mEscritério Fortaleza Escritério Iguatu
Bairro Messsjana, Fortslezs - Ceard, CEF: 80 840-115

Fone: ({0xxE5) 32151116 Fone: (0xx88) 3581-1280

ROSIEANEEE  rocuRACAD PARA ACLAUSULA ADIUDICIA

O bope O ~ U2 A constitui seus

bastantes procuradores os bels. EURIJANE AUGUSTO FERREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE
sob n°16.326; LIGIA SAMARA ALBUQUERQUE PINTO: brasileira, solteira, inscrita na OAB/CE sob o n°. 22.902 e DIEGO
VICTOR LOBO SILVEIRA, brasileira, solteiro, advogado inscrito na OAB/CE sob n° 25.815 e JOAO RICARDO PINHO.
brasileira, divorciado, advogado, inscrito na OAB/CE sob n° 33.315, todos com enderego profissional situado & Rua
Joaquim Felicio, n® 201, SI. 06, Shopping Cavalcante Plaza, Messejana, CEP: 60.840-115, Fortaleza/CE efou Rua
Engenheiro Wilton Correia Lima, n°® 9, Prado, Iguatu/CE, CEP 63.502-105 e ROBERTO DE OLIVEIRA LOPES, brasileira,
casado, advogado, inscrito na OAB-CE sob o numero 26.512, residente e domiciliado na Rua 04, n® 150, bairro Altiplano,
CEP: 635000-000, Iguatu — Ceara, Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 da Lei 13.105/2015 - Codigo
de Processo Civil, e 0s especiais para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, receber, dar quitago, firmar compromisso e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,

dando tudo por bom e valioso.
{auclic Ice, 99 _de __ ymaleo de 2016.

J

P g-n.u{{&‘ierw /@QC{{ _./M///x«/gxéwr

~ OUTORGANTE
DECLARACAOQ DE POBREZA
Eu! X 4 . & Yk S . i . 7y
\ lowo ¢ . 737 K. 2ugh LD 93 pule
Cabotiro , declaro para os devidos fins de Direito perante o Tribunal de Justica do Estado do

Ceara, que sou pobre nos termos da lei 1.060/50, ndo podendo arcar com despesas que por ventura decorram de
agao judicial sem comprometer minha digna sobrevivéncia, responsabilizando-me civil e penalmente por esta
declaragao, nos termos da lei 7115/83.

Jrﬁ!&d@__/cﬂ 9 de oleo de 2016.

s g gl Cpd) /&/t?@ei /}W/?,éﬁf A
7 DECLARANTE

R. Josquim Falico, n°201, Sala 05, Shoping Cavalcants Plazs Cenfer Rua Engenheiro Witon Comeia Lima, N* &
Bairro Prado, Iguatu - Ceard, CEP: 83 5021

E- mail: albeaugadvogados@hotmail com E- mail: atbeaugadvogados@hotmail. com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/06/2016 as 15:00 , sob o niimero 04445282920168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144528-29.2016.8.06.0001 e c6digo 227BF69.
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18/0572016

Comprovante de Inscrigdo no CPF
fls. 10

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N® do CPF: 265.805.738-56

Nome da Pessoa Fisica: EMERSON JORGE MARTINS
Data de Nascimento: 08/11/1974

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 18/10/1995

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:49:30 do dia 18/05/2016 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: C834.0665.20AF.7670

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

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

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

Este d;cumento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/06/2016 as 15:00 , sob o nimero 01445282920168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144528-29.2016.8.06.0001 e codigo 227BF6C.
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do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/06/2016 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144528-29.2016.8.06.0001 e codigo 227BF6C.
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- VISTO DO DELEGADO(A) :

fls. 12

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SABOEIRO
T i T BOLETIM DE OCORRENCIA N°542 - 410/ 2015

o Dadosde Ocorvincia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 16/10/2015 09:02:17
Data / Hora da Ocorréncia : 23/05/2015 22:34:00
| Endere¢o da Ocorréncia: R

_ NAO INFORMADO SABOEIRO /CE
_ Ponto de Referéncia: ESTRADA DE ANTONINA/CURVA DA MORTE

R T ST, °Y- L ____ Dados da(s) Vitima(s)
' Nome: EMERSON JORGE MARTINS

' Nascimento : 08/11/1974

' RG: 222553728 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF:

' Filiagdo: MOACIR DE JESUS MARTINS i
i CLEIDE JORGE BARROSO

Enderego: R FERNANDES BASTOS 534

Telefone: 994113875

Historico
“Expedido a guia do IML para a vitima, , | i |

Que no dia 23/05/15, por volta das 22hs:34min, estava saindo do Sitio Gitirana,em Saboeiro Ce, para o centro desta cidade;|
' Que estava conduzindo a motocicleta de marca HONDA cg 125 FAN KS, ANO 2010/2010 COR VERMELHA, PLACA
NVAG6146/CE CHASSI 9C2JC4110AR702827;Que vinha em diregdo a cidade de Saboeiro e na estrada bateu em
jumento;Que caiu ¢ foi socorrido pela Policia Militar;Que é devidamente habilitado:Que sofreu uma fratura no punho
| esquerdo e na mio esquerda e escoreagdes pelo o corpo.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SABOEIRO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : r{ e
"ESCRIVAO AD HOC" /

& L[| 7 w;me 24
: &

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :

JERFFISON PEREIRA DA SILVA - MAT.: 198810-1-6

DELEGACIA MUNICIPAL DE SABOEIRO Pag.1de 1
' Impresso em: 14/12/2015 10:47

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/06/2016 as 15:00 , sob o nimero 01445282920168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144528-29.2016.8.06.0001 e codigo 227BF6E.
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Secretaria Municipal de Saboeiro (URGENCIA / EMERGENCIA)
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144528-29.2016.8.06.0001 e codigo 227BF6E.
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o
l ' HOSPITAL s il § '
: 3
S S
[a\)
,eimggu R HOSPITAL SAO RAIMUNDO 8
| FUNDAGAO LEANDRC BEZERRA DE MENEZES §
| Telefone: 88-3523-2600 Fax: 88-2101-547% S |
FICHA DE INTERNAGAO =
INTERNACAO NUMERO: 305523 IMPRESS0:25/05/2015 14:21 g
Paciente: EMERSON JORGE MARTINS |Sexo..: M %’D 5 ||
Respons. : | Idade.: 40 ’6 o ‘
--DADOS DO PRONTUARIO-- g [
Enderego: RUA JOAQ BATISTA ARRAIS 0 CASA Prontuario: 95414 (9] '
Cep.....: 63570000 Cidade: ANTONINA DO NORTE Bairro:CENTRO (:? !
Telefone: 8892429966 Profissao:
Filiagdo: CLEIDE JORGES BARROS ' !
MOACIR DE JESU MARTINS I
£ CRE., «a oot N.RG:220255372 Nasc: 08/11/1974
i Natural..: SAC PAULO UF.: Orgao: Cor.: PARDO
' Profissdo: Est.Civil: SOLTEIRO Operador/Cadastro: VANDA
\ --DADOS DE ATENDIMENTO-- |Atendente.: |[JHESSYKA
Médico..: NARCIZO FRANCISCO FERREIRA FLORES | Data/Hora.: 25/05/2015 14:34
Clinica.: INTERN. CIRURGICA |Convénio..: SUS INTE
Setor...: POSTO MASCULINO |Carater...: 02 -URGENCIA
Acomod. .: AM04 Tipo Acom.:ENFERMARIA TRAUMATO |Matricula.: [700205482861727
leito...: AM4.02 IVenc.cessst |
———————————————————————————————————— RESUMO DE TRATAMENTO—— === e s e mam e =
MOTIVO DO ATENDIMENTO: o s 4 3
e e e S e e e e S S e e e o A i e e e e e |
_____________________ ;Ez_ﬁ>5=q=eea~@;k:“__quﬁJ_‘m__ Sl NPBD S
HDA!
___________________ .a;_:'l_.;}____ NARZETAR ST LA QL ST S SR N S R (R
—————————————————————————————————————— ANTECEDENTES PESSOAIS-——=——=r==—mm=—— = e ee e
HAS ( ) DM ¢ )

|
TRANSF. P/ LEITO ENF/APTO

TRASNF. P/ MEDICO:

e < ) Oy 1D CONDICOES DE ALTA:
._:{;‘ A ﬁ‘}} Ay Spul Nes _S /Cé o
_‘rfc*EN"E f,hESPONSAVEh MEDICO (a): 007304 CISCO FERREIRA FLO

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infqrme 0 processo 0144528-29.2016.8.06.0001 e codigo 227BF6E.

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/06/2016 as 15:
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Mooy U
Raimundo HOSFPITAL SAC RAIMUNDO
Fundacao Leandro Bezerra de Menezes
Telefone; 88-3523-2600 Fone/Fax: 8B-3523-2600
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Data Emissdo: 25/05/2015 12:
N.Atendimento...: 305503 Convénio.: BPA SUS
Data Atendimento: 25/05/2015 Hora:13:09 Matricula: 700205482861727
Médico Respons..: JEAN MITCHELSON LUCENA MONTEIR Guia.:
Recepcionista...: VANDA Tipo de Atend..: AMBULATORIAL
Setor Atend..... : CONSULTORIO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE 2
Paciente.: EMERSON JORGE MARTINS 3 Pront: 95414
Dta Nasc.: 08/11/1974 40 Anos Sexo: MASCULINO Est.Civil:SOLTEIRO RG: 220255372
Enderecc.: RUA JOAO BATISTA ARRAIS 0 CASA
CéD. oo : 63570000 Bairro:CENTRO Municipio:ANTONINA DO NORTE
Estado...: CE Resp..: EMERSON JORGE MARTINS

Forn=: BE92429966

CONSULTA MEDICA

ess0 0144528-29.2016.8.06.0001 e codigo 227BF6E.

a do Estado do Geara, [protocolado em 16/06/2016 as 15:00 , sob o nqur@1445282920168060001.

DIAGNOSTICO
CONDUTA
o
o
o
o
ENCAMINHAMENTO NATUREZA DO ATENDIMENTO 3ug
o
[%2]

JResid.[ JAmbul.[ ]Itern.[ ]Outro [ JClinica[ ]Cirurg[ ]Obst.[ ]Ped.[ ]Oftalmo.[ ]

REQUISIGCAO DE PROCEDIMENTOS
[ ] RATO-X { ] ULTRASSOM : [ ] ENDOSCOPIA

MOTIVO DO ATENDIMENTO

DIAGNOSTICO

2ROCEDIMENTO g
eyt

EXAMES % :ﬁ- fg/VYV“‘V&fﬁa K\__,) 4/3 ) ¥ ol

o / [
1 /

JATA DO ATENDIMENTO: L

, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO|FERREIRA e Tribunal de Ju

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

Responsavel 0660

Este documento é copia do original

\Ea




aciente: EMERSON JORGE MARTINS = Prontuario: 95414

eito: AM4.02 Num. Atendimento: 305523

écnico(a) : ELIZABETH

ata evol: 25/05/2015 Hora: 14:30 Convenio: SUS INTERNADOS

volucdo: N -

ARDE ; PACIENTE ADMITIDO EM CLINICA CIRURGICA POR Dr. NARCIZO.TRAUMA EM PUNHO "ET HA UM
. ¥ NO PRONTUARIO.ELIRABETH.COREN 892577. a

_ A=120/80. ,
=36,2°C
OITE:

fls. 16

ACIENTE ENCAMINHADO PARA SO AS 20:00h. RETORNOU DO SC AS 21:30, SOB EFEITO ANESTESICO,

UEIXANDO-SE DE DOES FOI MEDICADO, REALIZOU RX DE CONTROLE. TEC. MAURICIO PEREIRA-

OREN443289.

v

Técnicol(a)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/06/2016 as 15:00 , sob o nimero 01445282920168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144528-29.2016.8.06.0001 e c6digo 227BF6E.
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Séo &
Raimundo o
hbrei HOSPITAL SAO RATMUNDO s
Fundacao Leandro Bezerra de Menezes =

Telefone: 88-3523-2600 Fone/Fax: 88-3523-2600 o

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Data Emissdo: 15/06/2015 09:31%
___________________________________________________________________ )
_____________________ 3

308877 Convénio.: BPA SUS g

15/06/2015 Hora:09:44 Matricula: [700205482861727 2

NARCIZO FRANCISCO FERREIRA FLO Guia.: S

VANDA Tipo de Atend..: AMBULATORIAL =

CONSULTORIO : - ]

= =====IDENTIFICACAO DO PACIENTE =i 3

.: EMERSON JORGE MARTINS Pront: 95414 =

c.: 08/11/1974 40 Anos Sexo: MASCULINO Est.Civil:SOLTEIRO RG: 220255372 &

o.: RUA JOAO BATISTA ARRAIS 0 CASA g
ce.--.% 63570000 Bzairroc:CENTRO Municipio:ANTONINA DO NORTE S
ic...: CE Zesp..: EMERSON JORGE MARTINS =
92429966 &
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DIAGNOSTICO s e o E; ]
c/ ©

AT G, Ve o 5P, 8

S

CONDUTA 3
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(0g

MOTTVO DO ATENDIMENTO s - h/ i
) o

(0 M@{_/ZI | o S ({/LO >n =

L= - r S

DIAGNOSTICO e /) ,f Y / 2
¥ =

~ X o =

<

PROCEDIMENTO CL o4
— )

w

S

o

EXAMES ) 5]
\ £

S

5
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Dr. (a) NARCI
CRM: 007304

CISCO FERREIRA FLORES
PF:40357740300

Pacieb¥e / Responsavel 0669

Este documento é copia do original,

, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144528-29.2016.8.06.0001 e codigo 227BF6E.
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HOSPITAL A R/ e 3I3MB.21

Sao
Raimundo : il
HOSPITAL SAO RAIMUNDO o5 L, s
FUNDAGAC LEANDRO BEZERRA DE MENEZES
Telefone: 88-3523-2600 Fax: B8+2101-5475
FICHA DE INTERNACAO '

INTERNAGCAO NUMERO: 313523 IMPRESS0:13/07/2015 13:0¢
FPaciente: EMERSON JORGE MARTINS |Sexo.,.: M
kespons.: EMERSON JORGE MARTINS {Idade.: 40

e o e e e . A S S o A S P S P i o B e e e 0 8 S e S o S SRS S

-~DADOS DO PRONTUARIO--
Endersco: RUA JOAQ BATISTA ARRAIS 22 CASA Prontudrio: 95414

Cep.....: H3570000 Cidade: ANTONINA DO NORTE Bairro:CENTRO Eﬁ
Telefone: 86892429966 Profissao: :
Filiac3o: CLEIDE JORGES BARROS . ]
MCACIR DE JESU MARTINS

CPF,.....,: 265.805.738-56 N.RG:220255372 Nase: 08/11/19
Natural..: SAQO PAULO QF.: Qrgao: Cor.: PARDO S
Profissdo: Est. C*¢11 SOLTEIRC Operador/Cadastrc: VANLA &
--DADOS DE: ATENDIM:.NTO-- |Atendente.: MARINA ‘ |
Médico. NARCIZO FRANCISCO FERREIRA FLORES ]Data/Hora.: 13/07/2015 13:20
Clinica.: INTERN. CIRURGICA IConvéniq..: SUS INTE

Setor...: POSTO MASCULINO ! 'Carater.... 02 -URGENCIA
Acomod..: AMO4 Tipo Acom.:ENFERMARIA TRAUMATO [Matricula.: 700205482861727
Leito...: AM4.01 jNBRC..s {vet
----------------------------- w=w====RESUMO DE TRATAMENTO—-----——-—-——;————---—-————--——
MOTIVO DO ATENDIMENTO: A{' . O

————————————————————————————————————— ANTECEDENTES L e T
HAS ( ) oM () AVC ( ) ALERGIA A DROGAS ( |
o e e i g e e o 0 e o o v 7 S o 8 e e 2 s |
INTERNAMENTOS PREVIOS 3
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— t S——
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______________________________________________________________________________________ ..ll:
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PA = FP = FR = TA = i
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— ST
ACY o
[%2]
-]
AR. S
<
ABDOME: w
<
=)
NEUROLOGICO: % |
ECG: RO = RV = : RM = 5
PUBTLOS: g
—————————————— _—,':'-'-.:Ir'f-"'"'——'--"'——-‘-'—————D"'AGN TICO ‘g
CONDUTA: RCP IV Y, (A £
e £ i g *‘“ ';:“i """""""" ol el £ PRl
_________________________ }’ et A4 221 -_*_@]_:f_--___ 78 B R

TRANSF. P/ LEITO ENF/APTO

TRASNF. F/ MEDICO:

acraem: LY 7 02,2045 CONDICOES DE ALTA: /H/_g( s Ol
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a3

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144528-29.2016.8.06.0001 e codigo 227BF6E.



'3949.22 06190 8 TO00 QeRai
“10009089T0Z6282SH¥T0 0IBLNU 0 OS * 00:GT SE 9T0Z/90/9T

fls. 28

fo]oN oEmE:ooom_ocwgmhcooh_Em\ma\_ﬁ_mﬁmumwatn snl-ao0 fesa//:sdny aus o assade ‘feulblio 0 JBUOD eled

giaT 0, 0ss920.d 0 BwOjU b 2
b..@«m__m_mmmn_. O#wauj,q mz«ﬁﬂ_mm 100« EcmE%ﬁ@_Pocmc_mmm ‘leuibiio op eidoo 9 ojuswnNJop 81s3

odu.acwummbubocmbhmbl_?c.g P
» o coowt — Stwene
P J =iE(]
“
@ |
e e L ,..|m|,.ﬁ3{.~ f .):ra_ nNs3Iy S—
i
M» ——— TS A%
._._. ¢ ] -
1 | : |
. - = | |4
L 4 4 i i 1 {
! “>n = —— : e
_.. ~\W ” L w._ BT T .J,,r J«.ﬂ\.w... | o v»_\_
q = : -
b \............«;:,n\iq.\ VA S22 3230 (UANYIT DS nmn M
' __ > o Lis y ....,”., ) 1 1§ (R




'3944d/.¢¢
"10009089T026282SH¥TO 0JaWnNu 0 qos * 0:

:00°'8'9T02 62-82S 710 0SS9204d 0 BLIOJUL- 0P’ 0JUBWND0QERIdUIBU0DIUR/Bd/elfipeised/iqisnlaoly fesay/; a)IS 0 assade ‘[eulBLIO O JIIaJU0d Bied
we opejooojoid e1eaD.AP10PEIST 0P LINSNE BP [BUNGLLL © VHITYYIA OLSNONY INVCINNT Jod sluswiendip

sse ‘feulblio op v1dgd 9 ojusawnaop 1S3

fls. 29

_ ; | - r __m.

.__. ]

",ﬂ anvl/oavins3d P~
= i 1 ) ’ \ \A

| b ol

| _ L

J SiEINOS OpIW
¥ ¢ ) v g SRIIOS VPN
etatad he TEN NE(] . = = SR e —
i
]
|

r
i
1 _ :
i i
. umub \ ) .,! i \
J | . s
e L T a2 T D .
U__| .4 4 vy} i A d - ..m ot e
1 H Y A g 00 PN
__ ) s - - S e A e
| 2 . L

W

.~ m&.:..j.cr._.ﬂ oeg P
5160)101pDY SAWDXH [ Y OeS TU

o




) ‘398,22 0PIPYI 3:000°90'8'9T0Z'62-8ZSy L0 05S3901d 0 SULIOJUI “Op"OJUBLINIOJEIUSIBJUODIGE/Bd/jeubipeIsed)iq sni a0l fesaj/:sdny aUis 0 assaoe ‘[euIBLO 0 B eled
T000908910262825v¥T0 0JaWNL 0 OS  00'ST $§ 9F0GINIQT (42,9PRIG0IP.U2)20, 00 GPEIST QP BIANE,2P IZHIEUL By MBI OSNOAY FNVCINE 10U SiaeUBIp OeUISse ‘[eulBuo op eidod 9 owawNaop ais3

| saAppHIttand 2 SOIUIOUOD SOUIPUITY OLPNIIIIL 215 .qur%wﬁmwﬁaﬁ oy
| SELSU| 17 ¢

fls. 30

2

IS

s

| oIy, FPrel

ﬂ\ S,.. \@Q&\&‘ W.mw VO%U ,_r) SAN fﬂd\/\/)lM\ ‘OLWON

VvuNAZIE O¥ANYIT OYIVaANNd
| Ol¥yNLIZOaY opunuwiey oes

IVLIdSOH




'3949/2¢ 0b1pgo 8 ‘00'9" ‘R7- -
*T0009089T0Z6282Sy¥T0O 0JaWNU 0 qOS * 00:ST mm.MwoN\%%mw WM MWMWM%M% _NM_MMHHUoowwOmMMMM %cmmc““_hm_cm oouMmmm&:ooom_ocmhmhcooh_Bm\ma\_S_m_uﬁmma\ﬁ.m:_.mua.._mwm\\”wazc 8lISs 0 assade ‘[eulbLI0 O 1IBJU0D m%n_
., ! u : 101 I

NC 9P [eUNQUL & VA|FHIH O1SNONY INVCINT hmua ayuawienfip opeulsse ‘[eulbLio op eidoda-eluawndop al§]

fls. 31

¢ow NEQ

TUELV R L
gei0]] 0AIDIEN (¢}

T\E\Ww
\%6

-2

J P S
/997 /235 ferAs
B p VP %Q,si@w
ordry ¥ egovgneve OF L
A&AMMQ% O.JJJQ@X y g\_ww.;\x\«j)\\

Ge T

etk /ey Y dg.%%ii
o) 0 AT ST

0 NOD VD Q,.&_q\, Q
R aci2 e nty

NN, M.,

Q..m 50\\3)0?% L~ Q@ ZIAVYS

009Z'cz5e (88) 8L | 39 - 011D - 091-001'€9 :d3D - 66 "SSI8L 0oLI0poa| ‘AY

s2.ppgpd 2 01U SOIUIPUITY OLYNII924 3150 JZD1 L0AY[ IDILI0I2L OF

w%al.w.\»ﬁé i
e novy 0PN ET

vauIZaa odaNya1 ovavannd

opunuwiey oeg

IVLIdSOH

OIdyNLIADIY

)




'394d9/¢¢ 0b1p9d 3 T000'90'8'9T0C 62-82SYFT0 0SS8201d O SWIOJUI ‘0P 0IUBWNI0QRIOUBIBJUOD I -snl-a9h- :
. “ 00: 9T ) : liqe/6d/enbipelsed/iq-snl-soli fess//:sdny siis 0 8ssaoe ‘[eulblo 0 1U3JU0D Ble
T0009089T0Z62825v7T0 0JBWNU 0 GOS * 0O;ST SE 9TOZ/I0/IT W OPE|030}0id ‘BIeaD Op OPEIST OP BNSNC 8P [eUNGU 3 VAIFHYI4 OLSNONY ANVIIING Jod sluauifenBip opeuisse ‘[euibo op eidgd 9 Scusroo_o o1

fls. 32

A Te A Lk _ .
g4 ot i e i rds 2 e 3 . o TLs, 9 e Ny g g - * - ... .k .._ i r \l...
e WYAVYN3M ‘00 L 1“.”“.:.:.:. - .. i g g T s _ e ‘ % .ﬂfﬂ.g\.mn-»v. . 3
FETIYAN o o el o, B . viva
Cut0; L B _ _ o |8 %ﬁ**%*******iﬁ
SRR AR AR

HHINOD

7 &**%****************%4

LI (su) 01 I_.iwgﬁxs. 2&.&

 [iookackodoke e e _&_.u&***? v},
A e { OLNIWYE WAL VKIVE ——4 IV
- ersshokokeg 5102 ouv A

I

.?iﬁa __w*\**\** | ,x*_,.**ii**_

o

—— Ml

P 0|
m
0
m
X
o
0
3
= r.lu.‘&ohuﬁ..l 1 VLOO ‘ONIA == VOING Y00 ~—
d v _
O _.._.§.,._‘ﬁz,._u> T AT M9 ﬁ\io&w :
& ﬂcﬁ s -z«mdrﬂﬂux&ﬂéﬁ
| < Laon ony- W :
% ” m _l czH;_a
2 - ! 00 :
: | o mmmuo\,ﬁﬁvﬁ?ﬁﬁ
: A o ; . :
| % T lmj\oi ,was_% _
_ X
_ @) “
| 5, _.***** Sk
I 8 O ***i*ﬁ*w
_ m
_ Z g { _
O
>

||

sN 30 0g103y!
09v&P2L989T10 "

: Sigvala Syo oI ILSINI 0
1ISy4g 00 YAILVHIO] v3iiandid




fls. 33

SINISTRO 3160133295 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EMERSON JORGE MARTINS

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A

#772
BENEFICIARIO EMERSON JORGE MARTINS

CPF/CNPJ: 26580573856

Posigdao em 18-05-2016 14:36:11

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 4.725,00

Data de liberagéo do pagamento: 10/03/2016
O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo necessario

ao processamento bancario, que é de até 5 dias uteis contados a partir da data da
liberacao.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcao Valor Total

10/03/2016 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/06/2016 as 15:00 , sob o nimero 01445282920168060001.

Pe_ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144528-29.2016.8.06.0001 e codigo 227BF6E.




