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RABELO LEAL ADVOCACIA e SER VICOS DE SEGUROS

PROCURACAOQO AD JUDICIA

OUTORGANTE
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ESTADO CNIL: &, 1 /-
PROFISSAO: Mwmo
DOMICILIO: Ruya  Sura
RGICPF/PIS PASEP: 75) /Gy 003 [19664%16 300

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n°. 29.690,

com escritorio profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n® 329, CEP 62960-000, Centro

- Tabuleiro do Norte-CE.

Este docum & copi igi i igi . i
ento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 12:18 , sob 0 nimero 01226365920198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122636-59.2019.8.06.0001 e cddigo 4670E30

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n2 13.105, de 16 de margo de 2015 (Cédigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitagdo, praticar todos atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
6rgdos da administracao plblica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante

particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo

atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 2018151261
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4394/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO Ty |
Data / Hora da Comunicagao: 15/10/2018 09:36:14 S |
Data / Hora da Ocorréncia: 20/06/2018 13:40:00 4 . ‘
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ALBERTO NEPOMUCENO , 78

Complemento:
Bairro: CENTRO Municipio: FORTALEZA/CE |

Ponto de Referéncia: AO DA SEFAZ ]
Dados da(s) Vitima(s) _

Nome:FRANCISCO WALDNER DE BRITO BEZERRA

Nascimento: 02/01/1978 CPF: 796.647.763-00

RG: 95019000053 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacdo: LUSIRENE DE BRITO BEZERRA

FRANCISCO WAGNER BEZERRA

Endereco: RUA ANTONIO SIMOES , 597 AP 107

Bairro: SERRINHA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.741-270

Pais: BRASIL Telefone:(85) 99777-7148 |
Dados do(s) Veiculo(s) .

1) Placa: OCC0788 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110BR823370 Renavam: 354006282 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: LOCADORA DE AUTOS BRASIL LTDA ME
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2) Placa: OILO075 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BGRGO8SFO0CG343164 Renavam: 477524800 Tipo do Veiculo: l
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEVROLET/CELTA 1.0L LS Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietéri_o: FRANCISCO VALTERLI GONCALVES '
MARTINS Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histdrico ‘

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA

OCC-0788-CE: QUE TRAFEGAVA PELA AV. ALBERTO NEPOMUCENO; QUE UM

OUTRO VEICULO DE PLACAS OIL-0075, QUE VINHA A SUA FRENTE NA VIA E

COM A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA VINHA LOGO ATRAS E AO TENTAR

MUDAR DE FAIXA, ESTE VEICULO CITADO MUDOU TAMBEM PARA A MESMA

FAIXA E OCASIONOU A COLISAO COM A MOTO QUE VINHA A VITIMA NA VIA;

QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE O

CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL; QUE A VITIMA FOI

SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO

FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2
Consolidade em: 15/10/2018 09:49,26 Impresso em: 15/10/2018 0% 45 26

ste documento é copia do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Est ' 3 {
| O] , as lente | ado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 12:18 , sob o nimero 01226365920198060001
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122636-59.2019.8.06.0001 e cddigo 4670E3B. .
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122636-59.2019.8.06.0001 e cddigo 4670E42.
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fls. 13
RABELO LEAL ADVOCACIA e SER VICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: F ROMCUACo wﬂ.M)w"l {?—/6 "6% 5{}(/‘#&3

— C‘ 1
Nacionalidade: 6#‘-05(,4((%0 Estado%ﬁ Estado Civil: %@KO

Proﬁsséo:(/i.lﬂhmmp

Rg: 95 01 90000 53 ssPICE-CPF: 1Q664+16 300

Logradouro: ')‘{?LLCI Sueca ,

Desejamos obter os beneficios da “iustica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da
familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da

gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce: O & de ‘(\(\(m@ de 2019

X S Welire s e foae—
¥

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 12:18 , sob 0 nimero 01226365920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122636-59.2019.8.06.0001 e c6digo 4670E46.




fls. 14

Declaracao do Proprie;'ério do Veiculo

Eu, /L 27 M&ﬂ/&ﬂ /9//25 S _sSvelRn

RG . ZO0/030062/9 % data de  expedicao 201081 2804
Orgdo 55/ ¢4~ , portador do CPF#_n"ﬁﬂ/ﬁ{/f SFEI—22 com

domiclio na cidade de TZEEULNLT . .. no Estado de
=Y i A p onde resido na-  (Rua/Avenida/Estrada)
JOLN. SL2RIIAD N TPN LS s

complemento E4A/7 /2 declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Frowaves  Waldw e Buds R cujpo o condutor era
¥ rownedte Weddwe S &Mﬁ @JA'W .

Veiculo:
Modelo: HON®A [C & 325 FAW ¥S

Ano: 203 4 A%%

Placa; 0o C C © P
Chassi: (L TC Jjo&ﬂa%ﬂ‘32‘}
Data do Acidente: 30(0b / J,O 13

Local e Data: _Emg_bﬁ\ A oudiodno du g“oc;ég
Y (%ERMVKAD« Prawn ,me gRES

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

- N e e g a  a g

- i CARTORIO JERE]SSAT! REGISTRO CIVIL BA Fa ZOMA DAS PESSOAS NATURAIS - ESTADO DO CEARA
HFICIAL DO REGISTRO CIVIL - MARIA DE SALETE JEREISSATI DE ARAUJO
R, Blafor Facunds, 703 E.srw\ Fortalexy/CE - CEP: £0,025-100 — Tal,; [457 10912353 - Fox: {35} 3255- 3004 r

R
N

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 12:18 , sob o nimero 01226365920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122636-59.2019.8.06.0001 e codigo 4670E48.




fls. 15
RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

)mfm/mm U alpwr ok Bl 5&@%

6: Gg,049000053 ssp/CE ek 1664+ 16300

o

DECLARA de s3 consciéncia e bern da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: QLk[\ {S,UV[ (-

Complemento: AP ‘304 AL 04 Q) B

Bairro!!l@ﬂ@pgr_\g& cep: 60 F41035

Que a presente declaracao é a expressio da verdade, a qual €
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, 0% DE l'\f\(mcco 20{9

'(%,-Wmm Wokdwr & Y~
\ -

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 12:18 , sob 0 nimero 01226365920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122636-59.2019.8.06.0001 e codigo 4670E4B.



fls. 16

Prefeitura de

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

e
'Rl
.
]

[ L3
L0

DECLARAGAO

REGIGNAL FOITALEZA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Francisco Waldner de Brito Bezerra - C.P.F.
796.647.763-00, no dia 20/06/2018, as 14h17min, na Avenida Alberto

Nepomuceno, no Bairro Centro, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento

acima mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P375088/2018.

L]

Fortaleza, 04 de outubro de 2018.

Atenciosamente,

Roperto i - : A @V’lﬂ
r4, SAME - i VI | b L ;
ol il - Mauricio Lopeé:_@;es

Regional Fort
. S SAME-
Mat, 45661-1 E-SAMU 192

Regional Fortaleza
Mat - 45659-1
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenacéo - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 6§0455-360
FONE: (085) 3452.9141

FORTALEZA-CE

suvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

te documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 12:18 , sob o nimero 01226365920198060001

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe ‘o processo 0122636-59.2019.8.06.0001 e cddigo 4670E50
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N do sinistro ou AS: CPF da vitima: Nome completo da vitima: . — :
gb b Y63 00| Fravcince ol s e Qo E g

mmmmnmumm&mmmmmﬂm—mmwm
P Lt R W ~ A Ok Reggne T L6 Y ¥\ 6300%

Profissdo, erego! 3 Nimero: Complemento: é
q&mﬁmﬁxmo EE&&-@_ Sulca, ¥) Ap 300 QD &
Rairro: Cidade: at:;cl': CEP: .
W\ OAQARBAZHN co o e {no}llogf
phgmuiy ) v ﬁ el DDB}: : - L)
| $885% 1012 9%
3 Daclaro, para todos os fing de direlto, residir no enderego aclma Informada, conforme comprovante anexe {ANEXAR COPIA). E
B RENDA MENSAL ‘ ;
2 [ secusomvcormaR ¢ [T] ATERS1.00000 [] R$3.001,00 ATE RS5.000,00 [ R57.001,00 ATE RS10000,00
2 [] s&Mm RenoA [[] ré1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] reés.001,00 ATE /$7.000,00 [[] Acima DE R$10.000,00 g
e Q
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - AS : g
=] ) L
< i) CONTA POUPANCA (Somente pars o bancs s, Asicala uma 0psial ] CONTA CORRENTE (Todos os kances) S
[] Bredeso{237) [ ratifzat) Noma do BANCO: 8
[ escodoBnaionr) [ CabaEconbmicaFederal (104) €
o
: &
o)) el 12O | stmar(— O o O
(tnformar o dighto se existin) finformar o digitn sa existr) (Informar o dighose axet) {irfiormas o digho s wostir) 38
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conts bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaglo/reembolso do Seguro DPVAT =
=

| 3 aue eu tiver direito, reconhecendo g dando, desde j e somente apos 2 efetivagio do crddita, qultagBo total do valor recebido,

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Desluro, sab as penas da lef, que estou impossibiiitade ©2 2presentar o lsuds g5 Insututo Madico Legal (IML! pars os fins de raquerimanto de Indenizacic
do cezuro DPVAT por invalidez permanents, uma vez que {assinalar ums das opgles):

[ N30 h# IML que stenda a ragifio do acidesite ou da minha residéncis; ou
[Tl 0 naL que stende a regiZo do acidente ou ds rrinha residéncia ngo reslizs pericias pars fins do Segurc DPVAT ou
{54 © IML que atende 2 regiSo do atidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supetior a 50 (noventa) dias do pedido.

Sete rmotive assinalado, solicio o prossegulments da andlise do meu pedido de indenizacia do Seguro DPVAT, par invalidaz permenente, com base na documentagic
spre¢entada, concordando, dade,ti,ammWéWMﬂBMﬂWMUﬁmmMMEwmwcmw
permanentes decomentes de acidente de trinsite, gonforme Lei 6.194/74, art. 38, 514, declarando que esta autsizacio ndo significa prévia concordincia com @ futura
=valiacEo meédica ou rentinga a0 direito de contesté-ia, taso discirde do seu contetda

bunal de

INVALIDEZ PERMANENTE

BILVA FERREIRA LIMA e Tri

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce’jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122636-59.2019.8.06.0001 e cddigo 4670E55.

DECLARACAO DE GN| (L;)J
|
Estade elvil da vitima: o Casado (no Gl Divordado rado Judidsiments Vitva | Data 8o dbits da vitima:

[Jsoteie [ nocn) 7] [ sevm 0 2

Grau e Parenteseo conm a vitima: wumadeimmpznhem{a):msim ﬂ""ﬂ Se 3 vitirva debiou cormpanhaitals), informmar o nome completo: =)

w

itirna teve filhos? Sim N3o | Setinha filhos, isformar quantos: Vitima ¢ Sim [ INSo | Vitima deixou Simi N

O U Vivos: Falecidos: nasciture (val nascer)? O = pais/svos vives? U (W Q

Extow cients de qus = Ssguradors Uder pagard, caso devids, 3 indenizacBo do Segura DPVAT por miarie équeles beneficldnios que se spresentaram & provarem S
413 condiclo, estando cients, sinds, de que qualquer orissso ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a obrigegio deressarcir ovalor recabido, siémda Q-

resnonsabilidade criminal por infracie do artigo 299 do Gidigo Pensl. £
B

TESTEMUNHMAS £

Impressio Lotal e Data, 12 | Nome; IT
dlgital da Neme: CPF; S

wtima ou o

baneflciério o= -"é

Assinatura @

3]

. {*] Assinstura de q'ﬁem &ssine A ROGO 23 | Noma: —

% Tl a0 'I/l,/"-/( ¢ ’( e ofe ;’jﬂ f/‘{'ﬁ g( Ay PR CPE: g’

I Assinatura da vitima/baneficidrio (deciarante) 5

) S

Aseinatura ©

Assinaturs do Representants Legal (s& howver] Assinatura do Procurador {se houver) §

" <

{']AWﬁmfbeneﬁciaﬁ'innio#WMWM-WMM¢mmmemommnsmm, i=]

ric presanca deztm}mm_.memmmmawmmmmw#mmmmmmﬁmm S

MNECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. E

£PS.001 V0O1/2018 S

=]

L

m
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 19
* SINISTRO 3180564799 - Resultado de consuita por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO WALDNER DE BRITO BEZERRA
COBERTURA invalidez \

-

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPR

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO FRANCISCO WALDNER DE BRITO BEZERRA

CPF/CNPJ: 79664776300

Umero 01226365920198060001.

Posicdo em 07-01-2019 09:46:01
Descuipe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que

$96.0001 e codigo 4670E60.

em05/04/2019 as 12:18 , sob %

agdo

forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos chec
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contat
com vocé para informar a situac@o do seu pedido de indenizacgao.

59.2019.8

Datz do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcéio Valor Total

08/01/2018 R$ 1.687.50 R$ 0.00 R$ 1.687,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, profecol
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122636



)‘"“‘ g__i_\scjyé///\? . fls. 20

SERVICO DE ATENDIM MOVEL DE URGENCIA — SAMU 182 REGIONAL FORTALEZA Pretditurs de

N - TS T T WU i n“"vmm

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

viicuo: U RB_Q{ | rontopearcio: \ ) EC. | Ne DA OCORRENCIA: ()55

DATA: O A% [ urno: YT | equree: atgrmm‘iﬁ—}?\{a mcuﬁ\ ) dn

NOME: - ‘ ’ 3 Q_{(ﬁg,__gg,m IpADE: 140 sexo: W\l €
? L4

ENDERECO: i@-M’\-ﬂ MALCIND 31

REFERENCA: o | S22 L | BAIRRO: &\W

a 1400 U 9 JasdU I Auzolar 155 [quw:

NATUREZA DA OCORRENCIA: (U0} 1) SO ANO oo
- RESPONSIVIDADE E AVALIAGCAO PRIMARIA

RESPOSTA AO CHAMADO EXPANSAO TORACICA PULSO CENTRAL (AGRAVO CLINICO)
RESPONSIVO BT PRESENTE X PRESENTE
] NAQ RESPONSIVC AUSENTE [] AUSENTE
DX rérveas | L] osstruiDAS POR:
VA\_:: r
= PADBAO . INSPECAO - = PALPACAD [PERCUSSAQ =—mrfrar =S AUSCULTA
ESPIRATORIO i ok R
¢ gsupnaco [] NORMAL [] noRmaAL ] norRmaL
‘ﬁ- [] raquipnzico [ ] ALTERADA: [ AuTERADA: [ ALtERanaA:
l =% | [ eraoiPNEicO :
[J aconicas ausenTe

ENCHIMENTO SANGRAMENTO
u
NG P(\"S?, 2 Pk . CAPILAR EXTERNO
NORMOCARDICO CHEID CORADA DOREICA
C TRAQUICARDICO FILIFORME gpj,um SECA &g Zseg Csim
ombess | [T] BRADICARDICO [T IMPALPAVEL ] CIANGTICA QUENTE O >2seg E:ﬁz\o
| LocaL: FRIA
| ESCALA DE COMA DE GLASGOW — ADULTO (2} / PEDIATRICA (F)
: ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERZAL RESPOSTA MOTORA
[ | ESPONTANEA X374 ORIENTADO (A} / SORRI (P} %ﬁ OSEDECE A COMANDOS }a{g’
D Avaz 3 CONFUSE [A} /CHORO CONSOLAVEL ) 73 : LOCALIZAADOR o
£. | ADoR o2 PALAVRAS INAPROPRIADAS {A) /INCONSOLAVEL{P) O3 | MOVIMENTO DE RETIRADA o4
paee | MENHUMA O3 SONS INCOMPREENSIVEIS (A) /GEMENTE (P) O 2 | FLEXAC ANORMAL O3
TOTAL: NENHUMA O 1 | EXTENSAQ ANORMAL oz
> HENHUMA 01
PUPILAS: B NORMAIS (FOTORREAGENTES E ISOCGRICAS)
£y ALTERADAS '
b= ADULTO LESOES PEDIATRICO

Ao Ao lis,

Epoicie
' SAMPLA
EC: . | pa: | £r: | suc.: | oxim.: | TEmPp.:
/P AL o) Al Colaas oo Como 80 LSUDY. ONSGOEO A ™y 10 3 /

..o. N\ ﬁt‘:-_J 319 ‘.‘“ “‘E.\l ;f..- 'mLA BN D N
Nindsno Vacdons cﬁ.of\'-!‘-}&_ B"&a "(*i.u.&d.o\-ﬂo)_ﬂo

DTV DESLOCAMDITC; QUIS: CHEGADA AD LOCAL DA CCOSRENCIA,; G SAIDA, DO LOCAL DA DINSSENCIA. ALV CHECADA A UNIDADE DS SAUDE: Ok S2INA BE LIIDADE DS Safine

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 12:18 , sob o nimero 01226365920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122636-59.2019.8.06.0001 e cddigo 4670E66.
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PRESCRICAO MEDICA sS4, CHECAGEM

ANOTACOES /CONDUTAS MEDICAS

ASS. /CRM:

ST A NOTAGOES /CONDUTAS DE ENFERMAGEM

D i
ASS. /COREN: 1) A h QVCL5

ANOTACOES /CONDUTAS DO CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA :

ASS.:
O _ DESTINO DQ PACIENTE
%ummns DE SAUDE: /T (\ O O 22 N S BOLETIM EMERG:
] LUBERADO ] RECUSA [ REMOVIDO POR TERCEIROS ¢ s

O deito 4 [ NO LOCAL \ gouwreommsmaﬁ

PACIENTE ACCMPANRADC:
ASS. DO RESPONSAVEL:

OsiM,. . BT NAO. ..

Vi Koot ST - A 8 hs
COMP WA DE VALORES -
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: RN
DESCRICAOC DE VALORES ENTREGUES:
LOCAL: EM: _f_a__x’
ASS. DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
TERMO DE RECUSA
EU, RG /CPF
DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. PORéM, RECUSQ O SERVICO OFERTADO PELD
SAMU EM: £ f as hs, ASSUMINDO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISAQ.
[TASSINATURA:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 12:18 , sob o nimero 01226365920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122636-59.2019.8.06.0001 e cédigo 4670E66.
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ELte documento é copia do original, assinado



