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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

Nome: / . Nagjonalidade:
ag 2ex, AUPUAI("» Je g~ usa \j"’rwvw\ o ke g al

Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:

S0 LJ‘JLZ [ A0y U@J’ﬂ;% 20 OO%\ O:’I OS 12
CPF n°: Residéncia:
ot Sso.\3- 24 Y X)"O’)?)P—Hx Clod, Loke JB%

Bairro: Cidade: Estado: CEP: )
Efmdkm lhoctma. ﬁm o (L 2e ce 6035(‘) 665

OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805, com
escritorio profissional na Rua Meton de Alencar, n® 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP: 60.035-
160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383

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, Reparti¢do 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 a¢do, 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, adjudicag@o de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer reparti¢des 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 préprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou institui¢io financeira.

O A '111 (200 (CE), ‘18 de Q‘)—e/mjjno de 2011.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 08:30 , sob 0 nimero 02019314820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201931-48.2019.8.06.0001 e c4digo 5AF82F2.



DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, V) Lo vavgustn. due Soutr T€rzin s prasikeiro(a),

' )
Soleua | Xom vendos | porador(a) da Carteira de Identidade/RG n°
200900010 5) 2 | inscrito(a) no CPF/MF sob o n°>27.s¢o (3-29  residente e

domiciiado(a) na Rua _\Amdomets Clovide e SBR
 Baimo: [Jodinm thotaeo Cep n° 50330 . GOS

gﬂ Y2 L 2s_ -CE, 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 préprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

—

\.‘rpa fobrmn  (CE), L& de Df’iem 5o de 2011
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 08:30 , sob o nimero 02019314820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201931-48.2019.8.06.0001 e codigo 5AF82F2.



“14284VvS 061p0d 8 T000'90'8'6T0Z 8V-TE6T0OZ0 0SS204d 0 BwIoUl ‘Op-0luswndogeldualajuoDqe/Bd/fenbipeised/iq-snl-adfy fesay/:sdny aus 0 8ssade ‘[eulbuo o J1Bjuod eled
"T0009086T0Z8YTEGTOZ0 0JaWNU 0 GOS ' 0E:80 S 6T0Z/ZT/0Z W 0pe|0d0joid ‘BIeaDd Op 0peIS3 Op BINSNC 8P [eungUL 3 YATIS SINOIYA0Y OHIVM OINOLNY Jod sjuswienbip opeuisse ‘feulflio op eidod 9 ojuawindop 9)s3

fls. 8

@ mm, H ol B8
olE® ES o D
2 3 - ol oa
ial)4 =k o3| 8%
srill.a ﬂ : 32 ©v
=P 3 18 gs
5 [ o E |
ARG R ol §Q| 28
H nnu M (e} n|2 3 o
0N 1 ) ) H ()
- M L } ti :
o g rosen o &
ars = O o v
G182| s|la as 5 C o
z n
2182 |B|20azn L <
2 Bestes |1 o2 o |t
aQ|on|= ) 2
15| 8 kaRs | il Af ;<
w i w\um b3 0
@ ) 3 129
3 35
a = 5 g wm
2 H
& S S A |8
g g1l g Qficfea) 2
g =l :
e = % 2]
EQ| 4% 0 mm i
(=) i
mm Sl | i Dbt 1% |
B2 - e U
¢ s AL S ’
. S 7669886891 5 . 76cG8886891
: 557, \ ;
i %Hw o TVNOIDVN ORIQLIN¥3L O i
i & 0001 Wi YaryA - #*  wvDHILSY1d 0QI810¥d




00800938
|

72 090l6539 5|4|907 00000034!!|1| 3||!)I!7091|9’I|I| ||‘|

FAC

9012232238/2014-DR/SPM

e

Devolugao
Eletrénica

AImirmirninimimiemaanmt
CTCE SALVADOR BA PL8

NAJLA AUGUSTA DE SOUSA PEREIRA
RUA ANTONIETA CLOTILDE 588 CASA
JARDIM IRACEMA

60330-605 FORTALEZA CE

Vencimento: 05/10/2019 Postagem: 27/09/2019
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Para conferir o original, acesse o Site https:/fesal.tce.jus bripastadigitalipg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201931-48.2019.8.06.0001 e codigo SAF82F4.

Este ducu[ngyy ¢ (r%a ygqggaggss(lpgdg@@meme 0or ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA  Trbunalde Justca do Estado do Ceara proocolado em 201122019 s 0830, sob o nimero 02019314820198060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
\ POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n°® 2013558826

Y

N7 RUBRICA
@S O\Y'
>

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2716 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: NAO DELITUOSA

Data / Hora da Comunicacao: 14/08/2019 08:36:47

Data / Hora da Ocorréncia: 04/04/2019 22:36:00

Endereco da Ocorréncia: RUA ANTONIETA CLOTILDE C/
Complemento: RUA AMOR PREFEITO

Bairro: JARDIM IRACEMA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:NAJLA AUGUSTA DE SOUSA PEREIRA

Nascimento: 23/11/1988 CPF: 027.550.113-27

CNH: 06904801005 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE

Filiacao: ANTONIA DE SOUSA PEREIRA

FRANCISCO PEREIRA DE SOUSA

Endereco: RUA ANTONIETA CLOTILDE, 588

Bairro: JARDIM IRACEMA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98724-8778
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NQZ2394 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1550AR140318 Renavam: 223759210 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricagao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: NATANIELE TAVARES DA COSTA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

B Histérico
A VITIMA(NAJLA AUGUSTA DE SOUSA PEREIRA) COMPARECE ESTA
ESPECIALIZADA PARA COMPLEMENTAR O B.O. DE N°301-2508/2019; QUE A
EPOCA DO ACIDENTE A MOTOCICLETA ERA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA
NQZ-2394-CE; QUE ESTA APRESENTANDO A CERTIDAO DE N22589/2019 -
UNICER - DIREV - NUREG DA SECRETARIA DAS CIDADES/DEPARTAMENTO
ESTADUAL DE TRANSITO, QUE A MOTOCICLETA FOI DE SUA PROPRIEDADE
DO PERIODO DE 13/11/2017 A 10/07/2019; QUE O DOCUMENTO CORRETO
APRESENTADO A ESPECIALIZADA FOlI A CARTEIRA NACIONAL DE
HABILITACAO(CNH). E NADA MAIS DISSE.//
OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO@

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 518-1-5

RESPONSAVELPELAi:NFORMA{;AO:/ i ){

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2

Consolidado em: 14/08/2019 08:57:16 Impresso em: 14/08/2019 08:57:16

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 08:30 , sob 0 nimero 02019314820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201931-48.2019.8.06.0001 e codigo 5AF82F5.
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DIANA MARCIA NOGUEI&A/SURIMI"\ - MAT.: 012875-1-6
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
83 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
@C¥R roLiciaciviL
®>  DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n°® 2019508947

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2508 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 26/07/2019 13:18:37

Data / Hora da Ocorréncia: 04/04/2019 22:36:00

Endereco da Ocorréncia: RUA ANTONIETA CLOTILDE
Complemento: C/ RUA AMOR PERFEITO

Bairro: JARDIM IRACEMA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:NAJLA AUGUSTA DE SOUSA PEREIRA

Nascimento: 23/11/1988 CPF: 027.550.113-27

RG: 28363850 Orgao Emissor:SSP UF:

Filiacao: ANTONIA DE SOUSA PEREIRA

FRANCISCO PEREIRA DE SOUSA

Endereco: RUA ANTONIETA CLOTILDE, 588

Bairro: JARDIM IRACEMA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP;

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98724-8778
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NQZ2394 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1550AR140318 Renavam: 223759210 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricagao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: NATANIELE TAVARES DA COSTA Situacido: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA NQZ-2394 NA
RUA ANTONIETA CLOTILDE QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS
AVANCOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A MOTO QUE VITIMA PILOTAVA,
CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA
PELO SAMU, DANDO ENTRADA NO INSTITUTO DR. JOSE FROTA NO DIA
05/04/2019. E NADA MAIS DISSE.////I/111]

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRA

C Z/APKT )
) DELANIO CAMPELO ALMEIDA < MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORM »S -

" f
\ A~ , 9 VL Vil [ P 'w{.'»:f _ (e ¥ it

7

VISTO DO DELEGADO(A) :

I\ Albges 4€ Sour
%él"‘ | e """"EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT.: 14699
“’J\"i\;ﬁdv &[‘CGO

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

Consolidado em: 26/07/2019 13:37:00 Impresso em: 26/07/2019 13:37:00

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 08:30 , sob 0 nimero 02019314820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201931-48.2019.8.06.0001 e cddigo 5AF82F5.
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 (GOVERNO po
v
EsTADO po CEARA
Secretaria das Cidades ©
Departamento Estadual de Transito o"knﬂ“'

DIRETORIA DE VEICULOS - DIREV
NUCLEO DE REGISTRO - NUREG

Fortaleza, 08 de Agosto de 2019
Certiddo n° 2589/2019 - UNICER

Assunto: HISTORICO DO VEICULO - USUARIO

CERTIFICAMOS, por requerimento da parte interessada, através do processo n° 06750405/2019, para devidos fins e efeitos
legais, que o veiculo de Placa: NQZ2394, Tipo: MOTOCICLETA, Marca/Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI, Cor: PRETA,
Ano Fabricagdo/Modelo: 2010 / 2010, Chassi: 9C2KC1550AR 140318, Renavam: 223759210, esteve registrado no banco de
dados deste Departamento em nome de NAJLA AUGUSTA DE SOUSA PEREIRA, CPF: 027.550.113-27, no periodo de
13/11/2017 a 10/07/2018. O referido & verdade e dou fé.

***FIM DO TEXTO ***

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://central.detran.ce.gov.br na funcionalidade

"Autenticar Documento", informando o numero da autenticacdo: 55CB414A968D92A81634D36DADSOESEY ou
realizando a leitura do QRCode ao lado.

Documento assinado eletronicamente por:
CELSO OSORIO DA SILVA LIMA, GERENTE DE REGISTRO DE VEICULOS, MATRICULA: 2794, 09/08/2019 15:14

BRENDA DE FATIMA DO NASCIMENTO ANDRADE, AGENTE DE TRANSITO E TRANSPORTES, MATRICULA: 3006280, 08/08/2019 13:35
MARIA LUCIA MELO FIALHO, ASSISTENTE DE ATIVIDADE DE TRANSITO E TRANSPORTE, MATRICULA: 975, 08/08/2019 11:11

DETRAN/CE - Departamento Estadual de Transito do Ceara
Av. Godofredo Maciel, N° 2900 - Maraponga, CEP 60.710.930, Fortaleza-CE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 08:30 , sob o0 nimero 02019314820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201931-48.2019.8.06.0001 e c6digo 5AF82F5.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA wDE

s HOSPITALAR
Prefeitura de . . . Emitido em: 18/07/2019 15:18:33
Padinisna Registro de Atendimento Emergencial S .

Por:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  05/04/2019 00:03:23
. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE . ’
CNS:  705006219402850 NOME:  NAJLA AUGUSTA DE SOUSA PEREIRA Registo: 5529980
CPF: 02755011327 RG: 2004007070512 ID. NASC:  23/11/1983 [ESTADO cviL: SExo:  F ]RA(;A/COR: Amarela
NOMEDAMAE: ANTONIA DE SOUSA PEREIRA INOME DOPA:  FRANCISCO PEREIRA DE SOUSA
TIPO DELOGRADOURO: Rua |ENDERECO DO PACIENTE: ANTONIETA CLOTILDE |N°: 588 IBAIRROZ JARDIM IRACEMA

COMPLEMENTO: ITELEFONE: , 988891851 |MUNIC§PIO: FORTALEZA [EF: CE CEP: 60330605

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL

NOME: SAMU USB M 06 COND VAGNER OLIVEIRA IPARENTESCO: PRIMA ITELEFONE:

. ‘ ~ ACIDENTE DE TRABALHO

TIPO DE VINCULO: |CBO DO EMPREGADO: |CNPJ DO EMPREGADOR: COSIDO DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAQ DE RISCO

MOTIVO DEATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Colisdo com um carro, pick up ou camionete

QUEIXAS:  vitima de colisdo moto X carro com sincope no local, evoluindo com agitagdo + desorientagao

OBSERVAGOES: TCE ( histéria de inconsciéncia)
Veio trazida pelo SAMU

SINAIS VITAIS

LOCAL DAOCORRENCIA:  Area Publica | Escalade Dor: Leve |PRIOR[DADE DEATENDIMENTO: AMARELO

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese:

Exame Fisico:

Conduta: //

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1

02019314820198060001.

umero

08:30,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019

é copia s
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201931-48.2019.8.06.0001 e codigo 5AF82F5.

Este documento
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$ERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

fls. 16
Prefeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal de Satde

DECLARACAO

192

REGIONAL FORTALEZA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento a Sra. Najla Augusta de Sousa Pereira - C.P.F. - 027.550.113-27, no
dia 04/04/2019, as 23h03min, na Rua Amor Perfeito com Rua Antonieta Clotilde,
no Bairro Jardim Iracema, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo cépia do Prontuario do Atendimento acima
mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n° P780626/2019.

Fortaleza, 23 de Julho de 2019.

Atenciosamente,

‘JV ){4» VL2
N Reinaldo
Mag/;lr\(?‘g ';(z‘i/leus ﬁ)'\fe Protocolo/SAME-SAMU 192
Regional Fortaleza Regional Fortaleza
Mat - 45659-1 Mat. 54558-1
Mauricio Lopes Alves Reinaldo Silva Machado
Responsavel - Protocolo Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 08:30 , sob o nimero 02019314820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201931-48.2019.8.06.0001 e c6digo 5AF82F5.
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RELATORIO DE ALTA
Nome: %//"\WE.J B ] Ao J o\ J(';/Vw\u\ f\b\\ui‘\/jir»
Idade: ’50 anos meses
Prontuario: ¢ 221950 Unidade: Pavg A Leito: J
RESUMO CLINICO e

Evolugdo/Intercorréncias/Medicacdes relevantes:
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Diagnéstico Principal:
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Diagndsticos Secundarios:
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Seqiielas Apresentadas:  Si... ,/\AQ\NQM
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Procedimentos Cirurgicos: (%) Nao
1- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedacdo: Data / /
2- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data /]
3- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / /
4- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedacao: Data / /
5- Cirurgia realizada: Cirurgiado:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / /
6- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / /
Procedimentos Invaswos/Exames ( ¥)Sim ( )Nao
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 08:30 , sob o0 nimero 02019314820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201931-48.2019.8.06.0001 e c4digo 5AF82F5.
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ANOTACOES /CONDUTAS MEDICAS
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ASS. /COREN:

ANOTACOES /CONDUTAS DO CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA

o]

. ASS.:
e DESTINO DO PACIENTE .
E UNIDADE DE SAUDE: A0 BOLETIM EMERG:
LIBERADO [] RECUSA I REMOVIDO POR TERCEIROS [J ouTRO:
Odésmo - [0 NO LOCAL [J DURANTE O-TRANSPORTE
PACIENTE ACOMPANHADO: /SQIM [0 NAo ASS. DO MEDICO DA UNIDADE DFSHNO
ASS. DO RESPONSAVEL: - =
EM: / / as " hs
COMPROVANTE DE ENTREGA DE VALORES
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: R
DESCRICAO DE VALORES ENTREGUES:
1}
e - e EM: /_J
4SS. DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: -~
: TERMO DE RECUSA
Ty, ' RG /CPF
)ECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. POREM RECUSO O SERVICO OFERTADO PELO
,AMU EM: / / as hs, ASSUMINQQ TQTAL RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISAO.
WSINATURA: ™ , s

ba@ conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201931-48.2019.8.06.0001 e codigo 5AF82F5.
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3- Data I /
4- Data / /
5- N Data / /
6- ' Data A /
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Condi¢des de Alta/Transferéncia
Curado( ) Melhorado ()

Destino: Residéncia ( )
Retornar: (>') Ambulatério em

£

Inalterado ( )
Atendimento domiciliar {
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Obito ( )
: )} Transferéncia para:
Dr.(a)__ Ol s adiid
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 08:30 , sob o niimero 0201931482019806QQ01.
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SINISTRO 3190576209 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA NAJLA AUGUSTA DE SOUSA PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO NAJLA AUGUSTA DE SOUSA PEREIRA

CPF/CNPJ: 02755011327

Posicao em 18-12-2019 10:06:49

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

28/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 08:30 , sob o nimero 02019314820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201931-48.2019.8.06.0001 e codigo 5AF82F9.

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



