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. a \DO. THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA B—‘\RB()SA brasileiro.

. i . solteiro.
Whoooawdoo inserito na QAB/CE sob o p® 20.787. ANTONIO ALL -’\\ LEITE
SAR AIV AL brasileiro. solteiro. advogado, inscrito na OAB(C 'E sob ¢ n® 23.502 com

' sivado a Rua Zuca Sampaio. 649 em Barbalha CF. onde
4 qyucin confere os poderes para o foro em geral. com
AL LT i\.i/“

= recebe mtimax,écs ¢
a clausula “ud judicia”, em
instincia ou Tribunal. podendo propor contra quem de direito as agdes
ompetentes ¢ defendé-lo nas contrarias. seguindo umas e oulras. até final decisdo.
asando os recursos legais e acompanhando-o0s. aginde em conjunto ou separadamente.
poedendo. ainda '_“. abelecer esta em outrem, com ou sem reserva de poderes, dando

irme ¢ valioso, especialmente para promoves ACAO JUDICIAI
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‘A Zeca Sampaio, 649, Santu Antdémo, Barhalha - CE. CEP 63180-000
Tel: (88; 3523.2203

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0062183-61.2016.8.06.0112 e c6digo 390F0D4.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 03/07/2018 as 23:26 .
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS . .

.vAfhg @agm;b @)mmls tﬁﬁmuxbm, ;

Estado civil ?ksu““m. , portador do RG
N 2n0)oHoS0455 PlcF e  inscrito no CPF  sob n®
o . {2l 622-09, residente e domiciliado a

C\Ih ‘b)l_, Salume th\‘xh = 230. Mkmm LTI ;
nos termos da Lei, e para os dev1dos fins, DECLARO que sou

® pobre na acepc¢ao juridica o termo, ndo dispondo de condi¢des
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio
do sustento préprio e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei,
assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos
legais.

@hﬂnﬂﬂa/(‘ﬁ , 23 __de Qb{’m(‘)xn 2014

Declarante

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 03/07/2018 as 23:26 . .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0062183-61.2016.8.06.0112 e c6digo 390F0D6.
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SFOCRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL i SECRETARIA
DELEGACIA REGIONAL DE .IU'XZEIRG Do HOR'I"T JA 1° VARA CIVEL
______ L DO NORTE-CE |

_._ Dedos da Umrrmcw oy 1 _ [
Naiureza do Fato- ACIDENTE DE TRANSITO AR B S Yk pa

Data / Hora da Comunicacio: 30/81/28158 10:25:67 ' i, ey
Daia / Hota da Ocecréncia - 15/81/2015 11:00:00 . i
Endercgo da Ocorréncia: AV PE CICERO

SANTA TEREZA JUAZFIRO DONORTE/CF i
Ponto de Referéncia: PROXTMO AD POSTO MTD g3

Dadas dals) Vidma(s)
Nome: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA
Nascimenio * 85/87/1%73
RG: 2002634050555 Ongido Ewissor: 888 UF: CE - CPF: 00712463399
Filisgia: FRANCISCO ASSIS BARRETO
LETICIA RIBEIRD DE CASTRO BARRETO

Fnderego: R CONSTR JOSE SABING 239
ANTONIO VIFIRA : |
JUAZEIRGDONORTE CE BRASIL - Telefone 88-88796649

erado nos autos.em 03/07/2018 as 23:26 .

Historica

g Advernido das Penulidades cominadus a0 crime de falso tc«.t:m\mim relats o mtm'mnmt:cume OUE safren .u.dcntt
I fransiio quando irafogave mon ciclomator Honda/pop100 de placa ORY-1453, CTTASSE HC2ATBO2I DR 430045, RENAV

1}

/abrirConferenciaDocumento:do, informe o processo 0062183-61.2016.8.06.0112 e codigo 390F0D7.
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| $44235029, ¢ cotidiy com am aufomovel quc irafegava na contra mio du dircgdo, vindo 2 gerfryy Tradurg no hraw mq.xs.JoE
{éﬂkﬂi‘hd-l para o HELC, lu.euu..l:lda a0 nonke dc Lidice Masia de M Santana. L nada mais disse. 'Z_
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J MAR RIC .TU'\TIOR ‘#‘IAT 444965 8
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EVOLUGAO
Data Cadastro | Usuério Cadastro | Descrigdo
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
[ Atta. Conduta [[] Observagéo [[] Referéncia para: [ Ovito

2

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuicoes sociais.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 03/07/2018 as 23:26 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0062183-61.2016.8.06.0112 e c6digo 390F0DS8.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
frrlidsisl

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC Ty s
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO |~ 3. D@ NORTE - CE
: Prontuario: 49387 Admlssdo: 15/01/2015

Nome: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA

Riia. :
DA 1° VARA CIVEL

Data Nasc.: 05/07/1973 Idade: 41 ano(s) 6 mes{es) e 16 dia(s) Telefone:
M3ze: LETICIA RIBEIRO DE CASTRO
Sexo: Feminino RG: 2002034050555 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP: Bairro: SALESIANOS
Enderego: RUA PROFESSORA MARIA PEDRINA 465

T Sy CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador: THAIS ALVES DE OLIVEIRA Horario:
Queixa: PACIENTE VITIMA DE COLISAO DE CARRO COM MOTO, RELATA DOR EM BRAGO ESQUERDO,
SONOLENGIA E ESTA GESTANTE DE 3 MESES

Fluxograma: TRAUMA MAIOR
Discriminador: Mecanismo de trauma significativo
.ftooz: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: - Régua: Pulso/FC:
— ATENDIMENTO j
Médico: FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ CRM: 4366 N° 230279 P.A:

cidente: Sim Agressdo: Néo Peso:
Eixo: OBS BREVE/IMAGEM
Hipétese Diagnéstico: TRAUMA NO COTOVELO ESQUERDO

Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:
PACIENTE VITMA DE ACIDENTE DE MOTO SOFREU TRAUMA REFERINDO DOR NO COTOVELO ESQUERDO COM

LIMITAGAO DE MOVIMENTOS

—————————————

11:28

CLASSIFICAGAO DE RISCO ;
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
15/01/2015 11:28:00 |TRAUMA MAIOR Mecanismo de trauma|LARANJA THAIS ALVES DE OLIVEIRA
significativo
EXAME

‘ Nome Data Solicitaggio | Urgente | .Situagdo
RX COTOVELO E AP/P (0204040078) 15/01/201  11:45 |[N&o {Realizado
RX COTOVELO E AP/P (0204040078) 15/01/201  13:00 |Nao |Cancelado

: PRESCRICAO

Médico: THIAGO CALDAS LEAL _ CRM: 10498 15/01/15 13:01

Horério:

I Prescricao

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Pste docmfjm_ento é (_:épia do origina!, assinado digit_alm_ente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 03/07/2018 as 23:26
ara conferir o original, acesse o0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0062183-61.2016.8.06.01'12 écédigo 390F0DA
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Ft. Fabricio Bezerra Macédo | 5.
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ste documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS CSTEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 03/07/2018 as 23:26 .
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20 13000 02 311200 - 2 29/12/2014

A JESSICA BRENDA BARRETO ALMEIDA

RU CTR JOSE SABINO PEREIRA 90239
ANTONIO VIEIRA - JUAZEIRO DO NORTE - 63010000

53830 9999 0000
©1-RESIDENCIAL MONOFASICO 0,00
 @68323223-13
Mt de Previsio
Relmidngia Praxima Leitura
Dez/2014 29/12/2014 28/01/2015 Cut/2014
Dicei= 0,00 P
8.8 2.0 2.9 .08 0.8 ¢ ¥ 0.0 0.8
_ 0.0 0.00 0 6.63 9.08
5132, 0962, 825,51 5F .8940. 2880, 42098557 8.68 6.0
11823 11654 1,08 169  8.00 w i b o
BAvld  wrlld 3 biss 189 8.8
. VALOR CONSUMO DO MES 2 84,83
QUOTA PARCELAMENTO 2/2 43,06
b 'LTA MORATORIA REF 11/2014 2,39
CORRECAO MOMETARIA DO MES @,74
JUROS DO MES 8,76
TLUMITACAO PUBLICA MUNICIPAL 11,84
CASA PROTEGIDA 0800 600 0560 7,%
‘ia TOTALA
VENCIMENTO PAGAR (RS)
O AR(RS) 151,52

g s b - BENRERRE I

Distribuicad ... couvvenann. 16.1

Encarsos Setarizis .....o..... 2.4 2 3[';; | {57 i

Trikutos LICMS PISCUFIRS: ... . % S . ﬂ.N! slelo oloolojsiele

. T o4 HED Do s flos Cur Tat A Jul Jurn Mot ote Jai.
QNS U GeANSC ENE I EVISSO ERDECOH (KL AREE IS Sk

Compente 1uas cinsdet Doio comumo de encrgia glétnce atravdt do Ecoelte

Emitido kg(CO,) |«:v.--pmuso kglCO,) j:.nnw.léncia Ecologica (% €O,
73,04 0,00 - °———w : :
informacdes importantes e avisos de vencimento

CONTAS EM ATRASO IEBITS AMTERICRES
PEAVISO [E VEWIMENTC: Mesfno  Valor RS
[nformamcs a«istir debito vancidy sem perescimcs ,3exis ste asta dats, |1120H4 183,49
o walor de RS 183,49, Confarme art. 172 da Res, sneel 414 16,
Podira Ser 3.2-2n%0 0 Formicinento de energia elelrica ares deorrida:
15 dias do envio deste commlcads. aso o debito tenhd sido s, faver
desconsiderar este aviso. Aeos 2 ciclos complotas de Fatuamento, sea
Fornec imento, sera encerrada a relacao contratual.

“wcta casta fatura B8 1.2 referente a FIS o COFING,

fart, 9 Pes, (00 3005 - HEEL o Vaes n. 100637 02 @ 16.833-8%

A partir de 2019 visarara o sistema de Bandeivas Tarifarizs, A bandeirz varde n2
inlicara cobranca adicional. As bandeiras Amarils ¢ Varmelha, suando acionadas.
15} icarao tarifas do maior valor, devido 20 malor custo de seracen. Mo mes de Dez/28l4
visoraria a bandeira VERMELMA, a sual teelicaria RS 0,008/Kh o acrescimn 20 valor &
tarifa, liquido de ineostos. Mals informacoes em was aneel .90v.br

N® do Clien.>: Referdmnaia:
Data de Emiss 6415751-2 Total a Pagar A /2014 -
N cla Mory Fisczb 29/12 /2014 Mo de Controle: 151'52

0006415751 000A2 39072 02
157510-6 00023907202-2

83840000001-4 51520031000-3 00064 .
i '1‘ ‘ui
1

370088123

coeice
A Tasita Soisl de Energla Shitrica loi criada 7
pals Lei n® 10,133, de 76 de abril de 2002 i
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fLs. QA fis21

Declaraciio | SECRETARIA
i DA 1® VARA CIVEL
J.D® NORTE - CE

Eu, : , declaro que apés ter
sofrido acidente provocado por veiculo automotor de via terrestra am — feeefrree
i socornido por

Teiefone:{ | , @ levado 20 hospital:

Declaro n3o ter recebido nenhym tipo de 2tendimento médico no iocai do acidente,
tais como SAMU, Copo de Bombeiros, Ambuldncia etc., da mesma forma ndo houve
registro da ocarréncia no local do acidente, tdo pouco foi instaurado Inquérito Policial
na delegada, dessa forma ndo possuo nenhuma outra prova referente ao acidente,
além do boletim de ocorréncia Policial ¢ a documentacia médica apresentzda

Ete et L R LT -

Por ser verdade, declaro estar ciente de que declaracio falsa pode implicar na sancdo

pena! prevista no art. 293 do Codigo Penai:

“Art. 299 — Omitir, em documento piblico ou
particular, declaraciio que nele deveria constar, ou
nele inserir ou farer inserir Geclaragdo faiso ou
diversa do que devig ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, crior obrigacio ou alterar g

verdade sobre o foto juridicamente refevonte.
Pena: reciusdo de 1 (um} a 5 fcinco) gros o multo,
se o documento é publico e reclusdo de 1 {fum) o 3
(trés) anos, se o documento é particular.”

Local: ‘ UF: Data: e i ;

| Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0062183-61.2016.8.06.0112 e cédigo 390F0E3. -

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 03/07/2018 as 23:26 .



DECLARACAQ DE RESIDENCIA ELS.

fls. 22

SECRETARIA
\ DA 1° VARA CIVEL
@ NORTE - CE
Eu. ).D
RG n® , data de expedicio Jo o Orgllo
0 SRR R
CRE M G K N R ____. venho perante a este instrumentc docdlarar Gue nao

possuo Lomprovanie de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

| Logradouro

! {Rua/Avenida/Praca)

. Numero

| Apto / Complemento

| Bairro

‘ Cidade

i
-

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante: H )KL Q\‘J’Hlti&/ BOH,H(’} (@) H // J;? d.DkL’ |

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 03/07/2018 as 23:26 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0062183-61.2016.8.06.0112 e cddigo 390F0ES.



= : ELS.

Eu , portadon da &3 H8
identidade n2 ¢ inscrito no CPF/MF sob o ne DA 1° VARA CIVEL

).D® NORTE - CE
residente e domiciliade na J &

Cidade __, Estado : , deciaro, sob as'penas da lel, gue

actau impossibilitade de apresentar o laudo do instituto ! jédico Legal - IML para os fins de reguenmento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez gque:

{ ) N3o ha estabelecimento do IML nc municipic da minha residéncia; ou

{. } O estabelecimento do 1ML jocalizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de

O7OVae 00 Seguro DEVAT, ou

{- ) O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; :

Com o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Segurc DPVAT, para a cobertura de
iNvanaer peiiaineite t..au;*mu'n diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta deciaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do instituto Médico
Legal-iML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaiiacdo da existéncia e afericdo do grau da lesag, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei p?

6.194/74.

Declaro ainda estar clente de gue 2 autorizac3o parz 2 realizaciio dessa pericia ndo significa previa
concordincia com a futura avaliagdo médica ou replincia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

oo 5% ol
conisudo.

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagao

Local e data

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 03/07/2018 as 23:26 .

: Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0062183-61.2016.8.06.0112 e codigo 390F0E7.



1 % . : AUTORIZACAC DE PAGAMENTU DE INDENIZALAU DU s::
' hsegur:dora Lider - DPVAT g MR

; i R S diE rLJ-
; N° Do SiNISTRO Ak e A : cmpo PREENCHIDO PELA SEGUR ORA %—‘—’
o A e l20. o Doy i )W ) 5 PRI =8 ARG RN L - et e i L f i ‘-GEC ARlA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficiario da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com M&é‘ﬁs E&L
sinda que esses seiam procuraderss. Rocomenda-se o preandhimenin em Leuade forma e sem rasuras, para evitar ;ram
lndenizaqao no banco

t=(%}

vy 3

PORTADOR(A) DO RG N EXPEDIDOPOR ________ ANy e T -
CPF : s T N G 0 B TR T e B TR T pRORSSR0

E RENDA MENSAL DE RS (") NA QUALIDADE DE BENEFlCIAaiO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURG DPVAY DA Vi TIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O (RFDITO DF ACORDO COM AS INFORMACDOES AR4I¥0 PRECTADAS,

{*yACircular Susep n® 44:!2012 que trats da prevencao aiavagem de dinheiro no mercado segurador determina que todas 25 seguraauras 580 obngadas a
constituir cadasto de 1odas as pessoas envolvidas no pagemente da indenizagdo. Este cadastro de-ve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal :

Parz evitar reprogramacdo deum pagamento, lambre-se gue 0s documentos abaixo relacionados néo dewem de forma glg- wa ser anretantades:

- Conta salaric efou beneficio - nos documentos podem aparecer tetmos: - SALARIO, FUNCIONAL. INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

- Conta Empresarial — conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, ME(, EPP, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular A 5

onta confunta auande o beneficlida/ultima nds for o Htulan

+ Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagao ﬁnanceira mensal;

» Cualrer conta da CEF oo nis for aprasemiads aigum S0UIMEIS &0 bainy indiuando gue ndo existem quaisquer Impedimentos para fins de
depostto de indenizacio de DPVAT: '

- Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com copla simples rasurada de fotha de cheque como comprovante de dados
bancarios do titutar.

« Conta blogueada, inativa ou em prcpos!a.

- CPF do benehicinicAvitine mvalido vu pendenie de regmarrzacae ou ¢ancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
Mmrta.fazenda Qov. hr} bem como o CPF cadastrado nao SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta informada para depdsito;

IMPORTANTE: Também nio devem ser aprasentados documantos que comprovem os dados bancéarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
e5Critos & mao, por meic de extratos bancérios informando a movimentagdo financeira da conta ou cépia do verse do cartao multiple com informacao
de codigo de seguranga.

Os meios possiveis para identificar/verificar 2 documentacio recebida na fase de regulacio do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou requladora).

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, infarmacdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou salério ou zinda inexisténcia da mesma.

Os bances BRADESCO e ITAU tém acordo junto 3 Seguradora Uder—DPVAT para abertura de ccnta POUPANCA para fins de DPVAT sem &nus para o

- PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
. N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, seexisti) _______ N° da CONTA {com digito, se existir)

- PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRP.DESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
e AnBANCO L e da AGEMCA tm uugw-h SESHIBNT " da CONTA (com mgito se existir) __

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TlTULAHDADE. UMA VEZ EFETUADO 0o PAGAMENTOICRED!TO DA INDENlZAmO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO

de Rl A S
LOCAL E DATA

.-A‘
{1 ATENCAO - Bt s TR Sl SRR B s TSNS R R S N e S B g

. -G Seguro DPYAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ac/s legitimays beneficiario/s, obedecendo  legislacao vigente
| nadata do acidents), indanizacdo de avé R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme 2 gravidade das sequelas & de acords com a
~ tabela de seguro prevista ne lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanhar ¢ processe de analise do pedtdo de indenizac3o, acesse mdnvatsegumdofmnsm cam.br ou ligie para ¢ SAC DPVAT 0800-0221234.

assinado dlgltélmehte por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 03/07/2018 as 23:26 .

do origina{\ _ ;
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0062183-61.2016.8.06.0112 e cédigo 390F0E9.

Este documento é copia
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i oA 1°VARA CIVEL
| ). D® NORTE - CE

CERTIDAO NARRATIVA

'CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei e 0
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento a Sra. ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA, no dia
15/01/2015, as 11h00min, na Avenida Padre Cicero. Paciente vitima de
Acidente Transito. A mesma foi encaminhada para o HRC (Hospital Regional
do Cariri), JUAZEIRO DO NORTE - CE, e para constar eu, MARCELA DE
SOUZA LIMA , Enfermeira Operacional,
lavrei a presente certiddo. 5 '

Juazeiro do Norte, 21 de Janeiro de 2015

Atenciosamente,

D Luciara Chesian Gowveia B. Arasiv
Médica
CRM-CE 14.629

LUCIANA CHRISTIAN GOUVEIA BEZERRA ARAUJO
GERENTE REGIONAL/COORDENACAO MEDICA
SAMU 192 CEARA - BASE JUAZEIRO DO NORTE

SAMU 192 CEARA
Rua do Semindrio S/N°, Centro - Juazeiro do Norte-CE, Cep: 63010-145, Fone (88) 3511-7370
E-mail: samujuazeiro192@gmail.com

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0062183-61.2016.8.06.0112 e cédigo 390F0E9.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 03/07/2018 as 23:26 .
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Registro de Sinistro | . i,
SECK o
| pa 1® VARA C!
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Sinistro: 3150/166532 3
| e NC - =
Cédigo: 25693 ! _ ) =

Parceiro: EDNALDO-CE

N° BO: 488-1761/2015

Data Registro: 30/01/2015

Nome da Vitima: ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA
Nalureza: Invalidez

Céddigo Sinistrado: 3 - CONDUTOR

Data Nascimento: 05/07/1973

CPF: 007.124.633-99

Data Sinistro: 15/01/2015

’ Beneficiario CPF Banco Agéncia Conta

ANA PATRICIA BARRETO ALMEIDA 007.124.633-99 Caixa Economica Federal 0032 34873

Historico
Data/
Hora Descrigdo

08B/06/2015 Processo com Pagamento Liberado PARA 09/06/2015 NO VALOR DE R$ 2.531,25. BANCO: 104 / AGENCIA: 00032- / CONTA: 34873-5 . BENEFICIARIO: ANA PATRICIA BARRETO
14:06:07 ALMEIDA

18/05/2015 Processo Enviado para Reandlise da Seguradora Lider
11:05:47

15/03/2015 Processo Analisado pela Seguradora Lider — Com restrigdes: PARECER SEGURADORA LIDER: O ACIDENTE OCORREU A MENOS DE 90 DIAS, MOTIVO PELO QUAL NAO SERA
18:03:39 POSSIVEL AVALIAGAO, APOS TERMINO DO TRATAMENTO APRESENTE DOCUMENTAGAO MEDICA QUE COMPROVE A EXISTENCIA DE SEQUELAS DEFINITIVAS E
INFORMAGOES SOBRE A DATA EM QUE A VITIMA ENTROU EM ALTA MEDICA DEFINITIVA.

26/02/2015 Processo Enviado para Seguradora Lider
09:02:09

20/02/2015 Processo Analisado e Aprovado
16:02:19

20/02/2015 Processo Recepcionado na Reguladora Acerta

Qm:oz:za

http:/Awww sistemaacerta.com_.br/pfinicio/im primir/25693 Al

23:26 .

as

do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 03/07/2018
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0062183-61.2016.8.06.0112 e c6digo 390F0EQ.



