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- VINICIUS MELO

ADVOCACIA

PROCURACAO "AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE:
Nome: SEBASTIAO ALVES DA COSTA Contato(s) Telefénico:
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: APOSENTADQ
RG (Registro de Identidade) 81716984 SSP/CE CPF: 491.754.403-34
Endere¢o: FAZENDA DINAMARCA Ndmero:
Bairro: ZONA RURAL Complemento:
CEP: 63.870-000 Cidade: BOA VIAGEM Estado: CEARA

OUTORGADO(S): VINICIUS PINHEIRO MELO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE 24.353, portador do CPF sob
0 n2. 016.548.623-63, socio administrador na sociedade PINHEIRO MELO - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2. 26.942.992/0001-60, inscrito na OAB/CE
1453, com escritorio na P¢a. Mons. José Candido, n2. 103, Loja 01, bairro Centro, cidade de Boa Viagem, estado do
Ceara, CEP 63870-000, tel.: (88) 3427-2867.

Através do presente instrumento particular de mandato, a(s) parte(s) OUTORGANTE(s) nomeia(m) e
constitui (em) como seu(s) procurador (es) o(s) OUTORGADQ(s), conferindo-lhe(s) amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do
Codigo de Processo Civil e art. 52, §22 do Estatuto da OAB, com clausula “Ad Judicia Et Extra”, para praticar todos
atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgdos da administracao publica direta e
indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, principalmente perante qualquer
companhia de seguro conveniada ao FENASEG, participante do convénio DPVAT, recorrer a quaisquer instancias e
tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, e 0s especigis para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, assinar
livros, termos, recibos, receber e dar quita¢do, firmar autorizacdes de pagamento ou crédito de indenizacdo de
sinistro, prestar declaracdes, declarar e requerer os beneficios da JUSTICA GRATUITA, anuir e receber alvaras
judiciais de levantamento, podendo receber os valores neles expressos provenientes de depdsitos feitos pela(s)
SEGURADORA(S) pertencentes ao CONSORCIO DO SEGURO DPVAT e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DPVAT S/A junto a instituicdo financeira responsédvel pela guarda destes valores, podendo ainda receber e
endossar cheque em nome do outorgante relativo a pagamento dos valores pleiteados junto as Seguradoras do

Consorcio DPVAT, dando tudo por bom e valioso, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e

defendé-lo(a) nas contrdrias, seguindo uma e outr, isdo final.

BOA VIAGEMI/CE, 19 de DEZEMBRO de 2018.

Rua. Praca Monsenhor Jose Candido, n®. “toja 01, Bairro Centro, Boa Viagem — Ceard, CEP 63870-000
Tel.: (88) 3427 — 2867 | E-mail: contato@viniciusmelo.adv.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:18 , sob o nimero 0102841672019806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102841-67.2019.8.06.0001 e cddigo 429FC62.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:
Nome: SEBASTIAO ALVES DA COSTA Contato(s) Telefénico:
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: APOSENTADO
RG (Registro de Identidade) 81716984 SSP/CE CPF: 491.754.403-34
Endereco: FAZENDA DINAMARCA Numero:
Bairro: ZONA RURAL Complemento:
CEP: 63.870-000 Cidade: BOA VIAGEM Estado: CEARA

DECLARO que, em fungdo de minha condicdo financeira, ndo tenho condiges de arcar com
0 pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do art. 52, LXXIV, da Constituicdo da Republica e da Lei n2 1.060/50, com fundamento na Lei
7.115/83.

BOA VIAGEM/CE, 19 de DEZEMBRO de 2018.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:18 , sob o nimero 010284167201980600

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102841-67.2019.8.06.0001 e cddigo 429FC65.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

DECLARANTE:
Nome: SEBASTIAO ALVES DA COSTA Contato(s) Telefonico;
Nacionalidade: BRASILEIRO | Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: APOSENTADO
RG (Registro de Identidade) 81716984 SSP/CE CPF: 491.754.403-34
Endereco: FAZENDA DINAMARCA Namero:
[ Bairro: ZONA RURAL Complementao:
CEP: 63.870-000 Cidade: BOA VIAGEM | Estado: CEARA

DECLARO para os devidos fins de comprovacado de residéncia, sob as penas da Lei (art. 22
da Lei 7.115/83) que sou residente e domiciliado {(a) no endereco acima informado.

Declara ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragcdo pode implicar na
san¢do penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal, conforme transcrigao abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracédo
que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declara¢do
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacé@o ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anas e multa, se o documento é
publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular.”

BOA VIAGEM/CE, 19 De DEZEMBRO de 2018,

i ;_';,
|
¥

A EnT ) —— -
DEGEARANTE

e documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:18 , sob o nimero 01028416720198060001.

ra conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102841-67.2019.8.06.0001 e codigo 429FC67.
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Bel. MANUEL VIEIRA DA COSTA - Titular

Tabelionato Protesto de Titulos, Registros de Immde'l‘hubs e Documentos e Civil das Pessoas Juridicas
Praga Mons, José Candido, 80 {Centro) — CEP. 63, sMn Fonefex: (88) 3427-1480 - Bos Viagem — Coard - Brasil

£

Liveo 07, Fls. 006 § EEscritura Piblica Declaratéria gque
ESCRITURAS DIVERSAS . nestas notas faz SEBASTIAC ALVES DA

H
i

| (COSTA, na forma abaixo declarada.-.

i

| | SATBAM guantos este piiblico ins-
trumento de escritura dacl%’zrhtc‘}ria virem que, ao{s) quinze (15}
dia(s) do més de agosto do ano dois mil e dezoito ({2018), nesta
cidade de Boa Viagem, seda% da comarca do mesmoe nome, FEstado do
Ceard, Reptblica Federative (do Brasil, neste Cartério, situado
: nesta cidade, na Praca ronbpnhor José Candido, n® 80, perante
mim, 2° Tabelido Publico, compareceu como outorgante declarante
SEBASTIAO ALVES DA COSTA, (TPS, 3615214, SERIE 002-0,..UF .CE,
CPF. 491.754. 403-34, brasi leire, seolteiro, maior, agricultor,
residente e domiciliado nd lugar denominado “Fazenda Jacaina”,
. distrito de Domingos da Cg¢sta, nesta comarca, CEP. 63.870-000,
no final desta assinada, de cuja identidade e capacidade Juridi-
ca dou fé. Entdc, o (a)({s)outorgante(s) declarou{ram), para to-~
dos o3 fins de direite, Beb as penas da lei, =specialmente para
provas junto 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
o seguinte: 1) Que, SEBASTIAQ ALVES DA COSTA, CTPS. 3619214, SE-
RIE 002-0, UF CE, CPF. 49].754.403-34, brasileiro, solteiro,
maior, agricultor, sem renga mensal, na qualidade de beneficid-
rio {a)(s) do walor referente 4 indenizacdo/reembolso do seguro
obrigatdrio da vitima SEBASTIAO ALVES DA COSTA, autoriza a Segu-
¢\ radora Lider dos consdrciod do Seqgquro DPVAT a efetuar o crédito,
de acordo com: as lnformaqaes ‘abaixo prestadas: (x) Crédite em
conta corrente, de Banco do HNordeste do Bxasil 8$/A, ntmero da
agéneia 153, nGmero da cont‘ga 31730, digito 2 n° do Banco 004; 2)
Que, por ndo possuir cvmprpvante de residéncia em seu nome, de-
clara residir no lugar denéminade “Fazenda Jacatna”, distrito de
Domingos da Costa, nesta comarca, CEP. 63.870- 000, 3) Qua, De-
_ clara, scb as penas da lei, gue estd impossibilitado(a) de apre-
. gentar o laudo do Institutio Médico Legal -~ IML para o8 fins de
requerimento de indenizagap do Seguro BBVAT (Lei n° 6.194/74),
uma vez gue: HNao ha nstabé1901mento do IML-no munideipio de sua
residéncia; 4) Que, SEBAS‘;IKO RLVES DA COSTA, declara, .sr:d:_s as
penas da Lei, gue soszu acidente automcbilisticc em
C O8/01/2018 e 5) Que, ofa) (s declarante esclarece ser analfabe-
to{a} nio sabendo ler nem &s cze\mn azo em que firma esta decla-
racdo ciente das penalidades prevista em lei. Pelo(a) outorgante
declarante, me foi dito gue aceitava esta escritura em sSeus ex-
‘| pressos termos, por represgntar a8 expressdo da wverdade. De como
assim o disse, me pediu, e eu lhe lavrei esta escritura, 3 gual
 depois de lida em voz alta e clara, e achada em tudo c9nferme,
 aceitou e assina, este instrumento, destinado 2 produzir todos
efeitos juridicos desejados. Assina a rogo do(a)‘outorgaﬂtq‘ppr
declarar n3o saber ler nemjescrever, mas deixa a impressdo digi-
tal de seu polegar direite, MAUR*CID ALVES BARRETO, RG.
2008269690-4, SSPDS/CE, CPF. 067.071.693-60, braBllEerf soltei-
ro, maior, agricultox, r931dente e domiciliado nesta cidade, na

Travessa Joaguim Vieira lea, 5% 50, (Bairroc de Fatima), meuw co-

nhecido. Bu, Zilma Lopes Rodrlguas, Escreventse CempromisSada,;

i
]
3

i

14:18, sob o nimero 0102841672019806000%.
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do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019

é copia

Este documento

y

67.2019.8.06.0001 e codigo 429FC68.

processo 0102841-




;igéteif‘sabscrevo, dou fé& e a?sino em pliblice e raso. Em teste-
zunno (sinal piblico) verdadd. ASS.) MAURICIO ALVES BARRETO -.-.
Esta conforme o opriginal, dou fé,

Boa Viagém(Ceara}, 15 fe agosto de 2018
Em testemunty gﬁ da ver
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: POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA_

_ GOVERNO DO ESTADO po CEARA
© SECRETARIA DA SEGURANCA PfJBLICA E DEFESA SCCIAL

o 8- Bens

VIAGEM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 428 - 1395 / 2018

Da

fos da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao:
Data / Hora da Ocorréncia: 08/
Endereco da Ocorréncia:
Complemento:

Bairro:

Ponto de Referéncia:

1/2018 16:00:00

1;@8{2918 11:34:00

Municipio: BOA VIAGEM/CE

Noticiante(s}

Nome: EDSON ALVES DE AL
Mascimento:30/03/1973 CPE:
RG: 20074104670
Filiagdo: HELOINA ALVES DE
SEBASTIAO DE OLI
Endereco: RUA PADRE ANTO
Bairro:BAIRRO DE FATIMA
‘Municipio:BOA VIAGEM/CE
Pais:BRASIL

UQUERQUE
538.059.843-91
rgao Emissor: SSPDS
LBUQUERQUE
IRA ALVES
10 CORREA DE SA , 454
CEP:

UF: CE

__Telefone: (88) 99916-0000

H:stérfco

Compareceu a esta delegacia
na data e hora acima citados
fazenda Gurupd; QUE estava

a pessoa acima quallf;cada para noticiar que
sofreu acidente de transito no endereco na

DE ALBUQUERQUE O qual pilptava a MOTOCICLETA HONDA NXR150 BROS

ES LICENCIADA EM NOME DE
SEBASTIAQ era garupeiro da
perna direira no acidente;

Fazenda Gurupa que estava

controle da motocicleta e veig a cair; Que SEBASTIAO foi socorrido

outro veiculo gque vinha na es
Boa Viagem-CE apresentand
direita; Que SEBASTIAQ foi inti
de Canindé; QUE foi dada todz
SEBASTIAQ; Que tem como tes
nomes MAURICIO ALVES B

MARCIO ROMEU ALBUQUERQUE ALVES; QUE
motocicleta acima informada quebrou sua
DUE EDSON guando estava na estrada da
indo para a fazenda Dinamarca perdeu o
- por
strada para a Casa de Saude Adilia Maria em
0 uma fratura no osso féemur da perna
ernado em decorréncia do acidente na cidade
assisténcia por parte do sr. EDSON para o Sr.
temunhas do acidente ocorrido as pessoas de
RRETQ, RG.:2008269690-4-SSPDC-CE e

CLAUDIANO ALEXANDRE, RG. :3310299/98-SPPDC-CE; QUE, apresentou

nesta Delegacia os seguintes;
urgénmalemergencua da Casa
copia do BO de Perda de docui

‘documentos: COPIA da ficha de atendimento |

de Salde Adilia Maria de Sr. SEBASTIAO,

ento RG do Sr. SEBASTIAQ, cdpia da Carteira |

envolvido ne acidente com Sr. EDSON ALVES |

- de trabalho e copia do CPF df.‘ SEBASTIAQ ALVES DA COSTA, cépia do seu
" comprovante de enderego, coma do CRLV do veiculo de placa HXT4164,
- cépia da Carteira de !dent;dyde e CPF de CLAUDIANO ALEXANDRE, bem
| como, seu comprovante de enderecgo, copia da Carteira de identidade e do
Cartdo CPF de MAURICIO ALVES BARRETO, bem como, seu comprovante de
endereco, copia da Carteira de ldentidade e do Cartdo CPF de EDSON ALVES
DE ALBUQUERQUE, bem como} seu comprovante de enderego; E NADA MAIS
DISSE//

Pag. 1602

DELEGAGIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM _
' ' = mpressa em: 15/08:2018 122901 ¢

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:18 , sob o nimero 01028416720198060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102841-67.2019.8.06.0001 e cddigo 429FC68.




GOVERNO DO ESTADO
" SECRETARIA DA SEGURANGA P
b POLICIA CIVIL

EJE&..EGAC!& MUNICIPAL DE BOA

DO CEARA
JB@:CA-.E DEFESA SOCIAL

vrﬁ%GEim

i

BOLETIM DE @mﬂﬁsﬂcm N° 428 - 1386
DELEGACIA DESTINO: am.&sncmimf‘

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : :

-'l?ﬁ(i. DE BOA VIAGE

stm_ :

~<

Y, .:,fl§.?. 1'6.'.*

RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ

VISTO DO DELEGADO(A} :

FLAVIA CAROLINA MONTEIRO FONSECA - MAT.: 30120264

 impresso em: 1 SIORIDT

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:18 , sob o nimero 0102841672019806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102841-67.2019.8.06.0001 e codigo 429FC68.
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, MARCIO ROMEU ALBUQUERQUE ALVES :
RG n°_2000097053687 _ : data de expedigdo_22 /[ 03 /2000,
Orgéo_SSPDCICE = ;ﬂBr‘tador do CPF n° _ 946.154.893-15 ., com
domicilic na cidade - de BOA VIAGEM , no Estado de
CEARA 2 onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
RUA PADRE ANTONIO CORREIA DE SA e SN

complemento _ CASA , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionade é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a
vitima SEBASTIAQ ALVES DA COSTA , cujp o condutor era
EDSON ALVES ALBUQUERQUE

Veicu'o: MOTOCICLETA

Modelo: HONDA/NXR 150 BROS ES

Ano: 2007/2007

Placa: HXT 4164

Chassi: 9C2KD03307R032653

Data do Acidente: 08/01/2018

Local e Data: BOA VIAGEM / CE 14 DE AGOSTODE 2018

el A

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102841-67.2019.8.06.0001 e c6digo 429FC68.

IAL E-DE REGISTROS PUBLE
_B".ll‘ﬂ?ﬂ“(f‘l 'UIEJJ."A gﬂ (d!."ﬁ ‘filulnl

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:18 , sob o nimero 0102841672019806000
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EIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:18 , sob o nimero 0102841672019806000
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5
30
ste documento é cbpia do original, assinado digital%




‘8904621 061pod 1000°90'8'6T0Z 29-T¥820T0 0SSa201d 0 SWLIOUI ‘OpOluUsWNI0deIdUSIB U0 ILge/Bd/renbipelsed/iq snl-aoh fesa//:dny aus o assade ‘TeulbLo 0 1LaJuod eied

"T0009086T02.9T+820T0 0Jawnu 0 qos ‘ gT:yT Se 6TOZ/TO/ST W ope|oo0j0.d “esesd op opels3 op eansn( ap feungul 8 OTIN OHIFHNIA SNIDIN
o -
I3V it
@
Po A m :L R b i
i 5 w,vlzik ._:.”. Frsd H i t
o b f i gf £ m ._‘ M
ey 4 i o m
o ¢ 9 R & o : @
. B . B -,
~ Y 4P H
,. - ] ..,. o f i # : £
A ; i I . a : o m ! 2
: gl 149 ] ok e :
...... : mw : ® T e W o %l kot e
R O : :
< PR E : 1
S ﬂw M (T W_ | : |
TR . & &
ol W3l T , o
ﬁw. w Q‘ i m E ; g - .
1 i ' . i ]
i & 3 .
i & 3 : :
g E 3 o e
s % = i i o e S




i A

RESUMO CLINICO / ClR}JRGICO: i
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g LU $9000985F Fa

Y SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS / CEARA
" CSAM- CASA DE SAUDE ADILIA MARIA |3 o Tomus 4 consouts o0 rarauento

ENTREGAR 1 VIAS AD USUARIO, ORIENTANDD-O

CELEFEIFURA
RUNECIPAL

Vi

Umnovo caminhe.

Rua S&o Vicente de Paule, n° 100 - Centro PARA RETORNAR COM A 1° VIA A UNIDADE DE
Boa Viagem - CE - Fone - {88)13427-1699 / 3427-1136 SRIGEM
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SANTA CASA bE CANINDE Data de Impressao09/61/2018 15:37'5

01028416720198060001.

Ficha de Atendimento m'EERNAc:Ao &

SUS INTERNACAO

0 numero

I Usudno do Cadasirg STEFANNYF

ROMES 2o
(0 OR824

, sob

i i -67.2019.8.06.0001 e c6digo 429FC68.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102841
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Dados do Atendimento

W&mem 5
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ol
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e —
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Conselho: CRM:C -5557:

VZADUAF W*&?‘Eﬁ%mﬁ AR
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DR. MARCUS JUSSIER SEUZA DUARTE
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Paciente/Responsavel ; MARGUS JUSSIER SOUZA DUARTE
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_é:..?\‘ﬁ'*h( SOCIEDADE HOSF’ITALAR SAO FRANCISCO DE CANINDE d
7T % Mantenedora da SANTA CASA DE CANINDE l (SANTAS| :
5%{ () 39'} Praga Frei Aurélio, 1397 Centro — CANINDE-CEARA EASAS l :
o .‘g_{,,,.é CEP: 62.700-000 CNPJ: 07.113.558/0001-22 Ly

"o e il (985) 343-2110 Fax: (055) 343-1768 / E-mail: shsfc@fertalnet.com br e

_ FOLHA DE RELATORIO DE ALTA
UNIDADE: HOSPITAL REGIONAL SAO FRANCISCO DE CANINDE
NOME DO PACIENTE : SEBASTIAO ALVES DA COSTA

PRONTUARIO :1313348 ENFERMARIA: POSTO 2 LEITO:
Data de Internagdo Data de Alta Tempo de Permanéncia
09/01/2018 23!(_}1!2013 DIA:

RESUMO CLINICO

o 01020 /4

Paciente, 89 anos, admitido por FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR D foi submetido
OSTEOSSINTESE DE FEMUR. Com bpa evolugdo pos tratamento clinico. -

Qe
| Lo :
DIAGNOSTICO INICIAL . e :
FRATURA DIAFISARIA DE FEMURD | | N 1
q\r B @, 1
. -‘—\h ‘\ <
TERAPEUTICA UTILIZADA i = d

CSTEOSSINTESE DE FEMUR.

CONDIGOES DE ALTA

HEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:18 , sob o nimero 01028416720198060001

» Retornar ao Mospital '‘em caso dé d lntensa sangramento anormal ou oulra

UARTE,

Y : 23/01/2018
Assinétufj rlmbo d}/fﬂédsco ‘ DATA DA ALTA |

LA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente pd

Para conferir o original, acesse o site




fls. 24

Data 3 Impress80: 91112018 1x |
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SOCIEDADE HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE CANINDE
Mantenedora da SANTA CASA DE CANINDE SANTAS
Praga Frei Aurélio, 1397 - Centro - Canindé - Ceara CASAS
CEP: 62700-000 CNPJ: 07.113.558/0001-22 [mm

Telefone: (085) 3343-2110- Fax: (085) 3343-1768 / E-mail: shsfc@fortalnc;.com.br

LAUDO DE CIRURGIA

| Paciente S«QQ}Q;)C_,Q_-,) OQK 6@(&: Prontudrio

Data da Cirurgia 2.0 |/ L /8’ .5zmuﬂ;aé // / { . | Leito / j,/ R

Diagndstico Pré-Operatério: W 7_..../

Cirurgia Proposta: \/./ S / S
“@’m AT VAR
Cirurgia Realizada: / =

a do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:18 , sob o niumero 01028416720198060001.

Diagnéstico P6s-Operatdrio: i _ % -
Y \ 5
1 Clrurgido: h\\f)\ . MO eiAo . ;‘%
1° Augiliar: : ; z/;‘g 1
2 Auxiliar:
3° Auxiliar:__

Anestesista: j\ g M&KK%
Circulante; = mwg\ﬁ&_ LJ/UU\

=%

instrumentador; NI

Tipo de Anestesia:

'IJ

\ WURGICA QZ/(,(/ %

M) M?AW Mﬂ%

| e
K/)/Wf—— . mz/ &MJ»W
O

IUS'PINHEIRO MELO e Tribunal de JustiL
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102841-67.2019.8.06.0001 e codigo 429FC68.
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2
HE SOCIEDADE HOSPITALAR sno FRANCISCO zszﬂﬂ; o |
_ 3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES *““““’{“‘\— o
: i__ = socaeomﬁ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO 1[ 2 252741 3\:a e ..l d \,‘
= TOENTIFICAGAD DO PACIENTE \:,,‘, 7
35 “Home do Pacents : 8 - N* Pronfuanio "" %
SEBASTIAQ ALVES DA COSTA 198821 i
Tm_t;i_rléo Nacional o SUS Data e Na imento 9 Sa 10 - RacaCor 10.1- Einla '
|705304700880873 L 0710111929 m [ 03 - Parda hf[ 0000 - Nao Se Aplica 8
11 - Nome da Mée 12 - Telefone d& Conlato
{MARIA DOS ANJOS MENEZES : o 3 " i 8834271135 Jl
13 Nome Responsévei 14.- Telelone de Contalo _ Fete]
[SEBAST!AO ALVES DA COSTA : . I &‘E@
15 - Engereco (Rua, N°, Baimo) : : =2 | T
SANTOS COSMO, € - ZONA RURAL : ; /
18- Mumcipm - : : 17 - IBGE 18 -UF 18-CEP
LB_OA VIAGEM : 1 230240 1] ce ] s3e70000 |
T T T e LAUDO fég\uco E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO 5 ——

e o g
Lo o fos—%

i 50 Data ga Aulorizacsc Ay i [51 - Assinatura ¢ Carimbo (N° Registio dg

i
1
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ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE CANINDE mms
Mantenedora da SANTA CASA DE CANINDE )
Praga Frei Aurélio, 1397 - Centro - Canindé - Ceara msns
: CEP: 62700-000 - CNPJ: 07.113.5568/0001-22 ;
- Telefone: (UBS} 33432110 Fux: (085) 33431768 / E-mail: shsle@foctatnet.com,br UIM

-as14:18

19.8.06.0001 e codigo 429FC68.

Reqslw.é\alo DE CONTROLE ESPECIAL

17 Via: retenyia @ macia ou drogana
2* Via: orientagao adkfpiente

) em 15/01/2019

IDENTIFICAGAQ DO COMPRADOR IDENTIFICAGAC DO FORNECEDOR
N E m}:ﬂ.’m i G B SRR g e R T e o
Fdewif, v ‘Orgsn € e i
Eud,___
e e 3 i
Cl‘daﬂev_.‘mmﬂ g UF:
T et
ﬁc{bn:._____ =
08S: ESTE FORMULARIO E DE USO EXCLUISIVO
‘-\1‘;&. e g

do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado

€ copia
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_ i -
L PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
R ; CASA DE SAUDE ADILIA MARIA

SECRETARIA DE SAUDE - SUS

3 |

RECEITUARIO

Pac

End.:

)i

'f)j?m kw&wﬂ 100 - ~——— Ao

O

iente: &‘9@\’)’!‘\‘@ (LT’QW? de, Ot

Shvowp P

3\ \/O‘LWV o B)8H-

natura e Carimbo
do profissional

DATA

osoa®:
|

Rua S3o Vigents de Paulil N° 106 ~ Caniro ~ Boa Viagem — Ceard- CE CEP: 63.870-000
Fone {88) 3427.1136/1699 CNPJ 07. B06.680/0001-84 CNES- 2479028

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:18 , sob o nimero 01028416720198060001

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102841-67.2019.8.06.0001 e codigo 429FC68.

Para conferir o orfginat, acesse-o-site-http:Hesajtjce.jus.br/pastadigital/
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SINISTRO 3180388979 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA SEBASTIAO ALVES DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO SEBASTIAO ALVES DA COSTA

CPF/CNPJ: 49175440334

Posicdao em 27-12-2018 10:39:59

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberacao do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacdo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

RS 2.362,50 RS 2.362,50

fls. 31
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= Indices e Caloulos na Web

= Calculo de Atualizagdao Monetaria

fls. 32

Descrigao do calculo
Valor Nominal
Indexador e metodologia de calculo

Periodo da corregao

Dados basicos informados para calculo

Atualizacdo do Pagamento Administrativo no DPVAT - Beneficiario (a): SEBASTIAQ

ALVES DA COSTA - Sinistro: 3180388979
R$ 2.362,50

INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
8/1/2018 a 11/9/2018

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 246 dias 1,028765
Percentual correspondente 246 dias 2,876538 %
Valor corrigido para 11/9/2018 (=) R$ 2.430,46
Sub Total (=) R$ 2.430,46
Valor total (=) R$ 2.430,46
Meméria analitica do calculo
Valor inicial 2.362,50
Data inicial 8/1/2018
Data final 11/9/2018
Periodicidade Mensal
Metodologia de calculo Calculado pro-rata die.
Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
8/1/2018 1/2/2018 0,1780 (%) 2.366,71
1/2/2018 1/3/2018 0,1800 (%) 2.370,97
1/3/2018 1/4/2018 0,0700 (%) 2.372,63
1/4/2018 1/5/2018 0,2100 (%) 2.377,61
1/5/2018 1/6/2018 0,4300 (%) 2.387,83
1/6/2018 1/7/2018 1,4300 (%) 2.421,98
1/7/2018 1/8/2018 0,2500 (%) 2.428,03
1/8/2018 1/9/2018 0,0000 (%) 2.428,03
1/9/2018 11/9/2018 0,0999 (%) 2.430,46
Acréscimos de juro, multa e honorarios
Sub Total (=) R$ 2.430,46

Valor total

(=)

R$ 2.430,46

Retornar Imprimir

01028416720198060001.
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14:18 ,sobon
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