¥  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

) (" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

' DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 613 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 24/05/2018 09:38:11

Data / Hora da Ocorréncia: 08/03/2018 10:30:00

Endereco da Ocorréncia: BR 226

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: SENADOR POMPEU/CE

Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
Nome: ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO
Nascimento:11/07/1978 CPF:
RG: 380050936 Orgao Emissor: SSP UF:
Filiacao: TEREZINHA CANUTO DO NASCIMENTO
GERALDO RIBEIRO DO NASCIMENTO
Endereco: SITIO CATOLE

Bairro:ZONA RURAL CEP:
Municipio:SENADOR POMPEU/CE
Pais:BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCR3077 Uf: CE Municipio: SENADOR POMPEU Chassi:
9C2JC4110BR791906 Renavam: 357378733 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: MARIA HELENA FELIX DO NASCIMENTO SILVA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

___Histérico -

Afirma o noticiante, advertida das penas cominadas ao falso testemunho,

denunciacao caluniosa e comunicacao falsa de crime ou contravencgao; Que

vinha conduzindo sua motocicleta na pista do KM 20 em Senador Pompeu,
quando outra motocicleta fechou o mesmo; Que com isso os dois se

' chocaram vindo a cair; Que o noticiante foi socorrido pela Ambulancia e

‘levado para o Hospital da Cidade de Senador Pompeu/CE e depois
transferido para Fortaleza/CE; Que nesse acidente o noticiante quebrou a
|perna do lado direito passou por alguns procedimentos, conforme
documentacao médica anexada ao presente BO;Que apresenta como
testemunhas,o senhor JOEL ALVES JANUARIO e o Senhor CARLOS ALBERTO

FERNANDES DE MELO, conforme documentacao anexa; E nada mais disse, |

nem lhe foi perguntado,dando por encerrada a presente ocorréncia, que

depois de lido e achado conforme, vai devidamente assinado.
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r DECLARA AUSENCIA DE LAU IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
{ LIDER GAO DE DO DO SUSEP 445/

Adminntradora do Segure DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
Ldeclaragéo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Do BT s €.y tortir )| S%52.019-12) C%-C5 o201 3

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opg¢bes abaixo:
rit Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

| O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.
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REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal | CPF do Representante legal

| Email ' a - Telefone (DDD)
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Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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8280859-7

Para agiiizar ssu atendiment, , uthiize o N acima
MMpre Qus mar l|ll oontalo conoata,

mmmmmnl SERIE B-4 | N®
Deta de Emissio  3/03/2018

Rots 37 14p01 01 100400 - 4
Nome \\TALIA VITORIANO ARAUJO
End.Postal ¢r ATOLE 00000 00000

ATarifa Socksl de Enargs tiemca

foi criada pela Lei i 10.438
de 26 de abril de 2002

e icialel

Rua Padre Valdevino, 150

CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNP.J 07047261/0001-70 | CGF 06.105,8483

518364257

nT JOSE LOPES - SENADOR POMPEU -

Medidor 87199 @000 A37E
Classe 4 RURAL ©1-AGROPECUARIA MONOFASICO

RG/CPF/CNPI  @57320@73-42 CGF

Nome do Responsével

DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Més de Data da Prwp!oum \'til alsgenda nﬂ VErso duu oOntE.

Mar. 2018 23/03/2018 23/04/2018

Bass de Calculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto

- T T 1560

aa&aﬁ’fv&ﬁ T | ppuragho Individusl

Mensal Trim. MMMMWLA"M
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00500048820208060166.

umero

11:01,sobon

as

SENTO ! e |10.44] 08| 4% 0.5 0.0 0.0
mmmm me 7,8 115,18 3608 100 BO0) G
P TR DMIC | 5,53 8.5
R,
mnmmm
Lait Aol & Lei Antsrior ) Const. < Consumo (Vh) ¢ Cons. Inck. 5  Cons. Fee. © Tarifa (RSAWN) & Valor (RS)
B g | Ll & .88 Ar3era e
Mg | Ll 23 Jl=t = mf e
W\LOR CONSUIIO DO MES ?2.‘2‘,33
COB. ‘DO FATURA ANTERIOR i

oo L LU

COMPOSIGAD DOVALOR DE CONSUMO  HISTORICO DE CONSUMO (dnimes 12 messs)
% || ! | |
N I I
be 88 g{migaa‘al“&‘ A «e
i 1 U H it — 3 Juu-Mal HE
%C"J[;J.m IMPJSH}F‘U 22.5: T T Te T o 2ot rem a1 Jun Ma R

e o e S )
28,09 9,00  ———— | (1)
CONTﬁS EM ATRASO

o S a3 ate exts
IIJL'I'E-ML & i :L‘I:ll a3 «-f’ CFEs imds leaai

data, no valor d B 61,90, Seu Forrecinento de eneraia psirs sa
auseonss e ate 90 dlas contados + -artir & fatwa vercids @ nac

Paga.

Const dasta Fstur f’i 8,3 ir'il #nte 3 16l lquatass | FISIE,TH, & COFIRGE 04

w 100,833 07 o |
Gava Ol ente, tanst n ultauv a5 fatuas & e & eneriis alit s dests .:nH:&:I:u‘. {
amidors sarcidas at 3112017, conforni 3 Lel W 12,007 2009, Esta deciavanee sbstitul §

qultacoes anterioves. l.‘

8280859-7 Referéncia: Mar/2018

"“mam 23/@3/2018 Total aPaga (RS} 47,52
de : a r H ’
:::aNthmi' 518364257 N°de Controle: POB3280859 BOO11 39112 11

-9 47520031000-0 00082808590-0 99113911226-8
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Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

e

Aos Cuidados de: ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180274238

Vitima: ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 08/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILENE SOARES ROCHA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a),

Apods a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3180274298, verificamos que, até o presente momento, ndo foram
apresentados documentos que comprovem o término do tratamento e a existéncia de invalidez

permanente coberta pelo Seguro DPVAT. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi
encerrado.

Para prosseguimento da anadlise, sera necessdrio apresentar documentagdo médica que
comprove o término do tratamento e a existéncia de sequelas permanentes.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12998065

1ento é copia do original, assinado digitalmente por YAGO PINHEIRO SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:01, sob o numero 00500048820208060166
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16/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 25

SINISTRO 3180274298 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO EDNARDQ CANUTO DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 89147707372

Posigao em 16-10-2018 16:31:11
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagdes sobre a conclusao da analise do seu processo.

23/06/2018
20/06/2018

Negativa Técnica - Vitima em tratamento

Aviso de Sinistro . | I

1ento é copia do original, assinado digitalmente por YAGO PINHEIRO SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:01, sob o numero 00500048820208060166
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RELATORIO DE OPERAGCAO

Instituto Clinico de Fortaleza §/C Lida.
CNPJ: 07275084 /0001-15 - CGF: [SENTO
Av. Francisco Sa, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza-CE
CEP 60.310-002 - Fone/Fax: (85) 3228.2555

fls. 28

www.hospitalfernandestavora.com.br  E-mail: hospitalicrnandestavora@gmail.com

Data: 20/ (I3

Nome do paciente: Amnnm Kdﬁaﬁ.d.o O,Q'hu.t@ ‘fiD (Lotoer et

N° Prontuario: 2445259 '

Categoria:

Clinica:

Leito:

Cirurgido: DY \]QixQ)‘U'LC

Anestesista:  Dy(. lk-i[]_ﬂ\ﬂgl.

Tipo de Anestesw Q[] f‘ll 1L
1 Auxiliar: 209} . Canley ﬂ?acuw
2 Auxiliar:
3 Auxiliar: _
Instrumentadora: Nt hu / N\ _— A A . A —
Circulante: MAPJG M; e {\IU:J‘M / \ ﬁ.
Diagnéstico Pré-Operatorio: \" VY I . V 48 Do ANV '
Tipo de Operagédo/ Codigo: i / Py

¥

S D

Diagnostico Pés-Operatério: / \ /

Relatdrio Imediato do Patologista.— ((/ /

Ex
b
C\
D
\ (\
VAW

Exame Radiolégico no ato:

|

Acidente e Incidentes:

*’H/U\)\) Lbj)_o ,M/%\J ]

Contagem de Compressas: ST\

Inicio da Cirurgia

49 00

Témino da Cirurgia

16:40

Duragﬁo do Cirurgia

Inicio do Oxigénio

Témino do Oxigénio

Duragédo do Oxigénio

Duragdo da Anestesia (Total de Minutos) .

Minutos c/ Acréscimo

Anestesia Ocorréncias Principais

Classificagao da Cirurgia:

LIMPA: O
POT. CONTAMINADA.:
CONTAMINADA:

Assinafura da Enfermeira(o)

INFECTAD&/ /;’ P

. Assinatura Anestemsta

MGDELS 8.0

1ento é copia do original, assinado digitalmente por YAGO PINHEIRO SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:01, sob o numero 00500048820208060166
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HOSPITAL DISTRITAL. DR FERNANDES TAVORA

AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 07.275.084/0001-15 CNES: 252884-3

fls. 29

TERMO DE LIBERACAO DE ALTA

===[ INTERNACAQO ] c===

Nimero Data Hora Convénio/Plano

201821001201 17/03/2018 20:12 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO E CULTURA E ACAD S
Médico Solicitante :

FRANCISCO JOSAFA FERNANDES - 5253 -

Médico Responséavel *

FRANCISCO JOSAFA FERNANDES - 5253
Procedimento Solicitado

0468050500 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA -

=== ACOMODACAO ]
Acomodagdo/Leito Tipo de Acomodacado Clinica

Posto de Enfermagem

224/2 ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM ©
===[ PACIENTE ]

Nome Sexo

ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO MASCULINO
Nascimento Idade Religido Prontudrio Registro
11/66/1978 39 Anos  CATOLICO (A) 2445259 201802570001181

===[ DADOS DA ALTA ]
Diagnéstico Principal
S822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Procedimento Realizado

0408050500 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Data Hora Motivo
22/03/20818 16:56 ALTA MELHORADO =

——

===[ DECLARACAO ]

0(a) abaixo assinado(a), na qualidade de responsdvel e representante
legal do paciente ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO, DECLARA que foi
devidamente informado(a) que o estado de salde do paciente apresentava
condicdes favordveis para a ALTA HOSPITALAR. Declara, ainda, ter sido

esclarecido(a) e orientado(a) sobre os cuidados com a salide do paciente e a
conduta terapéutica a ser seguida. ’

FORTALEZA(CE), 22 de marco de 2018

”,
-3

Represantante Legal Nome Legivel

Responsével/ m&--%ﬁmaw._ J.L_\Uﬁax.ﬁ/a'
inatura

&
Enfermeira(o) -(;FQ@@&!Qi-f{kgél;ﬁ{iﬂJaa?tjéo

e eme==ee - L0
Responsavel Nome Legivel ;
pela Liberacéo

' 3 : / 048820208060166
1ento é copia do original, assinado digitalmente por YAGO PINHEIRO SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:01, sob o numero 00500
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HOSPITAL CISTRITAL DR FERNANDES TAVORA

AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE) fls. 30
CNPJ: 87,275,084/06001-15 CNES: 252884-3
) FICHA DE INTERNA CAOD
===[ ADMISSAQ ] : ’ ' :
Nimero Data Hora Convénio Classificacao
201821001201 17/083/2018 20:12 PRAXIS RUE - SMS
Carater de Atendimento ’ SISREG AIH
ELETIVO 12600081328
Origem do Paciente Clinica/Especialidade
1JF CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA
Médico Solicitante Médico Responsével
5253 - FRANCISCO JOSAFA FERNANDES 5253 - FRANCISCO JOSAFA FERNANDES
Procedimento Solicitado Dias
8408650500 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 4
===[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE ]
Nome Sexo
ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO MASCULINO
Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religido
11/66/1978 39 Anos PARDA SOLTEIRO(A) CATOLICO (A)
Mae Pai
TEREZINHA CANUTO DO NASCIMENTO GERALDO RIBEIRO DO NASCIMENTO
Conjuge Responsédvel Prontudrio
NATALYA VITORIANO ARAUJO 2445259
CNS Registro Documento Informado
766006855567340 201802570001181 RG: 380050936 Emissdo: 26/05/2003
Pais Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL SENADOR POMPEU/CE 63603-000
Municipio de Residéncia Logradouro
SENADOR POMPEU/CE RUA SITIO CATOLE
Nimero  Complemento Bairro
SN ZONA RURAL
Fone Mével Fone Fixo Ponto de Referfncia
(88)9941. 26445 b
Situacdo no Mercado de Trabalho/Profissdo(CB0)
EMPREGADO FORMAL / MONTADOR DE MOVEIS E ARTEFATOS DE MADEIRA
===[ CONTATO/ACOMODACAQ ] ===
Em caso de urgéncia avisar Acomodacdo/Leito
NATALYA 224/2
Tipo de Acomodacéo Clinica Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM 03

Atendente: maria

Data: 17/03/2018 Hora: 20;22:40 Tempo: 00:09:56
===[ TERMO DE RESPONSABILIDADE ]

NATALEA VITORIANO ARAUJO, abaixo assinado, responsédvel pelo paciente
ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO, através do presente Termo de
Responsabilidade, autoriza aos médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR
FERNANDES TAVORA, a realizarem as investigacbes julgadas necessdrias ao
diagnéstico do referido paciente, bem como a executarem o tratamento
adequado. Compromete-se, ainda, a respeitar todas as disposicdes contidas
nos regulamentos do estabelecimento de salde.

FORTALEZA(CE), 17 de makco de 2018
RESPONSAVEL ° , ' L
Nl CAQJ‘%;LA&lY?t) ,%lf1cLLLéf?

TESTEMUNHA

3 : / 8060166
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fls. 31

Secretaria da Saide do Estado do Ceara
Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo e Controle

) Estapo vo Ceari

CRESUS - Central de Regulagdo Estadual do SUS

USUARIO: gleuce lima - UNIDADE: IJF INSTITUTQO DR JOSE FROTA CENTRAL - FORTALEZA

Operagéo:
Acompanhar Solicitagao de
Internagéo

Siga os passos abaixo:
Selegdo de situagio

Selegdo da solicitagdo
Visualizagdo da solicitagdo
Lista de ocorr8ncia

inciusdo de ocorréncia
Visualizagéo de ocorréncia
Confirmagéo de cancelamento
Registro de transfar@ncia
Confirmagéo de transferéncia

Operagéo finalizada com sucesso

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

VISUALIZAGAO DA SOLICITAGAO

Para retornar a lista de solicitagBes clique em Voltar. __

Identificagdo do paciente
CNS - PACIENTE

NOME DA MAE

NOUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDEREGO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Plantonista

MEDICO

TELEFONE PARA CONTATO
OBSERVAGOES IMPORTANTES
Solicitagdo
NUMERO
SITUAGAO
CENTRAL DE REGULAGAD
DATA - HORA
PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO

PROCEDIMENTO REALIZADO
CLINICA

CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO
GRAU DE PRIORIZAGAO
Justificativa da internagédo
DIAGNOSTICO INICIAL
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
DIAGNOSTICO SECUNDARIO

DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM
NTERNAGAO

Al

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS

Causas externas
DEFINIGAO DO ACIDENTE

708006855567340 - ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCHMENTO

TEREZINHA CANUTO DO NASCIMENTO
5554545

11/07/1978 - 38 anos

MASCULINO

O MESMO

CATOLE, N° 00
ZONA RURAL
CEARA

SENADOR POMPEU

24459836300 - CARLOS EMANUEL VASCONCELOS

(85) 32555000

PACIENTE TRANSFERIDO P/ HOSP. DE APOIO - INSTITUTO PRAXIS
12600081328

SOLICITAGAO AGUARDANDO REGULAGAO

23044021 - FORTALEZA

17/03/2018 - 17:46

24459836300 - CARLOS EMANUEL VASCONCELOS

0408050500~ - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA

TIBIA
13 - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATCLOGIA

5 - URG/EMERGENCIA AIH EMITIDA APOS INTERNAGAO

4 -URGENCIA
e ———
____\\\\\

$822 - Fratura da diafise da tibia )

PACIENTE COM FRATURA DE TIBIA, NECESSITANDO DE TRATAMENTO

CIRURGICO
RISCO DE COMPLICAGOES E AGRAVOS

ANAMNESE + EXAME FISICO + RX

1-NAO SE APLICA

GO PINHEIRO SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:01 , sob o nimero 00500048820208060166
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INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
"24 horas ca protecso & vida™

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: . ' 2 - CNES:
INSTITUTO DR. JOSE FROTA |2|5|2]9]|1]4|9
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: INSTITUTO PRAXIS 4 - CNES:

s - noME Do PactENTE:  ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO ;';‘5)4“;”5 RIO : |
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE: B - DATA NASCIMENTO: | 09-SEXQ T0-RACA/COR | 10.1 - ETNIA {
706006855567340 11/07/1978 OM OF

11 - NOME DA MAE/PAI: 12 - TELEFONE:

TEREZINHA CANUTO DO NASCIMENTO

13 - NOME DO RESPONSAVEL
NI
15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO)

14 - TELEFONE DE CONTATO:

dainalonoo o

CATOLE, S/N DISTRITO DE ENG JOSE LOPES
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA:
SENADOR POMPEU

17 - COD. IBGE MUNICIPIO:

"20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM FRATURA DE TIBIA ,NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO .

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:

q

[«

C

q

RISCO DE COMPLICAGOES E_AGRAVOS 3
55 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS): %

ANAMNESE + EXAME FISICO + EXAMES LABORATORIAIS

23 - DIAGNOSTICO INICIAL: 24~ CID 10 PRINCIPAL:
FX.TIBIA S$822

25 - GID10 SECUNDARIO: 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO:

27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: =
TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE TIBIA 0408050500 E
y . H

29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNACAO: | 31 - DOCUMENTO: 'SOLICITANTE: ;
TRAUMA EMERGENCIA ( JCNS ( )CPF >
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLICITACAO: L% 7
17/03/2018 T 1 8

36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNP) DA SEGURADORA:
37 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO )
38 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNPJ DA EMPRESA: 23- CNAE o EMPRESA:

44 - CBOR:

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA;
( JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO (

)NAQO SEGURADO

S, - ORGAO EMISSOR: 52 - N°.DA AUTORIZAGAO
O DE INTERNAGAO HOSPITALAR:

&
48 - DOCUMENTO: | 49 - f DOCUHWJ DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
&
L( JcnNEs ( BCPF S s
50 - DATA DA AUTORIZACRO: - TURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELHO):
i IR Qe ‘

46 - NOME DO PROFISSIONAL A

o &
Preencher de forma legive\e sem abreviaturas: 1° via- SMS e 22 via - Prontudrio do paciente

ir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0650004-88.2020.8.06.0166 e codigo 5B429DD
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Satde do Estado do Ceara
Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo e Controle
CRESUS - Central de Regulagio Estadual do SUS

LAUDO DE NUMERAGAO DE AIH
CODIGO DA SOLICITAGAO: 12600081328
NUMERO DA AlH: 2318101835555

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
CNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:2529149 - LUF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENI_TULL

CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: INSTITUTO PRAXIS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

CNS/PACIENTE: 708006855567340 - ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO

DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 11/07/1978 - 39 anos SEXO: MASCULINO

NOME DA MAE: TEREZINHA CANUTO DO NASCIMENTO TELEFONE DE CONTATO:
NOME DO RESPONSAVEL: O MESMO TELEFONE DO RESPONSAVEL:
ENDEREGO: GATOLE, N°* 00 BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 231270 - SENADOR POMPEU UF: CEP:

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

DIAGNOSTICO INICIAL: S822 - Fratura da didfise da tibia
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: .
DIAGNOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: 0408050500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
CARATER DA INTERNAGAO: URG/EMERGENGIA AiH EMITIDA APOS INTERNAGAC

PROFISSIONAL SOLICTANTE: 980016003704808 - CARLOS EMANUEL VASCONCELOS

CLINICA: CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

DATA-HORA SOLICITAGAO: 17/03/2018 - 17:46  DATA-HORA INTERNAGAO:17/03/2018 - 20:35

CAUSAS EXTERNAS ) 1

DESCRICAD DO ACIDENTE: NAQ SE APLICA

unisusweb.com.br

Pégina: 1

fls. 33
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S
MS-DATAUS FROGRAMA DE ENTRADA DE DADOS DE ATH - SISATHOL N
VERSRO INSTTTUTO PRAXIS DE EDUCACRO CULTURA E ACEO SOCTAL PAG. Q1
ESPELHD DA ATH I
0.E: M230440001 URG./EMERG: 0% ESFERA: PRIVADA APRESENTAGRD: 04/2018 DATA: 05/04/2§1a
Num ATH: 231810183555-5 ,  Situagio: AFURADA Tipo: 01-INICIAL Apresentacio: 04/2018 Data de EmissSo: w/mfzgg;_u
______________________________________________________________________________ L
Especialidade: 01 - CIRURGIA GERAL Orgiio Emissor: M230440001 Lote: Enfermaria: 0224 Leito: 0002 | 2
Doc autorizador: 980016293308789 Doc med resp: 182215039540018 Doc diretor clin, : 210158059320008 Doc médico solic: 1&2215039&00_15 8
QES: 3969800 - INSTTTUIO PRAXIS DE EDUCACRO CULTURA E ACED SOCTAL o ONS: 7060068555675
Paciente: mcmmmomm/ Progtudrio: 2445259 - Laudo: <3
Data Nasc.: 11/06/1978 Sexo: MASCULINOV Nacicnalidade: 10 - BRASIL Tipo Doc.: RG (IDENTIDADE) Doc. 380050936 = X
Rﬂ:xrﬁévalpar ANTONTO ETRARDO CANUID DO MASCIMENTO Nome da Mae: TEREZINHA CANUTO DO NASCIMENTO ¢ o Py
Endereco: SITIO CATOLE, SN - ZONA RURAL Raga/Cor: PARDA 2‘8
Municipio: 231270 - SENADOR PCMPEU UF: CE CEP: 63603-000 Telefona: (88)9941.26484 ©
Procedimento solicitado: muuaoulammmmmmmm 838
s Muda Proc.?: BoQ

Procedimento realizado: 04.15.03.001-3 TRATAMENTO CTRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

Diag. principal: S821-FRATURA DA EXTREMIDADE FROXIMAL DA TIBIA Mag, Smmic:vzss-wmummmmnmmmm

Dnslmmle!rmcar":/ Causa Gbito: <

Carater atendimento: os-mmmmzmmmmmwm@wm: HOSPTTALAR
Data internagso: 1?/03/2013 Data saich 2/03/2013 Motivo saida: 12 - ALTA MELHORADO
Liberacio SIEAIHU].‘ -

=== CAUSAS EXTERNAS mmr:wvrm&maz

NET do Empregador: CNAER: -

Vinculo com & previdéneia: - CBO: -
=== PROCEDIMENTOS REALIZADOS ]

Linha Ato/Proced PF IE BC  (NES/QWT

do dp Cearajfprotocolado g 03

Apurar Valor p/ Qtde Grpt Descricio

—>> 1 032018 RECONSTRICAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR]
—> 1 032018 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULARD
*__>1 032018 TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DO PLANE
—= 1 032018 mmmmcnmcommmmm

sta

1 04.08.05.015- { 18221503{9540018 1 225270 182215039540018 3969800
2 04.08.05.015-2 210157919150018 6 225151 210157919150018 3969800
3 04.08.05.055-1-182215039840018 1 225270 182215039540018 3353800
4 04.08.05.055-};2101579]31:50018 6 225151 216i57919150018 3969800

5 07.02.03.100-3/09069953000158 0 09069959000158 3962800 ;ﬁ/l‘ 032018 PLACA BM T 4,5 MM (INCLUT PARAFUSOS) 3

6 08.02.01.001-6 0 3965800 3962800 ;:‘/5 032018 DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM PERNG

7 04.01.01.001-5»’132215039540018 0 225270 182215039540018 3965800 _._;;-f 2 032018 CURATTVO GRAU II C/ OU S/ DEERIDAMENTO 2

8 02.04.06.016-8 /3969800 0 3969800 3969800 ;{ 1 032018 RADIOGRAFIA DE PERNA é
—_—— —— ——— e A e e e e e e e e e e ——— +=

o

<

=== VALORES DA PREVIA ] === =
+-Serv. Hospitalar+ 4---==-= Servigo Profissicnal -------- + pmmmmmmee -®

+-=-- Direto -----4 4=---- Direto ----- + 4==-- Rateado ----4 4--—---oo- 8

Forma de Organizacdo | Préprio Terceiro | Préprio Terceiro | Préprio Terceiro +- Total -7
____________________________ = o
04.01.01 PECUENAS CIRURGIAS 64,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,8%
04.08.05 MEMBROS INFERICRES 687,75 0,00 0,00 0,00 288,28 0,00 976,00
07.02.03 OFM EM CRTOPEDIA ¢ 288,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 288,'?1(2
08.02.01 DIARIAS 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ltl,fjto
= R e e e et S i s S s e s s o 2

Total Geral: 1.081,26 0,00 0,00 0,00 288,28

Linha Nota Fiscal ONBJ Formecedor  Lote (E_{t\ﬂEstm % ONBJ Fabricante ©
©
----------------- e - T e e oS- =2kt e PeREET g
519972 , 09.069.959/0001-58 / A19 \
Vivos: 0 Mortos: 0 Altas: 0 Transf.: 0 Obitos: 0

"Deamrcbmna?crta:iaSAS/PEN.%cb:Zchmcblsss
Oficial da Unidio; Poder Executivo, Brasilia, DF, 24 de Agosto de [1995. Secio I,
p. RSBS,maviachsterela:driocbveserarquivadammm paciente.®

1
1
1iento € copia do original, assinad

ir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050004-88.2020.8.06.
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Q-E é'- INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAO, CULTURA, E ACAO SOCIAL
'e Av. Francisco S4, N° 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza-CE
CEP: 60.336-233 CNPJ N° 05.481.950/0001-07
Fone: (85) 3284.3636
o TR email: institucional@instituto isonline.org
Praxis P,

DECLARACAO DE CONFORMIDADE CADASTRAL

Declaramos para os devidos fins que o senhor ANTONIO EDNARDO CANUTO DO
NASCIMENTO, filho de Terezinha Canuto do Nascimento, esteve internado na unidade hospitalar
do Instituto Praxis — Unidade Fortaleza / Hospital Distrital Dr. Fernandes Tavora, CNES 3969800,
no periodo de 17 a 22/03/2018 para tratamento cirirgico-traumatolégica cujo CID estd informado
abaixo. Retificamos a data de nascimento do refcride paciehte, onde consta nas fichas de admissdo e
alta a época 11/06/1978, considere-se 11/07/1978. de acordo com documento oficial de identidade
civil N° 38.005.093-6 SSP SP, emitido em 26/05/2003. Peloque ratificamos na presente declaragio.

L

CID: S821
7\
Fortaleza-Ceatd, 10 de outubro de 2018,
Natd¥a' de Oliveira Alves Siotric N

<\ 4 wiss . 4EIT PRAKY
Geréncia‘Administrativa’' 5 - ek £ RO
iU RALA

= et s

| P
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sob 0 numero 00500048820208060166

3
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SINISTRO 3180508517 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 89147707372

Posi¢ao em 12-12-2018 13:09:52

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apoés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

12/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

ento é copia do original, assinado digitalmente por YAGO PINHEIRO SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:01 , sob o numero 00500048820208060166.

ir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050004-88.2020.8.06.0166 e codigo 5B429DE.
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CENTRO DE DIAGNéSTICO ADOLFO LUTZ
CENTRO DE DIAGNOSTICO COSTA E CAVALCANTE LTDA ME
CNPJ: 26.676.876/0001-46

ADOLFO LUTZ

NOME: ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO
DATA: 11/10/2048

IDADE: 40

Acavaigamento da diafise proximai fibular com poriies Gsseas associ
de fratura prévia).

Cendiira Aa tara i
ratura do tergo proximeal d

(fratura em consolidaca

o
o

—,
.
\

N
o8 rAcK Baree nuere
MEDICO RADIOLOGISTA E [NTERVE] TA
MEMBRO TITULAR DO COLEGID
BRASILEIRO DE
CRM CE-15887

riginal, assinado digitalmente por YAGO PINHEIRO SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:01 , sob o nimero 00500048820208060166.

As informagdes contidas neste laudo representam a impresséo diagnéstica através da Interpretagao realizada pelo medico radioiogisia. A correia
concluséo do resultado exige correlagdo com a clinica, com dados laboratoriais e outros exames de imagem prévios e/ou subsequentes, j& ques
as paiviogias s&u evuiuiivas & poue haver vailagas, imprecisés cu ambiguidade na identificagio das masmas de arardo com critdrine .-erhﬁ'mqm
como estagio biolégico da moléstia, histéria natural da doenga e processos interativos decorrentes da agéo de fatores causais da db-enga‘ o qusa
npraroniza investigacdo mais profunda. I 3
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Clinica

| Tobias Lima Verde

Ortopeadia * Traumatoiogia * Fisioterapia * Filates

ATESTADO

Nascuuenio apresenia sequela de fiaiwa na diafise proxiinal da tibia e
fibuia direitas, submetido a tratamenio cirdrgico com fixa¢do iniermna, comn
consolidagao viciosa e encurtamento do membro. Apresenta edema residuai

na perna direita e Parestesia no pe direito.

Apresenta incapacidade fisica parcial e permanente para o
trabalho. CID 10 S 82.1¢ S 82.4.

@ (88) 3581-1501

K3 /clinicatobiaslimaverde
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CNPJ: 05.716.063-00016
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Atesto que _ /[ lprne  CJnan l» (/& lu--.g ae }[g« & *"\-*\j v estd enquadrado.
artigas 3°¢

definiglio d 4° do Decreto n®3.298, de 20 de dezembro de 1999 com alteragSes introduzidas pelo artigo '?0
Decreto n® 5,296, de 02 de dezembro de 2004,

0

tocolado em 03/01/2020 as 11:01, sob o numerg 00500048820208060166.

1. ( ) DEFICIENCIA FISICA:

( ) Parapiegia ( ) Paraparesia ( ) Monoplegia ( }Mon(;paresia ( ) Tetraplegia
( ) Tetraparesia ( ) Triplegia ( ) Triparesia ( ) Hemiplegia ( ) Hemiparesia
( ) Paralisia cercbral  ( ) Ostomias ( ) Amputag#o ou auséncia de membro ( ) Nanismo

(Y Membros com deformidades congénitas ou adquiridas

2. ( ) DEFICIENCIA VISUAL (Anexar exame oftalmol6gico):

( ) Cegueira — Acuidade visual menor ou igual a 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdio 6ptica.
( ) Baixa vis#io — Acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correglio 6ptica.

( ) Somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos igual ou menor que 60°.

( ) Visio Monocular — Simula 377 STJ

( ). DEFICIENCIA INTELECTUAL (Anexar parecer/avaliacfio psicolégico e laudo psiquidtrico)
) Funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifestagdes antes dos 18 anos ¢ limitagdes
sociadas a duas ou mais dreas de habilidades adaptativas, taie como: Comunicacio, Cuidados pessoais, Habilidades soci

Ut tilizag#o de recursos da comunidade, Satde ¢ Seguranga, Habilidades académicas, Lazer ¢ Trabalho.

3
(

0050004-88.2020.8.06.0166 e codigo 5B429DE.

ara, pro

Obs.: No parecer/avaliagdo psicolégica ¢/ou laudo psiquiatrico devem constar: quc a manifestag
deficiéncia ocorreu antes dos 18 anos, bem como especificar as limitagdes associadas a are
habilidades adantaﬁvas .

A N “FI"{‘W”F" ATIMITIVA ¢
T J RN ACIAN YA AV A A A \

( ) Pcrda htlatcral parcisi ou total, de quarenta ¢ um decibéis ou mais, aferida por audiograma (anexo) nas
b

Anavar aun dunmpfri n)

s sas  ssns S EAL e &

Em caso de deficiéncias mdliipias, assinalar 05 campos corrcspondentes 3 respectivae deficiénciac

v evw B my T A
TCARIYVCLAL

r
) Doenga ( ) Pés-operatério M Acidente Comum ( ) Acidente de Trabalho

5. ORIGEN DA DE
( ) Congénita (

6. Descrever a deficiéncia, respectivo grau ou nivel E interferéncias funcionais promovidas pela deficiéncia:
e .' 4 | £ ra — | -
~J t//iLLL— A 7!'152;..14 4 ,/Q Ll }'1-"»1--(‘ sk ",;r; é]. -~ £ -:!" Qaly

£= T
itehn (g Crnwicl sl Vitarrs

I, assinado digitalmente por YAGO PINHEIRO SILVA e Tribunal de Justica do Estﬁd@o Ce

site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o-precesso

z;/;fsm,.»z{ g 7L D ST I AT 9/ LV
. ’pzv..»._- ¥ j‘rp _7: ’ TIL_.. \
7. CID da deficiéncia constatada (Classificacao Internacional de Doencas): S P2l o § £ i’ :
Localidadccdnlm_-_:,/],--l_,t E’i L7 ) e / / /. Fp/ £
" Siads s L g Gt
Asamatum!LKWbsp'ecmudauc

.

=3 .
Declaro estar ciente de que estou sendo incluido nas cotas legais dc empregados cam deficiéncin e/vu reabilitados du

que se referem o artigo 93, da Lei n°®8.213/1991 e os artigos 3° ¢ 4°, do Decreto n° 3.298/1999, com as alteragdes in

pelo artigo 70, do Decreto n® 5.296/2004.
Autorizo a apresentago deste Laudo Médico a Fiscalizaglio do Trabalho do Ministério do Trabalho ¢ Emprego.
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PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: Fn/ 7O el EPAPRLS AN CTO L) ALASC erm e

Portador(a)da Cédula de Identidade n°_T /o> < Orgao Emissor
_7+" ~Z_ inscrito no CPF sob o n°_%J/ 4—?:7 0773 ~ 72, residente e
domiciliado(a)na 77O AP LF N° —
Bairro gt /Ze”? 7 Cidade __S &z i2.2 /gf‘_",! ¥y CEP: ST oo 22

OUTORGADO (S): YAGO PINHEIRO SILVA, brasileiro, solteiro, advogado,
regularmente inscrito na OAB-CE sob o n° 32.825, com escritério profissional
situado a Rua Leonel Vale, n° 15, Centro, Senador Pompeu, Estado do Ceara, CEP
63.600-000.

PODERES: amplos poderes para dar assisténcia, patrocinio e acompanhamento,
bem como representacao nos demais atos e pedidos que se facam necessarios a
administracao deste mandato, podendo transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimacoes, receber e dar quitacao, praticar todos os atos perante
reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e orgaos da
administrac@o publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares
ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
também, atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Senador Pompeu-CE, @4@@/ 02_0..11

Antonmo Ednando Camndo do hantimeids

Outorgante

fls. 48

1ento é copia do original, assinado digitalmente por YAGO PINHEIRO SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:01, sob o numero 00500048820208060166

ir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050004-88.2020.8.06.0166 e cédigo 5B429DF.
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1 YAGO PINHEIRO
_ . ADVOGADO

DECLARACAO DE HIPOSSSUFICIENCIA

Eu,/dé /éo/mfag //25(2’/2 4 /ff»z}@???p’nﬁ

, brasileiro, Estado civil , portador(a) da Cédula de Identidade

o TFE005L9 5 [; Orgao Emissor , inscrito(a) no

CPF sob o 5}9’/ 4'}72 l)-?ﬂ—" 72.;2 residente e domiciliado na
,%7 Ne_SLL/

Bairro Zzﬁ‘( 5,729, Cidade Mm CEP: égéﬁ(),m
4

declaro que, em funcao de minha situacao financeira, nao tenho condicoes de arcar

com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio

e de minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constituicao da Republica e da
Lei n® 1.060/50.

Senador Pompeu-CE, /S / /jé/?(ﬁé s ollY.

Autonio Edhando Cam'{u L0 m@ag"mgfg

OUTORGANTE

1ento é copia do original, assinado digitalmente por YAGO PINHEIRO SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:01, sob o numero 00500048820208060166

ir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050004-88.2020.8.06.0166 e cédigo 5B429DF.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

4‘«# /i‘z/’?f"‘cz /rygé’ /Jé’ %tﬂWv%b(rZelro(a)
estado civil 51//590 , profissdo Mo S

natural de S—/’ac%‘v? PM cestadp Al eteee

nascido aos _ 44 lgii ﬂ o de Lieea
4/ L e Zkzcéd éxmﬁ _
portador(a) do RG n° _I§00S0Y 3 - £ Orgéao Expedidor
5P~Oc&g?%4céaCPF ne 91 433.)73 — 7.2 , DECLARO conforme

artigo 1°, da Lei 7.115/8 que resido no seguinte enderego:

5 (o
7@)7/"(( ;ZMQ,Z
Sernce for Jz pppeel - é

DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nao porte

estritamente a verdade.

;ﬂm@/mc -CE., /S de /éﬁwé de 20 |9 .

Avtons Edhands Camudo Lo WCA'/mm@
DECLARANTE

1ento é copia do original, assinado digitalmente por YAGO PINHEIRO SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:01, sob o numero 00500048820208060166

ir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050004-88.2020.8.06.0166 e cédigo 5B429DF.



fls. 51

SINISTRO 3180508517 - Resultado de consulta por beneficiari

VITIMA ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANTONIO EDNARDO CANUTO DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 89147707372

Posigdo em 15-08-2019 10:52:16

O pedido de indenizacio do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacao
Pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

12/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
28/12/2018 R$ 3.033,45 R$ 0,00 R$ 3.033,45

3 : imero 00500048820208060166
to é copia do original, assinado digitalmente por YAGO PINHEIRO SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2020 as 11:01, sob o nium
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