~ Outorgante(s):

. Outorgado _(S):

' _-Poi:l'eres:

fls. 7

PROCURACAQ

| Nome: Avisson Aueae Sevsd 0o peao

| Nacionalidade: z24¢,0v4 Estado Civil: SOtrenzo

[RG:20090030220% Orgio Emissor: SS#0S (<Data da Emissdo: 120/ / &

| CPF:074.289 573 é< Profisso:  peugn &

moladﬁ'rln 10/0172020as 11:36, sob o nimero 02016592020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201659-20.2020.8.06.0001 e c6digo 5B9B89C.

| Enderego: Rug £, ~e 201

[Bairro: V.14 Verus Cidade/UF: forpiav /65 CEP: 60.245-020

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado inscrito na
OAB/CE 21.292 A e ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR, brasileira, .
advogada, inscrita na OAB/CE 6994, ambos com escritério na Av. Santos
Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE.

Os da clausula ad judicia e et extra e os especiais para promover 0 processo
do Seguro Obrigatério DPVAT, contra quem de direito, podendo para tanto,
transigir, desistir, acordar, discordar, conciliar, requerer e receber alvara
judicial, passar recibo, dar quitagdo, enfim praticar todos os atos necessarios,
inclusive substabelecer.

Fortaleza,  de _2pne 2o de W70

er(j'OU V/LM \-Y\—’SA ®Oﬁ(‘k~6

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Cgara, pr



fls. 8

DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA
| Declarante:  Jpnii son was Sovsg Yo Cpenro |
[ Nacionalidade:  2,2,7¢,ccrem Estado Civil. scurer o N

[ RG: 2004003 02203 Orgéo Emissor: SSPDS L Data da Emissao: 12 01 15 |

LCPF:IQM. 7849.533- 65 Profissdo. MecAN) O ]
[Endereco: _ ©2up B 107 20 ]
IBairfo: Via Vo Cidade/UF: Foeprpwcna /(& CEP: @ 349- 020 |

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao
Juizo competente, e a quem por competente distribuicdo couber o
julgamento da lide, que n3o possui condi¢bes financeiras para arcar com o
6nus processual, estando nas exatas condicées da Lei n°. 1.060/50,

carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para
promover Agéo de Indenizagéo e/ou Cobranca.

Fortaleza,¢f de 14ne220 de 1020 .

,..-szq;-.u Xucd SCC*&A T\_\QTT’&U}

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA,
brasileiro, advogado inscrito na OAB/CE 21.292 A, e ANA CLAUDIA MAIA
DE ALENCAR, brasileira, advogada, inscrita na OAB/CE 6.994 ambos com
escritério na Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE,
declaramos para os devidos fins de direito, que ndo estamos cobrando

honorarios advocaticios antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando os
honorarios de sucumbéncias.

Fortaleza, 0 de Janveivo  de2020.

Ciente: 2 Q .
= \ |
- ,\_'*__QNILiM f.llg:,fA uic-_m &_ﬁ C:\M

S| 1

i i - 6digo 5B9B89D.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201659-20.2020.8.06.0001 e codig
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55 ET 2 e NOME g

E N

DENILSOM LUCAS SOUSA DO CARNO IS

- FUIAC AL i o
- N

é JOSE ERLANDC MARTINS DG CARMO 2
£ MARCIA CARY:LMO DE SOUSA g
E g NATURAL DATA DF N# uu..\-g
m FORTALEI® - CE 31/05/1598 S
3 o £
DOC IGEN S}

A CERT ¥ASCIMENTO CARTORIO:ANT BEZERRA TERMO:0217058

FOLHA:2%/ LIVRO:A0019¢ FORTALEIA - CE

i = . N
\LE&\'_‘M 6_);»)3 '\},Qm Q\\\% \ _.AM\

o

1:36,so0bon
igo 5BOB89F.

a

MINISTERIO DA FAZENDA

) .
a $504as ; isicas
s 1E0C.C64A.EB1C.ESAD
COMPROVANTE DE INSCRICAO
Nimero
079.789.573-65 ;
- Www.receita.fazenda.gov.br

=NILSON LUCAS

Nascimento (4545
31/05/1998

. 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201659-20.2020.8.06.0001 e

Este documento
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DADOS DO CLiENTE

Nome: ANTONIO CARNEIRD 04 510 yq

e Leiura: RUR B UILA VELHA, 201, w1l ygLpg
Cidade: FORTALEZR

cep.60343-020
End. Entrega:

Cidade: CEP:

tocat 001 s 056 ggog e 0126 .. 0000

Subsetor: D Subguadra: 00 E

'LC_JNEII'\;.-{‘ - I — . - )

Residencial; 001 Comercial; 000 | .'nq:.x‘-.-.--.ﬂau F'ublicg.ﬂ'0
) INFORMA(OES )OERE MEDI(,AO o A T

Servigo 'Medrdo« | Leitura Anterior | Leitura Atual
RGUA .' AT9N124685 2

| Volumem?, | Média Semestral n
i || 9 | 7
iy — .____ et > | I
DATAS T o 3 .
Leitura arual: 1071072019 | Emissao:10/10/2019 Lamngu .3663116
Leitura an:@nop-”/wﬂﬂls | pr roxima ‘,_,.,..,;12/"/201'9 Lazre Esgoto: 35545
QUALIDADE DA AGUA, DISTRIBUIDA | REFERENTE o, 0B/2019 ——— — I
N° de Amostras ! Cloro | Turbidez Cor Coliformes Totzis Escherichia Coli
e 52 | 4o 125 | 7 . 5k
., | & 541 T 1]
_ Emconamidate | 541 [ 540 57 R s | s
MENSAGE’SHNFOR OES COMPLEMENTARE® R ———
D CONSUM3 (60T 7474 55 15 1303 | META: 10 u3,
Agradecemas Sua pontualidade. Agua tratada e saude.
RELATORID DA QUALIDADE pa AGUA VEJA NO SITE CAGECE
E:fh\lcﬂr} rf’(( Avire i F = - =
AGUR 28,30 5
ESGOTO 22,64 out/18 1" B
nov/1g 12 E]
dez/18 10 ]
jan/19 ] 1
few/19 10 8
mar/19 9 7
ar/19 T 7
nai/19 8 7
jun/19 [ 7
jul/1g [ 7
890,19 ] 7
set/19 ] 7
TRIBUTOS SOBRE -ATURAMENTG T sy '_DE ' s
7 valor (B3 Valor (Rs)
| 0.48 VALOR DO atRUfCD | 73,96
! 2,43 0R DO | SUBCIDI0 LA
| VALOR TOT, ﬂ PAGAR | 50..‘]4
__'_'ﬁé_szﬁia__——:a__ VENCIMENTO TOTAL APAGAR(RS)
10/2019 | 04/11/20]9 | 50,
N— L:357015054287138 10274 Wi10:37:05 R:03p pro0)

&g r-*i
Delegados do Estado do | gomsumidor gotr

3838. Ouvidoria estadual 158, e s Acs b | g Ly é\
Mais informacées pelo Ielefone-osoovsowinas s de de | “EEETR

8has17h, hosrhewwau:agect com.br ou na Ouvid, Foja

deﬂ-hsunnshas

| e g ;‘“—-’.‘.2-’-5-&';;&5
oria da Cagece: 3107 1918, |

Via do agente

: arrecadador
_QEAWM_—_'_W__ o e
|rsr.-u;i.u 008186146 Cédigo de Responsavek Més!nwzms
tocat 00T o B R o VI  CompP000 il
subsemf Subquadra:
Crﬁade szﬁ_ W:me_mo_ ﬂl]ll]?ﬂlﬁ ____T;HRSI 5. E

590000000 95 UgdUODEJJUU ] 008]8[: 4601 8 DO 715220]5

AR

fls. 10

V ‘||| C dﬂE I rotoco! (I()e[“ || 2

f t hl . us.nr rir | I m II()lll) III(HIIIe()IH()(:eSS() - () 9889F



fls. 11
DECLARACAO DE RESIDENCIA
| Declarante:  Bepvitsav vchs Soven b0 CATARO ]
[ Nacionalidade: A274¢, 5124 Estado Civil: Sou&20 ]
LRG: 200400303207 Orgao Emissor. SSP/S (2 Data da Emissao: 129115 ]
LCPF: 079. 289.573-6< _ Profissao. siceAdvico |
| Endereco: &vA & e 201 ]
[Bairro: Viug Vevin Cidade/UF: fprerpicip /[c=  CEP: 60.344-020)

Declara para devidos fins de direito e a quem possa interessar

que reside no enderego acima declarado, porém nao possui
comprovante de residéncia em seu nome.

Fortaleza, 05 de JArvcileo  de 202.0

D) oD
T LNiLSeN v~k 1A & i ATIAD

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2020 as 11:36 , sob o nimero 02016592020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201659-20.2020.8.06.0001 e c6digo 5B9B89F.



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

fls. 12

[ Declarante: Jepn) sonv Locre Sousn b0 (aeno

[ Nacionalidade: Zra¢, o) 20 Estado Civil.  sep ey 20

—

LRG: 2009003022036 Orgéo Emissor: SPDS/C<

Data da Emiss&o: 12 0/ /5 |

|CPF: 079 28G.573 6 Profisséo: 4L AW/ Co

—

| Endereco: KuA L _ne 20

:

[Bairo:_|iva Verm Cidade/UF: fopmczia Jie CEP: 60 2445-07

Declaro para devidos fins d
de forma plena, U(nica e integral,
acostada ao processo judicial, bem co

e direito e a quem possa interessar que assumo

a responsabilidade por toda documentagao
mo pelos fatos narrados neste.

, Desta forma, isento o escritério José Brito Advogados representado através
dos Advogados José Orisvaldo Brito da Silv

a, inscrito na OAB/CE 21.292 A e Ana
Claudia Maia Alencar, inscrita na OABJ/CE 6994, com endereco na Avenida Santos
Dumont, 1740, sala 905, Aldeota, 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 CGnica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacgdes.

“As informagées contidas no processo indenizatério DPVAT sao de responsabilidade
do beneficidrio, sendo 0 mesmo informado que a comunicagéo de fato nao ocorrido
ou inexistente é crime punivel na forma da lei — Art. 339 e 340 do CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem come da validade do

mencionado documento, firmo o presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza, 9% de 3ANEI 2O de 107D

Do b 8o W (e

1

ara 1 B
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

¢ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS RE TRANSITO
Impresso n® 2019782767

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3667 / 2018

_Dados da Ocorréncia
INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
\Data / Hora da Comunicagao: 31/10/2019 10:28:33 |
Data / Hora da Ocorréncia: 30/07/2019 09:00:00 ,
Endereco da Ocorréncia: AV CORONEL DE CARVALHO, JARDIM '_
GUANABARA - FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s} Vitima(s)
‘Nome:DENILSON LUCAS SOUSA DO CARMO
Nascimento: 31/05/1998 CPF: 079.789.573-65
RG: 2004007032076 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: MARCIA CARVALHO DE SOUSA
JOSE ERLANDO MARTINS DO CARMO
'Endereco: RUA B (C] VILA VELHA 1), 201
|Bairro: VILA VELHA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.349-020
|Pais: BRASIL - ~ Telefone:(85) 98610-2227
R | Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: PMN3592 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC2200KR048810 Renavam: 1184361980 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN Ano Fabricagao:
2019 Ano Modelo: 2019 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
Proprietario: DENILSON LUCAS SOUSA DO CARMO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE QUEM |
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PMN-3592-CE ERA JOSE ROCHA DA
SILVA FILHO, HABILITADO, CNH:05705937080 DETRAN CE, CAT. HAB. AB,
MAS NAO FICOU LESIONADO E A VITIMA NA SITUACAO DE GARUPEIRQ
(DENILSON LUCAS SOUSA DO CARMO); QUE TRAFEGAVA PELA AV. CORONEL
DE CARVALHO: QUE UM OUTRO VEICULO CAMINHAQ DE PLACAS NAO
ANOTADAS, AVANCOU A PREFERENCIAL, E O PILOTO AO PERCEBER TAL
MANOBRA ACIONOU OS FREIOS DA MOTO, VINDO A PERDER O CONTROLE
DA MOTO E ACONTECEU A QUEDA DA MOTO NA VIA ; QUE A VITIMA FOI AOD
SOLO E FICQU LESIONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO |
LOCAL: QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA |
ATENDIMENTO NO IJF/CENTRO. E NADA MAIS DISSE./// |
OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB. |
PRAZQO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES. - |

“‘st‘*’@

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

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

DELEGACIA DE ACICENTES £ BELITOS DE TRANEITO Pag. 1 de2

Consolidade em. 3:/10:201% 108038 Impiesso em ILIE01910:50:%

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201659-20.2020.8.06.0001 e c6digo 5B9B8AO.

Estedocumento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2020 as 11:36 , sob o nimero 02016592020208060001.
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Prefeitura de

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 1
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME :’ = Fortalez

*x

192

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Deniison Lucas Sousa do Carmo - C.P.F. - 079.769.573-65, no
dia 30/07/2019, as 09h25min, na Avenida Corenel de Carvalho, no Bairre Jardim

Guanabara, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n° P886224/2019.

Fortaleza, 04 de Outubro de 2019.

Atenciosamente,

Roberto Gomes de L
Coord. SAME - §
Regional Fortaleda

/ %__
Marcelo César Campos Cabral

SAME-SAMU 192

Mat. 45661-1 | Regional Fortaleza
! Mat 45690-1
Roberto Gomes de Lima Marcelo César Campos Cabral
Coordenacao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.°141
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2020 as 11:36 , sob o nlimero 0201659202020&%01

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201659-20.2020.8.06.0001 e codigo 5B9B8AO.



PRESCRICAO MEDICA fls 15—

CHECAGEM

\ < __
~ \\ N

P, Y

ANOTACOES /CONDUTAS MEDICAS

b

= N

i <
oy .

" ~ .

T~
ASS. /CRM:

ANOTACOES /CONDUTAS DE ENFERMAGEM
’PM viliveas, ot coloap wvto/'mol?) Pordp, va !ht—dz ca%: 23 o
ma.aww dfff\%__m e bare, APM ﬂawwdﬂo np  MSO, comte ]

— N ——

e oned wmo(@+alﬂmabﬂcma0m W@ ‘ﬁ"l"af-"‘”‘ Wd»&ﬁ
N0 MITE 4

ASS.: ' - 7
~ B e ]
. — DESTINO DO PACIENTE ]
‘E UNIDADE DE SAUDE: __I\ ] # - (D - BOLETIM EMERG: 1
LIBERADO [ RECUSA [J REMOVIDO POR TERCEIROS [ outrO: L
Josto - J No LocAL [J DURANTE O TRANSPORTE

PACIENTE ACOMPANHADO: f]sm O NAo
ASS. DO RESPONSAVEL:

- COMPROVANTE nz‘ENTnng DE VALORES

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: / o |
DESCRICAO DE VALORES ENTREGUES: o

em 30,01, 7, _ihs

LOCAL: . B, EM: [/ /. |
ASS. DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: !
TERMO DE RECUSA ]

EU, RG /CPF e
DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. POREM, RECUSO O SERVICO OFERTADO PELO j
SAMU EM: / / as hs, ASSUM:N_D&T_EJ_T_A’E RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISAO. |
-ml 1
|

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2020 as 11:36 , sob o nimero 02016592020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201659-20.2020.8.06.0001 e c6digo 5B9B8AO.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA 3

- . HOSPITALANIS. 2
F :::. e z: Registro de Atendimento Emergencial EmRiaD s /1072010 3:36: 5
Por:MARCIA REJANE PERERA DE MORAISS
N
D
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  30/07/2019 09:47:4§]
' ; IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ' 9
CNS: 709209201210635 NOME: DENILSON LUCAS SOUSA DO CARMO Registo. 5573034 a
CPF: 07978957365 RG: 2004007032076 Ia. NASC. 31/05/1998 IESTADO cmL: SEXO: M |RACA.’COR: Parsa 3
NOME DAMAE: MARCIA CARVALHO DE SOUSA Iwoue DOPA:  JOSE ERLANDO MARTINS DO CARMO <
TIPO DE LOGRADOQURO: Rua |ENDERECO DO PACIENTE: B IN“. 201 ]BAIRRO: VILA VELHA | ““
COMPLEMENTO. JTELEFONE: 33152425, 988338060 |MUNICiP10: FORTALEZA |LIF: CE ]cep; 60347780 3
. IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL d
NOME: SAMU USB 14 COND VAGNER PARENTESCO: lTELEFONE. ;C\>
: ACIDENTE DE TRABALHO : 9
TIPO DE VINCULO: CBO DO EMPREGADO: ICNPJ DO EMPREGADOR: COSICO DO CNAER: g?
- ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAC DE RISCO
MOTIVO DEATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Colis2o com ur carro, pick up ou camionete _S
QUEXAS:  COLISAO MOTO/CARRO COM CAPACETE COM FERIMENTO NO FLANCO + SANGRAMENTC +FRATURA EXPOSTA DO MIE <
OBSERVACOES: pROBLEMAS EM EXTREMIDADES/FRATURA EXPOSTA %@
: SINAIS VITAIS s
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escalade Dor: Moderado F‘RJORI‘DJ\CE DE ATENDIMENTO:  AMARELO
:-ESPECIALIDADE DO ATENODIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO B

Anamnese:

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAD:

EXAMEL COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

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

, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDC-BRIFO-BA-SHYA-e Tribunal de Justica do Estade-do Ceate;

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1

do original

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201659-20.2020.8.06.0001 e c6digo 5B9B8AO.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA N

Resumo de alta 24 HORAS DE PROTEGAO A VIDA o)

g

o

N

o

e

NOME: DENILSON LUCAS SOUSA DO CARMO g
3, 3 o

LEITO: ?\ c
¥ o§
DATA DE 30/ 07/2019 R
INTERNACAO: “aq
DATA DA ALTA:  26/08/2019 @ S
50
©
BE/PRONT. 5573034 PE:

]
o @
CIDADE DE FORTALEZA o
ORIGEM: 8 8
— O
IDADE: 21 SR
g Qo
DIAGNOSTICOS: Fratura da perna, parte n&o especificada (OPERADA) £ @
o
CONDUTA 21 ANOS, FRATURA EXPOSTA TIBIA ESQUERDA COM APOSICAO CES
DECIDIDA FIXADOR EXTERNO + LE COM LESAO GRAU V DO BACO E s
PARA CADA ESPLENECTOMIA NA EMERGENCIA. CIRURGIA DR VALMIR 23/08. g
LESAO: MARCAR RETORNO DR VALMIR 15 DIAS - RETORNAR ANTES SE ] 2
INTERCORRENCIAS - RETIRAR PONTOS EM 10 DIAS PSF - TROCAR a9
CURATIVO A CADA 2 DIAS - LIBERO PISAR - DEAMBULAR COM 2 I
MULETAS. g
STAFF QUE )
OPEROU NA 8
EMERGENCIA: o
o
STAFF DO STAFF o
LEITO: INDEFINIDO ©
RESIDENTE RESIDENTE g
DO LEITO: INDEFINIDO c

Mapa de Cirurgias

(e

int. # Hora Leito Staff Residentes Material

27 1 13:30

FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA)

Ass. =

1238 VALMIR

MAPA DO DIA 23/08/2019 - Sexta-Feira

PNEUMATICO MACONCX GRANDES

FRAG

Qec}g_@'.@s’\ 208
OB GEAET - 29¥

Retornar dia: / i Hora.

/08l (7

e

JPSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara.

CX BASICA TO PARA MMII + HASTE
FERNANDES DE TIBIA + KIT BASICO: CX
OSTEOTOMOS ,MARTELO,CURETAS

Dr.

1

Observagac olaius Ga in

REALIZADA

mente por

%ssinado digital

a,
sse“0 Site https://esaj.tice.jus.bt/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

&

ido ogigip
, ac

écap
Para conferir o otiginat

Este documento
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SINISTRO 3190621481 - Resultado de consulta por beneficirio

VITIMA DENILSON LUCAS SOUSA DO CARMO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DENILSON LUCAS SOUSA DO CARMO

'CPF/CNPJ: 07978957365

Posi¢ao em 19-12-2019 13:26:33
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagio do pagamento para a
_ conta indicada pelo beneficiario.
- = Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
~* Valor da Indenizacdo: R$00.000,00
- Juros e Corregdo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

 Thaia s Pa: Y Vialeove e  FEC Y 1 ( 3 \/
Data do Pagamento  Valor da Indenizagio Juros e Correciio Valor Total

13/11/2019 R$ 6.075,00 RS 0,00 R$ 6.075,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2020 as 11:36 , sob o nimero 02016592020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201659-20.2020.8.06.0001 e c6digo 5B9B8AO.



