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CLINICA JURIDICA
CRESCENCIO PEREIRA

PROCURACAO

0UTORGANTE:WW’V\(‘)O NOweds den St e,

Estado Civil:C)OA C(’hr\ﬂfv‘d—é) Profiss3o:

CPF:OGO . &60 ;‘" g@_&) 0 Identidade: QOD:;‘&GQ 2 696

Endereqo:m pm ""UAQ U/CL,)AMV\, Gu Mg/% 3 21(2»9 y

Ui - A ,
CEPGQ-%O*OO'Q Municipio: _,.S,lmQﬁU\OdO VaAA _ Estado: LA

OUTORGADAS: As Advogadas ALESSANDRA ELICE LoPES CRESCENCIO PEREIRA e KATHIA
WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA (e-mail: kathiacrescencio@clinicajuridica.com.br), inscritas
na OAB-CE com n°s 18.949 e 20.432, respectivamente, sécias do Escritorio de Advocacia
CRESCENCIO PEREIRA ADVOGADOS ASSOCIADOS, registrado na OAB-CE com n° 1032, em
26/01/2015, inscrito no CNPJ n° 29.571.233/0001-26, com sede na Rua Rodrigues Junior, n° 428,
Centro, Fortaleza-CE, CEP 60060-000, Fone: (85) 3253.3340, onde receberdo intimacdes e

notificagbes processuais.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de Procuragéo, o(a) Outorgante acima

qualificado(a) nomeia e constitui as OUTORGADAS como suas bastantes Procuradoras, para
separadamente, administrar seus interesses,

agirem em seu nome, podendo, em conjunto ou
conferindo-lhes os poderes gerais das Clausulas AD JUDICIA ET EXTRA, representar perante
Estaduais, Distritais, Municipais ou

quaisquer entes publicos e privados, sejam Federais,
Autarquicos, seus 0Orgaos, departamentos e subsidiarias, bem como qualquer Cartério, Juizo,

Instancia ou Tribunal, podendo promover a Ag&o Judicial competente para o recebimento da
indenizagé@o do Seguro DPVAT que lhe cabe, como beneficiario(a), junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a FENASEG, participante do convénio DPVAT, podendo firmar COMPromissos,
contratos, termos e declaragdes, promover acbes de seu interesse, delas variar ou desistir,
acompanhando-as em todos 0s seus termos até final decisdo, podendo interpor todos os recursos
em Direito permitidos, promover acordos, judiciais e/ou extrajudiciais, € demais atos necessarios
aos interesses dos servigos contratados; conferem também os poderes da Clausula AD NEGOCIO,
podendo, ainda, requerer, assinar, transigir, desistir, usar e renunciar dos recursos legais, firmar
compromissos, acordos, contratos, requerimentos, declaragoes, livros, termos, recibos e o que for
preciso, juntar e retirar documentos, produzir provas e justificagoes, receber e dar quitagdo, acolher
quaisquer valores, haveres, numerarios ou direitos relacionados com O litigio e/ou pendéncias
judiciais e extrajudiciais, inclusive levantar Alvaras Judiciais; firmar autorizagbes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro; receber intimagdes para audiéncias e pericias médicas;
representar em audiéncia, bem como perante qualquer instituicdo bancaria, mormente Caixa
Econdmica Federal, Banco do Brasil S/A, etc.; enfim, tudo mais usar e praticar para o bom e fiel
cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, inclusive substabelecer, no todo

ou em parte, com ou sem reserva de poder(es).
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CLINICA JURIDICA “U""f Sb‘;’e'g‘;",‘!"‘:,;?czf““
CRESCENCIO PEREIRA 4 s

Consultoria e Assessoria

DECLARAGADO

eu. Betimusnelo IVonats de Skuo
Estado CiviI:C(AA CACLD Profiss&o:

cpr060.Q60.F9d~Q0 dentidade )00 T 09 §6YG

E‘ndere OZW PW#}@W d«Q M(%{Al 2L1Q9 /

ceplo < Y39-009  Municipio: gj maino do Nardl Estado: Qlonea

DECLARO para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo tendo,
pois, condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo
do meu préprio sustento e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente para que surta seus devidos fins e

efeitos.

Fortaleza-CEQY__de ])Q%W de 201.%

-%sz A O ST e,

DECLARANTE

428 - Centro - Fortaleza/CE - Cep 60060-000 - Tel.: (85) 3253.3340
www.clinicajuridica.com.br

Rua Rodrigues Junior,
atendimento@clinicajuridica.com.br -

Este documento é copi igi i igi
nto é copia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/08/2019 as 19:27 , sob o nimero 01655019720198060001
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% 4 9 i f " “Uma solucdo para cada
CLINICA JURIDICA e
. vl Sy roblema juridico
CRESCENCIO PEREIRA i 4
Consultoria e Assessoria

DECLARACADO

EkaumupwéolMOnd&mk4gdvm ,

brasileiro(a), estado civil: {"% 54Q§ , profisséo: ,
portador(a) de Identidade n° Q0% X e CPF n° OGOQGO?Q& -0

nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte endereco:

capaz,
—paann AR MU 142G, :

: S “Cidade: ©AM0AMN do VO

Estado: \UCANCAL CEP G). 9 30— Q0 O __, e fornego os meus dados

s e demais declaragbes para a propositura de Acgdo Judicial em

pessoais, documento
endo de minha total

desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT-FENASEG, s
responsabilidade a declaragao de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza-CEOM__de DJé)F?/W’Vﬂ))“\O de 2048 .

R IPW A 5 CA P L. 74

©  DECLARANTE

ro - Fortaleza/CE - Cep 60060-000 - Tel.: (85) 3253.3340
www.clinicajuridica.com.br

Rua Rodrigues Jinior, 428 - Cent
atendimento@clinicajuridica.com.br -

Ested & copi igi i igi
ocumento € copia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/08/2019 as 19:27 , sob o nimero 01655019720198060001
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Nota Fiscal - Conta de E
Companhia Energética do Ceara
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 601
CNPJ O?Oda’Z.‘Jh’UUO‘l -70 | CGF 06 ‘05.8-18-3

CIA1E,
Rota 11025060 02013500

Esta éasegundaviade . . vapia NEUMA ALVES DA SILVA
AGO , 2018 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
ue entrar em contato conosco

Consumidora

RG / CPF/CNPJ
Classe

62930000
581.564.293-20

4595249

VENCIMENTO

Leitura Atual

TOTAL A PAGAR (RS]
FP 2791

O Tarifa © Valor (RS)

: i one 1desnerg|a elatr:ca
Compensado kg (CO.) Consciéncia Ecological%CO;}

Comp suas emi
Emitido kg {CO.}

| SR AR

0S DE VENCIMENTO

INFORMACOES IMPORTANTES E AVIS

35 040 | Fortaleza CE

Medidor
1051817

B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RE'NDA

Leitura Anterior @ Constant Cunsumo {kWh} Cnnsumo
0 0

nergia Elétrica Grupo B | Série B-4| N° 537695982

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10,438 de
26 de abril de 2002

Poste
00000

£nd. da Unidade Ry PDE JOAQUIM DE MENEZES 02429 CENTRO LIM. DO NORTE

CGF
Fator de Poténcia

Incl Consumeo Faturado

\."—

Data de Emissao/ Prev. Praxima
Apresentacao Leitura
23/08/2018 \ 18/09/2018

OCEA.AABS.SFE2.EFEB.5CCE.9084.89DA.AD5D

Valor do Imposto

Base de Calculo (R$) | Aliquota
8% 0,00

0,00 1

w;aalegendanemmdestaconu CM: 0,00

Conjunto
mes JUN/ 2018

Padrao Individual Apuragao Individual
Trim. | Anual Trim. | Anual

pic 10,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
FIC (un} | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00

pMIC (hi| 0,00 0,00
267 70 267 TR 7 4= T8
—
¢ o 6 el!ll||||
mm»m JUL JUN
. Consumd

autenticacao mecénica cliente

—

N° do Cliente:
Data de Emissao:

4595249-3  N“da Nota Fisca!‘ 537695982
02/09/2018 Referéncia:  AGO/2018

Total a Pagar (R$): 0,00
N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

—
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£  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
88 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
" DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 491 - 2851 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 28/09/2017 09:29714
Data / Hora da Ocorréncia: 12/07/2017 10:40:00
Endereco da Ocorréncia: RUA INACIO MENDES _
Complemento:
Bairro: CENTRO Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE
Panto de Referéncia: _
Dados dafs) Vitima(s)

Nome:RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Nascimento: 25/01/1851 CPF: 060.260.792-20
RG: 2007269869-6 Orgdo Emissor:S5PDS UF: CE
Fillacio: ROSA SOARES DA SILVA

ALBERTO SOARES DA SILVA
Endereco: RUA PADRE JOAQUIM DE MENEZES, 2429
Balrro: CENTRO
Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE CEP:
Pals: BRASIL Telefone: (88) 8917-4604

O DECLARANTE INFORMA QUE FOI EHTIMA DE ACIDENTE E QUE NAO E
HABILITADO; QUE ESTAVA CONDUZINDO O CICLOMOTOR (XY 50-Q PHOENIX
SHINERAY, COR VERMELHA, SEM PLACA, ANO FAR 2011 ANO MOD 20612,
CHASS] LXYXCBL04C0516328, RENAVAN 030717, MOTOR
1P39FMBCAO056531, REGISTRADO EM NOME DE RAIMUNDO NONATO DA
siLVA) PELA RUA INACIO MENDES, CENTRO DE LIMQEIRO DO NORTE, NO DIA
12/07/2017. QUANDO UMA MOTO DIRIGIDA POR UMA PESSOA
DESCONHECIDA ATINGIU A LATERAL DO CICLOMOTOR DO DECLARANTE,
OCASIAQ EM QUE ESTE CAIU E APAGOU EM DECORRENCIA DA BATIDA; QUE
NO MOMENTO DO ACIDENTE, O QUTRO MOTORISTA EVADIU-SE DO LOCAL
SEM PRESTAR SOCORRO; QUE O SAMU FOI ACIONADO, TENDO ATENDIDO O
DECLARANTE NO LOCAL E LEVADO O MESMO PARA O HOSPITAL DEOCLECIO
LIMA VERDE DE LIMDEIRO DO NORTE, DANDO ENTRADA AS 11h:48min Do

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIROC DO HORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO < 7
I98E MOURA DE OLIVEIRA - MAT.: 30100718

RESPONSAVEL PELA INFORMACAG: 4 4~ | 24 e /’,ﬁ,

VISTO DO DELEGADG{A) :

BRUNO mhjsmn\ s mbr.: 15337319

e A LY T Wt BBt

DELEGAGIA MUNICIPAL DE LIMDEIRD DO NORTE B Pig.1dat
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n;uﬂm“wmmumnmammmm DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
IDENTIFICACAO E ASSINATUS.A 20 RECEBEDOR N° 000.000.434
DATA DE RECEBIMENTO. . -
s i - 5
JAGUARIBE COMERCIO DE MOTOS LT ANFE o
WAJAMI.EONELCEAVESN‘?S- . NotaFi!ulAﬂmﬂ =
CENTRO - LIMOEIRO NORTE-CE ENTRAD. CHAVE DE ACESSO
CEP 2930.000 o -SADA * 2311 0712 8484 4100 0127 5500 1000 0004 3417 3536 8657
R i N'm Consulta de suieaticidade 1o portal nacional da NF-o
. m.:m ' m_uﬁ.w.bo‘puulmm#damw
ATUREZA OPERACAD o ' ] FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO _ i et
' s - © 123110030610561 :3/07/2011 10:49:18 _
A VEICULONOVOD/E i e . m
m.inmm ‘ a-:.mnm.m&m p e
64161803 £48.44
me CNRICTT DATA DA EMISAO
: 600.847.763-40 18/07/2011
EARIADEFATMDEWMM 2 i 8
> MARIA ZONA RUARL 62930-000 _
. DA FOMEFAX uF ~ | msCRICAO ESTADUAL RORA DA SASDA S ENTRADA J
ISENTO N
TNCcFID -
IMOEIRO DO NORTE \ CE
\TURA/DUPLICATAS
AGAMENTO A VISTA
: = uull CALCULD DO ICMS SUBSTITEGICAO VALOR DO ECMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,
\SE DE CALCILO DO ICMS. o,w\ DOWCME i Basz vE Ch g 2 m3m
FRETE SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA .
o 0,00 e 0,00 0,00 3 0,00 0,00 3,200,00
mﬂnmmn VO mummn'r: CODIGO ANTT mnovmmﬂw CNPUCTF
h - e T
. 0,000 0,000
. : ALiQ | ALIQ.
mwmnm O:-um NCMSH | CST | CFOT| TNID. mﬂ.lrmim v.mr.l v:mm BCICMS VICMS v m:‘m
= 0,00 0,00
YXCHLO [XY 50-Q PROENIX §7111000 | 060 | 5403 | UN ”'1 32000000 u.ﬂ 0,00
1516328 |Veicalo: NOVO mm?:;q
m - GASOLINA AnoFab.:2011 AnoMod.: 2012
Chassi: LXYXCBLO4C0516328
Motor : 1PISFMBCAQS6531 49cc 24 Hp
.VERMELHO Rensvam: 030717
Origem - -3206 >
je- PASSAGEIROS
Passag 12
oo - -
; ‘n = e e
DOS ADICIONAIS e TR
mm o . RESERV!
‘RETIRO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA DE ACORDO DECRETO 2121
gg’w-m rﬁ?vmsm VENDEDOR: MARY Wmavsuvmnm
“LARAMOS . LICENCIAMENTO E/OU CERTIFICADO DE PROPRIEDADE, .
iomzmmm RESERVA DE DOMINIO E SEM ALIENACAQ FIDUCIARIA.
. e
Desenvolvido por SIG-SFS

‘A E HORA DA IMPRESSAO: 18/07/2011 10:40

Este documento é copia do original, assinado digitalfnente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de"Justica do Estado do Ceara, girotoéolado em 22/08/2019 as 19:27 , sob 0 nimero 01655019720198060001.
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ForERY D FETR® A

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, mm:dedafamﬂdadeqmnoséconfeﬁdapoﬂeie,tendomvista
mmmmwmmammmmosM1ncmmummm
Sr. RAIMUNDO NONATO DA SILVA, portador do RG 2007269869—6 e inscrito no CPF
.

h28, no municipio de
060.260.792-20, no dia 12/07/2017, s i1
o
inicioMendes,nobairroCmtm,vit:madequedademoto sendo encaminhado para Hospital

€

Mnni.dpal de Limoeiro do Norte. E para constar u,

YO trudries, Mrdibn <Quc_ Ana Cristine Medeiros Silva, Asscssora Técnica,
v'\. " L .x.«* ;

a presente Certidéo, aqualvmdamdaeasmdapmMARlADAS GRACAS TORRES,

ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 04 de Setembro de 2017

Maria das Gracas Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA

E-mail: 3 10

STl

ara nolo
+ samucearn. Dol
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4—_——0—/—; - 5. 20 -
PREFEITURAM NICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE _ c

L 20198060001.

.. VERDE
HOSPITAL REGIONAL DR. DEOCLECIO LIMA
/ . . FICHA INDMDUALDEATENDIMENTO , — 5
Atendimento: 3198 CNS: Data do Atend.:  12/07/2017 -as 11:48:2 2
' ‘ 11951 S
:'omedoPaciente. RAIMUNDO NONATO DA SILVA o, Dooatadeuagcp. Mzgf&ﬂ . :
Enderego: PADRE JOAQUIM DEMENESESCENTRO 2449 Ll ~ NORAMI EBULAToRu\L 'NDMDL% |
jo: SuUS PSF: Atend. 2 5
g::::em; |dade: 66a 5m 18d Estado Civil: Profissdo. 612 Escolaridade: §§
: kg : ; e
Splz(\litals PA:Sist( ) Diast ( ) FC: ( mPEClAI;R ( )irpm Temp( ) 3 ;‘;
NCIA EM ATENCA! ZADA § g
Proc.: 0301060061 ATENDIt:ﬁENTO ?‘.E;:::E =+
Motivo do atendimento (Queixa ncipal m %‘5‘
i Wﬂ mrw S 8
Ve 4wt wab bt ik :
ik l‘i b F{ UD  Wnehurd H t
£5
R
Fatores de Risco: —---_—-#-ﬂf*—TEEE_--"-‘—_—(-“T_H_(; é@
Class. Risco:  ( JALTO o RS i SO : 2
B e A R e T TSR ST g@
___________________________________________ g
HDA e Exame Fisico: g g
s 8
S
% =10,
i i i Data 1° Sintomag S
Hipotese Diagnostica Provéavel / Atendimento z E
. A . o5
——%@J‘L bl \ e Brovencad L G
m Patologia Clinica ( )Radmbg}a () x o
P - ! ’ ( ) Ultrasom Obstetrico ( ) Outros 28
i S 5
L dﬂfufkb Ass. Executor COnsalhoChgqg
Demais P imentos Realizados ﬁ
%
: [a
jorns i UE AQUI ( ) 5
' Se o pacieme ficou em observagdo MARQ 3
E inhamentos / Destino do Paciente: ( )UrgéncsaEmaigenua ( )g;nwaodomduaré
ncar(n ) Atend. Especializado  ( )lnhemaqeoHoapilalar ( )obaervacao;ﬁh : ; Z,
( )Alta ( )Adm. Medicamentos  ( ) Observagéo Outros procedimentos :
( ) Transf. de emergéneia ( ) Abertura de partograma ( ) Indicag#io de Cesariana :
Parceria com Departamento MunupaldeTransib -
TRANSITO? Se assinale o tipo de conducao da vitima:
'FOI &gg&m l(:JE)NAO 5 (MWMOTO ( )CARRO ( ) BICICLETA ( ) PEDESTRE ( )OUTR@

57/ vz
ra do Paciente ou Resp.

@ pr\\h Lc%w P N

Puoecnr Lm ) 3 Qo
et oA W

T\ O otiwy G 6V 7

Para conferir o original, acesse o site https://e al. tjce.jus.br/pastadlglta /pg/abrirCo
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VALEIMAGEM

CLINICADEIMAGENS

Paciente RAIMUNDO NONATO DA SILVA
Médico PEDIDO PROPRIO

Data 15/09/2017

Formulario 55563

RX PE DIREITO (2 INCIDENCIAS)

LAUDO RADIOLOGICO
Acentuado varismo dos metatarsos associado & valgismo dos pododactilos especialmente do hélux.

Osteoartrite comprometendo as articulagdes entre a base do 1° metatarso com a cunha medial e ainda
a 12 articulagdo MTF e da cabega do primeiro metatarso com 0s 0SSO sesamoides.

Demais estruturas ostearticulares sem anormalidades significativas.

Auséncia de sinais de fratura ou de outras alteracdes.

Partes moles normais.

DR. JOSE-HOLANDA MAIA FILHO
MEDICO RADIOLOGISTA - CRM 5703
MEMBRO TITULAR DO CBR

HAMILTON

0é céhia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALES .
) KA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justi
ustica do Estado do Ceara, protocolado em 22/08/2019 as 19: (
: as 19:27 , sob 0 nimero 01655019720198060001

1 g . . « . 1 . 0. . .

a proxima visita.

Rua Coronel Inacio Mendes, 1890 - Centro - CEP.: 62.930-000 - Limoeiro do Norte - CE

(88) 3423-2111 | (88) 9 9993-1211 (TIM) | (88) 9 8868-7583 (Ol)

E-mail: contato@ctinicavaleimagem.com,br | www.clinicavaleimagem.com.br ’A
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Raimundo Agostinho da Silva, brasileiro, casado, agricultor, portador da cédula de
identidade RG n° 16534-80-SSP-Ce, CPF n° 681609253-87, residente e domiciliado no
Sitio Ilha, Zona Rural, Limoeiro do Norte(CE), DECLARO que para fins de prova e de
direito que, na data de 16 de junho de 2016, transferi o veiculo CICLOMOTO modelo
XY 50-Q PHOENIX SHINERAY, cor VERMELHO, ano Fab 2011, ano Mod.2012,
chassi LXYXCBL04C0516328, Renavan 030717, motor 1P39FMBCA056531,
conforme nota fiscal n° 000.000.434, registrado em um nome, a Sr. Raimundo
Nonato da Silva, brasileiro, casado, agricultor, portador da identidade n° RG
2007269869-6-SSPDS-CE, CPF n° 060.260.792-20, residente e domiciliado na Rua Pe.
Joaquim de Menezes, 2429, Centro, Limoeiro do Norte(CE).

DECLARO ainda que o referido comprador acima mencionado e qualificado esta na

“posse do veiculo acima descrito e caracterizado.desde a data de 16 de junho de 2016, se

comprometendo ainda a assumir perante todo e quaisquer 6rgéos publicos de controle e
fiscalizagdo de transito, pessoa fisica ou juridica, que assumo toda a responsabilidade
civil e criminal quanto ao veiculo acima descrito e caracterizado, especialmente no que
tange a multas de trinsito que eventualmente estiverem gravando contra o veiculo, ou
seja, me responsabilizando por toda e qualquer ocorréncia ou sinistro que venha
cnvolver o referido veiculo a partir desta data. /f/ﬂﬂ!ﬂz’fr’!r'lf/ﬂl{z‘f’lfz‘ff.’/l/ﬂﬁlﬁa’fﬁﬂ/fﬂfﬁﬁﬁf

‘-Emﬁenro do Norte(CE), 17 de agosto de 201 o

Dt Svpeon
Raimundo Agostinho da Silva - proprietério. & 2060 POR SERANALFABETO
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Raimundo Nonato da Silva
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Este documento é copia do ofiginal, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/08/2019 &s 19:27 , sob o nimero 01655019720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165501-97.2019.8.06.0001 e codigo 4F98D84.



SINISTRO 3170617627 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA RAIMUNDO NONATO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RAIMUNDO NONATO DA SILVA
CPFI/CNPJ: 06026079220

Posigao em 02-09-2018 17:41:45

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagcéo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que voceé indicou no formulario de
autorizacdo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias uteis. Caso ndo identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total

06/02/2018 RS 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687.50
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por KATHIA WALESKA LOPES CRESCENCIO PEREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/08/2019 as 19:27 , sob o nimero 01655

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165501-97.2019.8.06.0001 e codigo 4F98D86.



