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Nome:; i Nacipnalidade . ;

A Jomi 65 Cleqi o Gomge L SIN-TX)N [ s ) LBt s

Estado Civil: Proﬁsséo:1 b Carteira de Identidade- ]

Conrodo Wy +Onom O \ 25V} 3R
l CPF n°: » Er@erego Residéncial: , 7 B
Lig). 329 5531 |- Momoel. M e o, 39

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Capn 40 Mo, o @ R clAYo- O\H”_J

OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805, com
escritério profissional na Rua Meton de Alencar, n° 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP: 60.035-
160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383

E-mail:

PODERES:

Amplos poderes para o foro ém geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
Instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Re

parti¢ao Publica, podendo promover contra quem de direito
as agoes que julgarem convenientes ¢ defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com especiais
poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de direitos
decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os recursos

permitidos em direito, produzir e requerer provas e Justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e g

! r declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depdsitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer repartigdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessério para o0 bom e fiel cumprimento da presente,
inclusive substabelecer, com ou se

m reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme, justo e
valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvari judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou institui¢do financeira.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, A, k@“\'lo C L‘)w) (awg&) () A OGO , brasileiro(a),
portador(a) da Carteira de Identidade/RG n°

. Inscrito(a) no CPFIMF sobo ne &), 324 5537 “Fesidente e
domiciiado(a) na Rua | M0l M. [, Oliena

e 329 ,
, Bairo___ (2, -0 , Cep n°_ S\ V0 . 040
NS que possuo hipossuficiéncia financeira,
nao possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem
prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoan
1.050/60.
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PENRYACERY

Mn,\ ﬂ/y\(,';])/(/r O {)‘C

-CE, declaro para os devidos fi

te 0 que dispée a Lej n°

Por ser express&o da verdade, firmo a presente.
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:ﬁcagece @ GOVERNO o

Estano oo Crard 0036434221

DADOS DO CLIENTE

Nome: ANTONIO CLECIO G BRAGA

End. Leitura: RUMANOEL M DE OLIVEIRA, 39, CENTRO
Cidade: MARANGUAPE

CEP:  61.940-040
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Local: 051 Setor: 003 Quadra: 0015 Lote: D530 Comp: 0002
ECONOMIAS
Residendial: 001 | Comerdial: 000 | Industrial 000 | Pablica: 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Servico J Medidor Leitura Anterior | Leitura Atuaf Volumeim [ Média Semestral (m%
AGUA | AD9F247410 64 73 | 8 ¢ ]

| |

DATAS
Loltura Atual: 22/05/2010 Emissac: 27/08/2019 Lacre Agua: 2337790
Leitura Anterior: 23/04/2018 | Proxima Leitura: 20/06/2019 Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTEA:  03/2019
N de Amostras i Clore 5 Turbidez I Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas I 058 ) 058 | 012 058 058
Anafisadas { 088 |  os8 | o 058 058
Emconformidade | 054 | 048 | 008 050 058

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES
MEDIA DE CONSUMO{OUT/4 A SETAHS) 17 m3 | META: 14 m3.
Constatamos debito de R$ 35,01. Caso pago, desconsiderar.

DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAD DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 40,30 Més/Ana | Agua(m’) Esgote (m’]
JUROS DE 0,033% AO DIA i 0,37 A0S kS ©
DESCONTO AGUA 0 -8,06 JUN/2018 14 0
JuL/2018 10 0
AGO/2018 6 0
SET/2018 10 0
QuT/Z018 0 0
NOV/2018 8 0
DEZ/2018 12 0
JANT2OTD z o
FEV/2019 4 0
MAR/2019 8 0
ABR/2019 10 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO sUBsiDIO
Descricio | Valor (R} Descricao Valor (R$)
PIg } 0.31 VALOR DO SERVICO ’ 3341
COFINS | 155 VALOR DO SsuBSIiDIO 0,80
VALOR TOTAL A PAGAR | 32,61
MES/ANO VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR (RS}
05/2019 | 06/06/2019 | 32,61

Ewmnmmmmmmaam
das Agéncias R

Maiores informagdes pelo telefone: 0800 275 0195, | Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
nas fojas de atendimento, de 8h as 17h, no thel Regulacao, Fiscalizagdo e Controla dos Servigos Pablicos de
www.cagece.combr ou na ouvidoria Cagete: | Saneamerto Ambiertal. 0BOO 285 1919 - Demwis
3101.1918 de 8h s 12he 13h as 17h. Omndona; Localidades; ARCE - Agéncia Reguladora de Servicos
estadual: 155. Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br | Publicos Delegados do Estado do Cears; 0800 275 3838,

GOVERNO vo 3
EstaDo no Crara

Secreiuria dug Cidudes

Viado agente
arrecadador

DADOS DO CLIENTE
toscricao: OUSG434221  codigo de Responsivel: Més/Ano: O57Z019
tocak 051 Setor: 3 Quadra: 0015 Lote: 0530 Comp: 0002
: Subsetor; Subguadra:
Cidade: MARANGUAPE Vencimento: 06/06/2019 Total (RS): 32,61

2670000000-1 32610009200-5 03643422101-0 00075831035-3
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE

Impresso n° 2019316435

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 1937 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 15/05/2019 09:57:23

Data / Hora da Ocorréncia: 28/05/2018 01:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA FRANCISCO ANIZIO DE PAULA, 544
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: MARANGUAPE/CE
Ponto de Referéncia: USINA DE LEITE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA
Nascimento: 14/07/1960 CPF: 161.329.553-72
RG: 125176478 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: RAIMUNDA GURGEL BRAGA
PAULO FERREIRA BRAGA
Endereco: RUA MANOEL MOREIRA DE OLIVEIRA, 39
Bairro: CENTRO
Municipio: MARANGUAPE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98692-3468
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: ORZ2380 Uf: CE Municipio: MARANGUAPE Chassi:
9C2KD0550ER226913 Renavam: 1018988928 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

Segundo o declarante é o proprietario da motocicleta de placa ORZ2380/CE; QUE no dia
28.05.2019, por volta das 01:30 horas estava pilotando a citada motocicleta e estava
sozinho, onde se deslocava de Novo Maranguape com destino ao Centro de Maranguape,
guando nas imediacdes da Entrada da Usina de Leite, em Maranguape, "desviou de um
buraco" o qual se encontrava sobre a via de rolamento vindo a colidir na traseira de um
veiculo de placas ndo anotadas que estava estacionado no acostamento da via; QUE do
acidente lesionou a perna esquerda e a bacia; QUE foi socorrido por uma ambulancia do
SAMU que chegou ao local por volta de 01:30 hrs do citado dia e encaminhado para o
HOSPITAL 1.J.F Centro - Instituto Dr. José Frota - Fortaleza - CE, onde foi medicado e
realizado procedimento cirlrgico, onde permaneceu hospitalizado por trés dias. E nada
mais disse./////

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE MA APE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

|, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/07/2020 as 10:23 , sob o nimero 02410845420208060001.

{
ANTONIO BENICIO DA SiLVA - MAT.: 09756612

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _ ]/ /a.Leq ) ‘/)/Mﬂ d H/i}/j ,/7\4/3
Wy o gs j
VISTO DO DELEGADO(A) : $

e
ia do original

Este documento é copia

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE Pag.1de 2
Consoclidado em: 15/05/2019 10:14:37 Impresso em; 15/05/2019 10:14.37

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241084-54.2020.8.06.0001 e codigo 6EEFA20.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE

Impresso n°® 2019316435

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 1937 / 2019

FRANCISCO JOSE FERREIRA BRAUNA - MAT.: 133828-1-6

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE Pag.2de 2
Consolidado em: 15/05/2019 10:14:37 Impresso em: 15/05/2019 10:14:37

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/07/2020 as 10:23 , sob o nimero 02410845420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241084-54.2020.8.06.0001 e c6digo 6EEFA20.
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou o
atendimento pré-hospitalar ao Sr. ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA, RG n.° 1251764-78,
SSP-CE, inscrito no CPF n.° 161.329.553-72, no dia 28/05/2018, as 01h58, no municipio de
Maranguape-CE, na Rua Francisco Anizio de Paula n.° 544, Bairro Centro, proximo a usina de leite,

vitima de acidente de trénsito, colisio entre motocicleta e caminhdo, sendo Q mesmo removido para
& Eliete

vai datada e assinada

o IJF - Instituto Doutor José Frota. E para constar eu,
Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual
por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 08 de margo de 2019.

Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Euséblo - CE
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é copi iai ™ - ‘.
copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/07/2020 as 10:23 , sob 0 nimero 02410845420208060001

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241084-54.2020.8.06.0001 e codigo 6EEFA20
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Idade: ano | meses_ . g
_Prontuario: NOGH oleh Unidade: 4 \ Leito: 4 /’ / , %
RESUMO CLINICO S
Evolugiio/Intercorréncias/Medicagdes relevantes: Se
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Diagnéstico Principal: 32
Diagndsticos Secundérios: gg
g8
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Seqilelas Apresentadas: %%
. (o]

<

2

2

S

2

NIO KAIRO RODRIGUES SILVA e
TR RIS, 7} - S e

Procedimentos Cirirgi %Na% C&f 4
1- Cirurgia realizada: (jia( L/ Clrurgiéo %\ ‘\ g%
Tipo de anestesia/Sedac3o: patf)) A /Y l?( 5
2- Cirurgia realizada: Cirurgido: §
Tipo de anestesia/Sedacdo: ‘ Data J / ,9“\5‘1

3- Cirurgia realizada: . Cirurgido: =3
Tipo de anestesia/Sedagdo: ’ Data____/____/ %f‘,

4- Cirurgia realizada: Cirurgido: %‘%
Tipo de anestesia/Sedagao: = Data____/___ / 58

5- Cirurgia realizada: b Cirurgio: 24
Tipo de anestesia/Sedagdo: Data /___J ?E%

6- Cirurgia realizada: - Cirurgido: 2
Tipo de anestesia/Sedag3o: : __ Data /. J 5 9
Procedimentos Invasivos/Exames ( )Sim . ( )Nao 28
1- ' Data____ /____/ s &
2- . Data [/ s £
©M 000 801 - Vers3o 1 ~ 04/NOV/13 - 2 Vias - Formato A4 ( 210 X 297 mm) \g’ g
Revis3o: Data Elaboragdo: 2=

» Jui/2035 10/07/2013 { %i) g

& \ g3

o o S

- g &
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_ . ___Data / /
N . .Data /____/
T T e
AP b AN SR LT N SATTTTT T,
. “‘ - t H
»ndigdes de AltafTransferéncia s Cote Ul
srado( ) Melhorado {/)) ~ Inalterado ( ) Obito ( )
astino: Residéncia ( ) Atendimento domiciliar ( ) Transferéncia parg:. .
stornar: () Ambulatério em / / Dr.(a) Yl Y
aservagoes: :
{3 : N '
-] PRY TR
L A A
nta:ao) /Q)S Im
CRM/Carimbo
]
- e 5. f,?\ 4 o o
y ‘”‘;."f é \ - ?‘ ‘f .\) :_I-[‘ff‘..\}l ‘Ay{/ . )\," \}NF N \}-{‘ {\t'\:)”.'}ﬁé{‘v\'
A S
Bbl-vmhS-NIMIB~2VN-WM(110X3§7MR!)
Revis3o: Data Elaboraggo:
Jul/2015 10/07/2013
O T - - bt i,

pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/07/2020 as 10:23 , sob o niimero 02410845420208060001.
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Secretaria Municipal de Sadde

- ¥
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INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA

ATESTADO MEDICO PARA DPVAT

PACIENTE: ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA , HAVENDO FRATURA DE TIBIA ESQUERDA , SENDO
OPERADO EM FEVEREIRO DE 2018 NO IJF.

PACIENTE EVOLUI COM CONSOLIDACAO DA FRATURA E CLINICAMENTE COM LEVE
DOR. '

ALTA AMBULATORIAL DO SERVICO DE TRAUMATOLOGIA DO IJF

CID-10: 582

r. Ronald
oG
Resmenre Ofopema e Tra;r:rsm -
WRi 17010 =

FORTALEZA, 03 DE DEZEMBRO DE 2018.
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Prefeitura a_m,

&w Fortaleza .

Secretaria Munlcipai de uu:nn

.y

mO_.._O_._.>0>O DE msz_mm

o AN S e AAGAD | NFAWRRE " N
Paciente mﬁmz._o._v Unid. Intemagao/ENFA ] O¢ i Idade: \ Sexo: oMasc. cFem>,
oSim oN&o ’ i _ b
‘ JUSTIFICATIVA Y
| 3
|
|
— EXAWES RADIOLOGICOS -
[ 1 Cranio [ ]Face [ ] Coluna Cervical __AP/P ﬁ 1 Clavicula__ApP [ ] Coluna Dorsal Ap/p
[ ]1Térax__ap/p [ 10mbro__ AP/ [ ]1Brago _ ap/p [ Hbzﬁm_u_.moo __AP/P [ ] Cotovelo _AP/P
[ 1Punho _ AR/ [ 1M&o__ AP/OBL | [ ]Bacia AP [ ] Quadril AP/AXIAL [ ] Fémur __Apjp
[ Hmmom:oamSm dos MMIl _-Perna __AP/P [ 1Joelho _ ap/p [ 1 Tormozelo __ap/p [ 1Pé__AP/oBL
[1] [] I3 [] []
EXAMES LABORATORIAIS
[ 1 Hemograma [ 1Glicemia [ Ui [ ] Creatinina [ ] Potassio
[ 1Cloro [186d0 H 1 Plagtietay [ ] Célcio [ 1TAP
[ 1PTTA [ ] Lipase a.i_.. i H>a.___mmm [ ] Colinesterase [ 18umdrio de Urina
[] o . [1] (1
[ ]Fast , T : P
. . HP
. Voo . e Y M4 ) L5
’ o . ROS EXAMES O\ o U SPPT M
o p Py WY YL =
g ) wh wa € ﬂ y:a2?

|
\ Assinatura e Carimbo dg Solicitante: _ Data ;7 _ Hora: h minutos ‘
l



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Prefeia de

HOSPITALAR
By don esn Registro de Atendimento Emergencial Srmitido em: 0312/2018 10:9:43
For:RODRIGO MARTINS TEODOSIO
REGISTRO DE ATE NDIMENTO EMERGENCIAL EDA’A'—-*OM 03/12/2018 10:07:39
Sl o : IDENTIFICAGAO DG PACIENTE | i i
CNS:  700509302197255 NOME:  ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA Fagsre 5564666
CPF: 16132055372 RG: 125176478 ]o. NASC:  14/07/1960 ’ESTADG e | M lRAQM::DR: Parda
NOMEDAMAE: RAIMUNDA GURGEL BRAGA INOMEDO PAL  PAULQ FERRIIZA SRAGA
TIPO DE LOGRADOURO:  Rua lENEERECC DO PACIENTE: MANOEL MOREIRA DE CLIVES A fr\f 3% !BNRRG: CENTRO
COMPLEMENTO:

]TE.EFONE: , 688923488 , MUNICIPIO:  MARANGLARE [

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL

CE |c:=_p. 61940040

NOME: ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA ’PA-'?.ENTESCC:

ITE'.EFONE: p—

Al ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINGULO:

ICEO DO EMPREGADD: ‘r: NPJ DO

EGADO ,COSIDD DO CNAER:

: ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO
MOTIVO DE ATENDIMENTO:;

QUEIXAS:

OBSERVACOES:

Gl e SINAIS VITAIS
LOCAL DA OCORRENCIA:

Escala e Dor:
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

,monmue DE ATENDIMENTO:

ORTOPEDIA/TRAUMATOL.

ATENDIMENTO MEDICO
Anamnese:

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_ErrergencyAttention

Pégina 1 de 1
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Prefeitura de

Secretaria Municipal de Satde

INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA

ATESTADO MEDICO

PACIENTE: ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA , HAVENDO FRATURA DE TIBIA ESQUERDA , SENDO
OPERADO EM FEVEREIRO DE 2018 NO IJF.

PACIENTE EVOLUI COM CONSOLIDAGAO DA FRATURA E CLINICAMENTE COM LEVE
DOR.

ALTA AMBULATORIAL DO SERVICO DE TRAUMATOLOGIA DO IJF

CID-10: s82

FORTALEZA, 03 DE DEZEMBRO DE 2018.

Or. Ro
: ROngajy
R
esidenta Ortopeqiy ¢ Traumamf "
CRM 17018 v
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Este documento é copia do original, assinado digifalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/07/2020 as 10:23 , sob o nimero 02410845420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241084-54.2020.8.06.0001 e c6digo 6EEFA20.



Prefeitura de
} Fortaleza

wmlsvo,,,'
Secretaria Municipal de Satde

g, <

INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA

ATESTADO MEDICO PARA DPVAT

PACIENTE: ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA , HAVENDO FRATURA DE TIBIA ESQUERDA , SENDO
OPERADO EM FEVEREIRO DE 2018 NO IJF.

PACIENTE EVOLUI COM CONSOLIDAGAO DA FRATURA E CLINICAMENTE COM LEVE
DOR .

ALTA AMBULATORIAL DO SERVICO DE TRAUMATOLOGIA DO IJF

CID-10: 582

Onaldp
Resmeme fTU"EG'nc e rfa:‘uedes

R umarofogla

FORTALEZA, 03 DE DEZEMBRO DE 2018.
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“24 horas de protecio A vida"
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SASTITUTO Pr. 30SE FROTA
=74 horas de proteclo 3 vids™

RECI;T‘UARIO Dt CONTROLE t:SPEGiﬂsL

instifuto Dr. José Frota

CNES: 2529149 CNPJ: 07.835. 04410091-89
Rua Senador Pompey, 1757

Bairro: Ceniro Fona; 3255. 5000
Fortaleza - CE CEP: 600

:»16 Vig - PACIENTE

Via— FARMACIA

Paciente: \”\\\t@f\w U ? W, Lumd TNOUPA

Endereso:” POt/ M autan | 7] Mot SO
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CEP: Tel.:

Carimbo e Assinatura

;b.f\ VO U

e

AE.020.207 Versio 1 ~ 01/ DEZ/1 0 - Via Unica - Formato A5 (1451210)
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ij Instituto Dr. José Frota

Servico de Traumatologia e Ortopedia

NOME: ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA

FISIOTERAPIA MOTORA --- 30 SESSOES

TREINO DE MARCHA
FORTALECIMENTO MUSCULAR
EXTENSAO DA PERNA

FORTALEZA 27 DE AGOSTO DE 2018
Q}o"s\u oq/
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Prefeitura de

' Fortaleza

INSTITUTO DR. JOSE FROTA. Rua Barzo do Rio Branco, 1816 — Centro. CEP 60.025-061.

Fone 3255-5000.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/07/2020 as 10:23-, sob o nimero 02410845420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241084-54.2020.8.06.0001 e codigo 6EEFA20.
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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, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200138301 Vitima: ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA

Data do Acidente: 28/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15683290

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/07/2020 as 10:23 , sob 0 nimero 02410845420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241084-54.2020.8.06.0001 e codigo 6EEFA27.
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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 Seguro DPVAT 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, 07 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200138301 Vitima: ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA
Data do Acidente: 28/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO CLESIO GURGEL BRAGA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/07/2020 as 10:23 , sob o nimero 02410845420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241084-54.2020.8.06.0001 e codigo 6EEFA29.



