fls. 15

SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAOQ “AD JUDICIA"

L MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA
DUTGRGANTE_
[~ Nacionalidade![BRASILEIRO (A)
Naturall| OCARA-CE
Estado Civil|[CASADA (A) |
RG n°||20071664518 SSPCE  06/08/2008 ;
CPF n|[055.767.713-03 |
Profissao||[ESTETICISTA -
| Enderego||RUA 2 (CJ TUPINAMBA DA FROTA) 1017
]__a:tmpieme@f A (i ____J
(T Bairro|[ANTONIO BEZERRA b
CEP|60.361-270 _
Municipio/UF|[FORTALEZA-CE
Telefones|[(85)98726-6529 O (%3S )39al L7 (% )3 ¥33¢.5397 ,
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 ¢ n° 24.156 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n®
26.103, todos com enderego profissional para receber intimacbes na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 80811-895 - Fortaleza/CE, Tel.; (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 / (85) 8853-0089 / (B5) 3022-0470. E-mails:
brunop.brandaoci@yahoo.com.br / thiago cs@hotmail.com /
marcelobrandac @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,
Instédncia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agao 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 quitagcdo de guaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer ¢ presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim |he
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
desie mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, quinta-feira, 1 de fevereiro de 2018.

Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Quelroe, CEP 60811-095 - Fortaleza/CE

E-mai

Tels.: (85) 3022-0470 7 (85)9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) B853-0069

Is: brunop.brandaos vahoo.com.br thiage cs@ kotmail.oom  marcelobrandan @chotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2018 as 15:54 , sob o niimero 01589841320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158984-13.2018.8.06.0001 e c6digo 3BE550A.



SAROYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS
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DECLARANTE
Macionalidade

MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA

|[BRASILEIRO (A)

Natural

OCARA-CE

Estado Civil

CASADA (A)

| RGn°

120071664518 SSPCE 06/08/2008

| CPF n°

|055.767.713-03

Profissa@o

[ESTETICISTA

Enderego

| Cﬂmplementol

[RUA 2 (CJ TUPINAMBA DA FROTA) 1017

—
i
|

= Bairro|

ANTONIO BEZERRA

CEP|

60.361-270

Municipio/UF

FORTALEZA-CE

Telefones|

(85)98726-6529 O

DECLARO, para os devidos fins de direitc e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condicbes financeiras para arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo prépric 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, quinta-feira, 1 de fevereiro de 2018.

Ft_)h'fm‘t:ﬂ\- Do L-q:pcur‘r"h'hi-f- JMSniing,

DECLARANTE

Rua Douter Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairre Edson Queiraz, CEP 60811695 - Fortalesa/CE

Tels.: (83) 3022-0470 / (B5) 9963-8013 / (85) B630-3030 / (85) 5853-0069
E-mails: brunyp.brandac@ yahoo.com.br  thinge esirhotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2018 as 15:54 , sob o nimero 01589841320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158984-13.2018.8.06.0001 e cddigo 3BE550A.



DECLARACAD DE RESPONSABILIDADE fls. 17

EU, MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA , BRASILEIRD (A), CASADA (A], ESTETICISTA,
PORTADOR DO RG N2 20071664518 SSPCE  06/08/2008, INSCRITO NO CPF SOB N® 055.767.713-03,
RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA RUA 2 (CI TUPINAMBA DA FROTA) ,1017, , ANTONIO BEZERRA,
50.361-270, FORTALEZA-CE, Telefone(s) (85)98726-6525 O,

DECLARO PARA TODOS OS5 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENO GOMES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG N2
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF S0B O N2 314.320.653-49 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG N2 4.340.774-0 SSPPR,
INSCRITA NO CPF SOB O N% 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 ACAD
JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA,

UNICA E__INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR _TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA
AO P ROCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS EATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritério SABOYA & BRANDAO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDAD, brasileiro, 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 MARCELD PEREIRA BRANDAOD, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com endereco profissional a Rua S8o Paulg, 32
22 Andar szla 204 Bairro Centro, CEP - 60.030-100 Fortaleza-CE,DE TODA E QUALQUER
RESP ILIDADE RiDICA CiVEL CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA] E/OU

ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM
5 DOCUMENTOS E/OU DAD E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM

MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES
SOBRE TAIS INFORMACOES,

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI ART. 339 E 340 DO 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, quinta-feira, 1 de fevereiro de 2018,

e Manin, Bouate ., SacmPaie Mo nlizg
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2018 as 15:54 , sob o niimero 01589841320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158984-13.2018.8.06.0001 e c6digo 3BE550A.
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N° de Inscricac:

GOVEENG
Mm ‘ Emmmlﬁn.n&
e

DADOS DO CLENTE
Nome RONALDO DOS SAHTOS RAMOS
End teitoe:  RU 2 CJ JOSE TUPTNAHBA FROTR, 1017, PANTONIO BEZERRA

Ciade FORTALEZR s B031-270 ]
End, Entregm
Cleadsr o
at 001 Seiee 040 el D276 Let=m DDS3 Comm  DOOOD

£ - B-E 2 ﬂIJ
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1 |

DATAS
Lot dak 19102917 Eedmiec: 191020 Apm 352450

Leiturs Astwrioe 0 05/ 20N Prdedos Lt 20 L1200 gt TOZ17

OUALIDADE Dt AL, DESTRIBUID, REFERENTEA: 09/ YD1 7

trdodmosts | Cor Tl [ Gor | CoMommes st | Fachesichia Gol
S | G4l a1l (e | 541 511
Nt | s 854 | 954 55 . 551
Ccmwatiniz | 589 | 847 | 8 518 | S

MESCAAGENS | PERORIMALOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSLMO(DUT/14 4 sfmsl 18 83 | META: 14 a3
{onstatamos debito de RS 75, 11, Caso pago. desconsiderar. .
0 pedido de relizacas de urm:a pudoy. Agors vai ate meio dia

DESCRICAD DOS SERVICDS Waler (e HISTORICO DE VOLLIE
AR 51,11 wasihoe | Ageaie® Eigots ')
ESL0TU [ 3. LIl 1 14
JAR0S DE 0.033" AD OIA 037 NNL 17
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MALTA OE 22 | =00 FEV'1 re | 18
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| AER L uwa 19
ALY b 1 17
| N L sl i 1
AR 1 14
| (= T |§ b2
SEY1 1 17
| -
\ Lo
TRIBLTOS SCBRE O FATURAMENTO LT
Descrigho | Valor (RS} Diweriche | Vihor (R
PIS 1,00 VALOR % S.BEEWIETD | !gg’;
NS 4.88 i .02
- VAL TOTAL A F'R'ml 104,375 =
MES/AND [ VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR (RS)
ooy | ey 104, 35

srigiar DO7OVIDTT oo e Mpomatist it 10: 2017

togk g Selen ggo  Oeek  gogy bee gpHD T Doad |
Subssior: () ubguadex ()

Gdete FORTALETA Vo= 08,11,2017 mmigse 104,75
82670000001 § 04350009500 5 00704107101 & 00070022015 5
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2018 as 15:54 , sob o nimero 01589841320188060001.
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu, feis i .
RG data de  expedicdoif [ (F /14

Orgao 5571 S .. portader do CPF n® Oz 989 343 20 . com
domicilic na cidade de fufﬂzﬂx}m . no  Estado de
Ceovee. : onde resi::m na (Rua/Avenida/Estrada)

y bo, de Tzl Grton | vt NPIQ L

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima Y Jetipvret. e o by "_Irr'.(J..-CE.!jD o condutor era

Veiculo: ™Male herice

Modelg: Frur, 19V

Anon Sl A g 2o it

Placa: 05C 1#13

Chassi: Grax c iESQELGGT Ll

Data do Acidente: 24/ 4 4@l ¥

LocaleData: forza; g2 |8 5r ara/Esmla, or 2017

H _lh £ Tm'ga_}h Jb”.:!,.-. - _:_aarva} - J;I:...:‘,..M,-\__,_.Fa-."

Assinatura do Declarante

£ 'Eur\p-gra‘{a {rﬂﬂ =3 L&-’\ii—h TLM‘\-A-’ '

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro gue n3o a vitima reclamante do sinistro |

fls. 21

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2018 as 15:54 , sob o nimero 01589841320188060001.
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 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA o

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL | i
j POLICIA CIVIL \
" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3887 / 2017
Dados da Ocorréncia . i

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
\Data / Hora da Comunicagdo: 31/07/2017 10:30:26 |
\Data / Hora da Ocorréncia: 22/04/2017 08:30:00 -
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SILAS MUNGUBA
iIComplemento:
iBairro: SERRINHA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia;: EM FRENTE A IGREJA UNIVERSAL
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA
Nascimento: 12/07/1989 CPF. 055.767.713-03
RG: 2007166451-8 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA DAS DORES SAMPAIO DA SILVA MOREIRA
ANTONIO MOREIRA NETO
Endereco: RUA 05 CON) JOAO PAULO Il, 274 CASA B
Bairro: JANGURUSSU
‘Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.863-800|
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98726-6529 |
Noticiante(s)
Nome: RONALDO DOS SANTOS RAMOS
Nascimento:01/07/1990 CPF:030.759.373-80
|CNH: 05122861440 Orgao Emissor: DETRAN UF: CE
Filiacdo: ESTELA DOS SANTOS RAMOS
RAIMUNDO RAMOS DO AMARAL
|Endereco: RUA 02 CONJ TIPINAMBA DA FROTA, 1017

Bairro: ANTONIO BEZERRA CEP:60.361-270

(Municipio: FORTALEZA/CE

|Pais: BRASIL Telefone: (85) 3235-4066
Dados do{s) Veiculo(s)

' 1)Placa: 0SC3725 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: '
9C2KC1680ER448226 Renavam: 588945110 Tipo do Veiculo:

| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano

. Fabricagdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

. Cor: VERMELHA Proprietario: RONALDO DOS SANTOS RAMOS
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

= Historico
| AFIRMA O NOTICIANTE(PILOTO) QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS. |
|ou5 PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA OSC-
3725-CE, HABILITADO, CNH:05122861440 DETRAN CE, CAT. HAB. AB, MAS |
NAO FICOU LESIONADO E A VITIMA NA SITUACAO DE GARUPEIRA: QUE
TRAFEGAVA PELA AV, SILAS MUNGUBA E A ESTAVA CHOVENDO NO |
| LOCAL, QUANDO DE REPENTE PERDEU O CONTROLE DA MOTO E |
ACONTECEU A QUEDA NA VIA: QUE A VITIMA FOI AO SOLO E EICOU
| LESIONADA; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR POPULAR SENDO LEVADA |
PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DA PARANGABA. E NADA MAIS
| DISSE.//

DELEGACGIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag 1de2

Impressd am: 3TGTR0TT 04T 52

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2018 as 15:54 , sob o niimero 01589841320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158984-13.2018.8.06.0001 e c6digo 3BE550A.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCHAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N*° 301 - 3887 / 2’_1]17

OBS:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB. “
| PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTAGCAO CRIMINAL:6 MESES. B

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE AEIDEHWDELITDS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : R
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

o "

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , 1 ' .. .-  ~, |
e

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-5

» x,-"kk"'m"“t\* Douwong,. JamPoucs Moenaine.

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2

Impreses am, 31OTE01T 104762
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% ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO i 'Me 2 " g
Ptw. PRUDENTE DADOS PESSOAIS 42661588 =
—

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA OA10/2017 11:09:38
Prontudrio | Nome do Paciente T _ Sexo | Nascimento | ldade |
STr2038 |mmmmm F J| 12071569 i 28 %

g S o
RG | CPF Cartsira Profissional Estado Civil o
| 20071664518 me Pp—— §
Enderego i VD el 12
=]

A SAD LUCAS,1080 - AEROLANDIA, MARACANALKCE) CEF &1000000 P
<

Tolsfone Residencial | Telefone Trabalho , g
32577448 I| 3

I o

L —
DADOS DO CONVENIO S

Gomvenio | WARIA DE FATIMA MONTEIRO DA SILVA 02190926387 ZaTs e re——— §
| 42 HAPYIDA MATRIZ 14 NOSS0O PLANDO ENFERMARIA - COLETIVO '§
| I — . E— _ ]
Carteira Validade 2 §
| 71833000601000010 J g
— —ee

®©

[}

DADOS DO ATENDIMENTO ¢

'__Satar : - _:-;
118800-RECEPCAQ EMG THAUMA-CIRURG %

Data [ Hora Matricula , Tipo Atendimento e
| 28042m7 J 17:32 | : 2 CONSULTA CLINICA g
Médico Atendente Clinica -~ r
| 72840158 LUCIANA CASCAO LIMA 1-MEDICA é
Médico Acompanhante j | Peso (Kg) [ Temperatura ("C) o

|_Medi \Rg) | St
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158984-13.2018.8.06.0001 e c6digo 3BE550A.
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Atendimenio: 42661588 Promtudric: 5772038

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Ledte: 13327304

[ =
3 &

L e

I

Ll pea

i

_—

ESCORIACOES NA PERNA ESQ. REFERE DOR APENAS NO
TORNOZELO ESQ.

PACIENTE RELATA QUEDA DE MOTO HA 5 DIAS. MULTIPLAS
RE2 DOR NCOP

Dt Nasc.: 12/07/1985
R52 DOR NCOP

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paclents: MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA

Convénis: HAPVIDA MATRIZ

e

HOBPITAL ANTONIO PRUDENTE

CID10
cio

Brofissional{e):
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5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
$834 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
CONFERE CI PR

RETORMND 1 5EM

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
DL Masc.: 12/07/1988

HAPVIDA MATRIZ

o
Gomplemento E Detaihes Do Diagnéstico

A TN
FRUDENTE

nte: MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA

Cibo
cib40

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

| Convanio:

%

| Pacie
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’“ ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO ... ' M k @
Fﬁ\\\_. PRUDENTE DADOS PESSOAIS 42729752

\—I
]
3
g
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA " g
o
W"
&
ls P or 04102017 11:1228 2
 Prontuério_| Nome do Paciente _Sexo | Nascimento | Idade ;§
5772038 Immmmm E [ 12/0711989 . = 2
I r— e N U o
ARG CPF Carteira Profissional | Estado Civi 1=
20071683518 6576771302 1 2-80LTEIRO iy
o
A 4 o i —ld
Endersgo _ B e
A SAD LUCAS,1080 - AEROLANDIA, MARACANAU(CE) CEP 61000000 o_o|
G e g e e o]
Telefone Residencial | Telefone Trabalho i %
32577448 | @
e St | e s==—x=uF
DADOS DO CONVENIO g
I __©
| Convenio | ] R = N b _é
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP G/UTI ENFERMARIA - COLETIVO z
Canteira Validade - &
71633000001000010 , S
- & l s
©
DADOS DO ATENDIMENTO @
©
_ Setor o S
118300-HECEPCAQ EMG ADULTO
Data Hora Matricula - ) ~Tipo Atendimento A
V042017 | 12:36 4 CONSULTA RETORNO
S —— . —e— =4  EIE—— i — o
| Médico Atendente . _ Clinica P Tt D
2612119 PANMELLA BRAGA DOS SANTOS 1-MEDMCA
.__M_éfd_iqa Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

ELASSIFICAG f,L;l ISCO A hr |

CARIMDO  ABSINATURA MEDICO

R4310MA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158984-13.2018.8.06.0001 e c6digo 3BE550A.



"v05539€ 061pod 8 T000'90'8'8T0Z ET-868S5T0O 0SS820.4d 0 awloul ‘Op-oluswndogeldualauoduge/Bd/enbipeisedyq snl-aofy fessy/:sdny aus o assade ‘[eulblo 0 JUBJU0I eled
"T0009088TOCETYBE8STO !

0JBWINU 0 GOS * $S:GT S 8T0Z/80/8Z WS 0Pe|000joid ‘elead Op 0pels3 op BINSNL 8P [eunglL @ OVANYHE VHIZy3d ONNYE Jod sjuswienbip opeuisse ‘feulblio op eidgo & ojuswnoop ais3
s 8T T Lae il el s
3wl 2 El=
1:
A led =
b m o 8
] [ 8
= i K a it L s%
g : &
m _m m B
< 1 =
o § |7 | e i
z w g | b
o " Lz
| o
: m :
5 e
[ 410 F
£ |8 _
: I |
Z 3 | i
[
- i
=
(=
g i
LLE
5
=
(&)
=
[+
m 5
w
uw
£l Z
1K
1HAL AP
_ Z s £ <
o2((8 _m 2|8
e 33 g
£ g2 2 Mz R
g RE
_ S| 8|2




o

8

- fls. 34 Q

[ oo g
Pl L DENTE Praging

" FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA A d”g

A

™

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: Leito:/ 20042017 ﬂmg

o LT —

Paslonty; mmmmmm Atandimentn: 42720752  Prontudrio: 5772038  Convindo: HAPVIDA &

1

|
16 0.

b

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158984-13.2018.8.06.0001 e c6digo 3BE550A.

| Gueixa Principal FGT!THIE,I‘“EMEWWTEEEMGW M
ENTORSE EM TORNOZELO DIREITO. ESTAVA EM USO DE
ANTHENFLAMATORIO. HA 3 DIAS EM USO DE CEFALEXINA.

RELATA QUE DESDE ONTEM SENTE NAUSEAS, FEBRE, E

CANSACD.

| AD EXAME: BEG, AFEBRIL, NORMOCORADA, EUPNEIGA, SAT 9%
ACV RCR, 27, BNF /S, FC S98PM, PA 110XB0MMMG

| AR COM MV SEM RUIDOS

MIE COM mmmia,maamm
| mmmmmgm COM EDEMA RUBOA E
[ CALOR EM PE.
HEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
' CD: ANALGESIA + CURATIVOS + AV. Do
EXAMES LAB'+.

R
s W

COM TERE O PRC ?HLJEKRIO

R

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do-Ceara, protocolado em 28/08/2018 as 15:54 , sob 0 n



ANTONIO
PRUDENTE

N

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

DADOS PESSOAIS

Atendimento

42730310

IMI&-"

wmr 11:13:14

 Prontuério | Nome do Paciente | Sexo | Nascimento 1leslcla
5772035 | MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA ‘ r | 12/07/1989 | = |
e _ == RS
_FG R | CPF Carteira Profissional } EstadoCivil |
20071684518 l 5576771303 E 2-SOLTEIRO
Enderego. i S W e
I A SAD LUCAS, 1080 - AERDLANDIA, MARACANALU(CE) CEP 61000000
Teisfone Fiesidencial | Telefone Trabaiho _ A GO |
32577448 | \
S E—— — IJ_ —
DADOS DO GOH'IFEHID
Convenio_ Ay A e e
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/AUTI ENFERMARIA - COLETIVO |
 Caneira | Vaikede -] S ]
71633000001000010 |
DADOS DO ATENDIMENTO
Sator A =it
118800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG
_Dala _ | Hora [ Matricula —_ | TpoAtendimento
| sana2017 | 13.48 | | & CONSULTA TRAUMATOLOGICA
| —— i 1 ] e e
| Médico Atendente Ciinica E=ILETesy
2663465 TAGITO YUR! MELO RAMOS DE LIMA &-TRAUMATOLOGICA

~ Médico Acompanhante

Peso(Kg) [Temperatura (*C)

| CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

Fed90RA - LEANDRO GOMES FORTE

HAS

PEE i
gl s o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2018 as 15:54 , sob o numero 01589841320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158984-13.2018.8.06.0001 e c6digo 3BE550A.



NS faroe,

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADG DO HOSPITA

Atendimento

42857832

IMxqG"

041072077 11:14:538

 Prontudrio | Nome do Paclente = a Wl Sexo Nascimenio Idade
5772028 | MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA F 12/07/1908 28
s A i |
RG oPF Carteira Profissional | Estado Civil
20071664518 | 5576771303 2-80LTEIRO
Enderego : e
R SAO LUCAS,1080 - AEROLANDIA, MARACANAU(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial | Telefone Trabalho ) B
32577448 f
DADOS DO CONVENIO
_-C-ﬂﬁ‘b"ﬁl‘riﬂ : y SATEEE | N = .
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP CAITI ENFERMARIA - COLETIVO
--E-E:'HFE":TE Validade =
71633000001000010
DADOS DO ATENDIMENTO .
_Setor '
116500-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
0RIDS/2017 10:54 4 CONSULTA RETORNO
Médico Atendente Clinica .
1711890 EMILIO CRISOSTOMO LIMA VERDE : 6-TRAUMATOLOGICA
Medico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBEO / ASSINATURA MEDICD

R4SICRA - LEANDRO GOMES FORTE

b ]

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2018 as 15:54 , sob o nimero 01589841320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158984-13.2018.8.06.0001 e c6digo 3BE550A.
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Prontusrio: 5772038
Lalta: /

] N 10786616 06052017 e 11115
—
it 1

Atendimento: 42857832

CONFE:

g
5 :
Ll E
[ a3
L= fra
- “.-“_ W ﬂ
— R
3 ik

ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM LESAD EM TORNOZELO
ESQUERDO. FERIDA COM AREA DE NECROSE EM TOPOGRAFA OE
MAL "EOLO LATERAL

=

4

521 FERIM DA PERNA,

T e Bl e =Y

Dt Nasc.: 12/07/11989

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

e ——
¥ ST
L e b

i

" s

_‘I N
s

T T

ANTONIO
SRUDENTE
GiD10

Baciente: MARIA DAIANE SAMPAIQ MCREIRA

Convinlo: HAPVIDA MATRIZ
Cusloa Principal

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

| Profissionaliis)

g

QS
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Evolucio Ambulstorial Pos-Teraplutics

Profissionalils)  EMILIO CRISOSTOMO LIMA VERDE GRM-

| Pactente: MARIA DAIANE SAMPAIC MOREIRA
| Convénic: HAPVIDA MATRIZ

NTEFNLD
WLIBENTE
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
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S
idade
28

|
|
|

4102017 111558
o | ldade |
[
| Temperatura ("C)

IMzQ

COLETIVO
4 CONSULTA RETORNOD

-TRAUMATOLOGICA
Peso (Ko)

Sexo
F

Atendimento
42874466
Tipo A

| Mascimento
12071888
1
Cartaira Profissional i
2.80LTERO

DADOS DO ATENDIMENTO

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS
Telefone Trabalho

1 PLANOC EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA -

Hora
22:19

|

ANTONIO
PRUDENTE

STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

| MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA
CPF
SETETTI30A

71633000001 000010
Setor

A25TT448

N\
TEndersgo

R4310A4A - LEANDRO GOMES FORTE

§7ra03s
RG

Médico Atendente

| CARIMEC / ASSINATURA MEDICO

. FSAD LUCAS,1080 - AEROLANDIA, MARACANALCE) CEP 81000000

118800-AECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG
1274485 VICTOR PONTES PARAHYBA

Convenio

Médico Acompanhante

orms2myT

Prontudric | Nome do Paciente
m?‘l_ 564518

 Telefone Residencial

| 72 HAPVIDA MATRIZ
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£03 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV TORNOZ P
593 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV TORNOE P

TRAUMA DO TORNOEZELD

Dt Masc.: 12/07/188%
Posta:

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Faunmms

]
7

Queixa Principal
STICO

Paclente: MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA
| Comvénis: HAPVIDA MATRIZ

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
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|
o=l i ]
‘ GiD1g
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41

0402017 11:17:00

Estado Civil
e
Temperatura (°C)

12071988

2-30L

CA

Clinica
Peso (Kg)

!
| Nascimento
|
I
|
COLETIWVO
Tipo Atendimenio
& CONSULTA TRAUMATOLOGICA

42948153
Sexo

STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

-

Carteira Profissional

-

Matricula

DADOS PESSOAIS

DADOS DO ATENDIMENTO

DADOS DO

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento

Hora
15-22

1 PLANC EMP VIDA TOTAL ESP C/AUTI ENFERMARIA -

Telefone Trabalho
Validade

|
|

303
R 8AD LUCAS,1080 - AEROLANDIA, MARACANAU(CE) CEP £1000000

PRUDENTE

Mome do Paciente

s

ETTR02E | MARIA DALANE SAMPAIO MOREIRA
CPF
saTeTT

SD0M0

& ANTONIO

32577448

A4310AA - LEANDRC GOMES FORTE

RG

Convenio

| 22 HAPVIDA MATRIZ

Médico Acompanhants
CARIMEC | ASSINATURA MEDICO

Teletone Fesidencial

Médico Atandents

| 1868518 LEONARDO DE ARAUJO BRITO

Prontuario

20071564515

.
|

=

f

Careira__
T1833000007 000010
Setor
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Prontudrio: 5772038

Posto: POSTD EMERGENCIA TRAUMA E Ci  Leito: 133223/4

10/05/2017 88 1544

Atendimento: 42548153
N 10891809
Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS

TROCA DE CURATIVO
Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
Dt Masc.: 12/07/1889

e ]

i
:
g mm w _“
s|lzz ("
mm m._mm M x
-3 4 m.w g .m m W
E1 5 8 & |5 3]
131 LN
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Promtudrio: 5772038

Atendimento: 42848153

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Ci  Leltor 1332234
20:06, EM 10/08/2017 RESP. MARILA IRLEME DIDGENES, COREN/CE

CURATIVD COM IRUXOLMOLAGENASE GRANDE REALIZADD AS
583408,

20:08, EM 10/05/201T RESP. MARIA IRLENE DIOGENES, CORENICE

Dt Nasc.: 12/07/1989
SE3408,

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

b

7

SUPCRTE

ADMIMIETRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA REALIZADO AS

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

| Paclents: MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA

| Convnio: HAPVIDA MATRIZ
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INSed"

Atendimento
43186439

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

———

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

N ANTONIO
.~ PRUDENTE

0009088T0CET

b

04102017 11:18:02

Sexo Nascimento

¥868ST0.

12071989

MNome do Paciente

| Prontudrio

| MARIA DAIANE BAMPAID MOREIRA

STTe0ds

Carteira Profissional

Estado Civil
2-8OLTEIRD

|
i
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|
|

CPF

RG

B
_._

|

o

uogos"

O LUCAS, 1080 - AEROLANDIA, WUIGIJ CEP 81000000

R

__

"

|

| Telstone Trabalho

_Telefnne Hesidencial

325TTALB

RO DA SILVA 02180626367

| 14 NOSSO PLANG ENFERMARIA -

|

DADOS DO CONVENIO

DE FATIMA

|

L Cnﬁén?o

COLETWO

22 HAPVIDA MATRIZ

|
|

|
| |
|

|
|
|

" Canteira

]_vm

DADOS DO ATENDIMENTO

|

Tipo Atendimento

8 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

|
|
|

Clinica

,

G-TRAUMATOLOGICA

|
2
|

_‘

=

*C)

;
§

|
|

Matricula

!

16:32

a2y

~ Médico Atendente

1711880 EMILIC CRISOSTOMO LIMA VERDE

 Médico Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

H4310RA - LEANDRC GOMES FORTE
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PaginS: 491
0411072017 11:17
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A

Atendimento: 431586439 Prontudrio: 5772038

e R

LESAD EM REGHAD MALEOLAR

12/07/18688

EM ACOMPANHAMENTD
581 FERIM DA PERNA

Dt Nasc.:
Posto:

TTTELTT

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

ERnE

FENETTEY

omvinio: HAFVIDA MATRIZ

HOEPITAL ANTONIO PRUDENTE

| pacients: MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA

S

| Frofisaionaiils )
E
Crusixs
CID+10




_ N FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
AN e " oocsressons aassanss IINS L

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA OW/10/2017 11:18:56

Prontudric | Noms do Paciente - Sexo | Nascimento | '.dadu_l
5772098  MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA oo 1200711988

I Vi | =

ARG CPF Carteira Profissional " Estado Civil |

| 20071664518 l 5576771303 SOLTENG —

[Enderago !

Taleianﬂ Residencial | Telefone Trabalho

22577448 I|
DADOS DO CONVENIO
"Convenio__ | MARIA DE FATIMA MONTEIRO DA SILVA 02100026967 Sl hail i il eneaia
| 22 HAPVIDA MATRIZ lﬂ 14 NOBSD PLANO ENFERMARLA - COLETIVO
| Carteira | Validade e
71633000001000010 f i
e e B Y eeallie T ——y |
DADOS DO ATENDIMENTO
[ ) : E S
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Dam | Homa | Matricuia TipoAtendimento
PUDa2017 i 15:33 I 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
__'Mﬂiﬁﬁﬂndarm—__ R 1 -
jussi | IARCOS DIAS COSTA XEREZ | E-TRAUMATOLOGICA
" Médico Acompanhante Peso (Kg) | Temperatura (°C)
__Meoico A '

CARIMEOD | ABSINATURA MEDICO

AR4Z10RA . LEANDRD GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2018 as 15:54 , sob o nimero 01589841320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158984-13.2018.8.06.0001 e c6digo 3BE550A.
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i
Is. 47

. ==

mﬂﬂ@ﬁ 11:18:48
|
Temperatura (°C)

!
MNascimento
120TH 80
Estado Civil
| 280LTERO
1
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
Peso (Kg)

Atendimento
43489088
Sexo
r |
|
COLETIVO
Tipo

ZE1E PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

Carteira Profissional

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS
DADOS DO CONVENIO
|
Dmnnnm'ru

Hora
16:51

1 PLANC EMP VIDA TOTAL ESP C/UT] ENFERMARIA -

PRUDENTE

CPF
5578771303
A SAD LUCAS, 1080 - AEROLANDIA, MARACANAU(CE) CEP 1000000
Telefone Trabalho

[ Nome do Pagiente
STT2038 MARLA DAIANE SAMPAID MOREIRA
[

RG

% ANTONIO

-7

Prontuério
FGTT448

 Data

RAI10AA - LEANDRO GOMES FORTE

_Sator

4/0a20TT

118B00-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG
2128470 EOEERTO ESMERALDD NOGUEIRA BARBOSA
CARIMBC | ASSINATURA MEDICO

Médico Acompanhante

L*

Telefons Residenclal
_Medico Atendente

T1633000001000010

22 HAPYVIDA MATREZ

20071684518

Enderego
Convenio
Carteira
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£
%

s |

e |lgl | E

S4AR0TT 11:18
Aterdirnero: 43488533 Prontudrio: 5772038
Laite: /
= o

== — .
: E'f" t
£

e ot

PCTE COM FERIMENTO NO TORNOZELQ ESQUERDO

T
g
i

=, e R
g, M o

-

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

m W _,_M_,.._ W
i 8|8 |1 §

1 ,

<

E ,

3

3y

m mm _ #

: | & ?

g 3

Mm m m % 1 .I W o | = |
£, 3 * 218 fl583
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pagina 5969
D4MOr209T 11:99

Atendimento: 43423088 Prontudrio: 5772038
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Gl Leio: 13322318
BE N™ 11503208 (4/08/2017 M8 16:08
ORIENTAGAD QUANTO AD FERIMNETO

RE8 OUTR SINT E SINAIS GERAIS
REE OUTR SINT E 5INAIS GERAIS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

.
SE |
o |
1180
¥ .
HLATR
I hmﬁi
A mlmw : = !



{ LiDER

Rio de laneiro, 12 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DAIANE SAMPAIOC MOREIRA
N2 Sinistro: 3170646032

Vitima: MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA
Data do Acidente: 22/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NAZARENO GOMES DE 50U5A

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAD DOCUMENTAL
Senhor(a),

Ate a presente data, nas recebemos a documentacdo complementar soficitada para
prosseguiments da analise do seu pedido de indenizagio cadastrado sob o sinistro numerg
3170646032,

Tende em vista gue a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, infermamos que o seu
pedide de indenlzacio fol negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagde, procure o ponto de atendimento
oricle 0 seu processo for aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualguer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiencia suditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m@es 0 nUMero do sinistro e o CPF do beneficiarnio

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 50

Cartan® 12947828

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2018 as 15:54 , sob o nimero 01589841320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158984-13.2018.8.06.0001 e c6digo 3BE550A.



INISTRO 3170646032 - Resuitado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGCAQ Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MARIA DAIANE SAMPAIO MOREIRA

CPFICNPJ: 05576771303

Posigdo em 15-12-2017 10:40:56

A documentacao abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no
mesmo local em que a documentacao inicial foi entregue.

Desericio Gy A Tipp - Status . Nome

f i1 "
Comprovagdo de ato declaratorio Witing - Fencen(e

W Lo Fetiag et oy A:.':ff-‘-:'J:f:’r*c---P-l Fong D

fls. 51

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2018 as 15:54 , sob o nimero 01589841320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158984-13.2018.8.06.0001 e c6digo 3BE550A.



