v e

88. 3581.1382 | 9 9994-2772 | 9 8821-3940
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PAULO MARDEN
ADVOGADO

OAB-CE 22.915

PROCURACAC AD JUDICIA ET EXTRA.

OUTORGANTE: [ (pie i N0 o rv o
Brasileira, <o “ Profissdo:

RG: DYDY D0 FVC ¢k S 9" 207 5o -0

Residente na (6): ey )/761

N°. A e R
Bairo: ¥ .o o4 CEP. & 3 S oo —Ooo
Cidade: “So0y, ol Estado: —7Z o

OUTORGADO: PAULO MARDEN ALVES BEZERRA LIMA, advogado inscriio na
OAB/CEsob on®22915, e no CPFsob o n° 019.868.845-89, com endereco para
comunicag¢ao processual cito & Rua Ruy Barbosa, 312, sala 07, CEP. 63.500-255,
S@o Sebastido, Iguatu-Ceard Telefone: (88) 9 9994-2772 e 9 8821-3940, e-mail:
paulomarden_adv@hotmail.com. PODERES: Afravés deste instrumento
particular de mandado o (a) outorgante constitui como o seu procurador
judicial ou extrajudicial o OUTORGADO, a quem confere poderes amplos,
gerais e ilimitados ao bom e fiel cumprimente deste, para o Foro em geral,
com a cldusula ad judicia et extra, autorizando substabelecer esse, com ou
sem reservas de poderes, se assim lhe convier, a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) redlizar todos os atos que se fizerem necessdrios
para o seu regular desenvolvimento e execucdo, conforme estipulado no
artigo 105 do CPC (lei 13.105/2015), podendo propor, para tanto quaisquer
Acoles e recursos judicicis e defender-me nas que me forem propostas,
seguinde umas e outras, até decisdo final, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, cartérios, reparticGo publica ou privada, autarquias federais,
estaduais e municipais, orgdos da administragdo publica direta ou indireta,
reparticoes bancdrias publicas e privadas, nestas abrindo e movimentando
contas bancdrias, dando tudo por bom, firme e valioso e em cidusula
especifica et Extra com poderes especiais do art. 105 do CPC: realizar o

levantamento e/ou recebimento de valores oriundos do processo em seu

nome, por meio de Alvard, RPV e Precatério, oficio ou qualguer meio de

recebimento de valores, receber citacdo, confessar, reconhecer a

procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a Acdo, receber, da quitacdo, firmar compromisso e assinar declaracao
de hipossuficiéncia econdmica, assinar carta de preposicdo e constituir

preposto com amplos poderes e assinar termo de compromisso de
inventariante, receber mandados judiciais.

lguatu-Ceard, oé dewm de 22

TaZernnlo Dtegeocs a&ﬁ Dot 32 zoné:
: OUTORGANTE.

CENTRO JURIDICO
paulomarden_adv@hotmail.com ‘ Av. Rui Barbosa, 312 - Sala 07

Sao Sebastido - Iguatu - Ce CEP. 63.5000-255

Ste 1

i i - 6digo 5B5C5A0.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050012-96.2020.8.06.0091 e codig



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

DECLARANTE: j—
FAM? Y ora e glo }\/OMZ} WOD

Brasileira, W A
Profissao: ,4} W :

' 07009 oy PE M S559.503 K7 oy |
Residente na (o): L7 4 > Y A

i - X

Bairro: /5) CEP: 6‘5_5@0,00 >

Cidade: ‘;W Estado: ——p o —
Requer os BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA, pois sou pobre naforma da

lei, pois nGo pode arcar com pagamento das custas do processo nem

com o 6nus da sucumbéncia sem que haja prejuizo para o seu sustento
e de sua familia, isso, com esteio no art. 98 do CPC e na lei ne 7.1 15/83,

bem como no art. 50 item xxxv da constituicdo federall.

Iguatu-Ce, 23] deémw de 3’33‘3:

Jndazwé‘o f;:z.zgwm/’.d; SO« G //MZ;-
=z

DECLARANTE

fls. 12

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2020 as 17:50 , sob 0 nimero 00500129620208060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050012-96.2020.8.06.0091 e cddigo 5B5C5A0.
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GERONINO GABRIEL DOS SA
‘¥ TEREZINHA BENEDITO DE

DOC. ORIGEM
{ CERT. .»8:.”__8 CARTORIO: 1 %Eu T

! 00000035 LIVRO:A00042 JUCAS - CE
CPF 549.4607.863-04

CONTIPLAN
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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - S.AA.E. :
QA A [E RUA ENGENHEIRO WILTON CORRE, 772 - PRADO 23 Via
CEP: 63.500-000 IGUATU /CE Conta Web
C.N.P.J: 07.508.138/0001-45 Fone: (88)3566-6677
Inscrigao Tarifa Namero Emissao Més/Fat Vencimento Valor
0005698.8 RES 200005219 07/01/2020 01/2020 20/01/2020 50,11

Proprietario(a): FRANCISCO GEOVANE DE SOUZA SANTOS

Enderecgo: VILA DAER, 123, - DAER
CEP: 63.500-000 Localizagao: 0000018800
Cidade: IGUATU - CEARA

HIDROMETRIA SERVICOS

Hidrometro Data da Instalacao Cod Descricdo Parcelas Valor
A14F281805 25/07/2014 01 AGUA 50,11
Leitura anterior Data da Leitura

654 04/12/2019

Leitura atual Data da Leitura

669 06/01/2020

Consuamo Dias de consumo

15 33

Ocorréncia
LEITURA NORMAL

AUTENTICACAO NO VERSO

>€

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - S.A.A.E. ;
s A A [E RUA ENGENHEIRO WILTON CORRE, 772 - PRADO 22 Via

- CEP: 63.500-000 IGUATU /CE Tonta Web
C.N.P.): 07.508.138/0001-45 Fone: (88)3566-6677
Inscrigao Tarifa Namero Emissédo Més/Fat Vencimento Valor
0005698.8 RES 200005219 07/01/2020 01/2020 20/01/2020 50,11

Proprietario(a): FRANCISCO GEOVANE DE SOUZA SANTOS

Endereco: VILA DAER, 123, - DAER
CEP: 63.500-000 Localizagao: 0000018800
Cidade: IGUATU - CEARA

0005698.01.20.200005219
82680000000.0 50110253000.0 56980120200.7 00521900003.0

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2020 as 17:50 , sob 0 nimero 00500129620208060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050012-96.2020.8.06.0091 e cédigo 5B5C5A0.
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g, COVERNO DO ESTADG DO CEARA G
PRSE SECTETARA DS SEAURNGA AUSLILA E CEFESA Zoupl T
L ARG pi-u‘:a M & :‘:‘; = ./T:“ = _'
W DELESACIA PEGIENAL DEISUATY /g Ty
N Weray 5%
Impreceo ne 230183188700 St gt

BOLETIM DE DCORRE 478 - GEEE £ 2048
Dades da Gcorréacia ot

0500129620208060091.

iNatureza do Fate: ACJDENTE BE TRANSITO

;Uata { Hura da Comunicagiu: 25/19/2018 15:13:23
(Data { Hora da Ocorréncia: 21 2:10:09

lEnderecy do Doordncis: RODDVIA IGUATU A JUCAs %
IComplements:

Bairro: Municipio: IGUATU/CE
(Panto de Referéncia: EM FRENTE A [ODIEESEL

Msdaﬁ}

rotocolado-em-07/042020-as 17:50 , sob o nimero.0

Hascimento: D2/DS/1u7D RO @R £ @ 7 .

Rii: RU2YB2027u6 Organ EmissonSsp UF.

Fillagao: TEREZINHA BENEDJTA DE SOUZA SANTOS
GERONIMO GARRIEL DE SOUZA

Endereco: RUA MAJOR PEDRO ALCANTARA, 127

Bairru: COCDAO

Municipio: JGUATU/CE

Pais: BRASEL Telefone: {88) Y4¥4] Y=u4D8

‘Estado dﬁ‘Céah’{,‘J)

CEP: 53,5D0D-000!

ustica do

TR Dadus dofs) Veicuiofs)
1)Placa: 0SIB8D3 UF CF Municipio: JGUATU Chassi;

3C2C41318DbR4A211e Renavam: 538754385 Tipo do Vaiculo:
@ NDTGE!}‘ZLET A Marca { Model: HONDACG 125 FAN K5 Ano
; Fabricagde: 2013 Ano Modal: 2013 Combushvel GASDLINA Cor:

VERMELHA Proprictiriv: PAULD GOMES BEZERRA Situacéu: NAD
INFORMADO Envolvimenta: fOLISAD

“Tribunal de J

—~—

’k" ..a

BATISTA TEIXEIRA &

COmMunicacao de crime e contravengao penal Art 34u, do CPB, inform
gue tio local & horaric supracitade acima, trategava da CONDUTOR, na moto
fatima tadastrada,guanda vinha autra moto no santido apostn a vinda
colidirem; Qua o declarante caiu & foi socorrido pelo SAMU, para o Hospital
Regional de lgustu, ¢ sendo atendido pela Dr. FRANCISCU VILMAR FELIX
MARTINS: Due segundo o laudp medico. teve FRATURA EXPDSTA DA PERNA

Compareceu a esta defegacia o DECLARANTE e informadso de gue Talsa |

Bl

SQUERDAQue veiu ragistrar o fatw para dar sntrada no segure DPVAT.

de DECLARANTE, ;

H

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE
y

ATU

RESBONSAVEL PELO REGISTEA :

DMES DO SANTOS - MAT,: 30D074~1-7

ROBER

RESRONSAVEL PELA INFORMALAD:

VISTD D DELESADDIAY ¢

OELECACIA PESEOMAL DE igUaTy PR 1 dpZ

e e AA AR MRS, AS e .

Vale saliantar que as informacses prestadas sde de inteira responsabilidade |

A

i i - 6digo 5B5C5A1.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050012-96.2020.8.06.0091 e cddig

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCIA R
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(""( Governono  Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
&P EstADO po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
I Nicleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Fortaleza
CERIRIN 777336 / 2018 L ey B ELI)
Enviar para DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU 4

EXAME SEGURO DPVAT

Em 13 de dezembro de 2018, nesta cidade de Fortaleza, e nas dependéncias do Niicleo de Pericias Medicas e
Odontologicas de Fortaleza, por Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:

IVELINE DE LIMA FELIX STUDART CREMEC N°: 14729
FROTA

Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DPVAT) em

FRANCISCO GEOVANI DE SOUZA SANTOS

a fim de ser atendida a requisig&o de n° 2124 / 2018, emitida pelo (a) DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU
descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir e observar, e em
responder aos quesitos formuiados:

Em consequéncia, as 14:27h de 13/12/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagdes
que julgou necessarias, findo os quais declara:

HISTORICO: Periciando comparece para realizagio de exame e refere ter sofrido acidente de transito no dia
21/06/2018. Traz consigo certiddo narrativa do SAMU de atendimento pré hospitalar recebido no dia 21/06/2018,
no municipio de Iguatu/CE, vitima de colisdo entre motocicletas, sendo removido para o Hospital Regional de
Iguatu, no municipio de Iguatu/CE e atendido as 12h10min pelo médico Ortopedista e Traumatologista Dr.
Anténio Valdeberto Magalh&es Moreno, CRM/CE 225525. Traz consigo cdpia de solicitagéo de internagéo
hospitalar no dia 21/06/2018 no Hospital Regional de Iguatu por fratura da perna esquerda. Traz consigo copia de
atestado médico emitido no dia 21/06/2018 pelo Ortopedista e Traumatologista Dr. Carlos Atila para afastamento
de suas atividades por um periodo de 60 (sessenta) dias. Traz consigo cdpia de descri¢gdo cirlrgica de
procedimento realizado no dia 26/06/2018 peloc médico Crtopedista @ Traumatologista Dr. Frederico Alencar, no
Hospital Regional de Iguatu, por fratura da perna esquerda. Traz consigo copia de atestado médico emitido no dia
04/09/2018 pelo Ortopedista e Traumatologista Dr. Carlos Atila para afastamento de suas atividades por um
periodo de 90 (noventa) dias. Traz consigo cdpia de atestado médico emitido no dia 07/12/2018 pelo Ortopedista
e Traumatologista Dr. Carlos Atila para afastamento de suas atividades por um periodo de 60 (sessenta) dias. AO
EXAME PERICIAL: apresenta-se com uso de fixador externo em perna esquerda e apaio de duas muletas
axilares.

RESPOSTA AOS QUESITOS

PRIMEIRO - Houve les&o de origem externa, com possivel nexo causal e temporal, relacionada ao acidente de
transito alegado?

Sim;

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

Prejudicado.

Para verificar a autenticidade do documento acesse o enderego dpvat.pefoce.ce.gov.br e informe o codigo 9095a50d50c6cde

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

IVELINE DE LIMA FELIX STUDART FROTA
CREMEC N°: 14729

A

CIDADE S
5 TR,
VERNO DO ESTADO DO CEARA

GO
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA S0CIAL
PERICIA FORENSE DO ESTADO DO CEARA

AA 24937&
28/12/2018 22:53 1de1

" ASSINADO DIGITALMENTE POR IVELINE DE LIMA FELIX STUDART FROTA:41449100325

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2020 as 17:50 , sob 0 nimero 00500129620208060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050012-96.2020.8.06.0091 e cddigo 5B5C5A1.
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FUNDAGAO DE SAUDE PUBLICA DEIGUATU- FUSP}

Impressdo: 21/06/2018 12:11
HOSP. REG. DR MsNOEL BATISTA DE OLIVEIRA

Pégina 1
Guia de atendimento - EMERGENCIA _ : .
DADOS DO PACIENTE .
Prontudric | Atondimento | Nome do Paclents "~ CNS Gula do Autarizagao -
112009 | 0001 FRANCISCO GEOVANI DE SoUzZA SANTOS } :
Documonto(s) of— e M Estado Civi] Saxo {
Identidade: 98029_202796 = ma ey J Casado(a) l Masculino
Data de Nascimento | Local s - Idade !
020051970 | JUCAS/CE ST » ) | 48 Ano(s) |
"Pai = Wic N
GERONIMO GABRIEL DOs  SANTOS | i_TEREZINHA BENEDITO DE SOUZA SANTOS |
Enderege T J Bairro CEP unicipio Tel —
Vikabaw.oo . I 63500-000 | IGUATU Ct | 88857325251 |
Profissio J Empresa Cénjuge 1i
Rosponsavel D ; CPF do Responsaval | Endareg ' Municipio UF
JOSE usIRAT_A_\y . S o l VILA DAIA , 00 o IGUATU CE |
B DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atandimenta Hora Convénio I'Cio - 1
21/06/2018 l 12:10 | SUS ] |
Protissional do Atendimento ]' CRM/UF Tipo Atendimento ]
FRANCISCO ) VILMAR FELIX MARTINS 04592/CE ATENDIMENTO DE URGENCIA ]
Indicador de Acidente l Funciendrio e
) . o - | DANIELLE DE OLIVEIRA NUNES
Observacio g -
pacnente lrazido pelo samu
Sala | Data/Hara Liberagio B ' Tipo do Saids T
———— T e hs. (Al () intemaggo () Obito .
Sinais vmals )
Pesatkg) T ¢ Altura {em) TG [P ‘Bpm) R (mpm) PA (mmHg) )
N | = J L\Qﬂ X g@mm. H%,_ _j
Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Hlsténco,

Diagnéstico, Exames Sohcltados e Conduta)

JFC -
O g é

K v w.-,fcj:\‘;wé
Ma.};&jﬁ

N e #

X o //wf,‘, ) . (F < ey

W wa w # 592 : 1/

0 ‘7( Qg hﬂ}gfd (} 63 p)
Mt vauty

R, o=

FRANCISCO VILMAR FELIX MARTINS - GRV. 04592

L %f;@ )

Assinatura Pacnente/Responsével
Responsavel: JOSE UBIRATAN

3 : ( 9620208060091.
i /01/2020 as 17:50 , sob o nimero 0050012
iginal inado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07
Este documento é cépia do original, assinado

odi C5A4.
i i 050012-96.2020.8.06.0091 e cédigo 5B5
feri riginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0
Para conferir o o , : .
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DESCRICAQC CIRURGICA

NOME DO PACIENTE

&OU;},(,U‘ 27& (W’(%Qi DO PRONTUARIO

DATA DA %ERASAQ /% - n

ENF LEITO

OPERADOR

LRMI (W

e T l.m..loloe‘l"‘ji 1 2 AUXILIAR

2° AUXILIAR 3® AUXlLlAR

INSTRUMENTADOR

ANESTESISTA

TIPO DE ANESTESIA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO /(,LU‘ S AL

7 (¢ 5) £ Cu(ia/ﬁ[(

TIPO DE OPERACAO M i 4@{2 T/VLM/ /\o

/%fawb /

XU

CANA 18 £
14

DIAGNOSTICI) POS-OPERATORIO & - Wb

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA ——

EXAME RADIOLOGICO NO ATO

r—

ACIDENTE DURANTE A OPERA

DE

SCRICAO DA OPERACAO

V1a de acesso - tatica e Tec. Ligaduras - drehac=m sutura material empregado - aspecto viscarnas :

/j Tl JI7

22 -J/wﬂ#wuz

g) QuUA . ih ] AUEL.

D) pSuddl v fo  JU4 LU, LD //ka Sadas 7

aw///‘/&L Lo ef | £

ft\

) Aosada Patund] o Uil

/J” /)W\,/Mi /3/

w/fl@) Jddiod T A ] V2 /m%fﬁﬁ'ft AU s .

') QU Moo o/

0/t0./

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2020 as 17:50 , sob 0 nimero 00500129620208060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050012-96.2020.8.06.0091 e cddigo 5B5C5A4.
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'ESTADO DO CEARA :
SISTENA LAUDO MEDICO DE

L ISUSnco TRATAMENTO FORA
SECRETARIA DA SAUDE )| DO DOMICILIO

. J
(, -
ORGAO EMITENTE ] ENEXO AO PEDIDO N° ]
- Ve
- zd /‘
NOME ' L
w ; , ( DOCUMENTO DE IDENTIDADE
= E
w |RESIDENCIA () @)
(6]
< ‘ DATA DE NASCIMENTO
/ /
dw NOME DOCUMENTO DE IDENTIDADE
=2 :
S z RESIDENCIA RELAGAO COM O PACIENTE
<
: Z :
1 - Histgrico da Dolnga\:fg («7’0[(
(: Aak (\A’a )( 1 ’ / || % Z G O W)
~
M o g, /c./J hS Mw /va%/w«ca PREVICoES

2 - Exame Fisico

e e

- Diagnéstico Provavel CcID
(’j M ornres de e @ S
- Exame(s) Complementare(s) Realizado(s) - Anexar Cépias

Ly

- Tratamepto(s) Realizado(s) / .
@Y/O do £%+MW e L

- Tratamento / Exame Indicado:

L2 AQoV”

- Duragao Provavel do Tratamento:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2020 as 17:50 , sob 0 nimero 00500129620208060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050012-96.2020.8.06.0091 e cddigo 5B5C5A4.
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s
}/FLJ;JDA(;AO DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU- FUSPI

HOSP. REG. DR MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA
FICHA DE INTERNACAO E ALTA

~,v2018001

A

i DADOS D) PACIENTE
FRANCISCO GEOVANI DE SOUZA SANTOS

‘Nascimento Local Pais Nacionalidade
. 62/05/1970 JUCAS Brasil
[Sexo RagaiCor Etnia ["Estado Civil Religido
Masculino Branca J . i Casado(a)
“Documento(s) CNS
|dentidade: 98029202796 70.8607.580.4358-82
Endereco N°® ] Bairro Municipio CEP

VILA DAER A 00 | DAER IGUATU-CE 63500-000
Fone ) | Profissdo [Empresa

{£8)99732-5251
'Responsavel ; CPF do Responsavel Fone Respansavel

Prontuario/Atendimento
[ 119098/0003

Idade

48 Ano(s)

Fone Empresa

“Enderego Responsavel ‘ Cénjuge )

(Mae ] Bai - ,
GERONIMO GABRIEL DOS SANTOS |

DADOS DA INTERNACAO
Data/Hora Quanto/Leito Aposento TClinica Setor
_ 21/06/2018 18:48 © | 411-0002 ENFERMARIA CL. CIRURGICA CLINICA CIRURGICA
Convénio Matricula Autorizagio Dias Guia
SuUs % 0
Medico : CRM
ANTONIO ALBERTQ BANDEIRA 2063
"CID Principal CID Complementar
g

$382.5 Fratura da perna, parle ndo especificada | S82.8 Fratura dz perna, parte ndo especificada =
Observagdo

RV 2 e

" Usuario Procedimento SUS Sisprenatal
! ANA KELE RODRIGUES - A . ’

Data Saida { Hora, - Condigdo da§ \ ., U=,
791071 € [TRan™A e N alan

TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO

Autorizo a internag&o do acima citado, neste Hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirurgicos e
realizagdo de necropsia, que se fizer necessario.Outrossim, tomo ciéncia e submeto-me as
disposi¢Ges gerais contidas no regulamento do Hospital. OBS: O Hospital s6 se responsabiliza por
objetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na Tesouraria.

Usudrio Saida |

IGUATU, 21 de junho de 2018.

Assinatura do paciente Assinatura do responsavel
Rzsponszvel pela Impressdo: ANA KELE RODRIGUES

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2020 as 17:50 , sob 0 nimero 00500129620208060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050012-96.2020.8.06.0091 e cddigo 5B5C5A4.
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RELATORIO DE LAUDO MEDICO

NOME: FRANCISCO GEOVANI DE SOUZA SANTOS
IDENTIFICACAO: 98029202796 SSP/CE — CPF: 569.607.863-04

Periciado, 49 anos, vitima de acidente com veiculo automotor no dia
21/06/19 conforme documentagdo comprobatoria em anexo (boletim de
ocorréncia policial e ficha de primeiro atendimento médico hospitalar).

Apresentava, em decorréncia do trauma, fratura fechada de tibia
proximal esquerda..

Vitima foi submetido a tratamento cirurgico com colocagdo de placa e
parafuso associado a fisioterapia motora. Alta definitiva em abril/2019.

No momento do exame vitima apresenta assimetria da marcha, ndo
realiza manobra de agachamento, edema residual e alteragdo da coloragio
do membro, dor ao realizar movimentacao passiva.

Do exposto, concluimos que hé déficit funcional (sequela permanente e
irreversivel) moderado (50%) na perna esquerda.

CID10.: S82/T93

Atenciosamente.

Dr. Alan Eelipe Oligeira de Alenca
MEDAG

MEC 48121

Iguatu-CE, 12 de junho de 2019.
Alan Felipe Oliveira de Alencar
CREMEC: 18121

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2020 as 17:50 , sob 0 nimero 00500129620208060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050012-96.2020.8.06.0091 e c6digo 5B5C5AA.
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COMPANHIA ~

Seguradora

LIDE

Adewmitiadacs do Seguro

SEGURO
DPVAT

[t |

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhac
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3190281118 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO GEOVANI DE SOUZA SANTOS

R Q]

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 26
Buscar no site
PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO GEOVANI DE SOUZA SANTOS

CPF/CNPJ: 56960786304

https:?/www.scguradoralider.com.brlSeguro-DPVAT/Acompanhe—o-Pmcesso

Posi¢do em 27-06-2019 10:11:13
O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao ser

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

R$ 2.362,50

28/06/2019

Acompanhe o Processo de Indenizagao

R$ 0,00 R$ 2.362,50

I, assinado digitaimente por MARCIA RUBIA BATISTA TEIXEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/01/2020 as 17:50 , sob 0 nimero 00500129620208060091.

Historico das correspondéncias enviadas
Dt da Referéncia |Ver Carta
Carta
15/06/2019 Interrupgdo |& (https://sisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:8443/api/fiIe/download/leOWSOblGNofniMkM4d :
de Prazo api_key=XF9prOirHuH8H2chLf8WHi5g8Mha4bDQMcngf__xQ=)
28/05/2019 Exigéncia K3 (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br“.8443/api/ﬁIe/download/meM_TlnHOlrtkn’Uj__r
Documental api_key=XF9wMpOirHuH8H2chLf8WHi5g8Mha4bDQMcngf__xQ=)
[
21/05/2019 Exigéncia |& (https:l/sisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br.8443/api/fiIe/download/dIFj+yZaH LGI7ZhIGs|IPQ==§
Documental api_key=XF9wMpOirHuH8H2chLf8WHi5g8Mha4bDQMcngf_xQ=) 5
S
Exigéncia 2 . . o
26/04/2019 BerinRal (https:/15|sdpvatdocs.seguradorallder.com‘br:8443/ap|/ﬁIe/download/SK13szLrDyTGnQathqux\8.
api_key=XF9wMpOirHuH8H2chLf8WHi5g8Mha4bDQMcngf_xQ=) \g
19/04/2019 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬁIe/download/|0cByfRQCdJIE1 Ds6Xy8fQ=
Sinistro api_key=XF9wMpOirHuH8H2chLf8WHi5g8Mha4bDQMcngf_xQ=)

Est®& documento
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050012-96.2020.8.06.0091 e codigo 5B5C5AB.
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