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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

04/2019 as 11:05, sob o nimero 0122203552

‘ Outorgante ' Data Nasc:
1 én}g 0 (¢ A[rn@Og ‘ FSTU*T
| Estado Cyyil Prof S ao ionalida
;ma(ﬁ.l N0 o) yle®

zegabdxggls e, C@%h.adx. 233- 15
Cnd e;egm%k . MW& %@MO e ‘wé | CEP:
G Bk oloap-co (0. 1@ ~1¥

OUTORQADO CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada inscrito na OAB/CE
n°23.787. com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centr

Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

stado do. Ceara, protocolado-er

| de Justica &6 E

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgadg :
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir eEB:
conjunto ou separadamente perante reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualq@"
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Juc.csg
competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de ac:denﬁ-
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASE%
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu |nteres§g £
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extra;udnc:ais_e'
l demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, Juntar§ :
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valor&

depositados, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro receber |nt|mag.o€s '
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para&) 1

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),_C > de MIGO de 2009

OUTORGANTE

Este docume@nto é cépia do original, assinado dig

Para confefir o ori
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CAROLINA FREITAS
ADVOCACIA
DECLARACAO DE POBREZA
Declaro para devidos fins que eu,

_g,ﬁm)iow (/b’\"rk&do AL bumw Pwio, residente e
domiciliado na L’* mW\& ?OMM e 1305
bairro: WOz pﬁéma cidade de Contoloaow - . portador(a) do
RG n° OFOZ\.DJ s, 149 | inscrito(a) no CPH O 3& . OO~ 16

) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu

estou impossibilitado(a
proprio sustento e da familia ndo podendo arcar com custas processuais pelo que

declara ser pobre nos termos da lei n® 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que

assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com

esteio na lei n° 1060/05.

Fortaleza, 66 de M\Q.(’) de ZOJQ

i

DECLARANTE

Este documéhto é copia do origi i igi i
p ginal, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 11:05, sob o0 nimero 0122203552f 9806000

ara conferfj o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122203-

3 06.0001.6.codiae
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o
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, (a)

)
Sr(aLAﬁM_.m.&b RS 29 6\'\/*) Declara para os

devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia propositura da ACAOQ DE COBRANGA

DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, n&o propos

nenhuma agéo judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga

de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaracdo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE

N° 23 787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fonaleza‘ﬁ de ‘1""«)-”1@0 20 ﬁ

Mu; @/am«%/l? -4 peee fO /%

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA!

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA!

to é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 11:05 , sob o niimero 01222035520198060001

Para confetir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proce

Este docume
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JATAN
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

EUQML[,AWW‘D(\G oYY /bwu@ Bt Jbrasi

leiro(a), g va*,Q,'mO : L‘u‘}nmgm.o , portador(a) de cédula
de identidade n°. 03 A5 1937 , inscrito(a) no CPF sob o
(Bl 25Y .533 - 15 DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na Qw‘\_;am_u[z /PO\ Dz,wo o 1366.

Bairro , CEP: - /CE, conforme

comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza, (¢~ de "hrLLWQO 2089,

U Dot o e 20 P2 o Bed>

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

RG N°:

CPF N°:

RG N°

CPF N°

to & copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 11:05 , sob o nimero 01222035520198060001.

Para conferf o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122203-55.2019.8.06.0001 e c6digo 4659

Este documé



,ﬂ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

[ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 969 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 27/02/2018 16:26:23 K ‘
Data / Hora da Ocorréncia: 10/10/2017 10:40:00

Endereco da Ocorréncia: RUA TENENTE BENEVOLO
Complemento: C/ RUA NUNES VALENTE R
Bairro: PRAIA DE IRACEMA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTONIO ARNALDO DE ARAUJO BRITO
Nascimento: 03/07/1953 CPF: 061.254.333-15
CNH: 03042251178 Orgao Emissor:DETRAN
Filiacao: PASTORA DIVINA DE ARAUJO BRITO
RAIMUNDO RODRIGUES DE BRITO
Endereco: RUA ISMAEL POR DEUS , 1305 CASA 28
Bairro: VICENTE PINZON | Nome:
Municipio: FORTALEZA/CE M—— T A
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98721-5563
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMQ7570 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680FR002697 Renavam: 1020434799 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: AMARELO Proprietario: ARNOBIO DOUGLAS DUTRA Situacao:

d Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 11:05 , sob o niméro 0122203

NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, N
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PMQ-7570/CE NA
RUA TENENTE BENEVOLO QUANDO UM CARRO DE PLACAS DE PLACAS NAO
ANOTADAS AVANCOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO
A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO
SAMU PARA O |NSJ'ITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.///11TTHHT
OBS:COMUNICACAQO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

RA € Tribunal de Justica d

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DE S DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO DELANIO CA

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 4% £/, /5, . /o ste (Dot BT

VISTO DO DELEGADO(A) :

@ALyEfﬁA MAT.: 404836-1-

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de1
Impresso em: 27/02/2018 16:34:24

Este documento é cépia do origmal, assipado dlgriqlmente por CA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122203-55.2019.8.06.0001 e c6digo 46593E0.
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Ne de lnsgr_i_géor:r__

cagece

DADOS DO CLIENTE

NomepNTONIO ARNALDO DE ARAUJO BRITO
End. Leituraiy TGHAEL PORDEUS, 1305, 26, VICENTE PINZON

| Cidade FORTALEZA =0181-714
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Localk: Seton Quadra: Lote: C
]| e subqud]28 o= 0167 000
a0 00
ECONOMIAS
Residencial: (01 Comercial: g |ndu:t:i%u0 Pv.‘:blm

INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Volumeim* Média Semestral (m")

Servico viedidor Leitura Antericr | Leitura Atual
AGUA  R1ZF218402 1033 | 1040 7 1
| i |

DATAS

Leitura Atuals | Emissé Lacre Agus

L 02018 | 91/03/2018 o LTS48

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 01/2013

Ne de Amostras l Cloro | Turbidez | (Cor I Coliformes Totais | Escherichia Cofi
s Exigidas | 56 | 52 [ 125 526 | 5%

oiedes | | M@ 12 | TR |19

Emconformidade | 187 | 192 | 184 189 | 19

MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 14 m3 | META: 11 m3.
Agradecemos sua pontual idade. Agua tratada e saude.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAO DOS SERVICOS Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME
AgUA | 24,40 Més/Ano | Aguaim®) i Esgoto (m)
par/18 | 15 I 0
abr/18 | 12 {0
ai/18 14 i 0
/18 | 13 | 0
. . SIAL 1 0
g by : - set/18 | 10 |0
0 R i T out S e ol
| | nov/18 | 9§ 'i 0
dez/18 | 6 | 0
[ ian/19 1 (0
fev/18 ‘ ] | 0
, e -
- RE— 1 »-._‘\
| |
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO
Descricio | Valor (RS) Descrigiio Valor (RS)
PIS L 0.23 UALOR DO SERVICO | .0
COFINS | 1,16 UALOR DG SUBSIDIO 14,30
UALOR TOTAL A PRGAR | 24,40
MES/ANC ' VENCIMENTO | TOTAL APAGAR (RS)
03/2019 | 21/03/2019 | 24,40

1:353303055720013 L:4045 H:12:46:17 R:088 P:001

ONDE PAGAR SUA FATURA

Mais informagoes
8has17h, nosite wy:w.cagece.com.br OUMNA
de 8h as12he13has 17h.

Fatura Mensal

arrecadador

353503055720013 - 4046

DADOS DO CLIENTE
mgﬁ;&&ﬂ“%‘" Cadigo de Responsavel: mes0342019
| — T s 01l oealT2  Low 0167 comfdOD
Subsetors Subquadre:
cidadeF ORTALEZA Vencimento: 21/03/2019 Total(gs): 24,40

TG

Este documento é cdpia do original, assinado digi
: o digit. i
gitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 11:05 , sob o nu
. :05, sob 0 nimero 01222035520198060001.
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; Fortaleza

Secretaria Municipal de Sadde

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

B R s T ——

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
presiou alendimento ao Sr. Antonio Arnaldo de Araujo Brito, no dia
10/10/2017, as 11h45min, na Rua Tenente Benévolo ¢/ Rua Nunes

Valente, no Bairro Praia de Iracema, vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n°® P066863/2018.

Fortaleza, 21 de fevereiro de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomesde [ima
Coord. SAME do SAMU 192 yiegional

) ,
)%t;w% ;U%L [//‘/_L(jp%

Reinaldo Silva Machado
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidona@samu.fortaleza.ce.gov.br

Esfe documento é copia do original, assinado digitalmente p_()'r‘(’:AROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 11:05 , sob o nimero 01222035520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122203-55.2019.8.06.0001 e c6digo 46593E0.
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== F Prefeitura d

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU %(é-&%;. Fortale

-wn

52@%060001.

TERMO DE ENTREGA

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Conforme processo n° P066863/2018, estamos entregando ao Sr. Antonio Arnaldo
de Araujo Brito, CPF: 061.254.333-15, copia do Prontuario de Atendimento
realizado pelo SAMU 192 Regional Fortaleza, no dia 10/10/2017.

Fortaleza, 21 de Fevereiro de 2018.

Atenciosamente,

Nome do solicitante: -

Assinatura:

CPF: Data do recebimento: / /

-mento € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 11:05 , sob o nimero 01222035

onferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122203-55.2019.8.06.0001 e cédigo 46593E0.

RUA PADRE GUERRA, 1350 ~PARQUELANDIA - CEP 60.455-360
FONE: (085) 3452-9150 — FAX (085) 3452-9151



fls. 24

R INSTITUTO DR. JOSE FROTA R —
S SAU
]
Pr {zﬁ‘s’.; HOSPITALAR
efeitura de = 5
. . Emitido em: 16/02/2018 10:9:53
Fortaleza Registro de Atendimento
Emergencial Por:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL IDATNHOM' 101012017 12:27:03
’ (7 J Nire. Y G IDENTIFICACAO DO PACIENTE z ; - o
NS:  704600605994228 NOME:  ANTONIO ARNALDO DE ARAUJO BRITO Registro: 5531920
PF: 06125433315 RG 1::. NASC:  03/07/1953 lssmno civiL: SEXO: M |m¢ucon: Parda
JOME DAMAE: PASTORA DIVINA DE ARAUJO BRITO Woms DOPAI  RAIMUNDO RODRIGUES DE BRITO
PO DE LOGRADOURO: _Rus IENDEREGO DO PACIENTE:  ALEXANDRINA !m: 17 !sm_mo: 'g";‘:gg('; DiAS
S OMPLEMENTO: | TELEFoNE conTATO: [MUNiCIPIO: ™ FORTALEZA [urce ™ Jeer eoatens
5 ! JIDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL :
JOME:  SAMU USB-77 COND.RONALDO IPARENTESCO MARIA SALES-PRIMA |TELEFONE: 988473692
: ulooLiii oo ACIDENTE DE TRABALHO i
PO DE VINCULO: lcao DO EMPREGADO: |CNPJ DO EMPREGADOR: |cosmo DO CNAER:

.. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO.
MOTIVO DE ATENDIMENTO: Acidente com motociclista, Colisio com um carro, pick up ou camionete

QUEIXAS: trauma cranio @ mid com lesao sangrante hd horas,ecg15-trazido pelo samu

IOBSERVACOES'.
ST . SINAISVITAIS :
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica IESC!l! de Dor: Moderado [PRIQRlDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO
-ATENDIMENTO MEDICO |

Anamnese.

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA L TN N
OBSERVAGAO: g

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1

01222035520198060001.

Umero

11:05,sobon

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122203-55.2019.8.06.0001 e c6digo 46593E0.



12017 HospGestor - Sistema de Gestao de Servicos e Residencia Medica

ﬁ'iNSTITUTO DR. JOSE FROTA . 25
Sias &bk Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 34530

LEITO: 1205
NOME: ANTONIO ARNALDO DE ARAUJO BRITO
DATA DE INTERNACAO: 10/ 10/ 2017 DATA DA ALTA: 20/11/2017
BE/PRONT: 5531920 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 03071953 IDADE: 64

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TiBIA - DISTAL DIR (OPERADA)

CONDUTAS E CUIDADOS POS- 1. SINTOMATICOS 2. ORIENTACOES GERALIS 3. NAO PISAR 4.
OPERATORIOS: RETORNO AMBULAOTORIAL

TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: LUIZ HOLANDA
RESIDENTE DO LEITO: DIEGO FRADE

R ST e

o
ey

T
Mapa de Cirurgias {nme [

inrgian mes Aaterial Observagan

MAPA DO DIA 03/11/2017 - Sexta-Feira

L - RESIDENTE  CAIXA BASICA + ALICATE DE PRESSAO E  SALA DE PEQUENOS 4
» 1§ 5 CLODOALDO  \\nepriNIDO  CHAVE DE BOCA 10 PROCEDIMENTOS  MARCADA 4
Marcado por:
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DIEGO FRADE BER em:

01-11-2017 17:22:44

MAPA DO DIA 09/11/2017 - Quinta-Feira

protocolado em 04/04/2019 as 11:05 , sob o nimero 01222035%20198060001.

informe o processo 0122203-55.2019.8.06.0001 e cédigo 46593E0.

; L. - 45, RESIDENTE  +PLACA BLOQUEADA PARA PILAC TIBIAL INTENSIFICADOR DE f'
L 71930 A5 LUZHOLANDA NDEFINIDO - TREPANO PNEUMATICO MACON IMAGENS MARGADA
oy S
g2 Marcado por:
FRAZIRA DE 11814 - DISTAL DfR BE: 5531920 HALINE MAGALHAE em:
L 08-11-2017 10:29:42
7 R Lt _1 S :
C S AR i ')
— WA ){J K& Retornar dia: / f‘u Hora: para Dr. ¢ \b (‘,\"\/\
Ass.: N
Data: (M / -'77’]
Imprimir |

HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas

https://www.hgresidencia com.br/iji/c_paciente_resumo.php?pac_codigo=34930

pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de J

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,

Este documento é cé

-



14112017 https://www.hgresidencia .com.brijflc _paciente_resumo_a%estado.pnp?pac_cacagu—aquu

& INSTITUTO DR. JOSE FROTA

' 24 HORAS DE PROTECAO A VIDA Atestado - Servico de Traumatologia-

Ortopedia

fls. 26

que os dados abaixo sao a

lAtesto para fins de comprovacao junto ao trabalho,
es da internacac neste

verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razo
Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

izl

as 11:05 , sob o nimero 01222035520198060001.

’ll_‘ NOME |ANTONIO ARNALDO DE ARAUJO BRITO
lr LEITO:{[1205 Il
DATA DE _
DATA DA ALTA:{[20/11/2017

| INTERNACAQm 10 2017 | A \

.. L D! E
| BE/PRONT:|5531920 “ cl OggE?\d' ‘FT)RTALEZA

1 - ]

I
C IDADE|[64

‘[ DIAGNOSTICOS: ]FRATUR.A DE TIBIA - DISTAL DIR (OPERADA)

l
— CONDUTAJ; §INTOMATICOS 2. ORIENTAGOES GERAIS 3. NAO PISAR 4.
DECIDIDA PARA|\\fp1T AOTORIAL

RETORNO

-
do-de-Ceara;-protocotado em 0470472019 as

CADA LESAO:|

STAFF QUE
OFPEROU NA

EMERGENCIA|

STAFF DO LEITO:|[LUIZ HOLANDA

RERTGH oo W=

RESIDENTE DO!‘
LEITO: |DIEGO FRADE

Reternar dja: A_i}_ @ Hora:
Luil \ WA

para Dr.

IDispensa do trabalho por : 0 hias \ HIVT 5'\\5)

- Imprimir |

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

COMPREV E-EGUROS'\
= PREVIDENCIA S/A.

1

https:flua&w.hgresidenu:xa.com.br/ijf!c _paciente_resumo_alestado.php?pac_codigo=34930

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ‘AROLM FEEITA MOREIRA e Tri Lﬁh”a.l'

Para conferi igi i . e F - __ .._
r o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122203-55.2019.8.06.0001 e codigo 46593E0
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B PRONTUARJG‘DEAIEHBIHENTG-PRE-HDSPITALAR R e o
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SINISTRO 3180100978 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO ARNALDO DE ARAUJO BRITO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO ANTONIO ARNALDO DE ARAUJO BRITO

CPF/CNPJ: 06125433315

Posicao em 26-03-2019 14:37:41

Seu pedido de indenizacgéao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacédo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

23/05/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 11:05 , sob o nimero 01222035520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122203-55.2019.8.06.0001 e cddigo 46593E1.



