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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE | [ vz ocles  Tescenn
NACIONALIDADE | \& <, I NATURAL
RG Rdcl3o22256 g\T’l{DO 67;3»4 ado
CPF 220400 v, -£< PROFISSAO (/‘ (—\ (/,; AAE
ENDERECO Roz Savie o beoso -l
BAIRRO Oy Alvoia da CEP kvt og
MUNICIPIO/ UF | T 5 3 e 1
FONES (2598%¢ 9-949) /98%00-3293
E-MAIL

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasilcira, solteira, advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n” 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72,
com escritorio profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP
60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais ¢
Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como
beneficidrio, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE),03 de  Jvaio de 2072
| 1&\
A \ Y\
\J outorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 08:32 , sob o niUmero 01470964720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147096-47.2018.8.06.0001 e c6digo 399C8B1.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Lv \Z C/av(os 11% < e\ (D , Brasileiro(a),
ﬂ asado , U owutre , portador da Carteira de
Identidade/RG n° 930723 2 22 36 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o

n° 320 440 ord - 65 , residente e domiciliado na cidade de

fu S’gd e &4 bcg_:_}’g o (Eg:iﬂj é12 ;;») estado Ceara, na Rua
\LUZ- . l}a‘ﬂmz Ajk&,_"_]_{‘é'\p aNog 209 é—)' AIUQYO)AEI L)

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de

arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € o

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 0% de b v o de20[&.
4/; \
2 \
Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 08:32 , sob o numero 01470964720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147096-47.2018.8.06.0001 e c6digo 399C8B1.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ‘ U £ (&\/(.05 ({::9 . e YD , brasileiro(a),

Ca=ado , UL O ‘@ A Xg , portador(a) do RG n°
QYo (3¢ 22 236 , inscrito no CPF sob n°
2204940 0¢%- LR , residente e domiciliado no enderego

¢ 5 7 e
/E"')Z SQ A X© AM‘?A'O—SL@ t DBO - &/‘r‘(/\‘\) 1‘)4 (L'C c@a "t{/)(4;) 1619 5

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em scu nome e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agdo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, Gnica e integral a
responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos
fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n° 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drumond, n°® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributaria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e

descritos em mencionados documentos, assumindo unica ¢ exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informagdes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACO DE FATO NAO OCORRIDO
OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), & de Do e de 20 7%
u’/
R _\J]| -~
o r
Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO
Eu, Luie Oovlos Xexeei ¢ ,
Brasileiro(a), C7 253 d(;v{ (/ o | , portador da cédula de Identidade N°
(1120222 34 ECPFN° 2204950%%-£ & , capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:
Q-«J? Sam Am'b((DS\O A 73{)‘(;‘\. 4(&’0V84&
na Cidade de To vaz(cam , Estado acs , CEP
bo g2y 2 , ¢ forneco os meus dados pessoais, documentos ¢ demais

declaragdes para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bito

fornecida.

Fortaleza, 3% , de Do A ng ,de 2SS
= u"{
K O/V/
I DECLARANTE
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE ISENCAOQO DE IRPF
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Nome: Nacionalidade:

Lo L &z\/ lbs Tevewewn Brasileira
Endereco: i Profissao:

-~ .99 A A% lxc) SLO R B (r/‘ [/t [a,uw
CPF n°: RG n: 4. ; Estado Civl:
" Q30 12ORAEX
20490 3% &8 x C}?Zee!o
Bairro: Cidade: Estado: CE
C, Alvosasdw Towzle
CETF: Telefone:
6o833> 3 (212267~ 4992

Com a edicdo da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, 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 sangdes civis, administrativas ¢ criminais previstas na legislagao aplicavel, que NAO
POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE
DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cédigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento piblico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento € publico, e reclusdo de 1
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento ¢ particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

%/k Slezs ,o2  de )U A/ [M) de 2o0¢=
7
— >
Assinatura

Lei N°7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo tinico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas ¢
criminais previstas na Legislagao aplicavel.

Art. 3°. A declaragio mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.

Art. 5°. Revogam-se disposi¢des em contrario.

Brasilia, ¢, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Repiblica.

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrao

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 08:32 , sob 0 nimero 01470964720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147096-47.2018.8.06.0001 e c6digo 399C8B1.
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DUPAR TAMIE N O NAC LONATADI uc\\mun'
STCARTEIRATNACTONAL DEVIABILITACAG =

NOME ,
[Loiz cARLOS FERREIRA 1
DOC.IDENTIDADE / ORG.EMISSOR UF ) .
97013032286  SSPDS ce]
CPF DATA NASCIMENTO -
[320.440.033-68 17/03/1968)
FLACAC

MANOEL ALVES FERREIRA

REGINA MARIA VENANCIO
FERREIRA

AT T

CALHAR,

PERMISSAO ACC ‘
_ ( e—— [ - AB]
(05204964607 ] [11/05/2022 | [ 13/05/2011 li

: _[sm OBSERVAGAO;

1488519726

i .
, - '
RPN 08 ¢ .
. n
Ko N h

3 QND ASSINATURA DO PORTADOR .
§ D E'“mz‘\: CE f 16/05/2017
a ™~ -
8 gg e o BT 89833214563
5 00
g <

—

Scanned by CamScanner

88060001.
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; Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Serie B-4 | N” §17248580
Companhia Energética do Ceara ATanta Social de Energia Eletrica
A ¢ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE fo: criada pela L o
" s g CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
2 Roté idor
Esta é a segunda via de ota 10 01260 02 0254200 Medido Poste
Nome LUIZ CARLOS FERREIRA 5231015 1922 P94E

MAR/2018

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato Conosco

Endereco Postal

End. da Unidade
Consumidora

RG/CPF/CNPJ  320.440.033-68
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

898130 |"2

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (R$)

FP 18572 } 18514 ] 1

Quantidade € Tarifa © Valor (RS)

OUTROS PAGAMENTOS
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -38,03
INDENIZACAO MENSAL DIC -2,03

: ] 'E - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
(,ompenw Suas emissoes puo consumo de energia eletrica.
Emitido kg (CO.) | Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecological%CO.}

|
| Q(a

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

RU STO AMBROSIO 00280 CJ. ALVORADA FORTALEZA 60833322

CGF
Fator de Poténcia

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual? Leitura Anlenor?Constanle Consumo ‘kWh)? Consumo Incl. ? Consumo Faturado

|

58

Dam de El"lsSdO/ | Prev. Proxima

Apresentagao % Leitura
14/03/2018 | 13/04/2018
A RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

AD73.FFE1.9B5F.E015.1188.FEFA.8A5B.3730

Base de Calculo (R$)
40,06

| Aliquota
i 27% 10,81

DO VALOR DE CONSUMO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 14,40
Conjunto AGUA FRIA

| Valor do Imposto

Més  JAN/ 2018
Padrao Individual  |Apuragao Individual|
Mensah Trim. | Anual Mensal| Trim. )Anual
DIC (h) |5, 07 10, 1% 20, 30 11,92/ 0,00 i 0, 00
FIC {un) 3,17 6,35 12, 70 3,00 | 0,00 ‘ 0, 00
OMIC ()| 2,86 | i 17,09 | ‘

HISTORICO DE CONSUMO (uttimos 12 meses)

— autenticacao mecanica cliente —
|

N” do Cliente: 898130-2 N° da Nota Fiscal: 517248580
Data de Emissao: 25/03/2018 Referéncia: MAR/2018

FATURA PAGA, NAO RECEBER

Total a Pagar (R$):
N“ de Controle:

0,00

fls. 20

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 &s 08:32 , sob o niimero 01470964720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147096-47.2018.8.06.0001 e c6digo 399C8B4.



JZs&.  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 634 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacéo: 02/02/2018 10:39:31

Data / Hora da Ocorréncia: 01/01/2018 08:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA CIDADE ECOLOGICA , 278
Complemento:
BRairro: EDSON QUEIROZ Municipio: FORTALEZA/CE *
Ponto de Referéncia: FRIGORIFICO UNIBOI

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:LUIZ CARLOS FERREIRA
Nascimento: 17/03/1968 CPF: 320.440.033-68
RG: 97013032286 Orgéo Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: REGINA MARIA VENANCIO FERREIRA
MANOEL ALVES FERREIRA
Endereco: RUA SANTO AMBRASIO , 280
Bairro: CONJUNTO ALVORADA
Muinicipio: FORTALEZA/CE CEP:60.833-322
Pals: BRASIL Telefone: (85) 98869-4442

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Flaca: PMV3988 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2ND1110FR002177 Renavam: 1033281430 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricacao: 2014
Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
Proprietdrio: LUIZ CARLOS FERREIRA Situagdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA PMV-3988-CE;
QUE TRAFEGAVA PELA RUA CIDADE ECOLOGICA E AO TENTAR
ULTRAPASSAR UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS,
QUE ESTAVA A SUA FRENTE NA VIA, QUANDO FOI FECHADO E ACONTECEU A
COLISAO NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU
LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, A
VITIMA FOI SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS DE UBER E FOI TER
ATENDIMENTO NO HOSPITAL SAO MATEUS. E NADA MAIS DISSE.//

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

"f:":‘“ Rua Eng® Anténio Ferreira Antero, N° 470 - Parque
)

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

//

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES ilizﬁos DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ,
CRISTIANO A E)q( NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5
/

//
Pt
=

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

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: |

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1

ESTADO DO CEARA - CARTORIO MARTINS
FORTALEZA CARTORIO DO 2° OFICIO DE NOTAS E PROTESTO DE TiTULOS

" BEL. CLAUDIO MARTINS - CNPJ: 06.589.261/0001-75
e T Manibura - CEP: 60.821-765 - Fortaleza - CE

Tel: (85) 3273.5566 - E-mail: goral@canorlomanlns.com.br

A\
Autentico para os devidos fins af 'pggnto cépia do documento
que me foi apresentado em cm‘ﬁ&pela parte interessada. Dou fé.
Fortaleza, 20 de Fevereiro de 2018 -
Em testemunho ____da verdade.
Selo Digital de Fiscalizacao- Tipo 3 -No,:-

us.br/portal

E
©
[}
e
©
o
°

IRANILDO SILVA DOS SANTOS
Escrevente Autorizado

.
e
X
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Impresso em: 02/02/2018 10:46:59
N
7
5
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CLRSEN SRR S
CNPJ 13.251.2741 000 03

.lb)atadoacidenteo / Q .) A&O ,?] Internou-se para tratamento em virtude do acidente que o vitimou Clinico O Gn’lvlco
Ldm@) }Q/{] 2O)¥ITLVI> CARLD {Yewdsjon]
, Nomehospnal S A ) T\/\ mT E \) J l Duaalia W'Ol /‘Q , iéo_)_g_l

Encontrou no segurado outros defeitos fisicas, moléstias ou doenqas existentes antes da d
ata do acidente?
Cite especificando lesdes/doengas e o percentual de perda funcional. “

NAQ | j,
|

Quars os tratamentos que o sequrado foi submetido até a data mdlcada acima? % 72 P\‘)‘ a\ !\/\ = )\j—r\’) (= \/37:
DE v Y VY2 Y\_&

Foram esgotados todos recursos terapéuticos visando a recuperacao do paciente? Justifique Data da definicao da(s) sequela(s) j

I
! AN RN | ” O%)QT/ZQ)?
|

Descrigdo da sequela permanente com perda funcional causada pelo acidente de qué o segurado foi vitima Grau (minimo, médio ou maxmo) ou percertual

INORN LA C) DRDE @)\/Cl@vﬁl
O ye D j

[ Dbay. AMQML\ZV\CAQ a\f\
I dIBRORS 29) _Mavi ~))

I\/\"(;}»”)“Q {2 DESIR IR M
T CDYTFNUT&/Mﬂq

L DA DEQ) VY FIVA ELOY S
[omesomeao g | QTR | LR ON DAY
IWIFQ )ETRLE/ {\\‘( Firma reconhecida do médico
o @Q))\,S) R \ |

i
‘ Assnatara / canmbe

D

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 08532 , Sob 0 nimero 01470964720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147096-47.2018.8.06.0001 e c6digo 399C8B6.



IMPRESSAO DO BOLETIM DE ATENDIMENTO DE EMERGE I_A-(-——

[ 5

. <HOSFITALSAU T-ATEN
</ = €3 . 1.745.052USUARIO RONALDOARAGED
Z

PAGINA 1 DE2 ) A 2 (l/'i"' - Lo y
T ¢ - T TN s
VRE s T E _BOLETIM DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA - BAE S0t e
[ = UHJ
QUALIFI E - PACIENT
NOMES LUIZ CARLOS FERR! DAT NASC: 17/03/1968 ISN AT! T1.745.052 | )1® PRIMEIRA CONSULTA ) SUBSEQUERTE
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Protocolo: 76575664592
//Nome: LUIZ CARLOS FERREIRA

3 DN: 17/03/1968
Solicitante:  Dr.(a) RONALDO DE ARAGAO RODRIGUES

Data: 1/1/2018
Unidade: UNIMAGEM

In 0003IN483F00201S

e B

TOMOGRAFIA—COMPUTADORIZADA DO PE DIREITO

Técnica: Exame realizado em equipamento multi-detectores, com posteriores reconstrugoes
multiplanares e 3D.

Anilise:
,_Fratura cominutiva da base do primeiro metatarso, com desalinhamento dos fragmentos 6sseos.
Fratura cortical na margem articular tarso-metatarsica dos ossos cubdides intermédio e lateral.

Fratura da extremidade distal da falange proximal do segundo e terceiro dedos, com extensao ’
articular, sendo notado no segundo dedo desalinhamento dos fragmentos ésseos.

Edema dos tecidos moles adjacentes aos sitios de fratura.

Nao observo ao método sinais de derrame articular ao método.

-/////ﬁOAO BRUNO DE OLIVEIRA ROCHA

CRM-12983

Este laudo foi assinado eletronicamente
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ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) PACIENTE LUIZ CARLO
FERREIRA ESTEVE EM CONSULTA MEDICA NO SERVICO DE URGENCIA
DO HSM NO DIA 01/01/18 E NECESSITA DE AFASTAMENTO DE SUAS
ATIVIDADES DE TRABALHO POR UM PERIODO DE NOVENTA (90) DIA(

A PARTIR DESTA DATA. r
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\ FORTALEZA, 01/01/18

Hospital Sao Mateus

Av. Santos Dumont] 5633 Papicu, Fortaleza — CE.
Fone: (85) 34211444
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RECEITUARIO MEDICO

: LUIZ CARLOS FERREIRA

USO ORAL

T 1 CAIXA

- TOMAR[ i COMPRIMiDOS, VIA ORAL, ATE 3X AO DIA, EM CASO DE DOR

2. FLODIN DUO 1

TOMAR

Hospital S#o Mateus
Av. Santos Dumont, 5633
Fone: (85)34211444

D — oo 1 CAIXA

Fortaleza, 01/01/18

Dr. Marcos Xurélio
Ortopedia e Tra logia
CREMEC 120

Papicu, Fortaleza — CE. $
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1 COMPRIMIDO, VIA ORAL, DOSE UNICA DIARIA, DURANTE 7 DIAS.
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SINISTRO 3180222820 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIZ CARLOS FERREIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO LUIZ CARLOS FERREIRA
CPF/CNPJ: 32044003368

Posicao em 03-06-2018 18:56:48
Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.

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

30/05/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe—o-Processo
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