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i
Gmero 01705462420158060001.

ome: ' Data Nasc: b
(E’mﬁm Erducon i AAGaun Qa102( 1963 15
Estado Civil: - Profissao: Nacionalidade: LE

: D Mevaat 2 i N

RG: CPF: ‘ Telefone: H
Lilgelngy 1% 342 1123 4 is12 3045 £
nderego: . , 2
Avetdit CA)JWCLL( No 1S58 . T ruanatlo 53
Cidade: ' ' J CEF: 3
{?4_}6,0‘10 L b 3o ouo P

OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito n
OAB/CE de n® 23.738, com escritério prafissional na Rua Visconde de Barbacena, n° 413, sala 425

Bairro: Cidade dos Funcionarios, Fortaleza/CE, CEP: 60.822-488, Fone: (85) 9992-0059 / (85) 8839-
8483.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0170546-24.2015.8.06.0001 e c6digo 1A91BE3.
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PODERES: Concede amplos poderes com os da clausula “AD JUD:'CIA" para o foro em geral para
ajuizamento de medida judicial apilcével para cobrar a d!ferenc;a do Seguro DPVAT, a,c-mpanhando-S
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, wauzionio  FEripsa e PRI LRLS ,

RGN f¥r 664 583 |, data de expedigdo /] , Orgdo Sso Sce )

.CPF n2 3 83.927. 723 -4 9 venho perante a este instrumento declarar que nio possuo
comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo 2 verdadeiro que resido no enderego

abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

{Rua/Avenida/Praga)
Ecr . Brmpey  (Okoe RO

§0001.

NUomero
7158 —
“Apto / Compfemento
Bairro
7 mn GULo
Cidade _
i e e 3  pIOETE
Estado ¢/
Ceara
CEP

Telefone de contato

(g8) 357z2- SOPS

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: fomreelog s nJoRZE-Ce o8-03-20T7Y

Assinatura do Declarante:

R

02 ABR, 2034

PAGNA: '

b r——
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DETALHES DO PROCESSO

Nimero Sinistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Seguradora;
Preparador:
Anaiista:
Situacdo;

Filiai:

DATAS DE ENVIO
Data de Envio

Data de Envio

viTIMAS
vitima
Enderaga:
Cep:

Telefone

DOCUMENTOS
Descrigao

Data da Saolicitagao
Descrigdo

Data da Solicitagdo
Descrigdo

Data da Solicitagcdo
Descrigdo

Data da Solicitagdo
Descrigdo

Data da Solicitacido

2014/489661

Garantia:

09 - Moto / Motocicleta

15/03/2014

MBM - Seguradora

Maisa Do Prado
Maisa Do Prado

Negado

Data Recapcdo:

Angariador:

MBM Servicos de Seguros

13/05/2014

23/06/2014

Ne Carta

Ne Carta

Antonio Erivan de Morais

02 - Ipa /Invalidez

02/04/2014

Bessa Assessoria

515

B18

rua amadeu cordeiro, 158 - triangulo - juazeiro do norte - CE

Conta e extrato bancario -~ 22 Solicitacao

16/04/2014

Data Recepgdo

Boletim de ocorrencia - 32 Solicitagdo

08/05/2014
Prontuario medico

02/04/2014

Sequeia ndc indenizavel

03/06/2014

Sequela ndo indenizavel

00/00/0000

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficidrio
CPF/CNPI

Data Rateio
Agéncia

Banco

Valor Indenizagdo
Valor Reanalise
Valor Reanalise 2
Valor Reanalise 3
Valor Pleiteado

Diferenca

o mesmo
783.421.123-49
00/00/0000
0032

Caixa Econémica
0,00

0,00

0,00

0,00

13.500,00

13.500,00

Data Recepgdo

Data Recepgdo

Data Recepgdo

Data Recepgao

Valor Nota Fiscal
Valor Nota Fiscal
Valar Nota Fiscal

Valar Nota Fiscal

08/05/2014

13/05/2014

16/04/2014

23/06/2014

00/00/0000

Data Pagamento
Conta Carrente
Tipo Conta

0,00

0,00

0,00

0,00

Data Rateio:

Estado

00/00/0000
310834-8
Poupanca

Data Pagamento
Data Pagamento
Data Pagamento 2

Data Pagamento 3

fls. 13

03/06/2014

CE

00/00/0000
00/00/0000
00/ 00/0000

00/ 00/0000
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DDCUMENTACAO MEDICO HOSPITALAR
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Desde 1980, aliando ciéncia e tecnolo
ao seu diagnostico

NOME: ANTONIO ERIVAN DE MORAIS DATA:26/03/2014
REQUISITANTE:JEAN MITCHELSON L. MONTEIRO , COD.: 111849

EXAME:RX CALCANEOQ REQU'IASICAO 1220964
DATA DE NASCIMENTO:22/07/1968 — 45A CONVENIO: PARTICULAR

Gla

RX DIGITAL DO TORNOZELO DIREITO

Contornos articulares e interlinhas de aspectos normais.
Estrutura éssea preservada.
"Edema de partes moles do tornozelo.

Obs.1: Este rclatério representa a Impressio Diagnéstics através da interpretagiio do Médico Radiclogista. O relatério nfo deve ser g
considerado absoluto ¢ definitivo, j& que as doengas sfio cvolutivas e podem modificar-se de acordo com a historia natural da patologia ou-%
investigagdo mais profunda. Havendo discordincia do exame com a clinica do paciente, entrar imedialamente em contato com a=2
CLINIMAGEM.

Obs.2: Em caso de retomo para novos exames, favor trazer exames anteriores. »

. FU ?U;o:ssc

16 ABR. 20

Dig:JONV

DEMOS DA CRUZ
' CRM 003997

iy
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH ' #% GOVERNODO 9
’ HOSPITAL e : R§
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e & Esraporo Cea
- . > Srereraels £a Sonde =
ORGANIZACAQ SOCIAL SAUDE 2
o)
FICHA DE ATENDIMENTO =
2
IDENTIFICACAQ PACIENTE/CADASTRO
Nome: ANTONIO ERIVAN DE MORAIS Prontuario: 12221 Admissao: 15/03/2014 ;
Data Nasc.: 22/07/1978 Idade: 35 ano(s} 8 mes(es) e 16 dia(s) Sexo: Masculino RG: 141664387
Mae: MARIA AFONSINA DE MORAIS Telefone: 96053329

" |Enderego: AMADEUS CORDEIRO122 Bairro: TRIANGULO CEP:

) CLASSIFICAGCAO DE RISCO
_Risco: LARANJA Ciassificador: VERA SANDRA CALIXTO ALVES Horario:

Queixa: DOR EM MID APOS QUEDA DE MOTO

Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador: DOR INTENSA

10:49

-24.2015.8.06.0001 e codigo 1A91BES3.

4

Ao Fsic O T O 00RO

|TRAUMA DE MID

Sate02: Glasgow: Temp.-: Glicemia: Régua: 8 Pulsa/FC: 5
ATENDIMENTO p

- - K
__|Médico: ROBERTQO VAGNER SOUZA DE CARVALHO ~ CRM: 7847 N° Atendimento: 15930P.A: 1;
Eixo: OBS BREVE/MEDICACAO Acidente: Sim Agressdo: Nao pdso: ki
Hlpotese-e Diagndstico: CONTUSAQ DE MID DOCUMENTACAO MEOICO HOSPITALAR - B
Comorbidade: £

D

3

b

5

>

9

- [

CLASSIFICACAO DE RISCO ®

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional Q
15/03/2014 10:49:00 [PROBLEMAS EM DOR INTENSA LARANJA VERA SANDRA CALIXTO g
EXTREMIDADES ALVES [0

' )

<

o

o

<

EXAME o

—_— x

w

|_

Nome Data Solicitagéo | Urgente | Situagdo E

RAIOQ-X PERNA D AP/P (0204060168) 15/03/2014 11:11 |Nao Reafizado |
RAIC-X FEMUR D AP/P (0204060117) 15/03/2014 11:11 |N&o Realizado [0
L

g

L

5 5

PRESCRICAO £

_ ]

Médico: ROBERTO VAGNER SOUZA DE CARVALHO CRtYI: “— 5403114 11:11 S
i 1=

Prescricdo REGULACAOD ! Horario: %
PROFENID 100MG + SF0,9% 100ML IV &
16 ABR. 204 =

£

2

o

~ o

PAGINA: e
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Rua Catulo da Paixdao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE ;

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigges soci_aE__ g

>

8

L
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