M&D “AD JUDICIA"
OUTORGANTE |ANTONIO MILTO FIALHO
Nacionalidade BRASILEIRO o _m‘h?DRTALEA}'EE Nk
Estado Cvil | SOLTEIRO RGn" | 2005023008964
" Profissaoc | AUTONOMO | CPFn° (44547102368
F_EMG'EGO“ 0 | RUAOLIVEIRAF FILH:J N 1155_ . . T e
" Bairro VICENTPINZON | CEP |6018181%6 |
Municipio/lUF | FORTALEZA/ CE o SaEE f
Telefone  |(B5) 99628 7589 ikt
e BT =i S e S = S e e e ]

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito n
OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiroQ

PODERES:

> RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N*100 - T ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 0.8T1-695 - FORTALEZA/CE
¥ RUA LARBD MAJOR JDAD RIBEIRD - N* 35 - BAIRRD CENTRO - CEP: 60.811-495 - ITAPAJE/CE
Tels: mmrﬁmrﬂﬂm

E-mails idfoyaeira

fls. 15

Eg’TADO DO CEARA, protocolado em 01/12/2020 as 12:48 , sob o nimero 02693098420208060001.

Dt

advegado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 24.156 e MARCELO PEREIRAG
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n'*%'
26.103, todos com endereco profissional para receber intimagdes na Rua Carlos Ribeird

Pamplona —
Fortalezal/CE,
saboyasbrandaoc@hotmail com

thiago_cs@hotmail co

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” € "et extra™, a fim de que
possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia

!

om | marceiobrandac_(@hotma

n° 1ﬂD~— 1% Andar — Sala 101 — Bairro Edson Queiroz — CEP: 80.811-695 —,
{35} 98780-0013 / (B5) 98636-3030 / {85} 98853-0069. E-mails35

I|1.

com

o brand |.:||| .l _!":-I‘| O.Com

o

g1 1{

ASTRO e TRIBU

of

reu, interessada ou requernda, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, memer%
receber e dar quitagdo de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainds2

subsiabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar endosso

(%2}

em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s). se assim Ihez
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho destd_
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 21 de Qg&..gm de 2020 .

&

Y

T4l

OUTORGANTE

PPt mak cym DranopOrands

GEyaheu.carr

jEhoimali.cam gl

s rsdhalmal

&)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente po

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0269309-84.2020.8.06.0001 e c6digo 7D1FC8A.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO

[&JTORGAHTE y ANTONIC MILTO FIALHO

~ Nacionalidade BR,!.SILEIR{} . hﬂM_;HHﬁDETA__I.EZA_{CE____
Estado Civil | SOLTEIRO RGn® |2005023008964
Profissio AUTONOMO | CPFn° 44547102368
" Endereco  |RUA OLIVEIRAFILHO,N 1152
~ Baimo | VICENT PINZON | cep |e0i81-816 ===
" Municipio/lUF | FORTALEZA/ CE e
“Telefone  |(85)996287588

DO DO CEARA, protocolado em 01/12/2020 as 12:48 , sob o nimero 02693098420208060001.

DECLARDO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei,
ndo possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas processuais e honorario
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, CF/88, Art. 98
ss. do CPC, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

sﬁ\

JE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0269309-84.2020.8.06.0001 e c6digo 7D1FC8A.

Fortaleza/CE, 21 de de 20

ia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA D

DECLARANTE

F RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA - N* 100 - ™ ANDAR - SALA 101 - BAIRRD EDSON DUERDT - CEP- 60 B7-495 - FORTALEZA/CE
* RUA LARGO MAJOR 0AD RIBEIRT - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-495 - [TAPAJE/CE
Tds.m mfﬂm”ﬁim&rm
E-madls satioyaehrandecShalmailoom  orurmpbrandsotsyahos, comub marcelohrandao _Sihotenal.cam  thagoocs@ibatmmLcom

il et L |

Este documento é cé
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SABOYA & BRANDAO
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,  BRASILEIRO{ALE
(ESTADO  CIVIL), (PROFISSAD), PORTADOR DO RG N%c

___, INSCRITO NO CPF SOB O Ne , RESIDENTE 9
DOMICILIADO(A) NO END{RE{;G@_’
, DECLARO PARA%
TODOS OS5 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA nmnin,é"
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO.S
BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 24,156 E MARCELO PEREIRA anmniu.§
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COMZ
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 — 12 ANDAR — SALA 101 ~ BAIRRO EDSON QUEIROZ —o
CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COMS

A PRESENTE ACAOD JUDICIAL DE INDENIZAGAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA,

n

e

al

otoc

pr

UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO -
PELOS FATOS NARRADOS NESTE <
O
o

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DO
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA DAB-CE SOB O N
22.013. THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRD, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O H‘“E
24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE S0B O N%Q
26,103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 — 19 ANDAR — SALA 101 — BAIRROS
EDSON QUEIRDZ — CEP: 60.811-695 - FORTALEZA/CE, TEL.: (85) 98780-0013 / {85) 98636-3030/ (85) 98853-0069, MQ@_@

QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA] E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE )
TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM OS5 MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E

VERACIDADE _DOS_FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA £
EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

)

Al'D

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SEN
© MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAD DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA
LE! [ ART. 339 £ 340 ) DO CPB."

o
AgTI% e TRIB

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0269309-84.2020.8.06.0001 e c6digo 7D1FC8A.

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

FORTALEZA/CE 21, DE au{u!n-- __pe 2ole

L abese_ Mpare filh

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUMNHA
CPF: CPF:

pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE C

¥  RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLDNA - N™ 100 - T ANDAR - SALA TN - BAIRRD EDSON OUEIRDY - CEP- &0 871-695 - FORTALEZA/CE
5 RUA LARGO MAJDR JOAD RIBEIRD - N° 35 - BAIRRD CENTRO - CEP- 0.811-695 - TAPAJE/CE
Tels: (85) 9H780-0013 / (BS) 98E53-0067 / (85) 98436-3030
E-mails: saboyvackrandao@haimeloom brurspleandacByahoa oot  marcelghrangse Shotmallcom  hisgo. csBhalms

Este documento é cd
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’_ﬁ 0 CHWTRNG 1o
cmce Fsmert EARA
 DADOS 50 CLIBNTE
ANTOMI MHLTON FRALED
FUA OLIVEIRA FILHD, 1152, VICENTE PRZON
FORTALEZA - 59 &) 480 -41d
Cnefificago 001,01 £.00, 13500 (34 (00,0

OO
Mesidenial: 007 Comesciat 000 e OEA [T ]
INFORMACOES SONE MEDICAD

{
| E
| —
|
A
EMISSAD: GESSE 26032000 08:58:04

Ll At Exminaao: BN Lacve Agua:
Lowhuax Aniennr | Prima Loses vy ooe; S
CPUMCLITHAERE D8, AR HSTRIBNDN, IEFssenTE o OTEEED
N it Amosiros Ciorn Thirbhdes Cor  Colormes Tolsls  Escherichia Col
e 510 510 2 s10 E10
Sl 534 £ ] 33 534 534
[ e L e Ll 504 514 %
" DESCRICAD DO SERVICES e HISTORICD D VOLUME =
ESROTD | WELARD M | g
| wazow T |
MLALTADE 2% W Qa3 ABRIS | o | 2
4 1
A0S DE 0,035% AD DA W [ an FP— o 12
JUNROIE | o | 1z
SR B 2
ASOIENE | a 12
SETRONE | @ 2
w‘mn| o 12
| NOVII1S | o 12
DEZENS | o £
SRR | o 12
FEVEN | o | 12
L
T — - -
e wrigin Wsleer (RE) o-mn Vabew (51
P 080 WALOR (30 SERVICD 5328
COFNS. | 200 VALOR [0 SUBSING 11,38
WAL TOTAL A PACRR 4188
MEUAND VENCIMENTD TOTAL A PAGAR (RS)
Q32020 | 200032020 41,88
r____._ i LRI L licly gy 0 gL, Testermn i s Moo Repula i

Constatamas debilo de RS 384,54, Caso pago, desconsiderar,
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

. st PN e le MH‘I.'JI
Estano ee Crami :

Bt i s | il

QAT DO

CLINTY
nscricho: DOOITET 124 MasalAno; 032020
Vencimento: 2F0E/000 Totsl{RS) 41,88

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/12/2020 as 12:48 , sob o nimero 02693098420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0269309-84.2020.8.06.0001 e c6digo 7D1FC8A.



'MILTON FIALHO
23/03/1948 CPF: 445.471,023-68
23008964  Orgao Emissor:SSPDS
CECILIA MARIA DA CONCEICAO

CER: e bRt

F RS
L | 1k
ARA. D
i, QL

ESTADO D

: Dados dofs) Veiculofs)
| 1)Placa: OSMO0545 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDOS50ER203558 Renavam: 582586500 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano -
‘Fabricagdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
‘Cor: PRETA Proprietario: ANTONIO MILTON FIALHO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Telefone: (85) 98949-8493 |

2) Placa: PNDB130 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
8AGSU1920GR131774 Renavam: 1072643275 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modela: I/CHEVROLET CLASSIC LS Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel:
GASOLINA/ALCOOL/GAS NATURAL Cor: BRANCA Proprietdrio. HYGOR
:g;l;if;ms FERNANDES Situacdo: NAOC INFORMADO Envolvimento:

Histérico

CITADA, A VITIMA TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA OSM-0545
NA RUA HERMINIA BONAVIDES QUANDO UM CARRO DE PLACAS PND-8130
AVANCOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A MOTO QUE A VITIMA
PILOTAVA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA E SENDO

MAIS DISSE. [T
OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.

| COMPARECE A ESTE ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE NA DATA |

SOCORRIDA PELO SAMU PARA INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA. E NADA |

PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES

A DESTINO: DELEGACIA DO 9. DISTRITO POLICIAL

20.8.06.0001 e codigo 7D1FC8A.

ite https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0269309-84.
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riginal, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO
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Prefeitura de

ERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
lmwgummmwwuummmanwmnmn4una

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou atendimento ao
{a) Sr (a). Antonio Milton Fialho - CP.F. - 445.471.023-68, no dia 14/03/2020, as 20h05min, na
Rua Herminia Bonavides, no Bairro Vicente Pinzon. Considerando que obviamente o SAMU
192 Fortaleza, fﬂﬂMmM&p&ﬁoﬁummmwﬂmmra
sua mmmammmmmm mmsme dentro das
limitagOes temporais de atendimento, ammmmn nmmieemqm-staoda
processo N° P205656/2020, provavelmente foi ﬁudenh de Tm

Dedammmmnﬁqmmmmmwmmmmm

Mummmmmmmwmmmmmﬁwmﬂ

Retificamos qmmmmmpmmdnmm,} Onde esclarecemos gue o

provavel Nome seja (Antonio Milton Hﬂ‘ndﬂ.
Fortaleza, 07 de Agosto de 2020.

Alenciosamente,

BAat. 45&51-1

Roberto Gomes de Lima
Coordenador - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

FONE: {085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu. forialeza ce.gov.br

> RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 80455-360

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/12/2020 as 12:48 , sob o nimero 02693098420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0269309-84.2020.8.06.0001 e codigo 7D1FC8A.
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ATUREZA DA OCORRENCIA:
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RESPONSIVG
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TACUAPNED [ acrenapa: : [] avemana: [ aremana:
Respingio D r SEH .
L] actwacay suseere
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Eﬁu Bj [:I‘ CAFRAR : EXTERNO
C [} macuucispico FiLIFORME by ey . ﬁil‘ﬂ _,Eﬁu
' ESCALA D COMA DE GLASGOW — ADULTO 2 / PEDIATRICA (P)
ABERTURA OOULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA .
ESPONTANEA B4 OREENYADO (4} / SOSRI [F) gs OREDECE A COMANDOS 6 |
D Avoz &3 COMFUSD (A) AOHORD CONSOLAVEL 4 | LDCALEA A DOR os
- | ADOR o2 PALAVRAS INAPROPRIADAS (A) MNCOMSOLAVEL () 3 | MOVIMENTO DE RETIRADA o4
oo | NENBUMA D 1 SONS INCOMPREFMSVESS (A) JGEMENTE {P) O 2 | ADAD ANORMAL o3
iy {5 — O 1 | ETENshO ANORBAAL : g:
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S 0Ll D, 05
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[mente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 017/12/20207as 127487 sob o ntmero-026 o-Gg 420208060001

Tatassinado

-
k1 o
U0 U1l

|

ento é copia-

S~ i
= e

nmwmmm”nﬂmwu”mml“mﬂumﬁ

Elste dov:En

|

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0269309-84.2020.8.06.0001 e codigo 7D1FC8A.
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TERMO DE RECUSA : _H’*:;-»g

EU, RG fCPF ) - S <
DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. POREM, mummmﬁ e
SAMU EM: b a5 ummmmmm 35

Este docurhent
Para conferir



+ Preleitura dg flS. 25
STITUTO DR. JOSE FROTA Fes. Fortaleza

FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTEICADASTRO

irtao Nacional de Sadde (CNS): 161289654670018 Admissdo: 14/03/2020 20:53
yme: ANTONIO MILTON FIALHO

ont.: 5270520 Data Nasc.: 23/03/1948 idade: 72 ano(s) 1 mes(es) e 14 dia{s) Tel.: B5 00628-7589

ae: CECILIA MARIA DA CONCEICAO

xo: Masculino RG: Munmicipio: FORTALEZA

=P 60181810 Baimmo: PRAIA DO FUTURO

werego: OLIVEIRA FILHO, N°; 1152

CLASSIFICACAO DE RISCO
sco: AMARELO  Classificador ANA CLEIDE LIMA DA SILVA COREN£9822 Hordrio 14/03/2020 20:56
seixa: COLISAO CARRO X MOTO SEM RELATO DE SINCOPE ,APRESENTA EQUIMOSE E EDEMA EMOLHO E,
PROVAVEL FRATURA DE BRACO E ,ESCORIACOES MMSS E MMl
uxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA

scriminador: DOR MODERADA -

itoagressio: Nao

ito02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulso/FC: PA: FR:

' ATENDIMENTO MEDICO

Bdico: CLAUDIO REGIS MATOS BRAYNER CRM: 5213 N®: 618906 Hormro 14/03/2020 21:36
cidente: Sim Agressdo: Nao Peso: PA.:

xo: OBSERVAGAD 6
potese Diagnéstico: TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

ymorbidade:
JAfExame Fisico:
RAUMA TORAXICO E MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
SOLICITACAO DE INTERNACAO
sta: 14/03/2020 23:07
CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
03202 |2056  |IACIDENTE COM IDOR MODERADA [AMARELD [ANA CLEIDE LIMA DA SILVA
IMOTOCICLETA
m"
'- 2= 5 £ 4 .
e . -l -'r':' r:"" : s m,_..._._
TEETE o = o | Data Solicitagio | Urgente | Situacao |
O€ o aﬂf:ﬁ,
g — 1
C—r-%z:{mm EVOLUGAD
Data Cadastro |  Usudrio Cadastro | Descrigho !
1

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigSes sociais.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/12/2020 as 12:48 , sob o nimero 02693098420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0269309-84.2020.8.06.0001 e codigo 7D1FC8A.



o s S
INSTITUTO DR. JOSE FROTA UF e, Fdrealess
FICHA DE ATENDIMENTO %

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: ANTONIO MILTON FIALHO

Mae: CECILIA MARIA DA CONCEICAC
Sexo: Mascufino RG: Municipio: FORTALEZA
CEP 60181810 Bairro: PRAIA DO FUTURO

Enderego: OLIVEIRA FILHO, N> 1152

Cartao Nacional de Sadde (CNS): 161289654670018 Admissio:

14/0372020

Pront.: 5270520 Data Nasc: 2Z3/031M948 Idade: 72 ano{s) 1 mes(es)e 14 dia(s) Tel: B5 99628-T589

20:

84.2020.8.06. t)Ol e cddigo 7D1FC8A.

JUSTICA DQ ESTADO DQ CEARA protpcolado em 01/12/2020 as 12:48 , sob o nt'mg‘(o 026

PRE AO
Médico: JOSE ATUALPA PINHEIRO JUNIOR CRM 6120 14/03/20 22:35
Prescricio Hordrio: @
VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS ®
ORIENTACOES EXTRAS | TETANOPROFILAXIA Q
TRAMADOL S50MG/ML (2 ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 100 ML SF 0,9% / 2
INTRAVENOSA / 12/12 H { 100MLM | SN a
DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% / S
INTRAVENOSA / 12112 H/ 20ML/3MIN | SN o
CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0.9% / o
INTRAVENOSA [ 12112 H / 100ML/H | SN 5
BROMOPRIDA SMG/ML {10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% / <
INTRAVENOSA / 8/8 H / 20ML/3MIN | SE NAUSEA OU VOMITO g
CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0.9% / E’Tg
INTRAVENOSA / 8/8 H / 100MLH 20
CIPROFLOXACINA ZMGML (200MG) - BOLSA ADMINISTRAR 2 BOLSA / 33
INTRAVENOSA / 12/12 H 7 100MLM | .
DIETA ZERO - POS-OPERATORIO
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
[] Aita, Conduta [] Observagéo [[] Referéncia para: ] Obito
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Rua Bario do Rio Brance, 1816, Centro - CEP: 60025061 - Fortaleza - Ceard

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.

Este dodumento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE C LSTR D e TRIBU
Para confefir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirCopferepciaPocu
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04112020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Procasso
fls. 28

SINISTRO 3200368972 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO MILTON FIALHO

COBERTURA Invalidez =

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO ANTONIO MILTON FIALHO

CPFICNPJ: 44547102368

Posicdo em 04-11-2020 08:39:49
Seu pedido de indenizagao esta em andlise na Seguradora Lider-DPVAT.

O prazo regulamentar para conclusdo da analise € de até 30 dias, caso a documentacao
esteja completa e ndo haja necessidade de informagbes adicionais. Por favor, aguarde e

continue acompanhando o processo neste site.

05/11/2020 RS 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

hitpsifwww. seguradoraiider. com. bifSeguro-DFVAT/Acompanhe-o-Processo

b

documento € copia do original, assinado digitaimente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/12/2020 as 12:48 , sob o nimero 02693098420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0269309-84.2020.8.06.0001 e codigo 7D1FC8A.
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