SABOYA & BRANDAO e
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAQ “AD JUDICIA”
JOSE AURICELIO DA COSTA
OUTORGANTE
Nacionalidade|iBRASILEIRO (A)
Natural|[SENADOR DE SA-CE
Estado Civil{SOLTEIRO (A) _
RG n°|j2004007198020 DETRAN 30»’07:’2012
CPF n°||036.017.473-67
Profissaol[FRENTISTA
Endereco|[RUA CEL FABRICIANO ,2502
[ Complemento]|CS 27 ]
BairrojjGRANJA LISBOA
CEP|{60.540-562
Municipio/UF||[FORTALEZA-CE
Telefones||(85)98544-0284 Ol (85)98598- 0834 OI
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n° 24.156 ¢ MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°
26.103; todos com enderego proflssmna! para receber intimagtes na
Rua Doutor Carfos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEF’ 60811 695 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 .(85) 8853 0069 /  (85) 3022-0470. E-mails:
brunop. brandao@vahoo com.br / thiago_cs@hotmail.com /
marcelobrandao_@hotmail.com.
PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a-clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim -

de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo acéo competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, “desistir, transigir, - recorrer, receber e dar quitagdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabeiecer o presente com ou
sem reservas de- poderes ‘bem ‘como destltulr advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato dando tudo por bom flrme e valloso

Fortaleza/CE, terga-felra 1de agosto de 2017.

_S&A_Gmﬂ.e.m uo\a\ﬁﬁ@

Rua Doutor Carles Ribeiro Pamplona, 100 Sala 108 Bairro Edson Quelroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE
Tels.: {85) 3022-0470 / (85) 9963 8013 / (85) 8636 -3030 :‘{85) 8853-0069 -
E-mails: bruznop. brandao@yahoo.com.br thiago cs{@hoimail.com ‘marcelobrandao {@hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/09/2017 as 19:03 , spb o0 nimero 01676997820178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167699-78.2017.8.06.0001 e cddigo 2F464F3.
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DECLARACAO

DECLARANTE

JOSE AURICELIO DA COSTA

Nacionalidade

BRASILEIRO (A)

Natural

SENADOR DE SA-CE

Estado Civil

SOLTEIRO (A) . .

RGn®

2004007198020 DETRAN 30;07—;201_2_

CPF n°

036.017 473-67

Profissédo

FRENTISTA

Endereco

RUA CEL FABRICIANG ,2502

CS 27

| Complemento

Bairro

GRANJA LISBOA

CEP

60.540-562

Municipio/UF

FORTALEZA-CE

Telefones

(85)98544-0284 Ol (85)98598 0834 Ol

DECLARO, para os devidos fins de d:relto e sob as penas legais, que sou pobre na

forma da lei, ndo possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com 0s mandamentos previstos na Lei
n® 1.060/50. R

Fortaleza/CE, terga-feira, 1 de agosto de 2017.

5 dosels

DECLARANTE

Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030/ (85) 8853-0069
E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br - thiage ts@hotmiail:com” "marcelobrandac_@hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/09/2017 as 19:03, sob o nimero 01676997820178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167699-78.2017.8.06.0001 e cddigo 2F464F3.



DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE

EU, JOSE AURICELIO DA COSTA , BRASILEIRO {A), SOLTEIRO (A), FRENTISTA, PORTADOR DO RG
N2 2004007198020 DETRAN  30/07/2012, INSCRITO NO CPF SOB N2 036.017.473-67, RESIDENTE E
DOMICILIADO{A} NA RUA CEL FABRICIANO ,2502, CS 27, GRANJA LISBOA, 60.540-562, FORTALEZA-CE,
Telefone(s) {85)98544-0284 OI (85)98598-0834 O,

DECIARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENO GOMES DE SQUSA, BRASILEIRO, CASADD, AUTONOMO, PORTADOR DO RG Ne
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N© 314.320.693-49 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG N2 4.340.774-0 SSPPR,
INSCRITA NO CPF SOB O N2 590.270. 379-49 TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO
PAULO — N2 32 — 62 ANDAR - SALA 609 — BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 ~ FORTALEZA/CE, ACERCA
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO
IUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA,
UNICA E INTEGRAL _A RESPONSABILIDADE ~ POR _TODA DOCUMENTACAQO ACOSTADA
AQ PRESENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE,

DESTA FORMA, ISENTO o escritdrio SABOYA & BRANDAO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDAO; brasiteiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito no OAB-CE sob o N2 24,156, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com endereco profissional a Rua S&o Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairro Centro, CEP - 60.030 100 Fortaleza-CE, DE _TOD#A E_QUALQUER
RESPONSABILIDADE JURIDICA [CWEL CRIMINAL TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIAL e/0U
ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTIC_IJLDE LITISPENDENCII-‘L[E){ISTENCIA DE PRQCESSO COM
0S MESMQS DOCUMENTOS E/OQU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EN
MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUM_IQDQ UNICA E EXCLUSIVA__ENTE ESTAS RESPONSAB!LIDADES
SOBRE TAIS INFORMAQOE§ '

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATéRIO DPVAT SAD DE RESPONSABII.IDADE Do
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LE} ART 339 E 340 Bo 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.

FORTALEZA/CE, terca-feira, 1 de agosto de 2017

o A&\@dz_\

P :DECLARANTE

TESTEMUNRA = . TESTEMUNHA -
CPF: SRR Ll
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ﬂ_‘\ GOVERNO DO ESTADO DO cEARA

' DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO o R N

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1905 /2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac¢do: 06/04/2017 08:54:05
Data / Hora da Ocorréncia: 15/11/2016 13:45:00
|[Endereco da Ocorréncia: RUA PORTO ALEGRE ‘
Complemento: : L
Bairro: HENRIQUE JORGE . Municipio: FORTALEZA/CEx
Ponto de Referéncia: PROX A FARMACIA PRO VIDA

~:Dados da(s) Vltfma{ 's)

Nome: jOSE AURICEL!O DA COSTA
Nascimento: 26/02/1988 CPF: 036.017.473-67
RG: 2004007198020 Orgao Emissor:SSP . UF: CE
Filiacado: MARIA DO SOCORRO OLIVEIRA DA COSTA X
- .PEDRO MARIANO FERREIRA . . _
Enderego RUA CEL FABRICIANO 2502 CASA 27

Bairro: GRANJA'PORTUGAL - . " CEP: 60.540-562
Municipio: FORTALEZAICE 3
Pais: BRASIL . . Telefone: (85) 98544-0284

Dados do(s} Ve:cu!o(s)

1) Placa NQN6710 Uf: CE Municipio:- FORTALEZA Chassi:
9C2KC1620AR018771 Renavam: 181323575 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 TITAN MIX ES Ano

. . Fabrica¢do: -2009 Ano-Modelo: -2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: MARIA ALVES DA SILVA PEREIRA OLIVEIRA

Situacio: NAO lNFORMADO Envolvimento: COLISAO
" Histérico

AFIRMA O DECLARANTE. QUE . NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE - PLACA NON-6710-CE; QUE TRAFEGAVA
PELA RUA PORTO ALEGRE; QUE, UM OUTRO VEICULO CARRO(PLACAS NAO
ANOTADAS) AVANGCOU A PREFERENCIAL-VINDO A OCASIONAR A COLISAC
COM A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA ; QUE, COM O IMPACTO, A
VITIMA FOI AQ SGEQ E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE
EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA  PELO
SAMU SENDO LEVADO PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL CENTRAL
DE FORTALEZA (5.0.S.). E NADA MAIS, DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICAGAO E-CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTA_CAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDE E DELITOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANO Alfex NOGUEIRA DA SILVA MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ‘ eilin &

VISTO PO DELEGADO(A) :

“MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

DELEGACIA DE AClDENTES’i%ﬁEUTos DETRANSITO | Pag. 1 de 2

Impresso em: 06/04/2017 09:01:37

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/09/2017 as 19:03 , sob o nimero 01676997820178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167699-78.2017.8.06.0001 e cddigo 2F464F3.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

{ SECRETARIADA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL. . L

> DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE.TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1905/ 2017
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Prefeitura de

FortaleZaz™

% Sacreraria Mucidpal de S2ade

'DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. José Auricélio da Costa, no dia 15/11/2016, as
14h47min, na Rua Porto Alegre, no Bairro Henrique Jorge, vitima de

acidente de transito. Removido ao Hospital S.0.S.

Documento requerido por meio do Processo n® P594495/2017.

Fortaleza, 13 de margo de 2017.

Atenciosamente,

i gle(Q‘mLe.,-
Esther Cunha

Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

Rttt iha

Ouvidora do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA -~ CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

cuvidoria@samu fortaleza.ce.gov.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/09/2017 as 19:03, sob o nimero 01676997820178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167699-78.2017.8.06.0001 e cddigo 2F464F3.



~ Z
HOSPITAL CENTRAL .
DE

FORTALEZA In .r.-_e rname rz__t o

Ficha de Admissé._:

. 151112016 22:27
Atendimento: 0789403 - Prontuario: 02539063

- Dados do chlente

Nome: JOSE AURICELIO DA COSTA

Endereco: RUA CU RlTIBA,I 542 " - HENRIQUE JORGE

RG: 2004007198020: SSP- Telefones: (85) 8682.0582/() . /()

Sexo: Masculino : Data Nasc: 16/02/1988 - 28 Anos 8 Meses

Nome da M3e:  MARIA DO SOCORRO OLIVEIRA DA COSTA

Nome do Pai PEDRO MARIANO FERREIRA “}g éi _}_ é' ) : 7 i oy
Responsavel ~ ESMERALDA DE ARAUJO BARBOS _ P s

Cadastrado por: FCA AMIRANIR RODRIGUES. - Jo Qs i 6
Pados do Gonvenjo:

Gonvenio: "FREE LIFE - Data Atendimento; 15/11/2016 Hora:22: 27
Matricula 37995001301 Validade: 311212016 :
Plano: ENFERMARIA Guia 1441184 Autorizacao 1441194
Segurado: - Qtd dias autorizados

Dados-da Admissao

Data Internacao 15/11/2016 Hora 22:27 Leito 205/A

Medico Solicitante Dr.(a) RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRM; ' 8280

Medico Respon: Dr.(a) RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRM: . 8260

Procedimentos Autorizados: -
CBHPM 3.07.27.16-2 OSTEOTOMIA DOS OSSOS DA PERNA
CBHPM 3.07.27.13-8 FRATURA DA TIBIA ASSICIADA OU NAO A FIBU

CBHPM 3.07.32,02-6 ENXERTO OSSEQ . .
Diagnostico [niciak: C

=
’r_@ﬂia da Doenca: . — ™ i :%
A N
P £ S A ) ﬂ ) ,'
- [ 11 H,v VAN Wi /
Exame Fisico: id 1 TA T Ay ]
' ”TJ\JV Y, \ !
& \ —
MY I
Tratamento: a =" - ] —
' — l
@at;—;r 77 Jnorar - {Motivo:

HOSPITAL GATRAL DE FORMBEALTDA AUIBITABO
28 i i@

FAry

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/09/2017 as 19:03, sob o nimero 01676997820178060001.
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PRESCRICAO MEDICA
o Hospital PACIENTE_\Oo?  ponieftio oo CosTaanadSi14] {¢
_ m_wﬁmamﬁ \_ConvENIO: /[
Q%vg-gﬂéﬁg ]
PRESCRICAQ MEDICA APRAZAMENTO RESPIRADOR GLICEMIA
J Dirae Grsee o jooon Zono aii> 72 A SUD uG: HORA VALOR
‘ ) Cefies (o1 [0 r‘ﬁ A NLWR P{T&Q«Lm\& 9. b\«“ so\m\. DES:
w& Sinicate 7 {2 u.ﬂ.cH LI g . o€ OXiGENIO
LN phoZfziio doga 4 \oe\&h:i. o, |G
< :‘N\“&\w_/ — o DES:
S~ . Ao & xocx ub & T 54 | AR-COMPRIMIDO
Y L G:
6) Plomaz= - 2:{d o> au Mvaﬁ( EZNIEL - | DES: |
) et 9 a0 no (2002 ,\f _ ot BOMBA 12 ,
Dl Yn A \ Sespmysel Surpingg . UG:
T TIE108s oo Frlow o . DES: |
9 ;.”:,:bo VoA _mhmu. e BOMBA 22 DIURESE
. LIG: HORA VALOR
DES:
R BOMBA 33
v LiG:
DES:
" MONITOR
ue:
DES: DRENOS
OXIMETRO HORA VALOR
LG:
DES:




HOSPITAL S0OS \', f ) © EmilssBo: 17f11j2016 11:0&3.026.‘ )

»t

Impress3o da evoluclo _ Pagina: 1 de . 1 Rl

Filtro Tipo: Evolugio de enfermagem
Eerfodo: 17/11/2016 11:01 a 1771172016 11:01

Paciente 02539063 ‘ JOSE AURICELIO DA GOSTA

Atendimento HCF 799403 Internagdo 15/11/2016 22:27  Leito 907139
Médico 224 RAFAEL BEZERRIL, NOGUEIRA -
Exame it

EVOLUCAC DE ENFERMAGEM

Data e hora: 1771172016 11:0%
MANHA / TARDE:
PACIENTE EM ¢ PO. EVOLUI ESTAVEL, CONSCIENTE ORIENTADO VERBALIZA, RESTRITCAQ LEITO, BU PNEICC
EM 02 AMBIENTE. DIETA V.O. COM BOA TOLERANCIA DIURESE ESPONTANEA PRESENTE. EVACUAGOES
PRESENTES NO PERIODO. AVF PERVIO EM HV. SEGUE SOB CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

fnitya 6. e Q.

Enfermeira
COREN- 456,731

Qoo qunodd ue 30 MIE comn 40wl SC o a7 + UD
W'\’ 0% a@l*mm’r Hocrm W&dn@@e Derrr—

Nieors

UnidInternacac.exe ~ 4.27.3.2 wWwWw.najasolucaes.com.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/09/2017 as 19:03 , sob o nimero 01676997820178060001.
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PRESCRICAOQ MEDICA
20 e eoirs) "PACIENTE;
™ g Contval
V dafortaiens -
9%&3&?&&5%&5@

. _.nmmnz_nno MEDICA PR APRAZAMENTO RESPIRADOR GLICEMIA
pﬁ Mo 2l Yy . S > UG HORA VALOR
!Dgl Ainep.. \ MQ. @\ S5

Wharm. 2N 8 w § OXIGENIO
r.?‘.;% { o? .iei JEO2) W W, L= uG:

Tnatdf] fen 1050 wop. UK 2 e T 0ES:
o) s, 2,!. \... _h,.u. ; o7 ~ ol | AR-COMPRIMIDO
_ﬂﬂ_‘i, -u, i_m-“_- N, 7 ! SN \ LIG:
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HOSPITAL S08 L. ' © EmissBo: 18/11/2016 11:#06:28

Impressio da evolugio ¢ pagina:  1de 1 o~ . 0%,

Filtro Tipo: Evolugdo de enfermagem
Periodo: 18/11/2016 11:07 a 18/11/2016 11:07

Paciente 02539063 JOSE AURICELIO DA COSTA

Atendimento HCF 799403 - " Internacio A15/11/2016 | 22127 ‘Leito 90 /139
Médico 224 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA :
Exame :

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Data e hova: 18/11/2016 1107 ’
MANHA | TARDE:

PACIENTE EM 2° PO. EVOLUI ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZA, DEAMBULA

COM AUXILIO. EUPNEICO £M O2 AMBIENTE. DIETA V.O. GOM BOA TOLERANCIA. DIURESE

ESPONTANEA PRESENTE. EVACUACOES AUSENTES NO PERIODO. AVP PERVIO EM HV.

RENOVADO CURATIVO DA FO COM 40ML SF 0,9% + 40 GAZES + 03 ATADURAS + 40CM

ESPARADRAFO. R FE%W@@NTENSA NO MIE, MEDICADO CPM. SEGUE SOB CUIRADOS
gir . .

DE ENFERMAGEM.

Unidinternacac.exe -~ 4.27.3.2 www.najasolucoes.com.b
. . .or

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/09/2017 as 19:03, sob o nimero 01676997820178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167699-78.2017.8.06.0001 e cddigo 2F464F3.
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ATESTADO MEDICO

ATESTQ, PARA FINS DE IUSTIFICATIVA NO TRABALHO, QUE O(a) J OSE AURICELIO

DA COSTA COMPARECEU NA EMERGENCIA DESTE HOSPITAL, NA PRESENTE DATA, PARA
CONSULTA COM TRAUMATOLOGISTA. SEGUE SOB ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DE
OSTEOSSINTESE: DE-FRATURA DE TIBIA, EVOLUINDO COM ADEQUADO PROCESSO DF
CONSOLIDAGAQ.

NO MOMENTO, ENCONTRA-SE APTO PARA DEAMBULAGAO £ PARA D RETORND A
SUAS ATIVIDADES LABORAIS.

Tote et FORTALEZA, 24/03/2017
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D{ﬁliago Parente Neiva Gomes
Membro da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho
Cirurgide Traumato-Ortopedista
Cirurgia e Artroscopia do Joetho

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/09/2017 as 19:03, sob o nimero 01676997820178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167699-78.2017.8.06.0001 e cddigo 2F464F3.
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SINISTRO 3170348465 - Resultado de consulta por
_cmsm*_o_m_.

VITIMA ._Omm AURICELIO DA OOm._.>

Oomm_ﬂ.cmb Invalidez

mmoc_ﬂb,co_ub mmm_uozm><m_| PELO m_z_m._.wo UNIAO
SEGURADORA SiA-VIDAE _u_umSU.mzo_).m___ﬂ _nozm_mmm-o.m
wmzmm_O_Zﬂ_O JOSE AURICELIO DA OOm.;
CPFICNPJ: 03601747367

Posigdo em 10-08:2017 09:32: 02 o
pagamento | creditado a0 peneficiario de mooao ooB om amaom %
m:*oﬂ.:..maow. :m mcﬁoznmﬁo de pagamento. .

VLT

_V:n a: _«..:xﬁoﬁc Valor da Indenizacao Juros e Corregito valor Total

31/07/2017  R$4.725,00 ° R$000 RS 4.725,00




