PROCURACAO “AD JUDICIA™

OUTORGANTE: TIAGO FERREIRA BESERRA, brasileira, solteiro, pedreiro, portador do
RG namero 2005099010358 SSP/CE, inscrito no CPF sob o nimero 033.848.043-92. residente e
domiciliado a Rua C, N° 137, Vila Neuma, lguatu - Ceara, CEP: 63.500-000.

|
OUTORGADO(S): Diego Victor Lobo Silveira, brasileira. soltcir«p. advogado, inscrito na
OAB-CE sob o nimero 25.815, Eurijane Augusto Ferreira, brasileira, solteira. advogada,
inscrita na OAB-CE sob o nimero 16.326 e Ligia Samara Alhuqulerquc Pinto, brasileira,
solteira, advogada, inscrita na OAB-CE sob o namero 22.902,|ambas, com endereco

profissional a Av. Dr. José Holanda Montenegro, nimero 315, Baw&o Centro, CEP: 63.500-
013, lguatu — Ceara. |

|
PODERES: Para a clausula “ad judicia®, bem como ainda perante qualquer Juizo,
Instiancia ou Tribunal, podendo assinar documentos, dar Il‘llOI’md&,OEN esclarecimentos,
contraditar testemunhas, oferecer contestagdo, replicar, apresentar recursos, conciliar.
transigir, € em especial requerer qualquer Agdo perante qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal, inclusive em cardter irretrativel e irrevogavel, substabelecendo e demais atos
necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato.

lguatu - CE. 03 de Novembro de 2015. '
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DECLARACAODE POBREZA

Eu: TIAGO FERREIRA BESERRA, brasileira, solteiro, pedreiro, portador do RG
numero 2005099010358 SSP/CE, inscrito no CPF sob o numero 033.848.043-92, residente e
domiciliado a Rua C, N° 137, Vila Neuma, Iguatu - Ceara, CEP: 63.500-000.

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justica do Estado do
Ceara, nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na acepgio
juridica do termo e ndo disponho de condigdes econdmicas para custear as despesas
judiciais sem sacrificio do meu sustento proprio e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade pela declaracdo
acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaragiio para que produza seus efeitos
legais de condigdes economicas.

Iguatu - Ceara, 03 de Novembro de 2015.

Nl 4 m&wfxgﬁ’—“’"“&\
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ESTADO DO [ Ceara J & :
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MUNICFPTUDE'{“L‘BVI‘EB da Mangabeira ] 0 2 S
DISTRITO DE [ Amaniutuba J .;.--t‘__-_\“ ;
N E:
\‘\ v & 3
REGISTRO ClVlL S
— NASCIMENTO N° — N ‘x :
L 5.544 3
[
Antonio Amancio Pereira Oficial_do Registro Civil de Ama- §
niutuba, por nomeagao legal, etc; i
Certifica que as fls._©72 dolivion® A / 6 de registro de nascimento foi feito
huienassentn de Tiago Ferreira Beserra ____ .E
S
| __nascido(al aos 24 _de_Margo - _ del-987 3¢ 23:00 horas em £
este distri to do sgxn masculino gecor___ X
Filho(a) de Edigar Beserra da Silva 'k g
Francely Ferreira da Silva 2
sendo avds paternos Joao Beserra da Silva P
Maria Lica Beserra
e maternos Fr&nCiéCO A@brésio Ferreirg N
Joana Ferreira Borges
Foi declarante _©_pai do registrado, e serviram de testemunha
Jose Edmilson Beserra 8
Francisco Jose de Mendonga
OBSERVACAQ: Regigtro feito aos 27-03-1.987; ( 2a-via)
0 REFERIDO E VERDADE. DOU FE. =
! 2
Amaniutuba, Ce. _ 03 {edaneiro de 2005 %
7 /
Pererrs j : :
ji° “r'::rr.f [(U!( o i/ﬁ)_,-:-"""’ j
0 Offcial fibns
2
/ §
| : S

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciéDocumento.do, informe o processo 0142625-56.2016.8.06.0001 e codigo 2240209.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 033.848.043-92

Nome da Pessoa Fisica: TIAGO FERREIRA BESERRA
Situacao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:15:06: do dia 05/11/2012 (hora e data de Brasilia).

Caodigo de controle do comprovante: 8BC0.5FFB.A7F5.1817

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita
Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/06/2016 as 00:00 , sob o nimero 01426255620168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142625-56.2016.8.06.0001 e c6digo 2240209.



SA E rueng Witon Correla Lima, 772 - Joaquim T4vora - Iguatu - Ceard
: CEP: 63.500-000 - C.N.P.J.: 07.508,138/0001-45
uu (aa)m.'rm.f 105(&1“&0) o ESSAO

| m 100 T-i UD'.L 27/0J..\J_ 110241266 18/1072011
. IDENTIFIC DO CONSUMIDOR

ouT/2011

ACAD

TIAGO PERRETRA BEZYRRA :
ONIAS. 137 OCALIZAGAD
g:acm o i Ceys §3.300-000 00.00.13.0000009559
CWERA
IGUATU

awoko7SEed | OAZOS/IWAD. - oge agUA : 0,27
|nmm DATA LEITURA 218 Multa por ;‘t:ue - 0972011 g 0,10
oo0la 13/0%/2011 'ﬁ'“? phcergos (05/2011) 10 afas
LEITURA ATUAL DATA LETTURA
00015 14/10/3011
CONSUMO DIASDECONSUMO

031
OCORRENCIA LEITURISTA

Wu 00002 000

JUM/11 NO002 000
4 qop el

3
%
2
n AGOAL.. pouua -
WEDIAG UG U2

fone (81) 21212300 - Q8 181

“VALOR RS

01426255620168060001.

umero

00:00, sobon

do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/06/2016 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142625-56.2016.8.06.0001 e c6digo 2240209.



Em 07 de novembro de 2012,

Oficio N°01/2012

llmo(a) Sr(a)

Dir(a) Analista de Seguros
DELPHOS Servicos Técnicos S/A
Rio de Janeiro — RJ

sr(a) Dr(a) Analista

Através do presente, fago chegar as mfios de Vossa Senhoria, os documentos
abaixo indicados, para fins de pagamento do seguro obrigatdrio DPVAT por minha
invalidez. os quais vilo abaixo regularmente indicados, a saber:

(1 - Original da Autorizagio de Pagamento;

02 — Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

(3 — Cépia autenticada do Laudo de Exame de Sanidade;

04 - Declaragio de Acidente de Trinsito expedida pelo Policia Rodovidria
Federal;

()5 - Boletim de Atendimento Hospitalar:

06 - Atestado Médice do traumatologista;

07 — Copia da Cédula de Identidade e CPF;

08 — Comprovante de Residéncia.

Obs.: Meu telefone para contato: (88) 3581-1280

Ao ensejo apresento-The votos de estima, consideragdo ¢ aprego.

TIAGO FERREIRA BESERRA
CPF 033.848,043-92

fls. 14
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO
- SEGURO OBRIGATORIO DPVAT -
N® DO SINISTRO ___ {CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA)

: Este formulario deve ser pruena'liio exclusivamente com dados do/a beneficiariofa da Indenlza;in_i
| do Seguro Dpvat, nunca com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda- |

| se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da |

L . o e e
EU, TIAGO FERREIRA BESERRA PORTADOR / A DA RG N° 2005099010358 EXPEDIDO POR SSP/CE EM

27/01/2005 CPF / CNPJ N® 033.848.043-92 PROFISSAC Pedreiro E RENDA MENSAL DE RS 622,00 NA
QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO OU REEMBOLSO DO SEGURO

OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA TIAGO FERREIRA BESERRA, AUTORIZO A SEGURADORA MAPFRE
SEGUROS S/A A EFETUAR D CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

——— — —— e — ————

[ Dados bancérios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Veriﬁqunl
| cuidadosamente seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras. ‘il

t:d CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)

N® BANCO 237 N* AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) 0455-3
N? CONTA CORRENTE 24.835-5

{ )CREDITO EM CONTA FOUPANGCA DO BANCO BRADESCO

N® BANCO 237 N* AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA. SE EXISTIR}
N* CONTA POUPANCA

{ ) CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

N BANCO 001 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA POUPANGA

() CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU

N BANCO 341 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N® CONTA POUPANGA il

{ ) CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

N*BANCO 104 N? AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N® CONTA POUPANGA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONAD.
UMA VET SorrLLa T AcA A £ DE MINHA TITULARIDADE.

lguatu/CE, 05 de novembro de 2012
L~
ASSINATURA DO/A BENEFICIARIOA ™ |4 s ]
J

ATENGAD:
- O Seguro DPVAT garante: inden

o izacio de
b-enaﬁmam’s_ obedecendo 4 legislacao vige
Invalidez permanente (valor que varia confo
na lei B194/74) e reembolso de até RS 2.70
lotal de despesas comprovadas, tomando p

%

AL L g LRy b P

RS 13.500,00 em caso de morte
nte na dala do acidente), indenizach
rme p gravidade das seqllelas e de a
0,00 em caso de despesas méadico

(valor gue serd pago aols leghtimods
o de até R$ 13,500,00 em caso de
cordo com & tabela de seguro prevista
-hospitalares (valor varia confarme o

u;ﬁegurus S et or base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendencia
* Fara scompanhar o andamento do ido e
IS S s R ok ¢ pedido da indenizagiio, acesse www.dpvat.com.br ou ligue (21) 4009-1709, de

- A Circular Susep n® 380/08

 Que trata da preven 3
Im-das_ 3% seguradoras s3o obrigadas a ugnstitm?agaa
Ndenizaclo. Esle cadastro deve conter
profisséio e da faixa de renda mensal a

lavagem de dinhei
dastro de tfodas as
alem dos documenios de iden

o per: mrf;rm:o f.eguradur_ determina que
envolvidas no fo
tificacio pessoal umfarmapbesmma-:ema gg
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DFLEGACIA REGIONAL DE IGUATU

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 479 . 7099/ 2611 (

! = fls. 19

426255620168060001.

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS X K
Data / Hiwa da Comunicagiy: INTL/2011 11:45:14 w
Dt / Hora Jda Ocorréncia - 121172011 87:00:00

Faderego da Ocoméncia: ROD CF 060 KM 390 - SITIO VACA MORTA
ZONA RURAL IGUATU /CE

_P:mm de Releréncia:

Nados da(s) Viimais)
Nome: EDIGAR BESERRA DA SILVA
Nascimentn : 87/04/1950
RG: Orgio Emissor: UF: - CPF:
Filiagao: JOAD BESERRA DA SIT.VA
MARIA LICA BESERRA

|

| Enderego: TV AMALIA BRASIL 11 165
| VILA MOURA 63500000
|

|

|

_ ~ IGUATU CF. BRASIL. Telefime:
Nume: TIAGO FERREIRA BESERRA
MNascimento ; umnm
CNH: 04907093977 Oredo Emissor: DETRAN UF: CE - CPEF: 03384804392
Filiagiio: EDGAR BESERRA DA SILVA

FRANCELI FERREIRA DA SILVA

Emlerego: TV AMALTA BRASTL IT 165

_ VILA MOURA

1 IGUATU CE BRASIL Telcfone: 92541104
Histarico s

[nforma o noticlnte que ta data achna mencionida, o noficiae o geu (iho Tiago, estavam no veiculo HONDA

=

[ CG 125 FAN, placa NRD 2570, sendo gue set Glbo ot o comditter, quando um aee colidin com o veicith em
que  ambus  estavam e luge om secuide  pussandy por cime  des  pernes  de vitimy  Thago.
Noliciante(s) =
Nome : EDTGAR BESERRA DA SIT.YA
Enderego : TV AMALIA BRASIL IT 165
Bairro - VILA MOURA 43500000
MunicipuyUF : IGUATU CE BRASIL Telefnne:

. DELEGACIA DESTINO: DELEGACKA R
. RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
MATRICULA: n28161-1-3

do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/06/2016 as 00:00 , sob 0

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142625-56.2016.8.06.0001 e codigo 224020A.
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Governo do Estado do Ceara

4 Secretaria da Seguranga Publica e Defesa Social
\ Pericia Forense do Estado do Ceara - Pefoce
P BNogices e Pericia Foronse oo Foegilio © endmoe-5Sal
= Placicho Saoskyicirn Silva
Registro n®, 686/2012 Digitado em : 20010:2012
Liveo n"06, Pdg: 460 Digitado por: Jagueline Silva

Enviar para: DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU/CE

AUTO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
(SANIDADE)

Aos 10 dias do més de julho do ano de 2012, nesta cidade de lguatu — CE, e na sede do
Nucleo de Pericia Forense da Regido Centro-Sul, pelo Supervisor de Pericias Medicas ¢
Odontologicas, Dr. Francisco Regis de Alencar Miranda, foi designado o perito DR.
CLECIUS CLAY GONZAGA SANTOS, CREMEC 5609, para proceder a exame de
corpo de delito (SANIDADE) em TIAGO FERREIRA BESERRA, a fim de ser atendida a
requisicdo da guia de n® 479-641/2012, emitida pela Delegacia Regional de Ieuat/CE,
descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias o que encontrar descobrir e
observar, respondendo aos seguintes quesitos. PRIMEIRO: Se resultou incapacidade
para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias; SEGUNDQ. Se resultou debilidade
permanente ou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungdo; TERCEIRO: Se
resultou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel ou
deformidade permanente. Em consequéncia, as 10h09min do dia 10/07/2012, passou o
perito a fazer o exame ordenado e as investigagdes que julgou necessdrias, findo os quais
declara:
HISTORICO: Periciando retornando para realizacéo de exame de sanidade em relagdo
ao de lesdo corporal em 30/03/2012. Tra:z copia de relatério médico, assinado e
carimbado pelo Dr. Sandro Lima Sigueira(CRM 7234) onde consta alta hospitalar
definitiva com sequela de 30% da fungio. AQ_EXAME PERICIAL: deambula com
claudicacio e limitacdo da flexo-extensdo do guadril direito. RESPOSTAS AQOS
QUESITOS:I°)SIM;  25IM, DEBILIDADE PERMANENTE DE FUNCAO
DEAMBULATORIA E 39SIM, DEFORMIDADE PERMANENTE PELA CICATRIZ
CIRURGICA. E nada mais havendo, deu-se por encervado o presente laude, que lido e
achado conforme, segue devidamente assinado.

48] # [ ~t} {

DR. CLECIUS CLAY GONZAGA SANTOS
MEDICO PERITO LEGISTA CREMEC 5609

prepantaco, confdride (o), '
do fart. 2° 0o Dddvelo Lei  PEFOCE - Centro-Sy

fite Willian de Arni ‘

e o Axsungdco < Nots)
Fiadin Mars de A. Agsuncido Lime - Subsiog
Muria Ivuneide Gomes - Escravente
Franrdeo Alberte Vicirg Escrovante
VALIDC SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secreraria da Seguranca Piblica e Defesa Social
Policia Militar do Ceara PMCE
Policta Rodoviana Fstadual

| ‘_ DECLARACAO

Declary que o veiculo abaixo discriminado envolveu-se em um acidente de
transltp no dia _L ) gf £ {4 , na Rodovia (& ‘-_!_,_-"J Km 372 , Mo

| municipio de JLSAT U ,porvoltade _horas.
| O .proprietario do Vveiculo, caso necessite da Certiddo do acidente, devera
comparecer a sede da Policia Rodoviaria Estadual, munido de fotocopias da habilitacao
. :_lo @Wutm: ou Frnpﬁetéﬁa do veiculo @ do CRLV(Documento do Veiculo). A
| cartidio mra--sehfr:tadnﬂg-fmneddanmaﬂa de 08:00 as 14:00 horas, de segunda
, a sexta-feira, exceto feriados. O recebimento da Certidio sera em 05 (cinco) dias
| uteis, apds a data da solicitacao feita na ser'e da PRE.

CONDUTOR | =
MARCA | MODELODOVEICULO [ — PLACA — UF |
| L powon 1 Ce 204 w7, | NRD- 7530 _ ]
& A o | )& ray .
| ‘.\'T'—.,--‘—....-I ._-‘-‘I.:_ | e ._ i
MF: 20 XY - /2% PMCE
Eind: Arstobule Chwvedo N 195 Mamn: nga - Fortalezn = CE,
TEL: 85-8707-7024 / 85-3433-7010

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/06/2016 as 00:00 , sob o nimero 014262556201680600!)1.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGUATU-CE - SECRETARIA DE SAUDE -~
| B LABORATORIO MUNICIPAL
ENDERECO; EDILSON DE MELO TAVORA, S/N ESPLANADA II USUARIO: HRI

___-.---.-u—--__—-----.-.a.---p-.----..—_.—-_-.--..-.—--—--__—_-.-_

01426255620168060001.

t N

P. Resp.: SANDRO LIMA SIQUEIRA Data Guia: 15/11/2011 pata cad.: 15’;’11{;21

Conveénio: APARTAMENTOS

Data Nasc: Ndo info. | 1dade:'Nao Info,S

SETOR: HEMATOLOGIA T =m=e=msessceemeeeo o S5 T “_"g;

EXAME: HEMOGRAMA it e’ """ S8

Resultado: Série vermelha- ! e i e 8§

e e e e G e T LR e oy e S e SN0

Eritrocitos: 3,79 milhdes p/mm* Hemoglobinas: 11,20 g/dL Hematdcritos: 33,80 % 3%

____________________ ‘.L.--..._---h----_--..__--u--_..4...__-__..--..4“-“-_....AL.,-....__-._--_-‘_'_--__ S ©

valores de Referéncia valores de Referéncia valores de Referéncta §3

Homem:de 4.5 a 6,0 milhdes p/ mm3 Homem:de 13,5 a 18,0 g.h:lL Homem:de 42 a 52%- §§

i s mlIoes p/ m3 wiTher:de 11,5 2 16,0 0/6L _wihersde 3} a %

e S SRR Bnhi o o SLOGX] oW, a0 %, L MeE

yaloves de Referéncia Valores de Referdncia vaiores de ReFargmcio™ Uiminm-iooe ferencB s

a g

_r.:lie__ﬂ_u ah_gj' £l de 27,0 a 32,0 P9 de 31 a 36 % % ;21%‘.!: g? ;efqerenc1§$

Observacles: HEMACTAS NORMOCTILCAS & i mmr oo o= — = mm = e e ek . L L S ;N

vagdes: HEMACIAS NORMOCITICAS € NORMOCROMICAS ~ I A

L 4 . ) 8

! ILA L -8 8

_________ J xS WiE g

________________________________________ :.__-___-.._.___.___-___,._. 4 S

cseazonnlll ML T g Série Branca I7 24 st “:f g

P : e ey e e s R M S ©

ontagem de Leucécitos: 15000 Normal: de 4.500 a J.ﬂ.DC#- p/mm3 8 qg’

Resultado ‘valores de Ref. ' S 2

R e T e e i i x;. -..--._--..-._...E_a_._ o mm3 3 E'

ol L ROBR S0 SSATE T 20865 T 0 3 ¢

A - TR A g~ -- £ g

Promielécitos TG B e ey . N - g8
_osiegCites . 0 0 o e

Mielécitos DN T e 0o . ? “! ¥

i DL N T N % ES

T IR i R BT oaso k- Ef

Segmentados 26 ilos T 43 2 67T e das. & & 2

Eosindfitos e g T i fs{ LR 5 ¢

Basofilos Gf T Frree R S ok SN g5

e Pl S et SRR, S a &

Linfdcitos ¥ N U . e <E

Cintocitas w. " g e e g ------------- 5 sl W'g

I;Iu;}-:q-' ____________________________________________________ i { S

_(:__9_{:]_'-‘9_5 _________ 8 | 4 a10 180 a 1'666{ : %';f

—eee_____cONtagem de Plaquetas 191.000 POr M3, Valores G oo mamoeme ot : we

tlbﬂserva;io 5@;{5'&;&5&5:‘*‘--"---*-—~---r----~---:-LEIQEEE_fE_EfEf?_EEle:_E'E_J_*-Eﬂ-um a *59.9008%

NAO FOI ENCONTRADO EOSINOFILO i s g2

EXTRA-CONTAGEM. Sy

| AUSENCIA DE GRANULACOES TOXICAS NOS NEUTROFIL oS # £S

= Q.=

&

Observacdo série Plaquetiria; R 3

. 5 i % £

*]‘ 5 %ﬂ % g

: >, o

1 ¥ 8¢

_________ \ :J'Er. é g

_________________________________________ ) © =

MARY ANUZE B. G. DE MENDONCA CRF:1178 & 8§
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EARA
TR LAUDO MEDICO DE

SISTEMA-
| SUS nco, TRATAMENTO Fong
| L | DO DOMICILIO ¢
SECRETARIA DA SAUDE /| e
] =g =
(ORGAO EMITENTE J [HM:LJ AQ PEDIDO N° § é
! ___g,{g
- e 4
©
(., [NOME ;f \ . ﬁ ‘DDCUMENT{} DE IDENTIDADE £S
: 71009 T " Bf yuns- LE
% |RESIDENCIA 7 | =g
5 | 510
< DATI\. DE INA“ SCIMENT §§
n' - =g
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J Sz 1 - = 28
Eg RESIDENCIA RELAGAO COM O PACIENTE 7 g
i 29

("1 - Histérico da Doenga Atual (UJ),U.L(_ 1}- /Juj (A A &]'T,J
ﬂ MM j/ S ’ZQ (/w" U ._1/ S f,{,{,/ f At &J _I;..l_f,{{ A _{; )
‘ I.f Exame Fisico w Jf 0 oM

I

O/FERREIRA e Tribunal de Justica
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| | 7

- Tratamento(s) Realizado(s)
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Umero 01426255620168060001.

STIFICAR AS RAZOES QU

E IMPOSSI
LOCALIDADE ATRAVES DO SUS SIBILITAM AREALIZAGAO DO TRATAMENTO EXAM E N&

T

—

o
y ) # '
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F 8 g
L =\
|f_:' .‘Jf _t_f',',"_)"'-'rl;? - il.r‘{}_lfl:‘ r’L’J % %
L K 2 8
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CLINICA RADIOLOGICA DR. ALCIDES BARREIRA
C.N.PJ. 07.811.227/0001-66
RA]DJ{ E ULTRASONOGRAFIA

DIRETORES:
DR. RICARDO A. A. BARREIRA DR. RENE H. BARREIRA
CRMCE: 6379 CRM: 543
Dr. Jodo Pessoa, 514 Fone: (88)3581-0013  Iguatu-Ceara

Exame Radiologico de: Tiago Ferreira Beserra

Exame Solicitado: RX ESCANOMETRIA
Medico Solicitante: Dr
Convénio: P. - Data: 31/10/13
LAUDO:
|
| ESCANOMETRIA

O escanograma demonstra que o membro inferior esquerdo é maior que o direito
4,0cm.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/06/2016 as 00:00 , sob o nimero 01426255620168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142625-56.2016.8.06.0001 e codigo 224020A.
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SINIZSTRO 2012590121 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA TIAGD FERREIRA BESERRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MAPFRE SEGUROS GERAIS 5/A
BENEFICIARIO TIAGD FERREIRA BESERRA

CPE/CNPJ: 03384804392

Posicao em 03-11-2015 10:16:40

Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizacdo de pagamento assinada pelo

peneficiario

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecaoValor Total
05/12/2012 RS 2.531,25 RS 0,00 RS 2.531,25

b b o e e B T e 20y o 0 o 228 i e A S 0 2 200 o B 2008 W BB S 0 ik g Y SA S 200 px Y 20 0p0: W 208 puc Y 3B Ya 2 Do der «
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Exivgao da Cara Selecionaca
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Exibicdo do Status de Regulacao

¢ lenzlra, B9 de Tulho de
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4
SEOURDS GERATS S/A
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SR
BAPERF

SEjuranors

ASC: TIAGD FERAEIRA BESERRA

SEGURO D.P.V.AT

Ref. Pagamento de validezx - Re Bugitoria
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