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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613 °
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala I 03, Fatima I — Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 - E-mail: deraimvsanios@hoimail com
PROCURAGCAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
MNocdds dsuns \Msuan BRASILEIRA |
Estado Civil: Profisséao: Carteira d= ldentidade:
Porods Acabnsian AV OV N 20N E |

CPF n*: Residéncia:
ASK MG 4 - V0 e Qe _Doaaaian, KON
Bairro: Cidade: Estado/UF: CEP:
ANereaWe  Nave C oy un C€ 16520 -000

OUTORGADO: ANTCONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613: com endereco profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Crate(s/CE, CEP n°® 63.700-000; Fone/Fax: (88)

3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o(a) outorgante nomeia
e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula
"ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticoes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a A¢ao Judicial competente para o
recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de
acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de
seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizacdes de
pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e
pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
sumprimento amplo do objeto do presente mandato.

CRATEUS —CE., AS de Ao de QS .

outorgante)

/sfnm)ﬂu;{}%), S g\ ) VAL

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2018 as 16:36 , sob o nimero 01260397020188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126039-70.2018.8.06.0001 e codigo 358790B
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do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAQ DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2018

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126039-70.2018.8.06.0001 e codigo 358790F.
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19/04/2018

Ministério da Fazenda
Receita Federal -
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero

754.725.543-49

? Nome
! IRANILDO SOUSA MOURA

i Nascimento
06/03/1975

CODIGO DE CONTROLE
! 0954.0DA3.29B0.7521

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 11:12:15 dodia 19/04/2018 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2018 as 16:36 , sob 0 nimero 01260397020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126039-70.2018.8.06.0001 e codigo 358790F.
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e “———. ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°, 34.613
i ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n®$79, Sala 103, Fatima I— Crateis-Ce

Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranvsantosi howmail cos:
DECLARAGAO

Declarante: Nacionalidade:
i’\r\ﬁj\(\&é\-ﬁ &C‘\:}\}J\ﬁ:\ AR TR Brasileira
Residéncia: ) Profiss&o:

~ Caexidl o edans . ASH \[&%@Oﬁx&m )
CPF n°: J RG n®: Estado Civif;
ASA. DN S0 N0 | ROAOD 3N 20N G L oneda
Bairro: Cidade: Estado/UF:
Rocdds  Nsvg Crocd Din (&
CEP: Telefone: _

B2 . Y00 Q00 T |

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo
condi¢ées de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

o denin  -Ce L A\Qde ALY de Qo -

g onW\l Moy,

-~ 7

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2018 as 16:36 , sob o nimero 01260397020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126039-70.2018.8.06.0001 e codigo 358790F.



[ ]
S - ADVOGADA - OAB/CE Ne. 34.613

... ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTO
CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL,

End. Prafissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima I - Crateis-Ce

Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 -3 704 — E-mail: ;ier(em‘safzfos(&i:r’a-::z;:.ugf_f._ﬁﬁ
DECLARACAC
| Declarante: Nacionalidade:
i = Brasileira
arstd X ere B AT A N
Profisséo:

Residéncia:

| § . ;
i ﬁu,\‘ o A -" N N < @ Ve b nd
RG n% Estado Civil:
Q| AV VOO0 NViNve

o
Cidagie: Estado/UF:

RN

DECLARO que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais,
de Acgo Judicial em desfavor de

documentos e demais declaragdes para a propesitura ¢
EG, E QUE FUI ViTIMA DE

qualguer seguradora cqnveniada DPVAT- FENAS
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracao

de invalidez ou obito fornecida.

Oacdage -GS ASde  AJany - de Sk

(
‘ (dedlarante)
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ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

e SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO e 3478
» GRUPO DE SOCORRO DE URGENCIA ¥ 4
7~ REGISTRO DE SOCORRO 3
2 ‘e'l.
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| THOME, '-iWiHDO re BUsk MoURA CHEGADAAO LOGAL: |9 (5 £
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| LocaL DAOCORRENCIA:  <E. | it CHEGADAAG ospiaL 19 3£ a .
H . 1 24 / - o
| BAIRRO: _ EAMTD  VELHO b v 252 2 §
TIPC DE OCORRENCIA: A &
- 1] ©
' 01 ()ACIDENTE DE TRANSITO 05 ( )AFOGAMENTO 09.{ )MAL SUBITO =
{ 02.{ JAGRESSAQ 06.( )QUEIMADURA 10.( )EMERGENCIA OBSTETRICIA & §,
i 93.{ )DESABAMENTO 07.( )CHOQUE ELETRICO 11.{ }JA REMOVIDO © 5
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‘ JF o
= 1 g o S o
QAZAO DO ATENGIMENTO: LS80 [ MIT O 3
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o
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| S g
; CIANGTICO () QUENTE SECA ) SUPERFICIAL ( ) 33
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! CONGESTO () NORMAL { ) NORMAL ( ) NORMAL (<] sd
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§ L‘%—_g
(&)
PULSO RADIAL ENCHIMENTO CAPILAR SANGRAMENTO g8
]
FORTE () IRREGULAR { ) NORMAL () AUSENTE  ( ) 2 0
' FRACG [ AUSENTE  { ) RETARDADO ( ) MINIMO () S E
 REGULAR () AUSENTE () MOGERADO < ) 88
; INTENSO () =
z £
1 _3 S
; =0
i NIVEL DE CONSCIENGIA INICIAL FALA PUPILAS o
f N 7 ODNE
H \ £ [O=1
| ALERTA () NORMAL »  (X) - ) (Y ( =
| RESPONDE A COMANDO (> CONFUSA . { ) 0 Q Q o Nt L) \s/ Z8
| RESPONDE A DOR ) ININTELIGIVEL () D o : 0.3
| SEM RESPOSTA () NENHUMA ¢ ) REAGENTE ( )} REAGENTE 0§
? SEM REACAC SEMREACAD O
a o
SINAIS VITAIS: HORA: ‘—K—" .4
PA. \\ \ \
PULSO: \ \ \ \
\\ \"\ \
FR: 3 - SRS . Y.

NATUREZA DA DOENGA OU LESOES PRINCIPAIS:
£ NN AUVERLLHO Diberr .

-T2 /)4

Bl
CARI D
OBSERVACOES:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

{ )ASPIRAGAO (>49.CURATIVOS

( ) OXIGENIO {~) BANDAGENS

{ ) ASSIST. VENTILATORIO (3 IMOBILIZAGOES DE MEMBROS
{ YRCP EERULA DE TRAEAO

L

} ASSIST. OBSTETRICIA {
CONDIGOES DE CHEGADA AO HOSPITAL:

{ }MELHORADO
{ } PIORADO
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- £ o
oaTR 6 BEEROS Sl e i
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imente por ANTPNIA DERANY MOURA
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) PRANCHA CURTA
;—,<; COLAR CERVICAL
() OUTRO
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} ANTES DO SOCORRC
) ANTES DO TRANSPORTE
} NO TRANSPORTE

cumento é cOpia do original, assinado digit
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICAE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

- BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 5012/ 2017

. : Dados da Ocorré_ncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
i éo:13/12l2017.12:25:28
Data / Hora da Ocorréncia: 06/08/2017 16:30:00
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA CE-187

Complemento:
Bairro: _ Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia: DETRAN -

Noticiante(s)
: TS

Nome: ELTON SOUSA MOURA . .
Nasc_imento:,lﬁlOSllQBO CPF:981.226.573-20
CNH: 06068086505 Orgao Emissor: DETRAN UF: CE
Filiacdo: MARIA DE FATIMA SOUSA MOURA

SEBASTIAO LUIS DE MOURA _
Endereco: RUA LUIS LOPES VERAS, 383 CONJ FREI DAMIAO
Bairro:VENANCIOS | CEP:
Municipio: CRATEUS/CE : :
Pafs:BRASIL - ' : Telefone: (88) 9425-6147

Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: PMW7696 uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2KC1680FR202605 Renavam: 1042406666 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: VERMELHA Proprietario: SERGIO SOUSA MOURA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

‘ ~ Historico B
O DECLARANTE AFIRMA QUE VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA=ACIMA
DESCRITA, LEVANDO COMO PASSAGEIRO A PESSOA DE IRANILDO DE SQUSA
MOURA, RESIDENTE NA TRAVESSA PROFESSOR LISBOA RODRIGUES, 78,

BAIRRO FATIMA Il, NESTA URBE; QUE AO PASSAR PELO LOCAL ACIMA
ESPECIFICADO, UM VEICULO HILUX, FEZ UMA ULTRAPASSAGEM EM ALTA
VELOCIDADE, FECHANDO O DECLARANTE E O PASSAGEIRO, MOMENTO EM
QUE PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA VINDO A CAIR AO SOLO,
JUNTAMENTE COM IRANILDO; QUE O MOTORISTA DA HILUX PROSSEGUIU EM
DIRECAO A ZONA URBANA DE CRATEUS SEM PRESTA-LOS SOCORRO; QUE
NAO CONSEGUIU VERIFICAR ‘A PLACA DA HILUX EM VIRTUDE DE SUA ALTA
VELOCIDADE; QUE SOFREU ESCORIACOES NO BRACO E NA PERNA DIREITAS
E QUE O PASSAGEIRO SOFREU UMA FORTE PANCADA NA CABECA; QUE
LIGOU PARA O 193 E SOLICITOU O SOCORRO DO5S BOMBEIROS; QUE APOS
15 MINUTOS OS MILITARES CHEGARAM AC LOCAL, HPRESTANDO O SOCORRO
A IRANILDO, CONDUZINDO-O PARA O HOSPITAL SAO CAMILO, NESTA URBE.

E NADA MAIS DISSE

as neste Boletim de Ocorréncia sao de inteira

responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a
comunicacdo de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na

| forma da lei (art. 339 e 340 do CPB). ,
| pPag. 1de 2

As informacbes contid

- DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
Impresso em: 13/12/2C17 12:35:18

LELTONS SOUSA nt0d/lA

Este documento é copia do original, assinado digi
, o digitalmente por Al i
g por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2018 as 16:36 , sob
, ‘ :36, sob o nimero 01260397020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https: j.ticej
, tps://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/ i i
. pg/abrirConferenciaDocumento.do, inform
.do, e o0 processo 0126039-70.2018.8.06.0001 e caodi
. .8.06. go 358790F.



fls. 13

GOVERNO DO ESTADO DC CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

- DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

| BOLETIM DE OCORRENCIA N°-445~-5012 / 2017
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGION’KL DE CRﬁTEU)S T

RESPONSAVEL PELO REGI

KAYRO CHRYSOSTOMO CAVALCANTE - MAT.: 300782-1-7

RESPONSAVEL PEYA INFORMACAO: ,,\/’/77)/(% 5@(/7/4 /#&’L/fxﬁ
VISTO DO DELEGA )L/\\/

\.—71\'!&%&%5 SCOTTI - MAT.: 300817-1-4

- ' 5 A 7 24770 |
%’W%@ G WA AGVTL |
/ 2

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS . Pag. 2de 2

Impresso em; 13/12/2017 12:35:18

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2018 as 16:36 , sob o numero 01260397020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126039-70.2018.8.06.0001 e codigo 358790F.
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J" y _SNCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO !mpresﬂ%,_aor 06/08728d 7 19:33
" SAOCAMILO  HOSPITAL SAO LUCAS o PAgIna 1
= = w2017001
I  Guia de atendimento - EMERGENCIA______ __——— -
DADOS DO PACIENTE
FiuEric | Atendimento | Nome do Paciente - B S T e CNS 1 Guia de Autorizagao !
13289 l 0135 fA\_IBA_NILDO SOUSA MOURA 708602536685688 | N
umentels) " T T Estado Civil iSexE_ T s
entidade: 2008098023076 ¥ Casado(a) Masculine .
a de Nascimento Local - - Tidade !
541’03/1975 CRATEUS/CE _ I 42 Ano(s) .
Mae |
ESASTIAQ LUIS DE MOURA ! MARIA DE FATIMA SOUSA MOURA ] i
derego ~ Bairro | CEP Municipio UF Telefone !
UA JOSE CAVALCANTE DE MELO, 260 CAMPO VELHO | 63700-000 CRATEUS CE | 8894615643 —l
sfissdo - [Empresa ) [ Conjuge — [
COGUEIRO | | DEUSILANIA GERALDO ALENCA _ |
Sponsavel - T [CPFdo Responsarel | Enderego T Muniipio ) ToF
EUSILANIA GERALDO ALENCAR o RUA JOSE CAVALCANTE DE MELO, 260 CRATEUS | 3E |
DADOS DO ATENDIMENTO . o
\ta Atendimento Hora Convénio - Watricula CID i |
16/08/2017 19:33 | SUS | - o
ofissional do Atendimento - "CRM/UF T [Tipo Atendimento |
OSE FERNANDES DA SILVA JUNIOR L 6029/CE CONSULTA COM PROGEDIMENTO i
Jicador de Acidente o e [ Funcionario i
Tansito | MIKAELY SOARES GOMES |
c;;e_rvag:aa - ]
I ‘ ; [ _ S .
aia o ) - Data/Hora Liberacao Tipo de Saida ] i
P fﬂfﬁEfE;M@M%L‘_;
nais Vitais ' o
350 (Kg) Altura (cm) 0 .L P {bpm) R (mpm) . PA (mmHg) |
i s __r__g_____t_.,k__ | J l - ﬁg /
Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

dimento e Sumario de Atendimento (Historico,

] A W £t pév/u/rﬂ"%(ff(_/ ;@’ﬂ/%/g
e e, e pe
JZW P é/&rﬂ/ﬂ 4@’/{7’ Y ’ )

iotivo do Aten

& Ares
(D?/lj

@D SFar? \
& Glospiper A 7T 40>
§ i)

e s . :
Assinatura Paciente/Responsavel

JOSE FERNANDES DA SILVA JUNIOR - CRM: 6029
Responsavel DEUSILANIA GERALDO ALE

do digitaimente por ANTONIA DERANY
MO i i )
URAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2018 as 16:36 , sob o nimero 012603970
36, 20188060001.

Para conferir o original, acesse o site https: j.ticej
, ttps://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/ i i
. pg/abrirConferenciaDocumento.do, infor
.do, me o processo 0126039-70.2018.8.06.0001 e codi
. .8.06. 6digo 358790F.
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAD CAMILO
HOSPITAL SAO LUCAS,

_FICHA DE INTERNAGADO E

a

8 STOCAIL0

ALT

e

IRANILDO SOUSA MOURA
cimento o : Local o e T T
10311975 | CRATEUS
o’ “Ragacer | Enia i
seuling . pranga R _
sumentols)

I ————
| Bairro

entidade 2009098023076
200909802000 it e

dereco
UA JOSE CAVALGANTE DEMELO
PR e T T B s

ne
15) 8461-5543 . L ACOGUEIROC P I
sponsavcl Tl SRR Cememm e T T = IC’P_?—dO Rasponsévei
EUSILANIA GERALDO ALENCAR : .
\‘defﬂ?(’ Respé'nsa\-ml ' : ) o ) T R _ﬁA'\CS;‘ljuge o S - -
OSE CAVALCANTE DE MELO,280 | DEUSILANIA GERALDO ALENCA I
ie Pai
AARIA DE FATIMA SOUSA MOURA L SEBASTIAC LUIS DE MOURA -

DADOS DA INTERNACAO o o
A ) "’(aﬁéﬁaﬁiw T T hAposento e 1= T TR = “TsT&?r—'i
15/08/2017 21.00 | 056-0001 | ENFERMARIA CIRURGICA CLINICA CIRURGICA
onvanio SR "'“"'[h‘;{ﬁ;ﬁ"‘f"‘_’— —— — TRulorizagdo T Dias iGu'ra
3US i | 0 : B
g ot st I Gl R e e ,A_f__#___-A_I_A,_..f__[.a,:‘.ﬁf- S -
CRANCISCO ELANILDO MARTINS - o . 16283 R

AR T B RSE = o - _ﬁi‘ Ci_D'Compiementar
e e ST

4D Principal

joservagdc
DR.ORLINDO g A
Jsuario - | Procedimento SUS

i

ZILDILANIA DE SOUSA LINH !
saigama "Hora i Condigio da Saida’

Autorizo a internagao
realizacao de necropsia, gque se
disposigoes gerais conti
objetos e valores

CRATEUS, 6 de agosio de 2017.

S e
Assinatura do paciente

lResponsavel pela inpressae: ZILDILANIA DE SGUSA LINHARES

A

DADOS DO PACIENTE - B
o U e T Prontuanio/Atendimento

ﬂmFE;ﬂéﬁEﬁafi dade

| 260 | CAMPOVELHO _ ...

sl T
| Estado Civil Religido
O - ] CATOLIGA
N |cns
b 70.8602.5636.6856-88 _ o

- - T Nunicipio “TCEP

| CRATEUSCE | 5370000

| Empresa - Fone Empresa

| i

ARES . : JEETE—

T T {ERMO DE AUTORIZAG
do acima citado, neste Hos
fizer necessa
das no regulamento d
dos pacientes Ou acompanh

| 003280/0138
T "’“’P&ade
A2ANOE) o

! iy 1
T T Fone Responsavel

— " Sieprenatal

T _”7“- Usuario Sai-d3—

i

e e e

AO DE INTERNAGAO |
pital, bem como 0S tratamentos clinicos, cirurgicos €
rio.Qutrossim, tomo ciéncia e submeto-me as 3
o Hospital.0BS: O Hospital so se responsabiliza por
antes, quando guardados na Tesouraria.

Assinatura do responsével

05 SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoc " 01
e Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2018 as 16:36 , sob o nimero 01260397020
36, 188060001.

RANY MOURAO D

o digitalmente por ANTONTA DE

o}

pia do_otigi

Este-documenta é c6,

Para conferir o original, acess ite
, e o site https://esaj.tice.j igi i
ps:/lesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proce 012
.do, SSO 6039-70.2018.8.06.0001 e codi
.8.06. 6digo 358790F.
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Hospital 530 Lucas LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
ADMINISTRACAQ ¢0? SROCAMILO DE lNTERNAGAO HOS P‘TALAR
———ldentificag@o do Estabelecimento de Satde —
1 -NOME DO, ESTABELEC!MENTO SOLICETANTE 2-CDES
S zly gl 11033
3. NOME DO ESTABELECIMENTO fxECUTANTE_————/’//_] 4- CDES
i L 7|U eles
( ldenﬁéﬂﬁ%%aﬁgngEafL—F— 6-N°DO PRONTUARIO-———*q
5012 a ‘

S, vm@w\a,
SEXO

e e

7 - CARTAC NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATADE NASCIMFNTO
| Oﬁfogf/gn} Masc.
10 - NOME DAMAE QU RESPONSAVEL ____————————— 1. TELEFONCI)ETI%IE CgrrllTATO
_:?’f: lovua, ot 5@@ , . Thupody oot

5~ ENDERECO (RUA. I, BAIRRO) — —— ——————————
-

e MMQ—_ 260

13 - MUNICIPIO DE RES}DENCIA/

—
R _PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLiNtK

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

DO PROFISSIONAL SOLIC!TANTE!ASSISTENT

3

25 - N° DOCUMENTO {CNSICPF)

& por ANTONIA DERANY MOWRAO DOS SAl i
NT i
OS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2018 as 16:36 , sob o nimero 0126039
136, 0 7020188060001.

26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAO 28 - DOCUMENTO _’_{
O] (9/ ( JoNs (pCPF . AR |45 S 30 7
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ ASSISTENTE 31 - DATADA souolTA(;Ao 32 - ASSINATURAE C2 -H.‘J-Q;t» DO REGISTRC DO CONSELHO)%
4 J t' {
o6 [of] (4 55 (-
. >
S PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou ViOLENClAS)‘*E‘ :

36 - CNPJ DA SEGURADORA -N° DO BILHETE 38 - SERIE —

41-CBOR

digitatment

33-{ ) ACIDENTEDE TRANSITO

9 - CNPJ EMPRESA R e 40 - CNAE DA EMPRESA ——r'

[:
) APOSENTADO y NAQ SEGURADO

42 - VINGULO COM A PREVIDENCIA ————————"—" """
L ( )JEMPREGADO { )EMPREGADOR { )JAUTONOMC ) DESEMPREGADO
AUTORIZACAO — - .
———T 44 - COD. ORGAO EMISSOR] \»49 . N° DAAUTORIZAZAC DE INTERNZ GAO HOSPITALAR 1

46 - DOCUMENTO . v
}ONS ( )CPF : T | l
47 _ DATA DAAUTORIZAGAO.

34-{ ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

35-4{ } ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
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Assinatura legive
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€ara, protocolado em 20/04/2018 as 16:36 , sob o nimero 01260397020188060001.
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Candrolo Prbiico de Seiide da Micnorregida do Craivii

Policlinica Regional .
Raimundo Soares Resende  EsunopCint

GPSMCR

Paciente: Iranildo Sousa Moura
Data: 08/08/2017

idade: 42 anos

Cidade: Crateus

TC DO CRANIO

TECNICA:
Exame realizado em projecdo axial com cortes de 5 mm de espessura para a fossa posterior e para
regido supra-tentorial, sem administracdao de contraste.

COMENTARIOS:

- Mota - se hematossinus em seio etmoidal e maxilar bilateral.

- Nota — se fraturas em projecdo do arco zigomdtico direito, asa maior do esfenoide direita,
maxila direita, compartlmento lateral da orblta direita, no aspecto superlor do osso nasal.

& Edémnﬁ  de partes moles, sobretudo frontal.—

- Diminutos focos de pneumocencéfalo esparsos.

- Parénquima encefalico apresenta-se com morfologia, contornos e valores de atenuagdo normais.
- O tronco cerebral esta normosituado, de morfologia, contornos e valores de atenuagdo normais.

- As estruturas que compdem o espaco subaracnoideo (sulcos corticais e fissuras, cisternas basais
e da convexidade dos hemisférios cerebrais), estdo normais para a faixa etaria.

- Sistema ventricular de topografia, forma e coeficientes de atenusgdo normais.

- Auséncia de colegBes extra-axiais ou de calcificagbes patoldgicas intracranianas.

- Ndo ha desvio das estruturas da linha média.

Dr. Hovanes Boyadjian
CRM 12439

Rua Gustavo Barroso, 853 Sao Vicente — Crateus-CE - CEP 63.700-000.
Fone: (0xx88) 3691.2125 3691.2141 3691.2145 3692.3725
e-mail : policlinica.crateus@gmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2018 as 16:36 , sob o nimero 01260397020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126039-70.2018.8.06.0001 e codigo 358790F.



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 519826048

:‘9 Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
\ ¢ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
L CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Rota 03 038000 03 016400 Medidor Poste

Esta é a segunda via de
g Nome IRANILDO SOUSA MOURA 5343970 00000

ABRI 2018 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

N° DO CLIENTE End. da Unidade  py GENTIL BARREIRA 00303 PLANALTO NOVO CRATEUS 63700000
9140492 Consumidora
RG/CPF/CNPJ  754.725.543-49 CGF
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

VENCIMENTO

O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atualé@ Leitura Anterior €3 Constante® Consumo (kWh)&3 Consumo Inel. Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR {R$)
: i FP 20065 0 1 9 0 30

| Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

Data de Emissao/

Prev. Proxima
Apresentacaoc Leitura

04/04/2018 i 04/05/2018
=SERVADA A0 CONTROLE FISCAL
3A01.7269.E891.C611.6777.9F91.C747.594F

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$)
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURQ -15,12 ISENTO

Aliquota | Valor do Imposto

) DO VALOR DE CONSUMO

DO FORNECIMENTO

genda no verso desta conta.  CM: 0,00

Vej
Conjunto
ITE - EMISSOES DE CO, {kg/kWh) mas FEV/ 2018
M pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual  |Apuracao Individual
Emitido kg {CO.) Compensado kg (CO,) | Censcléncia Ecological%CO.) Mensal] Trim. | Anual Mensal| Trim. | Anual
. DIC{h) 0,00 | 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
. . . ; " FIC {un) 0,00 { 0,00

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO sl ggg% 0,00/ 0,00 v | 0,00
CONSUMD (altimos 12 meses)

O @ 4 4 & 9 0 9 0
EN DT MO O0 S5 AG JULJUSI MG
E v T F O

h autenticacao mecanica cliente

N° do Cliente: 9140492-4  N°da Nota Fiscal: 519826048 Total a Pagar (R$): 0,00
Data de Emissao: 19/04/2018 Referéncia:  ABR/2018 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 20

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/04/2018 as 16:36 , sob o nimero 01260397020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126039-70.2018.8.06.0001 e codigo 358790F.



Beguradors Lider-DPVAT Acompanhe 0 Processo

1 de 1

SINISTRO 3180012881 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IRANILDO SOUSA MOURA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEP

REGULACAQ
BENEFICIARIO IRANILDO SOUSA MOURA

CPF/CNPJ: 75472554349

TOR BO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DIPVAT -

Posi¢do em 05-03-2018 17:06:00
Seu pedido de indenizagéo foi conciuldo com a liberacao

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros ¢ Correcdo valor Total
02/02/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

diz pagamento na conta indicatla pelo beneficidrio.

Tt/ www.seguradoral ider.coin, br/Pages/Acom panhe-o-Processo-d.
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