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Peln presente instrumento particular de mandato poe il abalkn assinada; ' k
. i ] Lo o
OUTORGANTE: “TYeCataa . 4 Olaear, o o, el k e 1%y, nacionalidade % A A LA
o == . | . i ’ T o -
estado vl _tre 10w ., proflssiio _CLloiantr e s G n*dl0 dr A foripear]_ LVP
oo dosnngge s aYaop Se VALY 00 0000 , brirrd
, Cnsbitun & nornels &8

AGL fod 3 @4 (P restdente o domiclliadofa) na 'l_J__l_,l_'_

Comdng |, na cidade de "J-‘-L-i‘f-‘lfﬂ-r o -l
astante procuradora:

OUTORGADA: Dr.® LORENA FERNANDES DA CUNHA, ndvogada regularmiznie inscrit na OARJCE E2AGT-A, comn
escritério profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Hezerrl, Centro, Tiangua - CE, e-mail:

larepacunha.advid@gmall.com?
OBJETO: representar o Outergante, promovendo a defesa dos seus direitos e Interesses, podendo, parz Ento,
propor qualsquer acdes, medidas Incidentals, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em qualguer

|uizo, Instincia, Tribunal, ou Reparticio Piblica,

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os cutorgados,

concedendo-lhe os poderes inerentes da cliusula ad juditia et extra, para o foro em geral, especiaimente pars
I NDENIZACAD DO URO O A . A

- em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

propor ACAD I BRANC
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPVAT
DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer

defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar,

providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso &
contratual podendo substabelecer este a putrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, 2

fim de praticar todos os demais atos necessdrios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais
para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito

sobre que se funda a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitagio,
receber e dar quitagio, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaracio de
hipossuficiéncia econédmica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

NZU—&?@-&/ _CE 15 4eTNOWD 20/ F

OUTORGANTE

Auz Mizcalena Nunes, 018, esg. M1, Quincas Sezzerll. Centro.
22' 3571 2583 B88'99622..9474. CEP 62.320-000. Tiangud - Ce,

mall.com

et iu A mle Tyt T
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Declaracdo de Residéncia

(Lei n2 7.115/53) ;‘4’

Eu, “mMuorncoe walbites clos  a lacos , abaixo assinado,
brasileiro(a), estado civil _tacl oo , profissdo eaLunsinc,
portador{a) do RG n? JLoo3cicnG3 E6 sSSP/ e CPF n2

463.654. 283 -qq, filho de paifudrg tetfbho do slaca

e mie NOrun,  Alecen o o DECLARO, para oS

devidos fins, cnnfc:'rm_e-' artigo 12 da Lei 7.115/83, que sou residente e
n2 , bairro

domiciliado na R oo {:}GJM"\IM D AN,
-_@31ponto de

SR BARAAS s ; na cidade de QAL LT
referéncia (proximo ) WL e de {rmm

, administrativas e

DECLARO ainda ser conhecedor das sancgdes civis
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.
Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para que

surta seus efeitos legais.

“Q/\J-E.&:yﬂ-/ -&, (s /o520 (¥

|
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TRANQUILLR

CORRETORA L. g eei

ARG PRAEGESIBASY | & STLEE uERliR "l-l i

pr-oew OPVAT bescong iy O ANTONIO FABIO DE ARAUJO I\ f! ? ?
—_— &_}

pados do processo «Voltar
Progutor Seguradafi) Data de entrada MY do St
ANTONIO FABIO DEARAUIC  Sabeml Seguradora 18022016 I 60MATTI
Vitima
\iima Enderego E.am' & Cidada
MARLA ALVES DA SILVA RUA LAMARTINENOGUEIRA  CENTRO VIGOSA DO CEARA
UF CEP Codigo da vitima Molureza
CE G2.300-000 PASSAGEIRD INVALIDEZ
Doty dé rascimento CPF Viiier (DAMS) Data da sinstro
10054547 161.651.283-00 RS 2500872015
Beneficianios
Mome CPFICNP Data de nascimento Cidade UF
MARIAALVES| 161.651.283-00 1005247 VICOSADDCE CE
Beneficidriol =)
Banco Agincia Conta
Banco Bradesc 7277 1006243-8
Histérico
Data Status Descrigdo
2adZE PROCESSD PAGO
0742016 PROCESS0 ENVIADD A SEGURADORA
5042016 PROCESS0O COM PENDENCIALIDER, & RECEBEMOS DOCUMENTO MEDICO.
1042016 % Encaminhar relatdrio médico hospialar descrevendo a evolugao das
PROCESSO COM PENDENCIALIDER lesdes, os ratamentos realizados e seus resullados.,
1022016 PROCESS0 ENVIADD ASEGURADORA

0212016 PROCESSO EM ANALISE TRANQUILLA

Jados do pagamento
neficidrio Data Valor
RAALVES DASILVA 021052016 R$ 3.375,00 y B
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f LATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) J

ATENGAO: A finalidade deste relatdrio & agilizar a avallacio da invalidez permanente, ndo sendo obrigatdrio a
3 .;prﬂ'-emi:-ﬂﬂ-

st{m ék ]
!' NOME COMPLETO DA VITIMA;

ME DO SIMISTRO: I|
DEELARM;GES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHD]
DATA DO ACIDENTE: DATA DO INICID DO TRATAMENTO MEDICO:
g8 OF .00 LS a5 .0 ? & S gecdnis Goeae W t:-.-:.---_l1
NOME COMPLETO E CRM DO MEDICO: T - CAM 1937
,r_gsejzsnssu mmm

M‘J‘F 3G, 2%,

._—L"‘.jq;-.._m_ﬂ, Lﬂ-—ﬂ., F_m—' \
A poran 10 Lo s, §E A0 NE ge OB e /
MEFDE HJLI.MIHES TRATAMENTOS REAUIAD(E{DATMJ
.,,.- T -l-—t.-.,____

EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENCA PRE-EXISTENTE?
"TASO POSITIVO DESCREVER:

{ )siM [ sNAO

.. !

e —

COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

{. JA INVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO.

pq A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

e i e

'GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar ¢ segmento ou érgio atingido)

: SEGMENTO ANATOMICO OU ORGEO AFETADO
P L. e iy aBo

| 22 fﬁ%cﬂjm @ e %

o T W S - N
A — At
T : -
(4. Tieen ' e .
| 52

| AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODODE_2- 5 <0%  { S p ar .84,
| QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS.

e E i ".l‘!' b

:i'-"i' b :fl;_'kn :- s;:i‘

T by 14 (B
LOCAL DATA ASSINETURAE chmmau |

P ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AD ACIDENTE 'l
- . |
3 'a
e ! A | |
LOCAL DATA ASSINATURADAVITIMA
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m-ﬂﬂh Hospital e Maternidade Municipal de Vigosa do Ceara
—jﬂl“

 Governo Munlr.lm!l de Vigosa do Ceara _: ViC
Secretaria da Sagde : g.t mc?:ﬁ
REGISTRO DE ATENDIMENTO T
NGMEM ﬂg\i-'l- SAHL.*Q‘ .- ) il |
Sexo: M }_F JDN: \: - |dade: Raca/Caor: L /
Nome do Pal: S oma da Mae: o 2
Estado Civil: Profissio:
| Municipio de Qrigem:

o=} Vigosg-do Ceara (

: é‘t Z. ; ) Qutro Municipia: .
Endarego. s
Cartio do SUS:

ﬁleﬁ:ne { )

Diata do Atendimento:; ,ZE / ﬁng I 4s Haora: {_';:2 £ Recepgio

SINAIS VITAIS

Pasa: g Temperatura:
FR: irpm  FC:

*C  Pressao Arterial /¢ Oy & CmmHg I;

. ; bpm Dx: mig/dL i

Classificacdo da dor: | .]' Se;m Dor ( )Leve { )Moderada ( Jlintensa { ) Insuportavel 1

ACOLHIMENTO ]]

Deseja Atendimento Ambulatorial: {  }Sim () Mao - 1

Cueixa Principal:__ * ¥ ‘!

> Ha quanto tempo: L i

Procurou Atendimento na Fut'éng.an Easu::a ( )Sim { )Nao QualoPSF: |

Justificativa: '

TIPO DE ACIDENTE:

S b T

(M-Acidente de Transite Data:.2 5/ § /'S Hora: (2 0 Alcoolizado: ( ) Sim ( |
{ ) Moto — Usando Capacete?- '

v ) N&o () lgnorado |
omwel Usando cinto de Seguranga? _wwiim
( )Atropelamento Local: i e - i

' i
( ) Acidente por arma branca ( ) aciden(g pog’amha de fo

|
90{ ) acidente de trabalhao f i
( ) Chogue elétrico ( ) Queda. De onde?.. () Afogamento,

() Ingestdo Acidental: ( ) Corpo Estranho  { }Protiutos quimicos farmacauticos
( ) Queimaduras: ( ) 1°grau ( )2°grau ( )3°grau Por { ) Agua( ) Oleo

Alcool
( ) Mordadura de Animais: ( ) Domésticos () Selvagem () { ) Etétrico !
( ) Outros;

[

i
'|

'I

Medicagdes e tempo de uso:

Anamnese e Exames Fisicos Inicial

xwf--‘" I

PR, P T — ]
Jassificacdo de Risco: D |

Assinatura do Profissional-

A =
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! UL\ " ATENIDADE MALims e -
5

\ﬂﬁ, dimento - EMERGENCIA _ _
E DADOS DO PALIENTE
. s 11 Barienn . ! ° | Gusin i Bisorizagds
"3 -..n.gl-wl_\.ES DA ShVA i o
; . - | Femining ]
‘-FZ '&‘&31:-_10 G - e ' 2 | dmede j'AQ
\ VIGOSA DO :EE.ME_ ’ o ) ': &6 Anols) ; i
\'. -y e CA SILVA ' MAFIIP- A_VES PASSO0S O
.;.::u-rt e Eh'.r:,-a«rr"m RO T “E5030-000 '"&";E?? LEZA . o e a ;V
Ve £y SM } o0 | A § ! o
\1 FHfSITO. 3 S ot J B00 )0 ; [ | "
\\."""'h'-“ | P di Peapohaive | ERTRTE H S § 71T T | UF ";'
TS : “RUA EM TRANSITO, SN | FORTALEZA \ CE £
N *  DADOS DO ATENDIMENTO »
"-\H,_, Hies e ? R T B s] i
«caf | BUS ; IR T L0 A i
\\.un-" sendimn : | CAMAF . T Rtendimenia i
EONARDO BASTOS VERAS ; iuszE.E | CONSULTA COM PROCEDIMENTO
; | i A el
N Ta___ FAIANE SOUZA DE LINA
B
DataiHars Liberaghs ;--r,.,..; an wdn ' _
™ ; AN S _ N c JAla { JlntErna{;.ﬁu { }Obito
S lis 1 .aTjH:ﬁ P AT b PP .I_ ...... R H e e | Bt
Al #{epen] A mpen] . o 5 :
~ b 5@ el T i A RS
I stendimento & Sumarlu de Atandlmentu {H:stonr;n Diagnoéstico, Exames Solicitados e Conduta)

. P G{-n M-D-vh\-t—- ‘“r"w-ﬂi"":'
:f"r( - . E%_ ig._n"f:

) S rOOj/ /{

Assinalura Paclenie!ﬁeapaﬁséuﬁ

L5010 LEONARDD EHST S "u’E
Respensavel. MARIA ALVES
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PLEMND

% Omnimagem | e

diagndstico para uma vida saudavel

o
a

Atendimento....: 964926 Data: 03/11/2015 2,[

Paciente...........: MARIA ALVES DA SILVA
Solicitante........ DR. CIRO JOSE FERREIRA C1D /4¥

Convénin........ UNIMED
EX3M€ crevsreeenn: TC TORAX
Qtde Peliculas .: 03 - Qtde Papéis: 04 - Qtde Cds: 01 - Qtde folhas laudo: 01

Foram realizados cortes axiais, por aquisicio volumétrica com aparelho mulnslice, atraves do
térax, sem o uso de contraste. Realizamos reformartacoes multiplanares.

RELATORIO:

Diensificagoes reticulares no pulmio direito,

Discretas bronquiectasias nas bases pulmonares.

Mio se evidenciam linfonodomegalias mediastinais e/ou hilares maiores que 10 mm de
diametro.

Traquéia e bronquios principais de trajeto e calibre normais.

Discreta calcificagio parietal ateromatosa na aorta.

Coragio e vasos da base sem evidéncias de alteracoes.

Liquido no espago pleural posterior direito.
Fraruras nas porgoes laterais dos 3° 4° 5° 6° 7° 8° & 0° arcos costaif direitos, Ha fraruras nas

regides posteriores, proximas das articulagdes costo-vertebrais, nos 2°, 5%, 6°, 7°, 8°, 9° e 10° arcos
costals direitos.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Estrias no pulmio direito.

- Discretas bronquiectasias nas bases.

- Pequeno derrame pleural 4 direita.

- Miiltiplas fraturas em arcos costais direitos.

DRA. POLINA MARIA DA SILVEIRA
RADIOLOGISTA
CRM: 4860

v BTSN T
R T e e e B
S A T AT B L R

Scanned by CamScanner

ek, W (e ) mi : b
KR AT i R e e T e e PR



12.0014.1655
DA SILVA
2IA ALVES PRESIDENTE KENNEDY

T re—— =T
v ., - ; ;,... uuu’.:l NI
R g R 1.
L i s e IR P b S G

OM: 10/06/1847 (B8 ANOS)

nl-'Tﬁ'- it I g
ﬂmﬁ-wim J

lmiim

E ELM@&N
| FORTALEZA.
?cu:?go JOSE FERREIRA ciD
20 'Resultado B '*=:'".i_-ii-.'.&['ﬁ'._-ji:rﬁﬂi:n:'.j"-’-:-.“ 5 valor da uuufihr.ia -_{
:ﬂewﬁmblnﬂnm: 30/10/2015, Hora Aproximada: 11:12 BRT o ;;f,r
=
10,4 mgiaL de B.3ath 108 ja—"
3 Mcﬂmﬁ-ﬂ*— ]
Istérico de Cilclo
I I ! J i i [
I I I-I---—-----Iﬂ--—--—--u------—_------—--—--lt |
|

R I el I

e . T L] R ]
10,00 == — === ---.F--—-i-._ o S S s v
i i 'I 1
.00 5= '—'———--’-—— I Y |j I i e e —e——e—— ll_
| ] | | | . | i
,*-'--.t‘----H_“--l—---.--"_-l--—-----—E-_------------‘_E
T ' T T T T T I | ]
P6/06/15 10n24 30,1015 1212
Data
Histérico de Cilclo
r Data — 26106715 10:24 F0N0N5 1212 |
[ Resultado 8,8 mgidl 10,4 mgfdl i
Rz " Liberado par: Emanuel Anisio Almeida 46 Sousa - CRF - CE 4971 (30/1072015 17:20 BRT)
Responsével: Dra. Maria Helane Costa Gurgel CRM-CE 9061

L2 inf
578
RIS AT

PRI 'n';u..ll-ﬁ'!-‘ rhﬁ'ﬂﬁhm ™ .-.

interpretacso do resuitado de qualquer exame depends £8 4TI07 dpdon o Hlente MR

rmalmente, s¢ 0 médico solicitante possul,

SITZO0NA 885" ;
‘PG1ded.
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12.0014.1655
\RIA ALVES DA SILVA

R FALCAO 130, PRESIDENT BK: 10
I“w;guwﬁﬂrunu. CE = KENNEDY ISOAT (68 Anos) 3
) GIRO JOSE FERREIRA CID R
| Resultadg - o ” : oL s
' R Anda araen. 1 sl ae Rererancin i
Mmmm: 01042015, Hu:n_.ﬂ_wu BRT . ,__2.;3
Total ; ]
perod 208 mgia / Dessjaval: |mrm:j:}’1;ad\
- Limétrofe: 200 o TAEF mgal
gt Al Suparior a 299 Frgigl
Histirico do Colesterol P
1
..T -
26/06/15 : I | |
3041015
Data
Histérico do Colasterol
| Data 2E/06/1
o 1024 J0MON5 1532
I Resultado _ ST mgidl AR KT T mgla
L]
W
Liberado por: Wivilla Tania Farias Lucena CREM-CE - 4681 (30/110/2015 17:12 BRT)
Responsével: Dra. Maria Helane Costa Gurgel CRM-CE 9061
813 Interpretacio do
e, FTERRM0 do resuitado de qualquer exame depende da out
e e e £R.FE quaiquer sxame depeng ros dados do cllente ; ;
7SR o S e e T ) s fermalmants, s6 o madics solicitants pospul.
.._ g .- 'I'. '&H .'__- :‘l_'.l""" .\_.. .I:.I.... ; ‘ : ; ; T 4 ‘ E.
) : mumgm.mnmm Bed AR b | : $8120014.1855
Sl gy A, SO gy et B i; + | PG2de3 ”

Scanned by CamScanner



}12_0ﬂ14.1555 m ‘
ALVES DA SILVA . '

DM: 10/05/1847 (08 Anon) ' -

Ao - =

RlA © 130, FR
E&Eﬁm FALCAO 130, PRESIDENTE KeENNEDY
[+

FORTALELA,
pele) JOSE FERREIRA CID
i
Valor de Refardncia

Rasultad |
= Andllse Griflen

)

uﬁmﬂimﬂﬂtﬂ: 102015, H
-n.‘rﬂ._df_____._-—-— ara IP'-PI'D.HFI'I-HHE: 11:12 BRT
Daficifncia: wbd 20,0 ngiml

Insulicibncia; 21,0 a 29.0 ngiml

o
jvitamin® 20,7 gt
Suficincia; 30,0 & 1005 ngimk

g oy Mg doatas FRLFLR T

5
E
g
r
s 1
3 ]
a |
g |
i J
| |
26/06/15
301015
Data
Histdrico da 25 OH Vitamina D
= ] ] Z6I06715
Eeosu 10:24 IS 122
]'.-’_In 5 da 2; ::::hdlu itami : — - 2%, g
A roxi-viiamina D de 30 a 100 ng/mL sdo considerados suficientes
. por larem apresentado malhor correlacdo com
4 absorgdo de cdlcio, densidade mineral dssea & nivels de PTH. Valores inferiores a 30 ng/mL podem ser indicativos ﬂaﬂ
comrelacionados com a clinica e com os demais exames laboratoriais de avaliagio do

insuficiéncia ou deficidncia, devandao ser

metabolismo do célcio,

Fonte: Holick MF et al. Clinical Practice Guideline: Evaluation, Trealment, and Prevention of Vitamin D Deficiency: an Endocrine
930).

Society Clinical Practice Guidsline. JCEM 2011, 96 (7): 1911-1
Liberado por: Marcel Alves da Silva - CRBM - SP 25170 {2110/2015 23:36 BRT)
Respansavel: Dra. Marla Helane Costa Gurgel CRM-CE 9061

I execucio dos exames:
= Av. Dom Luis, 1233 1° Andar - Foralaza, CE (1) Cefesterol Total, Céick
- Avenida Jurud, 434 - Baruer, SP (1): 25 OM Vitamina D

tificado PALC - 0007 - de 29/08/2011
oralério Acreditado pelo Colégio Americano de Patologistas-CAP-nimero 6950201

i int
! _lil'l'-‘rgta;:ig_n_:lp resultado de qualquer exame depende de outros dados do cllente que normalmente, sé o médico solicitante possui
R e e T g Ml i SSUL.
3 _.“'_ﬂtli:ll_lr-yd'lkmmmq-.t:uu'unmm: 2075 i S20014.1855 *
P e e TR R - P 3ded s
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