CEP: 60.871-170=; e:

Aguia Assessoria juridica
Dr. Mamede Adriano Filho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(oi);
(85)996298847(tim), Victor Hugo Lima de Franga, Cels: (85)986824574, (85)987579994
e (85) 30559729 Rua Baréo Do Rio Branco, 2027, sala 5, José Bonifécio - Fortaleza-Ce.

e-mail = mamedeaf@gmail.com

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
Nome: _ ’ / \ Nacionalidade;
JO AT Hrtrs é’ £t A /4 Cjs G5 Argibs s 720
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
jzﬁ/x&o SO AP e O LS 55924892

CPF n°: Residéncia: % /

pS0. Lod. 943 - 4 o G s AP (2 # , 2963
Bairro:_ - ’ Cidade: Estado: R CEP: _

) A T fowne [k 7TALECA Frena | G0 LLC0-€60

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB-
CE., sob o N° 27490, com escritério na Rua Bardo Do Rio Branco, 2027, sala 5,
José  Bonifacio - CEP: 60.871-170-; e: e-mail -
mamedeafl@gmail.com, onde recebe intimagdes, a quem concede poderes com
clausula AD JUDICIA e EXTRA JUDICIA para o foro em geral, conforme
estabelecido no art.38 do Cédigo de Processo Civil pdtrio acompanhando-as e
especialmente para onde esta se apresentar para defender os direitos do
outorgante em qualquer agcdo em que o mesmo seja autor ou réu, ou reclamar,

Fortaleza-Ce,

defender direitos, podendo interpor tedos os recursos permitidos, até final

sentenca, fazer e assinar requerimentos, apresentar documentos e testemunhas,
produzir provas e justificacoes, transigir, desistir, firmar compromissos, acordo,
renunciar direitos, RECEBER E DAR QUITACAO, passar recibos, representar
a outorgante em institui¢des publicas e privadas, bem como reparti¢oes
publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal, autarquias e fundagdes, podendo,
ainda representar a outorgante e licita¢des, adjudicar bens, assinar contratos,
homologar acordos, e tudo o mais, inclusive substabelecer a presente
procuragdo com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom, firme e

valioso.

20
Fortaleza, -~

fomﬁww formnro ,/671’”‘:%“9

OUTORGA(}/VTE

/0L ) 2020
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Este documento € copia do original, assinado digitaimente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2020 as 15:51 , sob o nimero 02072826520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207282-65.2020.8.06.0001 e cédigo 5DD72DD.
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Aguia Assessoria juridica
Dr. Mamede Adriano Filho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(0i);
(85)996298847(tim), Victor Hugo Lima de Franca, Cels: (85)986824574, (85)987579994
e (85) 30559729 Rua Bardo Do Rio Branco, 2027, sala 5, José Bonifdcio - Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170~ e: e~mail — mamedeaf@gmail.com

P CPF
DECLARACAO
Nome: Nacionalidade:
-70-”;" THpn % L %ﬂzﬁ({fﬂ’t’) £ &/ 20
Estado Civil: . Profissdo: ' Carteira de Identidade:
5;/,‘;?'/,&:7 ,/@I/vnfc‘/df J6s 5552498 g2
CPF n°: Rf;sidéncia: %
OSU. J6d. 043-OL |G Sopert o lorA, 2903

Bairro: ; Cidade: Estado: CEP: _

déwﬁ/za A/A/ HA fonTe ez lrrrna” |pCI40- €CC

Em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5°, LXXIV da
ConsI;tufca'o Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, nao podendo
arcar com taxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas, honordrios advocaticios ou
outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de

minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza 0 | {4 | 2020 .

e

Este do'cumento é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADﬁIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2020 as 15:51 , sob o nimero 02072826520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207282-65.2020.8.06.0001 e codigo 5DD72DD.
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. ¥ Nota Fiscal - Conta &a Energia Elétrica Grupo B Séria B-4 | N°
( ‘ r ‘ G Rua Padre Vaidevino, 150 | CEP 8013

ATanta Social ge Energa Eidtnca
A 5 i ind Lasi s
CNPJ 07047.251/0001.70 { CGF o6. 1o5{:‘5‘:1:;5:]..":ul —-— . “Z'S 5: m&"?oo‘?
T :
Esta ¢ a segunda via de :?:‘le Im“:ﬂim BARROSO Mzzsmadidm e
2
JUN/2019 Endereco Postal TReca
Utilize o n* abaixo semprg
que entrar em contato conosco End. de Uni
TE ” Unidade RU SEHENTEDECOITE 02503 QUINTIND HA TALEZA
Consumidora 60110000 < FARHA R
RG/CPF s CNPJ

623.486.633-68 CGF
Classe g1 - 01-ResIDENCIAL MONOFASICA, BAIXA RENDA

Fator de Poténcia §
Leitura Atual Leitura Anterior @ . C

(WhI Consumo Incl, @ c. 0 Faturado
1499 1348 : | 151 0 151
Data de Emisséos Prev. Préxim,
ENERGIA ; :
— o P 5 " . Apresentagio Leitura
Consumo 31-100 Kwh 0,4396 27/06/2019 7/2019
Consumo faixg 101-220 Xwh :: nm; — o zzm ¢
RAScAL

SSGD.QISB.‘?AIB.CSFB.I?E‘.DSELNFG.JQCF

OUTROS PAGAMENTOS _ ———
Mmmlmru-rmsmm 3

Base de Cileulo {RS) | Aliquota | valor do Imposto
MULTA MORATORIA , 2z 29,87
ICMs ocnnammu. BADCA RENDA-CONV CONFAZ 079
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-CAP

Efsg
10
£

27,81
TRANSMISSAD 2,20
DISTRIBUICAD 16,33
ENCARGOS SETORIAIS 3,70
TRIBUTOS (iCMS, PIS/COFINS) 33,84

Compense Suas emissdes peig

: Més ABR/ 2019
i, consumo de anergia eléatrica, o t
Emitido kg (CO,) Compensado kg {CO,) Consciéncia Emlégiﬂ{!(-co,} Padric [I?:';‘wduu Apuru;b‘% :'r:ji\m!uol
0 100
INFORMA

483 | 9,67| 19, 0,00 | 0,00 | 0,00
6,22 | 12,45 0,00 | 0,00 0,00

SONTAS £M ATRASG

REAVISC De VENCIMENTO:

Informamecs exXimtir deby

“egais ate esta

DEBITOS ANTERIORES
MES/ANO vALOR LE]

o vencido sem ACrescimes ©5/2019 109,27

data, no valor da Rg 09,23,

snforme Resclucas Aneel

S8C suspenss o ¢

[~ autenticacio Mecanica cliente

2561128-3 N°g, Nota Fiscai: .sm- 423“ Totala
23/07/2019 Referéncia

N do Cliente:
Data de Emissdo:

Pagar (Rs): 96,78
JUN/2019 N° de Controle: 0002561128 00201 4345228

i i

02072826520208060001.

umero

15:51,sobon

as

Blfors o éaZié?fnxm)?g;?4oxég/zj£1c%q:

(085)984234583/93959 ¢ 29¢

dO (0] |g| al, aSSInadO |g|ta e A A R A F e I e st E 1 ra otoco a(l() em 3() 0 2()

é copia
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POLICIACIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
"BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 361/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO Pt
Data{/ Hora da Comunicagdo: 18/01/2018 12:06:24 Y il i S
Datal/ Hora da Ocorréncia: 13/10/2017 23:40:00 ; L b

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA MATOSO FILHO .
Complemento: C/ AV. EMILIA GONCALVES Ty 49;.
Bairro: QUINTINO CUNHA
Pcmtb de Referéncia:

“Dados da(s) Vitima(s)
Nonje'jONATHAN LIMA RODRIGUES :
Nai;mento. 31/12/1993 CPF: 050.161.043-01 7 NV -

CNH: 06555924892 ~ ‘Orgéo Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacio: MARIA JOSENIR DOS SANTOS LIMA

| ANTONIO EDMAR ALVES RODRIGUES
Endereco: RUA IV, 1021 ALTOS
Bairro: QUINTINO CUNHA
Municipio: FORTALEZA/CE ~ CEP:60.351-750
Pais: BRASIL Telefone:{85) 98631-4102

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: HXM9257 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC30705R069711 Renavam: ‘862702658 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricacao:
2005 Ano Modelo: 2005 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietério: IZAIAS ALVES DA SILVA Situacao: NAO INFORMADO

Envo!wmento COLISAO

Histérico

QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA HXM-9257/CE NA |
AV, MATOSO FILHO QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS QUE
TRANSITAVA NA AV. MATOSO FILHO MAS NO SENTIDO CONTRARIO AQ DA
VITIMA COMECOU A REALIZAR UMA CONVERSAO PARA A ESQUERDA SEM OS
DEVIDO CUIDADOS E INVADINDO A PREFERENCIAL QUE A VITIMA PARA NAO
CdLiD’!R FREOU A MOTO QUE DERRAPOU VINDC A VITIMA PERDER O
CONTROLE DA MOTOQ, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA
SENDO SOCORRIDA POR UM AMIGO DE NOME AURISTENIO PARA O
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - ANTONIO BEZERRA. E
NADA MAIS DISSE.//I/Hf -

OSS:COMUN]CAC&O FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E ﬂ;lalT 0s p;msm

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ALME!bA MAT.: 404836-1-6

FRANCISCO DELANIO -'

nsspousAVEL PELA mronmacio ¢ # g ZZ,,, " ,/ per Yo 4;31,.4,, e

VISTO DO DELEGADG{A)

DELEGACIA DE ACIDENTES E DEI._ITOS DE TRANSITO Pag.1de2
: Imprasso em: 18101 !‘2018 12:33:50

Municipio: FORTALEZAICE P, op

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, prbtoéﬁ?lado em 30/01/2020 as 15:51_, sob o nimero 02072826520268066001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDecumento.do, informe o processo 0207282-65.2020.8.06.0001 € cédigo 5DD72DD.
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DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 361 / 2018

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

(| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

$% POLICIA CIVIL

5
g
g
m

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2020 as 15:51 , sob o, nimero 02072826520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumentq.do, informe o processo 0207282-65.2020.8.06.0001 e cédigo.5DD72DD.
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PREFLITURA MUNICIPAL DY YORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,

8 Fortalezs

_ [IOSPITAL DISTRITAL DR, EVADRO AYRES DE MOL

RA

DESCRICAO DE CIRURGIA
[NOME DO PACIENTE: jw,wm A
DATA DA CIRURGIA: .#;'/ /p; /2 ' : ?:‘m,.ﬁ%ﬂ&mg

CIRURGIAO: | L s e EIRTE
[AuxcmcuLANTE: AUX. INSTRUMENTADOR
ANESTESISTA: Dan . Lorya o RM'{D TIPO DE ANESTESIA:

D!AGN()STI(‘Q PRE-OPERATORIO:

hiesz . [3)

TIPG DE cmdncu.

T7v é/@’zézm_éﬁ_ﬂﬁ@ 7074

J@.(@N&

DIAGNOST ICI.‘.) I‘OS—OPERATOR]G

-— e o I et nis
|EXAMES nun}me ATO CIRURGICO: _ S T/A. / < M
s boga o g S AT T v

e _?_"n. = R ~.t.-|_r ; l;;=

-—~_. -y ir “‘rl E :
INTERCORRENCIAS DURANTE A CIRURGIA:__ JUAG = AL T Ir ;
EERLY e 1 & -:-__......_ A s el ; ¥ B |

e e i 1 -._\.:_ \\_f'

3

Do

-

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em.30/01/2020 &s 15:51 , sob o niimero 02072826520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207282-65.2020.8.06.0001 e cédigo 5DD72DD.



"ade.,aas obipog d
Hooomomowommomwmmowo oroureaqs ooRee OM%MM %\w M cmwoomu M_w %omwwaowmmwwomwocohoﬂ M Mm_rcmw&w _M_w_ Mw_mE:oon_m_ocmE.EoQ_Bm\ma\_mgmﬁmﬁma\ﬁ snla0fy fesa//:sdny ays 0 ass8e ‘[RUIBLIO 0 J1IB4U0D Bled
p reungul @ OH1I4 ONVIYAY FAJNVIA Jod ajuawrenbip o
peuisse ‘feuiblio op eidgd 9 ojuawnoop 31s3

e .
]

g
- DEBHSEDY 3D - 0'ZE BBVE aa qmu.uﬁu OINOLNY OYHIVE - b6ZaN VIVIN onazﬁ vNY - SN0 30 SIUAY ONANVAL 10 TVLIHLSIO TVLIdSOH
R e e R T A ISE ik ihidian ,r.\,..!mga ST ...r.s_,H TN " _
_ E—— o A e et
! S.E.u.u:w i
: oas [T C =
7 ¥
. . ,
v ;
( - -
Jidand oo:zz 0091 | 0080
SIVLIA SIVNIS
BB S .
i\\.\._\ il
: Uuq{)q 5
e . _ ONIVEN | 20
e 1 NS SH8/8 A3 %6°0 45 TW 00T+ 0S WINVHL | 90
R e NS SH8/8AIGVBTZIINVId| so
- - " NS SH9/9 A3 QV 8T:Z YNOYIdIA | w0
& ' Ty 2] _ SH9/9 SIVLIASIVNIS [ €0
i e _ dawvds| o
: S M ( Jousz
! T { ywa'l JswH't5)veasviaa| 1o
vonenu/s30ivauasao , Oy3v2Ia3w 30 ORVYOH ~ V2ID010LVINNYHL 0YIINIS3Nd &.aL
<< L@J@J%@ TN e
wsuz %13.;-,2._

ouenuoxd ap sN oo | epewnajul _ .




-

i | ©

fis. 19 §

:Pm'mum - PREFEITURA DE FORTALEZA 8

r'l'aieza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE §

HOSPITAL DISTRITAL Dr. EVANDRO AYRES DE MOURA . |7 8

. i FICHA DE mss'rssm S

iNE: Rodruoviuh S

.tﬂm_ nodon, Simo. s —{230.) ne prONTUARIO: _ 44 34 444 5

J'-.‘.-RM&REA LEl S

. o

A PRE ARTERIAL 2

agmoirr B3z ™ 69 [ o S s

FSANSINLO MOGLOBINA HEWVATOCRITO |mqmm CEMGA TR g

Qo

. o

%)

& ' ll.lﬁm Iuma- CREATININA -

e Te)

Muwurdno \ ASMA 9

EEIZ b tion chon BR

LD < act.u.‘raam ( | ﬁ

[aN}

!?1.3"0 DGESTIVE g

S : 04 "~ JoENTES Irescoco [AP. UAINARIO %

BT - : 3

NTAL @'umha.ﬂn ANSIOLITICOS lconmbes ALERGLA I uwmnu‘fa'{’s' i i 8

q*m:cam.: -OPERATORIO. — - - = l :

odhunc. ol fovnodo D ETADG BT 1 lmco 8

l‘-f-nslﬂnam-\ts =

e . evescincla ) mmq.PQ 3

_ VB PREANESTESICA [ APUCADA A5 FOT0 ' g

o

pre = ]

< HoRA 1L T R T

[ 4 Wn — : S e e T )

E’E [ — 2 : s ? it g

f et : i {,‘ whts ») s

Jnds S L i q‘? = T -g

a it

= e ] :

| o b j

50'36-%0 g

- | = o 8

g | o

a 20} erfud

2 o i ok £

3 - H 5

'2 g j~ 180 = .“n"%

£ ol ] Tz

i ) i ' .{fuzo

- ‘E ‘W- & I . =

- \‘- n . - 4

s § 100 ; = é

g ]-L' L 3 § & : - - 'I LIDJ
F 3 3 teslz sapnd L Nio

E sof i~ ja s H;m\m Forgwl : :g

‘.‘, p 4 D!!Pllﬂ'a.ﬂ] %

e s Y e

: 20 <03 St i

. t f Vimiige c

- el ™ : q.)

—uua L ANOTACDES 42 1 ?::::% f_fg

oo | DDA ik H

— gt — o

7 . v — ©

{TES v ade ™o-nskngoeo £

. - g

';ASANESTESICAS Ploquaeio Suborocndeds TEVIEARE 23110 ©

G i - - - . m

A Trhaduro, AL ichnaﬂ;o +Ho GMDanes + € nxando ohep [PHADASARGINE: 5

aﬁgfjps |miao 20 1 .§

..::.:;—_ﬁ_« S L SN - — L =

& a

TELIETAS ’0‘&. -E'UM-’Q, @NJUO *w. A i FHINC: 13:20 l S

puAar-fAce : o

o)

5

£

3

3

o

(%)

L

Para conferir o original, acesse 0 site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207282-65.2020.8.06.0001 e cédigo 5DD72DD.



*@dz.,aas ob1ped 8 T000'90°8'0202°59-282.2020 0SS8204d 0 SWiIOjUI ‘Op*OjUBWNd0eIdUBIBJUODIUCR/Bd/eNbipeised/iq snl-aof) fess)/:sdny aus o assaoe ‘[eulflio 0 J18ju0d eied
"T00090802025928220Z0 0Jauwnu 0 gos * TS:ST Se 0Z0Z/TO/0E W 0pe|0d0joid ‘esead op opeis3 op ednsne ap feunqul @ OH1I4 ONVINAY 3AINVIA Jod sjuswienbip opeuisse ‘[euiBuo op eidod 9 ojuswnoop 8)s3
Za b o 3

fls. 20

T
B e,

. &@mm
\‘«&-&M{W )
)

-

mmmmmm

RECEITA

B0 Wim
e

=~

Lk

1H

s S
4 L




.h_ﬂmmn_n._m 0b1pod 8 T00090°8'0202° S9-282/020 0SS8204d 0 swloui ‘op ojuswndogeldualajuodiuge/dd/renbipeised/iq-snl-aafifess//:sdny aus o assade ‘[eulblio 0 JIdjuod ered
sn[ ap feungul ® OH1I4 ONVIMAY IAINVIN Jod sjuawienbip opeuisse ‘[euibuo op eidgd 9 ojuawndop 91s3

"1000908020259282.020 0Jawnu 0 qos * TG:GT Se 0¢0Z/T0/0E Wa ope|od0joid “eread op opels3 op edl

E

=
N
g : T B o LS
,. IR ) SR8~ 1D 0 ewreISH) X9va - VT2 OWOINY - ez~ viv OV v
_ O N0V INNDYd A0S v mvonramy 0
_ S0MYDO 2 8'0110091V SYOIEIE ‘SYDoN
—— . V3TN WIS IATT 0O SVO0N0 2 a8 O % — -

e i e T AP AL 8 b

 ——— T —— e

q
_
|
|

Vbl o) - el 10
w«i«.%&.
ayoyewnes| - #pe 9...5 _

pRUIEA B WO Y ._

Gy r:,..A: (n\/;%;
£ A S S (T

R S S S

|
_ _

I \_ G /mn)z,,z
_N i

EZELN. 1 PR RISZOG OO 0D BULRGI i



. ‘aqaz.aas obipood 8 T000'90°8'0202'S9-28¢2 /2020 0ssa204d 0 swloyul ‘op-ojuswndogeldualajuoDiuge/bd/enbipelsed/iq snl-aofifesay/:sdny aus o assaoe *“[eulblio o J1I8JU0I eled
"1000908020259282.020 043WnU 0 qos ‘ TG:GT St 0Z0Z/TO/0E WS 0pe|020j0id ‘Bledd Op 0peIS3 Op BINSNC 8P [eundliL & OHTI4 ONVIYAY IAINVIN Jod sjuawrenbip opeuisse ‘feuiblio op eidgd 9 ojuswinoop 81s3

N oaiinaavivged oa sy | = -ouojo|a] |
n\m o »58 . lg— . [ =Sl . :
' 4n e S5.0V00IZ6H 9890 « FAND 0LZEREYE (S6) XAV - VY 3738 OINDINY = ¥82 - (gl!tanztuaé —
_ ODI03N AZS OY IINNSHAd' J0NVS v wydianraue
! vpug . “SONMYOI) 3 S¥INDOIIV SYAIRIE ‘SYOONA 20 08N 0 i
: YAIEOIY YOS IATT OGN OV MYNHOLIY GANVD i
e e B0 Cjunpy o il S e X "
o - v i
! ug [ 1 —
i
iN¥O4 00 oyl yolduNaal | HOOYHIWOD 0T OYHVOIAILNIQL, ] : : \ “
' : \) __ - *
. ﬁ m
| |
* L)
.,\ ‘H.r . Iln-rﬂ! - J. .f — — - — ..,- _
& g |
u..\ : u
| , . :
L]

e R GO ,V\,_.\}_ VL Pl

b._ I L S e e ~ TR _*..m... _.
N\ ) AN ..w_.._. :
* .11_;_;: ) - - v ; .\....
: _\.\.. 7 |
! ._.\ ..,.”:” (..—.e i o ;....fo.s, W~ .—Aﬂ_— Eonh v/.xé.._.._x/ !
¢ ! : . r\ \ | ./u o TP ity i .r.w 4 ) by ﬁr....r A.. ‘
: YAIV30 - YZ3VIMO4 | YN AN MR A ) .,,,,. SN e

V3738 OING.LNY - ¥6Z 'VIVIN OGIGNYD v _
e S VU
JUNIDVY “VIA 2 i =i = __

VI93dS3 FTOULNOD OIYNLIZOTY i i Y — R R =



‘adz.,aas ohipoa 8 T000'90°8'0202°G9-282.020 owmmooa 0 awIojUI ‘oprojuawndogeldualajuodiLqe/6d/enbipelsed/iq snl-aof fesa//:sdny aus o assade ‘[eulbLIo 0 JLBJuU0d eled
"T000908020 2/020 0Jawnu 0 gos ‘ TG:GT Se omom\ﬁo\om wa opejoooloid ‘erea)d peis3 0p.eansnr ap feungll @ OH1I4 ONVINAY IAINYIN Jlod ajuawienbip opeulsse ‘feulblio op eidod 9 ojusawnoop a31s3

Qzami Hospital Distrtal Dr. Evandro 2. « : Mours Fortaleza
9 msﬁwgsss% . \i B ~ RECEITUARIO CONTROLE ESPE
e BEGEIEN + & [/ __IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ] LVA-FRwicl
L - £ L STHTA . RO AT € OB
S ; #... " /| RUACANDIDO MAIA, 284 - ANTONIO BEZERRA :
s vl FORTALEZA - nmp_ﬂ.
b ..1 M haln,y _ y
A gy . Beepd
Bl 123 ST IS @abt ¢ r

| IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAD
_
ﬁ w T
» 4. ~ - s e s R ————
B\C( T . i P
T S GuANnG RETORNAR AOMEDICO LEVESURWEGETA | .. e OFG, EiSSL.
. 0 USO DE DROGAS, BERIDAS ALCOOLICAS E CIGARROS. i End \
) PREJUDICAM A SAUDE . PERGUNTE AO SEU MEDICO A
RUA CANTIDD MAIA - 294 - ANTONIO BEZERIA - v.puxazﬁm._w%anﬂizmzxsa.a
N T e T o AT o Cldade: uF
| Telefone. = ) || ASSINATURA DO FARMACET




Prelentua oo

: HDEAM - Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de #oura 3 Fortaleza
Frotinha de Antbnio Bezera o

—

RECEITA
L Lp & o :

e i

o : . 33 Vines Wi Kigpms, ) @ ‘

\e. ,,,\ X S AN Yy Lere,

N R "3)”:‘)“ Yo ,‘Y_HJ;S S \\\\ N V) 4 ‘T\.‘\}A %M@;}A
ey Eodiin Ao o™ ,.5}\:.“\.4” S, v

VRN WV VRS

/

. ity
" "/ 1'% . N "\ -
> / / LN LD S
VA 2N

A o
7
f.l
X .
R *\-\\\’ T
ot :
.'. .(r
/ /
T ' GUANDO RETORNAR AO MEDICO LEVE SUA RECEITA

0O USO DE DROGAS, BEBIDAS ALCOQLICAS £ CIGARROS.
PREJUD!CAM A SAUDE . PERGUNTE AO SEU MEDICO

fls. 24

02072826520208060001.

umero

do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2020 as

é copia

Este documento

15:51,sobon

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferen(_:iaDoCu.mento.do, informe o processo 0207282-65.2020.8.06.0001 e cédigo"SDD72DD.



"adz2aas obiped 8 T000'90'8'0202 §9-282,020 0559201 0 WLIoJUI 0P’ OJUBINOOEIOUSIBIU0D ILGe/Bd/fenBipeIsed/q snf 9ol fesa//:sdny a)is 0 assa0e ‘[eulblo 0 a0 ered
"T000908020259282/020 0JaWwnu 0.¢os ‘ TG:GT Se 0202/T0/0E Wa ope|odoloid ‘eread op opeis3 op BINSNC ap [eundll @ OHTI4 ONVIYAY IA3aNVIA Jod swuswienbip opeuisse ‘feulblio op eidod 9 ojuswnoop 81s3

fls. 25

“1070.3

5,
¥

——
i
i
e
Ly

@ I"\‘b.n.ude
e i
~4.885 7 =

EE

|

-03%

R385 ¢

85§ &~ |2

23S 3 ‘m

b Aﬂ—

[ 3 i
© R s22
. it = B (2
g e &) Emc m_

. @ 20 i3e

: . £ 25 2]

< 550 HH

m k- Y N S50 S0 502 |
Z Ly ¢ \ Qug % .

£ T ; F3u _ﬁ_

11’ e

e & | 9 T

("5 | Vi L T

& J iH

_ o@x |2

m.& M i o _EMW “m

; _, 848 %/

Q- % HE

M nw\ﬁ UU% _.

LT L~ ” — __

. #

= |

. N; _ 3/

! :

M | | ._m‘

._“_ _ __.‘u,_

2 | H ..h‘

5 |

_ 5

{1 )



RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

12 VIA - FARMACIA

FORTALEZA - CEARA

—

| HOSPITAL DISTRITAL BR. EVANDRO AYRES DE MOURA

RUA CANDIDO MAIA, 294 - ANTONIO BEZERRA

2°VIA- PACIENTE

J

PACIENTE: “Sigreen  Yanceo

ENDERECO: Yo AN ~udama~ o\

PRESCRICAO: &_L\elu\xm ‘:—;CQM:

N R

MQ\M GG ESSEMINEN

r. Yuri Cliveira Machadc
AOrtopedia - Traumatologiz
| {Onopedia Peditrica e Alscpdes do -
CREMEC: 14.331 - TEOT: 145,

"IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: Org. Emissor
End.:
Cidade: UF:
Telefone: Data: S s
s | ASSINATURA DO FARMACELTICO y

fls. 26

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2020 as 15:51 , sob o nimero 02072826520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207282-65.2020.8.06.0001 e codigo 5DD72DD.



=

i’

Z & HDEAM - Hospital Distrital Dr. Evandro £, . .- Moura @i el TN
' Frotinha de Antdnio Bezerra - - w W

RECEITA

i
!f%
\
N
| <
<

d

| =—— < A NS

'
j
' 8

e GO g

GUANDO RETORNAR AQ MEDICO LEVE SUA RECEITA
O USO DE DROGAS, BEBIDAS ALCCOLICAS E CIGARROS
PREJUDICAM A SAUDE . PERGUNTE AO SEU MEDICO

" RUA CANDIDO MAIA = 294 ~ANTONIO BEZERRA - F'AEX {85) 34883210 CNPJ - 04.885 137,0010-35

fls. 27

02072826520208060001.

Umero

15:51 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207282-65.2020.8.06.0001 e cédigo 5DD72DD.



RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

Y 13VIA-FARMACIA
2°VIA- PACIENTE

HOSPITAL DISTRITAL DR. EVANDRO AYRES DE MOURA

RUA CANDIDO MAIA, 294 - ANTONIO BEZERRA
FORTALEZA - CEARA

9

PACIENTE: N :
ENDERECO:
PRESCREQJS\O PR ST W S S ——
; Dr. Yuri Oliveira Machadg
~Ortopedia - Traumatologis
Ortopedia Pedidlrica e Afecedes do £
CREMEC. 14.331 - TEOT: 14,651
IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR ( iDENTIFlCAGﬂO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: Org. Emissor:;
End.:
Cidade: UF:
o Data: Lo o f
L Telefone: ) | ASSINATURA DO FARMACELTICO

fls. 28

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado ém-30/01/2020 as 15:51, sob o nimero 02072826520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207282-65.2020.8.06.0001 e cdigo 5DD72DD.



00380806

Pag. 01611/01612 - carta_30 - INVALIDEZ

< LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

fls. 29
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190452357

Data do Acidente: 13/10/2017

Vitima: JONATHAN LIMA RODRIGUES

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), JONATHAN LIMA RODRIGUES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JONATHAN LIMA RODRIGUES

Valor: RS 2.531,25
Banco: 104

Agéncia: 000000668
Conta: 0000058324-8
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2020 as 15:51 , sob o nimero 02072826520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207282-65.2020.8.06.0001 e codigo 5SDD72E1.



