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MARCIO DOS ANJOS
Advogados Associados

Assessoria Jigridica

PH{OCURACAO

OUTORGANTE:

FNOME: ELI VIEIRA DA SIL /A

LRG: 9906013189 SSP/CE ' CPF: 048.935.853-55

‘4

I

£

Endereco: RUA SAQUARI MA, : 251 CONJUNTO PALMEIRAS FORTALEZA-CE
TEL.{085) 985498550 | |

QUTORGADO: MARCIK RIEEIRO DOS ANJOS
Advogado, inscrito na (VAB/C'Z sob o n.°
REPRESENTAR JUNTO A OAB/C =. -
sob o n® 080.405.187-32 e M ARIANA ARAUJO MENDES, brasileira,
solteira, inscrita na ')AB/CE 23535 e CPF (MF) 015.845423-57,
Advogada, ambos com escrit jrio na Rua: Carlos Ribeiro PampIOna, n®.

100, sala 103, :idsor Queiroz, Fortaleza/CE, telefones:
(85)3032.3665/98973.8 311

, brasileiro,, casédo,
21145A e inscrito no CPF (MF)

A quem confere os pode 3s da :lausula “ad judicia et extra” para promover a

defesa do mandante ou 1 de ¢ Jalquer interesse seu, seja através de atos de ]
representacdes, seja intet tado z ;6es ou defendendo-o das que contra si forem

intentadas; podendo ainds -confe! sar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber

citagbes, transigir, desistir renur siar a direitos sobre que se fundam aces, dar

quitacao, firmar compromis 3o, rec ‘ber e dar quitagao, dando tudo por bom e valioso,

com fim especifico para AJ JIZAR \CAO NA JUSTICA ESTADUAL DO CEARA OU

Fortalez: -CE. /0Sde D)  de 2019

EL VIEII A DA SILVA

Rua: Carlos Ribeiro Pamplona, n® 11 ,

Fone: (85) 3032.3665
sala 103,(85) 98899.4406Edson Queir. ¢, Fortale a/CE

- ) - 5 31 . 0 01370298620198060001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:31 , sob o nimero 013702 SRttt
ste ,

i [ - ] | e codigo-499D624."
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenuaDocumento.do-, informe o processo 0137029 86.20_19.8.0_6.0001___(_& codig _ _
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Bevia Fiscot Conta g Ene g
Comp"nhw Erergetn(a do Cear-
i Py LA CER G
0 COF O

0B 8483

Rota 17 01220 21 0?69000

Nome ROSA DELFING DE SOUZ..
Endereco Postal

Esta e a segunda via de

FEV/2019

Uilize o n® abaixa sempre
gue entrar en comaio ccnosco

End. da Unidade
Consumidora

| RG/CPFsCNPY
Ciasse

5

601.510.67:3-21
BI - 01-RCZ70:,
Lettura ALULHQ

elturs Anlerior

169 162 1

DESCRICAD DA conTA

Quantidade Q Tarifh © Valor (R$)
ENERGIA .
CONSUMO 30 0,52338 15,70
OUTROS PAGAMENTQS
SALDO PARA PAGAMFNTD EITURQ ~31,21
INDENIZACAD MENSAL DE v, -0,05
COB. SALDO FATURA ANTEQIOR 15,56

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE €O, {kgKWh)
Compunsc suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Ernitidde kg 1CO,) Compensado kg (CO,} | Consciénaia Ecologi: 3'%{30)

i N'; {,h"f!ﬂe 3:;2: “j_',g’* {8 l"ﬁglsf‘k“ﬂ[ﬁi) 3?1-14'{*‘1 im\

A LMD ATRADRECLE 10 CAn SLA PUNTUALIDALE NN SEUS FLLAML I

TRATA CADA T AR
SED NIMERD 182

Chame 25 v.zinloa

fOFM ORERTTO AUTIMATTICS UTTIL AR
©OY DIGITD VERTFICADOR. ™
S0 BAbre no TOMERITE Ao mocouito

'ranzamizsor

TATURADD TARA MININA

Constus desta fatur: Ré 0,92 referente o FIS o COFINS.

L p—

AUIENEChG Mend

rica cliente

e Grupe §

2040 Foralcss CF

2. MCTA L, MONGFASICA

GRMACDES SC‘BRE O AT URAMENTO DO CONSUMO
“onstame & Consumo !kWh)? Consumo net,

. :3.

2 BaiNY 563538460

2:: de atr rE Je- 200 7

Medidor
2209757 :

Poste
0000 Te0s

RU SAQUAREMA 01251 CJ. PALMEIRAS FORTALEZA 6@87(}120

CGF Qi

Fator de Poténcia 0

Cbﬁsumé Faturado
7 f S0 30

DATAS DELEITURA.

Date de Emissdof I Prew. Proxima

Apresantacio Leitura -
06/03/2019 i 26/03/2019

By

AR RESERVADA AOC CONTROLE FISCAL
A284.7A29.07D6.8BF6:5001.3D57.1D3B.5FF7

Base de Culeulo (RE) i Aliguota f Valor do Imposto
[SENTO I

VIFOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 8,09
TRANSMISSAQ 0,86
DISTRIBUICAD : 4,60
ENCARGOS SETORIALS . 23
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 5,92

NDIG: DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Vr.ja a fegenda no verso desta conta. CM: 7,18

Conjurto MONDUBIM
Més  DEZf 2018

Padrao Individua! IApuragao Individugal:
iensall Trim. | Anual Mensal] Trim. Anual;

DIC{hi 14,85 | 991 19 824 68 18,01 | 11,65
FIC fun} | 3, 171 6,35]| 12, 70 2,00 | 3,00 70(}\;
BMIC ] 2,77 | 1 0,00 !

HISTORICO BE CONSUMO iltimios 12 meses)

-

4

R o

% cotara

N? do Cliente:
Data de Emisséo:

TIEA515-1 N cia Nota Frianl. 963738460
ni/03/2019 Relrréncie: EEV/201

FATURA PAG.,

Tot2l a Pagar (R$):

0,00

N® ria Controin:

NAQ RECEBER
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i 2 : ( 70298620198060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:31 , sob o nimero 01370

i i - 6digo 499D624.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137029-86.2019.8.06.0001 e codigo 49
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DECLARAC AO DE RESIDENCIA

Eu, E UM)U\,L oo caJL.Q,\)cV
portador(a) da Identidade .° < 3006013 1 Y
4% .935 <2 - S S Decliro para devidos fins
N %c.cﬂ\lmwmc_ , 1151

b]

¢ inscrita no C.P.F sob o n"

que resido no endereco (Rua)

s (Comj:lement.))
(;i‘_- Podimines » (Cidade) Feod o line
CEPO 930 - V20, Decls ;

- (Bairro)
(Estado) Cic

"0 que ¢ informacdes acima descritas sio verdadeiras,

]

=

Fortalezs/CE _sz?‘_ de_oks N‘J de 2019
W é_‘é Moou%_ M‘
Assinatura

. Este documento é c6pia do original, assinado digitalniénte por MARIANA ARAUJO-MENDES e Tribunal de Justica do Estado:do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:31 ,'sob o num_erp'91370298620'1980600_01. |

“Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tice jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o-pracesso 0137629-86.2019:8,06,080% SL 60489562
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DECLZ RACAO DE POBREZA

NOME: ELI VIEIRA DA 5ILVA
CPF: 048.935.853-55

ESTADO CIVIL: CASADO
PROFISSAO: SUPERVISOR

e

E

Declaro de acord: com o art. 1° da lei 7115/83 c/c, ndo tér
condigbes financeira de ascar com custas judiciais e hénorérias
advocaticias, sem prejiizo d¢. sustento préprio e da minha familia, sendo
beneficiario da GRATUéDADE DE JUSTICA, por forga do artigo 5°, inciso
LXXIV, da CRFB, e dc: artign 4° da Lei 1060/50, com a redacéo dada

pela lei n® 7510/86, indican:o para o patrocinio de minha causa os
advogados em PROCU’_RA(}‘AO.

Fortaleza/CE, 05 de ol nd de 2019

N QQ d (//sz/(/?/r)-’ o&xf?/m

ELI VIEIRA DA SILVA

Este documento é cépia do original;.e;ssinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:31", sob o' nimero 01370298_6291;,98060001..

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137029-86.2019.8.06.0001 e codigo 499D624. -.
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DECLARACAO DE ISENCA( DF.  RPF

Nome: ELI VIEIRA DA SILVA

Nacionalidade: BRASILEIRQ Estado Civil: CASADO

Profissdo: PESCADOR CPF: 048.935.955;;3'5

Identidade: 99006013189 Grgdo Exaedidor: SSP/CE

Data de Expedigﬁo:'19/04/2011_ ‘

Endereco: RUA: SAQUAREMA N2 1251

Complemento: Bairro: CONJUNTO PALMEIRAS |

Municipio: FORTALEZA

I CEP: 60.870-120 ’ UF: CEARA

]

Com a edicdio da INSTRUGAO MNORMAT:VA RFB N® 864/2008, DE 25 DE JULHO DE2008, deixou de
existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENQ, 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 sang¢bes civis,
administrativas e criminais préevistas___r;a legislagdo aplicdvel, que NAO POSSUI RENDIMENTOS

SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENYACAO DE DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL

Declaro (a}, ainda, ter ciéncia do artigo 223 do Caddigo Penal que assim dispde:

Art. 299 - Omitir, em documento puibiico ou particular, declaragéio que dele devia constar, ou nele inserir oy fazer

insetir declaragéo falsa ou diversa dz que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigac&o ou
alterar a verdade sobre fato jur - idicamente refevante.

Pena - reclusao, de 1 (um) a 5 (cince) anos, e multa, se o documento é plblico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (irés)
anos, e multa, se o docurento é paricular.

Por ser a express3o da verdade, firi:o a presente

?ORTALEZA/CE QS de ?%f;hi' de 2019

ELI /IEIRA DA SILVA

_ _ 3518, imero 01370298620198060001.
Este documento € c6pia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 s 18:31, sob-0 nimero 013702 N o

i i -86.: Gdigo 499D624.
- Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137029-86.2019.8.06.0001 e cddigo
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DECLARACA ) DE RESPONSABILIDADE

¢

i L
R 2L

s

I

. ) B 1‘
Pela presente, o(a) Sr.(a} E__Q L Manc cle. Sdoce
DECLARA para os devidos fins de diveito que tem total e plena consciéncia da propositura da

ACAO DE COBRANCA DE SEGURC DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitars .
no Estado do Ceara, mais precisament-:

na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a
presente data, nfio propds nenhuma a::

do judicial contra qualquer seguradora do consércio de
seguro DPVAT, referente aos fatos narr:.dos e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA., ainda, ¢star ci

oy . . 3o
ente de sua responsabilidade (civil € criminal) pelas
fatos, informagdes e documentos apre-entados e anexados ao processo Jjudicial de cobranca de

seguro DPVAT, principalmente em cas de falsa declaragdo com o fim de alterar a licitude sobre

fato juridicamente relevante, e<onsranco o DR. MARCIO RIBEIRO DOS ANJOS, OAB/CE N°

21.145A, bem como a DRA. MARIANA ARAUJIO MENDES, OAB/CE 23.53

5, de qualquer
responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza -CE 0% de O\Q) .\J de 2019

« D Lovrie o S le,

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:
[. NOME:

CPF:
ASSINATURA:

2. NOME:
CPF:
ASSINATURA:

. 1 I N



DFPARTAMENTO DE POL[CIA RODCNIARIA FEDERAL

MINISTERIO DA JUSTICA

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DATA/HORA:

09/04/201 7 02:55

ITAITJNGA/CE
o ?arR e KM: SENTIDO!
’ 20.0 {Decrescente

MRl
FASE DO DIA; CONDIGAO METEOROLOGICA:
E’lena Noite 1Céu Clara -
TIFO DE ViA: TIFO DE PISTA: CONDICAO DE PISTA:
| Principal Dupla : Seca '
e TlPO DE PAVIMENTQ: TESTRUTURA VIARIA:
.f\sralto Aclive
[OGHLIDADE URBANI:.ADA EXISTENGIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRO CER
Nao Sim Nio
: IMAuEM DOTGCAL DO ACIDENT"' g " | MAGEM DE DESCRICAD DO LOGAL:

v - Seim imagem

Seri Imagem

IMAGEM PANORAMICA SENTIDD DECRESCENTE:

Sent Imagem

AUXILIO DE OUTRE CRGAC:
SAMU

INFORMACUES COMPLEMENTARES DO AUXILIO:
USE 16 RAVENA E WELLINGTON FARIAS

IMFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE,

VERIFICAGAO DE AUTENTIGIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.bi/novobat/autenticar

4
!

i DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 12/04/2017 16:22

NUMERO DE CONTROLE: DOCO2B1EB091646COASERBFEBCEARF

 Este docuifiento é copia do original, assinado igrat nente por MARTANAARAUIO-MENDES €

digo 499D

o)

6.2019.8.06.0001 & ¢

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jUS.br/past_adigital/pg/abrirConfeife'hc‘ia'Documénto.do, ififorme 0"proc_es_'So 0137029-
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: »n. | PROTOCOLO: §

: MINISTERIO DA JUSTICA |- 17630499801
- DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL s : 3
' BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: .© B

_ . Encerrado o
"ﬁMﬁGEM-DE.INFORMACEES COMPLEMENTARES: o

&

o

as

dld, pProtocortet

T
di

DE ACORDO COM LEVANTAMENTOS FEITOS NO LOCAL DO ACIDENTE, V1 MXS4845 YAMAHANBR 125K,
CONDUZIDO POR ELI VIEIRA DA SILVA CPF 048.

935.853-55, TRANSITAVA PELA VIA DE ROLAMENTO, EM
SENTIDO DECRESCENTE, QUANDO DEPAROU-SE COM UM ANIMAL, TIPO JUMENTO, SOBRE A PISTA DE
ROLAMENTO, Q CONDUTOR, NAO HAVENDO CONDICOE

! S DE DESVIAR-SE DO REFERIDO ANIMAL, VEIO A
ATROPELA-LO, VINDO O VEICULO E CONDUTOR TOMBAR NO ACOSTAMENTG E O ANIMAL SEGUINDO RUMO
IGNORADO. .

L2

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.p}f.gsv.br]novobaﬂautenticar
E)ATAIHORA"DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCGIA: 12/04/2017 16:22

NUMERO DE CONTROLE: DOC02B1ER0S1 646COABEBSFERCHERE ﬁ}

Piaginazde 6

3 Tri | de Justica do Estado do
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal d

Para Confer roor na l)] as a(] a al)l rConferenc al )ocumento (l() ||IU| ne 0 processo O 3 0 86 0 8 06 000 COdIgO
’



MINISTERIO DA JUSTIQ‘IA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

RCAMODELO:

vt MXS4845 i YAMAHA/YBR 125K
SIWAC%O:, L - . TIPQ DE VEiCULD
Tracionador Mo=omcleta
 fomAssE % RENAVAM: PAIE,
.| 9C6KE092070130311. . .. 00925717940 BRASIL
‘ESPECIE: . CATEGORIA; MANOBRA NO MOMENTOQ DO ACIDENTE:
| Passageiro ‘Particular Sequmdo o fluxo, na faixa de rolamento

P

INFORMAGOES COMPLEMENTARE

-

NOME DO PRIOF"BIETARIO:

CPFICNFJ:

FRANCISCO VALNEILSON OLIVEIRA

LOGRADOURO:

COMPLEMENTO.
BL 49°AP 01 .

RUA LINA ALVES DE SOUSA V

loos. 526 6.842-17
T

0:86:2019.

BAIRRO:

MUN!C?P[OIUF

‘ FORTALEZA/CE
TELEFONE: -

[MOTIVG:
Outros

TIPO DE RECEPTOR:
Umdade PRF

INFQ, OES CDMPLE

SILVER

AENTARES:

VE CU O COM DEBITO DE LICENCIAMENTO

{ TMAGEM DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

IMAGEM DE PRODUTO PERIGOSO:

Sem: Imagem

IMAGEM DE CRONOTACOGRAFO:

Sen. Itnagerr

VERIFICAC}AO CE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf. gov brfnovobatiautenticar -

I DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 12/04/2017 16:22

“éra conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocuménto.do, informe 0 processo 0137029
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| PROTOCOLO: 3]

; MINISTERIO DA JUSTICA 17030499801 §|
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL sm‘if Us_” - é

a BOLETHM DE ACIDENTE DE TRANSITO _ N b=

e E_plgerrado E
e g

-‘{E@H w e

SEQUENCIALPLACAR AR

. ENVOLVIMENTO: ‘_
- LV1/ MXS4845 / YAMAHA/YBR 125K Condutor . 5
- .-NOME: CPF; DATA DE NASQIMEN;'!'OI: : o
Qﬁe ELI VIEIRA DA SILVA 048.935,853-55 18/11/1958 .- p
! NeDE IDENT[FICACAO! . ORG, O EXPEDIDOR: SEXO: d
. o
‘ Masculing wp
‘TESTADO CIIL: NOME DA MAE: oD
-l
MARIA VIEIRA DA SILVA P
3 3 T b
‘Dad P
LOGRADOURD: NUMERO: +
SAQUAREMA 1251, - :
COMPLEMENTO: BAIRRO: : o %
JANGURUSSU ]
. MUNICIPIG/AF: e ;
FORTALEZA/CE o
TELEFONET EMAIL: ) "
008587173425 : '

USAVA CINTO DE SEGURANCA
Lesdes Graves

NAQ APLICAVEL
USAVA CAPACETE; USAYA DISPOSITIVO PARA RETENGAD DE CRIANCAS!
| Sim NAO APLICAVEL S
TESTE DO ETILOMETRC FOI POSSIVEL RESULTADD DO TESTE: RECUSOQU-SE A REALIZAR O TESTE, _
Nio N3o SR -
DESCRIGAQ DA IMPOSSIBILIDADE BE REALIZAGAD DO TESTE: i i

DEVIDO AQ ESTADO FISICO DO CONDUTOR,
Vis \[;EIS;S_INAIS DE EMBRIAGUEZ: i

NAQ FOI POSSIVEL REALIZAR TESTE DE ALCOOLEMIA .
SINAIS DE USC DE SUBSTANGIAS PSICOATIVAS: -

En ] 20
MOTIVD; TIPO DE RECEPTOR:
Socorro médico SAMU
INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINFAAMENTS:

USB 16 '
INFGRMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

IMAGEM DE INFORMACAD COMPLEMENTARES:

Sem Ihiagem

T

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
‘ [ DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 12/04/2017 1622

NUMERO DE CONTROLE: DOCO2B1EB091646CIABEREFBHCEaEF |

Pagina 4 de 6

; ANA e Tribunal de Just JoEstado do Caara
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica



1

MlNlSTERIO DA JUS?IQA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
. BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

DT370208620195060001:

:0- AUMErC.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 01370.29-86-2019-8-06-00'01 e-codigo 499D624:7 - -

AT Lo
SEQUENCIALIPLACNMARCNMODELO

V1 / MXS4845 / YAMAHA/YBR 125K o
NOMETMATRICULA DO AGENTE: . SATRRO

DATA/HDRA:
CARLOS BESSAI1515350 09/04/2017 02:55

NUMERO DO BAT:

Garfo dianteiro

T2 Mesa superior da suspenséo dianteira

Mesa inferior da suspensio dianteira

3

4 Coluna de diregdo
P R Chassi
.6

7

[P S

Garfo traseiro

Eixo traseiro (friciclos)

TOTAL GERAL (SIM + NAY:

Pequena

; VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www, prf gov.brinovobat/autenticar : .
l DATA@' ORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 12/04/2017 16:22 NUMERO DE CONTROLE: DOCOZBTEBOQ164BCQA8EBSFGBCSBBF o !
‘ 3 { ' Pagina 5 de &

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do'Estad'Q do Ceara, protocoladd'em‘-28/05/20_1_9;33 18:31. ,:s0b




FRENTE (V1) —
. . TRASEIRA (V1) -

3

Ayt

i

LATERAL DIREITA (V1)

LATERAL ESQUERDA (V1)

P — §
fls. 20 §
= - . | PROTOCOLQ: 3 |
‘ MINISTERIO DA JusTICA | 170304908010
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL s &
s &
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - STATUS: ©
) g ‘Encerrade ¢
5
3

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE
| DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA o

NA INTERNET: Www.pri.gov._br/inovobat/autenticar

CORRENCIA: : I >
lA: 12/04/2017 16:22 NUMERG DE CONTROLE: DOC02B1EB091646CIABERBFSBCEERF 1

Pagina6de 6

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO-MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:3:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137029-86.2019.8.06.0001 e c6digo 499D627.



3 INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2

Prefeitara de . . . Hf;SP‘lTAL ;

Fortaleza Regisiio de Atendimento miido em: 08117

Emergencial Por:UBIRAJARA MORA
REGISTRO DE ATENDIME 2

CNS: 702800544558874 NOME: ELI VIEIRA DA SILVA Registro: 5503253
CPF: 04893585355 RG: 99006013189 ID. NASC:  18/11/1956 Iesmno cvIL; SEXG: M |RA'¢Af
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ATESTADO MEDICO

«GME: ELI VIEIRA DA SILVA
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STADD PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE

."RATTADO E ACOMPANHADO NO AMBULATORIO DE -
5L ATOLOGIA E ORTOPEDIA DO IJF POR FRATURA GRAVE |
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Prefeitura de
Fortaleza ..o ... |

Secretaria Municipai de Satde

'LAUDO MEDICO
PRONTUARIO :5503253

NOME: ELI VIEIRA DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO:18/11/1956

PALN.C

MAE: MARIA VIEIRA DA SILVA

DATA DE ATENDIMENTO: 09/04/2017

DATA DE SAIDA:04/05/2017

MOTIVO: PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTO

09/04/2017, AS 04h12min, COM FRATURA EXPOSTA DE COTOVELO DIREITO E
FRATURA FECHADA DE TORNOZELQ ESQUERDO,

SUBMETiDO A TRATAMENTO |

. i :
AURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE COTOVELQ i*
MREITO NO DIA 09/04/2017 PELO

DOUTOR MOACIR BEZERRA, TRAUMATOLOGISTA|
SUBMETIDO A TRATAMENTO ANTIBIOTICOTERAPICO, SUB

CONSERVADOR DE FRATURA FECHADA DE TORNOZELO

ESQUERDO, EVOLUINDO
SEM INTERCORRENCIAS, RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO

AGENDADO AMBULATORIALMENTE. i
“DECLARACAO DIGITADA EM 30/04/2018” j

Dr. OsmarAzevedo Aguiar Filho
Médico

g CRM 5403
MEDICO RESPONSAVYL PELAS INFORMACOES ASS PACIENTE QU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / LIF




g‘ff}f‘msnwm DR. JOSE FROTA

<4 HORAS DE PROTECAD A vina

- _ Laude Médico/Resumo de Al - S
Iraumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 32015
LEITO:

NOME: EL] VIEIRA DA SILVA
DATA DE INTERNACAO: 09/ 04/ 2017

BE/PRONT: 5503253 CIDADE DE ORJGEM: FORTA
NASCIMENTO: 18111556 IDADE: 60 :

. FRATURA DE COTOVELO DIR (OPERADA) + FR
DI
AGNOSTICOS: ) r T ORNOZELG ESQ (CONSERVADOR)

CONDUTAS E CUIDADOS POs. - SEGUIR PRESCRICAO 2. CUIDADOS COM FIXAL

. EXTERNO 3. RETORNO AO AMBULATORIO DO
OPERATORIOS: (Sl 1O B CITRAFE EM 2 SEMANAS
TELEFONE:

CELULAR:

STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO: CLODOALDO ' |
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

mero:

)

Mapa de Cirurgias

MAPA DO DIA 02/05/2017 - Terga-Feira

CX PEGUENOS FRAGMENTOS

. ‘ AUGUSTO  RESIDENTE BLOQUEADOS + CX BASICA TO vl
8 U TS TADES INDEFINIDO  PARA Ml ot RERANG VARCADA = 2%
PNEUMATICO MACON

: Marcado por: - _'{-ﬁ ] _
FRATURA DE COTOVELO DIR BE'5603253 HALINE MAGALHAFE em

26-04-2017 11:280¢ .
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|Ass.: | _J—-ézoe@-wé&- v
[Data: ‘E / f /_L ‘ l
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f Pr oced|mentos Cirargicos: L
I 1- Cirurgia realizada: Cirurgido:
| Tipo de anestesia/Sedacao: = Dat !
II 2- Cirurgia realizada: Cirurgia o / / ;
130: :
| Tipc de anestesia/Sedacio: 5 D E
[ 3- Cirurgia realizada: Cirurgido: i / / I
r Tipo de anestesia/Sedac3o: ' L “ ‘ . Dat |
| 4- Cirurgia realizada: B 7 irurgis ] / / ]
1 | _ Cirurgido:
J Tipo de anestesia/Sedacio: Data / I
I 5- Cirurgia realizada: Ci ido: /
| e | — irurgido: i
po de anestesia/Sedac3o: !
i | . . Data / /
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, : _ Data / / Il
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Seguredora Lider-DPVAT Acompanhe o Progesso

¢ fls. 29
S NISTR0317065900 1 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ELI VIEIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOF. DO PEDIDO DE INDEN
CORRETORA DE SEGURQS LTCA - ME

BENEFICIARIO ELI VIEIRA DA SitVA

CPF/CNPJ: 04893585355

IZAGAO LIBIA

Posigdo em 05-07-2018 08:0%:07

Seu pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT

Em breve, o pagamento da indenizagio sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Uata do Pagamento Valor da {i-deniza ta0 Juros e Correcdo Valor Total
06/07/2018 R$ 4.725,70 R$ 0,00 R$ 4.725,00

R4

https:/fwww.seguradoralider.com.br/Segurc-DPVAT/Acon janhe-o-F acesso

i 3 : ( 1370298620198060001.
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