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; CAROLINA FREITAS

» . ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA" -

§ | Outorgante: ‘}Ofrw) ULDCO Metses ?)c"c?.l&%«:n c"i'%c‘u;‘ﬁ Data Nase: 14/42/1983
Estado Civil: comade Profissao: aw\@?b&’me Nacionalidade: UQ:'()CWC(;;QME'
RG: 9909 1094 2gE CPF; 008 452.103.49

i Sndereeo Yug, dars Resom y N233A, (f‘gv‘q/& Wacruie |

| (5% Foiline | CEP: 61.880-000 |

OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE dé

# n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n® 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro,
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outgrgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante pr'ocuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em
f conjunto ou separadamente perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acadc Judicial g
competente para o recebimento da indenizacdo que ihe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente i
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
' participante do Convenio DPVAT, podendo firmar cofnpromissos, contratos, promover agbes de seu interesse, _:j
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e
: demais. atos necessérios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e
retirar documentes, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, fazer levantamento de valores
depositados, firmar autorizacées de pagamentos ou créditos de indenizac&o de sinistro receber intimacdes ff
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfimh todos os poderes necessarios para o

s cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

:_ Fortaleza (CE), 14 de :j;;u%;&mg de 20 A0 .
: e SCIce melSeES 3. AR J0
_ OUTORGANTE v

Est@l documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:13 , sob 0 nimero 02107417520208060001.
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, S0D 0 numero 0

Para conferir o original, abesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210741-75.2020.8.06.0001 e cédigo 5SF2A8AC.

DECLARACAO DE RESIDENCIA

g s

-0 MeGses @m@ch Jlmbé é/u brasi
leiro(a), cavaade , le&mng , portador(a) de cédula
de identidade n°. q90a 7084 185 -, inscrito(a) no CPF sob o
ne 008. §52.1032- 19 ,DECLARO que tenho domicilic e sou
residente na /\&ch doys thcm .n° B34
Bairro ‘I{“cz;q\,w /J)u';,t”d;&; ,CEP: ¢1.880 - 000 /CE, conforme

comprovante de endereco anexo em meu nome.

Fortaleza, 12 de . Jusewine 20 20

-i”,‘—i,r'\“'ik (i'(;f; MO\ ES T - ARy \"i(,
DECLARANTE

TESTEMUNHA:

§

Este documes
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| DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins que eu,

s ME T . -5
inmzwzvcc JMevses L/‘(L'L(&'C"D:o AU ) residente € b
: . — ) &
domiciliado na luc dcm R??)(;&-; . n®  325Y ]

™\ ‘/\ . ) . ]

bairro: [0 el na cidade de jﬁ%L'\,“)v(;“r;j@ , portador(a) do

U

!
RG n° __ 99097084785 inscrito(a) no CPF n° _ 008 452103 - 49

£

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciftis sem prejuizo de meu

proprio sustento e da familia ndo podendo arcar com custas processuais pelo que

declara ser pobre nos termos da lei n°® 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que f‘
assunie inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com
3 esteio na lei n° 1060/05,

TV

» Fortaleza, 42 de ,jucw“a\,w, de 20 20

i
< U

Typneives MeisE( B Aroay QR

DECLARANTE Jd

clvivmGileiieig "

conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210741-75.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2A8AC.
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ADVOCACIA

ECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela ) presente, (a)
b o N 1Aamih /le g
Sr(a)__ s/ lmu=Cyg J louss  Danbesa Aaue Declara para os
4]
devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA

s

DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, mais
precisamente-na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propds
nenhuma agéo judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente reIeQante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
N° 23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal. .

K

Fortaleza, 12 de __\;_7{ guenene 2020,

Trarcicos Mol 7€ . AR VIR
Vv

\

DECLARANTE
TESTEMUNHAS:

NOME.

CPF:
ASSINATURA:
NOME:

CPF:

ASSINATURA:
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Este documénto é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:13 , sob 0 nimero 02107417520208060001.
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I‘I:'RANCISCO MOISES BARBOSA ARAUJO
DOC.IDENTIDADE / ORG.EMISSOR UF
99097084785 sSSP CE l

[53'5.452.103-19 M712/1983] f‘

FILAGAO
FRANCISCO HILTON
BARBOSA
LETICIA BEZERRA DE
ARAUJO

1673830043

VALIDA EM.TODO

(%)
N° REGISTRO VALIDADE 1° GA =3 %
[ 04962157867 ] [0'i/03/2024J[ 10/06/2010 ]

{SEM OBSERVAGAO;

ento.do, informe o processo 0210741-75.2020.8.06.0001 e cédigo 5SF2A8AC.

Franciso Moises B, Bravzo

MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:13 , sob o nimero 02107417520208060001.

o <t 'ASSINATURA DO PORTADOR s
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g ™ e ASSINATURA DO EMISSOR .
3 [~
g <O CEA

— ;

do original, assinado digitalmente por

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrir
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MINISTERIQ DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19036736B01

INFORMAGCOES GERAIS
Data: 11/07/2019 Hora: 06:10 Municipio: FORTALEZA/CE
BR: 116 KM: 13,0 Sentido: Crescente

Policial responsavel pelo atendimento: CASSIUS CHAVES, 1514265

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Multipla Condigao da Pista: Molhada
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: Sim
Condicao meteorolégica: Garoa/Chuvisco Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE | SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No di@por volta das 06h10m, no municipio de Fortaleza/CE, no KM 13 da BR-116, sentido crescente,
ocorreu um acidente do tipo queda de ocupante de veiculo, com uma vitima (condutor de V1) lesionada
levemente. O veiculo envolvidos foi motocicleta YAMAHA/XTZ250 TENERE placa OSB7438 (V1). Com base na
analise dos vestigios materiais identificados (fragmentos de partes plésticas, marcas de pneumaticos no
pavimento, orientacao e intensidade dos danos no veiculo), verificou-se que o V1 trafegava pela pista de
rolamento da 116, sentido crescente, na faixa de ultrapasagem, em sua mao de dire¢cdo, quando derrapou vindo
ao solo e derrubando o seu condutor. A dinamica do acidente se encontra representada no croqui. Conforme
constatagdes em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi o desgaste
excessivo do pneu dianteiro que se encontrava liso (marca TWI).OBSERVACOES: 1 - O local do acidente estava
parcialmente desfeito; 2 - A velocidade regulamentar maxima permitida para o local é de 60 Km/h; 3 - As
sinalizagdes horizontal e vertical estao em bom estado. O tragado da pista € reto e com suave declive. As
condicbes ambientais eram de neblina e a pista estava molhada no momento do acidente; 4 - O condutor de V1
realizou o teste de etildmetro, cujo resultado nao acusou ingestao de alcool. O condutor de V1 ndo estava em
condicoes de realizar o preenchimento do Termo de Declaracdo do Envolvido; 6 - Nao se apresentaram
testemunhas que presenciaram o acidente.

Documento assinado eletronicamente por CASSIUS CHAVES, matricula 1514265, Policial Rodoviario Federal, em @)
12/07/2019, conforme horério oficial de Brasllia, com fundamenito no § 2° dc art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-
o 2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do N\ 3

art. 2° da Instru¢do Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinalura oo 19036736801 € 0 nimero de controle SCBEBOF9A18322B9EB6DEDOA23AEGF.

eletrdnica

Pagina 2 de 6

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:13, sob 0 nimero 02107417520208060001.

75.2020.8.06.0001 e codigo 5F2A8AC.

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210741-

conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/|



. MINISTERIQ DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19036736B01

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

[os-116}

* FORTALE ZA

Local desieito

Sentdo de circulacao

Panto de tombamento

Trajetoria apos queda

AMARRAGCAO - NAO NECESSARIA

b i
ITAITINGA ’

EVENTOS SUCESSIVOS

1

Tipo de Evento AR T R Veiculos Envolvidos

Queda de ocupante de veiculo

MARCAS NO PAVIMENTO

v

Evento:

Erenagem (m). .

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

Derrapagem {m) Arrastamento (m) ¢ 0

APOIO EXTERNO

Tipo de Orgao v ‘|Solicitacao

SAMU

11/07/2019 06:10 11/07/2019 06:30

Comparecimento . T

Assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por CASSIUS CHAVES, matricula 1514265, Policial Rodoviario Federal, em
12/07/2019, conforme horario oficlal de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do
art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19036736B01 e o numero de controle 5CBEBOF9A18322B9EB6DEDOA23AEGF.

Pagina 3 de 6
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documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:13, sob 0 nimero 02107417520208060001.




. MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19036736B01

V1 - VEICULO 1 - OSB7438 - MOTOCICLETA

V1 - Informacdes

Placa: OSB7438 Marca/modelo: YAMAHA/XTZ250 TENERE Renavam: 00996553908
Ano fabricacdo: 2013 Chassi: 9C6KG0450E0026876 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Laranja

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V1 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector: Outro

Informacdes complementares: Veiculo entregue ao sr. WENDELL ALEX COSTA DAS CHAGAS, CPF
02702497373. Indicado pelo condutor para ficar como responséavel por levar a
moto.

2, de 24 de agosto de 2001, no art 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubre de 2015 e na alinea b do inciso IV do
art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19036736B01 e o numero de controle 5C8EBOF9A18322B9EB6DEDOA23AEGF.

Documento assinado eletronicamente por CASSIUS CHAVES, matricula 1514265, Policial Rodovidrio Federal, em \}
12/07/2019, conforme horario oficial de Brasllia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-
\Y

5

Assinatura
eletrdnica
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documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:13, sob 0 nimero 02107417520208060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210741-75.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2A8AC.




MINISTERIQ DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19036736B01

V1 - Relatério de Avarias - Resolugédo n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/YAMAHA/XTZ250 TENERE Placa: OSB7438 N° BOAT: 19036736B01
Nome do Agente: CASSIUS CHAVES Matricula do Agente: 1514265 Data: 11/07/2019
ftem |Descricaodoitem ¢ © 0 lvalor | ltemdanificadono acidente

waf

1 Garfo dianteiro
2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspensao dianteira
4 Coluna de direcao
5 Chassi
6 Garfo traseiro
7 Eixo traseiro (triciclos)

Dano de Monta: Pequena

V1 - Imagens Obrigatérias

DIREITA

o AT g R 4
IMAGEM DA LATERAL IMAGEM DA TRASE

O~

IRA

4 ¢

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA " IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por CASSIUS CHAVES, matricula 1514265, Policial Rodovidrio Federal, em \}
12/07/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-
© 2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do N\ Y

O art, 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19036736B01 e o numero de controle 5C8EBOF9A18322B9EB6DEDOA23AE6F.

Assinatura
eletrdnica
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documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:13, sob 0 nimero 02107417520208060001.




. MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19036736B01

S
DLy e e O
7 m@mn.mvm\“f\q.“

R

V1 - Proprietério

Nome: FRANCISCO MOISES BARBOSA ARAUJO CPF/CNPJ: 008.452.103-19
Email: Telefone: 85 98630.5422
Endereco: Rua das rosas , 334, Parque Genesaré, ITAITINGA-CE

V1C - CONDUTOR DE V1 - FRANCISCO MOISES BARBOSA ARAUJO

V1C - Informagbes

Nome: FRANCISCO MOISES BARBOSA ARAUJO Data de Nascimento: 14/12/1983
CPF: 008.452.103-19 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: LesoOes Leves

Usava capacete: Sim
Informacoes complementares: Etilometro n® 091103, teste n° 6677

V1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagao: 10/06/2010 N° Registro: 04962157867
UF: CE Vencimento da habilitacdo: 07/03/2024 Motorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 99

V1C - Alteracdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/I

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA DAS ROSAS, 334, PQ GENESERE, ITAITINGA-CE
Telefone: Email:

art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conlerida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19036736B01 e o nimero de controle 5C8EBOF9A18322B9EB6DEDOA23AEGF.

Documento assinado eletronicamente por CASSIUS CHAVES, matricula 1514265, Policial Rodoviario Federal, em @%
12/07/2019, conforme horario oficial de Brasllia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-
P 2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do \ Y

Assinatura
eletrénica
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documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:13, sob 0 nimero 02107417520208060001.
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' *INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Voo HOSPITALAR

Prefeitura de . . : Emitido em: 21/08/2019 12:0:44

g R Registro de Atendimento Emergencial ' -
Por:EDUARDO MOREIRA

02107417520208060001.

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  12/07/2019 11:26:18

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE o
CNS:  702007321177387 NOME:  FRANCISCO MOISES BARBOSA ARAUJO Registo: 5625820 GE;
CPF: 00845210319 RG: |D. NASC:  14/12/1983 IESTADO cvIL: SEXO: M IRA(;A/COR: Parda =
NOMEDAMAE  LETICIA BEZERRA DE ARAUJO |NOME DOPA:  FRANCISCO HILTON BARBOSA §
TIPO DE LOGRADOURO: Rua |ENDERECO DO PACIENTE: DAS ROSAS Ne: 334 |BA|RRO: PARQUE RECREIO ("’)—
COMPLEMENTO: |TELEFONE: , 987531104 IMUNICl’PIO: ITAITINGA IUF: CE ICEPZ 61880970 (Sl:
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL 8

NOME: WANDERLEA DOS SANTOS FREITAS PARENTESCO: COMPANHEIRA ITELEFONE:

ACIDENTE DE TRABALHO

TIPO DE VINCULO: ICBO DO EMPREGADO: |CNPJ DO EMPREGADOR: ICOSIDO DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DEATENDIMENTO: Acidente com motociclista, Acidente de transporte sem colisdo. Inclui: capotamento, queda ou projegdo de uma motocicleta

QUEIXAS:  VE|O DO FROTINHA, LIBERADO PELO PLANTONISTA

OBSERVAGOES: pROBL. DE EXTREMIDADES, DOR LEVE RECENTE

SINAIS VITAIS
LOCAL DAOCORRENCIA:  Area Publica Escalade Dor: Leve PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: VERDE

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:  ORTOPEDIA/TRAUMATOL.

ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese:

Exame Fisico:
) PP~ P\ \\
N
- O \ H\/d::&'—'/l (/ /) b - S
Conduta: ¢ ) 1 ),* p Q\_ [0 ,/M ’\

< (e

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

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

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020

é copia

conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210741-75.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2A8AC.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Resumo de alta " 24 HORAS DE PROTECAD A VIDA

02107417520208060001.

NOME:

umero

FRANCISCO MOISES BARBOSA ARAUJO

LEITO:

12:13,sobon

DATA DE INTERNACAO:

as

12/ 07/2019

DATA DA ALTA:

02/08/2019

BE/PRONT:

5625820

CIDADE DE ORIGEM:

FORTALEZA

IDADE:

35

DIAGNOSTICOS:
Fratura da extremidade inferiof do umero (OPERADA)

CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAQ:

nto.do, informe o processo 0210741-75.2020.8.06.0001 e cdigo 5SF2A8AC.

FRATURA FECHADA COMINUIDA DE UMERO DISTAL(INTERCONDILIANA) ESQUERDO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO EM 30/7/19
POR DR.TADEU. TROCAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE DIARIAMENTE, REALIZAR LIMPEZA DOS PINOS DO FIXADOR EXTERNO.
RETORNAR COM 15 DIAS. RETORNAR ANTES SE DOR INTENSA OU FEBRE.

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:
STAFF INDEFINIDO

RESIDENTE DO LEITO:

RESIDENTE INDEFINIDO

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020

é copia

https://www.hgresidencia.com.br/ijf2/c_paciente_resumo.php?pac_codigo=6493 1/2

Esté documento




fls. 30

- e oA ~

—~ =% GOVERNODO 7o ‘\E SAMU
PATRIA AMADA ‘ E"\"rAi}c} DO (JEA}{A i * E 1 92
BRASIL A Secretaria da Saitde e

&

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré hospitalar a0 Sr. FRANCISCO MOISES BARBOSA ARAUJO, portador do RG
n.° 99097084785, SSP-CE, inscrito no CPF n.° 008.452.103-19, no dia 11/07/2019 as 06h50, no
Municipio de Fortaleza-CE, na Rodovia BR 116, KM 13, vitima de acidente de transito, queda de

motocicleta, sendo 1Rey
.?,w‘

N

ido para o Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira. E para

constar eu, ». Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a
presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 13 de agosto de 2019.

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210741-75.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2A8AC.

WA

Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n© 29 e 30 - Centro Eusébio - CE
Fone: (85) 3433 7434
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Prefeitura de

 Fortaleza

I

SOLICITO

NOME: FRANCISCO MOISES BARBOSA ARAUIO

1. FISIOTERAPIA MOTORA........ccccctittermmmnnnnnneiiisnentennansnns 30 SESSOES
HD: FRATURA DE UMERO DISTAL A ESQUERDA
ALVOS:
ANALGESIA

GANHO DE ADM COTOVELO ESQUERDO

FORTALECIMENTO MUSCULAR

18 DE SETEMBRO de 2019

PROCURE O 1IF SOMENTE NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
B Barfle do Rio Brivco, 1816 - Contrs, CEP 80.025-061. Fone:255-5000

e G

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:13, sob 0 nimero 02107417520208060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210741-75.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2A8AC.




-

R JALDEFCY L o7A
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA o

AV. Jornalista 7omaz Coelho N2 1578 - Messejana - ione - 3105.15,60

ATESTADO MEDICO

SOLETIV DE EMERGENCIA N2

e /W = 1
Atestamaos para fins legais que ’ O ’ S—e/{ \‘) . JV//&\-Q

” X'ﬂ = O
Foi atendido neste hospital no dia LL/y?/ ‘1’9 as 0 : 6)

A ]
1. Necessita de &\/lﬂ 2(( ,S) dias de afastamento de suas atividades profissinais,

a partir desta data por motivo de dnenga ou agravo a sua saide.

2. Necessita da { ) dias de afastamento das atividades escolares per metivo de

doenca.

3. Encontra-se () APTO { ) INAFTO a pratica do componente curricular da educacio

fisica no periodo de / / a / £

4. Paciente foi atendido neste hospital as _hs, paodendo retornar ao tabalho.

5. Paciente encaminhade pa§c07«p;nnhamnto na especialidade

Tervm s Ivg 7
i

6. Paciente coricurda com a posicdo do diagndstico:

QOhs:

CIDI0=SHZ

el UF sl

do original, assinado digitalmente p

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pasia
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Pag. 00763/00764 - carta_15R - INVALIDEZ

< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

fls. 33
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190578429

Data do Acidente: 11/07/2019

Vitima: FRANCISCO MOISES BARBOSA ARAUJO

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), FRANCISCO MOISES BARBOSA ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informacdes abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FRANCISCO MOISES BARBOSA ARAUJO

Valor: RS 1.687,50
Banco: 104

Agéncia: 000002183
Conta: 0000021934-0
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:13, sob o nimero 02107417520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210741-75.2020.8.06.0001 e codigo 5SF2A8AC.



