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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURAGCAQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE | FRANCISCO EDINILDO DA SILVA SOUSA
MNacionalidade BRASILEIRO Natural | FORTALEZACE
Estado Civili |cAsADO RGn® |13617112
Profissado AUTONOMO CPFn° |510.838.253-72
Endereco RUA ANTONIO COSTA MENDES, N 1664
Bairro PARQUE SAO JOSE CEP |60730-265
Municipio/lUF | FORTALEZAI/CE
Telefone (85) 98657 1517
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito na

PODERES:

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
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 — Bairmo Edson Queiraz — 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 / marcelobrandac_@hotmail.com

Os poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia” e “et extra”, a fim de que,
possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia ou
Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo ac&o
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 quitagio de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bemn como realizar endosso
em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim Ihe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, Z0 de ;gmj o de 20 %0,
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 12:20 , sob o nimero 02075719520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207571-95.2020.8.06.0001 e codigo 5DF4669.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO

OUTORGANTE |FRANCISCO EDINILDO DA SILVA SOUSA

Nacionalidade |BRASILEIRO Natural | FORTALEZA CE
Estado Civil | cASADO RGn® | 13617112
Profissio | AUTONOMO CPFn° |510.838.253-72
Enderego RUA ANTONIO COSTA MENDES, N 1664
Bairro PARQUE SAO JOSE CEP | 60730-265

Municipi/UE | FORTALEZA/CE
Telefone | (85) 98657 1517

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei,
néo 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, 20 _de )!‘Qm (i de 2020.
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DECLARANTE

e e e e e R —
 RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLOSNA - N"180- 1* ANDAR - SALA 101 - BATRRO EDSON QUEIRGE - CEF: #0811-8% - FORTALEZAVCE

P RUA LARGI MASR JOAD RIBEIRC - N 35 - BA RO CEN THO - CEF: 6181 1-6%5 - ITAPATELE
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 12:20 , sob o nimero 02075719520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207571-95.2020.8.06.0001 e codigo 5DF4669.



fls. 17

SABOYA & BRANDAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS
W

Eufhm&ﬂxb_%_sw_ , BRASILEIRO(A),

{ESTADO CIViL), [PROFISSAO), PORTADOR DO RG N®
, INSCRITO NO CPF SOB O N® , -RESIDENTE E
DOMICILIADO(A) NO ENDERECO

,DECLARO PARA
TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAOD,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 24.156 F MARCELO PEREIRA BRANDAD,
BRASILEIRO, SOLTHRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA R! 0S RIBEIRO P# \ND. ALA 1€ '
CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA nns DOCUMENTOS mcss.snms A SEREM APRES-EHTADOS PARA IHEHESSAR com
A PRESENTE p.cin JUDICIAL DE mnmznclu DO SEGURO uumﬁhmm DPVAT, Wm

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SAB i

ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAD, BRASILEIRO, SI'JLT'EIHD ADVOGADD DEVIDAMENTE INSCRITO MA OAB-CE SOB O Ne
22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE S0B O N2
24,156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRDO PAMPLONA — N2 100 - 12 ANDAR — SALA 101 - BAIRRO
EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-695 — mnmmfcr., TEL: [351 98780-0013 / (85) aasaa.auanf (85) 98853-0069, m_g

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO
O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAD DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA DA
LEl [ ART. 339E 340] DO CPR."

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

FORTALEZA/CE 7D ,DE fm“ Qa pe_J0J0

> @uﬁf o

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

- RLUA CARLOS RIBEIRC PAMPLONA - %108 1" ANDAR - SALA 30 - RA TR EDSON (U EBRCE - CEP: 60511 -85 - FORTALEZAN Y
FoORUA LARGD SUASNRSOAD BIERO - ¥ 15— BA TR CEN TR - CFF; 6081 6% - ITAFPAJLCE
Tels- (BS) SRTRO00 1) / (25 TEES0-0060 ) (B5) Wai6-2000
E-smailes s glin sebirgidse o halmallonen brangpbramdes g vahecsmbr marcck brandes g hotmelosm  phisme ond Botmo oo m

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 12:20 , sob o nimero 02075719520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207571-95.2020.8.06.0001 e cdigo 5DF4669.
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2020 as 12:20 , sob o nimero 02075719520208060001.

6.0001 e cddigo 5DF4669.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO CEARA

. POLICIA MILITAR

. FépublmulmFedmnlN"?llé!BS
Decreto Estadual N° 23. 965/'?5

} f IDERTIDADE Ne  136171-1-2

FRANCISCO EDINILDO DA SILVA SOUSA
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o i S RS 64,99

CHRJ 07 AT ATL0008-98 - LE. GIAT754]

P de Mt 02 471 AZLD0CT-11 VENCIMENTO
07/09/2019

EMISSAO: 14/08/2019
POSTAGEM: 23/08/2019
FATURA: 3935789086

FRANCISCO EDINILDO DA SILVA SOUSA [_IZLIENTE: 1,68049552 ]

ANTOMIO COSTA MENDES, 1664
PARQUE SAD JOSE | CPF/CNP): 51083825372 I
60730-265 - FORTALEZA - CE

ACESSO: 85 98657-1517

[ DEBITO AUTOMATICO: 00000009122343738011 |

T o) (ST

;mmﬂu Eu'r:‘iumdi Usudnios do TIM. Mais informogbes: www. tim.combe/ 5 os TIMSA VALOR

[ TIM Controle & Plus RS 64,99
VEJA ABAIXO O RESUMOD DA SUA CONTA
MENSALIDADES
Vontogens qu# seu plano oferece FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N DIAS PERIODO VALOR
TIM Controle B Plus: 85986571517 (088/POS/SMP) . . 1 - ¥ 64,99
TiM Music B - 1 - - In{‘.im_du
TIM Banca Jornais - - 1 - Incluido
Totol de Mensolidodes 64,99
(| MAIS DETALHES DA SUA CONTA ]
Vock pode wer suo conta detolhode sempre que dessjar, com toda o
comodidude e seguranga, no App Meu TIM. Pore acessd-lo, visite
weww.oppmeutim.com.br do seu celular TIM. Centrol de Atendimento: 1056
BT T A AUCROTE BRASE O cALDWD YALOR  FLST: 5623 Infarmagies Completnentares - Fonals) e Servigos de Volor Adicionado (SWA]
i RS0 ;
:::m-m;- Telerum |J.:.:. s el e Incluidos nais) Mansd]
BN S - ey D | e | 5 Evangiatel S alis
Eim ateradimenito § Let 1375 Lens . L] LR R
s s ribuacies a6 FUST [19] & PUSTTEL B5%] néo so resanasdas b1 borilfs ki ; S
Dty Tuk Lig-1- ]
= T I M Cliente TIM Mivel tern mels comodidede oo codgstrar a conta em débito oulomdtico = ainda ganhe urm blms de imermet
- . tade més, Parg mois informacies ¢ condigBes, ooesse www tim.cormbr ou ligue pora o cemral de atendimento TiM
NOME DO CLIENTE
FRANCISCO EDINILDO DA SILVA SOUSA
IGENTIFICACAD DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFEREMCGIA | DATA DE EMISSAD | DATA DE VENCIMENTD VALOR
D0000009122343738011 AGDRMS 14/082019 07092019 RS 64,99
WiA BANCO
[#3510000000 -5 ] [eadsmosonl -7 | (00353578908 -5 ] | wuaufas [i] I AUTENTICACAD MECAMICA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 12:20 , sob o nimero 02075719520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207571-95.2020.8.06.0001 e codigo 5DF4669.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

q1 CHE TARIA DA SEGURANCA PUBLICA FDEFESA SOIA l
PO A LT

OF LECGACIA 1F ACIDENTES F DELVTNS DE THANSIIT
Impresso n° JO19584815

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 301 - 2868 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao 27/08/2019 14:44:03
Data | Hora da Ocorréncia 27/01/2019 22:30:00
Endereco da Ocorréncia AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA
Complemento
Bairro: PREFEITO JOSE WALTER Municipio FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia ENTRADA DO JOSE WALTER
Dados da(s) Vitima(s)
Nome: FRANCISCO EDINILDO DA SILVA SOUSA
Nascmento 02/09/1976 CPF 510.838.253-72
RG 13617112 Orgao Emissor:PM UF CE
Filiacao MARIA DAS GRACAS DA SILVA SOUSA
RAIMUNDO CELIO DE SOUSA
Endereco RUA ANTONIO COSTA MENDES , 1664 CASA B
Bairro. PARQUE SAO JOSE
Municipio FORTALEZA/CE CEP 60.730-265
Pais. BRASIL Telefone (85) 98657-1517
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa. HXA7376 Uf CE Municipio. FORTALEZA Chassi
9C2NDO7005R005724 Renavam' 859675300 Tipo do Veiculo
MOTOCICLETA Marca / Modelo. HONDA/NX-4 FALCON Ano Fabricacao
2005 Ano Modelo: 2005 Combustivel GASOLINA Cor: VERDE
Proprietario. MARCOS SANDRO BORBA SILVA Situacao. NAO
INFORMADO Envolyvimento: COLISAOD

Histarico
Afirma o declarante que na data, hora e local acima citados. pilotava a
molocicleta de placa HXAT7376 (acima descrita), sentido Messejana/Siqueira
‘quando foi colidido por uma motocicleta de placa nao anotada, que
atravessou na sua frente, QUE, com a colisao, o declarante caiu ao solo e
lesionou-se, sendo socorrido por familiares ao Hospital Distrital Maria josé
Barroso de Oliveira (Frotinha de Parangaba). QUE. é responsavel pelas
informacoes aqui prestadas; QUE. esta ciente do prazo de 06 (seis) meses
para representacao criminal: E nada mais disse.
FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART 340 DO CPB

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO iy
SUZETE MARIA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215-1-%

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: |

s I i i
VISTO DO DELEGADO(A) : '“ \ f /)
ARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

Pk | 4 v Il & ol g0 [ i i »
i ENT Il I PR N Vg e il VARSI P""“.‘

e i B Tilligiii% "4 5
g i

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 12:20 , sob o nimero 02075719520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207571-95.2020.8.06.0001 e codigo 5DF4669.
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RA BRANDAO e Tribunal dé Justica do Estado do Ceafe

Documento.do, informe o processo 0207571-95.2020.8.06.0001 e codigo SDF4669.
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FREFEITURA MUNIGIPAL DE FORTALELZA
SHCRETARIA MUNIGIPAL DA SAUDE
HONF . OTY. BASRA Jo88 RARROSD BR CLIVENRA

FROTINGEA DI FAM ANGARA
AV, Owérle de Pelve o” * "7 - Farsdgabs - CEP #5.704-000

Fortulers Conrd Talefoue: (34 2121-T¥33

Boletim de Emergéncia- CAD.____ i
Nm que o (&) Sr,{a)__ D By k__i_;-:_\ Y u-;u Lj\il
-...:_1" ""’ Lo “-..:.b-_*al““‘*-i'“ S
ww{a}mwmmsmmw ,f G, St
COMO causE de Socomo __ h =

|

w: ; . - ¥
) A S i e

Necessita 86 (__— ) dias de afasiamento das suas funcOes para rectr
peraclio. Apresentando o seguinte diagnéstico (CID) ;

Obs.: atestado 4 vélido umﬂdﬂuwﬂmwmﬂh
Rayiﬂw mxwummm-mw

L:mjmﬂﬁmﬁﬂdtm {nn}natmummmm

sty

c r':'ne'[itc'_) é'_'c':_(’)pia-._(_j.biqriginal,-assihadb digital'rriente por-B.RL.JN:O-PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 12:20, sob o nimero 02075719520208060001.

|, acesse o site https://e'saj.tjce.ju's.'br/'pas'tadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207571-95.2020.8.06.0001 e cédigo 5DF4669.

)

 conferir o

‘original
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PREEE TURNA MU iein DR i g st 2,
SH;RET!F“‘ MUMNICIPAL DA LAl fls. 34
B HOSP. Digy, MANIA JOSE RARROSO DR Ofyyy, .
o FROTINHA DE PARANGADA
Fortalé‘ié AV Osérig de Palva 1’ 1127~ Parangaba - CEP 60.729 g,
bk Fortuleza- Cenrd Telefone: (8%) 3131-737

= - . e

ATESTADO MEDICO DE COMPARECIMENTO

Boletim de Emergéncia- CAD._____

|

Atesto que o (a) Sr. (I)m“ W - LLH
AR :
_‘JJ&\& AA -

it —

fol atendido (a) nesta Unidade de Saddenodla___/___/___s__:__ hs.
Tendo como causa de socomo

- ——

, e :‘ ~>.\_ :::J\\.\ L_;;\‘-—'-*

Necessita de {_b L b dla; de afasiamento das suas fungles para recu-
peracho. Apresentando o seguinte diagnéstico (CID) .

Obgenvacdes:

| & o ¢ G, v O (<
Fortaleza-Ce, ' de LA de 7

s L &

CRM - Wiédico (3)

Obs.: Este atestado é valido para as finalidades previstas no art, 86 do
R.G.P.S,, aprovado pelo Decreto N.° 60.601 de 14/03/67, ¢ seré expedido

para justificativa de 01 (hum) a 15 (quinze) dias de afastamento,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do-Estade-de-Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 12:20 , sob o nimero 02075719520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207571-95.2020.8.06.0001 e codigo 5DF4669.
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SECRETARLA NUMICIPAL DA Sayor L] fls. 35

HOSP. OFET. MARIA JOBE RARRGSS DR O ryy,

v FROTINHA DE PARANGAIIA
Formia AV Overig & Paive 5” 1127 - Parangaba r“”"hw
Telefone: (™5 3131792

Forwiess Cears

p— —_—— - ——

ATESTADO M 10
| Boletim de Emergéncia - CAD: f
S Ky (O |
' Atesto que o (8) Sr (@) e VS~ . =~

|

_..L. % » 3 "

| fo slendido (a) nesla Unidace de Saidenodla___/__/___4s_____hs

Tendo como causa de S0comno

_;';..r |L\}f{___ -,__'_'i..!" ." »

Necessitade (% ) dias de afasiamento das suas fungbes para recu-

peracho Apresentando o seguinte diagndéstico (CID)

+

ﬁmfacm >~ ¥ o

|

e

em 31/01/2020 as 12:20 , sob o ntimero 02075719520208060001.

Foraleza-Ce, de 7 de

e — . 8 S SR e e i - =

CRM - Médico /a)

Qbs.: Este atestado & valido para as finalidades previstas no art. 86 do
R.G.P.§.. aprovado pelo Decreto N.° 80.501 de 140167, ¢ serk axpedido

| pars justificativa de 01 (hum) a 15 (quinze) dias de afastamento,

(I WSS ”

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207571-95.2020.8.06.0001 e codigo 5DF4669.



““\. fls. 36

AY Oty de Padve n” 1127 - Farsagabe - CEP 60,

SECTETARIA MOMETPAL A Sata

FROTINHA DE PARANGARA

Teiafone: mmpg?“ )

8 odie

-

/

fol atendida (a) nesta Unidade de Baide no dia

Necessta de (2T ) dias de afastamento des suas fungSes para recu-

d

!

perago. Apresentando o seguinte diagndstico (CID)

"'699%4ds 061p9d 8 T000'90°'8'0202 ' S6-T.520Z0 0SS8204d 0 swIoul ‘Op*olusWNdogeloualauodILIge/Hd/enbipeised/iq-snl-aol fessy/:sdny aus 0 assade ‘[eulfblio 0 1IBJUOD eled
"T0009080202S6T252020 O4aWNU 0 4os * 0Z:ZT St 020Z/T0/TE Wa.0pejod0joid ‘elea) Op 0peis3 op BIlSNC ap [eungiil @ OVANYHE YHIF¥3dd ONNYE Jod sjuswienbip opeusse ‘[euifuio op eidgd 9 ojuawnoop ais3

Fortaleza-Ce,

CRM - Widioo ()

.8 o8rd expedide

- Egte atestaco ¢ valldo para ss Ninalidades previstas no ant. 86 do
8. aprovado paio Decreto N.* 80.501 de 140367

| pars justificativs de 01 (hum) a 18 (quinze) dlas de

}
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FREFLOURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MORP. DY, BANIA JO8d RARROLO DA OLIVEMIA

' LIRS FROTINILA DE FARANGARA
Za AY. Oorio de Patva n® * /27 Parasgabs - CEP 60.720.000

Vortaloza tenrd Talofone: (35) 3131.737]

| Boletim de Emergéncia - CAD..

\ \
e ....Ar\'\ .\.‘ LA 1\'—-}'-‘_'! IL'-"\;-Q'-.

l‘ Atesto que o (8) 5r. (a)__ Do e s :
— T . T !

EES—

i&iﬂtmida(a)mstaummaeammm g s e
| Wondo como causa de socomo - e

i -,*\ \ K.
] % FORT A A e

Necessita de > 7 dtudaafnﬂmemndumfur_wupanm
peracio. Apresentando o seguinte diagndstico (CID)

+F

N ‘-L_} ]f‘ "
{ Obgervacles; N el S [ one e SRR e

i
| :
|
|
|

Arigues
@ nﬁE"} R:'V_ Y

J M
ert0 el
: m{;:f{?pc-d‘m L Traw palef'd

- Wiedico (a) .

Nbs.: Este atestado & valido para as finalidades previstas no art. 86 do
R.G.P.S., aprovado pelo Decreto N.° 80.501 de 14/03/87, e serk expedido
01 (hum) a 18 {quinze) dlas de afastamento.

| para justificativa de

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 12:20 , sob o nimero 02075719520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207571-95.2020.8.06.0001 e codigo 5DF4669.
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Secretaria do Planejamento e Gestao fis. 38
Coordenadoria de Pericia Médica
Resultado de Exame Pericial

Cadigo 08790251902 2(} N _l

e ————

DADOS DO PERICIADO

RVE Lo aANCISCO EDINLDO DA SILVA SOUSA

m . CF ESTADO TR
adeleeg 02/09/1976 510 838 253-72 CASADO

AL IDADE MUNCE D | ESTADC
ot nul FORTALEZA CE
A ANTONIO COSTA MENDES 1664 - PARQUE SAO JOSE 60000000
| MATRICULA i BRAL 3 2
| 13617112 POLICIA MILITAR DO CEARA
' DADOS DA PERICIA
| RESULTADD DO EXAME

LICENGA NA FORMA DO ART 62, §1°. INCISO V DA LEI 137292006
| TIPD LICENGA 0 = - s - — |
, V' INICIO PRORROGAGAD
if,u el E T i : 2 BARTH DE
5873 TEMST CE LICENCWMUENTD

| OBSERVACAD EXTERNA

{SEM OBSERVAGOES INFORMADAS

&0 DIAS ZroRms

Fortaleza quara-feira. 20 de fevereiro de 2018

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 12:20 , sob o nimero 02075719520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207571-95.2020.8.06.0001 e codigo 5DF4669.
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SINISTRO 3190520726 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO EDINILDO DA SILVA SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO FRANCISCO EDINILDO DA SILVA SOUSA

CPF/CNPJ: 51083825372

Posicdao em 18-10-2019 12:55:19

O pedido de indenizag&o do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XXPOUXOXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

25/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

itps fwww. seguradoralider.com.briPages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao. aspx 7ocpfConsultaPedido=85629200372&sinistroConsultaPe... 11

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 12:20 , sob o nimero 02075719520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207571-95.2020.8.06.0001 e c6digo 5DF4669.



