fls. 10

10JU1 ‘0p"0juSINYOCE! Lae/Bd; pibipEisediq st Sah-lesad: 5559, B110 0 J112U0D eIe
._”ooowomw._”omomdmwmw.ﬁo OJawnu 0 qos * /T: QOmm 8T0Z/Z1/2T WS OPe|0I0) DEL BIs, : 8 pitt . .

090 9 0Juswno0op |3s



“
T 1 ATarifa Social de Elétrica
1 L =i {“Tﬁm"u% eﬁel
=l - i Gompanhia Energética do Ceard y

| monio, ima 60t
w___————l W CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 061058488
e R AR A o ..I".'".'-"-'-‘.T"'.Bfl._,. H'"ﬂ ' 51?;92687
ﬁ_b mgﬁm—h-—i " DatadeEmissio  20/03/2018
Nome ANA MARIA BRAGA DA SILVA .

‘End. Postal - RU PDE ALZIR SAMPAIO 0030

PRESIDENTE KENNEDY - FORTALEZA - emazgzs L
Poste
Medidor 1420141
Classs ®1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO

‘CONTADEEN

RG/CPF/CNPJ  408273003-01 CGF
m-a__[nmda f | Previsé T Veja s ol I
g v Lapre Coniuntd  Jary 2018 FiSD 183,87
Mar/2018 20/03/2013 {18/04/2018 maa | %‘7'10'21 1 .
B, S, L - + iF o Sl L \p :
: + - i i | Anual m,mw
R e 4 1591 | 0. 008! G] B
el ey . A8 1RV K OB, 8,09, 0,00
voojeml g

T DL 0 A CMe B s owc 27T

mﬁ T Cont. & vh) m“ékﬁ amf& = le o 279,88

Leit Amal & Leit Amtarior : ) ©
AR A oy i _1
T I ':i Lo Y

e sl 1 S
R R, 3 --_“f“'.'E'_S_- - R ! w——::—'—,ez
112.5
QUOTA PARCELAMENTO 5/6 2,58
MULTA MORATORIA REF 1?/2017 ) | A
JUROS DO MES 23

TLUMINACAO PUBLICA: MUSTCIPAL

Transmissad ... ; \ 1

Es':rihui a?e'iiié ........... @ é]

cardes Setorials s | g

T (08 PSGEIRT. L L e
TﬂTﬂ. ................... bees &

e i e P 7
- ScPRTNERD D) CLIENTE SEGUIDG 0 DIGITO UERIFICRDK.

_Athame ps_vizichas g Anices 2 entva 0o sonhats a0 mosylito

ATANSIIGEON ool eecmmmmeem e e n e BT

fls. 11

do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 09:17 , sob o niimero 01858263020188060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

j SEGRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL o

\‘ RUBRICA =7

N DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO i 5

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3079 1 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 19/07/2018 13:09:44
Data / Hora da Ocorréncia: 03/12/2017 03:00:00
a: AVENIDA SARGENTO HERMINIO SAMPAIO

Endereco da Ocorrénci
Complemento: »
Municipio: FORTALEZA/CE

to
Bairro: PADRE ANDRADE
Ponto de Referéncia: PROX A ACADEMIA MALHACAO

Dados da(s) Vitima(s) __
Nome:ANACLETO BRAGA DA SILVA .

Nascimento: 30/05/1979 CPF: 756.194.313-04

RG: 95003013347 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiacao: ANA MARIA BRAGA DA SILVA :
ANTONIO PEREIRA DA SILVA ;

Endereco: RUA PADRE ALZIR SAMPAIO, 307

Bairro: PRESIDENTE KENNEDY

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.355-260

Telefone: (85) 98841-9144 '

Pais: BRASIL

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMX9587 Uf. CE Municipio: QUIXADA Chassi:
9C2JC4820FR547362 Renavam: 1040618054 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 125 ES Ano Fabricacdo: 2015
Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
Proprietdrio: LUIZA BATISTA PEREIRA Situacao: NAO INFORMADO

Envolvimento: COLISAO

Historico .
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PMX-9587-CE, MAS NAO POSSUI
HABILITACAO(CNH); QUE TRAFEGAVA PELA AV. SARGENTO HERMINIO
SAMPAIO; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS QUE |
AO AVANCAR O SEMAFORO NO VERMELHO OCASIONOU A COLISAO COM A |&
MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA |
FOl AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE
EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO
LEVADA PARA ATENDIMENTO NO IJF/CENTRO; QUE A PROPRIETARIA DA

FERREIRA LIMA e Tri i
e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 09:17 , sob o nimero 01858263020188060001

SILVA |

L

ULISSES

(1]
(0]

MOTOCICLETA FALECEU NO DIA 03/06/2018 CONFORME CERTIDAO DE E)
OBITO. E NADA MAIS DISSE.// 5
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PRﬂEVlSTO ART. 340 DO CPB. ;
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES. E
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO §
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ‘_m'i

)

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-

do or

|L

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: er&»mlét-? P i, Sdigas
- P

Pag. 1 de 2

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso em: 19/07/2018 13:20:15
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

0S DE TRANSITO

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELIT

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3079 /2018
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JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9
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DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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- = -?1"& prefeitura de
NTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ¢ &

SERVIGO DE ATENDIME

= e ————————————— s
———— S ———— e

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
ia 03/12/2017, as

prestou atendimento a0 sr. Anacleto Braga da Silva, no di
03h17min, na Avenida Sargento Herminio Sampaio, no Bairro Padre
Andrade, vitima de acidente de transito.

Documento requerido
P018272/2018.

Fortaleza, 15 de janeiro de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes de- inta
Coord. SAME do SAMU 1‘97 egional Fortaleza

ﬂu_ﬂu .,\.L Whs A
Runaldo '»ﬂxea Machado

Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA = CEP: 60455-360

FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151 “}éﬂ'

FORTALEZA CE e
idoria@samu fortaleza ce.gov. br

pelo Sr. Adelmo Braga da Silva, Processo n°

ara conferir o origi i : i.tice.j igi i
F|’ A ( ginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185826-30.2018.8.06.0001 e cédigo 41B
, -30. .8.06. e codigo 3300.

’ 01
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA -
SAUDE

HOSPITALAR
Emitido em: 05/02/2018 8:18:1 9

Fre eiturs de .
Fortaleza Registro de Atendimento
Emergencial PorEDUARDO MOREIRA

ERGENCIAL

DATAHORA: 03/12/2017 03:30:10

REGISTRO DE ATENDIMENTO EM
ey . ] Registro: 5539860
SEXO: M IRM;NCDR: Amarela

NOME:  ANACLETO BRAGA DA SILVA
Io. NASC:  30/0511878 lesmpo cvIL:
NOME DOPAL  ANTONIO PEREIRA DA SILVA

CNS: 708900736874714

CPF; 75619431304 RG 95003013347

NOME DAMAE:  ANA MARIA BRAGA DA SILVA
IBNRRO; ALVARO WEYNE J

lENDEREQO DO PACIENTE: PADRE ALZIR SAMPAIO lN‘: 307

TIPO DE LOGRADOURO: Rua

TELEFONE GONTATO: MUNICIPIO:  FORTALEZA

COMPLEMENTO:  NA

MENTO: Acidenta com motociclista, Acidente de transporie se

QUEIXAS: PACIENTE VITIMA DE COLISAD CARRO/MOTO COM TCE,RELATO DE SINCOP
| ERATUIRADEMSO.

T
B

MQTIVO DE ATENDI m coliso. Inclul: capotamento, quada ou projegao de uma molocicieta

€. APRESENTA EDEMA DE FACE COM LACERAGAO NO LABIO SUFERIOR E PROVAVEL

k i b
LOCAL DA OCORRENCIA;  Area Publica
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Exame Flsico!

Conduta:

TEMPO NECESSARID PARA
OBSERVAGCAOD:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

Pagina 1 de 1

EMR_EmergencyAttention

01858263020188060001.

-

09:17 , sob o nimero

as

ste documento é

:



Pretait |ﬂ§rﬂ+‘7
Fortalez

88060001

L

ENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU S

SERVIGO DE AT

—

TERMO DE ENTREGA

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Sr. Anacleto Braga

ocesso n° P018272/2018, estamos entregando ao
nto realizado pelo

756.194.313-04, copia do Prontuario de Atendime
| Fortaleza, no dia 03/12/2017.

Conforme pr
da Silva, CPF:
SAMU 192 Regiona

Fortaleza, 22 de Janeiro de 2018.

Atenciosamente,

Dr. Francisco Rémulo Sampaio Lira
Coord. do Setor Médico do SAMU 192 Regional Fortaleza.

Nome do solicitante:

Assinatura:

CPF: Data do recebimento: / /|

RUA PADRE GUERRA, 1350 _PARQUELANDIA - CEP 60.455-360
FONE: (085) 3452-9150 — FAX (085) 3452-9151
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020188060001.

0 PONTO DE APOIO: e N° DA OCORRENCIA:- (OO 3
DATA: S /AL /13 [TuRNG: . S0 | BQUIPE Yalinos + 50moug L lase - lols
' AnaCUAD  anppe. dogQua  |[DADE 3y [sexor
_ENDERECO: 56,0 et TALmines \$ €S e

REFERERCIA:  (OUbin  monle  doguoo | BARRO: Youunt [ropioota S
ary: .59 Qus: 1Q [QUR 320 |aQuY: 3:<s0o jav: 44O 3

sbb o'ntimero 0185 s

1B3300.
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Ortopedista
CRM/CE 9460

Fortaleza

iy

e

Fortaleza, 14 DE MARCO DE 2018

Dr. Augusto Tadeu Barros de Sousa

B

di
1; ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MSDI

ANACLETO BRAGA DA SILVA

#MOTIVO: PASERIA DE MSD

#SOLICITO:
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| NOME: ANACLETO BRAGA DA SILVA IDADE: 38 ANOS
| DATA: 23/04/18 SEXO: MASCULINO
ALTURA:

'CONVENIO:  PARTICULAR
| SOLIGITANTE : Dr{a). AUGUSTO TADEU BARROS DE SOUSA MAO DOMINANTE:

e DADOS CLINICOS

Acidente de moto em 03122
Cicatriz na prega axilar e no

o de placas e parafusos.

ero direito/ tratamento cirurgico com colocaga
ultimos graus.

017 com fratura do um
tos. Desde entdo nao consegue elevar o brago nos

1/3 distal do brago direl

DESCRIGAO DOS ACHADOS -

EXAME REALIZADO EM APARELHO NICOLET-VIKING QUEST

VER GRAFICOS E TABELA ANEXOS.
tiva (VCS) dos nervos ulnar, mediano e radial bilateral

- Potencial de agao sensitivo (PAS) e velocidade de condugéo sensi
o antebrago esquerdo normais. PAS do

normais. PAS dos nervos cutaneo medial do antebrago bilateral & cutaneo lateral d

cutaneo lateral do antebrago direito néo obtido.
- Potencial de agao muscular composto (PAMCs) e velocidade de condugac motora (VCM) dos nervos uinar e mediano
bilateral normais. Ondas-F normais. =

- PAMCs do nervo radial direito, captagé@o com ag
-PAMCs do nervo axilar direito, captacao com agu

ulha no musculo extensor indicis proprius com respostas normais.
Iha no musculo deltoideus corn amplitude diminuida comparativamente ao

membro contralateral.
- PAMCs dos nervos musculocutaneo e supraescapular direitos, captagdo com agulha nos musculos biceps brachialis e
infraspinatus respectivamente normais.

om agulha no musculo trapezius normal.

- PAMCs do nervo espinhal acessorio direito, captagéo ¢

- exame muscular com eletrodo de agulha coaxial- ver tabela anexa.

AL DIREITO, PARCIAL, LEVE, ENVOLVENDO O TRONCO SUPERIOR. Os musculos
apresentam-se com padrao neurogénico crénizo.

R CONCLUSAO -
com

1. LESAO DO PLEXO BRAQUI
inervagdo comum a este (C5CB)
2- MONONEUROPATIA MOTORA, PARCIAL-LEVE, DO NERVO AXILAR DIREITO. O musculo deltoideus  direito
apresenta-se com padréo de recrutamento motor voluntario diminuido.

3- EXAME ELETRONEUROMIOGRAFICO NORMAL NO MEMBRO SUPERICR ESQUERDO.

umento e copl (h)i)ll na S. Ila{l()(l almente por J()R(;El” AF RR RA A 0 6 0 0 8806000
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

' 24 HORAS DE PROTECAOC A VIDA

Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de

Traumatologia-Ortopedia
R B

No. HOSPGESTOR: 35715
LEITO:
NOME: ANACLETO BRAGA DA SILVA

DATA DE INTERNACAO: 03/ 12/ 2017 DATA DA ALTA: 07/12/2017
BE/PRONT: 5539860 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA

NASCIMENTO: 30051979 IDADE: 38
DIAGNOSTICOS: FRATURA DE UMERO - DIAFISE DIR (OPERADA)
' RETORNO AMBULATORIAL EM 15 DIAS PARA DR
AUGUSTO TADEU ( MARCAR NO SPA) 2- NAO

CONDUTAS E CUIDADOS POS- RETIRAR TIPOIA ATE'Z RETORNO 3- ANALGESIA PARA
OPERATORIOS: CASA SE NECESSARIO 4- MOVIMENTAR DEDOS E
PUNHO 5- TRAZER ESTE RELATORIO EM TODOS 0S

RETORNOS
TELEFONE!: :
CELULAR:

STAFF QUE OPEROUNA .
EMERGENCIA: .

STAFF DO LEITO: AUGUSTO TAD_EU -
RESIDENTE DO LEITO: ERNANE BRUNO .

. IR ; e CE Status da
Hora Leito Cirurgiao Rg_mdenﬁe Matenlall. .Dbsgruaqao marcacio

Retornar dia: / / Hora:

—_ o N
ORIV &~

Data: OM \ &/ \

e

( 1fnprirnir

HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas
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' Fortaleza

ANACLETO BRAGA DA 5ILVA

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS FINS DE
SUPRACITADO E ACOMPANHADO N
TRAUMATOLOGIA POR

PERICIA MEDICA QUE O PACIENTE
O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E

« FRATURA DE UMERO DIREITO
« LESAO DO PLEXO BRAQUIAL DIREITO

. RIGIDEZ DE OMBR0 DIREITO

ESTA INAPTO PARA O TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

CID: S42.3; S41.3

2/5/18

fls. 22

[Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 09:17 , sob o nlimero 01858263020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185826-30.2018.8.06.0001 e codigo 41B3300.
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Sol Imagem

PACIENTE . Anacleto Braga da Silva
REALIZADO EM 26/04/2018 |
SOLICITANTE . Dr. Augusto Tadeu
DIGITADORA : Cleanne

TECNICA: _
Exame realizado com transdutor linear 7.5 Mhz.

ANALISE: . |
O exame sonografico de ombro direito, mostra:

i i1 malidades.
Pele e tecido celular subcutaneo ser: anor I _ .
Tend#o do supraespinhal com ecotextura heterogénea e calcificagoes.

Tendzo do biceps de morfologia e textura normais.
Presenca de liquido na bolsa subacromial/subdeltoide.

CONCLUSAO: ] .
# Tendinopatia degenerativa do tendao supraespinhal + Calcificagoes.

# Liquido na bolsa subacromial/subdeltéide.

TIVO!
NCAO: UL TRASSONOGRAFIA E UM EXAME COMPARA
e CGUARLJE ESSE LAUDO PARA FUTURAS COMPARAGOES.

fls. 25

\‘(OJU,(/Q (WM A

LIANE DAYBE FREITAS SANTOS
RM 7270

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 09:17 , sob o nlimero 01858263020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185826-30.2018.8.06.0001 e cédigo 41B3300.



"00££9TY 06IP02 8 T000 90°8'8T0Z 0E-928S8TO 0SS9204d 0 swLoul ‘op-ojuswnadgedualauoILge/6d/enbipelsed/iq snl-aoli fesa/:sdny aus o assage ‘feulblio o L__“_mEm,o eled
"T0009088T0Z0E9IZESETO 01dWNU 0 qOs * /T:60 St 8T0Z/¢T/ZT Wa ope|odoloid "eiea) op opels3 op ealsne ap feungul d YINIT vHIF¥Y34 VATIS 3 S3SSITN 39HOC Jod siuswrenbip opeuisse ‘[eulblio op eidod 9 oE_m.E:Lwc a1s3

| ko i | 5 J, m_m, i ||
< e (1|2 w (- |
b % M wm | I 1
20 ||| B
13 n,: mn |
e e
M%WW A g || [ e |

[EE | mm”..“..“mu m.m
wd;mmi mw WMMWWWW,W |




fls. 27

RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS
Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

PROCURACAO

Nome: _ ANACLETO BRAGA DA SILVA

Nacionalidade: | BRASILEIRO  estado civil: SOLTEIRO

Profissao: AUTONOMO

RG: 95003013347 SSP/ _CE  CPF: _756.194.313-04

Logradouro: RUA PADRE AUZIR SAMPAIO

,N°_307  Compl

Bairro: PRESIDENTE KENNEDY CEP: 60.000-000

Cidade: FORTALEZA UE: CEARA 1. 85991477500

OUTORGADOQO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscri¢gao na
OAB/CE 17.458, ambos com escritorio profissional situado na Rua do rosario 77 sala 1402
Centro, Fortaleza - Cear4, Fone: (85) 98685-3187/(85) 3226-1683, onde recebe intimagées,
notificagdes, etc. PODERES: Para o FORO EM GERAL, com Clatisula “ad-judicia et extra”, para
promover a defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja através de atos de
representagdes, seja intentando a¢Ses ou defendo-o das que contra si forem intentadas,
podendo ainda confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber citagdes, transigir,
desistir, renunciar a direitos sobre que se fundam ag6es, dar quitagao, firmar compromisso,
receber e dar quitagao, endossar cheque, receber alvard em nome do outorgante, dando tido
por bom e valioso, com o fim especifico para AJUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL
DO CEARA, podendo substabelecer com o sem reserva de iguais poderes em todas as
instancias da Justica Estadual deste estado.

Fortaleza (CE), 08 dePFZEMBRQyq 2018,

pe fﬂ»od?ﬁb Emém_ ki Sekas

4
Assinatura

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 09:17|, sob o nimero 01858263020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185826-30.2018.8.06.0001 e caddigo 4]‘LB3304.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS
Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: ANACLETO BRAGA DA SILVA

RG: 95003013347 ssp/ CECPF: 756.194.313-04

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: RUA PADRE AUZIR SAMPAIO

Complemento:

Bairro PRESIDENTE KENNEDY ¢gp: ©0.000-000

Que a presente declaracgio é a expressao da verdade, a qual é

feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, 08 DE_DEZEMBRO 20 18

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 09:17 , sob 0 nimero 01858263020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185826-30.2018.8.06.0001 e c6digo 41B3304.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS
Dr. Felipe Leal - OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: ANACLETO BRAGA DA SILVA

Nacionalidade: BRASILEIRO Egstado CEARA  Estado Civil:_SOLTEIRO

Profissdo: AUTONOMO

Rg: 95003013347 ggp/CE .cpr; 756.194.313-04

Logradouro:_ RUA PADRE AUZIR SAMPAIO

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da
familia,pelo que,nos termos da lei n2 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da
gratuidade da justiga.

Fortaleza/Ce:_ 08 de _ DEZEMBRO de 20 18

s, /ﬁ\mﬁ:ﬁc_/{T ‘f"‘ﬁg?—‘*— Ao S.L,en

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 09:17 , sob o nimero 01858263020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0185826-30.2018.8.06.0001 e c6digo 41B3304.
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SINISTRO 3180347117 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANACLETO BRAGA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANACLETO BRAGA DA SILVA

CPF/CNPJ: 75619431304

Posigao em 11-10-2018 11:20:53

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que voc
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situacido do seu pedido de
indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizagcao Juros e Corregcao Valor Tota!
15/10/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

“N
Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 1#12/2018 as 09:17 , sob o niimero 01858263020188060001.

P3ara conferir o original acesse o site httns://esai tice ius br/pastadigital/na/abrirConferenciaDocumento do informe o nrocesso 0185826-30 2018 8 06 0001 e codiao 41B3304

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=756 19431304 &sinistroConsultaPe...



