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PROCURACAQ “AD JUDICIA”

5/2016 as 50:53 , sob o nimero 01132630920168060001.

OUTORGANTE [ 1p s NCISCO JOSE FRANCA DA SILVA
< Nanwal
acionabade | b 4 SILEIRO () " | BRASILEIRO (a)
]
r Estado Civil CASADO RGa 03434306920 DETRAN-CE
o
| Profissdo MOTORISTA CARRETEIRO | “FF ™ | 981.338.453-00
| Endereco RUA OLA VO BILAC 01
Bairro CEP
PARQUE ALBANO (JUREMA 61.645-340
r“‘m‘?‘“ TE | CAUCAIA/ CE

OUTORGADOS:

PODERES:  Os poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia” e
defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instincia ou Tribunal, repartigio
pliblica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que a outorgante scja
autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagio de quaisquer valores, firmar
compromisso, podendo ainda substabelccer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como
destituir advogado(s), se assim lhe convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel

BRUNO PEREIRA BRANDAQ, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito na
THIAGO SABOYA PIRES DE CASTROQ, brasileiro
solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 24.156 e MARCELO
PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na QAB-CE
sob 0 n° 24.156 todos com enderego profissional para receber intimagdes na Rua Sio
Paulo - n°® 32 — 7° Andar — Sala 708 — Bairro Centro — CEP: 60.030-100 — Fortaleza/CE
Tel.: (85) 8831-8547/ (85) 9963-8013 / (85) §708-0184 (85) 3022-0470.

OAB-CE sob o n® 22.013,

desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

CAUCAIA - CE

terga-feira, 9 de junho de 2015

“et extra”, a fim de que, possa

W@megﬁw

7

! OUTORGANTE

»

»

E

Rua S&o Paulo - n® 32 - 72 Andar - Sala 705 - Bairro Centro - CEP:60.030-100 - Fortaleza/CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/0

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113263-09.2016.8.06.0001 e c6digo 1F5ABAS.
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DECLARACAO

OTTORGANTE  pp ANCISCO JOSE FRANCA DA SILVA
Nacionalidade | pp 4 o1t EIRO (a) Natral 20 INFORMADO
Estado Civil CASADO RG2® 13434306920 DETRAN-CE
Profissio MOTORISTA CARRETEIRO | FF ™" | 981 338.453.00
Enderego RUA OLAVO BILAC 01
Bairro PARQUE ALBANO “EP | 61645340
MunicipoUF | cAUCAIA / CE

DECLARO, para os devidos fins de direito € sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei,
ndo possuindo condigdes financeiras para arcar com as custas processuais € honorarios advocaticios,
sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com os
mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

CAUCAIA -CE . terga-feira, 9 de junho de 2015
4 %@V éf l %{Z/ L St
DECLARANTE

Rua S3o Paulo - n® 32 - 72 Andar - Sala 705 - Bairro Centro - CEP:60.030-100 - Fortaleza/CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do tearel, proiocolgdo er'n 18/32/2&16 as 20:53, sob 0 numero 01132630920168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113263-09.2016.8.06.0001 e c6digo 1F5ABAS.
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do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113263-09.2016.8.06.0001 e c6digo 1F5ABAS.
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FRANCISCO JOSE FRANCA DA SILVA
RUA OLAVO BILAC 3534

PQE ALBAND - CALICAIA

61645-340 - CEARA

LT

7200039806 00000 CO0C0000000 10 051214

Servigos utilizados

Emisszo em O06/12/2014

D1 Centa 50 39,00
: DD e Roarning Nacional 50 0,00
W MOVEL (85) 8627-3915
Total de mensalidades 39,00
Ay dhsan, vous.
utifizou mensagans *:termar iz 2,97
Subtotal 41,97
. _ 41,87
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Periodo de 03/11/2014 a 03/12/2014

i,

AgUTA, B
urn cabdar O
woh oudird, nok
charnadsg

Francisco Jose Franca da Sitva
CPF.981.338.453-00

Nimero do cliente: 28538134912
Nimero da fatura: 550999235

N° para débite aulomatics: 4013004471709

Precisa de ajuda?

MINHA
www.ol.com. br/minhaoi

AQui ¥océ acessa e inpricn? suas Faturas.
analisa sey CORSLMO, Consulta saiik e
@ gerencia saus Of ponios.

Entenda seu consumo
O valor da suz fatura nos Oltinos mese

Dex 2014 TR Y4187

Nov 2014 3501

Out 3014 3501

Set 2014 40,77

Ago 2014 G
Jul 2014 39.01

fls. 15

Pague sua fatura em dia evttando 4 Sucueri.

ParciatfTotai dos Servigos (Ariigo 51 da
Resolugéo 477 - Reg. do SMP}
@ a cobranga de 1% de juros pro-rata o o

multa de 2% ao més poy atrasn, Eviti deiien.

desnecessarias.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016 as 20:53 , sob o nimero 01132630920168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113263-09.2016.8.06.0001 e c6digo 1F5ABAS.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA | 1° DISTRITO POLICMMY
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCLAL. CARTORIO ©
POLICIA CIVIL | RuaRamundo Conerm, 199 5
DELEGACTA DO 1. DISTRITD POLICIAL Monte Caste#o CEP 60 32108

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 161 - 2047/ 2615 R SREERL e
Dadvs di Oeprrdncia

{ Naturexa do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO

1! Daia / Hiwa da Comunicagio: B4M3/28158 12:39:17

| Data/Hara da Quoridcia - 87/81/2015 09:30:00

| Fnderego da Ocorvéncia: R GENFRAL RERNARDO FIGUFIREDO
i

I

:

I

; AMADEU FURTAD) FORTALEZA /CE
i Tonto de Referéneia: ESQ. COM HUMBERTO MONTE

[ |

|

Dedos da(s) Vitime(s)
Nome: FRANCISCO JOSE FRANC A DA SH;VA
Nascimenin : 26/64/1973

RCL: 93010001735 Orgdo Ernisse: SSP UF: CE - CPF: 9813384530680
Filiaggn: JOSE FERRETRA DA SILVA
MARTA DA CONCFRICAO FRANCA

Endcrego: R OLAVO BILAC 3537
PARQUE ALBANG
CAUCAEA CE BRASIL Toletanc: #5-911 14345

1
e B i et e e s i o

Histirica
B Taforma o declasant: guc sa dafa o Tocal sepeacintadin, prlotave o MOTO BORDACG 123 FAN, ANGAOD
' L I0032009, PLACA HXM-7376, licencisdit emy sent peoprio nome, guando foi surpreeddido por um VEICULO !
I F’AT@ALIG DE COR BRATA, avangou & via preferencial ¢ solidic cnm & moio do dootarames, evadindo«c do iooal sem
i | prestar socoivn, sende o declarante spepimido por amboincia do SAMU que condazi pasa o hospital Amdnic Pandente. |
! Quc vowstia o presonic bolwtin pira fins de cobemarn do sewe DPVAT. E nadde taas S/

VISTC DO DELEGADO{A) «

VAGNER DINTZ. LETTE ~- MAT.; 12880-1-X

CELEGACIA DO 1, DISTRITO POLICIAL Pag. 1de 1 -

eduiac e 8402018 1247

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016 as 20:53 , sab oft
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113263-09.2016.8.06.0001 e c6digo 1F5ABAS.
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ﬁ‘ P FIGHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento J ’ ‘ | I
Wt 4
¥ St DADOS PESSOAIS [ ‘ fis. 17
N 27733338 {[I[{IfH1iAL]
STE PRONT.JARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 07/01/2015 100737
Prom:uaro Nome do Paciente o _ _' Sexo Nascimento {dade
8434658  FRANCISCO JOSE FRANCA DA SILVA | M ' 26/03/1875 39
RG B CPF . Cartewa__l'-:_fo!_’l_ss;qg_ai . [EstadoCail
93010001735 SSP CE 98133845300 ' ' 2.8OLTEIRO
E?iderego ) . L e _‘_ ) _
R PV COITE MATOES,0 - COITE MATOES, CAUCAIA(CE) CEP 61600000
Telefone Residencial Telefone Trabalho
86178915
DADOS DO CONVENIO
Conveno TECER TERMINAIS PORTUARIOS CEARALTDA ~~ ~—~ ~— = 7 ’ - T
22 HAPVIDA 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Cateira Validade e e
10335000682005047
DADOS DO ATENDIMENTO
setor Y
116800-RECEPCAC EMG TRAUMA-CIRURG
Data e Hora - Matricula T Tipo Atendiments T
07/01/2015 10:07 ' | & CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Meédico Atendente ) T Clinica T T T T - T
. 8-TRAUMATOLOGICA
_Medice Acompanhante ] " Peso(Kgy " Temperatura (°C}

CARIMBG ¢ ASSINATURA MEDICO

R4310RA - ERICA KETULY DA SILVA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016 as 20:53 , sob 0 nimero 01132630920168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113263-09.2016.8.06.0001 e c6digo 1F5ABAS.



| A FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL s 18
‘\\: ‘;‘;‘a‘m Paciente: FRANCISCO JOSE FRANCA DA SILVA  idade: 3g m ]
A Médico: FiLlPE RIBEIRQ DE ARRUDA Data: 07/01/1510:10  Atendimento| 27733338
|Trauma Moto X Moto ﬁ
Dor Na Bacia,Torax E Cotovelc Esquerdo :
Cd: Rx /Retorno |
| |
; !
|
| !
" |
|
lIPeso(Kg): Temperatura(®C):
" R e Exames Sohc;tados LR S '
32040016 Rx Bacla (Membros !nfenor 32030096 Rx Cotovelo 32050038- Rx Torax P.A ;
ii ;
L oy | EvalugaoMérica:; B
Paciente Em Observacao -
i
|1~ TRAMAL-(506mgim———————  100mg ZML Agora JRM-12408
| Soro Fisiclogico 0,8% 100 ml
! Suspensc s 10:18 hs de :
| 07/01/15 !
.' PROFENID IV {100.0mg) 166 mg 1FRAP Agora RM-12408
| Soro Fisiclogico 0,9% 100 ml ;
.I |
| 2 PROFENIDV-H68-0mgr————— 100mg 1FRAP aAgora SRM-12408
: Sero Fisiologico 0,9% 100 mi i
Suspenso 4s 10:18 hs da ‘
: Q79115
TRAMAL (50.0mg/mi) 100mg 2ML Agora RM-12409
| Soro Fisiologico 0,9% 100 mil
!
R3001 VANIA VIEIRA DE LIMA 07/01/2015 10:27 192.85.4.33 h

CLASSIFICACAO DE RISCO AZUL

Carimbo / Assinatura profissional

FILIPE RIBEIRQ DE ARRUDA

Médico(a)
CRM-12409

impressa por: VANIA VIEIRA DE LiMA

Em: 07/01/2015 10:27

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016 as 20:53 , sob 0 nimero 01132630920168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113263-09.2016.8.06.0001 e c6digo 1F5ABAS.
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FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL
Paciente: FRANCISCO JOSE'FRANCA DA SILVA Idade: 39 W l ml ml m
Médico: FILIPE RIBEIRO DE ARRUDA Data: 097/01/15 10:10

Atendimento| 27735

Convemn HAPVIDA ASSISTENC!A MEDICA LTDA

r Na Bacia, Torax £ Cotovelo Esquerdo
Rx /Retorno

\

o

J_ By * e
Eﬂ uma Moto X Moto
ol

\

\

|

|

L

|

C TRAmeL B N sl whsedk
 Mafevd BV o aame

R3D01 FELIPE RIBEIRO DE ARRUDA, 07/01/2015 10:18
c RIS L

Carimbo / Assinatura profissional
FILIPE RIBEIRO DE ARRUDA
Médico{a)
L CRM-12409

impresso por: FELIPE RIBEIRC DE ARRUDA Em: 07/01/2015 10:18

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016 as 20:53 , sob 0 nimero 01132630920168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113263-09.2016.8.06.0001 e c6digo 1F5ABAS.
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FICHA DE REGISTRO DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL -
;\K intonie  Paciente_ FRANCISCO JOSE FRANCA DA SILVA Idade: 39
’-Q._,, PRUBENTE Médico: FILIPE RIBEIRO DE ARRUDA Data: O7/01/15 1(:10 Prontusrio. 8434658
Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICALTDA  Carfeira;  10335000632005017 Atendimente 27733338
S S . . Exames Fisico” L _ e .
Pesc(Kgj: Temperatura(®C}: Pressao: !
. e Evolugdo de Enfermagem 7 o )
Acornociat;so Leito -Déta go;é -E_n;'éd_a_—“ T T Data Hora ‘Saida
SALA DE MEDICACAD { REPOUSD 1 Q70142015 10:27 07/01/2015 11:48
R e " presaricas Medica T T T T B
T FRARASE e 100 mg ML Agora  EV
Sorp Fisiclogicu §,9% 100 m|
Suspenss g8 10718 he ds
a7i01n s
Horarips: 49:8%— "~ |
PROFENID iV {100.0mg} 100mg 1FRAP  Agora.  EV
Soro Fisiclogico 0,9% 100 m|
Horarios 4e27— "
2 PRGNS 108 mg 1FRAP Agora  EV
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
Suspense 3% 1018 ns e
Horarins: 4627 | i
TRAMAL (50.0mgimi) 100mg. 2ML Agora EVv
Soro Fisiclogico 0.9% 100 m|
Horarios: 4687~ . |
3
AXILOPALMAR OU PENDENTE 1 1 Vez

"Horarios: <45

PROFENID IV

PROFENJD 100MG [V FRAS 1 U0
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR
ALCOOL 70% FRAS 1000 ML

LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA
TRAMAL

TRAMAL 100MG AMPL 2 ML

ALCOOL 70% FRAS 1000 ML

SCALP BUTTERFLY N-18 - 3 UD
ESPARALDRARO TUBD 450 Ch

LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA
ALGODAQ HIDROFILD - 500 GR

Axilopaimar Ou Pendente

—th R s

-

-
& = ;o= -

ATADURA DE GESSO 10CM -1 LD

MALHA TUBULAR 10 CM ROLO 1500 CM kL
ATADURA DE GESSO t5CM -1 UD

ALGDDAO ORTOREPEDICO (ATAD. 10CM) RY

[ R X -

Curas Anctagles

Impresso por: WELLLINGTON QUEIRQZ DO Em: 07/01/2015 14-49

RI0M._EVOL WELLLINGTON QUEIRDZ DO NASCIMERM (7:01/2015 14.48

Materiais e Medicamentaos utilizados

Assinatura d_(_i auxifiar de Enfermagem

WELLLINGTON QUEIROZ DQ NASCIMENTO
Enfermeira{o}
COREN-2545

10.1.22.151

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016 as 20:53 , sob 0 nimero 01132630920168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113263-09.2016.8.06.0001 e c6digo 1F5ABAS.
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OC.) DE mm_ﬂ<_00 _uﬂo_u_mw_OZmemanO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT N° ._ﬂnhnmmm

- 3- M. Guln Pincipal - Data do Avlorizacas 5 - Sanhs & - Data de Vabdade da Senha T - Data de Emlgsan da Guia
Al S 1 366352 | 17242558 ‘ 07/01/2015
8 - Numiery da Cartsir 9- Plang 0 - Validade da Cartola H - Nome 12 - Numaro da Cartac Naclonal de Bande
10335000692005017 NOSSO PLANO ENFERMARIA FRANCISCO JOSE FRANCA DA SILVA
13 - Codige ma Operadora/CNPJICPE 14 - Norme do Conlratade 15 - Codigo CNES
5874845000108 HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE ﬂ@w ) p OJAW V f 2415631
> o

i~

16 - Nome do Profissional Selicilenta 17 - Consefho 1B=mn_o=m_ _m -Mumera no Congelho 19 .UF 20 - Codigo CBG S
FILIPE RIBEIRO DE ARRUDA CRM 12409 CE

BALOS DA BOLICITAGADIPROCEDIMENTOS E EXAMES SOLICITADOS

21 - Data'Hora de Sol ‘70 22 - Carater de Soficitacea
orioi2m5 10:07

23-.CID 10
M255

2l Y~ 28 - fic. 29- nEqu.
Senha; £35372807 = | |

‘ 31 - Noma do Conlratado : 32- 7. Log. ﬁ Joaass Logradourn - umers - g ﬁm.sinmv& : I -UF : 38-Cod, (BGE : 39-CEP : 40-Cotigo CNES ‘
? Exec. 41 - Nome do Prolissional Execidante/Complamoniar 42 - Congelha Profiesional 43 - Numero no Conselm 44 -UF 45 wm‘non|wo 8 | [ 45 a- Grou'de Perticipacio
62032068304 FILIPE RIBEIRO DE ARRUDA CRM 12409 CE

DADDS BO ATENDIRERTG

U E-Eetiva U - UigencaEmemenci DOR ARTICULAR

_ 24 - Indicacaa Chnica

30 - Codigo na Operadea/CNPJIGCPE

T4 n_ Saide
48- Msuaoxq:nﬁa.aa 02 - Paquena Cinwgia 03 -Teraplas 04 Conoulls 05- Exae 06- Atendimento Doimiciiar 47- :aﬁ%?&;%m__s idante ou Doenca refacicnado ac mbathe | | 70 10 de 1-Rstome 2 - Retormo SADYT 3 - Referencia
07 - SADT Inlemado 08 - Quimioterapia 08- Radivlerepia 10 TRS - Terapla Renal Substitrtiva 1-Transite  2- Qufroa 4 Inlsmac?o 5 Afta 8- Obifo
e SN | SN 1 7 - S |
48 - Tipo de.Doenca 80 Tempo de Coenca
-
A‘Aguda  C-Gronlca A-Anos M-Maeges D-Dias 2

C OoieTs i b1 ]

[ U /T ol S W I I

83 - Dota & Asairaiira ds Frocedimontos om Serie
- _r_lf—_,rl_.lr__,_]_[_ - - W n g

L] | BT B At dowoqy_ L A W O O T 8-l | i nm o L S ]
84 - Oboarvacao : AUTORIZO O PRESTADOR A DISFONIBILIZAR A OPERADORA 08 :
RESULTADOS DOS EXAMES E AVALIAC?7ES DE MEU ATENDIMENTO

8‘43_138__..2:3?2 68 - Tolal Taxaz ¢ Aluguels - RS 97 - Total Maleriais - R§ - Tolal Madicamantos - % _ 86 Total Diarias - K% 70 - Total Gesen Medingls - RS - 77~ Tolal Geral o8 Gl - RS
I T I I YOO Y O O ¥ ELLLLI.J:I.L B bbbty (Ll L L) N R S I Y 0 O Y 38 O

86 - Date & Assinaiurs do Seidiaria 1_ 87 - Dala o Asshatura do Resp _ q - Date @ Assinatura do Benaficiano ou Responsave! _ ‘ 83 - Data o Assl o Prestedor £ F g

07/01/201s5 _Il_L_.“_,”._FI.r_ Drfiegleivalid oia.:no._m

A —_————

R3100_EME FELIPERIBEIRO DE/ 07/01/2015 11:06  10.1.22.95
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Ne 3 H&DOO&.W

~ANS - n® 38,8253

3 - ™ GLLA PRENCIPAL (packente inticnaca)
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RECEITUARIO MEDICO
1ex

10335000692006017

Moo
Muoesn

Paciente: FRANCISCO JOSE FRANCA DA SILVA

Médico: FILIPE RIBEIRO DE ARRUDA
Namero CRM:12409
CE

UF:

N° Carteira Convénio do Pacients
CPF da Paciente: 98133845300
Data da Atendimento: 07/01/2015

biprofenid 150 mg
tomar 1 comprimido de 12 /12 horas
13000M  FELIPE RIBEIRQ DE ARRUDA

RECEITA
uso oral
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Atesto que atendi
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tendo como causa do atendimento o codigo abaixo:
T7NIT2045 1108

ATESTADO MEDICO
do CiD. Assinado us

Codigo da Doe‘;f‘ 0 .L- 230 \6'

i
i

Codigo de Autenticacdo : BZILHTSD1S0KD

Solicitacac da Senha : 07/01/2015 10:08:16

{nicio do Atendimento : 07/01/2015 10:10:60
Final do Alendimanto - 07/01/2015 11:08:51
FELIPE RIBEIRO DE ARRUGA

i

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) FRANCISCO JOSE FRANCA DA SILVA as 11:08 hs,
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 5( CINCO ) dias,

a partir de 0710112015 ,
M255
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Protocalo Cadastro Ajuda de Custo Pagamento

PREOCERRNG RECEEINGS PROCESSDS CADASTRADOEL REPASSES PAGTS PRGCESST ENCERRADD
Prezados, segue abaixo detalhes de pagamento:
Nome: FRANCISCO JOSE FRANCA DA SiLVA
Cidade/Estado: caucaia/CE
Nome da Assessoria: MA] PROMOTORA
Tipo: IPA
Sinistro: 3150405526
Data de Crédito: 10/06/15
Valor: R$ 4050.00 0 0.450.%

v
Em caso de dlvidas, entrem em contato.

Atenciosamente,

Unido Reguladora
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2016 as 20:53 , sob 0 nimero
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113263-09.2016.8.06.0001 e c6digo 1F5ABAS.



