ragina |1
... ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 fis. 8
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fitima ] — Cratetis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantosa hotmail.com

PROCURAGCAO
OUTORGANTE:
Nome: . . Nacionalidade:
<)ool C’w;%, GQOLA,U_%LM é/p@wcm BRASILEIRO(A)
Estado Civil: rofiss&o: ’ Carteira de Identidade:
Caodo Bopieuddoe 01650599035 ddiah-ce
CPF . Residéncia:
06t 869-108 ~69 )il Ao Potiy
Bairro: idade: Estado/UF: | CEP:
ﬁ?“m rﬁw\oj 'qum> Ceonal 63 - Foo~c0C

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n°® 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Cratets/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)
3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracgéo, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instéancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a A¢éo Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro receber intimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS — CE., 4€  de Jooresio de Qolq.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 16:49 , sob o nﬂmerc; 01204879020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfergngiaDocumento.do, informe o processo 0120487-90.2019.8.06.0001 e codigo 4609538.



ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n" 979, Sala 103, Fatima | — Crateiy-Ce
Cep. 63, 700-000 - Tel.: (Fax): (§8) 3692 3794 — E-muil:

| 3
fls. 9

DECLARACAO
[ Declarante: | Nacionalidade: ]
ool deu 'k.r'u.}.ﬂ,f (\-{Ii L8 > ﬂulf;t.h_m ey Brasilaira |
Resménq;a . ¢ Profissao: -
1 L'a-'«_l i\_\,ﬁ- d—:-f i I:l t;r:# {" le':;"—k.c‘ml [ﬁ?k
CPF n®: Estado Civil:
OG- :% € {" f’i-}% -6 & L -;{'&;#Lf}r’i' HUZS J‘L-t;:" n-ie Canodo
Bairro:  _, " Cidade: ., EstadeL.lE:.
dony C 1;}& Ve V Coelleun LEaAgm |
CEF: Telefone:
G 2 JO0-00d

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Ursteros

- (&, A5 de j::“vw:':,x.;

de o1 9.

{ Dcclaranle

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 16:49 , sob o nimero 01204879020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120487-90.2019.8.06.0001 e codigo 460953B.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n” 979, Sala 103, Fétima 1 - Cratenis-Ce
Cep. 63. 700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 E-mail:
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DECLARACAO
Declarante: _ | Nacionalidade:
< Je0D Aa (\,J’-.H Ty Tix halotaan I.l.f{"ﬂﬂ.t'ﬁaf{c. 4 Braaheira |

Residéncia: . ¢ Y ' Profissdo: i g

j{'}f\ﬁ.‘z\\ --.;,-_t-: (."{.'n'.. ] f){"-tti Lt\‘.‘«@_'tmcu_ Lﬂq
CPF n*: RG n: _ Estado Citil:
061 -8E4 - 304 —€4 CLg Q05 D035 delinge. Contdlo |
Bairmo: 0 A |Cidade: , | Estado/UF: _

Fora Kusak ('i‘w.a:hq_@,_f_ ) o
CEP: Telefone:

{:.‘ ._?} '3' Pl e 7

DECLARO que resido no enderego acima citado e

forne@c os dados pessoais,

documentos e demais declaragdes para a propositura de Acéo Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E CIUE“ FUI VITIMA QE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragao
de invalidez ou 6bito fornecida.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 16:49 , sob o nimero 01204879020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120487-90.2019.8.06.0001 e codigo 460953B.
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Mota Fiscal - Conta da Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 543918322

Companhia Energética do Ceard A Tarifa Social de Energia Eldtnca
Eﬁ Aua Padre Valdeving, 150 | CEF 80135 040 | Fortnless CE lee crigds pels Len o 10,4368 de
s CHPJ 07047 255/0001-70 | CGF 06,105 848-3 26 de aloril che 2002
DADGSDOCLENTE
la d Rota 23 038005 01 021000 Medidar Poste
Estacasegundaviade . . . 0.0 DA CRUZRODRIGUES MARQUES 5058656 goao o

OUT/2018 Eendereco Postal

Lhilize o n™ abaixo sempra
qu entrar am ocontato conoscoo

End. da Unidade o7 poTy 00000 ESPERANCA CRATEUS 63700000
Consumidora

o

6885832 9 RG [ CPF/ CNPJ 067.B60.708-69 CGF
Fator de Poténcia
VENCIMENTO Clasze B2 - D4-RURAL, MDNDFAE[CA, BALXA REMDA
B FATU DO CONSUMD
Leitura Atuali@ Lriturn Anterior €3 Constants Consumo (KWhHS Consumo Incl, £} Consumo Faturads
PO ERBREES FP 24459 24328 1 131 0 131

Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

Data de Emissio’ . | Prow. Proxima
Apresantagao Leitura
i e S 03/10/2018 1 05/11/2018

MBEARESERVADA AO CONTROLE FISCAL
2AB6.DF2B E81F A26D.88DF SC7A E470.1550

S

OUTROS PAGAMENTOS Beee de Chlculo (AF) | Aliquota

Valor do Imposto
MULTA MORATORIA 0,88 ISENTD
JUROS DO MES 1,65 .
N Las  EBMPOSICAD DOVALOR DE CONSUMO
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIFAL-INT 10,90
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ([ R% 7,10 ) ENEREIA 28,27
TRANSMISSAD 3,01
DISTRIBUICAD 16,11
EMCARGOS SCTORIAIS 432
TRIBUTOS (IOMS, PIS/COFING) 4,41 -
DO FORNECIMENTO

Vpja a legenda no verso desta conta.  CM; 19,77
Conjunte CRATEUS
mees  AGDY 2018

l:u\rnpnnse suas amisses pulu consume de energia shitrics, Padrio Individual  |Apuragio Individaial
Emitido kg (CO.} Compensado kg (00, | Consciéncia Ecalagicai®=Co,] Mansal] Trirn. | Anusd [Mensad Trim. | Anual
pIC (b | 10,87 21,74 43490,00 | 0,00 | 0,00

- I = T
FIC {un} | 7,52 | 15,04 30,04 0,00 | 0,00 | 0,00

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO omic i 5,88 | 0.00
[HISTORICO DE CONSUMD [attimos 12 meses)
131 128
12 I I I L . 00 vz " 108 10g | I
o T P
N Cansuma
— autenticagio mecénica clienta - -
N® do Cliente: 6885832-9  N”da Mota Fiscal: 543918322 Total a Pagar (R3l: 71,40
Data de Ernissan: 06/11/2018 Referénciac  ouT/2018 MN® de Controle: 0006835832 00039 4342 217

§3880000000-3 71400031000-4 000688583202 00394342273-0

AR

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 16:49 , sob o nimero 01204879020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120487-90.2019.8.06.0001 e codigo 460953B.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA F DEFESA S0OCIAL
L POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Impresso n2 2018158018
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3781 / 2018

Dados da Dcarrencm

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

'Data / Hora da Comunicacao: 17/10/2018 08:52:14

'Data / Hora da Ocorréricia: 14/05/2018 09:30:00 )
Endereco da Ocorréncia: POTY - DISTRITO DE CRATEUS
Complemento:
Bairro: ZONA RURAL
Ponto de Referéncia:

Municipio: CRATEUS/CE

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:JOAO DA CRUZ RODRIGUES MARQUES
Nascimento: 05/03/1965 CPF: 067.869.708-69
CNH: 1289830612 Orgdo Emissor:SSP UF; i CE
Filiacdo: ENEDINA RODRIGUES DE MORAIS
FELICIO RODRIGUES MARQUES

Enderet;cr LARGO POVOADO DE POTY
Bairro: ZONA RURAL
| Municipio: CRATEUS/CE CEP:
|Pais: BRASIL Telefone: )

~ Dados do(s) Veiculo(s)
| 1) Placa: OSG2066 Uf: CE ML.r..:_.pm CRATEUS Chassi: ;
9C2KC1680ER458164 Renavam: 596113374 Tipo do Veiculo: |
MOTOCICLETA Mzrca / Modelo: “OND&A/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |
Cor: VERMELHA Proprietario: JOAO DA CRUZ RODRIGUES MARQUES |
5|tua{;aD NAD INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
Informa o declarante que e agricultor e no dia 14/05/2018 segunda feira as
09:30 da manha, na propriedade em que tem uma plantacao, sofreu um
acidente pilotando a motocicleta de PLACA: OSG2066/CE HONDA/CG150
FANZ ESDI; QUE no momento pilotava a motocicleta carregando um
| reboque com melancia e feijao; QUE caiu em um buraco e perdeu o controle
da motocicleta caindo ao solo; QUE saiu se arrastando em uma barreira e a |
mao esquerda bateu em um TOCO de uma arvore chegando a ter um
grande ferimento na mao esquerda, auv levantar-se percebeu que havia
perdido parte do dedo; QUE foi até o posto de saude da localidade de POTY,
onde foram prestados os primeiros socorros; QUE foi medicado e transferido |
para o HOSPITAL SAO LUCAS DE CRATEUS/CE : QUE foi internadc no

HOSPITAL SAO LUCAS chegando a realizar uma cirurgia para SUTURAR o |
dedo da mao esquerda; QUE passou trés dias internado e depois receheu

alta; QUE afirma qu= as pessoas de nome: MARIA VALNEIH MARQUES

ARAUJO, CPF: 478.865.013-49 E RG:2007776007-1, £ JOSE CLEYVANI

SARAIVA DE OLIVEIRA, CPF: 030.449.533-67 E RG 2ﬂﬂEﬂ14[}93691

presenciaram o declarante em tratamentc apds o referido acidente; QUE |
viram o declarante usando uma protecao no dedo para concluir o

tratamento realizado para sanar a lesao sofrida.

DELEGACEA REGIONAL DE CRATELS Pag. 1de 2
Consolidado em: 17/10/2018 09:40:40 Impraaso am: 102018 DGl
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Hste documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 16:49 , sob o nimero 0128&79(720

Rara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120487-90.2019.8.06.0001 e codigo 460953B.
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- GOVERNO DO ESTADO DO CEARA G — \
@ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL [ |
| POLICIA CIVIL Kt
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS L -
: gy es”

Impresso n2 2018158018

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3781/ 2018

OBS. As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado gue a
comunicacao de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
forma da lei (art. 339 e 340 do CPB).

e

P
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL %’l’%%

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

el 3018626 I
D BA SILVA PAIVA - MAT.: 30118626
e - -
RESPONSAVEL PELA INFORMACAOQ: = " £ i

VISTO DO DELEGADO(A) :

Mow @ VaAmeny MaXFues Hsaudc

; 3 ¢ -~ g T
VLA @ Lt SO S Al (S e G s Viite,

DELEGACIS REGIOMAL DE CRATELS Pag. 2 de 2

Caonsolidado em: 171002018 054040 Impresan em: 17102018 (04

Hste documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado dot&_’éara, protocolado em 28/03/2019 as 16:49 , sob o nimero 01204879020198060001.

Rara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120487-90.2019.8.06.0001 e codigo 460953B.
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I PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS =
SUS SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO g
o
M~
[e0)
FICHA DE REFERENCIA g
o
Unidade de Origem E5A. ﬂ,ﬁ:}?::, . é
Dristrita Sanitario: Municipio: g
K rT:‘ﬁﬁ = {"fpz D A ﬁ-’-r".. Prontuario N°._ 3 @
e
Sexo: M FD 'jlata de Nascimento _ 03/ 9% M?ér Ocupagio: i : .—_%%
= S
Enderego: b?’z —8—9
il \‘:i _8
Motivo do Encaminhamenta & g
Paci otz A::_gwu T e s & ‘—"~"f-1£x”-~ ﬂr-{/‘nr-- i £, -
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Resultado de Exames: S 8
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i
59
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@ O
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AGENDAMENTO -

Encaminhamenlo para atendimento: Ambulatorial [] Hospitalar [] _ Auxilio Diagnostico £

Procedimento: 4@&%4%" Profssionar ___ TCL oy
Unidads de Referéncia; # /Z - < M = Data { ! Hora:

FICHA DE CONTRA- REFERENCIA (*) z

Unidade de Referéncia; -

ncidDoclimento.dd, informe b process

0S SANTDS € Tribunal de Justi

[
e

»

Municlpio: Prontudrio N° Alta

r3

|
fe

Resumo Clinico / Ciragico

R | m

pof ANTONIA DERANY MQURAO
jus.br/pastadigital/pg/abrirCon

!

i l;alrr ent
:/lesal.tjic

add dig
https://!

iagndstico: Prncipal r““II:‘,I
Secundano 1 CID—
Secundario 2 CiD:;

J

SS!

Proposta de Conduta para seguimentao

copia do griginal,
original, acesse o'sit
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O problema justificou a referéncia? sim[] MNao [ O motivo da referéncia coincide com o Diagnostice? Sim[] ME
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JAMIL SANCHES JORCQUEIRA
Imdicador de Acidente

Observagio

Sala

060001.

= Tiges Ateadimonla
E945/ICE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO

Funcignario

ANTONIA VIERA DA SILVA

DataMeora Litgragao

éﬁﬁ % ipy,  SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Impressao: 14/08%2898 118
R HOSPITAL SAQ LUCAS P&

- gma

Guia de atendimento - CONSULTORIOS "8

o

D] Y &%

i A i Ko ADQOS DO PACIENTE X

nﬁfﬂﬁ,{- , g : JOAQ DA CRUZ RODRIGUES MARQUES ’ c;gs?m 187464593 i & 8‘

o . o L R R e T R S A i

CPF: 057 868 T0A-50 . * Estado Civie oo 2

Data de Nascirmento Local ’ il el 2

Ft:_.r,raaﬂ 855 CRATEUSICE I?ﬁ (5] E
- 3 nos

FELIC d = e 2

FEL cgcn(} RODRIGUES MARQUES i ENEDINA RODRIGUES DE MORAIS 3

CAMPO BOTY. SN airra CEP Municipio 1] Telalone UJ

Al ; ZONA R ; : LA TEUS :

P;g;pguum o FURAL _— 63700-000 CRATEUS CE B8 BEO3653T %

SR _ | g ANTONIA LOPES DE LIMA MARQUES ﬁ

ANTOMIA LOPES DE LiMA MARQUE e f&ﬂ?@ FOTY, 5N Mcu:zifi?ricéus UEE§

5 o

Data Atendimento Heagra Conwinio DAD?\% DF) ATEND!MENTD %

14105/2018 1339 ~ sus e % g

Profissional go Atendimento 3 E

CRMIE g

o

o]

8

o

[&]

o

S

o

Sinais Vitais

Pg;uégzj. Altura [om)
Classificacio de Risco
Classificagio de Risco: AZUL

Responsavel pela Classificacdo:

. Relatorio:

PACIENTE COM TRAUMA EM MMSS COM DOR E EDEMA, |

SP0OZ: 98

Moti i ari i istori
vo do Atendimento e Sumdrio de Atendimento (Histdrico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta)

JAMIL SANC

JORQUEIRA - CRM: 6345 ﬂ\%)% ée-’% 97

Tipo do Saida

s O &S __hs. [ )Alta { Jinternacde | ) Obile
TGk F [bpm} R {mprm}
35 108 20 "50% 80

Data e Hora: 14/05/2018 11-21
MARIA CARINA DANTAS

INICIC HOWE

SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

inal, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS

N@g

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120487-90.2019.8.06.0001 e cddigo 460953B.

RS r'd1ura Pacieme/Responsavel
Responsavel: ANTONIA LOPES DE LiMA

Este documento é copi
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LA HOSPITAL SAO LUCAS

FICHA DE INTERNAGAG E ALTA

%, T fls. 17

9§060001.

Mome h
JOAD DA CRUZ RODRIGUES MARQUES
Mascimonts - Local

06031985 . CRATELS

Soxo Raga/Caor
Mascufng " Parda
Documento|s|

CPF- 067 889 T08-68
Endaraco

CAMPO POTY
Faoinm

(88} BE03.6537
R_l'.‘lapl:lllbhel

ANTONWA LOPES DE LIMA MAROUES
Enderngo Hesponsivel

Etnia

Profissic
AGRICULTOR

15
ENEDINA RODRIGUES DE MTRAIS

DataHass

14052018 1317
Convinio

Sus
Blddeco

JANIL S_.:'-"-NCHES JORGLIEIRA
CID Principal ) T

QearloiLolto

057-0006

, Aposento
EMFERMAFL,
Malricula

Observacio

" Usuirio
WIVIANE BARBOSA Linaa
Dista Sanda

Hora | Condighe da Saida

TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNACAO
Autr:_}riza a internagao do acima citado, neste Hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirurgicos
realizacao de necropsia, que se fizer necessario. Outrossim, tomo ciéncia e submeto-me as

dis:pnsigﬁes gerais contidas no regulamento do Hospital. OBS: O Hospital so se responsabiliza por
objetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na Tesouraria.

CRATEUS, 14 de maio de 2018,

Assinatura do paciente
Responsavel pela mprazsdo VIVIGNE BARBOSH Lika

T
QM F{I._IR.-'-":L
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Crateus, 20 de Agosto de 2018.
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o paciente JOAO DA CRUZ RODRIGUES MARQUES,
prontuario 057753, foi atendido nesta unidade hospitalar (Sociedade Beneficente Sdo Camilo -

Hospital Sao Lucas), no dia 14 de Maio de 2018, as 10h39, referindo haver sofrido acidente de
transito.

Sem mais para o momento, me coloco a disposicao para qualquer esclarecimento e
apresento meus votos de elevada estima e consideracio.

Dr. Jodo Victor Leitao Melo
Diretor Técnico
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SINISTRO 3180532906 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO DA CRUZ RODRIGUES MARQUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOAO DA CRUZ RODRIGUES MARQUES

CPFICNPJ: 06786570869

Posicao em 29-11-2018 09:33:07

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacoes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situagdo do seu pedido de indenizagao.

mianlc; Valor da Ine .-'.-'\Er-'i-‘--'- =y Lirne & (Corerin

T LR LA o P fe=lmre Tkl
Lrala ao ragamenia JA10r 4Ga inaenlZatdc JUlos e 'OImedly Vdill (0]

29/11/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
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