OUTORGANTE:

PROCURACAO AD JUDICIA
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Nome:

\ voun &75')'\0 It Alay, do

A4 )

N ionalidadei
le 0

Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:

CPF n°: Residéncia: . y

HR. 305.133-20 efjJ 1o Pov> Coehoevie , S/

533'10: 4 i Cidade: ‘ Estado: CEP: .

4, taforvo Aauviia L Ce Grioo- 000

OUTORGADO:

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

E-mail: KAIRO_AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

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

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou instituicao financeira.
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DECLARAQAO DE HIPOSSUFICIENCIA
Eu, \vonm oy o oFr ALverBon , brasileiro(a),
0030 \Aulenomo  portador(a) da Carteira de Identidade/RG n°
2096515003163 inscrito(a) no CPF/MF sob o n® 113 505153 - 20residente e
domiciliado(a) na Rua QU\ 1o fio Gricholha, | pe 5)*)/5,

/ p . -
, Bairro: Qﬂﬁm kTl | ggp e 300 00

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

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

6 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DO EUSEBIO

7

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 206 - 2891 / 2018
Dados da Ocorréncia

Nome:IVAN CASTRO DE ALMEIDA
Nascimento: 01/08/1970 CPF: 417.305.183-20
RG: 2006015003167 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: ROSELI SALUSTIANO DE ALMEIDA

JOSE PEREIRA DE ALMEIDA
Endereco: RUA SAO FRANCISCO S/N CACHOEIRA
Bairro: TAPUIO
Municipio: AQUIRAZ/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98717-6352

Histoérico

NARRA O DECLARANTE NA DATA SUPRACITADA, ESTAVA INDO PARA O SEU
LOCAL DE TRABALHO(GRUPO PETROPOLES, UNIDADE EUSEBIO), QUE
CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS ES,DE PLACA QlA-9164,
ANO/MOD. 2012, DE COR LARANJA EM SEU NOME, QUANDO UM VEICULO
ECO ESPORT DE PLACAS ORZ-3525 AVANCOU A VIA, QUE UM VEICULO PALIO
DE PLACAS NQX-2388 PARA DESVIAR DO CITADO VEICULO ECO ESPORT
ACABOU COLIDINDO NA MOTOCICLETA DO DECLARANTE QUE FOI JOGADO
CONTRA O MURO E CAIU SOBRE A PISTA, QUE FOI SOCORRI PELO SAMU E
LEVADO A UPA EUSEBIO ONDE RECEBEU ATENDIMENTO, QUE AINDA ESTA
AGUARDANDO CIRURGIA DO (FX DO 5 METACARPO MAO ESQUERDA). E
NADA MAIS DISSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DO EUSEBIO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /L_
SASSO SALIM AMARAL SALES DE OLIVEIRA - MAT.: 198205-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: y i/ un [/;Mﬂ;;\ d, almaida
7 = =
VISTO DO DELEGADO(A) :

MARX MENDES QUARESMA - MAT.: 133851-1-4

DELEGACIA METROPOLITANA DO EUSEBIO Pag. 1 de 1

Impresso em: 19/06/2018 12:07:20

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ALY M
Data / Hora da Comunicac&o: 19/06/2018 11:44:10 (o, N, G\
Data / Hora da Ocorréncia: 15/06/2018 07:00:00 fa Pm, "z [\
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA CEL. CICERO SA, 1250 (g * "o, " |%
Complemento: @ N\ e
Bairro: CENTRO Municipio: EUSEBIO/CE \q\
Ponto de Referéncia: o, N it
Dados da(s) Vitima(s) “agy

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:34 , sob o niimero 02025330520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202533-05.2020.8.06.0001 e c6digo 5BE8930.
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Sevretarie do Sudde
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista

requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao

Sr. IVAN CASTRO DE ALMEIDA, portador do RG 2006015003167 inscrito no CPF
417.305.183

de queda qde moto, sendo encaminhado para a UPA do Eusébio. E para constar eu,
SS L‘!! 9 1&4&4 Mi, &L{{!“ Hon l[Qg sQAna Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnica,

lavrei a presente Certiddio, a qual vai datada e assinada por MARIJA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

-20, no dia 15/06/2018, as 7h10, no municipio de Eusébio/CE, na Av. Cicero S4, vitima

Eusébio, 25 de Junho de 2018

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:34 , sob o nimero 02025330520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202533-05.2020.8.06.0001 e codigo 5BE8930.
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depois dos procedimentos feitos para garantir a seguranga viaria no local fizemos a
retirada dos veiculos da via liberando assim a via

E assim foi descrito e preenchido o BOAT. Eu, AGT. Miranda matricula 14578 descrevi e assino
conforme original.

Autarquia Municipal de Transito, EUSE bio, 20 de Julho de 2018.

v

AUTARQUIA MUNICIPAL DE TRANSITO DO EUSEBIO - AMT EUSEBIO
Av. Eusébio de Queiroz N° 5355 - CENTRO - EUSEBIO - CE

TELEFONES (85) 3260-5255 / (85) 3260-4634 - CEL. OCORRENCIAS (85) 9 8164-8576
E-mail: amt_eusebio@hotmail.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:34 , sob o0 nimero 02025330520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202533-05.2020.8.06.0001 e cddigo 5BE8930.



Desmruohuments om quablvds de wits.

Relatério referente ao Boletim de Acidente de Transito.

O presidente da Autarquia Municipal de Transito do municipio do Eusébio, no
uso de suas atribuicdes legais, certifica, a requerimento da parte interessada, que foi
confeccionado o Boletim de Acidente de Transito - BOAT, sob n°739 acerca do
acidente ocorrido na Av. Cicero Sa S/N no dia 15 de Junho de 2018 aproximadamente
as 07:29hs, no seguinte teor:

fls. 11

Natureza do Abalroamento Lateral
Acidente

Veiculo e condutor
-01

Marca/Modelo: Ford Ecosport 2.0 Placas: ORZ 3525/CE Cor: prata Ano
Fabricacdo: 2013/2014

Conduzido por: Josiele Mendes Dias Lima, residente na R.José
Cavalcante Sobrinho N°120 Eusébio/CE , n° de registro da Carteira
Nacional de Habilitagdo — CNH 05152227054 com 12 habilitagdo em
28/02/2011, com validade em 14/03/2022 e categoria AB.

Veiculo e condutor
-02

Marca/Modelo: Honda Bros 150cc Placa: OIA 9164/CE Cor: Laranja Ano
Fabricagao: 2012/2013

Conduzido por: Ivan Castro Almeida, residente na R. S&o Francisco
Aquiraz/CE , n° de registro da Carteira Nacional de Habilitagao — CNH
05421776704 com 12 habilitagdo em 10/02/2012, com validade em
14/11/2021 e categoria AB.

Veiculo e condutor
-03

Marca/Modelo: Fiat Palio Fire Placa: NQX 2388/CE Cor: Verde Ano
Fabricacdo: 2009/2010

Conduzido por: lvanildo Silva Da Cruz, residente na R. Sdo Lazaro 250
PQ Havai Eusébio/CE, n° de registro da Carteira Nacional de Habilitagao
— CNH 03563957872 com 12 habilitagdo em 13/04/2005, com validade em

08/01/2020 e categoria AB.

DESCRIGAO: Fomos acionados por umas das partes envolvidas na colisdo ao chegarmos
no local nos deparamos com os veiculos na via de imediato fizemos o isolamento do local
o condutor da motocicleta ja& havia sido socorrido para UPA do municipio segundo
descreveu a condutora do ecosport a mesma vinha fazendo a conversdo pela avenida
Cicero Sa quando vinha um palio branco e para ndo colidi com um motoqueiro que vinha
do seu lado(OBS. lembrando que a conversdo no local ndo era proibido @ o0 mesmo vinha
com mais de 60 km/h parei e continuei no local vi o motoqueiro ser conduzido a UPA pelo
SAMU o mesmo sofreu escoriagdes. NZo foi possivel coletar a versdo do motociclista pois
o mesmo nio estava mais no local da colis&o havia sido socorrido para a UPA o condutor
do Fiat Palio também permaneceu no local verificamos que no local ha sinalizagdo tanto
horizontal como vertical coletamos os dados dos envolvidos e orientamos 0s mesmos

AUTARQUIA MUNICIPAL DE TRANSITO DO EUSEBIO - AMT EUSEBIO
Av. Eusébio de Queiroz N° 5355 - CENTRO - EUSEBIO - CE
TELEFONES (85) 3260-5255 / (85) 3260-4634 - CEL. OCORRENCIAS (85) 9 8164-8576
E-mail: amt_eusebio@hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:34 , sob o nimero 02025330520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202533-05.2020.8.06.0001 e c4digo 5BE8930.
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LUPRh UPA Eusébio

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA EUSEBIO

Endereco: RUA IRMA AMBROSINA, 257, EUSEBIO, CEARA - CE, 61760000
Tel: 32605303

CNES: 7103255

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

IVAN CASTRO DE ALMEIDA 67138 15/06/2018 07:29:37 ]

Data de nascimento ]:dade Sexo CNS Telefone de Conlato

01/08/1970 . 7 Masculino 898003038997422 (85) 987176352

Mae Prontuario

ROSELI SALUSTIANO DE ALMEIDA : T T 37689

Endereco Bairro Municipio UF

SAO FRANCISCO, SN - TAPUIO CENTRO AQUIRAZ CE

Af:ldenm IMotiVO Profissional N° Cons. Regional
CHRISLAINA FERNANDES PINHEIRO 18816/

Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigao

15/06/2018 07:36:53 15/06/2018 07:44:39

Convénio . N°® Matricula Senha

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Anamnese

Paciente vitima de acidente automobilistico, trazido pelo SAMU, nega perda stibita da consciente, nduseas e vomitos.

Capacete retirado pela equipe, apresenta edema e dor em punho esquerdo e escoriagdes em patela esquerda e

cotovelo do mse, n&o refere dor lombar.

Exame Fisico

EGREGULAR, ORIENTADO NO TEMPO E ESPAGO, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL, ANICTERICO, ACIANOTICO AR: MV + EM

AHT, SEM RAACV: RCR EM 2T, BNF, SEM SOPROS

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

MEDICAMENTO
CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML, ADMINISTRAR 1,0 FRASCO VIA ENDOVENOSO, IMEDIATO, 0.0 (MGTSM)
Diluir '
TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML AMP, DILUIR 1,0 AMPOLA 31?-”3\!?;: \3?\:‘3\;.->
CETOPROFENO 100 MG INJETAVEL EV, DILUIR 1,0 FRASCO/AMP B & S
RANITIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL, DILUIR 1,0 AMPOLA @? i i.",.'":"""“-' ~ ) l%\
(T WP
CID10 ("}.:.\r.‘:“"'v . o0 \ J(i‘:;} wt
Caodigo Descricao c_*a,t?b‘."f';‘ o J_
R52.0 Dor aguda -
Conduta

Em observagao

IVAN CASTRO DE ALMEIDA CHRISLAINA FERNANDES PINHEIRO
(CRM: 18816/)

1 b e i et et e e e e e —
i P v . - Ry

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:34 , sob o nimero 02025330520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202533-05.2020.8.06.0001 e codigo 5BE8930.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA EUSEBIO

10.203.0.10:BOBOIvilaiipagas!prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=

UPA Eusébio

Endereco: RUA IRMA AMBROSINA, 257, EUSEBIO, CEARA - CE, 61760000

Tel: 32605303
CNES: 7103255

imprimir&id=88385&pesquisfisSdB -

Paciente vitima de acidente automobilistico,
Capacete retirado pela equipe, apresenta ed
cotovelo do mse, nédo refere dor lombar.

Radiografia evidenciando fratura em 5 ©
ortopedista.

tra

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
IVAN CASTRO DE ALMEIDA 67138 15/06/2018 07:29:37 2018-06-15 08:42:40.0
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
01/08/1970 47 Masculino 898003038997422 (85) 987176352
Mée Prontuaria
ROSELI SALUSTIANO DE ALMEIDA 37689
Enderego Bairro Municipio {UF
SAO FRANCISCO, SN - TAPUIO CENTRO AQUIRAZ CE
Acidente *Motivo Profissional N° Cons. Regional
= CHRISLAINA FERNANDES PINHEIRO 18816/
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescricdo
15/06/2018 07:36:53 15/06/2018 08:42:48
Convénio ) N° Matricula Senha
SISTEMA UNICO DE SAUDE
Anamnese

zido pelo SAMU, nega perda stibita da consciente, nauseas e vomitos.

ema e dor em punho esquerdo e escoriages em patela esquerda e

metacarpo esquerda. Paciente de Aquiraz orientado procurar servigo com

Exame Fisico

EGREGULAR, ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO, E
AHT, SEM RAACV: RCR EM 2T, BNF, SEM SOPROS

UPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL, ANICTERICO, ACIANGTICO AR: MV + EM

Conduta
Alta médica
Alta Hospitalar
Usugrio T T Data e Hora
‘CHRISLAINA FERNANDES PINHEIRO _ 15!06!201§ 06:42:40“, B
Motivode Aa 7 Observagdes
ALTA DA UNIDADE
IVAN CASTRO DE ALMEIDA CHRISLAINA FERNANDES PINHEIRO
(CRM: 18816/)

H

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:34 , sob o nimero 02025330520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202533-05.2020.8.06.0001 e c4digo 5BE8930.
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UPA Eusébio

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

REQUISICAO DE EXAMES DE IMAGEM

Nome

IVAN CASTRO DE ALMEIDA i}
Data de N° Boletim Emergencia Prontuario

01/08/1970 67138 37689

Material a examinar

EXAME DE IMAGEM 2,
RAIO X MAO AP/O ESQUERDA

15 de Junho de 2018

. r
Assinatura e Carimbo do Profissional

thoreancher canlas separadas paa magem & laboratono andlises o incas
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CRM 4516 - CPF 124169673-04
Ortopedia - Traumatologia
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Rua Sebastido Leme 1115 - Fatima: 3227.5746 - 3227.5512 - R’es 322;#'{178 Celular: 99982.4956
Fortaleza - CE

RECEITADO (LEI 9787!99)

NAO TROCAR O MEDICAMENT
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Ortopedia - Traumatologia
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= AT de 26 de abril de 2002 i
7254276 ompenkisEnergética do Ceard Gn G‘
Rua Padre Valdevino, 150 L W=
Para sgilizar seu stendimento, utillzo o n* acima CEP 60135 040 | Fortaleza CE Q
|sempre queentrar em contalo cONOSeD. | ~NPJ 07047.251/0001- 70| CGF 06.105. 8483 Ye)
AT PR ST T T o
'CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRIPO B | SERIE B4 | N® 556514162 )
Rota 24 20001 52 ©44000 - 1 Data de Emissao  ©4/01/2019 §
Nome IVAN CASTRO DE ALMEIDA N
End. Postal PV TAPUIO CACHOEIRA @@@o0 .o
DISTRITO TAPUTO - AQUIRAZ - 61700000 g
Medidor 2341927 poste 0000 0@GQ 3
Classe 81 - @1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO \ o
RG/CPF/CNPJ 417305183-20 CGF §
Nome do Responsével _ - ) o -
DATAS “INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO 3
Mes de Data da Previsao Veja a legendana vefsﬂ desta conta. IYe)
Referéncia Apresentagio Praxima Leitura Conjunto : R —
Jan/2019 $5/02/2019 B5/02/2019 . " EeD 12,2 8
.66 b
AcmMs o Padrao Individual ‘Apuragio Individual
Base de Céleulo (AS) | Aliquota | Valor do Imposto Mensat| Trim. | Anval {Mensal| Trim. |Anual
42,8 (7, g % o |58 |10.15] 2,00| 0,90 ) 0.00) &9
MRESEHVADAAO cONTROLERSCAL  Fic |23 |67 [12.95) B.00 ) 6.00) .00
65780586, 9348, CR45 ADFT ERYE. EFAR 3418 pmic | %% 0,00
[INFORMAGOES ,,'F_ 3 FATURAMENTO DO CONSUMO +
Leit. Atual @ Leit Anterior € Const. £ Consumo (kWh) € Cons. Incl. @ Cans. Fat. Tarifa (R$xWh) Valor (RS)
B s | L B oB| o ]
NEEN
B9 2 DIAS 5 s A% 4%
"DESCRIGAO [VALOR (R$) R —
VALOR COWSUMO DO MES 42,05 = ,_Q
JUROS DO MES @,Bl
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL 5,12 § &
- 2
-
\}QA
i;vb
| TOTALA i
(VENGIMENTO 12002019 PAGAR (R$) 47} 185
POSIGAO DO VALOR DE CONSUMO | DE CONSUMO (ditimos 12 meses)

..... J.bl ‘ -l
|67
8,90
Encavans Setov 559 | ol eol el el el el 0] w1l <) | 8 m‘
Tributos (1018 HIS/AOFING) g L8] 5| B 9] RI B8] 65| &)
TGT;}L -.,-_,gj VED Jan Dez Nov Cut Set Avo Jul JunMal fbr Mar
EMISSAODECO (ksﬂ(wh) ; i : 3

Com;mnse s'uas emissoes pelo consumo de energia el
Emitido kg (CO,) ‘ Compensado kg (CO,)

,64

étrica.
Censmenc:a Ecoldgica (%CO0,)

EFTVSEM O ]Jl"HO \J*Hk

Jl’\lr‘z‘ no L\“’l“ﬁt@

‘EU l‘;\‘EPG [w {
Chame o vizi

e

2 saude. Gov
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s

WS i
03
il .'
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SEUS PAGAVENTC

do origiral, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020

€ cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202533-05.2020.8.06.0001 e c6digo 5BE8930



Solicitacdo de Reanadlise

Eu, :FV//'/“ (aSTno e AL (wo

Portador(a) do RG, @ oe€ol5 0e3tE) e CPFdon®hly 1c5. 3% d

reandlise de meu processo de invalidez permanente de numero de
sinistro <2 19 016 7S~

visto que estou mandando um novo relatério informando o grau da
minha invalidez permanente.

Espero que os senhores compreendam a minha solicitagdo e assim
possa dar prosseguimento ao meu processo concluindo com a
MARCACAO de pericia e consegiientemente efetuando o pagamento da
indenizagao.

Atenciosamente,

Ao {ann (¢¢) /S5 de. 2% de Dol9

RAE L.d= 4. apmm}{a

fls. 20

Bste documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:34 , sob o nimero 02025330520208060001.

gara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202533-05.2020.8.06.0001 e cédigo 5BE8936.




fls. 21
| pagina: 1/ 1
g ; OSPITAL REGIONAL UNIMED o 1 por:MO4516
A8y PEP Prontuario Eletronico d9 Paciente . /0812018 12:48
Relatorio de Prescrigao / Evolugao 06/2
. : 22 VIA
.:398542 5 NADO:0 Dias - Usuario:M04516
20.: 1 Data:25/06/2018 - 12:48 DIAS INTER
i::ﬂuﬁ::to: 5939757 - Paclente: IVAN CASTRO DE ALMEIDA mmm“mmmﬁ“mm
Data Nascimento: Di Nasc: 01/08M970 (47a 10m 25d) \

adi - LIMA - CRM 4516
'333'&?&6-‘ '&E’Bﬁé’&ﬁs Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Unid. Int..:  Leito..: Cobertura:
Cid..ocenst Ciclo..:/
Diagnbstico:
Protocolo..:
Ciassificagho de Risco:P URG

& Risco:POUCO URGENTE :

PRESCRICAO MEDICA

Classiticacao d

| ia Datas/Horarios
E IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequénc

E DE

EXAMES ;

S TIAG OU QUIRODAGTILOS ; Exame:

71240
ﬁlmﬁv&: FRATURA DE METACARPO

1

Or. Luiz Lopes L3
# CRM 4516 CPF: 124.163.573.04
a - Traumatologis

yllz‘%ﬂfs LIMA
CRMMI516

#

UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSOS PROPRIOS - PABX (85)3277-7000

T,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:34 , sob o niimero 02025330520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202533-05.2020.8.06.0001 e c6digo 5BE8936.



YHOSPITAL REGIONAL UNIMED S . Paginaa] 1M

Hells 2B

"|MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente _‘ . Emitido por:M04638 - © - i
| Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: 27/08/2018 09:10- -
Prescrigao.:4117968 Data:27/08/2018 - 09:09 DIAS INTERNADO:0 Dias - Usuario:M04639 ' - 2a VI A
Alendimento: 6027351 - Paciente: IVAN CASTRO DE ALMEIDA '

Data Nascimento: Dt Nasc: 01/08/1970 (48a Om 26d) ' g E

Médico.....: FREDERICO SERGIO UCHOA FEITOSA - CRM 4639 . MIIHHEWHMIHE“HWWH
FUNCAO: MEDICO(A) Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA v

Unid. Int..: Leito..: Cobertura: . . ;

Cid........: Ciclo..:/

Diagnoslico:
Protocolo..:

Classificagzo de Risco:P URG 2t T g P

.,.:1 ‘;k‘_wq”itwt () g L o

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM . @d  Unidade SN . Apl

Frequéncia’ -'lialasﬂ-lbyiﬁés eh
‘1. RX MAOOU QUIRODACTILOS Exama: 1 e S T
' 2725363
Justificativa: . TRAUMA

FREDERICO SEFIGIO UCHOA FEITOSA
CHM 4639 ;

UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSOS PROPRIOS - PABX (85)3277-7000." . ", -

pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Jusiica do Estado do Ceara; piotocolada em 14/01/2020 as 15:34 ; sob o.‘n;L’J'r'rjg'rzo 6202533052q203950091.

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202533-05.2020.8.06.0001 e codigo SBE8936.
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14/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 23

SINISTRO 3190167530 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA IVAN CASTRO DE ALMEIDA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO IVAN CASTRO DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 41730518320

Posicao em 14-01-2020 14:36:33

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.

15/03/2019 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$ 1.012,50

-
~
—_

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:34 , sob o nimero 02025330520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202533-05.2020.8.06.0001 e codigo 5BE8937.

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



