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Paciente . ANTONIO DIAS DE SQUSA _Nascg;,: 19/08/1850 Idade * 68 Sexo U E
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Matricula © 3 9Y¥00424 21004V Responsavel ANTONIO DIAS DE SOUSA S
fridordes £ BUA _RMRO VILA Nf*v 181 CASA : i ' CENTRO . ,Cep 6314508
Cidade TARRAFAS ., B8B982225787 -
Mae FRANCISCA RODRIGUES DE SOUSA FRANCISCO GERALDO DIAS
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Hospital Sac Raimunde - Fundacdo Leandro Bezerra'de Menezes

Ficha de Evolucdo Médica

Paciente: ANTONIO DIAS DE SOUSA Prontuario: 45477 Leito: AM6.01  Atend.: 536938

Convénio: SUS INTERNADOS Médico: PETRONIO Data/Hora: 22/01/2019 17:57
................................................ T
PACIENTE COM LESAQ ©DO elb} ROTADOR , INTERNADOC PARA CIRURGIA

/

/

Médico(a): FRANCISCO PETRONIO SAMPAIQ
CRM:005943-C

~ Raimundo

Hospital Sao Raimundo - Fundagao Leandro Bezerra de Menezes

ANQTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: ANTONIO DIAS DE SOUSA Leito: AME.01 Atend.: 536938 _
Conv.....: SUS INTERNADOS Enfermeiro(a): MARIARITA Data/Hora: 22/01/2019 18:40

.f;,_DI";ITIDC NESTE SETOR PARA TRATAMENTO CIRURGICO COM DR DIEGO. SSVV DENTR
A0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM. ! :

(&)
£3
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=
o
o
K
=
F-
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o
=

-8 .o s .

Tecnico(a) : MARIA RITA TELES BELQUIOR
COREN:551295-CB

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANDREIA.ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o niimero 00057115720198060040.

Para conferir o original;-acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferemciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040-€ codigo 59F21AB.
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ANOTACOES DE TEC, ENFERMAGEM

Paciente: ANTONIO BiAS DE soUs,

o, : i Leito: Mtni!m AtE‘nd.: 536938 -
_--.-.__.....-._".-....-_,-...--._..-....-_ i & J!
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- 55 Eﬂ gO?;NbO PA:lOOXSDmmHg. SEGUE‘VSLE:§”ORAL e
e : 01,2015, VALDERLANIA_1034092 A EITO AGUARDANDO PROCEDIME
2 a): MAR VALDERT : N N
IA LUOXRRLANTI INES IAN
COREN:lOBéDQB—CE S R

Wik

"IRURGICO paRn AMANHL

9 Za ;\;;i_ ;j}-gi dnigy

LMC, CONSCIENTE r ORIENT

16:46 , sob 0 nimero 00057115720198060040.

go 59F21AB.
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040% c6
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Hospital Sdo Raimundo - Fundacac Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolucao Médica

Prontuario; 45477  Leito: AM6.01 Atend.: 536938
Data/Hora: 23/01/2019 10:39

=.cienter ANTONIO DIAS DE SOUSA
Coovanio: SUS INTERNADOS Médico: DIEGO

REPARQ DO MANGUITO ROTADOR

"FDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS

Mc o(a): DIEGO TEIXEIRA BRITO e s
CRM:19167-CE 0

- - S80
= CE Rawundc

Hospital S&o Raimundo - Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Leito: AMb.01 Atend.: 536938

Paciente ANTONIO DIAS DE SOUSA
Enfermeiro(a): AILDA

Data/Hora: 23/01/2019 MANHA

ﬂné.a.s 68 ANOS ENCAMINHADO AC C.C PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO COM DR. PETRONIO.EM TEMP
0 RETORNOU DQ C.C SCB EFEITO ANESTESICO EM USO CURATIVO F.O E TALA GESSADA.
o i
| -mico(a) : AILDA RIBEIRO SILVA
i COREN:071296-CE

Este documento é copi igi i igi i
pia do original, assinadexdigitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198060040

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e cédigo 59F21AB
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Hospital S&o Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: ANTONIO DIAS DE SOUSA Leito: AM6.01

Conv.....: SUS INTERNADCS Enfermeiro(a): DLUCAS
TARDE:

PRACIENTE IDOSC, EM P.O.I, CONSCIENTE E ORIENTADRC,
ENFERMAGEM.

Tecnlco (a) : FRANCISCC DLUCAS FERREIRA
COREN:1206287-CE

§ 5 St Py
Lrpacisco OF Lucks
"CNICO DE EMFREMAGEN

Ew CE 1XOR2ET

Hospital Sac Raimundo - Fundacdo &

MR WIS R TIT
MANTEM AVF ’

Atend.: 536938

Data/Hera: 23/01/2019 15:02

candro Bezerra de Meneazes

ANOTACOES DE TEC, ENFERMAGEM

Paciente: ANTONIO DIAS DE SOUSA Leito: AM6.01

conciente orf entado,normotenso,

cliente evolui r
medicamentosa,

afebril,mcpm, mantem avp p/terapias "
realizou rx de cantrole anexo ac prontuaria,

segue sobre cuidados da equipe.
. aoxg0 Feos Emerson Pereirade Franca-

w8 4~ Tecsde Enfermagem

t:36 A< COREN 911652

Te-nico{a): FRANCISCO EMERSON PEREIRA DE FRANCA
COREMN:911652-CE

Atend.: 536938
Enfermeiro(a): EMERSON

Data/Hora: 23/01/2019 21:00

do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e codigo 59F21AB. -
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Hospital Sdo Raimundo - Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolucdo Médica

Paciente: ANTONIO'DIAS DE SOUSA Prontuario: 45477  Leito: AM6.01  Atend.: 536938 .
Convénio: SUS INTERNADOS Médico: JEAN Data/Hara: 24/01/2019 09:37

N MANGUITO ROTADOR D
JEIXAS, RX OK, FO QK ¢
ALTA HOSPITALAR

“x'\

Medico(a): JEAN MITCHELSGN LUCENA MONTEIRO
/ CRM:9605-CE

~ =580
’“ﬂ Raimundo

Hospital Sao Raimundo - Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes
ANOTACQOES DE TEC. ENFERMAGEM

ito: d.: 535938
Paci 1AS DE SQUSA Leito: AM6.01 Aten . _
;‘h‘_fnte ?Jg(l}:ilnglADOS Enfermeire(a): VIVIANE Data/Hora: 24/01/2019 11:51
rait. £ SUGINTERNADDS. BRI e e e

- ~YENTE COM FRATURA DE EM MID, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, COM SSVV
uDICA RECEBEU ALTA HOSPITALAR.

7 A -
Tacnico(a) : VIVIANE RODRIGUES DA COSTA

COREN:1119603-CE

fls. 21

NORMAIS, APOS AVALI

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastéuiigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e cddigo 59F21AB.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

it Rua S&o José; s/n - Centro - Tarrafas/CE
reelnc Mot do CNPJ: 11.686.573/0001-18 Tel: (88) 3549-1113 SUS
T saude.tarrafas@hotmail.com

RECEITUARIO

Nome do Paciente: /’L/Zt?@mra _/@/cw o [ T
e e

~

PRESCRICAO:

/:]7!.:97::@4& /Tececo

-~
/3—77!@_3-743/ Pere.  op  dhocchos {/&w, Gew @

/;ﬁc.*’e - PPz o o e gl EArie Eete g,eé;z A e "‘7(-’
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= ﬁﬁm{ka.ﬁlé‘ :n-aa.oiaoxﬁf, s .:If\na efa "/
Cowut 5 / » B /
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et

DATA LY | 03 /.9 “Cafimbo e Assinatura do Médico
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Raimundo

DATA ATEND 16/01/281%

PACIENTE ' ANTONIC DIAS DE SOUSA Me ATEWD . 535738

DATA NASC ©18/88/1958 fDADE' 63 SEXD MASCULIND

RG 38.759.254-4 CPF 519.864.187-49

MAE FRANCISCA RODRIGUES DE SOUSA

ENDEREGCO RUA IRMAD VILA NOVA 181 CASA BAIRRO. CENTRO

CIDADE TARRAFAS UF . .+ CE CEP 631450869

TELEFONE 1 BB992229787 TELEFDNEtZ HEDICO . DIEGD TEIXEIRA BRITOD
PLANO DE SAUDE CARTAQ SAUDE HSR MATRICULA = 898691248185402 TIPO DE ATEND  CONSULTA

PRIORIDADE CLINICA

Inicio da Classificacgdo:
Classificador..covenasses

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO

Término da Classificagdo:
Coren:

Porta de Entrada.......: 802184-RECEPCAD ELETIVA

ANAMNESE
PACIENTE RETORNAR COM EXAMES

CD: MARCO CIRURGIZ

EXAME FIsSIco

EXAMES COMPLEMENTARES

CONDUTA

ATENDIMENTO MEDICO

)
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(GOVERNO po
Estapo po CEARA
Secretaria da Segurancga Publica e Defesa Social
Pericia Forense do Estado do Ceara

Coordenadoria de Medicina Legal
Nucleo de Pericias Médicas e Odontoldgicas de Juazeiro do Norte

| AUDO PERICIAL
2019.0020536

Natureza do exame: Sanidade em Lesao Corporal (DPVAT)
Referéncia: B.O: - 417-224/2019

Documento solicitante: Guia - 53/2019
Orgao solicitante: Delegacia Municipal de Assaré

ento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198060040.
ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e codigo 59F21B3.
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Pericia Forense do Estado do |
' Ceard |
| Coordenadoria de Medicina Legal
Nucleo de Pericias Médicas e
Odontolégicas de Juazeiro do Norte

LAUDO PERICIAL Ndamero: 2019.0020536

Sanidade em Lesao Corporal e
(DPVAT) | Paginas: 2/3 J_

No dia 01 de Julho de 2019, no Nicleo de Pericias Médicas e Odontoldgicas de Juazeiro do Norte da
Coordenadoria de Medicina Legal da Pericia Forense do Estado do Ceara, em Juazeiro do Norte-CE, pelo
Coordenador(a) Sr(a) Francisco Hugo Leandro, foi designado o(a) perito(a) Dr(a) Andrey Cavalcante Quental
para proceder exame de Sanidade em Les#o Corporal (DPVAT), a fim de atender & solicitag@o do{a) Delegacia
Municipal de Assaré de acordo com ofa) Guia de nimero 53/2019, descrevendo com a verdade todas as
circunstancias que encontrar, descobrir ou observar, e responder o(s) quesito(s) formulado(s).

DADOS:

ENVOLVIDO(S):

ANTONIO DIAS DE SOUSA

PARECER:

HISTORICO: _
Periciando comparece para exame de sanidade em lesdo corporal, referente a pericia realizada em

21/03/2019;inicialmente foi solicitado que se retornasse para nova avaliagao apds alta ambulatorial
definitiva e reabilitagdo plena e efetiva.Retorna no dia de hoje(01/07/201 9) para complementacéo
pericial afim de se quantificar eventuais danos corporais de .natureza permanente. Menciona estar
bem, sem dores esponténeas e com franca melhora da amplitude de movimento em ombro direito.
AQO EXAME:

1-Cicatriz cirdrgica de coloragéo rosa, algo hipertréfica, medindo cinco e meio centimetros, disposta
longitudinaimente em face antero-lateral de ombro direito, que causa depressdo em pele & manobra
de abdugao.

2-Amplitude articular global de ombro direito adequada, entretanto hé discreta limitagdo a execugdo de
rotagéo interna.

3-Forga de elevagdo e abdugéo de ombro direito ligeiramente diminuida.

QUESITOS:
1) Localizag#o e quantificacdo dos danos corporais permanentes, ha conformidade do art. 32 ou

do anexo da Lei 6194/74.

RESPOSTAS AOS QUESITOS:
Resposta ao 19 Ombro direito. Sem danc corporal permanente que se enquadre e/ou quantifique de

acordo com a tabela referendada.

15 de Julho de 2018

nto é copia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198060040.

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e codigo 59F21B3.
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Pericia Forense do Estado do
Ceara

Coordenadoria de Medicina Legal
Ndcleo de Pericias Médicas e
Odontoldgicas de Juazeiro do Norte

LAUDO PERICIAL

| Ndamero: 2019.0020536

. Sanidade em Leséo Corporal

. (DPVAT)

Paginas: 3/3

Dr(a) Andrey Cavalcante Quental

Médico Perito Legista Matricula: 168046-1-4

ento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198060040.

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e'codigo 59F21B3.
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Governo do Estado do Ceara
Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
Coordenadoria De Medicina Legal - COMEL

Nimero do Malote Data e Emissor
633376 CICERO SARAIVA
Orgéo de Destino o

PARTE INTERESSADA

REGISTRO  ANO PERICIANDO E TIPO EXAME GUIA ANO ENTRADA

792852 2019 ANTONIO DIAS DE SOUSA 24 /2019 21/03/2019
SEGURO DPVAT

Responsavel pelo Recebimento do Malote
Nome Matricula Data

Malote: 633376 - Impresso em: 5/22/2019 10:50 AM - 1 de 1 - Usuério: CICERO.SARAIVA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198060040.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e codigo 59F21B3.



% Govrnono  Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE

» Estapo po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
e oo Rkl Nucleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Juazeiro do
Norte

_ P e e Digitacao: 25/04/2019 (ERIKA ARAUJO)
Registro N. j e S Livro: 167 Pagina:34

Enviar para DELEGACIA MUNICIPAL DE ASSARE
EXAME SEGURO DPVAT

Em 21 de margo de 2019, nesta cidade de Juazeiro do Norte, e nas dependéncias do Nucleo de Pericias Medicas
e Odontologicas de Juazeiro do Norte, por Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:

ANDREY CAVALCANTE QUENTAL - CRM - N°: 9235
Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DPVAT) em

ANTONIO DIAS DE SOUSA

a fim de ser atendida a requisicao de n° 24 / 2019, emitida pelo (a) DELEGACIA MUNICIPAL DE ASSARE
descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir e observar, e em
responder aos quesitos formulados:

Em consequéncia, as 10:00h de 21/03/2019 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagdes
que julgou necessirias, findo os quais declara:

HISTORICO:

Periciando afirma que foi vitima de acidente de transito por queda de motocicleta ao colidir com uma vaca, fato
ocorrido as 05:00 horas do dia 11/09/2018, préximo a Cajazeiras do Jilo, municipio de Tarrafas, tendo
consequéncia contusio em ombro direito e lesdo de manguito rotador,tratada cirurgicamente em 23/01/2019 no
Hospital S&0 Raimundo, em Crato.

AO EXAME:
1- Cicatriz de coloragdo résea, com discreta hipertrofia , disposta longitudinalmente,causando depressao em pele
4 execucio de abdugao de ombro direito(acesso cirlrgico).

2-Limitagao da amplitude global de movimento de ombro direito, em grau minimo, notadamente dolorosa a
execucdo de manobras, sobretudo & rotagéo interna , esta consideravelmente limitada.

3-Diminuigéo da for¢a de abdugao e elevagdo em ombro direito.

COMENTARIOS E DISCUSSAO:
Faz-se necessaria nova avaliagio pericial apds reabilitagéo plena, a fim de qualificar e quantificar eventuais dano
corporais de natureza permanente.

PRIMEIRO - Houve leséo de origem externa, com possivel nexo causal e temporal, relacionada ao acidente de
fransito alegado?

Sim.

SEGUNDO: Localizagéo e quantificagio dos danos corporais permanentes, na conformidade do art. 3° ou do
anexo da Lei 6194/74.

Ombro direito. Necessaria pericia complementar , com noventa dias, a fim de quantificar eventuais danos
de natureza permanente.

Nada mais havendo a registrar, encerro este laudo que, depois de lido e achado conforme, assino.

ANDREY CAVALCANTE QUENTAL
- CRM - N°: 9235

21/5/2019 11:23 1 ds

ASSINADO DIGITALMENTE POR ANDREY CAVALCANTE QUENTAL:54599369349

Para verificar a autenticidade do documento acesse 0 endereco dpvat.pefoce.ce.gov.br e informe o cédigo 8f7cfebBcbba350

fls. 37

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198060040.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e codigo 59F21B3.
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ESTADO DO CEARA Nota N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGUATU 0000017513
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL-SEFAM SERIE
ELETRONICA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data de Geracio 2470472019 Competéncia ABRI2019 N® da NFS-e Substituida ¥]
NP do RPS 0 Local da Prestacéo IGUATU-CE Optante do Simples

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Razao Social {CLINICA 8A0 CAMILO LTDA,
Nome Fantasial HOSPITAL SAO CAMILO

Enderego |RUA SANTOS DUMONT, 510 - CENTRO

i T
CPFICNPJ  |07.174.521/0001-04 [ Insc.Municipal [ 4503203 ] UF | CE [ Insc. Esiadua[l 0
Cidade | IGUATU lcep] lcomp. | [relefone]
'DADOS DO TOMADOR DO SERVICO S .
Razdo Social | ANTONIO DIAS DE SOUSA E-mail
Endereco RUA JOAO VILA NOVA, 181 CENTRO TARRAFAS-CE
CPEICNPJ | 619.864.107-49 Insc. Municipal 0 I nsc. Estadual Telefone

DESCRIGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES PRESTADOS

CODIGO DA ATIVIDADE/SERVICO

403 / 403 / 861010200 - Atividades de atendimento em pronto-socomo e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

INFORMAGOES PARA SERVICOS DE CONSTRUGAQ CIVIL

CODIGO DA OBRA ART DA OBRA
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS 0,00 COFINS 0,00 INSS 0,00 | CSLL | o.ool IRRF ] 0,00
VALORES DO PRESTADOR INFORMAGCOES DA OPERACAO CALCULO DO ISS
Valor dos Servigos 700,00 Natureza da Operagdo Valor dos Servigos 700,00
{-) Desconto Incondicicnado 0,00 Tributada no Municipio () Dedugo permitida em lei 0,60
{-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial de Tributaggo (-) Descorito Incondicionado 0,00
| () Retengles Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 700,00

Outras Retencdes 0.00 Cédigo de ValidagofLink () Aliquota do 1SS 4,0000%
) 55 Retio 0.90 7182HgASPKaF ISS a Reter ()Sim (X) Ndo
{=) Valor Liquido 700,00 hitp:/figuatu.ce.gov.br (=) Valor do ISS 28,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

OQUTRAS INFORMACOES

Impressaem:  24/04/19 08:59 Hora da emiss&o:  08:59:32

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198060040.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e codigo 59F21B4.
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SANTOS DUMONT, 510 IGUATU -CE Pagina: 1 de 1
J: 07174521000104 Fone: (88) 3582.7800 fls. 39
hamento da conta

imento: SCA - 00200403 Conta: 00209560 Admissdo: 22/10/2018 09:23
ia Conta: EXAMES Prontuario: 00716308 ANTONIO DIAS DE SOUSA
eGco do paciente: RUA IRMAO VILA NOVA, 181
CENTRO -Cep: . - TARRAFAS/CE
3nio: 17 PARTICULAR Guia Médica:

je atendimento: EXAMES

afs} Nome do Produto Qtde. CH Val. CH Val. Fiime Unid. Qdte. Val. Unit. Val. Total

cos do Atendimento:

o de Faturamento: NORMAL

o de Produto: PROCEDIMENTOS

22/10/2018
5092 RM MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL ( 0,00 0,00 0,00 1,00 700,00 700,00
NAO INFORMADO
Total do dia 22/10/2018 : 700,00
Total de PROCEDIMENTOS : 700,00
Total de NORMAL : 700,00

TOTAL DA CONTA: 700,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198060040.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e codigo 59F21B4.
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ESTADO DO CEARA Nota N°
PREFEITURA DO CRATO 0000004138
SECRETARIA DE FINANCAS E PLANEJAMENTO SERIE
ELETRONICA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAG,&O DE SERVICOS
Data de Geragdo | 25/07/2019 Competancia JuL/z019 N°da NFS-¢ Substituida | 0
NdoRPS | o Local da Prestagio | CRATO-CE Optante do Simples NAO

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Raz&o Sccial

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES

Nome Fantasia

HOSPITAL SAO RAIMUNDO

Enderego  |RUA TEODORICO TELES, 99 - CENTRO _
| CPF/GNPJ 06.746.773/0002-66 | insc.Municipal | 4521846 Jur[cE | inse. Estadual]0
Cidade| CRATO [C.E.P|83100160 [Comp. | ~ [Telefone|

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO D ) ]
i Razéio Social ANTONIO DIAS DE SOUSA Eaii

2 Endereco RUA IRMAO VILA NOVA, 181 CENTRO 83145000 TARRAFAS-CE
GI;F!CN PJ | 619.864.107-48 Insc.,- Municipal | o} Insc. Estadual Telefone 88 992229787

e DESCRICAO DOS SERVIGOS '
REFERENTE APRESTACAO DE SERVIGO MEDICO.
CODIGO DA ATIVIDADE/SERVICO
403 [ 861010100 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, pronto-socorros
' INFORMAGOES PARA SERVIGOS DE CONSTRUGAO CIVIL
~ CODIGO DA OBRA ART DA OBRA
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS 0,00 | COFINS ( 0,00 INSS 0,00 } GSLL | 0,00 | IRRF ] 0,00
VALORES DO PRESTADOR INFORMACOES DA OPERAGAO CALCULO DO ISS

Valor d'os.éér:vin;:as- 270,00 : !_‘sigturez"e; da Operagéo Sl tos ééwic.os 270,00

() Desconto !ncon_;_j" e 0,00 Isenta £~:} Dedugio perma;t.iéa. .ern lei 0,00

(-} Desconto cond (elhado 0,00 Regime Especial de Tributagio ) Descon‘t.d"_l.l.ﬂ.n.t;-;‘r.l;("ji.cionadc 0,60

Ei}'Reiengﬁes Federais c00 | o 0-Nenhum Basr.. de Calculo 0,00

Outras Retengoes 0,00 Codigo de ValidaggoLink {X) Aliquota do 1SS 0,0000 %
" () 1SS Retido 0,00 ﬁLcH.Edﬁ 7Ztr5 1SS a Reter I 7 {)Sim (X) Nao

(=) Valor Liquido 270,00 (=) Valor 60 1SS g 0.00

INFORMACQOES ADICIONAIS

OUTRAS INFORMAGOES

Impressa em:

25/07/19 09:34

Hora da emissdo:

07:55:29

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198060040.

Para conferir o0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e codigo 59F21B4.



PEFOCE - Visualizar DAE http://blog.pefoce.ce.gov.br/emitird&eAlae -

ESTQDD DO CEARA % NUMERAGCAQ DO CODIGO DE BARRAS
Pericia Forense do Estado do Cearé - PEFOCE

DAE - Documento de Arrecadagsio Estadual 856400000019 065200062019 904012019629 050774808005

01 - CODIGO/ESPECIFICAGAD DA RECEITA 02 - DATA VENCIMENTC 03 - PAGAMENTO ATE
6467 / 63095 - REALIZACAO DE PERICIA E EMISSAO ||01/04/2019 01/04/2019

11 - IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE 04 - NOSS0 NUMERQ
CNPJ/ CPF: 61986410749 201962050774808
ANTONIO DIAS DE SOUSA 05 - PERIODO REFERENCIA

REALIZACAQ DE PERICIA E EMISSAO DO RESPECTIVO LAUDQ PERICIAL 032019

RELACIONADO A PERICIAS MEDICO-LEGAIS PARA EFEITOS DE SEGURD [

106,52

IO? - MULTA
0,00

e T ——

12 - INFORMACOES COMPLEMENTARES fos - 3uros
LEI N. 15.838 DE 27 DE JULHO DE 2015 0,00

08 - DESCONTOS —
0,00
[0 ToTALARECOLAHER |
106,52

13- CODIGO DE BARRA
3?5400000019 085200062015 904012019629 050774808005

T e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198(}@0040.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/ébrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e c6digo 59F21B4.




{3LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT e

Aedminkradora do Sequro DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] morrtE

. — S — —

— A

(" Ne do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: 8

" b

619 gBLI iOT{- ‘LfB ,Elu:fww DLO-?:. e M 3

IR DA MENSA _ it IMA/BENEF! ;{Aas@i Efﬂcumswsa% wmfzm E

Nome completo: ' S

o anfmg. D_za:«b oUL 5@%@_ 619.%4{..{03,_259£
Profissdo: Endereco: . Ndmero: Complemento: >
Apcaotods ‘ Ruo. DPwnassy Udla. Aevoe 185 ¢
Bairro: Cidade: Estado: CEP: _>|
Cevitro TS W= TN CE b2 iU - coO

E-mail: Tel.(DDD): &+
Movruld nelim@) yabhoo. Cemn. bn (83)99484 - FYOLF

N

E Declaro, para todos os fins de direito, res:dlr no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR coria). E}
= &
; RENDA MENSAL: P
< [] RecusO INFORMAR [[] ATE R$1.000,00 [[] r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,00 2
& [ semRenpA |:| RSl 001,00 ATE Rss 000,00 |:| R$5 001,00 ATE R$7 000,00 ] ACIMA DE R$10.000,00 X
e i - , " PR e

a i z -
g . CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcaol D COHTA CORRENTE (Todos os hancas) g_
[ Bradesco (237) itaa(za1) Nome do BANCO: n:

y

] BancodoBrasil(001)  [X] Caixa Econdmica Federal (104) K

g

q

satnen(zmza)() v gasl )©)| ssevan( () conms( (@)

Q

{informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Infarmar o digito se existir) (Informar o digito se existir) EW

T

Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolse do Seguro DPVAT «

a que eu tiver direite, reconhecendo e dando, desde ja & somente apos a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido. =

. .ﬁecla.r.o, sab as penas da lei, que estou .i.r;n.;;c.assibilita.ria de apreséntar"o laude do Instituto Médiﬁo L.e.g.al HM L} para oﬁ ﬁﬁs de re.q uerimeﬁté de inden.i.za;é.o
do Seguro DPVAT per invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):
[ Ngio ha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
]j O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
[ 0 IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalade, solicito o prosseguimento da analise do meu pedldo de indenizag3o do Segurc DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes deccrrentes de acidente de transita, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagio ndo significa previa concordancia com a futura
avaliaciio médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo,

INVALIDEZ PERMANENTE

" Estado dvil da vitima: |:| — [] casado (no Gwl} D Divorciado D SeparadnJudlualmente D L [ e

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio | Sea vitima deixou oompanheim{a},_ informar o nome completo:

ANDREIA ALVEX

Vitima teve filhos? D Sim [[] Nao | Se tinha filhos, informar quantos:
Vivos: Falecidos:
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte agueles beneficiérios que se apresentarem e provarem
esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragiio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragao do artigo 299 do Cadigo Penal.

Vitima deixou I:l Sim D Nzo

Vitima deixou Sim Ndo
nascituro {vai nascer)? D D

pais/avos vivos?

r

N TESTEMUNHAS

Local e Data, - L — )3 Qisg 12 | Nome:

Nome: CPF:

CPF:
Assinatura

Q/% (*) Assinatura de quem assina AR 22 | Nome:

160 2140 ooy j(ﬂ-@: (o | cer:
Assinatura da vitima/heneficidrio (declarante}

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escother outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-the ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e cc’)digo 59F21B5.

Este documento é copia do driginal, Bssinado digitalmentel po



R

SAMUEL ROLIM

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

fls. 43

Procuraciio

OUTORGANTE: ANTONIO DIAS DE SOUSA, BRASILEIRO, divorciado(a), APOSENTADO, Data de
Nascimento:19/08/1950, Naturalidade: CEARA, Filiagio: FRANCISCO GERALDO DIAS e FRANCISCA
RODRIGUES DE SOUSA. RG: 2015203111-6, CPF: 619.864.107-49, Residente e domiciliado(a) no(a) RUA
IRMAS VILA NOVA, 185, Bairro: CENTRO, CEP: 63145-000, TARRAFAS/CE, Telefone: (88) 92229-787.

OUTORGADO(S): SAMUEL FERREIRA ROLIM, brasileiro(a), estado civil casado, Advogado, inscrito na
OAB/CE sob o n°.24334, titular do RG de n°2001002342510, inscrito(a) ne CPF sob o n®.024.883.153-46, sécio
proprietdrio da SAMUEL ROLIM ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA, Sociedade Unipessoal de
Advocacia, pessoa juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n°.28.480.546/0001-06 com sede
localizada na Av. Coronel Francisco Gomes, 88, Centro, CEP:63.140-000, Assaré-CE, pelo presente
instrumento nomeado bastante procurador, do outorgante, que abaixo assina.

PODERES: Confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula AD-JUDICIA ET EXTRA, em
qualquer juizo, instdncia ou tribunal, no que se refere aos direitos da outorgante ou de quem possa representar
ou assistir, especialmente para fins de Beneficio Previdencidrio, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais ¢
acompanhando-os, conferidos-lhe, ainda poderes especiais PREVISTOS NO ART.105 DO CPC/2015 para
confessar, desistir, renunciar direitos, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagio de
qualquer natureza, habilitar crédito, acdo ordindria, procedimento sumarissimo, agdo resciséria, embargos,
agravos, representando ainda o ouforganie, para receber junto a0 BANCO DO BRASIL ou CAIXA
ECONOMICA FEDERAL, pagamentos de RPV ou PRECATORIO e outros que estiverem a disposi¢do do
outorgante BEM COMO APRESENTAR PECA DE REPRESENTACAQ CRIMINAL nos termos do Art.39 do
Cédigo de Processo Penal junto ao Juizo Criminal ou Ministério Publico. Pode o outorgado substabelecer por
bom, firme e valioso, sempre no interesse do outorgante. Também sdo conferidos poderes para apresentar
requerimentos junto as empresas de agua (cagece) e energia (coelce) como transferéncia de contas, segunda vias
de débitos, regularizagio de pendéncias ¢ outras igualmente necessarias. Tais poderes sio também para
representa-lo junto ao INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS) como solicitar inscricio de
NIT, apresentar/protolocar Requerimento de Beneficios, Segunda via de Cartas de Indeferimento ou Processo
Administrativo, CNIS (Cadastro Nacional de Informagtes Sociais) DETALHADO com todos os vinculos e
remuneragdes, INFBEN (Informagbes de Beneficio), HISCRE (Histérico de Créditos), HISMED (Historico
médicos/pericias), SENHA INICIAL do Meu INSS, fazer alteracdes de enderego para recebimento de beneficio
¢ outros que forem necessarios a realizacdo do devido procedimento. Os referidos poderes sdo outorgados,
ainda, para que possa 0 outorgado, representar os interesses do outorgante, junto a Secretaria da Fazenda/
Receita Federal, podendo requerer regularizagido de CPF e obter todas as informagdes que julgar necessarias,
ndo havendo sigilo de informacdes ao dito outorgado. A este, ainda € outorgado poderes para requerer junto a
Cartorios de Registros Publicos quaisquer documentos que se refiram ao dito outorgante, ndo havendo qualquer
sigilo frente aquele. Sdo também outorgados poderes para requerer junto as Reparticdes Publicas quaisquer
documentos que se refiram a4 outorgante como Declaracdes, Certides de Tempo de Servico ¢ demais
documentos necessarios para prosseguimento de requerimento de beneficio previdenciario junto ao Tnstituto
Nacional do Seguro Social. Referidos poderes sdo também para requerer Certiddes, Realizar Negociagdes bem
como Parcelamentos de Dividas junto aos Orgios Publicos e Instituigdes como Receita Federal do Brasil (RFB)
¢ Secretaria da Fazenda do Estado do Ceard (SEFAZ). Poderes acima sdo também para requerer junto as
Seguradoras Pedido de indenizagdio de Seguro DPVAT. S#o também outorgados poderes para apresentacio de
DEFESAS perante quaisquer Repartigdes Publicas em quaisquer processos de interesse do outorgado.

xnﬂfz/}'%;/ﬁ:v ifj—: Oer 0,%2 /C)nﬁ»’ Ce

Outorgante

Tarrafas, 30 de julho de 2019

www.samuelrolim.jur.adv.br
Sede: Av. Coronel Francisco Gomes, 88. Centro. CEP: 63.140-000. Assaré-CE.

Fones: (88) 3535.1280 / (88) 9.9484.8906 / (88) 9.9776.0567

Filial: Av. Julio Marques do Nascimento, 614. Cristo Rei. CEP: 58.900-000. Cajazeiras-PB.

Fones: (83) 3531.7555 / (83) 9.9672.4708
samuelrolim@yahoo.com.br

Eﬁégmarinto € copia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198060040.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e codigo 59F21B7.



fls. 44
& //’_'_ e
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA foia, k
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ’
| POLICIA CIVIL K j
A RUBERICA ef
DELEGACIA MUNICIPAL DE ASSARE \%@Rﬁﬁy

Impresso n2 2019185229
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 417 - 224 / 2019

Dados da Ocorréncia
‘Natureza do Fato: LESAO ACIDENTAL NO TRANSITO (EXCETO LESAO
CORPORAL CULPOSA)
Data / Hora da Comunicagao: 20/03/2019 11:27:32
Data / Hora da Ocorréncia: 11/09/2018 05:00:00 )
Endereco da Ocorréncia: PROX. CAJAZEIRAS DO JILO
Complemento:
Bairro: Municipio: TARRAFAS/CE

Ponto de Referéncia:

" Noticiante(s)

Nome: ANTONIO DIAS DE SOUSA
Nascimento:19/08/1950 CPF:
RG: 387592544 Orgao Emissor: SSP UF:
Filiacao: FRANCISCA RODRIGUES DE SOUSA
FRANCISCO GERALDO DIAS
Endereco: RUA IRMAS VILANOVA, 181

Bairro:CENTRO CEP:63.145-000
Municipio: TARRAFAS/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99222-9787

Dados do(s) Veiculo(s)

' 1)Placa: 0CS2158 Uf: CE Municipio: TARRAFAS Chassi:
‘ 9C2JC4110CR462584 Renavam: 395425301 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano

Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:

VERMELHA Proprietdrio: ANTONIO DIAS DE SOUZA Situacdo: NAO

INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histérico S

INFORMA O NOTICIANTE ADVERTIDO DAS PENALIDADES IMPQSTAS PELQOS
' ARTIGOS 299, 339 E 340 TODOS DO CODIGO PENAL BRASILEIRO QUE NA
' DATA E LOCAL SUPRACITADOS ¢ habilitado; QUE, estava conduzindo o
' veiculo cadastrado, se deslocando da cidade de Tarrafas sentido Assareé;
' QUE, estava sozinho na sua motocicleta; QUE, ao chegar no sitio cajazeiras
viu um rapaz dando com a mao, que o noticiante ficou com medo de ser um
assalto pois era de madrugada, que ao chegar em uma curva tinha um gado
na pista, bateu neste e veio ao solo; QUE, o noticiante estava usando o
capacete na hora do acidente; QUE, nao conhece a pessoa que 0 socorreu, |
gue o noticiante foi sozinho até o hospital da cidade de Tarrafas; QUE, deu
entrada no Hospital de Tarrafas por volta das 08:50, consciente, orientado, |
com escoriacoes e trauma no ombro direito, onde logo apos o noticiante foi |
até a cidade de juazeiro do norte e realizou um Raio-X; QUE, o noticiante foi
;a;:?\o Hospital Sao Raimundo, que foi diagnosticado com uma leséo |

-

e

<
Q
¥
A
A
N

3

Aolo svior AV er cto $pna

24
e

nguito rotador D, onde foi submetido a um procedimento cirlrgico; QUE,
ealizou a cirurgia no ombro direito no dia 23/01/2019; QUE, no dia
E4/01/2019 0 noticiante recebeu alta do Haospital S3o Raimundo; QUE, o
oticiante nao faz uso de bebida alcodlica e nao fez uso desta antes do

e

Tesemunsi.
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'acidente; QUE apresenta como testemunhas: RAIMUNDO DIAS DE SOUSA RG

08458699-9, residente na Rua Irmas Vila Nova, 181, Centro- Tarrafas/Ce:
 FRANCISCO DIAS ANTUNES RG 2008736481-0, residente no Sitio Lagoa do |
Barro, 175, Distrito de Patos- Tarrafas/CE; ADONIAS ALVES DE SOUSA, |
residente na Av. Maria Luiza Leite Santos, 595, Bulandeira- Tarrafas/CE.
REGISTRA O FATO E NADA MAIS DISSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE ASSARE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO P

PLINIO MACEDO BEZERRA - MAT.: 30118847

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :
< Ao Vs ot Soepre

¥ Fpumcs cp 1946 W
< Rovmvunnd Ko o sousa
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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

Secuars DPUAT 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, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190464183

Vitima: ANTONIO DIAS DE SOUSA
Data do Acidente: 11/09/2018 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO DIAS DE SOUSA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14671756

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198060040.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e codigo 59F21BD.
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultarﬂg 47
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
Administraclie e S DPUAT 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, 18 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190464183 Vitima: ANTONIO DIAS DE SOUSA

Data do Acidente: 11/09/2018 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO DIAS DE SOUSA

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ANTONIO DIAS DE SOUSA
Valor: R$ 700,00

Banco: 104

Agéncia: 3587

Conta: 000006981-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198060040.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e codigo 59F21CO0.
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PADQS DO CLIENTE
Nome: RAIMUNDO DIAS DE SOUSA

End. Leitura: AU IRM VILA NOVA, 185, CENTRO
Cidade: TARRAFAS A CEP: 63.145-000
End. Entrega:
Cidade: CEP;
Local; 116 Setor: 002 Guadra: 035 Lote: 0290 Comp: 0C00
ECONOMIAS

idencial: 001 |G L 000 | ndustriat: 000 | pablica: 000
INFORMAGOES SOERE MEDIGAD
Servigo | Medidor Leitura Anterior] Leitura Atual | Volume {m’)] Media Semestral{m’)
AGUA | A13F215132 640 649 e | 7
DATAS .
Leitura Atual: 06/06/2019 Emissio: 07/06/2019 | Lacre Agua: A13F215132

Lacre Esgoto:

Leitura Anteriorn7/05/2019 |Préxima Leitura:  §/7/2019
QUALIDADE DE AGUA DISTRIBUIDA REFE";!ENTE A 062019

UN-BAJ - TARRAFAS

N° de Amostras | Cloro | Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 10 10 5 10 10
Anaiisadas 10 10 10 10 10
Em conformidadel 10 0 0 10 10

MENSAGENS / INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

DIGA NAD AC TRABALHO INFANTIL. DENUNCIE! DISQUE 100 OU
PROCURE O CONSELHO TUTELAR MAIS PROXIMO DE SUA RESIDENCIA.
NAO PRECISA SE IDENTIFICAR. O SIGILO E GARANTIDO.
AGRADECEMOS SUA PONTUALIDADE. AGUA TRATADA E SAUDE.,

DESCRICAO DOS SERVICOS Valor {RS) HISTORICO DE VOLUME
Més/Ano |Agua {m’) | Esgoto {nv'}
AGUA 28,30 06/2018 13 0
JUROS DE 0,033% AO DIA 0,08 o7/2018 5 )
MULTA DE 2% 0,52 08/2018 10 0
09/2018 8 ]
10/2018 1 0
11/2018 8 0
12/2018 8 0
01/2019 9 0
02/2019 8 0
03/2019 7 0
04/2019 6 o
052019 6 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO suBsiBio
Descrigio Valor (R$) Descrigio \ Valor (RS)
PIS 0,27 Valor do Sarvigo 41,65
COFINS 1,37 Subsidio(-) 12,80
Total de Servico | 28.85
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
06/2C18 02/07/2019 28,85

GIUPSEIRO R DO ESTADD
CENTTiAL DE ATRNTENT O

E uhrtg,ag.sn do umtnmm‘ rseu cadasma atualizade junto & Cagece,
| conforme das Agé gl

IMP_FAT_CLIENTE_201908_103.FIC_TARRAFAS

Maior es:nfw.agﬁespelo{eiefnna 0800 2750185, i Reguladoras Forl : ACFOR - Asitarguia de
& wieimenta, de Bl Bg 4Th pn =ia ﬂomr‘acsn Facallmfv\r- Cunu-cﬂsedos Sewﬁ_ﬁrbhms
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Dados da Ocorréncia =t

Natureza do Fato: LESAO ACIDENTAL NO TRANSITO (EXCETO LESAO
CORPORAL CULPOSA)

Data / Hora da Comunicacao: 20/03/2019 11:27:32

Data / Hora da Ocorréncia: 11/09/2018 05:00:00 1

Endereco da Ocorréncia: PROX. CAJAZEIRAS DO JILO

Complemento:

Bairro: Municipio: TARRAFAS/CE

Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
Nome: ANTONIO DIAS DE SOUSA
Nascimento:19/08/1950 CPF:
RG: 387592544 Orgao Emissor: SSP UF;
Filiacao: FRANCISCA RODRIGUES DE SOUSA
FRANCISCO GERALDO DIAS
Endereco: RUA IRMAS VILANOVA, 181

Bairro:CENTRO CEP:63.145-000
Municipio: TARRAFAS/CE
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99222-9787

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: 0CS2158 Uf: CE Municipio: TARRAFAS Chassi:
9C2JC4110CR462584 Renavam: 395425301 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietdrio: ANTONIO DIAS DE SOUZA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Historico —— = o _

INFORMA O NOTICIANTE ADVERTIDO DAS PENALIDADES IMPOSTAS PELOS

ARTIGOS 299, 339 E 340 TODOS DO CODIGO PENAL BRASILEIRO QUE NA

DATA E LOCAL SUPRACITADOS é habilitado; QUE, estava conduzindo o

3 veiculo cadastrado, se deslocando da cidade de Tarrafas sentido Assaré;
' QUE, estava sozinho na sua motocicleta; QUE, ao chegar no sitio cajazeiras
S viu um rapaz dando com a mao, que o noticiante ficou com medo de ser um

X‘-L) ' assalto pois era de madrugada, que ao chegar em uma curva tinha um gado

na pista, bateu neste e veio ao solo; QUE, o noticiante estava usando o

capacete na hora do acidente; QUE, nao conhece a pessoa que 0 socorreu,

que o noticiante foi sozinho até o hospital da cidade de Tarrafas; QUE, deu
entrada no Hospital de Tarrafas por volta das 08:50, consciente, orientado,
com escoriagdes e trauma no ombro direito, onde logo apdés o noticiante foi
até a cidade de juazeiro do norte e realizou um Raio-X; QUE, o noticiante foi
até o Hospital Sao Raimundo, que foi diagnosticado com uma lesao
manguito rotador D, onde foi submetido a um procedimento cirdrgico; QUE,
realizou a cirurgia no ombro direito no dia 23/01/2019; QUE, no dia

24/01/2019 o noticiante recebeu alta do Hospital Sao Raimundo; QUE, o

noticiante ndo faz uso de bebida alcodlica e ndo fez uso desta antes do

DELEGACIA MUNIGIPAL DE ASSARE // Pag. 1 de 2
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acidente; QUE apresenta como testemunhas: RAIMUNDO DIAS DE SOUSA RG
08458699-9, residente na Rua Irmas Vila Nova, 181, Centro- Tarrafas/Ce:
FRANCISCO DIAS ANTUNES RG 2008736481-0, residente no Sitio Lagoa do |
Barro, 175, Distrito de Patos- Tarrafas/CE; ADONIAS ALVES DE SOUSA, |
residente na Av. Maria Luiza Leite Santos, 595, Bulandeira- Tarrafas/CE.
REGISTRA O FATO E NADA MAIS DISSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE ASSARE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

PLINIO MACEDO BEZERRA - MAT.: 30118847

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: .

VISTO DO DELEGADO(A) :

BRUNO RAFAEL VITAL SAMPAIO - MAT.: 30114116

« Ado2pior AV o \%WH%—@
Y YHpmcS cp 1946 AT S

< IQQ"W‘M?% &/103 ot Sopousa
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

ANTONIO DIAS DE SOUSA, BRASILEIRO, divorciado(a), APOSENTADO, Data de
Nascimento:19/08/1950, Filiagdo: FRANCISCO GERALDO DIAS e FRANCISCA RODRIGUES
DE SOUSA, RG: 2015203111-6, CPF: 619.864.107-49, Residente e domiciliado(a) no(a) RUA
IRMAS VILA NOVA, 185, Bairro: CENTRO, CEP: 63145-000, TARRAFAS/CE, Telefone: (88)
92229-787, DECLARA, com base na Lei 7.115, de 29/08/1983, ¢ para finalidade do disposto na Lei
1.060, de 05/02/1950, Art.5°, LXXIV Constitui¢do Federal, Art.98 e seguintes do Novo Cédigo de
Processo Civil (Lei 13.105/15) para os devidos fins e sob as penas da lei, ndo ter como arcar com o

agamento de custas e demais despesas processuais sem prejuizo de seu sustento, pelo que, requer
os beneficios da JUSTICA GRATUITA.

TARRAFAS/CE, 30/07/2019.
x%n&‘é;xa Gires ale GOmCR

Declarante

Tarrafas, 30 de julho de 2019

www.samuelrolim jur.adv.br
Sede: Av. Coronel Francisco Gomes, 88. Centro. CEP: 63.140-000. Assaré-CE.

Fones: (88) 3535.1280 / (88) 9.9484.8906 / (88) 9.9776.0567

Filial: Av. Julio Marques do Nascimento, 614. Cristo Rei. CEP: 58.900-000. Cajazeiras-PB.

Fones: (83) 3531.7555 / (83) 9.9672.4708
samuelrolim@yahoo.com.br

Eitggmg{%nto € copia do original, assinado digitalmente por ANDREIA ALVES SILVESTRE LIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/12/2019 as 16:46 , sob o nimero 00057115720198060040.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005711-57.2019.8.06.0040 e cédigo 59F21CF.
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

EU, ANTONIO DIAS DE SOUSA, BRASILEIRO, divorciado(a), APOSENTADO, Data de
Nascimento:19/08/1950, Filiacdo: FRANCISCO GERALDO DIAS e FRANCISCA RODRIGUES DE SOUSA,
RG: 2015203111-6, CPF: 619.864.107-49, Residente e domiciliado(a) no(a) RUA IRMAS VILA NOVA, 185,

Bairro: CENTRO, CEP: 63145-000, TARRAFAS/CE, Telefone: (88) 92229-787, DECLARQO, conforme
artigo 1°. da Lei 7115/83, que resido no endereco aqui informado e que niio possuo conta
de luz, agua ou outro em meu préprio nome bem como que sou conhecedor das sancdes
civis, administrativas e criminais a que cstarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nfio porte
estritamente a verdade.

Ciente das san¢Ges legais, assino.

local e data infra citada.

xq/}éz/zo/fi;y.q £ 31:7»—‘ e «.i/é P g" =

Outorgante

Tarrafas, 30 de julho de 2019

www.samuelrolim.jur.adv.br
Sede: Av. Coronel Francisco Gomes, 88. Centro. CEP: 63.140-000. Assaré-CE.

Fones: (88) 3535.1280 / (88) 9.9484.8906 / (88) 9.9776.0567
Filial: Av. Julio Marques do Nascimento, 614. Cristo Rei, CEP: 58.900-000. Cajazeiras-PB.
Fones: (83) 3531.7555 / (83) 9.9672.4708
samuelrolim@yahoo.com. br
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