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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: naima.said.adv@gmail.com
PROCURACAQ

j -
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RG 0623083 5603 CIVIL Loy
CPF 5%6 . 090 . 143 -0 PROFISSAO \[jmc,‘&;;)/\
ENDERECO Pune 06 «n® (13
BAIRRO r\‘mummo\; \ CEP 6\9 10 -00Q)
MUNICIPIO / UF | Yosog oo - @
FONES - $699 - 4896
E-MAIL _ 3

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, 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 escritdrio profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP
60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia € constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como
beneficidrio, em virtude de acidente de trinsito, 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 e 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 autorizagGes de
pagamentos ou créditos de indenizagio de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias

medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo de
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), 10 de  adimbio de 20 /4.
Mol o veugan wame
@utorgantt

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 11:56 , sob o nimero 01754955220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175495-52.2019.8.06.0001 e c6digo 5261664.
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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: » .s2id adv@email com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, uinadde . MAJML gfgmm
[Loradle , weniledeh.

Identidade/RG n° __ 064308 35603

n°__556.090. 343- o4

, Brasileiro(a),
, portador da Carteira de
-SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
, Tesidente e domiciliado na cidade de
WM%&M , estado Cears, na Rua
v NeUr3 ,  Jvwmats ,
declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, no possuindo condigdes de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o
de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), _{() de i oo de 20 /4.

QW An LA Dermﬁ\

larante
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 11:56 , sob o nimero 01754955220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175495-52.2019.8.06.0001 e codigo 5261664.
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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-ma|| aima.said. adv@om 2il.com
DECLARACAO
Eu, @vwdld& ; f»c'ymm, L:}myw
Brasileiro(a), _ jpAido . vwdedon _, portador da cédula de Identidade N°
a4 1A 5 .
064 3R 356 03 ECPFN°_gsp 040. 43 04 , capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte endereco:
Qo OC-;, we 133 - Drassne T enesanoti’ 4
na Cidade de Laracanad , Estado Gora CEP

6L210- oo , ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos e demais
declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragiio de invalidez ou 6bito
fornecida.

Fortaleza, 10 de  nilinne ,de 2019

Q ‘L&LU/ M\J\m

Este documento é copia do originél, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 11:56 , sob o nimero 01754955220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175495-52.2019.8.06.0001 e c6digo 5261664.
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Najma Said
Advocacia e Consuttoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394

Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: n2ima said. adv@email com

DECLARACAQO DE RESPONSABILIDADE

Eu, RU‘V\N?A)(A‘/ ]\'O'MA'O\A (;vi\j,\ , brasileiro(a),
—nogde , WAL A, , portador(@ do RG n°
064 308 25¢ 0» . inscrito no CPF sob n°

5S6. 090. 43 - 04 ,  Tesidente e  domiciliado no  enderego
&4«(/5 Lt (33 - Tnecasall 4 - _ S caneni - oF

>

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 seu nome e que a demanda judicial tramitard no Estado do Cear4, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, néio propde nenhuma agdo judicial contra
‘qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, inica e integral a

responsabilidade por toda*documentagdio acostada a0 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 escrit6rio profissional a Rua Ant6nio Drumond, n° 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributéria, previdenciria) 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 Gnica e 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 LEL 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), /r1de el de 20 11.

Q&mﬁi\{} Qid)}u&ﬂr 15&%’} : -

Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 11:56 , sob o nimero 01754955220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175495-52.2019.8.06.0001 e c6digo 5261664.
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Najma Said
Advocacia e Consuttoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo - Fortaleza-CE.

E-mail: aima said adv@gmail com
DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF
Nome: A Nacionalidade:
R nalalp Aoprar 45»«3/3 Brasileira
Enderego: N ’ Profissdo:
fma 06, n: 113 ' virclealo
CPF n°: RG n: Estado Civl:
9% . 040. 343- 04 069 3083 5603 ol
B_a_.irro: Cidade: . Estado: CE
Juwmod, A Jandamant, -
CEP: Telefone:
- AN0- g

Com a edigdo da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existir a DECLARAGAO 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 e criminais previstas i

POSSUI REPIDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM
DECLARAGCAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.
Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 'do Codigo Penal que assim dispde:
= Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declarag@o que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir decl

aragdo 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 — recluséio, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é 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:

Fe«d‘cd’x/qov , Ao de el o de  ®oOlq .

A
- f\ﬁmob\o d&uuﬁ\ vg@mrw)\

\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 declaragdo destinada a fazer prova de vida, residé

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

Art. 2°.  Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-4 o declarante as sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na Legislagdo aplicavel.

Art. 3°. A declaragiio mencionaré €xpressamente a responsabilidade do declarante.

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

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

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

Jodio Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrdo

3 { 001.
i 9/2019 as 11:56 , sob 0 numero 01754955220198060
igi i | de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/0
& copi igi i te por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribuna
Este documento é copia do original, assinado digitalmen

conferir o o Iglnal acesse o site httpS'//esaj.tjce.jUS.b /pastadlgltal/pg/ab irConferenciaDocumer tO.dO, informe o processo 0175495-52.2019 lec 5261
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! Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 80135 040
“ ozv._ouo;qnw._aoo,_uo_oo.uoa‘omzﬂ.a
| Esta é a sua conta de
| 08/2019 Nome MARIA INES >Dc_>m 00§mw
|
| Enderego SETOR A RUA 06 CASA 00173
61910-000 MARACANAU SEM BAIRRO 2600-000
| Classificacao Resid. Baixa Renda BPC
_ I<m2903=$0m§240 Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL-CONV.
jodalidade Tarifana .
: L e Ligagao MONOFASICO
“ TOTAL A PAGAR (RS) a8eca PR
_ i Medidor 581249-FAE-005 - MAO10U17 ot 508 2340
“ DATA EMISSAO AREA'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL [DATAS DE LEITURA
Anterio Atual Prev. Préx, Leitura

| 17/08/2019 3DC86.7E68.5C17.F318.E052.E266.345C.521F A zow.kﬂo 19 | 1708019 Al o
| -
“ Posto Consumido Injetado Const. Consumo  Consumo  Tarifa Valor

Tarifario Leitura Leitura Consumo  Leitura Leitura Consumo Medidor  Liquido Faturado  (R$&Wh)  (RS)
| Atual Anterior  Més (kWh) Atual Anterior  Mas (kWh) (kKWh) (kWh)
|
_ HFP 47543.00 47279.00 284.00 0.00 0.00 0.00 1.00 284.00 528.00 0.29830 157.50
| "
| !
| \
|  DESCRIGAO DA CONTA Quantidade  Tarifa  Valor (RS) A ENERGIA (kWh)

Injetado ' Utilizado | Saldo (kWh) A Expirar

“ P Estat . nﬂ Tadifaiio]| Atualizado . Proximo Més
_ Desconto Baixa Renda 4873
| Consumo de 000 kwh até 030 kwh 0 0,13267 a8

Consumo de 030 kwh até 100 kwh 70 0,22786 1595
| Consumo de 100 kwh até 220 kwh 120 034192 41,03
| Consumo de 220 kwh até 999 kwh 44 038000 18.72 -
| Consumo do 000 wh a 030 kwh % Gisess +0s  HISTORICO DE CONSUMO (ultimos 13 meses)
| Consumo de 030 kwh até 100 kwh 70 0.23414 1039

Consumo de 100 kwh até 220 kwh 120 035133 418
_ Consumo de 220 kwh até 999 kwh “ 0,39045 17.18 J
| Adicional Band. Amareia 199 glglsfslsls
| Adcional Band. Vermeha 7.02 __mmmam
| Cofins Compl Bx Renda 303 .l...s;!.l.. o 1

icms Compl Bx Renda 18,18
| Pls Compl Bx Renda 068
| 0OBDOAGAO CIDADANIA EAMOR 0800 278 8 e EMISSOES DE CO, (kg/kWh].Compense suas emissoes
| pelo consumo de n:nii a_o.:o-
| Emitido  C i
| kg (CO,) kg (CO,) 3..8 )
| |
“ Tributo: Base (RS): Aliguota (%): Valor (RS): ATENCAO

PIS/PASEP 21823 13500 290 DEBITOS ANTERIORES:
! COFINS 21523 £.1600, 1327 Mes/Anc Valor R$
“ ic™s 21523 2700 68,11
|
| INFORMACOES IMPORTANTES
“ Perfodos: Band. Tarif.. Amarela : 18/07 - 31/07 Vermeiha - 01/08 - 17/08
|
|
|
|
|
|
_ 83850000002 4 29770031300 7 00101944803 0 00000673172 4
|
| 7~
_ crict
e m it i i i i R R S S B SRR S SRR S e e e Bl e
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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MARIA INES AGUIAR GOMES
SETOR A RUA 06 CASA 00173
MARACANAU SEM BAIRRO 2600-000
61910-000

MAO10U17
673172
17/08/2019

581249-FAE-005
17/08/2019

ENEL & VOCE
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DOS INDICADORES DE QUALIDADT E FOURNECIMENTO
de horas que O Chente ficou seffl ega

e vezes que 0 chonte 1Cou SR Bagrod

340 maxma, om horas contindis. Qe Ookeni@gDu som energa

aches entre fio S8 Wewweange! 9ov b
INFORMACOES/RECLAMACOES ' CENTRAL DE TELEATENDIMENTO
Regionais de Atendimenta Enet: . 1. Ouvidona 0800 280 4100, duas utess,

Fortalezs  Regido métropolitana: s 8h 2512 e das 14h as 18n
(85) 4353 4788/4985 ot
Juazeiro:  (88) #5066 2225
Iguatu:  (88) 3387 111
Limoeiro:  (88]2423 4101
Caninde:  (85)23452025 co
Sobrai: (85) 3677 2234 Em caso de falta de energa. envie um SMS para 26816 com
Rapipocs  (88)26314188 faltadeiuz + espaco + numero do clente
CCl
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38  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

. SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i . POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU %,

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 204 - 6913 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 23/07/2018 14:56:40

Data / Hora da Ocorréncia: 02/06/2018 17:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA UM

Complemento:

Bairro: JEREISSATI | Municipio: MARACANAU/CE

Ponto de Referéncia: PROXIMO AO CONDOMINIO PREMIUM VILLAGE
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:REINALDO AGUIAR GOMES

‘Nascimento: 15/11/1973 CPF:556.090.743-04

‘CNH 06930835603 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE

!FlllaQaO MARIA INES AGUIARGOMES

, GERALDO FERREIRA GOMES

'Endereco: RUA 06, 173

‘Bairro: JEREISSATI - |

'Municipio: MARACANAU/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:3382-4573

Historico
Afirma o declarante que no dia 02/06/2018, por volta das 17h00min,
trafegava pela Avenida um, no Bairro Jereissati |, conduzindo o carro de ;
marca/modelo CELTA LIFE, com placa NSG-8115/CE, chassi- |
9BGRZ08F0BG144857, registrado em nome da empresa MONTE VERDE |
COM DE FRUTAS E VERDURAS LTDA ME,de propriedade de ADRIANA MAIA,
ocasiao em que o mesmo passou no local citado quando cochilou perdendo |
o controle da diregao do veiculo, vindo a colidir com um veiculo que estava |
estacionado em frente ao condominio Premium Villagee;Que o referido |
veiculo que o declarante conduzia capotou, declarando que foi socorrido por |
uma unidade mével de emergéncia SOS MARACANAU,onde o mesmo foi |
conduzido para o Hospital ABEMP(ASSOCIACAO BENEFICENTE MEDICA DE
PAJUCARA, localizado no municipio de Maracanal; Que em face do acidente |
o declarante teve fratura no radio do brago esquerdo, onde se submeteu a |
| procedimento cirurgico; E nada mais disse;//////111111]]. ]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : - e
ISMAEL LIBERATO REBOUCAS - MAT.: 198337-1-2

Y1)

N
{ R
B AX J L AX XA Xy X _XJ
> A

AN A7)

i1 / “\

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: { ]|/

VISTO DO DELEGADO(A) :

PAULO ANDRE MAIA CAVALCANTE - MAT.: 126907;1-1

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU Pag. 1de 1

Impresso em: 23/07/2018 15:14:21

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 11:56 , sob o nimero 01754955220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175495-52.2019.8.06.0001 e c6digo 5261668.
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COVYEaNO MUN:CiPaAaL

Secretaria de Saude de Maracanau
$.0.S Maracanau

MARACANAU-CE, 25 de JUNHO de 2018.

CERTIDAQ NARRATIVA

Certificamos, em virtude do direito que lhe & conferido por Lei a esta
Coordenacéo, mediante ao requerimento por escrito da parte interessada que,
o SOS AMBULANCIA de Maracanat, prestou Atendimento, Extra-hospitalar
ao Sr.(a) REINALDO AGUIAR GOMES CONTATO DO TITULAR QU
RESPONSAVEL: 85 3382.4573 IDENTIDADE N°: 226358992 SSPDS CE,
filho(a) de GERALDO FERREIRA GOMES e de MARIA INES AGUIAR
GOMES, nascido (a) em 15/11/1973, natural de FORTALEZA-CE.
Residente na RUA: 06, N° 173 , JEREISSATI | , MARACANAU-CE , O (a)
qual na data de 02/06/2018, por volita das 17:21h, foi vitimado(a) no transito
( CARRO X CARRO ).

A vitima foi conduzida ao Hospitai. ABEMP, PAJUCARA-CE

Em anexo, copia da Ficha de Registro de Ocorréncia de Socorro e Urgéncia.
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL %

2

ANAMNESE DO PACIENTE B

DADOS DO PACIENTE ( ) Priorjdade / Registro: 7475 =

Nome: REINALDO AGUIAR GOMES & \ / CNS: 707603297853995 g

Idade: 44 anos 6 meses 17 dias \ Data Nasc: 15/11/73 =
Nome da mée:MARIA INES AGUIAR GOMES Nome do pai: GERALDO FERREIRA §‘Q
GOMES " 23
Enderego: 06 N°:173 o
Bairmo:JEREISSATE | Municipio:MARACANAU o D
RG: 226358992 Orgéo Expedidor. |Expedicéo: CPF: P 9
226358992 SSP CE o o
Celular | Telefone Residencial Telefone Comercial g3
8598798011 8 g
DADOS DO ATENDIMENTO N o
Data atendimento: 02/06/18 Hora:20:00:59 53
Médico: JOSE FACUNDO NETO CRM: 4364 £ :,
Especialidade: _ Unidade: RECEPCAO 8%
Convenio: SUS . Categoria: SUS ‘g_l%;
AMBULANCIA: MOTORISTA: =
NUMERO DA AR:173 Situacao: '8 2
Atendente: LINDEMBERGUE FERREIRA RAQUEL _’B: §
g8
\ RESUMQ DE TRATAMENTO ﬁ 8
MOTIVO DO ATENDIMENTO: § "§
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ssociago
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Nome do Pacienig
REINALDO AGUIAR GOMES

Cartdo Nac:onal go Saude (CNS)
707603297853995

Nomao oy M:‘n:m;t-:s‘x;:-:snvnl
MARIA INES AGUIAR GOMES
mm;:nvo oe N-‘JS*"H;"-A‘;‘-(-I_

![FORTALEZ/\
N

Bamo
173

]JEREISSATE |
’l’::ﬂlo de Referéney

ut
CE

o e
[Numr- de eetor Choco do Estab Exacutante

i ——————

——
F'mu:m:ns Sinans o Sintomas (|

lincos

? Beneficente Médica Pajucara

Municipio de Residéncia
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Rt A La V7 V) "USP'TALAR

B IDENTIFICACAG 0O ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
7 Slabolecrmento Sohcaanie CNES h

C1a¢30 Beneficente Médica Pajucara 2372150

|
!

CNES o
2372150
IDENTIFICACAO DO PACIENTE —
Nome Social N* Prontuario
7478
Dala de N. Possui outro (:onvmn}q/'_ T
Femining Sim, e

Codiao IBGE do Municipic
MARACANAU 2307650
o 0[S CPF ] re 7 Rcwa

Lﬂ ;?J.i

Teletone da Contatn

61910000

] mspasep

DIRETOR CLINICO DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

[eondicten oue v { nteracao

‘n. pAoStEe Inj / CiID 10 Principal ICID 10 Secundério
A [
R S e i

i

Nome

FRA

do Profissional Solicitante

NCISCO RODRIGUES FILHO

Documento

|

| oy >

I o 0 ons

‘; a5 da Sotcincn Assmatura o Canmbo do Prons Sol
[114/06/2018

,Numo a0 Prolissionat Autonzador
|
|

Documeiig
3 cer O ons
§

&)aln da Aulanzachs

5
v ResMo Cons de Classa

21222037300
iCitante/N® do Consetho ge Classe

Ass do Aultorizador/Carimba

PROCE DIMENTO SO\ ICITAR®

N* Documento (CNS/CPF) o Profissional Solicitante/Assistente

Data Desciavi ;o) o

14/06/2013

CEP T

.

24/09/2019
i i o0 Ceara, protocolado em 1. on
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOCGIA
CREMEC - 3411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Relato. para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a):

Fi - k' £ x =

A

vitima de acidente de transito,em /| | sofreu:

e submeteu-se a tratamento(s):

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente-
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

s i

/

/ _ . Dr. Francigp ardonio "‘-L_S'a'lmllu de &I'rnéﬁ&
1 . | M‘wc“ﬁ‘_-';__

Rua Guilherme Rocha. 1201 - Centro - Fortaleza - Cear¥rs

fls. 33

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 11:56 , sob o0 numero 01754955220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175495-52.2019.8.06.0001 e codigo 5261681.



12/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 34

SINISTRO 3190055394 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA REINALDO AGUIAR GOMES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO REINALDO AGUIAR GOMES

CPF/CNPJ: 55609074304

Posicao em 12-09-2019 16:06:39

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

08/02/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

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

ey

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 11:56 , sob o niimero 01754955220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175495-52.2019.8.06.0001 e c6digo 5261683.



