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LUZ "”AZEQEDO

PROCURAGCAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME:

(ML@,@ U j~ ‘NWaloh os Sanloh

NACIONALIDADE o ESTADO CIVIL: )y -\
Bromluro Cosouc

PROFISSAOQ: N _ C.P.F.: /s A =532
AU lonsm D :9’4’ 9.35%4. x,éb 2
ENDERECO COM CEP: A -
Yuo. oo Quamuco.: COOOL.

BAIRRO: : 5 CIDADE: - ’ = A
000 Mg, H *M»«%vav

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 34.130,
com enderego para intimagdes e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n°® 226, bairro Parque Soledade,
CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimacdes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra gualificado, nomeia e constitui o OQutorgado acima identificado, seu
bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Ef Extra’, para
agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-las
nas confrarias, seguindo umas e outras, até final deciséo, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicacdes e impugnagdes, prestar licitos
compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios € convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimacdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agdo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitac&o, levantar, requerer ou receber alvarés, levantar valores em contas bancarias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagao judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em raz&o de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995),
pedir a justica gratuita e assinar declaragéo de hipossuficiéncia econémica, além de outros ndo expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procuracéo descritos poderéo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tem
condigcbes de arcar com as despesas inerentes a presente agéo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando,
portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do
art. 5° da Lein® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.
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Av. Godofredo Maciel, 2290. Loja 27. Maraponga, Fortaleza/CE.
(85) 3254-1865 atendimentofortaleza@iuzazevedo.com.br

R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.
(85) 9.9800-0785 / 9 8692-7703 / 9 9789-6272. atendimentocaucaia@luzazevedo.com.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 16:31, sob o nimero 02476285820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247628-58.2020.8.06.0001 e c4digo 71C8DBA.
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27/11/2019

Ministério da Fazenda
Receita Federal :
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF  ~

Numero

942.384.213-53

Nome
VALDEMIR MATOS DOS SANTOS

Nascimento
31/01/1978

CODIGO DE CONTROLE
E47C.B600.2A21.8150

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:01:35 dodia 27/11/2019 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

17

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 16:31 , sob o nimero 024762858202080600!

Para conferir o original, acesse o site ‘https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247628-58.2020.8.06.0001 e cddigo 71C8DCA4.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PARACURU

Impresso n° 2019598488

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 519 - 1488 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 28/08/2019 15:24:54

Data / Hora da Ocorréncia: 04/07/2019 07:00:00

Endereco da Ocorréncia: PASSAGEM MOLHADA POCO DOCE -
PARACURU/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:VALDEMIR MATOS DOS SANTOS
Nascimento: 31/01/1978 CPF:
2 RG: 95024046341 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
- Filiacao: CECILITA MATOS DOS SANTOS

FRANCISCO FERREIRA DOS SANTOS

Endereco: RUA CERAMICA |
Bairro: POCO DOCE |
Municipio: PARACURU/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HX08004 Uf: CE Municipio: PARACURU Chassi:
9C2JC30103R248506 Renavam: 805510540 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS Ano
Fabricacao: 2003 Ano Modelo: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: VALDEMIR MATOS DOS SANTOS Situacao:
'NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histdrico
Advertido sobre as penalidades de prestar falsas declaragdes, apés o
noticiante informou que na data/hora supracitada encontrava-se condutor
trafegando na Rodovia da localidade pégo doce - Zona Rural - Paracuru/CE
gquando o condutor desviou de um cachorro. Que o declarante se
desequilibrou e foi ao solo; Que em decorréncia ao acidente o declarante
sofreu fratura interna do joelho (lado direito); Que o condutor sofreu leves
escoriacoes pelo corpo; Que o declarante foi socorrido por popularesque
chamaram a ambulancia do posto de saude da localidade de pogo doce,

Paracuru/Ce; Que foi levado ao Hospital local(Santa Casa de Paracuru), onde

foi realizado os procedimentos hospitalares e médicos. Nada mais disse.

-
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL D,@ U}Ll/

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 7
SICDCLEY SENA/DA ROCHA - MAT.: 301200-1-9
- & 7S 3 4 / ) /
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: /. /i/nres, i« T fis o pfiie <o s, 7o
DELEGACIA MUNICIPAL DE PARACURU Pag. 1de 2

Consolidado em: 28/08/2019 15:51:26 Impresso em: 28/08/2019 15:51:26

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 16:31 , sob o nimero 02476285820208060001.

Rara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247628-58.2020.8.06.0001 e cddigo 71C8DCA.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL d

DELEGACIA MUNICIPAL DE PARACURU
Impresso n° 2019598488

'VO)O RUBRICA (,\Yy

&pape P>

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 519 - 1488 / 2019
VISTO DO DELEGADO(A) :

EDUARDO COUTINHO DO REGO - MAT.: 30119304

Consolida em: 2 /2 mpresso em: 28/08/20 2
do 8/08/2019 15:51:26 e 8/08 9 1585 6

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 16:31 , sob o nimero 02476285820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247628-58.2020.8.06.0001 e cddigo 71C8DCC.



DECLARACAQO

(LEI N° 1.060/50)

fls. 16

NOME:

Aoddemis ATos dos dantob

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDADE: %ﬂMW WJ@QW
PROFISSAOW l@!ﬂ’\/ﬁ\) DATA DE NASCIMENTO: a\gl Q;{ézj_
C.P.F. DLFJ } z‘g"\i N /U R.G.:

O Ruoe  wlov (ndirueoe 00004

BAIRRO: \_f@w ww CIDADE: \'ﬁ_/vam ] U.F @E
C.E.P.. FONE:

6L &30~ 000,

(”?@ Y 2646 594

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condicdes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenca prépria e da propria familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n° 1.060/50 e alteragdes supervenientes.

Roroeuwus, 0F derrvalo

de 20 20

/ /

; ) i L
<} /ﬁ/j{ﬂ%/ﬁv U 27er> o> Senrier—

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 16:31 , sob o nimero 02476285820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247628-58.2020.8.06.0001 e cddigo 71C8DCE.



e ATarifa Social de Energla Eiétrica
i f& foi criada pela Lei r@ 10.438 r\
| de 26 de abril de 2002 ]
| Companhia Energética do Ceard
3 et el T N __| Rua Padre Valdevino, 150
Para agllizar seu stendimento, utilize © n® acima CEP 60135 040 | Fortaleza CE
sempre que entrar em contato conosco. CNPJ 02047261/0001-70 | CGF 06.106.848-3

"CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE UNICA | N« 017277732

Rota PR235U06 - 162300 Referéncia  ©9/2019
Nome VALDEMIR MATOS DOS SANTOS
Endereco Ry DA CERAMICA POCO DOCE, 2w@@1, POCO DOCE,

g 62630-000, PARACURU
Classificagdo Residencial Pleno o
Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL  Emissdo 19/09/2019
Ligagdo Monofasico Medidor 4083249-FAE-632.
 AREA RESE AO FISCO HAI DE CONSUMO (kWh)
(AR BE HR0R AT IRD TRIFRERFT

sz (1 LD
Anterior Atuia‘g 70 Préximsgrq.;élw HISIB A= & ;:

yolrzng

3

P A o S s

METD) ST A0 JUL JUIN M | RER Mk FEW Bl DEZ 80w QUT BET

22/48/2018 21/14

i

Posto | Leit. & Leit. £ Const. & C G Co e Tarifa = Valor
U Awal | Amerigr | | Més(dWh) [ Incl (kW) [ Fat.(kWR) | (i) | (BS)
FF 9,615 g0 | 1,08 e | W 53 (€726 | 48,64
'DADOS DO FATURAMENTT WAREA VALOR(RS)
JUROS MORATORIOS - 0,36
ADICIONAL BAND. VERMELHA 0,0581@ 3,66
CONSUMO @,77206 43,64
Tributo: | Base (R$): . Aliguota (%): __ Valor (R$):_
IcMs 52,30 27,00 14,12
PIS 52,30 9,81 0,41
COFINS 52,30 3,69 1,91
07/11/2019 52,66
col NsceNTE 38421353
" EMISSOES DE CO, (kg/eWh).C 2 @80
pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) | € do kg (CO,) | Conscidneta E: jica (%CO,) ong 100
24,59 10,00 |

PREVIO AVISO NOTIFICACAO DE SUSPENSAO DE FORNECIMENTO DE
ENERGIA ELETRICA Voce possui_conta(s). em atraso (Ref:2019/@7
Valor R$87,47 ). A inadunpléncia possibilita a suspensdo do
fornecimento de energia (Res. ANEEL 414/10 Arts. 171 c/c
1723 e 0 envic aos ORGAQS DE PROTECAQ AO CREDITO e CARTORIO |

| DE PROTESTO. Podera ser faturado custo de disponibilidade no |
=! ¢iclo que ocorrer a susgensao do fornecimento ou a religagao
da  UC. Res ANEEL 414/10 Art.173. Ao lado, detalhe do debito
para pagamento. Caso ja tenha efetuado o pagamento, favor

desconsiderar este aviso. N Cliente: 00003 782748..

| periodos: Band. Tarif.: Vermelha : 23/@08 - 19/09

| 0 vencimento de sua conta foi regularizado e nac sera ]
possivel prazo maior que 3@ dias. Por isso, duas contas i

| tiveram vencimento no mesmo mes. Caso deseje, temos uma
condigao especial para parcelar sem juros e multas em nossas

! lojas de atendimento.

N° do Cliente: 3782748 Referéncia: 09/2019 v:[1.0.0.5]
Data de Emissao: 19/09/2@19  Total a Pagar (R$): 52,66 OEB - 345081 X3
N° da Nota Fiscal: @1/277732 N° de Controle: 10603832477

83850000000 8 60031010 3 00383247707 3 00003782748 0

T e

5
LIRGON0NNN & 52660031010 3 00383247707 3 00003782748 0
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DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as
penas da lel que eu daldendr. Mobar dgos
JONTOL
inscrito(a) no CPF ngmero Pﬂml Cﬁ"ﬁ‘)f-ﬂ Jld 83 | Registro Geral de
ntmero 950 iLIUZ jdii, resido em proprledade localizada na

Ruo. do\aﬁzum«uk@u ; OOL . g , na
cidade de v LAuMA -, nO estado de L O , onde
moro desde o , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declaracio pode implicar na san¢do penal prevista no art. 299 do Cddigo
Penal.

S~ (;\J ~ -
“Torvoiun CE. 09 ¢ Moo de JAUO
Vi i > , p
i (//&’;’/4%2”7%’ 7 eI es Tl Sas7es
DECLARANTE
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 16:31 , sob o nimero 02476285820208060001.
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Data Hora: 04/07/2019 07:56:00
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W107/20p9  Guia de Atendimento 02 : =
CINZA SANTA CASA DE PARACURU &
Mantida pela sociedade Hospitalar Sao Fco de Canide 2
¢ Rua José Lopes Meireles S/N - Vila Unido - Paracuru - CE ©
CNPJ:07.113.558/0002 - Fone (85)3344 2015 ey Q = N
1900348160 04/07/2019 07:38:12 FICHA DE ATENDIMENTO  CLINICA MEDICA DIURNO 5 2
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontudrio 2
VALDEMIR MATOS DOS SANTOS 31/01/1978 41A5M4D 160811116530018 00115826 2
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Racga/Cor Naturalidade Nacionalidade o
IDENTIDADE 95024046341 SSP-CE 30/10/1985 M SOLTEIRO(APARDA CAUCAIA - CE BRASIL § i
Mae Pai Contato - 8
CECILITA MATOS DOS SANTOS FRANCISCO FERREIRA DOS SANTOS b 8
Enderego CEP: Ocupagio S
RUA - CERAMICA - SN - POCO DOCE - PARACURU - CE 62.680-000 NAO INFORMADA .8 ';
oD
gL
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizacao Sis Prenatal < 3
CINZA SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE O\cg 3
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo ﬁ —
QUEDA URGENCIA 100 x 60 c S
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por: g 8
AMBULATORIO DEMANDA ESPONTANEA MAGJENNY =2 g
Queixa Principal (_m;mrnoMrmoﬂo () Suspelta de Dengue g 8
HISTORIA DE QUEDA DE MOTO COM QUEIXAS DE DOR NA REGle TORACICA IR
APRESENTANDO ESCORIAGOES NO MID E DOR LOCAL :: fg
& o
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL é g
AO:1234 RV:12345 MRV:123456 o5
= 3 8 S
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - h) v Q9
I ®
st e D 2
Unbowe gl ¢ wwt b els e cin AN 1 =
o o
A o
— )
Exame Fisico é E
= o
SE
I
A3
o
Hipotese Diagnostica z IS
Z o
B E
@ o
_%M i G }U [N J.u {-/l } . =8
S ames Complementares ~ 8 ©
(8]
(__)RAIO X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__)URINA (__)ECG (__)OUTROS: 85
oo
PRESCRICAO APR’ZAMENTO OBSERVACAO ﬁ “g
g - w QO
/*Mwm Lo Al (7 40) Dececonfe Rulee, B3
/N /L’l WV pasa Le 0 L A R/J\ o ol ot %
-, i z 2
| ) / }Z [ . &W ewelp 3 =
AN 0O~ ) l Dz' »g y . -~ =2
— , 1 a s F 4 w
Z 3 /,ch B (2'14:,}@0’ MMIT - 4} B %
i plasicd QO 4 WE
3a
!
5.2
)
28
3 =
Conduta £ n
(__) Alta por Decisao Médica (__) Ambulatério gL
(__) Alta a Pedido () Observagdo (Até 24h) 28
(__) Alta a Revelia (__) Internagdo - 8 E
(___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta:___/___/ N - By _E Q
obito ‘i‘ . k4 * § ‘»
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)N@o Destino: (__)Famila  ~ (__)IML Anatomia Patolégica / / . = 3
Pl o s b A N\, 59
*_ 157'/ (o . > %7, .ﬂ /7/«’7:7/ ~ ¢7£‘»‘.§7/;7é7 { N d _gw §
Assinatura do Paciente ou Responsavel ar_\gi& e Assinatura do Médico 8 =
oo g g
) P 2 .f.)" o .2
Impresso por: ana carla §g~ 8 5
3 g
(1348189 .

docu‘me\nt
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 16:31 , sob o nimero 024762858202080600¢1.
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s i SANTA CASA DE PARACURU ftfﬁ’ﬁ%
MANTIDA PELA ASSOCIAQAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE CANINDE \ &P ’()
RUA JOSE LOPES MEIRELES S/N - VILA UNIAO - PARACURU - CE g:‘ ;
CNPJ: 07.113.558/0003-94 - FONE: (85) 986962739
FOLHA DE EVOLUCAO
/ p ) g . 4 2
NOME: (/i 2 67 frrnlo= ibADE M | w0
DATA/HORA ANOTACOES CARIMBO/ |
RUBRICA |
:15/0?/-/,2 DAl o oo <o Do 1omo gutp.,
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F 63 SANTA CASA DE PARACURU e
MANTIDA PELA ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE CANINDE f ’%
RUA Joskt Lores MEIRELES S/N - VILA UNIAO - PARACURU - CE

SCP CNPJ: 07.113.558/0003-94 - FONE: (85) 986728957 : a
Ficha de Referéncia

UNIDADE DE ORIGEM: | Santa Casa de Paracuru
m SANITARIO: MuniciPio: | Paracuru - CE
NOME SOCIAL: NoME : ))Z/ 7 7 M! é, ‘/‘: g u/};
NOME DA MAE: CNS: o
Genero: A | Mascuuino FEMININO DATA DE NASCIMENTO: ; / /,.7 / / 7 Y
ENDERECO: 2 *3 ; .
(e} /,) Barro > Q@o TELEFONE:
/ 2
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: / . # S
(,I ‘/’ [11 .L- [ (g ‘[,1 LA Z/L é! (l‘ d} o ! hU Z/Ll
- /gfr allere  do L dic A /4' ) éz;‘ v/, éé
_Aé N &g - L Aoz Al 4 o o 79n)
RESULTADO DE EXAMES:
CONDUTA JA REALIZADA:
L
iMPRESSAD DIAGNOSTICA: A
i)
ASSINATURA DO Eucmnumrgn. Do REGISTRO Fungio Dara Hora
AGENDAMENTO
MoOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: AMBULATORIO HosPITALAR AuxiLio DIAGNGSTICO
PROCEDIMENTO: PROFISSIONAL: P / k.
ol
UNIDADE DE REFERENCIA: DATA: / / / HoRra:
FicHA DE CONTRA-REFEFENCIA
UNIDADE DE REFERENCIA: Municipio:
PRONTUARIO: ALTA:
Resumo CLiNico/ CIRURGICO:
A2 epq Al e
PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO: Y A= Ay
—— " o
e
B \::‘-‘-c‘“e@?\\°\og\:b.\'{
O PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA? Sim Nko . 0% ge" (et 7‘é
O MoTIvo DE REFERENCIA COINCIDE COM 0 DIAGNOSTICO? Sim et I Nio
- a/)\/'. af 4N 3
ASSINATURA DO CONSULTANTE - N. Do REGISTRO Funcio DATA HoRrA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 16:31 , sob o nimero 02476285820208060001.
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‘snl-aaly : ‘reuibLio o JLI8JUOD eled
1d 0 swlojul ‘op ojuawndogeloualajuoiuge/Bdenbipeised/iq snl-aafy fesay/:sdny als 0 assaoe ‘[eulbl 1
o v, ot ZA IS0 peY uma.ri_m__o op eidoa 9 ojuswnaop a1s3
(2]

"v3asoT. 061pgd & T000'90'8'0202"85-8
D009080202858292720-043LAU-0.00S T¢:9T Sk 0Z02/80/SZ Wa 0pe|0dojoid ‘YHY3D 0d 0AVLS3 0d YIILSNC 3A IYNNGIYL 9fOTIAIZ

UC6I0CILVCYU 7

fls. 23
R,

UNIR PARA RECONSTRUIR
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190714456

Vitima: VALDEMIR MATOS DOS SANTOS
Data do Acidente: 04/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VALDEMIR MATOS DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 16:31 , sob o nimero 02476285820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247628-58.2020.8.06.0001 e codigo 71C8DEE.



