MAMEDE ADRIANO FiiHO, OAB/CE: 27490
Rua José Hipélito, 485, Sala 9, Messejana ~ Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170~ Cels: (85)88081329(0i); (85)96298847(tim);
(88)94518229(claro, e: e-mcvil — mamedeadriano®@globo.com

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
FRANCISCO YCARO SOARES SANTIAGO MOREIRA, ASSISTIDO POR | BRASILEIRA
ROMILDA SOARES SANTIAGO MOREIRA (GENITORA)
Estado Civil: Profissdo: Carteira de
CASADA SERVICOS GERAIS Identidade:

93024029408

CPF n°®: Residéncia:
738.891.133-20 RUA CONSELHEIRO DA SILVA, 357
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
BARROSO FORTALEZA CEARA 60.862-610

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB-CE., sob o N°. 27490, com escritério na Rua José Hipdlito — 485 — Sala —
09, Centro de Messejana — Fortaleza - CE. CEP — 60.871-170, onde recebe
intimagbes, a quem concede poderes com cldusula AD JUDICIA e EXTRA
JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Cddigo de
Processo Civil pdtrio acomparhando-as e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do outorgante em qualquer agdo em que o
mesmo seja autor ou réu, ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos
os recursos permitidos, até final sentenga, fazer e assinar requerimentos,
apresentar documentos e testemunhas, produzir provas e justificagdes, transigir,
desistir, firmar compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e dar
quitagio, passar recibos, representar a outorgante em institui¢des publicas e
privadas, bem como repartigbes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal,
autarquias e fundagdes, podendo, ainda representar a outorgante e licitagdes,
adjudicar bens, assinar contratos, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive
substabelecer a presente procuragdo com ou sem reservas de poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso.

FORTALEZA — CE 20 109/ [4
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OUTORGANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 13:00 , sob 0 nimero 01170954520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117095-45.2019.8.06.0001 e cédigo 455D81C.



Rua José Hipodlito, 485, Salu 9, Me;fmjanu - Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170~ Cels: (85)88051329(0i); (85)96298847(tim);
(88)94518229(claro) e: e-mwil ~ momedeadriano@globo.com

DECLARACAO

Nome: Nacionalidade:
FRANCISCO YCARO SOARES SANTIAGO MOREIRA, ASSISTIDO POR | BRASILEIRA
ROMILDA SOARES SANTIAGO MOREIRA (GENITORA)

Estado Civil: Profissdo: Carteira de

CASADA SERVICOS GERAIS Identidade:
93024029408

CPF n°: Residéncia:

738.891.133-20 RUA CONSELHEIRO DA SILVA, 357

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

BARROSO FORTALEZA CEARA 60.862-610

em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5°, LXXIV da
Constitui¢do Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo
arcar com taxas, emolumentos, ‘_dep'o'éito.ls judi'ciai_s,._cu;vtas, honordrios advocaticios ou
outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de

minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

FORTALEZA - CE 20 09 / [+

ngZJ&Z Poorgs Mblbages nzo/\e,uigd
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 13:00 , sob o niimero 01170954520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117095-45.2019.8.06.0001 e cédigo 455D81C.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 540164782

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
h‘ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
! CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
DS DO CLIENTE
Bt o Saci v de Rota 03 01220 31 0287800 Medidor Poste
9 Nome LUANA SOARES 443054 0000 0

SET/ 2018 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade Ry cos DA SILVA 00357 CS A BARROSO FORTALEZA 60862610
Consumidora

DV
6023802 0 | Re/cPr/cnpy 66446180306 CGF
— Classe  B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA BRDRLTIR A A
i IACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual@e Leitura Anterior € Constante @ Consumo (kWh)E€» Consumo Incl. Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR (R$)

FP 9356 9036 1 320 0 320

Quantidade © Tarifa © Valor (R$) |DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
05/09/2018 05/10/2018

JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
OBE2.73E2.ADAS.256C. 15E0.8E44.DDOE.47D0

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
CORRECAO MONETARIA DO MES 1,39 245,62 27% 66,31

JUROS DO MES 2,77

MULTA MORATORIA 5,27 mmcﬂo DO VALOR DE CONSUMO
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 31,05

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 22,64 )

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 77,07
Conjunto MONDUBIM

MO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes JUL/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica{%CO,) Mensall Trim. | Anual IMensall Trirm. | Anual
" e 100 DIC (0} [4,95 | 9,91/ 19,820,00 | 0,00 | 0,00
" FIC (un) | 3,17 | 6,35 12,70 0,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (h)| 2,77 0,00

|[HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

2m‘-f“:llmi:iaﬁiii
i L A2
v

n III
o5

I Cansuma

l— autenticacdo mecénica cliente

N° do Cliente: 6023802-0  N°da Nota Fiscal: 540164782 Total a Pagar (R$): 286,10
Data de Emissao: 19/09/2018 Referéncia: SET/2018 N° de Controle: 0006023802 00054 4358 2 40

83860000002-6 86100031000-2 00060238020-0 00544358286-7

fls. 12

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 13:00 , sob o0 nimero 01170954520198060001.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL s, 13
POLICIA CIVII.

DELEGACIA DO 3i. DISTRITO POLICIAL

ROLETIM BE OCORRENCIA N® i30-56i8/2014

Dados da Ocorvéncia
Natureza do Fato: LESAG TOEPORAL CULPOSA - TRANSITOD

Data / Homs da Comunicacda: 15/85/2814 11:45:01
iJaia / Hora da Ocorréncia - 15/05/2614 11:45:61
HEnderego da Oeorréncia: LGO ITAPIPOCA

CENTRO ITAPIPOCA E
Ponin de Beferéncia

 Dados dais) Vilima(s)

Nome: FRAN CISCO ICARO ‘S;OARES GAIETIAGG MOREIRA
Nascimento ; 23/11 /268686

RG: 2009010196938 Orgio Emissor 88P  UF- CE - CPF: 61715249385
Filiacao: FRANCISCO RVGINALDO FERREIRA MORFIRA
ROMILDA SOARFS SANTIAGO MERFIRA

Enderego: R CONSELHEIRO DA SHLVA 157

BARROSO

FORTALEZA CE BRASIL Teicfonce:
Represonianic da Empresa: ROMILDA SOARES SANTIAGO MOREIRA
Endeveeo ' R : MANOEL FIGUEIREDO . 45 -

BARROUSO

FORTALEZA/CE ~ Telefonc: 474-8-61

nto.do, informe o processo 011709_5-_453".%0_1_9_.?3.06.0001 e codigo 455D824.

Historico
SEGUNDO A NOTKHIANTE, NA DATA E HORA ACIMA REU FILHO SOFREL! UMA QUEDA DE UM

'\T'r bunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 13:00 , sob o0 nimero 01170954520198060001.

DELEGACIA DO 30 IXSTRTD POLICIAL Pag. 1 de

mrgrasse enx 154052014 11:58
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MOTOCICLETA QUANDO TA DE GARUPETRO. QUE 0 PILOTO DA MOTOCICLETA DERRAPOU DEVIDO Ag £
QUERER DESVIAR DE UMA SENHORA QUE LEVARA UMA QUEDA NA PISTA. QUE A MOTOCICLETAZ 8
ERA MILOTADA FOR UM RAT'AZ DE NOME EDUARDO. QUE A FLACA DA MOTOCICLETA E OTK 982%-CE.g §
QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA A0 HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTES £
DE PATTLO. NADA MAIS DISSE. a3
<o

‘g

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA STR &LICLW g 2
RESPONSAVEL PELO REGISTRO =5
;m ADTHOC" 5 &
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : ,J(“ u s 25
g Q
VISTO DO DELEGADO(A) : MONREE:
CLAUDIA OLIVEIRA GUIA - MAT.: 198359-1-x S8
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N =
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA S - 2 < 2
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - gﬁ
POLICIA CIVIL 5222
DELEGACIA DO 30. DISTRITO POLICIAL £ :E E
[ 5 o
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 130 - 5618 /2014 f q g E L.!E
j#a85.
Dados da Ocorréncia g s C
Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO £ < =2
Data / Hora da Comunicacdo: 15/05/2014 11:45:01 j< & g g
Data / Hora da Ocorréncia : 04/03/2014 18:55:00 pe g‘% o
Enderego da Ocorréncia: LGO ITAPIPOCA - § ot g
IE 834
woQu
CENTRO ITAPIPOCA /CE E g ;3 f'
Ponto de Referéncia: B = S é‘
(]
g

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: FRANCISCO YCARO SOARES SANTIAGO MOREIRA
Nascimento : 23/11/2000
RG: 2009010196930 Orgido Emissor: SSP UF: CE - CPF: 61715249305
Filiagdo: FRANCISCO REGINALDO FERREIRA MOREIRA
ROMILDA SOARES SANTIAGO MEREIRA

Endereco: R CONSELHEIRO DA SILVA 357
BARROSO
FORTALEZA CE BRASIL Telefone:

Historico
SEGUNDO A NOTICIANTE, NA DATA E HORA ACIMA SEU FILHO SOFREU UMA QUEDA DE UMA
MOTOCICLETA QUANDO IA DE GARUPEIRO. QUE O PILOTO DA MOTOCICLETA DERRAPOU DEVIDO A
QUERER DESVIAR DE UMA SENHORA QUE LEVARA UMA QUEDA NA PISTA. QUE A MOTOCICLETA
ERA PILOTADA POR UM RAPAZ DE NOME EDUARDO. QUE A PROPRIETARIA DA MOTOCICLETA EA
SRA MARIA MARGARIDA C DA F FERREIRA. QUE A PLACA DA MOTOCICLETA HONDA BROS, DE COR
VERMELHA, DE PLACA OIQ 9828-CE. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AO
HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO. NADA MAIS DISSE.

Noticiante(s)
Nome : ROMILDA SOARES SANTIAGO MOREIRA
Endere¢o : R CONSELHEIRO DA SILVA 357
Bairro : BARROSO
Municipio/UF : FORTALEZA CE BRASIL Telefone:

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 30. DISTBITO;‘#%
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ‘

0001

Z?RIV)\OA HOC"
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : 2( mu Cl ((ﬁ’kmﬁA /@)7&2@/; /no/*cmc

gitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 1270372019 as 13:00, sob o nimero 0117095452019806

aj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117095-45.2019.8.06.0001 e codigo 455D825.

‘3

VISTO DO DELEGADO(A) :

e

CLAUDIA OLIVEIRA GUIA - MAT.: 198359-1-x

DELEGACIA DO 30. DISTRITO POLICIAL Pag.1de 1
) Impresso em: 11/07/2014 08:34

Este documento é cOpia do original, assinado
Para conferir o original, acesse o site http://
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Prefeilura de ® e =14
ghrtaleza /MIE N\
K [ Vil \\

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Merer—. /
SECRETARIA EXECUTIVA REGIO e
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA

SERVICO SOCIAL / ANO: 2O\

AUTORIZACAO
oN 22 1) Wi ERY

N _ ) ) .
osr _Yawlnp Sopay) \WARGO RG
*_nderego: . Loun. do &JA)OL 357 Dorea
‘14 autorizado(a): =
Q<acommnhar ( )ﬁisutfr%
(a) paciente fv—.m&’\xﬁha VOMLY SO S - ﬂo,\u:nb’h Leito_D%
“ntrada/Hora Assistente Social Salda/Hora Assistente Social
A ‘5103 as 10 )0 C\.&U/du - |__&s
16103 B Desesiely
: ) asa @ / as
oy 0 seeiny = 3 A9 02sR:50 Kevwr A H‘Lib
A7_10%as 200 Cppoecse . CRESS 2031 10 D8s X HB\ A
1l e 2]
/ as / as
/ as / as

;- Somente ser4 fornecida a Declaragé@o de Acompanhante mediante a apresentacdo deste formulério

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 &s 13:00 , sob o niimero 01170954520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117095-45.2019.8.06.0001 e cddigo 455D827.
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! e PREFETURA MUNICPAL DE FORTALEZA Preteitura de
: g ; SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL VI Fortaleza

L o ‘4 mrumwtrmmmsumm ~

- 2 RELATORIO DE ALTA
PACENTE E l‘,f \{: 2{ { -
-“‘;“NTUAR'C UNIDADE ! ENFERWARIA #’l eme

i <

] [0 N 11 0;;;7;5;“’] ﬁﬁ 1

RESUMO DA HISTORIA CLINICA

Qucwff A (f—ﬂ%m counldell € éﬂf_f»’“ 6
Q«vw& o waama& a,w\wa%muuf &u_

|
ajsl 13:00, sob o nlimero 01170954520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117095-45.2019.8.06.0001 e cddigo 455D827.

DIAGNOSTICOS

prceA f-'OMa i ’Pz A

ACESSORIC 1.

a do-Estado do-Ceara, pfetocoladO'em*ﬂf4/03/2019

ACESSORIO 2

EXAMES ESPECIAIS RE - IZADOS:

L

I
|
|
|

TRATAMEI-NITC_) CLINICO OU CIRURGICO REALIZADO

Chtw v&% *

Jpor MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Jthic

TERAPEUTICA APOS AALTA - ‘é

—— o — . 2] E

Jigh + :

g

CONDICOES DA Al 7A: ] curaDo ;E] MELHORADO [ | PIORADO - OBTOS Q oumos;_
. (_)UTRAS RECOMENDAGCOES .

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDPCO

[_m_ﬂdi/—iﬁt—_ I,.mn g

CréficaHDEBO-SAME- Hehtum de Aﬂa

EstePHocumento ¢ copia do origin



SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO ™ %°
JTAPIPOCA - CE

S I R SR

Guia de atendimento - EMERGENCIA ADULTO :
Prontuario: 191408 Atendimento: 0001 CNS: Guia Aut:
Paciente: FRANCISCO YCARO SOARES SANTIAGO MOREIRA Sexo: M
RG :2009010196930 Data Nascimento: 23/11/2000 Idade: 13 Ano(s)
Pai: FRANCISOC REGINALDO FERREIRA MOREIRA Mae: ROMILDA SOARES SANTIAGO MOREIRA
Endereco: RUA CONSELHEIRO DA SILVA | 357 Telefone: 85 88503979  CEP: 60000-000
Baimo: BARROSO Municipio: FORTALEZA UF: CE
Profiss30: ESTUDANTE Empresa:
Convénio: SUS Matricula:
Cénjuge: Responsavel: VERIDIANA SOARES DE PAIVA
Enderego: RUA CONSELHEIRO DA SILVA , 357 Municipio: FORTALEZA UF: CE
Data Atendimento: 04/03/2014 Hora: 18:55 CID: ' Sala:
Médico: EDUARDO CAVALCANTE CRM/UF: 764/RR
Tipo Atendimento: CONSULTA . Funcionario: MARIA CELIA DAVID PIRES
Indicador de Acidente: Transito CPF do Responsavel:
Observacao:
F3so: kg Altura (cm): Sinais Vitais: T (°C): P (bpm): R (mpm): PA (mmHg): X

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

Lptnls bn st

Y il

EDUARDO CAVALCANTE - CRM: 764 Assinatura Paciente/Responsavel

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 13:00 , sob o nimero 01170954520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117095-45.2019.8.06.0001 e cddigo 455D827.



HDEBO-Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

TRAUMATO DIURNO
10

(PACIENTE 5
FRANCISCO YCARO SOARES SANTIAGO
TELEFONE SEXD

CNS
NATURALIDADE

{[X]ussc 3[ ]rev FORTALEZA

;R‘\NCISCO REGINALDO FERREIRA MOREIR

ENDEREGO
RUA CONSELHEIRO DA SILVA, 357

1 DADULH}

MOTIVO OO ATENDIMENTO

BAIR

2 Dpeau‘.ra f

EMERGENCIA I

)0 hos

3 |:| TOMOG COMP

SADT -EXAMES COMPLEMENTARES

L1D RAID X ZD ULTRASON

BARROSO

3 DTRAL«:'OLL‘G §

DOCUMENTY
Identid 2009010196930

DATA NASCIMENTO IDADE
23/11/2000 13a

1SG;TEIRG 2[:’“510:- SDVIGUO 4|:|-3L-rncs '

MAE
ROMILDA SOARES S MOREIRA

R'C CIDADE Uf
FORTALEZA

12 D QUTRDS

DATADO ATENDIMENTO
13/03/2014

HORA
08:18

e

Al
REGISTRO N |
14.017475 |

5[] umms 5

!
e |

(APOTESE DIARNOETICA
x 3 b
W 0 WS |

Ca0IG0

o

DATA /HORATCONSULTAS ESPECIALIZADAS E PROCEDINENT

LN

c0DIGD l {
ASSINATURAE CARMEBO DO MWEDICO CaTh TR |
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 13:00, sob 0 nimero 01170954520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117095-45.2019.8.06.0001 e codigo 455D828.
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentacao é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 2014614040 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO YCARO SOARES SANTIAGO MOREIRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO FRANCISCO YCARO SOARES SANTIAGO MOREIRA

CPF/CNPJ: 61715249305

Posi¢cdo em 20-09-2017 16:37:21
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total

18/09/2014 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacgdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO -@.;J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

http://seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

17

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 13:00 , sob o0 nimero 01170954520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117095-45.2019.8.06.0001 e cédigo 455D82A.



