fls. 12

PROCURACAOQO
OUTORGANTE:
'Nome: ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA Nacionalidade: BRASILEIRA |
Estado civil: CASADO Profissio: MOTORISTA Carteira de Identidade: |
. ] i 96002386539 l
CPF n°: 621.023.623-53 Residéncia: RUA SAO PEDRO, 22
! Bairro: CABATAN | Cidade: Estado: CEARA | CEP: 61600-000
! ‘ CAUCAIA |

| Telefones: (85) 30461120 / 85380537/99772966 i

OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT]I, brasileiro. solteiro, advogado. devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n°® 18.044, portador do RG n° M8.119.595 SSP/MG e CPF n°® 948.672.326-53.
com escritorio profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosario. n® 77, sala 604, Ed.
Comandante Vital Rolim. Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragiio. 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 repartigdes publicas Federais. Estaduais e Municipais.
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal. bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acao Judicial competente para o recebimento da indeniza¢iio que lhe cabe, como beneficidrio,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT. junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG. participante do Convenio DPVAT. podendo firmar
compromissos, contratos. promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover: acordos judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir. requerer, juntar e retirar documentos.
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo 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.

FORTALEZA (CE), /O de QT de 20 )5 .-

/
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Outorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 15:22 , sob 0 nimero 01073833620168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e codigo 1IEE2DAS.
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DECLA RAC.AO
Nome: ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA Nacionalidade: BRASILEIRA |
|
Estado civil: CASADO | Profissdo: MOTORISTA Carteira de Identidade: '
| ;. 96002386539 |
CPF n°: 621.023.623-53 :r Residéncia: RUA SAO PEDRO, 22 .
_ Bairro: CABATAN | Cidade: 'Estado: CEARA CEP: 61600-000 B
| CAUCAIA |
Telefones: (85) 30461120/ 853803537/99772966

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des
de arcar com custas processuais ¢ honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento

proprio € o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressio da verdade. firmo a presente.

Fortaleza (CE). 16 de i@ vCo de 205.-
- )

(% @ % g@%@i /e o~

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 15:22 , sob 0 nimero 01073833620168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e codigo 1IEE2DAS.



DECLARACAO
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!Nome: ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA

! Nacionalidade: BRASILEIRA

| Estado civil: CASADO

| Profissdo: MOTORISTA IF
|

Carteira de ldentidade:
96002386539

'CPF n°: 621.023.623-33

|

Residéncia: RUA SAO PEDRO. 22

| Bairro: CABATAN
|

Cidade: | Estado: CEARA
CAUCAIA

CEP: 61600-000

! Telefones: (83) 30461120/ 835380337/99772966

Declaro que resido no endereco acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais
declaracdes para a propositura de A¢io Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT- FENASEG. E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de
minha total responsabilidade a declaragio de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE). lodc VV"’QN;G\;

-Vd %/COL/ ﬁ/ué%m&

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 15:22 , sob o nimero 01073833620168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e codigo 1IEE2DAS.



'8vAz33T 061pod 8 T000'90°'8'9T0Z 9E-£8E/0T0 0SSa204d 0 awlojul ‘op ojuswnaogeldualajuoDuge/bd/enbipeised/iq snl-aofi fesa//:sdny als 0 assade ‘[eulblio 0 J1IaJu0d evled
"T0009089T0ZIEESELOTO 0JaLINU O GOS * 2Z:GT St 9T0Z/T0/LZ Wa 0pe|0d0j0ld "esead op opels3 op ealsne ap feungul @ [LINOW 3ANIZ3IY YSNOS 33 13v4vy Jod sswientip opeuisse ‘[eulblio op eidod 9 0)uswniop ais3

Ty)
—
%]

¢o Mascimentn |
09/01/82 | .

m

[ yu—




N° DO CLIENTE
5761 98-0 Wua Padie Valdewn:, 150 CEE MOS0 ln"..bu’\l

Para gt seu stendunemn, chize o n® 1ams INPYOT A4 201,01 Y GF DN KR T
T QU L o2 lﬂlul‘n.iﬂ comnco & 2002

A1aﬁ5°xlabwplhnnhvnx&p:hlp#ﬂﬂd.d:.‘6
rprm—y——

Rota - Dara de Emissio P
Row 18 22000 20 107200 - 6 : 26/04/2014

o ECQ PARSIFAL M MOREIRA

- Po
End. PO pU SAO PEDRO 00022
g, CABATAN - CAUCAIA - 61600000 o
Medidor «
430742
F de Potén
asse ® 21-RESTDENCIAL MONOFA 3120 c“G“;' e Pornal o,00

RG/ CPF/CNF} 452981233-49
Nome do Responsdvel

SOINTASY

g Py
.&A{J'

SR LINDICADORESIDECORTINTIACE
'“‘h"d" i J \p - ¢ J"rﬁ-l&h‘n Co"lu"mmm

“Abr/2014 26/04/2014 27/05/2014_ Més  pa0l EUSD 24,43

PaiRIncdilBR | Apuracto individual

Valordotmpasto  ~  fmensat| Trim. | Araal [Mensal| Trim. | Anuat

Baso do Cilado (R:)mqm
.4 19.% DIC $e7 11,38 P2.69 1976 |13.7 | 13.%
ARESRESLRVADA ADEONTROLE FIAL Ry 8 b fos e w20

DM
EC1C.B632. 2DSF . 7676..6799. 0C8.E1 97.4ED8 Uy 1
GINEORMAGOES, SOHREO FATURAME NTO DO YCONSUMOE ST
= Leit, Atual @ Lait. Anterior ) Const. © Comuamo (AWh) ) Cons, Incl.© Cons. Fat. 'r.-ﬁ(nslwn-)T Valor {RS)

w3 | % |0 w6 | ne | e [ e

‘.' are e
OESCRIg,}O B A

VALOR CONSUMO DO MES 72,45
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 13,46
INDENIZACAO MENSAL DIC -4,06

T 11 R veevede
ransnissso ,
ngg‘gmlaxs ......... .4; "‘Bﬁgg Nneleip e
Tributos {108 PISAXFIIS) .. 9.5 LALBISAA S A SR
TOTAL ........... e . 72.45 LD ALy May Fau lu fia2 Howe ‘c)-n Sour?n Jud JunMe
importante

A ANEEL APROVGU U4 ALMENTO MEDIO LE 16,77 DRS TRRIFRS DA
0ELCE, APLICADRS A PARTIR DE 22 IE AERIL. CONFORME RESOLUCAG
= HCAOGATCRIA BU4. 1711 TE 15 OE ABRIL DE 2814

A COELCE AGRADECE € PRRABENIZA PELA PONTURLIDADE W03 SEUS PAGAYENTOS.

Caro Cliente, constam quitadas as faturas de consumo de ener
gia eletrica desta unidade consumidora vencidas ate 31/12/20
13, conforme a Lei N. 12.007/2009. Esta declamcao substitui
quttacoes anteriores.

Referéncin:
o doE 1ssa 576198 ] Toml AP (RQPI‘/ZO
N"anoanscal 26/04/2014 N° de Controte: 81,85
341365281 0000576198 20476 39132 98

un‘r“”iimiﬂ'lr BT

fls. 16

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 15:22 , sob o nimero 01073833620168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e codigo 1IEE2DAS.



GOVERNQ DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICTA CIVIL

DELEGACTA METROPOLITANA DE CAUCATA

fls. 17

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 201 - 7436 / 2014

L ) Badps da Ucorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hara da Comnnicagio: 89/87/2014 21:14:86
Data / Hiva da Ovoréneia  : 314172004 12:00:00
Fadevego da Quarréncia; ROD BR 222

PO SOLEDADE CAUCAILA /ICE
T'onto de Referéncia: EM FRENTE AD POSTO IPARANA

i e . tun Tt bt e de sy St o et oy

- vp

Dados dalsi Vtimal(s)

| Nomc: ROSEVELTT SOUZA MORFIRA
Naseimenio : 19/04/ 1082
RG: 96002384838 Ohufio Envisstu: S8F UF: CE  « CPF: 421023423583
Filiaglio: FRANCISCO PARSIFAL MATIAS MORETRA
CLAUDIA DF SOUZA MORFIRA

Enderegs: R SAQ PEDRO 3%

CABATAN

CAUCATA CE BRASIL Telefunes: 3342.6503

Histirico

i INFORMA O NOTICIANTE QUE NO DFA, HORA T LOCAT ACTRMA INDICADOR TRANBITAVA PILATANDO
| A MOTO HONDA/CG 125 FAN, ANG 008, DE PLACA HWX-0747, QUANDO UM VEICULO AVANGOU A VIA,

VINDGO A VITIMA A ATRNGELO: QUE BEM DECORRENCIA DO ACIDENTE SOFREU FRATURAS NO
{ CALCANHAR HSQUERDO, PERDA DE TECINO E HSAOREACOES PELQO CORPO. NADA MAIS IISSH,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA MET ‘:g Pk u#wm CAUCATA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : AL

FROALVESY FEITOSA -MAT..(ﬁis@-'t-n

RESPONSAVEL PELA lNWMAé;.EO : P a - N

D, ~1

VISTO O DELEGADMA) :

ANTORNIO IDARLAN MARQUES LINS - MAT.: 126738711

DELEGACIA RIENROPIRITANA DR CALTAIA Fag 1de 1
' Irgressa ey DAGTI0N D9:th

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 15:22 , sob o nimero 01073833620168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e codigo 1IEE2DAS.
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA FINS DE PERICIA MEDICA QUE O PACIENTE , ROOSEVELTT
SOUSA MOREIRA ESTA EM ACOMPANHAMENTO NO HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
. POR MOTIVO FRATURA DO CALCANHO ESQUERDO |. NECESSITA DE 15 DIAS PARA

REABILITAGCAO DE SUAS ATIVIDADES PARA REABILITACAO.
CID-10 S-920

Fortaleza, 31 /01 /2014

el B

ja & {raumatologta

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 15:22 , sob o nimero 01073833620168060001.

\Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e c6digo 1EE2DAS.
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ATESTADO MEDICO

~

SOUSA MOREIRA ESTA EM ACOMPANHAMENTO NO HOSPITAL A
QUERDO |. NECESSITA DE MAIS 90 DIAS

AO DE SUAS ATIVIDADES PARA REABILITAC
Fortaleza, 31/01 /2014
1

ATESTO PARA FINS DE PERICIA MEDICA 7:UE O PACIEN

.-
stapita

ID-10 S-920

.POR MOTIVO FRATURA DO CALCANHO ES

PARA REABILITAC

~
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEW .
RAIOX - HAP FORTALEZA
vida & imagem N°Pedido: 7351161 Pag 1 de 1

2o LA SE CIAGNASTICOL

Data 01/02/2014s. 20

Paciente...: 11355929 ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA Sexo: M

Nascimento.:  09/01/1982 Tel..
R SAO PEDRO 22 GRILO CAUCAIA CE 61600470

Endereco....
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricula..: 57756000492004012
Solicitante: Dr(a) RAFAEL BEZERRIL NOG
Exame: HE il
RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) - ESQUER Mmm“m‘mm
I FHE I
2315441331
LAUDO :

Textura 6ssea normal.
Superficies € espagos articulares integros.

Partes moles sem alteragdes detectaveis pelo presente método.

EXAME DOCUMENTADO EMCD
OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como

diagnostico de qualquer situagao de saude pois, como “exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio medico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repetico ou prosseguir investigagao clinica
e com novos exames. Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apbs correlagao clinico radiologica .

aw
o~ )
4/ [/(":"-“\"
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y &
P

L:J

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

- Em:  12/02/2014 11:16:20

y 1.

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
ir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e cédigo 1IEE2DA8
-36. .8.06. o) .



TICO POR IMALEM VILA uvimssesv.

mg?(oiAP FORTALEZA Data 01/02/2014s. 21
vida & Imagem N°Pedido: 7355460 Pag 1 de 1
Paciente...: 11355929 ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA y Sexo. M
Nascimento..  09/01/1982 04;: .
Endereco...: R SAO PEDRO 22 GRILO CAUCAIA CE 6160
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ
Matricula..: §57756000492004012

Solicitante:

Dr(a) WALTER CANDIDO DE O

Fixagao metélica em calcaneo e 0Ssos do tarso.

0OBS.:

Exame realizado em filme e ecrans especiais.
Reduz a radiag&o em 50%.

EMN.

A

YLANA MAYRA DE ALMEIDA SILVEIRA
CRM 10383 - CE

R7944

Imprasgo por: U7359 Em: 04/02/2014 15:45:59

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 15:22 , sob 0 nimero 01073833620168060001.

 Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e cddigo 1EE2DAS.



R79844 Impresso por: SIMONA

WIAGNUS 1LV POR IMAGEM VIDA IMAGEM. fls. 22
° RAIOX - HAP FORTALEZA Data  01/02/2014
Vida & Imagem Nopedido: 7351161 Pag 1 de 1

Citarca 08 OraGuASTICOY

Paciente...; 11355929 ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA Sexo: M
Nascimento..  09/01/1982 Tel..
Endereco...: R SAO PEDRO 22 GRILO CAUCAIA CE 61600470
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ
Matricula..: 57756000492004012
Solicitante: Dr(a) RAFAEL BEZERRIL NOG
Exame: THAL ;
RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA - ESQUER D }F’W,’l W/WM’
i 4 i , il
2315441332
LAUDO :

Exame demonstra fratura em calcaneo com deformidade, perda de altura e
impactagio do osso.

Pequenos fragmentos 6sseos deslocados lateralmente.

Aumento de partes moles.

Demais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como
diagnéstico de qualquer situacéo de satde pois, como "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio meédico, cabendo unicamente a este

concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir investigagdo clinica

€ COm novos exames. Estamos a disposic3o para quaisquer esclarecimentos, reaiizar
incidéncias adicionais ou fazer revisées de laudo apos correlacdo clinico radiolégica .

7
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COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

Em:  12/02/2014 11:16:3 1

i i - . .0. . . |g .



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. fls. 23

RAIOX - HAP FORTALEZA Data 01/02/2014
Vida & Imagem N°pedido: 7351161

CiimiCa OF 0ra0WOSTICOY

Pag 1 de 1

Paciente...: 11355928 ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA Sexo: M
Nascimento.:  09/01/1982 Tel.:
Endereco...; R SAO PEDRO 22 GRILO CAUCAIA CE 61600470
Convenio...; HAPVIDA MATRIZ
Matricula..: 57756000492004012
Solicitante: Dr(a) RAFAEL BEZERRIL NOG
Exame: ” " I [ !
RX CALCANEO - ESQUERDO IL ””mgm ” J”ﬂ'
b il
2315441333
LAUDO :

Exame demonstra fratura em calcaneo com

deformidade, perda de altura e
impactag&o do osso.

Pequenos fragmentos dsseos deslocados lateralmente.
Aumento de partes moles.

Demais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

OBS .: Os resuitados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como

diagnéstico de qualquer situagdo de saude pois, como "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio medico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repeti

€ com novos exames. Estamos a disposicdo

para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisées de Ia

udo apos correlagso clinico radiolégica .

174

s/
oA /2
sl

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7944 Impresso por: SIMONA

Fm' 12121044 4q.acna

i i -36.2016.8.06.0001 e cédigo 1EE2DAS.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.20



HININUS LIV FUR IMAGEM VIDA IMAGEM. fls. 24
W TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA Data 01/02/2014
:ijg ﬂggg,gq N°Pedido: 7351916

Pag 1 de 1
Paciente...:

11355929 ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA

Sexo: M
Nascimento.:  09/01/1 982 Tel.:
Endereco.. : R SAO PEDRO 22 GRILO CAUCAIA CE 61600470
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ
Matricula..: 57756000492004012
Solicitante: Dr(a) RAFAEL BEZERRIL NOG
Exame: T
TC CALCANEO ESQUERDO l},”{l' ” || 1'! "
| I Bl { ii !

2315466931

TECNICA: Exame realizado em projeg&o axial e coronal com cortes de 05 mm de
espessura, sem administracdo de contraste.

COMENTARIOS:

- Fratura cominutiva do caicaneo, com multiplos fragmentos lateralizados, impactagao
0ssea e perda de congruéncia das articulagdes talocalcanea € calcaneo-cubdide .

- Ha extensa perda de definicdo de partes moles da porgao anterolateral do tornozelo ,
associado a bolhas gasosas de permeio. (enfisema)

- Discreta impactac3o da por¢éo posterior do talus, porém sem traco de fratura
definido.

* Exame documentado em CD.

TAY
'A/l// ke ’
S
ANDERSON CISNE JUNIOR
CRM 10160 -CE
R7944 Impresso por: U4913 "

Em:  12/02/2014 10'5%-an

ESIe”H(H ento e co Ia(l()HI Inal, ass Ia(i“(l talme RAFA () AR () /0 / 0 63. ObOI'lU rOO 0
7 e
’



Vi DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. fis. 25
il TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA Data 01/02/2014
¥ida & imagem  N°Pedido: 7351916 Pag 1 de 1

Paciente...: 11355929 ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA Sexo: M

Nascimento.: 09/01/1982 Tel.:

Endereco...: R SAO PEDRO 22 GRILO CAUCAIA CE 61600470

Convenio...: HAPVIDA MATRIZ

Matricula..: 57756000492004012

Solicitante: Dr(a) RAFAEL BEZERRIL NOG

IAIIE

2315466931

TECNICA: Exame realizado em projecdo axial € coronal com cortes de 05 mm de
espessura, sem administragdo de contraste.

COMENTARIOS:

- Fratura cominutiva do calcaneo, com multiplos fragmentos lateralizados, impactagao
ossea e perda de congruéncia das arliculagdes talocalcinea e calcaneo-cubdide.

- Ha extensa perda de definigdo de partes moles da porgdo anterolateral do tomozalo,
associado a bolhas gasosas de permeio. {enfisema)

- Discreta impactagdo da porgao posterior do talus, porém sem trago de fratura
definido.

* Exame documentado em CD.

TAY
P
S
A
ANDERSON CISNE JUNIOR
CRM 10160 - CE
R754a Impresso por: TAYANAA T T e o016 111528

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 15:22 , sob o niimero 01073833620168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e codigo 1IEE2DAS.
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ATESTADO MEDICO

NOME : ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA 32 ANOS

PA.'ZNTE ACIMA VITIMA DE TRANSITO — MOTO - COM FRATURA -
LUXACAO DO TORNOZELC — CALCANEO ESQUERDO FEITO CIRURGIA
OR rO 2ZDICA — OSTEOSSINTESE ESTANDO EM RECUPERACAO ANATOMO- ’

.IONA. — LABORAL E FISIOTERAPIA POR UM PERJOD DE 120-
CENTO E VINTE DIASCID S 8% / o

FORTALEZA 19/ MAIO /2014

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 15:22 , sob o nimero 01073833620168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e codigo 1IEE2DAS.
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ATESTO PARA FINS DE PERICIA MEDICA QUE A PACIENTE , Rooseveltt Souza
Moreira ESTA EM ACOMPANHAMENTO NO HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE , POR
FRATURA DO CALCANHO . NECESSITA DE 90 (NOVENTA) DIAS PARA REABILITAC

DE SUAS ATIVIDADES .

CID-10 S-920
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@ RAIOX - HAP FORTALEZA Data  05/0B/2094
vida & imagem  N°Pedido: 7374219 Pag 1 de 1
Paciente...: 41355929 ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA Sexo: M
Nascimento.: 09/01/1982 Tel.:
Endereco.... R SAO PEDRO 22 GRILO CAUCAIA CE 61600470
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ
Matricula..: 57756000492004012

Solicitante: Dr{a) RAFAEL BEZERRIL NOG

Exame:
RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA HI
i

U

2319836021

LAUDO :

Exame de controle pés-operatério de fixagao metalica de fratura em caicaneo.
Superficies e espagos articulares integros.

Demais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como
diagnéstico de qualquer situagao de saude pois, como "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir investigagéo clinica
e com novos exames. Estamaos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisées de laudo ap6s correlagao clinico radiolégica .

=

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7944 Impresso por. U4913 Em: 12022014 10:56:25

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 15:22 , sob o nimero 01073833620168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e codigo 1IEE2DAS.
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RAIOX - HAP FORTALEZA Data 05/VkELLYS

‘!jgg & Imagem N°Pedido: 7374219 Pag 1 de 1
Paciente...: 11355929 ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA Sexo: M
Nascimento..  09/01/1982 Tel.:

Endereco...: R SAO PEDRO 22 GRILO CAUCAIA CE 61600470

Convenio...: HAPVIDA MATRIZ

Matricula..: 57756000492004012

Solicitante:  Dr(a) RAFAEL BEZERRIL NOG

'A% ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA m@[‘!‘!@@!‘

Exame de controle pds-operatério de fixagdo metalica de fratura em calcaneo.
Superficies e espagos articulares integros.

Demais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD
OBS .: Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como

diagnastico de qualquer situagao de saude pois, como "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir investigagao clinica
e com novos exames. Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo ap6s correlagdo clinico radiologica .

a2

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7844 Impresso por: U4913 Em: 12/02/2014 10:56:25

Est ,,. .. . .. .
e documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 15:22 , sob o nimero 01073833620168060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e codigo 1IEE2DA8
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RAIOX - HAP FORTALEZA Data 10Uy 1
vida & Imagem N°Pedido: 7411913 Pag 1 de 1

Paciente...: 14355929 ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA Sexo: M

Nascimento.: 09/01/1982 Tel.:

Endereco...: R SAO PEDRO 22 GRILO CAUCAIA CE 61600470

Convenio.... HAPVIDA MATRIZ

Matricula..: 57756000492004012

Solicitante: Dr(a) DANIEL ROMERO

Exame: i 11 l ' !
RX PE OU PODODACTILOS - ESQUERDO \%“MIW wu‘

TR i
2326432621

LAUDO :

Exame de controle pbs-operatorio de fixagao metdlica de fratura cominutiva em

calcaneo.

Superficies e espagos articulares integros.

Demais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADQ EM CD

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como

diagndstico de qualquer situagao de satde pois, como "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repetig2o ou prosseguir investigagao clinica
e com novos exames. Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apts correlagéo ciinico radiolégica.

foo

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 -RN

R7944 Impresso por: Uag13 Em:  12/02/2014 10:39:23
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RAIOX - HAP FORTALEZA Data TvLevir

vida & Imagem N°Pedido: 7411913 Pag 1 de 1

Paciente...: 11355929 ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA Sexo: M

Nascimento.: 09/01/1982 Tel..

Endereco.... R SAO PEDRO 22 GRILO CAUCAIA CE 61600470

Convenio...: HAPVIDA MATRIZ

Matricuia..: 5775600049200401 2

Solicitante: Dr(a) DANIEL ROMERO

Exame: N i !
RX PE OU PODODACTILOS - ESQUERDO M \l\ m\ v |

2326432621

LAUDO :

Exame de controle pbs-operatorio de fixagdo metdlica de fratura cominutiva em

calcaneo.

Superficies e espagos articulares integros.

Demais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM cD
OBS .. Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como

diagnostico de qualquer situagao de saude pois, COMO "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com 0s resultados, solicitar sua repeticéo ou prosseguir investigagdo clinica
e com novos exames. Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisées de laudo apos correlagao clinico radiolégica.

/7
s

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7944 Impresso por: U4813 Em 120272014 10:38:23
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
ULTRASSOM - HAP FORTALEZA

Vlda gglfg_aogﬁg} N°Pedido: 7423211 Pag 1 de 1
Paciente...: 14355929 ROOSEVELTT SOUZA MOREIRA Sexo: M
Nascimento..  09/01/1982 Tel.:

Endereco...: R SAO PEDRO 22 GRILO CAUCAIA CE 61600470
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricula..: 57756000492004012

Solicitante: Dr(a) BRUNO ROBERTO DA S|

eoonen o AR

2328508141

DADOS TECNICOS : Exame realizado com transdutor convexo multifrequencial (3.5-
5.0Mhz).

FiIGADO: Com dimensdes levemente aumentadas, contornos regulares, com elevagao
difusa de sua ecogenicidade, perda da visualizagéo de sua vasculatura e atenuacao
sonica posterior, sugerindo infiltrag&o gordurosa.

VESICULA BILIAR: Normodistendida, paredes finas e regulares, sem evidéncia de
calculos ou bile espessa no seu interior; colédoco de calibre normal. .

PANCREAS: Com contornos e dimensdes normais, textura homogénea, sem
evidéncia de massas identificaveis ao método.

BAGO: Apresentando dimens@es normais, com ecogenicidade parenquimatosa
preservada.

RINS: Topicos, de contornos, dimensdes e ecogenicidade normais, com relagao
cortico/medular preservada. N&o ha evidéncia de dilatagéo dos sistemas

pielocalicinais ou imagem sugestiva de célculo.
LiQUIDO NA CAVIDADE: Auséncia de ascite ou colegées na cavidade abdominal .

BEXIGA: Com boa replegdo, paredes finas e regulares, com conteudo anecaico
homogéneo sem evidéncias de vegetagbes.

Leve distens&o gasosa de algas intestinais.

A fossa iliaca direita foi estudada com especial interesse n&o sendo evidenciados
sinais de apendicite aguda no momento do exame; ha ainda intenso meteorismo
intestinal no local, reduzindo a sensibilidade do exame; convém correlacionar com
quadro clinico e exames laboratoriais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Achados compativeis com esteatose hepética moderada.

ATENGAO: ULTRASSONOGRAFIA E UM EXAME COMPARATIVO!
GUARDE ESSE FILME PARA FUTURAS COMPARACOES.

R
JONATAS MORAES SISNANDO
CRM 10428 - CE
R7944 impresso por: SANDRAF Em:  11/02/2014 22:34:33
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 15:22 , sob o nimero 01073833620168060001
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LAUDO DE AVALIACAO MEDICA
RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins junto ao DPVAT, que o Sr.(a):
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as 15:22 , sob o nimero 01073833620168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e codigo 1IEE2DAS.
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DETALHES DO PROCESSO

Numero Sinistro: 2014 /597880 Garantia: 02 - Ipa /Invalidez

e 09 - Moto / Motocicleta

Data Sinistro: 31/01/2014 Data Recepcao: 00/00/0000 Data Rateio: 12/09/2014
Seguradora: MBM - Seguradora Angariador: ;!:t;uliz;prestimos &

Preparador: Atendimento (Apoioc)
Anslictas Ltﬂ;ﬁ;ri'l:;‘-\ssumpcao

Situagdo: Pago

Filial: MBM Servicos de Seguros

DATAS DE ENVIO
Data de Envio 25/07/2014 N° Carta 1018
Data ae Envic 25/08/2014 N° Carta 1]
Data de Envic 16/10/2014 N® Carta 1392
VITIMAS
Vitima Roosevelt Souza Moreira Estado
Enderego: Rua Sao Pedro,22 - Cabatan - Caucaia-CE - Q
Cep: 61.600-470

: 6
Telefone $
WA

DOCUMENTOS \’
Descrigao 1. Boletim de ocorrencia original ou copia autenticada. = S

Jata da Solicitacdo 16/06/2014 Data Recepgao 25/07/2014 /

' )
4

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficiano O mesmo

& 621.023.623-53

Data Rateio oo/00/0000 Data Pagamento 00/00/0000

Agencia 0741-2 Conta Corrente 39295-2

Banco Bradesco Tipo Conta Conta Corrente

valor Indenizagao 3.375,00 Valor MNota Fiscal 0,00 Data Pagamento 10/09/2014
Jalgr Reanalise 1.687,50 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 06/11/2014
valor Reanalise 2 0,00 Valor Nota Fiscal 0,00 Data Pagamento 2 00/00/0000

alor Reanalise 3 0,00 Valor Mota Fiscal 0,00 Data Pagamento 3 00/00/0000
Valor Pleiteado 13.500,00

Diferenca 8.437,50

CORRETORA

Codigo 1

Nome MAJ Emprestimos E Seguros

Responsavel Josivan Barros

Endereco Rua Sao Paulo, 32, sl 513

Telefane (B5) 8574-7488

E-mail maj.romara@hotmail.com; maj.aline@hotmail.com; maj
hittp://177.207.210.208/clientes/index_menu.php 12

01073833620168060001.

15:22 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2016 as

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0107383-36.2016.8.06.0001 e codigo 1IEE2DAS.
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