¥ fls. 17
. K ;
Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
PROCURACAOQO
OUTORGANTE Luciecy Gomes Be 2cvrn
NACIONALIDADE Eﬁﬂ SiL NATURAL
2 ESTADO
RG 200F3384 078 ST CE |aviL SoLTE18A
CPF cot.461.033- 54 PROFISSAO| Do AR
ENDERECO Pon E ,Ne 1180 cs A
BAIRRO CASTELAO CEP 60 8673 - 062
MUNICIPIO / UF sz TALEZA — CE
FONES §5959629210
E-MAIL ﬂcg,'(:lgfo@%ma& L GO

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n°® 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72,
com escritorio profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP

60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula “ad judicia et extra
podendo agir em conjunto ou scparadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais ¢
Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como
beneficiario, 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 agoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais ¢ extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagoes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do

objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), 03 de  JANE (RO de 2079.
L&&LL e ;/J:».x\‘ QLmaa E)Q e New
~ Y outorgant

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:47 , sob 0 nimero 01135272120198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113527-21.2019.8.06.0001 e c6digo 44BE647



N 7, fls. 18

. N "
Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, équEL,y (Gomes BEZEQQ" , Brasileiro(a),
Sel Tema ’ Do ¢ar , portador da Carteira de
Identidade/RG n° 2003F 384 03F¥ -SSP/CE, ¢ inscrito no CPF/MF sob o
n° 60%. 161. 033 - 89 , residente e domiciliado na cidade de
Foe7aLE 24 ; estado Ceara, na Rua
Rua £ , cash A Ne44SO,  CASTELAO ,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio € o

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 03 de JANEIRO de 201.

k»QfMLxQﬂ ng,mezs i‘i)eaemov
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Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:47 , sob o nimero 01135272120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113527-21.2019.8.06.0001 e codigo 44BE647.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, L.U (\ELy G; OME § B C2E RRA , brasileiro(a),
So LTEGR :; : Do AR . portador(a) do RG n°
A0 F 3 3FSHO & , inscrito no CPF sob n°

Qoi} . . 032 —F9 , residente c domiciliado no enderego

PuA F N2 115D CSA , CASTECAD , FOPTA(E2A ~ CE

3

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em scu nome e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, nio propoe nenhuma agdo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, Gnica e integral a

responsabilidade por toda documentagio acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos
fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n°® 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drumond, n® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributdria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e

descritos em mencionados documentos, assumindo tnica e exclusivamente cstas responsabilidades sobre
tais informacoes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE

DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGO DE FATO NAO OCORRIDO
OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), 03 de  TANE L0 de 2019.

L~ 48 \L\‘QLAEIJM\ Olf;n‘\w:; 'P\(-{f' AN\ B
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Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:47 , sob o nimero 01135272120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113527-21.2019.8.06.0001 e codigo 44BE647.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

Luuc—‘tq GOME‘S Bezr’?ﬁ& PA :
Brasileiro(a), I_SD'LTGJEA , [0 LAR , portador da cédula de Identidade N°
2003 3F38Y0RF¥ E CPF N° 603 161,033 - &9 , capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:
Pua E N> 1150 CG5A , CAS TELAD

na Cidade de Foe TaALE 24 , Estado (EARA , CEP

60. 863 - D6 , ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos ¢ demais

declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou obito

fornecida.

Fortaleza, 03 , de JanciRo , de aol9 .

2 ‘Ql»\ Qmw: &Q( IO~

DECLARANTE
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

fls. 21

Nome; Nacionalidade:
Luciewy Gomss  Rezcres Brasileira

Enderego: / Profissao:

Rua F N° 1450 Do tar

CPF n®: RG n: Estado Civl:

60%.4161. 033 -89 Q0FFFEUYDAS ssP-CE SoL7ciRA

Bairro: - Cidade: Estado: CE
CASTELAD Foeracc2A

CEP: Telefone:

60.869 - 06

¥5989629a1D

Com a edigdo da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim,
tendo em vista o que dispoe a Lei n® 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob
pena das sangdes civis, administrativas ¢ criminais previstas na legislagio aplicivel, que NAO
POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE
DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cédigo Penal que assim dispoe:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de | (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusio de |
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento é particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

Forzaccza 03 de JANE/IRO de 2019

»

. ‘-Q()»UL U\QN'\ 'DMW/: f) 2N
<) A] )

Assinatura

Lei N° 7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo préprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo tinico — O dispositivo neste artigo nio se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2° Se comprovadamente falsa a declaragio, sujeitar-se-i o declarante as sancgdes civis, administrativas ¢
criminais previstas na Legislagdo aplicavel.

Art. 3°. A declaragdo mencionari expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5° Revogam-se disposigdes em contrario.

Brasilia, ¢, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrio

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:47 , sob o nimero 01135272120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113527-21.2019.8.06.0001 e codigo 44BE647.
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CPF DATA NASCIMENTO ~ )
607.161.033-89 10/09/1995] 3

FILAGAO 3
FRANCISCO DAS CHAGAS o
GOMES -
ANA LUCIA GOMES 3
BEZERRA r

|
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) de 76 de sbril de 2002
Companhia Energética do Ceard h e l
Rua Padra Valdavinn, 150 I

CEP 80135 040 | Fortalaza CE
CNPJ 0704725 10001 ?0 I CGF 08.106.848-3

s

s ENER S Ly J R 523393914 ;
_— 05 01210 26 177@@3 =1 Data do Emissio 08/06/2018
Eng ANA LUCIA GOMES BEZERRA

- Posta RU F CONJ JARDIM UNIAO 01150 CS A

CASTELAO - FORTALEZA -

Medidor 2764695 Poste (QQOO H25T
Classe Q1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO
RG/CPF/CNPJ 015374083-30 CGF
Noma do Hasponsﬁval

VALIDAD

Mésde " |Data da T -P;B;Isﬁ.:;-: . _ I , .
Refaréncia \;premmcao Prisdma Latiura cf:]: :n:,gendmﬁbw desta conta.

Jun/2018 108/06/2018 09/07/2018  was Abr/2018 ELSD 28,58
g e e . DICRI= 0,00 P
b o S 4in i _ Padrio Individual Apuragao Individual
Basa do Célculo IR$} Allquota Valordo impasto Mensal] Trim, | Anual IMensal] Trim. | Anuat
86, 82 27,004 23,43 oic 1495 §9.91 ] 19,64 0.08] 0,00 0,60
AREARESERVADAAO CONTROLEFiscAL. mic |37 | 6,35 § 12,70 6,00 6.00] 0,00
EESB 93FD FlE:H BQFC 729C.1295.8712.F2L7 pMiIc | 2, 77 8,00
INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTG toconsumo’ 7 7 7 77 |
Lait. Atual mnm:u Const. €3Corsumo (KWh) £ Cons. insl. 2 Cons. - h) @ Valor(RS)
FP 3669 w521 |1, @Bﬁ? 11“€ 0,00 ‘F'agﬂT m?ﬁmtﬁ e (;?’3"
|
88/96/18 98/85/19 31 DIAS 117

MULTA MORATORIA REF ©3/2018
JUROS DO MES

TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 11,69
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 3,43 )

Scanned by CamScanner
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3716/ 2018
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacéo: 23/08/2018 14:36:08 :
Data / Hora da Ocorréncia: 18/06/2018 19:00:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DEPUTADO PAULINO ROCHA
Complemento:
Bairro: PASSARE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A ARRENINHA
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:LUCIELY GOMES BEZERRA
Nascimento: 10/09/1995 CPF: 607.161.033-89
RG: 20077784078 Orgao Emissor;:SSP UF: CE
Filiacdo: ANA LUCIA GOMES BEZERRA
FRANCISCO DAS CHAGAS GOMES
Enderego: RUA F, 1150 JARDIM UNIAO I CS A
Bairro;: PASSARE
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.867-062
Pais: BRASIL Telefone: (85) 8962-9210
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: OCI9097 Uf: CE Municipio;: FORTALEZA Chassi:
9BGPB69MOCB170964 Renavam: 372211976 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEVROLET/CRUZE LT NB Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietdrio: ALENILDA BARRETO ALVES MARANHAO
Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAQ
2)Placa: OSU5018 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680ER019727 Renavam: 1001973620 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: LUCIELY GOMES BEZERRA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Histdrico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS: QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA OSU-5018-CE:
QUE TRAFEGAVA PELA AV. DEPUTADO PAULINO ROCHA; QUE UM OUTRO
VEICULO DE PLACAS OCI-9097, AVANCOU A PREFERENCIAL VINDO A
OCASIONAR A COLISAO COM A MOTO DA 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 DA
PARANGABA, E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
[ PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 16. DISTRITO POLICIAL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 2
Impresso em: 23/08/2018 14:46:36
s 10° Tabelionato de Notas de Fortaleza
AUTENTICACAD ' 2
f presente chpia confere com o original exibido Ci‘ﬂ;, '2%".3

astas notas. Dou Te.
Fortadeza, 23/08/218
-"] do etyente com o selo de autenticidade.

% Em testemmho da verdade.
0d0 Rpherto da Silva Cavalcante - Esc. Autorizado %

18 SE
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3716 / 2018 }Mﬂ_

FLS

RUBRICA o~
L h

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

o

. n
sl 3 ’r‘.ﬁh[:n'\u e 28 Me-

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: L{

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

re
R 10° Tabelionato de Notas de Fortaleza
M : R. Casimiro Montenegro, 70 - Monte Casteio » Fortalaza / CE » CEF 80,325-720
d oéura Fone: (B5) 3223-8565 | Site:www.cartoriomoreimadedaus. not.br
e Deus Tabelid: Mana de Fatima Botelho Maoreira de Deus

AUTENTICACAD
fi presente oopla confere com o original exibido
nestas notas. bou Te.
Fortaleza, 23/08/2018
Valido somatNe com 0 selo de autenticidade.
Em testemunho da verdade,
da Silva Cavalcante -~ Esc. futorizado

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Péag. 2 de 2

Impresso em: 23/08/2018 14:48:36

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:47 , sob 0 nimero 01135272120198060001.
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rtaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
7 HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA
e f Al/ -yt
v REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL k"‘yl ( {(’ (, (-‘
. __DADOSPESSONS — —— ‘
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- Secretatid Muniipal de Saude
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE U

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento a Sra. Luciely Gomes Bezerra, no dia 18/06/2018, as

venida Deputado Paulino Rocha, no Bairro Passaré, vitima de

acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n® P303396/2018.

Fortaleza, 13 de agosto de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes
Coord. SAME do SAMU 192 Regionjl Fortaleza

ﬂu}ﬂ-% ﬁ%u M/éaéiu% LBA CORRETC

Reinaldo Silva Machado 18 SET. 2013
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza L

ﬁ_s'é",-.':.:;..:-.-.;..*,.,_ .

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-36
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151 d
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce. gov.br

A\

Scanned by CamScanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:47 , sob o0 nimero 01135272120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113527-21.2019.8.06.0001 e c6digo 44BE64D.



SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU &

fls. 30

Prefeltura de

rtaleza
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TERMO DE ENTREGA

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Conforme processo n°® P303396/2018, estamos entregando a Sra. Luciely Gomes
Bezerra, CPF: 607.161.033-89, copia do Prontuario de Atendimento realizado pelo

SAMU 192 Regional Fortaleza, no dia 18/06/2018.

Fortaleza, 13 de agosto de 2018.

Atenciosamente,

Al S
FranQisty mi‘,ro
C“[U"JJ( o {ed® Lhy B
e wonat 1Y
= 1% 1" Ay

Dr. Francisco Rémulo Sampaio Lira

i

Coord. do Setor Médico do SAMU 192 Regional Fortaleza.

Nome do solicitante:

1 8 SET. 2018

Assinatura:

CPF: Data do recebimento:

RUA PADRE GUERRA, 1350 -PARQUELANDIA - CEP 60.455-360
FONE: (085) 3452-9150 - FAX (085) 3452-9151

/ /
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ANOTACOES /CONDUTAS DO CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA

Unal' de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 15:47 , sob o nimero 01135272120198060001.
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::iOTEM-SE' diagnésticos, condutas terapéuticas, complicagdes, pareceres especializados, resultados de
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HDMJBO - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira i@} Fortaleza

RECEITA

DATA: ) A |
1§ Sc1. 201

CRM-MEDICO(A)

o

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA
AV:OSORIO DE PAIVA N° 1127 PARANGABA FORTALEZA-CE

TEL:(85)313-17322 EMAIL:secretdg.hdmjbo@sms.fortaleza.ce.EOV-br
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o HOSPITAL DIST. MARIA JOuf EANRORC DI DLIVIENA
i FROTINHA DI PARANGARA
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAQ DO ENTE

Nome completo: Hospital Distrital Marla José Barroso de Oliveira
Endereco: Av. General Osério de Paiva, 1127 Bairro: Parangaba
Fone: 85-3131.7321/3131.7322 _Cidade: Fortaleza UF.: Ceara
| CNPJ.: 07.835.044/0002-61 |

Paciente: _ Iy iy g o e

Enderego: ﬂ‘u-?\;?‘ d(___;&-)\-‘\s Ee-%

1]
Fone:

Baimo: € O AN

Prescrigio: 4

- ;»WMA\M b PG /Lg"

A - £ g

T E AL,

SALGN -

—

e

Nome completo: e

\dentificacsio: .- 201

Orgéic emissor: . i

Cidade: UF: Assinatura do FM
L‘_I;a%afona:_ : Data: / /.

- |DENTIFICACAQ DO COMPRADO IDENTIEICACAO DO FORNECEDOR

l

1" Viada Farmicia - 2* Via do Pacients
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HD"HBO Hospltal Dlstntal Vlana]use Barrosn de OIwerra Fortaleza

FROTINHA DE PARANGABA

Av. Osorio de Paiva N° 1127 — Parangaba — CEP 60.720 — 000 Fortaleza - Ceara

Telefone (85) 3131-7322

ATESTADO MEDICO DE COMPARECIMENTO

Boletim de Emergéncia — CAD :

Atesto que o (a) Sr. (5 Mﬂ)\\f ,PQ /\JQQ—\
Hax s> ) U

J
foi atendido (a) nesta Unidade de Saude no dia /] ] as : hs.

Tendo como causa de socorro

wecessitade (9> ) dias de afastamento das suas fungdes para recupe-

régﬁo. Apresentando o seguinte diagnostico (CID)

1 e
1
Observagdes: S\A - oY

Obs.: Este atestado é valido para as-finalidades previstas no art. 86 do R.G.P.S., E_iprovado

pelo Decreto N° 60.501 de 14/03/67, e sera expedido para justificati-va de 01 (hum) 3 15

{quinze) dias de afastamento.

—
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HDMJBO - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira 25 Fortaleza

RECEITA

M &g\y | @J/thgf

CRM-MEDICO(A)

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA
AV:0SORIO DE PAIVA N° 1127 PARANGABA FORTALEZA-CE
TEL:(85)313-17322 EMAIL:secretdg.hdmjbo@sms.fortaleza.ce.gov.br
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HDMJBO - Hospita istrital Maria osé Barrosode Oliveira iR/} For taleza

ero 01135272120198060001.

| Recema [0“’%‘”% go\g" @Lﬁ”"

S sl e 2
},\g, b PP~

IWA/\—Q_Q

N s
~— <t \TDA
y Ut SEQ. kL

| § SET. 208

e

DATA:Oéj 93_?/ Jf

CRM-MEDICO(A)

i, S

HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA
AV:0SORIO DE PAIVA N° 1127 PARANGABA FORTALEZA-CE
TEL:(85)313-17322 EMAIL:secretdg.hdmjbo@sms.fortaleza.ce.gov.br
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SINISTRO 3180434434 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCIELY GOMES BEZERRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO LUCIELY GOMES BEZERRA

CPF/CNPJ: 60716103389

Posicao em 03-01-2019 18:04:29

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagédo do pagamento. O valor abaix

53/02%019 as 15:47 , sob o nimero 01135272120198060001.
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sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento.
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

oem

28/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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