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- . GOVERNO DC ESTADO DO CEARA

|| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
§ POLICia CcvIL

P DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA R

BOLETIM DE OCORRENCIA N°® 534 - 5270/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRABALHO

Data / Hora da Comunicaco: 87/11/2017 08:07:48

Data / Hora da Ocorréncia: 19/10/2017 07:45:00

tndereco da Ocorréncia: RUA PARALELA

Complemento: f

Bairro: ) Municipio: QUIXADA/CE
Ponto de Referéncia: ATRAS DA IGREJA

Noticiante(s)

Nome: MARIA IVONEIDE LOURENCO VIDAL
Nascimento:15/03/1970 CPF;
RG: 2017067358 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Fillacdo: ANTONIA LOURENCO VIDAL
ANTONIO ALVES VIDAL
Endereco: RUA TRAVESSA BRASIL, 2661

Bairro:SAO JOAO CEP:

Municipio: QUIXADA/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 9701-4745
Histoérico

b.o emitido para DPVAT:;Que a noticiante informa gue na hora e local acima
citados foi atropelada por um velculo de origem desconhecida; Que a
noticiante informa que foi socorrida para a UPA da cidade De Quixads e em
seguida levada para o Hospital Eudazio Barrosc em funcdo de duas fraturas
nos dedos do pé esquerdo.; Que segundo o laudse de n® 714509/2017
expedido pela a pericia Forense de Quixeramobim os ferimentos da
noticiante séo compativeis com &ci&Fnte aiegado.
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DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA Pag. 1de1,

Impressa em: 19/12/2017 09:06:41

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 09:29 , sob o0 nimero 01343773320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134377-33.2018.8.06.0001 e codigo 36CC76C.



' PREFEITURA DO MUNICIPIO DE QUIXADA - 38063080 =
Secretaria Municipal de Saide deGuitadd g’ RE - f_ x%—” 5 e T
Unidade de Pronto Atendimento 23k [Renascer) : Ly i) {:ég

" FICHA DE ATENDIMENTO ﬁﬁ PACIENTE

| IDENTIFICACROD R

e AN & e y .
NOmE*. o ‘ii.l,&\p‘w\_x 3 ilﬁ:}; £l g L:é,_g‘“ ?.._“;} 5y g."L‘\-';{ e w"-"x..‘ ,“!Li\’

; Um;i‘ads UPA24: (Renascer — Quiiodd/CE]  Hora de chegada: { _i‘ 23 Data de atendimento: 16 JAU /17
: Atendi’mento*i )1" atefidimento { )2%Atendimente [ }Premdené:léno { ¥}Ooutre -
 TRIAGEM __

(Horai__ :  Temp:_—% pa: 10 sl O0wmenre Pi__ bpm Spo2: D

 Resporsavel {se menor):

Categoria: {x)}5US { JOutrg Rs,{(fartsosu& Ko 28037 3 215 Cre g

“Sexo:[  Mase. ( { #)TFem, . Data de nasciimento: 1> I U3 3 idade: “‘u;ﬁw Naturalidads: % o

. Estado civil: 4 ) Solteirols) £ }Easadc}a} i‘*" 3Dwor<::adu(a} ¥ }ana{a} ~ Profissio: yoonuia T w%

Proced@ncia: Quixada/CE

P T Sy EF = <
Residéngia: & ° T0U - Axami NS D66 <SG e

ATEND!MfNTO /) ; ! }
Queixapnnclpaif "L,zn;; f\ﬂ}j'\, js\ {\:}&,e‘.«, a" fﬁ Bisjs ﬁ.@j::.\} Jx&a g Ma&x%fa M&M&QHQ
e /4"112.. 2 MIE Baralioch 1 plen m?iu : 3¢ PRE,
tdrico atual:
Exame(s):solicitadols):
x‘g—;{:)
iy

e
P
e

Assinatura e Carimbo Médito
JaG15

88060001.

tadto Ho Mfmdwm&?%/zoﬁ%-as 087895 sobvo:

Es

)

\!_

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal eltrita do
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXADA (17serene s tehs o Bliesis

SUS - Sisterna Unico de Satde - Secretaria Municipal da Saude entregar 2(duas) vias ao usuario,
orientando-o para retornar com a 12 via

4 unidade de origem.

(FICHA DE REFERENCIA |

UNIDADE ORIGEM

DISTRITO SANITARO MUNICIPIO

Nome: 4 f}w . ’EGM ‘A}’ LJI\ IAALQ o V, o‘ «Q Prontudrio N°;
Sexo: M I:’ D Data de Nascimento: ‘{S / ﬂ? / q(‘ Ocupagao:

Endereco: Bairro: Telefone:
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i
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O problema justificou a referéncia? |:! Sim D N&o O motivo da referéncia coincide com o diagnostico? [ ]sim [ INao _§
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| / 2
Assinatura do Consultante - N° Registro Funcéo Data -

Este documento é cl

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134377-33.2018.8.06.0001 e cédigo 36CC76C
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Secretaria Municipal da Salde
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO
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UNIDADE:

N\ ﬁ‘ B Hora de Chegada_ . DATA:&Q r_‘_Q_/ﬂ_—

( } 12 Atendimento
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Nome:

P.A.
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Estado Civil:

TONU0 B
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o
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e
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0 em 23/05/2018 as 09:29 , sob o nimero 01343773320188060001.

.06.0001 e codigo 36CC76C.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134377
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PREFEITURA DG MUNICIPIO DEQUIXADA
Secretaria Municipal de Satde deQuikadd
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento ‘do:-informe o-processo 013437 (-35.&U.|.5.8.Ub.0001 € codigo 36CC76C.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribu



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXADA [ 172eche esia ficha om Qalres)vias

SUS - Sistema Unico de Satide - Secretaria Municipal da Satida enlregar 2(duas) vias ao usuario,

crientando-o para retornar com a 1° via
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.

ey
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Nome: }ﬂ& fvo ol e oy filains v Al "‘Pron{ué:"\o NO:
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Data 2 / Hora:
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FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o procésso 0134377-33.2018.8.06.0001 e codigo 36CC76C.
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% Municipio:: Prontudrio N¥: _ Alta: / /

i Resumeo Cilnico / Cirdrgico: _ e n .

" Prefeitura Municipal de Quixada .
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! Secundério 1 CID:
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EPropos!a de conduta para segmento

O problema justificou a referéncia? I:l Sim D Nao O motivo da referéncia coincide com o diagnostice? D Sim D Nao

i ’ / /

! Assinatura do Consultante - N° Registro Fungdo Data

Este documento é topia do original,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXADA

HOSPITAL MUNICIPAL DR. EUDASIO BARRCSO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

i
i

3! . rd 11 =
Data: AU 7 48 113 Horario: =0 : UL NeoX{ UL 2

1. IDENTIFICACAO: :
: AV A o 1P Qas ol
Nome: 172 Nsomiwnle £800Awmne 1) ‘%J’fr/a Lol

i
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE &US %ﬁéﬁd

Estado Civil: ,{;U (L0 CLOUOEC  Sexo:

ldade: 1)L Data de Nascimento: | /@) =3/ %0

sus: 301 U030 BEJA 86 39

A3 e s ; 7/ . - o 4 SRR e o
Naturalidade:_{ 74 /4 e 023089 Profissdo: AN Tt Ceon

ST s /1 WY : . )
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2. Diagnéstico: .
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oM O OoRIG '
CONFERE C ; |
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 09:29 , sob o nimero 01343773320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134377-33.2018.8.06.0001 e cédigo 36CC76C.
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Sill f " Q Giz w ‘E
ADVOGADUS ASSOCIADOS
PROCURACAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
Aora Ju,om/cé({ e LO ﬂaaM Brasileira
CPF: RG: d Profissio:

(§ Agricultor ( ) Auténomo ( )
0.0 984 362 -8 LOIFOCTE358 - o2 utro:
Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:

(x) Solteiro ( ) Unido Estavel
<00 SO&—) Q664 | () Casado () Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE

(uoole.
CEP: Telefone:
632 900-000

OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscrito na OAB/CE 23.814 e FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro,
advogado, CPF 044.264.803-02, portador da OAB/CE 27.565, ambos Representantes da
Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OAB/CE 1736, com sede na
Rua Raul Nogueira, 131, Centro, Morada Nova — CE t&m entre si, justos e contratados, o que
mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

PODRERES!:

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o Outorgante nomeia, constitui e habilita o (s)
Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme disposto na primeira parte do
art. 105, do Novo Cadigo de Processo Civil.

CLAUSULA ESPECIFICA:

Por esta clausula especifica, O Outorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir (em), desistir
(em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a ac&o, firmar (em) compromisso, receber
(em) e dar (em) quitag&o no presente feito, realizarem levantamentos e saques de Alvara Judicial,
conforme parte final do art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

A7 - "NoQ, (CE), dod de  AHNRD deZO_b]g_.
\
0w Aoviob 28 veed 0
Qutorgante

* Art. 105. A procuragao geral para o foro, outorgada por instrumento publico ou particular assinado pela
parte, habilita o advogado a praticar todos os atos do processo, exceto receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaracdo de hipossuficiéncia

econdmica, gue devem constar de clausula especifica.

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-2189
Tel.: (88) 9661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 09:29 , sob o nimero 01343773320188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134377-33.2018.8.06.0001 e codigo 36CC76F.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE

Nome: Nacionalidade:

Wi, Juonsiot Baperce  ludal Brasileira

CPF: RG: ' Profissao:
(v) Agricultor ( ) Autdbnomo

2.8 363-3F 201106 7 358~ 2 ( ) Outro:

Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:
' () Solteiro ( )Unido Estavel
&0 D g6l | () Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
G: ", zi} -
CEP: Telefone:
63 900 -

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condicdes de arcar com as custas processuais e

honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de
minha familia, consoante o que dispée a Lei n® 1.050/60.

Declaro ainda, para todos os fins a que esta se destinar, que fui
devidamente esclarecido pelos Advogados habilitados na Procuracdo “Ad

Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para

ingressar com a presente agao judicial, assumindo, assim, de forma plena, Unica
e integral a responsabilidade por toda documentagéo acostada ao processo

judicial, bem comec pelos fatos narrados neste, isentando expressamente os

advogados habilitados na Procuracdo “Ad Judicia” de qualquer ato

inveridico ou omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

“IN. n oL (CE),_ @& de_ vyynowo de 20
oy deemsdy &F il
DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-2189
Tel.: (88) 9661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 09:29 , sob o nimero 01343773320188060001
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| |

Seguradora

LIDER «

Administradara do Seguea DPVAT

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A o SEGURO o (/Pontos-de- DADO,S E v SALADE o TRABALHE o
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao
completa.

SINISTRO 3180054874 - Resultado de consulta por
beneficiario

VIiTIMA MARIA IVONEIDE LOURENCO VIDAL
COBERTURA Invalidez

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/4
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PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIA IVONEIDE LOURENCO VIDAL

CPF/CNPJ: 39228436387

fls. 23

Posicdao em 22-05-2018 17:36:14
Seu pedido de indenizac¢ao foi concluido com a liberacao do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

20/02/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da . Ver
Referéncia

Carta Carta

27/02/2018 Pagarpgnto de, Indemza‘gao, com 3
memoria de calculo de invalidez

03/02/2018 | Interrupc¢ao de Prazo <

02/02/2018 | Aviso de Sinistro <

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/4
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PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

I

.--“'_'-.-'—.-‘J

ACOMPANHE O PROCESSO .
Clique aqui para saber sobre o0 andamento do seu pedido de indenizagao.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hsmA(Hintosd reaniiime fBgtRaRBe e divfidiavat_oficial/)

trk= tyah&trklnfo cI|ckedVert|caI company%chllckedEnt|tyld 10845224%2cidx:2-
1-

2%2ctarld:1467409339633%2ctas:Seguradora%201%C3%ADder)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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> (/Seguro-DPVAT/autoatendimento)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/Sac-DPVAT)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/Denuncia-de-Fraudes)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

4/4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 09:29 , sob o nimero 01343773320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134377-33.2018.8.06.0001 e c6digo 36CC774.



