PROCURACAQ AD JUDICIA

N : _ > =

OME MARIA CLARA FELL W
ESTADO CIVIL: &, (5, | DA

PROFISSAO: (| TO,JO MO

DOMICILIO: Dua DR J0ACUIN FaoTA 1400 G SAPLRANGA

RG/CPF/PIS PASEP:

O35 (36 943-¥9
TELEFONE: ©0 92960310

OUTORGADOS

ERIKA LOIOLA AMORIM, brasileira, solteira, inscrito na OABJ/CE sob o n°. 42.472

¢ FELIPE REINALDO RABELO

sob o n° 17.528 com escrit6rio pro

LEAL, Brasileiro, divorciado, escrito na OAB/CE

fissional situado na Rua Bardo do Rio Branco N9,

Centro, Fortaleza- Ce.

sente instrumento sao outorgados amplos poderes, inerentes a0 bom e
como para o foro em geral, conforme estabelecido
no artigo 105 da Lei n® 13.105, de 16 de margo de 2015 (Codigo de Processo Civil), e os
especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar,
desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagoes, receber e dar quitagao,
praticar todos atos perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
6rgdos da administragao publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, ficando ciente que
ser4 deduzido em caso de éxito percentual de 30% do valor da causa.

Por meio do pre
fiel cumprimento deste mandato, bem
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CARTORIO:
‘ =iy _

2007607739

MARTA CLARA FELIPE SOARES
WARIA DA CONCEIGAO FELIPE SOARES
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o= GOvERNO 1o
&% Estanc vo CEARA SUS: AosaAt
O SECRETARIA DA SAUDE i GERA
DE FORTALEZA
Sequencial: 18831
o - LAUDO Sistema Centro de Endoscipia
ro i
1 9at)a Entrada  Data Saida Paciente G808 r
2 /04/2018 MARIA CLARA FELIPE SOARES &5 &
ae. MARIA BA-GONGEICAO-FELIPE SOARES
Prontuario  Cartao Nacional Origem
720117 898 0046 6507 7209 EMERGENCIA |
CRM :

Médico Residente
PRISCILLA LUNA DA SILVA

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA o L. e

e\ Uy

INDICACAQ: Vomitos + hematemese a/e

PREPARO: anestesia orofaringea com lidocaina spray; sedoanalgesia endovenosa com midazolam 5mg + fentanil

50mceg. .

INTRODUGAOQ do aparelho sob visao direta pelo cricofaringeo, sem obstaculos.

séncia de varizes. Nota-se , ao nivel da transicao esofago-

ngramento ativo, sugestivas de lesoes por Mallory-
ento diafragmatico.

15:47 , sob o nimero 02212757820208060001.

ESOFAGO: calibre e distensibilidade preservados. Au
gastrica, 02 laceracoes superficiais em mucosa com discreto sa ] (
Weiss apos esforgo de eructagao. A transigao esofago-gastrica (TEG) situa-se ao nivel do pingam

Passagem facil pelo cardia.

as

TERAPEUTICA: Realizada hemostasia com injecao de adrenalina 1:10000 nas areas de laceracao e sangramento ativo

perfazendo um volume total de 10 mL.
ESTOMAGO: anatomia preservada, boa distensibilidade. Lago mucoso claro, em volume habitual. A retrovisao, hiato

justo ao aparelho, com cardia e fundo exibindo intenso enantema focal com friabilidade (esforco de vé\mitp). Regiao do
corpo com pregueado mucoso normotrofico, sem erosées, Ulceras ou polipos. Incisura angularis sem lesoes. Antro com

mucosa integra. Piloro pérvio, sem deformidades.
DUODENO: bulbo distensivel, sem retragoes ou abaulamentos e com mucosa integra. Segunda porgao duodenal sem
alteragoes, examinada até o alcance do aparelho.

CONCLUSAO:

) LACERACOES ESOFAGICAS DE MALLORY-WEISS (HEMOSTASIA)
2) ENANTEMA FOCAL SUBCARDICO (ESFORCO DE VOMITO)

ssinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 31/03/2020
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HOSPITAL GERAL DE fORTALEZA/CENTRO DE IMAGEM - Rua Avila Gourlat 900 - CEP:60.150.290 - Papicu - Fone (85) 3101-3252 - (85) 3101-3253

Residente Médico - CRM: 73
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( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CiviL.

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELI IS DE TRANSITO
Impresso n° 2019675573

[[¥ "

-

- RUBRICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3232/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 24/09/2019 13:26:22
Data / Hora da Ocorréncia: 24/03/2018 23:45:00
Endereco da Ocorréncia: R SANDRA GENTIL, SAPIRANGA - FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: ]

Dedos da(s) Vitima(s)
Nome:MARIA CLARA FELIPE SOARES

Nascimento: 08/12/1995 CPr:
RG: 20076077394 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiacdo: MARIA DA CONCEICAD FELIPE SOARES
Endereco: RUA DOUTOR JOAQUIM FROTA, 1400 E
Bairro: SAPIRANGA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98960-3720

Dados clo(s) Veiculo(s)

1) Placa; PMI6627 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680FR569205 Ren:vam: 1040842418 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modzlo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietério: DIEGD LOPES DE OLIVEIRA Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

____ Histérico

QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA

DATA CITADA, TRANSITAVA NA GARUPA DE UMA MOTO DE PLACA PMI-6627

QUE ERA PILOTADA POR DIEGO LOPES DE OLIVEIRA CNH NUMERO

05997356886, TRAFEGAVAM NA RUA SANDRA GENTIL QUANDO UM CARRO

DE PLACAS NAO ANOTADAS REALIZOU A MANOBRA DE MARCHA A RE PARA

FUGIR DE UMA TENTATIVA DE ASSALTO, VINDO A COLIDIR COM A MOTO

QUE ESTAVA LOGO ATRAS DO CARRC, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO

FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS PARA O

INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.///IHTTII

OBS: FALSA COMﬁUNICACAO_E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO cpB. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE'TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ¢ % )

FRANCISCO DELANIO r‘fﬁ?ﬁ ALWDA - MAT.: 404836-1-6

- / _
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , )0k Ao ga‘\i po Soouen

VISTO DO DELEGADO(A) 4&_ s i
ARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1
Consolidado em: 24/09/2019 13:40:13 Impresso em: 24/09/2019 13:40.13
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT 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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190647742 Vitima: MARIA CLARA FELIPE SOARES

Data do Acidente: 24/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA CLARA FELIPE SOARES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: MARIA CLARA FELIPE SOARES
Valor: RS 2.531,25

Banco: 655

Agéncia: 000000655

Conta: 000003712797-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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 é copia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tice.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 15:47 , sob o niumero 02212757820208060001.
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