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VINICIUS MELO

ADYOT AL

PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE:

Nome: . T - R

ormnlin e hasleer ple  Ged (les

"‘acionalidade Estado Civil . Profissao:
e A to cah el Creithey oz

Ider. wdaderuiyue xpeditc

CPF: g E
223Y32%-92. S Pree ) e6.92 [ FOoOYr3622-53

Endereco/ Av., Rual N°,
A al

]
/

/ L

Bairro: : Complemento:

ot ioler (Breceerls

CEP: Cidade ™ , ‘ Estado:
63K 2O - OO0 P n 8t 2t 2 7 Voo

OUTORGADO(S): VINICIUS PINHEIRO MELO, bfésileiro, advogado, inscrito na OABICE 24 353, portador
do CPF 016.548.623-63, com escritorio na Pga. Mons. José Candido, 103, Centro, Boa Viagem — CE, CEP
63870-000;

Através do presente instrumento particular de mandato, a(s) parte(s) OUTORGANTE(s)
nomeia(m) e constituilem) como seu(s) procurador(es) o(s) OUTORGADO(s), conferindo-lhe(s) amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 38 do Codigo de Processo Civil e art. 5°, §2° do Estatuto da OAB, com clausula *Ad
Judicia Et Extra", para praticar todos atos perante repartices publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
orgaos da administragédo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, principalmente perante qualquer companhia de seguro conveniada ao FENASEG,
participante do convénio DPVAT, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto
ou separadamente, e 0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagtes, assinar livros, termos,
recibos, receber e dar quitagao, firmar autorizagdes de pagamento ou crédito de indenizagao de sinistro,
prestar declaragbes, declarar e requerer os beneficios da JUSTICA GRATUITA, anuir e receber
alvaras judiciais de levantamento, podendo receber os valores neles expressos provenientes de
depésitos feitos pela(s) SEGURADORA(S) pertencentes ao CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A junto & instituigdo financeira responsavel pela
guarda destes valores, podendo ainda receber e endossar cheque em nome do outorgante relativo a
pagamento dos valores pleiteados junto as Seguradoras do Consércio DPVAT, dando tudo por bom e
valioso, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo(a) nas contrarias,
seguindo uma e outras, ate decisao final.

Eﬁ i 7 :%’hg{f/’ e e Ak Jé /ufj de 20 J¢

..f?g,é‘r 2){%@\ r’,'/fh '54/6141\-—
OUTORGANTE

Rua Rodrigues Junior, n° 1223, Sala 102, Centro, Quixada — Ceara - CEP 63900-000
Tel.: (88) 3412-1238 | E-mail: contato@viniciusmelo.ady.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/06/2018 as 15:01 , sob o nimero 01400345320188060001.

Para conferir o original, acesse 0 site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140034-53.2018.8.06.0001 e cddigo 3828144.
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:
| Neme: i
'7//,2,/%()/ J @(2112/&% b Sl lils- :

Nacionalidade: Estado Civil: | Profisséo:
.}()/Q(_J’I/\x /1/4&9 Cerhezaales MVE o 12/ eV A

Identidade/Orgao Expeditor. [ cPF:

222YRzx-B2.Ssp/ec L ) CE.82. 162 70- OO

] Enderego/ Av‘.Ruaf' N°:
; ) Tohe Beyssrced fees . '

“Baimo. | Complemento:

Pff Ll @les Ltce2e”3: f

| CEP Cidade:™ | Estado:
CRBREZC-CO > 1By ThtrSTrsar | gegoe 242

DECLARO que, em fungdo de minha condicéo financeira, néo tenho condicdes de arcar
com o pagamento das custas processuais, scb pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constituicao da Republica e da Lei n® 1.060/50, com fundamento na Lei
7.115/83.

J2c16 L/{(ﬂ}/&? & deldB/)d e 207

L

Qéﬂ//” [t B gty oo
Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/06/2018 as 15:01 , sob o nimero 01400345320188060001.

renciaDocumento.do, informe o processo 0140034-53.2018.8.06.0001 e codigo 3828148.
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Mots Fiscal - Conte ds Energla Blétrice Grupo B | Sérle 8-4 | N" 499810428

Companhia Enargética do Cearé ATarita Social do Energis Eltnca
Riza Padre Valdavino, 160 | CEP 60138 040 | Fortateza CE o etiadia poela Lei n* 10238 dao

CMPJ 07047251/0001-70 | CGF 08.105.848-2 2E de atwil de 2002

s

N e L, s e e s

p s Rota 03 036040 04 048600 Medidor Paste

Esta é a segunda via de Nome MARILENE SOARES 0463474 A
NOV/ 2017 Endereco Postal

Litiiiza o n® abaixo sempre
gue antrar em contato conosco .
NCDOCLIENTE . - End. da Unidade gy pEODATO JOSE RAMALHO 00040 ALTO DA QUEIROZ BOA

Consurmidora VIAGEM 63870000
RG/CPF/CNP)  814.885.213-87 CGF

Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Foténcia

i Lﬂ-xluraAmal?beimra.&mer&ar@@nstanm CensumetkWh}ﬂ Cunsurnc Im:l ? Consumo Faturado

31904 31634 | 1 270 ; 0 ‘ 270
E
ﬁ% © Valor {RS)
Data de Emissdc/ Prev. Proxima

ENERGIA Aprasentasao Leitura
CONSUMO 270 0,73789 199,23 08 / 11 IZG 17 08/12/2017
GUTROS PAGAMENTOS Bd Ao ol (RS) %Auquma | Vetor do Imposto
CORRECAO MONETARIA DO MES 147 199,23 l 27% 3,78
CORRECAD MONETARIA DO MES 1,75 l
JURCS DO MES 4,35
MULTA MORATORIA 4,37
JURDS DO MES 4,43 ENERGIA 68,69
JLUMINACAQC PUBLICA MUNICIPAL-INT 31,30 TRANSMISSAC 6,86
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 15,03) DISTRIBUICAQ 46,65

ENCARGCS SETORIAIS 15,14

TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 60,89

a & legenda no verse dests conta, M .. 75,'3’
Conjunto BOA VIAGEM
Més  SET/ 2017

o de Bnergia alétrica,

Companse suas em:sss s ; Padra i A i
Emitide kg 1CO,) Cbmpansa&a kg [CO.} | Consci®ncia Ecolbgies(9:00,) M'l?“:aj E"F:-f?: 1d;§LE§ S mq%tfi!ﬁ:;ll
oicin [531 | 10 6% 21,2; 2,25 3,42 | 0,00
e ’ BT —— i e - " - FIC
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO 3,361 672] 13,49 100 | 400 0,00 l

DMIC i}| 3,03 1

;7251

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140034-53.2018.8.06.0001 e codigo 382814A.

f—»-»- amutanticacda mecanics cliente

S e s g e 0 ey T L 5 o G 2 21 i e g e e 0 P o el S 5

N do Cliente: 2221611-1  N°da Nota Fiscal: 490810428 Totat 2 Pagar (RS) 246,50
Data de Emissdo: 0471272017 FReferéncia:  nov/2017 N”de Controle: 0002221611 00204 4325 2 70

83850000002-4 469000321000-2 C0022316110-3 02044325234-8
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Este documento ¢ cépia do original, assinado digitaimente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/06/2018 as 15:01 , sob o nimero 01400345320188060001
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CLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LE|

DECLARANTE:
Nome: |
WWW%' o lpen _aplos Sel lecs |
Nacionalidade: Estado Civil: Profisséo:
JU./ al e N e ekes zns i\ ers7
Idem idade/Org&o Expeditor: CPF )
G234 37%-92.5S P, J.CL G2 1280432, (28.53

Enderego/ Av.. Ruai N®

' 1B T/ & Herarrcnt b
airo: | Complemento:
cele _alet (Do
CEP: [ Cidade: Estado:
L e A ) DD et 7 Il emss ety e s- A

DECLARO para os devidos fins d€ comprovagao de residéncia, sob as penas da Lei (art
2° da Lei 7.115/83) que sou residente e domiciliado(a) no enderego acima informado.

Declara ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragao pode implicar na
sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcrigao abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo
que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre o fato
juridicamente relevante.

Pena: recluséo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento
é publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular.”

de 20/ Z.

v/ M//)/’j/? [ . 2o Salsye

DECLARANTE

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/06/2018 as 15:01 , sob o nimero 01400345320188060001

Para conferiro
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>, GOVERNO DO ESTADC DU
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA £ DEFESA SUCIAL
| POLICIA CTVIE,
UNIDADE POLIIAL DECARIDADECE

» DADOSDA OCORRENCIA

NATIUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO

NB.O.: 6482/2817

DATA DA COMUNICACAQ: 27/06/2017 as 9h:30 min.
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 07/06/2617 as 23:00 hs

ENDERECO DA OUORRENCIA: BR{OIG -—Bi;?ij RECREIO - BOA VIAGERM/C

.IW\,:HT{?{ O ﬂ queisoso informa gue no dia, k:c i ¢ haras acima c:tmi{_n egicc-ntrava-ﬂe
{ ciocicleta de marca HONDA/BIZ z ?E’L:E ST 2864 : i
HAZUER 141624, hf&i‘i{‘-ﬁ&i‘: £m nome de B A T
zaia do trabalhe e ia com desfino 2 sua residencis, ‘ii.aéi'm.ai :
7 cruzou airente da motociclela em gue guiava, vinds =2 aa‘é
ae zale, 2 vitima foi secorride para o Hospitsl de Boa Viggem
tal 830 Francisco em Canindé, a vitima sofreu ratar
infervencie cirurgica. Nads maic disve, vai

. CPF: 750413673-53
WSCIMENTO: 02/11/1974
Joaquim Martins Rocha

Mana Jose Rocha da Siiva
{EC0: Rua Deodato Jose Ramatha n°40 — Allo da Queiroz — Boa Viagem/Ce.

SERVIDOR RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
MATRICULA: 28488-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAG: Mé?ﬁM Ve 28 7/ = B
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ﬁm cu 1325759417

DETRAN-CE i
CERTIFICADO DE REGISTRO uceucmnemo DE VEICULO
A - : —[EXERCICIO; -
EIf01 fgle }

0115257468417 BILHETE DE SEGURO DPVAT

QE Ne

-

S

ESTE £ 0 SEU BILHETE DO SEGURC S
- PARA MAIS INF , LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

.ﬁpvatsegumdotrans:to‘com.hr 5

o “SAC DPVATOBGQDZZ'I?OQ
¥ Eﬁganclczo DATAEMlSSAO
: e e @15 /04/2016]
— o PLACA
_|bzPased
———-'——wmmuonao ANO | r.,a} ;-ﬁh v':\iou\ RENAVAN —— e MARCA'MODE'-O : —
HONDA/EIZ 125 ES l 2008 | 2008 | REeeB04581)  HONDR/BIZ 125 B3
CAPfPGTICl’L CATEEOFJIA COR PREDOMINANTE AR TARF:. N9 C, i -
8.»5}’1443’" | [EBRTIC {-.,...sz.e _ 1 6*%’5 ’Ié‘w 1 §C2IR04208R41620
e e :zﬂ«asmg%——qﬁ;m@m- :
e ;e 3 e PREM!OTAH!FARIG —
—.pmmo‘fcgfm_zr Bt 1) -DENATRAMN (R§) —— r—CUSTO DO SEGURG (R$)—
jﬁ-:-i-w-H», = e EEEET .
Pnamrwm{ﬂsgr IGF{R%}TPRBMOTOTALW fn?_%ﬁfj rcusromaumménsy—' ~ IOF (RS} — | 0T AR P30 PEL SSEURADO 751
e : £ . ; :
***2*&?*4—*&****#*&*3{%&3&-* .—:—.—:-%:a—-.*—«.r-gés- o T ~ PAGAMENT — = Pﬂ’ﬂgﬁew—
FrErErrr Lo :—-»-z—:-r*f:-'::-;r:-:-:-::a-t::zfla- DCOTAUNICA E’mmm 3 e 5 3
i‘t*fftt:‘rtf"*:‘t*rrr***tw rrErsErereEs ; 3
i LoTE/ Do SEGURADONA LiHER - DPVAT
MC.TQR. *ma&&zeﬂi‘&*&m‘“ -
A : mmﬂnhmh 3

do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/06/2018 as 15:01,sobon

01400345320188060001.
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Este documento

informe o processo 0140034-53.2018.8.06.0001 e codigo 382814C.
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, MARIA DE FATIMA DE SOUSA VALE -RG: 3528770/2000 data de expedic&o:
£8-10-290¢ Orgao: SSP CE - Portadora do CPF n° 881.939.963-72 com domicilio
na cidade de BOA VIAGEM, no Estado do CEARA - onde resido na
FuaiAvenida/tstrada) @ MARIA ANTONIA AMARO BAIRRO: ALTO DA
JUEIRCZ n° 2313 Complemento: CASA declaro, sch as penas da Lei, que ¢ veicule

zoaixe Mencicnado é (era) de minha propriedads na data do acidente ocerrido com
a Vitima VANDERLI ROCHA DA SILVA cujo ¢ conduter era: VANDERLI ROCHA
DA BILVA

Veicuio: MOTOCICLETA

Mcdeio: RONDA/BIZ 125 ES

Ano/Micdelo: 2008/2008

bunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/06/2018 as 15:01 ,

52.JA04208R141620

¥
4]
7]
L
C \

¢ Acidente: 07/06/2017

a: BOA VIAGEM - CE 0§ DE JULHO DE 2017.

d gitgljﬁegnte por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tri
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Antonia Alves de Sousa - E3
i VALIDO SOMENTE COM SELC DE AU

piado o

3
fraaeesse

=

Este documento é ¢
Para conferir-o-origt




FREFEITURA
MUNICIPAL

Um noveo caminho.

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
CASA DE SAUDE ADILIA MARIA
FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA

i

namero 01400345320188060001

UNIDADE DE ATENDIMENTO 24HS

o]

o

wn

‘ g

DATA:QF [ Q& L1 HORARIO: 23 30 ATENDIMENTO N° 2
y 5 —

fb‘-of‘" VidAAAA L Ko CLuCL i S v4 P
DADOS DO PAGI M M i
NOME: | ! e o Saluusts sys: i =
sexo:_ A NGO DATA DE NASCIMENTO: _g,;_&’.__r LU YU paoe._ 42 estanocvie_Qryxactrd” S
NOME DA MAE: __ QAT Py v TN O‘LQ- Delasoy S
NATURALIDADE: E:n,o u.LO\W PROFISSAO: g ‘g
enoereco; Dedd A v =i el Porra s _____BARRO: kW? s
CIDADE: WL O v, Estapo;_€0 TeLEroNE 22) ALE AL [ D ,%
ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( ) NAO{ ) ' 3
o

PA. X mmhg SPOy; % EC: bpm FR: ipm T; °’C PESO: Kg

@:-:s.
EMERGENCIA (VERMELHA) URGENCIA MAIOR (AMARELO) | URGENCIA RELATIVA (VERDE) NAD URGENTE {AZUL}
0 MIN 60 MIN i 120 MIN 240 MIN

____Politraumatismo/TCE;
____Queimaduras grandes;
____Coma ou alteragao
consciéncia;

____Lesdo da Coluna
Vertebral;

_____Desconforto Respiratério
Grave;

_____Dor no peitotcianose+
faita de ar;
___Vomito+perda de
consciéncia ou dor torax por
mais de 30min;

____ Perfuracao no peito,
abdémen ou cabeca;

Crise convulsiva;
Ilmmtcagéu exogena ou
tentativas de suicidio;
___Anafilaxia ou reagbes
alérgicas + falta de ar;
_____Hiper ou Hipoglicemia
(diagnosticadas)
___Parada
Cardiorrespirataria;
_____Alteracdes SSVV +
sintomas (diagnosticadas);
__.__Hemorragia nido
controladas;

____ Fraturas; ferimentos
(cortes);

_____Cefaleia subita ou

rapidamente progressiva;
Alteragdes agudas de

comportamento, agitagéo e

confusao mental; desmaios;

| _____Historia de convulsio;

l __ Dor toracica intensa;

i

|

Crise asmdtica ou
| desccnforto respiratdrio;
. Diabétice + sudorese,
| alteracic 4o estado mental,
'I visdo turva, febre, vomito,

taquipnéia, taquicardia;
__ Alteracg3es de sinais
vitais em pacizntes
sintomaticos;
__Historia recente de
melena ou hamnatémese ou
entarorragia;
Spistaxs,;
Do forte de gqualguey
nalurezs;
____ SBangramenio vaginal
com doi epdeminat;
__ Mauseas, vomitos e
diarreia parsistente + sinais de
desidratagdo grave;
___ Febre alts (35-10°);
LuxagBes, entorse + dor
intensz,
_Acideine gur animais
regonhenios;
Acidetite por anlmais
pegarnhentes:
__ Eronccespasmo,

____ldade superior a 60 anos;
_____Pacientes escoltados;
___ Deficientes fisicos ou
impossibilitados de
deambulacdo;

___Asms fora de crise;

__ Enxagusca;
__ Sorouvido moderada 2
! grave,
| ____Dor abdominal sem
| alteragdes sinais vitais;
i *:sangramentu vaginal sem
| abdominal;
| ____wdmitos e diarreia sem
sinais de desidratagdo;
___Abscessos;
____ Disturbics
neurnyvegetativos;
__Lombaigia intensa;
__intercorréncias
ortopadicas,;
___ Gastroenterite;

[+lad

' agudas;

. médicas, avaliagdo de

Queixas sem alteracdes

Procedimentos como:
curativos, trocas ou
requisicOes de receitas

| resuitados de exames,

solicitagao de atestados

| médicos;

| ___Demais situagdes nao

" enquadradas anteriormente;
Uso de benzilpenicilina;

NICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estadp do.Cdara

SEMPRE ORIENTAR A
| PROCURAR UNIDADE
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CONSULTA COM MEDICO DEo
ASSISTENCIA.

o Tomi

L AL

Soees

£3sinatura do respensave!

Rua Sao Vicsiie de Faua N° 100 — Centro - Bos }f'iagé in — Ceara- CE CEP: 63.870-000
rone| 88) 3427-1136/-F ¢

AX-3427-1699

Este documento é copia dp original, assinado digitalmente p

Para conferir o original, acesse o site ﬁ‘t‘tps‘:‘/fesaj.tj(:é.jus.br/pastaditjifél/pg/abrirConférenciaDocumento.do, informe o processo 0140034-53.2018.8.
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PREFEITURA
MUNICIPAL Y

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
CASA DE SAUDE ADILIA MARIA
FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA

Aimero 01400345320188060001.

DATA: O@! 0k 4 J‘l HORA:

ANAMNESE E EXAME FiSICO:
¢ 3 [ i\ n ‘ ’ i' - i "" . g m f i
,-Jt-uw% AR dg-wilo O Yigrg P@(b@
- Fi | i s '_J' !
' Podond) (] 9 + PNl Down -%@Qrg{} |
/

:

otpcoladojem|14/06/2018 as 15:01 , sob o
3.2018.8.06.0001 e cédigo 382814C

— 7 ®
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EVOLUGAQO DE ENFERMAGEM:
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Para conferir o original, acesse o sitq https://¢sajlticeljus br/pastadigital/dg/
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DIREGAO GERAL 'Cavulonsg, ASSINATURA/CARIMBO MEDICO
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PARA FINS DE DPVAT ESSA FICHA DE ATENDIMENTO SO TERA LEGITIMIDADE COM ASSINATURA DA DIREGAQ GERAL.

Rua Sao Vicente de Paula N° 100 — Centro — Boa Viagem — Ceara- CE CEP: 83.870-000
Fone( 88) 3427-1136/- FAX-3427-1699

Este documento é copia do original, assinadq digitalrn
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SOCIEDADE HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE CANINDE

° Mantenedora da SANTA CASA DE CANINDE y
g\é.%_ Praga Frei Aurélio, 1397 Centro — CANINDE-CEARA
& CEP: 62.700-000 CNPJ: 07.113.558/0001-22
Telefone: (085) 343-2110 Fax; (085) 343-1768 / E-mail: shsfc@fortalnet.com.br

FOLHA DE RELATORIO DE ALTA

UNIDADE HOSPITAL REGIONAL SAO FRANCISCO DE CANINDE

1. NOME DO PACIENTE:VANDERLI ROCHA DA SILVA

PRCNTUARIO:1270525 ENFERMARIA: POSTO 2 LEITO:
Data de internacao Data de Alta Tempo de Permanéncia
08/06/2017 14/06/2017 DIA:
RESUMO CLINICO

Paciente, 42 ancs, admitido por FRATURA DE FEMUR foi submetidoc OSTEOSSINTESE DE
FEMUR Com boa evolugéo pos-operatoria

DIAGNOSTICO INICIAL
FRATURA DE FEMUR E

TERAPEUTICA UTILIZADA
OSTEQSSINTESE DE FEMUR E

MARCAR RETORNO COM DR.MARCUS

CONDIGOES DE ALTA
Boa.evolugdo clinica, sem sinais flogisiticos locais

Retornar ao hosp;tal em caso defdor intensa, sangramente anormal ou outra anormalidade

. 14/06/2017
Assinatura e Canmbf.‘; do Médico DATA DA ALTA
/
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original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140034-53.2018.8.06.0001 e cédigo 382814

documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/06/2018 as 15:01 ,
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telediagnosiico por imagem

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE JOELHO ESQUERDO
NOME: VANDERLI ROCHA DA SILVA  IDADE: 42 anos
DATA DO LAUDO: 09-06-2017
MEDICO SOLICITANTE: DR MARCOS JUCIE
LAUDO

Foram realizados cortes axiais e coronais do joelho, sob a técnica helicoidal, sem uso de
.contraste iodado, que revelaram:

.Importante derrame articular (hemartrose).
Fratura cominutiva multifragmentar irregular da regido posterior do condilo laterai do femoeral.
Projecdes meniscais sem anormalidade detectaveis ao método.
Coxins gordurosos com densidades homogéneas.
Grupos musculares focalizados sem anﬁrmaiidades apreciaveis.
CONCLUSAO:

1. importante derrame articular (hemartrose).
2. Fratura cominutiva muitifragmentar irregular da regido posterior do condilo lateral do

ED WILSON CUSTOD) NCELING
RADIOLOKGIA E DIAGN O POR IMAGEM
CRM 9325
Rua Raimun;lo Alcoforado, 383, Rua Ubaldino Souto Maior, 1230, Av. Jomalista Heider Feitosa, 324,
Alto Guaramiranga, Canindé-CE S&o Vicente, Crateiis-CE Colibris, Taua-CE

Fones: 85 3343 3739 / 39738 8665 Fones: 88 3691 3140 /99768 §937 Fones: 88 3437 1186 /99618 3650
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Buscar no site

Segurc DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentagdo é
dispenibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documenta¢do completa.

SINISTRO 3170393371 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VANDERL| ROCHA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTQ DE ATENDIMENTOQO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQF\O Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO VANDERL|I ROCHA DA SILVA

CPF/CNPJ: 75041367353

Posi¢cao em 04-12-2017 09:10:57

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autoriza¢ao de pagamento.
Data do Pagamento Valor daIndenizacac Juros e Corracdo Valor Total

06/10/2017 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

ACEbSIB]LIDADE

R e R R R R T ey

@(/Pacesmcessmllldade aspx) .(/Pagesztalhos -de-Teclado.aspx) A A A0

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Dacumentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentaczo-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

+ Comeo Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-e-Pagamentos-Efetuados.aspx)
InformacgBes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

htlps:/iww. seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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