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SABOIA DINO

& ADVOGADQS ASSOCIADOS

PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE | CARLOS MASSENA DE SOUSA

Nacionalidade |BRASILEIRO Natural | TAUA/ICEARA
Estado Civil |CASADO (A) RG’{?UTPS ggoggg.;zgésaeos
Profissio |AGRICULTOR (A) CPF n° |019.932.393-32
Endereco |RUA JOSE VALDEAR REGO, 214

Bairro RABECA CEP |63.660-000

Municipio/lUF | TAUA/CEARA FONE |88-99607-9154

OUTORGADO: PAULO FELIPE SABOIA DINO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OABI/CE sob o n° 24.665 com enderego profissional na Rua Eng. Antdnio
Ferreira Antero, n° 401, Agua Fria, CEP n° 60.821-765, Fortaleza/CE,
Fone/Fax: (85) 3273-4861.

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”,
a fim de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante
perante Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agdo competente em que a outorgante
seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu, interessada ou
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber
e dar quitagdo de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como
destituir advogado(s), se assim Ihe convier, praticando todos os atos
necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo
por bom, firme e valioso.

TAUA — Estado do Ceara, 1 de abril de 2019.

’7(' canllon  plann .oz /)/1 Soch A
\ CARLOS MASSENA DE SOUSA

Rua Eng. Ant8nio Ferreira Antero — n° 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 22:35 , sob 0 nimero 01236533320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123653-33.2019.8.06.0001 e c6digo 46A38DA.



SABOIA DINO

& ADVOGADQOS ASSOCIADOS

DECLARACAQO

DECLARANTE |CARLOS MASSENA DE SOUSA
Nacionalidade |BRASILEIRO (A) Natural | TAUA/CEARA
Estado Civil | CASADO (A) e
Profissdio | AGRICULTOR (A) CPFn° |019.932.393-32
Endereco | RUA JOSE VALDEMAR REGO, 214
Bairro RABECA CEP |63.660-000
Municipio/lUF | TAUA/CEARA FONE |88.99607-9154

fls. 9

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou

pobre na forma da lei, ndo possuindo condigdes financeiras para arcar com as custas

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio € de minha familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV da Constituicdo Federal, Art. 98 do CPC/15 e em conformidade

com os dispositivos insertos na Lei n° 1.060/50.

X catlon 27D 12

Taua - Estado do Ceara, 1 de abril de 2019.

/[G Spuba

CARLOS MASSENA DE SOUSA

Rua Eng. Antdnio Ferreira Antero — n° 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 22:35 , sob o nimero 01236533320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123653-33.2019.8.06.0001 e c6digo 46A38DB.
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fls. 11
Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Serie B-4 | N” 565606136

Companhia Energética do Ceara A Tarifa Social de Energia Elétrica
ﬁ l Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE ior criada peta Lel n® 10.438 de
| CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abnil de 2002

Rota 07 037000 12 0380001 Medidor Poste

Esta é a segunda via de Nicures CARLES MASSENADE 5005 10345410 0000 AZON
MARI2019 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato CoNOsco

End. da Unidade  py josE VALDEMAR REGO 00214 00214 RABECA TAUA 63660000
Consumidora

RG/CPF/CNPJ  019.932.393-32 CGF
VENCIMENTO Classe  B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atuai? Leitura Anterior € Constante @ Consumao quh}o Consumo incl. ? Consumo Faturado

|

8921973 |2

TOTAL A PAGAR (RS)

1439 | i 1282 1 157 | 0 157
| | ‘
1 |
'DESCRICAD DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ | Prev. Proxima
Apresentacao | Leitura
13/03/2019 | 10/04/2019

AREA RESERVADA AQ CONTROLE FISCAL
8AA6.98CE.FC41.5DA4.7C23.A35C.B226.D86D

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,25 70,64 | 27% 28,85

ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 9,78 !

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 11,31 W DO VALOR DE CONSUMO
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 13,55
Conjunto TAUA

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mas JAN/ 2019

Compense suas emissoes pelo consumo de energia eletrica. |Padrao Individual  |Apuragao Individual

Emitido kg (CO,) | Compensado kg (CO.) | Consciéncia Ecological®CO,) Mensall Trim. | Anual Mensal Trim. |Anu.=l

] | & DIC (h1 | 5,19 103 20,770,00 0,00 | 000

FIC (un} | 3,23 547\1295000 000’000
DMIC (h}| 2,94 i 0,00 |

HISTORICO DE CONSUMO (uttimos 12 meses)

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

127 125 22

e . 128 128
i i i i i T
U WA FER BN O WD 00 58 A3 UL i_ !
R Concuro
—— autenticacao mecanica cliente
N"do Cliente: 8921973-2 N°da Nota Fiscal: 565606136 Total a Pagar (R$): 92,98
Data de Emissao: 01/04/2019 Referencia: MAR/2019 N de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 22:35 , sob 0 nimero 01236533320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123653-33.2019.8.06.0001 e c6digo 46A38DD.
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T
¥ COVERNO DO ESTADO DO CEARA . \
(] SECRFTARIA DA SECURANCA PORLICA E DEFESA SOCIAS ( ‘ )
sy POLICIA Civil \
I EGACIA REGIONAL DE TALIA 2 ""‘*‘"‘“y

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 3602 / 2617
NDarns d= Drorrancia

Hatiire s do Fato: ACIDFRTES « GiITREOS

jbala 7 Hora da Comunicacae. Z8/11/2017 08:36.38
gData { Hara da Ocorréndia: 01/10/2017 22:00:00

i ndereco da Ocorréncia; RODOVIA ESTADUAL CE 187
}._omp!srsnv&tﬁ Z20NA URBANA

.raem} ﬁuﬁr’ﬁ nLuEGi ai ﬁﬁummm:} TAUA/CE

Nados dm‘s) mea{-;)

z'Nome:{;ARLOS MASSENA DE SOUSA
fNa.‘.cinu.nta 26/01/1582 (CPF. 0185.232.383-32
|CNH: 626933907 Orgao Emissor DETRAN UF: CE
'Fihax,ac LUZINETE DIMAS DE MASSENA
ANTONIO LUIS DE SOUSA
Fndereco: RUA JOSE VALDEMAR REGO
Baltru: RABECA
Municipic: TAUA/CE CEP:
IPais: BRASIL {elefone:

Dados do(s) Veicuio(s)

1) Placa. HYH2457 Ul CE Municipio: TAUA Chassi:
9C2ICI0T02RT73IT7I28 Renavam: 989211916 Tipe do Veiculo:
MO OUICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricacao:
2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietéric: CARLOS MASSENA DE SOUSA Situacio: NAD
iNFORMADO Envoivimento: ENVOLVIDO

_ Hisforlce o -
{.nfar*:m a vitima que no dia, hora ¢ local acima cltades, quanda pllctava a
matncicieta arima caracterizada, de sua prnpr!eéaﬁs guandn perdeu o
contiuie da molu em uma curva, caindo ao chao, sofvendo glasgou 12 +
escoriagoes. Acrescenta que fol socorrido por uma equipe do SAMU para o
Hosmtai desia cidade, testemunhas do acidente as pesspas Maria do
Socorre A, Rodrigues e Marla Crinalva O, Morals .E nada mals disse, As

informagdes era prestadas sae de inteira respunsahi!idade do noticiaht

Ubs.: ofa} nolicianie ficou cienie das penaiidades go adige 299, do (. P 8.

DELEGALIA DES'i'iNﬁ: DELEGAUIA HEGIONAL DF TAUA

RESPONSAVEL PEIO REGISTRO ;
MARCOS ESTEVAQ mmcto oﬂvzm-hﬂn, 13¥155-1-6

RESPONSAVEL BELA INFORMACA: 3¢ can foh  limdena ) A Soeha

FISTO DO DELEGADODIA) @
ANTONIO GISLEJAN GRACIAND DE LIMA - MAT,: 158333-1-3

WL EGALZS HEGIONAL U EAUA Pig.1de

i ey L 1N 0 DB R

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULQO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 22:35 , sob 0 niUmero 01236533320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123653-33.2019.8.06.0001 e codigo 46A38DE.
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILD

Paging 1
Guia de atendimento - PRONTO SOCORRO "“g’””"’
DADOS DO PACIENTE i
Prontudrio | Atendimento | Nome do Paciente ‘IcNs [ Guia de Autorizaglio  ~ " ™M1
028275 | 0004 CARLOS MASSENA DE SOUSA 898002767705452 | S
Documenta(s) - [ Estado Civil [Sexo ~—— TS
Identidade: 2002028158803 | Casado(a) | Mascuno £,
Data de Nascimento Local - idade e
26/01/1982 TAUA/CE 35 Ano(s) 3,
Pai Mie olui
ANTONIO LUIS DE SOUSA LUZINETE DIMAS DE MASSENA o0
Enderego Bairro TCEP Municipio ['UF [ Telefone 33
RUA MARIA RAIMUNDA , 162 RABECA 63660-000 L TAUA I CE [ o<
Profissdo | Empresa Cénjuge T . B x4 g
AGRICULTOR | N o
Responsavel IcPFdoRuponum ]— — - ©T Municipio T T T T T e u 2
CLAUDENES MASSENA DE SOUSA RUA MARIA RAIMUNDA , 162 | TAUA /| Ce® 3
o ©
DADOS DO ATENDIMENTO - ' S i"’
Data Atendimento Hora Convénio Matricula co T T o g o
01/10/2017 23.07 | SUS o 38
Profissional do Atendimento N° Conselho Tipo Atendimento =0 uo)
indicador de Acidente Funcionario - T R g g
] JONH CHRISTYAN DA SILVA XAVIER o o
Observagio T 3 Q
8o
~Sala wm Liberagdo ag Tipo de Saida — e
10 /1 ¥ 3s@:SDhps, ()Alta  ( )intemagio () Obito () Tm%
Sinais Vitais <
Peso (kg) Altura (cm) T(*C) P (bpm) R (mpm) m {mmHg) ]
@ ! l | L T/ X 7L

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduu

§@wt agw@&“&@o(ﬁ i i B bcgm—cdaé@:e

Justica do Est&do do
do, informe o ﬁbcesso 0123
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Assinatura Paciente/Responsavel 85

Pf-\-_ 150 x (00 MMy Responsével: CLAUDENES MASSENA DE S2 5
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

”, HOSPITALAR
e r!tl:ll;: z: Registro de Atendimento Emitido em: 07/11/2017 16:1:52
Emergencial Por:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL | DATAHORA:  02/10/2017 11:33:44 |
? IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS: 706404123523781 NOME: CARLOS MASSENA DE SOUSA Registro: 5530640
CPF: 01993239332 RG: 20020281588 ID. NASC:  26/01/1982 | ESTADO CIVIL: SEXO: M IRACNCOR: Parda
NOME DA MAE:  LUZINETE DIMAS DE MASSENA INOME DO PAL: ANTONIO LUIS DE SOUSA
TIPO DE LOGRADOURO: Rua JENDEREGO DO PACIENTE: JOSE VALDEMAR REGO |N“: 179 |BA!RRO: RABECA
COMPLEMENTO: FUNDOS ITELEFONE CONTATO: 33152425 | MUNICIPIO: TAUA ] UfF: CE ]CEP' 63660000
= IDENTIFICAGAC DO RESPONSAVEL
NOME: IPARENTESCO: ITELEFONE'
! ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE-VINCULO: CBO DO EMPREGADO: |CNPJ DO EMPREGADOR: lCOSIDO DO CNAER: |
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
MOTIVO DE ATENDIMENTO: Acidente com motociclista, Acidente de transporte sem colisdo. Inciui: capotamento, queda ou projecio de uma motacicieta
QUEIXAS: AC DE MOTO ENCONTRADO INCONSCIENTE + DESORIENTADO+ESCORIACOES NA FACE
OBSERVAGOES: TCE/ALTERAGAO DE CONSCIENCIA
SINAIS VITAIS
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Jﬁscala de Dor: Leve |9R!0R1‘DADE DE ATENDIMENTO: VERDE
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese:

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSF~4CAO:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1
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01236533320198060001.

umero

22:35,sobon

as

do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123653-33.2019.8.06.0001 e c6digo 46A38DE.
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= 3 HOSPITAL BATISTA MEMORIAL - HBM PAGINA: 1/1
% S SISTEMA DE CONTROLE CLINICO DATA: 04/10/2017
BATISTA REGISTRO DE INTERNAGAO y HORA: 14:57:20
4b+33
f, Prontuério Atendimento Reserva/Gula ‘ 1
|
Croser (WNININ ~ “oss™ MMMMMIN -<zsoooreees MMM
" Data  04/10/2017 _ Hora 14:55
Paclente Sexo Est. Civll Dt Nasc. Telefone R.G. Cédigo CNS
CARLOS MASSENA DE SOUSA[ CPF: ] M Solteiro 26/01/1982 88-98610- 2002028158803 708404123523781
Enderego Num. Complemento Profisséo |
JOSE VALDEMAR 179 i
Bairro Cldade UF
RABECA TAUA CE {
| Nome da Mée [
| LUZINETE DIMAS DE MASSENA |
-, Responsével Enderego Num,
i CARLOS MASSENA DE SOUSA JOSE VALDEMAR 178
: Balrro Cidade Cep Telefone
RABECA TAUA 83860000  88-99610-
—893?‘<
Médico Atendente

| 258350  ARLINDO NOGUEIRA SOBRINHO [CRM: 7605] [ CPF: 80727000487 )

Procedimento

Médico Acompanhante

258350

ARLINDO NOGUEIRA SOB [CRM: 7605] [ CPF: 80727000497 |

Cld
70303040084 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALI S088 OUTR TRAUM INTRACRANIANOS
| Setor Convénlo Origem

401
ymodagéo

RECEPCAO (INTERNAMENTO HOSPITALAR) 50 SUS

+JUSTO: 010216 - POSTO Il ENFERMARIA: 016113 - ENFERMARIA 312 LEITO: 24 /312-15

PACIENTES DO IJF

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO QUE TODOS 0S DADOS ACIMA MENCIONADOS FORAM FORNECIDOS E CONFERIDOS POR

Data min. para alta - 04/10/2017 _ Data méx. para alta - 06/10/2017  Atendente -  DAIANA PEREIRA Y,
Resumo de Tratamento W
0K , 10 Y
| Acompanhante.......? [ ]SIm [ ]Ndo  Dataadmisséo 04/10/2017 Data alta / 1_ |
b Internagéo anterlor..? [ ] Sim [ 1 Néo Hora admissado 14:55 Hora alta m y @ O :_b,ﬂ ‘
: Alta...: Curado......... : [ ] Melhorado....... : [ 1 Inalterado........ : [ ] Clinlca.. :Médica........ 3| ] |
j Plorado........ : [ | A pedido.......... : [ 1 Indisciplina...... : [ ] CirGrglea..... : [ 1
Transferido...:[ ] Falecimento....:[ ] Evasio.......:[ ] Obstétrica... :[ ]
F Dlagnéstico: ' Cld
i Internagao. : S R | S I
1 Definitivo... TNE L 11 1
f
| _Histérico: |
; el ot e gi. 2 NN, LLL wpl Lo g
T ECOY. S Jp S mdx |
¢ i
i |
| 3
E
Alta -1 Ralo X: Uti ) :
Perm -2 [ ] Simples Enfrada ! ;
Transf-3 Salda / /
B 4 [ 1 CiContraste |
Caract. Trat. |1 | Carimbo & Asfinatura do Médico |
Motivo !
[ 1 Sangue.:| ]Rh..: [ 1 I 1Al B[ Jc[ 1D[ JE[ [IF [ ]G |
|

MIM, -COM BASE EM DOCUMENTOS LE

Assinatura do Paclente

, E QUE SAO TOTALMENTE VERIDICOS.

dy Soune

RG

e
CF11//7

X,

Este documento é cépia do origiy?assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 22:35 , sob 0 niUmero 01236533320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123653-33.2019.8.06.0001 e c6digo 46A38DE.
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Rua Professor Dlas da Rocha, n® 1530 - Aldeota

HOSPITAL BATISTA MEMORIAL - HBM
r
éﬂﬁ. Fone: (085) 3261 2999 - Fortaleza-CE

TERMO DE RESPONSABILIDADE CIRURGIA DE RISCO~——-

Eu, A MESMA, RG: 2002028158803 SSP CE, CPF: » Responsével pelo paclente: Carlos Massena De
Sousa DOCUMENTO; .

Declaro que ful esclarecido(a) a respelto dos riscos da morbidade e mortalidade da Cirurgia de:
a que serel submetido(a).

Estou de Pleno acordo com a Intervengso cirirgica proposta pela equipe médica. Aceito os riscos da cirurgia, da anestesia, da
transfuséo de sangue e seus derivados, bem como o uso de medicamentos e autorizo a referida Intervengéo.

OBS:

kesponsavel: A MESMA

Enderego: RUA JOSE VALDEMAR, 179, RABECA
CPF:

RG: 2002028158803 SSP CE

Testemunha:
Endereco:
CPF:

RG:

Fortaleza(CE), FORTALEZA, 04 de OUTUBRO de 2(

Paclente/Responsavel: / / ’n‘TD'N'U C/EO\L/«O{!O U{F SCZCM
/\——P

TERMO_RESP_DIVIDA_HBW

. R . . oL
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 22:35, sob 0 nimero 012365333201980600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123653-33.2019.8.06.0001 e c6digo 46A38DE.
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— Rua: Professor dlas da Rocha n°1530 Balrro: Aldeota
= HOSPITAL PFone: (85) 3224.5417 - Fax: (85) 3261.1849

CGC: 07.263.866/2001-34
BATISTA

MEMORIAL "MEDICINA E AMOR CRISTAO CUIDANDO DE VOCE"

TERMO DE CONHECIMENTO

EU__~ ,4’?7'{071 0 (2 j?dm!;'o OL Qe
CPF. RG. 20070050 9%208 _ Estou ciente que o Hospital

Batista Memorial ndo cobra de pacientes ou familiares qualquer valor financeiro de

honorarios médicos referentes aos internamento ou procedimento hospitalares oriundos d

Sistema Unico de Satde

ASS. DO PACIENTE

. /ﬁ)%%nio @Z@w«o)r'o b 5434»@
ASS. DO RESPONSAVEL

Fortaleza, / /

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de J&stica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 22:35 , sob 0 nimero 01236533320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123653-33.2019.8.06.0001 e c6digo 46A38DE.
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Visual Hospub - INSTITUTO DR. JOSE FROTA - PRESCRICAO MEDICA

—Identificagdo do Paciente
Prontuario: 5530640 Nome do Paciente: Data de Nascimento: Sexo:

Profissional: ANTONIO GOMES
FILHO

Data Registro: 04/10/2017

09:16:41
st Caxlos Mescene e Soncc.

1 - DIETA BRANDA

Atividade: NEUROCIRURGIA

2 - SF 2000ML EV 28GTS/MIN; SO0  SV9 &S00 L0

T | 3 - PROFENID 100MG + 100ML SF EV DE 12-12 horas; )3 Ob
= C
4 - ANTAK 50MG EV 2XDIA | ¥ 05

5 - HIDANTAL 2ML=18ML SF EV 3xD1A 1Y A2 O

6 - DIPIRONA 2ML EV SOS

7- TRAMAL 100MG + 100ML SF EV ATE DE 12-12 HORAS SE DOR MUITO
FORTE;

? T \\

Data da Impresséo: 04/10/2017 09:16:46

Antonio Gomes
Nournclmruh
I\

ANTONIO GOME FILHO C.RM. /C.R.0.:2859
Carimbo e ssinatura do Médico

ldel 04/10/2017 08

Este glocumento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 22:35 , sob 0 nimero 012365333201980600

Par&onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123653-33.2019.8.06.0001 e cédigo 46A38DE.
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G()VF_RNO DO i
ESTADO vo CEARA

Secreraria da Satide

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. CARLOS MASSENA DE SOUSA, portador do RG 2002028158803 inscrito no CPF
019.932.393-32, no dia 1% 10/2017, as 22h08, no municipio de Tau4/CE, na CE em dire¢do a Santa

Tereza, vitima de acidente com motocicleta, sendo o encaminhado para

o Hospital Dr. Alberto
Feitosa Lima. E para constar eu, \ | '

52 Ana Cristine

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

Medeiros Silva, Assessora Técnica,

Eusébio, 09 de Novembro de 2017

Mm%wam

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434
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CONSULTORIO OFTALMOLOGICO
Dr. PAULO VICTOR F. SALES
CREMEC: 14057
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Paciente:

RECEITUARIO
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wm  HOSPITAL

= BATISTA

MEMORIAL

%

y

Pronto Atendimento

Clinica Médica 24h
Buco-Maxilo-Facial 24h
Clinica de Imagens
Tomografia, Ultra-som
Raios X

Internamentos
Clinicos & Cirdrgicos

Cir. Buco-maxilo-facial
Cirurgia Cardiaca
Cirurgia Geral
Cir. Neuroldgica
Cir. Pediatrica
Cirurgia Pléstica
Cir. Proctolégica
Cirurgia Ortopédica
Cirurgia Urolégica
Cirurgia Vascular
Cirurgia Médica
Ginecologia
Obstetricia

1

Rim Centro (Hemodialise)
Litotripsia Extra-Corpérea
Fisioterapia

MEDICINA E AMOR CRISTAQ CUIDANDO DE YOCE
Av. Padre Antonio Tunas, 2056 - Aldevta - CEP 50140-160 Fortalesa - Ceara
Fone: (85) 4005-2999 - Fax: (85 4003-2945

”~

PPN o - a e a7 o

{ Qg et
(J( /(‘ /") < -;,_;’ I D67 /
A\
o6 70 e

Entidade de Utilidade Pablica, Lei 3111/65 e Federal, decreto 1575777
1154607
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

12 Via retengdo da Farmacia ou Drogaria
2° Via orientagao ao Paciente

Gutenb g Rocha

grvssd
.. o . . CREM
Laboratorio de Andlises Clinicas e
€Especialidades Médicas dos inhamuns
Avenida Odilon Aguiar, 243 - Centro - Taua/CE Carimoo do Médco
L CNPJ: 07.318.125/0001-03 2
7 @
Paciente: w/3:(/\« izt B [
Endereco;
2 e £

Z
Prescricao: / 4%1‘4’

SR NS ~p =

IR
e
+

Gutepbttg Rocha

Data: [}% Z/ / /g ; MEPE \42E
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar %S' 32
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admunistradora do Segur OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180578688 Vitima: CARLOS MASSENA DE SOUSA

Data do Acidente: 01/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GLAUCO FASSHEBER URBANO MELO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), CARLOS MASSENA DE SOUSA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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