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NAITMA SAID
PROCURACAO

OUTORGANTE //NTON/'O /Y] Ar(o s /[/OLANOA DA _ODiiva

NACIONALIDADE AT B NATURAL

RG 20000 {0 22 59 36 ESTADO CVIL | S 1</ 'p s

CPF /3 /55 433 32 PROFISSAD |\)enepo 2
ENDERECO %/U (/Ac PARAI SO poO ('ONJ' >>)c/n€/'¢ A5 J’%
BAIRRO Corvmte % ALmeE ' RAS P Q00 o
MUNICIPIO / UF f~on TAEZA - CFAM .

FONES (/57 9GF9s 1q08 /[ 3265 . 43109

E-MAIL e 523340 @;me . com 859991640k
OUTORGADA:

NAJMA 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 n® 694.678.033-72, com
escritorio profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e

Municipais, em qualquer luizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para
promover a A¢do Judicial competente para o

recebimento da indenizacio que lhe cabe, como
beneficiario, em virtude de acidente de transi

to, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar

compromissos, contratos, promover agoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessdrios dos interesses
dos servigos contratados podendo ainda, transigir, re

querer, desistir, renunciar, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos

, receber e dar quitacdes, firmar autorizagdes de
Pagamentos ou créditos de indenizagio de sinistro receber intimag¢des para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios

para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE),C7 de_ Sec&Em 30 de 20 229
X Onlows Manwos Ho Ly dm da S<f va-
outorgante

Naima Said

© 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394

& najmasaid.adv@gmail.com

@ naimasaid_adv

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

as 10:05, sob o nimero 02536547220208060001.
d to é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as
Este documento é ,

i i -72.2020.8.06.0001 e cddigo 74F11FE.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253654-72.2020
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EU,JL/N 0~ 0 mAIZ(OF /(/0441\11)4 DA S-'iuA
Brasileiro(a), j:;uf €10 , UENDG’DO 3 , portador da Carteira de
Identidade/RG n¢ dzm /0 o2l 5"9\2"@ -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n2
U2 159 1332 - 382
[c:;z TAEZ A

residente e domiciliado na cidade de

= , estado ‘Cearé, na Rua
//u (/-‘t CPAR AT /o;; /ﬁm@g’ N2 f‘?"l. /ONJ‘ Y TO 2 NETRRS

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar

com custas processuais e honorérios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha

familia, consoante o que dispée a Lei n? 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), (09 de SETCEMFRO de 20 o2

X Oddwe Monon Hofonda do SA

Declarante

Naima Said ©
OAB/CE 28.394

85.98799.2088 / 99955.5507
najma.said.adv@gmail.com
najmasaid_adv

Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Poe
&

@ ®

nte por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:05 , sob o nimero 02536547220208060001.

J.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253654-72.2020.8.06.0001 e codigo 74F11FE.

i

Este documento é cépia do original, assinado digita
Para conferir o original, acesse o site https://es
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria
DECLARACAO DE CIENCIAE RESPONSABILIDADE
A

Eu, TOowNn 0 mmzco: MOMNDA pA__Sicvn ,
portador (a) do RG n° oZ00C0 (0.2:2 5536 e CPF_9/3 {5G /95 12 , declaro
para todos os fins a que se destinar, que compareci ao escritdrio da Dra. Najma Maria Said Silva,
OAB/CE 28.394, localizado na Rua Anténio Drumond, n°1051, Loja C, no bairro Monte Castelo, em
Fortaleza/CE, e tenho total e plena consciéncia da existéncia da Acdo de Cobranga de Indenizagio de
Seguro DPVAT, referente ao acidente ocorrido na data de /}/05/920 /S
contra a Seguradora Lider. Assumo de forma plena, Unica e integral a responsabilidade da
por toda documentagdo/ informacdo acostada aos presentes autos.

, proposta
veracidade

Declaro ainda, para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos
documentos necessarios para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que a demanda judicial
tramitara no Estado do Ceara, na Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data,
ndo possuo nenhuma acdo judicial contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT,

assumindo assim de forma plena, Gnica e integral a responsabilidade por toda documentacio acostada
ao presente processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente

inscrita na OAB-CE sob o n2 28.394, com escritério profissional a Rua Anténio Drumond, n? 1051, Loja
C, bairro Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e

qualquer responsabilidade juridica
(civel, criminal,

tributdria, previdenciaria) 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.

“AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDA OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigacdes, bem como da validade de mencionado documento,

firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.
Fortaleza (CE), 7 de_ € 7em R0 de 20 2©
< Qrdde Wancon | s
Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
. CPF: CPF:
Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 £ najmasaid.adv@gmail.com
@ naimasaid_adv
@ Rua Antonio Drumond, 1051,

Loja C, Monte Castelo

Ste ao 1

i i - .8.06.0001 e cddigo 74F11FE.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253654-72.2020.8.06.00 g
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO DE RESIDENCIA

DA S eva

Eu,ﬁ//vmwo V) peco s ’%m/von .

Brasileiro(a), C/EIV/_)EDO/Z , portador da cédula de Identidade Ne
OO LD 2,2 5% 76 ECPFNe D73 /9 {33 3.2

nesta oportunidade, DECLARO que
Ao e Paen,so  pDp

Con sy Anernas , foy
na ﬂCidade de .Zaafwﬁ ez a , Estado ( EARA -, CEP
@0 qr

, € forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

, capaz,

resido seguinte endereco:

declaragdes para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bito
fornecida.

Fortaleza, 09 ,de _ JET1€EMARB RO ,de 2020

Qdovwio Moncon Holomwde dn. <o

DECLARANTE
Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 & najmasaid.adv@gmail.com
& najimasaid_ocdv

Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

©

as 10:05 , sob o0 nimero 02536547220208060001.
d to € copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 1
Este documento é ,

i i -72.2020.8.06.0001 e cddigo 74F11FE.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253654-72.2020
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5 % _\:ANTONIO MARCOS HOLANDA DA SILVA

2
TLY

DOC.IDENTIDADE / ORG_EMISSOR UF

2000010225936 sSSP CE

— CPF DATA NASCIMENTO

913.159.133-72 [11/05/1983| &

FRANCISCO FARIAS DA E

: SILVA
% TOLANDA HOLANDA DA
] " SILVA &
*:

i-nmmsuo =

() [ s |

74 | [EXERCE ATIV REMUNERADA ;

" ¢ N° REGISTRO VALIDADE ~———————— ¢ 1° HABILITAGAO
' [ 05036046800 | 03/06/2020 [30/09/2010
o “M;OES — e it i B

— i

UrdBrao Mancun ¢alonda oda Sidwa

ASSINATURA DO PORTADOR

EORTM.EZA, [ 08/06/2015

[~ B

ASSINATURA DO EWSSOR

ERRA)

Scanned by CamScanner
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:05 , sob o nimero 02536547220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253654-72.2020.8.06.0001 e c6digo 74F11FF.
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Crel

06/2020
N° DO CLIENTE

VENCIMERTO

TOTAL A PAGAR (RS

16/07/2020

‘snf-a0ly : ‘leuiBlIo o JIBJUOD elRd
; ‘op’ _ e/6d/renbipelsed/iq snl-aofy fesa//:sdny aus o assade ‘[eulbl 1 ,
. nmmﬂﬂm“wﬂghwm@_nﬂuacq@al.wmamom.-wm-qaamm@@mowwmooa 0 aw/ojul ‘op-ojudWNd0geIoUaIRjUeDILe/Bd/enbip "on e

Nome IDLANDA HOLANDA DA SILVA

60110-000 FORT,
Classifitacdo Resid. Baixa

Ligagdo MONOFASICO

% 4

Enderego AV VALPARAISO DO CONJ PALMEIRA 00894
ALEZA CONJUNTO PALMEIRAS
Renda

Modalidade Tariféria B1 RESIDENCIAL-CONV.

eETC
Medidor 6157268-LDG-537 - FOI18UG S
000 [ weses T
DATA EMISSAQ #BREA FESERVADA AO CONTROLE FISCAL DATAS DE LEITURA
1 i ;s .4EE5.37BA.F5B3, Anterior At Prav. Prox a
7ADB.1885.5386.A2CD.4EES5.37BA. F5B3.D30F 27/08/2020 27/0772020
Const. Consumo ' Consumo  Tanfa |
Leitura Consuma  Medidor Liquido Faturade  (R&/kWh) |
Anterior | Més (kWh) {kWh) {«Wh) |
|
HFP 3r01.00 3538.00 16300 0.00 0.00 0.00 100 163.00 183.00 2.00005 | 0.00
|
|
|
i
SCRICAD DA CONTA Quastidade  Tarifa  Valor (RS) i EM ENERGIA (kWh)
CIP - ILUM PUB PREF MUNIG 11,86 Posto Injetado | Utilizado Seldo (kWh) A Expirar
Credita De Paquenos Vajores o 0,00000 0.00 Tarifario Atualizado | Proximo Més
Cansumo sem Subvengaa 121,82
Descanto Baixa Renca 121.02-
Consumo ce 000 Kwh a1é 030 kwh 20 0,00000 0,00
Cansuma de 030 kwh at$ 100 kwh 0 0,00000 0.00
Consuma de 100 kwh ate 220 kwh 63 0,00000 0,00 -
Cafine Compl Bx Riend s DE CONSUMO (ltimos 13 meses)
Credtta De Pequenos Vaiores 38,40-
Pis Compl Bx Renca 121
Plano Oconto System 2012
co CONSCIENTE
EMISSOES DE €O, (kg/kWh).Compense suas emissées
pelo consumo de énergia elétrica
Emitido  C C iéncia Eq g
kg (CO,) kg (CO,) 1%C0,)
U SRR
Tiiouto: Baaa (R$): Aliquata (%): Valor (R$)
PIS/PASEP 121,92 0,6900 1,21 PREVIO AVISQ NOTIFICACAQ :
i8] g o A2 DEBITOS ANTERIORES:
COFINg 121,82 45200 6,51 FOBNECIMENTO DE ENERGIA  Mes/Ano  Valor R§
. .00 27.00 B.00 ELETRICA Voce possul contaie)

ter valor inferior ao minimo

encargos. Conforme MP
de consumo até 220kwh.

INFORMACOES IMPORTANTES

Perfodos: Band. Tarit.: Verde - 2805 - 26/06 PARA CONFER|
para cobranca, nao necessita
valor sera acrescido na proxima fatura mensal sem n:m_u:nq incidencia de muftas ou

ederal 850/20, essa conta teve desconta de 100°% na parcela

ENCIA: Esta fatura por
pagamento. Assim este

fa suspensio do fomneckmento o)
a roligagdo da UC. Res ANEEL
14410 A1.173. Ao lado, datahe
[do dabito para pagamento. Caso

tonha ofetuado o pagamento,
lavor desconsiderar ests aviso. N
[Cllente: 000000717543,

4 . 3d TvYNNgIY
PS9ESZ0 O1ouINU ORI TSOT:SE DEOPIBRIRE e opeioocioid 'vaiv3D 00 0V1S3 O YOILSNE :

IOLANDA HOLANDA DA SILVA

08 S905ULUI0JUI 8D DIALS O ‘Eljnus 9 SGIR B eAURIGES & ENAS BY0 OIBWIIUS.

"BIUSI00 BIUOD WS 0BLIOING OJBP BP BLIBISIS O 8ziNn "8pEpPIPOWIOD BNS B BiBy
‘00LLYIWOLNY OLig3a

AV VALPARAISO DO CONJ PALMEIRA 00894

FORTALEZA CONJUNTO PALMEIRAS
60110-000

FOl18UCs 6157268-LDG-537
717543
26/06/2020 09/07/2020

ENEL & VOCE
Contrel de Relmcionammnts intotsint
0800 285 0196 www.eneidistribuicas om.be
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LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E FORNECIMENTO
DIC <

INFORMACOES MECLAMACOES
Regionsis de Atendimento Enel
Fortaleza e Regido metropobtena:
(85) 4353 4788/4388
Juszeira: (88 3968 222%
Iguaty. (88} 3581 1391
Umosiro.  (88) 3423 4101
Camindé.  (85) 3343 2025
Sobral  [35) 3677 2234
Mapipoca:  (88) 3631 4188
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SSE  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /~ .
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL [
8 POLICIA CIVIL v
DELEGACIA DE ACIDENTES £ DELITOS DE TRANSITO gy 2
Impresso n® 2020439459 mv&,»

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1168 / 2020

-, ... DadosdaOcorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 23/07/2020 14:09:45
Data / Hora da Ocorréncia: 18/03/2018 00:35:00

Enderec¢o da Ocorréncia: AV VAL PARAISO » CONJUNTO PALMEIRAS -

FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ANTONIO MARCOS HOLANDA DA SILVA
Nascimento: 11/05/1983 CPF:913.159.133-72
RG: 2000010225936 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: IOLANDA HOLANDA DA SILVA
: FRANCISCO FARIAS DA SILVA
‘Endereco: AVENIDA VAL PARAISO , 894
Bairro: CONJUNTO PALMEIRAS
‘Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL . Telefone:(85) 9976-4066

oo Dadosdo(s) Veiculois)

- 1)Placa: OCR5386 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

' 9C2KDO0550BR042870 Renavam: 347146325 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano

Fabricagao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: JOSE FILHO DOS SANTOS Situacao:

NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

,,,,,,, o __Historico

COMPARECE A ESTE ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR OUE NA DATA "

 CITADA, A VITIMA TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA OCR-5386
NA AV. VAL PARAISO QUE AO TENTAR ULTRAPASSAR UM CARRO DE PLACAS
NAO ANOTADAS, A VITIMA PERDEU O CONTROLE DA MOTO E CAIU NO
ASFALTO, FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS
PARA HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA. E

NADA MAIS DISSE. /1111111111111

OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS D/E TRANSITO

P 7
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: » 1 ivus Mo

Palonak, NMianloa Holovaan oe Sadva

V'STO DO DELEGADO(A) a ‘1/. ! """‘:rti;;:/ “‘) 5

™

23072020

4 4
4 16

IA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

AL

FRANCISCO DELANIO CAMPE %‘ALMﬂDA - MAT.: 404836-1-6

MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1.7

Pag. 1 de 1

Impressa em 20T 020 'R 16 O

as 10:0 v 536547220208060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:05 , sob o nimero 0253654722

i i - odi F.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253654-72.2020.8.06.0001 e codigo 74F11F
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA

\/é) A /.—

(o} 0253654920208060001.

'

. GISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL N )
. DADOS PESSOAIS ! O‘ =
TROREDO RN e T TS SEEsmsom SIS s e “| N"DOPRONTUARIG T RooEr [
| ANTONIO MARCOS HOLANDA DA SILVA 5101396 | 265523 E
! CATSUS — T "“"""'_ = TTUTTONRSTIMENTD T T T I B - 4 (- ss== ™ luPu'Ol' =
: V( 11/0511983(34 ANOS) _ M | _PARDO S
i N e S e NOMERTTPORSAVEL™ e e e e o o
(L lOLANDA HOLANDA DA SILVA. NI 29
ENJERELOD™ © B e N NN T o : V)H
, RUA VALPARAlso 894 CONJUNTO PALMEIRAS FORTALEZA | CE -0
| SO - [ “Rosroasn SIS
o e e e e 1 60870440 000 S's
: DCORRENCIA — >
! LOCAL DATCORRERCIUTRARS PORTEZIANDS DO ACIOENTE ~— — =~ == oo o e e e ,% S
T L T R e o9
| e _cusswEﬁcAo DE msco R R ) S )
TRAUMA \ DE CLAVICULA ESQUERDA HA 1 DIA F ACIDENTE DE MOTO S
I SINTOMAS™ e s YT [ ESCAIKDEDOR o S o
NE . o o o __i_S5(apuLto) &3
'_" o "SINAIS VITAIS 2 8
i PEEQ “eme==mTm— T PRESSRD ARTERIA[~ ~ =~ ¥ e TTRULSOT T TTT T T T T T GUICEMIA
, NIKG NUNI "% NI D
TEMPERATURA ~~ 7T T T gwagg il TIPSR N4 4.2 S e : - oo
NI < | NEGA RN
R T e e — TS =t e RPEPGNIAVEL PELAT : DAL E 0OSA D6 CLASSF CACA™ —= O
ROE o | "FRANCISCA MORAES DA SILVA 71810312018 12:56:50 s &
AREA;TE;aMENTO_ T 2
ARTADE ATERSMENTS e e et e i e s . - IS
02- EMERGENCIA TRAUMATOLOGICA =3

[ ANMSESE

ATENDIMENTO MEDICO

bty anclate Wé/amm-‘ =
breweee 2% e &Wéo%%//g

O DO CEARA
cesso 0253654

§

~AGROSTTY

t
l
. G OU.PROCEDIEMENTS ™~ T

: 7 [/ f
= SADTSOTCTATG: = . & g M / / p f-

( JHC )su ( ) US ABDOMINAL )TC (‘RANIO rﬁwo.x O % ( )ourpos

o _ PRESCRIGAO MZDICA _ T o

MEDICAMENTO T _APRAZAMENTO T “osserpAgOes
- - ST, - . ——— ——— — - — o — e e -—T.-- - — e —— — . &+ s @ mcee = = ,n

6// é(/(/(/

e e e —

R —— . . , 7 reslog, '
Scﬁ&yﬁoc}a/\; N | st

=it '\‘

AL/ T T Pl et s -
( )DEClSAo MEDICA ()APEDIDO () EVASAO ()TRANSFERENCIA ( HNTERNA(;AO OBITO ()ATE 48 HORAS()APOS 48 HORAS
DESTINO DO CORPO () FAMILIA () IML () ANAT.PATOL.

" DATXEHCRE 09 ATERDIME

Panal.

' /£
Imbresso por francisca moraes da siva em 1810372018 126650~~~ T T - i
Declaro serem verdadeiras as informag&es aqui prestadas. sobra as quans 8ssuma lodas as responsadilidades, sob pena de incarrer nas sangdes previstas no an. 2S9 do Coags

S

-{- &

vemo e £ ORIGIN A
CONEERE LU CRIGINAL l 2 :

.)-é:) l is — an onic marcos MGlanaa Ja sn E »
.. £ 8
5=
% =
S o
B=EE=]
g =
» Q
o~ . - — O
Dot V0G0V 285 e %

. — k=)
"v" Ml xn.\.h\‘ﬂl, LD.“‘L?JON S g
Fiarew Oy D OLIVEIRA g
o Er i o Cosc ey 4E 8T
Av. Joamaiita Tomaz Coectho, 1578 S c
Meertinne - CEP GO 72 810 | D
w &

o
*Fortaleza G 2°9°
o =
———- . &
Eg
(=)
S o
s g
Scanned bv CamScannef: £

CARVBO E'AISINATURA DO MEDICO ZSPECIAL ST~~~

NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO E

Jce jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, |nform



fls.

N
~

- , Ministério Sistema - ' -
! Jg; i Sistema | | ) AUDO PARA SOLICITAGAO AUTORIZAGAO
T ISUS  da  Ugicode [ DE INTERNAGAO HOSPITALAR

- ldentificagdo do Estabelecimento de saude e

- 1- NOME D3 E STARELECIMENTO SOLICITANTE J[ S T —

| l_____L [

7 3TNOVE D) ESTAEL LFCMENTO EXECUIANTE = ]I» 4-CNES

L%

|
L1

| (/\Wc'/y‘al/, no ) SIS 2!
| L uﬁ&ﬂ%@ ““"fg""‘“’mi

;ui SRR S S I T
!

D BIa Ones . aly VQQQQ-ZUVJ

“TUNCIPR O ‘soe —— 14-COD 1BGE MUNIC 15- UF 16-CEF - —————""7
_EDQ = ] L L]
: - 37 PMNONL:‘NI‘ AlIS £ SINTOMAS CLIICOS JusnF|CATlVA DA lNTERNAcAO — e

WP Ez 8-
/\/7?%777#)/9%%4 e

- 9. SRINCIPAIS RESULIACOS DE PROVAS DIAGNOS TICAS (RESULTADOS DE EXAME S REALIZADOS) I
[

AR TEFE Y ]

IHAGNOS T O IHECIAL —-——————,— 21-C10 W PRICIPEL 22 CIO 10 SECUNCARIQ _I— 23 G0 10 CAUSAS ASSOCIADAS ——

oAy L e ]
; ﬁ RbCEDlMEﬁQ/SOL?A 25. CODIGO 20 PROCEZL'MENTC ~—
TAVYON F5F~ 0

[~ 26 cuwiCa j—-r Fi'?cwreﬂmmmmc.lo_’,.’ag DOCUMENTO 29- N DO DOCUMENT. ;ﬁ;@a CSQUATANT A TE
.

ek i 9% I O A O |
—Z7 30- NGME DO FRCH IESIONAL SOLICI TANT F/ABSISTENTE —-[- 31. DATA DA SOLICITACAO —[—32 ASSINATURAE dmmﬂo..,
‘ | CR

U FWAYE P P L LATFHAL|
l p]; CAA)

J |
|
|

\

T PREENCHER 'EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES CU VIOLENCIAS) — T}

| e ot s g e e e s am e 36 - CNPJ DA SEGURADORA +NTBILMETE —~—~—-— 18- SFRIE ,
ln.T]Acnusmeczmmsn; h_.L_L l LJ l l Ll l 1 l I l |

va| ] ACIDENTE OE TRABANCTIPICO. =2 T 30 Crvs DAEMFRLEA

= . : 40 - CNAE EMPRESA --—— 41-COUR
l [:] ACIOENTE OF [RARALNIO TNAJETO l J l I t ] I [ l L l ; I L T_ _—,,:

Lome— 42 VINCLLO COM A PREVIDENC A - —

: )
' I eveaecauc [[] emerecancr [ Jautomomo [7] cesemereannc [ ] arosentanoc E"' NA EGURALO '
e ——— e AUTORIZAGAO
. 43 VIHCULO COMAPREVIDENCIA = = - — -'—T 34-COD ORGAO EMISSOR  —1— 49 N'AUTORIZACAD OF NTERNACAQ HO% " ITAL AR
| e pocuMcwe ?_-7— ,- ~"46.- N 00 DOCUME: Nrooopaonssv.)muuotcfu —— !
 else L e Ll Lode 0fi2p88 § 1 |
T mur)o(cc.u[mn ----- lru Assunuﬁb\t(.mmamwooRLuﬁtQ\oewusslHO)
i . %&@»\LNI_J 2_ i AUELRA
B N

MW i3, 1578 [

A e s o S s Graf. HDEBO-SAME-AIH-005

fortaiszn Ceara l

Scanned by CamScann

%ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:05 , sob o nimero 02536547220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253654-72.2020.8.06.0001 e cddigo 74F1200. -



fls. 28
o
¥
e S — FE
. - — s 55 e —
| & "ECIumaon NS ol e ‘] ”_W:GS!ROE.'JEYY‘-?CD‘ HOMRIRC D st
———— - - - :
[

| e N mumm. vase

| NS

—_mm——TmT————

FELIUT LR ’ l

L.

o RS )\/\muaf HebwiM_ 7wl

INFERMARIZ

" i@;[

AN LAR

/7~

DESCRICAO DA OP}ERACAu

/)

04.835

Ay Jora

e

AS7i001285 '

HOSPH L BiSTRITAL EDMILSON

Poaieleos

DE CLIVEIRA

3'a Torrar Cocivo, 1578

Meerexwna - CLP 6) £G4-810

Teraleza

Ceara )
'

NTERIAL PRZ3)

ZSTVDEBC-SAME ¢S5 Oper Q0
e ‘
TR

Scanned bv CamScanne

MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:05 , sob o nimero 02536547220208060001.

A

o

o

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253654-72.2020.8.06.0001 e codigo 74F1200.

—Tiste documento é cépia do original, assinado digitalmente p



fls. 29

SINISTRO 3200265793 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO MARCOS HOLANDA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANTONIO MARCOS HOLANDA DA SILVA
CPF/CNPJ: 91315913372

Posicao em 09-09-2020 15:03:08

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Correcédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

18/08/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:05 , sob o0 nimero 02536547220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253654-72.2020.8.06.0001 e codigo 74F1204.



