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PROCURAGAO PARTICULAR [
OUTORGANTE: ‘
Nome: Nacionalidade: ‘
MARIA RODRIGUES D SOUSA TEIXEIRA BRASILEIRA ‘
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:
CASADA DO LAR 124172386 ‘
CPF: Residéncia: ‘
322.752.503-87 RUA ROSALVO QUINDERE, 267 AP 03 |
Bairro: Cidade Estado/UF: CEP:
QUINTINO CUNHA FORTALEZA CE 60351-200 ‘

|
OUTORGADO: Dra. FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileira, solteira, advogadaL
devidamente inscrita na OAB/CE 35.010, com escritdrio profissional na Rua Francisco Segundo dé
Costa n® 107, sala 08, Edson Queiroz, Fortaleza/CE - CEP 60.811-650. contato (085)9.9666-6848, ond
recebera as intimagdes de estilo.

PODERES: Os da Clausula “AD JUDITIA", para o foro em geral, a fim de que possa defender
interesses e direitos do OUTORGANTE, perante qua'lquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartigas
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo ag&o competente em que 0 OUTORGANTE sgj
autora ou reclamante, e defendendo-o quando for réu, interessado ou requerido, podendo fazer acord
reclamar, conciliar, recorrer, receber alvards, levantar numerarios depositados em juizo, transigi
receber e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, fazer notificacées e con
notificagdes judiciais e extrajudiciais, firmar compromissos, prestar declarages, receber quitagio, ben
como substabelecer a presente, com ou sem reserva de poderes, se assim lhe convier, e praticando
todos os atos necessérios para o bom e fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, ﬁrrneﬁe

valioso.
Fortaleza/CE, iS . de e ate TV de 2018 |
X ’)_’MW {BQ{;&MHJ_\ASIE%Z’Z@ "
OUTORGANTE
€ (mrswaoRRR RRAR N fohlaonn@anearairaasndvanndos com hr

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019 as 15:57 , sob o nimero 01330147420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133014-74.2019.8.06.0001 e cédigo 48AE02B.
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DECLARACAO
Nome: Nacionalidade:
MARIA RODRIGUES D SOUSA TEIXEIRA BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
CASADA DO LAR 124172386
CPF: Residéncia:
322.752.503-87 RUA ROSALVO QUINDERE, 267 AP 03
Bairro: Cidade Estado/UF: |CEP:
QUINTINO CUNHA FORTALEZA CE 60351-200

em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5° LXXIV da Constituigdo Federal, DECLARG

honorarios advocaticios ou outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejulzo de meu sustento e di

SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo arcar com taxas, emolumentos, depbsitos judiciais, custa.ﬁ

minha famllia.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

ool el

[CE, LS de _lgys de 2018..

: GMTM@M&M?W\K 0y
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B% fahlonaaneareirnandvnanados com hr

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019 as 15:57 , sob o nimero 01330147420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133014-74.2019.8.06.0001 e codigo 48AE02C.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACGIA MUNICIPAL DE URUBURETAMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 566 - 505 12018 r |
Dados da Ocorréncia ;.. .
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO AT o™ |

l

Data / Hora da Comunicacao: 25/07/2018 09:04:54 5}
Data / Hora da Ocorréncia: 13/10/2017 06:30:00 ”
I

|

|

|

Endereco da Ocorréncia: RUA F -
Complemento:
Bairro: ESTADIO Municipio: URUBURETAMA/CE |
Ponto de Referéncia: |
Dados da(s) Vitima(s) '
Nome:MARIA RODRIGUES DE SOUSA TEIXEIRA ' |
Nascimento: 04/06/1851 CPF:
RG: 124172386 Orgao Emissor:SSP UF: l,
Filiacdo: JOANA RODRIGUES DE SOUSA ‘
RAIMUNDO RODRIGUES DE SOUSA |
Endereco: RUA RUA DOS LAGEIROS, 24 |

Bairro: 8 |
Municipio: URUBURETAMA/CE CEP; |
Pais: BRASIL Telefone:2969-8916 |

Histérico |j
INFORMA QUE NO LOCAL E HORA ACIMA REFERIDOS SE CONDUZIA COMQO
GARUPEIRA NA MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI, COR VERMELHA!
ANO E MODELO 2012, PLACA OIE 6008-CE., CHASSI 9C2KC1670CR617853,|
LICENCIADA EM NOME DE JOAO EVANGELISTA FERREIRA DUARTE,
CONHECIDO POR MOTA E GENRO DA NOTICIANTE QUE AO CHEGAR
DEFRONTE A CASA DA NOTICIANTE O PILOTO DA MOTOCICLETA NAG
CONSEGUIU SEGURAR O VEICULO E O MESMO VEIO A TOMBAR QUANDO A
NOTICIANTE TENTOU SAIR DA MOTOCICLETA E ACABOU CAINDO AQ SOLO
POR CIMA DO BRACO ESQUERDO, TENDO NO MOMENTO SIDO AJUDADA POR
MOTA A LEVANTAR E DEVIDO AS FORTES DORES E UM CORTE NO SEIQ
ESQUERDO SEGUIU PARA A CIDADE DE FORTALEZA A CATA D
ATENDIMENTO MEDICO NO IJF DE ANTONIO BEZERRA, CONFORME
DOCUMENTO DE PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO,COPIA ANEXA, SENDQ
TESTEMUNHA DO ACIDENTE MARIA DAS GRACAS SOUSA LIMA, PORTADORA
DO rg 20073463196-CR E ZILDA DE MESQUITA UCHOA, RG 20078380787 4
CE.,, RESIDENTES NO SITIO SAO ROMAO - RETIRO -URUBURETAMA E NA
TRAVESSA DA FABRICA CAJU GOMES, BAIRRO SAQO JOAO - URUI'

=

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE URUBURETAMA '

m—y i !
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : FE" e {.”—Q LM '
AIRTON ROCHA DE OLIVEIRA - MAT.: 021722-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAOI 17 .« sce.ol f@mﬁ»qu.f e ,(ﬂ/mj

VISTO DO DELEGADO({A) :

PATRICIA PEREIRA GONCALVES - MAT.: 301197&4

\}Jfaua aﬂﬁb@ﬂ@é@g &uzﬁ Larone | |iI

I

/d}/:mf,z M M Sy R————

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019 as 15:57 , sob o nimero 01330147420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133014-74.2019.8.06.0001 e codigo 48AE02C.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133014-74.2019.8.06.0001 e codigo 48AE02C.

do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019

é cépia

Este documento



‘ fls. 11

| 7 1 P NV3OH -3 0P OpBSRER)
| C‘ T

\

. s . ok )
. i . 9. o s

PS.SeU rauoow ap euad qos ‘sapepiqesUOdSal sB Sepa) ownsse sienb se aiqos ‘sepejsaid inbe ssgﬁe?:ﬁn;n SB SBHAPERIOA Walas o:;:g
2201’91 S /LOZIOLIEL Wa Zvug WHIFXI3L YHYAVHN YNNYT 1od ossaudw

AR e = RN OO vt YNIES IO £
i TOLYd TvNv (] (8] RE
oV () SVHOH g 31w () ‘OLE0 OYIVNNILINI() wiaNguzJSNwAL () OYSVAT (1 ;m oa‘:;g:"?( ) 35’?’.:333‘;?"’; '

i
i

LR

Y i

(o5 W OO0 OS5I

OUNIHVIKIIR
VAN OYIRIsTHd

sodino( ) “EI

xovul( ) omvaooL( )} Tvmwoasvsn( ) ns( ) ou()

[ \33'(09010;‘(; l

ILTTR S

Q'OW}_ S [ ﬁ' l
. [P 51U CSu X guncmind Yo |

SO ey 3 pcn <

{
_ 3 Y Leione
Qi 20 RCHro bﬂ;)ga"’:)f'm DL o

![ QTN OINIRIONALY —3SAY
|
VIWNYML OINIWIONILY |
. T QUGRIINTLY 30 vy |
4:08:91 LLOZIOLIEL

. 1N 2 IN
N T e e
O53d.

DM OUSET |
| SIYLIA SIYNIS
| (o17nav) 65 ;
lm,mml N
B olOW 3a vaano | "05vg I3 ¥OQ VANISIHY ‘010N 30 VOINO NJH0S 30D VIVIY |
0DSH 30 OYSYILISSYID i
(o1} 5N 01
VIONFUNO20 [
T i d
B 00Z-H5E0D_| LvE-zsscelse) |
32 YZI VL0 WAIZAITO OAVIO £0 dV 292 3 !
] o4 FHIaNIND ON¥SOR vy |
VIHSan v VYSNOS 30 SINSHA0H YNYOr
J Eﬂdﬂ, : {SONV ”usen&.ggﬁwﬂg!ﬂ SO5aY0 |
YELVLL GIFEYL | YHIE{I31 vYSNOS 34 SANOMHA0Y YiHvi
_..__r___sama__mnmmﬂ_ UMV OO IWIN
SIVOES3d SO00vD

TYIONIOUIWT OLNIWIANILY 30 0¥ LSIOFY

VH3734 OINQINY YHNOl 30 STHAY OHANYAS TVLLSIO TVLIdSOH
300VS 30 TVHIJINNWK VidYLIHO3S
YZITYIM0L 30 TVHIJINNW YANU3I3ud

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019 as 15:57 , sob o nimero 01330147420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133014-74.2019.8.06.0001 e cédigo 48AE030.
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Fziama  Mnistirio LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO

Egjsvs g:ﬁ;da g:au. DE INTERNAGAO HOSPITALAR ,

[
r.-—Irlantlﬁ::alr.at.n do Estabelegmemo de Sadde —_— .! ~

r— HOSPITAL E MATERNIDADE ZILDA ARNS NEUMANN |

3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUT, 4 - GNES ;

[ HOSPITALE MATERNIDADE ZILDA ARNS NEUMANN | (71 014]714] j_J/

(-——Identlﬁcacao do Paciente

[ s edior It T Jrfs"?i"””‘“““?ﬁ‘

o 121110 16 L2412 FEA6) b4 isa | :

w

P |

10 - NOME DA MAE OU RESPONSA

F—WW&JM

em.
I | ? ;m DE CONTATO —
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[ ”"’W Rosindni™ 143, P13~ B (Bloriinn

i
|
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DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO 115 - UF-
J"' | [ léiﬂﬁﬁﬂu %
i
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAcif‘
———17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: )

18 - CONDIGOES QUE JUSTI

s
P m..a\f /

18- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) ‘

Aorve v & Far v b /

= Y A— A‘—“rlco | 51 cg;pmumn—rzz.mmuseammc—l-as-anmT/ko@)

PROCEDIMENTO SOLICITADO ; 4 L
r 2. nmﬂommmsmmﬂm 25-chol IMENTQY j
L QoTeossi L l 2 )

26 27 - TER DA INTERNAGAO:
| | ][O Rer BITH R 12113 |
}-30 NOME DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE/ASSISTENTE —————————— 31 DATA DA SOLICITAGAD + 32-ASSINATURA E CARI f HO)
L % Jio] 1 | &<l
s PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS]— , ~
36 - CNPJ DA SEGURADCRA 37 - N° 0O BILHETE 38 -

sl DR A RENERNNERNE ﬂ_ﬁm_l

34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

39 - CNPJ ES/

ss- yacoorermaansorwero || ||| | | | | | [ [ | | | !”'MWT"'TT

42- VINCULO COM A PREVIDENCIA
’ ) EMPREGADO

(  )EMPREGADOR {  JAUTONOMD () DESEMPREGADO (  )APOSENTADO ~ ( ;mssedpm I

p AUTORIZAGAO

[TALAR

I—dﬂ = NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

45 - DOCUMENTO 46 - wmma{mmw}mmrﬁsmmmum
, ( Jcns ( )cPF ! f E '

H4?3'-0-\'5& DA AUTORIZAGAD- GB ASSINATURAEGWMBU |N"DOREB¢31’EODU GONSELHO]

| | |

' coD. ORGAD msson—l—ae-mmmumnswﬁnmm'

N

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019 as 15:57 , sob o nimero 01330147420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133014-74.2019.8.06.0001 e cédigo 48AE030.



MSDATASUS - PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADGS DE AlH - SISAIH01 g g) [b)’ |
' VERSAO! 14.40 HOSPITAL E MATERNIDADE DRA ZILDA ARNS NEUMANN N : _

' ESPELHO DA A PAG:

0.E: M230440001 ESFERA: PUBLICO APRESENTAGAQ: 12/2017 DATA: 17111

Num AlH : 2317103262637 Situagdo ; DIGITADA Tipo : OT-INICIAL Apresentagdo 1222017 Data Autorizagdo: 2110/ 2417

Especlalidade : 01 - CIRURGICO Orgao Emissor : M230440001 CRC: ‘

Doc autorizador :  210157570340007 Doc med resp ; 210157969330001  Doc diretor clinico : 200913803610006 Dot médico salic : 21015798! I 1
CNES : 7047428 - HOSPITAL E MATERNIDADE DRA ZILDA ARNS NEUMANN CNS : 70210576071
Paciente : MARIA RODRIGUES DE SOUSA TEIXEIRA

Prontudrio : 50218
Data Nasc.: 04/06/1951 Sexo: FEMININO Nacionalldade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Identidade Doc : 20080840775
Responsével pac. : MARIA RODRIGUES DE SOUSA TEIXEIRA Nome da M3e : JOANA RODRIGUES DE SOUSA
Endere¢o: RUA ROSALVO QUINDERE 267 AP 03 Bairro; OLAVO OLIVEIRA Raga/Cor: 04-AMARELA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municlpio : 230440 - FORTALEZA UF: CE CEP: 80351-200 Telefone : (85)8998-52341  Ruda Proc.7 : NAD

Procedimento solicitado ;  04.08.02.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO |

Procedimento principal :  04.08.02.040-7 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SS0S DO ANTEBRACO |
Diag, principal : S525-FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIQ Diag. secundirio :

Complementar : Causa Oblto :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA % Modalidade : HOSPITALAR
Data Internagdo : 21/10/2017 Datasaida: 25/10/2017 Mot saida: 12 - ALTA MELHORADO et !

o
Liberagio SISAIHO1 : AlH Anterior ;. AlH Posterior : - -1
.- Causas Externas (Acidente ou Violéncia)] __ 3 L
i CNPJdoEmpregador: . . / - CNAER: - '
{Vinculo Previdéncia : GBOR: - i
P! ED! LIZADOS T

OR T
6 0302040021 980016000954102 223605

7047428
€iD SECUNDARIO T
Cid Camcterisfiea  Desericso '
V289 ADQUIRIDO MOTOCICLISTA TRAUM. EM ACIDENTE DE TRANSPORTE SEM COLISAD - MOTOCICL i ESPEC TRAUM EM ACID TRANSITO
Nimero de Nascides Nimero de Saldas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas:  Transf:  Obitos:
) ) . ASSINATY ARIM
*De acardo com a Portaria SAS/MS N° 82 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, Dmmggﬁigsm 0
Brasllia, DF, 24.06.1995. Segéo I, p. 12986, uma vis deste relatdrip deve ser auivado no prontudrio do paciente®
VY

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019 as 15:57 , sob o nimero 01330147420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133014-74.2019.8.06.0001 e cédigo 48AE030.
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SINISTRO 3180396499 - Resultado de consulta por beneficiario .

VITIMA MARIA RODRIGUES DE SOUSA TEIXEIRA

COBERTURA Invalidez _
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO MARIA RODRIGUES DE SOUSA TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 32275250387

Posigdo em 17-12-2018 14:46:17

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberacéo 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 uteis. Caso nao identifique O
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

- oy v o~ —~ 4 L e oy 0 HA M i~ o Y - ¥
Deia do Pagaments Valor da Indenizacdo Juros e Corregao v oy Total

30/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50




