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MARCIO DOS ANJOS
Advogados Associados
Assessoria Juridica
FROCURACAO
QUTORGANTE: T
WOME: MANUEL FERREIRA DA SILYA T
EG: 90002273620 SSP/CE CPF: 171.985.003.82 j
Enderego: RUA: 45 N2 245 JEREISSATT NI PACATUBA - CE
TEL.(85) 988352.2415/ 99669.3984{' '

OUTORGADO: MARCIO 'R?;IBEII-?ED DOS ANJOS, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na OAB/E soby 0 n.° 21145Ae inscrit
REPRESENTAR JUNTO A OAB/CE

Sob 0 n°® 080.405.187-92 "MARIQNA ARAUJO MENDES, brasileira,
solteira, inscrita na OAB/JE 23535 e CPF (MF) 015.845.423-57
Advogada, ambos com escr:torio 1:a Rua: Carlos Ribeiro Pamplona, n°

100, sala 103, Edson Queir 5z, Fortaleza/CE, telefones: (85)
3032.3665/9925.2414/ 9883 1.440¢ '
A quem confere os poderes da ¢l usula "ad Judicia et extra”

do mandante ou a de qualquer in‘ zresse seu, sgj
seja intentado a¢ées ou defendedo-

o no CPF (MF)

_ para promover a defesa
a através de atos de representacges,

O r'as que contra si forem intentadas; podendo
ainda confessar, reconhecer pricedén:ia de pedidos, receber citagbes, transigir,

desistir, renunciar a direitos sibre q.e se fundam acgdes, dar quitagdo, firmar
compromisso, receber e dar q:itacdc dando tudo por bom e valioso, com fim
especifico para AJUIZAR AGAO A JUETICA ESTADUAL DO CEARA OU

Fortalezi:- CE./ 0Sde ouf) au]  de 2019

ptttapettl Fomeine do Sfo

, 7
MAN JEL F:RREIRA DA SILVA

Rua: Carlos Ribeiro Pamplona, n°® 100,
sala 103,

Edson Queiroz, Fortaleza/CE

Fone: (85) 3032.3665
(85) 98899.4406

ESe{l()(llIle 1)e(()')a(|1)() (’Ia ass Ia(l()(l” allle e')() ARIANA ARA () y ObO um 00 0 0 806000 .

i i -30. .8.06.0001 e codigo 49324BC.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, mformg o0 processo 0135235-30.2019 go 4 ‘
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Nota Fiseal - Conta de Energia,| iétrica- Grupo. B | Série B4 | N°- 557379128 :
Companhia Energetica do Ceari - ATarita Sociel de Eﬂergm

Rua Padre Valdeving, 150 | CEP’ ‘66135040 Fortaleza CE foi triatla pela Lei 1° 101133
CNF’J 07047251!0001 | CGF 05. 105. 8483 26 de abril dpzﬂﬂ

Rota 0702601116080000 - - ‘Medidor poste

Estagéas nda via de )
€ a segunda vl Nome SILONI SALES SIQUEIRA DA SILVA 7413295 0000 0000
JAN I 2019 Enderego Postal

Utitize o n® abaixo sempre
que entrar em contalo COHDSCO ) .
NoDO CLIENTE 07 (ke Unidade  Rya 45 JEREISSATI III 00245 JEREISSATI I PACATUBA 61800000
Consumidora Co
G 1544 -0t 6

_ 831798 RGfCPFiCNPJ 732.105.953-72 CGF

Fator de Poténcia

Consumg Faturado’

Leitura Atua! Leltura Antenor

TOTAL A PAGAR (RS) - w
PP 52729| 52525 0 04

Frev I';‘I;t':xima '
Apresentagso Leitura }
. 10/01/2019 11/02/2019 -

NTHOLE FISCAL

Valor do Impo.sto;,‘
3993

Base de Caleutn (R$} | Aliquota
27%

OUTROS PAGAMENTOS '
0,12 147 90

JUROS DO MES
ILUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL-INT 22,62

D0 .onmsqwmmo
rso desta conta, ~ CM: 55 05 :

HNERG LIS GIL
Veja & legenda n
Conj_unté
CONSHRG CONSCIENTE . ~mas NOV/ 2018 |
rgia elétrica, Padrao Individual - jApuracdo individuall

Compense suas emissdes pelo consumolde e
Emitido kg {CO,1 Compensado kg (€O Cansmenc' a Saclogic 3(%(:05 |Mensal - Trim: Anual [Mensal] Trim: Anual _
e (k) 0,00 0,00} 0,00} 0,00, 000 0,00

M._W-wo, i -
. _ _ . FIC (un} | 0,00 ~0,00 | 0,00 ] 0,005 0,00 0,00

INFORMAGOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIVENTO o RERCILIERT o
 ESTORIBIE CONSUMO himes 12 meses

EJm =1
21;23;, gga gg','m

iﬁmii i i

lmﬂﬁ'ﬁ‘ :JKB J“.L.I‘..N“b..f-..‘
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- LO%sIMS

autenticacao matanica cliente e e T T : ,
1.

. L
R S
B et A e 2 ‘v » !

A T e A oy

P

N° do Cliente: 831798-4 N° da'Nota Fiscal: 557379123 Total a Pagar (R$):- 170,64
i ; N° da Controle: 0000831798 00533 4369 2 10

Data de Emnissao: 23/01/2019 Referéncia:  JAN/2019 L
-9 705400310¢3-0 00008317980-1 05334368205-9 A

T T —

:*Para conferir o original, ; i I .. _
e ! original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135235-30.2019.8.06.0001 e codigo 493248
>rad] orme -30. .8.06. codigo C..
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DECLARACAGC DE RESIDENCIA

Eu, ’N\wm,ul F‘WC,— Ao SJ:L\JCN

portador (a) da Identidade n° 902173620
) 9SS 003 -2
Qe 45 145

k]

e inscrita no C.P.F sob o n°

. Dectaro pa~a devidos fins que resido no endereco (Rua)

» (Complemento)
C,_gr ool YT, (Cidade) “pac,c;[u beo
CEPQL %44 -0\ . Declaro que¢ as info

(Bairro)
(Estado) CY¥

#magdes acima descritas sio verdadeiras.

k]

Fortaleza/CE_(S de_ oy nid de 2019

KM@P&Z&M/&

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/05/2019 as 17:07 , sob o nimero 01352353020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135235-30.2019.8.06.0001 e codigo 49324BC.



DECLARAC/0 DE POBREZA

NOME: MANUEL FERREIRA DA SILVA -
CPF: 171.985.003-82
ESTADO CIVIL: VIUVO

PROFISSAO: APOSENTADO

Deciaro de acordo coréj_'; 0 art. 1° da lei 7115/83 c/c, néo ter

condigdes financeira de darcar com custas judiciais e honorarias

advocaticias, sem prejuizo dp-sustf'anto proprio e da minha familia, sendo

beneficiario da GRATUIDAB%_E DE JUSTICA, por forga do artigo 5°, inciso

LXXIV, da CRFB, e do artiga 4° da Lej 1080/50, com a redacdo dada pela

lei n® 7510/886, indicandd“par:;a O peirocinio de minha causa os advogados

em PROCURACAO.

Fortaleza/CE, ©<¢ de bl de 2019

kanonut! Egreize. dh Siflo

MANUEL FERREIRA DA SILVA

fls. 10
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fls. 11
E DECLARACAO ]}'E ISENCAQ DE IRPF

Nome: MANUEL FERREIRA DA SILVA
Nacionalidade: BRASILEIRD

Estado Civil: Viuvo
Profissdo: APOSENTADO

CPF: 171.985.003-82

Identidade: 80002273620 Orgdo Et.ipedidor: SSP/CE

Data de Expedicgio: 05/10/2012
Endereco: RUA: 45 - -

( Ne 245
Complemento: . . '

Bairro: JEREISSATI il

Municipio: PACATUBA

CEP: 61800-000 ' UF: CE

Com a edi¢do da INSTRUCAO NORMATIVA RFE

existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a parti
a Lein?7.115/83, o(a)

Ne 864/2008, DE 25 DE JULHO DE 2008, deixou de
ir do ano de 2008. Assim, tendo em vista o
acima qualificade(a) DECtARO(A), sob
criminais previstas na legislacdo aplicavel,

ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLAP.’ACAO

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do

gue dispde
Pena das sangGes civis, administrativas e
q =e NAO POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE
0 IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Ci JulgO Penal que assim dispée:

Pena - reclusio, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, 3 multa seod

ocumento é publico, e reclusao de 1 (um) a 3 (trés)
anos, e multa, se o documento & particular,”

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente

FORTALEZA/CE Q§ de .abad  de 2019
: o cda S/ a.

i
M#NUEL FERREIRA DA SILVA

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983,

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Con_»gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12, A declaracio destinada a fazer prova dewica, resrdenc-a pobreza, dependéncia econdmica, h
pele préprio interesse ou Ror pracurador bastante, 2 sob as pe~as da Lei, presume-se verdadeira.
Pardgrafo dnico - O dispositive neste artigo nio se @plica para fias de prova em processe penal.

Art. 22. Se comprovadamente falsa a declaracdo, sujeitar-se-4 « r!eclarante as sancdes civis, administrativas e criminais previstas na Legislagdo aplicavel.
Art. 32, A declaracio mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 42, Esta Lei entra em vigor na data de sug publicagdo. :

Art, 52, Revogam-se disposigBes em contrario,

emonimia ou bons antecedentes, quanto firmada

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 1629 da Independéncia e 852 da Repdblica.
Jodo Figueiredo

Ibrahim Arbi-Ackel

Hélio Beltrio

p g g p / / Y oo .
1
1



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o (a) Sr. () mcvmw& F.l/\)\j,{:/\,b de S—JJUCV

DECLARA para os devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da
ACAQDE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome, € que a demanda judicial tramitars
no Estado do Ceard, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a
presente data, ndo propds nenhuma acdo judici

al contra qualquer seguradora do consdrcio de seguro
DPVAT, referente aos fatos narrados & aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar cignte de sua responsabilidade (civil e criminal) pelos
fatos, informagdes e d

dos a0 processo judicial de cobranga de
seguro DPVAT, principalmente em ciiso de fe'sa declaragiio com o fim de alterar a licitude sobre
fato juridicamente relevante, exonerado o D2 MARCIO RIBEIRO DOS ANJOS, OAB/CE Ne
21.145A, bem como a DRA. MARIANA AAUJO MENDES, OAB/CE 23.535, de qualquer
responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza- Cq;(’) < de_;;,pQ) A&/Q de 201 ¢

S Pla

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:
CPF;
ASSINATURA:

2. NOME:
CPF:
ASSINATURA:

fls. 12
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fls. 13

GOVERNO DO ESTADCO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM R o, FUPRICA
£y o b

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 2878 / 2017

: _ Dados da Ocorréncia -
Natureza do Fato: ACIEENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicacdo: 25/10/2017 08:34:14

Departarnetto di F‘u i do tsterior

Ponto de Referéncia:

Data / Hora da Ocorréncia: 22/07/2017 08:30:00 | o0 e | Dot BGACIA HUNICIEAL OE
Endereco da Ocorréncia: BR €E 060 QUIXERAMOBIM - CEARA.
Complemento: KM 238 Fone: (38) 34410302 -
Bairro: MUI’IICIDIO QUIXERAMOBIMICE

)ados da(s) Vitima(s}

Nome:SOLONI SALES SIQUEIRA DA SILVA
.[Nascimento: 10/05/1%52 (PF: 732.105.953-72
RG: 26073281 Crgéo Emissor:SSP - UF: CE
Filiagao: CLOTILDES SALES: ‘SIQUEIRA
ANTONIO SIGUEIRA SOARES
Endereco: RUA 45, 245 g
Bairro: CONJUNTO jEF‘éEISS[‘TE m , S
Municipio: PACATUBA/CE ‘ CEP:
Pais: BRASIL ' _ Telefone:

Noticiante(s)

Nome: DEBORA SALES DA SILVA
Nascimento:09/09/1979 CPF:664.673.493-34
RG: 2000002074274 ‘Orgdo Emissor: SSP UF: CE
Fitiacao: SILONI SALES SIQUEIRA DA SILVA
MANOEL FERREIRA DA SILVA
Endereco: RUA 45- CASA 24::

Bairro:JEREISSATE IH A CEP:

Municipio: PACATUBA/CE = \

Pars BRASIL _ . Telefone: (85) 98835-2415
Historico

Informa a vitima que % habiiitada, N® 1471671740 RG: 2000002074274 -
CPF: 664.673.493-34; Que vinha em sentido capital/interior, indo para Taua,
no veiculo, um FIAT/FALIO WEEKEND ELX - PLACA:GZP7738/CE - MODELO:
2001 - COR: VERDE, ¢ propriedade de MANUEL FERREIRA DA SILVA, pai da
vitima; Que ia'na sua mao efn uma subida e nao viu que vinha um outro
veiculo em sua direcéds; Que_,' nao sabe informar se ele ia ultrapassar, porém
como ja estava muitc em cima ndo consegum desviar, mas que ao tentar
fazer a manobra caiu 2m un:a ribanceira, pois perdeu ¢ controle do veiculo;
Que a ocorréncia foi g,tendma pelo 12 SGT PM RAIMUNDO FLAVIO BARRQOS,
MF: 103325-1-6, de servi¢d na VTR 2053-BPRE, e informou que foram
acionados por popuiares € se deslocaram até o local e ao chegarem,
constataram que se tratava.de um tombamento e o veiculo se encontrava
fora da pista de rofamentc. dentro do mato com duas vitimas ainda no
interior do automéve! esperando socorro; Que se encontrava no local uma
VTR dos Bombeiros cemand::da pelo 12 SGT BM JEAN, os quais prestaram os
primeiros socorros :s viti-nas; Que logo em seguida chegaram duas
ambulancias do SAML. que ¢onduziram as vitimas para hospital desta urbe;

Que a composicéo qu: atentiau a ocorréncia foi: 1¢ SGT PM - BARROS,

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXER-MOBIM | - Pég. 1. de 2
- Impresso em: 25/10/2017 09:4013

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/05/2019 %’f’?‘fﬁ?’“}?ﬁﬁ“d"ﬁﬁﬁ”i:ero 01352353020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135235-30.2019.8.06.0001 e c6digo 49324BC.
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" GOVERNO LO ESTAD!) DO CEARA
SECRETARIA DA SE{URANGE PUBLICA E DEFESA SOCIAL

)\ POLICIA CIVIL
DELEGAGIA MUNICHF AL DE Qi {XERAMOBIM '

— e ———
RUBRICA &

BOLETIM DE OCORRENCIA N° §36 - 2878 / 2017

{2 SGT BERNARDO e SD PM FONT

ELES e constataram a frente, 0 teto e as
laterais do veiculo totaimen-e danificadas. RELATO FEITO DE ACORDO COM
A CERTIDAO N2 581/: 017; Cue de acordo com a vitima, as outras pessoas
que se encontravam o veiculo era sua genitora, SILONI SALES SIQUEIRA DA
SILVA, que vinha no lado dirzito do banco de tras do veiculo; seu genitor, 0
Sr. MANUEL FERREIRA DA Si_VA e uma tia, SRA CELENY SALES SIQUEIRA DA
SILVA: Que a tia e a vitim=, que vinha conduzindo o vefculo 56 tiveram
pequenas escoriacdes, por:m 0s pais da vitima foram encaminhados ao
HOSPITAL REGIONAL DR. PC NTES NETO e foram atendidos pelo médico DR.
HELIO VICTOR A, DE OLIVEISA - CREMEC: 18421, deram entrada 3s 10:22h, |
de acordo com o boiatim de atendimento basico 03.01.06.0029; Que no

referido local, a Sra $ILONt foi atendida e foram realizados procedimentos

de ultrassonografia e ficou em observacdo pelo perfodo de 6h
aproximadamente; C-ue ap3s isso recebeu alta: Que como a Sra SOLONI
buldncia até o hospital de PACATUBA; Que ao

ectava sentindo dor foi de em
hespital “of encaminhada ao lJF em Fortaleza; Que no jF
se foi verificado gue estava com

chegar no referido

foram realizados procedim:entos onde

hemorragia interna ¢ foi er-caminhada para Ciru |
cirurgia a paciente itve 3 raradas cardfacas, vindo a falecer no outro dia

pela manhd no hora-io de 37:28min do dia 24.07.2017 de acordo com a
NOTIFICACAO DE (BITO - N® DO PRONTUARIO 5519679; Que foi
apresentada certidac de 6l:ito da Sra.SOLONI SALES SIQUEIRA DA SILVA -

| MATRICULA; 016162)155 017 4 00006 011 0005644 18.

rgia; Que no momento da

DELEGACIA DESTINO: Dt LEGAC:A MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

RESPONSA\IEL PELO REGISTRO : g
KAROLINE DF LIMA RIBEIRO - MAT.: 30110412

Endon da S darc

RE-SPONSAVEL PELA INF JRMACAO: ol swac

VISTO DO DELEGADO(A: : ‘ - —
CLAUDIO DE ALMEIDA MARTINS - MAT.: 301051-1-7

Gavarno do Estado do Ceard
Sacreteria da Sequranga Plhlica e
Deloss Social - SSPDS
Departamento de Policia do nterior -
|12 RPC/ DELEGACIA MUNICIPAL DE
QUIXERAMOBIM - CEARA.
Fone: (38) 34410302

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXE AMOBIM : Pag. 2de 2
) impresso em: 25/10/2017 09:40:13
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fls. 16

(GOVERNO po o
ESTADO o CEARA

Secretaria du Sadde

CERTIDAO NARRATIVA-

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade qyie nos é-conferida por lei e, tendo em vista
requerimehto por escrito da parte interessada, que o S;&MU 192 CEARA prestou atendimento a0
S MANUEL FERREIRA DA SILVA, portador do RG 90002273620 inscrito no CPF
171.985.003-82, no dia 22/07/2017, as Sh42, no murﬁcipio de Quixeramobim/CE, na CE 060,
vitima de capotamento, sendo o encaminhaélo para o Hospital Regional Dr. Pontes Neto. E para
constar eu, ) ' : u0n WA Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora
Técnica, lavrei a presente Certic.iﬁo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS
TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA. |

Eusébio, 17 de Outubro de 2017

Maria das Gragas Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Pazn® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: {85) 3433 7434

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA-ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/05/2019 as 17:07 , sob o nimero 01352353020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135235-30.2019.8.06.0001 e codigo 49324BC.



Prefeftura de

rtaleza

INSTITUTO DR. JOSE FROTA
LAUDO MEDICO ~ RELATORIO DE ALTA

NOME: MANUEL FERREIRA DA SILVA
Prontudrio: 5519687 Unidade: 16 Leito: 1615

Paciente vitima de acidente automobilistico, apresentando trauma torécico e fratura de arcos
costais em 22/07/17. Apresentou durante o internamento hemorragia digestiva alta (por
AINES?), evoluindo com choque hipovolémico, insuficiéncia renal aguda resoivida. Foi
submetido a esclorose de Glcera duoedenal, com melhora. Apresentou ainda pneumonia

associada a ventilagdo mecanica/insuficiéncia respiratéria com melhora apés ABT endovenosa.

Apresenta-se com bom estado geral, evoluindo sem febre, acordado, orientado, dieta por VO
com boa aceitagdo, parametros hemodinamicos estdveis, eupnéico, hidratado, com bom
controle glicmico. Apresenta-se em condigdes de alta hospitalar com indicac3o de
seguimento ambulatorial com traumatologia/gastroenterologista/fisioterapia/reabilitacdo.

CID:522.4 /J18.0

Diagnostice Principal:
TRAUMATISMO TORACICO / FRATURA DE ARCOS COSTAIS / HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA / PNEUMONIA / INSUF, RENAL RESOLVIDA

Condigbes de Alta/Transferéncia: Curado ( ) Melhorade { X ) Inalterado { ) 6bito { }
Destino: Residéncia (X) Atendimento Domiciliar { )

Seguimento: AMBULATORIO DA TRAUMATOLOGIA / GASTROENTEROLOGIA / FISIOTERAPIA

DATA: 22/08/2017

DRA. CLARISSE MOURAO MELO PONTE
CRM 8692 MEDICA

fls. 17

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/05/2019 as 17:07 , sob o nimero 01352353020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135235-30.2019.8.06.0001 e c6digo 49324BC.



+ INSTITUTO Dr. JOSE FROGTA
Bario do Rio Branco, 1816
§F CEP 60025-061, PABX
{85)3255.5000

ATESTADO MEDICO

MANUEL FERREIRA DA SILVA, DATA NASCIMENTO 25/10/1945,
PRONTUARIO DE NUMERO 5519687, ENCONTRA-SE INTERNADO
NESTE HOSPITAL DESDE 26/07/2017. ADMITIDO COM
DIAGNOSTICO DE FRATURA DE ARCOS COSTAIS APOS ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO. £ID 10: $22.3. APRESENTOU AINDA
HEMORRAGIA DIGESTIVA ‘ALTA POR ULCERA DUODENAL.
ATUALMENTE ENCCNTRA-SE  ACAMADO, CONSCIENTE E
ORIENTADO, TRAQUEOSTC:MIZADO, ALIMENTANDO-SE POR
SONDA  ENTERAL.; NJ  MOMENTO,  ENCONTRA-SE

IMPOSSIBILITADO DE: REALIZAR ATIVIDADES DE VIDA DIARIA,

NECESSITANDO DE. TERCEIROS PARA SUA  HIGIENE,
ALIMENTACAO E OUTROS CiJIDADOS.

ATENCIOSAMENTE,

2. Yo -
C”mca Mém”‘-’blﬂ’eg

CRy .
Mssia™ e pudine cor

Fortaleza, 17/08/2017
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* INSTITUTO Or, JOSE FROTA

. Bario do Rio Branco, 1816

F CEP 60025-061, Pagx
{as)a2s5%.50p0

DECLARACAO DE USO DE FRALDAS GERIATRICAS
O sr(sra) Mol Forung, g v .
de fraldas geriatricas( uso continuo),

Fortaleza, [} de Og. .d@ JO H.

no quantitativo de QUATRO.

@é’
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ina

" Para conferir o orig



MRS NS {428 nao lide:s) - celianunes8709@yahoo.com.br - Yahoo Maif

MOTIVO CANCELAMENTO 3180518795 MANUEL FERREIRA DA
SILVA

DPVAT Fortaleza < DPVAT.Fortz

1 de fev 3s 12:29
Para: celia nunes de freitas ‘

Prezada Célia, 5 .

Bom dia! '

“Sinistro cancelado tendo em vista tratar-se

de vitima/beneficiaria proprietari
havendo direito a indenizagdo pelo Seguro

DPVAT conforme Resolugio CNSP

Saudacgdes,

Camila Feitosa Pedrosa

Estagiaria de sinistro DPVAT

Invest Seguros e Previdéncia

hitps:/imail.yahoo.com/dffolders/ /messages/1 5830?.inﬂ=i)r&.lang=r-t-BR&.partnanone&.src=fp

do original ‘éssinado.digitalﬁiénfé bor MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Esta}dq dq‘c_ear_g,igrg;%?gﬂo 023?9282/(?2/58(1)? AR i
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