Outorgante(s):
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PROCURACAQ

Nome: S ONE MM&UE S SaNA =
|

| Nacionalidade: AL L L Estado Civil: LASA00

[RG:0646541 2246 Org&o Emissor: Defpan icData da Emisszo: 43, 10.101g|

[CPF: 020.035 143-31 __Profisséo: Copeavinona be copfec i |
| Enderego: U8 \ARey hoO (rne, 194

|}
|
—

| Bairro: (=preo Cidade/UF: Preprviind i CEP:61 €30 000 |

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado inscrito na
OAB/CE 21.292 A e ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR, brasileira
advogada, inscrita na OAB/CE 6994, ambos com escritério na Av
Santos Dumont, 1740, sala 805, Aldeota — Fortaleza — CE.

r

Os da clausula ad judicia e et extra e os especiais para promover o
processo do Seguro Obrigatério DPVAT, contra quem de direito,
podendo para tanto, transigir, desistir, acordar, discordar, conciliar,
requerer e receber alvara judicial, passar recibo, dar quitagdo, enfim
praticar todos os atos necessérios, inclusive substabelecer.

Fortaleza, 19 de fovenw®io de W9 .

el LObhegung A T

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2019 as 12:43 , sob 0 nimero 01333481120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133348-11.2019.8.06.0001 e codigo 48B9A87.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

[Dedlarante: _SiMONE  MAUGKEAVE B0S ANTYS 58}
il |

[Nacionalidade: B9 ei€A Estado Civil: eAsa08 ;
"RG0 6541 22 86 Orgao Emissor:_ JeTRANLE  Data da Emiss@o: 1210104
[CPF: 029.035.113- 41 Profissao. _SUPERVISORA b LONFECGAD ]
[Endereco: fuA LB2G0 b0 Cyine, 246 A i
[Bairro: (&NrRO Cidade/UF: Pauarued [(= CEP: 61 2v0-¢00 |

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para Iﬁn_s d.je prova junto ao
Juizo competente, € a quem por competente d_lstnbmgao couber o
julgamento da lide, que nao possui condigdes ﬁnﬂancewas para uarcar com O
énus processual, estando nas exatas condicdes da Lei n°. 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para

promover A¢éo de Indenizagao e/ou Cobranga.

Fortaleza, (9 de _fevermey  de L0(9 .

}.W .FJW%M s s Wi g

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA
brasileiro, advogado inscrito na OAB/CE 21.292 A, e ANA CLAUDIA MAIA
DE ALENCAR, brasileira, advogada, inscrita na OAB/CE 6.994 ambos com
escritorio na Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE,
declaramos para os devidos fins de direito, que ndo estamos cobrando
honorarios advocaticios antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando 0s

honorarios de sucumbéncias.

Fortaleza, (4 de (svetereo  de 1919 .

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2019 as 12:43 , sob o nimero 01333481120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133348-11.2019.8.06.0001 e codigo 48B9A89.
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DADOS DO CLIENTE
Nome: SIMONE ALBUQUERQUE DOS SANTODS
End. Leitura: RU LARGO DO CYSNE, 28-A, CENTRO
Cidade: PAVUNA[PACATUBA] CEP: B1.870-000
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Local: 381 Setor: 003 Cusdra: 123 Lote: 0025 Comp: 0000

Subseton Subguadira:
ECONOMIAS
Regidoncist: 001 | Comercat 000 | miriaz 000 | Poesicx 00O
mmmﬁummm
Servigo Lmnlhsd |'h'¢-lultl¢lﬂ Média Bemestralim®)
AGUA Aumm i1 10

|

DATAS
Lelturs Atual  07/04/2018 Eﬁ-ﬁmza.mrama|umlm A14F418396
Leitura AnteriorDa/na/201§ [Proxima Lelturs: 752018 Lacre Esgote:
QUALIDADE DE AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 042018
N* de Amostras | Cloro | Turbidex | Cor | Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 13 13 10 13 13
Anahsadas 13 13 10 13 13
Emg 13 i3 10 | 12 13

MENSAGENS | INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMOIOUTHS A SETHSE 7 M3 | META: 10 M3,
AGRADECEMOS SUA PONTUALIDADE. AGUA TRATADA E SALDE.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO STTE CAGECE

DESCRIGAD DOS SERVIGOS Valor (RS} HISTORICO DE WOLUME
MisiAno |A
oL T

02017
o&20T
TRy
AP T
G217
1002017
112017
122017
oe0E |
g2rzots |
032018 |

AGUA
PARCELAMENTD DE DEBITOS [1M0]
RELIGACAD DE AGUA

Bin
muuu;hmf
3

=t
R

8

e —

£ &
uﬂﬂbaunnnmnns
r

TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SuUBsIDI
| Valer (RS) Dusciichn : vator (RS]
i 0.64 Valor do Senigo 70,54
coFmng | 3,18 Subsidia(-) 3,90
Total de Servico £E564

MESIANO VENCIMENTOD | TOTAL & PAGAR (RS)

0472018 | 08/05/2018 66,64

RAICDARA, DO EEEADD
e s e il

Ewmm“mwtm,
chus s Agkneiss Fapulad

IME_FAL _ULIEN L E_ 20 HO a8 i

Miacones nipemacies pele islelone: 0800 275 0185, Entcedes Reguisdoras Forlasre ACFOR - Autarquia de
NS CEE 08 2NNETENGD, m#hui?h mo sde  Faguiapio, Feoeionodo & Controie dos Sorvicns Piblesg

www,cagece.com.by cu na cuvdora Cagece: O Seneamerdd Ambiental QU0 285 1810 - Demas
Il !l‘.’l.&.-l.ll-‘l.?.hl.fmuifhm Localidades: ARCE - Apénca Reguiacos o Servigss
ealidyal 155, Fon dnARCE: weww.arce.ce.govbr  Plbioos Delegados do Esinde do Coard: 0800 276 3838,

UN-BME - PAVUMA[PAGATURA)

fls. 10

12:43 , sob o nimero 01333481120198060001.

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2019 as

é copia

Este documento
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

fls. 11

| Declarante: SAMONE  APUQUERQUE D05 SHNTOS

! Nacionalidade: i En Estado Civil: ca<aon

|

| RG: 0646541228 Orgdo Emissor: berpan [ & Data da Emissdo:4} {0 10ig |

| CPF: 029. 035. 113 -¢}§ Profiss@o: <yfeRviSolh € (ONFEYAD
e = paxs

1

| Enderego: RuA- LaeGo 00 (yswe, 294

[ Bairro: CewTee Cidade/UF: thuArind JLe CEP: &1 370 oo |

Declaro para devidos fins de direito & a quem possa interessar que assumo
de forma plena, Unica e integral, a responsabilidade por toda documentacgdo
acostada ao processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, isento o escritério José Brito Advogados representado através
dos Advogados José Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/CE 21.292 A e Ana
Claudia Maia Alencar, inscrita na OAB/CE 6994, com enderego na Avenida Santos
Dumont, 1740, sala 905, Aldeota, Fortaleza /CE, de toda e qualquer
responsabilidade juridica (civel, criminal, tributaria, previdenciaria) efou
administrativa, no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo
com os mesmos documentos efou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacgoes.

“As informacgdes contidas no processo indenizatério DPVAT séo de responsabilidade
do beneficiario, sendo o mesmo informado que a comunicagao de fato nao ocorrido
ou inexistente € crime punivel na forma da lei — Art. 339 e 340 do CPB."

Ciente de meus direitos e obrigagbes, bem como da validade do
mencionado documento, firmo o presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza, |de _£€von@aeo de 014 .

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2019 as 12:43 , sob 0 nimero 01333481120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133348-11.2019.8.06.0001 e codigo 48B9A8A.



. ~E A A g
iG DO BETASG D4 CEARA i fls;g_z.
N o o LA
W ACRIUIRARA Pulalin s LD e o e P
RN T
A METRGRO ITANA R FATATIIRA = e
Pl a—

ol ETiM DE OCORRENCIA N° 282 - 551/ 2ot
Dados da Ocorréncia - .
’i;am'rnza do Fato: ACIDENTE DE TﬂAﬂglm
"ﬁtn { Hura da Jmuni.,ai,nb,,.i £/2018 133734

‘Data } Hora da Dt..ﬂrrent_i_“ I.Efﬁ-ii'}{}lﬂ‘ 15:30:08
-L—f*"b -"ra—*il. da Grofrenciz: RUA JOSE GUILHERME

Lo ment 3
5JE;=EFL;ULFH#. Murnicipio: PACATUBA/CE

iFanto da Referancia: PROX AQ COLEGIO GELIA : o
ﬂud_‘l‘. ,_fzﬂ';:.} W{{ﬁaf‘b I_ R

Nome alMONE ALBUQUERQUL GO% CANTOS

“w-,._.ﬁlf“-“.’!!:& 26/05/1v8s  CFF: D24, §35.113=4

G: 2004010008218 Orgao EmissonasSP UF:
'FEFE-_.JG‘ 21 DENIZIA CARMD DE ALBUQUERQUE -
T FRANUISCO CLAUDEMIR ALMEIDA DUS SANTOS
Endereco: RODOVIA LAGO DO TISNE, 22 A
Bairru: PAVUNA .
;E'&E if_ibtﬂ‘pﬁCATLlh e B o L,
\Pais: BRASIL Felefune: N o
Hisforico _
A declarante informa qu:a astava piat,an:icr 2 motocicieta da placa NOW-
4586, de propriedade de JOSE CARLOS ALVES DE DLIVEIRA, L'“ =LpUEd,
.':iL’ar'-. 5 aa olhat nata b 35 = refornat 2 visio pata franis, Unn3 _[“. *fa_i |
marads = acabou volidindo na trasziva detse veiculo de placas HXK-6E74;
"OUE. 2ras a colisao calu da motecicleta e foi socorrida pelo SAMU €|
en ~'.-I hade para o Hospital JF em Fortaleza-Ce; QUE, '.si}ff‘-'d }EJJ:‘,:.{ e
Fo == coriacbes na pernz e joelho: £ nada mais disse JHIH il
DELEGACIA DESTING DELEGACIA METROPDLITANA D E PACATUBR /]

3% YW
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: _ )\ *h U LL_ N o

ADSUN ALVES ABREU - MAT.: JuudS21s

AESPONSAVEL PELA INFORMACAD: X Si vienw  lhesivngune Ja Sen T

yisTo Do BELEGADDIA) ; eeen g S
ERANLCISCU BIDNEY FURTADD RIBEIRU =MAT,: 01231

Pag. 1de
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2019 as 12:43 , sob o nimero 01333481120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133348-11.2019.8.06.0001 e codigo 48B9A8B.
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=5 GOVERNO po * -riﬁ‘gmi
i Bl s~ @ frmilrl't.i?’.l[:?r s CEARA
CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento &
Sra. SIMONE ALBUQUERQUE DOS SANTOS, portadora da cédula de identidade N° 6477265
inscrita no CPF 029.035.113-81, no dia 22/04/2018, &s 16h40, no municipio de Pacatuba/CE, na Av.
Jodo Guilherme, no bairro Pavuna, vitima de colis3o carro com moto, sendo encaminhada para o

Hospital LJ.F. Centro - Instituto Dr. José Frota - Fortaleza - CE. E para constar eu,

. -
L i i ' =

e dbednng piediei 0f ) s Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnica,
lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 08 de Maio de 2018

Ms;urialda.s Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (B5) 3433 7434

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2019 as 12:43 , sob o nimero 01333481120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133348-11.2019.8.06.0001 e codigo 48B9A8B.



| ACIDENTE DE TRABALHO
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ACOLHIMENTD E CLASSIFICAGAD DE RISCO
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA S
N SAUDE i
# HOSPITALAR S
™
Prafeitura de A : Emitido am: 03052018 8:8:25
tendimento a
Fazgnlens REQ'S"D i i PorEDUARDO MOREIRA g
Emergencial o
! REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DRTAMORA: 22042018 171858 o
| IDENTIFICAGAD DO PACIENTE 2
i-:us 203346281850003 NOME SIMONE ALBUQUERCLUE DOS SANTDS Regists- 55539735 Q
[err RG: l: NASC:  ZI0S/1586 IESTAIID EnaL: sEx0:  F |RACACOR Parss &
[%2]
WOME DAMAE.  ALDENIZIA CARMO DE ALBUQUERGUE ]mwe DOFar  FRANCISCO GLAUDEMIR ALMEIDA 8
[ T
T1P0 DE LOGRADOURD  Rua lEHD-ERECEI DOPACIENTE.  LAGQ DO CISMEY | N- 29 lamm P g
| COMPLEMENTC: A |TE._E-'-I:HE' QEG1T1453 |uumpu: PACATURA iu‘. CE II:E~'-". 61808265 5
i IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL | =
[ veomae: v vt I?‘ARENTESCD ESR0S0 ]T‘ELEFU‘-E' £
o
]
o
[&)
12
o
o

MOTIVD DE ATENDIMENTO.  Acidenta com motociciigia, ColisSo com um camo, pick up ou camionets <
DUSTAS. vitma de Colisde moto X camo com hematoma periorbdans a 0. Laceragie com perda de substincie em jostho O. Orientada O
oBsEAvALOES: =}
SINAIS VITAIS _§
LOCAL 04 OCORRENCIA:  Area Publica Escaia ce Do Moderado IP‘RJDRHJAD\E DE ATENDIMENTO:  AMARELO 5
ESPECIALIDADE DO ATEMDIMENTO: B ]
ATENDIMENTO MEDICO E
3
Anamness 3 - Lae]
% % o )
©
= . - =
- = g
Exams Figoo: ! y 3
> -7 N S
ﬂ q E . "'1 H —))
g = = ’ .:f (va = <>(
Conduta: : . . .
WA p rsion -
5 - <
A 7S ass) ; D
TEMPO NECESSARID PARA f Ez
OBSERVAGAL: 2
EXAMES COMPLEMENTARES i)
SOLICITADOS
ENCAMINHAMENTO DO :E
PACIENTE Er,
DATA £ HORUA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA E;
i}
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Prefeitura de
rstFasto Dr. bodd Frota
RECEITUARIO
ik 3 { ] A C f‘j‘ :
Paciente: D[ woniEg XU upengue G0S 2AWA
[= Fay A
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@ HOS P TAL
OT()L nica
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1° via - Retenglo da Farmacia
2° via - Orientagio 2o Paciente
Nome: Hospital Otoclinica Ltda.
CNPJ 23 443 518/0001.03 UF-CE
Endereco. Av. Anthnio Sales, 990
Aldeota - Cidade’ Fortaleza - UF- CE
Fong: (85) 3486-1133 Data f
Paciente:  Simone Albuquerque dos Santos
Endereco: RUA LAGO DOS CISNEI, 29 A PAVUNA PACATUBA CE
Prescricio
HETORIOOMG —— 4 CcX
TOMAR 1 CP AC DIA POR 7 DIAS
4
'
Marcio Ca.na!hélcaamo’ﬁ;;:lm (CRM
IDENTIF. DO COMPRADOR IDENTIF. DO FORNECEDOR
MNome: .
Iden:
Org.
End: Assinatura do Farmac&utico
Cidade:
UF: Data ! J
Telefone: o .
MR ==
> Poe, oY SP URO _' ]
L4 JU[ iia ,"I-Ir f
- ___:_ _._‘_‘_-‘_ = .:
o S, _:-—-_._____ |
)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2019 as 12:43 , sob o nimero 01333481120198060001.
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& SAO(AN “.O CENTRO DE
- DIAGNOSTICO
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Paciente.... SIMONE ALBUQUERQUE DOS SANTOS

Nome da Mae..: ALDENIZIA CARMO DE ALBUQUERQUE

Data de Nascimento..: 26/05/1986 - 31 ano(s) 10 mes(es) e 28 dia(s) Data..: 23/04/2018 22:10

Solicitante: ANTONIO CARLOS LOPES JUNIOR Laudo:402179/0002

Convénio... BRADESCO EMPRES Guia..: EFALZFS&

EXAME .......: TC TOMOGRAFIA COMP DE FACE OU SEIOS DA FACE QU ART - Inc.-0
Dighade por... DAVID ALVES DE ARALIO JUNIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE

METODO:
Exame de tomografia computadorizada dos seios da face realizado com técnica multislice, com aquisigdo no plano

axial & posteriores reformatagbes multiplanares, sem a injegéo do meio de contraste iodado.

ANALISE:

Espessamento e densificagdo de partes moles na hemiface direita, sobretudo em regiao peri-orbitaria, de aspecto
contusional.

Septo nasal desviado para a esquerda.

Conchas nasais de forma e dimensdes dentro da normalidade.

Tragos de fratura obliquos no arco zigomatico direito e nas paredes do seio maxilar homolateral, com hemossinus
esfenomaxilar direito associado.

Espessamento no revestimento mucoso dos seios esfencidais e etmoidais.
Demais cavidades paranasais com desenvolvimento e aeragao dentro dos padrbes da normalidade.
Complexos ostiomeatais com aspectos anatdmicos normais e permeaveis.

Meatos e fossas nasais livres.

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2019 as 12:43 , sob o nimero 01333481120198060001.

N3o ha evidéncias de deiscéncias das |dminas papirdceas, canais 6pticos e canais carotideos.

CONCLUSAO: 1
Tragos de fratura obliquos no arco zigomatico direito e nas paredes do seio maxilar homolateral, com hemossinus

esfenomaxilar direito associado.
Espessamento e densificagdo de partes moles na hemiface direita, sobretudo em regido peri-orbitaria, de aspeclo

N
i E p-‘?‘PﬁE"# SE‘“" ROS]
i "u"'.-_l"",-.- NTIA = J.M.

[ — =

ente por

gl

DAVID ALVES DE ARAUJO JUNIOR . J
CRM 12646/CE /
"GUARDE ESTA PELICULA PARA ACOMPANHAMENTO FUTURO"

Rua Costa Barros, 833 - Centro - Fortaleza - CE
FONE: (B5) 3464-7030

F
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=
=
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Este documento é cépia do original, assinado d|g|talm

Impressao; 2AD420E 0218 DAVID ALVES DE ARAUIC JUNIOR

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133348-11.2019.8.06.0001 e codigo 48B9A8B.
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Paciente.... SIMONE ALBUQUERQUE DOS SANTOS

Nome da Mae..: ALDENIZIA CARMO DE ALBUQUERQUE

Data de Mascimento..: 26/05/1986 - 31 ano(s) 10 mes(es) e 28 dia(s)
Solicitante: ANTONIO CARLOS LOPES JUNIOR

Convénio... BRADESCO EMPRES

contusional.
Septo nasal desviado para a2 esquerda.
Espessamento no revestimento mucoso dos seios esfencidais e etmoidais.
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Paciente...:. SIMONE ALBUQUERQUE DOS SANTOS
Nome da Mae..: ALDENIZIA CARMO DE ALBUQUERQUE

Data de Nascimento..: 26/05/1986 - 31 ano(s) 10 mes(es) e 28 dia(s)
Solicitante: ANTONIO CARLOS LOPES JUNIOR
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TOMOGRAFIA

EXAME .......: TC TOMOGRAFIA COMP DA
Digitado por_.: DAVID ALVES DE ARALLIC JUNIOR S ARTICILACOES - Inc. - 0

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE JOELHO DIREITO

Realizadas aquisicbes isovolumétricas em tomégrafo multislice, com posterior
coronal e sagital, sem administragdo de contraste endovenaso.

COMENTARIOS:

-Espessamento e densificagdo nas partes moles superficais do joelho direito.
-Pequeno derame articular no recesso suprapatelar.

-Estruturas osseas trabeculadas de conformagao e coeficientes de atenuacgao normais.
-Céapsula articular integra, de contornas regulares.

-Ligamentos colaterais e cruzados de topografia,
continuidade.

-Grupos musculares estudados sem anormalidades aprecidveis.

CONCLUSAOD:

-Contusdo de partes moles superficais do joelho direito.
-Pequeno derame articular no recesso suprapatelar.
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espessura e densidade anatdmicas, sem aparente solugdo de

Pagina.: 14

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/05/2019 as 12:43 , sob 0 nimero 01333481120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133348-11.2019.8.06.0001 e c6digo 48B9A8B.



fls. 20

SINISTRO 3180340253 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA SIMONE ALBUQUERQUE DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE JBTENDIMENTD RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO SIMONE ALBUQUERQUE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 02903511381

Pnsigﬁn_am 10-10-2018 11:20:48
Seu pedido de indenizacao foi negado. Enviamos carta, para seu

endereco, com mais informagées sobre a conclusio da andlise do seu
processo.
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