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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
. ) Nacionalidade:
Torqlo Nomes fashones B oo
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
GO}/}PVVL) U“-”hd . LA’}'{}})UL&Y)K Zo()?SBR 8,2,('/(7

CPF n°: ) Regidéncia: .
063. 65 (- 8§33~ 60 72 Sanda 621, 4 3a

Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Cji;s:,aaeuw%a\ &@im(ncu «  |&d -0

OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritorio profissional na rua Bardo do Rio Branco, n° 1782, Bairro Centro, Fortaleza - CE
CEP: 60.025-060, fone: (85) 9657.0528

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Repartigdo Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagido de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depdsitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer repartigdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Justo e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

FO\'{C* g ¢\ (CE), 29 ¢ M i dezolg

X MALCELO A/UNES L NHARE S

QOutorgante

ocumento é cOpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:18 , sob o nimero 01360575320188060001.

ara‘eonferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e codigo 3730269.
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DECLARACAO

ge M@0 Vo Lihons |

brasileiro(a), SOLJ“‘“, bAmbOwM,C portador da Carteira de Identidade/RG n°

2003STT §2 Y0 & inscrito no CPFIMF sob o n°063- &5/ . 813-6 Tesidente e

domiciliado na cidade de g{h o ler ™ , estado do Ceara, na Rua
-

St Slizol , n° 4549 , declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas

processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio € 0 de minha

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

‘C@]—H)&(,(CD\ (CE), I de (\1(2.\0 deZ.OL&

" MALCELO NUNES [INHAKES

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:18 , sob 0 nimero 01360575320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e cédigo 3730269.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

\// DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5262/ 2017

Dados da Ocorréncia FAR
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO i COtN
Data / Hora da Comunicag¢dao: 17/10/2017 11:07:17 i AL
Data / Hora da Ocorréncia: 07/09/2017 16:00:00 ML
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA JOSE BASTOS , 6510
Complemento:
Bairro: PARANGABA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX A UM RESTAURANTE

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARCELO NUNES LINHARES
Nascimento: 22/03/1996 CPF: 063.651.873-60
CNH: 06185619205 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacdo: MARIA JOSE NUNES LINHARES

DANIEL MAGALHAES LINHARES

Endereco: RUA SANTA ELIZA, 459
Bairro: NOSSA SENHORA DAS GRACAS
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98692-4828

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HWQ1060 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C62MWO0O00W0062228 Renavam: 708282814 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/RD 135 Ano Fabricagao:

1998 Ano Modelo: 1998 Combustivel: GASOLINA Cor: BRANCA
Proprietdrio. MARCELO NUNES LINHARES Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Histdrico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA HWQ-1060-CE;
QUE TRAFEGAVA PELA AV. JOSE BASTOS; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO

DE PLACAS NAO ANOTADAS, QUE VINHA NO MESMO SENTIDO DA VIA,

EFETUOU UMA FECHADA BRUSCA PARA CIMA DA MOTO DA VITIMA NA VIA E

PARA A VITIMA NAO COLIDIR, SUBIU O CANTEIRO CENTRAL DA VIA

PASSANDO PARA O OUTRO LADO DA VIA DE SENTIDO CONTRARIO,

OCASIONANDO A COLISAO FRONTAL COM UMA OUTRA MOTO DE PLACA NAO

ANOTADA QUE ESTAVA NA SUA MAO DE DIRECAO DA VIA; QUE, COM O

IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, A VITIMA FOI

SOCORRIDA PELO SAMU SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL

ANTONIO PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAQO CRIMINAL:6 MESES.

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDE;W DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , /i (0CLin 1IYNES L}/v'rt/ﬂfes

! 3 60 025- 100 Fortaleza CE Tel: (85) 3464 5900
pia@moraiscorreia.com.br

Io Digital de Fiscalizagdo - SELO -ALUTENTICACAO

©Francisto de A. M. Correla - () - Maria A L. Soares - { ) - Slivana M. P. de Sousa - (
fax ) C Lulz Morais C; rrcln Neto - ( ) Cesar Alexandre Germano Rodrigues
:’4% ( ) - Arllene Lupfos Rodrigues - Escreventes

Confira os dados do ato em:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:18 , sob 0 niimero 01360575320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e c6digo 373026A.

ielodigital.tjce.jus.br/portal
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

&’ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
@8 POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5262 / 2017
VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

DO CEARA - CARTORIO MORAIS COR|

REIA - 4°
IA: ANGELA MARIA ARAUJO 4 FCIPCHIPOJDOES ?;%ﬁOEszQOTTDPJ
: G 025 100 Fo, taleza - CE - Tel: (85) 3464.5900

ifica do documenio glie me foi
¢ ‘mteressadl Dou fé.

s dados do ato em:
jce.jus.br/portal

Cunﬁm osd
| selodigital.tj

1. Corr:
Noto

’."

-Francisco de
- Quiz ormc
) - Arligne Lomo

Pag. 2de 2
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 9

Impresso em: 17/10/2017 11:18:21

01360575320188060001.
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do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e codigo 373026A.



ANTONIO N
PRUTENTE 2 o T
) FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de’1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 07/09/2017 18:21
Paciente: MARCELO NUNES LINHARES Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 45423735 Prontuario: 14215651
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
L
P"roﬁssional(is): MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE CRM 13010 [1] N 14121960 07/09/2017 as 18:16
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
ANAMNESE
Queixa Principal PCTE VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO HA 2h, COM 1
ESCORIAGOES DIFUSAS + DOR EM FIE
NEGA CEFALEIA, TONTURA, VOMITOS, SONOLENCIA, AMNESIA
LACUNAR, DISPNEIA
AO EXAME:
A: VIAS AEREAS LIVRES, COM COLAR CERVICAL
B: TORAX SIMETRICO, MV+ S/RA, AUSENCIA DE ENFISEMA
SUBCUTANEO
C: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, COM PULSOS DISTAIS
PALPAVEIS
D: GCS: 15, PIFR, OTE
E: ABDOME DOLOROSO EM FID, SEM DEFESA ABDOMINAL, SEM
SINAIS DE IRRITAGAQ PERITONEAL / PELVE ESTAVEL, SEM
IMOBILIZAGAO / ESCORIAGOES EM MMII E MENTO
COND: SOLICITO RADIOGRAFIAS + USA
CiD10 7480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS 11
DIAGNOSTICO
ciD10 7480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS )
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apds Medicagao E Cuidados Alta apds cuidados e/ou medicagao M
e ) S OTHAT)
CONT cRE U PR i

olgin 2158

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE:96794890349, 4s 18:29BRT de 07/09/2017

01360575320188060001.

umero
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as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018

é cOpia
ferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe-o-processo-0136057-53.2018.8.06.0001 e codigo 373026A.
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= Seguradora

1 : z

. | UDO DO IML - R SUSEP 445/12
b LI DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LA CIRCULAR SUS! /

Administradaga do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

(oncets Munes Lovhanen 685651 243 60) (65107 ) 15

_ y,

G
( : b
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
[T} Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

[J O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

,Xi/ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesoes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou renuncia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetido.

JE'\)MQ,L ,Ogéde A4 47

Local e Data

~MAECECO UM E Lip/HA P L

\, e,

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALIO001 V001/2017

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:18 , sob 0 nimero 01360575320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e codigo 373026A.



1{OSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

07/09/2017 18:21

‘T’aciente: MARCELO NUNES LINHARES

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 45423735 Prontuario: 14215651

Posto: Leito: /

{
[Proﬁssional(is): MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE CRM 13010 [1]

N°: 14121960 07/09/2017 as 18:16

|

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

ANAMNESE

Queixa Principal

PCTE VITIMA DE COLISAO MOTO-MOTO HA 2h, COM U]
ESCORIAGOES DIFUSAS + DOR EM FIE
NEGA GEFALEIA, TONTURA, VOMITOS, SONOLENCIA, AMNESIA

LACUNAR, DISPNEIA

AO EXAME:

A: VIAS AEREAS LIVRES, COM COLAR CERVICAL

B: TORAX SIMETRICO, MV+ S/RA, AUSENCIA DE ENFISEMA
SUBCUTANEO

C: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, COM PULSOS DISTAIS
PALPAVEIS

D: GCS: 15, PIFR, OTE

E: ABDOME DOLOROSO EM FID, SEM DEFESA ABDOMINAL, SEM
SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL / PELVE ESTAVEL, SEM
IMOBILIZACAO / ESCORIAGOES EM MMII E MENTO

COND: SOLICITO RADIOGRAFIAS + USA

Alta Apés Medicacdo E Cuidados

CiD10 7480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS M
DIAGNOSTICO
CID10 7480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS 1
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta apas cuidados e/ou medicagdo U]

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE:96784890349, as 18:20BRT de 07/09/2017

fls. 13

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Trib i
. CO| & mente . unal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136027-53.2018.8.06.0001 e codigo 373026A
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Fl | DIMENTO
ANTONIO CHA REGISTRO DE ATENDI

“*  DRUDENTE DADOS PESSOAIS

s IPMHF =

:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

25/09/2017 17:02:47

Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
14215651 | MARCELO NUNES LINHARES M 22/03/1996 21
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
6365187360 2-SOLTEIRO
Enderego
R SANTA ELISA,459 - JACARECANGA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
0150P000001015011

DADOS DO ATENDIMENTO

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

‘Dbata Hora Matricula Tipo Atendimento
07/09/2017 18:11 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
|
iviédico Atendente Clinica
1260350 MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE 4-CIRURGICA
~Medico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LLEANDRO GOMES FORTE

C/‘viu BN s 0 0

A

Assineiy

I

)

01360575320188060001.

Umero

16:18 ,sobon
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e codigo 373026A.



ATESTADO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE MARCELO NUNES LINHARES APRESENTA
DOR NA REGIAO DA BACIA POS FRATURA DE OSSOS PELVICOS POR ACIDENTE
DE TRANSITO. DEVE EVITAR ATIVIDADES QUE EXIJAM ESFORCO POR UM
PERIODO DE 90( NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

CID 10: S328

fls. 15

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:18 , sob o0 nimero 01360575320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e cddigo 373026A.



0150P0000010 15 MARCELO NUNES LINHARE!

I] Laudn ‘Usurio Laudo  Solloitanta

07/09/2017 20:51:55 0150P000001015 'SIDNEI TORRES VIEIRA JUNIOR
07/03/2017 20.51:34 0150P000001015 SIDNEI TORRES VIEIRA JUNIOR
07/09/2017 20:51:15 0150P000001015 SIDNEI TORRES lVIEIRA JUHIOR
0770872017 19:51° 41 0120P000001015 MARCUS VENIGIUS MACEDO FONTE!

12/03/2017 12.58:00 0150P000001015 ANTONIO FRANCISCO NOGUEIRA ALI FUNDACAO ANA LIMA CENTRO MEDICO
12/0372017 12:51:00 0120P000001013 ANTONIO FRANCISCO NOGUEIRA ALIFUNDACAO AMA LIMA CENTRO MEDICO
12/0372017 11:38-00 0150P000001015 ANTONIO FRANGISCO NOGUEIRA ALIFUNDACAO ANA LIMA CENTRO MEDICO

Laudo s 3 d $
‘30\1&1:(5 Principal

;LAUDO

s -ndorl

07/08/2017 20,5234 |0150P000001015[SIDNE! TORRES vaA.»umoR IDA & IMAGEM FORTALEZA faacia .

VIDA & IMAGEM FORTALEZA

VIDA & IMAGEM FORTALEZA

VIDA & IMAGEM FORTALEZA
VIDA & IMAGEM FORTALEZA

|Presenga de fraturas em ramos ilio e isquiopubianos direitos.

Espagos articulares mantidos.

|Demais aspectos presexvados.

Pvéeodm-d

cmuw\ CERVICAL: AP. - LAT - T.0. OU FLEXAQ v“-_]
PE OU PODODACTILOS View |
TORAX: P. A TView l

US ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR - RINS - RETF V - ‘

ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS. ELEMENTOS £ Vi-v J

HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA+LEUCOGRAM, View |

|
I
CREATININA View | &

fls. 16
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e codigo 373026A.



 ANTONIO HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
PRUDENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001

60055-540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) MARCELO NUNES LINHARES as 20:47 hs,
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 3( TRES ) dias,

a partir de 07/09/2017 ,  tendo como causa do atendimento o codigo abaixo:

Cadigo da Doenca

Local e Data

Assinatura do Médico
ALFREDO LIMA FILHO

CRM 15047

Aceito a Colocagéo do CID. Assinado Ug—.

Codigo de Autenticagdo : BKVUHI7B7B7KO
Solicitacao da Senha : 07/09/2017 18:10:22

R3002 ALFREDO LIMA FiLHO o

07/09/2017 20:46 192.85.4.101

fls. 17

S ’

i i - 6digo 373026A.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e codig
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@ DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. K
ULTRASSOM - HAP FORTALEZA ' - Data 07/09/2017
.".?:?iff Image™ NePedido: 21555225 ‘ Pag 1 de 1
Paciente.... 14215651 MARCELO NUNES LINHARES
Nascimento.:22/03/1996  Sexo:M CPF.: 6365187360
Endereco.... R SANTA ELISA 459 JACARECANGA FORTALEZA CE 61000000 Tel.:

Convenio...: HAPVIDA MATRIZ

Matricula..: - 0150P000001015011
Solicitante: Dr(a) MARCUS VENICIUS MAC

Exame: ' ‘
US ABDOMEN TOTAL -EMERGENCIA : ' P M;H E
L] '8 L .

i 4542373431
DADOS TECNICOS : Exame realizado com transdutor convexo multifrequencial (3.5-5.0Mhz).

ANALISE: Estudo ultrassonografico do abdome.

FIGADO: Com dimensdes normais e contornos regulares, ecogenicidade parenquimatosa preservada; sistema
porta e veias hepaticas com aspectos anatdmicos normais. Auséncia de dilatagéo de vias biliares intra e extra-
hepaticas.

VESICULA BILIAR: Normodistendida, paredes finas e regulares, sem evidéncia de calculos ou bile espessa no
seu.interior; colédoco de calibre normal.

PANCREAS: parcialmente caracterizado devido ao intenso meteorismo intestinal sobre sua‘loja, de aspecto
aparentemente usual aos feixes ecograficos disponiveis.

BACO: Apresentando dimensdes normais, com ecogenicidade parenquimatosa preservada.

RINS: Topicos, de contornos, dimensdes e ecogenicidade normais, com relagdo cértico/medular preservada.
Nao ha evidéncia de dllatag:éo dos sistemas pielocalicinais ou imagem sugestiva de célculo.

BEXIGA: Com boa replegéo, paredes finas e regulares, com conteido anecélco homogéneo sem evidéncias de
vegetagoes.

ATENCAO:ULTRASSONOGRAFIA E UM EXAME COMPARATIVO |
GUARDE ESSE FILME PARA FUTURAS COMPARAGCQES.
EM

RAFAEL SOARES MOlREIRA SOUZA
CRM 13779 - CE

R7944 Impresso por: EUDASIO Em: 07/09/2017 20.08:45

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:18 , sob o nimero 01360575320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e c6digo 373026A.



FICHA DE ATENDIMENTO DE PACIENTES MARCELO NUNES LINHARES fls. 19
Empresa... 19151 VIDA IMAGEM FORTAL Pedido: 21555087 T
Setor...... 162100  RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZ/ Data do Pedido: 07/09/17

Enderego: AV AGUANAMBI, 1827 FATIMA 60.055-401 Data /'Hora: 07/09/17 18:41:52

Atendimento: 45423734 Data: 07/09/2017 Operador:  LIDIANEM

Paciente........ 14215651 MARCELO NUNES LINHARES Idade: 21 ano(s) Sexo M

Nascimento.... 22/03/1996 Telefone:
Endereco...... R. SANTA ELISA, 459 JACARECANGA CEP : 61.000-000

Queixa Principal:

Convenio......... HAPVIDA MATRIZ Paciente: EXTERNO
No. Carteira........: 0150P000001015011 Motivo: EMERGENCIA
Exames Solicitados " Guia  MedicoSolicitante ___Senha __ Qt _ViUnt ViTotal o

32050038 RX TORAX P.A

29873858 SIDNEI TORRES VIEIRA E77729944 1 0.00 0.00 ' P M H.'E 8
- L

1]
4542373421
32040016 RX BACIA (MEMBROS INFERIORES)
29873858 SIDNEI TORRES VIEIRA ©47080238 i 0.00 0.00 ' P M H E "
" J
L
4542373424
32020015 RX COLUNA CERVICAL:A.P.-LAT-T.O. OU FLEXAO
29873858 SIDNEI TORRES VIEIRA C47080237 1 0.00 0.00 ' P M H KE =
- L
1]
4542373423
32040105 RX PE OU PODODACTILOS - LADO ESQUERDO f
29873858 SIDNEI TORRES VIEIRA C47080236 1 0.00 0.00 ' P M H E9
1]
4542373422
Ciiua;tidardeﬂTot;al de Exanles §o{icila 4 }/alg[ T} de E)'(arrr_\es;SoIicitgdosiz ) 0.00
Telefone 3277-4129 /
Observacoes:

Ligar apos 1 dia (il para 3277-4129. Hor. de atend. 2 a 67 das 07:30 as 18:30 . O exame s6 ser entregue com a ficha de atend. ou doc. |
do usuario. Rua Jodo Lobo Filho S/N.

R7920R
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é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e codigo 373026A.



ANTOMIO !

NS A ) . ) }
T Fiuoene FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Fagiaddet )5 joy
- 2 ;
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 25/09/2017 17:00
Paciente: MARCELO NUNES LINHARES Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 45423734 Prontuério: 14215651
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leito: 133225/2
[ Profissional(is): SIDNEI TORRES VIEIRA JUNIOR CRM 13556 [1] N°: 14122150 07/09/2017 as 18:25

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

ANAMNESE
Queixa Principal RELATA ACIDENTE COM MOTOCILCETA 1]
NEGA TCE
GALSGOW 15
EUPNEICO
SEM DOR EM EXTREMIDADES
CiD10 M255 DOR ARTICULAR 1]
DIAGNOSTICO
CID10 M255 DOR ARTICULAR Q)

r

CONFERE C/ FRZITUARID

: o.«éﬁu.aiii(_,
Nssifiaura

01360575320188060001.
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e codigo 373026A.



ANTONIO

PIMTIA LGS Y e AL Atendimento 7 E..J gvg i—g t
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 45423734

f W ‘
R g,

- §
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA LL]

25/09/2017 17:01:21

Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento |ldade

14215651 | MARCELO NUNES LINHARES M 22/03/1996 21
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil

6365187360 2-SOLTEIRO
Enderego
R SANTA ELISA,459 - JACARECANGA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
0150P000001015011
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

7 Data

Hora

Matricula

Tipo Atendimento

0710972017

1811

6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

_»Mfé_dﬁ:'q_/}tendente

Clinica

66975344 SIDNEI TORRES VIEIRA JUNIOR

6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante

Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -

LEANDRO GOMES FORTE

t

fis. 21

01360575320188060001.
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g I FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Gagmdle) TS

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 25/09/2017 17:04

Paciente: MARCELO NUNES LINHARES Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 45568261 Prontuario: 14215651
Convénio: HAPVVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
I;rofissional(is): ROBERTO ESMERALDO NOGUEIRA BARBOSA CRM 14529 [1] N° 14342858 14/09/2017 as 19:05

[ \

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

ANAMNESE
Queixa Principal RETIRADA DE PONTOS [
ciD10 R68 OUTR SINT E SINAIS GERAIS 1
DIAGNOSTICO
ciD10 R68 OUTR SINT E SINAIS GERAIS 5]

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Ap6s Medicagao E Cuidados Alta apos cuidados e/ou medicagao ]

CONFERE ¢/ PRGHTUATID

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018 as 16:18 , sob o nimero 01360575320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e codigo 373026A.
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:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

ANTONIO
PRUDENTE

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

DADOS PESSOAIS

Atendimento ML
45568261 ! P u

25/09/2017 17:04:52

Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento ldade
14215651 | MARCELO NUNES LINHARES M 22/03/1996 21
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
6365187360 2-SOLTEIRO

Enderego

R SANTA ELISA,459 - JACARECANGA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial | Telefone Trabalho

DADOS DO CONVENIO

Convenio

22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade

0150P000001015011

DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento
14/09/2017 18:55 4 CONSULTA RETORNO
Médico Atendente Clinica
2128470 ROBERTO ESMERALDO NOGUEIRA BARBOSA 4-CIRURGICA
 Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

fls. 23

01360575320188060001.
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Pyt ANTONIO
’4\”-’:’;‘3%,. PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

13/09/2017 12:35

Paciente: MARCELO NUNES LINHARES
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 45535945 Prontuario: 14215651

Posto: Leito: /

Profissional(is): LEONARDO DE ARAUJO BRITO CRM 12370 [1]

N°: 14297105 13/09/2017

as 12:35

CLASSIFICACAO DO PACIENTE

ANAMNESE

Queixa Principal

RETIRADA DE PONTOS

1l

ciD10 7480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS 1]
DIAGNOSTICO
CiD10 Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS M1

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apos Medicagdo E Cuidados

Alta apos cuidados e/ou medicagao

W

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: LEONARDO DE ARAUJO BRITO:01241167362, 4s 23:24BRT de 13/09/2017

’
A~y E L

i URdN

fls. 24

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e cAdigo 373026A.

01360575320188060001.

Umero

16:18 ,sobon

as

é copia

Este documento



- \’%;% ANTONIO

M PRUDENT

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atendiment N\ i :
E DADOS PESSOAIS 452:;2;”405 !PX P fls.25,‘

STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

25/09/2017 17:03:44

Pronluarlo Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
14215651 | MARCELO NUNES LINHARES M 22/03/1996 21
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
6365187360 2-SOLTEIRO

Enderego

R SANTA ELISA,459 - JACARECANGA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

Telefone Residencial Telefone Trabalho

DADOS DO CONVENIO

Convenio

22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira Validade

0150P000001015011

DADOS DO ATENDIMENTO

" Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

13/09/2017 12:08 4 CONSULTA RETORNO
Médico Atendente Clinica

1669516 LEONARDO DE ARAUJO BRITO 4-CIRURGICA

Médico Acompanhante B Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

CONFERE C/ PRCITUARID

01360575320188060001.
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PROIBIND PLASTIFICAR

INYERPRINT LTDA

NOME

9550 EA\RCELO NUNES LINHARES

poc. / ORG.EMISSOR UF
20075888240 ssp CE7

CPF DATA
E)sa.651.573-6ﬂ'22/03/1996]
FILAGAD
DANIEL MAGALHAES
LINHARES
MARIA JOSE NUNES

LINHARES
3 Acc CATHAB. £
‘ : l ] H ABJ
N° REGISTRO VALIDADE 1° HABILITAGAO g
06185619205 07/04/2019 24/09/2014 ]

PERMISSAO

[EXERCE ATIV REMUNERADA ;

AMABCELCO VUNES LinvrAPE

L

S ASSINATURA DO PORTADOR

o~ | —toca DATA EMISSAQ

o™ &ORTALEZA, CE [ 24/09/2015
[ee] %

[ -

] monvl%:‘él s piiTE 60477229144
<H ASSINATURA GO EMWISSOR GE149869487
[ee] ] P
L

|

i

fls. 26
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» Figue Atento! A contemplagdo no sistema de consércio ocorr\e somente através de sorteio e lance. Os lances séo sigilosos e revelados mediante a apuragéo t
da assembleia, que define o vencedor. Portanto, o Embracon, assim como todas as administradoras de consércios do Brasil, por lei, ndo tem como determinar
uma data especifica para a contemplagao da sua cota ou liberagéo do seu crédito, conforme regulamento da proposta de adesao.

Caso voceé tenha recebido algurﬁa informagao diferente a esta, entre em contato conosco para esclarecimentos.

Desde o dia 01 de j'ulho de 2017 n&do havera mais emissdo de boletos com parcela em atraso. Os clientes contemplados com valores em aberto, serdo
enviados para a cobradora a partir do décimo quinto dia da parcela atrasada. 7 - (

Z T 7 A [
W T I 2

~

I ( )
0\ s /

\
AN | -
p ) %

Acompanhe pelo nosso site www.embracon.com.br o demonstrativo completo do seu grupo.

SAC 7423\ RedesSocials
0800 889 0999 ou 4003 9999 &vr7/ Acompanhee interajacomagente nainternet!
SAC Eletronico
Q Acesse pelositeembracon.com.br, twitter.com/embracon
naag ilendimentog @ Deg: Ieesns(:&;:sds‘l‘vll: /123;37108 3280 faicabaok-onnl e miacon
ne 13 blog.embracon.com.br

Nosso horario de atendimento fol estendido!

A partir de agora, atenderemos de segunda
a sexta-feira das 8h as 19h.

E-mail ®\ Ouvidoria
Envieum e-mall para A 0800888 4321,

relaci t mbr com.br. presidente@embracon.com.br

FAC

9912232238/2014 DR/SPM
Bradesco

Embracon (g

Especializado em C onsorcio

‘, Correos

Desde 1988.

11.704
II“II“IIIII“IIIII|lll“”lllll|l|“lll|lll"
CTCE FORTALEZA CE CID - AMARRADOS / CTCE FORTALEZA CE PL1
MARCELO NUNES LINHARES
R SANTA ELISA 00459 .
JACARECANGA
60311-020 FORTALEZA CE

IVERRTEARRMAIIN,

ata de Postagemn: 28/08/2017 Vencimento: 11/09/2017
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Bradesco Dia& Noite

BDN - BRradasco Dja e Noite
Deposito Conta Poupanca

Hora: 15:583
Data: 24/11/2017 Term: 018609 N.Trans: 6166
valor: 1,00
Favorecido:
Bancor 37

Agencia: 0678 / SEN.POMPEU-UFORT
Conta: 1007582-3

Titular 1: MARCELO NUNES LINHARES

Sujeito a conferencia.

0 deposito realizado durante o expediente
bancaric ao publico sera conferido e
validado no mesmo dia, de acordo com oS
valores encontrados no interior do envelope.

Apos o expediente bancario e aos sabados,
domingos e feriados, o deposito sera
conferido no primeiro dia util subsequente.

Cheque Expressc Bradesco.
Seu talao de cheques em segundos.
Sem pedir no balcao,
nem esperar pelo correioc.

Alo Bradesco
SAC - Servico de Apoic ao Cliente
Cancelamentos, Reclamacoes e Informacoes
(0800 704 8383
Deficiente Auditivo ou de Fala - 0800 722 0089
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana
e Quvidoria - 0800 727 9833
Atendimento de segunda a sexta-feira das
8h as 18h, exceto feriados.

Obrigado
Tenha uma boa tarde

fls. 29

01360575320188060001

Umero

16:18 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/05/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0136057-53.2018.8.06.0001 e cddigo 373026A.



00030414

- carta_15R - INVALIDEZ

©
N
©
o
o
=
N~
N
©
o
o
jo)
©
o

C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Marg¢o de 2018

Carta n®: 12589825
A/C: MARCELO NUNES LINHARES

N2 Sinistro: 3170641962

Vitima: MARCELO NUNES LINHARES

Data do Acidente: 07/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: BRENA KELLY QUEIROZ MONTEIRO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARCELO NUNES LINHARES
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000000678-5

Conta: 000001007582-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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