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~ .·· . 
...... 

~~;.,dno .Be r:nna... -3QZ .;-- SoconnO 

Ol!TQRGADOS; RMA!!. ES'IS'ES STUIIlART. tndeifo. ~ ~· ~ "'Qt.8.U de 
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MOH1aRo ARRAIS IIEDEl~.lnsiOra, ~ ~ lr!8aJiiD ne OA8ICE4e 4'14 23.738, txa com . . 
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DECLARACÃO DE POBREZA 

Deda•c pafa os devldos fins que eo. 

~ohna--n 4rno-,-,a_,/ :l),Q..r.:, ponadt>t{a) c!c 

RG n' .?004a3406o-1-S6 tt~scrrto{a) no CPF n· OZ6 .I..IJ5 .oq3-=R--.éstDu 
.mpoSS>bJilaYo(al ôc C.Jstear despesas j.Jdic:..ass sem preju!zo oe meu própno Sl;.StentO e 

ca famt!~<: 'iâo ;x>denoc aíCar com ~ procesSt.Ja:S pelo que declara ser pobre nos 

~cs aa lê· -f 7 115 de 29 de ~o de 1983, peio que assume 111teira 

responsablhcade. raQuer os beneficios ::ta J~ Gratuita. com esteio na leí rf 1060/05. 

Fortaleza IZ de uut. h o de 20 13 

DECLARANTE 
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Lo\. n~ k n (-'·-. 
EU., _ Y\1l~ ~~ -~·-).\"·~•)):.......-------
ABAIXO ASSINADO, PORTADOR (A' DO R'3 1:~G ~G\\0~\.tObOtU, 

VENHO POR1 . MEIO DESTL\· ;:,:=:·:t.A."<.AR QUE RESIDO NA 
Rua. \w.J'\crv . &~-N\Q~- · . No '3(\~ 

BAIRRO: __ . NA CtDA.DE: ~t:; dJ t\X)v\Ü:í 
ESTADO: h_, CEP: t 3cfp 000 _. Tt:~ ~~ \ ~ ~~ -""à.~ :S . 

DECLARO SOBRE AS PENP.S JA. t.EI r . .: '! í í C DE 29/08/1983, QUE OS 
DADOS ACIMA SÃO VERDADEIROS. 

E POR SER VERDADE ASSINO ~ PRES~. '· t: !" E.~LARAÇÃO. 

ASS!I iA"7'~Jf~ ~ 

.. 
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GOVI:tRNO 00 F.STAOO DO C F.•.R o\ 

SECRETARIA DA SEGURANCA t'iJBL.!C . .t, ~ .J~FESt ... SOCIAL 
POLICiA CIVIL 
DELEGACIA REGIONAL DE .TUAZETI1.u Dü ~iORTe · 

Dadti4i !i.P ifi: .. 'l..:_··hu: •. :::...._ _____ --..:::~~~~_,_---"1...,.----'=~.._.. 
.NuturoZ!t do Fato: LESAO CORI'ORAL C U.L!'OSr, -'!'!li· HSJ'l'O 
})ala I Hora d!l Coruunjcação: 22105/2013 10:!i;O:S9 

i Data I Hora da Ocorrência : 02/0SnOlJ 19:4U:O!t 

I 
Endcn:~~to da Ocnrrênda: R RAUTALISTA COêiU·'i{, AL · t: loó\ 

·. . . . 'J'l:Q~O JUAZF.TkO ,1UA7..F.JHO ~ 1{'~NOliTF./CF. 
i Ponto dç Rcferên.cia: PROXIMO A SUJ!.ERM..ER,_::;i._,~ ~~ • . ':,-.r"-1.EJ.P .... 4.. 

-------------------------~ 

~---------------------D_ad_· ~-~--d~~LÍ~~ ~j ________________________ ~ 
i Nome: LOlfRAN AMARAL DT AS 
i Nascimento: 11/01/1986 

RG: 20840340607&6 Órgão Emissor: SSP Uf: CE · ..:i:.!~· 
Filiaçãíl: CÍCERO HÉLIO NUNES DIAS 

TANTA MELO DO AMARAL 

~ndercço: R LEANDRO Rli:ZF.RRA 392 
SOCORRO 
JUAZEIRO DO NORTE CE BR.A.SlL }~defone: 

j Aft?Da o noúcimltc_ advertido dw; l'JCll1.tS cominnd:~ l .o ~d!.t\ ~;!=".;wú:·o QUE NO DIA 02/05/2013, l'OR 
i V OLTA DAS 19:40 HORAS,. SEGUIA OUTA~O , \JOr!~J '(.) 'AH•\ YBR 125 E, DE COR PRETA, 
l ANO 2007/2008, DE PLACA A.XS~S5!5/CB, DE t:lL\.SSl :;\..:':·i~<WH).-!005 1533, RENAVAM 94606395~. 
j UCE.NCTADJ\ EM NOME DE TANTA MELO DO Arv\ '\R. L· í~ErA l'tUA RADIALISTA COELTIO 
. ALVES, QUANOO UM CACHORRO ATRAVI-~SüU A\ ~·"'')IDA, INTERCH.f>TANOO A 
: TRAJETÓRIA DA MOTO .00 NOTIClANTE, Tf.''IlU ~f.€. ... :.t.L. ".:!NTA.DO DESVIA. MAS SEM 
l EXITO, ACABABANDO J:>OR ATROPELAR O ANJMA:. Ql i::.. •'lA '-Jlrt::DA SOFREU FRATURA l',lO 
1 
RRAÇO OrRHITO E AJNnA HSCORIAÕES JlEJ.O ~..!ORi'-0. 1·: nu!.::;..-.._;., ,li!'.<l~, nt:~n lht: foi petgllllt<hlo, Jwldo 
por encwada a prescnle oeorréncia, qw: d ,_ ê_e_ Ect' -.· ·~- ·. lo ~~· vai dcvidlimenle a!~l:inado. 

DELEGáClA DESTINO: "DELEGACIA fitJ~· "'--:__ nH. r :;,, .. 2 f!~\;•.o DO NORTE 
RE..IOiPONSÁ VEL PELO REGIST __.. ~ 
MATRfCULA: .H)6lK6-1-X . ;;r--- - ----

R .. ~SPONSÁVF.L PF.LA INFORMAÇÃO :~h,--·"'- ~. - __ : ... :..L~ 
VISTO DO DELEGADO(A) : --~---~---·----- _ _ ----

Del..EGACIA REGioNAL tJEJUAZBRo 00 NcJI(TE Pâ§1.1 de 1 

~o !ml! 221051'".~015 10!!P.l 
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Ps:o:J irnposs10i •:ado de a;>resentar o lauc::: c::. n \: 

. 'lO~ ')!Z3cào oo Seguro DPVAT {Le1 n2 5.194,'7-4! Jt:na Vt.;. \..i.: 

; \\!à o hâ esta!:l!:1ec.mento do uv1L n. M,. • 

i O e~taê:el\:ctmento do IMi. locc -,.J.:. r;;·. 

orava do Seguro ')PV.:-7. cu 

ceclarc. ~ob a., oen.;; da 'et. ::~~: 

egal - l iV'. :.. Põra os ~tns ce rEQc.ero"l'\~mç :l~ 

;~ O estaoeleC!rnento do iML io::a!·< 1 ..: • , _ tC•:M:; .:m Que res!do realtza cer. :c .;.~ com : m!c 

íupenor a 90 íno ... enta; elas do ·e~(:c: :t.\'0 ' • r-: 

Com o objetivo oe ocrmi~tr :>exame co me·~· . ... ~ t- ~" ·u::çã? do Seguro OPVAT, cara a .:obe"lva ct: 

·:\V31lde! oe·maneme causada dlretameme ocr •e•~u ~ .1· ::··c to c.: vtã terresrre,' solicttc oue esta decla~acàc 
:>e:nita o prosseg;..::mento a análise da r- :1 '1a • c • ._~· •. -:.- ··- :: cr:?sentação do lauco do ln~".it:.;to Mi:c.~c 

~~ga •-IM\., cor.co•dando, desd~ )lL em me subr\'leter b · •• o:j ' lt _ c:. as custas da Seguradora Ltce~ JPVAT c :-: ·a <> 

:or:ela avahação da exts<ércra e aferiçãc co :;• ~ ·•a .~,~: • '••soes oara os fins do §l!! do arr. 3~ d~ ~.-i ,.. 

f..:9t..j 7t. 

Declaro ainda i?Stõr t tente de OLE -' auo .• .:..., :t r ,r c ~ rccuzação de$5a perícia não ;ig~tficr. oreN. 
.~c:~.:;,rcf.·1cia com a futura avaliação rred•""'· Cl l ,<:l di ·,:1'0 de tmpugná-la, case· discorde do :.r.t. 
~.:1~euco. 

tíV ' .!fs:)lkL---

A<~ ... .. : .. . - 4 - :\:' 
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DETA LHES DO PROCESSO 

::.c«;;u Jtlora: 

Preparador· 

. ,. 
li 

UA TAS DE ENVIO 

ViTI MA S 

111t•r 1 ,J 

~t10 '' cço: 

p· 

:ont:t 

2013/320794 

02/05/2013 

MBM- Seguradora 

Atendimento ( Apoio) 

A tendimento {Apoio) 

Pago 

MBM Serviços de Seguros 

06/06/2013 

LOHRAN AMARAL DIAS 

Garan tia: 02- Ipa /Invalidez 

Data Recepção: 3 1 / 05/2013 

Angariador: Bessa A ssessoria 

N° Carta 628 

LEANDRO BEZERRA ,392- CENTRO- JAUZEIRO DO NORTE-

63.010-010 

BENEFICI Á RIOS I PAGAMENTOS 

... .ô'F CNPJ 

A. r a 

V lor Inct,n ização 

V IItH fl\~(l nal i sc 

\ .. lo1 Reanalise 2 

'.a'"' Rt•a.,ahse 3 

• .1• , Pl·~ t.:aoo 

CORRETORA 

sp ns;ncl 

nd~· f• 7 o 

f lt tonc 

PROCURADO R 

fiiOCIHilCltH 

C F'F 

Da~a Nascimento 

Dr1t: d<J P oc·Jrac;ao 

O 1>1ESMO 

02641509377 

00/00/0000 

0032 

Caixa Econômica 

2 .362,50 

0,00 

0,00 

0,00 

13.500,00 

11.137,50 

Bessa Assessoria 

adrlano bessa 

Va lo r Nota Fiscal 

Valor Nota Fiscal 

V a lo r Nota Fisca I 

Valor Nota Fisca i 

Avenida Castelo Branco 3564 

(88) 3085-270S 

Data Pagam ent o 

Conta Corren te 

T tpo Co nta 

0,00 

0,00 

0, 00 

0,00 

<tdl'ia nobessa25@hotmail.com- hurania_alencar@hotma 

UF d a Ofic. Procuraçã o 

Data Ratc to: 

Estad o 

00/00/0000 

19383-2 

Poupança 

Da ta Pa gam e nto 

Data Pagamento 

Data Paga m ento 2 

Data Paga m ento 3 

05/07/ 2013 

08/07/2013 

00/00/0000 

00/00/0000 

00/00/0000 
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• 

INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO HOSPITr.L.~~o;· 

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI • HRC 
ORGANIZAÇÃO SOCIAL SAÚDE 

J h "\11 1 ''" 

. '\ ~ i;:~(:.~·.; .~. 

FICHA DE P..T~.\10~ \:1ENTO 

Nome: LOHRAN AMARAL DIAS 

IDENTIFICAÇ~ª !i\~~!f.EJ~_f::(;ÃDASTRO 
Prontuário: 

, .. 

o ( ;OVI·.R:XO lt1.> 

E'i' l ;\1)() IW) C!:.\IL\ 

5777 4 Admissão: 03/05/2013 

Data Nasc.: 11/01/1986 Idade: 27 ano{s) 4 mcs(CSJ e ~ 1 d.~{s: 

Mãe: TANIA MELO DO AMARAL 

Sexo: Masculino 

Telefone: 88 

RG: 

99111433 

. CEP: Endereço: RUA LEANDRO BEZERRA, 392 B:~irru: SOCORRO 

CLASSIFJ(.O.,r' À'. r.:: PIS CC __ -:-......,_ __ .. _ . ---
Risco: VERDE Classificador: SvVY P.f\:Nt. ; u·.\. r: DO ·-; 'JIS Horário: 1'6:37 

Queixa: queda de moto ontem a noite, com quelxa cJC:' c;or t, r;.nt •lrZél~ cio de msd 

Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES ' 

Discriminador: EVENTO RECENTE .. 
Sato02: Glasgow: Temp.: Régua: 2 Pulso/FC: 

Médico: ANDREY CAVALCANTE QUENTAL 

Eixo: OBS BREVE/IMAGEM 

~lt!· ~~35 N° Atendimento: 10033P.A.: 

Ac:d('n!~. ·":ti .~gressão: Não P~so: 
Hipótese Diagnóstico: CONTUSÃO EM COTOV:t.O 

Comorbidade: -------------------

HDA/Exame Físico: 

EDEMA E LIMITAÇAÕ DA MOBILIDADE ARTICULAR E'v1 CO i íJ\ILLC QIRE!TO APÓS QUEDA DE MOTOTCICLETA HÁ 
24 H 
~~--------------------------------------- ----- · ------------------~~------~--~ 

CLASSII~ I ':r\'./A .,.. 
Data Fluxograma !)I~ cri;m 

03/05/2013 16:37:00 PROBLEMAS EM Evl:.:·;·r(. ~:;{ 

EXTREMIDADES ~ .. _____ .... 

-=~- -~---:-------~--------------------~ 
,ad ·r.,,.-h Risco Profissional 

-~-E~~~-R_D_E ____ _,_s_WY ___ A_N_N_E_M __ A_c_E_o_o_G __ o_IS-----J 

Nome ___ ._ -·-·--· -- . 
RAIO-X COTOVELO O AP/P (0204040078) 

Médico: ANDREY CAVALCANTE QUENTAL 9235 03/05/13 18:59 

Prescrição 
---- . - . -. ··-----------.---------------------, 

·I Horário: 

TALA GESSADA AXILO-PALMAR '------------------------------------ --- --
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--- -·-· ---,-------- ---------------. 
Data Cadastro Usuário Cadastro ' Descrição 

f--0~3/,.-0~5/,.-20_1_3_0._0-:'0-0--+-A-N~D--R._E~Y~C~A.,....V~A-L..,.C..,.A-N~T~E-------rf.·. :)J!. TURA MARGINA~ DE CABEÇA 
.._ _______ ---~...;:;O:.;;U..;:;E;.;..;N:.:.T;..:A.;:;.L __________ :.._!:~~'.g!_21-·CD:IMOBILIZA AO/ACOMPANHAMENTO 

.-----------------------· ... -·---------------------, 
' ENCAMJNH.L\NíE ~I v t i)~:OUTA FINAL 

O Alta. Conduta O Observação n Referência para: O Óbito 

~~------------~--------------------~-------~--------~ 

2 ______________ _:._ ______________ ·-··-:-----:-----------------
Rua Catulo d a Paixão Cearense. s;t. ~. ifit'Ol''· ::EP €3041 -162 - .IIJ::lZ.Airn dn NnrtA- ~~= 
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