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Najma Said
Advocacia e Consuitoria
Dra. Najma Said - OAB/CE 28.394

Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAOQO

OUTORGANTE U gmf—"’)i-"“: )'1#&,1(»- dt oy uwhﬁ,
NACIONALIDADE | P rhoone oo NATURAL

| ESTADO )
RG 95002232 457 CIVIL Seltere
CPF ei1.51% . 203-97 PROFISSAO | 1l s e
E=ORRECS *i“k C , 354, Coy :fla-w{.bnx jff-;b(’-g :
BAIRRO l'.:')l,’\_,:iqi_ lov  Srmoes CEP GO 42 - 339
MUNICIPIO / UF *-?—;n;%.b&JW =L
FONES (85 )3;:3_;.30_10 31 | (85) aAL9 3y 6843
E-MAIL KCS.2 13A0 & 9 ,}Tm;{_. N e (oS

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n® 28.394, portadora do RG n°® 93002103354 SSP/CE ¢ CPT ° 694.678.033-72,
com escritorio profissional na Rua Anténio Drumond, 105 I, Monte Castelo — Fortaleza — CEP
60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, como
beneficidrio, em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, nodenda firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos

interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar

documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizacdes de

pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias

medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do

objeto do presente mandato.

FORTAL? (CE). ,Jr»*/c At Aro de 204%.
Py fra— .5 Yo /9 %Wwf'

outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:40 , sob o nimero 01135246620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113524-66.2019.8.06.0001 e c6digo 44BE6DC.
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Najma Said
AGVOCACia e Consuitorna
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
Eu, Wudbon, Sifoe. ol 1oascom onls , Brasileiro(a),
Sokd .2 e . -T*‘\*-.L‘fta/f;?{,p'uw , portador da Carteira de
Identidade/RG n° __IT00 0030 487F -SSP/CE, ¢ inscrito no CPF/MF sob o
n' é’l} HF3. 20%-.949 _residente e domiciliada na cidade de
'—?UU& ali 2, 5 estado Ceara, na Rua
O AN j,{/r"z\, < § [’I.I-Cl‘ WA JN° ,_‘:3?:_—)_!,, ’r_".’,l T g'(}’(—ﬂ Lr.r{:b‘) .
L v U

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € o

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE),,;\S de LC'_L.L.KA,E“/"Q de20 4%

Q MQJM 54 Z, Sé, -74/)&1*—»“/{;‘

Declarante
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:40 , sob o nimero 01135246620198060001.
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Najma Said

AQvoCcacia e Consuitorna

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, _|) [x Grem, vi o ds Noscimonds , brasileiro(a),
jt‘c{.x’,tw , ']ﬂiﬂ"ﬁ&{‘mg Lu, . portador(a) do RG n°
95 00 .32 ‘/f £F \ E.' inscrito no CPF sob n®

é 1¥. 533 303" _j 5 , residente ¢ domiciliado no enderego

bua G 255 (ool m, J/‘fﬂ"w‘?’”'ﬁ ‘ ‘T%LJ'L‘M Asis Srmech 5
Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma ag¢io judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, tnica e integral a
responsabilidade por toda documentagio acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos
fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n® 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drumond, n® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributdria, 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 tUnica ¢ exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informagdes.

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

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

Fortaleza (CE), A5 de  (Oufal-+o de 2043
Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:40 , sob o nimero 01135246620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113524-66.2019.8.06.0001 e c6digo 44BE6DC.
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Najma Said
AQVOoCacia e \Lonsuiona
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

Bu, W[ ilren Scbsee  de TNascuments

k]

Brasileiro(a), fxtﬂ;g;u,s . /}]L\‘ﬁy_’jfu“_,{,w , portador da cédula de Identidade N°
950022 32 484 ECPFN°_643.693. 303- 97 , capaz,

nesta oportunidade, DECLARO quec resido no seguinte enderego:
5 I . —— £ H T 7 - { - W

_kue: C 4 04,  darngm Y—-{'_}A.}‘n;!-u, Fongug oo rhuiucs

_ ) : ()

na Cidade de . ";ﬁ',’,'ffm_{:L___a\L_,% , Estado L/ pL[L._,___ ; CEP

COTYR - 34 , ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos ¢ demais

declarages para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bito

fornecida.

Fortaleza, .5 |, de Liiﬂlu fori- ,de 01X
e T
2 7 ,g@\——' 5,7%/» ‘ﬁ 44/7 )%
DECLARANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:40 , sob o nimero 01135246620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113524-66.2019.8.06.0001 e c6digo 44BE6DC.
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Najma Said
AQVoCcdacia e 'Consuitona
Dra. Najma Said - OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQ DE ISENCAO DE IRPF
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Nome: : - Nacionalidade;
[!;( w mem ;)l LAoo oy N cAmi 1&1 Brasileira

Enderego: Profissio:

i : ¢ 4 A5 MelsGuoo
€EPFn?; RG n: _ Estado Civl: 4 ,, U
613 537.303-9F 95002232 48+ Soltavio
B_airm: " Cigadg: Estado: CE
[ EU‘Q-M A \in/h"w ) Jont, {'TLIk‘-,Cc-_—
CEP: |/ Telefone:
Leotd3 - 3 | (55) G9.2 1o1031 1(85)959396 343 |

Com a edig¢do da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim,
tendo em vista o que dispoe a Lei n® 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob
pena das sangdes civis, administrativas ¢ criminais previstas na legislagdo aplicavel, que NAO
POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE
DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cédigo Penal que assim dispoe:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar. ou
nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de | (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusio de |
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento & particular.

™ —. _—— - ot . 1 1 ! 5 - ek
ITul sul a \.-Apu,aaau ua veiluauo, v a PILHDIILL.

QMIZ@& ;<35 de ”u. I.L [." e de “/ﬁfii %1

?/Zw S, / 5 7/@//42/3 ,/f

Assmatura

Lei N°7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. A declaraciio destinada a fazer prova de vida, residéncia. pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo inico — O dispositivo neste artigo nao se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°.  Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujcitar-se-4 o declarante as sances civis, administrativas e
criminais previstas na Legislagio aplicavel.

Art 3% A declaracio mencionari evpressamente a resnoneahilidade do declarante

Art. 4°, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5°. Revogam-se disposigdes em contrério.

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia ¢ 95° da Repiiblica,

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltriao

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:40 , sob o nimero 01135246620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113524-66.2019.8.06.0001 e c6digo 44BE6DC.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Eletnca Grupo B | Serie B-4 | N” §37768855

gy Companhia Energetica do Ceara A Tanta Secal de Energis E'tnca
' Rua Pagre o, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE fo criada pele Len n® 10 438 e
| CNPJ 07047 f0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de are il de 2002

Rot: Medid Post
Esta é a segunda via de ota 11 01210 31 096200 edidor oste
Nome MARIA DO LIVRAMENTO OLIVEIRA DA COSTRI26089 1375 Q435S
ﬁGOIZOls Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py ¢ JARDIM ITAPERI D0351 PQ. DOIS IRMAOS FORTALEZA

Consumidora
DV 60000000
991704 7 .
_ RG / CPF / CNPJ 647.198.043-49 CGF
VENCIMENTO Classe Bl - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atuul? Leitura Anterior Cu:\smn:e? Consumo EkWh](P Consumo Incl. € Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS) ' ?
FP 28422 I 28309 1 113 ‘ 0 I 113
| | |
DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  [DATAS DE LEITURA
Data de Emissao | Prev. Proxima
Apresentacao | Leitura
17/08/2018 [ 18/09/2018

/AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
ACA1.4122.6250.6C32.480F.1936.F9D5.0289

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS) | Aliguota Valor da Impaosto
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,75 ISENTO | |

CORRECAO MONETARIA DO MES 1,71 | !

JURQS DO MES hHas [COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 11,69 e :

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 3,30 )

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 17,71

Canjunto PARANGABA

ii“ | i —— 2 - DE €O, ( ) Més JUN/ 2018
Compense suas emissées pelo consumo de anergwa aletrnica, IPadrao Individual Apuragao Indiwvidual
Emitido kg 1CO.) | Compensado kg (CO,} | Conscigncia EcologicalCO,) ngmi. Trim. | Anual Mensali Trim. | Anual

; b - DiC (hi 4,95 | 9,91| 19,820,00 4,92 | 0,00

FIC {un} | 3 0,00 | 2,00 |
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO S | e R A | A A

m PE CONSUMO (ultimos 12 meses)

N Coneumo
REE T4 L R A - P N B D A L ST
— autenticacao mecanica cliente ————— = e e e e i
N“ do Cliente: 991704-7 N“ da Nota Fiscal: 537768855  Total a Pagar (R$): 53,25
Data de Emissao: 31/08/2018 Referéncia:  AGO/2018 N" de Controle: 0000991704 00528 4374 203

83830000000-4 53250031000-9 00009917040-0 05284374220-0

AR ATRMBOTAIRENN .,

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:40 , sob o nimero 01135246620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113524-66.2019.8.06.0001 e cédigo 44BE6DE.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARIA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 20182119
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4030 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 14/09/2018 12:50:06

Data / Hora da Ocorréncia: 24/07/2018 16:20:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA JOSE TAVARES
Complemento:

Bairro: PARQUE SANTA ROSA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:WILSON SILVA DO NASCIMENTO

Nascimento: 01/03/1981 CPF:617.577.303-97

CNH: 05067552626 Orgao Emissor: DETRAN UF: CE

Filiacao: ERINETE SILVA DO NASCIMENTO

EDILSON ROCHA DO NASCIMENTO

Endereco: RUA C, 351

Bairro: PARQUE DOIS IRMAOS

Municipio: FORTALEZA/CE CEP;

Pais: BRASIL Telefone:(85) 99210-1031
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCB2501 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110BR432099 Renavam: 311109420 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario. WILSON SILVA DO NASCIMENTO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

) Histoérico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA |
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OCB-2501 NA |
AV. JOSE TAVARES QUANDO A VITIMA REALIZAVA UMA CONVERSAO PARA A

DIREITA A MOTO DERRAPOU, QUE A VITIMA PERDEU O CONTROLE DA MOTO,

CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA |

PELO SAMU PARA O HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE |

OLIVEIRA - PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.////I1I

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DE_I._ITI"OS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 2
FRANCISCO Deuyo Qﬁ;ﬁﬁef.d A"LMElD}/,MAT 404836-1-6

/\_____, % ///k é 7%’;""“‘"" 7;\

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ,

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

“““““““ = 10° Tabelionato de Notas de Fortaleza
Mcrdra RCmMnnnenng-o 70 - Mone Castelo » Fm-uma’CE * CEP 60.325-720
de Deus o: (B5) 32238565 | Site:www. cartariomoreirade deus.not.br
Tabelii: Maria de Fitima Botelho Man c a do Dous Pag‘1de1
Impresso em: 14/08/2018 12:56:38
o 0 seld, de m{rhtu.rda:{e 30 ut.

- Em testemnhe da verds da p
faria Jocilene da Gilvy - Esc, ﬁutdnzdda % kit e —————— s e

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:40 , sob o nimero 01135246620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113524-66.2019.8.06.0001 e cédigo 44BE6DE.
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

K<
« DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Wilson Silva do Nascimento - C.P.F.
617.577.303.97, no dia 24/07/2018, as 16h58min, na Avenida José

~yftima de acidente de transito.
““"‘"—-—_—_———

Tavares, no Bairro Parque Santa Ro;

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendi

acima mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P334092/2018.

Fortaleza, 04 de setembro de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes delli
Coord. SAME - SA
Regional Fortaleda
Mat. 45661-1
Roberto Gomes de Lima

Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

ProtocolofSAME-SAMU 192 J 30 OUT. 2013

Regional Fortaleza
Mat. 54558-1

FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

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

A

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:40 , sob o nimero 01135246620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113524-66.2019.8.06.0001 e c6digo 44BE6DF.
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PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

:{czm Vo6 G()  [rontovesoie: e (/ | N2 DA OCORRENCIA: (/- 1;

L IV { 0F/ | x [Turvo: KT | equre: JHaVo 3. Burtowece N
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documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:40 , sob 0 nimero 01135246620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113524-66.2019.8.06.0001 e codigo 44BEGES.
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICO, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei, que o Sr. Wilson Silva do
Nascimento, esteve internado nesta unidade hospitalar no periodo de 24.07.18 a 01.08.18 sob registro
de n°® 221790, com diagnéstico de fratura de clavicula esquerda, sendo realizado tratamento cirtirgico
do mesmo. Em seguida paciente saiu de Alta hospitalar.

Fortaleza, 22 de Agosto de 2018

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:40 , sob o nimero 01135246620198060001.
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Boletim de Emergéncia - CAD.:
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VITIMA WILSON SILVA DO NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO WILSON SILVA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 61757730397

Posicao em 03-01-2019 17:26:16

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias (teis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

12/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:40 , sob o nimero 01135246620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113524-66.2019.8.06.0001 e c6digo 44BEGEF.



