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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro— Cratets-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88} 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: a _{ i {1 = B Nacionalidade:

’_i(y}(; AMO Al Cooolo.  |BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
& s T A x’ﬂe/ym'a{’fm 00549709 -
CPE n° |denCIa N/
052.965.683-38 /ﬁ Lrooadlo Lypeadino ,[/A’gda/m/b
Batgo. Cidade: Estado/UF: |CEP:

Co— }(,wauﬂ ﬂm/){f’zz,( Creoo | G3FS50- 000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua
Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro, municipio de Crateus/CE, CEP n° 63.702-885;

Celular/WWhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante
nomeia e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da
clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante
reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial
competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGUROQO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro
receber intimacées para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 08:53 , sob o nﬂmefo 01194190820198060001.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - AD

ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

VOGADA - DABICE N°, 34.613

Cep. 63.702-885 — Celular'WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Cenlro - Cratetis-Ce

DECLARACAO DE POBREZA

Nacionalidade:
Declarantg: - _ o
Fa v N, T T o lgira
10y G Jonio G llids S (L OL |Brasie |
| Residéndla: i A el Profisgac: o
it bl APARNA { rf o AL AL A A LA
FRAA AL RO A AA i L | ! 1 /A
CPF n™: T RG n° Estado Ciyil
f "-:_.-__j L\_-; ,;_ L"'-L_} - -?" C Jl'!i f- _71’"-'\:;: !':; r-';": :_'_) Lf = 4% '{_ W o e P ]
Bairro.. ) ; Cidade: Estado/UF.
-:-.-_c.‘ 1AL _.f-!_j(_ EATATE A Pl o S W mall oy {— T A LA
o Telefone:
CER. 2 <25 o ¢
E2 T F ot Lol

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigGes de arcar com custas processuais & honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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- EN°.34.613
DOS SANTOS - ADVOGADA OABIC
AHTﬂgﬂﬁﬁmrﬁmiﬂk CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENGIARIA

8.4 Centro— Cratets-Ce

_'_N_"__-_"_-._'_._ = A o gg ‘
) _ Profissional: Rua Dr. Joao Tomé, n e p—
Cep. 63. ?’G?—ggg— Celular/WhatsApp: (86) 99619 — 6396 — E-mail deranysantos@ho

DECLARACAO DE RESIDENCIA

"Macionalidade: i
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e documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 08:53 , sob o nimero 01194190820198060001.

ra conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119419-08.2019.8.06.0001 e codigo 45D1ECO.
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P
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fs \\
SECRETARIA DA SEGURANGA PURLICA E DEFERA SOCIAL f }
& poLicih cVIL 5 s
MEP DELEGAGIA MUNIGIPAL OE GARNALEAL '

Impresco n? 2018262218

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 475 - 947 | 2018

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicacao: 29/11/2018 10:47:33 !
Data ] Hora da Ocorréncia: 15/07/2018 11:00:00 f
Endereco da Ocorréncia: SITIO IPUZINHO

Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Municipio: TAMBORIL/CE

Pontn de Referéncia: PROX. A CASA DA SRA HILDA
Dados dafs) Vitima{s)

[Nome:JOSE ANTONIO ALVES SABOIA
o03/01/1992 CPF: 052.965.683-38

Mascimento:
RG: 200754980594 Orgdo Emissor:S5P UF: CE
Filiacao: MARIA ALVES SABDIA

ANTONID SABOIA FILHO
Endereco: VILA IPUZINHO OLIVEIRAS
Rairro: ZONA RURAL
Municipio: TAMBORIL/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Dados dofs) Veiculo(s)

[1)Placa: PMT3218 Ul CE Municipio: TAMBORIL Chassi:
9C2JC4A110ER113732 Renavam: 1030373024 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel; GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: MARIA ALVES SABOIA Situacao: NAO

INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

e, _ Historico

A VITIMA AFIRMA QUE ESTAVA PILOTANDO O V
DIA 15/07/2018, POR VOLTA DAS 11:00, QUANDO SE D
VELORIO PARA A SUA RESIDENCIA, NA LOCALIDADE DE IPUZINH
RURAL DE TAMBORIL; E L

APROXIMADAMENTE A 01 (UM) QUILOMETRO DE SUA RESIDENCIA, VINHA
UM MOTOQUEIRO NA CONTRAMAO, MOMENTO EM QUE O DECLARANTE
REALIZOU UMA MANOBRA ARRISCADA:
FREIOS, ONDE VEIDO A DERRAPAR, EM SEGUID
SOLO. BATENDO FORTEMENTE COM A CABECA
GRAVE, CONFORM
SEU PRIMO ANTO

HOSPITAL DA
ENCAMINHADO PARA A

ESLOCAVA DE UM
0, ZONA

EICULO ACIMA DESCRITO, NO |
QUE AD CHEGAR NUMA CURY

QUE O DECLARANTE PISOU NOS
A, O DECLARANTE CAIU AD
NUMA PEDRA, TENDO TCE
E FICHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO EM ANEXO; QUE O
NIO LHE SOCORREU, LEVANDO O DECLARANTE AO

CIDADE DE TAMBORIL; QUE O DECLARANTE FOI
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL, ONDE

LA FICOU HOSPITALIZADO POR 07 (SETE) DIAS. E NADA MAIS DISSE,

| dA

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL DE IBIAFINA

17 GM" S Glg. s

pig 1de2

DELEGACIA NUNICIPAL DE CARNAUBAL
mpresan e T 12008 110457

s i TRAO1E 11057 o

/.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL _Pagina. 113 - é'
MV 2000 - Sistemna de Gerenciaments da Unidade Emitido For: M‘? ?fﬁ:jrs' %5E4 .-
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data....; 170712 24 §
e = e S
s I = T e o 3
PRESCRIGRO.: 189693 paATR: 17/07/2018 12:41 . §
GSUARIO. . .- MARIA.DURRTE 2 VIA 3
ATENDIMEHTO: sz40372 DT HASC: p3/01/1992 (26A g 140 e §
CONVENMTO. . .3 SUS — sSIH 3
PACIENTE. .- g41683 - JOSE AMTONIO ALVES SABOLA [ -
PESO..:r-n- = ALTURA: SUF . CORPORER: iz 86 g
INTERMACRO. 1 15/07/2018 20:30 2 pIaAs (s} INT s
MEDICO. . - - . MONICA FELTYX MAGRLHARES SEavVICO: NEUROLOGIR i e R
NID. INT..: EMERG ADULTC — OBIERVACRO LETTC . o ARSERVAGRD BRTER 33 COBERTURA: ORSERVALR
oo - 5068 OUTROS TEAUMATT SHOS INTRACRANIANDS CICLO-.-* /f
DIAGHOSTICO:
PROTOCOLO - . 3
CLASSIFTCACAD TE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
#105E ANTONIC ALVES SABOIA, 26 ANOS, 2° DIH POR:
TCE GRAVE = DISCRETO HED + FX DE CRANIO + PHNEUMOENGEFALD
PACIENTE JOVEM. VITIMA DE DE ACIDEMNTE DE MOTO, SEM CAPACETE. APRESENTA-SE COM REBAAMENTO DO
NIVEL DE SENSORIOE HEMATOMA PERIOREITARIC BILATERAL.
#EM USQ DE: FENITOINA + SINTOMATICOS
SPACIENTE SEGUE CLIMICAMENTE E HEMDDINMMGAMENTE ESTAVEL, SEM QUEIKAS NO MOMENTO. ACGEITA DIETA
BRRANDA. DIURESE PRESEMTE. EVACUAGOES ALSENTES. NEGA CRISES CONVULSIVAS, NALUSEAS, VOMITOS, NEGH
OTORREIA E RINORREIA QUANDO PEGUNTADC ATIWAMENTE.
#TC DE CRANIO 15/07: FRATURA FRONTAL COM ACOMETIMENTOD DO SEIO FRONTAL + TETO DA ORBITA E PAREDE
LATERAL BIATERA + ESFENOQIDE ROCHEDC A DIREITO JEQUENG HEMATOMA TEMPORAL A DIREITA ¢ PEQUEMNAS
CONTUSOES FRONTAIS BILATERAIS + PNEUMOENCEFALD DIFUSO
#PARECER NEURO 1. FENITOINA, OBERVAR RINORRELR OU OTORREIR + TC DE CRAMIO 24H
SPARECER NEURO Z: COMDUTA MANTIDA, TCCTZHE TRANSFERENCIA P! MEURO
#A0 EXAME _
MEURD: VIGILE ORIENTADO, PIFR, S/ DEFICIT, EQUIMOSE PERIORBITAL BILATERAL

GEG, ABA, EUPNEICO, N
ACV: BNF, RCR, 2T, 55
AP MW + Sl RA
ABD: RHA+ FLACIDO,
EXTR: S/ FRATURA, PP

#cD:
_s0LCITAR TCDEC
TRAMSFERIR PARA A

_MANTER COND

*59A070*

iJIE_TE e atd Unidade SN Apl  Frequéncia
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ed
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PRESCRIGAO MEDICA
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| . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL » o
@ MY 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitide Por. FLAVIC ™ -..-%DEE{S
i Relatério de Prescrigio / Evolugdo Data...: 18/07/2fls: 2610 3,§
i B VS S s Coresmton: P T [ 8
PRESCRIGAD.: 1897548 DATA: 18/07/2018 10:23 é'
USUARIO. . . - ¢ FLAVIO.MEWNDES 12 VIA S
ATENDIMENTGC: 5249372 pT WASC: 03/01/1892 {26A &M 15D} . 3
CONVENIO...: SUS - SIH [ k)
PACIENTE...: 941683 - JOSE ANTONIO ALVES SRBOIR =
PESO. . uxnnt ALTURA: sUp. CORPOREA: e dg
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fo
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UNID. INT..: EMERG ADULTOQ - ORSERVACAD  LETTO..: ORSERVACAD EXTRA 23 COBERTURA: ORSERVACK A
CTD........: S06B OUTROS TRATMATISMOS THTRACRANIANOS CTOLO .«
DIAGHOSTICO:
PROTOCOLO. - :

CLASSTIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

T 2JOSE ANTONIO ALVES SABOIA, 26 ANOS, 3 DIH POR:
P CE GRAVE -» DISCRETO HED + FX

#HDA: PACIENTE JOVEM, VIT!
D0 NIVEL DE SENSORIO E HEM

#eD.
_PA: 120X80 - 140XB0 - 130X60 MMHG
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da
Relatério de Prescrigao / Evolucao

GARLA LN
]
PE WDERAL

ppESCRICAD.: 1897945 DATA: 19/07/2018 08:01 . .
USUARIO. . ..: FLAVIO.MENDES 12 VIA
ATENDIMENTO: 5248372 DT NASC: 03/01/1992 (26A &M 16D) o
CONVENTO. ..: SUS - SIH ‘
PACIENTE...: 941683 - JOSE ANTONIO ALVES SABOIA |
PESO. cvaar- = ALTURA: Sup. CORPORER: —
INTERNAGRO. : : {
o.- 15/07/2018 20:30 4 DIRS(S) INT o
. MOMICAR FELIX MAGALHAES SERVICO: NEUROLOGIA
23 COBERTURAR: OBSERVACAL

MEDICO

UNTE. INT..: EMERG ATULIC - ORSERVACRC  LELTO..: 2
CID. - eu-.w.2 5088 OUTROS PRAUMATISMOS INTRACRANIANOS CIETDTLe £
DIAGHOSTICO:
PROTOCOTO. - &
cLASSIFICAGED DE RISCO:

EVOLUGAOC MEDICA

-TCE -~ DISCRETO HED + FX. DE CRAMIO + PHELUMOE

#HDA: PACIENTE JOVEM, VIT
00 NIVEL DE SENSORIO E HEMAT

#MED:
- PA- 110X80 - 12080 - 130X80 MMHG

-TAX: 36 - 366 - 37T °C
- DX: 89 MG/DL f FC 85 BPM // FR 14 IRPM

#EM LSO DE: CEFA

#PACIENTE SEGUE CLINICAMENTE E HEMODIN
LESAQ CORTO-CONTUSA
NEGA CRISES CONVULSIAS,
CEFALEIA. VOMITOS, DILOPIA, ETC.

#TC DE CRAMNIO 13/07:
LATERAL BIATERA + ESFENCIDE + ROCHEDO

CONTUSOES FRONTAIS Bl

FENITOINA, OBERVAR RIN

#PARECER NEURO 1:
TCC 72H

aPARECER NEURO 2: CONDUTA MANTIDA,

#A0 EXAME:

NEURD: VIGIL E ORIENTADO, PIFR, 5/ DE
BEG, AfA, EUPNEICO, NORMOCORADD
ACY: BNF, RCR, 2T, 53

AP MWL + S/ RA

ABD: RHA+ FLACIDG, NAC DOLOROSO A PALPACAO )
EXTR: Sf FRATURA, PPP, SEM EDEMA. APRESENTA LESOES CORTO-CONTUSAS SUTURADAS EM REGIAC GLABELAR.

LABIO SUPEERIOR E REGIAO PLANTAR DE CALCAN

#COx
_SEGLUE EM SUPORTE CLINICO

SOLICITAR TC DE CRANIO EM 72H. 20/07/118
TRANSEERIR PARA A ENFERMARIA DA NEURD
LJEERC RECEITA DE NISTATINAE PERIOGARD

*RDAQR7D*

Uridade

“#JOSE ANTONIO ALVES SABOIA. 26 ANOS, 4° DIH POR:
NCEFALO

IMA DE DE ACIDEMNTE DE MOTO, SEM CAPAC
OMA PERIORBITARIO BILATERAL.

LOTIMA{DO18/07) + MISTATINA TOPICA + FENITO

AMICAMENTE ESTAVEL,
EM LABIO INFERIOR, ACEITA DIETA BRANDA.
NAUSEAS, VOMITOS.

FRATURA FRONTAL COM A
A DIREITO +EQUEND HEMATOMA

LATERAIS + PNEUMOENCEFALD DIFUS0
CIRREIA QU OTORREIA + TC DE CRANIO 24H

FICIT, EQUIMOSE PERIOREITAL BILATERAL

pAaRA HIGIENTE ORAL

Pagina.. 1/3
Emitido Por: FLAVIC.MERMIES
Data...: 19/07/201 afls. 273

CRIERVACAKD EXTERA

ETE. APRESENTA-SE COM REBAIXAMENTD

MA + SINTOMATICOS

PERSISTE COM DIFICULDADE DE MASTIGAR POR
DIURESE FRESENTE. EVACUAGOES ALSENTES.

REFERE PRESENCA DE OTORRAGIA DE PEQUENA MONTA. NEGA

BITA E PAREDE

COMETIMENTC DO SEIO ERONTAL + TETO DA OR
PEQUENAS

TEMPORAL A DIREITA *+

E TRANSFERENCIA P/ NEURD

EQ DIREITO.

PRESCRIGAO MEDICA

L=
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1E SOSRAL ———— e - N B - %
LD .. B - ;23 8
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gﬁimm- 5245372 OT HASC: 03/01/199%2 (26A &M 170} | =
: o
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PACIENTE...: 941683 - JOSE ANTONIO ALVES SABOTIA | | :
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INTERNAGAO.: 15/07/2018 20:30 5 DIAS(S) INT oo 2
o
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UNID. [HT..: EMERG T - OBS ; B Mo g
CD e 2068 OUTREOS TRAUMATISMOS INTRACRANIANCS g
DIRGHOSTICO: =
PROTOCOLO. - ¢ - :
CLASSIFICACAD DE RLISCO: §
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o
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'MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS Otd Unidade SN Apl  Frequéncia Databordrios 2
e ol DALIDO IO Ap EV  ACM , <
3 .0 DIPIROMA S00MGML 2ML DILLIDO 20ML 1 AMPOLA | _ §
Obs.: Fazer ZmlL + ISAL 5o necessdrlo J}-"'/ 8
* | -
|-= AGUA BLDESTILADA 10ML AMPOLA 2 mmpc:g.E E
|> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 umg :
|-> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UM —— | %
LA |
4 ©C BROMOPRIDA SMGML AMPOLA ZML + 1 AMPO | %
ABD 208IL - Pt 7
= AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 FNEM | é
|> SERINGA DESCARTAVEL 20ML 1 UN o -
AGULHA DESCARTAVEL 26”12 1 UNID . z
" i i 23 2123 -
POLA + AD 18 1 AMPOLA BV 12X12 HOR [20/07] . 092 d%/ -
5 .0 RAMITIDINA S50MG 2 ML AM ol :
ML EV - HC ; o
M sB  ACM |
B O INSULINA REGULAR $00UIML 10ML 1 FRASCO A I] g
Dhs."g;l':: FO=-150: Oui; 151-250: 4ui; 251-300: 6ui; 301~ (<,()
2 350 Boip =350: 10vi 8
[a)]
4 AMPOLA EV  ACM
7 cr. GLICOSE A 50% 4 AMP SE GLICEMIA 5
pomics BHC [20007] . 09:23 . 1723
1 AMPOLA EV  DBXO ) ~
B CGC :LDmnmam MG AMPOLA + SF 0.9% 100 i g e jb{-"' QQ ME
ML - . .
1 FRASCO AM EV  08X0BHC |[20/07] . 0823 . 1723 >
3 cc. GEFALD'I'I.NA1G*TG' . o123 %
Justificativa.: prescrita | ! :
Obs.: DILUIR EM 100ME DE .‘:TDLUC.EU FIsToLocIzA 0,9%. INFONDTE EM 30 o
MTNTITOS . | 2 Q O G <
: | J{,I,t.f 2 E
|-> SORO FISIOLOGICO 0.9% FR. 100ML 1 FRASCO | E
|-= EQUIPO PARA SORO 1 UND . :
|-> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 LINIE?A ) S
|-~ SERINGA DESCARTAVEL 10ML LUER 1 UM g
LOCK £
=)
o
S
I P o g
! E
L0 IR L8R g
£ 0 £
: i)
. _ W2l o :
(P& C Ag4z3 i :
©
@.«JWJ‘“P AY: UAlgans s
O
o
]
=)
[
[}
£
3
(&)
3
(&)

Pira conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119419-08.2019.8.06.0001 e c6digo 45D1ECO.

E



— fls. 29

© = EVOLUGAOCLINICAMEDICA e

|

% 13
:

ke
e f |55|- . .

Coloora. N° PRONTUARIO

NOME:__:J_G?E Alswo  Alven

FERMARIA: |
SETOR: EN |

\\ \‘&\ | |
\ N

sloxpd




fls. 30 §
Y = éo
(@) EVOLUCAO -~ (=se. %
mmos  OUTRAS ESPECIALIDADES CLINICAS @ |
———— ] -: . E
- oIl il _&iﬂﬁ N° PRONTUARIO q {4

= qh‘w F&l J | LEITO: o

setor:__U hﬂﬂ.i.!p ENFERMARIA: — 3

| DATA o s —
&!_Q‘if[ﬂ Roi/i cobia L&WJJM_C,&M 2 wﬁh%

0119419-08.2019.8.06.0001 e codigo 45D1ECO.

ﬁlrvo«Mﬁ1 -

ACP - wat l duns , RCR &1 BNt SIS ) 2

| Mm‘g SIRB g

PRD s ImeGw o —F

eXt: PPY, e, @ LOuek _-U;
:ﬂ: C’C{,:. i i § o
. He don 4 " 412
P bovne| E‘ﬁnww | numowwngte  si8
1. : _£ES
L s Ol 1BU3R &5
; B Cunount ~Bpoud L
- | o5 —E
RS L

sy .l

f— vt
i Do
nalir 3
LLI D
0%
- " — e - (_r i
- - Z
(@]

T T ; =
e — <
T — - 1

ghe e T g
—
= o i o
. =
=
F————— £ .53
e L =
- S
m——_E e . e .g)
g n -
e i R
.- ‘_..I?.IL E_Q
1 =
: % 25
(T 1 =2 o
[55]
5
(=)
2 9
o
Lt o2 % P
- Pt Pl
e i O -




'003TASK 061p0d @ TO00'90°'8'6T0Z ' 80-6TY6TTO 0SSa201d 0 awlojUl ‘Op oluaWNdIodeIouaIauoDIuge/Bd/enbipeised/iq snl-aahi fesay/:dny aus 0 assade ‘feulblio o J1Jaju0d eled
‘'T0009086 g : .

/£0/SZ Wa 0pe|od0jold "elead op opels3 op BasNC 8P [eunglL 8 SOLNYS SOQ OVHNOIN ANVHIA VINOLNY Jod sjuswienbip opey

T T T I T L
1 s L

©9-gOJUIWNI0P 313

& w\\
. b et
o 2 L
o e / P

mw b IR, I L
.. e
.».}u_\u u......." //../ oy

l Pyl e

- Sip~ O pO < [HEP—




25032019 Seguradaora Lider-OPVAT Acompanhe o Processo

fls. 32

S!N_ISTRO 31 90019920 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ANTONIO ALVES SABOIA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE ANTONIO ALVES SABOIA
CPF/CNPJ: 05296568338

Posicdo em 25-03-2019 08:34:47

O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento para a conta
indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdao Valor Total
11/02/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

htips:ffwww.seguradoralider.com b Sequro-DPVAT/ Acompanhe-o-Processo

1M

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 08:53 , sob o nimero 01194190820198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0119419-08.2019.8.06.0001 e cédigo 45D1ECO.
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AVALIACAO MEDICA

Informacgodes da Vitima

Nome completo; _ D0 SE AN LIV IO ALUES SABDA
CPFEQURG: 0S5S2. GgsS. 653 - 2&

Endereco completo: _vitA pPUZ A D Ol 2 S

Bairro: zoAlA 122

Cidade: 7m0/ - <&

Informacdes do Acidente

Data do acidente: 4 S 2. J§

Avaliagﬁo Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Regido(des) corporal(is) acometida(s):

PACIERIE COMN T2 & mOPHEZAD0 ARPLESEAS A FFUNT ey

o0 Estado do Ceara, protocolado em 25/03/2019 as 08:53 , sob o nimero 01194190820198060001.

FILOA T o SE & FROp AL + ZTETE A O3/ 7 & PAREODs TERAAE
f_%: LA zélgfan(, oM LI Feorr T EIV PN L D, £ CO r?SEES m2O 7
) ratamento(s) adotado(s) na vitima/paciente: 2« v A S SO P Al M O CACE

cé‘d

processo 0119419-08.2019.8.06.0001 e codigo 45D1ECL.

o~

Oyl S :432

=

= 3 3 . s . , , ~ - & g L S

Firpd Erm 7 PO OF DIAS SOB AUYAcIA Cad ©0 WNELNDC ro2& A C’%}%

TARAATAMNEA T CON SER A DO C- st et o g :
c) As alteracBes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e

temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,

considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma: 3
PRt ced e/ 1/ CFOM Cem7Alrm , TR Togia & AL TERACOE

o M Oea E FOTLIA  PERSES LA TE

Segundo o previsto no inciso II, § 1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei
11.945/2009, procedo a correlacionar as graduagdes percentuais entdo compativeis aos danos
apurados, respectivamente a cada segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

Segmento Anatdmico: ¥
12 Lesao: Regido corpo (sequela); CaAr O com T- < & MODEZTAIO0 ASSOC/AD
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Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% medio () 75% intensa () 100% completa

22 Lesao: Regido corpo (sequela):

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completa

3?2 Leséo: Regido corpo (sequela):

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 1

Local e data da realizagdo da avaliagdo médica
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribun
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,



