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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURAGAQ “AD JUDICIA"

Fﬁﬁﬁ‘[ JOSE CLAUDIO LEITE
|l Nacionalidade |BRASILEIRO Natural |

| Estado Civili |CASADO | RGn° ‘iazs.am i |
| Profissdo  |AUTONOMO [ CPFn° 385.106.851-34
Enderego | RUA ESTRADA DO FIO N° 3506 '

Bairro TIMBU ~ | cerP |61760-000
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OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO. brasileiro, casado, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro. soiteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n° 24156 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n®
26.103. todos com endereco profissional para receber intimagdes na Rua
Carlos Ribeiro Pamplona = n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson
Queiroz - CEP: 60.811-695 - Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (83)
98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mails: saboyaebrandao@hotmail.com /
brunop.trandao@yahoo.com br / thiago_cs@hotmail. com /
marcelobrandac_(@hetmail.com

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e "st extra”,
a fim de qus. possa defendsr os interesses e direitos da outorgante
perante Juizo, Instdncia ou Trbunal, reparicdo publica, autarquia ou
entidade paraesstatal propondo acdoc competente em que a outorgante
seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu, interessada ou
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer,
receber e dar aquitacio de quaisquer wvalores, firmar compromisso
podendo ainda suostabelecer o presente com ou sem reservas de
poderes, bem como realizar endosso em cheque nominal emitido em
nome do oulorgante, destituir advogado(s) se assim |he convier,
praticando todos os atos necessarios para © bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso
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OUTORGANTE

PAMPLONA - N° 100 - 17 ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 -
FORTALEZA/CE
#» RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRG - M° 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-595 - ITAPAJE/CE
Tels.: (B5) 9878000132 / (85) 98853-0069 / (BS) 98635-3030
E-mails: saboyaebrandao@hotmail com  bruncp brandao@yashoo.combr marceiobrandac @hotmail.com
thizgo csErhotmall.com
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

e e —— i . . e
DECLARACAO
iDECLARANTE JOSE CLAUDIO LEITE
Nacionalidade |BRASILEIRO Matural
| Estado Civil | CASADO RGn® |425.314 g
Profissio |AUTONOMO | CPFn° |3a5.1na.é51-34
Enderego | RUA ESTRADA DO FIO N° 3506
T Baimo TIMBU T CEP 161760-000 |

| Municipio/lUF | EUSEBIOICE

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condicbes financeiras para arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV, CF/88, Art. 98 e ss. do CPC, bem como de acordo com oS
mandamentos previstos na Lei n™ 1 080/50.

Fortaleza/CE. 30 de Julho de 2019.
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DECLARANTE

» RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLOMNA - M 100 - 1° ANDAR - SALA 101 - BAIRRD EDSOMN QUEIRDZ - CEP: 60.811-695 -
FORTALEZASCE
# RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRD - N® 35 - BAIRRD CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAJE/CE
Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98853-006% / (85) 98636-3030
E-mails: saboyaebrandoo@hetmall.com brunop.brandao@yaheo.combr  marcelobrandag @hotmail.com
thiago es@hotmall.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 07/08/2019 as 11:32 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160113-19.2019.8.06.0001 e cddigo 4E51818.



SABOYA & BRANDAO S

DECLARAGCAQO DE RESPONSABILIDADE

EU, JOSE CLAUDIO LEITE, BRASILEIRC, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG N? 425.314, INSCRITO NO CPF
508 O N® 385.106.851-34, RESIDENTE £ DOMICILIADO(A] NO ENDERECO RUA ESTRADA DO FIO, N2 3506,
TIMBU, EUSEBIO CE, CEP. 61.760-000, DECLARD PARA TODOS 05 EINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI
DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS., BRUNO PEREIRA BRANDAOQ, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO
DEVIDAMENTE INSCRITO MNA OAB-CE SOB O N2 22013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CF SOB O N¥ 24,156 E MARCELO PEREIRA BRANDAD,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26,103, TODOS,
ATUALMENTE, COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA — N2 100 - 12 ANDAR ~
SALA 101 — BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS
NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZAGAO

DO SEGURO OBRIGATCRIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE_FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A

RES u TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AQ PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS
FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO
ATRAVES DOS5 ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE
INSCRITO NA OAB-CE SOE O N2 22012, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITC MNA OAB-CE SOB O N2 24,156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADQ DEVIDAMENTE INSCRITO MA OAB-CE SOB O Ne 26.103, TODOS COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA — N2 100 — 18 ANDAR — SALA 101 — BAIRROD
EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-6595 — FORTALEZA/CE, TEL.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853-

0069, DE_TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CiVEL, CRIMINAL, _TRIBUTARIA,
PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA
DE PROCESSO COM OS MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E
DESCRITOS EM_MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS

RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATCRIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO © MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI [ ART. 339 £330 | DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADC DOCUMENTO, FIRMO
O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE 30, DE JULHO DE 2015

DECLARANTE
TESTEMUNHA ¥ TESTEMUMNHA
CPF: CPF

# RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA - N° 100 - 1° ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 -
FORTALEZA/CE
> RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRO - N° 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAJE/CE
Tels: (85) 9ETH0-C013 / (85) 98853-0069 / (B5) $8636-3030
E-mails: saboyasbrandac@hetmail.com bruneg.brandag@yshoo.combr marcelpbrandas @hotmail.com
thiago cs@hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 07/08/2019 as 11:32 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160113-19.2019.8.06.0001 e cddigo 4E51818.
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Confers em. 26082018 |

ESTAPG DO CEARA | <0 .

SECRETARIA DF SMGURANGA PURLICA f{/ |

¥ LIPFEsA AoCiaL | Theta] Emimsio 08 e !

Foricea Migtrar po CEARA o z i |
——a . - i

4, O Ten, Cei. QOPM RONALDO José de Sousa da Siva. Comandamte do Batalho de
Policiamentc Rodovigno Estaduzl - BPRE. o uso de suas atrbuisbes legais, CERTIFICA, a reguerimento
ca pane imerstssada. gus foi confectionadn o Boldtm de Acidente de Transito — BOAT, soo n™ 185714
#oerce de acidente ocomido na AY CE 040, Km 14 no Municipio de Eusébia/CE, no dia 01/05/2018, &s
17h40min. no seguinte tecr:

! Natureza da i
[ cOLISAQ
| YAMAHA/XT 660, de placeis) PNX 5678-CE, conduzido por Joss | eandro Amsdjo de
| Veiculo e Fraitas, nascido em 05/05/1984, prontério n® 036768112826-CE, categona de
“AB", CPF: 536.638.303-06, RG: BE0224072120. residents & Rua Ragusl Holanda, n®
et 433, Barro: Ebary, FortalezaCE. Propristério (a): POLICIA MILITAR DO CEARA.
| Veiculo entregue Ao conduter. |
{ HONDA/NX 150 de placa(s) HUT 8801-CE, conduzido por José Cléudio Lefte, nascido |
Veilculo e &m 06031964, promtuddo n® DO0A440458-CE, categoria de hablitacdo “AD", CPF
02 385 106.851-34, RG. 8554 QAB-DF, residerts na Sstrada do Mo, 1% 3508, Beirro: Timbo
Condutor Emcﬁ.w:ummmmvwmw;m
ETRAN,
DESCRIGAO.
Segundo & versan do condunor do V1, declarou que vmawmm1mmm&-mmu,mm
€O M0, apfoximadaments no Km 14 am frente a0 posts Lud. com & velocidade média de 60 Kmh. Quanda o
conduter da moto HUT BB01 a0 salr do posto de gasoting, transpds & faixa e scostamento @ Sruzando a via sem os |

devides cudados. No momento em qua fot salhice pelo mesma” Segundo a versén 09 conduter do V2. deciarou que: |
Poo wolts das 17h3C a0 sair do posto Lua no Eusétio-CE, dal guando sy talegava na pixia inters! mais ou mancs |
141ﬁﬂmmmmfdﬁmwa estava na fsbm 00 meio, sof pra fore collsdo fa pede deiis-de |
inROCICELE qui ST PIOTavE, quands da cofgia au sertl um veiculn na minha tragsing, o QuUEl arastou o Mey vEiculo @ |
me desequiibrel & ey cal ao solo, Atendeou a ocorrdncial 39 SGT Francisco CLEQFABID Nefry de Fredas MF |
| 135210-1-8, ¢e senvico ma VTR 2043 do BPRE, nformando que sc chegar 50 local do acideris coOnststou as |
| saguintes condigiies: tempD bom, vie seca. pavimentads com asfaito, singfizegho horzontal (pimaca), acosiamentn
estrailo e duminacao boa Informou ainda gue Ao chegammos 00 local nos depanamos com o Vi e o V2 sobre as
| duas vias de velocidade na esquerda feshando o trdnaito nas mesmas. O condutor do V1 solreyu spanas pancada no
[ jostho direiio @ 0 condutor g V2 vinas lesSes pelo cofpo sendo atendidc pels Ambuléncia do SAMU USS 62 com o
Sonaists Alexandre ¢ Crisfiane que atestaram apenas lesbes leves. Lavado o BOAT & desobstruida & via. s fol
feilc o exame elfico 8m ambos condutores cands como resuliade 000 mgd (negative) para embriaguez”,
.Cmmwmm.mu 3 506 PM Clecfdbio, CB FM Robson. Avariafe) (V-1): carenagem do
m—mm bage de svere gQuetwsda lateral direita ralada, proecy punho direto quebtradc. carenagem da
| Eeral drsita raisca, dascargs ra'ads. estibcs direito quebrados.  Averia(s) (V-2): retrovisor ssguerdo quebrado,
{lztera| esquerds raiacs, lenle do pisca esquerds quebrado, preu traseio empenado. Vitima: José Cliudio Lelte,
rnamdu em MHUIT084, congutar do V2. usava capacete de seguranca, com ferdmentas leves, conduzido ac Hospitel
nha de Messe.

Emmhmemﬂunﬂﬂ-\TEuGham mmmcﬂmzam MF;
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X : ' Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Secretsria Municipa! de Saude

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO: 5561756
NOME: JOSE CLAUDIO LEITE
DATA DE NASCIMENTO: 06/03/1964
PAl: RAIMUNDO LEITE LANDIM
MAE: MARIA LEDA LEITE
DATA DE ATENDIMENTO: 07/05/2018

DATA DE SAIDA: 10/0572018

MOTIVO: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO-CARRO, SENDO

ADMITIDO NO LJF EM 07/05/2018, AS 11:23min, COM FRATURA JOELHO
DIREITO.

ADIMITIDO PARA TRATAMENTO TRAUMATOLOGICO, TRANSFERIDO PARA
HOSPITAL DE APOIO HOSPITAL FERNANDES TAVORA NO DIA 10/05/2018,

“DECLARACAO DIGITADA EM 12052019
mnmgmmm
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CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE NUAME / IJF J
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AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: ©7.275.684/0001-15 CNES: 252884-3
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TERMO DE LIBERAGAO DE ALTA

=2=[ IHTERH#CE{I 1=t=:——-.l'=i = = NS S e T e e T s i e e e e
Ndmero Data Hora Convénio/Plana

201821602094 10/05/2018 16:46 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD E CULTURA E AGAD S
Médico Solicitante

FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDO - 5342

Médico Responsavel

FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDD - 5342

Procedimento Solicitado

B840BE50527 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAOQ INTERNA

o= [ AEGMUDA;&D ]======'—..tl === === P e Bl s e e
Acomodacao/Leito Tipo de Acomodagdo Clinica Posto de Enfermagem
226/2 ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM @
El[ P‘AEIEHTE ]===.==‘_—... gt S5 T T S T T L S F ¥ 3 FE ST T T LT E A T 3.0 T oot L et b -t
Nome Sexo

JOSE CLAUDIO LEITE MASCULINOD
Nascimento Idade Religiao Prontudrio Registro
06/03/1964 54 Anos NAO INFORMADO 2445977 2018682570002051
=== DADOS DA ALTA ]s=s=ccc—osccascsscssccsscascascas = s==—==c=r==mc=s

Diagndstico Principal

S820 - FRATURA DA ROTULA [PATELA]

Procedimento Realizado

8408050527 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAQO INTERNA
Data Hora Moctivo

16/065/2018 13:20 ALTA MELHORADO

===[ DEELARACED ]ﬁxﬁmmzm-mmnmmm——n-m == ==

O(a) abaixo assinado(a), na gualidade de responsavel e representante
legal do paciente JOSE CLAUDIO LEITE, DECLARA gue fol devidamente
informado(a) que o estado de salde do paciente apresentava condigdes
favoraveis para a ALTA HOSPITALAR. Declara, ainda, ter sido esclarecido(a)
e orientado(a) sobre o0s cuidados com a salde do paciente e a conduta
terapéutica a ser seguida.

FORTALEZA(CE), 16 de maio de 2818

Responsdavel/ “—:------
Represantante Lega

Enfermeiraio) “--
Responsével
pela Liberacao

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 07/08/2019 as 11:32 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160113-19.2019.8.06.0001 e codigo 4E51818.
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Institute Clinico de Fortaleza S/C Ltda,
Av. Francisco 84, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza - CE. CEP 60.310-002.
Fone/Fax: (85) 3228.2555
www hospitalfernandestavora.com. br
E-mail: hospitalfernandestavora@gmail com

MODELD 4
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO
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ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGIA
RELATORIO MEDICO |
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RELATORIO MEDICO

Y s Ceio BFe e

0 A%, 2
O N ,4’55
d[a o @ 4 ppote afmf‘*"”fzi”

(,J;J_‘,-fl._.-‘tr:?f-“e‘

) cf a&wf ’ - uﬁ
f(vj*{buvl,ﬁﬁﬁé/% L v /Q/C fﬂ/

s MMZM .
”Wi :

o3
I/ﬁff?/zl){—’{)f’{ b1in ¢, [~
Wjﬁmaﬁw “@ f'i/w‘( //%
e

MA&M P

fado nos autos em 07/08/2019 as 11:32 .

19.2019.8.06.0001 e codigo 4E51818.

g}%

o0 Ceara

e

\/j

g?
N
fes
N
Y
%
L
o
.do, informe o processo 016011

G
Q\”
55|
%
| de Justica do Estad

//w V7 z%

al

ument

EREIRA BRANDAO e
g/abrirConferenciaDocl

?\
T
\
\§
dm

;) - 5 9
FR iV A4 : , . {ﬁ
" & A 7
) i L
DR FEHNAN

CRM-3630

RUA GUILHERME ROCHA ,1201 —CENTRO-FORTALEZA -CE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BR
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigit



fls. 35

‘8T8TSAY 061P02 8 TO00'90°8°6T0Z 6T-STTO9TO 0SS920.4d O BWIOJUI ‘Op oIUBWNI0RIdUBIBU0DILge/Bd/erbipelsed g snl-aal) fesa//:sdny a)s 0 9ssade ‘[eulblo 0 JBju0d ered
" ZEITT Se 6T02/80/L0 W SoIne sou opelaqi| ‘efead op opels3 op edNsn( ap feungu L @ OVANVYYE YHIT¥3d ONNY4 Jod sjuswienbip opeuisse ‘[eulbLio op eidgo 9 ojuswindop 3)s3

mw_ &
= - o
Um < u W
o S 8 ;
2% zfW W = § &
L k = =
w F %
328 = ;B ¢ ©
odn 3 Ih 5 ¥ =] o
. 0g89% < e ¥ 5 ¢
_ 0= rri— e
022 o o S
= o o g S
=L - £ .
DEZ o — ;
- g o
= et % 8] 2
Ww x \m — E
4]
ms = — X _HWID nm
M 4 T
- gk o4
_ S5 2
. 3E 9
% &0 a



Cotclinica

Clinica de Orwopedia ¢ Traumatologia do Ceara

Rua Guilherme Rocha, 1201 - Centro - CEP 60.030-141 TELEFAX: (85) 3212.8172 /(85) 3392.2700

E-mail: cotclinica@terra.com. > ap .~ fé:'J / JJ{L;: 77 ,{,
.—-—'—-_-L-_-__-—

e’ C,{,Qﬂ.«:ﬂct" K‘:

e 7 Lyﬁﬂ"j'?
0 2O, A° J5STAY, ¢ '

’ _ A ﬂwauffﬁ
L = M;w;pqz{’ f /;.i-urf iy:ﬁgi
(Vi ), r:r"fé“"%g;t/& // Hila

; ar it {,L,M/}/\)
5 (2 &.mﬂ 1

/!j“

AL

,»_M-—f A

r iy /4) /{yiﬁ.f/‘/ /_:_;”: ;_,_.5:.'[ '_,,(_'F,{_‘_,,
St

,41-"135-_;-*:'
JLML*’W“’“g /i ffe/;,_é_u & /ﬂ% ;?"

N /lj/wz‘cgl-
pulle 95

Y

r.,. LJ‘

/H?; D{::-‘ ;gﬁjfigﬂ

Data

NAO AUTORIZO A TROCA
DESSE MEDICAMENTO -

fls. 36

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 07/08/2019 as 11:32 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160113-19.2019.8.06.0001 e cddigo 4E51818.



e : PREFEITURA MUNICIPAL DE EUSEBIO
i BUSEBIO £ cpeTaRiA DE SAUDE DE EUSEBIO

Engerago,  DISTRITO DE TIMBU, SN - CENTRO

Paciente: 324057 - JOSE CLAUDIO LEITE

Endereco: AV ESTRADA DO FIO |, 3506 - TIMBL / EUSEBID
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11:32.

do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 07/08/2019 as

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160113-19.2019.8.06.0001 e cddigo 4E51818.
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SINISTRO 3180409147 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CLAUDIO LEITE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE CLAUDIO LEITE

CPF/ICNPJ: 38510685134

Posicao em 07-08-2019 10:49:06

Desculpe. No momento, nao conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, (lique aqul e registre uma solicitagao para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em ate 72 horas, entraremos em contato.

22/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 07/08/2019 as 11:32 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160113-19.2019.8.06.0001 e cddigo 4E51818.



