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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

“AD JUDICIA”

OUTORGANTE | ACELINO MAIA RIBEIRO
Nacionalidade |BRASILEIRO Natural |LIM. DO NORTE - CE
Estado Civi | SOLTEIRO RGn° |2005012030432
Profissio | AUTONOMO CPF n° [012.927.643-08
Endereco | ST RAMAL DE FLORES N 497 o
Bairro SEM BAIRRO CEP |62900000
Municipio/lUF | RUSSAS o
Telefone (88) 99318 6962 / (88) 99750 2341
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casade, advogado devidamente inscrito na
OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 24.156 e MARCELO PEREIRA
BRANDAD, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°
26.103, todos com endere¢o profissional para receber intimagdes na Rua Carlos Ribeiro
Pamplona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 - Bairro Edson Queiroz — CEP: 60.811-895 —
Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mails:
/ /
l
PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia” e et extra”, a fim de que,

F  RUA CARLOS RIBETRO PAMPLONA - N° 108 - 1* ANDAR - SALA 18] - RAIRRL EDSON QUEIROZ - CEP: 6081165 - FOMTALEXA/CE

possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia ou
Tribunal, reparticdo puoblica, autarquia ou entidade parasstatal, propondo agio
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for
réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer,
receber e dar quitacdo de quaisguer valores, firmar compromisso, podendo ainda
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar endosso
em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, ¥ de Q0600 de 20/ .

» Mmo s IRAeins
OUTORGANTE

¥ RUA LARCO MAJOR JOXR0 RIBEIRO - N 35 - BATRRO CENTRO - CEP: S5 1-495 - ITAPAJECE
Tioks : (E5) SETHO-001 1 / [R5} FEESI-00 | (H5) TREI4- 008

E-maiis:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 03/03/2020 as 12:30 , sob o numero 02150902420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215090-24.2020.8.06.0001 e cddigo 6161708.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAOQ

OUTORGANTE |ACELINO MAIA RIBEIRO

Nacionalidade |BRASILEIRO Natural |LIM. DO NORTE - CE
Estado Civii | SOLTEIRO RGn® |2005012030432
Profissdo | AUTONOMO ' CPF n® |012.927.643-09
Endereco | ST RAMAL DE FLORES N 497 '
Bairro SEM BAIRRO CEP 62900000

Municipio/lUF | RUSSAS
Telefone (88) 99318 6962 / (88) 99750 2341

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei,
ndo possuindo condicbes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, CF/88, Art. 98 e
ss. do CPC, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, 22) de Qb0 de 20)9

% Bals anaip ;UU; LD
DECLARANTE

¥ RUA CARLOS RIBETRO PAMPLONA - 5 180 - 1° ANDAR - SALA 11 - BATRRC FDSON QUETRGY - CFEP: S0.E11-6%8 - FORT ALEFANE i
FoORUA LARGO MAJOR JOAD RIBETRO - N" 15 - BAIRRO CENTRO - CEF; $0.811-695 - ITAPAJE/CE
Tels.: (A5) FETS0-0013 / (BT FERS1-0069 | (85) $H6536- 1000

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 03/03/2020 as 12:30 , sob o nimero 02150902420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215090-24.2020.8.06.0001 e cddigo 6161708.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

e, Aalive Wain ?\\L}QAND ,  BRASILEIRO{A),

(ESTADO  CIVIL), (PROFISSAD), PORTADOR DO RG N®

, INSCRITO NO CPF S0B O N® . RESIDENTE E

DOMICILIADO(A) NO ENDERECO
, DECLARC PARA

TODOS OS5 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAOD,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N¢ 22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB D N® 24.156 £ MARCELO PEREIRA BRANDAOD,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Nf 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA 05 RIBEIRO F ¢ '
CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, Al:'.EﬂL'A nrns DOCUMENTOS NEtE&SARms A SEREM MREEEHTADOS PARA INGRESSAR COM
A PRESENTE Ac.ho JUDICIAL DE INﬁEMIZAciD DO SEGURO c&m&mﬁm DPVAT, W

DESTA FORMA, ISENTQ O ESCR GADOS # !
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, nmumn SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne
22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADC DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2
24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 — 19 ANDAR - SALA 101 — BAIRRO
EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-695 - FDR‘I‘ALEM{ZE TEL.: {35:- 98780-0013 ..-‘ (85) 98636~ auauf 1351 933534}0&9 DE TODA E

"AS INFORMACDES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO
O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA DA
LEi [ ART. 339 F 340 ] DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACDES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O
QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE L) , DE _mﬁ:u[_-am_m; oM .

» M‘WZ‘J YL LQ- beins

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMIUNHA
CPF: CPF:

¥ RUA CARLOS REBEIRO FPAMPLONA - N° j08 - 1° ANDAR - SALS 1 - BAIRRO EDSON (GUEIRE. - CEP: $0011-695 - FORTALEZANCE
FORUA LARGO MASOR JOAQ REBEERO - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 68811695 - ITAPAJECE
Tk : (B5) SETED-BOLY | (ES) SRES1-0069 / (B5) FREIE- 3030
Fomaibs

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 03/03/2020 as 12:30 , sob o nimero 02150902420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215090-24.2020.8.06.0001 e codigo 6161708.
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0 original. Dou Fe,

E  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
" DELEGACIA MUNICIFAL DE LIMOEIRO DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 491 - 3082 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 24/10/2017 11:08:40
Data / Hora da Ocorréncia: 12/06/2016 06:00:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO SAO RAIMUNDO

Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE

Ponto de Referéncia: DEPOSITO DE CONSTRUCAO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ACELINO MAIA RIBEIRO
Nascimento: 28/02/1993 CPF:
RG: 2005012030432 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: FRANCISCA LIDUINA DA SILVA MAIA
ACELINO RIBEIRO DE OLIVEIRA
Endereco: RUA SITIO RAMAL DE FLORES , 497
Bairro: ZONA RURAL
Municlpio: RUSSAS/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(88) 9318-6962
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HWX4073 Uf. CE Municipio: LIMOEIRO DO NORTE Chassi:
9C2KC08505R007642 Renavam: 852086997 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modeio: HONDA/CG 150 TITAN ES Ano
Fabricacdo: 2004 Anc Modelo: 2005 Combustivel: GASOLINA Cor:

I‘ AZUL Proprietdrio: RAIMUNDO EDVALDO DE MATOS Situagcdo: NAO

INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Historico

O DECLARANTE INFORMA QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO NO
DIA 12/06/2016, POR VOLTA DE 06h:00, NO SITIO SAO RAIMUNDO, DISTRITO
DE LIMOEIRO DO NORTE/CE; QUE A VITIMA ESTAVA NA GARUPA DA MOTO
TITAN PLACA HWX4073/CE, PILOTADA POR KYRBI KARMICHAEL DE SOUSA

LOCALIDADE DE FLORES, RUSSAS/CE, QUANDO O VEICULO DERRAPOU NA
AREIA DA PISTA ASFALTADA, OCASIAQO EM QUE O PILOTO NAO CONSEGUIU
CONTROLAR A MOTO, TENDO O GARUPEIRO CAIDO E BATIDO NUM MURO;
QUE ALGUNS MINUTOS DEPOIS O GARUPEIRO FOI SOCORRIDO PELO SAMU,
QUANDO AINDA ESTAVA DESACORDADO; QUE O PILOTO NAO FOI
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL POIS NAO TEVE NADA DE GRAVE; QUE O
GARUPEIRO DEU ENTRADA NO HOSPITAL DEOCLECIO LIMA VERDE NO

2| MESMO DIA, POR VOLTA DE 06h:42min, TENDO SIDO ENCAMINHADO NA

MESMA MANHA PARA O INSTITUTO JOSE FROTA EM FORTALEZA, COM

FRATURA NO RADIO, ENTRE OUTRA LESOES.

XAVIER, PESSOA HABILITADA, ESTANDO AMBOS INDO EM DIRECAO A |

- - | DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA M H_O'H_Eﬂ DO NORTE
- —

X

DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 03/03/2020 as 12:30 , sob o nimero 02150902420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215090-24.2020.8.06.0001 e codigo 6161708.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRC DO NORTE

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

BOLETIM DE OCORREN

MN® 491 3032!2ﬂ
lie IR ins

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

BRUNO A\!

\/ DE Syiﬂ VARELA - MAT.: 19837319

DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRG DO NORTE

Pag. 2de 2
Impresss am: 24402017 112218
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos & conferida por lei 2. tendo em vista
requerimento por escrito ds parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestoun atendimento a0
Sr. ACELINO MAIA RIBEIRO, portzdor do RG 2005012030432 e inscrito no CPF 012.927.643-
09, no dia 12/06/2016, &s 6h12, no municipio de Limoeiro do Norte/CE, na zona rural, vitima de
queda de moto, sendo encaminhade parz o Hespital Municipal Dr. Deoclecio Lima Verde ¢

depois transferido o Hospital LJ.F. Centro - Instituto Dr. José Frota - Fortaleza - CE. E
para constar e, wﬁm Cristine Medeiros Silva,

Assessora Técnica, lavrei & presente Certidfio, a qusl vai datada ¢ assinada por MARIA DAS
GRAGAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.,

Eusébio, (09 de Majo de 2017

Mavia das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rl A Paz 0@ 25 & 30 - Cemtrg Busdin - Ca Foree: [85) 34833 74034 Feez (B5) 1260 2081
E-mail: simucesrs polol@semusauds o goy.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 03/03/2020 as 12:30 , sob o nimero 02150902420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215090-24.2020.8.06.0001 e cddigo 6161708.
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LAUDO MEDICO
PRONTUARIO: 4925507

NOME: ACELINO MAIA RIBEIRO
DATA DE NASCIMENTO: 28.02.1993
PAl: ACELINO RIBEIRO DE OLIVEIRA

MAE: FRANCISCA LIDUINA DA SILVA MAIA
DATA DE ATENDIMENTO: 12.06.2016

DATA SAIDA: 21.07.2016

MOTIVO: RELATO DE ACIDENTE DE MOTO COM SINAIS DE FRATURA
0SSO FRONTAL, LACERACAO E — GLASGOW = 15 — ISOCORIO.

-TC CRANIO: FRATURA — AFUNDAMENTO AO NIVEL DO SEIO FRONTAL
+ FRATURA NASOETIMOIDAL.

e INDICADO: TRATAMENTO NEUROCIRURGICO CONSERVADOR.

¢ RX JOELHO: LUXACAO JOELHO D.

e RX PUNHO E = FRATURA DIAFISARIA DO PUNHO E.

- PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

1. LIMPEZA CIRURGICA JOELHO E + REDUCAO DA LUXACAO +
FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR.

2. DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE MAO E + SUTURA EVIDENCIOU
FRATURAS FALANGE DISTAL DO 2° QDE E PROXIMAL DO 3° QDE.

3. REVISAO DO FIXADOR POR TER APRESENTADO QUEBRADURA DE 1
PINO.

4. OSTEOSSINTESE DE RADIO, COM REDUCAO DO RADIO - ULNAR
DISTAL.

LAUDO MEDICO DIGITADO EM 20.12.2016 (FRED/R).

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 03/03/2020 as 12:30 , sob o nimero 02150902420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215090-24.2020.8.06.0001 e codigo 6161708.
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iy INSTITUTO DR. JOSE FROTA SAUDE
Drefeitura de Ernitico emc 2012017 Sl

Fertaleza m*mﬂh e
Ehnnmguruﬂul For:JOSE URBAND DA MOTA COELHO

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL [ 1anaers risaer

IDENTIFICACGAD DO PACIENTE

CHS  TOODOBOEBSSTHN NOME:  ACELING MAA RIBEIRD |

coF- e [omasc  awsones Imm = }nnnm

NOME DAMAE  FRANCISCA LIDURNA DA SILVA MA [wouepopa:  aceLmo reERo oe oLvERA

TIP0 DE LOGRADOURC:  Sitio |Peoereco o0 PacENTE:  came o ores | |amsmo: e v
IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL

NOME b b 61 cond sibeno |parewresco: [reerone  somvessa

ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULD: | ce0 b0 eveneGaoo:  |cwps o evpresasoR: |cosipo o chaer:

ACOLHIMENTD E CLASSIFIGAGAD DE RISCO
M TIWDY DE ATEMDMEWTC  Acterss oo moinocie:, Acserie B Farnpore sem coledo. inchet CHprlerenin. U oo [rrpmcho (5 s smoseiciae
OUEDAS:  witima de qusts de mo hd cenca de § homs. Negs perts 03 corcinga oo vimiios, Conscients, oinlade. Lecsmle om couso cabmiudn, ascorocies plo conpe, Maturs om MIE
b Eccomenhadn de | noein.

HEBEE AR et o e

FHAIS VTTAIS
LOCAL Da QGCORREMCIA:  Oubres [&-ﬂh'. P e Immnm ANWARELD
ESPECIALIDADE D0 ATENDRIENTC:

TEMFO NECESSARID
CRSERVRCACT

EXAMED COMPLEMENTARES
SO CIT ADCE;

DATA E HORA DO ATEMDEMEMNTO:

==

TR ErergencyAftention
Péging 1 da 1

02150902420208060001.

Umero

12:30,sobon

as

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 03/03/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215090-24.2020.8.06.0001 e cddigo 6161708.
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ACELINO MAIA RIBEIRO

rlFf &

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
SUPRACITADO FOI ACOMPANHADO NO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA

APRESENTA DOR RESIDUAL, LIMITE DA FLEXO DORSAL DO
PUNHO E LESAO DO TENDAO DO SEGUNDO QUIRODACTILO DA MAO
ESQUERDA. FRATURA CONSOLIDADA.

E TRAUMATOLOGIA POR FRATURA DO ANTEBRACO ESQUERDO.

-
-

PACIENTE DE ALTA AMBULATORIAL.

852
1891017

A
CiD



210712016 HospGestor - Sistema do Gesteo de Servicos e Residencia Medica

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

¥4 HORAS DE PROTEICAC A ViIDA
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[auvde Madico Resumo de Adia - Servico
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No. HOSPGESTOR: 28389
LEITO: VA 25

NOME: ACELING MAZA RIBEIRO

DATA DE INTERNACAOQO: 12/ 06/ 2016 DATA DA ALTA: 21/07/2016
BE/PRONT: 4925507 CIDADE DE ORIGEM: RUSSAS
NASCIMENTO: 28021993 IDADE: 23

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE RADIO - DIAFISE ESQ (OPERADA)

- RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO )
AMBULATORIAL - CUIDADOS POS-OPERATORIOS -
ANALGESIA

CONDUTAS E CUIDADOS POS-
OPERATORIOS:

TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: AUGUSTO TADEU
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 03/03/2020 as 12:30 , sob o nimero 02150902420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215090-24.2020.8.06.0001 e codigo 6161708.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE
HOSPITAL REGIONAL DR. DEOCLECIO LIMA VERDE ,TADO
FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

N® Atendimento: 1549 CNS: 700008088857103 Data do Atend.: 12/06/2016 as 06:42:47
Nome do Paciente: ACELINO MAIA RIBEIRO Data de Nasc.:  28/02/1993
Endereco: ARRAIAL SN LIMOEIRO DO NORTE Op: LUZIVANIA,
Convénio; sSUS PSF: ARRAIAL Tipo Atend.: AMBULATORIAL - INDIVI S
Sexp: M ldade: 23a3m 12d Estado Civil: Profiss8o: Escolaridede: 6 g
Peso:( kg _ Q
Sinais Vitais:  P.A:Sist (% )  Diast (5u) EC:( Jopm  FR:(  Jepm  Temp(  )C
Proc.: 0301080061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQO ESPECIALIZADA

Motivo do atendimento (Queixa principal + Anamnese) ~_¢':...-'ﬁF'=y~l
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Hipotese Diagnbstica Provavel / Atendimento Data 1° Sintormnas
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Procedimentos complementares solicitados: ( ) Patologia Clinica I}Endiﬂhnh ( ) Exame Prevencao o
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Demais Procedimentos Realizados Ass. Executor Conselho Classe
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Se o paciente ficou em observaco MARQUE AQUI ( )

Encaminhamentos / Destino do Paciente: ( ) Urgéncia Emergéncia ( ) Internac3o domiciliar ~ ©
{ )Atend. Especializado ( )Intemacso Hospitalar ( ) Observaglio 12h ( )PSF 0
{ )ARa ( ) Adm. Medicamentos ( ) Observago 6h ( ) Outros procedimentos 3
(_) Transf. de emergéncia ( ) Abertura de partograma ( ) Indicag8io de Cesariana =
Parceria com Departamento Municipal de Transito: %
FOI ACIDENTE DE TRANSITO? Se positivo assinale o tipo de conducao da vitima: x
£)SImM  ( )NAD () MOTO ( )CARRO ( )BICICLETRelIpeEBERERE ( ]uumna?ﬁ

Assinatura do Paciente ou Resp.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215090-24.2020.8.06.0001 e codigo 6161708.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO P
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18062019 Seguradora Lider-DPFVAT Acompante o Processo
fls. 31

SINISTRO 3190374107 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ACELINO MATA RIBEIRO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ACELINO MAIA RIBEIRO

CPF/CNPJ: 01292764309

Posicdao em 18-06-2019 12:35:56
Seu pedido de indenizagdo foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a conclusdo do
processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, no mesmo local onde

vocé deu entrada, para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

= Declaracéo do Proprietario do Veiculo Vitima Pendente

hitps:fiwww.seguradoralider.com briPages/Acompanhe-o-Processo-de-indenizacan.aspx Topiconsultasemsinistro=trua

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 03/03/2020 as 12:30 , sob o nimero 02150902420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215090-24.2020.8.06.0001 e codigo 6161708.



