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PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE g\dwgn Nocangmie i
NACIONALIDADE &ﬂ Un&jmp
RG 0289c0Aa8 20054 ESTADO CIVIL| camacle
CPF OZM4. 220 #23- 08 PROFISSAO | cuud&meme
/ 2 . S
ENDERESD Wuo, evechde Torveing n® b3
Ol el ’ | 7¢
BAIRRO Ui., il CEP Gl 260 -000
MUNICIPIO / UF Eauslne /CE

OUTORGADA: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, casada, advogada, devidamente inscrita na
OAB/CE sob o n?® 23.787, enderego eletronico carolinafreitasjuridico@gmail.com, com escritério profissional
na Rua Pedro Borges, n° 520, 5° andar, no Edificio Palacio Progresso, no bairro Centro, em Fortaleza/CE,
CEP 60.055-10.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em
conjunto ou separadamente perante reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ag¢ac Judicial
competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover acoes de seu
interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais €
extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, receber e dar
quitagoes, firmar autorizagoes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimacdes
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos 0s poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE),_%7_de ‘gom,emh de 20 2
A
x oM En Mmulo
OUTORGANTE

documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 09:20 , sob o0 nimero 02048945820218060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204894-58.2021.8.06.0001 e c6digo 81BE28B.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, &O[b@‘)(‘m Doscarente Vwron __, brasileiro(a),

c,asude , CLM\??\NW , portador(a) da Carteira de
Identidade/RG  n° 028960qR 20057 , e inscrito (@) no CPF sob o n°
02l. 330.733- 08 , residente e domiciliado (a) na Rua
aﬂlT&dﬁﬁ Jhnmm no 47 no bairro

@t- jwmm , na cidade guuzcj&@ - CEP GJ.760-000

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de arcar

com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento préprio e o de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE),_ 27 _de g@mm de 20 2

X 60”/\0\ \'/\ﬂ/)(/fthf)_ A AN

Declarante

~AROL TR FRE TAS SO
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conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204894-58.2021.8.06.0001 e c6digo 81BE28B.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

ey, _ Sdilhen Rovciomle Uinovo .

brasileiro(a), (Qhadxa ;u,ﬁém&mﬁ portador(a) da cédula de Identidade N°

0289609820057 e CPF N°__QZH. 320 733K , DECLARO
que resido no seguinte enderego: KRMQ.' Bmwdx\e 7\su‘uumcx, n°

L3 ., no bairro_ L. :):LTQQM , na cidade de Cuwselss . cep

G). 160- 000 , e fornego os meus dados pessoais, documentos e demais declaragoes para a
propositura de Acdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT-FENASEG,
sendo de minha total responsabilidade a declaragao de invalidez ou ébito fornecida.

Fortaleza, <+ . de (TJTQ/Y\QLZ‘L@ cde o2l

X EJJMM vwn;iwﬂfa LA e

DECLARANTE

ocumento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 09:20 , sob o0 nimero 02048945820218060001.

a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204894-58.2021.8.06.0001 e cédigo 81BE28B.
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DECLARAGAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Eu, &Cliﬂbefh Thmmwm% 7\1$U*Ob , portador (a) do RG

n° Q2806048 Z005F L e CPF_024. 330. 2308 , declaro para todos os fins a que
se destinar, que compareci ao escritério da Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, casada, advogada,
devidamente inscrita na OAB/CE sob o n® 23.787, enderego eletronico carolinafreitasjuridico@gmail.com, com escritorio
profissional na Rua Pedro Borges, n° 520, 5° andar, no Edificio Palacio Progresso, no bairro Centro, em Fortaleza/CE,
CEP 60.055-10, e tenho total e plena consciéncia da existéncia da Acdo de Cobranca de Indenizagao de
Seguro DPVAT, referente ao acidente ocorrido na data de__ J4/0) [2020 , proposta contra a
Seguradora Lider. Assumo de forma plena, tnica e integral a responsabilidade da veracidade por toda
documentagao/ informagao acostada aos presentes autos. 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, nao possuo nenhuma agao judicial contra qualquer seguradora do
consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, unica e integral a responsabilidade por toda
documentagao acostada ao presente processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, casada, advogada, devidamente
inscrita na OAB/CE sob o n® 23.787, endereco eletronico carolinafreitasjuridico@gmail.com, com escritério profissional
na Rua Pedro Borges, n° 520, 5° andar, no Edificio Palacio Progresso, no bairro Centro, em Fortaleza/CE, CGEP 60.055-
10, de toda e qualguer responsabilidade juridica (civel, criminal, tributaria, previdenciaria) e, ou administrativa
no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo com 0s mesmos documenios e/ou
dados) e veracidade dos fatos narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo uUnica e
exclusivamente estas responsabilidades sobre tais informagoes.

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

Ciente de meus direitos e obrigagoes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE),_ 27 de jmm de 202

x {ods i)

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

ocumento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 09:20 , sob o0 nimero 02048945820218060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204894-58.2021.8.06.0001 e c6digo 81BE28B.
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Este documento  cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 09:20 , sob o nimero 02048945820218060001.
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T T T ATarfta Social do Energia Eletrica = B
hia = L5} ton criade pais Lei o 10438 4 i 1
T de 26 de sbeil ge 2002 = t X

| Aua Pacdre Valdevino, 150 -
g —— otilirs e 0 hacima === CEP 80135 040 | Fortalaza
ol o dvonomrr it NP 07042251/0001-70 | CGF 06.105.8483

/CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE ONICA [N 47944806

Rota  EB314R60 -~ 53800 Referéncia  ©1/020
Nome GERASTIANA HASCIMENTO VERAS
Endereco gy [+t 11110 FEKRETRA, ©0@17, DISTRITO TIWBU,
61766 vy, EUSLBLO )
Classifi o< i
cagho Reaid. Baxa [

Modalidade Tariféria |1 RESTDENC TAL
Ligagéo m-mfan-‘j ‘ Medidor _\5111_1@?~EL£~626
AREA RESERVADA AO FISCO 'mmnemmml
P LA T s SR L SR R
DATASDELETURA  PF S | H H[n “l
B 5 e I IR
—
Posto  Laeit & Laie. \Comgt. o Coraume ¢ Consumo (& Consuma 0 Terffa < Valor
At Amecior Waa AT | Inci kW | Pl G IR lRfo‘}”n
fr : g ' ’ 172 5.9
= —-_._.‘.-.....' SRS - >
| |
DADOS DO FATURAMENTO TARIFA 'VALOR (RS)
CIP - ILUM PUB PREI MUNIC - 18,58
ICMS CoupL 93¢ RIHDA 10,82
PIS 7ML BX RENDA 0,16
COFING COMPL BX REHUA 0,73
DESCONTO BAIXA RENDA -49,08
CONSUMO SEM SUBVENGAD 40,08
JUROS MORATORIOS = g,?s
CONSUMO DE 000 kWH ATE 03¢ KWi @,24867 7,46
CONSUMO DE @30 KWH ATE 120 KwH ©,42743 29,92
CONSUMO DE 100 KWH ATE 220 KWH @,04167 46,20
ADICIONAL BAMD. AMARELA @,07400 2,22
COR ( 10 CREFAZ Q800 0525051 - 117,15

~ Bace (R$):

27,00 33,00
0,41 e,51

1,78 2.2
oo 234,00

07/02/2020 ) ) .
'CPRICNPY  946.711.193-66

iz Ecolégh mco,m?“-f ———

|

PREVIC AVISO NOTIFICACAC DE SUSPENSAD DE FORNECIMENTO DE
ENERGIA ELETRICA Voce possul conta(s) em otraso (Ref:2019/12
Volor R$249 18 3. & inadumplencia possibilita a suspensac do
fy necimenzo de energia (Res. ANEEL 414/19 Arts. 171 c/c
1.7) e envio aus ORGAOS DE PROTECAO AO CREDLTO e QRTORIO
- DE l_%ROTE—.;T'-'.-, Podera wer Futg‘r’ugg ;ustu de dtspomblh'cliade no
ciclo que ccorrer & SUSPensao ornecimento ou a religacao
da U\I_‘,1 Res ANEEL 412,10 At.173. Ao lado, detalhe do debito
amento. Caso  ja tenha ﬁfetquo o pagamento, favor

e oot eOn06 523553 .
periodos: Band. Tarif.: Amarela : 22712 - 22/01 i
SE YuiE RECEBEU DUAS FATURAS COM MESHO VENC TMFNTO NO MES TEM 1

| Wﬁiﬁ DE PARCELAR EM 20X St JU 05. CASO POSSUA FATURAS EM |
ABERTO REFERENTES A ESTA SITUACAD REGULARIZE ATE 31/01/2020. |
N° do Clienta: : i Raferéncia: il
Dets de Emissso: 0232773 Total s Pagar (RS: oA vi[1.0.0.7]

i 22/01/2020 N :
N7 da Nota Fiscal: 0847944806 N° de Controle: 2000437080

125 34000031040 7 (01243208007 0 00006, 1553 7

R e i
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL e
DELEGACIA METROPOLITANA DO EUSEBID ; il 4
Impresso n® 2020170862

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 206 - 1082 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 28/02/2020 10:47:10
Data / Hora da Ocorréncia: 19/01/2020 13:00:00
Endereco da Ocorréncia: R ZILDENIA - EUSEBIO/CE
Ponto de Referéncia: ESTRADA DO FIO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:EDILSON NASCIMENTO VERAS
Nascimento: 30/03/1987 CPF:
RG: 0289609820057 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: TEREZINHA DE JESUS NASCIMENTO VERAS

JOSE MARIA IVO YERAS
Endereco: RUA VALTER BEZERRA DE SA, 90
Bairro: TIMBU
Municipio: EUSEBIO/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: 9255-8159 _I

) Histérico

Narra a vitima que pilotava sozinho sua moto PMP2107 HONDA/NXR16D
BROS no dia e local acima mencicnado, sentido Eusebio - Aquiraz; QUE
trafegava por uma rua onde a preferencial era sua; QUE um carro PLACA
POP5277 CHEVROLET/ONIX 10MT JOYE avancou a preferencial e atingiu o
declarante; QUE o declarante foi arremessado ao chao, nio ficou
desacordado, mas nao élembra de muita coisaé; QUE a condutora do veiculo
nao se evadiu do local, {a ficando até que tudo fosse resolvido; QUE
populares ligaram para o SAMU, o qual compareceu ao local e levou a vitima
para o Hospital Frotinha ce Messejana, no entanto, a vitima 14 ndo ficou,
pois o Hospital nao éifazia atendimento para o tipo de lesdo sofrida pela
vitimaé; QUE o SAMU o reconduziu para o Instituto Dr Jose Frota, onde ficou
internado 34 dias, sendo tarnbém submetido a procedimento cirdrgico, pois
fraturou éo fémur e as costelasi:: QUE também compareceu ao local do
acidente a AMT/Eusébio, a qual identificou a condutora do veiculo como
sendo, ANTONIA LARINA NUNES DA SILVA. Nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DO EUSEBIO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 77’»0-7@ /

PRISCILLA OLIVEIRA FARIAS BEZERRA VIFTOR - MAT.: 301256-5-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: éJZ, 1on /M«‘@m]f’m'" A aA

VISTO DO DELEGADO(A) : W ad
EV@O LIMA DA SILVA - MAT.: 133819-1-7

DELEGACIA METROPOLITANA DO EUSEBIC
Consclidado em: 28/02/2020 11-16:32

J Pag.1de1
Impresso em: 28/02/2020 11-16:32

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 09:20 , sob o nimero 02048945820218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204894-58.2021.8.06.0001 e codigo 81BE28B.



fls. 22

M

S
&

ﬁ et SR ()

Sev retaria da Saside

CERTI!DAO 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
atendimento pré-hospitalar ao Sr. EDILSON NASCIMENTO VERAS, portador do RG n.°
0289609820057, SSP-MA, inscrito no CFF n.° 024.330.733-08, no dia 19/01/2020 as 14h00. no
Municipio de Eusébio-CE, no cruzamento da Rua Francisco Oliveira com a Rua Zildenia, Bairro
Coagu, vitima de acidente de trénsito, colisdo entre carro e motocicleta. sendo removido para o
Hospital Distrital Edmilson Baﬁo liveira e em seguida para o IJF — Instituto Doutor José

Frota. 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, 1)5 de fevereiro de 2020.

Mari! dah/ Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 09:20 , sob o nimero 02048945820218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204894-58.2021.8.06.0001 e c6digo 81BE28B.
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5 DR. JOSE FROTA

i il

EDILSON NASCIMENTS ol Admissdo. 19/01/2020 Y60k
. BB5407S  Data Masc.: 200311087

3 ldada: ©
o TEREZINHA DE JESUS NASCIMENTO "U'ER:.SBE 8no(s} 10 mes(es) ¢ 22 diais) Tel: 85 GEGEOETE |
s0: Masculing RG: 0289609820057
2 B1760-000 Bairro: MANGABEIRA
rego: R.VALTER BEZERRA DE SA 356

—— . — rr
IDENTIFICA AOP
Nacional de Sauda (CNS); e :"C!ENTE;I:ADASTRU =, l

Municiplo: EUSEBRIO

PRESCRICAO
megica.  FERNANDO OTAVIO FIDELES GUIMARAES RABELO CRM 7742 18/01/20 1634

Prescricdo Haorario:
DIPIRONA S00MGML (1000MG] - AMP. ADMINISTRAR 2 ML + 18MLAD /
INTRAVENOSA | 6/6 H | DOR E/OU FEBRE

CETOPROFEND 100MG -FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0.9% /
INTRAVENOSA [ 12012 H
BROMOPRIDA SMG/ML (10MG]) - AMP ADMINISTRAR 2 ML = 18 ML AD l
INTRAVENOSA /| 8/8 H | NAUSEAS OU VOMITOS

N° TOTAL DE FASES: 1 <BR></BR>SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO (500ML) - FR
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1. VOLUME = 5000 ;A;F;!DA
VAZAD =667 GOTASIMIN <BR=</BR>/ INTRAVENOSA | DOSE UNICA | FASE ]

DIETA ZERO - INSTABILIDADE CLINICA

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL \

Obito
[] Ata. Conduta [] Observagao [[] Reteréncia para: O

e~ F

L Y [

§ ¥ L, A
RAGA D S5 | 20l
AT CIN STy L2

LAk i SIS,

por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 09:20 , sob o nimero 02048945820218060001.

.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204894-58.2021.8.06.0001 e cédigo 81BE28B.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA U+|‘ nsoneo ‘ L

g
3
&
S
\ [o0]
RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO \&
0
Paciente: EDILSON NASCIMENTO VERAS §\
Idade: 32 ano(s) 10 mes(es) e 22 dia(s) Sexo: Masculino Pront.: 5654075 3
(]
Enderego: R. VALTER BEZERRA DE SA, 356 Bairro: MANGABEIRA £
Num: 356 CEP: 61760-000 UF: CEARA - Cidade: EUSEBIO E ;
Localizacao 3N
Clinica: UNIDADE 25 Enfermaria: 250 Leito: 2502 3
Internagdo 20/01/2020 14:41 Alta: " Nao Informado * * N&o Informado 5
Relatério Cancelada
Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo Clinico

EDILSON, 32 ANCS, VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO (20/1/2020), EVOLUINDO COM FRATURA DE ARCOS
COSTAIS E ESCAPULA A ESQUERDA + CONTUSAO PULMONAR + FRATURA DE COLO E DIAFISE DE FEMUR
ESQUERDO + LESAO DE PLEXO BRAQUIAL ESQUERDO. APRESENTOU PNEUMOTORAX A E, SENDO REALIZADO
DRENAGEM SEM INTERCORRENCIAS. EVOLUIU COM FEBRE DE PROVAVEL FOCO PULMONAR E POR FALTA DE
ATB DE MENOR ESPECTRO, FEZ USO DE MEROPENEM POR 8 DIAS. EVOLUIU COM MELHORA DO QUADRO
CLINICO, FOI RETIRADO DRENO DE TORAX E APOS CONCLUSAO DO ATB, REALIZOU OSTEOSSINTE DE FX DE
COLO DE fEMUR EM 07/02 E TTO CIRURGICO DE DIAFISE DE FEMUR EM 13/02 SEM INTERCORRENCIAS. NO PO
OP, APRESENTOU FEBRE E COLEGCAO EM FO, FAZENDO USO DE TAZOCIN E VANCO POR 7 DIAS. AVALIADO
AINDA PELO NEURO QUE ORIENTOU INICIAR PREGABALINA PELA LESAO DE PLEXO BRAQUIAL E ENCAMINHAR
AO AMBULATORIO DO DR FLAVIO LEITAO EM 30 DIAS E SOLICITAR ELETRONEUROMIOGRAFIA. VAI DE ALTA
PARA SEGUIMENTO AMBULATORIAL .

Exames Realizados

#TC QUADRIL ESQUERDO E DIREITO (22 E 29/1/2020): ACETABULO PRESERVADO. FRATURA DE COLO FEMORA
SEM DESLOCAMENTO OSSEO (30/1/2020): HB 9,1 LEUCO 9970 PLAQ 528000 INR 1,15 UR 36 CR 0,8 K 4,7 CA 8,7
NA 131 PCR 189>54, UCT(29/01) NEGATIVO, HCT(29/01): NEGATIVA (05/02) HB 10,1 LEUCO 6350 PLAQ 642MIL NAS
134 PCR 25,1 UR 34 CR 0,8 K 4,7 US PARTES MOLES-> PEQUENAS COLECOES EM SUBCUTANEO PROFUNDOS
COM ORIFICIOS DE DRENAGEM PARA PELE, O MAIOR DE 3,4CM3

, protocolado em 27/01/202fL as 09:20 ,

C‘EARA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204894-58.2021.8.06.0001 e c6

Terap'éutica Utilizada

FEZ 8 DIAS DE MEROPENEM
TAZOCIN E VANCO POR 7 DIAS
Sequelas Apresentadas

Diagnéstico +
§202 - CONTUSAO DO TORAX

: DIAGNOSTICOS
Principal Cédigo  Descrigcdo
" Sim S5202 CONTUSAO DO TORAX Jﬂyceg;m daf ¢
N&o S72 FRATURA DO FEMUR Clini anas
i
Condigdes de Alta
Encaminhado ao Ambulatério ' Data Programada da Alta: 22/02/2020

Observacoes Complementares

retorno no ambulatorio do dr marcelo girdo em 15 dias e do dr flavio leitdo em 30 dias
nao andar até o retorno

retirar pontos de ferida em 15 dias na unidade de saude

Responsavel

Médicq: JOYCE ALVES DA FONSECA FARIAS
Data: 07/02/2020

Rua Baréo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
~ Unidade mantida com recursos publicos, proveniantes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICADO ESTADO DO
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Pacjente: EDILSON NASCIMENTO VERAS i
Idade: 32 ano(s) 10 mes(es) e 22 dia(s) Sexo: Masculino Pront.: 5654075 §
N
Eﬁderec;o: R. VALTER BEZERRA DE SA, 356 Bairro: MANGABEIRA 3
Num: 356 CEP: 61760-000 UF: CEARA Cidade: EUSEBIO &
Localizacédo _
Clinica: UNIDADE 25 Enfermaria: 250 Leito: 2502
Internagdo 20/01/2020 14:41 Alta: * Nao Informado * * Nao Informado
CIRURGIA
Cod Tipo Data Descrigao Profissional
0408050519  Procedimento  07/02/2020 10:00 TRATAMENTO CIRURGICO DE RAIMUNDO MARCELO DA
Eletivo FRATURA CA DIAFISE DO FEMUR  SILVA GIRAO
Cod Tipo Data Descricdo Profissional .
0408050519 Procedimento  13/02/2020 10:00 TRATAMENTO CIRURGICO DE JOSE MARCELLO SALES
Eletivo FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR  BRUNO
Agendamento
Data: Data: Data:
Hora: rloya: Hora:
Cédigo Cédigo Cédigo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 09:20, sob
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204894-58.2021.8.06.0001 e cddigo 81BE28B
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PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagado

Nesta pagina vocé pode realizar consultas sobre o andamento dos pedidos de indenizacdo do Seguro DPVAT para acidentes de transito

ocorridos somente até o dia 31 de dezembro de 2020.

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados &
do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3200183647 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDILSON NASCIMENTO VERAS

COBERTURA Inva

lidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO EDILSON NASCIMENTO VERAS
CPF/CNPJ: 02433073308

Posicdo em 27-01-2021 09:10:43

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indeniza¢do: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

01/06/2020

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

07/06/2020 E/EGAMENTO <. (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/m448grhuViTKCEKFyZdDiw==
INDENIZACAO api_key=GfSXUpjLBpwEkrGVbAcpQvu9lib6eZ__ 5PRH___NTIi3bY=)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 09:20 , sob o ndmero 02048945820218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204894-58.2021.8.06.0001 e c6digo 81BE28B.



