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Najma Said
- Advocacia‘e Consultaria
' Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394 |
‘Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
:E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE tﬁ;wn&o Q{Mico ﬂauwn’b ?Q)wn,@
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FONES X )qgg YS9 /( RQOIQS 2054 37

E-MAIL, ¢ ‘»jwe neo- hlliks M’ﬁr@(ﬁ o)

OUTORGADA NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteita, advogada] devidamente inscrita’

na OAB/CE sob ¢ n#:28.394, portadora do RG n®, 93@02103354 SSP/CE ¢ CPF n°/694.678.033-72, com
escritério profissional na Rua Antdnio Drumoncf 1051, Monte Casteld Fortaleza CEP 60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento partlcu{'ar de proculagaﬁ 0 outorgante nomeia e constitui;-a

outorgada, sua bastante procuradora, Lonfermdo lhe os ‘poderes da cldusula "'ad Judicia et extra”

podendo agir em conjunto ou sepaladamente perante repartigdes publlcas Federais. Estaduais e
Municipais; em qualquer Juizo; Instancia ou- Tm'ﬁunal ‘bem como conferindo os poderes especiais para
promover a A¢do Judicial competente para 0 receblmento da mdemza;:ao que lhe cabe, como
henefimarlo, em virtude de acidente de transnto, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquel
cotnpanhia- de seguro -conveniada a FENASEG; pamc1pante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromlssos contratos, promover agdes de seu mterqsse, podendo representar em qualquer j JUIZO com
poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos

servigos ‘contratados. podendo. ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar documentos, assinar.

livros, termos, rec1bo§ dar ou receber qult?goes fi Irmar ¢ autorlzagoes de _pagamentos ou credltos de
mdemzag:ao de smlstro receber mtlma?g‘ms para aud;encua e periq:las medlcas, em, nome_ do

outorgante, enﬁm todos 0s pqderes necessar10§ p::lrar 0 cumprlmer}to amplo do ob}eto dQ presenté
mandatp.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 10:49 , sob o nimero 01716943120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171694-31.2019.8.06.0001 e c6digo 513ACAC.



Naj ma Sald

Advocacza e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394

Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, —j,U-U M'\Uu% {‘& ;&L@’ MC\}’)QJ\}I\’M{E@ (\LL;'\JW\C\, , Brasileiro(a),
Qk}\}{\()&,o . ldl, MCLD_ '\[\“\& L!( OX , portador da Carteira de
Identidade/RG n° __3 OO vbt * k- A0 . -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
P 003 US6. 643 - FL B3
mea,m ; estado Ceara, ~na Rua
Reopal, Qunan Rbasus _NQa) _u(\endun bim ,

declaro para os devidos fins que possuo hlpossuﬁmenma financeira, ndo possuindo condigdes de

, residente e domiciliado na cidade de

arcar com custas processuais e honorérios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio € o

de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente,

Fortaleza (CE), © . de. .aefumbid.  de2049

r
AL AN ¢ VAL O WD O Lalvg -

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 10:49 , sob o nimero 01716943120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171694-31.2019.8.06.0001 e c6digo 513ACAC.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, -Tjuu 1 \LJ\;’LQ;{:} 13\ g_:\i LD ikj(l}f) Q,U AY\D ﬁ-ﬂ " l JANYO , brasileiro(a),
COY OOy ; {}LQ\LQLJ.\C\ VALY k'l('(_‘LTL . portador(a) do RG n°
R0 41x - V- O ; 5 inscrito no CPF sob n°
003. 4sG6.693 -\ . residente e domiciliado no enderego

P

o Roowl P Qbase ), 228, Wendu bun ;

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda’judicial tramitard no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda. que até a presente data, ndo propde nenhuma agéio judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, -assumindo assim de forma plena, tinica e integral a
responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos fatos
narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n°® 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drljmond, n°® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel, criminal,
iributdria, previdencidria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de
processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e descritos em
mencionados documentos, assumindo Gnica e exclusivamente estas responsabilidades sobre tais informagdes.
3 JU f &t !

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

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data,

Fortaleza (CE), 0 de__ Syt ud—  de20 19

| L

_ Decl_m:fanre.
TESTEMUNHA: ? """ TESTEMUNHA:
CPF: G o PR
NASC:  NASC:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 10:49 , sob o nimero 01716943120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171694-31.2019.8.06.0001 e c6digo 513ACAC.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Nome: Nacionalidade:

O oo Lx_ﬁ“ A q&)\p U oM www_ﬂo j Wl Bral:‘i leira
Enderego: : Profissdo:
Rooed Lo Lhune . 29L | fdiaol M&x&q an. |

CPF n®: b RG n: Estado Civl:
002 U556 693 X\ 039A22a14%0
Bairro: . Cidade: ﬂ Estado: CE
i_li\*m&u\own _Yodthgo, |
CEP: elefone:
Otet 2SS A4 g2334193/ A% 6 S4 3%

Com a edigdo da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE 2008.
deixou de existira DECLARAGCAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim, tendo em vista
0 que dispde a Lei n® 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A). sob pena das sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagio aplicavel, que NAO POSSUI RENDIMENTOS
SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLARACAO DE IRPF JUNTO A
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda. ter ciéncia do artigo 299 do Cddigo Penal que assim dispde:
Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia constar. ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o {im de
prejudicar direito, criar obrigagdio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena —reclusdo, de | (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento € publico, e reclusio de
I (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento ¢ particular,

Por ser a expressdo da verdade. firmo a presente:
£ A -
)F%lm }?\, . & de bnﬁun})})\&- de Q0I9

S I‘ '%I- LLiLA & W leo  LlnAOwua 1‘{1 P, r.i.: f nars
% | Assinatura

-

o .
| Lei N" 7,115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei: I
Art. 1° A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia. pobreza, dependéncia econdmica. homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-
| se¢ verdadeira.

Paragrafo anico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

[ Art. 2% Se comprovadamente falsa a declaragio, sujeitar-se-a o declarante as sancdes civis, administrativas e criminais
| previstas na Legislagdo aplicavel.

Art. 3° A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagiio.

Art. 5°. Revogam-se disposigdes em contrario.

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia ¢ 95° da Republica.

| Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltriio

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 10:49 , sob o nimero 01716943120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171694-31.2019.8.06.0001 e c6digo 513ACAC.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said - OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

Eu, “JuUA4L 11O HLL{D Yosiresilo  Llimo. _
Brasileiro(a), CJL‘JL,M‘,LOL() . , portador da cédula de Identidade N°
02393231430 E CPF N° 03, . 456.G9%. 4L , capaz,

nesta oportunidade, DECLARO | ' que - resido no seguinte endereco:

(Hiams. Q,M?M */f)m> @Lbomo, IIQ_SU. ity

na Cidade de H;ﬁ{ak?&. - & Bstado QpemOo . CEP

O IETF-. ';365 . ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declara¢do de invalidez ou 6bito

fornecida.

Fortaleza, | O .de _,]U"U%O
<7

-.‘~--\' I..‘J:A‘.‘ PO CAMNA (L i, *A-"
DECLARANTE .

ESTADO DO CEARA - CARTORIO DISTRITAL
DO MON
ALEXANDRA JACKELINE MOURA RGLIM SILVA - OFICIALA INTEMNA
CNPJ; 74.189.895/0001-90 - Rua Clomonts St o oot LOMENO PONTES
Tel: (85) 3296.2821 / 3487.076 - E-mal cartorloqoaecnbes 0.7 11445 - Forta

+ " Reconhego por autenticidade a firma indicada
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=]
p o JUVENCIO HE > ]
: LIO NASCIMENTO DE LIMA §
i+ Qque confere c/ o padrac Leg. nesta serventcia, e .'D 3
da wrddgla -:r
)

Fortaleza 10 de junho de. 2019 .Em tast,

Antonio Marconic dd Wascimerit
Valor Total RE 7 47 - it b

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 10:49 , sob 0 nimero 01716943120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171694-31.2019.8.06.0001 e c6digo 513ACAC.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 21 984 = a

" ESTADO DO CEARA 003.456.693 - 71 ¢

. . - POLICIA MILITAR § JOSE GERALDO DE LIMA §
- ) _Fo publica lei Federal N° 7.116/83 F . IMENTO
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ASS DA AUTORIDADE EXPEDIDORA

ALEXANDRA JAGKELINE MOURA ROLI
SUBSTITUTA: SARAH PHILO
CNPJ: 74.189.895/0001-90 - Rua Clemente Siiva, N' 251 A - N
Tel: (85) 3296.2821 / 3467.07689 - E-mall: cartoridg
Autentico a presente cépia reprogrifi
serventia gque confere com o original.
Fortaleza 4 ;- qunho de 2019,
) Em tegtemunhe. . S - | (da verdade
; m,n U;nal Leite qnchlhi fl:-c::qut. Autorizada
Valor Total R§ 2 JU. iYR J

Bym ﬁP B0,711-445 - Fortaleza - CE
im@hotmail.com.br
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Confira o5 dados do ato am:
salodigital.tjce jus.br/portal

['JUVHTC" !i!O HELIO NASCIMENTO DE LIMA

e LO8G, E X
[30047720 M i G

o DATA :
[003. 456 693-71 [07/09/1985]

FUAGAD - :
JOSE GERALDO DE LIMA
g g MARIA DE FATIMA XAVIER

§Q DO NASCIMENTO

- t“

£ ()] 1= |

= !

’E g [ 03593291430 _l [19.-'10;‘2022 [ 11/12/2005 |

s S S e

" }2:\.;,5@ Do 5. ce Bicar

S
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E I~ [rormazzza, ce J[ 2871072017
[ 0
e r’.‘.’..?'li‘_/lﬁié." 60012814131
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=
B ln CEARA

ESTADO DO CEARA - CART&RIO DIST RITAL DO HDNDUBII‘

-OFIGIALA INTERINA
SUBSTITUTA: SARAH PHILOREN® PONTE:
CNPJ: 74.189.895/0001-90 - Rua Clementa Silva, N* 251 A - i -
Tel: (85) 3206.2821 | 3467,0769 - E-mail: cartoripd :

EP 60.711-445 - Fortaleza - CE
bim@hotmail.com.br

Autentico & presente cépia reprograf Hraida nesta !i
servantia gue confere com o original fé.
Fortalsza 4 de junno de 2019,
£/ testeminhe. \ 1 [2(da "‘"‘"""ﬁg
upﬂa ‘Vanda Leite mdnh- Ndscrevente Autorizada

Valor Total RS 2 86
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ESTADO DO CEARA - CARTORID DISTRITAL DO MONDUBIM
ALEXANDRA JACKELINE MOURA ROLIM SILVA - DFICIALA INTERINA
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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
Impresso n° 2019316162

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1529/ 2019

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato:  ACIDENTE DE TRANSITO

e-c6digo 513ACBL.

Data / Hora da Comunicacao: 15/05/2019 09:25:47

Data / Hora da Ocorréncia: 23/02/2019 14:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA CONEGO LIMA SUCUPIRA
Complemento:

Bairro: ITAOCA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX A PIZZARIA BRISA

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:JUVENCIO HELIO NASCIMENTO DE LIMA
Nascimento: 07/09/1985 CPF: 003.456.693-71
RG: 30047710 Orgao Emissor:PMCE UF:

Fillacdo: MARIA DE FATIMA XAVIER DO NASCIMENTO
JOSE GERALDO DE LIMA

Enderego: RUA RAQUEL PIRES RIBEIRO, 221
Bairro: MONDUBIM

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.767-255

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98877-4793
e Dados do(s) Veiculo(s)
® 7783 1)Placa: NQNO916 UF CE Municipio: FORTALEZA Chassi: B
i ‘.;5 9C2KD04209R024527 Renavam: 151940100 Tipo do Veiculo: i
. %;: ai’: MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano |‘
‘E LS TS Fabricagdo: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA Cor: _ !
gz 3 E PRETA Proprietdrio: GREGORIO PEDROSA DA COSTA Situacao: NAO
gégﬁ; =,  INFORMADO Envolvimento: COLISAO
g,-Sl 2% 1s || 2)Placa: PNU3741 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi.
gigéggg 13- II 9BD195A67H0790819 Renavam: 1112065234 Tipo do Veiculo:
éﬁii_ 85 ES i AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/UNO WAY 1.3 DL E Ano Fabricacao:
sfilEi42 1 2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL .
g Bogist | VERMELHA Proprietario: MARIA FERNANDA BRASIL MOURA Situacao:
3§E§§ E;::§ NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO
SEhiEET ax Histbrico
gg *zg:, *¥3  \FIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE PILOTAVA A
1 gg:a. ®  AOTOCICLETA DE PLACA NQN-0916-CE; QUE TRAFEGAVA PELA RUA CONEGO LIMA
gfg=z: & UCUPIRA E AO PASSAR EM UM CRUZAMENTO QUE NAO TINHA SINALIZACAO NEM
%33 . IORIZONTAL E NEM VERTICAL ACONTECEU A COLISAO COM UM OUTRO VEICULO DE
§ 362§ 'LACAS PNU-3741 NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU
" s IONADA; QUE O CONDUTOR DO VEICULO CITADO PERMANECEU NO LOCAL QUE A
EEBGInF AT YITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA ATE

; { NDIMENTO NO FROTINHA DA |
PARANGABA. E NADA MAIS DISSE./// '

g | OBS.:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
R | PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
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& Secretaria da Seguranca Piblica
¢ Defesa Suvcial

POLICIA MILITAR DO CEARA

Fls

Escrivio

TERMO DE DEPOIMENTO QUE PRESTA O CB PM 21984 JUVENCIO HELIO
NASCIMENTO DE LIMA M.F.: 300.477-1-0, 2°CIA 19° BPM (19° BPM).

Aos 12 (doze) dias do més de abril de 2019 (dois mil e dezenove), nesta cidade
de Fortaleza, Estado do Ceara, na sala do subcomando da 3°C1A/19° BPM, onde
presente se encontrava o 1° TEN. QOPM JUSTINO RICARDO CABRAL
GOIANA, MAT. 308.524-1-9, encarregado do presente Atestado de Origem.
Compareceu CB PM 21984 JUVENCIO HELIO NASCIMENTO DE LIMA M.F.:
300.477-1-0, 22CIA 19° BPM, filho de José Geraldo de Lima e Maria de Fatima
Xavier do Nascimento, o qual foi cientificado de seus direitos constitucionais,
entre os quais o direito ao siléncio. Aos costumes, nada disse. Perguntados
sobre os fatos que deram origem ao presente Atestado de Origem, o depoente
DISSE: QUE no dia 23 de fevereiro de 2019 estava em seu segundo dia de folga,
quando ao transitar em sua motocicleta pela Avenida Carolina Sucupira, veio a
colidir com um carro modelo UNO VIVACE de cor vermelha, vindo a tombar na
pista, QUE a proprietéria do carro de pronto o socorreu e acompanhou todos os
procedimentos até a chegada da ambuléncia, QUE foi socorrido para o Frotinha
da Parangaba, onde passou por varios procedimento médicos para tratamentec
dos traumas sofridos. Que por fim informa que néo estava em objeto de servigo,
Ou seja, indo ou retornado do trabalho. E como nada mais disse e nem lhe foi
perguntado, foi encerrado, as 10h17min o presente termo, que depois de lido e
achado conforme, segue devidamente assinado. /1111

: L .
—-..\uuu:cm ‘-L{{ w '\.)(_‘,‘-\ CARAAR CL(’ ju«m.n__. S
CB 21984 JUVENCIO HELIO NASCIMENTO DE LIMA
Depoente
M.F.: 300.477-1-0

=W’

1° TEN. QOPM JUSTINO RI-CARDO CABRAL GOIANA
Encarregado Do Atestado de Origem
MAT. 308.524-1-9
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME
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Prefeitura de

) ;Fortaleza

DEC LARAGAO

Secretaria Municipal de Saude

REGIOMAL FORTALEZA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Juvéncio Hélio Nascimento de Lima - C.P.F. 003.456.693-71,
no dia 23/02/2019, as 16h49min, na Rua Cénego Lima Sucupira, no Bairro

ltaoca, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P641829/2019.

Fortaleza, 24 de abril de 2019.

Atenciosamente,

Roberto Gomes de n‘n

Coord. SAME - SA

Regional Fortafa:
Mat. 45661-1

Roberto Gomes de Lima
Coordenagao - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455- 360

FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

suvidoria@samu fortaleza.ce gov.br

-SAMU 192
~, Region

ortaleza
Mat. 54553-1 /

Reinaldo Silva Machado
Responsével - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE f O d SUS
PITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA o
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PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
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SRETEC IR Sy aliE 2 DE PORTALEZA
T SECRETARIA MUKICIPAL DA SAUDE

FROTINHA DE PARANGABA.
AY. Osorlg de Palva n" 1127 — Parangaba - CEP 60 m-oon
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PREFEITURA MUMICIPAL DE PORTALEZ A—SECRETARIA MUWCIFAL BA 3A(TE
HOSPITAL DWST. MARLA JOSI EARROSC OF OLIVENA
P ARAAR

FROTINLA,
Profebiars de AV, Dydele e Prbrn o* 1127~ Frrwegeba - CIF G0,75.-00  Fortabes-Ces
’ ortahza ) Tiohefames (45) 11347257 ~ Fiatn ITXL-T24Y

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

L

ID FICA EM|

Nome completo: Hospital Distital Maria Jos#é Barroso de Ollveira
Endereco: Av. General Osério de Paiva, 1127 Bairro: Parangaba
Fone: 85-3131,7321/3131.7322  Cidade: Fortaleza UF.: Ceara
CNPJ.: 07.835.044/0002-81

Paciente: .. ./ t\x'-\ha_g, j,\).)\aﬂ G}b.‘_..:ju X Aal
Enderem:_-‘_fll.., ;’?.-;-.—-:p P ?, . MR A |
Baimo: gy, _:;‘Q)-'.\-Ll—-wu Fone:
Prescﬂc;aéﬁJ '

WA e "
o , / (;/ ;25:‘:%‘1 “Lf:bﬂ;{rmo‘w .

i / ?f o 4800
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Nome completo;

* IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR IDENTIF o F CE|

Identificacio:
Orgéo smjssor:

Cidade; UF: Assinatura do F«ﬁuunm
I_Talafone:___ : Data: / /

1" Via de Farmacia - 2 Via do Paciania
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PREFEITURA MUNICIFAL DE FORTALEZA
FROTINHA DE PARANGABA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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PREFEITURA MUNICIEAL UE PORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

P, DHSY, BANIA JOSE RARSIOLO DE OLIVIDR,
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rio de " 1127~ aba - CKF 60,
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Telefonet (38) 313171322

Boletim de Emargéncia - CAD.;
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R.G.P.S., aprovado pelo Decreto N.° 60.501 ds 14/03/87, @ serk expedido
para Justificativa de 01 (hum) a 18 (quinze) dias de afastamento. ,
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MEDICAMENTO UNID QUANT _ MEDICAMENTO UNID QUANF

ADRENALINA - AMPOLA PROPGFOLTOM AMPOLA <_g‘

AGUA DESTILABA AMPOLA PROPOFOL 20m ( AMPOLA E
AMICACINA AMPOLA PROTAMINA AMPOLA 2k
AMPICILINA 1G AMPOLA RANTTIDINA AMPOLA % %
AMINOFILINA AMPOLA SEVOFLURANO ML > é
ATROPINA 0,25MG AMPOLA FRASCO’ 'S
BUPIVACAINA 0,5% G/ ADRENALINA | FRASGO FRASCO ;‘5 %
BUPWVAGAINA 6.5% ST ADRERACINA FRASGO g §
BUPIVACAINA 0,5% PESADA AMPOLA >3
BICARBONATO DE SODIO AMPOLA ; §
BROMOPRIDA 10MG AMPOLA S gﬁ
|CEFALOTINA S00MG FRASCO b= §
CEFAZOLINA 500MG FRASCO b ®
CEFTRIAXONA 1G FRASCO | "§_ %
CETOPROFENG 100MG FRASCO QL SDRO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO < E
CETAMINA ML SPRO FISIOLOGICO 0,6% S00ML FRASCO ‘ § g}
CISATRAGURIO AMPOLA SPRO GLICOSADO 5% 500ML FRASCO S §
CLINDAMICTNA AMPOLA SPRO GLICOFISIOLOGICG 0,9% 500ML FRASCO ‘§ g
CLORETO DE FOTASSIO 0% ANPOLA SORO RINGER LACTADO S00ML FRASCO | (> u;" é
DEXAMETASONA AMPGLA 0\)’ SOL. MANITOL 20% 250ML FRASCO g _g
DESLANOSIDEG AMPOLA = FRUTOSE FRASCO G =
DIAZEPAM 10MG AMPOLA ° g
DIPIRONA AMPOLA (& % é
DIPIRONA + ESCOPOLAMINAT AMPOLA SANGUE- HEMODERIVADOS é [ §
GOBUTAMINA AMPOLA i
DOPAMINA, AMPOLA PLASMA S g
ETLEFRINA ToMG AMPOLA mis SANGUE TOTAL <§ “%
I{ETOMIDATO AMPOLA CONCENTRADO DE HEMAGIAS - 5) %
;FENTANIL 5 AMPOLA 0} ALBUMINA Eg: %
'FUROSEMIDA AMPOLA ! %
iGENTAM!CINA AMPOLA MATERIAS DESCARTAVEIS E gn
LD-EPARINA AMPOLA CATETER VENOSO ~UNIDADE § %
HIDROCORTISONA 100MG FRASCO EXTENSOR UNIDADE g <
HIDROCORTISONA 500MG I. FRASCO EQUIPO DE SORQ “UNIDADE 2 2
ITFSToN : ~AMPOLA SONDA ASPIRAGKG UNIDADE g9
[TSOFLURANO ML SONDA TRAQUEAL UNIDADE : %
TSORDIL : AMPOLA SONDA NASOGASTRICA UNIDADE % ﬁ
LIDOCAINA 2% C/ADRENALTA FRASCO - SCALP UNIDADE g é
IDOCAINA 2% S/ ADRENALINA FRASCO AGUIHA P/FERIDURAL “UNIDADE g E
LIDGCAINA GEL FRASCO AGULHAPTRAGUI “UNIDADE %) ER
MEPERIDINA 100MG “AMPOLA TORNEIRA 3 VIAS UNIDADE | —S’ %
METOCLOPRAMIDA AMPOLA E 3_
[ METRONIDAZOL 550MG FRASGO g
%szomn MG AMPOLA \) : %n
!xﬂmzomu 15MG AMPOLA Q " % .g
% ISTA-CRM £ 5
TNALOXONA AMPOLA 3%
! S ©
o ©
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LIBERADQ [ RECUSA [J REMOVIDO PORYERCEIROS "[] ouTRO: e <)

Odsmo = [0 No LocaL [ DURANTE O-TRANSPORTE sz

PACIENTE ACOMPANHADO:  LISiM E NAO ASS. DO MEDICO DA UNIDADE DESTING: £

ASS. DO RESPONSAVEL: ' el S g :E
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<k\.\ > 1‘\;\ o) I\S r'p le EM; / / 3s h X
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LOCAL: " gt EM: / / L

ASS. DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: " — ‘%

: TERMO DE RECUSA 5

EU, _ RG /CPF !‘%

DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. POREM, RECUSO O SERVICO OFERTADO PELO rg-
SAMU EM: ¥’ / as hs, ASSUMINi_J_Q‘ TQ_TAL RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISAO.
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Efle documento é ¢

Pdra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171694-31.2019.8.06.0001 e c6digo 513ACBD.



‘agoOVveTs 061pod @ TO00'90'8'6TOZ TE-#69T/ZTO 0SS920.4d 0 awliojul ‘op ojuawndodeloualauoauge/Bd/enbipeised/iq snl-aah fesay/:sdny aus o assade ‘feulblio o JdJu0d eled
"T0009086TOZTEYB9TLTO OJaWNU 0 4os ‘ 6%:0T St 6T0Z/60/TT W 0pe|0d0joid ‘eiead op opels3 op eansne ap [eungll @ YATIS dIVS VIVYIN VINCYN Jod sjuswienfip opeulsse ‘feuiflio op eidod 9 ojuswnoop o3

T

il
v

fls. 44

lmm

"
‘h
SO N

N I r——
s —
:[:I ANATOUIA PATOLOGIGA

L

v
1
Ej.l.umi

HOMAL
HORA

o

HORA,,

oama . onapana L./
. DA HORA DL ALTA,
oy

Ménica 53bg
L/

N

D

..r "
[:] DECHAAD NEDITA [::] A PEDIDG
[j.nmmmm

iTaNba 4 ocomme | m._ [:j.u.

I4TA I MO i, INTERMA A O

1vALTA:

' RETING DO CORPO; 4 E]mmam
Ty

S PARAOBITD

- CUSERYAGAD 4T 24 b) .

§
X
i

1




g

- . fls. 45 e

: o

2 ? E 8
g

" : _ ] :
‘ ‘.I o))

4 Fortaléza Pszcnzmnm MINICIPAL DA h a2 | A £
\ mmmmummmﬂf;?:,i:?‘; _HOLHA DE EVOLUGAO DO PACIENTE=

; Nome: ' ‘ ' L [ gg
F Prontuiddfb’ VL 4R mb Lty O ok / </ I \g
1 Enferm, Leito | Data Intemnagiio —— __ Diagnsstico 8
‘ =3 /92 I/ Lot TRl T,

ANQOTEM-SE: dia_gnbst;cos cond ' '

dﬁ‘d‘é’aTaTtTotécotadeleﬂ#—l-lﬁogAz-M 4

,\g E%b Zrpe € of ree

r*'"ﬁ B 1

&
271 19 rohy — b g .
- ‘\'..g 'U b meniuliaa 32 bp: fusd- L Lomwy 1% —_—aTm Y
" o lagfenlin, e ah endine G 4o, i i oaibaide oLi oo i, 2 i
M Lo nid ko fF, el Relen Yo ' Condpdiaily 2y -
: ; : k. _

1

e Mo eova

A Alee. oo

LD Aoy o 2
i _,',‘_“2!’- LA s

i

'g’-‘%‘w&mymﬂﬁmﬁ‘ .01,'1, SN Al

L v Caie'] /"9('/' ) {."."jvfh‘w_'.'—-;-; A
| e 2
Gerafur ds 5 Candido 4
L = Rt RO
QI-'ml“— F}y‘ 5 12 - - : !
L 3 ?’:r S Lrttcirmn i ing 00 7o) poa 4 £ A e . 1
H obiss tnie i dh - = Lty Baermes g clio sy FT
[ & Lew ditmitn . Dopianids” nevents e mtinn R ge sl :
/':%ﬁ Gido §
— Geralairia 405 .
—. M—m
‘f: 23)0b/49F H A : e
Poce o B imcia’ A g ' '
o & Wwncio M- M. e lo pono | ¢ :
sle I " on 200 45 poim A re 3ia sclogile

Urv—otv' Vgéaé

P mm’ ninAL o £ "

.341__ [y Nhg'o‘ eﬂh\ U = o
. " L

- Ghrvin.
ALl
f
: =
L €
L 5
z / A i d) ,..-"""
— -0 8
24) 02114 FF ¢ MORK
B Pfj‘ - i S o at.
| - 'ﬂu‘b"r*-—k'.n I"\_O',q_ - ol .
L"'—-——-—-—-.‘:ML’{'-MJ?«_: v s AT, k,‘d .,-;_t-:h‘ MC“ Al IR L, -“-,;[_

Efte documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado



]
3
. fls. 46 Q
PR —— o
3
« f 3
=8 S
' ™
Rl ) E
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA—SECRETARIA MUNICIPAL DA SAGDE - ©
‘k Fortaiéﬂz-a* HOSPITALTHET. MARIA JOSE KARROSO DE DLIVEIRA . =
L5 5 A e T T e R o0 i ' FOLHA DE ANESTESIAS
\,\ QA T-Hhuzclsjfll.!hml Fax 3135739 % 3 . o
Nome _M_ 9 N . LMW Prontuario N°.: g
Enfermaria: Leito; 2 L
- o
Data: L& Pres. Arterial: Pulso: Resplragan: | Temperatura: Peso: Altura: 26
2 3
Tipo Sanguineo: Hemacias: Hemoglobina: Hematéerito: Glicemia: ' Uréia: Qutros: % '.
o S B
Un-:na: ,% e
(o))
:\1 d
Ap. Respiratério; - Asma: Bronquite: S0
NDN 28
Ap. Circulatério; i Eietrocardiograma: a8
Ap. Digestivo: b £ Dentes: Pescogo; Ap. Urinério: ¥
3%l - | S
Estado Mental: ) ) Ataraxicos! JCorticbides: Alergia: Hipotensores: S H
e}
Diagnéstico Pré-operatdiio: %: Al Q_ ﬂ.& . | Estado Flsico: Risco: g_ o
, rofiing. Y »Y) . - Ly
Anestesias Anteriores: < b
7 Sk
= . icadas as: feito: °
Medlr 0 Pré-a Mesaca b_ﬂ 7] Aplicadas as Efeito St
g i g R, INDUGAO 5 E
= - ; I
# i3 z / PV LIUJ) {1
g r Sariaf et Tﬂ!u._____o
g% | | Laringa o Lenta: _2 S
| (&)
f 3 Vémitos., = T
! -E: ;2'[ 2)’ ' Outros; _-g, S
iy B == 20 o
: ) Swlm_' n - MANUTENCAO Sk
Pl X 1 ©
ne_ L : ,E N
o ‘
| | B 3
| ] = il "Q b 72 '
[ 220 s ; L > B
| = [
: S 7 <] Lo AN n
| ] 5
1 I i M-&‘ﬂ‘ e &. I-‘:’ (& '/J& 1
o "o // a 2 E
| P <k
- 1 IGM o 5
i ";"i' 80 g B : £ ?- l . g =
g 7 7 0, S
eI / v " A <
..?fg / // ,;fy. ¥ /// ;/ (J . UJ’@U \\(.Ji: ,) = :
iz TAX 7 x : s e 2E
L, Iy IR MP\»W ne 38
s 0 {10 b i e S E
£F | ‘ S WA T 1) W U
ik B f c B
& e o = £ . O 1
0 4“ = =1 |- oilf %‘! 4! WM_ EF
NS n a1l A1 AT " ) . gt SE
50 i A il Pl ™ ) (i' 'u, A4 mmmmm =) &
T AN Oy : ¥
w h 1 B - / Anestasis S8, O »i nadg %
' i A daal A1 AW e 4% Aln | Naoporausr =
i . l p LA Jra iy U ' a
- I 7 "{— 4 — @ [
- 3 Nad . NPT -
o) 0 N NLUNELIRT P4 ey
| smmu i 2 2F
amnm \J PP\ S A PR’ D - F:O' 5 .
. —O0
- i T [T
PoeicAg j)DH‘ " . o c -
Agentes: % T | A - : , Mﬁ’\,\m *g
Técnica: | - 2 ! . . Com cénuia; ) Ny s
o > = s — Parxoleter Osim Oage g )
peracio: EX M MiALO DICOES: 2
: 2 E «
Cirurgices: \SQ&MJ\\ Nj&.wd\ 2 ’ i 3
= u aca Adhavs, .wvr-m%
Anestesistas: i ,\\N O &
M,




s . i fls. 47

REGISTRO DE
EMERGENCIA

%
1049 , sob ¢ nimero 01716943120198060001.

Pdra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171694-31.2019.8.06.0001 e c6digo 513ACBD.

> |
7 :1
11/¢9/20 ga/ '

*-g

rio: ' -
A= ﬁ'l-.
R am.-.,/
!

profocolado e

o0 Ceafa,

I

!

j- i '-\ ) d ;
| - 4me Radiolegioo ng o ' . —
e —_—

|

|

Y e Y Y, i A,
AT~ el ’
= = LT Sy 7

/7]

¢
; , . N& = i
S {A }M ¥ 7 :

- |

%
; 2 V7
i [&CA

p"‘h
E 2
5 w { ¥ 4557
; . ( = _ \ k
':n
A 7
e documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Trib

E



saoe ‘[eulblio 0 18U eled
p eidod 9 ojuswnoop 8153




6110 0 J119JU0D eled
9 01UBWINJ0P 31ST

.
N ™
el




09/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190382069 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JUVENCIO HELIO NASCIMENTO DE LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JUVENCIO HELIO NASCIMENTO DE LIMA

CPF/CNPJ: 00345669371

Posicao em 09-09-2019 09:09:03

fls. 50

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé

forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagao para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

18/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 10:49 , sob o nimero 01716943120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171694-31.2019.8.06.0001 e c6digo 513ACD5.



