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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE | =€ Nitew Alves de Featoe
NACIONALIDADE |- Btas| NaToial | Feloleta ~CE
- |01 30 zas6 . S
CPF 6%3. 301 . 23 - ©O roresin] (Reas
ENDERECO Koo el Coameca  w° 366
BAIRRO Cew)- Torrede Meves CEP GOR2 OO
MUNICIHIOJUE. | Feielets. | C6
FONES (95)89S6 - qqe8 |9 8946 - 36 1€
E-MAIL Res72330 @ omarl o

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n° 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72,
com escritorio profissional na Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP
60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, 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, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizaciao que lhe cabe, como
beneficiario, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover a¢does de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais ¢ extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagées de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), &¥ de ")’,AM Le de 204K

I ) /% s . )
2 ; : outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob o nimero 01134986820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e c6digo 44BDC56.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, S&e \\)A’\'Ow A\ e s de VT@I\VQS , brasileiro(a),
COSU\AF-') ; Te’bv»'\w ewﬁ]e* >~ ., portador(a) do RG n°

Qo1 Z2co 186 , inscrito no CPF sob n°
6%3 . 2.00‘ : %\)5 - GO , residente ¢ domiciliado no enderego

Yo ez Goveco »° 366 . (g Tomore&.a (Veues

b

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome ¢ que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agdo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, inica e integral a
responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos
fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n° 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drumond, n® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributdria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica ¢ exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informagcdes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE

DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACO DE FATO NAO OCORRIDO
OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagoes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), 43 de }*\\I&J de 20A% .

% < = : -
(

Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob o niUmero 01134986820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e c6digo 44BDC56.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507

Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

Eu, T)%e U*}\'&f’“ &ve‘& de e s ,
Brasileiro(a), Cosede ,*QC (’xwaa@Ci}w» , portador da cédula de Identidade N°
FYo1300 298¢ ECPFN° 35 3¢ 3903 - CO | capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:

Y’?Ma Fre: Caveca L WC 266 . de} Tamweds M%e%

na Cidade de EJ;T:;C%Q , Estado C{L,o&’ - ~, CEP

6ol Cocor , ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos ¢ demais

declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou obito

fornecida.

Fortaleza, ZZ:} , de Jmm\;\ga ,de CoAE

7\//,4'.,, // g L gl //

S i "DECLARANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob o nimero 01134986820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e c6digo 44BDC56.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu_ese LD ttew. Nues de ‘ Feedos , Brasileiro(a),
Csade Tecmico e "\7&6(‘&% , portador da Carteira de

>

Identidade/RG n° q—"}O ‘1 3CO qué -SSP/CE, ¢ inscrito no CPF/MF sob o
n° Gﬁg . %0 " . %U‘J - OO , residente e domiciliado na cidade de
Fme%o , estado Ceara, na Rua
Frev Coplio Ne 366, C) Tovireds Ueveg |

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condi¢des de
arcar com custas processuais € honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € o

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

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), {4 de :jYM—v\Lv‘J de 204 .

~ B /BRI YA

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob 0 nimero 01134986820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e c6digo 44BDC56.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQO DE ISENCAQ DE IRPF

Nnme: Jose Nitten Alves e Fredes gf:;ﬁ’;;‘;da“‘

Enderego: ‘em(l \:,‘_Q,N Cov\(‘;w , w° 366 Profissao: Te,:cr,\gl\ é'?g v@\v«\

CPgn%‘5 2o\ 353 - (JO n: CF%O’[ :3002@56 Estado Civl: COE ‘

Bairro: (d TOW\C&'@ 49 MQNGS Cidade: F&‘FTQ} et Estado: CE

CEP: QCQ B Telefone: US’S) q gq% - qqog l q 88:?6, qélrg

Com a edi¢gio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim,
tendo em vista o que dispde a Lei n® 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob
pena das sangdes civis, administrativas ¢ criminais previstas na legislagado aplicavel, que NAO
POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE
DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Codigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento piiblico ou particular, declara¢do que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusio, de | (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento ¢ piblico, e reclusio de 1
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento € particular.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente:

TAdeze (CE) T de_ Jembo de 1048

¢ fo AR WA
Assinatura

Lei N°7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo tinico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°. Sec comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas ¢
criminais previstas na Legislagao aplicavel.

Art. 3°. A declaragio mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 5°. Revogam-se disposigoes em contrario.

Brasilia, ¢, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia ¢ 95° da Republica.

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrdo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob o nimero 01134986820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e c6digo 44BDC56.
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10 0UT. 2008

?4986820198060001

, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob o nimero (Xl

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e c6digo 44BDC58.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Serie B-4 | N” 556469414
: Companhia Energética do Ceara ATari ~ial
ﬂ ua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE fo: criada peta Les n° 10.438 de
et 7251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
Esta é a segunda via de Rota 03 01260 20 0102200 Medidor Poste
g Nome JOSE NILTON ALVES DE FREITAS 10566060 0000 0

JAN/2019

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

Endereco Postal

End. da Unidade
Consumidora

5153540 |8

VENCIMENTO

RG /CPF/CNPJ
Classe

633.301.303-00

TOTAL A PAGAR (RS} !
FP 20856 | 20735 1

| |

0 DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)
ENERGIA
CONSUMO 121 0,72504 87,72
OUTROS PAGAMENTOS
JUROS DO MES 0,37
MULTA MORATORIA 1,71
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 9,50
1 NTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Co"npe,nse suas emussues pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) | Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecological%CO,)
{
= | s i

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Bl - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

1 IMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Lunura A(ual? Lenurd Anterior ConstanlLTConsumo kWh)? Consumao Incl. e Consumo Faturado

RU FRI CANECA 00366 CJ. T. NEVES FORTALEZA 60820000

CGF
Fator de Poténcia

121 | o | 121
é %
FAS DE LEITURA
Dam dt. Emissao/ | Prev. Proxima
Apresentacao | Leitura
{
04/01/2019 ! 05/02/2019
j AO CONTROLE FISCAL

D3F9 E2F8 CAF4.62EC.A89D.4FEE.702B.67B8
Base de Calculo (R$)
87,72

| Aliquota | Valor do Imposto
7% | 23,68

§

ICAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 32,58
TRANSMISSAO 3,47
DISTRIBUICAO 18,57
ENCARGOS SETORIAIS 4,98
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 28,12
DO FORNECIMENTO
Veja a lcgenda no verso desta conta.  CM: 38,54
Conjunto
Més  NOV/ 2018

Padrao Individual  |Apuragao Individual!
Mensali Trim. | | Anual 'Mensal Teim. xAnu&I';
0,00 | 000} 000 1,02 | 0,00 | 0,00 |
0,00 \ 0,001 0,00 ! 12,00 | 1 0,00 | 0,00 |
00/ | 053]

JRICO DE CONSUMO (attimos 12 meses)

DIC (h)
FIC {un}
DMIC {h}

Y =

g-—v~«m autenticacao mecanica cliente
N” do Cliente: 5153540-8 N da Nota Fiscal: 556469414
Data de Emissao: 26/01/2019 Referéncia:  3AN/2019

Total a Pagar (R$):
N® de Controle: 0005153540 00075 4384 2 07

99,30

83810000000-0 99300031000-7 00051535400-7 00754384273-5

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Juética do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob o nimero 01134986820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e c6digo 44BDC58.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

FLS...
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO A“—

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3556 / 2018
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 14/08/2018 16:42:11
Data / Hora da Ocorréncia: 23/12/2017 14:30:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA JOSE LEON
Complemento:

Bairro: CIDADE DOS Municipio: FORTALEZA/CE o
FUNCIONARIOS
Ponto de Referéncia:

AERTESE
BT hE ARG

0

rTYY

AUl

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOSE NILTON ALVES DE FREITAS

Nascimento: 01/06/1983 CPF: 633.301.303-00

RG: 97013002956 Orgao Emissor:SSP-CE UF:
Filiacdo: MARIA ALVES DE FREITAS

FRANCISCO MARTINS DE FREITAS

Endereco: RUA FREI CANECA, 366
Bairro: JARDIM DAS OLIVEIRAS
Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRASIL

CEP:
Telefone:(85) 98956-9908
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: PMD6555 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680FR593587 Renavam: 1053828320 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: JOSE ARTEIRO CARIOLANO DE BARROS
Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO
2)Placa: PMN8149 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
8AGSU19FO0FR139069 Renavam: 1031736171 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: I/CHEVROLET CLASSIC LS Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: JOSE SINVAL DOS SANTOS Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Historico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PMD-6555 NA
AV. JOSE LEON QUANDO UM CARRO DE PLACAS PMN-8149 AVANCOU A
PREFERENCIAL COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO,

FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL
REGIONAL DA UNIMED. E NADA MAIS DISSE.//mm

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DOCPB.

L 1blA CORRETORADE'SEG.
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO L0 QUT. 208

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO DELAN

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: o /2 , /). /!f

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

3 : { 0001.
l) digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob o0 nimero 0113498682019806

i i - 6digo 44BDC58.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e codig
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3556 / 2018 /-~ = I\
VISTO DO DELEGADO(A) :

»

“rireensead ®

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

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

Impresso em: 14/08/2018 16:48:05

Scanned by CamScanne

“Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob o nimero 01134986820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e c6digo 44BDC58.
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250, Prefeitura de
&} Fortaleza

Secretaria Municipal de Saude

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. José Nilton Alves de Freitas, no dia
23/12/2017, as 14h57min, na Avenida José Leon, no Bairro Cidade dos

Funcionarigs; vitima de acidente de transito.
o

Documento requerido por meio do Processo n° P290816/2018.

Fortaleza, 01 de agosto de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes ¥ma
Coord. SAME do SAMU 192Regiongl Fortaleza

Reinaldo Silva Machado LBIA (,ORRUORA
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza 10 out. 2018
e

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.91561
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

gste documento € cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob o nimero 01134986820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e c6digo 44BDC5B.
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Paciente: 70590738(JOSE NILTON ALVES DE FREITAS > Idade: 34 Anos 6 Meses 22 Di
— MARIA ALVES DE FREITAS - Atendimento: 56602629

Data Nasc.:  01/06/1983 Sexo: Masculino Data Atendimento:  23/12/2017
Carteira: 9940043257038000 Profissdo:
Estado Civil: SOLTEIRO Naturalidade:
BOLETIM DE EMERGENCIA 23/12/2017 15:37
[ ' QUETXA PRINCIPAL
BARRUADA
| HDA

VITIMA DE COLIS/T\Q DE VEICULOS(MOTO X CARRO) APRESENTANDO DORES NO ANTEBRACO E PE
CIREITOS E HEMITORAX ESQUERDO. NEGA OUTROS SINTOMAS, ALERGIAS OU DOENCAS.

| DESCRICAO DO EXAME FISICO

GLASGOW=15. EUPNEICO, VERBALIZANDO, ORIENTADO, EDEMA NO ANTEBRACO DIREITO,
ESCORIACOES E EDEMA NO PE DIREITO, TORAX, ABDOMEM E CABECA INOCENTES

68.2019.8.06!0001 e c6digo-44BDC5B. L

HIPOTESE DIAGNOSTICA

rotocolado em 25/02/2019 as 15:02/, sob o ndmero 0113498682019806000%

o

POLITRAUMATISMO

CID: ssgo7- TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS DA PERNA

COMORBIDADES
O HIPOTIRECIDISMO O PNEUMOPATIA O ppoc O HAS

UasMA 0O AvC

U rc O pIABETES O TABAGISMO U cancerR 0 OBESIDADE
O CARDIOPATIA O ETILISMO O OUTROS

L CONDUTA

0O ENCAMINHAMENTO @ MEDICAGAO @ IMAGEM [J LABORATORIO [ ALTA O INTERNAGAO:

nto.do, informe e-processo 0113

de Justica do Estadg do Ceara, p

b*nal

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDo

DENGUE

hoque [ Sangramento Espontdneo
ou Comorbidades

O Sinal de Alarme @@inal O Prova do lago positiv

B
e
N/Q;

EDWARD MAGELA NOGUEIRA MdU ’G&;

5 CRM: 7050

Este documento é cépia do original, assinado digitélmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tri



I ; *‘Z;?%gﬁak A :r raciente:

o EITYS B 2 Mder:

A Udiimed £

' VG A G Data Nasc.:
PUERE Carteira:

v ‘ ' Estada Civil:

/UdYU/YB - JUSE NILIUN ALVES DE FREITAS
MARIA ALVES pE FREITAS

01/06/1983
9940043257038000
SOLTEIRO

Sexo: Masculino

Idade: 34 ANOS b Meses 23 L
Atendimento: 56626
23/12/2017

(2

Data Atendimento:

Profissdo:
Naturalidade:

BOLETIM DE EMERGENCIA

24/12/2017 01:30

|

QUEIXA PRINCIPAL

erp 0113498682019806000

Ki
e

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO

o

N v
" 3
P .
l U
' y
e
o 2

HDA

" DOR EM COTOVELO DIREITO

e codigo 44BDC5B.

DESCRICAO DO EXAME FISICO

2019 as 15|02 | sob o nl

b01

DOR E EDEMA EM COTOVELO DIREITO

"HIPOTESE DIAGNOSTICA

CONTUSAD

B CID: ss00 - conTusAO DO COTOVELO

.’L

COMORBIDADES

Oasma O

=g IRC U piaBetes O TABAGISMO

O CARDIOPATIA O ETILISMO

AVC O HipoTiReOIDISMO O

PNEUMOPATIA

0 canceR O ORESIDADE
U ouTrOS

o

CONDUTA

-~ O ENCAMINHAMENTO [ MEDICACAO [ IMAGEM O LABORATORIO [ ALTA [ INTERNACAQ

ocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0

. DENGUE

. O.Sinal de Alarme O Sinal de Chogque
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-~ . A ,‘._
| S L

\ \
A PURTDA® :
0 4
e e 5 \k \
. oA

O Sangramento Espontineo

p i
ou Comorbidades O Prova do lago positiv

GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA s\f% JUNIOR

a

CRM: 6302

LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA

.10 0UT. 2088

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SHiVA e Tribunal|de Justica do Estadg do (Ceara, protocolado em 25/02

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenei



\ HOSPITAL REGIONAL UNIMED

5-} Relatdrio de Prescrigao / Evolugao

MV PEP Prontuéario Eletrdnico do Paciente

. fls. 31
Pagina: 1/ 1
Emitido por:M07050
Em: 23/12/2017 15:49

Prescricao.:3571236 Data:23/12/2017 - 15:46 DIAS INTERNADO:0 Dias - Uzuario:M07050
Atendimento: 5660269 - Paciente: JOSE NILTON ALVES DE FREITAS

Data Nascimento: Dt Nasc: 01/06/1983 (34a 6m 24d)

Médico...... EDWARD MAGELA NOGUEIRA MOURAO - CRM 7050

FUNCAO: MEDICO(A) Servigo: CIRURGIA GERAL

Unid. Int..:  Leito..: Cobertura:
16 T Ciclo..:/
Diagnostico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:URG

12 VIA

BRI

]

PRESCRICAO MEDICA

Rl i <ig s lonsa g
LR B s s i b 22

L]
MEDICAMENTQOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Dalas/Hor' i
1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML+ AD 1 AMPOLA EV Agora..
l-> AGUA DESTILADA AMP 20ML 18 ML
2. CETOPROFENO 100MG FA + SF0,9% 1 FA BV Agoralin, } 15: ,
- ~ I-> SORO FISIOLOGICO o 9% 100 ‘ML, g et
BOLSA f00ML Sy E AR NI S Ak s

3 SGF 1:1 BOLSA 500 ML 500 ML EV Continua. ,[23/12]@6

Obs.: 07 GOTAS POR MINUTO (W
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
4~ PARECER ESPECIALISTA i : - |(23/12) 15:46

Obs:: TRAUMATOLOGISTA™ = . okt ey
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qid  Unidade batas/l—}o@gp__./
5 CURATIVO SIMPLES }(,C,Vf}
EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade Datas[};ioranos

& .RXuTVORAX P.A. ; Exame: 2500786
- Justificativa: THAUMA :

7 ULTRASSOM ABDOMEN TOTAL Exame:

2500787
Justificativa:  TRAUMA
8 "RXCOSTELAS POR HEMITOHAX Exame
2500786 .
’ Justuflcahva

- TRAUMA ; £
Obs.: BILATERAL. g

9 RX COLUNA CERVICAL AP LAT TO -
OBLIQUAS ; Exame: 2500786
Justificativa:  TRAUMA

10-: RX BACIA.; Exame: 2500786
Justificativa: - TRAUMA'

I% ” % - ’/7

Lg] O 5

i ,"
/j/" 4 f /
\ & 7 §
; p £7
Y Vot L& <
s

<

HRU - PABX (85)3277 7000 CELOG FONE: (85)3277 7729, FAX: (85)3277 7118

c 6‘5“3‘6\‘

C,\m‘ qa &%
cpENECT

Q1O

éé

\f‘\ \0'
msc@‘“a
ag -

EDWARD MAGELA NOGUEIRA MOURAO
CRM 7050

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob o nimero 01134986820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e c6digo 44BDC5B.
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GUIA DE SERVICOS PROFISSIONALISERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° 19422268
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‘(O Boghos UNIDADE SUL UNIDADE DOM LUfS UNIDADE MARACANAU
1] Av. Edilson Brasil S , 151 - Pg. Manib Av. D fs, 1200 - 3° Andar - Meirel Oriente, - Piratini
v Boyadllan P 60821775 - Forera ceard | cszmsg; 80-230- Fortler - Cea CEPR::QOI::;:) .‘Za’miﬁ"aﬁ‘.“%iara
Fone: (85) 3099.5511 Fone: (85) 4011.5511 Fone: (85) 3103.5111
Centro Avancado de Diagndstico por Imagem
PACIENTE: JOSE NILTON ALVES DE FREITAS _ PEDIDO: 169654
SOLICITANTE: Dr(a). DIOGO ARAUJO DE FARIAS JR.
CONVENIO: UNIMED FORTALEZA DATA: 18/04/2018

ARTRORRESSONANCIA MAGNETICA DO PUNHO DIREIT

METODOLOGIA
Foram obtidas sequéncias ponderadas em T1 e T2 em aquisi¢des multiplanares, antes e
apos a administragado do meio de contraste paramagnético por via endovenosa.

ANALISE

Irregularidade e alteragédo de sinal da fibrocartilagem triangular, identificando-se lesio
parcial de sua insergdo ulnar com presenca de liquido na topografia da articulagao radio-
ulnar distal, inferindo perfuragio focal.

Estruturas sseas com morfologia e sinal medular conservados.

Alinhamento radio-ulnar distal e das fileiras carpicas preservado.

Superficies condrais de contornos regulares.

Ligamentos escafo-semilunar e luno-piramidal integros.

TendGes flexores preservados no interior do tdnel do carpo.

Tenddes dos seis compartimentos extensores integros.

Retinaculo dos flexores de topografia habitual, contornos regulares e espessuras conservadas.
Nervo mediano de forma, espessura e sinal preservados no interior do ttnel do carpo.
Estruturas do canal de Guyon integras.

Planos musculares anatdmicos, sem evidéncias de lesdes.

N&o ha evidéncia de formagdes nodulares sélidas ou cisticas no presente estudo.

e
~ 5ih CORRETORA DE SE6. LTDA
10 0UT. 2018

Assse M o @?4-

Dr. FRANCISCO ABAETE DAS CHAGAS NETO CRM 10108
DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
ESPECIALISTA EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
PELO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob o0 nimero 01134986820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e c6digo 44BDC5E.
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‘(o Boghos s U!I‘JLEADEél‘JLP _— . UN[IDAZDE Domuis | UNIDADE MARACANAU
=m v. Edilson Brasil Soares, 151 - Pq. Manibura v. Dom Lufs, 1200 - 3° - Mei Rua Oriente, 171 - Piratini
v Boyadllan CEP 60821-775 - Foralera - Ceard CEF 01G0 130 Former - Coad | CEPG1905.150 - Nracad - cea
Fone: (85) 3099.5511 Fone: (85) 4011.5511 Fone: (85) 3103.5111
Centro Avancado de Diagnéstico por Imagem
PACIENTE: JOSE NILTON ALVES DE FREITAS ) PEDIDO: 169654
SOLICITANTE: Dr(a). DIOGO ARAUJO DE FARIAS JR.
CONVENIO: UNIMED FORTALEZA DATA: 18/04/201

RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO DIREITO

METODOLOGIA
Foram obtidas seqiiéncias ponderadas em T1 e T2 em aquisi¢des multiplanares.

ANALISE

Estruturas ésseas com morfologia e sinal medular conservados.

Superficies condrais de contornos regulares, sem evidéncias de lesGes osteocondrais.
Discreto derrame articular subtalar posterior.

Complexos ligamentares medial e lateral integros.

Sindesmose tibio-fibular de contornos regulares, estando os ligamentos tibio-fibulares integros.

Tendbes fibulares, tibial posterior, flexores e extensores de continuidade, espessura e sinal
conservados.

Tend3o calcaneo com espessura e sinal preservados.
Seio do tarso livre.

Fascia plantar com espessura e sinal conservados.
Planos musculares anatdmicos, sem evidéncias de lesao.

Al s Mo s @//—

Dr. FRANCISCO ABAETE DAS CHAGAS NETO CRM 10108
DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
ESPECIALISTA EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
PELO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:%°2 , Sob 0 nimero 01134986820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e codigo 44BDC5E.
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‘y Dr Diogo Araujo de Farias jiinior
A Traumaio-Oriopedia / Cirurgia da wvido / icrocirurgia

CRM: 6835/ TEOT: 7988
Qorpo

em movimento

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que o paciente josé Nilton
Alves de Freitas compareceu a consulta médica e necessita de 15 dias de
afastamento laboral.

CiD: S63-3

i
3
|

I —————

A CORRETORA DE 6. (0%
10 0UT. 2018

Scanned by CamScanne

MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob o nimero 01134986820198060001.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e c6digo 44BDC5E.
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\V 4 , .
A Dr Diogo Araujo de Farias Juinior
Traumato-Ortopedia / Ciurgla da Mo / Microcirurgia
DQI‘DD » CRM: 6835 / TEOT: 7988
am movimanto ‘
P/ José Nilton Alves de Freitas
Solicitagdo de értese
Solicito a confeccdo de 6rtese tipo axilo-palmar com antebrago |
em supinac¢do, deixando metacarpofalengeanas e polegar ~
livres.
Esclarecimentos adicionais entrar em contato.
98723 9679, Whatsapp mandar SMS i
ORTOFOR
Av. Universidade, 2118 - Benfica
Oxx)8 = _
ORTOMOL
R. Dona Leopoldina 338, préx ao colégio militar
3226 8682
-
JBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
.10 0UT, 2018
A}
ARTROS - Meireles
Patio Dom Lufs, Torre 2, 7
e :: 38:‘803 ;ooorre 2 Andar ARTROS - Hospital Monte Kiinlkum

Rua Replblica do Libano, 747, Melreles
Fone: 4012 0012 - Ramal: 665 / 666

Scanned by CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob 0 nimero 01134986820198060001.
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fls. 37

SINISTRO 3180475617 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE NILTON ALVES DE FREITAS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE NILTON ALVES DE FREITAS

CPF/CNPJ: 63330130300

Posicdao em 26-01-2019 16:24:13

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizagéo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

26/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:02 , sob o niUmero 01134986820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113498-68.2019.8.06.0001 e c6digo 44BDC62.



