PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: LUIS MARIO DA SILVA GOMES | Nacionalidade:
BRASILEIRA
Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: SERVENTE Carteira de Identidade:
2002031060240
CPF n°: 008.789.783-05 Residéncia: TRAV. DEPUTADOP MURILO AGUIAR.SN
Bairro: DISTRITO DE Cidade: SOBRAL |Estado: CEP:62114-000
APRAZIVEL CE
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente
inscrito na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n° 8.119.595 SSP/CE e CPF n°
948.672.326-53, com escritério profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosério, n°
77, sala 604, Ed. Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone /
Fax: (85) 3231-6493.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, os
outorgados, suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia
et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como
conferindo os poderes especiais para promover a Ag¢do Judicial competente para o
recebimento da indenizaciio que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente
de triinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro
conveniada a SEGURADORA LIDER participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em
qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer,
juntar e retirar do¢umentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar
autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes
para audiéncia ¢ pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes
necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), 21 de JANEIRO de 2011 .

Q{_}éﬂ,}%ﬂm /% _53/‘ G2

QOutorgante

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0462810-18.2011.8.06.0001 e codigo 1AA1DCS.
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DECLARACAO

Eu, LUIS MARIO DA SILVA GOMES , brasileiro, SOLTEIRO,

SERVENTE , portador da Carteira de Identidade/RG n°®:2002031060240 -SSP/CE, ¢

inscrito no CPF/MF sob o n°:008.789.783-05, residente e domiciliado na cidade

. de:SOBRAL , estado de Ceard, na Rua:TRAV. DEPUTADO MURILO AGUIAR |,
n%SN,DISTRITO DE APRAZIVEL,CEP: 62114-000 , declaro para os devidos fins que

possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigbes de arcar com custas
processuais ¢ honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € o de

minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE),21 de JANEIRO de 2011 .

?(éaa asio b Silor Forn

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0462810-18.2011.8.06.0001 e codigo 1AA1DCY.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/07/2015 as 11:00 .
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. Comprovante de Inscri¢do e de Situa¢do Cadastral no CPF Pagina | de 1

. £
| S

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Inscricdao e de Situagcao Cadastral no CPF
N@ do CPF: 008.789.783-05

. Nome da Pessoa Fisica: LUIS MARIO DA SILVA GOMES
Situagéo Cadastral: PENDENTE DE REGULARIZACAO
Comprovante emitido as: 12:54:48 do dia 13/01/2010 (hora e data de Brasllia).

Cédigo de controle do comprovante: D778.DCB9.3932.AB96

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita
Federal do Brasil na Intemet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN'RFB n? 864 , de 25/07/2008.

-~

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0462810-18.2011.8.06.0001 e c6digo 1AA1DCA.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/07/2015 as 11:00 .
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Inserigho:
T . Fatura Mensal
-%Cagece e b aiss
CPFICNP.: Emissbo:
LI.IIS mm DA SILVA GOMES | 000000878978305 18/12/2009
Enderegn:
D s =
04/01/2010 APRAZIVEL 12/2009 ©
Data da Leftura: Leitura stusk: Lattura Antarior: Comsumo do Mis: W do Hidrbmatro:
10/12 000021 000015 000006 AD9F171033
Bescricho dos Bervios
AGUA | §-2 . ,,‘a*’.‘ __ 3 111,80 Evite acréscimos nos valores
LIG. AGUA C/INST.WID gE Sty M w 13 00, gagendo wun conts m s
Juros 0,033% DI1A ;_ 0,21 Vencimento
[ 1 7 04/01/2010
'i 0 7 JAN. 2000 Total (Rs)
TOTAL 2,44 22,44
= m&mdadeﬁ* SRl el e
xR _'r r-':'p f

ml.m FATURADO PELA T m“‘ }
Fane: ma; 3615 00?6 :

Agua: sabendo usar néo vai faltar.

siga nossas dicas de economia:

- No banho, mantenha o chuvelro fechado na hora de se ensaboar ou lavar o cabelo.

- Ensaboe primeiro toda a louga, @ 86 entho, anxigue tudo de uma vez. nlo deixe a torneirn aberta.

gOen Sobre o Qualidade da Agus

W de Amostras Clora Turbides Cor Floor Coliformes Totaks Escharichia coll
algidas o8 00010 sogto 00000 00010 90010
Annksadas ooma 0010 00010 0000 ‘ooe Poa10

- -] L....iA o00a7 ooo . L]
Onde pagar sua fatura

Efetue o pagamento de sua fatura nos seguintes locais:

Bancos: BRADESCO - BNB - ITAU - CEF - BB - REAL

Qutros: AGF - Arte e Costura - Casa do Pho - Chegue e Paque | PagFacil - AGF
Farmécia Pague Menos - Farméacia Santa Cecilia.

Autenticagho Mectnica

do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/07/2015 as 11:00 .

€ coOpia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0462810-18.2011.8.06.0001 e c6digo 1AA1DCB.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARAS

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFES.A SOCTAL
POLICIA CTVIL

DELEGACIA REGIONAL DE SORRAT

EOLETIM DE GCORRENCE: N°533 4355 73005

Dados da Ocorréncia ;
“-::‘u ¢za do Fato: LESAO ACIDENT AL NO TRANSITO (TXCET 0 LTSA0 CORPOND
ita / Hora da Comunicacio: 00/062008 07:58:47
- Fﬂh Hora da Ocorréneia - 02032008 16:00:47
| Endereca da Ocoméneia: LGO LOCALIDADE DE PEDRA DE ¥G GO
ZONA RURAL 30BRAL CE
_Font d2 Refrencia: LOCALIDADE DE PAU DARCO

| Dados dais) Vitimars)
_ Nome LUIS MARIO DA SILVA GOMES
.-: MNascimentc | 20/0871981 |
' ' EG: 2002031060240 Orgf‘.o!Emissor: SSP UF:CE - CFF: 90878078305
' Filiagio: MIGUEL FRANCISCO GOMES
| i 5 = |
i ANA CARDOGSEO DA SILVA GOMES
| Endereco: AV DR JOSE EUCLIDES APRAZIVEL
i ZONA RURAL
L SOBERAL CE ERASIL Telefone: 3615 6041
Historico B
| INFORMA O DECLARANTE, QUE NO DIA 02\03'2006, FOR VOLTA DAS 1207 B TLoTs i
070 DB MARCA HONDA CG 125 TITAN, AND B MODEO 1927, D COR AZUL, cmass: | |

VRO91444, RENAVAM 670074245, DE PLACA HVIT '7-"1.‘-".-: EM MOAME T
1-CE, BM MOME T

Ve ity |oh L L WL T O
? B aaA e, PRUAIRCDOVIA ESTADTUAL SOBRAL ".."_R__..-'-'_'_'-;_.E. ACSE AT

T - -.5:;.“:\_..'..;;'.
_'ng-a.é.-r T'.’" 31?5 I.-”" FE‘DR_;L E\‘E Fr:"f‘.:':‘ .-_l t“.'-ﬂ"‘_r| ._" "-,‘.T :_}\Tm_ :f‘| T_‘r'w A "—'r& -.. rﬂ:.-‘*‘f‘ AT \‘h""c

SEQUBRNCIA DO AL

S0LD: OJE BM O ,iv 2

B A7 = -
AL
A )T T e— "1"'“'\1'-11- - T ™= ¥
X = ary L A 3T PATTTT o TS o -
B~ l_,-rg._Ei.—LL.'u J:\-Rr,-h Laanl, Wi -'a..._:.,.k._r. ANTE :::'_' 3
(= tai - m T4 e
g8 VB O BNCAMINHE, CASA DE ROBRAT S MaTia WIATL

P.EET")F\‘%A\ET_ ?ELL‘ L t:lhsTRi :
MATRICULA: 13317119
RESFOUNSAVEL PELA INFORMAC 4
VISTO DO DELEGADO(4) :

DELEGA ChL REGIOHAL DE SCRRAL

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0462810-18.2011.8.06.0001 e c6digo 1AA1DCB.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/07/2015 as 11:00 .




' ] SANTA CASA-DE-MISERICORDIA DE SOBRAL

Sistema de Radiologia
n : 10/03/2608
Requisicao......: 684699 Data da Solicitacao: 1
. Matricula.........: 141655 idade: 26a 6m 16d

Paclents........... LUIS MARIO DA SILVA GOMES

Convenlo.......... SUS - SIH

Medico Solic....; JOSE HERNANI CAMPOS DE OLIVEIRA JUNIOR
Laudo

Exames

fls. 21

COTOVELO

Aparelho gessado.

Fratura diafisaria ulnar, fixada por dispositivo metalico.

»
S

DRV RODRIGUES LIMA
CRM - 10568 _
Membro-Titular do Coléglo Brasiieiro de Radiologia

A;llDCB.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0462810-18.2011.8.06.0001 e cédigo 1

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/07/2015 as 11:00 .
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'_-_:"‘""1 'Si'rr; L 5o O»%a TV 219 - [ Jposto EsTava FECHADO
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5| - []€& LoNGE DE casa
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[Isamu \EMERGE@Q\‘E'
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[IoeamBULANDO
] OUTRAS AMBULANGIAS
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/07/2015 as 11:00 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0462810-18.2011.8.06.0001 e c6digo 1AA1DCB.
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CONNUTA: {%Q QMB? 3961 @H

~ DIAGNC:TICO: M,&_@{ Vo @il ﬁz’d@ua /5} s
2 Zdic - CRM
5

'MQJ IV,D DO ATENDIMENTO
"¢| K -'.! F A
u . I‘fr,..‘; = ¥ .-:-“L. s,
LS, '_r . .
| I:I othico - 1| CARDIOLOGICO (L] NEuROLOGICO [_] oFtaLmoL6Gico
| [ ] ciridRcico “[_] TRAUMAT. ORTOPEDICO ] OTORRINO [_] oponToL6Gico
I

(] teimamiza pE sucinio D OUTROS

._..:,_ - DESTINQ DO ATENDIMENTO: [:] CONSULTA

[] commepicagho | .

[] semMEDICAGAO

(] ALTA COMPLEXIDADE
[] INTERNAGAO

(] cLinico (] cIRURGICO

OBSERVACAO: DESTINO .

(> mTeryzoo: [etiveo.  faJeroraico
L] ALt - By
[ mrensreréncia [ poseiecoEoRiGEM  [JoutRos *

S ALTA D prrT

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0462810-18.2011.8.06.0001 e c6digo 1AA1DCB.
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’ Sistema  Minlstério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAD /% [l 2\
ESJSUS e _ DETNFSRNAGAO HOSPITALAR fﬂg ’%’)
. —— Identificagio do Fstabelecimento de Satde IS0 p‘
[~ 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2. c»es———'c-r-_ 7R
i SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL 310]2| 1[4}/ 4] |{>
——— 3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUT/ 4. CNES — o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL 3/0[2(1]1/1]4

"..w'y 283180 - 8,19 6 - N DO PRONTUARIO

‘il""
" \.-J: ;"1’%3!6.\ bE‘E: ﬁ A \J I‘:-J

{ a A 2 8- SEXO
4 fo [ ] o (T3]

Siuth DURED

| G 33R0SHET1468530 SUSFACIL T ol gB
| W i NORTEIRG § 186E: 731298 T .
| }s firiTiie R et 14 TELEF e
Fiana ) YEL JUDAHL - CEFy 02114G08 :I DTO l loﬁw l |
— 15- ENDEREGO (RUA, N*, BAIRRO) -
—— 16- MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17-COD. IBGE MUNICIPIO T 18- UF
[
q . JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
b-ﬁ-_\-—. o
i 4 \ g 8 \ _ P
# \‘ v
X
i S i .

i SRk CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

/
\ : R f'{'\_r\ : : A

\ & . s ‘. : 4 LY R} ' . !

'

[~ 22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) - S — s

\ \ s . K ; !
\ za mmnt{owncn& Wﬁw——-zs-um S§ ) f DAS

\
\
&\
U\
N~
\I..l

L ¢
‘, — PROCEDIMENTO SOLICITADO ——2 O
-zw-m@mpmmmmnnm ———— 28. 70 = )
e i O A I“"\..a-: \ 4 b I ’Ir")‘ll .']\.f
———— 29- CLINICA T-___ Jn.‘%REEH mwremcm—||- o GPF-I 2. N‘DODOCUMENTD{CNWFIDO!’RDFISSMSOUCHANTEMSSISTENTE—
%) X &f"_l@_h_l_ulalulvlvmlll
33 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE —— M- mramsmmm 35 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)
L" ” \.
\ : ~ O Audy Rocha dp 0
o < S : ENE S TYZERLY -
g = “ u' cuwnuecum : —au.anzme--—1
M I R "
37-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 4! W ___‘l_ —— “T';N*Emsa———u.cm——-
a:1mnmnmmum| l | |fl__|_|‘I |
L 45 - VINCULO COM A PREVIDENGIA —
t NL { )EMPREGADO * ( )EMPREBADOR () AUTONONT™ ( ) DESEMPREGADO
= AUTORIZAGAO
— 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR ~
Fian o
———— 48 - DOCUMENTO -—-u-wuoéuﬁno(cqwrmommmmm—
coom wome | Y TS PR [ ]
50 - DATA DA AUTORIZAGAO 51 ARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHG) ?—‘—-—: ,
H“"vmi?)p 7 e/.

- -_/ az . oy -;ﬁ 2 Gréfica CLEIDE - (88) 3611.3723

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0462810-18.2011.8.06.0001 e c6digo 1AA1DCB.
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: x oﬂh d) \ 'T‘-‘Q‘ . . :l
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL DR 6
Sistema de Intemagdo Hospitatar A %)
Anammese de intemagdo Hospitaiar ‘ 1S53 [< . >)
: . Lol 2 “9\5 J
DADOS DO PACIENTE \&. I'p &
&ecuh - 141655 e 8
Paciente...: LUIS MARIO DA SILVA GOMES CPF..
D1. Nasc.... 28/08/81 idade..: 26a 6m 4d
Mae. ____-ANACARDOSO DA SILVA GOMES Cor....:PARDA o
Pai...........MIGUEL FRANCISCO GOMES CNS.... 89505003 1488538 Q
E Ciil....... SOLTEIRO Z
Enderega.: VILAMONTEIRO N°....0 S
Bawro...... APRAZIVEL CEP.:82114-000 S
Cidade...: SOBRAL UF...CE S
DADOS DO ATENDIVENTO 2
Enderego..... i
Documento.: §
IS <
9- s S
DADOS DA INTERNACAD S
Atendimento... 1808350 Atendente : GEOVAN 83
Data... :03/03/08 Hora........01:38  Permanéncia.: 3Dias =
Procedimento: 39013081 — TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO ANTE S
Medico...........AUDY ROCHA DE OLIVEIRA 5o
Unidade Int..... EMERGENCIA - ADULTA E £
Leito.............. 'LEITO EXTRA 009 2 S
Convenio....... SUS - SiH =2
Plano...... . -1 40
Carteira 5
N. Guia... ... 8 £
g3
g 53
| L&
| Assinatura do Paciente ou Responsavel 2
238
'as Observagdes: E Es
A =2
R = E
3
W g
59
o<
s
E=2
© @
5=
T ‘@
g8
© =
7
£ o
) @
Mo (27}
=R
il
gt
-
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5
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AR - 20 TR
RESUMO DO ATO CIRURGICO - (QCORRENCIAS PRINCIPAIS) Anestesistas . r=:> l. % . : T ___]
_ : -3 |
F ~3 ; Y —
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Ko SO
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL B )
INSTITUTO MEDICO LEGAL Dr. GUARANY - SOBRAL-CE S VO
\“{h 1\
Registro: 2394  Digitado em: 19/12/2008 o

Livro: 01-A  Pag: 311 Digitado por: Marcio

AUTO DE EXAME DE SANIDADE EM LESAO CORPORAL
Em 19 de Dezembro do ano de 2008 nesta cidade de Sobral, e na sede do Instituto Médico Legal, pelo
Diretor Dr. Raymundo Pimentel Gomes Neto, foram designados os Peritos: André Xenofonte Cartaxo
Sampaio , para proceder a exame de Corpo de Delito (Sanidade em Lesdio Corporal) em: LUIZ MARIO
DA SILVA GOMES a fim de ser atendida a requisicdo de N° 553-1451/2008 da Delegacia Regional de
Sobral-CE descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir e observar,
responder aos seguintes quesitos: PRIMEIRO — Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por

mais de trinta dias?; SEGUNDO - Resultou debilidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro,

sentido ou fungfio? (Resposta Especificada); TERCEIRO - Resultou incapacidade permanente para o

trabalho ou enfermidade incuravel, deformidade permanente? (Resposta Especificada).
Em conseqiiéncia,

0s quais declaram:

passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagdes que julgar necessérias findoS

scular na face externa do antebrago esquerdo. €
Observamos discreta reduggio da forga no membro superior esquerdo.

RESPOSTAS DOS QUESITOS:
1°) SIM;

2°) SIM (REDUCAO DE FORCA MINIMA NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO):

3°) NAO. #
7%:”27@ b i

André Xenofonte Cartaxo Sampaio
Perito — CREMEC 7767

A prensnte cdpla xerografiea Eon?ers'
com o orlginal mpreseniado nestas nctas
Dou fé,

€m !ustomunkr-& * v

07 JAN m R i
12 Bela M* do Carmlo CarvalhdArrudz &

‘Ana Paula Carvallio Arruda Cela - 5SS
M* da Conceigdo Rodrigues - ESC.

RUA FLORIANO PEIXOTO, 166
38} 3611456

RRUDA - 3 OFICIO|
c%rgmon uné
SOBRAL-CE .-
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Sinistro: 2010/423853 - PROCESSO PAGO

De: RESINTRAN (faleconosco@resintran.com.br)
. Enviada: quarta-feira, 19 de janeiro de 2011 15:03:27
Para:  fat-jp@hotmail.com

 ERESINTRAN

Sinistro: 2010/423853

Vitima
Dados pessoais
Vitima: LUIS MARIO DA SILVA GOMES
Enderego: TRAVESlsA DEPUTADO MURILO AGUIAR, S/N

Bairro: ZONA RURAL Cidade: SOBRAL UF: CE
. CEP: 62000-000 Cédigo da vitima: Natureza: INVALIDEZ
Nascimento: 1981-08-29 CPF: 008.789.783-05 Valor (DAMS): 0,00
Data do Sinistro: 2008-03-02
Beneficiario
Beneficiario 1
Nome 1: LUIS MARIO DA SILVA GOMES
CPF/CNPJ: 008.789.783-05 Data de nascimento: 29/08/1981
5 Cidade: SOBRAL UF: CE
Banco: 237 Ageéncia: 702-1 Conta: C/P. 004206-2
. Historico
Data Descrigdo Status
21/01/2011 PROCESSO PAGO
22/12/2010 EXIGENCIA CUMPRIDA NESTA DATA. ANALISE SEGURADORA LIDER

ENVIAR BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR +

12/04/2010 o oo DE INTERNAMENTO EXIGENCIA SEGURADORA LIDER
19/02/2010  ENCAMINHADO PARA SEG. LIDER EM 19/02/2010 ANALISE SEGURADORA LIDER
® Dadosdo pagamento
Beneficiario Data Valor Estorno
\ LUIS MARIO DA SILVA GOMES 21/01/2011 R$ 4.725,00

‘ Atenciosamente
Equipe RESINTRAN

http://bl151w.blul51.mail Jlive.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=4026602e-23dd-11... 19/1/2011
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SPROC

ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE FORTALEZA
62 VARA CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA

Data - Hora b -
il Termo de Registro e Autuacao

Ndo possui autuacdo

Nesta data, apos recebidos, estes autos foram registrados e autuados por processamento eletrénico, na forma do
demonstrativo abaixo discriminado.
. Dados Gerais do Processo
Protocolo Unico 462810-18.2011.8.06.0001 /0 PROCEDIMENTO ORDINARIO
Nr.Volumes 1
Natureza CiVEL
Just.Gratuita NAO
Segredo de Justiga NAO
Apresentacao/Preparo Conta
Competéncia VARAS CiVEIS
I Partes
Nome
Requerente : LUIS MARIO DA SILVA GOMES
Rep. Juridico : 18044 - CE RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI
Requerido : MARITIMA SEGURQOS S.A.

Fortaleza,

Responsavel

do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 07/07/2015 as 11:00 .

€ coOpia
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