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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE |JOAO OCELIRDAN PEREIRA ]
Nacionalidade | BRASILEIRO Natural |FORTALEZA/ CE
Estado Civil SOLTEIRO RGn® |94002341342
Profissio | VENDEDOR CPF n° |385.283.043-53
Endereco | RUA NUNES FEIJO, 1211, AP 403
Bairro JANGURUSSU ' CEP [61.700-000 ]
Municipio/lUF | FORTALEZA / CE
Telefone (85) 98890 5553/ 98982 5602
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente

inscrito na OAB-CE sob o n® 22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE scb o n® 24.156 e
MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente
inscrito na OAB-CE sob o n® 26.103, todos com enderego 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 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mails:
saboyaebrandao@hotmail.com / brunop.brandao@yahoo.com.br /
thiago_cs@hotmail.com / marcelobrandao_@hotmail.com

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra®, a fim

de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
Instincia ou Tribunal, reparticio puoblica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo acgdo competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for réu, interessada ou reguerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitacdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como realizar endosso em cheque nominal
emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim lhe convier,
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

de 2019 .

> 42%%@41 lfz, &
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Fortaleza/CE, [ty _de_yoyambing

¥ RUA CARLOS RIBEIRG PAMPLONA - N° 108 - " ANDAR - SATA 101 - BAIRRO FDSON QUETR(Z - CEP: 60.811-698 - FORTALEZ ACE

E-muib: saboychrandsua hatmailoom  Srupnp brandso s sheocom be  marcelobrandpe & batmail com

F o RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRD - X° 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: $0.511-495 - [TAPAJECE

Tela.: (H5) SHTHO-01N | (RS) TRASL-0iGY | (85) 6161030
thispe cva botmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2019 as 09:57 , sob o nimero 01968363720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196836-37.2019.8.06.0001 e codigo 597DE40.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

_I_JEGI_.ARAQQD
-
OUTORGANTE |JOAO OCELIRDAN PEREIRA !
Nacionalidade | BRASILEIRO Natural |FORTALEZA/ CE
Estado Civil SOLTEIRO RGn® |94002341342
' Profissao VENDEDOR - | CPFn® |385.283.043-53
Endereco | RUA NUNES FELIO, 1211, AP 403
Bairro JANGURUSSU CEP |61.700-000
Municipio/lUF | FORTALEZA / CE
Telefone (85) 98890 5553/ 98982 5602

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma
da lei, ndo possuindo condigbes 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® 1.060/50.

Fortaleza/CE, i, de wiieabos de 2017.

e e e e R s ]
o RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N 180 - 1* ANDAK - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIRGE - CEP: 8811695 - FORTALEZANCE

FoORUA LARGO MAMOR JOLOD RIBETRO = N* 35 - BAIRRO CENTROD - CEP: SILE11-6%5 - ITAPAJECE
Tehe: (RS5) SETHI-001 1 [ [HS) SRS LAY | (H5] S616- 3000
E-mails: sabay scbrandses botmailcom  hemseyp.br saises yaboo combe  matccbobrandan o ofmailoom  thisge cva botmail oom

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2019 as 09:57 , sob o nimero 01968363720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196836-37.2019.8.06.0001 e codigo 597DE40.



fls. 16
SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
eu,_ (oS (s =!1ﬂohv. F4 A, s
BRASILEIRO(A), (ESTADO CIVIL), (PROFISSAD), PORTADOR DO RG
NE , INSCRITO MO CPF SOB D N2 , RESIDENTE E
DOMICILIADO(A) NO ENDERECO

——

DECLARD PARA TODOS OS5 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO
PEREIRA mﬂ, BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N 22.013,
THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRQ, ADVOGADD DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE S0B O N®
24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAOD, BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB
O N® 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 INDENIZAQE.D Do
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE
POR TODA muﬁmm ACOSTADA AD PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES
DOS ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-

CE SOB O N 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO
NA OAB-CE SOB O N® 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAD, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE
INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA —
N® 100 — 19 ANDAR — SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 — 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

DE COM 05 MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE FATOS E
DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES
SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO,
SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL
NA FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 | DO CPB."

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

FORTALEZA/CE 0% , pE_yourw '|L."‘.-|._ pE_2DI3

i - - —
» —’_.ﬁ‘/ */9‘_ LE _.r""'ﬁ N } Or P = "y ——

) DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

¥ RUA CARLOS RIBETRO PAMPLONA - N* 100 - |* ANDAR - SALA 101 - BATRRO EDSON QUETROE - CEP: 60.81 1695 « FORTALEZACE
FoORUA LARGO MAJOR JOAQ RIBEIRO - N* 15 - BAIRRO CENTRO - CEPF; S0E11-6%8 - ITAPAJECE
Teds: (85) WNTED-S01 1 / (N5) WERAI-P0E | (AL) WEe34- W

E-maily; sahay ach randaos hotmailcom  ransp hoapdaos yahoecom br - @arcckbrandan o ot com  (iiage ova hotmalcom

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2019 as 09:57 , sob o nimero 01968363720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196836-37.2019.8.06.0001 e codigo 597DE40.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i -
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL « .. '/

POLICIA CIVIL -
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \

Impresso n® 2019347354

e
L.

Lo
* LN,
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1682 / 201;-5_?, .

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato:  ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 27/05/2019 09:18:48

Data / Hora da Ocorréncia: 25/11/2016 15:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA BARAO DO RIO BRANCO

Complemento: €/ AV. DUQUE DE CAXIAS

Bairro:. CENTRO Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia; - __J
D - i '~ Dados daf(s) Vitima(s)

'Nome:JOAO OCELIRDAN PEREIRA
fNascimento: 01/02/1965 CPF: 385.283.043-53
RG: 94002341342 Orgao Emissor:SSP UF: CE '
Filiacao: MARIA JOSE DA SILVA PEREIRA
OSMAR PEREIRA DA ROCHA |
|Endere¢;u: RUA NUNES FEIJO, 1211 AP 403 BL
‘Bairro: JANGURUSSU
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:61.700-000
Pais: BRASIL - Telefone:8890-5553 |
Dados do(s) Veiculofs)

1) Placa: PNG2838 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
. 9C6KE1930G0015868 Renavam: 1069292750 Tipo do Veiculo: |
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBR125 FACTOR E Ano
‘ Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: JOAO OCELIRDAN PEREIRA Situacao: NAO
| INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS;QUE HOJE COMPARECE A |
ESTA ESPECIALIZADA:QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA
PNG-2838/CE., HABILITADO, CNH:02760593887, CATEGORIA "AB", DETRAN CE; QUE
| TRAFEGAVA PELA RUA BARAQC DO RIO BRANCO ESQUINA COMA AV, DUQUE CAXIAS
QUANDO REPENTINAMENTE UM QUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS.QUE
SEGUIA NO MES[‘-"ID SENTIDO E LOGO A FRENTE NA VIA FREIO BRUSCAMENTE E A VITIMA
EVITOU A COLISADC NO CARRO.E PERDEU O CONTROLE DA MOTO: A VITIMA FOI AD SOLO E
FICOU LESIONADA; QUE A VITIMA FOI PARA A SUA RESIDENCIA E COMO NADO MELHOROU
| FOI LEVADO POR FAMILIARES NO DIA 03/12/2016 PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DE 1
MESSE|JANA. E NADA MAI5§ DISSEJH i
OBS..FALSA COMUNICACAQ E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB. /
| PRAZO PARA BEPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES. Yl |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

'ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

.’/ . :;’

A i " =
R R L A :,_,Jﬁ-:..,f_,._."_-.rf"_u__‘l_.n'—-“?_ A
3 4

F
RESPONSAVEL PELO REG : /}{"‘ N
F

i
RESPONSAVEL PELA INFORHN ]

VISTO DO DELEGADO(A) § \ . \aiwo
i |10 ':)E“-‘-‘!l
DELEGACIA DE ACIDENTES E ELITO&FE] TRANSITO Pag.1de 2

Consoliado am: 27052010 00 34:08 Impressn am: 27052015 05 3401

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2019 as 09:57 , sob 0 nimero 01968363720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196836-37.2019.8.06.0001 e codigo 597DE40.
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EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT.: 14699
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA Atestado - Servico de Traumatologia-
Ortopedia

|

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a
erdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste
' | ospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

05.968363720198060001.

NOME:JOAO OCELIRDAN PEREIRA

LEMO )

I DATA DE[, . .. ;l: i
| INTERNACAO: 19 12 2016 DATA DA ALTA.I!{] /01 r’lﬂ]' T:

- CIDADE DE
momontisssess | Tougbleomsza

i IDADE/51
[ DIAGNOSTICOS:[LUXACAO DE OMBRO ESQ (OPERADA)

CONDUTA|[- RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM 3
DECIDIDA PARA[SEMANAS - CUIDADOS POS-OPERATORIOS - ORIENTAGOES GERALIS -

|
eara, protoca

|

Estado do

EMERGENCIA:

Ccad

|| STAFF DO LEITO: !RENATD FDN'I‘ENELE

RESIDENTE DO E%
LEITO: JELOS CHARLES i o »

O € Tribunal EJllSli

|
|

RE$ DE (J:ASTR

e ————————— = I
Data: 42 /05 / [+ Iﬁispemduh‘ahalhﬂpgr: 90 014
Imprimir .

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

Este documento é copia do original, assinado digitalmente porfTHIA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196836-37.2019.8.06.0001 e codigo 597DEA40.
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HOSPITALAR i

Emitido am: 10/1253018 T:18:44

For:MARCLY QUEROZ DE OLVERA

.

T

INSTITUTO DR. JOSE FROTA .
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

Registro de Atendimento Emergencial

o p—
=rd

|

Eman-ucm.—

lr.:,rm:- DI85

i

=

lmmm DEMAR PERERA DA ROGHA

lmwm NUNES BRI

PO DE LOGRADOURD:  Fam

|MOMEDAMAE:  MARIAJOSE D BILVA PEREIRA

UF: CE - |CEF:  S0STOSEX

MUNICIPID:  FORTALEZA

TELEFONE CONTATO: IBETMTA

o

CNPJ DO EMPREGADOR: COSID0 DO CHAER:

CBO DO EMPREGADC:

DE viNCULO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

MOTIVD DE ATENGMENTC:  RETORMO FEITO Ha EMERGENCIA TRAUMATOLDGAORTOREDIA

Pigina 1 de 1
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA =

R MONAS RE PRGTEZAD A VIDA Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de Traumumlngia-Urmpﬂ!@
—— — Ik g e ___% :

No. HOSPGESTOR: 30541 §

LEITO: =

NOME: JOAO OCELIRDAN PEREIRA g

DATA DE INTERNACAO: 19/ 12/ 2016 DATA DA ALTA: 21/01/2017 2

BE/PRONT: 5483953 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA %

NASCIMENTO: 01021965 IDADE: 51 o

DIAGNOSTICOS: LUXACAOC DE OMBRO ESQ (OPERADA)

g N | TO BULATORIAL COM 3
CONDUTAS E CUIDADOS POS- RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO AMBULA

3 > SEMANAS - CUIDADOS POS-OPERATORIOS - ORIENTACOES GERAIS -
OPERATORIOS: _ 1+ eper o

TELEFONE
CELULAR: 985584741
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: RENATO FONTENELE
RESIDENTE DO LEITO: REJELOS CHARLES

rotocolado em 04/12/2019 as 09:57
196336—37.2019.8.06.0001 e codigo 597DE40.

|
I
|
l
J
|
|
|
|
wralb

|
|
|
|
I
¥

Mapa de Cirurgias
Diasint. #  Hora Lelte  Clrurglic Raskienle Materiz! Chservacas Statics da
marcacan
MAPA DO DIA 13/01/2017 - Sexta-Feira
FICS ROSQUEADOS 3,5 E4.0 PLACA
BLOCQUEADA PARA UMERD P'H.E-}l.méli.l.,
" RENATD REJELOS FIDS ETHEBOND + ANCORAS + KIT BASICO: INTENSIFICADOR DE /
1 M3 0 ponTENELE CHARLES  CXCSTEOTOMOSMARTELO.CURETASE  IMAGEM REALIZADA
SEACASOCADD = TREPAND PMELAMATICO
BACTHN
Marcado par:
LLACAD DE DMBERQ ESQ BE 5483257 HALINE MAGALHAE em
18-071-209T 171059
— ——_— - — = ~-
[F = ——

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES I
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirCoffetene
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAQ A VIDA

Ortopedia

Atestado - Servico de Traumatologia-

- -

testo para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste
Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

—soboTtmero 61968363720198060001.

~ NOME: l[gvo OCELIRDAN PER.EIRA

oV [oYa ¥ B o wmwmalaVa Wl i)
TZMZ01TI9dS5SUJ. o1

CIDADE DE
BE/PRONT:|5483953 ORIGEM: FORTALEZA

[ IDADE]s1 . e 1
[ DIAGNOSTICOS[LUXACAO DE OMBRO ESQ (OPERADA)_ |

'CONDUTA][- RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM 3
DECIDIDA PARA[SEMANAS - CUIDADOS POS-OPERATORIOS - ORIENTAGCOES GERAIS -
CADA LESAO:|ANALGESIA

DATA DE
INTERNACAO: ‘19122 016 ] DATADAAL‘IAIZH&IIZGIT

A
T

ara;pro uuunuuu CHT o,

o-do. f‘naro prot

| EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO:[RENATO FONTENELE

RESIDENTE DO ;
ey \RE}ELGS CHARLES B 1

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196836-37.2019.8.06.0001 e codigo 597DEA40.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EHIAGE=SAE



'F'.Er meittura de
.JH.Q. Fortaleza

L

PREFEITURA MUNICRL. DE FORKLEZA
SECRERRIA MUNICIRL DE SAUDE

HOSPIMAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA

REGISTRO DE AT END!MEHTD EHEHGENCML

DADDE PESSOAIS
2k GO IRSENTE 3 = g = - ' DO MRONT lmg T GOBE
mm OCELIRDAN PEREIRA 5041355 165994
o e P = T s L =
ruum 139076678 01021196 51 ANOS) ] | PARDO
R - L

MARIA JOSE DA S FEREIRA i A —

SLERECD

RUA NUNES FEIJQP 403 BL I JAuGunussu i FDHILJE!A | cE
s 117 7) SR e STV i CEF

sy e o R e it [ P Sy R AP = 00.870.582

DOCORAE ACIA
1 Dt CECEREWER PR SR GRS, ho ASCENTE = T
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

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

RELATORIO MEDICO
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SINISTRO 3190354048 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO OCELIRDAN PEREIRA

COBERTUPRA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOAO OCELIRDAN PEREIRA

CPFICNPJ: 38528304353

Posicdao em 01-08-2019 10:29:24

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

02/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

hitps/ www. seguradoraiider.com. br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao. aspx TopfConsultaPedido= 38528304 35 3 sinistroConsultaPe., ..

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribuna;j de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/12/2019 as 09:57 , sob 0 nimero 01968363720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocument

.do, informe o processo 0196836-37.2019.8.06.0001 e cddigo 597DE40.



