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Q ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
- ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 998-A, Centro — Crateus-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome:/ . N . Nacionalidade:
(_e’,}u,r‘.(‘ lv‘(_'ﬂ,i,f,UW\f\\‘{,b'\\_kb\ K(\‘\FKL‘ Mevnes BRASILEIRA
Est}do Civil! \ Profissao: , Carteira de Identidade:,
Gomdo | _dgrcedlé |10 3481996 YDda

CRRENSESES. < Re)siaéhcia: B - >
' rlé GZ ’/L) . 553 -0 \/.{ ‘Zé_;(,,f‘","if} !L ,<;\_/' X f((l) \(nf(_i‘ "a(?'(\’(' j{)]C
Bairro: | Cidade: , Estado/UF: |CEP:

{ ) . [*\ 1 \‘M (O ((AAL .[ L) _(('}4(4(;1((_ 63 40 o000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua
Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Crateus/CE, CEP n°® 63.702-885;

Celular/VWWhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante
nomeia e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da
clausula "ad judicia et extra’, podendo agir em conjunto ou separadamente perante
repartigoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicial
competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,

contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
os servigos contratados podendo ainda, transigir,

necessarios dos interesses d : ‘
tos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber

requerer, juntar e retirar documen - . ‘ ce
quitagdes, firmar autorizacées de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro

receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) _outorgante.
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para 0

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

A nlewin —CE, Qdde dbl 42000

X g L
7" f 27 (outorgante)
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0pO O TERA ITORIO NACIONA
. 07/03/2012
. NOME

'8 'JOAQUIM JONIOR DE CASTRO MENESES

§ ruacko
: JOAQUIM DE WELO MEMESES
M ANTONIA CASTRO MENESES

GKTEIS™ ce

2 DOC. ORIGEM
[ ceRt. WASCIMENTD - CARTORIO:POTY TERMO:2994 FOLHA:237V LIVRO: 04 §
! CRATEOS - CE B
826.275.333-04 RG: ANT: 239101492

% p.: 36
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ANTONIA DERANY MOURAOQ DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
Q ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro - Crateus-Ce
Cep 63 702-885 - CelularWhatsApp: (88) 99619 — 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE POBREZA .

CPF n*; RG n® % 5 tadc
€24 475.333-09 {0XY3(996Y délion]
&_-]’BT heopus B atel |

" ER 300 .000
DECLARO para os devidos fins que possuo hipos

condigdes de arcar com custas processuais € honorarios
meu sustento préprio e o de minha familia, consoante o que

i l i
Por ser expressao da verdade, firmo a presente
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ? \\
| §
!

3 URE FARIA DA (5 QURANCA PURLICA | DEFFA SOCIAL

SO ICIA OINIL 4

3 YEL TUEAIA REGIONAL OF ORATELR "y \\)\)
LAey

aRase Y 2Q1WFER0

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 445 - 808/ 2019

Dados da Ocorréncia
NAlWeza 30 Fato ACIDENTE DE TRANSITO
Data | Mora da Comunicacao: 06/02/2019 09:14:56
DQata [ Mora da Ocordncia: 18/11/2018 21:30:00

Ch0eiee Ga Ocorencia BR BR 226 KM 13 CRATEUS A INDEPENDENCIA |
Complamento -
Sato ZONA RURAL Municipio: CRATEUS/CE

POnto de Referdncia
Dados oa(s) Vitima(s)
¢ NOM JOAQUIM JUNIOR DE CASTRO MENESES
Nascimento: 30011974 CPF 826.275.333-04
CNSC 1084819964 Qrode Emissor DETRAN UF: CE
TUACAO ANTONIA CASTRO MENESES
JOAQUIM DE MELO MENESES
TOURIRCY VILA ASSENTAMENTO SAQ JOSE
[a0o: TONA RURAL

NunicRo: CRATEUS CE CER:
2 BRASIL Telefone: (88) 99208-7774
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Maca: PMD1IS26 Ut CE Municipio: CRATEUS Chassi:
QCIKDOSOOFRO26448 Renavam: 1046718824 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca  Mogelo: HONDA/NXR1G60 BROS ESD Ano
SaDrCacae 2018 Ano Nodelor 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor BRANCA 2o0retanior FRANCISCO DEUSIMAR FERREIRA DA
PONTE Stuacio: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Nisteko
mfarma 0 declarante que pilotava a MOTQCICLETA HONDA/NXR 160 BROS
£SD DE COR BRANCA E PLACA: PMD1526, licenciada no nome de
SRANCISCO DEUSINIAR PEREIRA DA PONTE na BR 226, préximo KM 13 a uma
velocidade media de 80knvh, quando ao ultrapassar uma MOTOCICLETA
DESCONKECIDA, deparou-se com outra MOTOCICLETA na via e sem
Qualquer luminacdo, onde 0 declarante desviou, mas ainda bateu a mio
esquerda no ¢ CARACETE d0 PASSAGEIRQO da MOTOCICLETA:  QUE ndo caiu
i\ s0lor QUE ol ate a sua residéncia e ao ligar para o proprietario da ,

DTOCICLETA que pilotava, foi levado até 0 HOSPITAL SAQ LUCAS situado "
e \“: \ "\t\t QUE N30 acionou a GUARDA MUNICIPAL desta urbe; QUE ndo
A0oNoU O CORPQ DE BOMBEIROS desta urbe; QUE apresenta LAUDO
SHOSAITALAR ACOMPANHADO DE UMA DECLARACAQ relatando: “QUE o
Daciente JOAQUIM JUNIOR CASTRQO MENESES (Pmntumo 39586), CPF:
\« \.‘N‘\*“ Q4. foi atendido nesta pita
TAS 22:37h do dia 18/11/2018, nmhdoh\m; frido
QUE na \‘w-\ HOSPITALAR relata TRAUMA EM MAQ
1 HORA™ QUE apresenta como testemunna
nome: FRANCISCO IELES QE DEUS.RG. D18
N:‘FRANQSCQ ’ AGUIAR

Qud SUAIA REIONAL DE CRATEYS
ORI @ RO R R W

g
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
Impresso n? 201987880

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 506 / 2019 :

2003014175300, relatando nao serem testemunhas oculgres do aciqente
supra, mas presenciaram o declarante com a lesdo supracitada
posteriormente.

OBSERVACAO: As informagées contidas neste Boletim de Ocorréncia séo de
inteira responsabilidade do(a) noticiante, sendo a(o) mesmo(a) informado(a)
que a comunicagdo de crime ou de contravengdo nao ocorrido ou fato
inexistente, bem como imputar-lhe(s) a alguém, de que sabe ser inocente, € |
crime punivel na forma da lei (Arts. 339 e 340, CPB).

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ¥, .
Jg v U

VISTO DO DELEGADO(A) :

RENE GOMES MESQ!

x P th o [y 0 2
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DE INTERNAGAO HOSPITALAR FLS.

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZA(}AO " )\L\

identificac@io do Estabelecimento de Saide

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

1 -NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ~ — -

J (‘]coﬂ_ﬁ

T

Identificacéo do Paciente
f 5 - NOME o% PACIENTE

7-CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATADE NASClMENTO _9- SEXO
ln L 111 DR NHACIAC [l Bl

10- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL DDD %
| |

l N |
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO 115 - UF————— 16 -
(- e

e JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO —
L. ——17 -PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS -

W/

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO.

———— 19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

20. DIAGNOSTICO TNICIAL 21-CID 10

Sk ST
PROCEDIMENTO SC

e

24 - DESCRIGAQ DO PROS BIMENTO SOLICITADO
i

 26-CUINICA— ——— 27-CARATER /— 28 - DOCUMENTO -
L} eNs ()
= w.uoueoomonsan

7~ PREENCHER EM CAS SAS
i 36 - CNPJ DA . i

—

55-( ,mmoéqn{sno [ [ [
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO | ———— 39- CNPJ EMPRESA ——
35.( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [ | [t
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA —
Ll—— ) EMPREGADO ( )EMPREGADOR (L

—
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

48-DOCUMENTO ——————— 46+
( )CNS ( )CPF ) [P
47 - DATA DA

/i

] ‘—a N-oomownm—-]

i
!
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SECH A

spital Sao Lucas DEVANA

sl santaiitos INEe\ e
FLS.

ADMINISTRACAO 6:’5 SAOCAMILO

DECLARACAO

A SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO LUCAS pessoa juridica de di
vado, entidade filantropica de assisténcia social e & saude, com fins ndo lucrativos, ca
( Rua Ubaldino Souto Maior, 1052, Centro, CEP 63.700-000, Cratets/CE, regular j
CNPJ/MF sob o n2 60.975.737/0076-79, neste ato representado legal abaixo a
para os devidos fins, que o paciente JOAQUIM JUNIOR CASTRO MENESES ( Pro
Ne 826275333-04, foi atendido nesta unidade hospitalar (Hospital Séo.
18/11/2018, referindo haver sofrido acidente de trénsito.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente termo de decla a ¢a .

L

SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO - HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ N2 60.975.737/0076-79.

[> s st sao o
Hospital Sa0 lucas 3
fus Uio 40 Soute (1 uar 18
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - .|mpres‘sao~'18/11/261a 23:1%

(AMIL0 HOSPITAL SAO LUCAS
\ : Ve Pagina
/e atendimento - CONSULTORIOS v \\ e Yorwe
- i ) LA(\S?_,_/
[ Prontudrio T Atendimento | Nome do Paciente DADOS DO PACIENTE =1 5 -_"’\ e i
ke |51z | JOAQUIM JUNIOR CASTRO MENESES Lo SRR O
FBocumento(s) ‘
"&?'356575333-04 [ Estado Civil Sexo —
[Dm e Neacimenio ——Tiocai \ Casado(a) Masculino
30/01/1974 CRATEUS/CE idade
[P UIM DE MELO MENESES e =
F‘%‘%L | DE MELO MENI = | ANTONIA CASTRO DE MENESES
o CEP Munici elof
| CAMPO ASSENTAMENTO SAO JOSE, SN ZONARURAL | 63700000 CRATEUS Ce |86 92087774
iy ! Cénjuge
R%‘f:ﬁ‘jil?‘i St : \ R | MARIA DO SOCORRO TELES
ponsével | Enderago Municlpio UF
'MARIA DO SOCORRO TELES [ | CAMPO ASSENTAMENTO SAO JOSE, SN CRATEUS CE

DADOS DO ATENDIMENTO

Dnt:]l.ndlaa—hla “[Hora Convénio =
18/11/2018 J7722:37 sus Matricula

Profissional do Atendimento
ANTQNlQ_J_EAN ANDRE DA SILVA
indicador de Acidente -

CRMIUF Tipo Atendimento
S 18383/CE CONSULTA cCOM PRQCEDlMENTO
| Funclonario =1

| WitmA sABOIA LOIOLA

. : ————TDawiors Liberagho — [iade e
18/11/201823:12 , Ats o

Sinals Vitais
Eno kg) b LAlturilcm)

T(*C) —Tpmpm | R(mpm) PA (mmHg) Oximatria (%): Giicernia (mg/dL)
36,1 |4 [ZL 140 X 80 97

Classificagéo de Risco S

Classificagdo de Risco: VERDE _ Data e Hora: 18/11/2018 22.41 ——
Responsavel pela Classificagdo: JEFERSON ALVES VIAN

Relatorio:
PACIENTE RELATA TRAUMA E EDEMA NA MAO ESQUERDA.

Motivo do Atendimento e Sumério de Atendimento (Historico,
18/11/2018 23:12:17h Responsavel: ANTONIO JEAN ANDRE DA SILVA CRM-CE 18383

PCT, 44 ANOS, NEGA ALERGIAS
COMORBIDADES: NEGA

EM USO DE: NEGA -
REFERE QUADRO DE: TRAUMA EM MAO ESQUERDA HA CERCA DE 1 HORA.

Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

EF; EDEMA IMPORTANTE EM MAO ESQUERDA

(

cD. L
1- VOLTAREM 75 MG, IM Y :
2. RX DE MAO ESQUERDA (AP/OBLIQUO) 0,(— 23.2F

s 5@1’/‘ J T /C/au/.
47 j;lﬁfé /4/4/2;:‘» </.,

22 FEV. 2019

G
e : 7
ANTONIO JEAN ANDRE DA SIfEVA - CRM: 18383 ( fsslﬁtura Paciente/Responsavel
Responsavel: MARIA DO SOCORRO TELES

Scanned by CamScanner



Lig

/. HOSPITAL SAO LUCAS e
atendimento - CONSULTORIOS f :
' FLS

i DADOS DO PACIENTE 2 =
o Alondimento iento CNS Gula de Autorizagho
borise6 0014 JOAQUIM JUNIOR CASTRO MENESES 700102909339819 - .

M.,monlo(ll . Estado Civil Sexo

CpF 826 276 333-04 Casado(a) Masculino

pata g Nascimento Local ) Idade

30/01/1974 CRATEUS/CE B 44 Ano(s)
Pai Mie S =zl -

JOAQUIM DE MELO MENESES ANTONIA CASTRO DE MENESES
Enderogo Bairro CEP Municipio UF Telofono

CAMPO ASSENTAMENTO SAO JOSE, SN ZONA RURAL 53700-000  CRATEUS CE 8892087774
Prolissao Empresa - Cénjuge

AGRICULTOR ™ MARIA DO SOCORRO TELES -
Respons avol CPF do Responsdvel  Enderego Municipio .
MARIA DO SOCORRO TELES CAMPO ASSENTAMENTO SAO JOSE. SN CRATEUS CE ol

DADOS DO ATENDIMENTO _ :
cio

Data Atondinento Hora Convénio ' Matricula
18/11/2018 0958 SUS . '
Pr i do Atendi CRMUF Tipo Atendimento e ATRAUMATC
JAMIL SANCHES JORQUEIRA 6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO
Indicador de Acidente Funciondrio !
MARTA MOTA VENANCIO DO VALE . ‘
um.o :
Sala Data/Hora Liberagao Tipo do Saida S ,v_ ; ) :
_ 1 as hs. () Alta ( )internagdo  ( )
Sinais Vitais — S
Paso (ka) Altura (cm) T(*C) P (bpm) R (mpm) PA - Oximetri !
83,000 36,6 52 21 1M0X70_ 188 .

Classificagdo de Risco
Classificagdo de Risco: AZUL Data e Hora: 19/11/2018 10:22
Responsavel pela Classificagao: PATRICIA ROSA DE AN

Relatorio:
PACIENTE COMPARECE AO ATENDIMENTO PARA REALIZAR RAIO X DE CONTROLE.

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnéstico, E:

(/\W// M“a

JAMIL SANCHES JORQUEIR

Scanned by CamScanner



| sOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
1 “lﬁ‘

' HOSPITAL SAQO TUTAS
e atendimento - CONSULTORIOS |
DADOS DO PACIENTE

Mome do Paciente

udrio Atendimento CNS
039586 0015 JOAQUIM JUNIOR CASTRO MENESES 700102909339819
pocumento(s] Estado Civil Sexo .
CPF: 826 275 333-04 Casado(a) Masculino
Data de Nascimento Local Idade
30/01/1974 CRATEUSICE . 44 A_no(s) 2
Pai Mae o
JOAQUIM DE MELO MENESES ANTONIA CASTRO DE MENESES , 4
Endorego Bairro ceP Municipio y r A
CAMPO ASSENTAMENTO SAO JOSE, SN ZONA RURAL 63700-000  CRATEUS CE 8892087774 h ’ﬂ
Profissdo  Empresa P |
" AGRICULTOR ¥ ~ MARIA DO SOCORRO TELES 5 j )
Responsavel CPF do Responsa End Municipio T&, |
_MARIA DO SOCORRO TELES CAMPO ASSENTAMENTO SAO JOSE, SN CRATEUS e
v 1w - |
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento Hora Convénio Matricula cio B B |
29/11/2018 08:32 SuUs 4 3 ;
Profissional do Alendiment CRMIUF ' Tipo Atendimento o -
. JAMIL SANCHES JORQUEIRA 6945ICE CONSULTA ORT OPEDICA\TRAUMATO -
Indicador de Acidente Funclonari : i .
: . MONALIZA LOPES CLAUDINO. - - ,
Ob; Ao :
Sal Data/Hera Liberagh Tipo do Salda B .t N
8 ata/Hora Liberagdo Aizciaied
T as hs ()Alta  ( )lnternagdo ( )Obito
Sinais Vitais _ i : z
Poso (kg) Altura (em) T(*C) P (bpm) R (mpm) PA (mmMg) Oximetria (%)
' 83,000 35 61 20 150 X 100 98 :

Classificagao de Risco

Classificagdo de Risco: AZUL  Data e Hora: 29/11/2018 10:26
Responsavel pela Classificagdo: LILIAN BATISTA COST

Relatorio:

PACIENTE RETORNA PARA REAVALIACAO DO TRAUMATOLOGISTA.

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exam.s

Scanned by CamScanner



5OCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
" HOSPITAL SAO LUCAS

nto - CONSULTORIOS

spo 40111/2016 06 b2
- pagns 1

YL

,gandime

DADOS
Almdlmﬁn!o Nome do Paciente Do PAC|ENTE o 4.
0017 JOAQUIM JUNIOR CASTRO ME:IESES 700102609330619
umentols! Estacu Cil Soss
sy a6 279 9304 e Casadola) IAGSCUING
Datd do Nuumonla CRATEUS/C sis
30/01/1974 K 44 Anols)
Pl - Ao
4 AQUIM DE MELO MENESES ] ANTONIA CASTRO DE MENESES
Enderoso 3110 CEP Munic ur Teietons
e ASSENTAMENTO SAO JOSE, SN ZONA RURAL £3700-000 RATEUS Co o b G2087774
profissao . Emprosa . Conjuge
AGRICULTOR R, MARIA DO SOCORRO TELES
Rﬂlpﬂ"l"" CPF do R p Sarad 8, G W
MARIA DO SOCORRO TELES CAMPO ASSENTAMENTO SAO JOSE, SN CRATEUS cE
— o Fa il DADOS DO ATENDIMENTO Eae .
Data Atendiny anvanio ciD s ' B
30/11/2018 0941  SUS i ,
Profissienal Ao Alendimento CRMIUF "P'W . 1 ,,-l -: n o
JOSE FERNANDES DA SILVA JUNIOR 6029/CE CONSULTA ORTOPEDIC/ UM/ -|
Indicador de Acidente Funclonaro Lp
14 A VIERA DA SILVA. L )
Ob-.o . . |
Bala Data/Mora Liberaga Tipo de Saids ' ] |
waors bwrsgto e () Internaghe LS |
Sinais Vitais -~ - 3
Peso (k) Altura (cm) T(C) P (bpm) A (mpm) A (mmig) Guimatns (W)
80 000 36 62 20 132 % 84 98 :
- L

Classificagao de Risco
Classificagao de Risco: VERDE
Responsavel pela Classificagao:

Data e Hora: 30/11/2018 09:51
MARIA CARINA DANTAS

Relatorio:
paciente com trauma em MSE na mao , ha 13 dias , para retorno medico hoje

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnostico, Exames S
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Ry

= LN

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZA(;AO

| ] ’.\.gu;.

DE INTERNAGAO HOSPITALAR

ent[flcagao do Estabelecimento de Sadde

BSeLEUIMC]

DO ESTABELECIMENTO SOLICTTANIE

Jdw L 933

s <

’/,< 3. NOME DO ESTABELEC IMENTO EXECH ";_p‘—r—

ORISR P

SN

~

dentlflcac;éo do Paciente

_5 N° DO PRONTUARIO ——

(r_" NOME DD PACIENTE

i Pacienie JOROUIM JUNIOR CASTRO MENESES
L prontubric 019586 Convénic: SUS

) 10/01/1974

( Data Nasciments
= Nose da Mie ANTONIA CASTRO DE HENESES
( Monicioio:  CRATEUS-CE

3+

295%

9 - SEXO

TELEFOO& CE C"V"'AT4 —

L] Aol

"jﬂ cOD. IBGEMUNFCIP'O[lSQJ @16 CEP @t

NASCIMENTO.

[ A

¥
U

J

————17 -PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLiNnicoS —

w/W
7

USTIFICATIVA DA INTERNAGAO

M
ol e

—

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS

DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

gl

22 - CID 10 SECUNDARIO 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

|

o

PROCEDIMENTO SOLICITADO
25 - CODIGO DO moceouemo

SN
~ 2% - DESCRIGAO DO PROCEDIME ycmoo

013068 (019!

29 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE,

E 26 - CLINICA ___|——

27 - cmésy(lmewc

__ 28 - DOCUMENTO

( )CNS Q'CPF—[ d

- 0B A3 R B8 BIE

32 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELH

— 30 - NOME DO PROFISSI NALSOLICITANST
g
¥

—31- DATADA SOLICITA(,‘AO]'

So/dy 1=

36 - CNPJ DA SEGURADORA

[ /
3-( ) ACISENTE DE TRANSITO
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

35.( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

- |
/ \@@EHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

37- N'ooan.HETE_l.. 38- SEREj

1o s [}
40 - CNAE DAEMPRESA 41.CBOR
o Lol

39 - CNPJ EMPRESA

| |

42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
( )EMPREGADO (

) EMPREGADOR

( )APOSENTADO () MoseemmoJ

e

—43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

<
__ 49 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR —

46 - DOCUMENTO
( )CNS ( )CPF

47 - DATA DAAUTORIZACAQ.‘

fa

22 FEV. 2019
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NATRAN

F
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‘CONTRAN

—— PLAGA ANT/UF

REPUBLICAFEDERATIVA

DO BRASIL

HiNHHiHHhUHS[HHHUiH
ne 012411305178

38626450186

CERTIFICADO DE REGISTRO DE VEICULO

GlZQllSOSl?B

EDIL
— __N_,wanuM r——-mmw——-—ﬂ
Di] 1046718824 0000000000

0

R CAP CASTRO, 01176
- VENANCIOS
53700000 - cwrsus;cé

FRLNCISCD DEUSIMAR T RRSIRA DR POﬂ R

1'4

' 79assszsszo

ti‘tt‘tt/QE

| Honw&xmsa
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Nota Fiscal - Conta d

N a Lnargla Clétdon Grupo 0| Sarle D
Companhia Enargétion do Ceard ' b
H.u.'l Padre Valdovino, 150 | CEP G016 040 | Fortaloza CL
CNPJ02042261/0000-20 | CGF 06106 Bai-d

Rota 34 038002 02 049800
Nomeo JOAQUIM JUNIOR DE CASTRO MENESES
Endaerego Postal

/

clalcl

Maodidor
9220491

Esta ¢ a segunda via de

JAN/2019

Utilize 0 n" abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/ CNPJ 826.275.333-04 Cal
B2 - 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

7127000

Classa

VENCIMENTO

Consumo (kwh)

Constante

Leltura Atual @ Laltura Anterior

TOTAL A PAGAR (RS)
FP 22098 21959 1 139

Quantidade © Tarifa © Valor (R$)

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Consumao Inol

B50507309

A Tl Socl ain Fialics

e |
foi crlaila paln Lot
200 dler sl the

1) A0 e
2007

Posta
0000 0

PV ASSENTAMENTO SAQ JOSE 00000 IRAPUA CRATI US 63700000

Fator de Potdncia 0

Consumao Faturado

0 139

Data do Eminsao/ Prov. Proxima
ENERGIA Apresantagho Laitura
Consumo falxa 0-30 Kwh 139 0,36315 50,47 18/01/2019 18/02/2019
7DUS,D7C5.‘ll)BE.FS?E.MBC.ZDID.AlCB.A907
QUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota Valor do lmposto
JUROS DO MES 0,17 ISENTO
MULTA MORATORIA 1,04
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 9,20 w DE CONSUMO
ENERGIA 26,20
TRANSMISSAO 2,79
DISTRIBUIGAO 14,93
ENCARGOS SETORIAIS 4,00
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,55 =0 e
Voja a lagenda no varsao desta conta,  CM: 27,14
Conjunto
. EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mas NOV/ 2018
AR ssdes polo consumao do energia alétrica. Padriio Individual  [Apuragho Individual
E::::T‘;‘:; T(L;‘gafml“ (;f()":‘\,pu;‘su(lu kg (CO,) Conscidncia Ecological(¥%CO,) Trim. | Anual Trim. | Anual
pic(h | 0,00 | 0,00] 0,00 0,00 |0,00 | 0,00

| T AT
MACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

e ———

FIC (un) | 0,00 | 0,00| 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00
DMIC ()| 0,00

_m 12 meses)

L]
mimlm‘i
o L

- Coneuno

0,00

120 4y 1121122120

11T

. autenticacdo mechnica cliente

7127000-0  N° da Nota Fiscal: 558507399 Total

N°? do Cliente:
20/02/2019 Referdneia:  JAN/2019 N° de Controle:

Data de Emissdo:

§3810000000-0 60880031000-8 00071270000-5 00394340230-6

a Pagar (R$): 60,88
0007127000 00039 4340 2 82

22 FEV. 2019

e
|
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo el s
| DE1RE

£1sTRO 3190166752 - Resultado de consulta por benefiéiério '~ ,, )

viTIMA JOAQUIM JUNIOR DE CASTRO MENESES

cOBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOAQUIM JUNIOR DE CASTRO MENESES

CPF/CNPJ: 82627533304

Posigao em 27-04-2019 18:28:13
Seu pedido de indenizagao foi avaliado por nossa equipe técnica

pendéncias na documentagao apresentada que impedem a conclusao

umentos listados abaixo e entregue-0s, O quanto an
o a indenizagéo do

e identificamos

de seu processo.

Por favor, regularize os doc i

’ mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direit
Seguro DPVAT.

Tipo Status Nome

Pendente

Descrigao
Comprovacao de ato declaratorio  Vitima

httne:/h sami A VP RGeS S | .} MNOVATIA e - D,
J -~
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