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CAROLINA FRJ%ITAS

ADVOCACIA i

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

-
/07/2018 as 10:34 , sob o nimero 01456466920188060001.
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OUTORQAQD CAruvuiNA FREITAS MOREIRA, bra&ﬁ'ﬁa solteira advogada, inscrito na OABJ’CE @e
n°23.787, com escrlténo profissional na Rua Pedro Borges, n® 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso Centﬁ: €

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

|bg‘1al de Justic
ocumento.do, ii

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuran;éo o outorgante nomeia e constitui, a butorga
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir err%

r

nci

conjuntc ou separagdamente perante repamgées publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualqaders
Juizo, Instancia ou Tnbunal bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judc%a

MQREI
Confer

competente para o receblmento da indenizagao que lhe cabe, como beneﬂmarlo, em virtude de acide
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro convemada aFENAS
participante do Convenio DPVAT podendo firmar compromissos, contratos, promover at;ées de seu interes

podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudmla

F
N F@;ﬁr

Para confefir o original, acesse o site, https:/&saj.fce.jiis.bffpastadigital

demals atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podenao ainda, transigir, requerer, junt

or 8AR6L|

P

retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber qmtagﬁes fazer levantamento de valo

n%nt

depositados, firmar autorlzac;.aes de pagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro receber intimag
para audiéncia e pericias medtcas, em nome do outorgante enfim todos os poderes negessarios paré

cumprimento amplo.do objeto do presente mandato. -

‘ " Fortaleza (CE), £ _de qr(}xﬂ@ de 20_ (¥

B’b}ﬁ Romu.oo ANDRADE M&fﬁi//?ﬂ
7 OUTORGANTE

Este docuniiento é copia do original, assinado digtal
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CAROLINA FREITAS

' ADVOCACIA -

)

DECLARAGAO DE POBREZA

devidos i AT o eu,
iy [ 3

Def;laro para Z . 0S . Pl
/1)4 ?QA : (Mdmnk : ‘f )-é;‘ residente €

4o o9
d[uIﬂciliado na ;.D;{m,‘./ﬂm n° _ﬁf__-

bairro: __~ _ na cidade de 'L:Ch-}u,oﬁl{k . , portador(a) do
RG n° 9000 100 QOAR __, inscrito(a) epEn 20, 162 GC73-72
estou’ impossibilitado(a) de custear despesas_”judicia ‘
da familia nao podendo arcar com custas prdcéssuais pelo que
n° 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que

eficios da Justica Gratuita, com

——

Este docume; 0 é copi igi
pia do original, assinado digi
, talm
g ente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do C
o Ceara, protocolado em 09/07/2018 &
Sgserahitatoag 18 as 10:34

is sem prejuizo de meu

proprio sustento e
nos termos da lei

declara ser pobre
requer os ben

assume inteira responsabilidade,

esteio na lei n° 1060/05:

i

O de 'ﬁd&){”) '__dé20 12

Fortaleza, __

Tose RoNVALDO ANDRADE ME SQUTA
- _-_._-T-_—_._”_— 2
i DECLARANTE

20188060001.

878706.000 e-COdig'039527CA_ o

1 . . 0
g p // j /p dO [LOLLN)
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA '

sl 3

DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu, €0 Donylde -\';,Mmmib' ‘%M%(mﬁ—cb brasi
leiro{a)]. Oonnan, : UL&-\_,{AM»\,Q ~__,portador(a) de cédula
de identidade n°. Q00 10090 SR it inscrito(a) no CPF sob o
e 220. 1 62 (5% - F<L DECLARO que tenho domiciiio e sou . -

residente na 2w Do v s Faoto. L {4
sralealic _CEP: - /CE, conforme

Bairro
comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, (Jo de _. '}ﬁxﬂ})@

Tose BoNALDD  ANDRADE MESQY T4
DECLARANTE

TESTEMUNHA:

to € copia do original, assinado digitalimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 10:34 , sob 0 nimero 0145646693 "3188060001.

Para confefir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigita

Este docume




CAROLINA FREITAS

ADVOCAC IA

DECLARACAO DE RESPONSAB_ILIDADE' :
' Pela presa:nte._ i S : < - ()
:.f o Wﬁ&)@d@ £, éa:dﬂs}di‘f Mmgu’ﬁaiéc\ara para OS
ACAO DE COBRANCA

plena consciéncia ¢ da proposnura da

Sr(a)
devidos fins de direito que tem total &
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda 5udsmal tram;tafé no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, amda que até a presente data, nao propds

nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do co_nsér_clo de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e aos docu_mentos ora apresentados. '

estar ciente de sua responsabmdade (civil & crimiriél)

Outrossim, DECLARA, ainda,
cesso judicial de Cobralflq;a

informagdes e documentos apresentados € anexados ao pro
em caso de falsa declaragéo com
do a Dra. CAROLINA FREITA

o fim de alterar @ licitude
S MOREIRA, OAB/CE

pelos fatos,

de seguro DPVAT, principalmente

sobre fato juridicamente rete\:ante exoneran

N© 23 787, de qualquer responsabihdade civil e/ ou cnmmal

f"' /9] 20_)2 :

Fortaleza, 6 de

Dose RoNALDO ./-\{JJ DRADE MESQuITA -

DECLARANTE

'T.ESTEMUNI-WI\S:
1. NOME:
CPF:
: ASSINATITJRA:
2. NOME:
ICPF: .

ASSINATURA!

988060001

4

Este document@ é copi igi SSi
pia do original, assinado digital
] m
g ente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do C
eara, protocolado em 09/07/2018 as |
_ , as 10:

‘e codigo 39527CA.

972015°8.06.000

l
0.
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SANTANDER FREE e
N° DO CARTAO 4108 XXOOX XXXX 7262 | VISA

& Santandef

Limite Total de Giédito R$ 2.210,00 | ;

. Parcele & tura em 10 Total desta Fat
Limite para saque a vista" " R$ 110,00 0 - ;;5 ;0‘?3,;21”3
Limite disponivel em 29/09/2017 R$ 1.307,82

——— g Se vock pagar qualquer valor entre o Pagamento Minimo e o Total da Fatura: esta

Limite extra SuperCrédito disponivel*** R$ 2.650,00 diferenca sera financiada pelo préxima periodo com os juros do Crédito Rotativo e IOF.
— — Vencamento
** A utilizagao deste limite comprometerd o limite total do cartdo.
"7 Crédito sujeito & aprovacio 121012017
Parcelas a vencei Préxima Fatura Total a Vencer"
Compras Parceladas R$ 199,62 R$ 598,86
TOTAL R$ 199,62 R$ 598,86

*Somatdria de todas as parcelas a vencer, incluindo as que vencer3o na proxima
fatura (demonstradas acima)

Juros (a0 més) para o proximo periodo

Parcelamento automatico 9,99%
Crédito Rotativo 10,19%
Saques [ 18,89%
Cclmlpras Parceiada_s com |u f0s 2,49%
_Pa_fce_lamemo de Fatura 9,99%
-S;per-trédito ' 5,99%
Tolal Parcelado 7,99%

Pagando apenas o valor minimo desta fatura até a data de vencimento, o valor dos juros
mals impostos a ser pago na préxima fatura serd de: RS 28,79.

Data de fechamento desta fatura 29/09/2017
Previsao de fechamento da préxima fatura 30/10/2017

Lo
__ = oo
&b Santander Prefuo " 03399.49281 36981.727203.68484 001026 4 00000000000000 g §
033-
Tiome d Pagador, JOSE ROMALDO ANDRADE MESQUITA - CPF/CHP). 820,162 673-72 n =
RAIMUNDO FROTA 14 - CASA 05 BARRA DO CEARA CEP 60330-780 FORTALEZA CE <Hi0s
Nosso Himero Numero do Documento Data de Vencimento Valor do Documento RS Valor pago RS L|_J S
8172720684840 7097660046397010 1271012017 303,32 x &
Beneficitrio IS S
fianco Santander (Brazih S A - CHPL 20 400,.798/3001-42 Averida Prasidants Jusceline Kubinon 2644w 2235 amﬁ-';.hﬁhﬂph-ﬁoFunh-iFAcepG-ES«is-ﬁ‘li s D
Agbncla | Codigo . Beneficidria Autenticagao Mecanica = 3
050 04 92836 9 Q 4
i 4 AR ¥ 3 e i S o s S e % s
e l 0337 | 03399.49281 36961.727203.68484 001026 4 0000000000000 | KLl .o
ol f
. < =1
" Aghnca Recebedora Vencimento Tamero do Cartio =1 )
Padvel preferendal no bance Santander 12102017 4108 000 o 71268| .S
Beneficiirio Agéncia/Cod. Beneficiario Nowo Nomero G E
Banco Santander (Brasil) S.A. - CP). 90.400.888/0001-42 05004928369 smuosﬂg 7
Avenida Presidente Jusceliio Kuliischiek, 2041 & 2235 Bloco A - Vila Olimpia - S30 Paulo - SP- cep 04543-011 o s p K
Data Documento Himer do Documento Espécie Aceite I Data Process Nosso Nimero 121 MO'U o
| 29092017 7097660046397010 FT-Cl N 29/09/2017 8172720684840 e = o
Uso Banco Carteira Espede Quantidade I Valor Valor do documento 303_3 c
CENTRAL o8 R§ P To Minimo R e
Tnsbucde PRELNICHER O VALOR A SER PAGO NO CAMPO <VALOR DO DOCUMENTO> 7097660046397010 | 5|0
PR e PACAS APOS O VENCIMENTO TERAQ ACRESCIMO E ENCARGOS, CALCULADOS A PARTIR DA DATA DO VENCIMENTO 22 O
ENCLUIDOE 1A SUA PROXIMA FATURA MENSAL. APOS 01/11/2017, PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO SANTANDER. -v’ s A Valor Pago RS Dil=s
=l
RECIBODO CLENTE S § 1
| S [®
©
I TP O P O 1 OO s e e s
=== JOSE RONALDO ANDRADE MESQUITA gl
g===  RAIMUNDO FROTA 14 ksl < |5
SE==== CASA 05 BARRA DO CEARA 240
- -—
S&====  60330-780 FORTALEZA CE 7208288526251661076006581630031017 < =
= E D
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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 - 4328 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO P N
Data / Hora da Comunicacdo: 23/08/2017 10:38:05 e 2\
Data / Hora da Ocorréncia: 20/08/2017 10:30:00 St R ORI
Endereco da Ocorréncia: RUA TEODOMIRO DE CASTRO C/ § Wi a0
Complemento: RUA DONA MENDINHA |
Bairro: ALVARO WEYNE Municipio: FORTALEZA/CE ™. < .~

Ponto de Referéncia: EM FRENTE A ANTIGA JANGADEIRA
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOSE RONALDO ANDRADE MESQUITA
Nascimento: 09/04/1974 CPF: 820.162.673-72
RG: 90001009058 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacio: ROSA MARIA ANDRADE MESQUITA
i VICENTE DE PAULO MESQUITA

Fndereco: RUA LARA, 1744 CASA 75

'Bairro: JARDIM IRACEMA
- |Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.330-52
|Pais: BRASIL Telefone: (85) 98751-6308

Noticiante(s)

\ome: GERISLANDYA DO NASCIMENTO DA SILVA
|Nascimento:20/03/1985 CPF:998.055.703-63
RG: 99010220711 Orgao Emissor: SSP
Filiacao: GERALDA BERNARDO DO NASCIMENTO
FRANCISCO JORGE FERREIRA DA SILVA
Endereco: RUA LARA , 1744 CASA 75
Bairro:JARDIM IRACEMA : CEP:60.330-527

Municipio: FORTALEZA/CE
Telefone: (85) 98605-8243

Pais: BRASIL

_______ Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NUU5178 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
- 9C2KC1670BR329330 Renavam: 274864878 Tipo do Veiculo:
| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
| Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOO
Cor: PRETA Proprietario: JOSE RONALDO ANDRADE MESQUITA
Situacio: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2)Placa: 05Q9741 Uf: CE Municipio: PENTECOSTE Chassi:
9BD195162D0454442 Renavam: 524798958 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/UNO WAY 1.0 Ano Fabricacao:
2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor:
VERMELHA Proprietario: FRANCISCO ANTONIO SOARES MENDES
| Situacao:. NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO
ERALDA § Historico :
AFIRMA O: NOTICIANTE(ESPOSA) QUE NA DATA, HORAE LOCAL CITADOS;
QUE, A VITIMA(ESROSO)/PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDALD

| DE PLACA)NUU:5178-CE; QUE TRAFEGAVA PELA RUA TEODOMIRO

| CASTRO; QUE UM GUTRO-VEICULO DE PLACAS 0SQ-9741, AVANCOU A

qBYIZ b18 as 10:34., sob o.niimero 014‘-64; 69

ocumento.do, informe o processo 0145646-69.2018.8.06.0001 e codigo 39527CA.

UF: CE
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Para conferir o original,_acesse
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HELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
. i 1 impresso em: 23/08/2017 10:54:

Este documento é copla



" DELEGACIA DE ACIDENTE

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA

{
5 E DELITOS DE TRANSITO

Bt b

SOCIAL - -

A S

> #in """é [t 5
& Sk
H '.""‘_"1 -}n:‘ "b.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301

- 43281 2017

PREFERENCIAL, VINDO A OCASI
NA VIA: QUE, COM O IMPACTO, A Vi
OUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE P

FO| SOCORRIDA PELO

|JF/CENTRO. E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PRI
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMI

SAMU SENDO LEVADA PARA

ONAR A COLISAO COM A MOTO DA VITIMA
TIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA;
ERMANECEU NO LOCAL; QUE, A VITIMA

ATENDIMENTO NO

EVISTO ART. 340 DO CPB.

NAL:6 MESES.

DELE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - M

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: hﬁ‘“”’ ’p L, //r)(/ Az
7

VISTO DO DELEGADO(A) :

GACIA DESTINO: DELEGACIA DO 1. DISTRITO

1AL

O R T T
5

DELEGACIA DE ACID

ENTES E DELITOS DE TRANSITO

MARIA C

AT.: 300518-1-

L.
LolQ - hia

CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

Pag. 2 de 2

impresso em: 23/08/2017 10:54:1
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Este documénto é cépia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente por CARO
p LINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018
: as 10:34 , sob o nimero 014564669
5 20188060001.

ir o original
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ouwvidorna@samu.fortaleza.ce.gov.br

Prefmturﬂ%aZl
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

ey
w Secretaria Municipal de Saude

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. José Ronaldo Andrade Mesquita, no dia
20/08/2017, as 12h, na Rua Teodomiro de Castro, no Bairro Alvaro

Weyne, vitima de acidente de transito.

Documento requerido pela Sra. Gerislandya do Nascimento da Silva,
Processo n° P822946/2017.

Fortaleza, 24 de agosto de 2017.

Atencliosamente,

Ef[fl %‘ﬁnha

Coord, SAME do SAMU 192 Regmnal Fortaleza

Yieadlo fdow el S
Relnaldo 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

i FortalezaZ

018 060001.

dgcumento é copia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 10:34 , sob 0 nimero 0145646692

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145646-69.2018.8.06.0001 e codigo 39527CA.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

HOSPITALAR
Emitido em: 23/08/2017 10:8:9

Por:JOSE URBANO DA MOTA COELHO

Registro de Atendimento
Emergencial

Fortaleza

DATA/HORA: 20/08/2017 12:41:31

REGISTRO DE ENDIMENO EMERGENCIAL

2 ]
JOSE RONALDO ANDRADE MESQUITA Registro: 552388
lo. NASC:  09/04/1974 | ESTADO CIVIL: SExo: M lpw,wcon Pards

IHDME DOPAL  SEMINFORMAGAO

CNS: 7029025686384 78 NOME:

CPF 82016267372 RG:

NOME DAMAE: ROSA MARIA ANDRADE DE MESQUITA —

. BARRA EARA
1IPG DE LOGRADOURO: Rua IENOEREGO DO PACIENTE:  RAIMUNDO FROTA Im_ 4 Iewmo

: F: CE CEP: 60330780
COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATO: MUNICIPIO:  FORTALEZA u
: 987516308
NOME samu usd 83 cond afonso PARENTESCO: TELEFONE:
! COSIDO DO CNAER:

TIPO DE VINCULO: CBO DO EMPREGADO: CNPJ DO EMPREGADOR:

T

MOTIVO DE ATENDIMENTO.  Acidente com motociclista, Colis3o com um carro, pick up ou camionete

QUEIXAS: colisan molo carmo, apresenta fx exposta MID, nega ice

o v PRICRIDADE DE ATENDIMENTO:  AMARELO
LOCAL DA OCORRENCIA:  Arsa Publica

ESPECIALIDADE DOATENDIMENTO:

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAD:

EXAMES COMPLEMENTARES Q

ENCAMINHAMENT® DO Na

SOLICITADOS: o | S
V474
PACIENTE: _v

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

Pagina 1 de 1
EMR_EmergencyAliention ag

01456466920188060001.

umero

10:34, sob o nu

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145646-69.2018.8.06.0001 e c6digo 39527CA.
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LAUDO MEDICO

| N ) RELATORIO DE ALTA
T Nome: ?L[;\J : . ¢ ——
Idade: - anos meses _ _ ‘
| Prontudrio: T1 22 X [ Unidade: LEItOZ___;L Ml p

' RESUMO CLINICO
Evolugdo/intercorréncias/Medicagd jeievantes:

Qg soPs o) Jas

AN l/\/'wo

A Lo Lorradal & janco

:WM. JL&.,o/(Ag;_,oO
S appanre

- T M
Diagnéstico Principal: ‘+AM A A LYYV N 2N

Diagnésticos Secunddrios:

| Sequelas Apresentadas:

EIRA e Tribunal de Justica Lo Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 10:34 , sob o0 ndmero 01L5646 920188060001.

br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do;, informe o processo 0145646-69.2018.8.06.0001 e codigo 39527CA.

o
| o
| O
(%]
' 2
b ] u 5
Procedimentos Cirurgic ( )Nao o }/\W‘ M :
1- Cirurgia realizada: ﬁ/dw‘” nbow L‘C Cirurgiao: s W =
Tipo de anestesia/Sedacao: ' = == 2
2- Cirurgia realizada: irurgia .Data & 7 <.5>
Tipo de anestesia/Sedagao: ‘ — E
| 3- Cirurgia realizada: Cirurgiao: e é
Tipo de anestesia/Sedagao: e / / s
4- Cirurgia realizada: Irurgi o = 7 S 3
Tipo de anestesia/Sedagao: — g2
irurgi - : Cirurgiao: =5
| 5- Cirurgia realizada: = _/ - T
Tipo de anestesia/Sedagao: . —~ ki
. T - Cirurgido: £ 9
‘ 6- Cirurgia realizada: — 7 ; 54
| Tipo de anestesia/Sedagao: m—— L
' ent ivos/Exames ( )Sim 0 S
" Procedimentos Invasivos/ hEN 7 E
i ; Data £ty 25
= =
DM 000 801 - Versio | - G4/MOV/13 - 2 Vias - Formato Ad { 210 X 297 mm) e Sats Ehoracho: %_%
Jul/2015 10/07/2013 S8
o8
8 &
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& Prefeitura de

: Fortaleza

d/i

ATESTADO MEDICO

Nome: JOSE RONALDO ANDRADE DE MESQUITA

PACIENTE COM HISTORICO DE FRATURA DE
DIAFISE DE TIBIA, EXPOSTA, ABORDADO

CIRURGICAMENTE COM FIXADOR EXTERNO NA
EMERGENCIA.

FRATURA AINDA NAO CONSOLIDADA, PACIENTE
AINDA NECESSITA DE AUXILIO DE MULETAS PARA
DEAMBULACAO

APRESENTA AINDA FERIMENTOS EM PELE DE
PERNA DIREITA, EM CICATRIZACAO

Fortaleza, 06 de SETEMBRO de 2017.

—

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 10:34 , sob o nimero 01456466920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145646-69.2018.8.06.0001 e c6digo 39527CA.
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SINISTRO 3170642080 - Resultado de cons_;._l!t_a por beneficiario

VITIMA JOSE RONALDO ANDRADE MESQUITA

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA

CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO JOSE RONALDO ANDRADE MESQUITA

CPFICNPJ: 82016267372

Posigdo em 12-06-2018 15:58:26
Apds a liberagdo do pagamento da indenizacao, recebemos seu pedido de reanalise do
processo. No entanto, apos a realizagéo da pericia médica e analise de sua

documentagao, nao foram identificadas novas lesBes permanentes ou agravamento

daqguelas ja indenizadas Por esse motivo, informamos que o seu pedido de reanalise fo

i::errado e que fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo enviad

protocolado em 09/07/2018 as 10:34 , sob o niimero 01456466926188060001.

‘Para seu endereco.
Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros € Corregao Valor Total

28/12/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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Para i igi i : j.tice.j igi i
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145646-69.2018.8.06.0001 e codigo 39527CA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica'do Estado do Ceara



