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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente acima citado
Esta incapacitado para suas atividades laborativas por 30 dias
A contar desta data:/¥/2) 2018

Motivo: fhs  Of LoToRe fr7oMe 2 707

Caucaia :// o) 12018 . ’

'
[imente sua saude

SGHERNOHLNEE 2 hirhitas. egumes everduras

SECRETARIA MUNICIPAL Gt SAUDE
* HUNKIPAL DR, ARELARDO GADELRA DA RCH
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Dr. Marcus Gadelha

Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia e Artroscopia do Joelho
CRM 10184 TEOT 12042

ATESTADO

NOME: ANTONIO XAVIER DE SOUSA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO FOI VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 11/01/2018. SOFREU FRATURA DE TiBIA
ESQUERDA. PACIENTE FOlI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO
(OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO), SEGUIDO DE TRATAMENTO
FISIOTERAPICO. NO MOMENTO, PACIENTE ENCONTRA-SE DE ALTA DEFINITIVA,
MAS PERSISTE COM DOR RESIDUAL E EDEMA (PRINCIPALMENTE APOS ESFORCO
FISICO) DA PERNA E TORNOZELO ESQUERDO. APRESENTA, AINDA, LIMITAGCAO
DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO E DIFICULDADE DE
FAZER ATIVIDADES DE MAIOR EXIGENCIA FiSICA COM MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO. PACIENTE APRESENTA INCAPACIDADE FUNCIONAL DE 60% DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

pATA:AZ /Ay 13

Clinica Otomédica - Av, 13 de Maio

. i , 1189 - Fatima -
Hospital Uniclinic - Ay, Aguanambi, 3 atima (§5) 3304.7676

32 - José Bonifdcio - (85) 3311.6000
(85) 3242.596¢6 -

Clinica Life - Rua Jerénimo Amaral, 86 - Centro - Caucaia -
E-mail: marcus.hbgl@gmail.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 f‘:\s 11:34 , sob 0 nimero 01230228920198060001.



SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
8 DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 2004 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 28/02/2018 10:51:29 ~
Data / Hora da Ocorréncia: 11/01/2018 10:28:00 ~
Endereco da Ocorréncia: RUA CE 085

Complemento: ROTATORIA

Bairro: ITAMBE Municipio: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTONIO XAVIER DE SOUSA_—
Nascimento: 10/10/1979 CPF:

RG: 20081116548 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA DE JESUS FERREIRA
NI

Endereco: RUA SAO JOSE, 461
Bairro: ITAPUAN
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 8683-2318

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HWZ3436 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2JC30103R275612 Renavam: 808450557 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS Ano
Fabricagdao: 2003 Ano Modelo: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietario: ANTONIO MARLEN DA SILVA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histoérico

Que o declarante viajava na moto acima mencionado, de propriedade de um
cunhado quando ao chegar na rotatéria da CE 085, foi trancado por um
veiculo nao identificado perdendo o controle da moto e caindo ao solo; Que
na queda o declarante quebrou a perna esquerda; que o declarante foi
levado para o hospital Municipal de Caucaia, onde recebeu tratamento
médico. Que o declarante ndo possui carteira de habilitacdo; que no local

nao apareceu nenhuma viatura da policia.

de Menezes
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUC Asenl\do h_ioura en
Escrivdo de Policia

Mat.: 61.369

)
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : / ////

JOSENILPO RA?‘MENEZES - MAT.: 061369-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

CLADIS'/I"?(’SOUSA BRAGA - MAT.: 126877-1-0

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag.1de 1

Impresso em: 28/02/2018 11:06:54

cumento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 11:34 , sob o nimero 01230228920198060001.

onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123022-89.2019.8.06.0001 e c6digo 468469C.
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. GOVERNO po

: EsTADO vo CEARA

Secretaria da Saiide

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. ANTONIO XAVIER DE SOUSA, portador do RG 2008111654:-8 inscrito no CPF
010.100.563-60, no dia 11/01/2018, as 10h28, no municipio de Caucaia/CE, na CE 085, vitima de

colisio moto com carro, sendo encaminhado para o Hospital Municipal de Caucaia. E para

. ) <
constar eu,\ L0 Vet Mediihon W0 Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora
Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS
TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 26 de Janeiro de 2018

Maria das C}racas Tofres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU.192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

locumento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 11:34 , sob o nimero 01230228920198060001.

onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123022-89.2019.8.06.0001 e c6digo 468469D.
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(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa¢ao Cadastral no CPF

N° do CPF: 010.100.563-60

Nome: ANTONIO XAVIER DE SOUSA

Data de Nascimento: 10/10/1979

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 22/01/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:08:23 do dia 05/03/2018 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 5409.B6BA.155D.A437

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”
(/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

cumento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 11:34 , sob o nimero 01230228920198060001.

onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123022-89.2019.8.06.0001 e cédigo 468469E.
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compantis nerpttis o oy, (27 TS
CEP 60135 040 | Fortaleza CE

CNP.J 07.047:251/0001-70 | CGF 06.

o BB seo913784
Rota Data de Emisséo
o 13 22000 14 091000 - 2 19/01/2018
g, PoAITONIO MARLEN DA SILVA

RU SAO JOSE 00085

Medidor PARQUE ITAPUAN - CAUCAIA -
?é:;; SQISSEBNCIAL MONQFASICO R ‘c 9,00
NI g CGF '
Jsire 015094983-76
Nome do Responsé
R : DO FORNECIMENTO
Més de '|Da§d- Previséo vq-nmmmmm" conta.
Referéncia Apresentagéo Préxima Leitura Conjunto  (urAlA
Hov- 2017 B 6,79

Jan/2018 19/01/2018 '19/02/2018 - 7
= ' | Poacdipiniasil) P | Apuragdo individuel
sensall Trim. | Anual |Mensal| Trim. | Anual

aaod-ciulo(tﬁ q \V-l«do P
ispm ! :‘; m-‘m.ee 2.7 1| 0.00) Bk
CONTROLE FISCAL 3% |62 | 12,45 100} .00 0,00
DMIC " ‘ { \ e':al |

(21
<2

- Cons Fat. © Tarifa (R&KWh) &  Velor (RS)

Loit. Atual & Leit. Anterior ) Const. Consumo (KWh)

w| 26| LW a| ew| omar| 2012
P e " maton s
VALOR CONSUMO DO MES 24,12

-24,12

SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO

5 COR o
AOF13 Luvvrnisrrenninrin 1.3 | I
VANSMISEA0 ¢vvvrensuunnnenes ». ‘ { |
uMbu\%ao . . \
NCar90s SRRV 1215 1ouesie: Ui | \ \ \,, alg
Tributos (105 PISAOFING)... I SIS e ool S
OTAl ‘ D ’f' Doz tou Jut Set Ase Jul Jun Mai Abr Mas Feov
Emitido kg (CO,) \COmpetmdoka(CO) \W&mwm

100

MACOES IMPORTANTES EAVISOS DEVENCIMENTO

INFOR

_h CADASTRAR SUA CONTA EM DERITO AUTOHATICO UTILIZE

SEU NUERD D0 CLIENTE SEQUIDO DG DIGITO VERIFICADGR."
Chame 08 vizinhos ¢ anisgs @ entre no conbate a0 mosduite tranamissor
da densue, zlka @ chikunsuned. Ministeric ds Saude, Gov. Fadersl

A ENEL AGRADECE E PARABENIZA PELA PONTUALITADE 13 SEUS PAGRHENTIS.

Consta desta fatura RS l._?égieimm 8 PLS EFCQE_!tB:ﬁl@g\;otgs: PIS:1,00: o COFING:A,5M

(Art. 9 Res. 1002085 - e leis n.

Cliente: Referéncia:
. s 3305675-7  ustapagar(RS: JaN/2018
NedeNota Fiscat.  19/01/2018 g g Controle: 0,00
500913784 0003305675 00130 39422 57

PARA CONFERENCIA: Esta fatura por ter valor inferior ao mini
mo para cobranca, nao necessita pagamento. Assim, este valor
sera acrescido na proxima fatura mensal sem qualquer

incidencia de multas ou encargos.
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as
penas da lei  que eu Ardeninc Xourer de Feukcl

9
inscrito(a) no CPF numero 0{( I00.563~ 60 , Registro Geral de
numero _ ‘ , T /sldo em proprledade localizada na

o Scus  4eA2 ﬂ?’%q'f«”"rz¢gpbc¢ukﬂ~ , ha
cidade de Cniicrio o estado dé Co. , onde
moro desde , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declarac@o pode implicar na san¢éo penal prevista no art. 299 do Cédigo
Penal.

~

5
0 : 4

\JM’M - e ,V:{ de ‘T-{\’CKQ"‘\@ de 2018.

225;6L4<;§7<Z{;3§%;/&§42@
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 08/04/2019 as 11:34 , sob o nimero 01230228920198060001.
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DECLARACAQ
(LEI N° 1.060/50)

fls. 16

NOME: A

A _E:_V\ S NS ion i i o
SN e 349 \CD\MU& e 6M a
NACIONALIDADE: ) - ESTADO CIVIL:

Do Leaned

PROFISSAO: /~

DATA DE NASCIMENTO: =~
10 /10 /4939

e dMelhe
CPF: o
QI0. 100. 563 - 60

G.: .
JO0RAL 1654%

ENDERECO: .

At v T

B@: = ‘ CIDADE: A . UF:
TG LA0aiuomn COUA Con > (L
CEP: ¥ -' FONE
Al 6068 -6\AD
O 2 - VU O AKX

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

|

5 .
\QAucon -Ce

D

)f‘

, 01 de_

-

regeneine  de 2049 .

/7

i
/

N

— e .
e ) P -

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 08/04/2019 as 11:34 , sob o nimero 01230228920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123022-89.2019.8.06.0001 e c6digo 46846A2.



DECLARACAOQO

Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as
penas da lei que eu, Brbenin Abiuish cle Houh o

5
inscrito(a) no CPF nimero 0{0 J00.563~ 60 , Registro Geral de
pumero 0O 4 11654¢ , r}ﬂdo em proprledade localizada na

Tun: 9&,& 5 v»( CA° KT . + o ¢y /L,J& r’* NUIMT-) , na
cidade de Cniicmio , no estado de Co_ , onde
moro desde , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declaracdo pode implicar na san¢8o penal prevista no art. 299 do Cédigo
Penal.

0 x ¥ \
o centa -Ce .0l de Feveneing  de2018.

ot i
DECLARAN TE
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SECRETARIA DE SAUDE e
COORDENACAO DE REDE HOSPITALAR

GOVERNO MUNICIPAL DE

CAUCAIA DESCRICAO CIRORGICA

. | N

e Lt X 0 Sugng_ |

Data da ClrurL /1;\'\/0 / Al Enf. ';ov\ ﬁ ¥
Cirurgido /\Qﬂ " d 1° Auxiliar )\U/] \ /\V\/ KQ,
2° Auxiliar %U \\ v v‘ 31 Auxiliar %rj\strument/ador ) i
Anestesista Uﬂ ('W/\ \\ M]\ Tipo Anestesia
Diagnéstico Pré-y:raté lT _A/ Q \ AN .

M&w RS W‘f\/\/w\ 2

( )/\W/\A o r\f\% /\Q

Diagnostico Pés-Operatérig

-

=

Tipo de Operagao

Relatério Imediato do Patologista

Exame Radiolégico no Ato

Acidente durante a Operagao

DESCRIGAO DA OPERAGAO

Via de Acesso - Tatico e Téc. Ligaduras Drenagem - Sutura
Matenalrgmpregado Aspecto - Visceras

e A/\D ) Y €

_7.%@&@@ S W{.@/}

= 2Tt mp%f\?wg%mu Zon e &

I
10N
S

1
;_/

copia do original, assinado digitalr‘ente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 11:34 , sob o nimero 01230228920198060001.

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123022-89.2019.8.06.0001 e codigo 46846A6.
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
N SECRETARIA DE GESTAO E PROMOCAO DA SAUDE
CAUCATA COORDENACAO DE REDE HOSPITALAR

920198060001.

CAUC 2

FOLHA DE EVOLUCAO :

- : 2
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i S <
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| ) 35*:;“3 gaimstéfif’ LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO i &
| SUS : Ynka &2 m DE INTERNACAO HOSPITALAR - A.LH. 3

1 ()]

ldentificagdo do Estabelecimento di Fe F 4 X

—————— " NOME DO ESTABELECIMENTC SOLICITANTE - - CNES g

r‘ oconETania MUNICIPAL DE SAUDE Q

L —

"1 — 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - 4- CNES o

‘ GADELHA DA ROCHA . [ l ' S

. €
‘E__. Identifjgagao 99 paclente l e T g

| feo)

e o (o]

1 — ¥~ DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO a
w’l; o, [0 /fwﬂ | wwd  re[T 3
————— 10\ NOME DA MAE OUR PON.SAVEL s

/ Z 1-TELEFONE DE CONTATO
w ’W) W Forrulee 1Bt feyizite 23

| 12 ENDEREQO (RUA, N* BAIRRO]

LGaso \usar Y\)JéLQGA e s j

il 13- MUNICKP™ DE RESIDENGIA 14 - COD.IBGE MUNICIPIO — 15 - UF 16 - CEP
"' papbgww = E&p T iObW@L Z]:KGlll @ 2

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

as

£

18- c&trlmc S QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO ; W/
S RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES Zmoos;

22 - CID 10 SECUNPHR 0—[23 -CID 10 CAUSAS ASSOC'ADAS_I

\ _4' », _
- PROCEDIMENTO chnADo
25- COD!GODOPROCEDIMENTO
[ 1 Eapey -
:‘?ﬁr 29 N° DOCUMENTO {CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOUCITANTE/ASSISTENT:
= T

{ 30 - NOME DO PROFRSIONALSOLIC ‘ugg ‘ M ADASOLICITACAO 32- ASSI 108 %tiﬁ)oco'vcemor

! Tra\lma

74818 3] X
C M CASO DE CAUSAS EXTERNAS ACIDENTE&GG VIOLENCI L
> 36 - CNPJ DAZEGURADORA ( §« THETE —A~- 38 - SERIE
33-( ) ACIDENTE DE TRANSIZ’O// I | J l L L I I / T —’
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO =

s ’—\< 36<CNPJ EMPRESA - a0-cn EMPRESA 41-CBOR
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | L I I I J I l | I l I l ‘\)M( —[ I

T

|
42-VINCULO CO'* /IDENCIA
ll { ) EMPREGADO ) EMPREGADOR { )AUTONOMO { ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO—I
L
; — - AUTORIZAGAO
| 43 - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR l 1 49 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
1 =
! 45- DOCUMENTO 45 N°DO(.UMENTO (CNSICPF)DOPROFISSIONAL @RIZADOR
{ JCNS  ( )CPF [ \l \l ‘\aqdd\j | I
, 47 - DATA DAAUTORIZAGADQ ———————— 48-ASSINATURA
mH A b_.Ef’?"
3 1’15 p\ / ??\
z[ L \J P 4B
\

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019
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Paciente: ANTONIO XAVIER DE SOUSA
Data de Nasc: 10/10/1979

Médico: PEDIDO PROPRIO

Formulario: 176887

Data: 16/07/2018

LAUDO RAIO-X PERNA ESQUERDA

- Osteopenia difusa.

- Fratura irregular diafisdria distal da tibia e fibula com deslocamento
dos fragmentos.

- Fixagdo da tibia com placa e parafusos.

022-89.2019.8.06.0001 e codigo 46846AA.

DR. ALAMO GRANJA COSTA

RADIOLOGISTA - CRM 7387

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 11:34 , sob 0 nimero 01230228920198060001.
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DENISS LUZ

PROCURACAO

“AD JUDICIA ET EXTRA”
OUTORGANTE:
NOME:
NACIO\KJALIDA%)W Y — ﬂ i ble ESTi\js%iéii/)lii
VIL:
SROFISSAGS % e LAYl *?,QU—\ e . @ﬁ %A@
Dedieing T 010.100.563-60

ENDERECO COM CEP:

%iul WQL VAQ\ X5 . 0. 61 €66 - £10
4r/ ' CIDADE: x UF.:
f‘unm um mﬂ D coxn (2

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

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima
identificado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
“Ad Judicia Et Extra", para agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito
as agbes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, 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 necessérios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurac&o outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para,
em nome do(a) Outorgante, receber citacdo judicial ou administrativa, receber intimacdes, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a
acéo, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitacdo, levantar, requerer ou receber alvards, levantar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagdo judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razzo de eventual ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), pedir a justica gratuita e assinar declaracdo

de hipossuficiéncia econdémica, além de outros n&o expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do
NCPCQC).

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

DECLARAGCAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que néo
tem condicbes de arcar com as despesas inerentes a presente acdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua
familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciria, indicando como seus advogados os outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do art. 5°, da Lei n® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

Cnucain -co 0\ o Venoneinde K4
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SINISTRO 3180565225 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO XAVIER DE SOUSA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ANTONIO XAVIER DE SOUSA

CPF/CNPJ: 01010056360

Posicao em 04-01-2019 12:58:59

Seu pedido de indenizagé&o foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

lo Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

19/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

4
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