Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

fls. 7

PROCURACAO

| Nome: Mapid lcon #e Ouveres Liako I

[ Nacionalidade: a1 cea 24 Estado Civil 45409 |

| RG: 2003007048305 Orgac Emissor: SSF-(E Data da Emissdo:22 1202 |

| CPF:29¢. 389 443-53 Profissdo: 00 LA |

[Enderegn: TRAV. ViaFE € RuATro pv MARGD |, 31 |

| Bairro: 8145 Macepo Cidade/UF: foernite 24 /< CEP: 60 260-525)|

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado inscrito na
OABI/CE 21.292 A e ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR, brasileira,
advogada, inscrita na OAB/CE 6994, ambos com escritoric na Av.
Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE.

Os da clausula ad judicia e et extra e os especiais para promover o
processo do Seguro Obrigatorio DPVAT, contra quem de direito,
podendo para tanto, transigir, desistir, acordar, discordar, conciliar,
requerer e receber alvara judicial, passar recibo, dar quitagao, enfim
praticar todos os atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fortaleza, 25de Feven=ke  de 1019 .

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 10:17 , sob o nimero 01225421420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122542-14.2019.8.06.0001 e c6digo 466B5C6.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

| Declarante: Mazia lecon & Ouvelrd Ao ro ]
| Nacionalidade: BrA<; e e Estado Civil 41900 I
| RG: 200307048305 Orgao Emissor: SSP-(€ Data da Emissdo: 2241 03]
| CPF: 296 328 443-52 Profissdo: so ti# ]
| Enderego: TEAV V.nrE € (varie o Marco, 1 ]
| Bairro: Oiac Mazeoo Cidade/UF: feerprezs /oo CEP: 60 Fe0-527|

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao
Juizo competente, e a quem por competente distribuicio couber o
julgamento da lide, que ndo possui condigdes financeiras para arcar com o
o6nus processual, estando nas exatas condigoes da Lei n°. 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para
promover Ag¢do de Indenizagao e/ou Cobranga.

Fortaleza, <5 de _reverard de 2014 .

Marua 1240 4o 0 vuna Rub

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA
brasileiro, advogado inscrito na OAB/CE 21.292 A, e ANA CLAUDIA MAIA
DE ALENCAR, brasileira, advogada, inscrita na OAB/CE 6.994 ambos com
escritorio na Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE,
declaramos para os devidos fins de direito, que ndo estamos cobrando
honorarios advocaticios antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando os
honorarios de sucumbéncias.

Fortaleza, 25de rFevenwsiro de 0i9,

Ciente:

Moo Ssoda du Db no. R bane

nal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 10:17 , sob o nimero 01225421420198060001.

ento.do, informe o processo 0122542-14.2019.8.06.0001 e codigo 466B5C8.

&

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVAe T
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDoc



‘6259991 061p02d 8 T000'90°'8'6T0Z ¥T-2¥SZ2TO 0SSa204d 0 swloul ‘op ojuswndogeldualajuoliuge/fd/renbipeised/iq-snl-aafi-fess//:sdny aus o assade ‘[eulblio 0 JIdju0d ered
"T0009086T0ZHTZYS22TO0 018WNU 0 qos * £T:0T St 6T0Z/¥0/S0 Wa ope|odolold elead op opeis3 op ealsne ap [eungul @ VATIS VA OLIY9 OQTVYASIYMO 3SOr Jod sjuaiufenbip opeuisse ‘feulblio op eidod 9 ojuswnaop ais3

fls. 9

+ e s e

1210719863




; R T s e -
Rots  og g171@ 24 261480 - 3 Dets do Emissic  37/84,/ 7818
Nome o TuDO RIBEIRO FILHO

End Postal TR yINTE E QUATRO DE MARCO @8@31
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 10:17 , sob o nimero 01225421420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122542-14.2019.8.06.0001 e c6digo 466B5C9.



DECLARACAO DE RESIDENCIA

| Declarante: AMgwid LepA e Cuici#a Rideno |

| Nacionalidade: 2ras .68 Estado Civil: ¢4 4zg |

| RG:20020030%¢ 7vS __ Orgao Emissor. 5</-c—__ Data da Emissao: 22 42 02 |

|CPF: 256 228% 443 -53 Profissdo: 4¢ (ex |
[Endereco: jrav vime & Quarko e (MARCO, 31 =]
| Bairro: 0145 Maceoo Cidade/UF: forrmezs /c=  CEP: & #0-228 |

Declara para devidos fins de direito e a quem possa interessar
que reside no enderegco acima declarado, porém ndo possui
comprovante de residéncia em seu nome.

Fortaleza, 2> de feveneieo de w14

-.'h. M‘ﬁ"m;—& LL-;GLA dL C!I/{&rv’:i,{:%» @_}—bw
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 10:17 , sob o nimero 01225421420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122542-14.2019.8.06.0001 e c6digo 466B5C9.
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DECLARAQEO DE RESPONSABILIDADE

| Declarante: M+ard Lepss v€ CGuyeea Fiseipo
| Nacionalidade: z2r4t;e06 Estado Civil: cAasaag
| RG: 2003007045305 Orgédo Emissor: SSP-_(c Data da Emissdo: 22 12 03|
[CPF: 2496.22¢. 443-53 Profissdo: 0 LA®
[Endereco: 74v. Vinge © GAtre oo Marco 21 |
| Bairro:  &145 MAcgso Cidade/UF: foeiphcza /= CEP: &2.860-52.% |

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que assumo
de forma plena, unica e integral, a responsabilidade por toda documentagio
acostada ao processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, isento o escritério José Brito Advogados representado através
dos Advogados José Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/CE 21.292 A e Ana
Claudia Maia Alencar, inscrita na OAB/CE 6994, com enderego na Avenida Santos
Dumont, 1740, sala 905, Aldeota, Fortaleza /CE, de toda e qualquer
responsabilidade juridica (civel, criminal, tributaria, previdenciaria) e/ou
administrativa, no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo
com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informagdes.

“As informacbes contidas no processo indenizatorio DPVAT sao de responsabilidade
do beneficiario, sendo o mesmo informado que a comunicagao de fato nao ocorrido
ou inexistente & crime punivel na forma da lei — Art. 339 e 340 do CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagbes, bem como da validade do
mencionado documento, firmo o presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza, 2> de MARGD  de W19 |

- 4 r no
*‘fl'f[f] Nia Sg {a E},- Oi(u,zmp- P**b%

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 10:17 , sob o nimero 01225421420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122542-14.2019.8.06.0001 e c6digo 466B5C9.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /e \
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL s \ -
POLICIA CIVIL . & ot J
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO X e
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2729/ 2016 ) ~EARR -

Dados da Ocorréncia - = =

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 23/03/2016 14:03:07
Data / Hora da Ocorréncia  : 08/01/2016 14:40:00
Endereco da Ocorréncia: ROD BR 401 KM 02

NAO INFORMADO ITAPIPOCA /CE
Ponto de Rcfg:réncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: MARIA LEDA DE OLIVEIRA RIBEIRO
Nascimento : 12/07/1963
RG: 2003007048705 Orgio Emissor: SSPDC UF: CE - CPF:
Filiagdo: FRANCISCO BATISTA DE OLIVEIRA
MARIA ALICE SOUSA DE OLIVEIRA

Endereco: R VINTE E QUATRO DE MARCO 31 CASA
DIAS MACEDO 60860528
FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 988844327

Historico

AFIRMA A DECLARANTE(MARIA LEDA DE OLIVEIRA RIBEIRO-VITIMA), QUE NA DATA, HORA E |
LOCAL CITADOS: QUE A VITIMA ERA A PASSAGEIRA, QUE QUEM CONDUZIA O VEICULO ERA
RONALDO MARCIO SOARES BRITO(HABILITADO), DA MARCA HYUNDAI HB20S 1.0M COMF, ANO
2014/2015. COR PRETA, PLACA PMWS076/CE E LICENCIADA EM NOME DE RONALDO MARCIO SOARES
BRITO. QUE TRAFEGAVAM PELA ROD.BR 401 KM 02ITAPIPOCA/CE, QUANDO DE REPENTE O
CONDUTOR PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E VEIO A CAPOTAR. QUE A VITIMA FICOU
LESIONADA: QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA POR POPULARES E LEVADA PARA O HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO EM ITAPIPOCA-CE .QUE O PROPRIETARIO DO VEICULO REGISTROU O BO NO.
110-615/2016, NA 10. DP, QUE NAO TINHA FIM DE DPVAT. E NADA MAIS DISSE. //

OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB;

PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL : 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA G[D"QAJJ, DE ITAPIPOCA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (/oo o dA/[peie

ADRIANA n.muuzf MOREIRA - MAT.: 300085-1-0
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : _ Yo we 1% o gy D A sasz, LR o we

VISTO DO DELEGADO{A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pig. 1 de 1
: mpresso emc 23/0372016 02:35

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado elm 05/04/2019 as 10:17 , sob o nimero 01225421420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122542-14.2019.8.06.0001 e c6digo 466B5CE.



SOCIRDABE-BENEFICENTE SAC CAMILO

HASPITAL MAT. SAD VICENTE DE PAULO

ITAPIFOCA - CE

Guia de atendimento - EMERGENCIA ADULTO

Prontudric | Nome oo Pacients
215607

Elvucumtnminl
Ignoredo: gy

Data de Nascimento | Local

12/07/1963 . FORTALEZA/CE

! Alendimenta
0001

P

FRANCISCO BATISTA DE OLIVEIRA
Endersgo

TRAVESSA 24 DE MARCO, 5N
Prafissao

DOMESTICA

Responsavel ]
RITA SOUSA AGUIAR

[Baimo

CPF do Responsivel

* MARIA LEDA DE DLWEle__R_:gEu_ao_ -

 DIAS MACEDO _

DADOS DU PAEIENTE

| CNS

fls. 14

| Guia de Autorizaglo

Estado Chyil

Gasado{a}

' MARLH. ALICE S'E_.‘JUS#- DE OLIVEIRA

~ T Municipio
: FORTALEZA

EDDUU-UUU'

"Cénjugs
R.IF'._IELED_RI_EEIRQ FILHO

| Enderego
TRNU'ESSA 24 DE MARCO, SN

DADDS DO ATENDIMENTO

Convénio

SUs

Data Atendiments Hora
0a/Mm12016 14:53
Profissicnal do Atendiments
VICENTE ALVES GIFFONI
Indicador de Acidente
Transto

Obsarvagso

T Matricula "CID
T ERRE B

T Tipe Atendimente
| 16819/CE

CONSULTA
| Jseisc: L CONSULT
| SYLVANIA DOURADO DE SOUSA _

Sala

Sinais Vitais
Paso (kg)

Amura jem) il

Motive do Atendimento e Sumarlo de Atendumento [Hlstnnco, Dlagnoﬁttcu Exames Eullcitadm e Canduta]

[DataHors Liberagho
08/01/2018 14:33

”'UF

s
FORTALEZA

Tipo o8 Saida
_Alta

T

Baxo

Feminino

T idade

i Sz Anp(s)

Tlea [mmHg)

?c)]t Vihre d ‘-‘;’P"}"”Wk’c, el dor o l\)Fﬂgw""rw danrle &
apete s d poke ofln v ccbboce €

Po = 1o e oS0 =

PF,EC; D —v on

as7. Fety,
G{C-'Ia.., |

h—i-(o.%..,
1o, Re v TMLJB;NL

VICENTE ALVES GIFFONI - CRM: 1EE|19

oo pelo SUS
Sagde) sem
g paciente ou

Procedimentio 78
(Sistema Un

o %«m_
Assinatura Paciente/Responsével
* Responsavel: RITA S0USA AGUIAR

[ Teleions
! CE | 359962

7, édﬁ 0/ ntimero 01225421420198060001.

3

l =]
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PREFEMTURA MUNIOPAL DE FORTALELZA
SECRETARSA EXECUTIVA REGIONAL Vi
HOSMTAL DISTRITAL EDRNILSOM BARROS DE OLIVEIRA
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Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 10:17 , sob o nimero 01225421420198060001.
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S&OCAMILO www saocamiloitapipoca.org.br

Hospital e Malemnidade
530 Vicente de Paulp

RECEITUARIO MEDICO

NOME DO PA’E%EC (/P,Pmr O C) ' (A (‘é,f 0.

Hospital e Maternidade Sao Vicente de Padlo
gua Urbano Teixeira de Menezes, 01

razendinha - 1
£2500-000 lapipora (E
;88 3631.5100

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 10:17 , sob o nimero 01225421420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122542-14.2019.8.06.0001 e c6digo 466B5CE.
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CAMILO

Hospital € Matemnidade

AT\ 530 Vicenle dePaulo
éh

www. santamiloitapipoca.org.b

RECEITUARIO MEDICO

NOME DO PACIENTE

Mﬁi’”ta Lza{q, CL O. ;@4.6-0'1/?.

ke o (P

M biine b lnes (4T )
ﬂp]kw '{c’p'

Ly,

’ T
TAPIPOCA, O 04 e P &

ASSINATURA E CEM\@\* A ar
e 2
) Hospital e Matemidade 530 Vicente de Paulo ﬁ\. "
Rua Urbano Teixeira de Merjezes, 01 C-g‘f"
Fazendinha :
62500-000 Itapipoca (F
Tel.: 88 3631.5100 !

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 10:17 , sob o nimero 01225421420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122542-14.2019.8.06.0001 e c6digo 466B5CE.
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Governono  Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
EsTADO po CeaRrA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
B T T Nicleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Fortaleza

TSN 731838 / 2018 ERE2IE e O}

Enviar para DELEGACIA REGIONAL DE ITAPIPOCA

EXAME SEGURO DPVAT

Em6 de marco de 2018, nesta cidade de Fortaleza, e nas dependéncias do Nicleo de Pericias Medicas e
Odontologicas de Fortaleza, por Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:

JOSE MARIO DE LIMA JUNIOR CREMEC 9889
Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURC DPVAT) em
MARIA LEDA DE OLIVEIRA RIBEIRO

a fim de ser atendida a requisico de n° 89 / 2018, emitida pelo (a) DELEGACIA REGIONAL DE ITAPIPOCA
descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir e observar, @ em
responder aos guesitos formulados:

Em consequéncia, as 10:50h de 06/03/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigacoes
que julgou necessarias, findo os quais declara: '

HISTORICO: Pericianda comparece para exame de Lesdo Corporal - DPVAT munida de guia policial aonde
consta que as 14h40min de 08/01/2016 teria sido vitima de acidente de transito. Pericianda relata ter sido
socorrida em hospital do interior & posteriormente ter sido internada em Fortaleza para drenar térax pois teria .

perfurado o puimao esquerdo. Relata fortes dores e limitag&o motora no ombro esquerdo desde o ocormido,
apesar dos tratamentos ##

DOCUMENTAGAO APRESENTADA:

1. BO N* 301-2729/16 que corrobora o relato de data e dia do ocormdo,

2. Guia de Atendimento Hospital de Itapipoca datado de 08/01/2016 e assinado pelo Dr Vicente Alves Giffoni
CRM 16819 do qual se extraiu: *(...) vitima de capotamento, refere dor topografia clavicula E, apresenta les&o de
partes moles em antebrago E (... ) deformidade em topografia clavicula E (...).™

3. Registro de Atendimento Emergencial Gonzaguinha de Messejana datado de 13/01/2016 e assinado pelo Dr.
Claudio Martins CREMEC 5888 do qual se extraiu: "(...) fratura de clavicula E (.

4. Guia de Solicitacfio de Internago datada de 13/01/2016 e assinada pelo Dr. Filipe Castro de Andrade
CREMEC 11515 do qual se extraiu: " (...} fratura de clavicula esq + hemotodrax a esquerda (ha 5 dias) (...)
necessita intervencao (drenagem de torax) (...)" ##

5. Atestado médico datado de 18/01/2018 e assinado pelo Dr. Claudio Costa Martins de Sousa CRM 5888 do
qual se extraiu: "Atesto para os devidos fins que Maria Leda de Oliveira foi submetida a tto conservador de fratura
de clavicula E, recebendo alta em abril/2016. Pac refere dor e incapacidade p/ trabalho. Ao exame: dor &
mobilidade de ombro. Rx fratura consolidada. Solicito afastamento do trabalho "##

AO EXAME FISICO: Palpago da clavicula esquerda revela calosidade Sssea compativel com fratura antiga
consolidada, porém sem deformidades. A movimentagao passiva da cintura escapular esquerda produz crepitar e
dor, além de haver limitago de amplitude de movimento. Os movimentos ativos executados pela pericianda
estao reduzidos em cerca de 75% se comparados aos do ombro direito_##

DISCUSSAO MEDICO-LEGAL E CONCLUSAO: Trata-se, pois, de ofensa a integridade corporal compativel com
acao contundente impetrada no contexto e no tempo do acidente de transito alegado. A pericianda ja se encontra
de alta médica com sequelas de repercussdo intensa sobre & motricidade do ombro esquerdo, cuja reducéo & da
ordem de 75% se comparada aos movimentos do ombro direito, ##

RESPOSTA AOS QUESITOS

PRIMEIRO - Houve les&o de origem externa, com possivel nexo causal e temporal, relacionada ao acidente de
transito alegado?

Sim;

SEGUNDO: Localizac8io e quantificagio dos danos corporais pemmanentes, na conformidade do art. 3° ou do
anexo da Lei 6194/74,

6/3/2018 14:25 j M~ 1de 2

ASSINADO DIGITALMENTE POR JOSE MARIO DE LIMA]UNIGH:651232M354

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 10:17 , sob o nimero 01225421420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122542-14.2019.8.06.0001 e c6digo 466B5CE.



fls. 22

Govervono  Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE

Secretaria da Segaranga Pibi _ Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
Secrtaria da Secwrenge Pébics Nucleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Fortaleza

01225421420198060001.

Na conformidade do art. 3° ou do anexo da Lei 6194/74 trata
! : ; -5@ de uma funcional
Lr;&oamsleta, de intensa repercussio (75%, conforme inciso Il do parhgrafp::gada Art. ST!nm:m}
0 0 ombro esquerdo, o qual representa 25% de perda funcional (conforme o supracitado annx::}.

Desse modo, o cHmputo é de 7
18.75% 4% p e 75% dos 25% relacionados aoc ombro, o que resulta no percentual final de

Nada mais havendo a registrar, encerro este laudo gue, depois de lido e achado conforme assino

41V,

t" JOSE MARIO DE LIMA JUNIOR
i CREMEC 9889

]}

\

6/3/2018 14:25 2 de 2
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122542-14.2019.8.06.0001 e c6digo 466B5CE.
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SINISTRO 3180176979 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA LEDA DE OLIVEIRA RIBEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO
CORREIOS

BENEFICIARIO MARIA LEDA DE OLIVEIRA RIBEIRO

CPFICNPJ: 29638844353

Posicao em 26-09-2018 08:53:04

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
@] 1u.r;al_::anr abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autonizacao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de ate 5 dias uteis. Caso ndo identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correciio Valor Total

08/05/2018 RS 84375 RS 0.00 RS 843,75

Historico das correspondéncias enviadas
Data da
Carta

Referéncia

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 10:17 , sob o nimero 01225421420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122542-14.2019.8.06.0001 e c6digo 466B5CE.



