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OUTORGADO:

| ilei lteiro, advogado, devidamente Inscnto
' SA REZENDE MONTI, brasileiro, so : ; i
Q%g}cg fog?;li" 18.044, portador do RG 1° MB119.595 SSPMG ¢ CPF 2794253?2;.336 53
e el ' : do Rosério, n° 77, s ; :
3 itori fissional no seguinte enderego: 1) Rua .
Lcoor;at’:;ar;tgn&tg;‘;oﬁm’ Centro — Fortaleza — CEP 60.05 5-090. Forx_lcj Fax: (85) 3231-6493.

PODERES:

i ' i nte nomeia e constitui, o outorgado,
e ‘MUuﬁzftzfnaf{:::it]ii g?:&?;?di 211121'{1?_:121?& "ad judicia et extra G po_dt.:nd_o agir
g baSl.ante procuraarariamante perante Teparti¢oes phblicas Federais, Estadua_xs. e Municipais, em
- COHJ“?*? Oulicslzﬁncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover 2
nggl}fdi:il:ﬁ:ompeteme para o recebimento da indenizagfio que lhe Fabe, em caso de ]ulg:\is:
ofocedente a Acdio e 0 recursos cabiveis, podendo firmar compromissos, contratos, prom

it over; acordos
acdes de seu interesse, podendo representar em gualqum: Juizo COI’EPOdz:?Q‘;ﬁggﬁa a6 Sidinds
s idining iudicial is atos necessarios dos nteresses dos S _
iudiciais e extrajudiciais e demais ato o i rermos. recibos, dar ou receber
2 i tirar documentos, assinar livros, ) )
ainda. fransigir, requerer, juntar € re : : : o receber
zluimgaes ﬁgm;ar autorizagdes de pagamentos OU créditos de indenizagdo de simstr
intimacbes para audiéncias em no

me do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para 0

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

contaLiza B8 (P : de 2%@

Qaidm/;w D) o5 A rETsit Do SSMP>
" Qutorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/03/2016 as 16:12 , sob o nimero 01239288420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123928-84.2016.8.06.0001 e c6digo 2058DEE.
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DECLARACAO

Eu, p W/@m@ @z[)& PMW A 5:0/7/04 brasxlelr‘&'

&A G f“//{’@\ m , portador da Carteira de Identidade/RG n°
5

(QZ@OO 6 3 -SSPKCE e mscmo no CPF/MF sob o n° 865 Zfef/ , residente e

dg cxhado na cidade de _ estado de Ceara, na
jm /L@cwach 02965 (/),@mm&,?w

dec]aro para os devidos f"u{s que possuo hipossuﬁc;enc:a financeira, ndo possuindo condlqoes de

arcar com as custas processuais ¢ honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio

e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente,

Fortaleza (CE), lg de 4{/(/04 e(/o | de 20# )

/
4}%? .,/I/Z(fj DZICs rt:/;“/’r YIS D Lo &&%4’(&

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/03/2016 as 16:12 , sob o nimero 01239288420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123928-84.2016.8.06.0001 e c6digo 2058DEE.
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DECLA AO DE RESPONSABILIDADE
EU, @ﬂlmuo muma c;ﬁm g«Q h %94
BRASILEIRO(A) ' (Esmgo CIVIL),
Lﬁ-\_ DO RG N° .

PN, ? é%m ), &R}ﬁwo
‘\GSCRJTO NO CPF SOB O N° DQRESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
N

I
E 0 .

PE%, Chisgr ko Gpouecclo M2 46 S

7" DECLARO PKRA TODOS OS FINS A QUE EsTA SE DESTINAR QUE FUI
DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELO DR. RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N°
18044 ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A
RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO

JUDIC B OMO PELO OSN DOS NES
DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO MONTI 'ADVOGADOS, REPRESENTADO

ATRAVES DO ADVOGADO RAFAEL .DE SOUSA REZENDE MONTI, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 18.044, COM SEDE
A RUA DO ROSARIO — N° 77 — 6° ANDAR — SALA 604 — BAIRRO CENTRO - CEP: 60.055-090 —
FORTALEZA/CE. DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL.
CRIMINAL. TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE
A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM OS MESMOS
DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS
£M MENCIONADOS DOCUMENTOS. ASSUMINDO UINICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A
COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA
FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 | DO CPB."

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.

FORTALEZ@J&. DE QW Q’,:O DE &’Oyjé ;

> MW/renko rice Exrzid P02 NpTes

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPE!

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/03/2016 as 16:12 , sob o nimero 01239288420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123928-84.2016.8.06.0001 e c6digo 2058DEE.
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* FRANCISCA MARIA DOS SANTOS

RU CHIQUINHO APARECIDO ©2465
CANINDEZINHO - CANINDE - 62702808

5312142 et QU0 0002
l.:ie @1-RESIDENCIAL MONOFASICO SWoaw e s D00
LoTE I 982058723-53 i<
;‘ch‘c ‘Previsho
RLAET L R onxvm: Leftura

Jon/’0.|.6 07/01/2016 04/@2/2016 e
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>

CASA PROTEGIDA @8@0 602 0560
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 2,28 )

TOTALA
PAGAR(RS)

_VENCIMENTO 0]]0}]2016 .

lb:ﬁ-{:l‘.&\)
istituiso . i
Rc’nb Svloi l;l' .-

Come 23 e s
£rutio kg(€O,} Compenszdo kg{CO,)
20, ?5 0 30

mformagoes lmportantes e a\usos de venamento

Conscibncla Ecnlégun (%<0
G.

Tngiy ety dabs

moes v Rl 0 Lo

e
i

i Ciento Ruferdnaic P
Dat: - Emissdo: 723;‘}2;‘3@1& Total  agar (Rs): 73" Zoig 37
Nog2 .e Fiscel, 415115157 No de Controle: %B'."’-"-l-%é? COCO1 29812 68
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Este documento é cogia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/03/2016 as 16:12 , sob o nimero 01239288420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123928-84.2016.8.06.0001 e codigo 2058DEE.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
#° DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE

-2
>
N \.)" K
AR

AEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/03/2016 as 16:12 , sob o

UNIDADE POLICIAL DE CARIDADE e
BOLETIM DE OCORRENCIA —
DADOS DA OCORRENCIA
NATUREZA DO FATO: AGIDENTE DETRANSITO - o

N*B.0.:0177/2016 »
DATA/HORA DA COMUNICACAO: 05/02/2016 as 11:00 hs ' ;
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 06/10/2015 as 23:30 hs.

ENDERECO DA OCORRENCIA: EM FRENTE AQ MOSTEIRO- CANINDE/CE

HISTORICO: O Queixoso compareceu a esth Unidade Policial, onde fez o seguinte relato; Que
10 dia hora e local acima citado, que encontrava-se pilotando a motocicleta de marca
HONDA/CG 150 TITAN ES, PLACA HXW 0357/CE, CcOR VERMELHA, ANO 2006,
CHASSI 9C2KC08507R010729, licenciada em nome de ANTONIO DELCI BEZERRA DOS
SANTOS, O Queisoso relata que saia do trabalho e ia com destino a casa de um irmio,
quanda no meioc do trajeto, so passar em um qucbira-nrala, perdeu o cantrole da sua
motecicheta, e vela a cair ao sole, a vitima foi sccorride por populares, que Jevaram para o
Hospital $S3o Francisco, ¢ logo foi transferido para o LJF em Fortaleza em uma ambutancia do
SAMU, a vitima teve multiplicas escorizgdes e TCE grave. E NADA MAIS DISSE E NEM FOI

LHE PERGUNTADO./MNINNINIITN

» DADOS DA VITIMA:

Nowme: ANTONIO DELCI FERREIRA DOS SANTOS

RG; 503300533 SSP/SP CPF: 865.429.903-72

Data de Nascimento: 24/08/1980

Filiacko: Flonsnmndo Ferreira dos Santos

Enderego: Rua Chiguinh Aparecido n®2465 - Canindezinho - Canind¢/CE

- Ain DAL AR
..................

SERVIDOR RESPONSAVEL PELO REGISTRO: * Mot 99408213

MATRICULA: 284.88-1-3 | P
RESPONSAVEL PELA MORMACAO;MDK&SLMMW@

ume ia do original, assinado digitalmente por RAR
Para conferirE#a#ginal, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123928-84.2016.8.06.0001 e codigo 2058DEE
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kA & . - L IWINE U MIIGIINIIIITOC WG W YSIIriti kmiitst Yulivia
'-E‘mu& .
nidade Prestadora : SANTA CASA OE CANINDE . . GUIA: -
onvénio : SUS AMBULATGR!O - o Usuario do Cadastro :
ados do Paciente . & .- L Usuéno do A!Endz’mento

Py oy

ome : ANTONFE: DELC‘I FERRE!R&A DG}S SANTOS -
ome da Mde: NC.

exo - MASCULING  ~ Data NascamentO' 24/08/4980 ,
nderego : ROCILANDIA
aimo : UBIRASSU - ;
EP : 62700000 " f
ados do Atendimento |

i

restador Médico : ANTONIO-DE PATIUA WARTINS
specialidade : CIRURGIA'GERAL,: -~ - ‘

BrVigo “CIRURGIA GERAL. .. " ra do Paciem-‘e;qu Responsavel i
. : ) RG:y:- 503308536 . -

Jueixas : —

/'

FARMACOVIGILANCIA Alérgico: ( )Sim ( ) Néo

amnese !

:ame Fisico:

[ K}

@o’tese Diagnéstica :

li

) . Procedimento
llmaqefn: - : ) ,' - -
ILaboratén'o: . C .

]Outros :

Medicacao

CanmbdA@atura
Enfennagem?‘éiOREN )/

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/03/2016 as 16:12 , sob o nimero 01239288420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123928-84.2016.8.06.0001 e c6digo 2058DEE.
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«Jdede Prestadora: SANTA CASA DE C «NINDE Data : 15/10/2015 - =2 ’ GUIA : g
'~avénio : SUS AMBULATORIO Hora :15:37:27 Usuério do Cadastro : VIRGING
uados do Pacierte Usuaério do Atendimento : FRANC.&%
. Atendimento o

vome : ANTONIO DELCI FERREI’?A DOS SANTOS Paciente: 61238 41 g
~me da Mie: NC L 1138455 :
- ¢ MMASCULINO Data Nascimer.'v 24/3/1980 os/1 méslz1 Dias . .7 bX
I wereco : RGTILANDIA 7. - . Namero: Q- §
©

—

S

o),

JEP 62760000

"lassificagéo de Prioridade: ' X
v G: 7

~
Q ‘ ~

ginatura, do Pacrente ou Respousavel

——

\ -

o

.

Lo s .

e ng AQDEME :

{_] orvorEDiL o[ POLITRAUMA

[]NAO RESOLVEU O PROBLEMA .

()
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]
i JussTETRICO] lcmscomslc. [ sm JNRO  § o
— M X
i_IPEDIATRICG goarorssp.cc [ Jesu i Os PORQUE ? C3
iLLINICO CIRUEGICO [ ] OuTRAS ALIBULANCIAS § ENCAMINHADO S
- - / z - -
kit i i S NAO E EFICIENTE S
10 ALDOACHERTE T p\\ Dcmao PR-PRIO 1 NAO TINHA FICHA PARA CONSULTAR ] =
T Joc l"‘gé",. o g'g_______m ecaica K P a— [CINAO TINHA MEDICO [ )& LoNGE DE casa &
.0y i plas s Iy AF NUNCA TEM MEDICC
fan il g4 HO[JescOua [ vee{ ] aenominat] T} TORACICO [} posTo ESTAVA FECHADO D . S
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[&]
®
>
3
@

1. “ED A DEONDE 7 -

[JACIDENTE G/ OBJETOS CORTO-CONTUSOS QAFOGAMENTO

=" .
S maa - CE FOGO r_‘l ,ﬂm BrRANCA[_JOUTROS [_JcaRRO: cinto?[_ Jsm[_JnAO |‘_"! MOTO : GAPACETE? [:jsm rsy
.- ._' P e e o —— . e __"—“7341?8 AMASNTO T 0 pr-h'_i -?tﬁ‘
| oA Ao EXGRENA L FOR - Efouemounss : [T Gnau [T GrAUL " om0 2
If :D20IDAPICADA DE ANIMAIS ? POR: =

' ZTROS. _ : _ =.
.. ispancamenTo:: [ vioL ENCIA SEXUAL ; PORGQUEM? LJPA memo{:]msmosscouumno o]

_ 3 ACLENCIA FONTIRA CRIANCA :

[Jourros:

T — r T - T ()

_\LEMERGENQIA G Omin 2 § MUIT) URGENTE | 10 min \ /3| POUCOURGENTE | 60min \ /  _41 NAOURGENTE : =

i toiaze mana slierndo Ju em comd D Cofaléin 5 .5itd ou repicamente D \dnde superior a 60 oros Procurar unidade basica de sa"dm:‘
) <13 progressiva D Gestentes marcar consulta com médico asq:g:n

; scznfone 1asinino grave [} piminuigas o nivet ce consciéndia [ ] Pocientes cseotados [[] Pacienies em acompernamaria

) toraziza [J itemgao s guda oo componamento L fisicns & paciortes em Sminutatorist, mas sem tratemonts -+ 7

b i Crisas sonwuisivas (ogitedo, letsrgia, contusla merdal) cadeiras ae rodes @ poATAKOS [ vores anicss (Iﬁ

.f ; Irzoucaghes g16genas. DW‘!&S!‘MZQ'IW" DR o pesiodo inf a24 Dﬁwadnemnscs-m et =)

z; ; Teniguvas de Sueo: - elterogio do ni. eluew\scencsa I & .  requsicpes ¢ d

1 [ | Raagdas alérgcss ou aaflaxia DW terkece dinico antens - E

1 {[] Gemotontes oe Dpases [} Crise asmazca Ol D oocto c i

i || Paraca sardiomesppa Cesmaios ’ -
— . - . <y s Enaqeca médico N -9
| L] oo [ Dabdicns oresemarso 2o DDMW- | | oo crcsin. S
i nfessdes grave vis30 hava, feb’e, vamitcs, taquipndia, ) Y L - o)

o= - testacios o refaldrios médico @
i 7| Aheragdes de s zisviais 1aquicandia D Dor abdominai sem alteragdes da /' . il 1S f_.—’-
i ThLga»c4loues .o \ [:]mm’amcmdamm sinais vitis o @( = E
P oesacaselcaril. @ Gigpestivo {malena/ uezia) [} sanprmonto vaginatfove i éh'ﬁ k=, @
| -vasmsiglizm> @l g ) Doc«abm:na! imensa Dmm / o &
\ 213 > 32 o € 0 . : = =
; sri >3 zuetl DSangrmravagma!anvo E]r b o 4 J{— /y@c
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Prefeitura de
F@F”&@E@Z@ Instituto Dr. José Frota

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5401492

NOME: ANTONIO DELCI FERREIRA DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTQ:24/08/1980
PAL:FLORISMUNDO FERREIRA DOS SANTOS
MAE:N.C

DATA DE ATENDIMENTO:06/10/2015

DATA DE SAIDA:13/10/2015

MOTIVO: O PACIENTE ANTONIO DELCI FERREIRA DOS SANTOS, 35
ANOS, DEU ENTRADA NA EMERGENCIA DO UJF, EM 06/10/2015,
PROCEDENTE DE CANINDE-CE, COM TCE GRAVE, DECORRENTE DE
QUEDA DE MOTO.

FOI TRAZIDO PELO SAMU, JA INTUBADO, GLASGOW 9.

TC DE CRANIO EVIDENCIOU CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL.
EVOLUIU POUCO COOPERATIVO, CONFUSO, ACORDADO. )

SAIU DE ALTA HOSPITALAR A PEDIDO, ASSINADA PELA FAMILIA, EM

13/10/2015. )
LAUDO DIGITADO E 12016 (JOAO ANANIAS/C)”

Or Jozo AnanigeGaYcon 0s lyely

Digo
7| I(

afll
MEDICH/REZPONSAVEL PELAS INFORMACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDA'S NO PRONTUARIO/BE

fls. 21

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/03/2016 as 16:12 , sob o nimero 01239288420168060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123928-84.2016.8.06.0001 e c6digo 2058DEE.
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ELATORIO MEDICO PARA “VALf’\\Cr\o DE INVALIDEZ FERMANETE (TOTAL OU PARCIAL

—

'[7-

TENCAO: A finalidade deste relatd -iv € agilizar da invaiidez permanente, nic sendo obrigatoriz a sua apresentacéo.

NUMERO DO SINISTRD

< NOM MPLETO DA VITIMA
!L /éeiza.géw; ‘ &"FM 9@97 &”’4’3 .

o

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

1 2 DOYAGIDENTE DAT#\, Df\f‘)éo D%@‘VGAME\']O MEDICO:
DE I s s

NOME CGMPLETO E CRM DO MEDICO:

Foo Noumarey Papuuq/t;{x- L,o PG LARISOLH- ~ /OGXLL

l
w
1
I
'
!
!
|
'
!
l

LESOES RESULTANTES DO ACIDRNTE:

L T E

IS
i

\DOS RESUMIDOS DOS TRAMENTOS REALIZADOS (DATASY

the s

TENISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? ( )SIM ANAO

© CASQO POSITIVO DESCREVER:

TCOVIRELACAO A [NVELIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

i

§ A INVALIDEZ E TEMPORARIA, POR TANTO PASS{VEL DE RECUPERACAQC SIGNIFICATIVA QU DE CURA ATRAVES

CDE TRATAMENTO.

(‘/\'{,‘;Aj_\j\'f'\L!DEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAD HA POSSIBILIDADE DE RECI:J"PERA.C.:\O SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

CRAU DE INCAPACIDADE FUMCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou drgic atingide

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO

QJJ()L'-‘_A} ~O QQLN_X‘/QE:\% CA_/O/‘MC"-\_L dM(@MA.Q—*

1 £_A Cpﬁ C-’Q"'(‘AMQI"\M -:L-A Qa @-f \

| . AN

- N

20a% RESPOSTAS ACIMA. SAO COMPLET TAS £ VERDADEIRAS.

;,¢.~<-\..' e ; __(,?j; j 2—’_’ 20/5 o Z ‘

ASSINATIR ,bg‘—g o

A
“0 QUIE ASSISTI E/OU AVALIL! A VITMA NO PERIODO DE d é é j‘@y d
n',.'t

NEVAR COPIAS DE PRONTUART ET ATIVOS A0 ACTDENTE

o

,f‘z" Nt ’_’ - o!‘j _[ \ZJO,Z’T/ \ =

= — = RIS .\C:\\"':)\r\\\ T
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‘ r-m
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Este documento é cbpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/03/2016 as 16:12 , sob o nimero 01239288420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123928-84.2016.8.06.0001 e c6digo 2058DEE.
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17/03/2016 Outlook.com - sheilamartins 18@hotmail.com

Regular DPVAT - Pagamento Liberado - Sinistro: 3160134085 | Vitima:
ANTONIO DELCI FERREIRA DOS SANTOS

N6 Regular DPVAT 1515

Para: sheilamartins18@hotmail.com

Prezado usuario, um novo andamento foi cadastrado em sua conta. Por favor acesse
nosso sistema para maiores informacgdes:

NOmero do Sisnistro: 3160134085
Nome da Vitima: ANTONIO DELCI FERREIRA DOS SANTOS

Novo Andamento: PAGAMENTO LIBERADO A PARTIR DE 18/03/2016; VALOR I3$ 5.062,50;
BENEFICIARIO: ANTONIO DELCI FERREIRA DOS SANTOS; BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL;
AG: 746; CONTA: 25694-1.

Atenciosamente,

Regular DPVAT.

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/03/2016 as 16:12 , sob o nimero 01239288420168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123928-84.2016.8.06.0001 e c6digo 2058DEE.



