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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
me: N Nacionalidade; |
vwur @ Guug fvun e iyl B nasa) leine
Estado Civil: Profissdo: AJ Carteira de Identidade;

SOV NG

Qp. A Praduca@ 2008244949 0

068 3154010

esidéncia:

N0 Serkna, iy

0a, 20

Bairro: i 1dade: P ado: _ :
Slonduronly,  |[Uonaromad BvraC |Gl 984-900
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,

com escritorio profissional na Rua Bardo do Rio Branco, n° 1782, Altos, Centro, Fortaleza - CE

CEP: 60.025-060, fone: (85) 98225-8282
e-mail: KATRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Reparticdo Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicag¢do de bens, ordenar protestos de titulos, levantar dep6sitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer reparticdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Justo e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e¢/ou institui¢io financeira.

@m[m‘te 2O\ (CE), &Fde Jusin-  de2013.

X fj"'/u",—@ CZ/ecrféj’ ,/ c’/{//{ve//‘l

Outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 08:47 , sob 0 nimero 01576252820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157625-28.2018.8.06.0001 e cddigo 3B9285C.
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DECLARACAO

o o Guuades Ao de. v
brasileiro(a) E@h}_ﬂ_@' DQ CU &lCdU(Ef(Q portador da Carteira de Identidade/RG
n° 0700%9 M@ @D e inscrito no CPF/MF sob o n°{ %8 ﬂ@J(B:’ Dresndente e

domiciiado na cidade de M@ QLOYAAA, estado do Ceara, na Rua
LIRAOYOCA E; NI &“mgg;dz, ° 400 | declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigcdes de arcar com custas

processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

[9 PRI (B, @F  de Jwnhn (e de2.01.8

X '/éDDru_ v é‘,. € c,é’"s {,/ <,’é/ ‘;//:/]lb C ira

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 08:47 , sob o nimero 01576252820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157625-28.2018.8.06.0001 e cddigo 3B9285C.
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v ¥ & Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 524157290
4 Companhia Energética do Ceara ATarnita Social de Energia Elétrica
§ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Let n® 10.438 de
| \,NPJ 07017251/0007 70 | CGF 06.105 8»18 3 26 de abril de 2002
z Rota 04 026001 17 059000 Medidor Poste
Esta é a segunda via de
g Nome DORGIVAL ALVES DE OLIVEIRA 2578032 0000 A49E
MAII2018 Endereco Postal
Utilize o n® abaixo sempre
ue entrar em contato conosco .
End. da Unidade  py NsA APARECIDA 00720 JD BANDEIRANTE MARACANAU
Consumidora
5188598
j RG / CPF/CNPJ 270.474.404-10 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
b IMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atus! € Leitura Amenor? Constante® Consumo (kWh)? Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR [RS)
FP 9440 9277 1 1 163 | 0 163
A CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS) AS DE LEITURA
Data de Emisséao/ ’ Prev, Proxima
ENERGIA Apresentacio ( Leitura
CONSUMO |
163 0,70460 114,84 07/05/2018 l 07/06/2018
REA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
3607.3151.4B68.E200.0F27.2457.3F2F.1BAD
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) |Aliquota | Valor do iImposto
CARTAO DE TODOS - 0800.283.8916 19,50 114,84 27% 31,00
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 25,69
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,51 ) DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 43,25
TRANSMISSAD 4,61
DISTRIBUIGAO 24,64
ENCARGOS SETORIAIS 6,61
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 35,73
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 29,71
Conjunto MONDUBIM
VIO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més MAR/ 2018
Lompense suas emissoes peloc consumo de energia elétrica. Padrao Individua! IApura(;ao Individual|
Emitido kg (CO.} Compensado kg (CO,} | Consciéncia Ecolégica(%CO.} Mensall Trim. | Anual Mensal| Trim. | Anual |
! O A v DIC (h} | 10,15/ 20,30 40, 6J3 77 |3,77 | 0,00 |
. - FIC (un) | 7,44 | 14,89 29,79 2,00 200:000[
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (h)]| 5,38 | I 2,68 I
HISTORICO DE CONSUMO (ditimos 12 meses)
‘ I B 12 13 1 129 "D 138 gy 10
l e Al_l!z!:r:l :l-ee !!J.I
R Consumo
f—ﬁ autenticacao mecanica cliente
N° do Cliente: 5188598-0  N"da Nota Fiscal: 524157200 Total a Pagar (R$): 160,03
Data de Emissao: 05/06/2018 Referéncia:  MAI/2018 N de Controle: 0005188598 00066 4367 2 52
83880000001-1 60030031000-3 00051885980-0 00664367291-4 LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
a
A e

01576252820188060001.

Umero

08:47 ,sobon

as

igi i igi i i Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018
do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de ._Justlca do as
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157625-28.2018.8.06.0001 e codigo 3B9285F.
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& ~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

i\ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
% POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 29. DISTRITO POLICIAL

FLS

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 129 - 1772 / 2017
|

Dados da Ocorréncila

I atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagio: 08/11/2017 10:13:21
} ata / Hora da Ocorréncia: 12/08/2017 10:30:00
| ndereco da Ocorréncia: AVENIDA DR.MENDEL STEINBRUCH
omplemento: PAJUCARA

| airro: PAJUCARA Municipio: MARACANAU/CE
anto de Referéncia: POSTO DE COMBUSTIVEL
I Dados da(s) Vitima(s)

Nome:BRUNO GUEDES ALVES DE OLIVEIRA
| Nascimento: 05/05/1997 CPF: 068.315.103-70

CNH: 06627303231 Orgéc Emissor:DETRAN UF: CE
| Filiagao: ANTONIA DE FATIMA GUEDES

DORGIVAL ALVES DE OLIVEIRA

' Enderego: RUA N.SRA.APARECIDA, 720
Bairra: JARDIM ABNDEJRANTE
Municipio: MARACANAU/CE CEP:
Pals: BRASIL Telefone: (B5) 8585-5040
Nome:MEIRIELEN QUEIROZ DA SILVA
Nascimenta: 06/05/1999 CPF: 079.041.223-32
RG: 20087454259 Orgaoc Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MEIRILENE QUEIROZ DA SILVA
ISRAEL MATIAS DA SILVA
Endere¢o: RUA SAO PAULD, 300 CASA A
Bairro: JARDIM BANDEIRANTE
Municipio: MARACANAU/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 8767-8816
Historico
INFORMA A VITIMA QUE NA DATA HORA E LOCAL ACIMA CITADOS,QUANDO
PILOTAVA A MOTO HONDA/CG 160 TITAN EX.DE COR BRANCA.ANO 2016,
CHASSI:QCZI{CZZ10GR045073. DE PLACA:PMP6324-CEMARACANAU.DE SUA
PROPRIEDADE, E LEVANDO NA GARUPA A PESS0OA DE NOME MEIRIELEN
QUEIROZ DA SILVA, QUANDO 1AM NA VIA COM DESTINO A FORTALEZA,NA
FAIXA DA ESQUERDA QUANDO DOIis VEICULOS PARARAM BRUSCAMENTE NA
FAIXA DE PEDRESTE, E A VITIMA NAO DANDO PARA FREIAR ACABOU
BATENDO NA TRASSEIRA DE UM DOS CARROS, QUANDO CAUSOU O
ACIDENTE,CAINDO AD SOLO JUNTO COM A GARUPEIRA,QUANDO POPULARES
“ CICNARAM QO SAMU QUE AQ CHEGAR VENDO QUE A VITIMA BRUNO TINAH
' ICADO PRESO NA FERRAGEN DA MOTO FOI ACIONADO O CORPO DE
OMBEIROS. SEGUNDO BRUNO MEIRIELEN FOl ENCAMINHADA PARA O
OSPITAL ABEMP SENDO ATENDIDA COM UM CORTE PROFUNDO NO JOELHO

SQUERDO, E BRUNG FOI PARA O H OSPITAL MUNICIPAL DE MARACANAU,
ENDO ATENDIDO COM TRAUMA NO PE ESQUERDO. E MAIS NAO DISSE.

07 JUN,

A.

Q-PIADIRREIDT DE SEG. 1D

o
=
YDELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 29. DISTRITO POLICIAL
) i
2| RESPONSAVEL PELO REGISTRO : QL/ Tl 2a 9.9
. Fi '3 |

=
DELEGACIA DO 29. DISTRITO POLIGIAL ‘; [

G.LTOA.
B CORRETORA DS, RACEBRRETORA DESEG. LTDA.

Pég. 1de 2
Impresso s D8/11/2017 10:36:04

ocumento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 08:47 , sob o nimero 01576252820188060001.

|
ParaL conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157625-28.2018.8.06.0001 e c6digo 3B92862.
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' Governo do

. Estado do Ceara

. Corpo de Bombeiros Militar
- 1" SB/2° GB — Maracanau

1A ICA N° 012-2017

fls. 14

Transcreve-se na integra o seguinte: Extraido do Livro de Ocorréncias Didrias do

Cpmandante do Salvamento III da 1* SBdo 2°GB, 0 1° SGT BM N° 1438 ANTONIO
JUNIOR FEITOSA BEZERRA a ocorréncia no seguinte teor: ESTADO DO CEARA.
S S P D S CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 1*SB - 2°
GB. Registro das ocorréncias verificadas durante o servigo dia 12/08/2017 para o dia
13/08/2017 do Cmt do Salvamento 03, ao Subcmt. da Secdo. III — PARTE:
OCORRENCIAS: III S13: Acidente de transito S17 — CE 060 S/N PAJUCARA Sol -
Gabriel R.O. 21642. Saida: 10:50 Chegada: 11 Obs.: 1. Vitima — Bruno Guedes Alves de
Oliveira 20 anos. 2. Vitima Meriele Queiroz da Silva — 18 anos. SAMU — USB-37. MOT.
MICHEL, Aux. Bete. Veiculo: Moto Titan 160 placa: PMP-6324 Maracanpad/CE. Era s6 o
que continha no original que para aqui transcreyi como conta-copia. Eu, Anigio Meneses da
Costa- 1° SGT BM N° 1550 a digitei e assino 22» //wu Va1 o Lff&“% ~4>307 f?f

L4

Quartel em Maracanai/CE., 29 de agosto 2017.

EZE EL BASTOS LIMA - TC QOBM
Comandante da 1* SB/2° GB
Matricula n° 100961-1-1
/

uiel Bastos Lima - TCBM
E;B(] Mat.; 100961-1-1

—

“Vivemos para vidas alheias e riquezas salvar” l] 1 JUN ?'mﬁ
Awv. IIT, S/N — Jereissati — I

e ————
1BIA CORRETORA DE SEG. LTDA

Fone: 3101.2827/3382.1579 486 o e

m—

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 08:47., sob 0 niimero 01576252820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157625-28.2018.8.06.0001 e c6digo 3B92862.



X GOVERNO no BN SAMU
&% Estapovo CEARA 1192
Secretaria da Suads CEARA

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. BRUNO GUEDES ALVES DE OLIVEIRA, portador do RG 2008241979-0 e inscrito no CPF
068.315.103-70, no dia 12/08/2017, as 10h52, no municipio de Maracanal/CE, na Av. Mendel
Steinbruch, vitima de colisdo carro com moto, sendo o mesmo encaminhado para o Hospital
Pajucara Dionisio Lapa de Maracanaii. E para constar eu,

X e N T O ) e CJ[" =l . o
\j\ﬁ Ou Y ruang, |~-;.{C\__1_.=+ VU, Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnica,

lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 05 de Setembro de 2017

Maria das Gra¢as Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA

TIBtA CORRETORA D =
By 07 JUN. 2018

[ — ——
ASSi—

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce Fone: (B5) 3433 7434 Fax: (85) 3260 2061.
E-mail: samuceara,polol@samu.saude.ce.gov.br

fls. 15

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 08:47 ., sob o nimero 01576252820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157625-28.2018.8.06.0001 e codigo 3B92862.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Rel /ato para os devidos fins, junto ao DPVAT que o Sr.(a): :
’///rz-(/tr g‘éz’t ”’C'{ : (//(f'( _-"6[“ (C//(( {('LL

vitima de acidente de transito, em f? fU Z( {ifreu:
/‘(\3 /gf{ (L1 A ’,X YA Cé— g t /7\:.’ & D\' A
f» gonfe  sen  omle- 1, ke P
LL{ ({‘— as /ff + f./ﬁ- LAk N«
Cu) S%O-D “f/
e submeteu—se 7 tratamentof (8):

ﬁ/{( V(%/E & f,)/{_/ﬁ’\/‘( -r)\‘(_\;

/( /’17 ?TrVJ L ( Llltr £ L _ AT o

e} 2
BDilrrecr . S LA 5 Exp 1D

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de-

OL €4 ) L 27 = ZAN /( - {ﬁkf /‘d:—{"

j’ Gt [ el et //QT—"‘>'7 /f; 7
OUS Jef 7o ads LD ek

@) ‘;jnz:c{ Attt Ao o 8
dilonds o€ crpgb

7.1““}46,.»7 ﬁ—"} . te 7L (7 ¢ c’--t’z&. AL

WE . > e VU200 Az PLE 2})1

ALt zﬁ‘w 6q. A 8 g

/

Z/j ety %. el | ro e c’?‘éc.m

s

If/"sz?’('(/{"?

BT F'rancisco Ma;-df;arﬁﬂ almi
OS (96 ( 29 ((f /e

Rua Guilherme Rocha, 1201 - Centro - Fortalezg - Ce

.

—...-,.....—..._.._____

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 08:47 , sob 0 nimero 01576252820188060001.
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Paciente: BRUNO GUERDE DE OLIVEIRA
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FILIADA A FEDERAGAQ DAS MISERICORDIAS E ENTIDADES FILANTROPICAS DO CEARA

m 23/08/2018 as 08:47 , sob o nimero 0 575-6252820188060001.

SISTEMA DE RECEPCAO HOSPITALAR O? _

N

ANAMNESE DE PACIENTE EXTERNO 2

om

™

DATA DO ATENDIMENTO: 12/08/2017 = HORA: 11:44 S35

PACIENTE: | BRUNO GUEDES ALVES DE OLIVEIRA = S E-:

| DATA DE NASCIMENTO | 05/05/1997 |CNS: | 702909552786773 =

' MAE: ANTONIA DE FATIMA GUEDES - S8

PAI: DORGIVAL ALVES DE OLIVEIRA - 'S

ENDEREGO: |R: SAQ SEBASTIAQ INe [720 'BAIRRO: | BANDEIRANG

MUNICIPIO: | MARACANAU _TELEFONE: | 85985013931 8

ATENDIMENTO PREFERENCIAL: | SIM: | 'NAO: | g

PROCEDIMENTO: | TRAUMATOLOGIA g9

MEDICO: DR FRANCISCO RODRIGUES FILHO 2
UNIDADE: ABEMP

CONVENIO: SUS

RESUMO DE TRATAMENTO

ES SILVA e Tribunal de Justica do|Estado do [Cea
ferenciaDocumento.do, informe o processol01

u

r‘
o

CJ) KAIRORO

- 7 S = w ZZ,-—F/M -

. I}Wﬂ EXAE‘ SOLICITADOS / o
T XK e [l . ,
R S A A -

DIAGNOSTICO: Q’J\ e Py NAL ’—i“’\_&_,’\__/\{\.,’\.,\.f\_,/\a

= | X

Para conferir o original, acesse o site httﬁss /lesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abr

,.-f' o

PROCEDIMENTO: fQJ‘ (;%
NECESSIDADE DE INTERNACAO:  SIM: NAQ: 2
i o]

TRATAMENTO CIRURGICO BEg 5’
'O

J(‘“\

Este documento é copia do original, assina

AN < e L

ASS: PACTENTHYREPAPNSAVEL

;355: B

RUA JOAO CONRADO, 363 - PAJUCARA -~ MARACANAU-CE
FONE: (85) 3215-3133 / 3215-3134 — CNPJ 06.587.611/0001-06



18/2017 ____:____“r_’______ .. Guia ge Atengimento U/ ::.. e /J/ ﬂs 20
o e B HMJEH-HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOAO ELISIO DE HOLANﬁA
00, o DAL , REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL D‘U ua m
Via-acanaa . ; RUA JOAO DE ALENCAR.S/N,CENTRO/MARACANAU-CE HOSPITAL MUNICIPAL
Lanrvettie Municipal

d CEP:61800-150 FONE:(85)35215500 DR. JOAD ELISIO DE HOLANDA
00988513 17/08/2017 15:12:45 FIGHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIURNO 213
Giente * Data Nascimento Icade . CNS CPF Prontuario
WUNO GUEDES ALVES DE OLIVEIRA 05/05/1997 20A3M12D 06831510370
20 Doc Documento yrgdo Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civii Raga/Cor Naturalidade
enfidade 20082417930 SSP CE 01/06/2017 F Solteiro(a) Sem SAO PAULO - SP
ie Pai informagéao
NTONIA DE FATIMA GUEDES DORGIOVAL ALVES DE OLIVEIRA
dereco Contatos
A NOSSA SENHORA APARECIDA - 720 - JARDIM BANDEIRANTES - MARACANAU - CE Cel1: 85986488999 - -
ass. de Risco Plano Convenio N da Carteira Validade Autorizacdo

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

otivo do Atendimento Carate do Atendimento Profissional do Atend. Sis Prenatal Peso Temp. Pressdo
RONTO ATENDIMENTO Urgéncia
stor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Procedencia
PA

“Registradg por:  jessicass

Jitimos Atendimentos:
17/08/2017 15:12:45

ADT - Exames Complementares
) CTG ( ) ULTRA-SON ( )TC (__) SANGUE ( ) URINA l__) ECG (_JOUTROS:______

] ificacdo de Risco
%ﬂ/ @'{7 7 A VAT Sl C-L e dU - j_ (_LJC C(.’L._j‘t(_,ﬂr"(_.g\_aﬁ" Q

/ Se Ay iLa
/ EnFERME]
TOREN-CE &

Cddigo: Assmatura e Carimbo do(a) \Enfemeﬁ/a 4
'ata / Hora / Consultas Especiailizadas e P edimentys : . / = ]
D ,F‘E_;?___ G FI ;:;.’4, Q7 ﬂ W‘a-ﬂ‘ j‘j EPJ.D_, 'J -\.}’}‘_i- [’ o 7 2‘ & -").f.»f}uj :f/_” {// ]
25 A 01idh & Q i!'\ 0. "\\'i_f_) el ACH~ & 2 A iZe ¢ g
)u a2 Dr. Thomas Yurf\, Wﬁ %JK._, B/ B ) ,
! urmﬁ'aﬁmlaﬂ:mmm Biiasiva 12108 y'7 V0%
Codigo AseTatra 'a‘?“-j.':r—.'"r..-‘.ﬁ i T TTData Hora
A
.'/‘
Codigo Asgsinatura e Carimbo do Medico Data Hora
Cadigo : Assinatura e Carimbo do Médico Data Hora
TBTR CORRETORA DE SEG-ATDA.
% 07 JUN. 2018
Caodigo Assinatura e Carimbo do Medico Data Hora
ﬁ&,’i-g""’ P‘

Assinatura e Carimbo do Médico

i

ASeeee—"""

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 08:47 , sob o ntimero 01576252820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157625-28.2018.8.06.0001 e codigo 3B92862.
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®® CAMPOS ELISIOS

S DE OLIVEIRA
LISIOS :
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HOSPITAL

'CAMPOS ELISIOS

UMA NOVA EXPRESSAO DE SAUDE EM MARACANAU

ATESTADO MEDICO

. \ ot s
Atesto que o Segurado: N—ava. (287 &t
5 }\V’;— = ek Q \ N e

portador da carteira profissional n”.

Série___—  necessitade Q2L "—a o T

de afastamento do trabalho a partir desta data por motivo de doenca.

CID:

Maracanad, 2% /S g Ve

| Rocha Filho
Adilson Pog}}é e
Oas%ﬂeﬁg jruraia Geral

Assinatura do Médice/ CRMn":

Nota: Este atestado ¢é vélido para as finalidades previstas no art. 86 do RGPS,
aprovado pelo decreto n® 60501 de 14/03/67. sera expedido para justificativa

de O1de 15 dias de afastamento de trabalho.

(85)3371. 6162 | £/(85)9 8956. 5357
administracao@ hospitalcamposelisios.com.br

Avenida IX, N2 315 - Jereissati |l
CEP: 61.901-090 - Maracanau

R R T B S R SIS O B RERE

o7 CORRETORA DE SEG. TDA.
07 JUN, 2018

488, —

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 08:47 , sob o nimero 01576252820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157625-28.2018.8.06.0001 e codigo 3B92862.
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INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

—rtarior da Carteira Profissional nf

ATESTC aue o Seguradc('alm éu Q'CL\ A:
f

: \Q’Q:
série aszila de / é’w

Dias de afastan

nic do trabalho, a pﬂ"ur esli data, por moh /0 de doe

/;7 o8 [7—

Hospital e Ambulatério Localidade e data

LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA
07 JUN, 2018

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 08:47 , sob o nimero 01576252820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157625-28.2018.8.06.0001 e codigo 3B92862.
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ﬂﬂm EXAMES DE IMAGEM e ECG

N° BOLETIM.DE URGENCIA: _ : ] §- il

Paciente [Mnuno (e dos /(T UWe, JTY 1ee5
Sexo F( ) M(\ ) |ldade:

SETOR: 2/

_SPA - URGENCIAS E EMERGECIAS

HIPOTESE DIAGNGSTICA E JUSTIFICATIVA
EXAMES DE URGENCIA SO REALIZADOS COM JUSTIFICATIVA
EXAMES
RADIOGRAFIAS ULTRASSONOGRAFIAS
TORAX PA ABDOMINAL
TORAX PERFIL
ABDOME AP DECUBITO DORSAL PELVICA
ABDOME AP ORTOSTASE
BACIA AP SACO ESCROTAL
CERVICAL LATERAL
TORAX AP PARTES MOLES (ESPECIFICAR)
_—pMAO =
/~—|ANTEBRACO y
COTOVELO OBSTETRICA -
BRACO
OMBRO
COXA 8
JOELHO A A
PERNA =TS S
TORNOZELO i
PE
ASSINATURA E CARIMBO PATA o

L/B1A CORRETORA DE SEG. TR
07 JUN, 2018

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 08:47 , sob o nimero 01576252820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157625-28.2018.8.06.0001 e codigo 3B92862.
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UMA NOVA EXPRESSAO DE SAUDE EM MARACANAL
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Avenida IX, N® 315 - Jereissatill | (85)3371.6162 | ©/(85)9 8956. 5357
CEP: 61.901-090 ~ Maracanat administracao@hospital camposelisios.com br
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 08:47 , sob o nimero 01576252820188060001.
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
rIl:iENTIFll’.:l.'«.t}ﬁt‘:) DO EMITENT?

Nome: HospitaL%@pos Elisios

Médico:

1% Via - Retengao da Farmacis ou D

e : rogaria
2? Via - Orientacdo ao Pacients

UF:
° 315 - Jereissati ||

Enderego: Av.

cidade._Maracanay
| Tetetons(s) (85) 3371.6162

v CE

7.

oy
Shharies. PP i st ﬂé:cot/% F e ol et

Endereco:__/z'—@’ ﬂa% -Sﬂec-»éd"-&.? V?/%M .

220, ~Torab, W
Prescrigdo: C/‘aﬁd} W .

D s ® Sty -

Aarn Olsp, (21124, psn FHolio

¥ V;/rs

J 242
(o1 7 piab

Data:ﬁ/_@ﬁ -

- —
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACA
= CAO DO FORNECEDOR
e e Orgio Emissor- e -
Enderego;
Cidade UF
k-Euﬂwmts]' J s
\.._A» ura do Farmacéutico l:!a:allr J

TBIATORRETORA DE SEG, LTDA.
07 JUN. 2018

fls. 26

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 08:47 , sob o nimero 01576252820188060001.
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'HOSPITAL

\k CAMPOS ELISIOS

UMA NOVA EXPRESSAO DE SAUDE EM MARACANAU
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=y 4 4 - e
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C'b O S oz /f ;
W
No- Cliwia: 3 A

Avenida IX, N2 315 - Jereissatill | (85)3371.6162 | ©)(85)9 8956. 5357
CEP: 61.901-090 - Maracanat administrac ao@hospltal camposelisios.com.br
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.07 JUN. 2018
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LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.

e

A7 6

administrac ao@hospitalcamposelisios.com.br

(85)3371. 6162 | ®(85)9 8956 5357

-

ISIOS

UMA NOVA EXPRESSAQ DFE SAUDE EpM MARACANAL
U

CAMPOS EL
%

HOSPITAL
Aarn—
7
o
Avenida IX, N2 315 ~ Jereissati Il
CEP: 61.801-090 - Maracana
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LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA
07 JUN. 2018
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CSP - Companhia Siderurgica do Pecém
Rod. CE 155 §/N | Km 11,5 | Sdo Gongalo do Amarante | Ceard | CEP: 62.674-000

TTEVA CORRETORA DE SEG. TOR
, 07 JUN, 208
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27/06/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 31

SINISTRO 3180260372 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA BRUNO GUEDES ALVES DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO BRUNO GUEDES ALVES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 06831510370

Posigcao em 27-06-2018 09:26:31

Seu pedido de indenizacgdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site
dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da hdeniza¢éo Juros e Correcao Valor Total
27/06/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Historico das correspondéncias enviadas

Referéncia

Exigéncia Documental

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 08:47 , sob o nimero 01576252820188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157625-28.2018.8.06.0001 e cddigo 3B92865.

Data da Carta
13/06/2018
12/06/2018

Aviso de Sinistro

q $148#1(0

https://www.seg uradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o0-Processo 1M



