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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratetis-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAQ

OUTORGANTE:;

ol

em 98/ 0FI009) neste ato representado(a) por seu(sua) genitor(a) Sr(a).
Aerea ’ﬁa'rm:zo Coryer i ~uo , brasileiro(a), estado civil
W profissao: @éazg@ , portador(a) do RG n°
A022956 84  expedido por  =SP-£& |, CPF n°. (B4 .886. 19396,
~ nascido(a) em / F1 /’/ l,/ 8997 residente e sl dom|C|I|ado(a)no(a)
‘%{f{ﬁ{}({,ﬁ[{) { }CZC/W{A?ZO\, , Bairro: 75&44, OZLJUL ,
municipio de: __ /104 ﬁé’f)c/b - CE.

absolutamente incapaz, nascido(a)

OUTORGADA:

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita
na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderecgo profissional na Rua Dr. Jodo Tomé, n°
998-A, Centro, Cratels/CE, CEP n° 63.702-885,; Celular/MVhatsApp: (88) 99619 — 6396.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procurac&o, o outorgante nomeia e constitui,
os outorgados, suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad
judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agao 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 acdes de seu interesse, podendo representar em
qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais € demais
atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitacdes, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizagéao de sinistro
receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante,
enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente
mandato.

Cratets-Ce., // de Z/mw de 2019.

\/;]}(ilwu Armu, (o Poargo s
Répresentante Legal do(a) Outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/03/2019 as 15:02 , sob o nimero 01181884320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118188-43.2019.8.06.0001 e cédigo 458B11F.



ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Cratets-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO DE POBREZA

Eu denolele: el (e us A et i g A absolutamente incapaz,

1 Stinal] %, ol 0

nascido(a) em 7/ 3/ 2¢0 Y, neste ato representado(a) por seu(sua) genitor(a)

Sr(a). (llica jtipeieq Cerres (ARl , brasileiro(a), estado
civil: il {c-..h-ut-\_,___, profissao: deyie pod Az, portador(a) do RG n°
X0 IDSEE 4 expedido por <=§>.C& | CPF n°. (BY .3é0 (9556,
nascido(a) em L] 11997, residente e domiciliado(a)no(a)
AT LA (LAC A , Bairro: / i A A0 :
municipio de: - Jiicta fecaoers - (€ declaro para os devidos fins que

possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo condigbes de arcar com custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de

minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Cratetis (CE), /[ de __[/Z/ & __ de2019.

\:1:- -._Iﬁlif-;:'.'& '__.:"ﬂf.-.-"- e I./ o T e --. s
Representante Legal do(a) Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/03/2019 as 15:02 , sob o nimero 01181884320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118188-43.2019.8.06.0001 e cddigo 458B120.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO CEARA
COMARCA DE NOVA RUSSAS
DISTRITO DE NOVA BETANIA
CARTORIO DO REGISTRO CIVIL

s [ Ul REEFTE TR

Francisco da Silva Fernandes COONCE I e A 1
Oficial do Registro Civil - Dt QR T LT SR

CERTIFICO que as fls.41-V, do Livro N."A-07, de Registro de
Nascimentos, foi lavrado aos 30 de margo de 2009, o assento de, RONALDO
RAUL GOMES MADUREIRO, nascido aos vinte e nove(29)de margo de
dois mil e nove (2009), as 4:00 horas e 15 minutos, em Nova Russas Ceard,
do sexo: masculino. Filho de: Francisco de Souza Madureiro e de Maria
Jamires Gomes Carneiro. Sendo avés paternos: Expedito Madureiro
Lourengo ¢ Antonia de Souza Madureiro e maternos: Rita Neziana Gomes
Carneiro. Foi declarante o pai do registrado. Serviram de testemunhas,
Antonio Gabriel Gomes Carneiro e Maria Neuda Alexandrino Silva.
Observagdo: Nenhuma. O referido é verdade e dou &, /11T

Nova Beténia (Ce), 30 de margo de 2009.

?1 1
; »?ﬁfi—%’/ff o
Francisco da Silva Fernandes
Oficial do Registro Civil

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/03/2019 as 15:02 , sob o nimero 01181884320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118188-43.2019.8.06.0001 e cddigo 458B120.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
@ ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA
End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 998-A, Centro — Crateus-Ce _
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail! deranysantos@hotmail.com
DECLARACAO DE RESIDENCIA
7 )
Eu el aler ftotid el WA AD absolutamente incapaz,
nascido(a) em -+ /2 0/ D09y, neste ato representado(a) por seu(sua) genitor(a)
Sr(a). SLArth  Trirnetes Cwerris LU0 brasileiro(a), estado
civil: e/liice. |, profissdo: < e/ [ Téte, , portador(a) do RG no
(07255459 expedido por _S-C& , CPF n°. (D4 .16 193 B¢,
nascido(a)  em /71 /11499,  residente e  domiciliado(a)no(a)
Keypwade (oplrwéia Bairro: A Lo TaT
municipio de: il frewe s — (¢ DECLARO que resido no enderego

acima citado e forneco os dados pessoais, documentos e demais declaracdes para a
propositura de Agao Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT-
FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha

total responsabilidade a declaracao de invalidez ou obito fornecida.

Cratets (CE), /. de (ALl 2 de 2019.

., ﬁ'd’;’-é piLd -,fF'xz?-'z' i fodirrily (LAtEihl
Representante Legal do(a) Declarante.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/03/2019 as 15:02 , sob o nimero 01181884320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118188-43.2019.8.06.0001 e cddigo 458B120.
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Mota Fiscal - Conla de Energia Elétrica Grupo B | Sene B-4 | N® 550728874

Companhia Eni:rgﬂjtll do Ceara ATarta Socit de Enoegea Eatnca
ﬁ ! Rua Podig Yatdesing, 150 | CEP 60135 040 | Fortalass CE lo criscla pasia L ¥ "
{ 1 G704 250008 T0 | CGF 06,105 BA8-3 20 i syl ol 2002
E m mﬂ.m .
. T Y Rota 36 030005 01 041200 Medidor Poste
Estacasegundaviade . . \a;¢is DAS GRACAS VIEIRA BRAZ 3313124 0000 D000

MOV/2018 endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre

gu eniral 8m conlalo cConason L
End. da Unidade  py cacHOELRA 00000 AT BOA VISTA NOVA RUSSAS 62200000
Consumidora

o
1774998 0 RG/CPE/CNPJ  744.562.833-31 CGF
Classe 1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

INEORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Aquail Leiura -“u'm.nurl? Constane Consumo (kWhIG Consuma incl, T Consumo Faturado

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR {RS] | |

P FLiF F009 | 1 B1 | 1] 1 a1
: i ! !
BESCRICAC DA CONTA Quantidade & Tarifa © Valor (RS]  DATAS DE LEITURA
o . Diata de Emisadio’ | Prev. Prisima
EMERGIA Apresenlocas Laxitura
consuMo 61 0, 76453 46,62 22/1173018 210122018

/AREA RESERVADA AQ CONTROLE FISCAL
| E7C.E368 563E SBF4. 8058, BT86. FEAC 5407

OUTROS PAGAMENTOS Hase de Calcuto (RS} | Aliguota | Valor do Imposto
QUOTA PROPORCIONA PARCEL MULTA JUROS CORRECAD 028 4h,63 27% 12,59
MULTA MORATORIA 0,82
QUUTRSIRCEORT ENECEL COMY MoPU IHNIERSOR 487 | COMPOSIGAD DO VALOR DE CONSUMO
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-TNT 4,59
QUOTA PROPORC. PARCEL.TAXA SERVICD 14,55 EMERGIA 17,12
CUSTOS ADMINISTRATIVOS MF 16,76 TRANSMISSAC 1,83
QUOTA PROPORCIONAL IMPORTE PARCELAMENTD 3617 DISTRIEUIGAD 4,75
ADICIONAL BANDETRA AMARELA MES [ R% 1,87 ) ENCARGOS SETORIALS 251

TRIBUTDS (TCM5, PIS/LOFNG) 15,32

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veia a logenda no verso desta conte.  CM: 9,57
Conjurto NOWVA RUSSAS

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO. {ka/kWh) tas  SET/ 2018
Cr_arn;m,n-.c«ua-s amksies palo consumo de enorgia eleinon. |Padrdo Individual |-ﬂ-pur acao individual |
Emitida kg (GO0} | Compensado kg (00 ) | Consciéncia Ecelogical %00, {hersall Tram. | Ancal Mensal] Trim. i-ﬂu'l'-mI |
[ Dic (hh | 10,58 21,17 42 HD,IJD | 0,00 | 0,00 |

FIC {ur) I 759 | 15,19 30,39 0,00 | 9,00 | 0,00 |

INFORMAGCOES IMPORTANTES E AVIS0OS DE VENCIMENTO D&IC {h)| 5,68 | 0,00 I I

m. m. A DE CONSUMO (ghimos 12 meses]

L]
=1 i By % | 51 51
| i i ; I u I i -l I 3:
l:p: MO OC ! &3 Jl...'-'-"-o— ! LK !E !
o IEE - ¥y m &
B Corsuma
l_ auTAntcacan mechnich cliante
N" do Cliente: i774%98-0  N“de Nota Fiscal: 550728874  Total a Pagar (RS) 135,07
Data de Emissao: 02f01/2019 FReferéncia NOV/ 2018 N* de Controle: 0001774998 00531 4371202

£3880000001-1 25070031000-1 00017749980-0 05314371251-0

| 0
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01181884320198060001.

Umero

15:02 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/03/2019

€ copia

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118188-43.2019.8.06.0001 e codigo 458B120.
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

| POLICIA CIVIL

' DELEGACHA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 510 - 452 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicacao: 14/06/2018 08:37:46 -
Data / Hora da Ocorréncia: 26/02/2018 16:30:00

Endereco da Ocorréncia: ESTRADA CARROCAL

Complemento:

Bairro: Municipio: NOVA RUSSAS/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

'Nome:RONALDO RAUL GOMES MADUREIRO
Nascimento: 29/03/2009 CPF:
REGISTRO CIVIL: 2236 Orgao Emissor: UF:
Itha(;ao MARIA JAMIRES GOMES CARNEIRO

FRANCISCO DE SOUZA MADUREIRO
Endereco: NAQO INFORMADO LOCALIDADE DE CACHOEIRA
‘Bairro: ZONA RURAL
‘Municipio: NOVA RUSSAS/CE CEP:
|Pais: BRASIL Telefone:

Noﬂmantefs}

Nome: MARIA JAMIRES GOMES CARNEIRO

Nascimento:17/11/1992 CPF:054.886.193-56

RG: 20072925684 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacdo: RITA NEZIANA GOMES CARNEIRO

. N! .
|Endereco: NAO INFORMADO LOCALIDADE DA CACHOEIRA |
| Bairro: ZONA RURAL CEP: |
' Municipio:NOVA RUSSAS/CE [
Pais:BRASIL Telefone: |

‘Dados do(s) Veiculo(s)

1} Placa: ©OCI8608 Uf: CE Mumapm NOVA RUSSAS Chassi:
9C2KC1670BR620333 Renavam: 379759438 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

i Cor: PRETA Proprietdrio: GESSI LOPES MARTINS Situacdo: NAO
l INFOHMADG Envolwmentn HDHMAL

i Histérico )
A noticiante informa que no dia 26/02/2018, por volta das 16:30h, estava
conduzindo o veiculo acima citado e seu filho, RANALDO RAUL GOMES
MADUREIRQ, estava na garupa do veiculo; QUE conduzia o veiculo em uma
estrada carrogal guando passou por dentro de uma poga dagua e derrapou;
QUE o pé esquerdo da vitima (RAUL) entrou no aro da motocicleta fazendo
| com que a vitima caisse no chdo; QUE a vitima teve duas fraturas, uma no
| tornozelo e uma no calcanhar, além de uma torgao; QUE a vitima teve seu
' primeiro atendimento em no Hopsital Municipal de Nova Russas e
| posteriormente foi transferido para Crateids; QUE AURINEIDE MARQUES
SILVA e EXPEDITO DE SOUSA MADUREIRO estavam no veiculo atras do seu,

DELEGACIA MUMNICIPAL DE NOVA RUSSAS Pég. 1de 2

Impresso am 14/06/2018 0857 01

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/03/2019 as 15:02 , sob o nimero 01181884320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118188-43.2019.8.06.0001 e cddigo 458B120.
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3t GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
: ¥ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
" DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 510 - 452/ 2018

presenciaram o acidente e podem testemunhar o fato; E nada mgis disse //// |
As informacdes prestadas neste Boletim de Dc_orréncra sao de
| responsabilidade do gueixoso; sendo 0 mesmo :nfgrmadn que a |
| comunicacao de fato inexistente e falso crime configura crime nos moldes |

| dos arts 339 e 340 do CPB. o

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE ﬂﬂ“ﬁﬁjﬁhi‘?m -

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : il tan 3011381 0 -
BEZERRA - MAT.: 30113810

" ROBERTA DE/OLIVEI
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: £ ([louet dppmines Gozrarr 2int

VISTO DO DELEGADO(A) : ) e : -
BRUMO DE OLIVEIRA ROCHA - MAT.: 30081013

]

J - i | 3 = = . < -
LA i Uredoda A "-—j.t. Lk 2 ...,-('L T

2 CaPoedile thTouwso stdwtdto

Pag. 2 de 2

Impressa e 14/068/2018 08:57:01

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/03/2019 as 15:02 , sob o nimero 01181884320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118188-43.2019.8.06.0001 e cddigo 458B120.
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_ﬁr...m_ Nn L_ .m ,Em..% _ |
Estado do Ceara - Secretaria de Saude T
PREFEITURA DE MUNICIPIO DE NOVA RUSSAS - PODER EXECUTIVO |
Z°§ ”cmm >m SSM - Secrataria de Saide do Munisipio | SUS - Sistama Unico de Salde

Tel, 9290 90 N Data:_2€ 102 1 1%

COMECOU UM NOVO TEMPO BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO __
_

. RG:
CIENTE .= X .
. ﬁ.?.z\_b ‘_\Snr.bé:u . . m
Est. Civil: | 9 Sexo:_ ¥ Datado zm%mv. 29 1 O3 powd \dade: ¥
Naturalidade: ﬁcnﬁ - Kunsac (o Prof.: ﬁr\%\?&m‘ ”_

- g g
_ Procedénciar, § il Thopiob@

| Residénci ; F _ T

_ Filiagao: = . 24 L &chﬂa 140
noa__._mmnlﬁb / G ﬁ:x%m..k%»i | _
2. QUEIXA PRINCIPAL: _— ; _

3. HISTORIA ATUAL:  F6einle tvmms_ples creictintt el Heimids ( Gecsclee e m?s)
m o W T..__.u.__wﬁt____. [ n.u\ﬂd < \nh&m...\._ma\ vy 4.“\.. ~.__.._.n.u_-.u.h.___‘,.hw &%MW\ \ mum.q\h.ﬂ.mumﬂt@
e W0 Fr clodrmgels (&) Coleands(€)

4. PESO: <4 KG: 5. -PA.. o é. TEMPERATURA: _
7 TN

7. EXAMES SOLICITADO:

T

]
o

; “.ﬂq F
Ass’do Paclentd ou Responsavel

Assinatura do Médico

Trafics CRAATIVE - (FELGVRD
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_ DATA Lo T, PROCEDIMENTO RUBRICA

| ) Ll Al alecrray () Fi el ealcarid fHomgel )
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) PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS remmmni.
_ SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO 80 usiiio, oriectando-o pars refornar om & 1

jriicdade de Origern

1]

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/CEARA
FICHA DE REFERENCIA

4

sob o nimerp 0i]i§1884320198060001.

Unidade de Origem: S
AN -
Distrito Sanitario;__ Municipio: o é‘%
: : SR
O o
Nome: /aﬂﬂmtj M éﬂmyﬂ cz-.-n‘fma:-u-e-’/ Prontudrio N2 g_»l__g
' - . &g
Sexo: ME] F[O Data de Nascimento <7 /¢ /&9 QOcupagio: = S0
- o
Enderego: Crctiocsea) Bairro: Tel: =5
Motivg do Encaminhamento: 52
Mh?q ¥ anso, &.:—-:/mdy e a/m o el pnel Lt 75%*}4& 2] 2.0
Qi trtecosne) Crritus % f;;o“
Resultado de Exames: SQ
0%
; : ST TR 7 - _ S
ﬂ"&f&_ ,z‘,i_—' =t %T_krﬁ-}rﬂ_/gf é} P 51&-*’-'—5-&54[-{4# & .,:_m.dz#:—: C:-f#;m-;eﬁcf_i . -,EEC:
o 3
e - ) -9
Consulta ja Realizada: 83
@A Andd, g5
Impressao Diagogsica: 7 a'f{{-’?a-n'z:}fc@i;f () _ _i_g
I & AA e cte cal 2Eforfif /5 onti2
Asep o Encaminhante - N° Registro & Fungao Data HoraS g
g e AGENDAMENTO z <
En&minlﬂ#::nm para Atendimento,  Ambulatoriad [] Hospitalar [ Auxilio Diagnastico |:J8 g
Procedimento: {,74;1&@&{% oTfmact =< [ Profissional. &5z = %_§
a)
Unidade de Referéncia: . Data L1 Hora: 7S
- O
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*) oo
< c
Unidade de Referéncia: o g S
Municipio: Prontudrio N°____ Alta: r_’_,_.f’_z_'_’.z
=5
< o
Resumo Clinico/Cirdrgico: § E
o
Z S
—cd
Resultado de Exames: 52
QS
— % G_.)‘
o S
= RS
ey - . _«3_§
22
Diagnostica: Principal Cib: =Ry
Secundario 1 CiD: ~ b §
Secundario 2 - : _ CiD: %%
R
s = -3
£t
£ i . T R O
Proposta de Consuita para Seguimento S §
-~ S5
w O
+ " - E [ell®]
O problema justificou a referéncia? Sim[’] Nac[] O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? Sim[] MNagl=
r

ILste docume|
Para confer




fls. 19
Impressao 27/02/2018 15

) I - 74
“- SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO
o'l By e Pagina 1
"f HOSPITAL SAD LUCAS T
Guia de atendimento - CONSULTORIOS
DADDS DD PAC}ENTE (4 Guus dé Autonzagdo
*MG it Ll
&ri Adendiment Mete do Pacsente o :
F;u:;;; ﬁ’ mmm ’ F‘;DHDMLDU RAUL GOMES MADUREIRO ?Dﬂ%iﬁ::fg..ﬂ.?? 5
nécertldﬁuhr*asmmenln' 2236 Soltewoial Masculing
Dats So NEscimentc : Locad y I?ﬁn::ﬂ
25/032009 MOWA RUSSASICE
Wb _
F;RWNCJSEG DE SOUZA MADUREIRD KAELA JAMIRES GOMES CARNEIRD
Endereso ) Bairru L s '--:":': T;;EIEE 52641
CAMPO CACHOEIRA SN ZONA RURAL 52203-000 MNOWA RUSSAS CE 1
Profissdo Empresa Tl
MEMNOR ; uF
Responaduei CPE du Responsavel  Enderess "NOVA RUSSAS ce

AURINEIDE MARTUES SILVA

Coamedimo
SuUS

Data Atendcmenio Hora
27022ME 1435

Profissional do Alendimento
JAMIL SANCHES JORQUEIRA

ingicador de Acidents

Obsmrvathn
trouxe guaa ZTIDEZOVE

Sala

Sinais Vitais
Pead (kg
21.000

Classificacdo de Risco
Classificagao de Risco: VERDE

Altura [cm)

CAMPO CACHOEIRA SN
DADOS DO ATENDIMENTO

Kiatsscula CiD

Tiper Atandimento

COMNSULTA ORTOPEDICATRAUMATO

OatalHors Libaragso Tipo de Saida i ;
) } Ana y Internagds | Dbo

t

R {mpmi PR mmig]

#ibpmi
a7

TG
I5 T

Data e Hora: Z7H02/2078 1523

Responsavel pela Classificagdo: SAMARA MARTING FERR

Relatorio: )
CRIANCA VITIMA DE MOTO COM LESAQ EM MIE EDEMA

Motive do Atendimanto e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnodstico, Exames Solicitados e Conduta)

JAMIL SANCHES JOROU

-
E

utwwgy(/o

Es

(Hlovia].

A ?‘.-‘r‘f-“-!&f I—"mﬁvw

Hesponsavel ALRINEIDE MARQUES SILV

“IRA - CHRM

original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/03/2019 as 15:02 , sob o nimero 01181884320198060001.
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SINISTRO 3180427624 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RONALDO RAUL GOMES MADUREIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAC.E&D Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO RONALDO RAUL GOMES MADUREIRO

CPF/CNPJ: 09022101304

Posi¢cdo em 19-03-2019 09:58:49

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

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
01/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118188-43.2019.8.06.0001 e cddigo 458B120.



