Tribunal de Justica do Estado do Ceara
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 3001852-86.2019.8.06.0167

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: Juizado Especial Civel e Criminal de Sobral
Ultima distribuicdo : 18/10/2019

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Indenizagdo por Dano Material

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA (AUTOR) BRUNO HENRIQUE VAZ CARVALHO (ADVOGADO)
FELIPE FONTELES DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
17929 18/10/2019 09:56 |PROCURACAO Procuracéo
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OUTORGADO(S)

BRUNOC HENRIQUE VAZ CARVALHO, brasileiro, casado, acvogado, inscrito na
CAB/CE 19.341 e FELIPE FONTELES DE SOQUSA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na QAB/CE 33649, ambos com escritério profissional na Rua Dr.
Figueiredo Rodrigues, 540, Centro, Sobral-CE.

OBJETO:

Representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos scus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os
processes judiciais em qualquer Juizo, instancia e Tribunal.

PODERES:

Por cste instrumento particular de procuracdo, constituo meus bastantes procuradores os
wutorgados, concedendo-lhe os pederes inerentes da cldusula ad juditia et exira, para o
foro ain geral na forma do Art. 105 do NCPC, especialmente para  propor
O — —
pouendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar
termo, cferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar acfes e conduzir 0s
respectivos processes, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer
naturcza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e contratual podendo
sdaostabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e
valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessdrios ac fiel desempenhc deste
mandato.

POD:RES ESHFECIFICOS:

A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, ¢s poderes especiais para
recever citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agac, firmur compromisses ou
acurdos, inclusive requerer a individualizacdo dos honurarios contratuais no
muitante de 30% do valor da condenacgdo final, além de pedir a justica gratuita
€ assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a
norma do art. 105 da Lei 13.105/2015. Aproveita o ato para se declarar pobre
na ferma da Lei.

Sobral-CE, O%  de Semfllmb o de 2019.

OQUTCRGANTE
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31/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acumparnne o Processo

SINISTRO 3190077716 - Resultado de consuita por beneficiér-io

VITIMA FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
~ BENEFICIARIO FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA
" CPFICNPJ: 61493414372

Posicao em 31-05-2019 11:11:28

O pedido de indenizagdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusao do processo € de até 30 dias, caso a documentagéo esteja
completa e ndo haja necessidade de informagdes adicicnais. Por favor, aguarde e

continue acompanhando seu processo neste site.
Cenio e 7

FALE

15/02/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
31/05/2019 RE 168,75 R$ 0,00 R$ 168,75

hitps:Hwww.seguraderalider.com.briPages/Acompanhe-o-Processo-de-indenizacac aspx?gelid=EAlalQob ChMIDeqnvnF4gIViASRCh HOWSHEAA. ... 1A
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‘ Dra. ANA OLIVIA SARAIVA pr HERNANI CAMPOS

FISIOTERAPIA Dr. Hernani Campos de Olivai?H‘HﬁﬂﬁrEM TRAUMA E ORTOPEDIA

CREFITO 2133011

CRM-CE 4920 TEQT - 5083

Ortopedia e Traumatologia e 1/0.430.503.06
Cremec: 4920

LAUDO MEDICO
RELATO QUE FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA
SOFREU ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO NO DIA 25/6/2018
COM FRATURA FECHADA DE 0SS0S8 DA PERNA E , E FOI
TRATADO COM PLACA E PARAFUSO , ATUALMENTE
CONSOLIDADO POREM COM LIMITACAO TOTAL DA FLEXAQ
DO PE E, LIMITAGAO TOTAL DA FLEXAQ PLANTAR DO PEE,
LIMITACAO DA SUPINACAO E PRONACAO DO PE E . E ESTAR DE
ALTA DEFINITIVO DO TRATAMENTO ORTOPEDICO

SOBRAL 28 DE FEVEREIRO DE 2019

Num. 17929942 - Pag. 2
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JEE  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
.8 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
8) POLICIA CIVIL

L
S DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL
Impresso n? 2018227692
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 2384 / 2018

VISTO DO DELEGADO(A) :

RICARDO JOSE RITTER DE MAGALHAES - MAT.: 30120078

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL

Pag. 2 de 2

Consolidado em: 14/11/2018 14:57:45 Impresso em: 14/11/2018 14:57:45
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Santa Casa de Misericordia de
Rua Antdnio Criséstomn de Melo.012 - Fone: (88) 81

Centificado Filantrépico - Proc. W
CNPJ: 07 818.313/0004-00 -

Centro - Sobral - Ceard - cspe:mo-mu B

o
que Francisco Guarani Carlos Barbosa necessita
atamento de saude

S

Num. 17929942 - Pag.



Prefeitura
de Sobral

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o paciente abaixo, foi atendido pelo Servico de

Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU. Seguem os dados da ocorréncia:

Niimero da Ocorréncia 1 0012

Data da Ocorréncia | 25/06/2018

Nome do Paciente Francisco Guarani Carlos Barbosa

Data de Nascimento 18/08/1979

RG 98031043667 SSP CE

CPF 614.934.143-72

Natureza da Ocorréncia Queda de moto

Enderec¢o da Ocorréncia Av. Mons. Aloisio Pinto, Dom Expedito, Sobral - Ce.
|

Sobral, 03 de agosto de 2018.

SNy
AL L,
Rita de Céssia Costa Pereira
Coordenadora de Enfermagem

Gerente
Coren: 93527

Av. Doutor Guarani, 340, Derby Club - Sobral/CE (088) 3611.1120 CEP 62042-030

Num. 17929942 - Pag. 7
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTA

Informagnes do Paciente:

N2 ACOLHIMENTO: 28367 | 25/06/2018 1] ATE.: 5231508 DT, ATBMD.: 28&/0018 - 11:4i

MRTRI.: 42561 HASCIFEMTO.: 18/8/157%

HOVE, ¢ FRARCIEOD QUARANT CARLOR BARIDSS

WAL, ..z FRRTA DF LOURDES CARLOS HWREDSA

CFF. .oz A1493514072 OMG:  SUSFACIL:

EHDER. : R CORTREL. DIOGD GOFES OE 1251

wlRRO: CEMTRD - TR =£E- {EFs

Elguels Alenditanl o

Descrigio da Historia Prévia do Alendimento:

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, SOFREU UMA QUEDA DE MOTO, APRESENTA-SE
CONSCIENTE, ORIENTADO E VERBALIZANDO, REFERINDO DOR E EDEMA EM MIE ({
TORNOZELO E TIBIA ).

Sinais Vitais do Paciente:
Pressao Arterial: 110/80, N” Pulso: , N° Freq. Resp: 18, DX:, Temperatura:

Eu , ) Paciente ( /) Responsdvel
(Grau de Parentesco) , RG N? , declaro que:

12) Recebi informagées enquanto a classificagao de risco, sequndo Protocolo HumanizaSUS, e sol -
0 tempo maximo de espera para o atendimento; considerando que a classificacdo verme!li.
(Emergencia) merece atendimento imediato, classificagdo amarela {urgéncia) com orientacan -
tempo de espera ate 50 minutos, classificagdo verde ( ndo - urgente ) com orientacio de lempo |
espera at¢ 120 minutes, e classificacao azul (atendimento ambulatorial) com orientagéo de tempo (|
espera de alé 240 minutos.

29) Estou ciente que caso venha a ter alguma complicagio durante o tempo de espera que venl
agravar o meu guadro de savide, devera ser feita uma reclassificagdo pelo Enfermeiro plantonisto
Acolhimento com Classificacio de Risco. .

32) Li, concordo com as informacoes registradas na ficha de primeiro atendimento, as quais inforn
ao profissional de satde o qual realizou meu acolhimento onde afirmo a veracidade das mesmas.

Sobral/CE, de de as

v o < Assinatura do Paciente ou Responsavel

Num. 17929942 - Pag. 9



TIPO DE TRAUMA

e

e [ TeE

- __| ABDOMINAL [Jtoracico LI orropenico [_lroLiTRAUMA
| ESPANCAMENTO [ ] vioLENcia sexuaL
(] pai LI mie [ Joutros [ _JPal [JrabastRo [ JDESCONHECCO

HORA DO ATENDIMENTO MEDICO

HDA DO MEDICO E{U{zé/\;}; G{)?;/d/ HPE:___,Z;Z( //,);émé
S J’%"‘/’ |

/ -

%V’fl /}:M; ----- 5‘: gf éf;k’,;rp, z{ ; 27 éf -

el . |
.cﬁ:ﬁé {J“’éﬂhﬁﬁ%ﬂ@”ﬂc@%ﬁ”ﬁ“

DIAGNOSTICO: v 79 b .

e al Ass Medico - CRM

MOTIVO DO ATENDIMENTO
~ [ crinco [ caroioLécico [IneuroLdGico [ ofFTaLMOLOGICO
[ ] eriraico [_] rRaumaT orToPEDICO [ ]OTORRING (] oponToLéaIco

D TENTATIVA DE SUICIDIO D OUTROS

DESTINO DO ATENDIMENTO: [_] consuLTA
[] commepicagio
[ ] semmepicaciD

[] AUTA coMPLEXIDADE
[] INTERNAGAO

] cLinico ] cIrURGICO

OBSERVAGAOQ: DESTINO
{— ) .
[] INTERNADO: [euinico [ Jeriraico

[ ] ALTA

[] transreréncia [ I HospmaLpEoricem  [_JouTros

ALTA DO PACIENTE

Data { / Hora:
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| GoNTH GASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
Siskema de | rernagBo Hospitalar
srdmnesa c2 intemnagio Hospitalar

DADOS DO PACIENTE s
tatricoa...: 4291 : o
Paciente.... FRANCISCO GUARAN CARLOS BARBOSA CPF.... 51483414372
SeX0........:t MASCULING
Ot Nasc...w 19/8/1G78 1dade.: 38a 11m 5d
Mae........... MARIADE LOURDES CARLGS BARBOSA Cor.....; PARDA
.~ SR ANCISCC CE ASSIS BARBOSA CNS... T04209287160584
- Civil. ... S5TSIRO N
Znderage... R CORONEL DIOGO GOMES  N.... 870
Bajrs. .. CEMTRO CEP.; 62010-153
Cidade. ... SOBRAL UF...CE
Fone.. ... 504213886
SA00S D RESPONSAVEL T
Nome..
Enderect.....
Documento
Fane
TA00S DAINTERNACAC
Stendimente..: 5435880 nrendante. RAIMUNDD COSTA
Dats,. et 42/07/2018 “ora.... ....10:53 Permanéncia.. 4Dias

I

Procedmertc. . 408050500 TRATAMENTC CIRURGICO OE FRATURA DA DIAFISE DA TiBlA
weadico. ... £RANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA.

{Unidage Int ...:Ui CIRURGHA GERAL - BAC JGBE
LoitOo.. o LEITO 2-2 - BA0 JOSE
LONVENID. . SUS - SiH

Plang. ...
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PROCEDIMENTO SOLICITADO
28- CODIGO DO PROCEDINENTO

old | a5 olo
o ?Iﬁnft?u-w | 20| 5| A4

- 34 - DATA DA SOLICITAGAO 435 « AGSINATURA E CARIMBO { D?WQDOWNSELHO]

s = - _ TISAS STNAS : VIOL
[t o 8- cnp.lmsasuﬁmom W “'m e
38.( ) AGIDENTE DE TRANSITO | 1 l 1 | | Paabc b | | | l l _l

e e

37-( ) AGIDENTE TRABALHO TIPICO 4: CNFJM
38-( ) AGIDENTE TRABALHO TRAJETO |

45 . VINCULD COM A PREVIDENCIA
L ) EMPREGADO ( )EMPREGADOR { ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO

AUTORIZAGAOD
| 47 -m.daekomssm]

[M - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

49 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO FROFISSIONAL AUTORIZADOR —|

e O O T

50 - DATA DA AUTORZAGAO ————— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)

fied

CO0. S168(A) S167(V)

Gréfica CLEIDE - (88) 3611.3723
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IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR 5
DA NOTA FISCAL | |
LUIS EUFRASIO FARIAS NETO EPP BLETRONICA | '
AV DOM JOSE TUPINAMBA DA FROTA, 661 - ALTO DO 0 - ENTRADA 2318 0707 8276 6400 0178 5500 1000 0067 4212 0180 7277
CRISTO 1-SAIDA
62020-720 SOBRAL - CE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.006.742
% www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ] :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAQAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA s 123180045710006 27/07/2018 09:02:30
LSO RICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.192.431-8 . 07.827.664/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL 07.818.313/0001-09 27/07/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA ANTONIO CRISOSTOMO MELO, 919 CENTRO 62010-550 27/07/2018
MUNICIPIO UF__ |[FONE/FAX | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOBRAL CE | 06.322.262-0 09:05:00
CALCULO DO IMFOSTO
BASE CALC ICMS. VALOR. ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 A 0,00 380,36
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR [P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 z 1 8 235,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE | L
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA I NUMERACAD ] PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csosn | cFop | UNID| QuANT | vAaLOR | vaLOR [ B cALC| vaLOR | aLiQ | v APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | IoMS | TRIBUTOS
206 PLACA A/C ESTREITA 4.5 X 12 FUROS 90211020| 0500 | 5403 | UN 1123588 |1235,88| 0,00 000 O 75,95
44 PARAFUSO CORTICAL 4.5 X 46 MM -PONTA "ST" 90211020| 0500 | 3403 | UN 1] 1806] 18,06 O00] 000 O 5,82
38 PARAFUSO CORTICAL 4.5 X 34 MM PONTA ST 90211020| 0500 | 5403 | UN 4| 18,06 72,24 000 000( 0 2326
41 PARAFUSO CORTICAL 4.5 X 40 MM PONTA ST 90211020 0500 | 5403 ( UN 1| 18.06] 18,06 0,00| 000 O 5,82
39 PARAFUSO CORTICAL 4.5 X 36 MM PONTA ST 90211020 0500 | 5403 UN 1| 18,06 18,06 0,00 000] O 582
36 PARAFUSO CORTICAL 4.5 X 30 MM -PONTA "ST" 90211020| 0500 | 5403 | UN 1| 18.06| 18,06 0,00 000| O 5.82
1 L )
Wadi
&bf’ ] 3{ 7
o It
¢ r«"{’ >
MRS
06 2 .
O -5
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PACT: FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA MAT: 4251 DATA: 23-07-18 DR;
CHAGAS CONV. SUS 0702030902 0408050500
"INFORMACDES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PAF Requisito X1 Item le:
TA9F4B6C4405355EFFBOFT3B83FEFETE
LimiNFe | NF-e Open Source [ www uninfe.combr Gerado em 2770772018 as 05:02 pelo UmDANFE 3.5 7 Free [ www.unidanis com br
RECEBEMOS DE LUIS EUFRASIO FARIAS NETO EPP OS FRODUTOS E/DU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO.
EMISSAOD: 27/07/2018 VALOR TOTAL: 21588 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RUA ANTONIO CRISOSTOMO MELO, CENTRO, NF-e
62010-350-SOBRAL CE 000.006.742
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATUR A DD RECEREDOR o
SERIE 1
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Péagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico - Data.....: 23/07/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora... 11:52
Aviso de Cirurgia : 339025 Sala : 0004 SALA 04 H
e Paciente : 4251 FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA Atendimento :5255885
ZConvénio Atend. : 1 SUS - SIH Carteira :
Leito : 248 LEITO 2-2 - SAO JOSE |dade :38 Anos 5 Dias 11 Horas
Dt. Inicio : 23/07/2018 08:59 Dt. Fim :23/07/2018 10:58 :
Cid Pré-Operatério : $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

e

Procedimento: 0408050500  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA A DIAFISE DA TIBIA _
Convénio: 001 SUS - SIH B
Anestesia: 05 BLOQUEIO RAQUI

ANESTESISTA 10922 JANDERSON ALVES GIFONI
CIRURGIAO 6011 FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA
g5 AUXILI&R 12196 THIAGO MONT ALVERNE LOPES PARENTE

Duoﬂqloc&ﬁruiu.

-POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBITO DORSAL

-ISQUEMIA COM FAIXA DE SMACH NO MEMBRO INFERIOR DIREITA
-ISOLAMENTO DA REGIAO OPERATORIA COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS
-FIXAGAO DOS CAMPOS CIRURGICOS 0,0‘3\
-INCISAO ANTERO-LATERAL CENTRADA NO FOCO DA FRATURA

-DIERESE POR PLANOS ATE VISUALIZAGAO DA FRATURA

-R O ANATOMICA DA FRATURA DA TIBIA

-FIXAGAO COM 01 PLACA RETA DE A/C E 05 PARAFUSOS CORTICAIS
-RETIRADA DA FAIXA DE SMARCH

-HEMOSTASIA RIGOROSA E DEFINITIVA

-SUTURA MINIMA DA PELE
-CURATIVOS ACOLCHOADO
OBSERVAGOES:
Achados Cirtrgicos: D sio —

f] Dr. Fruntls(ud graire

/ (o] raumaloingm

: Zoru 011

=
DR(A) : FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA

CRM : 6011

Num. 17929942 - Pag. 15



Tribunal de Justica do Estado do Ceara
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 3001852-86.2019.8.06.0167

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: Juizado Especial Civel e Criminal de Sobral
Ultima distribuicdo : 18/10/2019

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Indenizagdo por Dano Material

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA (AUTOR) BRUNO HENRIQUE VAZ CARVALHO (ADVOGADO)
FELIPE FONTELES DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

17929(18/10/2019 09:56 |ANEXO LEI 11.945
950

Documento de Comprovagédo
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Tribunal de Justica do Estado do Ceara
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 3001852-86.2019.8.06.0167

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: Juizado Especial Civel e Criminal de Sobral
Ultima distribuicdo : 18/10/2019

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Indenizagdo por Dano Material

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA (AUTOR) BRUNO HENRIQUE VAZ CARVALHO (ADVOGADO)
FELIPE FONTELES DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

1;2?9 18/10/2019 09:56 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Documento de Comprovagédo
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FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA

RUA CORONEL DIOGO GOMES 870 CASA

_ CENTRO O

SOBREL - CE- - ~ —

62010.970 -

501319698740165000000091723

s 3 i, s 5 DR

] : - S

= 7 i s
Impresso pela Dataprev
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1, ) JGtCGFlﬁ 105.848-3
5183’:1«3931

> Deta do Emissio  17/06/2019
Noms MARIA DE FATIMA DE LIMA BEZERRA

P 60135 040 | Fortalaza CE ¥
|
|

Endur’ | RU DR RUI DO CEARA 23 L "}”“‘”‘* %
\ ALTO DO CRISTO - SOBRAL - 62410080 -
- ‘VMedldor 7155136 Poste 0000 C18N
Classe B - @1-RESIDENCIAL ©1-NORMAL MONOFASICO
RG/CPF/CNPy  ©@6635873-60 CGF

Mome do Hasponséval

V i’ _ - .- m;;?!sp:z . 2 ' -7 =
Jun/Z@lD S aar2010 |10/07/2019 o, /2019 “BlED 45,24
) DICRI= 8,68 P
s Padriio Individual

an rdclm m B .
°aa i LA i a"ﬂﬁ el %n
eca me |317]65 ] 1274 B0 108 08

val
° lor (78196

r
2 seade: g ¥
- ’ Cmshw 5,29 veferente a PlS [ ODHPB Hllnuu’:as PlS B 64% e COFHS 2,98%

Eare 8@5 -~ ANEEL e leis n. 1@.637/82 o 18. 833,83

ndeiva Varde en Jun/2819:. sem custo ara o5 consumidores. Informacoes! was.aneel .sov.br
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Tribunal de Justica do Estado do Ceara
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 3001852-86.2019.8.06.0167

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: Juizado Especial Civel e Criminal de Sobral

Ultima distribuicdo : 18/10/2019
Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Indenizagdo por Dano Material

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO GUARANI CARLOS BARBOSA (AUTOR)

BRUNO HENRIQUE VAZ CARVALHO (ADVOGADO)
FELIPE FONTELES DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

940

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
17929]18/10/2019 09:56 |CNH (RG.CPF) Documento de Identificacéo




PROIBINN PLASTIFICAR

PRt R
1225886741

s
INTERPRINT LTDA

N - NomME
i @ANCISCO GUARANT CARLDS BARBOSA

locaL
SOBRAL, CE

DOC. IDENTIDADE / ORG, EMISSOR UF
98031043657 Ssp CE | §

DArA
lsu .934.,143-72 |1s/oa/1979]

Fcio
FRANCISCO DE ASSIS
BARBOSA

MARTA DE LOURDES
CARLOS BARBOSA

. CATHAR,
I LMIJF_UL]
l!‘ll(ﬂtﬂla
l 06391874359 l!14/10/2019 I 16/06/2015 l P
5 ]

DATA EmissAo :
441 14/07/2016

60551878814 '
E154397830

/:.-mﬁn

ASEINATURA DO EMiSson

( o w0 0N S
A&W gv\LQJQ (&1 &)\w"
008, (F 3364

—

.-

S
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