PROCESSO N°. sSI36 - Q) 201% .8.06.0112/0

PROMOVENTE: __(seane Angela Pereirie

AVALIACAO MEDICA

PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE
[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informagdes da Vitima

Nome completo: (eanﬁ ;Anwﬂ,a y«.ﬂrfiml_/
CPF: 6QQ. 743 -Gx4- 68

Enderego completo: . _Tasg Macie/ 26 - “Tm}m@,;/ﬂ

Informagoes do acidente

Local:
Data doAcidente: _ )¢/ _Jd | _20is~

Concordancia com a realizagdo da avaliacio médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, séo verdadeiras e
que compareci, por livre e espontanea vontade, para realizacdo da avaliacdo médica para
fins de verificagdo do grau de invalidez permanente em razao do processo judicial n°.

<SS 36 - 0J. 20/%.8.06.0112/0, para pagamento de indenizagéo
DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na 22 Vara Civel

-da Comarca de Juazeiro do Norte — CE.

Juazeiro do Norte/CE, 301 [/ 12021

Q&\&m Aenaala  Poavaa

Assinatdra da Vitima

fls. 107

sse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055136-02.2017.8.06.0112 e cddigo A16444A.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO WASHINGTON ALVES SILVA, liberado nos autos em 01/12/2021 as 15:45 .






