fls. 17

VANAN
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

' Outorgante: D ta Nasc :
ﬁTz &M‘}O"Nu va 0130 Je eUm VOOIO

Estad Civi Profissa |onaI|dad 3
O io"\dh‘n{) Wy K 10

5630 130A 339 .zol 01300
Ehderego,rD( o '/j%um,( .0 q@) |
i chwﬂw -y, FR60. AL - b

OUTORGADO CAROGLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE d@

n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n°® 33, sala 516, Ed. Palécio Progresso, Cer'stro13
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

ado-do Ceara; protocoladd-em-20/05/2019 as 15:58 , sob o nlimero 01343476120198060001.
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sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausu!a "ad judicia et extra”, podendo agir en'r
conjunto ou separadamente perante repartiches publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquen:

Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judm%
competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de actdenten
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEGW
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acdes de seu mteresse§
§ podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais en'p:'
demals atos necessarios dos interesses dos servugos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar

FREITA

depositados, firmar autonzagoes de pagamentos ou créditos de mden:zagao de sinistro receber intimagée

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

pS.//e

Fortaleza (CE) # D de  "™iQ  de20019.

oo QL& Coliie

OUTORGANTE

Para conferir 0 original, acesse o site

Este docunje
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para devidos fins que eu,

_L@_“’"‘}O’f\)o QAM QADO Ow (_Ul“\ MQDHO Wﬂfg&dente =
domiciliado na L)iﬁ%w i 453 1 58 Q&)

bairroPungyufrs)Q, na cidade de F&?{A).Q.QN)J , portador(a) do
RG n° Q5 G3013AY , inscrito(a) no CPF n° 339 .col 013X
estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
proprio sustento e da familia ndo podendo arcar com custas processuais pelo que
declara ser pobre nos termos da lei n°® 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que

assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com

esteio na lei n°® 1060/05.

Fortaleza, "D de_ “ru¥Q de 20 19

.Z(,,é(quow e\l [ G//A bt ol s

DECLARANTE

Este documehto é ngia do original, a_ssinado digital_m_ente_ por CAROLII_\U_\ FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 15:58 , sob 0 niimero 013434
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VANVAN
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o} . (a)
sra) LYoy (P oml o0 N &AM\O }13 /'jﬂﬁgz\fa?ra para os
devidos fins de direitc que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propds

nenhuma ago judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

019.9.06.0001 e codigo 48F30

ara, protocolado em 20/05/2019 as 15:58 , sob o niimero 01343476120198060001.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informacdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranca
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaracdo com o fim de alterar a licitude

sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
N° 23 787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza, qéde PO 20_'q

}gdﬁ.;o @Z /ﬂ//é e

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

NOME:

CPF:

ASSINATURA:

NOME:

CPF:

ASSINATURA:

Para conferir o original, acessé o site https://eseij.'tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocurhento.-o, informe o processo 0134347-61.

Este docurt
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eug AindovO (onl@0  Je Cormabho M Firms brasi

leiro(a), 200 0910 , _(AJM_ portador(a) de cédula

de identidade n°. OQ&b 3O 1 CBOILQJ , inscrito(a) no CPF sob o
o 5589 col 0‘45 00 ,DECLARO que tenho domicilio e sou

residente na % (}qx LV , n° a‘ﬁ".

Bairro EP: /CE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza 1D de M0 2019

X/K/A/CL-O Q—l /: @/JZ? ‘/Lwﬂf—\_,——-/

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

fls. 20

#80198060001.

Este docum

Para conferir o original, acesse o site https://ésaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o procééso 0134347-6&.2019.8.06.0001 e codigo 48F8973.



, GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

01343476120198060001.

Dados da Ocorréncia

£ o
R _ o 25
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO | OMPREV SEGURER
Data / Hora da Comunicacao: 22/03/2018 11:01:02 | - DEvCiA §4
Data / Hora da Ocorréncia: 05/03/2018 06:10:00 {ECA |

Endereco da Ocorrénci
Complemento:

Bairro: PARANGABA Municipio: FORTALEZA/CEIEC‘?’?I
Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO N2 1000 N

a: AVENIDA AUGUSTO DOS ANJOS /"“""»'-/f 17 0u7 2018

/

=
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTONIO CARLOS DE CARVALHO MARTINS = —[

Nascimento: 29/06/1971 CPF: 389.201.073-00

CNH: 00567018042 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE

Filiacao: ANA MARIA DE CARVALHO MARTINS
ANTONIO MARTINS NETO

Endereco: RUA TAQUARI, 932

Bairro: BONSUCESSO

Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98549-2547

CEP:60.541-706

Dados do(s) Veiculo(s)

‘| 1)Placa: ORO7933 UF

9C2KC1670DR032976 Renavam: 540281077 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: VERMELHA Proprietario: ANA KARLA LADISLAU MARTINS
| Sltuacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

CE Municipio: FORTALEZA Chassi- j

Histérico

e DECLARANTE AFIRMA QUE NO LOCAL, HORARIO E DATA ACIMﬂ
MENCIONADOS TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN, DE
PLACA OR0-7933, SENTIDO SERTAO-CENTRO, QUANDO UM CACHORRO
ATRAVESSOU A AVENIDA, BATENDO NO PNEU DIANTEIRO DA MOTOCICLETA;
QUE SE DESEQUILIBROU E CAIU; QUE FICOU LESIONADO E FOI SOCORRIDO
POR MEIOS PROPRIOS PARA O HOSPITAL FROTINHA DA PARANGABA, ONDE

OBS:A FALSA COMUNICACAO E PREVISTA NO ARTIGO 340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : [/} /
MARIA'GORETE TOMAZ VIANA - MAT.: 133917-1.8

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

TR A

VISTO Do DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1

Impresso em: 22/03/2018 11:18:23

1
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VALIDA EMTODO O TERRITORIO NAGIONAL

ESTADO |

SECRETARIA DA
PERICIA FORENSE
COORDEMNADDIRIA [E

: 2l 18
CEARA fessTo 94014017421 oease, | 02/08/20
CURANCA PURLICA E DEFESA SOCIAL g

|';.JES15|D.,JO|. ARA
NENTIEICACAD HUMANA E PERICIAS BIOMETRICAS

ARTONIO CARLOS DE CARVALHO MARTINS

FILIAGAO
ANTONIO MARTINS NETO
ANA MARIA DE CARVALHO MARTINS

FORTALEZK - ce LR T

oyen( 1ebajod

CDEQI‘i:T?NEEluSlHEITO . CARTORIO:4 ZONA TERMO:27517 FOLHA:134
LIVRO:B-47 FORTALEZA - CE
cer 389.201.073-00

) Rl fRone Fye it =
ASSINATURA DO DIRETOR 2
LEI N® 7.116 DE 29/08/83

$YI141LSY1d 001 f108d

o €eara, protocolado em 20/05/2019 as 1

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estad

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o

€ copia

Este documento
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ATarifs Social de Energia Eldtrica
‘5 . foi crizds pela Lei n® 10.438

,8 de 26 de abril ds 2002
-1 seu stendimento, utilize o n® acima

CEP 50135 040 | Fortaleza C
.QuB ENITar &M CONLATD conosco.

CNPJ 0704725 !.l'\}DO

0 | CGF 06.105.848-3

! : 509281818
fota 19 ©1256 29 152200 - o Data de Emissdo

16/81/2018
Nome rRaNCISCA ELTANE | ADISLAU LIM;q
End. Postal R TAQUARI @932

BONSUCESSO - FOR'I’MﬁZ.& - 68541706

Medidor 10866771 Poste @947 C48W
Classe Q1-RESIDENCIAL MOMOFASICO Fatorde Poténcla 0,00
RG/CPF/CNPJ  167801323-49 CGF
Nome do Responsével

M&da D;t ds E Pravisan Haahgadmmmwm

Proxima Leitute

Conjunto o o
Jan/2018 paxmnms 15/02/2018 e, How/ 2017 EUSD 35,78
e 2 st . DICRI= 0,00 7
Slem '-i_-m__‘_ﬂ ek | Padrio Individual Agum;aolldrvrduir
Base de Calculo (RS) ,'Aliq'ooll | Valor do imposto

s | Aty i Mnrlul Trim. | Anual Mensal Trien. |Anual
192,81 ir':‘.ﬁ.'ﬁ'u':. | 2,75 pic {587 | 16,05 2,91 4.2 | 88! 8,60
n— Ac (07 (6. | "ul I uﬂ 5.80| 6.9
EBA4. G0CF 5. 525, 2077 B0 omic |28 | | 2.2
Leit. Atual @ Leit Antarior €3 Const. & Consumo (KWhi € Cons. Incl. & Cons. Fat & ) Tarifa (RSAWH) & Valor (RS)
363 el L MET d,00 e "-"“"2[ thz- 0
164148 | 161217 ; 5 | X
W - B,
MULTA MORATORIA REF. 10/2017 2,30
JUROS DO MES 2,15
TLUMINACAC PUBLICA MUKICIPAL 9,73

ransmissac
Vistr !bulLaL
Encarsos Setoria

e
Bleleles JE/

an = MET Jan Duz Mow Sut Set Awo Jul Juan Ma 3 fbr Mar Few
....................... 162,81

TOTAL

l 0“!50
|NFOR‘\-‘1ACOES |I'L'1PORTQNTES EﬂV[SOS DE VENCIMENTO
\K: Ho | A H :
SEL NLfﬂ'L Dd (L [rhTE .;EhJI" I DISITD ’ERIFT»HD"R
tie i combate a0 ROSIED braismissor 5

rguma, Hinisterio & Saude. Gov. Faderal

da denaue, zika 2 chi

Consta desta fatura R% 5,71 refevente 3 PIS ¢ QOFINg.Al :ﬂuatas' PISIL BB e COFING 4.5
9 R

(A s, 1UW-S005  AMEEL ¢ luta b, VELEFT02 o 1.0

ara o mes de Janeire-16 2 kandeira sova VERDE, sew custo adicional eara os consumidores.

Companhia Energética do Cearsd e ™ e i
Ruz Padre Valdevino, 153 a
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019

€ copia

Este documento

i i -61. .8.06.0001 e codigo 48F8973.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134347-61.2019 g
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Erefeitura de REFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
m N SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sSuU
HOSPITAL DISTF TAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA
i Py e
REGISTRO DE A" ENDIMENTO EMERGENCIAL e N
JADOS PESSOAIS ¢
T ey = — W Lo - N° DOBE &
“ANTONIO CARLOS DE CARV. LHO MARTINS 320165 g
NASCWENTO g
S 29/06/1971(46 M ~ BARDO g
- mmiﬁ!ﬂm& =
.
""ANA MARIA DE CARVALHO #ARTINS NI = E
ENDEREGO
RUA TAQUARI 932 BONSUC! 550 FORTALEZA — | CE S
i | “60.541.708
e 3
(A DA OCORRENCATRANSPORTERIADTE 0T “DENTE i
s —= CLASSIFICAGAO DE RISCO
—— P —
l. wﬁ“ﬁu‘u TRAUMA EM PUNH{( DIREITG, TRAUMA EM JOELHO EZQUERDO, %ALIM;IO TRAUMATOLOGICA 8
L_;‘%M CORPC e B
[N - [ 99 (ADULTO) S
| SINAIS VITAIS N
- e =T i) PULSE e
| NIKG NUNI [ "% [ "N | "N ©
FEWERAURA =k AERGUS 3
[ MI'C NEGA IS
e i . =
= CLASSFICACAO
AMAREL YA LIANDE CAVALCANTE DE DEUS mﬂ et 8 %’,
FARY T o b4 . EA ATENDIMENTO S
TAEW S ? =
TRAUMATOLOGIA o
A/=NDIMENTO MEDICO '
| ANEWESE =R S g
©
z o
1 S
’ <
ot b s P 4
! TN (WM/! s
I (1]
' : O
= e *(7)‘
[ >S5
: L
'*ow‘oﬁn'cc')'"—— e & | ©O00 FRC EDEMENTS im e
s . ]
[ ( JHC ( )SU ( )US| 3DOMINAL ( )TC CRANIO (klulo-x ;9 ;6%35 ? ( ) OUTROS §
jt I ESCRIGAO MEDICA =
- MEDICAMENTO . APRAZAMENTO OBSERVAGOES =
] o
Ll
L_ : ;’?»w Uraas ) AP :
=
- 2
| =
| Ll
!’_- 5 | = -
. (TR
| g
rﬂ o
f/ﬂ&p Q
, JA/LJ e
'_ <
“»u Iy (@)
! DECISAO MEDICA |]AI'DIDO () EVAsAo ()mnm On ITO: () ATE 48 HORAS ( ) APOS 48 HORAS " §_
| DESTING DO CORPO: ( ) FANl LIA () iML () ANAT. PATOL A
| DAIAE RORADO ATENDIMENTO CARINGO E ASSNATURADO NEDICO ESPECIALISTA =
- o
1S
Impresso por ZALYA LIANDE GAVALC - WTE DE DEUS em 05/03/2018 s 08:103.3 8

Declaro serern verdadeiras as informa Sesaquiprestadas,schreasqmism:todasasmapotmhdadea sob pena de incorrer nas sangdes previstas no art. 299 do Cédiga!

T e e Yol

dig

ANTONIO CARLOS DE CARVALHO MARTINS

( JMJ : = ;
A /V] / HOSATAL DISTRITAL2 0S¢ BARR ROSO DE CLIY

ATESTC GUE COP CONFERE COM CRIGINAL

)
Emanuelle Monteiro

Mat. 763

Este documento é cdpia do original, agsinado

ntp://17.2.50.20.20 1/81g1S/pudiicTelatonio/ MAeA/ 1abl A SHaU T

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134347-61.2019.8.06.0001 e codigo 48F8973.
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Frofeitura de

s Fortaleza

HDMJBO - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira &=

DECLARACAO

Declaro a pedido do senhor Anténio Carlos de Carvalho Martins,
CPF n? 389.201.073-00, filho de Ana Maria de Carvalho Martins e Anténio
Martins Neto, que o mesmo foi atendido nesta unidade hospitalar no dia
05.09.18 as 08:09 horas.

O mesmo informa que foi vitima de acidente de transito, porém néo
testemunhamos a referida ocorréncia.

Orientamos o0 mesmo a relacionar testemunhas e registrar um Boletim
de Ocorréncia na Delegacia de Policia Civil Especializada.

Caso o mesmo tenha sido socorrido pela ambulancia do SAMU,
informamos que aquele 6rgao possui documentacdo prépria relatando o tipo de
atendimento.

Fortaleza 12 de marco de 2018
ildemar Biorningos de (ueiroz
%éﬁﬁvﬁ%rﬁfﬁj
CPF:510.778.253-15
DIRETOR EXECUTIVO
HDM]BO

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 15:58 , sob o nimero 01343476120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134347-61.2019.8.06.0001 e codigo 48F8973.
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HDMJBO - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira

- -:_‘1:‘ . Prefeitura de
Ze*.% Fortaleza

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICO, em virtude da faculdade - i '

: ' que |Ihe é conferida por lei, que
Sr. Aptomo Carlos de Carvalho Martins, foi atendido nesta unidage hospi'ta:a?
no dia 05.03.18 4&s 0'8:(_)9, sob registro de n? 329165, com diagndstico de
entorse do tornozelo direito, Em seguida paciente saiu de alta hospitalar.

Fortaleza, 12 de Marco de 2018

Atenciosamente,

R R
i e bl \'p 180

. B
Direlor M“‘\

Este documento ¢ copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 15:58 , sob o0 nimero 01343476120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134347-61.2019.8.06.0001 e codigo 48F8973.
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HDNBO - Hosptal Distital Maraj s Baroso d Olveira § i} Foor taleza
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FROTINHA DE PARANGABA

Av. Osdrio de Paiva N° 1127 — Parangaba — CEP 60,720 - 000 Fortaleza — Ceara

Telefone (85) 3131-7322
ATESTADO MEDICO DE COMPARECIMENTO

Boletim de Emergéncia— CAD :

Atesto que o (a) Sr. lal_ﬁMQ»\:\\n C_,hg,l\_g‘; O

Qdtostasus M S

foi atendido (a) nesta Unidade de Saltide no dia QJ'( /QGJ iy as

_ Bs;

Tendo como causa de socorro M
e Sealbs

Q) S e s RS

Necessita de (/3 ias de afast
ecessita de (5 3Gox D dias de afastamento das suas funcdes para recupe-

racdo. Apresentando o seguinte diagnostico (CID)

Observagbes:

Obs.: Este atestado é valido para as finalidades previstas no art. 86 do R.G.P.S., aprovado

pelo Decreto N° 60.501 de 14/03/67, e sera expedido para justificati-va de 01 (hum) a 15

(quinze) dias de afastamento.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 15:58 , sob 0 nimero 01343476120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134347-61.2019.8.06.0001 e codigo 48F8973.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
‘ . HOSP. DIST. MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA
: Pty do FROTINHA DE PARANGABA
_ Fortaleza AV. Osério de Paiva n° 1127 - Parangaba - CEP 60.720.000
e Fortaleza-Cears Telefone: (85) 3131-7322

ATESTADO MEDICO DE COMPARECIMENTO

Boletim de Emergéncia - CAD.:

. i | - a1
Atesto_quq 0 (a) Sr. (a) EW‘}VW/\J (m/\f;’h W % wy,Zh,..m

:"\J"\Li’{l;hw )

fol atendido (a) nesta Unidade de Sadde nodia 95 /03 / 13 as -
Tendo como causa de socorro 4 UWNe M o P/ Gk~
!‘ f

!rq;r{’b ako .Mtc,j‘é‘:\}f’

Necessita de (_ 10— ) dias de afastamento das suas fung¢bes para recu-

perac8o. Apresentando o seguinte diagnéstico (CID) S62.7°

Observacdes: =
]

/

8

» ,’ . { 1 /

Fortaleza-Ce,_JS de O3 de 2A01&

o ETWW
Taumattlogia
) ,aﬁ/E_y;c- %0 TEQT 11087

Z

& CRM - Médico (a)

Obs.: Este atestado é valido para as finalidades previstas no art. 86 do
R.G.P.S,, aprovado pelo Decreto N.° 60.501 de 14/03/67, e ser4 expedido
para justificativa de 01 (hum) a 15 (quinze) dias de afastamento.

Ambul:

fls. 28

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 15:58 , sob o nimero 01343476120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134347-61.2019.8.06.0001 e codigo 48F8973.



SINISTRO 3180488513 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO CARLOS DE CARVALHO MARTINS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZA(;AO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO ANTONIO CARLOS DE CARVALHO MARTINS
CPF/CNPJ: 38920107300

Posicao em 17-05-2019 16:51:14

Seu pedido de indenizacéo foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informagdes sobre a conclusédo da anélise do seu
processo.

fls. 29
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