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Zi#  0VERNO DO ESTADO DO CEARA

[ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) FoLInIACVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DEI 'TOS DE TRANSITO

Impresso n2 2019141956
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 723 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 27/02/2019 16:43:01

Data / Hora da Ocorréncia: 19/11/2018 07:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA STENIO GOMES

Complemento:

Bairro: PARQUE SAO JOSE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

[Nome:DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

'Nascimento: 02/02/1987 CPF: 052.260.773-00

‘RG: 2000002430739 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

'Filiacao: MARIA GORETTE MIRANDA CRUZ

JOSE AMARILDO DA CRUZ

Endereco: RUA STENIO GOMES, 2446

Bairro: PARQUE SAO JOSE

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

|Pais: BRASIL A Telefone:(85) 98930-7021 |

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCD8617 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4120CR500210 Renavam: 365674958 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario. SAMUEL DE CARVALHO SOUSA MARCIANO

B Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

_Historico

'QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANS!ITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OCD-8617 NA
RUA STENIC GOMES QUANDC PERDEU O CONTROLE DA MOTO E COLIDIU
CONTRA UM POSTE, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA
SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O UPA-CANINDEZINHO. E NADA MAIS
DISSE./11HITTT B

OBS:COMUNICACAD FALSA E CZRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE JRANSITO
R®SPONSAVEL PELO REGISTRO : 51

FRANCISCO DELANI(?/AWIPEW;M‘EIDA MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMA(,AO

i _]OSE RODR|GUES Assina dod forma digital por JOSE

RODRIGUES JUNIOR:08175438304

VISTO DO DELEGADO(A) : JUNIOR:08175438304 bados: 2019.02.27 16:54:02 0300
JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANS!TO Pag.1de1
Consolidado em' 27/02/2G12 16 43°50 Impresso em: 27/02/2019 16:48:50

/( Lo Wil t.\'\‘i'-’",-

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020 as 03:50 , sob o nimero 02285178820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228517-88.2020.8.06.0001 e c6digo 6806355.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH UP@ZA—h Foostiacan s
8 lﬂ\t:ﬂr.»(l\lu
T
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CANINDEZINHO

fls. 15

FICHA DE ATENDIMENTO

Nome: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

ARA, protocolado em 18/05/2020 as 03:50 , sob o niimero 02285178820208060001

Prontuario: 102853 Admissdo: 19/11/2018 08:04
Data Nasc.: 02/02/1987 ldade: 31 ano(s) 9 mes(es) e 17 dia(s) Sexo: Masculino RG: 2000002430739
Mae: MARIA GORETTE MIRANDA CRUZ Telefone: (85) 98652-4239
Endereco: RUA DIVINA, 151, CASA 02 Bairro: CANINDEZINHO CEP: 60000-000
CLASSIFICAGAO DE RISCO

Classificador: POLYANA CANDEIA MAIA Risco: VERMELHO Data: 19/11/2018  08:16
Queixa: N&o responsivo apos trauma agora (trazido pelo SAMU).

Fluxograma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Discriminador: OBSTRUGAO DE VIAS AREAS Risco de Queda: Sim Alergia: N&o
Dengue N&o Primeiro sintoma Chikungunya: N&o Prim/Sintoma

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:

ALERGIAS
[Descrigao:

Hipd6tese Diag

HDA/Exame F

MEDICO DO

Médico: PAULO ROGERYO LOIOLA GUEDES
Eixo: SALA EMERGENCIA
Acidente: Sim Agressao:

CABECA E OS NAO ESPECIFICADOS

TRAZIDO POR SAMU D
MOTOCICLETA.
SAMU INFORMA HD DE TCE GRAVE COM VARIAS TENTATIVAS DE IOT SEM su&siimﬂ vﬁ

ATENDIMENTO
Ne Atendimento: 851213 Data:

CRM: 14888 P.A.: 110/80
Protocolo Sepse: Nao

Comorbipade:

19/11/2018 08:28

Nao Peso:
néstico: OUTROS TRAUMATISMOS DA

IM e TRIBUNAL DE ] ICALQ:; ESTADO D

isico:
AUMA GRAVE POR ACIDENTE coB
=

IRETAMENTE PARA SALA VERMELHA - RELATO DE TR

XAMETONIO, NA SEGUNBQTE TATIVA(E

_l / / i

AEREA DIFICIL. _
BACIENTE JA NO EIXO VEMELHO E SEDADO COM ETOMIDADO E SU @
REALIZADA |OT COM SUCESSO (TOT N? 7,5); :
SAMU - UTI MOVEL REMOVE PACIENTE PARA IJF: N B
PARAMETROS POS IOT: Py 2N W
G 110/80MMHG FC 101BPM SAT 02 100% COM IOT EM VENTILACAO POR "AMBU/ ¢ & .-_.:" “ . 2|
PROTOCOLO SEPSE ZOHE ,e, 5 2
\ :."‘ Y /"{r GE)
o 1L JO/ =
EXAME pal N 28
XA g S =
S &1
Médico: PAULO ROGERYO LOIOLA GUEDES Data: 1*)9}4’1/201 8 08:32 S £
Tipos Prescri¢ao [Aprazamento 4@%
Medicamento UXAMETONIO 100MG - FA_ADMINISTRAR 100 MG + TOML AD / INTRAVENOSA E
DOSE UNICA =
= 0
5 &
1 o)
- CEP 60.734-450 - Fortaleza - CE - (85) 3296-6455 gt

Rua José Dantas Pereira,

S/N, CANINDEZINH

Unidade mantida com re

relAtendimentoGeral

cursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigoes sociais.
13/02/201 3.

Este documerito é
Para conferir:o oril



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

HOSPITALAR

?Tﬁ??{ : f : Registro de Atendimento Emergencial Emitido em: 15/02/2019 8:45:8
Por:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  19/11/2018 09:24:39
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
CNS: 700009800782804 NOME: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ Registro: 5590255
CPF: 05226077300 RG: 20000024307 |n. NASC:  02/02/1987 |ESTADO civiL: SEXO: M IRACNCOR: Parda
NOMEDAMAE.  MARIA GORETTE MIRANDA CRUZ |NOME DoPa:  JOSE AMARILDO DA CRUZ
TIPO DE LOGRADOURO: Rua IENDER EGO DO PACIENTE: EINSTEIN N9 2446 lBAlRROL PARQUE SAQ JOSE
COMPLEMENTO: |TELEFONE! 985487884, ‘MUNICiPIO: FORTALEZA IUF: CE | CEP: 60730520
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME: SAMU USA 04 COND bEN\S | PARENTESCO: AMAE |TE._EFONE: 985487884
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULO: ICBO DO EMPREGADO: |CNF'J DO EMPREGADOR: |COS|DO DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DEATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Colisdo com um objeto fixo ou parado.

QUEIXAS: COLISAO MOTO/POSTE APRESENTANDO TRAUMA NA CABEGA +ENTUBADO + GRAVE+ FRATURA DE PUNHO E

OBSERVAGOES: TCE/RESP.INADEQUADA

SINAIS VITAIS

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica EscaladeDor: Sem dor PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: VERMELHO

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese:

Exame Fisico: _ Q/C) { A

3, .,
[58 1Y =3¢ ﬂ ‘
-J
Conduta: ,:—’—“_\ 1 2 : #L "’
_\/~ (_,_/
({/LM—’

TEMPOQ NECESSARIC PARA OBSERVAGAO:
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:
ENCAMINHAMENTOQ DO PACIENTE:
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention

Pagina 1 de 1

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020 as 03:50 , sob o nimero 02285178820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228517-88.2020.8.06.0001 e c6digo 6806355.



03/01/2019

Imprimir

Resumo de alta

NOME:
LEITO:

DATA DE
INTERNACAOQ:

DATA DA ALTA:

/-'_—_“—"\“ N
BE/PRONksssnzss
CIDADE DE FORTALEZA

ORIGEM:
IDADE:

DIAGNOSTICOS:

CONDUTA
DECIDIDA
PARA CADA
LESAO:
STAFF QUE
OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO
LEITO:

RESIDENTE
DO LEITO:

HG Residéncia - Gestso de Servigos e Residéncias Médicas

;mswruro DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE mns;m

DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

19/ 1112018

03/01/2019

31

Fratura da extremidade distal do radio (OPERADA)

OPERADO COM DR VALBERTO EM 2112118 ;
ATE RETORNO ; RETORNO DR VALBERTO
ANALGESIA PRESCRITA

USO DE IMOBILIZACAO
APOS UM MES ; USO DE

44

RESIDENTE
INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias

Dias

45 1 13:30

Int. # Hora Lelto smﬂ'

171

Resldentes Matarlal

MAPA DO DIA 21/12!2018 Sexta-Feira

VALBERTQ

CAlXA PLASTICA DA MAO - PLACA
BARBOSA VOLAR DE RADIO DISTAL
PORTO (ORTOCARDIO) CX BASICA TO
FILHO

PARA MMSS + FIOS K 1,5 MM E 2,0
MM + KIT BASICO: CX
OSTEOTOMOS,MARTELO,CURETAS
E SACABOCADO + TREPANO
PNEUMATICO MACON

FRATURA DA EX TREMIDADE DISTAL DO RAD!O (AGUARDA CIRURGIA DEFINITI'VA)

(& T T e e e

Hora:

Retornar di /a 52 /] /

AT Lu‘(ﬂ

tos:/www.haresidencia.com.br/iif2/c paciente resumo.oho?oac codioo=3721

ii;(.:u;yéf Re [

fls. 17

Obssrvat;ao Status da marcag

REALIZADA

Ma.
por
YAl
Dia
FA(
em

03-
201

15:

12

3 ( 60001.
2020 as 03:50, sob o nimero 022851788202080
ia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/
Este documento é cépia do original,

1



03/01/2019 HG Residéncia - Gestéo de Servigos e Residéncias Médicas fls. 18
Imprimir
INSTITUTO DR. JOSE FROTA
24 HORAS DE PROTEGEO A VIDA
Atestado Médico
Atesto para fins de comprovag&o junto ao trabalho, que os dados abaixo s&o a verdade e servem de informacg&o
sobre as condigbes e razées da internagio neste Hospital em relagéo ao Servigo de Traumatologia-Ortopedia.
NOME: DANILO ALISON MIRANDA CRUZ
LEITO:
DATA DE 19/11/2018
INTERNACAOQ:
DATA DA ALTA:  03/01/2019
BE/PRONT: 5590255
CIDADE DE FORTALEZA
ORIGEM:
IDADE: 3
DIAGNOSTICOS: Fratura da extremidade distal do radio (OPERADA)
CONDUTA OPERADO COM DR VALBERTO EM 21/12/18 : USO DE IMCBILIZACAO
DECIDIDA ATE RETORNO ; RETORNO DR VALBERTO APOS UM MES ; USO DE
PARA CADA ANALGESIA PRESCRITA
LESAQO:
STAFF QUE
OPEROQU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO 44
LEITO:
RESIDENTE RESIDENTE
DO LEITO: INDEFINIDO
!._“,, = ..__._,,,,,_\‘ == __.._...,:D;_..-__.?____“ e, e
i O’\n&ﬂ\og\m 1
! o{\ é\b“',#o a |
| Ass: L | Ve & RetornarTia: / ? / Hora: para
| Lo s N RV 7 /] {
O‘f‘!\hb%s(a“&ﬁ Dr. e :",' z ) ‘f”
| | |
oam: 3, L, 19 |
| Data: o f / — | Dispensa do trabalho por : ™ = .
- ] | U D aaqps o9 |
HG Residencia - Projeto Gestéo de Servigos e Residéncias Médicas
https:/iwww.hgresidencia.com.briijf2/c _paciente_resumo_atestado.php?pac_codigo=3721 n

3 : ( 060001.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020 as 03:50 , sob o nimero 02285178820208

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228517-88.2020.8.06.0001 e c6digo 6806355.



fls. 19

Instituto Dr. José Frota

M Prefeitura de
e g@; Fortalez

“taria Municipal de Saude

LAUDO MEDICO

RELATORIO DE ALTA/TRANFERENCIA

Nome: Danilo Alison Miranda Cruz
Idade:___ anos
Prontudrio: 5590255 unidade: 15

RESUMO CLiNICO

Evolugéo/lntercorréncias/ Medicages relevantes:
Paciente em 1 DPO de Red +

Leito: 10

FIR de fx de terco médio. Evolui afebril, eupnéico, sem queixas algicas e

orientado. Ao exame apresenta edema compativel com procedimento cirtirgico,
preservada, visdo turva,

motilidade ocular
BMM com fio de aco, oclusdo estivel € sem sinais clinicos de infecg3o.

(@]

BS: RETORNO COM O PACIENTE PARA O DR. FLAVIO LEITAO

Diagnéstico Principal: Fratura de Complexo Orbito -Zigomatico-Maxilar

Diagnésticos Secundarios: Nio

Sequelas apresentadas: N3o

Procedimentos Cirtirgicos: ( )Nao

1- Cirurgia realizada: Osteossintese da fratura do complexo orbito-zigomatico-maxilar

Cirurgido: Dr. José Maria

Tipo de anestesia: Geral Data: 24/01/19

Condig¢des de Alta/Transferéncia
Curado( )  Melhorado (X ) Inalterado ( ) Obito ( )
Destino: Residéncia ( X) Atendimento domiciliar () Transferéncia para:

Retornar: ( X) Retornar : Dia 28/12/18 as 08:00hrs com Dr. José Maria

Observagdes:

Dieta Pastosa/Liquidificada por 30 dias.

Higiene Oral 4x/dia.
- = -//’7,/_/ - ) . :
Data: 25/01/2019 -
7~ Cirurgido Dentista CRO/Carimbo

DMO00 801 - versao 1 — D4/NOV/13 - 2 Vias - Formato A4 (210 X 297 mm)

Revis&o: Data Elaboragéo:
Jul/2015 10/07/2013

as 03:50 , sob 0 nimero 02285178820208060001.
d to é cdpia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020 as
Este documento é cép ,

1
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do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020

02285178820208060001.

03:50 , Sob o0 nimero

as
Para conferir o original, acesse o Site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228517-88.2020.8.06.0001 e c6digo 6806355.

€ cOpia

Este documento
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DA CRUZ
inal, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020 as 03

do ori

DANILO ALISON MIRAN

é copia

Z

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228517-88.2020.8.06.0001 e c6digo 6806355,
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Advocama & Consultorla Jurldlca

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: })\\N&D Mw \\)\U\m\d@‘ QJUJI%
Nacionalidade; SN0 Bstado Civil_DoWiiio ,
Profissio:_ SIS0 Mo ,
RG: 200000 3130 134 _. /___ CPF953-360-Y3-00 ,
Logradou: fosson. Con Ay Cailin ! e H500
Complemento:_BC_AO¥ BL O6 & Bairo o0 Soo IR
CEP:(O 30207 ,Cidade:{-@dﬂiob& LUFLe | Tel: 2\-%51%0 102h

OUTORGADA: ERIKA LOIOLA AMORIM, brasileira, solteira, advogada, devidamente
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, secgio Ceara, sob n® 42,472, Fortaleza — Ceara e
FELIPE REINALDO RABELO LEAL, brasilewro, divorciado, Advogado OAB/CE N°17528,
com endereco para receber intimacdes e citagées a Rua Bario do Rio Branco, n® 1779,
CENTRO-Fortaleza/CE.

Confere amplos, gerais poderes para o foro em geral, com as clausulas “ad judica” para propor
acio, defender-me, reconvir, arguir excecio, suspeigao ou falsidade e propor quaisquer medidas
cautelares, arrolar, inquinir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar
processos, requerer vistas, concordar com calculos, custas e contas processuats, podendo ainda,
fazer defesas prévias, alegacoes finais, formar os documentos necessarios, requerer laudos,
avaliagBes e pericias, recorrer, bem como, transigir, fazer acordo, efetuar levantamento de alvara,
confessar, renunciar, desistir, unpugnar, receber e dar quitagio, firmar compromissos, assinar
termo de compromisso de inventariante, de rentncia, perante qualquer juizo, instincia ou
tribunal, 6rgios da administragio publica, direta ou indireta, federal, estadual ¢ municipal,
autarquia, fundacio plblica, empresa publica ou entidade paraestatal, propondo acio competente
em que © outorgante seja autor ou réu e defendendo-o, bem como substabelecer a presente com
ou sem reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Forl.alc:za,og de M de 290

OUTORGANTE

02285178820208060001.

umero

03:50, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020

€ cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228517-88.2020.8.06.0001 e c6digo 6806357.
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Erika Loiola Amorim

Advocaaa & Consultona Jundlca

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOM(DQWQLQ@ M@«\ Miromde ewoz

RG: LOOOOO 2430134 SSP/€q CPF:052-460 1313 ~00

Logradouro: &Uﬁ QDV\ _.(&Q

Complemento: 4

Bairro p 50—0 Zo/lﬂ legﬁ A/O"\j’ajﬂga CEP: 6{'\??3090&
U

Que a presente declaragido ¢ a expressio da verdade, a qual é feita nos termos ¢

sob as penas da lei, pelo que me responsabilizo pela presente.

Fortaleza/ CE,Qi de MM de 20220

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020 as 03:50 , sob 0 nimero 02285178820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228517-88.2020.8.06.0001 e c6digo 6806357.
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Erika Loiola Amorim

dvocacia & Consultoria Juridica

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

rlw M-\on\ ch Q,‘ku:}; .
nacionalidade {SQQJ\.\&M}\Q . estado cwvil .
pﬂ')ﬂSS?&U me s [)(}ft.’%d(")l‘(‘i%) do RG 0

E’)“QQ(Z 24230139 e do CPF n" WA A60 . IR =00, residente ¢

domiciliado(a)

Qe Con o (o

3

G il
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020 as 03:50 , sob o nimero 02285178820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228517-88.2020.8.06.0001 e c6digo 6806357.
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SINISTRO 3190240126 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DANILO ALISON MIRANDA CRUZ

CPF/CNPJ: 05226077300

Posicdao em 04-05-2020 18:15:22

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag6es com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagao para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

11/06/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 18/05/2020 as 03:50 , sob o numero 02285178820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228517-88.2020.8.06.0001 e c6digo 6806357.



