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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:
Paloma ol Sudua Poonioleni  |BRASILEIRA

Estado Civil: Profissdo, Carteira de Identidade:
SoL RN o Enfermagim | 9008932939 - 8
CPF n°: Residéncia:

o). 394.433-99 MR- Bela \mz\,r i Lo T O

Bajrro: Cidade: Estado: CEP:
doo Wl ool et G060 645
bUTORGADA:

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 Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club — Fortaleza — CEP
60.440-160.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia € constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderés da clausula "ad judicia et
extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais,
Estaduais € Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Acdo Judicial competente para o recebimento da
indeniza¢do que lhe cabe, como beneficidrio, 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 agdes
de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos
judiciais e extrajudiciais € demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados
podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos,
dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes 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),23 de MU0 de 20 /9~

“outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2018 as 14:08 , sob o nimero 01447095920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144709-59.2018.8.06.0001 e cédigo 391D839.
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/%‘L'ﬁ' ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
(AR Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
. Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
\; E-mail: najma.said.adv@gmail.com

-

‘ DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

_ Eu, %Yﬂﬂ d»a ﬁlQU Q. IOOAA[ dB’N O, brasileiro(a),
Solkina | fe C. CA/)((J*?TDQ?"W portador da Carteira de Identidade/RG n°
JORIILITI-Z-SSP/CE, e inscrito no CPE/MF sob o n°G 1l . K1Y [/*73—;8
residente e domiciliado na cidade de 5“.(7 \a! h }~€ LR , estado de

Ceara, na Rua *ML\ VA s B _Lio -

- - , declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia
financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas processuais € honorarios
advocaticios sem prejudicar o0 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), 23 de T1NJI0O de 20 p %

;?&i@ma Ao va i ovas

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2018 as 14:08 , sob o nimero 01447095920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144709-59.2018.8.06.0001 e cddigo 391D839.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2018 as 14:08 , sob o nimero 01447095920188060001.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 529243801

- | Companhia Energética do Ceara ATanifa Social de Energia Elétrica
ﬂ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP &0135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
| g == l CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 do abril de 2002
Eita & i SeGhTitE e de Rota 09 01230 53 0196600 Medidor Poste
g Nome PALOMA DA ISLVA POSSIDONIO 7658664 1000 BO4L

JUN/2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade Ry BELA VISTA 00170 CJ. J. WALTER FORTALEZA 60760645
Consumidora

8502704 |°9

RG / CPF/CNPJ 611.344.473-29 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

( RE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante @ Consumo (kWh)y Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)

FP 20085 20035 1 50 0 50

Quantidade € Tarifa © Valor (R$)

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura

14/06/2018 13/07/2018
'ESERVADA AO CONTROLE FISCAL
DE51.0861.5457.E980.9F1E.4756.2E10.4310

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) ‘ Aliguota | Valor do Impesto
CORRECAO MONETARIA DO MES 2,46 ISENTO

JUROS DO MES 4,67

COB. SALDO FATURA ANTERIOR 37,11 ICAO DO VALOR DE CONSUMO

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 1,46 )

E QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 14,63
Conjunto DISTRITO INDUSTRIAL I

10 CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més ABR/ 2018
e suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%C0O,) Mensall Trim. | Anual [Mensall Trim. | Anual

 E— o0 DIC (0 [5,19 | 10,38 20,770,00 | 0,00 | 0,00
) FIC (un) 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO wnll Eiged R ot 8

DMIC (h)| 2,94 0,00
E 'DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

131

&

ERH -

= EE
—
—

< —

- —

o L 3

O

(=)

m
m
(5]
Lo

2

I T
B JUM AL
o ¥
|

Lansuma

l— autenticacdo mecéanica cliente

N° do Cliente: 8502704-9  N®da Nota Fiscal: 529243801 Total a Pagar (R$): 71,31
Data de Emissao: 04/07/2018 Referéncia: JUN/2018 N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 11

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2018 as 14:08 , sob 0 nimero 01447095920188060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Bl

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIﬁL___ 21° A "‘1‘3 rito Folicial

DELEGACIA DO 21. DISTRITO POLICIAL
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 121 - 742/ 2015

Dados da Ocorréncia

S/ Policia ¢ Civili .3‘\$

' Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 02/10/2015 15:53:24
Data / Hora da Ocorréncia : 16/08/2015 15:20:24
Endereco da Ocorréncia: AV PARQUE OESTE 2357

DISTRITO INDUSTRIAL MARACANAU /CE
_ Ponto de Referéncia: PROX. A ESMALTEC

Dados da(s) Vitima(s)
| Nome: RODOLFO ISMAEL DA SILVA -
Nascimento : 06/09/1994

' RG: 2006007034458 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF:
Filiagdo: ISMA FRANCISCO DA SILVA
JOSEFA EDILMA GREGORIO DA SILVA COSTA

. Endereco: R 06-A 62
CONJUNTO INDUSTRIAL
MARACANAU CE BRASIL Telefone: 996458933

Historico

Afirma o declarante que no dia. local e horario acima citados, pilotava a motocicleta Honda/CG 125 FAN KS, cor preta, |
placa EHV-7075 (pertencente ¢ licenciada em nome de sua sogra Regina Celia Ferreira da Silva), levando como garupeira |
a sua namorada Paloma, em sentido & Fabrica Estrela, quando foi surpreendido com um veiculo Ford Escort 1.8, cor azul, |
Placa HVA-3442, colidindo com a lateral esquerda do declarante, motivo pelo gual teria vindo a perder o controle de seu :
transporte, ¢ assim, teria caido ao chdo; QUE, afirma que naquela localizagio existe 02 faixas, mas que, se funilava em |
apenas um via no local do fato, e que, o veiculo Escort estava vindo na faixa da esquerda, tendo avancado bruscamente 4 |
faixa da direita, onde o declarante se encontrava; Que, posteriormente o declarante e sua namorada foram socorridos pelo
avd de sua namorada, Vicente Barnabé da Silva, para o Hospital de Maracanat, onde receberam os devidos atendimentos
médicos; Que, por conta do acidente em questdo, o declarante teria algumas escoriagdes em seu ombro esquerdo € o perna
direita; QUE, ndo deseja representar criminalmente em desfavor do condutor do outro veiculo, e que, possui a ciéncia de
que tem o prazo decadencial de 06 meses, a contar do fato, para ingressar com uma agdo criminal, caso mude de ideia;
QUIE, a principio, o unico objetivo do presente boletim de ocorréncia é para ingresso no DPVAT, em relacdo exclusiva ao |
declarante, NAO incluindo sua namorada PALOMA, haja visto nZo ter apresentado documento algum pertencente a |

mesma, nesta Delegacia de Policia Civil. E nada mais disse.////////////

r“ o

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 21. DISTRITO POLIC}AL % .
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

EDINALDO XI\’IENES \/ASCO f{LO - MAT.: 404559-1-4

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :
_ /'*
TINCRL

VISTO DO DELEGADO(A) : 10d
AURELIO DE ARAUJO PEREIR&K MAT.: 014383-1-x

DELEGACIA DO 21. DISTRITO POLICIAL Pag. 1 de 1
' Impresso em: 05/10/2015 11:24

i
£
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POLICIA CIVIL —

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2018 as 14:08 , sob o nimero 01447095920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144709-59.2018.8.06.0001 e c6digo 391D83D.
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Maracanau

GOVERNO MUNICIPAL
Lim municipio para todos

Secretaria de
Governo

Depariamento Municipal
de Transifo e de Transporfes - DEMUTRAN

CERTIDAO

|
SOLICITANTE: RODOLFO ISMAEL DA SILVA.

CPF: 062.613.793-43

fls. 14

Certifico para os devidos fins que, segundo os arquivos deste Departamento, houve, neste
Municipio, uma ocorréncia com as informagdes abaixo.

TIPO DA OCORRENCIA : ABALROAMENTO LATERAL :
| DATA A 16/08/2015 HORA i 15:20h ]
| LOCAL AY. CONTORNOQ OESTE, N.° 2357 — DISTRITO INDUSTRIAL

- DADOSDOS VEICULOS E DOS CONDUTORES ENVOLVIDOS -

CONDUTOR: _ . FRANCISCO ALVES DE SOUSA o

1 PLACA HVA34E2 |- MARCA /MODELO FORD/ESCORT 1.81 GL cor__|
AVARIAS siv | X NAO |
CONDUTOR RODOLFO ISMAEL DA SILVA ]
, PLACA - EHVI07S | MARCAJ/MODELO .| HONDA/CG 125 FAN KS CoR | pReETA
]-__z AVARIAS sim | x NAO o

DADOS DA(S) VITIMA(S) - -

NOME VITIMA

PALOMA DA SILVA POSSIDONIO

DADOS DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE TRANSITO - BOT

NUMERO _ 4708 _ copia anexa |
: FOLHA 36  LIVRO : 62° i
| AGENTE DE TRANSITO ALEX - MATRICULA - 3868

Todas as informagdes, inclusive o referido Boletim de Ocorréncia de Trénsito —

BOT, encontram-se arquivadas no Departamento Municipal de Transito e de Transportes.

situado na Rua Ronaldo Morais Feitosa, n.° 650 - Novo Maracanau, Maracanaw/CE.

UJO FERREIRA

e Transportes do Municipio

Rua 01, n° 650, Novo Maracahai - Maracanat/CE - CEP: 61905-430

Telefones: Recepeao-3521-3 882/Administragiio-3421-5880/Educacdo de Transito-3521-5881/Direclo-3521-3885

DEMUTRAM

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2018 as 14:08 , sob o nimero 01447095920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144709-59.2018.8.06.0001 e cddigo 391D83D.
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- PREEFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA QS{}_!S\{&F
rebeitura , "@\_
Fortaléza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Sy

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA

RETIFICACAO

Retificamos junto as partes interessadas que de acordo com a cdpia da carteira
de identidade de n°® 2008292979-8 , 0 nome correto da paciente é Paloma da
Silva Possidonio.

Fortaleza, 24 de Agosto de 2015

Ui Jodo Franasen B. 1. T Morano
Diretor Mégs 3 JBO
36
Atendiosa
Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira — CNPI: 04.885/197/000%-00

Av, Osério de Paiva, 1127 Parangaba
CEP - 60.000.000 ~ PABX: 3131-732

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2018 as 14:08 , sob 0 nimero 01447095920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144709-59.2018.8.06.0001 e cédigo 391D83D.
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DADOS DA AUTORIZAGAO
e e 3 WP GUIA PRINCIPAL (paciente fternadial 4 DATA DA AUTORIZATAD 5= SENHA 6 - DATA VALIDADE DA SENHA 7 - DATA DE EMISSAO DA GUIA
[ ANS - n° 36.825-3 | R T N I SR T A A
DADOS DO BENEFICIARIO 4
4 NUMFRQ DA CARTEMA 5. FLAND - \ i 10+ VALIDADE BA CARTEIRA
L /
I T A A ST A (O N < / et
1T NOWE ! \ A/ \_ 12 - NUMERD DO CARTAQ NACIONAL BE SAUDE
| 3 \z - i fl\ [~
| o [N N N Y B TN N AN T T T
| DADOS DO CONTRATADG SOLICITANTE

13- COLIGO WA OPERADORA ' CAP / CPE

) O S Yo 9P| OO 90 S|

14+ NOME D0 CONFRATADOD

14 NOME 00 CONTRATADD

16 - NOME DO PROFISSIDNAL SOUICITANTE

P17 - CONSELHO PROFISSIONAL

18 - NUMERQ DO CONSELHO

19 LF

20 - COLGE CHOS

DADOS DA SOLICITACAQ | PROCEDIMENTOS E EXAMES SOUCITADOS

DATA | HORA DA SOLICITATAD

N N T A A A

Fil

22 - CARATER DA SOLICTTACAD

_m. Fletia I - urgdnciaiEmarginein

23-C10 70

] S |

24 - INDICATAD CLINICA (Ghrigaton se poquena cirurgin, lerapla, consilta refersnciada ¢ alto custo)

25 TABELA | 26 CORIGO DO PROCEDIENTO

27« DESCRICAD

]
[

7

-

N

"

5 A
/ \\ m\\ ¥

] L

Sﬂm\(@w -

e O

=z e
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE (& |
A0 CRRIGO NA GPERADOR | CNPI ( CPF 31 - NOME DO CONTRATADO 32-TL 3334 - 35 - LOGRADOURE - N° COMPLEMENTD \..\.lﬁ]iﬂNNﬂ\.\\u.V
3 ;
I AN I el W LA \NNVR IO (IO /90 | A AP
36 - MUNICIPD 37 -UF 38 - CODNGO BGE 39= nﬁa ¥ 4 40 - CORGO CNES
V7 o ==
h 4
At - NOME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE ' COMPLEMENTAR 42 . CONSELHT PROFISSIONAL 43 - NURERD 2.0\.“2 HO 24 -UF 45 COLNGO CROS
DADOS DO ATENDIMENTO

oS6 - TIPO [ ATENDIMENTO

_ - Romogio 3 Poq oiurgen 3 - Trapids 3 Consnltas - 5 Exaine 6 Atand om. 7 - SA0T nterside 8 - Qluimiolerapia 8 - Radiotrrapia 10 TRS (Terapis Renal Subititistiva)

47 - INNCACAD DE ACIDENTE
0 - Ackdhente su dovnys rolagionada a0 trabatho 1 - Trkediio 2« Outros

45 - TIPQ DE SAIDA

_ T-Retormo. 2 - Refomo SADT 3 Refordncia & -dntormagdo 5 - At 6 - Ohing

CONSULTA DE REFERENCIA

A9 - TIPD DE DOCNCA S0 FEMPO DA DOENCA

[

_b Aginta €« Crimita

A Anoy M- Meges - Qi

3

- PROCE TOS E PROCEDIMENTOS EM SERIE
57 DATA | 52 - HORA JNHTIAL 53 - HORA FINAL 54 - TABELA 55 CODIGD DO PROCEDIMENT 56 - DESCRICAD 57 -QMOF | 58 19 60 - % RED 'ACREST 61 - VALOR UNITARIO RS 62 VAILOR TOTAL RS
A’ | TEC
LA L1 | Lt e T N _ N T T N O
0 S T L1 | L 1 | O Y [ _ O N Y N Y
AUTORIZO O PRESTADOR A DISPONIBILIZAR
S TS L1 S e S N - _ L_I_L 1 | |AOPERADORA OS RESULTADOS DOS EXAMES
. E AVALIAGOES DE MEU ATENDIMENTO
N S0 (2 O O - I O | _ L
) VO BT S 11 | L L ) T S O U | R S 1O Assinatura do Usudrio / Representante

COD. 88625 - 10.000 BLS. - 50x1 - DE 34.321.001 a 34.821.000 - 08/15
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DADOS DA AUTORIZAGAD
3+ M° GUIA PRINCIPAL (paciente intamadia) 4 - DATA DA AUTORIZACAD 5 - SENHA 6~ BATA VAUDADE DA SENHA 7 - DATA DE FMISSAO DA GUIA
o
| ANS - n° 36.825-3 | A O TS 1 (T (A Y ] o e R
g DADOS DO BENEFICIARIO i |
-
5 NUMERO DA CARTEIRA 9 PLANG | \ \M 10 - VALIDADE D4 CARTERA
1SS (R O R N I ) (R (- | 1 | S R ) VL |
NOME “M\C’ \ 12 - NUMERG DO, CARTAQ NACIONAL DE SAUDE
.ﬁmE Vo UL Y T 0 O VOO S T O "=
S T ADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE )
13- COMGO N& OFERADORA | CIFS + CPF 14 - NGME BO CUNTRATADO m .7 14 - NOME DO CONTRATADO
(OO YA /N R [N ) O |
16 - NOWME OC PROFISSIONAL SOLICTANTE - 1F - CONSEEHO PROFISSIONAL T8 - NUMERD DO CONSELND 159 - ¥ 20 - CODIGD CROS
DADOS DA SOLICITACAQ ! PROCEDIMENTOS £
27 - DATA | HORA DA SOLUCITACAD 22 'CARATER DA SOLICTTACAD 23.0D 10 24 - INDICAGAD CLINITA (Dbrigitdrio so pequena cirugis, i«n@a@g §
E - Elotaa. U - urpdncla Froerpéncia -
| VI T _ [
25 TABELA | 26 - CODIGO D PROCEDIMENTG 27 DESCRICAD -
e 4
! i gy | 4 _ / ! _
P §A §u Ry
— .
_ T S S B W B 1 S) 2 SEALPr O o} A5
+ + = = =
| ! \ )
| ) N O (O 1 ] | [
| Y [N ) s | | | 1
| I N s A I ] | |
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
3 - CODIGE A ETPERADUR P CNK) © LR 32-TL 33 - 34 - 35 - LOGRADODURD - N COMPLEMENTO
== e =T T &
35 UMD 37-UF | 33-coDIGO I8GE - CeP 40 - CODIGO CHES
11 - NOME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE | COMPLEMENTAR 47 - CONSELHO PROFISSIONAL 43 « NUMERQ NG CONSELHD 44-UF | 45 -CODKGG CROS
DADOS DO
A6 - [P DE ATENCHAMENTD A7« INDICACAD DF ACIDENTE 2 - TG DE SAIDA
P 1 Remogita 2 - Peq arure B Tecatuus 4 - Conmi®as - § - Evsene & Atend. Dam 7 - SADT intemagia 8 - Quemiaterapls 8 - Radfeterapis 10 - TRE (Tevapia Renal Sulsbtutin) ﬁ 0 - Ackdveite U doenga relacionaga ag frabathe 1 - Trdngifo 2 - Outres T-Retoria 2 - Retomn SADT 3 Referdnely 4 Mtemnacdo 5 Al 8- Obte
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Data d -7! &/

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDEHTIFIQM,‘JP DO EMITENTE 1Via retengao da Farmacia ou Drogaria
5 } '; 2%Via arientagdo ao Paciente
Nome Comp ’ 7 D U

LD, /r"/{/@fé?r ,
CRM: 1~ A’['? UF: /’}—f i . Ui Lo L. Moz

Enderego Gom tﬁr elefone ;ST | /7 p
it o1 gb O i a2 A O # .
vy A2 LA Ol rd r,;m = ’7{_} L . :

C:daBeT : 2‘3 YR __ g - :
= 7 7 CARIMBO OU ASSINATURA DO MEDICO

]
/

-.v’_?g,.-- v ) et el &

Pacnenie ,(z or) wd

et = i AR c £ o
;?/1,,5« £l [P s/,}a 2% oy JT T SIS
Enderegc o 2 : e
(CoclAlt /VCPUA A lacamg) - CC
Prescricio: 1 01 oy s v o 2 T ¢ At
ca AT Ff LA S ok — F 9%
iy e D Hho . opls AR

GV

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome:

ident: Orgdo Emissor

End:
Cidade: UF: __ o
Telefone: Assinatura do Farmacéutico  Data: el
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGA!

Nome Completo:

CRM:

UF: 'ap’-' N

1®Via retengao da Farmacia ou Drogaria
2%Via orientagdo ao Paciente

Enderego Completo e Telefone:

rf—

e C]) -

A
Cidade: / NI~ UF: ___(Z,

CARIMBO OU ASSINATURA DO MEDICO

Paciente: 6\_4_/{3 ~—o /—**——*»

i e

Enderego: ﬁ\-.p (r‘)z,f/(. vAA- Y - o &K

Prescrigéo: &

vy  Cfne ¢
Sy

Data d—?iD/D 14,

e

75

/e W&
/l f-{’

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident: Orgao Emissor
End:

Cidade: UF:
Telefone:

Assinatura do Farmacéutico Data: __ [ [
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIF ,oaqho DO ENIIENTE

Nome Compié _Zu;»fw £ ! [ttee-
i Lo ;x'/éﬁk_ :
o & ;Lf:, UF: _ Ciz

Engere'r;:ﬁ Cc.mmpie*l’cﬁt Telefane .
/ x,?ﬁ"”"‘ 'f'-"_, ///'J‘r-; .

(‘N-/" ALl /f'l.r__l.n’ f’fr”* 25
Cidader”, 1

1%V/ia retengdo da Farmacia ou Drogaria
2*Via arientagd@o ao Paciente

Paciente: '~ -,,T i

Enderego A 7 A ,:’1‘ ‘A

r|/ \Tb‘ -::-‘ Fa

J\ 21 S
W/ </) Y T

A = F A
- AL j {—/ { .- r~A
Prescng:ao. - /

- T T R s
Ny S Gg7 0

Data 17 £~

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

IDENTIFICAQAO DO COMPRADOR
Nome:
Ident: Orgdo Emissor
End:
Cidade: UF:
Telefone:

Assinatura do Farmacéutico  Data: _,_-:?J__J__#

RIS TTERA T
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HAP rORTALEZA ' ) PAGINA - 002/ 002
SSTEMA DE CONTROEE CLINICO - ) DATA -  07:56:12
CONTA HOSPITALAR 51375958 , ) HORA - 07:56:12
Atendimerito... 31383037 Prontuaric.. 6416506 PALOMA SILVA POSSIDONIO
Data Admissao: 17/0812015 . Data Alta.. 17/08/2015
Convenio....: 5398 - UNIPAR
- PROCEDIMENTOS REALZADOS  * T
Numero Guia: Procedimento: 99995555 - MEDICACOES EM EMERGENCIA ;
Comanda: 16597761 ( REQUISICAC ) em 17/08/12015  Setor Destino: POSTO EMG TRAUMATOLOGICA - HAP FORTAL
Matenal Descricac : Qtd Apres Valor Unitario Valor Conta  Valor Desconto  Valor Cobrado
27944 ATADURA CREPOM 15 CM - 1 UD 1 UD 1 6,54 6,54 0,00 6,54
50997 ESPARADRAPO TUBO 1UD 30 TUBO 0,03 0.90 0,00 ; 0,90
133505 GAZE 10X10 PRONTA PCT 1 UD 3 PCT 0.50 1,50 0,00 1,50
139207 LUVA DE PROC ESTERILP - 1 PA " 1PA . 1,56 : 1,56 © 000 - 1,56
Total Material..: ' : : 10,50
- - .
TOL Ol UGACOES TRIMOTITES. . (i.olis il aiiidbissssssss shisssssssd S sssimas o o sossss ety oo vessdd ' ’ 0,00
Total ReStaurantelFAgOBar. ... ieimvmiiiimsisssssnsssisionns : : 0,00
Total por senvicos de RestaurantelFigoDar (T0%)....... .. i imrssmsimssssisss ssnsssiasssssd o 0,00
TOLA) HOPIOTAAOR MBCIICOS: i s samsivss s ines v s sans 7 SSsra s ma ks s sl amaivs ) : 0,00
FOL A IR EHNBR T IEOIIOR.. . ix s cvussn i g veis v i A S O SRS e RN PR : . ' ) 10,50
Total MediCAMEBNTOS USATOS. .......c.cumrmmsessminnisisiessessssesssstutsss ssssestosnsssmsssssessensssessesssd o : 59,42
TOUA TARBS LSBTAS. . . corononmovm prrss oo ssrstis voses s s s s ssis o4 osns e s e B e e e - 159,64
TORE ERareS ROAIEAREE o u i elinpmmses e pmsesmsersmt simes s s NSAS = - 0.00
Total ds CORER wuduinanoaiaes wi sk sseaiode ol csnsius anilinle A A T G e Ty s Siaaae : 229,56
L
., )
%
“#
R4920°D i
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0 =~ :
HAP FLRTALEZA . PAGINA - 001/ o002
SETENA DE CONTROLE CLINICO DATA - 07:56:12
CONTA HOSPITALAR 51375958 HORA - 07:56:12
Atendimento..: 31383037 Prontuano.: 6416506 PALOMA SILVA POSSIDONIO
Data Admissao: 17/08/2015 Data Alta.. 17/08/2015
Convenio..... 998 - UNIPAR :
- PABX i
Ramal Selor Qt Duracao Unidade Vi Ligacao
Total PABX
- RESTAURANTE
Codigo Descricao Qtd VI Unitario Vi Total
Total Restaurante.:
- EXAMESHONORARIOS .
No Guia Exalne Descricao - Qtd  Valor Unitario Valor Conta  Valor Desconto  Valor Cobrado

00010014 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 0,00
Total Exames....:
- PROCEDIMENTOS REALIZADOS : ) : _ .
Numero Guia: Procedimento: 00010014 - CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
Honoraric Nome Medico Ato Descricao Valor Cobrado
____________________________________________________ e e T Seninegpvinamsmanas
: ) Total Honorario..: , .
Comanda: 16597724 ( REQUISICAO ) em 1710812015 Setor Destino: RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG
Taxa Descricao Qtd  Valor Unitario Vaior Conta Valer Jesconto  Valer Cobrado
08N0ROAC CDN‘:'.LIL‘-‘A UNIPAR 1,00 120,00 120,00 0,00 120,00
Total Taxas..... 120,00
Medicam Descricao Qtd Apres Valor Unitano Valor Conta ValorDesconto  Valor Cobrado
ey Swaed R S el TR et e  SNOEsEE. e e e | SR e R e S e T e S
Total Medicamento..:
Materal Descrcao ' Qud Apres - Valor Unitaro Valor Conta Valor Desconto  Valor Cobrado
Total Material. :
Numero Guia: Procedimento .99995555 - MEDICACOES EM EMERGENCIA X
Honorario  Nome Medico Ato Descricao *  Valor Cobrado
: Total Honorario... .
l ;omjndé 16597761 ( REQUISICAO } em 17/08/2015 Setor Destino: POSTO EMG TRAUMATOLOGICA - HAP FORTAL
‘|| ma Descicao Qtd  Valor Unitario Valor Conta Valér Desconto  Valor Cobrado
| emmmer reamsmssssmmEmmmsmmmme s eEmmEEmEE .- e e e s e e e s
l 1004001 CURATIVO SEM MATERIAIS 1.00 39,64 39,64 0,00 39,64
'\ Total Taxas....: " 39,64
Medicam Desr_ncao Qtd Apres  Valor Unitario Valor Conta Valor Desconto  Valor Cob:ado‘
| SR e ENE e e A e eSS (Sssrems Seoms foSSeosTTRES  ESSSSSRSoSSSos EESRSASSSETTAT  EEESEmemmE 2‘ ;2
[ 34312 AGUA DESTILADA 500 ML TUBO 500 ML 1 TUBO 2.42 2,42 0,00 ¥
I| 112615 SULFADIAZINA DE PRATA - 1 GR 100 GR 0,57 57,00 0,00 57.00
l. Total Medicamento..: 59,42
| s
|  JPD .
| -
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12
CUPOM HORA TOTAL TIPO_CLIENTE
VL_DESCONTO PR_DESCONTO CARTAO_SEMPRE SEQ_VDA

fls. 32
|'~,.
CANC USU_CANC

0 0.00
PRECO_VDA PRECO_VEN

1

1

0

120701 15:12:44  84.40 3
0.00 0001839898488 132753
VENDEDOR PRODUTO DESCRICAO QTDE
11215 35259-4 TYLEX 30MG CP/24 P/A2
47.36 42.20
11215 35259-4 TYLEX 30MG CP/24 P/A2
47.36 42.20
FINALIZADOR VALOR
CARTAO IMPRESSO CONFIRMADO NR_MAC
DINHEIRO 84.40
NAO POSSUI NAO POSSUI NAO POSSUI
pagina 1
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
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RELATORIO MEDICO
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2016

Carta n®: 10071057
A/C: PALOMA DA SILVA POSSIDONIO

Sinistro: 3160462547 ASL-0986560/16
Vitima: PALOMA DA SILVA POSSIDONIO
Data Acidente: 16/08/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: REGINA CELIA FERREIRA DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: PALOMA DA SILVA POSSIDONIO
Valor: RS 2.632,50

Banco: 341

Agéncia: 000009048

Conta: 0000017579-9

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.632,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 36

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/07/2018 as 14:08 , sob o0 nimero 01447095920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144709-59.2018.8.06.0001 e codigo 391D83F.



fls. 37
Pagingl

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA — ADVOGADO - OAB/CE N°. 24.805
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End.
Profissional: Rua Bardo do Rio Branco, n® 1782, Altos, Centro — Fortaleza - CE
Cep. 60.025-060 - Tel.: (Fax): (85) 3035-6947 — E-mail: Kairo_akrs@yahoo.com.br

EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA 24° VARA CIVEL
DA COMARCA DE FORTALEZA/CE

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

PROCESSO N° 0144709-59.2018.8.06.0001

PALOMA DA SILVA POSSIDONIO, ji qualificada na exordial, vem
mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu
causidico, em ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT) que move em face
da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
também qualificada nos autos em epigrafe, requerer JUNTADA DE
SUBSTABELECIMENTO sem reservas de poderes, em anexo.

Nestes Termos,
Pede DEFERIMENTO.

Fortaleza/CE, 09 de Julho de 2018.

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA
ADVOGADO OAB/CE 24-805
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Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
“\ Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
' E-mail:

an ,
/ A /b ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

-

SUBSTABELECIMENTO

NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, Advogada, inscrita na OAB/CE sob n.°

28.394, SUBSTABELECE SEM RESERVAS DE PODERES, os que me foram conferidos

por PALOMA DA SILVA POSSIDONIO , nos autos do processo de

n° 0144709-59.2018.8.06.0001 , que tramita na 24% \/ara Civel da

Comarca de Fortaleza - CE, para o Dr. ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA,
brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 24.805, tudo para o bom e

fiel cumprimento deste mandato.

Fortaleza, 18 de jun de 2018.

' Ww@é%éé. LVA

/CE N° 28.394

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 08:53 , sob o nimero WEB118103774227

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144709-59.2018.8.06.0001 e c6digo 3950DF7.



