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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

STEVEN ANDY SILVA SANTOS

OUTORGANTE
Nacionalidade||BRASILEIRO (A)
Natural||[FORTALEZACE-CE
Estado Civil|[SOLTEIRO (A)
RG n°||2004007124981 SSP-CE 04/12/2013

CPF n°(|046.365.953-86

Profissao||OPERADOR DE BOMBEIRO

Endereco||RUA SAO SEBASTIAO ,13

[ Complemento|[CAIS DO PORTO |

Bairro

VICENTE PIZZON |

CEP

60:000-000 ) [ A0 Db

Municipio/UF

FORTALEZA-CE

Telefones

(85)98774-5887

OUTORGADOS:

BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n° 24.156 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°
26.103, todos com endereco profissional para receber intimagdes na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 / (85) 8853-0069 / (85) 3022-0470. E-mails:
brunop.brandao@yahoo.com.br / thiago _cs@hotmail.com /
marcelobrandao _@hotmail.com.

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim

de que, possa defender cs interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agdo competente em que a outorgante seja autora ou reclamante

defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitacdo de

reclamar,
quaisquer

valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho

deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, sexta-feira, 7 de julho de 2017.

y Steven  Rygdy SivA Saatos

Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069
E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br thiage cs@hotmail.com marcelobrandao @ hotmail.com

B 3 e 4 T A 5 S
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona. 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 11:54 , sob o nimero 01472003920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAQO
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DECLARANTE

STEVEN ANDY SILVA SANTOS

Nacionalidade

BRASILEIRO (A)

Natural

FORTALEZACE-CE

Estado Civil

SOLTEIRO (A)

RG n°

2004007124981 SSP-CE  04/12/2013

CPF n°®

046.365.953-86

Profissao

OPERADOR DE BOMBEIRO

Enderego

RUA SAO SEBASTIAO ,13

[ Complemento|

CAIS DO PORTO

Bairro

VICENTE PIZZON

CEP

60.000-000

Municipio/UF

FORTALEZA-CE

Telefones

(85)98774-5887

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei

n° 1.060/50.

A B T i SRR
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandao@ yahoo.com.br thiago cs@hotmail.com marcelobrandao @hotmail.com

Fortaleza/CE, sexta-feira, 7 de julho de 2017.

L DrevEN) ANy Srlv SAYTOS

DECLARANTE

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 11:54 , sob o nimero 01472003920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU, STEVEN ANDY SILVA SANTOS , BRASILEIRO (A), SOLTEIRO (A), OPERADOR DE BOMBEIRO,
PORTADOR DO RG N2 2004007124981 SSP-CE 04/12/2013, INSCRITO NO CPF SOB N¢
046.365.953-86, RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA RUA SAO SEBASTIAO ,13, CAIS DO PORTO, VICENTE
PI1ZZON, 60.000-000, FORTALEZA-CE, Telefone(s) (85)98774-5887,

DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENO GOMES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG N2
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N2 314.320.693-49 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG N2 4.340.774-0 SSPPR,
INSCRITA NO CPF SOB O N2 590.270.379-49, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO
PAULO — N2 32 - 62 ANDAR — SALA 609 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO
JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA,
UNICA E_INTEGRAL A RESPONSABILIDADE _POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA
AO PRESENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritério SABOYA & BRANDAO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito no OAB-CE sob o N2 24.156, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com enderego profissional a Rua Sdo Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairro Centro, CEP - 60.030-100 Fortaleza-CE, DE_TODA E QUALQUER
RESPONSABILIDADE _ JURIDICA  (CIVEL, CRIMINAL, _TRIBUTARIA,  PREVIDENCIARIA) E/OU
ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM
0S MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM
MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES

SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGAO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI ART. 339 E 340 DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO,
FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE, sexta-feira, 7 de julho de 2017.

STENVEN Jow® SVl 8 A oy TOG
DECLARANTE

»
v

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 11:54 , sob o nimero 01472003920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.
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‘D recusouse

[:[ ENDEREGO INCORRETO D MUDOU-SE

VISTO:

fls. 20

126285.605574.020300

- Conduza junto ao veiculo este extrato pago, anexo ao CRLV.

- ODCRLV2017 devera ser antregue até 60 dias apés o pagamento. Decorrido o prazo, ndo tendo recebido, na

agéncia dos CORREIOS da Av. Oliveira Paiva 2800 -Mnlnlsh‘acio 1° andar- Cldade dos Funcionarios, nas
procure na agéncla des CRRREIOS de suacidade.

- INFORMAGCOES — Consulte os CORREIOS pelo telefoue: 3277-1963.

ital, procure na
als localidades

- Pague até o vencimento e evite multa e apreensédo do veiculo prevista no artige 230-v do Cédigo de Transito Brasileiro.

TELEDETRAN: 0800 275 6768 PERICIA: 154 ¥ ' www.deu'an.ce.ov.‘w

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
DETRAN-CE 11

EXTRATO DE LICENCIAMENTO 1.73086812.3
DOCUMENTO DE PORTE OBRIGATORIO JUNTO AO CRLY (DUAL)

(] P | PP | Y 1 P | Y 1Y 1 PP PR

CTGE FORTALEZA CE PL1  ( CID/CE )
STEVEN ANDY SILVA SANTOS
R SAO SEBASTIAO, 13
VICENTE PINZON

60.180-070 FORTALEZA CE

ARSI

12 10131353 00519 00000020207 10 050517

re

05/05/2017

- Dirija-se ao Banco do Brasil, Bradesco, CEF ou Agéncias Lotéricas para pagamento.

01472003920188060001.

11:54 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

< ’ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCI
b POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3000/ 2017
Dados da Ocorréncia

fls. 21

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 09/06/2017 10:09:55

Data / Hora da Ocorréncia: 07/03/2017 10:20:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ALMIRANTE HENRIQUE SABOIA( VIA
Complemento:

Bairro: PAPICU Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX AO HOTEL ATLANTIDA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: STEVEN ANDY SILVA SANTOS
Nascimento: 22/10/1993 CPF: 046.365.953-86
CNH: 05649419458 - Orgdo Emissor:DETRAN UF: CE
Filiagao: MARIA SUELY DA SILVA
JOAO BATISTA DOS SANTOS
Enderego RUA SAO SEBASTIAO, 13

Bairro: VICENTE PINZON ‘ : CEP: 60.180-070
Municipio: FORTALEZA/CE ;. ‘ _
Pais: BRASIL | Telefone: (85) 98774-5887

Nome: MICAELY LOPES ALBANO
Nascimento: 18/06/1995 CPF: 606.642.523-46
RG: 2007778452-3 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: SILVIA LOPES ALBANO
MOISES ALBANO SILVA FILHO
Endereco: RUA ERNESTO IGEL , 788

Bairro: VICENTE PINZON | ' CEP: 60.180-425
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL ~ Telefone: (85) 98799-1974

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSR2483 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KF1710ER100516 Renavam: 547351844 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo:  HONDA/PCX 150 Ano Fabricacdo: 2013
Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor: BRANCA Proprietério:
STEVEN ANDY SILVA SANTOS Situacdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

Historico

AFIRMA O DECLARANTE(VITIMA E PILOTO) QUE NA DATA, HORA E LOCAL
CITADOS; QUE, PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE
PLACA OSR-2483-CE E A OUTRA VITIMA NA SITUACAO DE GARUPEIRA
(MICAELY LOPES ALBANO); QUE TRAFEGAVA PELA AV. ALMIRANTE
HENRIQUE SABOIA(VIA EXPRESSA)V NA FAIXA DA ESQUERDA; QUE, UM
OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS QUE VINHA NO MESMO
SENTIDO DA VIA E NA FAIXA DIREITA, QUANDO DE REPENTE INVADIU A
FAIXA EM QUE ESTAVA A MOTO EM VINHAM AS VITIMAS NA VIA PARA
DESVIAR DE UMA BOCA DE LOBO, VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM A
MOTO EM QUE ESTAVAM AS VITIMAS NA VIA E LOGO EM SEGUIDA A BATIDA
DA MOTO NO CANTEIRO CENTRAL DA VIA ; QUE, COM O IMPACTO, AS
VITIMAS FORAM AO SOLO E FICARAM LESIONADAS; QUE, O CAUSADOR DO

DE

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ' i Pag. 1de 2

Impresso em: 09/06/2017 10:31:31

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 11:54 , sob o nimero 01472003920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

: e
S8 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCI .
b PoLicIA CIVIL ST
”  DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO “ A
: _ Wil
=1

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3008-L208F>"

ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS
POR UMA AMBULANCIA (DOMENOS) SENDO LEVADAS PARA
ATENDIMENTO NO IJF/CENTRO. NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAQO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTESE DELITOS DE TRANSITO

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

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ; creNEn) RAnDY S GATIOS

VISTO DO DELEGADO(A) :
] MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

o%om&j &@p’m Mno ‘

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.2de 2
impresso em: 09/06/2017 10:31:31

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 11:54 , sob o nimero 01472003920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA m

HOSPITALAR
Yariclesn Registro de Atendimento Wiy s BOOMENT7 13,8054
Emergencial Par:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMHORA:  07/03/2017 11:36:03

‘;S; 7086068502815280 NOME: STEVEN ANDY SILVA SANTOS Registro: 5487990
oF. RG: o-nasc:  2zmonees {esTapo cvi SEXO: M [wmon Amareia
SMEDAMAE: MARIA SUELI DA SILVA INOME DOPA:  JOSE BATISTA DOS SANTOS
PO DE LOGRADOURO: Rua [ENDERECO DO PACIENTE: 540 SEBASTIAO K |eamso:  vicente Pinzon

OTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Acidente de transporte sem colis3o. inclui: capotamento, queda ou projegao de uma motocicleta

JEIXAS: COLISAQ MOTO/CARRO COM RELATO DE TRAUMA NA CABEGCA E VOMITOS

BSERVAGOES: TCE/LEVE

ICAL DA OCORRENCIA:  Area Publica

IPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

3MPO NECESSARIO PARA s b{é/ =
BSERVAGAO: pé/,o =l

(AMES COMPLEMENTARES ; g ek
SLICITADOS:

{CAMINHAMENTO DO
\CIENTE:

ATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

#R_EmergencyAttention Pagina 1 de 1

01472003920188060001.

Umero

11:54 ,sobon

do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
ANTONIO

Atendimento
PRU DENTE DADOS PESSOAIS 41 596299

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

CONFERE ¢ PRONT: 14

IS D7 ¢3L

Assinatura

T

‘STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 1210412017 10, ..
Prontuério | Nome do Paciente =~ = , Sexo Nascimento . ldade
14178630 | STEVEN ANDY SILVA SANTOS "] 2211011993 i 23

RG RISy Carteira Profissional Estado Givil
2004007124981 SSP CE 4636595386 2-SOLTEIRO h
Enderegg P, '

R SAO SEBASTIAO,13 - MUCURIPE, FORTALEZA(CE) CEP 60181260
Telefone Residencial | Telefone Trabalho 1

DADOS DO CONVENIO

Convenio T 7

22 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira Vali_da_de_

$3520000022000018

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor N

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
el Hora Matricula Tipo Atendimento -

08/03/2017 | 11:09 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Médico Atendente Ciinica

29505461 EDILMAR FERREIRA LESSA _ P

Medico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 11:54 , sob o nimero 01472003920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.
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Q ANTONIO Iy ” =

A, PRUDENTE FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E GI Leito: 133223/5 1210472017 10:38
paciente: STEVEN ANDY SILVA SANTOS Atendimento: 41596298 Prontuario: 14178630 Convénio: HAPVIDA
profiscional(i) EDILMAR FERREIRA LESSA GRM 7300 [1] N°: 09436625 09/03/2017 &5 11.19

ANAMNESE
= ioal RELATA QUEDA DE MOTO HA 2 DIAS , APRESENTA ESCORIAGOES
5 Cumixs Frinoipa DIFUSAS E DOR EM REGIAO TORACICA . RX 9 TRUXE DO IJF) SEM 0
; FRATURAS OU LUXAGOES
ciD10 M255 DOR ARTICULAR 11

CID10 M255 DOR ARTICULAR M1

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 11:54 , sob o nimero 01472003920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.
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0
=29, % AMTONIO

M -~
RN PRupenTE FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE CI Leito: 133225/19 12/04/2017 10:40

‘ Paciente: STEVEN ANDY SILVA SANTOS Atendimento: 41688938 Prontuario: 14178630 Convénio: HAPVIDA
—— N°: 09532918 13/03/2017 as 22.43 ]

! Queixa Principal RELATA QUEDA DE MOTO HA 6 DIAS, CHEGA HOJE GOM DOR EM m ol
GRADIL COSTAL A ESQ. '

|
CcID10 T009 TRAUM SUPERF MULT NE mo

" DIAGNOSTICO

Hipotese Diagnéstica

; mCID1D T009 TRAUM SUPERF MULT NE

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 11:54 , sob o nimero 0147‘2003920188060.001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.
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j;\% ANTONIO

W PruoenTe FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 do 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 133225/19 12/04/2017 10:40
Paciente: STEVEN ANDY SILVA SANTOS Atendimento: 41688938 Prontudrio: 14178630 Convénio: HAPVIDA j}
{Profissional(is): DEGINALDO HOLANDA CHAVES CRM 13202 [1] Soon Tl e 5o Nt 09533504 13/03/2017  as 23.37 =

. PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

" DATA/HORA DA ALTA
Data Da Alta 13/03/2017
Hora Da Alta 23:38

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 11:54 , sob o nimero 01472003920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.
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ﬁ%% ANTONIO
A Frovaae ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) STEVEN ANDY SILVA SANTOS 2s 11:24 hs,
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 10 ( DEZ ) dias,
a partir de 09/03/2017,  tendo como causa do atendimento o codigo abaixo:

M255
Codigo da Doenga
Q1031+ - -
Local e Data

EDILMAR FERREIRA LESSA
CRM 7399

Aceito a Colocagao do CID. Assinado us

Codigo de Autenticacao : BZYLJ3TVSF1KO
Solicitacao da Senha : 09/03/2017 11:08:10
Inicio do Atendimento : 09/03/2017 11:19:53
Final do Atendimento : 09/03/2017 11:24:25

R3002 EDILMAR FERREIRA LESSA 09'103[201711:2{ =Sy 19285.4100

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 11:54 , sob o nimero 01472003920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.



fls. 30

"3,02V6€ 061p9d 8 T000'90'8'8T0Z"6€-002.7T0 0SS820.d 0 BuLIojUI ‘0P OjUBWINdOeIdUBIBJU0DIUGR/6d/elbipeIsed/iq-snl 8o) fess//:sdny uis 0 8ssae ‘feulflio 0 Jusjuoo eled

“T0009088T0Z6E00Z.LTO 0JaWNU 0 qos * ¥S:TT Se 8T0Z/L0/ET Wa opejodojoid ‘eread op opels3 op eaNsN( ap feunquL @ OYLSYD 3A SAHId YAOGYS O9OVIHL Jod suswenbip opeuisse ‘feuiflio op eidod 9 ojusawnoop 81s3

T

re
G

[

SiNa

LEQDRG o o

Shuagie

., imorumir Doc.Assinade

ViSuskzar
Profissionsl

e
#
H
A IRE
el °=®
m“
N
q
3
.m -
m‘
e
|
: 3
K :
£l . & m
2 £ = W
s g mw 8 L
o |y 2 - i % . 7
LR i
3 z HEE R -
3 - LA tI Yy
° : m_
[ =] =




sgucmgﬁo DE EXAMES

e Sty

‘gﬁn)'-\ N° AIH/RAE
Paciente Externo? Unid. Intém F/LE Idade: Sexo: oMasc. oFem.
=Sim aNao %

JUSTIFICATIVA

%lmo\/

EXAMES RADIOLOGICOS

i [ }Cranio [ ]1Face [ ] Coluna Cervical _ AP/P [ 1 Clavicula__AP [ ] Coluna Dorsal AP/P
b%&m:o AP [ ]Ombro_APP | [ ]Brago_ APIP [ ]Antebrago_ APP | ]cmovelo AP/P
/1 1Pun M3o __ AP/OBL ié::a AP [ 1 Quadril AP/AXIAL

L1 Eswnometria dos MMII )&_Pm@(‘p\\fm ] Joelho __AP/P [ 1 Tomozelo __AP/P ; Pé Ap/%;;_
L 11 [l (]
| EXAMES LABORATORIAIS
[ ] Hemograma [ ] Glicemia []Uréia [ ] Creatinina [ T Potassio

[ ] Cloro [ ] Sédio [ ] Plagquetas [ ] Calcio [ ]TAP

[ ]PTTA HLIpase HAm:iase HColimsterase [ ] Sumério de Urina

[1]

ULTRA-SONOGRAFIA
[TFast | [ ] Abdome Total | [ ] Torax | [ ] MSD [ IMID

Assinatura e Carimbo do Soligiténte:

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 11:54 , sob o nimero 01472003920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.



SINISTRO 3170342330 - Resultado de/consulta
beneficiario :

VITIMA STEVEN ANDY SILVA SANTOS. .. .
COBERTURA Invalidez ]

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRQ _Sabemi Segurador
S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO STEVEN ANDY SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 04636595386

Posigao em 05-07-2017 08:15:45

Pedido de indenizagao negado conforme carta enviada ao beneficiario.

Dia 1t)07/201%

> devoi fudiciol B/ Vit CUYDI naX..
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 11:54 , sob o nimero 01472003920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147200-39.2018.8.06.0001 e c6digo 39A2C7E.



Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

lTofl

SINISTRO 3170342330 - Resultado de consuita por
beneficiario

VITIMA STEVEN ANDY SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO STEVEN ANDY SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 04636595386

Posi¢do em 03-07-2018 15:14:31

Seu pedido de indeniza¢ao foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informacdes sobre a conclusdo da analise do
seu processo.
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03/07/2018 15:

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-...

Este documento é c6pia do original, assinade-digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/07/2018 as 11:54 , sob o nimero 01472003920188060001.
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Sequradora

LIDER

scrabi b B OB VAT

Rio de Janeiro, 04 de julho de 2017

Carta n®: 11250245

A/C: STEVEN ANDY SILVA SANTOS

Sinistro: 3170342330 ASL-0233525/17
Vitima: STEVEN ANDY SILVA SANTOS
Data Acidente: 07/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NAZARENO GOMES DE SOUSA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Prezadola) Senhor{a),
Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessorta médica verificou que os danos

pessoais decorrentes do seu acidente, apdés o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como © Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalider permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de ddvida, entre em contata conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www,seguradoralider. com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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