SABOYA & BRANDAO
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE (LUCAS ANDRADE DE LIMA
Nacionakdade BRASILEIRO (a) Nanral | CE
Estado Civil SOLTEIRO RGo® | 05819908121 DETRAN-CE
Profissdo AGENTE DE TRANSIT® CPED® | 0:6.256.783-67
Endereco RUA GENERAL MUNIZ ARAGAO .1058
Bairo BARRA DO CEARA COCER 69330660
MuncipoLF 1 popTALEZA / CE
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na
OAB-CE sob o n® 22.013, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 26.103 e THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRQ brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE
sob o n°® 24.156, todos com endereco profissional para receber intimagdes na Rua Sao
Paulo = n® 32 = 10° Andar — Salas 1003/1004 - Bairro Centro — CEP: 60.030-100 -
Fortaleza/CE, Tel.. (85)995C38013/ (85)988530069/ (85)98636-3030/(85)30220470.E-
mails: brunop.brardao@yahoo.corm.brf marcelobrandao_@hotmail.com/
thiago_cs@hotmail.con
PODERES: Os poderes para o foro em: geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim de gue,

possa defender os interesses € diraitos da putorgante perante Juizo, Instancia ou Tribunal,
repartigdo publica, autarguis wu entidade paraestatal, propondo agao competente em que a
outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu, interessada ou
requerida, podendo reciamar, conciiiar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagao
de quaisquer valores, firmar compromisze, podendo ainda substabelecer o presente com
ou sem reservas de poderes, bem como realizar endosso em cheque nominal emitido em
nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim lhe convier, praticando todos os atos
necessarios paia o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e
valioso.

FORTALEZA - CE . 29 de outubro de 2015

> t’(/umﬁ Avdrace de Limnmon

JUTORCANTE

RUA SAQ PAULO - N° 32 - 10° ANDAR - SALAS :003/1004 - BAIRRO CFNTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (§5) 3022-0470 / (85) 99963-8L13 / {85) 08833-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop.brandao@yvahea.cora.br  marcelobrandao i@hotmaii.com thiago cs@hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2016 as 16:00 , sob o nimero 01219394320168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121939-43.2016.8.06.0001 e codigo 2028976.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO
OUTIORGANTE | LUCAS ANDRADE DE LiMA
Nacionalidade | BRASILEIRO (a) ["Naaral | CE
Estado Cril SOLTEIRO RGo® 05819908121 DETRAN-CE
Profissao AGENTE DE TRANSITO CPF2° | 056.256.783-67
Enderego RUA GENERAL MUNIZ ARAGAO ,1058
Bairro BARRA DO CEARA CEP 1 60.332-660
MunicipioLF | £ R TALEZA / CE

DECLARQO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma
da _lei, ndo possuindo condigdes financeiras para arcar com as custas processuais e
honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°,
LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

FORTALEZA - CE ‘ 29 de outubro de 2015

» ()u(‘a‘a Q—r\dr&de’ e Zu’mﬁk_
DECLARANTE

RUA SAQ PAULO - N° 32 - 16° ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRRG CENTRO - CEP: 66.030-106 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (B5) 98533-0069 / (83} 98636-3919
E-mails: brunop.brandao(@ yahoo.com.br  marceiohrandao @ hotmail.com thiago cs@hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2016 as 16:00 , sob o nimero 01219394320168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121939-43.2016.8.06.0001 e codigo 2028976.



SABOYA & BRANDAO o
DECLARACAQO DE RESPONSABILIDADE
ey, LUCAS ANDRADE DE LIMA , BRASILEIRO{A),
SOLTEIRO i AGENTE DE TRANSITO , PORTADCR DO RG N¢?
05819908121 DETRAN-CE  INSCRITO NO CPF SOB O Ne 056.256.783-67 , RESIDENTE E
DOMICILIADO(A} NO ENDERECO RUA GENERAL MUNIZ ARAGAO ,1058 ,
BARRA DO CEARA NA CIDADE DE FORTALEZA/CE . DECLARC PARA TODQS

0S5 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLAREC!DO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 22.013, E MARCELO PEREIRA
BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRQ, ADVOGADQ DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103 E THIAGO
SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADQ DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 508 O N¢
24.156, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL PARA RECEBER INTIMACOES NA RUA SAO PAULO — N2 32 — 102
ANDAR — SALAS 1003/1004 — BAIRRO CENTRO — CEP: 50.03C-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS
NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAQ JUDICIAL DE INDENIZAGAQ DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDOQ, ASS6A, DE FORMA PLENA, UNICA £ INTEGRAL A RESPONSABILIDADE
POR TODA DOCUMENTACAQ ACOSTADA AQ PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOQS ASSOCIADOS, REPRESENTADC ATRAVES DOS
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAQ, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADQ DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB
0 Ne 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 N2 26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO PAULO ~ N¢ 32 — 102 ANDAR — SALAS
1003/1004 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA
(CIVEL, CRIMINAL,_ TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA} E/OU_ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE,
LITISPENDENCIA _(EXISTENCIA 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 TA1S INFORMACOES,

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATGRIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COM!INICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE
E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEl " ART. 339 F 340 " DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITQS E OBRIGAGOES, BEM COMGC DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O
QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA - CE 20 de outubro de 2015

> é)ucaﬁ Andrade de AimAa

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

RUA SAQ PAULO - N°32 - 10° ANDAR - SALAS 1003/10064 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) 98853-006 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop.brandaof@vahov.com.br  marcelohrandae @hotmail.com thiago csthetmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2016 as 16:00 , sob o nimero 01219394320168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121939-43.2016.8.06.0001 e codigo 2028976.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do 'Ceara, protocolado em 20/03/2016 as 16:00 , sob o nimero 01219394320168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121939-43.2016.8.06.0001 e codigo 2028976.



fls. 16

GOVERNO PO ESTADO M) CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCLAL
TOLICIA CTIVIL

DELEGACTA METROPOLITANA DE CAUCATA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 261 - 5692/ 2015

Dudvs Ji Ocorvéncia

T Jdu Poelerdacia, NT

Nawreza do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comuatcagio: 21/85/2015 08:37:36
Thata / Hora da OcoweBneia - THASHNS 05:14:00
Fndereca da Ocorréncia; ROD BR 116 KM 92
HODBOVIA FEDERAL.

NIL I'GRTALEZA /CE

_._ Dadox da(s) Vitima(s}

Nomc: TUCAS ANDRADE T.IMA

Nascunsno ¢ X110/ 1994

CNH: 45819908121 Ocgic Emissor: DT UFR. CE - CPF:

Filiaglio: FRANCTSCO MARLONTO CASTRO DE LM 4
FRIVANF ANDRADE OLIVEIRA

Endciceo; R GENERAL MUNIZ ARAGAO 1055 CASA
BARRA DO CEARA

FORTALEZ A CF BRASNIE Teletone: 554287(&“

Histdrico

() vuticrante cosmaica que e amiga LHCAS ANDRADE LA aofren um aeidente de wansito na data o cnderceo

aoimidevido 2 pist contém dleo, o qite TeZ a moto de marca Honda €02 150 FAN, ano 2018,placa NUTP 7814/CE derrapa,
resuliands  em lesies  coOfporuis a vilima ¢ dunos a mow.E para  eonstar  laviow o presenic  leemn.

Nome © ANTONIO MARCIO DO NASCIMENTO MACIEL
PEndereco T AV BOM ALMETDA LUSTOSA 3650

;Buirm  JUREMA

' Muniuipio/UF . CAUCAIA CF. BRASIL. Teicfong: 32047354

T

Noticiamte(s)

B

DELEGACLA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCALA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPUNSAVEL FELA INFORMACAQ : Fleeip

VISTO DO DELEGAD(KA) :

AROLDO MENDES ANTUNES - MAT.: 88274819

R EGATIA METRDPOLITANA DE CAUCAIA

yal

Piag. 1 de 1
mpragso ey 21/052018 0852

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2016 as 16:00 , sob o nimero 01219394320168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121939-43.2016.8.06.0001 e codigo 2028976.



F SSIRTRD . TEMOIREEATS
o S.
ﬁ-‘g’ FEUD{WIE - DADOS PESSOAD 20875511 1
[ |||
=§7E PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO $ER RET.RADO DO HOSPITA 19/05/2015 06:15:32
Prenuario ; Nome do Paciente oo ' Sexo . Nascimento idade |
3708230 | LUCAS ANDRADE DE LiMA T 3111011994 2
RG | CPF " Carteira Profissionai . Estado Civil T
— —_——— —— - — : - e e e
| 5625678367 i . '
- o |
Encerego ] ' B |
R WUNIZ ARAGA GENERAL,1058 - B CEARA, FORTALEZA(CE} CEP 80332680 o
‘ _ i
Telefone Residencial | Telefone Trabalho } "
88049374 | ” T T
DADOS DO CONVENIO
;jo“r},gm“‘;_‘ |~ CONSORCIO VIALIVRE FORTALEZA e —
- . _ S
12 RAPVIDA | 7 PLANO EMP VIDA VIP APARTAMENTO . COLETVO '
Carteira [ validade T T T T |
39151000059002014 1 - i.
U — -+ _ e — e e e e e e 1 - - —
DADOS DO ATENDIMENTC
- o - e e
£16300-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG "
:::E-ié_ | Hora . Matnculia i . Tipo Atendimento T
19/05/2015 | 06:14 |i | 8 CONSULTA TRAUMATOLOGICA i
“Médica Atendente - " Cinica___ o |
. B-TRAUMATOLOGICA i
_M_éd ico Acormpanhante i ) Peso (Kg)-‘_ o Tem peratu 1 f"C) B
!

s SAWE-(V NN ¢ 'SV 25T AR TS of |

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO S\

- Ty " e -
R4310RA - GUILHERME OLIVEIRA SILVA ’459367

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2016 as 16:00 , sob o nimero 01219394320168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121939-43.2016.8.06.0001 e codigo 2028976.
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DADOS

> s

i RONTUAIGC & PROPIETADE X0 HOSPITAL PRI som e Tims' "

' Nome do Pacionts o
. RTH LUCAS AKDRADE DE LINA

@

CPF
SE2647367
FORRREE 1%+
¥ % ANAGA GEMERAL, 1058 - B CEARA, FORTALEZAICES CE 58535075
srie Reswlencin Teletone Trabaiho
50N

DADDS DO CORvEXD
: FORTALE, *
7 PLAND EMP VIDA Vit APFARYAMS 7

DADOS DO avenimmis’

mircagda

FICHA REGISTRG O AvrnnMEN' O

S 1

gt )
0N IRGE
Dene Kol

B
FEONI A T o ROGHR

5%

29078523

#
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FICHA DE REGISTRC AMBULATORIAL

Paciente: LLUCAS ANDRADE DE LiMA
Médico: BRUNO DE BRITO BOTELHG

N
N

PrupeT

Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

ldade: 20
Data: 19/05/15 07:10

1_|

Pronfuario

fisT19;

Atendlmento 2887551
. 3708230

BETO65339 - 32040059 - Rx Coxa (Menbros Inferiore

-
i
; Prescrigao Médica N°_ 6786260 B
| 1. TRAMAL (50.0mg/m}) 100mg ML Agora EV TRM-17433
| Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
! 2- DRAMIN B6 DL (1.0/mi) 10mit Agora EV JRM-11433
' Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
i 3- DIPIRONA {500.0mgmi) 10C0mg 2ML Agora BV RM-11433
Agua Destilada 18 mi
| 4. PROFENID IV (100.0mg) 108mg 1FRAF Agora EV SRM-11433
: Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
R3001 BRUNG DE BRITO BOTELHG 1810542015 0711 192.85.4.34 2
?' “
Toieno.
29 ¥,

x,.arnmbo i Assinatura profissional i 3 2C L

_ BRUNO DE BRITQ BOTELHO

.‘ Médico{a)

i CRM-11433 o

impresse por: BRUNO DE BRITO BOTELHO Em: 15/05/2015 07:11
CONFERE G/ PRONTUARDY

887965347 32050038- Rx Torax P.A

Vo, 5xa¥

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2016 as 16:00 , sob o nimero 01219394320168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121939-43.2016.8.06.0001 e codigo 2028976.
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\ ' FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL
A’\’ AMOMC  Paciente: LUCAS ANDRADE DE LiMA Idade: 20 l ' M
N> Médico: FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA  Data: 19/05/1506:23  Atendimento| 25875511
Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA Prontuario | 3708230

ANAMNESE

Cd: Sdlicite Radiografias

Queda De Moto...Dor Em Regigo Do Quadril Direite + Coxa Direita + Joelha Direito...Ferimento Superficial Em Joelho Direito

Exames Fisico

Peso(Kg): Temperatura{°C):

Exames/Procedimentos Saolicitados

- 32020015~ Rx Coluna Cervical:A.P -La

- 32040016~ Rx Bacia (Membros Irferior
32040067 - Rx Joelho: A.P. - Lateral

867965312 32020015~ Rx Coluna Cervical:A.P.-La

- 32050038- Rx Torax P.A

- 32040058 - Rx Coxa (Menbros inferiore
867965290 - 32040067 - Rx Joelho: A.P. - Lateral
867965320 - 32040016 - Rx Bacia (Membros Inferior

Evolugio Médica

ciente Em Qbservacao

R3001

CLASSIFICACAQ DE RISCQO AZUL

LEANDRD GOMES FORTE

17/08/2015 1708 10.1.22.139

Carimbo / Assinatura profissional

} FELIPE VERAS PEREJRA DE OLIVEIRA
! Médico(a)
] CRM-12845

Impresso por: LEANDRO GOMES FORTE

Em: 17/08/2015 17:06

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2016 as 16:00 , sob o nimero 01219394320168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121939-43.2016.8.06.0001 e codigo 2028976.



R7920R

FCHA DE ATENDIMENTO DE PACIENTE! t UCAS ANDRADE DE LiMA
Empresa.: 19151 VIDA IMAGEM FORTAL Padido: 11344953
Sefor....: 162000  RAIOX - HAP FORTALEZA Deta do Pedkic 19/05/15
Endereco:  AVAGUANAMBI, 1827 FATIMA 60.000-000 Data / Hosa  19/08/15 06:32:38
Atendimanio; 29875511 Data' 190582015 Operado IANNY
Paciande......... 3708230 LLICAS ANDRADE DE LIMA idade 20 anofs} Saxp: M
Nascimento.... 31/10/1994 Tolafone: 80049674
Endergo...... R, MUNZ ARAGA GENERAL, 1058 B CEARA CEP : 560.332-286
w..--........: HAPVIDA Pam MRNO
Plana Corwibio: PLANO EMP VIDA VIP APARTAMENTO
No. Carsied. ....... 9918100005wm14 Motivo: EMERGENCIA
Cramas Solckados T T Gua MedcoSolclack Seaw  Or ViUt WiTow|
22040067 RX JOELHO: AP. - LATERAL - LADO DIREITO
18837430 FELIPE VERAS 857965290 1 0.00 0.00 Ill ""'M
ACIDENTE DE MOTO 2067551121
32020015 RX COLUNA CERVICAL:A P LAT-T.0. OU FLEXAQ
18837430 FELIPE VERAS 867965312 1 0.00 0.00 ili H"I“
ACIDENTE OE MOTO 2987551122
32050038 RX TORAX P.A
18837430 FELIPE VERAS 867965347 1 0.00 0.00 i,ﬂmﬂ iﬁ
ACIDENTE DE MOTO 2967551125
32040059 KX, COXA (MENBROS INFERIORES) - LADO DIREITO
18837430 FELIPE VERAS 867065338 1 0.00 0.00 mw““ﬁﬁ
ACIDENTE DE MOTO | 2087851124
32040016 RX BACIA (MEMEROS INFERIORES)
18837430 FELIPE VERAS 867985320 1 0.00 0.00 II! "Iiui
ACIDENTE DE MOTO 2987551123
- . ._ . Cuanidsde Totai de Exames Sofits 5 Vaor Tl de Exames Solicitados: 0,00
Telotone 3277-4129 J
Obasrvacoes:

Lm;mﬁs‘ldiaﬂﬁpa ra 32774128, Hor. de atend. 2* a 6% das 07:30 &s 18:30 . O exame 56 send entragua com a ficha de atend. ou doc.

do usudrio. Rua Jodo Loba Fiho SAN.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2016 as 16:00 , sob o nimero 01219394320168060001.
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Sendo necessano o seu afastamento do local de Yabafho ou 8ecols POr 15 | QUINTE ) dise.

tendo Como causa do atendi ento ¢ cOdIGo RN
s

ATESTADO MEDICO

r
*

Fiewt 65 Abariinmntss 1 HOBI0TS 00-40 17

o
L
Cédigo da Doenca

&-
Atasto que atend: nesta data ofa) Sr{a)

A parte 4o 19052016 .
To09
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i ' FICHA DE REGISTROC DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL
‘ Q Ao Pacients: LUCAS ANDRADE DE LIMA dade: 20 |
L N PRERE L ico:  FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA Data:; 19/08/1506:23 Prontuarie| 3708230
Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICALTDA  Carteira: 99181000059002074 Atendimento| 28875511

Acomodagdc . Lo, Data Hore " DataHora Saida
| SALA DE MEDICACAO / REPOUSO 4 19/05/2015  07:13 190502015 10:08

1 TRAMAL (80.0mg/m!) 100mg 2ML Agora £V
' Saro Fisiologica 0,8% 100 mi
a
10 mi Agora EV
100 m|
g
1008 mg 2ML Agora EV
18 i
L
100mg 1FRAP Agora EV

DIFJRONA
DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML

1 LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 1

5
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20ML 1

1

1

1

TRAMAL 100MG AMPL 2 ML 1

AGULHA DESCARTAVEL 25X07- 1 UD
AGLLHA DESCARTAVEL 40X12-1 UD
AGUA DESTILADA 20ML AMPL 20 ML
N DL
DRAMIN 26 DL IV AMPL 10 ML
SERINGA DESCARTAVEL 16 ML SERI 10 ML
v ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML
i AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD
' BORO FISIOLOGICD 0,9% 125ML TUBO 100 h

| PROFENID IV

LLVA DE PROCEDIMENTG P CX 50 PA
SORO FISIOLOGICO 0,9% 125ML TUBC 100 A
PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD

ALGODAQ HIDROFILO - 500 GR

AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD
SERINGA DEECARTAVEL 05 ML SERI § ML
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML
TRAMAL

EQUIPO DE SORC SIMPLES - 1UD

AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1 UD
SCALP EUTTERFLY N-21 « 1 UD

SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI 3 ML
ALCOOL 70% TORICO FRAS 1000 ML

TAMPA CONE LUER - 11D

ESPARADRAFO TUBO 450 CM

ALGODAQ HIDROFILO - 500 GR

SORO FISIOLOGICO £,8% 125ML TUBO 100 b

[

O s A - e

ry
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-
- O - O - ok e e

| Ouiras Anotacbes Assinatura do auxiliar de Enfemagem

! | ‘ FERNANDA NAGELA DE LIMA DOS SANTDS
| | Enfermeira{o)
|

l |

imprasso por. FERNANDA NAGELA DE LIMA Em: 21/05/2015 15:15

R3001_EVOL FERNANDA NAGELA DE LIMA DOS SAN" 21/05/2040 18:18 10.1.22.98
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inicio do contetdo

Acompanhe o precesso de indenizacio

voltar

Todos os documentos apresentados, nio importanido o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apos ser analisada, a documentacio € disponibilizad: para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT, O prazo para emissio do parecer
final é de até 30 dias a contar da data da entrega da documentac¢io completa.

* nova consulta

SINISTRO 3150586875 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS ANDRADE DE LIMA,

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Companhia Mutual de Seguro
BENEFICIARIO LUCAS ANDRADE: DE LiMA

CPF/CNPJ: 05625678367

Posicio em 29-10-2015 14:12:26

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 843.75

Data de liberagiio do pagamento: 30/10/2G15

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessério ao
processamento bancario, que ¢ de até 5 dias Uteis contados a partir da data da liberacdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregio Valor Total

30/10/2015 R$ 843,75/ R$ 0,00 RS 843,75

hitp://www.dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/defanlt asny?antranenlenan Anamn -
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