SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAQ “AD JUDICIA”

'OUTORGANTE [LUIS EDUARDO GOMES OLIVEIRA
Nacionalidade |BRASILEIRO : Natural R
Estado Civil | SOLTEIRO RGn® | 2006005304474
Profissdo | AGRICULTOR ‘ CPF'n°"J'ﬂ4G.725.043-35
Endereco RUA RAIMUNDO COELHO. 147 s
Bairro 'PAU FERRADO | CEP |82 600-000
Municipio/UF | ITAPAJE :
Telefore  [(95) 99293 - 2440 B o
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado

PODERES:

devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, soiteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n° 24156 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro. advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°
26.103, todos com enderego profissional para receber intimacbes na Rua
Carlos Ribeiro Pamplona — n® 100 — 1® Andar — Sala 101 — Bairro Edson
CQiueiroz — CEP: 60.811-695 — Fortaleza/CE, Tels.; (85) 98780-0013 / (85)
98636-3030 / (85) 98853-0068. E-mails: brunop brandac@yahoo.com.br /
thiago_cs@hotmail com [ marcelobrandac @hotmail.com

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e "et extra”,
a fim de que, possa defender 0s interesses e direitos da outorgante
perante Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agdo competents em que a outorgante
seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réuy, interessada ou
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer,
receber e dar guitacdo de quaisquer 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 |he convier,
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 16 de A%pie de 2020
b Lanhs Lolipmnllo Eovpm e 0L 4o 0
OUTORGANTE

= RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLOMA - N2 100 - 12 ANDAR - SALA 101 - BAIRRD EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 - FORTALEZA/CE
+# RUA LARGO MAIOR JOAQ RIBEIRD - N2 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAIE/CE

Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98853-0063 / {85) 98636-3030
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SABOYA & BRANDAO
DECLARACAQ
DECLARANTE |LUIS EDUARDO GOMES OLIVEIRA _|
" Nacionalidade |BRASILEIRO Natural ‘
Estado Civil | SOLTEIRO | RGn® 2006005304474 E
~ Profissao  AGRICULTOR | CPFn® |040.725043-35
Endereco RUA RAIMUNDO COELHO, 147 -

Bairro PAU FERRADO | CEP [62600-000 5
Municipio/lUF | ITAPAJE | |
Toomne  |tis)gazigs - 2440 . | =

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou
pobre na forma da lei, ndo possuindo condigdes financeiras para arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua
familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com o0s
mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, 15 de _Agesle de 20 20.

- Lu’z' ¥ ..{.'.I’ra'f.a'n'a'.l'”ﬂ" Gl t '-;).:- iy ale

DECLARANTE

e e e
= RUA CARLOS RIBEIRD PANPLONA - N® 100 - 12 ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 - FORTALEZA/CE
F  RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRO - N® 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAJE/CE
Tels.: (85) 987800013 / (85) 9ER53-D063 [ (85) 98E636-3030
E-mails: caboyasbrandac@hotmailcom brunopbrandso@yshoo.combr  margpiobrandso @hotmailcom thiago ce@hotmad.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/08/2020 as 09:59 , sob o niimero 02455119420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0245511-94.2020.8.06.0001 e cédigo 711D278.



SABOYA & BRANDAO il

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU. LUIS EDUARDO GOMES OLIVEIRA, BRASILEIRO{A), (ESTADO CiVIL),
(PROFISSAD), PORTADOR DO RG N® , INSCRITO NO CPF
SOB O Ne ., RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO ENDERECO

, DECLARO PARA TODOS OS FINS A
QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAO,
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 O N2 24.156 €
MARCELO PEREIRA BRANDAOD, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 508
O N2 26,103, TODOS, ATUALMENTE, COM ENDERECO PROFISSIDNAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA -
N 100 — 12 ANDAR — SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ ~ CEP; 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS
DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE
INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL
A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAQ ACOSTADA AQ PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS
FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA B BRANDAD ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO
ATRAVES DOS ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE
INSCRITO MA OAB-CE SOB O N? 22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITQ MNA OAB-CE SOB © N2 24,156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO,
BRASILEIRG, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N¢ 26,103, TODOS COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRC PAMPLONA — N€ 100 — 1% ANDAR — SALA 101 ~ BAIRRO
EDSON QUEIRCE — CEP; 60.811-695 — FORTALEZA/CE, TEL.: (B5) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (B5) 98E53-

0069, DE_ TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA,
PREVIDENCIARIA] E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA

DESCRITOS EM  MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAD DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGAO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI [ART. 339 E 340 ] DO CPB."

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

FORTALEZA/CE S DE ‘.@%ﬁﬁ DE 2020 .

R TR o TPV oot ts'z"llfv'.r:' P s

DECLARANTE
TESTEMUMNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

# RUA CARLOS RIGEIRD PAMPLONA - N7 100 - 12 ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIRDZ - CEP: 60.811-695 - FORTALEZA/CE
» RUALARGO MAJOR JOAD RIBEIRD - N® 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAJE/CE
Tels.: (85} 98780-0013 / (85) 98853-0062 / (85) 98636-3030
E-malls: saboyaebrandao@hotmail.com bruncp.brandso@yahoo combr  marcelobrandag @hotmall.com  thiago, cs@hotmail com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/08/2020 as 09:59 , sob o nimero 02455119420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0245511-94.2020.8.06.0001 e cddigo 711D278.
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SN GOVERKNO DO ESTADO DO CEARA fiis \
ﬁ S CRE TARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA sOCIAL l |
@ pralcia oot W |
T DELEGAGIA MUNICIOAL DE J IAPAJE . v

iy

SOLETIM DE OCORRENCIA N° 465 - 1335/ 2018
Dadas o3 D;.mieiu_sa

Nalureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hera da Camunicacdo: 05/83/2018 09:20:186
iate / Hora da Ocorrenciag: L7/G8/Z0T0 80 1E-O0-00
Endereco da Ocorrencla: SITIO CAMARA
'Complements:
\Balrro Municiple: iITAPAJE/CE 3
|Porto de Referéncla: |
Dados dafs) V'fim afs)
Noma:LUIZ EDUARDO GOMES OLIVEIRA :
Macclmento: i5/10/1889 CFF: i
'RG. 2006005303474 Crgdo Emissor;SSP UF: CE |
'Fitlacao: MARIA EUFRASIA GOMES OLIVEIRA I
1
i
L
!
|

R

GERARDO EUVALDO DE OLIVEIRA

| Endereco: RUA RAIMUNDO COELHO, 1508

|Balrro: PADRE LIMA

'Municipio: ITAPAIE/CE CE™

Fais. BRASIL _Telelone (85) $8153-1318

______ __Dados dofs) Velculo(s) o

| 1}Placa: ORS7122 Ur. CE Municiplo: ITAPAJE Chassl: l

| 8C2KC1650DR207044 Renavam: 528076469 Tipo do Veicuio: i

| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDAJ/CG 150 TITAN ESD Ano q
Fabricacdo. 2013 Ano Models: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |
Cor: BRETA Proprietério: VALDENES PINTO DE MESOQUITA Situacao: |
NAD INFORMADO Envolvimento: NORMAL {

— e

Historico
| NARRA O NOTICIANTE QUE NA DATA, HORA E ENDERECOS ACIMAT
MENCIOMNADOS ESTAVA PILOTANDO MOTOCICLETA SUPRA -.JUAL!F!\..."L.:
| QUANDO FOI COLIDIDO POR OUTRA MOTOCICLETA NAD IDENTIFICADA: QUE !
' FOL SOCORRIDO PELA SUA AMIGA KAREN RAIMARA DE ALMEIDA COSTA E |
ENCAMINHMADO PARA © HOSPITAL LOCAL FUSEC, QUE NO DIA SEGUINTE |
. "I,_:r"-llulanqE\ﬁ mnp!. r1 |_l|-|1l ﬂrrrq L_l.r-\ r"ll.l'pll "‘I fn.d fTﬂf'[l’thr“l T L L e r—-\r'nr*uf ¥

Wiy Sy T R |

| FRATURA NA CLAVICULA DIREITA F ESCORIACOES PELO O CORPO, |

CELEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAPAJE

RESPONSAVEL PELO REGISTRG
"ESCRIVAD AD HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD L bar Sdumsdo Gone) Ol no-

VisTe bo DELEGADCA) :
BOGERIA MELUSA DE SnUca .F“W i e 1044
LIRIA C :

17 OUT, 2018

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/08/2020 as 09:59 , sob o nimero 02455119420208060001.
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| GARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS)
BEERNERERERREND

— —NOME DO PACIENTE ' =
i C il G (it IR

i |
-— = C— —ria

OATA DE NASCIMENTO

[l [nERARE

——— PROFISSAD — | — |DENTIDADE — PRQCEDENCIA ———
L | |
e — FILIACAQ =
— ENDEREGO — B = %RROﬁT MUNICIPIO ———
4 : Yo : ! r'll_ s : 1.,_‘." ISR __:
ANAMNESE DE ENFERMAGEM |
DADOS CLINICOS

PESO.___KG TEMPERATURA: °C PRESSAO ARTERIAL: mmHg GLICEMIA: mg/d|
CLASSIFICAGAO DE RISCO
| VERMELHO [] AMARELO (] VERDE [TlazuL 9

[
|

| ?}Lﬁm"** Uy i m 24 - ME Afrgseds A
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ﬁ_,m*’)xwﬂ i

j
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S o S L
Y3
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HIPOTESE DIAGNOSTICA
—— S ADT (EXAMES COMPLEMENTARES) =

— e DEETING
2=SIDENCIA [ TRANSFERENCIA

j——

icsipENCiA ]  RECUSOUINTER.
EITO OBSER: [i110 © REFERENCIA

ginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0245511-94.2020.8.06.0001 e cédigo 711D278.
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151101588 | ITAPIPOCA/CE - | 28 Anols) +
Pa -
GERARDQ EUVALDO OLIVEIRA ; ) m#wmmmm .
Endarsgo T — Thhemiclple —  TUE [Teeles |
RUAOLHODAAGUA.SN | ASSUNCAO | 82500000 | ITAPIPOCA | CE | 85081371534 |
B e - e et R e e
wmnmurron T [ CPF do Responsiv J— il
- e ; |
_ EUZELIA MARIA chs,s OLIVEIRA | 906.525.093-04 mmnam SN Emmca__ .. uéej
N = i e DADOS DO ATENDIMENTO
Gt Aiendimato | “Coninie : Hatriculs | e S
18/06/2018 | 11:32 sus o= _ i |
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Ciassificagiio de Risco _
CiasSificagao de Risco: ACOLHIDO  Data e Hora: 18/06/2018 12:03 e e e )
Responsavel pela Classificaglio: JANCINEIDE ARALJO C .9
Relatério:

Clpemu!hmadaaddantadenwtuhﬁmwmwm apresenia edema em ombro D com dificuldade de movimentar, sem|
_outras queixas. spO2 98%.

iiotivo Go Atendlimento e Sumario de Atenidimento (Histofico, Diagndstico, E:‘.il‘rm ﬂ-n"lii::mﬁu é Conduta)
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PAciente vitima de trauma, com fratura em clavicula D

Tiptia Americana + Analgesia

Retornar apds 4 semanas
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RECEITA MEDICA .
rontuario/Atendimento: 200211/2 Dt./Hr. Impressao. 18/06/2018 15:16
aciente: LUIZ EDUARDO GOMES GLIVEIRA - 28 Ano(s)
t. Nasc.: 15/10/1989 Sexo: Masculino
onvenio: SUS
ndereco: RUA OLHO DA AGUA , SN, ASSUNCAQ, ITAPIPOCA - CE - CEP: 62500-000
'rescricdo Dosagem Via Quant. Apres.
|- PROFLAN DT 100mg  oral 10 (DEZ)

Juragso do Tratamenlo: S DIAS
Viodeo de Usar: Internc Freguéncia; 12/12
TOMAR UM COMPRIMIDO DE 12 EM 12H POR 5 DIAS

f e jurho de 2018

LIBIA CORRETORA DE SEG, LTDA.
o 17 BUT, 20m

R S ———
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RECEITA MEDICA
Prontuario/Atendimento: 200211/4 Dt./Hr. impressdo: 23/07/2018 1054
Paciente: LUIZ EDUARDO GOMES OLIVEIRA - 28 Ano(s)
Dt. Nasc.: 15/10/1989 Sexo: Masculino
Convénio: SUS
Endereco: RUA OLHO DA AGUA , SN, ASSUNCAQ, ITAPIPOCA - CE - CEP: 62500-000
Prescricdo Dosagem Via Quant. Apres.

1 - Fisioterapia Motora =

23 de julho de 2018 h

HATOLBEH

v
ADRIANO DE ALMADA FEERR%IRA CRM12320

\

LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.

—— e,
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RECEITA MEDICA
Prontuario/Atendimento: 200211/2 Dt./Hr. Impressao: 18/06/2018 15:15
Paciente: LUIZ EDUARDO GOMES OLIVEIRA - 28 Ano(s)
Dt. Nasc.: 15/10/1989 Sexo: Masculino
Convénio: SUS
Endereco: RUA OLHO DA AGUA , SN, ASSUNCAD, ITAPIPOCA - CE - CEP: 62500-000
Pragri;éo_ =l el &l ~ Dosagem Via Quant. Apres.
1 - Tipdia Americana i " - : - S
' A\
18 de junho de 2018 :
Al
N £ Ty e
ADRIANO DE ALMADA FERRE “
LUBIA CORRFTDRA DE SEG. LTDA.

& 17 OUT, 2018

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/08/2020 as 09:59 , sob o nimero 02455119420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0245511-94.2020.8.06.0001 e cddigo 711D278.



'8/2ATT. 0b1pod @ T000 '90°8'0202 ¥6-TTSS20 0Ssad01d 0 awiojul ‘op-oluawndogeroualajuodiuge/bd/enbipelsed/iq-snl-aaf-fess//:sdny aus o assade ‘feulblio 0 JBJUOD eled
"7000908020ZF6TTSSG20 048WNU 0 qOS * 6S:60 Se 0202/80/ST Wd opejodoiold ‘'YHYID 04 OAVLST 04 YIILSNC 3A TYNNAIYL @ OYANYHE YHIFH3d 01304V Jod sjuswienbip opeuisse ‘feuiblio op ldgd 9 ojuswnoop 8is3

LRGE-08 LG (SEF e v T

fls. B1

— = -

D ODILSONDYIG OIHXY ﬂl_ MYV LIHSOH

JEUDISS0L

OLNIWYONIOY

QRSN

ODIDHOHID-0O2INAD OWNS3H
T ey — !.N CUEMUGI “opdiung
PIUBIBeY Bp APEEIUN
|« IVIDNSHIA3Y-VHINOD 30 YHOIL
BIOH i el IESUIBEY 2R apepiun

IOVUBLLIPSD0Ld

TGO LY INEN Y ERuniuspus e e ojUS UL

=

¥ W

DIUBLIBLLILEIUT Op OAROW

wisBio B/ PV

P14 ) © WSS Jeuio]es ered
T- O PUBIUSLD "DLJETET OF
Bl | SEBLUE DU B R
o FYNSUoD 8 FEUTELE] Yy "F

ERIA
7 WS EY0l BISS Jeyausaiy |

e . H._. - | = _H ..
Wt 7pf OV
INI VIONIHA434 30 YHO

SW4 - 30 30NVS 30 Viyv1IHd3S

Arvd VLl 30 TVdIDINNIN YN LIZd3ud

e

i

:wabugy ap apepiun

SR SDMGEEE] BojLn|

2@%&

-

B OISR NI I-0DIRITD ORNSEY
{ [T o oL Jondi DNy o ¢
= tEjIugIREY 3
(DY IINIEIATE YR LNGS 30 Y312 y
|
0K T ERQ EPLAEY ap

| ] oousonoviaormny J HYIVLIdSOH

..Ea%

OLNIWYON:

Bi0H

ri

e 4

T LN DBRURL

ApIINYA

Wil @p SpEpRIn g
B LUDD JELICTES Bied
o nmmﬁ. [0 RSN R
Bl | JuE DyUEE e
:m.__._.:EEcmE:_rEE&d_

BE|A
7 1A Bl BjEE ABLaUEE

:wabuo ap ap

_

2@@%
VYNYILNI YIONIH3434 30 YHOI4

x 30V,

Jaojun

q#ﬁn

‘% SIN4 - 30NVS 30 VIYVL3HI3IS =¥

ﬁ#a ArydvLl 30 TVdIDINNW YENLI3434d



.32

fI

-N_‘ rm_ Ay ATV ,wﬂ .?w.ﬁ |

@_ ....}\W\.W.!J.-(,.} 3‘3#: iy
R

ir_h..??..qn »ﬁ% o e -A\IL:..Q ﬁ.w._m.i.ﬂmqﬂ

!

8-
L e Paeclh
| v

| A '3aNVS 30 3avaiNn Javal

“ :0H343ANT

___,_ : 07 m.._,_im. 3INIIOVd
m" [}
w OIdYNLIZ03d

: “8°0202 ¥6-TTGG20 0SS920.d 0 dWojUI ‘0P 0JUBWNI0eIdUBIBU0DILqE/Bd/[eybipelsed g m:_ mu: Eww\\ wBE NS 0 955308 ‘lreuibLIo 0 JLIBJUOD elEd
"T0009080202¥6TTSSYZ0 048WNU 0 GOS * 6Si60 S8 0202/80/ST W3 pnm_ooeoa vdv30 04 04v1S3 04 VJILSNC 3d TYNNGIYL @ OVANYYE VdI3d3d O JI0¢'9 ) sansil
Wﬁ@

- 5 T 4_ T arvdyLl
9L

#8-1.000/956'€89 L0 :MdND

30NVS 30 VIHYIIHOIS |

v¥v3D 00 00ViSH

|
|
__
.m" e il b d pup ANde oD o
' IrvdvLl 30 TVAIDINOIN YHNLI343¥d wzn-i\

L

40 () Voaag 1 Ly -0
i,

'3ANVS 30 3AVAINN

00343
= IE

OldyNLI3o3d

R
8- L000/9S6'E89°L0 IdND

30NVS 30 VRIVLIIUIIS |
IrvdvLl 30 TVADINAN VaNLIEEEd ST v W

YH¥v30 00 0avis3 Iﬁ*



9 10 ......:._..".o
;._:_..J.ﬂ._i :

"70009080202¥6TTSSG720 048WNU 0 oS * 6S; wmﬁ.u» T

ey

fls. 33

Z/Ep
0 4% J,D @ &Q

&@me

N @/? x Vs

_ '9aNvs 30 3avaiNn E_.@ vm 2aval
{

\ :003Y3ANT

%VNJH ¢ﬁ&\\ /ﬁ. 3@ w oy F ‘FINIIOVd
m Y | omMyndliagay

¥8-L000/956'€99°L0 :PdND

JANVS 34 VIiUVYL3"O3s

Wl ApuEEdd nEp e

Arvdyll 34 T9dIDINMN YENnLli3434d ﬂq‘t \

‘i*“ ;

Yuv3ao 00 0oavls3a

: _ 98 My ou .m._m.dﬂ,__.._....m.._ﬁ.. sapepheul s eled opiea g opelsaie alsH - Y1 ON

oyfeqes op ojusuIejsee ap Seip 61 e | ap eajeoyisnl ejed
opipadxs 8IS @ JG-£0-FL 8P ‘LOG 09 oU 0184087 ofad opeAcidy ‘SdOs

oN NHD ,\\EE op “s8y

4L 1 o

NK T

o:Em_EE{ no "Eamnz

m -y

m.m_ a4 _,.._ ._U
i ONGIAQS)
"edusop ap oaouljod ! BlEp Bjsap Jiped B ‘oyjeqel | op

OSNALED ﬁk\ ___

Pluslelse)y op seip { ~ %2 G ) u
I

8P BUSSa09p

oM [BUDISSYOIY BEAsUES) Bp (Elopeuod

> [I..N.H\wgm {elopeinfiss (e)o anb aisaly
W T
£

OJId3InW Ooavis3lv

YIVOOVD

TN TR WL Y

3aNVS 30 VIYVLI™O3S
VIVINYD 34 TVdIJINNIN ONYIADD




SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO
SAOCAMILO HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO

Guia de-atendimento - EMERGENCIA ADULTO

EIADDS DO PACIENTE

Promuano | Alendimenis | Noma 00 Pacients
200211 | o002 | LUIZ EDUARDO GOMES 'DLNEIRA
I:n-:.umonl.ulil
CPF. 040.7256.043-35

2 o T e
15/10/1989 | ITAPIPOCA/CE

Bmi
GERARDO EUVALDO OLIVEIRA

T [ HBe
| MARIA EUFRASIO GOMES OLIVEIRA

- ke s
| BOBOO4515862253 |
_u.m m_l
| Qutro

| | Masculing

| zum(u:

Enderego
RLA OLHO DA AGUF\ SN
Profinsda .

AGRICULTOR N
ﬂw
EUZELIA MARIA GOMES OLIVEIRA

| Emprosa

et
| 806.525.093-04

CEF Municipla
§2500-000 | ITAPIPOGA

L
RUA OLHO DA AGUA , SN

Municipin ~ TUF
| ITAPIPOCA

CE

DADOS DO ATENDIMENTO

Data Atendimente | Hora ]cwm
.E!D&WTS . 32 [sus

[ Matriciba

|¢"D_

ik

ADRIAND DE ALMADA FERREIRA
indicador do Acidante
Transita

Tipo Atendimento
| T‘ZSEWCE GOHS‘I.ILY!.
i ; S
| SYLVANIA DCIUFI.ADCI DE 30USA

Cibaarvagdo

Sala e o beragho

e

Sinals "H"it.lll

Liberagho
18/06/2018 15’.15_

Pesa ikgy : Altara fom) | ':;?:;

Clmrﬁtaq.io dl

ClasSificacdio de Risco: ACOLHIDO
Responsavel pela Classificagdo: JANCINEIDE ARAUJO C
Relatorio:

Cliente vitima de acidente de moto ha mais ou menos quinze horas, apresenta edema em ombro D com dificuldade de movimentar, sem

cutras queixas. spO2 99%.

iiotivo uo Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnostico, Exames Soliciiados ¢ Conduta)

18/06/2018 15:15:44h Responsavel: ADRIANO DE ALMADA FERREIRA CRM-CE 12320

PAciente vitima de trauma, com fratura em clavicula D
Tipoia Americana + Analgesia

Retormar apés 4 semanas

. df ]
A0

ADRIANO DE ALMADAEERREIRA - CRM: 12320

" Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel. EUZELIA MARIA GOMES OL

impressao: 13!&5121}1;6# 150

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0245511-94.2020.8.06.0001 e cédigo 711D278.



CAUCAIA

Secretaria de Sadde

RESUMO DE ALTA

Prefeitura de SECRETARIA DE SAUDE DO MINICIPIO
Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha  fls. 35
22 & Ly

e T —

NOME DO PACIENTE: ?’1 { &7
IDADE:________ ENDEREGO: : BAIRRO:
DATA ADMISSAO: DATA ALTA: 84 5) (/7 i

DIAGNOSTICO INICIAL:; / A ekt f;x@,,, AL A ,/(/,x’;/f'

EVOLUGAO MEDICA:

7} "

. A UMl Ll

4 : V.
DIAGNOSTICO FINAL; /Jf% Gt L m FE OIS AL

/)

ORIENTAGAO MULTIPROFISSIONAL 47/ é?g; /

s

“ﬁxﬂfﬂ%f’ }Y’ il

O PACIENTE DEVERA RETORNAR PARA SEGUIMENTO NO:

( ) UBS PROXIMO DE SUA CASA { ) AMBULATORIO ESPECIALIZADC DE: /.

DATA: t.’lr C; i . '||"'I‘J )

ﬁssmﬁa E CARIMBO PROFISSIONAL

RUA NAPOLEAD BONAPARTE VIANA, 35, PARQUE SOLEDADE - FONE. 3342.8113

E-MAILL. HOSPMCAUCAIAEIG.COM.BR - CEP: 61.600-000 - CNPJ 07 .616.158/0001-08

- CAUCAIA-CE

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/08/2020 as 09:59 , sob o nimero 02455119420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0245511-94.2020.8.06.0001 e codigo 711D278.



seguradora LigerJF VAT Acompanne o Prosesso

fls. 36

SINISTRO 3190035424 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIZ EDUARDO GOMES OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACJE«D LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO LUIZ EDUARDO GOMES OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 04072504335

Posigdo em 20-03-2019 11:20:05
Seu pedido de indenizacao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informacgdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

nps. Mwww seguradoralos:. oom. brf Saguro-DF VAT /Acompanhe-o-Procisso Topiconsullasemsinisiro=irue 1f
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