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'NAIMA SAID

Advocacia e Consultoria

PROCURACAQ
OUTORGANTE J05E DIONISIO YHUARES G OQNCA(uEr
NACIONALIDADE ﬁ JRAS 107 72 4 NATURAL

RG 296645387 ESTADO CIVIL Gmr 8O
CPF Wy /78 957 2% PrROFIsSAO | I )omwirra

ENDERECO /?c//? 5L /Vf,’fme?f 24@# 154, 27
BAIRRO M (4 //F//m CEP a3 (5t
MUNICIPIO / UF /:c?/z, TR A - /F‘-# £

FONES 9P?29. 6% 2y

E-MAIL V8 .502;79’/0@9@4/4'- (om

OUTORGADA: NAJIMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita na
OAB/CE sob o n? 28.394, portadora do RG n® 93002103354 SSP/CE e CPF n2 694.678.033-72, com
escritério profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cldusula "

podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas F
Municipais, em qualquer Juizo,
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ad judicia et extra”,
ederais, Estaduais e
Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para
Promover a Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como
beneficidrio, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer

companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar

compromissos, contratos, promover acdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo

com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses

dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar

documentos, assinar livros, termos, recibos, receber e dar quitagdes, firmar autorizacbes de

Pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias

medicas, em nome do outorgante, enfim todos o0s poderes necessérios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE),5H" de @ZI/ de 20, 9.0
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outorgante O

2

Naima Said

© 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394

# naimasaid.adv@gmail.com
najmasaid_adv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loia C, Monte Castelo
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e JOSE DIONISTTO TAUARES ©ONCALUE S . g
. 8
Brasileiro(a), O\_Y A DO ,_Meotoris TA , portador da Carteira de 88
° ©
Identi ade/RG n2 Mﬂ[ -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n® 5:§
< —
/ 7‘? ?-5' /- o2 residente e domiciliado na cidade de % S
0o
ﬁzgﬂfﬁ =y, estado Cears, Rua Q2
(%]
VAV HMM 77, //;m Vé‘{lfﬁ 88
|_
declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo condigdes de arcar % 8
O g
com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha 2 S
O £
familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60. =9
s
w
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Por ser express3o da verdade, firmo a presente. g ]
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DEC E

o, _JOSE  DiONir0 TRVAPES Gowchryer

brasileiro(a), C AJAND

RG ne @66@&?&” 3 &l ,
9. / % . 955/ 029 SV residente e domiciliado no endereco

Lua e Hromer  Ihea, sa o

Declaro para todos os fi

']

; MOTO UTTA , portador(a) do

inscrito no CPF sob ne

Ns a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessdrios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e gue tem total e
plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitard no Estado do Ceard, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, n3o propde nenhuma agdo judicial
contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena,

integral a responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processc adminis
bem como pelos fatos narrados neste.

Unica e
trativo,
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Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira,

inscrita na OAB-CE sob o n® 28.394, com escritdrio profissional a Rua Anténio Drumond, n2? 1051,
bairro Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de t

oda e qualquer responsabilidade juridica
(civel, criminal, tributéria, previdencidria) 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 Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacdes.

advogada devidamente

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO

BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEl, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigacdes, bem como da validade de m

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

Fortaleza (CE), 52J de ABvi] de 20 O

= ‘ L '
/%‘:_\._9/ (- ) L&-&:—\/ : : (\jow.:}@;[%
Declarante. .,

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:

. ACPF: CPF:
Naima Said 85. 98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 2 ndlﬂmold.ﬂdvﬁmd.oon
najmasaid_adv

©@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Lojo C, Monte Castelo
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO

e, Joye DION(S10 TAVARES QOncALUEr

Brasileiro(a), MOTF)/Z/.TT A , portador da cédula de Identidade N2
296 £33, Ecer ne (Y (2L QI o2 't
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte endereco:

Wua Der Meomer ARA1 34 |, T~
Viia Veys

na Cidade de / QATARIEZA , Estado Cé'mz-q‘ ;- CEP
L0347 - LS~

declara¢Ges para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-

, e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais
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FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou ébito
fornecida.

Fortaleza, o?é‘ , de F’Blb'l ,de_o20oZ0.

DECLARANTE % j )

Q%(.Mﬁ/ L L@wyg- (RN

Naima Said

© 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394

@& naimasaidadv@gmail.com
najmasaid_adv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loia C, Monte Castelo
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Advocacia e Consultoria
DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF
Nome: Nacionalidade:
Jose Nowisio Thuaees Go NCALY €J | Brasileira
E eco: 9 Profissdo:
/Z?,n Ler Hromer AeA 34 T | [V loror A
CPFn°: RG n: Esgado Civi:
I A7 957 25 " 255 of2es TADO
Baifro: C?ade Estado: CE
%44 /é‘ /A TORTALEZA
CEP; Telefone:
EO392. /55 Fho2s . &4 2y
Com a edi¢do da INSTRUGAO NORMATIVA RFB N¢ 864/2008 DE 25 DE JULHO DE 2008, deixou de
existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim, tendo em vista o que
dispbe a Lei ne 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob pena das sancdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicivel, que NAO POSSUI RENDIMENTOS
SUFICIENTES QUF ENSFIEM A APRESENTACAO DF DECLARAGAO DF IRPF ILINTO A SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL.
Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cédigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento & ptblico, e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento é particular.

Por ser a expressio da verdade, firmo a presente:
/‘:ﬁ_&rﬁze—za L @ ABrif de 2020
Ré{*a&/ N e e I &%)QQ\}—_)
) Assinatura
Lei N2 7.115 de 29 de Agosto de 1983
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e €u sanciono a seguinte
Lei:
Art. 12, A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica
homonimia ou bons antecedentes, quanto firmada pelo préprio interesse ou por procurador bastante, e
sob as penas da lej, presume-se verdadeira.
Paragrafo tinico— 0 dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.
Art. 22, Se comprovadamente falsa a declaracio, Sujeitar-se-d o declarante s sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na Legislacdo aplicavel.
Art. 32, A declaracdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. 42, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.
Art. 52. Revogam-se disposicBes em contririo.
y Bgsﬂ_ia_,l €, 29 de Agosto de 1983: 162¢ da Independéncia e 952 da Repuiblica.
Nolm i) B 8579879920887 99955.5507
OAB/CE 28.394

& naimasaid.adv@gmail.com
@ nalmasaid_adv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

z : ( 1666620208060001.
19/08/2020 as 10:29 , sob 0 nimero 0246
iginal inado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em
ste documento é copia do original, assinado : M/ : _

66-66.2020.8.06.0001 e codigo 7150855.
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296688381 8SP 8Sp
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DATA EMISSAG -
22/05/2017
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 10:29 , sob o nimero 02461666620208060001.

66.2020.8.06.0001 e cédigo 7150857.

0 processo 0246166-



| . %Cagece

DADOS DO CLIENTE
Nome: JOSE DIONISIO T GONCALUES
End. Leltura: RUA DES HERNES PARAIBA, 781, VILA VELHA

7 fls. 21
Ne de Inscrigao: 2

Gdade:  FORTALEZA CEP:60347-155
End. Entrega:

Cidade: « CEP:

local 001 Setor: 94:0 ;::mr tll:-!ﬂirIJ Lote: (0432 Comp:0000
ECONOMIAS

Residenclal: (01 | Comerdlak: 000 | Industriatp | Pablicg0p
INFORMACOES SOBRE MEDICAD

Servico | Medidor Leltura Anterior | Leitura Atual Volumeim”) Média Semestral ()
AGUA A18N233671 109 17 8 I ]

——— = —

Leltura Atual:
13/1172019 , Emissior| 371172019 | Lacre Agua:3147812

11/10/2019 Préxima Leitura:{ 2 /12/2019 Lacre Esgoto: 127915
QUAI.IDADEDAAGUADEIMMDAIEEREHTEA: 09/2019

N° de Amostras Cloro

Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coll
Exigidas 526 526 125 526 526
Analisadas 529 529 529 529 529
Em conformidade 528 529 526 516 529
MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMD (DUT/14 A SET/15): 10 m3 | META: 10 m3.
Agradecemos sua pontual idade. Agua tratada e saude.
RELA_TURIU DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SI TE CAGECE

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246166-66.2020.8.06.0001 e codigo 7150857.

DESCRICAO DOS SERVICOS Valor (RS) H'STORICO DE VOLUME
AGUA 40,30 1#s'8n0 | Agua(m") | Esgotom"
ESGOTD 35,68 nov/16 8 6
JURDS/HULTA TARIFA CONT 0,01 dez/18 8 6
JURDS DE 0,033% A0 DIA 0,27 jan/19 1 5
HULTA DE 2% .14 fev/19 ! 5
ACRESC. IHPONT. AGUA TASI 0,13 nar/19 1 5
abr/19 ) q
nai/19 1 5
un/19 1 5
ulZs " 5
890/19 12 9
set/|9 1 8
out/13 8 § E
E
@
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO 5
Dpescri!;io Valor (RS) Descricso Valor (RS) A
IS 0.76 UALOR 00 SERVICD 8
COFINS 3.60 UALOR D0 SUBSTaT0 x =
UALOR TOTAL A PAGAR :
MES/ANO , VENCIMENTO , TOTAL A PAGAR (RS)
11/2019 _03/12/2019 79. 53
ONDE PAGAR SUA FATURA 1:356443081127005 | : 0706 s : g
T - L L:8065 H:07:06:55 R: 105 P00

oy ol
3 fatura, Ative v Consulte <

tw
mvomges lCagece
Ua fature 2 Consulte sua agéncia 0800 275 195
obrigagio dastro atualizado Cagece,
mr-f&mf&m'ﬂ:ﬂmuf&ﬁn Jumtod "
Entidades Reguladoras' Fortaleza: ACFOR — ula de Fiscalizacio
m%mmmuﬁn&%mmmamﬁ
Ceark:0800275 3830 Oumidos cvtaduot 195 glodaMCEm“ mam‘f
Mals fnmuqbespelotele(one:oaonznmss.naslojasdealmdl '

h u:min site www.cagece.com.brou na Ouvidoriy d; Cagece: 3101 19?!
de Bh 5 120 e T9h 3 191 .,

as 10:29 , sob o nimero 02461666620208060001.
d to é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as
Este documento é copi , & .

Scanned by CamScanner



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 202068406

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 218/ 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 23/01/2020 12:56:20

Data / Hora da Ocorréricia: 03/12/2019 21:45:00

Endereco da Ocorréncia: AV FRANCISCO SA, BARRA DO CEARA -
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES
Nascimento: 13/04/1979 CPF: 184.176.458-29
RG: 296688381 Orgao Emissor:SSP UF: SP
Filiacdo: MARIA DE FATIMA TAVARES GONCALVES
PAULO GONCALVES DA SILVA
Endereco: RUA DESEMBARGADOIR HERMES PARAIBA, 781
Bairro: VILA VELHA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98729-6474
; Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HWX1367 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC30708R617412 Renavam: 983079200 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricacao:
2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: CINZA
Proprietario: JOSE DIONISIO TAVARES GONMCALVES Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2) Placa: LSK3685 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BGKS48G0GG199767 Renavam: 1077929304 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEVROLET/ONIX 1.0MT LT Ano
Fabricacdo: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: WAGNER ANTONIO MENEZES JUNIOR
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

i Histérico
O DECLARANTE AFIRMA QUE, NA DATA DE 03 DE DEZEMBRO DE 2019, POR

VOLTA DAS 21:45, TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN,

PLACA HWX1367, PELA AVENIDA FRANCISCO SA QUANDO SENTIU UMA

FORTE PANCADA; QUE UM CARRO ONIX PRETO, PLACA LSK3685 AVANCOU A

PREFERENCIAL, COLIDIU COM ESTE, QUE VEIO A SOLO; QUE FRATUROU O

JOELHO ESQUERDQO E CONTUNDIU O OMBRO ESQUERDO; QUE FOI

SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DO SAMU, A QUAL LHE LEVOU ATE O

HOSPITAL ANTONI_O PRUDENTE; QUE HOUVE ACORDO COM O MOTORISTA

COLISOR; QUE NAO TEM INTERESSE EM PRO_CESSA-LO. POIS O MESMO

PERMANECEU NO LOCAL, DANDO ASSISTENCIA A VITIMA. E NAO MAS DISSE

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de2
Consolidado em: 23/01/2020 13:07:20 Impresso em: 23/01/2020 13:07:20

. co . mente 1A : , Sob 0 nimero 02461666620208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246166-66.2020.8.06.0001 e codigo 7150858.

Este documento é copia do original; assinado digitalmente por NAJMA MARTA SAID SICVA € TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 10:2
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E:DELITOS DE TRANSITO

Impresso n° 202068406

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 218/ 2020

‘ _
JESUS PEREIRA Mmym .: 167731-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMA \‘ o e m:;\w‘d/ ? %ﬂ&ﬂ )
| 500

v

RESPONSAVEL PELO REGISTRC

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2
Consolidado em: 23/01/2020 13:07:20 Impresso em: 23/01/2020 13:07:20

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 10:29 , sob o nimero 02461666620208060001.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 03/12/20198 23:155
(] R e s )
Paciente: JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES  Dt. Nesc.: 13/04/1979 Atendimento: 63911605  Prontudrio: 12276862 S
Convénlo: HAPVIDA Poato: e o
Profissionalfis): PEDRO BARREIRA CABRAL S — = e
L,gu-‘—.ﬂ_'__, CRAM 13798 1] : N®: 47755612 03/12/2019 &s 23:14 12
kit EE
| ANAMNESE 128
| o <
! PACIENTE VITIMA DE CONTUSAO NO JOELHO E COTOVELO ESQ m |S'
| POR ACIDENTE DE MOTO et
| RELATA USO DE CAPACETE @ 5
CD RX 8
Queixa Principal S o
o -
Q o
Diagnéstico Iniclal 99 <CID10 NAQ 11 = S
AGRUPADOS> c o
ciD10 V299 MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM o
ACIDENTE DE TRANSITO NAO ESPECIFICADO e B g
o
; Alerglas Nio 1 § g
' S
Medicagio Em Uso Nao [ =9
< A
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao ( % 5
O o
Comorbidades Nao 0l o 3
[a 7]
DIAGNGSTICO Q §
cio1o V299 MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM 0] gy
ACIDENTE DE TRANSITO NAO ESPECIFICADO ? o
()
cip1o V299 MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM 0l o E
ACIDENTE DE TRANSITO NAO ESPECIFICADO 85
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE Bis
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EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM e bl <
©
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR | . : 20/12/2019 11.'3%?
Paclente: JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES Dt Nasc.: 13/04/1979 Atendimento: 63911605 Prontudrio: 12278862 E
Convénlo: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Lelto: 133223/4 LE
—_—— = =
| Profissional(ls): JOSE AIRTON DE SOUSA COREN 99288 [1] 2R N%: 47758775 04/12/2019 #s 0318 st
= T A2)
.f— F s | 8, %
J AVALIAGAO DE RISCO : ‘7%5.’
N o
Hemorragla Puerperal m a S
s
Lesio Por Pressdo Adulto (Braden) m s
e N
Les#o Por Pressio Pedlétrico (Braden Q) m S
[}
Queda Adulto (Morse) 9 e
(]
Queda Pedlétrica (Humpty-Dumpty) ] 3
Flebite : s g
o
Tromboembolismo Venoso Clinico ] 8

A SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA,
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arec
120X70
88 bpm
18 mrpm
103 mg/dL

Paciente: JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES : DL Nasc.: 13/04/1879

Convénio: HAPVIDA

S ElT i e : .
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HAPFOR

Profissionai(ls). EVILANEIDE VERAS MATOS, ENFERMEIRO[A), COREN

& PrupinTt
f
b . JOSEAIRT
RGN
| CONTROLEVITAIS
SINAIS VITAIS
T
PA
FC
FR
| AVALAGAD DE RISCO

OUTROS DADOS E SINAIS
GLICEMIA PELA FITA (X)
Lesi#io Por Pressdo Adulto {Braden)
Lesdo Por Pressdo Pedlétrico (Braden Q)
Queda Adulto (Morse)
Queda Pedidlrica (Humpty-Dumpty)
Flebite
Tromboembolisma Venoso Clinico

Hemorragia Puerperal

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA

|
|
f
i
|




N
NS hioem EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR v 201272018 11:335
— 4 ’q_
| Paclente: JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES DI Nasc.: 13/0411979 Atendimento: 63911605 Prontufirio: 12278862 S
l Convénlo: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA EC| Leito: 133223/4 |
[Profissional(is): JOSE AIRTON DE SOUSA COREN 9628911] T . N 47758798 04/12/2019 #s 0323 |
| crtseres
' cummos DE ENFERMAGEM ; :
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  VOLTAREN INJETAVEL AMPL 75MG IM PREPARADO E (U]
SUPORTE ADMINISTRADO AS 04 45, EM 04/12/2019 POR JOSE AIRTON DE
SOUSA, COREN/CE 99289
AVALIACAO DE RISCO ; _ : : IS
Hemorragla Puerperal m
Les#io Por Pressio Adulto (Braden) ‘ )
Les#o Por Pressdio Pedldtrico (Braden Q) U]
Queda Adulto (Morse) 1]
Queda Pedlétrica (Humpty-Dumpty) [1
Flebite W
Tromboembolismo Venoso Clinico n
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“Q Antonio
'\(\ PruoenTE P -
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA-HAPFOR < '° - 20/12/2019 11:33
\ Paclente: JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES Dt Nasc.: 13/04/1979 Alendimento: 63911605 Prontuério: 12278862
‘ Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA ECI Lelto: 133227/1
| Profisslonalfs):  CLAUDIO JOSEF. EUFRASIO CAM 4078{1] N% 47761470 04122019 #s 0647 |
L a0
| ANAMNESE _ T
\ Queixa Principal PACIENTE COM FRATURA PLATO TIBIAL ESQUERDO m
Quelxa Principal
Diagnéstico Iniclal 99 <CID10 NAD
AGRUPADOS> m
ciD1o $821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA m
Alerglas Nao )]
Medicagéo Em Uso Ndo m |
Antecedenles Patolégicos Familiar Nio ]
cio1o 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA m
ci10 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA O]
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE e -

site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246166-66.2020.8.06.0001 e c6digo 7150859.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 20/12/2019 11:48
I e 3 > [
I Psclente: JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES DL Nasc.: 13/04/1979 Atendimento: 63911605 Prontuéirio: 12278862 §
| Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA ECI Lelto: 133227/1 2
| P SRR |
{Pmﬂalonllll): RAIMUNDO PESSOA DE ARAUJO, ENFERMEIRO(A), COREN 427277 [1] N%: 47761532 04/12/2019 &s 06:20 E
s :
PACIENTE [
N
Data De Admiss8o 04/12/2019 m g
| PRE-OPERATORIO 2
g o
Tipo De Clrurgla Emergéncia. ) g
(e}
Data Da Cirurgla 04/12/2019 Mm %
Procedimento Clrurgico Proposto FRATURA DE TIBIA m |(§
o
Pulseira De Identificagio MSD m Zg
(&)
Comorbidades NEGA M ‘8
o
Nome, dosagem, frequéncia NEGA )] &f
Alergla- Descrigio NEGA (] @
Tabagista Nao ] 8
o
Etilista Nao m (2
0
Internagdes Anteriores n L
o
Cirurglas Anteriores Nio (1 g
Avaliagio Das Condigbes Emocionais Cooperativa M E
Orientagdes Ao Paclente Cinurgia m Q
| Reserva de Hemoderivados Néio ()| §'
1 Reserva de Hemoderivados é
f
| Higlenizaglio Sim .
‘ <
| Exames E Procedimentos Sangue M =
wn
. NUTRICIONAL / METABOLICO %
Intoleréincia Alimeniar Nao 1 2
Jejum Nio M g
| Conservado Sim [11 s
——— — =)
| Dentigho Néo Preservada 1 2
= z =
TORAXESS R e o
. Inspegio SIMETRICO m é
| ABDOMEN i =
P S e s N 5
H Exame Abdominal Flacido 51 B
§ P i o
Ruidos Hidroaéraos (RHA) Prosentes m | £
P L iy S 4
m | £
2
m | g
o
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

»

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paclente: JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES Dt Nasc.: 13/04/1979 Atendimento: 63911605 Prontudrlo: 12278862 ‘
Convénlo: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Lelto: 1332271 |
| Profissional(is): EDUARDO VASCONCELOS DE FREITAS CRM 13993[1] N®: 47769674 O04/12/2019 #s 10:11 = __]
ANAMNESE =~~~ i
Queixa Principal FRATURA-AVULSAD DO LCP. CONVERSO COM PACIENTE SOBRE m
POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO CONSERVADOR PARA O LCP E
EVENTUAL CIRURGIA NO FUTURO, CASO NAO HAJA EXITO NO
TRATAMENTO CONSERVADOR DO LCP, O QUAL CONCORDOU COM
AOPGAO MANTENHO IMOB INGUINO-MALEOLAR EM
EXTENSAO A FIMM DE CONSOLIDAGAO E CICATRIZAGAO DO
LIGAMENTO E ORIENTO RETORNO AMBULATORIAL.
REFERE DOR EM OMBRO ESQUERDO (SOLICITO RX)
CONFERE C PRONTUARIO
x 4L
y A
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fls. 34
& Aromo DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIOX - HAPFOR Data 29/01/2020
N°Pedido: 35268272 3 ; Pa g 1 de 1

Paciente...: 12278862 JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES

Nascimento.:13/04/1979 Sexo:M RG.: 206688381 SSP CE CPF.: 18417645829
Endereco.... R DESEMBARGADOR HERMES PARAHYBA 781 VILA VELHA FORTALEZ Tel.: 987296474
Convenio.... HAPVIDA

Matricula..:  57756001070006013

Solicitante: Dr(a) JOAO PAULO PINHEIRO

Queixa Principal:
Exame: I
RX JOELHO: A.P. - LATERAL ESQUERDO MII “m m H
Il
6511375121
RELATORIO:

Presencga de avulséo de fragmentos 6sseos na topografia de espinhas tibiais.
Moderado derrame articular.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situagdo de saude pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigagéo clinica e com novos exames. Estamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagéo clinico radiologica.

OBS.: Exame documentado em CD.

Wﬁ

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7944 Impresso por: REPHOSP Em: 03/02/2020 17:50:18

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 10:29 , sob o nimero 02461666620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246166-66.2020.8.06.0001 e cédigo 7150862.
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RAIOX - HAPFOR Data 15/01/2020
N°Pedido: 34996011 1 Pag 1 de 1

Paciente...:

Nascimento.:

Endereco...:
Convenio...:
Matricula..:

Solicitante:

12278862 JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVE S

13/04/1979  Sexo:M RG.: 296688381 SSP CE  CPF.: 18417645829

R DESEMBARGADOR HERMES PARAHYBA 781 VILA VELHA FORTALE 2 Tel.: 987296474
HAPVIDA

57756001070006013

Dr(a) LUCIANA CASCAO LIMA

Queixa Principal:

Exame:

RX JOELHO: A.P. - LATERAL ESQUERDO | C p l ' t

RELATORIO:
Presenca de fratura com avulsdo de fragmento 6sseo em regigo de espinhas tibiais.
Aumento de partes moles periarticulares.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situagdo de saude pois, como "exames.complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticé&o ou prosseguir
investigagéo clinica e com novos exames. Estamos a disposicéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlagéo clinico radiolégica .

0OBS.: Exame documentado em CD.

c: 6477508121

3

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7944 Impresso por: SIMONA Em: 29/01/2020 07:58:12

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolad(%9/08/2020 as 10:29, sob o nimero 02461666620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246166-66.2020.8.06.0001 e cddigo 7150862.
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ULTRASSOM - HAPFOR
N*Pedido: 34588570

fls. 36

Data 18/12/2019
Pag s 5 3

Paclente...:. 12278862 JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES
Nascimenio.:13/04/1979 Sexo:M RG.: 296688381

Endereco.... R DESEMBARGADOR HERMES PARAHYBA 781 VILA VELHA FORTALEZ Tel.: 987296474
Convenlo.... HAPVIDA

Matrncula..: 57756001070008013
Solicitante: Dr(a) EDUARDO VASCONCELOS

SSP CE

CPF.: 18417645829

Quelxa Principal:

Exame:;
US ARTICULACOES - EMERGENCIA

TECNICA: Exame realizado com transdutor linear 7.5 Mhz.

ANALISE: O exame sonografico do ombro esquerdo mostra:

- Leve distenséo liquida da bursa subacromial/subdeltoidea.

Ic:-*"B"

6423105931

- Tenddes do supraespinhal e do subescapular discretamente espessados e heterogéneos compativel com
tendinopatia.

- Fina lamina liquida na bainha sinovial do tenddo do cabo do biceps podendo representar extenséo de
derrame articular ou tenossinovite.

- Tend&o Infraespinhal com aspecto ecografico preservado.

- Ventres musculares do supraespinhal do infraespinhal de morfologias e trofismos preservados.

- Nao hé evidénclas de derrame articular glenoumeral.

- Articulag@o acromioclavicular sem alteragbes significativas.

EF

ATENGAO: ULTRASSONOGRAFIA E UM EXAME COMPARATIVO!

GUARDE ESSE FILME PARA FUTURAS COMPARAGOES.

X
|

GILBERTO FERREIRA DE CARVALHO - CRM 9334-CE

nnu- lmpr;n: hor TYCIANY

Em 1812/201909.3804

Scanned by CamScanner

Este
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@ awowo  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
: TOMOGRAFIA - HAPFOR Data  04/12/2019
N°Pedido: 34346744 : Pag P e

Paciente.... 12278862 JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES

Nascimento.:13/04/1979 Sexo:M RG.: 296688381 SSP CE CPF.: 18417645829
Endereco.... R DESEMBARGADOR HERMES PARAHYBA 781 VILA VELHA FORTALEZ Tel.:
Convenio.... HAPVIDA

Matricula..: 57756001070006013

Solicitante: Dr(a) CLAUDIO JOSE F. EUF

Queixa Principal:

Exame:
TC ARTICULACOES EXTERNO CLAVIC Hil

6391160541

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO

TECNICA
Estudo realizado sem a administragdo do meio de contraste venoso, obtendo-se imagens axiais e
reconstrugdes multiplanares.

COMENTARIOS

Fratura do aspecto posterior do planalto tibial, com extensé&o articular, estendendo-se ao compartimento
medial, com desalinhamento dos fragmentos.

Restante da estrutura no 6ssea integra.

Espacos articulares preservados.

Moderado derrame articular heterogéneo (hemartrose).

FERNANDO MOTA DE CARVALHO - CRM 11747-CE

R7944 Impresso por: REPHOSP Em: 04/12/2019 02:39:44

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 10:29 , sob o nimero 02461666620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246166-66.2020.8.06.0001 e c6digo 7150862.
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: @m% DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. S
RAIOX - HAPFOR Data 03/12/2019 Q9
N°Pedido: 34346434 : Ot 1 o6 2 - &
i N
Paciente...: 12278862 JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVE S §
Nascimento.: 13/04/1979 Sexo:M RG.: 296688381 SSP CE  CPF.: 18417645829 5
Endereco.... R DESEMBARGADOR HERMES PARAHYBA 781 VILA VELHA FORTALE 2 Tel.: 987296474 g
Convenio.... HAPVIDA =
Matricula..:. 57756001070006013 £
Solicitante: Dr(a) PEDRO BARREIRA CABR &
Queixa Principal: 3
N
"8
3
Exame: al
RX COTOVELO ESQUERDO ' b s 3 (8% 7
o
6391160521
RELATORIO:

Textura 6ssea normal.
Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem alteragdes detectaveis pelo presente método.

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situacdo de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigag&o clinica e com novos exames. Estamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlagao clinico radiologica .

OBS.: Exame documentado em CD.

3

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7944 Impresso por: SIMONA Em: 29/01/2020 08:05:10

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246166-66.2020.8. .06.0001 e cadigo 7150862.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolad
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&\»m DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIOX - HAPFOR Data  03/12/2019

N°Pedido: 34346434 ‘ Pag 2 =00 3

Paciente.... 12278862 JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVE S

Nascimento.:13/04/1979 Sexo:M RG.: 296688381 SSP CE  CPF.: 18417645829
Endereco.... R DESEMBARGADOR HERMES PARAHYBA 781 VILA VELHA FORTALE Z Tel.: 987296474
Convenio...: HAPVIDA

Matricula..:  57756001070006013

Solicitante: Dr(a) PEDRO BARREIRA CABR

Queixa Principal:

Exame:
RX JOELHO: A.P. - LATERAL ESQUERDO ' b [ 3 (

6391160522
RELATORIO:

Presenca de fratura alinhada em regiéo de espinhas tibiais, com discreto aumento de partes moles ao redor.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situacéo de saude pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigagdo clinica e com novos exames. Estamos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisées de laudo apoés correlagao clinico radiolégica .

OBS.: Exame documentado em CD.

O[3

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7944 Impresso por. SIMONA Em:  29/01/2020 08:05:10

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolad@QIOSIZOZO as 10:29 , sob o nimero 02461666620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246166-66.2020.8.09.0001 e cAdigo 7150862.
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3 HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

T i P e ot e S o
P B AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001

60055-540 FORTALEZA - CE
RECEITUARIO MEDICO
Medico EDUARDO VASCONCELOS DE FREITAS
Paciente JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES
Data do Atendimento.  18/12/2019
RECEITA
USO ORAL
1 FLANCOX 500MG 1CX
TOMAR 1 CP DE 12/12H POR 5 DIAS
P 3000M
18/12/12019 10 04 10132209
Scanned bv CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 10:29 , sob o nimero 02461666620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246166-66.2020.8.06.0001 e cAdigo 7150867.



@, | :

S

HAP |

Hospital

ntonio Py udente
Fory aleza

ATESTADO MEDICO
. |
&
Atesto que atendi na EMERGENCIA TRAUMATOLOGICA o Sr(a)
JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES nesta data 03/12/2019

_sendo necessario seu afastamento do local de trabalho ou escola

p?r.ls ( QUINZE ) dias, tendo como causa do atendimento o
codigo abaixo:

CID: S835
Fortaleza, 03 DE DEZEMBRO de 2019,
1

Or. g4,
" C0Uardg e
e - ncerz Bitas
Opediy
J A
M.CE ¢ Oclhg

3993

Assinatura e Carimbo de Médico

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 10:29 , sob o nimero 02461666620208060001. |

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246166-66.2020.8.06.0001 e codigo 7150867.
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N HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
A PRUDENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

| -

ATESTADO MEDICO

Alesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) JOSE DIONISIO TAVARES
GONCALVES as 10:04, sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou
escola por 60 (SESSENTA) dia(s), a partir de 18/12/2019, tendo como causa do
atendimento o codigo abaixo:

S821

Caodigo da Doenca

Local e Data

Assinatura do Médico
EDUARDO VASCONCELOS DE FREITAS

CRM 13993

Aceito a Colocacao do CID Assmnado us

Codigo de Aulenticacao = BEEKS29L108KO
Solictacao da Senha 18/12/2019 06 44 02

RI00z 18122019 1004 10132 209

‘—’f—f;a/t;\(t ’/:’Z;q_,..

almente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 10:29 , sob o nimero 02461666620208

é Tem aéfaﬁ

das anfovon de /S

r@'nal,-‘assinado

& 2 /K/IZ o GI/W/M divo ﬁ3a /-7-//?//‘?.

Ew. 2SS

Scanned by CamScanner

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246166-66.2020.8.06.0001 e codigo 7150867.
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SINISTRO 3200106492 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE DIONISIO TAVARES GbNCAIiVES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES
CPF/CNPJ: 18417645829

Posicdo em 28-04-2020 17:57:13

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Correcéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeni Zaca0 > Corregdo Valor Total
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18/03/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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fls. 49
Em caso de diividas, 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,
&’ L I DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- Adnatsmiors d Segas OFVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 Erg Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em msos o namero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200106492 Vitima: JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES
Data do Acidente: 03/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES

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

informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduag&o: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: JOSE DIONISIO TAVARES GONCALVES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001887

Conta: 0000031099-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado -

quivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez P

ermanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de
existam despesas devidamente comprovadas

Quer retornar ao mercado de trabalho? Fa
beneficidrios do Seguro DPVAT. Cadastre s
Www.seguradoralider.com.br/recomeco.,

¢a parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
eu curriculo e confira vagas de emprego em:

Atenciosamente,

Seguradera Lider-DPVAT
Estames agui para Viece

as 10:29 , sob o numero 02461666620208060001.
d to é copia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 1
Este documento é : mente s ' _ '

66.2020.8.06.0001 e cédigo 7150868.
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