fls. 7

PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
Nome: ] Nacionalidade:
KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS BRASILEIRO
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
SOLTEIRO DESEMPREGADO 1093906

CPF n°: Residéncia:

041.712.433-35 RUA PORTO ALEGRE, 1640
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 60510-205
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805, com
escritorio profissional na Rua Meton de Alencar, n° 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP: 60.035-
160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383

E-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Reparti¢do Publica, podendo promover contra quem de direito
as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com especiais
poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de direitos
decorrentes deste mandato e dos oriundos desta acdo, desistir, transigir, interpor todos os recursos
permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaracdes de lei, requerer
remissdo, adjudica¢do de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representd-los em quaisquer reparticdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da presente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme, justo e
valioso como préprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou instituicdo financeira.

FORTALEZA (CE), 13 de JUNHO de 2019 .

X 1//{{/}5//()2 [)7% ’Z/{/WL(} {/Q/) g{«)l/:(%

Outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40, sob 0 nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e c6digo 4AAC83D.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
Eu, KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS , brasileiro(a),
SOLTEIRO , _DESEMPREGADO , portador(a) da Carteira de Identidade/RG n°
1093906 , inscrito(a) no CPF/MF sob o n°__041.712.433-35 , residente e
domiciliado(a) na Rua PORTO ALEGRE . n° 1640,
, Bairro: HENRIQUE JORGE | Cep n° _ 60510 - 205

FORTALEZA -CE, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,

n&o possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem
prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

FORTALEZA  (CE), 13 de JUNHO  de2019.

X //{{ﬁ/bm &7% 7/(4/1/11(/ ( /) g),{dL/;(b

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40, sob 0 nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e c6digo 4AAC83D.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2721/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 28/06/2018 10:20:14

Data / Hora da Ocorréncia: 20/05/2018 08:20:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ]

Complemento:

Bairro: CONJUNTO CEARA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX A ESTACAO
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS

Nascimento: 15/09/1988 CPF: 041.712.433-35

CNH: 04317111159 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE

Filiagao: MARIA DE SOUSA LIMA DOS SANTOS

LUIZ ADELINO DOS SANTOS

Endereco: RUA PORTO ALEGRE , 1640

Bairro: HENRIQUE JORGE

Municipio: FORTALEZA/CE CEP;

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98920-1817
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NRB3894 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4120AR107133 Renavam: 224680471 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
BRANCA Proprietario: DANILO LIMA ALVES Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA NRB-3894-CE; QUE TRAFEGAVA PELA

AV. ] E AO TENTAR DESVIAR DE UM BURACO NA VIA, PASSOU EM CIMA DE |
AREIA NA VIA, VINDO A PERDER O CONTROLE DA MOTO E ACONTECEU \
QUEDA NA VIA; QUE A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, A |
VITIMA FOl SOCORRIDA PELA SUA IRMA, SENDO LEVADA PARA |
ATENDIMENTO NO HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE. QUE TESTEMUNHARAM O
ACIDENTE FORAM: DANIEL LIMA ALVES CNH:06074176922 DETRAN CE E
DANILO LIMA ALVES CNH:06121998630 DETRAN CE. E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB. |
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITC/‘

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

< . 7
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: éﬁ'ﬂ/&éﬂz (o Tnd2 (/10) Q‘,/g/,éﬂp

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1
Impresso em: 28/06/2018 10:34:18

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

! Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e c6digo 4AAC83E.



' FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO 0o I | ' l' "| ~ I
DADOS PESSOAIS 509085846
"STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE Do HOSPI'I'AL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 05/06/2018 16:37:57
. .Prontuario’ | Nome 'do Paciente. Sexo Nascimento | Jdade
A _,06'5911'9 e KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS . M 15/09/1988 29
. A i;~VCPF S ' Carteira Profissional Estado Civil |
| mmzasss 2-SOLTEIRO ‘
VELHO 1454 HENRIQUE JORGE FORTALEZA(CE) CEP 60510198 :
Telefone Trabalho i
DADOS DO CONVENIO |
Convemo _
'j;v; 7 HAPVIDA MATRIZ A PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira i 1 Validade :
5ssosooo1ssopoozs
DADOS DO ATENDIMENTO | ?.\
‘w.",;., - ' \
- Setor " \
. 116800:RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG \
Data ... o |  Hora Matricula Tipo Atendimento !
- i-;.22IO§I2018 ST 1902 ‘ 4 CONSULTA RETORNO |
":f,.'.Médlco Atendente , Clinica
: ,_f’:-~1saaszz ANTONIO LUiz VIEIRA GONCALVES 6-TRAUMATOLOGICA
: Médlco Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

............

" 'CARIMBO ASSINATURA MEDICO

v

" RA310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 &s 13:40 , sob o nlimero 01419188?;20198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e codigo 4AAC83E.



f&/\:}:&& ANTONIO fls. 11
dp,  PRUDENTE A = Pagina 1 de 1
e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA .
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE . 05/06/2018 16:38
Paciente: KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS Dt. Nasc.: 15/09/1988 Atendimento: 50985846 Pron!ué:rlo: 10068g 49

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leito: 133225/4

ﬁ'rofissionat(is): ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES CRM 12444 [1]

N°: 23363199 22/05/2018 (@ 19:07

H

[

ANAMNESE

Queixa Principal

FRATURA HALUX OPERADO NO PLANTAO DOMINGO DIA

1

Queixa Principal

Diagnéstico Inicial

99 <CID10 NAO
AGRUPADOS> |

(11

CID10 $S929 FRAT DO PE NE I [1]
Alergias Nao | [1]
Medicagao Em Uso Nao l [1]
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 1
EXAME FisicO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim 1]
DIAGNOSTICO
CID10 M255 DOR ARTICULAR [11
Cip10 M255 DOR ARTICULAR [1]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apés Medicagédo E Cuidados

Alta apds cuidados e/ou medicagao

[

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e c6digo 4AACS83E.



’." FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento ' \/f? B n
: - DADOS PESSOAIS : 51280131 = " |

v STWPRGNWAR!O E,‘PROPRIEDADE DO HOSP!TAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 05%&01“@ 16:39:58

. v_-r:vPrQntuaﬂo ~Nome do.Paciente . .' 2 Sexo Nascimento dade
& KASSIO CESAR LiMA DOS SANTOS. = M 15/09/1988 ’ 2
= ;:»ﬂ'(.;‘,_PF '» o '_ v o Carteira Profissional Estado Civil |

,.Enderego L
AV PORTO VEI.HO,1454 HENRIQUE JORGE FORTALEZA(GE) CEP 60510198

--.}'Télefone Resldenclal Telefone Trabalho R ?

DADOS DO CONVENIO

Convemo

AT

2 HAPVIDA MATRIZ E |1 PLANO EMP VIDA -rom. ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

; ,"artelr‘ o FE Valldade
sssoaoomsaoooozs N o |

'DADOS DO ATENDIMENTO ‘.

a R ) 3 ) X \
-'L'-'_-':'Setor L e o\
. f'l‘lGSOO-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG . \
"Data e ; 1 Hora Matricula Tipo Atendimento |
ll-osmslzms ', S 109 ) 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA )
Médlco Atendente o Clinica
g4 6-TRAUMATOLOGICA | I
Peso (Kg) _ | Temperatura (°C)

¢ GARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE i

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e codigo 4AACS3E.



. % o \ Is. 13
RUDENTE |, £ -~ | H
= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA - Pa""“ g
|
‘HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE | 05!06&2018 16:39
[ [
Paciente: KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS Dt. Nasc.: 15/09/1988 Atendimento: 51280131 Prontué!rio: 10068849
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / |
[
Profissional(is): - FREDERICO THALES DE VASCONCELOS CRM 11332 [1] N°: 23887594 05/06/2018 |as 10:50 \ |
1 ‘ |
ANAMNESE ' I
Queixa Principal PCTE FRATURA DO PE E HA 16 DIAS ‘ 11

Queixa Principal

Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAQ | M
’ AGRUPADOS>
ciD10 S92 FRAT DO PE : Ol
Alergias Nao ; ]
Medicagdo Em Uso N&o [11
|

Antecedentes Patolégicos Familiar Néo ! : [1

| EXAME Fisico
Aspecto Geral PCTE FRATURA DO PE E HA 16 DIAS [ I
" Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim ‘ “ [1

DIAGNOSTICO
CID10 S92 FRAT DO PE 11
ciD10 $92 FRAT DO PE )]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e codigo 4AAC83E.



- FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pa

oé\msqum 16:39

Is. 14

naidet

Dt. Nasc.: 15/09/1988
" Posto:

Atendimento: 51280131

Leito: /

Prontusflo: 100¢ 84{19

01419188320198060001.

s 14:34

EXAMES SEM SINAIS DE INFEC(}AO
MENTENHO ATB

EXAMES SEM SINAIS DE INFEC(}AO
MENTENHO ATB

Alta apds culdados e/ou medlwﬁo

do original, assinado digitalmenté por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019
Para conferir o origiral, acesse o site https;//esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.d_o, informe 0 processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e codigo 4AACS3E. A

Umero

13:40,sobon

as

é copia

Este documento



 FIGHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
- DADOS PESSOAIS

Atendimento \/* '
51078629 ' Yy

/4
+*iSTE'PRONTUARIO PROPRIEDADE Do I-IOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 05/06/2018 16:39:02
-'-'_.Prontuario Nome ‘do.Paclente - Sexo Nascimento dade
_1&_)068849 KASSIO CESAR LIMA Dos SANTOS : M 15/09/1988 \ . 29
G ¢ R "CPE e Carteira Profissional Estado Civil |
e o 471243398 - 2-SOLTEIRO \
" Enderego 0 ' e : \!
B L\ PORTO VELHO,1464 HENRIQUE JORGE FORTALEZA(CE) CEP 60510198 \ !
:gf,Te!efone Res1denc|al Telefone Trabalho ) ‘
. DADOS DO CONVENIO
Conven:o s A ‘
’.:.,. 22 HAPVIDA MATRIZ n 1 PLANO EMP VIDATOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO f
AR e , Valldade i
";i".;sssoqoomaapqob'z's'
' DADOS DO ATENDIMENTO ;
. i
- Sétor ., v ;
. 116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG : |
-'.;.zf»p’aia.*’~ s Hora Matricula Tipo Atendimento o
'.2510512013 _ - 12:17 4 CONSULTA RETORNO ' \
,Médlco Atendente A ‘ . Clinica |
3590525 LUIZ EDUARDO PIMENTEL BEZERRA 6-TRAUMATOLOGICA \
:Médico Aoompanhante Peso (Kg) Temperatura (PC)

\RIMBO/ASSINATURA MEDICO -

4310RA LEANDRO GOMES FORTE .

Este documento ¢ copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 € codigo 4AACB3E.
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ANTONIO
PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pag

05/06 F018 16:38

fls. 16
jina 1 de 1

Paciente: KASS|O CESAR LIMA DOS SANTOS
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 15/09/1988 Atendimento: 51078629
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C| Leito: 133225i1i

Pronturio: 10068849

LUIZ EDUARDO PIMENTEL BEZERRA CRM 165216 [1]

N°: 23513883 26/05/2018 |as 12:23

Profissional(is):

ANAMNESE

i

Queixa Principal

|
PACIENTE COM HISTORIA DE FRATURA EXPOSTA DO HALUX HA 6
DIAS [
VEIO PARA RETORNO PARA AVALIAR LESAO DE PELE SUTURADA
CD: SOLICITORX PEE

[1]

Queixa Principal

Diagnéstico Inicial

99 <CID10 NAO
AGRUPADQS>

[

CID10 T149 TRAUM NE 11
Alergias Néo 1]
Medicagéo Em Uso Nao 11
Antecedentes Patolégicos Familiar N&o I [1

EXAME FisSICO

Aspecto Geral

PACIENTE COM HISTORIA DE FRATURA EXPOSTA DO HALUX HA 6
DIAS

VEIO PARA RETORNO PARA AVALIAR LESAQ DE PELE SUTURADA
CD: SOLICITORX PE E

[11

Dispensar preenchimento de Sinais Vitais?

Sim

11

DIAGNOSTICO

Cip10

T149 TRAUM NE

[l

CID10

T149 TRAUM NE

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e c6digo 4AACS83E.
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e fls. 17
' FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
05/06/2018 16:38
Dt Nasc.: 15/09/1988 Atendimento: 51078629  Prontudtio: 10068849
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Lelto: 133225/1 j
TN 23515822  26/05/2018 |28 13:20 |
= T R e i
; . RETORNO FRATURA HALUX \ ' m
st \
'Dlagnéstico Iniclal - 99 <CID10 NAO \ | m
B A _ AGRUPADOS> ‘

§929 FRAT DO PE NE

5929 FRAT DO PE NE

,E-LA..ME,NMRAPE!ILCO

$929 FRAT DO PE NE

Alta apés cuidados efou medicag3o

01419188320198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o n

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.j

Este documento

-83.2019.8.06.0001 e cddigo 4AACB3E.

sso0 0141918

pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proce

us.br/_
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%l‘?.& ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento | Ul u RB"
e, PRUDENTE DADOS PESSOAIS 50027147 1 A

: |

:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 05/06/2018 16:35:45
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento | dade
10068849 | KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS M 15.'09!1933; | 29
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil I
4171243335 2-SOLTEI‘RO ‘]

Enderego \ H
; |
AV PORTO VELHO,1464 - HENRIQUE JORGE, FORTALEZA(CE) CEP 60510198 | |

Telefone Residencial Telefone Trabalho {

DADOS DO CONVENIO

Convenio \
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO ‘
Carteira Validade
59608000188000029
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor ,
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG |
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
20/05/2018 22:29 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente ' Clinica
1475029 CARLOS CUNHA OLIVEIRA 1-MEDICA
Médico Acompanhante - Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO |l

R4310RA- LEANDRO GOMES FORTE - A0 1

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e cédigo 4AAC83E.



FQ:‘% éNleD I_S' 19
T e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA ' Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 05/06/2018 16:35
Paciente: KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS Dt. Nasc.: 15/09/1988 Atendimento: 50927147 Prontuario: 10068849
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / ‘ ‘

|Proﬁssional(is): CARLOS CUNHA OLIVEIRA CRM 17272 [1] N°: 23273236 20/05/2018 as 22:32|

| |

ANAMNESE | |

Queixa Principal i|

cipto S81 FERIM DA PERNA [1]

|
T |
y3Z . '
|

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o niimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e c6digo 4AACS83E.
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' "Q A;u;uto . : s
(b\s- Pieg - FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

|
Pa
|

05106}

sa 2 He 1

18 16:34

- Paclenw KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS Dt. Nasc.: 15/09/1988 Atendimento: 50920028 Prontudyio: 10068849
HPS ~convmo. HAPVIDA MATRIZ , ‘ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Lelto; 133227/7 7
Proﬂaslonal(ls) PEDR!O BARREiRACABRALCRM,:iana - © N°: 23262181 20/05/2018 [3s 10:08
- Quelxa Principal o PACIENTE COM TRAUMA EM PE ESQUERDO m
_ . - PRESENCA DE SANGRAMENTO LOCAL
. . Quetxa Principal ©
s A Diagnéstico Inicial : 99 <CID10 NAO i M
K AGRUPADOS> :
coto” .. - _ M255 DOR ARTICULAR ’ 1
Alerglas. - ' Nzo U]
fMedleacao EmUso- : Nso M
. Antecedentes Pabldglcos Familiar ‘ Nso | m
EXAME FISIGO o N -. e ‘; e R - S e . T
Aspecto Geral PACIENTE COM TRAUMA EM PE ESQUERDO i| m
: : PRESENCA DE SANGRAMENTO LOCAL 1
Dispensar praenchimento de Sinals Vitals? Sim 1‘ Y]
[ DIAGNOSTICO -+ . 1 ..o i vt ki g e SRR l
. ocioto M255 DOR ARTICULAR !
" epto - " M255 DOR ARTICULAR t

' CLASSIFICAGAO,DO PACIENTE

Jex

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

hPara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e cddigo 4AACS83E.



% AnTonIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO i o ' l l A 1 A
— PRUDENTE DADOS PESSOAIS 50927156 = f Jl
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 05/06/2018 16:37:01
Prontuario=| Nome do Paciente Sexo Nascimento | ldade
10068849 | KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS M 15/09/1988 | 29
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil \
4171243335 2-SOLTEIRO
. Enderego |
' AV PORTO VELHO,1464 - HENRIQUE JORGE, FORTALEZA(CE) CEP 60510198 l
; Y |
‘Telefone Residencial Telefone Trabalho
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
59608000188000029 ;
DADOS DO ATENDIMENTO ‘.
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
20/05/2018 22:32 4 CONSULTA RETORNO
Médico Atendente ' Clinica
2916690 WENDELL DE ALCANTARA MENDES 1-MEDICA
Médico Acompanhante - 'Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

s DR
OWNEREREE (G FRLU
AJ NI i

onpasd

_Leawpre  43L.
- "\\;, 11 _.“ '7.:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e codigo 4AAC83E.
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I fls. 23
.‘ “'“.'Qe‘ss : |
%iiﬁ ?NTDNIO 3
RUDENTE H - i
Bl FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Eguinat dot
&HOSPIT?\L ANTONIO PRUDENTE 201'05! 2018 22:47
Paciente: KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS Dt. Nasc.: 15/09/1988 Atendimento: 50927156 Prontuério: 10068849
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
Profissional(is): WENDELL DE ALCANTARA MENDES CRM 14753 [1] N°: 23273468 20/05/2018 | as 22:43
ANAMNESE |
' Queixa Principal PCT COM FRATURA DO HALUX HOJE PELA MANHA 1]
SUTURADO E LIBERADO
RETORNA PELA DOR
TRAMAL
Queixa Principal I '
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO ' [11
AGRUPADOS>
CcID10 $924 FRAT DO HALUX ' [1]
Alergias Nao } [1]
\
Medicagdo Em Uso Nao J [11
Antecedentes Patolégicos Familiar Nio i 11
99
‘ o
EXAME FISICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim [11
DIAGNOSTICO
cip1o $924 FRAT DO HALUX M1
cip10 5924 FRAT DO HALUX T
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

sl EAN DR 4y

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: WENDELL DE ALCANTARA MENDES;01007113324, as 00:24BRT de 21/05/2018 l

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e c6digo 4AAC83E.



i IR . it 21
e _ FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagii

L - i 05/06/2018 16:34

- *". HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE S
F Packinte:” KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS Dt Nasc.: 15/09/1988 Atendimento; 50020028  ProntudHo: 1
' Convenio. HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Letto: 13322777|
o A 7 N% as 13:.08
. [Profissionat(is): PEDROBARREIRAOABRAISCRM1‘3798[1] R N*: 23258308 20/05/2018 1
'4 s ’, ' N — - - . _ \
ANAMNESE " ~+'i 1338550 M wf e \
QuetxaPrincipal < x ‘
o h ' ID10 NAO \ M
e -
o - o $920 FRAT DO PE NE \ U]
| DIRGNGSTICO - 73 2 L o i P — T T s _ T
‘ "élm'-. o : $029 FRAT DO PE NE m
cpte - . ' © S020 FRATDOPENE M
n.ms.umemn—:mp@nco’« o R e T '
" AltaApés Modlcagdo E Cuidados - Alta apés culdados efou medicagio : [l
]
|
|
\
4
: 5
' |
T . \\
Leawpe BE -
' T AsgOAL

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e codigo 4AAC83E.



ANTONIO - FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento 'U A #
'ff-"PRUDENTE ~ . DADOS PESSOAIS 50920028 = flw. 25

§STE PRON'I'UARIO E'PROPRIEDADE DO HOSP!TAI... PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

05/06/2018 16:34:43

‘Prontudrio |-Nome.do Paciente . . Sexo Nascimento dade

-~joosgs4_n‘. KKssm CESAR LIMA DOS SANTOS. M 15/09/198 Rl 2
RG '-‘. e . CPF . - C Carteira Profissional Estado Civit |
R 71243338 2-SOLTEIRO \
Enderec;o st o ' ' ' |

AV PORTO VELHO,1464 HENRIQUE JORGE FORTALEZA(CE) CEP 60510198

Telefone Residenclal Telefone Trabalho.

DADOS DO CONVENIO

- Convenio

" 22HAPVIDAMATRIZ - . . .| 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Careiraw. = - Validade
58608000188000011-
DADOS DO ATENDIMENTO
‘Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG ,1
- Data. - Hora Matricula Tipo Atendimento ’:
2oroslzm ) .. o950 ‘ 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA |
Madico Atendente . ' Clinica ‘ *
3143473 PEDRO BARREIRA CABRAL 6-TRAUMATOLOGICA !
‘Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)
. e . Ve . . !
.CARIMBO / ASSINATURA MEDICO .
5
_ R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE e
LI
" e P Y3 |
) v _r-'« M; T
- AN
S . “;.,é'ﬁ-"'{.;:g‘:‘,_ -
m< R [pe—— -

| Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

v
¥

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e codigo 4AACS83E.
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R D A ‘ :
—~ ;;g% Rhonins FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento ' ‘ Q“
. i .

" PRUDENTE DADOS PESSOAIS 50920028
:STE PRONTUARIO EPROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 05/06/2018 16:34:43
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
10068849 | KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS M 15/09/1988 29
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
4171243335 2-SOLTEIRO

Enderego w
AV PORTO VELHO,1464 - HENRIQUE JORGE, FORTALEZA(CE) CEP 60510198 I |

Telefone Residencial Telefone Trabalho '

DADOS DO CONVENIO , ’

Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO !
‘Carteira ' Validade
59608000188000011
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora l Matricula Tipo Atendimento

20/05/2018 09:50 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente - Clinica

3143473 PEDRO BARREIRA CABRAL 6-TRAUMATOLOGICA '
Médico Acompanhante - - Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO ‘

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

e 0T gap |

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e c6digo 4AACS83E.



Nj% ;\Nmmo - PI fi|S. 123 1
o FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA a-T Ll
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE | 05/06/2018 16:34
- Paciente: KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS Dt. Nasc.: 15/09/1988 Atendimento: 50920028 Prontuéjrlo: 10068849
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 13322717 I
Foﬁssionams): PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 [1] N°: 23252181 20/05/2018 as 10:06
ANAMNESE
Queixa Principal PACIENTE COM TRAUMA EM PE ESQUERDO [11
PRESENCA DE SANGRAMENTO LOCAL
Queixa Principal |
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO &)
AGRUPADOS>
cID10 M255 DOR ARTICULAR [11
I
Alergias Néo l [1]
Medicagao Em Uso Nao | [1]
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao [11
EXAME FisICO
Aspecto Geral PACIENTE COM TRAUMA EM PE ESQUERDO ‘ 11
PRESENCA DE SANGRAMENTOQO LOCAL ‘
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim M
. DIAGNOSTICO
CID10 M255 DOR ARTICULAR | [11
CID10 M255 DOR ARTICULAR [1]
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

Leanpid ¥ 4

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e cddigo 4AAC83E.



vy,

&

% ANTONIO ‘ |s. 28
N PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA | Page Tia
HOSPITAL ANTCNIO PRUDENTE 05/06/2018 16:34
; |
Paciente: KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS Dt. Nasc.: 15/09/1988 Atendimento: 50920028 Prontuario: 10068849
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 133227/7
|Profissional(i5): PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 [1] N°: 23258308 20/05/2018 |as 13:08
ANAMNESE il
Queixa Principal
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO . 11
AGRUPADOS> .
cipio $929 FRAT DO PE NE ]
DIAGNOSTICO
cib1o 5929 FRAT DO PE NE | lm
CID10 §929 FRAT DO PE NE ‘ 1]
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO % |
Alta Apés Medicagdo E Cuidados Alta ap6s cuidados e/ou medicagéo ! [1

Lenwpio. BE.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob 0 nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e c6digo 4AACS83E.



© ANTONIO
PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagfie 2@e 1

24/06/2018 20:56

Paciente: KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS

|
 Atendimento: 51709461 Prontuario: 10068849

Dt. Nasc.:15/09/1988
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

LTI

Profissional: ROBERTO VAGNER S. DE CARVALHO

01419188320198060001.

N°: 24649865

24/06/2018  as 20:53 leito: | °
————CRM7847 = _‘! \%
ANAMNESE 1
Queixa Principal 1 MES DE FRATURA EXPOSTA DE DEDO -
__Alergias . Néo ) - - S ‘
Medicagdo Em Uso Né&o S |
Antecedentes Patol6gicos Familiar Nao

CiD10 M255 DOR ARTICULAR ‘
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO
AGRUPADOS>

EXAME FISICO E e :

Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim —— ;
DIAGNOSTICO ! ‘

CibD10 M255 DOR ARTICULAR ’
~__CIb10

M255 DOR ARTICULAR

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apés Medicagéo E Cuidados

CLASSIFICAGAO DO'PACIENTE

Alta apos cuidados e/ou medicagao

Nédo Urgéncia

Sim

Exgqu_esgasp_cé"oli\aewro's SOLICITADOS

39020045~ Curativo De Extremidades -

PRESCRIGAO MEDICA N° 17560603

1- CURATIVO DE EXTREMIDADES - SO HONORARIOS

CLASSIFICACAQ DE RISCO AZUL

R3001_MED

Ky |

Peso'Registrado: |

CRM-7847

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40, sob o n

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e c6digo 4AAC83E.
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70 | CGF 06.105.848-3

enel

Esta é a segunda via de

SET/2018

Utilize o n" abaixo sempre
que entrar em contato conosco

Rota 20 01240 42 0271800

Nome MARIA GLAUCIA CASTELO DA SILVA
Endereco Postal

End. da Unidade
Consumidora

oV 60510205
i 550287 - | RG/CPF/CNPJ 244.702.873-34
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

Leitura Atual @ Leitura Anterior €3 Constante
TOTAL A PAGAR (R$)

FP 70890 70838 1

Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

ENERGIA
CONSUMO 52 0,76758 39,91
OUTROS PAGAMENTOS
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -42,70
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,42
JUROS DO MES 0,64
MULTA MORATORIA 1,73

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( RS 3,68 )

- EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Compcnse suas emlsaoes puu consumo de energia elétrica,
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO.) | Consciéncia Ecologica{%CO,)

| T A
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

RU PORTO ALEGRE 01640 HENRIQUE JORGE FORTALEZA

DMIC (h) 2 77

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 543517683
Companhia Energética do Ceara

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortale
CNPJ 0704 fE.)UDUU'

ATarfa Social de Energia Elétrica

aeza CE

foi criada pela L 438 de
26 de abnil de 2002
Medidor Poste
2709139 1600 C76W

fls. 32

(SERUO3 (Y

CGF
Fator de Poténcia

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Consumo {kWh)

Consumo Incl. Consumo Faturado

52 0 52
[DATAS DE LEITURA
Data de Emissaor | Prev. Proxima
Apresentagao | Leitura
28/09/2018 | 29/10/2018

AREA'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
DB8B.5F43.EFES.DE79.0705.F4FE.5D5B.FO7D

Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
39,91 27% 10,77
[EOMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 15,42
TRANSMISSAO 1,65
DISTRIBUICAD 8,79
ENCARGOS SETORIAIS 2,36
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 11,69

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desla conta. CM: 17,23
Conjunto PICT

mes  JUL/ 2018
Padrao Individual |Apuracao Individual|
Mensal| Trim. | Anual Mensal] Trim. | Anual
DIC(h1 14,95 9,91/ 19,820,00 | 0,00 | 0,00
FIC tun) | 3,11 | 6,22 124}000 0,00 0001
0,00 | .

EJ-__.. r1s
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B Consumo

[— autenticacao mecanica cliente

550287-0 N“ da Nota Fiscal:
08/10/2018 Referéncia:

N" do Cliente:
Data de Emissao:

543517683
SET/2018

Total a Pagar (R$):
N® de Controle:

0,00

FATURA PAGA, NAO RECEBER

(83035694 3

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e codigo 4AAC83E.
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS
Ne Sinistro: 3180486047

Vitima: KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180486047.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 33

Carta n? 13493378

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e codigo 4AAC841.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180486047 Vitima: KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS

Data do Acidente: 20/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), KASSIO CESAR LIMA DOS SANTOS

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14206851

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2019 as 13:40 , sob o nimero 01419188320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141918-83.2019.8.06.0001 e codigo 4AAC842.



