FROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE(S):  ANTONIO MARLUCIO NOGUEIRA, brasileiro, casado,
agricultor, inscrito no CPF sob o n°: 312.897.033-53, residente e
domiciliaclc no Sitio Vista Nova, 89, Distrito Assungao,
Solonopole- CE, CEP: 63.62C-000.

OQUTORGADO (S): KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO, brasileiro, solteiro, CPF n®
8382950.013-53, inscrite na OAB/CE sob o n? 17762, com enderego para
intimacdes na Rua Cel. José Cavalcante, 157, Centro, Solondpole - CE,

636Z0-000,

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio o {os) OUTORGANTE(S) acima
qualificado(s) nomeialm) e constitue(m} suafs} bastante(s) procuradora(s)  afs)
GUTORGADA(s) tambem qualificada(s) acima, @ quem confere(m) amplos e ilimitados
poderes para o foro geral, com a clausula "ad judicia”, © especialmente, para onde com esta se

I
apresentar {em) e defends fem)  ofs) OUTORGANTE[S) em qualquer agdo que ofs)
nesmeo(s) seja(m) direta ou mdivetamente imteressado (as), podendo propor as agoes,
icompanhando-as en L idos 08 seus leriios, ate, reconyir oper embargos, agravar ou apelar
m qualquer instancia, fazer e assinar requeriniento « o decumentos necessarios, renunciara
direitos, produzic provas e justificagfes, requerer faloscs on concordata, assinar termo e

compromissu de inventariante, podendon, tambem, transigir, receber; passar recibo e dar
guitacie, reconhecer a firma, firmar declaracao de pobreza, nos termos artigos 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 (CPC)  segundo Lei 1.060/50, e, finalmente, tudo mais usar
e praticar para o bom e fiel desempenho deste mandare, inclusive substabelecé-lo com ou sem

reserva de poderes.

DECLARAGCAOQO: OO s(s) DECLARALIM), para todos os fins de direito e sob as
v

penas da lei, Jue nao tem condivoes de arcar con as los pesas inerentes a presente agdo, sem
i familia portanto, da gratuidade judiciaria

eus LaJ— »_;uum as outorgados puncados, nos termos artigos 98 e

ore NuUiEo de seu sustento @i

indicando comos

seguinies da Lel 13.105/2015 (CPClea e n® i
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GOVERNC DO ESTADO DO CEARA
SCCRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA sQCIAL
) POLICIA CivIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE

impresso n® 2020435458

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 554 - 326 / 2020

- Dados d= Ocorrer{ga ) I
Tyt 0 ACIDENTE DE TRANSITO
[/ Hera de ;J‘:‘:*L.:“ucarao 22/07/2020 10:14:17
2 { Hora da uLorrenLia 21/02/2020 06:00:00
Endereco da Ocorréncia: ENTRE A BR 226 E C DISTRITC DE ASSUNCAD.

ZOMA RURAL - ASSUNCAO SOLONOPDLE/CE
'-*"*“"O de Referéncia:

Dados da(s} V!tm' s}

Jorne: AR ?()}Jao MARLUCIO NOGUEIRA ~~~~ —— — -
vascimen to ')6/12/1966 CPF:
B 143'624 586 Orgac Emissor:Ssp JF:
-izcac: MARIA LUIZA MOGUEIRA
FRANCISCD ESiDIC NOGUEIRAZ
zndereco: SITIO VISTA NOVA
> : -'E
CEP:863.620-000
: Teiefone: IN2) 836FE-20RS

B | Dadﬂ-::— dcgc 9@3!0{5'?_
: a: GCEE"SB Uf: CE Municipio: SOLOND

L6 ¥OBR6G26610 Renavam: 24@:”93"?4 Th W{le
i?viDTvD CICLETA Marca / Modelo: HONDA/CS 150 m&z ESI ATo

EJDE o

@

Fabricagdo: 2011 Ano Modeio: 2013 Co ombustivel; GASOLINA/ALC

Cor: VERMELHA Proprietério: FRANCISCO ARIOSTON PENH:!R@

Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: NORMA:_
- ) Histérico o
Afirma o Declarante que no dia, local e horario acima indicados estavza
“eslocando-se do Distrito de Assuncdo para o Municipio de Scxsnépole, na
_:'*"":an"'a de sua filha FRANCISCA ROBERLEIDE Pi’\}r{ iRO NOGUEIRA, z
2! vinhs gufando 3 motociclets H ICINGACE 13C _‘-,- ¢, FLACA OCE 6798
Jue A tentar desviar de algumas ovethas Que atravessavam pisia sua filha
"2i0 2 motocicleta, ocasido em derrapou e ambos 1cc:rarn arremessados zo |
A rw

ue sua fiiha nao sofreuy nenhuma lesdc; Que o Declarant e sofreu uma

Q .
ratura jux gaﬁ ne punho direito: Que sua filha possui CNH: Oue 2 mote & de

repriedade d e sua filha, mas esta em nome de terceiros. Nads mais disss,
20dC-5e por encerrado este BO.

B

SAC1A DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONOPOL
P
1ESPONSAVEL PELO REGISTRO : T\ N

DAYANE FRANC!EE.E MERELES DOS SANT( 0S - MAT.; 3012457

BES R T | P b .
SSPONSAVEL PELA iMFORMACAD / AT e ) R4 1A T it L EA
YIZTO DO DELEGADO(A) ; ,4:.__!,
mLESACEA MUNICHEAL DE SOLONGEOLE Pag. i de 2
BiQ3 072620 102747 MEreseg em 20TI2020 1057 57

as 13:05, sob o nimero 00511012020208060168.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/11/2020 as 1305, s
ste docu ,

i i - .8.06.0168 e cddigo 7BF89D4.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051101-20.2020.8.06 g
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE fls. 17
AN PO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
O NO LE HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA SUELLY NOGUEIRA PINHEIRO

Trabathando por uma melhor humanizacdo
Av. Deputado Alfredo Barreira Filho, 128
CEP:63620-000 - FONE: 088 3518-1133

RiG

¥ CoNSTRUINDO © FUTURO

Sohbnbpole -CE ‘
SERVI?O DE PRONTO ATENDIMENTO ' S 4
NP s v o000 | |BTBasgao| et
Médico Plantonista: Bsn @L”\ ks \'{\lﬂ Enfermeira Plantonista: Do#—«%&; )
Pressdo Arterial: LA 30 lTemperahu‘a: qulso:
Hora: 068y Peso: Saturagédo: |
IDENTIFICAGAO

Nome: Ohond o s W\oo\iuﬁm A it —

Enderegd -\ 1 gyte. OVR
Sexo: NYMASC [ )FEM Idade: 53 Estado Civil: M

Profissdo: ~ oo (oS Natursidade: 010 N AP0 J\ﬂ
AVALIAGAO CLINICA

Queixa Principal:

Historia da doeng 3 atual:

p\Udﬂf‘“b \"\"-0\]0?) QU'J':\.D (‘/ fbﬁ‘QfJJnrp s Larorus ﬁ,:)-"\" &

dou'lio 49 DUMWO d)aﬂﬁf}’ NQ%&\ Q_QQ?’DJM-.

Avaliar e Registrar: Nivel de Consciéncia, ss neurol6gico, na Escala Glasgow.

Olhos ABertos Melhor resposta motore. Resposta Verbal Total (3-15)
Espontaneamente 04 Obedece 06 Orientado 05 |
P/ Falar 03 Localiza dor 05 Conversao cenfusa 04 |
. PiDor 02 Retraido 04 | Palavras inapropriac:s 03 ;
Nao Responde 01 Flexdo anormal 03 | Sonsincompreensiveis 02 a
Extensdo 02 Néo Responde 01
N&o Responde | 01 FE | J

Avaliar e Registrar: Nivel de Consciéncia, se neurolégico“ na Escala Glasgow.

Exame Fisico: 2 AUTENTICAGAO
— L =
Tir . 5 “jg Autentico a presente copia por sef TeproauGaEs
= < E & figl do original que me fol apresentado Doy
Eual £k
X é,cg%tmnporez,r:llM
ETV] E Y
q . 5 2 Maria Gorete Costa Nogueira Leal - Tabefia
3 2 -§m Ana Telma Pinheira - Substiluta
:32 B Vaido Somente com Seio 06 mnm: i‘_ wﬁ : ':._,.1
Impressdo Diagndstica:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/11/2020 as 13:05 , sob 0 niimero 00511012020208060168.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051101-20.2020.8.06.0168 e c6digo 7BF89DB.



= PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE fls. 18
. - . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ﬁSOLONOPFOIL HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA SUELLY NOGUEIRA PINHEIRO
3 R S LNsTRUINDO D FutLRO

J

| RADIOLOGIA

| . IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

| o f
24 4 | [ ~ '

1 "UNIDADE: HOSPITAL E MAT. MARIA SUELLY N. PINHEIRO| DATA: XO(0 %] < )

imOME‘: ré’}/f‘luu\ " !{fnjhv[fo‘Ct:,f: ﬂvé IDADE: 5\; / _

'

M/ P \

Téc’ﬂco em Radiologia

S

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/11/2020 as 13:05 , sob 0 nimero 00511012020208060168.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051101-20.2020.8.06.0168 e c6digo 7BF89DB.
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SOLICITAQAO DE EXAMES SYA4k - 8
Tome LYV NAAN) VAAA IAAIRAINOAAL, P O AN g | W AHRAE S
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[ Paciente Externa? Unid, Intemagao/ENF/LEITO 1dadé Sexo. oMasc, cFem g |
| _uSim =N3 2
== = JUSTIFICATIVA S |

2

S
oy .
| 28
o O
0
- L
. EXAMES RADIOLOGICOS S
[ 1 Cranio [:] Face [ ]1Coluna Cervical __AP/P [ ] Clavicula__AP [ 1Coluna Dorsal AFHE%' -%
: :T;jrax AP/P { ] Ombro__AP/P [ ] Brago __ AP/F [ ]Aniebr_ac;o __AF"!P [ ] Cotoveio __APIP S8
I FTReho _ AP/P Mao AP/OBL | [ ]Bacia AP { ] Quadril AP/AXIAL [ 1Férnur _APP S ]
(1 Esc.ana;etrla dos MMII [ ]Perna __AP/P [ 1Joelho __APIP [ ] Tomozelo __APIP [ 1Pé__AP/OBL E o§|
’ [ [] [] (] g
— EXAMES LABORATORIAIS _ £9
: [ ] Hemograma [ ] Glicemia [ 1Uréia [ ] Creatinina [ ?Potéssno § g
' l | Cloro [ ] Sédio [ ] Plaguetas [ ] Calcio [ jTAP_ S &
[ 1PTTA [ ]Lipase [ ] Amilase [ ] Colinesterase [ ] Sumario de.Ung?g
[ L] L] enll 5[ ER
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-~ A _(,f<
[77 7 Fast [ ]Abdo-'ne Total | [ | Térax | [ ]MSD [ IMID 11 ,J T =
| ' [ ]MSE [ 1MIE (1 apk o8
i OUTROS EXAMES J QA - °
o Q
[&]
o
P o

Assir a(&‘raﬁCm?ﬂbo\mSohcuame Data /| [ Hora: h minutos

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUS TIC A DO ESTADO DO CE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, ihforqne 0]
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2 — O Presaitura
A o' a7

1%3TITUTO DR. JOSE FROTA 10 5o . rertalezs

RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO

[Paciente: ANTONIO MARLUCIO NOGUEIRA

Idade: 53 ano(s) 2 mes(es) e 21 dia(s) Sexo: Masculino Pront.: 5661833

Enderego: VISTA NOVA Bairro: SITIO VISTA NOVA

|Num: sn CEP: 60000-000 UF: CEARA Cidade: SOLONOPOLE

[Localizagdo

|Clinica: UNIDADE 11 Enfermaria: 111 Leito: 1121

Admissao Emergéncia:

Ilnternagéo 13/03/2020 11:10 Alta: * Nao Informade = * Nao Informade

Relatorio Cancelada

Tipo de Saida: Alta ‘ Nao

Resumo Clinico i .
PACIENTE OPERADO DIA 14/03/2020 DE FRATURA LUXAGCAQ DO PUNHO COM DR. JOAO MAMEDE.

Exames Realizados
RX / EXAME DE SANGUE

Tarapéutica Utilizada
JSTEOSSINTESE.

Szquelas Apresentadas

Dicgnostico
$630 - LUXACAO DO PUNHO

DIAGNOSTICOS
Principal Coadigo  Descrigao
Sim S630 LUXACAO DO PUNHO
Nao $621 FRATURA DE OUTRO(S) 0330(S) DO CARPO

Condigoes de Alta

“ncaminhado ao Ambulatdrio Data Programada da Alta: 1€ 022020
Observagoes Complementares
PACIENTE ENCAMINHADO P/ AMBULATORIO DO DR. JOAQ MAMEDE.
Responsavel
Médico: FRANCISCO JOSAFA FERNANDES
Data: 16/03/2020
CIRURGIA
Cod Tipo Data Descrigao Profissional
0408020512 Procedimento  14/03/2020 16:00 TRATAMENTO CIRURGICO DE JOAO MAMEDE SOARES
Eletivo LUXACAO / FRATURA-LUXACAO BRAGA
CARPO-METACARPIANA
Agenidamento

Data: Data: Data:

Hora: Hora: Hora:

Cédigo Caodigo Codigo

Rua Bar&o do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
Unidade manlida com recursos publicos, provenientes de seus impostos s contribuigdes sociais,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/11/2020 as 13:05 , sab o ntimero 0051101202020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051101-20.2020.8.06.0168 e c6digo 7BF89DB.



= Prefeiturade  flg. 21
@lFortaleza Ineztoues D, Joud From

LS Laur st b de fade

AGENDAMENTO DE EXAMES EXAMES
Data: _ ( | & . '
Data: _ [/ as L
Data: / - -

One: _|_|__be i ome: IV NOIAR MO0 NAfuuds,
Scel§9 '

Data: __/ /[ &s s
Date: __/ |/ as . Registro geral: g
___as______ i : £
Data: __ [ { as - N° Carteira SUS: 2
Diagnostico: g
PROCEDIMENTOS 8
Médico. YD AW -
Data: [ |/ As L =3 2
Data: _ [ |/ as E . ) act
Data: [/ | as__ : \_W}V\MMQM ﬁ
Data: _ /| [ __ as ESPECIALIDADE S

' > Rua Barao do Rio Branco, 1816 - Centro - CEP 60.025-061

NUCLEO AMBULATORIAL

0511012020208060168.

Fortaleza - Ceara, Brasil, (85) 3255-5010 - (85) 3255-5185

4

JUD.

EQOPR

- OO0
Especialidade //_’1@,’_—— 2::::2;_:‘_;‘%%
Especialidade : Remmo:__’ o
Especialidade . Retomo;——;:;
Especialidade - Remmo:___} -
Especialidade Retomo:__; :f——
Especialidade: .
Especialidade - I
Especialidade : thomo-;—_—,r:/:
Especialidade : Remmo:_—, o
Especialidade . Remmo;__,:;___
Especialidade -_._] ’
Especialidade : Reég;ﬂgg 11%_4(_36?‘:] 5
- NEU -
EE%%"SQL%%SK‘aﬁ‘?ﬁ&%&é&‘é«émﬁ.‘? ACUPUNTURA

e

—_—

Retomo.___ [

, protocolada e

/
,‘i JUSTICA DO ESTADO DO CEARA

353:-0_9_ Profissional:__o
as__ Pro

as__ 1 profissional____———  E
as_ Profissional:
as__ Profissional:
as Profissional’

e

as Profissional:
= . Profissional

as___

: Profissional

n
&
i8]
8

l\

T

\\

FIGUEIREDO

1T

|

as

I

B
5
o
=N
7
0,
(=]
b=
D

as

;—- Profissicnal:

as =

as - Profissional:

EL

CIRURGIA PLASTICA- NEFROLOGIA - CIRURGIA VASCUL
_DOR - CITRAFE - ENFERMAGEM

e —

e ——

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por K

|

S
o
o
[N}
o
N
o
N
—
o
—
—
Te]
o
o
o
9]
(%]
()
[&]
o
—
o
o
Q
£
—
o
S
£
S
-]
o
I}
c
()
£
>3
(8]
o
a)
K
o
c
()
S
()
kS
c
o
0

S
o)
@
~
(@]
o
=
©
=
2
e]
©
g
(%]
©
=3
S
a
]
2
@
s
+
‘c
(%]
2
h
[%2]
(o
=
=
[
=
]
o
()
9]
(%]
()
Q
©
]
£
2
S
o
o
S
=
()
g
c
o
o
©
S
©
[a



DETRAN - CE ne015382801260
CERTIFICADO DE-REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

= iA ‘ — - RENAMAR T e BNTRC ——p EEROIC), ‘ :
DIG'_J: _§§§3_g§125 _ ’ uﬂa;}_waaon |2012 Se001lB76304 OURETIE [TE;
DM ESTE E 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT

mmcxm ARITQETON. PINHEIRD

LR B LR L b i a e b A i Zh Rl e

PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA

| B T o T R mumdorallder.com.b
SGLI;IHQPULE FCE { SAC DPVAT 0800 022 1204

PRSI = e M O L 15382801260 SEO089dS5249
~ Be&002E7G304 | || OCEETEE/CE | ;
;mﬁ-— W oy CHASE ! ~ EXERCICIO — —mmvw-‘sm—
D 1 o «"g;‘_ﬁ- SZRE26610 - | : [ 2013 L OB /2019
— F ERPELRE TP ——— ——m—y = COMBUSTVEL —— WA =) ————————— CPF | CNPJ L= — PLACA :

FPAS/MOTOCICLO MAC .F;E.‘.T.:'_ EESCL fﬁ...a"'ﬂ I i l 84001876304 J OCBE73E

i RENAVAM - " < MARCA | MODETD —————
{ 344353124 | HORDASCG 150 FAN EST
e Gl | e AR e

| 2011 Los] 9-“2'::':16‘?&53625;15

—— 1 PREMIO TARIFARIO——
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-Seguradoralider.com.br, Para consultar o
Sequradoce andamanto do sey Processo ligus para a Central de Atendimento, ds segunda a sexta-feira,
L' DER das 8h as 20h

Metropoiitanas) oy U800 022 12 04 (Outres

M contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0BOO 022 12 06,

ro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 10 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200298042 Vitima: ANTONIO MARLUCIO NOGUEIRA

Data do Acidente: 21/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

“Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), ANTONIO MARLUCIO NOGUEIRA

Multa R$ 17,26
Juros; RS 0,83
Total creditado:

RS 861,84

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%
Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
Valor a indenizar: 1 8,75% x 13.500,00 =

R$ 2.531,25

Recebedor: ANTONIO MARLUCIO NOGUEIRA
Valor: RS 861,84
Banco: 001
Agéncia: 000001150-9
Conta: 000010017256-3
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final

indicado equivale 3 perda funcional oy anatémica av
limite da indenizacdo por |

aliada, e ¢ aplicado sobre o
nvalidez Permanente que é de RS 13.500,00,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

{ 0168.
3 : b 0 nimero 0051101202020806
lado em 19/11/2020 as 13:05, so
DO ESTADO DO CEARA, protoco
EDO e TRIBUNAL DE JUSTICA
i igi LYTON AZEVEDO DE FIGUEIR
& copi iginal, assinado digitalmente por KEL
Este documento é copia do original,
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das Bh s 20, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacies e sugestdes, entre em conlato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos o nimero do sey pedido do Seguro DPVAT & o CPF da vitima.
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Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200298042 Vitima: ANTONIO MARLUCIO NOGUEIRA

Data do Acidente: 21/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), ANTONIO MARLUCIO NOGUEIRA

Informamos que o pagamento da indeni

zagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (90% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687,50

Recebedor: ANTONIO MARLUCIO NOGUEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001150-9

Conta: 000010017256-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado e

quivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez P

ermanente que é de RS 13.500,00.

Quer retormar ao mercado de trabalho? Fa
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre s
www.seguradoralider.com.brirecomeco.

¢a parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
eu curriculo e confira vagas de emprego em:

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

as 13: { 08060168.
19/11/2020 as 13:05, sob 0 numero 005110120202
ia do original, assinado digitalmente por KELLYTON AZEVEDO DE FIGUEIREDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em
Este documento é copia do original,
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