FREIRE GUIMARAES
ADVOCACIA

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE(S):_~[{(lciig KUOJHdﬁ 7‘0];10\ ?)TYCI Dﬂ(\l“o Do oncloda,
Jenpne oo don nYodore oo RO : 203103003399,

CPF: DB 8s)- 233 -0, Zendealde e comict i oder  om

Oila gde fedime. N: 306 Sitie "(Jf"("J&m\J(—\r\L do monde

£ed. £24936.000

OUTORGADO(S): FRANCISCO GILDEVAN FREIRE GUIMARAES brasileiro, advogado,
Fone 88 99225 7714 (whatsApp)/ 99614 9645, gildevanfreireadvogado@gmail.com,
FERNANDA MARIA DIOGENES DE ALMEIDA FEITOZA, brasileira, solteira, advogada
inscrito na OAB/CE sob o n°. 30.141.

PODERES: O(a)(s) outorgantes(s) confere(m) a(o)s outorgado(s) amplos poderes para o foro
em geral, com a clausula “ad judicia et extra”, para representa-lo em reparticoes publicas
federais, autarquias e especialmente perante o INSS - Instituto Nacional de Seguro Social,
para tratar de assuntos de seu interesse, assinando requerimentos € outros papeis,
requerer beneficios previdenciarios e suas revisoes, transformacoes, desisténcia, obter
vistas em procedimento administrativo, conferindo-lhes ainda poderes para, em qualquer
juizo, Instancia ou Tribunal, propor acao revisional e/ou concessao de beneficio,
seguindo-a até o final, utilizando-se dos recursos legais e acompanhando-os, sendo
expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento pessoal, desistir, renunciar
aos valores excedentes a 60 salarios minimos em razao do procedimento especial (art. da
lei 10.259/2001), transigir, firmar compromissos e acordos, receber e dar quitacao,
levantar valores existentes em contas judiciais, precatorios, RPV deduzindo e
compensando os seus creéditos por despesa de verba honoraria contratual, e as
decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas prestacoes de contas, receber intimagoes,
citagoes administrativas ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente,
autorizado o substabelecimento total ou parcial a outrem.

DECLARACAO: O (a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que nao tem condicoes de arcar com as despesas inerentes a presente agao,
sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do
§ 4° do artigo 5°, da Lei 1.060 de 1950.

Limoeiro do Norte-CE, Rl de JO‘!"(’I (A1®) de 20 J0

. ~ano  Joudlernde auien
i OUTORGANTE

COMPLEXO JURIDICO
Rua Camilo Brasiliense N° 363, Centro, Cep, 62 930-000
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Fone: (BE) 3422.4200 - Sitx: wwwsass-limesire.

ANSTRCIO ) CUSSE TR ECONOMIAS r |
00136720 PAR Ry "5, O %0 ™ | 101201_r
" GO re=r o T
317329 01/68/01 00 EZLW 1!_)191503
IDENTIACACAC DO CONS/IMIDOR .

MARIA DE FATIMA XAVIER
JiLA DE FATIMA 309 _ SITIO TOME
CEP 62 030000 LIMOEIRO DO NORTE-CE

= ssnvt{;os E TARIFAS
|

? coD' Df SCRICAD | par VALOR
01 AGUA l 30,0p
|
| |
|
|
, ‘ i
B
( N —
HIDROMETRIA ULTIMOS CONSUMOS
sHTURs DATA | p
STERIOR 172 170809 %
ATUAL 7% wHons | %
COpisSUsn 08 DWS 29 ¢; 4 f
em & oo |3 2 2.1 % ﬁ
) b % %% % %
MEDIA a m® ABR MAl JUN JUL AGO SET OUT|
PARAMETROS D& AGUA DISTRIBUIDA

FASALLNS O SARE AGRADECE SUA PONTUALIDADE
VENCIMENTO  11/11/2018 VALORRS 30,00 |
LOLAIL DE FAGTO SAAE' MERCANT. NOVA OPCAOICAIXA INITE
LOTERIL =S CORRESPONDENTES CAIXA /(NAJA E VIZINHO CAD
CIDADE &L T2 (MERC PEG, PAG, POUCO E LOJA CPPS)FARM S
TEL : (8%) 34233200 / 9 9986-0643 / 9 9779-8515
VEND: DE BEBIDA ALCOOLICA A MENORES E CRIME. DENUNC
UENGUE MATA SOBREVIVE QUEM TEM CONSCIENCIA. NAO

- mmsa e A
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Sistema Unico de Saude - SUS | Ceara

FICHA DE REFERENCIA

Unidade de Origom: il H (?DO W JS U200 \'),J,Z.Lq

Distrita 8anitario: Municiplo: Mm Qé

L e

Nomg]V VW MC/Q/‘OO M/()"b’\ Prontuario N° __M

Sexor M[] F M‘ \dade: ,§ 5 0—~ Ocupagao:
Enderego: Balrro:

Motive.do, Encawpamem L\a Jgo/m_\ /()—(m w 0WW
A ,dVv

/{,m/vvv uuu./(,,,,

Resu:;:eExamef%{ew éw\(ab‘ @Mﬁ%% L~ ém

Q/ 1 MM K,L % Mﬁ}ﬂ\/
M evi Lo OL /__’L/ L rf’

Funclo Hora
Agendamento
Ambulatorial D Hospitalar M Auxlillo Diagnéstico [:
spdclalidade: : Profissional:
Unidade de Saude: Data / / Hora

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*)

sexo: M[] F[] Idade:

NOME:
Unidade de Referéncia: _

Prontuario N° Alta / /)

Munlelplo:

Resumo Clinico:
aoci\®
AR
Resultado de Exames: : 5 ()?\6‘\,« )
A : () \\‘»\"" -‘ w-\',‘-
Wﬂr"'
o

Diagnéstico:
Conduta Reallzada:

CID:

Proposta de Conduta para Seguimento:

da roforoncie "Wi‘im LT

SCB’HTTFG—W referéncla? NAO
| O problema justificou 8 n . O sm Aﬁ AC |
jikre Il VAR,
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

HOSPITAL SAO RAIMUNDO Impress&o: 01/11/2018 20:

Pagine
Guia de atendimento - UNID. OBSERVAGAO 5 - URGENCIA - )
DADOS DO PA
o = CIENTE - =
| oo MARIA LUCILEIDE XAVIER [ 98050028073608 |
Estado Civil Sexo
denbdade: 2001030077299 Soltein(s) | Feminino
de Nu:nm-m | Local Tidade
}‘4’03'1983 | QUIXERE/CE | 35 Ano(s)
= e
_ ANTONIO XAVIER FILHO MARIA DE FATIMA XAVIER
SR Bairs Tce Wanicipio TUF_ [ Teisfone
_SITIO TOME, 132 ZONA RURAL 62930-000 | LIMOEIRO DO NORTE | cE | 88981510283
Profissao Empresa Cén,
AGRICULTORA L e
Resoonsavel Responsavel | Enderego Municipio UF
ANTONIA MARCIA XAVIER e | SITIO TOME, 132 LIMOEIRO DO NORTE CE
_ DADOS DO ATENDIMENTO
Data Arendimento Hora Convénio Matricula cio
01/11/2018 20:04 | SUS 1 l
“rofissional do Atendimento | CRMUF | Tipo Atendimento
DIEGO ONILTON COSTA SALES 18191/CE | CONSULTA CLINICA
ndicagor ae Acidents o | Funcionario
| SORAYA DE JESUS ALBUQUERQUE
Otservacao
la B N ora = Tipo de Saida
N ELTITT 202 C)Ata  ( )intemacdo () Obito -
Sinais Vitais 57“‘79 T G =)
Peso (kg) Altura (cm) o P (bpm) | R (mpm) PA (mmHg) = | : [—
e N | | "150%90 |
Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)
4
| W R A
\ \2’ 94 bjlj ( /)7 g Qv ( W
| et e Y5 /@L
; o~ ﬁpw A I
W J >
1o = I~

3 A/ m /V{AMQ ’ //)I,f Ao
S8 - é"“(”'ML“"\ e
S N S
&F 7 o o ol
P @5 D= £6 (5, e
OO

ﬂi) 7? Qv ﬁaﬂ/f(é? ( L!ULE Maueis. Possse
mgg;:f_ ILTON COSTA

< CRM: 18491 ‘Assinatura Paciente/Responsavel
W Responsavel: ANTONIA MARCIA XAVIER
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NUGLED Fud

—
y INSTITUTO DR. JOSE FROTA
HOSPITALAR
y % |
Fortaleza Registro de Atendimento Emergencial
2/11/2018 02.42.32
- REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA: 0 Lo
v 3 25 it L7 & e
Lg S TN % — -
3 fons 708004300812322 NOME  MARIA LUCILEIDE XAVIER Regisro 5687703
= fcer 01385487305 RG 20010300772 lo NASC: 04/08/1983 [ESYAOOCML 0 F[RAGACOR: s
" [NOMEDAMAE  MARIA DE FATIMA XAVIER _]uwz DOPAI  ANTONIO YAVIER FILHO
* [TIPO DE LOGRADOURO Isnneneco DOPACIENTE  TOME l”" SN IMMO CENTRS
- |compemenTo TELEFONE 34473135, 081510283 MUNICIPIO:  LIMOEIRO DO NORTE [“‘ g ICE’ ez?:w'o-m -
- = TR P gy b

]m.sroue
el RS Lo sy e A
lCOS‘DO DO CNAER
1-v,sv-v»".*v
o I I
MOTIVO DE AT TO Acidente com . Acidonte do sem colisho Inclul: capotamento, queda ou projegdo de uma motocicleta

QUEIXAS: QUEDA DE MOTO COM TRAUMA NA CABEGA + TOROCOLOMBAR +LACERAGAO NO ANTEBRAGO D +PERDA DE CONSCIENCIA

GBSERVAGOES TCE/HISTORIA DE INCONSCIENCIA E ESCORIAGOES
] & © SINAIS VITAIS 107 )
k- \ . -
LOCAL DAOCORRENCIA  Area Publics ]mamou Moderado Imgt%mm&e\: © AMARELO

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO.  CLINICA MEDICA

1 DATA E HORA DO ATENDIMENTO.

e P el | AENDIMENTOMEDICO
Anamnese A(»_,PDNHQJYC \BTo GAYY DL AT D C I‘\'C( (P@»\oVE
P (BPCETE Gon st |
Exame Fisico G I u V \?\A C) UDV‘VJU\I"_) Crm N\(—_F’W\j
CCLm c| P~ DE UdsTOM e ¥O S
Conduts. -"kc_ Cm,_/\o - V\qlo)(
RO Er | €. (A

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAC

EXAMES COMPLEMENTARES SOUICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALL

oottt MEDICA
Ol‘} L1 \ \Y / hes gg\{}\'isr‘"wjglf\m/arn

s a
Anno,' F Csta 1a

ATAL y;,b/)

l'v

dosé Urbano da M Cokho
Arquivo Geral IJF

BVR_EmergencyAltention Pagina 1 de 1
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i FR:

' DESTINO — TRANSFERENCIA / ALTA

:] Transferéncia [ Internagdo [ ]Alta Médica [_]Altaa pedido [ ] Evasao |

[ Obito

Data: / / as 3 h Ass./Carimbo Médico:
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INSTITUTO Dr. JUSE FROTA
"24 hora de protecao a vida"

Q Prefeitura de

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: MARIA LUCILEIDE XAVIER

ID Paciente: 5587703

Data de Nascimento: 04/08/1983

Sexo: F

Médico Solicitante: DR OTILIO

| 1dade: 35 anos
Data do Exame: 02/11/2018

LAUDO

de contraste iodado:

— Linha média centrada.

— Cistemnas preservadas

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO - URGENCIA

— Parénquima encefalico com valores de atenuagao preservados

— Sistema ventricular anatémico

— Fossa posterior sem alteracoes significativas
— Nao evidenciado hematoma extra-axial

— Nao evidenciado trago de fratura craniana.

ﬁ)w‘”"" ?u,ciw“ R LOA«‘(.K

ERVISON PACHECO DE OLIVEIRA

Scanned with

CamScanner

CRM 7566

Exame realizado em tomégrafo multislice com aquisicdo volumétrica do cranio, sem administragao
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Sistema Unico de Saude - SUS / Ceara
FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem: H oo W ' JSUdop 04814
Distrito Samttrlo Municipio: W’m Ob
Nome/‘/ V I/QQLO WAU&/‘O{} /(0/()“«(/"\ Prontuario N° __M

Sexo: M[] F Er Idade: § 5 0« Ocupagao:

Enderego: Bairro:
Motivo.do Enca amento:
QePLIA 340/;«9/),, /(y«m ﬁﬁ&Wé*"(//
Al ook 4Bec o pirnve  Ga oubed),

Resultado de Exames: ’ ¥
woleow owio by Loor \@uﬁf/@%“”‘é%‘
ﬂ”'% 2 ANJroXco | o copden L
Q.,_AQLJG e o Aol | apw s, 1 MGZ0

: / 1
% T e

Ut 1trATRA ,K“Mj?emd, A
Meni o ol /M /Lxﬁ

“ W Fungdo Hora
Agendamento
camiphamento para atendimento: Ambulatorial D Hospitalar gr Auxilio Diagnoéstico D
pecialidade: Profissional:
Unidade cde Saude: Data / / Hora

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (%)

NOME: Sexo: M[] F[] Idade:
Unidade de Referéncia:

Municipio: Prontuario N° : Alta / /

Resumo Clinico: *

Resultado de Exames:

Aruive 1 Le - A -
Confere Com. ¢ 1
SRS, b A Y )

g R AL 2= 2
Diagnéstico: 7 MATRJ } 1D:
Conduta Realizada:

8 I’I)alll?,\ GG kg 10
rquivo Geratli- L
Proposta de Conduta para Seguimento:
O problema justificou a referéncia? ' I:] SIM D NAO
O motivo da referéncia coincide com o diagnoéstico? E] SiM D NAO
Assinatura do Consultante - N° Registo Funclo 5 / Do (=
2

SOV CJMT
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- unQsus

us

Operagdo:
Acompanhar Solicitagao de
Internagéio

Siga os passos abaixo:
Selegéo de situacéo

Selegaa da solicitagao
Visualizagéo da solicitagao
Lista de ocorréncia

Inclusdo de ocorréncia
Visualizagao de ocorréncia
Confirmag&o de cancelamento
Registro de transferéncia
Confirmagao de transferéncia
Operagéo finalizada com sucesso

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagdes

UNISUS WEB

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Saide do Estado do

‘ Ceara
Coordenadoria de Regulagio, Wmm Ceark
Avaliagao e Controle &

CRESUS - Central de Regulagio
Estadual do SUS

UARIO. debora.chaves - UNIDADE HOSPITAL SAO RAIMUNDO - LIMOEIRO DO NORTE

Js koo 01814
VISUALIZAQI'\O DE OCORRENCIA U/},{\ [: [_QMM )&mm

Para retornar a lista de ocorréncias clique em Voltar.

LOGIN jonasaraujo

NOME JONAS ARAUJO E SILVA

DATA/HORA 01/11/2018 23:19

UNIDADE IJF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL

DESCRIGAO Estabelecimento Executor Confirmou Reserva de
Leito. (IJF INSTITUTO DR JOSE FROTA
CENTRAL).

rtip/unisus Salde,ce.gov.brizssistencial/urgencia/F Siffsi_ocorrencia.php?

1n
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_
<~ Atend Dt Atend Hora Atend Convénio Tipo Operador
Codigo Descricio do procedimento
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional —: CLAUCIANE MARIA DA CUNHA
3680 25/10/2018 11:09:41 SuUs AMBULATORIAL - MIKELLE
Cédigo Descri¢ao do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: JONAS HOLANDA GADELHA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: MARIA ELISDENIA DE SOUSA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: MARIA ELISDENIA DE SOUSA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —: MARIA ELISDENIA DE SOUSA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —: MARIA ELISDENIA DE SOUSA
283 03/11/2018 16:08:00 SuUsS AMBULATORIAL - JOHNATA
Codigo Descrigdo do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: JONAS HOLANDA GADELHA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional —>: MARIA CELIA DE OLIVEIRA COSTA
177 08/11/2018 19:32:14 Sus AMBULATORIAL - MIKELLE
Codigo Descrigao do procedimento
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: ANTONIO LISBOA CARDOZO DE MEDEIROS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: FRANCISCA ELIANE NERY SILVA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: FRANCISCA ELIANE NERY SILVA
1833 13/11/2018 16:31:34 SuUS AMBULATORIAL - MIKELLE
Cédigo Descrigao do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: JONAS HOLANDA GADELHA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: CARLOS ALBERTO QUEIROZ
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional —>: JOSE ADRIANO RIBEIRO SOUSA
1953 14/11/2018 09:16:43 SuUS AMBULATORIAL - JOHNATA
Cédigo Descrigéo do procedimento
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
Profissional —>: SAYMON CHARLES NOGUEIRA SOUSA
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Dt Atend Hora Atend ~ Convéno Tpo Operador

Cédigo Descricdo do procedimento

0204040080 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
Profissional —>: SAYMON CHARLES NOGUEIRA SOUSA
1954 14/11/2018 09:25:16 Sus AMBULATORIAL - JOHNATA
Cédigo Descrigio do procedimento
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —: BRUNO VIDAL DOS SANTOS
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional —>: LUENIA NARA FERREIRA
0401010023 CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
Profissional —>: WENYA MARTINS OLIVEIRA
2140 15/11/2018 17:30:58 SUS AMBULATORIAL - RAFAEL
Cédigo Descrigao do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Profissional — JONAS HOLANDA GADELHA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —: JOSE MARIA DE MATOS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional — JOSE MARIA DE MATOS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —: JOSE MARIA DE MATOS
0301100038 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional — MARIA CELIA DE OLIVEIRA COSTA
2340 17/1172018 17:20:58 SUS AMBULATORIAL - ANTONIO
Codigo Descrigao do procedimento
0401010023 CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
Profissional —: GLEDSTONE DE ARAUJO OLIVEIRA
2651 19/11/2018 21:12:39 SuUS AMBULATORIAL - JOHNATA
Cédigo Descrigio do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: BRUNO VIDAL DOS SANTOS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA.
Profissional —>: FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —> FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional —>: MARIA CELIA DE OLIVEIRA COSTA
3121 22/11/2018 15:42:53 SuUS AMBULATORIAL - JOHNATA
Codigo Descrigio do procedimento
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —: JONAS HOLANDA GADELHA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional =:  FRANCISCA ELIANE NERY SILVA
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Dt. Atend Hora Atend
Codgo Descrigdo do procedimento

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENT OS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —: FRANCISCA ELIANE NERY SILVA
0301100039 AFERICAQ DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional —>: LUENIA NARA FERREIRA
3415 24/11/2018 19:08:09 SuUS AMBULATORIAL - CLAUDIA
Cédigo Descrigao do procedimento
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: ANTONIO LISBOA CARDOZO DE MEDEIROS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: JOSE MARIA DE MATOS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: JOSE MARIA DE MATOS
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional —: JOSE ADRIANO RIBEIRO SOUSA
782 06/12/2018 17:01:02 SuUS AMBULATORIAL - CLAUDIA
Coédigo Descricao do procedimento
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: JONAS HOLANDA GADELHA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: MARIA DAS DORES DE SOUSA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —: MARIA DAS DORES DE SOUSA
1785 13/12/12018 09:55:28 SuUs AMBULATORIAL - MIKELLE
Cédigo Descrigdo do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: ANTONIO LISBOA CARDOZO DE MEDEIROS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: MARIA DAS DORES DE SOUSA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAOQ ESPECIALIZADA.
Profissional —>: MARIA DAS DORES DE SOUSA
2795 20/12/2018 14:50:38 SuUS AMBULATORIAL - MIKELLE
Cédigo Descrigao do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: JONAS HOLANDA GADELHA

Convénio Tipo Operador

Pégina: 4 23/09/2019
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UNICI
HOSPITAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA
HISTORICO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO PACIENTE

Nome do Paciente: MARIA LUCILEIDE XAVIER

Data de Nasc 04/08/1983
Enderego: TOME N°  S/N
Bairro: ZONA RURAL Area de PSF
Municipio: LIMOEIRO DO NORTE
Atend Dt Atend Hora Atend Convénio Tipo Operador
3596 2710212018 230223 SuS AMBULATORIAL - CILIANE

Cadigo Descricio do procedimento

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —> FRANCISCO AQUINO NASCIMENTO
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —> WENYA MARTINS OLIVEIRA

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —> WENYA MARTINS OLIVEIRA

1997 14/03/2018 155824 Sus AMBULATORIAL - CLEIDE

Caodigo Descrigho do procedimento

0401010023 CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
Profissional —> BRUNO VIDAL DOS SANTOS

Profissional —> BRUNO VIDAL DOS SANTOS

0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS

274 02/08/2018 16:03:08 SuUS AMBULATORIAL - JOHNATA

Codigo Descrigao do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: JONAS HOLANDA GADELHA

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional —>: LUENIA NARA FERREIRA

1265 09/08/2018 16:17:40 SUS AMBULATORIAL - JOHNATA

Cédigo Descrigéo do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: JONAS HOLANDA GADELHA

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>:  MARGARIDA DE FATIMA E SILVA

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional = JOSE ADRIANO RIBEIRO SOUSA

2247 16/08/2018 09:51:31 SUS AMBULATORIAL - JOHNATA

Cédigo Descrigao do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>:  JONAS HOLANDA GADELHA
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17- Hora Atend Convenio Too o "

0301100039 AFERICAQ DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional > CLAUCIANE MARIA DA CUNHA
3680 /N1
072018 110041 SUS AMBULATORIAL - MIKELLE
Codigo Descrigho do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECGIALIZADA
Profissiona) > JONAS HOLANDA GADELMA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional > MARIA ELISDENIA DE SOUSA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional > MARIA ELISDENIA DE SOUSA
0301100012 ADMINISTRACAO DFE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —> MARIA ELISDENIA DE SOUSA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profsional > MARIA ELISDENIA DE SOUSA
283 03/11/2018 ~ 16.08:00 Sus AMBULATORIAL - JOHNATA
Cm DQGU\C.O do WOQ@!’T!‘V\"I o - a
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —> JONAS HOLANDA GADELHA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —> FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional > FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional > MARIA CELIA DE OLIVEIRA COSTA
177 08/11/2018 193214  SUS AMBULATORIAL ~ MIKELLE
Codigo Deserigho 06 procediments ' o 1
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —> ANTONIO LISBOA CARDOZO DE MEDEIROS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —> FRANCISCA ELIANE NERY SILVA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAOD ESPECIALIZADA
Profissional —> FRANCISCA ELIANE NERY SILVA
1833 13/11/2018 163134 Sus AMBULATORIAL - MIKELLE
Codigo Descrigho do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Profissional — JONAS HOLANDA GADELHA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —> CARLOS ALBERTO QUEIROZ
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissonal > JOSE ADRIANO RIBEIRO SOUSA
1953 14/11/2018 091643 SUS AMBULATORIAL - JOHNATA
Codigo Descngao do procedimento
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
Profissional —> SAYMON CHARLES NOGUEIRA SOUSA
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Dt. Atend Hora Atend Convénio Tipo Operador

Codigo Descricdo do procedimento

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

Profissional — SAYMON CHARLES NOGUEIRA SOUSA

1954 14/11/2018 09:25:16 SUS AMBULATORIAL - JOHNATA
Codigo Descngéo do procedimento
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional — BRUNO VIDAL DOS SANTOS
0301100038 AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL
Profissional — LUENIA NARA FERREIRA
0401010023 CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
Profissional —> WENYA MARTINS OLIVEIRA
2140 15/11/2018 17:30:58 SUS AMBULATORIAL - RAFAEL
Codigo Descnigao do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional JONAS HOLANDA GADELHA
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional — JOSE MARIA DE MATOS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional — JOSE MARIA DE MATOS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional — JOSE MARIA DE MATOS
0301100038 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional —> MARIA CELIA DE OLIVEIRA COSTA
2340 171172018 17:20:58 SUS AMBULATORIAL - ANTONIO
Codigo Desengéao do procedimento
0401010023 CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
Profissional —> GLEDSTONE DE ARAUJO OLIVEIRA
2651 19/11/2018 21:12:39 SUS AMBULATORIAL - JOHNATA
Cédigo Descnigao do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

Profissional —> BRUNO VIDAL DOS SANTOS

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —> FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —: FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —: FRANCISCA LUISA LIMA OLIVEIRA MORAIS
0301100038 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional —>: MARIA CELIA DE OLIVEIRA COSTA

3121

22/11/2018 15:42:53 SuUS

AMBULATORIAL - JOHNATA

Codigo Descngao do procedimento
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Profissional —: JONAS HOLANDA GADELHA

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: FRANCISCA ELIANE NERY SILVA
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Dt. Atend Hora Atend Convénio SEa —

Codigo Descricao do procedimento

0301100012 ADMINISTRAQAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —: FRANCISCA ELIANE NERY SILVA

0301100039 AFERICAQ DE PRESSAQ ARTERIAL

Profissional —: LUENIA NARA FERREIRA

3415 24/11/2018 19:08:09 SuUs AMBULATORIAL - CLAUDIA

Cadigo Descricéo do procedimento
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: ANTONIO LISBOA CARDOZO DE MEDEIROS

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: JOSE MARIA DE MATOS

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: JOSE MARIA DE MATOS

0301100038 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
Profissional — JOSE ADRIANO RIBEIRO SOUSA

782 06/12/2018 17:01:02 SUS AMBULATORIAL - CLAUDIA

Codigo Descrigao do procedimento
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: JONAS HOLANDA GADELHA

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: MARIA DAS DORES DE SOUSA

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —: MARIA DAS DORES DE SOUSA

1785 13112/2018 09:55:28 SUS AMBULATORIAL - MIKELLE

Céodigo Descrigao do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: ANTONIO LISBOA CARDOZO DE MEDEIROS

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: MARIA DAS DORES DE SOUSA

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Profissional —>: MARIA DAS DORES DE SOUSA

2795 20/12/2018 14:50:38 SuUs AMBULATORIAL - MIKELLE

Codigo Descrigdo do procedimento
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: JONAS HOLANDA GADELHA

Pégina: 4 23/09/2019

Scanned
CamSg

fls. 29

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GILDEVAN FREIRE GUIMARAES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/02/2020 as 16:31 , sob o nimero 00501880320208060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050188-03.2020.8.06.0115 e cddigo 5FODF18.



T i ywy i —
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
HOSPITAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA

HISTORICO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO PACIENTE

~ | Nome do Paciente: MARIA LUCILEIDE XAVIER

Data de Nasc.: 04/08/1983
Endereco: TOME N° SIN
Bairro: ZONA RURAL Area de PSF:
Municipio: LIMOEIRO DO NORTE
Aend DL Atnd __ HomAtend Convenio Tipo Operador
1748 14/01/2019 09:13:53 SuUS AMBULATORIAL - MIKELLE
Cédigo Descrigdo do procedimento

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
Profissional —>: SAYMON CHARLES NOGUEIRA SOUSA

4360 25/04/2019 17:22:19 Sus AMBULATORIAL - CLAUDIA

Codigo Descrigao do procedimento

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: ANTONIO LISBOA CARDOZO DE MEDEIROS

1762 11/07/2019 10:10:37 SuUS AMBULATORIAL - JOSE RIBEIRO

Cédigo Descrigdo do procedimento

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Profissional —>: JONAS HOLANDA GADELHA

1770 11/07/2019 10:49:25 SuUsS AMBULATORIAL - JOSE RIBEIRO

Codigo Descrigao do procedimento

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
Profissional —: JONAS HOLANDA GADELHA

Pagina: 1
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Profissional MARCELO Especialidade TRAUMA/ORTOPEDIA
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nome: /I einy. Jiccale ol XOWleX. Prontuirio N~
Sexo: Il(/ ) F()Y) Idade: ,3 2g,5 Ocupagho:
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Encaminh para atendl Ambulatérial () Hospitalar( )  Auxilio Diagnostico ( )
Especialidade: ___ Profissional
| Unidade de Saud Data: /| Hora:
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Unidade de Referénci s
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)
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Secundario 2: o Tl " ciD.:
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/ 7
\“ Assinstura do En inh -n* Re Funglio Data )
CS Qcanned with
i CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GILDEVAN FREIRE GUIMARAES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/02/2020 as 16:31 , sob o nimero 00501880320208060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050188-03.2020.8.06.0115 e cddigo 5FODF18.



fls. 34

i\ R 7
e SRR TTURK UONWCPAL OF GUORE N

HOBPTTAL JOAGUSM MANOFL DF OLIVEIRA
PICHA INOIVIDUAL D8 A»'lf!(u?njn - =
1983 *t'w,;.;WMYM {ata dn Aterwd L/ 172010 s RS AY
o Pacierte MAIIA LUGCHEIDE XAVIER Oata de u— Q‘u:v‘nl
L1 oN A NXF Rr Op JOMNA
- s AMEN LA TORAL NV

Omvirmn LSS [ POATO DF SAUDE DE TOMI Tipo Aters!
S 100 Estado Civl 1 Pt Eanlarndads 4
bego ¥ Made 35 Wn 1 ~
. ( g ' 2
) o | J
are Vil PA B {( ) Dt 3 Joper (3] ,Tvv b i J
Pm.(’;\ﬂ";‘ l'ulvr- RAFWA DE TORAX (PA) |
e
o Q204040000 RADNOGRAFIA DE CLAVICUAA / gy & 4 o Saunen Chadesdies - —
_-‘__—_—_—‘""" - T g i " Tacr gr: "‘""'"\)
'l - S— Acmratirn P '~,~v-|‘..Lﬁv
Rasinmtiira o Parserie Der
'
FEMMima wom
{ bl MW W
PIA CONFERE oM
.LA.A bl
: e Tded
| wdic /L
aAdduad i, LU K

Scanned with
CamScanner

00501880320208060115.

Umero

16:31,sobon

do original, assinado digitalmente por FRANCISCO GILDEVAN FREIRE GUIMARAES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/02/2020 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050188-03.2020.8.06.0115 e cddigo 5FODF18.

Este documento



‘8T4A04S 061p0d 8 GTT0'90°8'0202 S0-88TOS00 0SS8204d 0O WOl ‘Op-OluswndogeldualajuoDge/6d/enbipelsed/iq-snl-aoMy fess//:sdny aus 0 assade ‘[eulblio 0 J1I8JU0I eled
"STT09080202E088TOS00 0JaWNU 0 GOS * TE19T Se 0¢02/0/TT W 0pejodoloid ‘elead op opels3 op ealsnC ap feungul @ SIVHYININD JHIFH4 NVAIATID OOSIONVYS Jod sjuswenbip opeulsse ‘feulblio op eldod 9 ojuawnaop ais3

fls. 35

i
|
| =

| s = Zx 21
|

A &
! | : | A
s I3 Lk
| | LD K WM
| | 7 - = M M
] = z N. oy _ | g , QMWW
u‘- .. P v -~ WDV
- —— 2
| = | ¢ [ MW‘
i | - | <
R 1
WEnl® 2o &f ¢ 3 _ .
7 g2 U T B f :M. f e~
= = ) ¢ | 3 y
2YsSle O ol =18 i |
QU= t
\ln;l\n_ -
‘D D C , W ,V4 _
y = | b
< :lv»ﬁ\ -
;H‘\h - {
o=0 |
- ]
=28 "L g g il | =
= s M | m.M.
: | | | w2 2
L “ | .b-m‘m 1 O]~
il , i E | 580
| & = { = | SEo ~
| | = 553
._ < ﬁ ! an. ﬂ m
S5 5
R | o (238 1418
P ! , AMM a4
) ) { MW.C
W ' _l e mmm o
e M _ ¥Fz8 D1 = c =
< P | “5a 9 < c 0
Y 20 5 2 <
£ | T W w =
2 X f T e
O v
[t (O
c
§ 2 g &
—\ ) wn O
A
ke
= : i




M

Bvontn (A5

Seoresria da Saside

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos €é conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar a Sra. MARIA LUCILEIDE XAVIER, portadora do RG n.°
2001030077299, SSP-CE, inscrita no CPF n.° 013.854.873-05 dia 01/11/2018, as 19h10, Municipio
de Limoeiro do Norte-CE, na localidade de Sitio Tomé, zona rural, proximo ao aeroporto, vitima de
acidente de transito, queda de motocicleta, sendo %da para o Hospital Regional Doutor

Deoclécio Lima Verde. E para constar eu, Eliete Gomes Pereira Loiola,

Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 29 de agosto de 2019.

Mn%m

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - CE
Fone: (85) 3433 7434
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE
Impresso n® 2019841427

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 491 - 3021/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 19/11/2019 16:58:51

Data / Hora da Ocorréncia: 01/11/2018 15:00:00

Endereco da Ocorréncia: SIT TOME, ZONA RURAL - LIMOEIRO DO
NORTE/CE

Ponto de Referéncia: CURVA DO AEROPORTO

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARIA LUCILEIDE XAVIER
Nascimento: 04/08/1983 CPF:
CNH: 1548437010 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacdo: MARIA DE FATIMA XAVIER
ANTONIO XAVIER FILHO

Endereco: RUA VILA DE FATIMA, 309
Bairro: SITIO TOME
Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Historico SR
Afirma a declarante que seguia guiando a motocicleta acima discriminada,
sentido Sitio Tomé - Limoeiro, quando passava pela curva conhecida por
curva do aeroporto, perdeu o controle do veiculo e caiu ao solo; QUE nao
recorda de como ocorreu o acidente e nem do momento em que foi
socorrida, pois ficou desacordada; QUE foi socorrida pelo SAMU que prestou
os primeiros atendimentos e a levou para o Hospital de Limoeiro; QUE por
conta da gravidade das lesdes a declarante foi transferida para o IJF em
Fortaleza onde passou por procedimento cirrgico no braco direito; Nada
mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : / 2
LUIZ CARLOS DE ARAUJO MAIA - MAT.: 300115-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ( [([cinic Joud Ve ick "~ Xaien

—
VISTO DO DELEGADO(A) : A g0
FRANCISCO ADRIANO PEREIRA SOUZA - MAT.: 3012037

DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE Pag.1de1
Consoiidado em: 20/11/2018 09:16:41 Impresso em: 20/11/2018 09.16:41
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consullar o

Sagpecine andamento do seu processo ligue para a Central de Alendimento, de segunda a sexia-feiro,
LlDER das Bh &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Melropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
—— o . Regides). Para reclamagbes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéneia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190719541 Vitima: MARIA LUCILEIDE XAVIER
Data do Acidente: 01/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA LUCILEIDE XAVIER

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6.25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = RS 84375

Recebedor: MARIA LUCILEIDE XAVIER
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000002253-5

Conta: 000010043467-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagao 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? Faga parte do Recomego, 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
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