fls. 7
M1 A D VOCACIA & CONSUILITORT A
. LgedEmiio AMartins Idrve. Naitrea ;Mur_‘t_;‘ys

PROCURACAO “AD JUDITIA ET EXTRA”

m:/@ﬁb{ﬁﬂ)/ﬂfx ))’;/QJM )/ﬂ%ﬂ S Brskileirela),, Bitade

Civil: Profissdo: _g . Portador ;§da Cédula de Tdentidade n®.

HAXS) 2 ‘J“/J SSP;"_E_E: Tnscrln(a) no CFF:'HF 0/4(// ..n]._<z q{Q Residente e

domiciliado(a): Bairro: _ —

Municipio de

Vem pelo presente Instrumento particular de PROCURACAQ, nomear ¢ constituir seus bastantes procuradores Dr.
ANTONTO EGEDEMO MARTINS, brasileiro, casado, CPF: 386.180.103-59, advogado inscrito na OAB/CE, sob nY 21.740
¢ Dra. NATRA MARIA FARIAS MARTINS, brasileira, casado, (PF: 513.373.553-72. advogada inscrita na OAB/CE, sob
n' 30.504. membros do escritério MARTINS & MARTINS ADVOCACIA & CONSULTORIA, pessoa jurfdica de direito
privado, inscrito no CNPJ: 22.892.507/0001-30, com escritério na Rua Adolfo Pinheiro. 376. Dionisio Torres,
CEP: 60.120.040, Fortaleza/CE, a guem confere poderes amplos e ilimitados, inclusive os das cldusulas “ad
Juditia et extra” para o foro em geral, A quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula
ad-judfcia, em qualgquer Jufzo, instdncia ou Tribunal, podendo propor contra gquem de direito as agdes
compctentes, especialmente para ingressar com ACAO DE COMPLEMENTACAO/COBRANGA DE SEGURO DPVAT junto 2
Justica Estadual em face de qualquer seguradora participante do consorcio ¢ defender nas contririas,
scguindo umas e outras, até final decisio usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe,
ainda poderes cspecials para confessar, desistir, renunciar direitos, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber ¢ dar quitagdo. propor Execugdo, habilitar crédite, a¢do ordindria, procedimento
sumarfssimo, aGdo resciséria, embargos, agravos, representando ainda o outorgante, para o fim do disposto
nos artigos n°s.447 ¢ 448 do Codigo de processo Civil, podendo ainda substabelecer por bom, firme e valioso.
sempre no interesse do(a) outorgante. Qutrossim, fica vinculado quando da assinatura deste instrumento a
concordincia do estabelecido para fazer jus 2 tftulo de honordrios advocaticios e pelo desempenho nos
trabalhos realizados um percentual de 20% (vinte) por Cento, a incidir sobre o valor da condenac¢do ¢ lambém
custeando os honordrios advocaticios ficardo a sucumbéncia du causa.
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO EGEDEMO MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/12/2019 as 17:48 , sob o nimero 00300764020198060085.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030076-40.2019.8.06.0085 e cédigo 59DB33D.
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DOr. Lgedémio Martins Adrear. Neatra Martins 2

™~ DECLARAGAO DE POBREZA 3 5

-jq/,\. )/Zw\L/m )}';/;/@f —— >~ brasilcira(o),

EU

estado civil , profissio /——, portador(a) da C.T. de

n". 80 7 SSP/CE, inscrito no CPFIMF ‘? 0o nY, A/z ' 7 V
o

rcsTdcnltc ¢ domiciliada, na{i}u\'ﬁ |NMQ rk?f_\,ﬂi: ).{ AA zﬁﬂaﬂp/ﬁ-}. no
Municfpio de ( ICE, ﬂé: A.‘é‘ﬁ)—fﬂ/yp abaixo assinado, na

forma da Jei n° 1.060/50 e decreto estadual n® 4.923/94. DECLARO a guem possa interessar ¢

para fins ¢ efcitos juridicos, ser pobre na forma da lei, n@ao podendo arcar com custas c
demais despesas emergentes de demandas jurfdicas. sem sofrer transtornos 4 sua subsisténcia ¢

sua famflia. Assumindo assim, total responsabilidade. sob as penas da lei, por esta

declaragio.

%Jﬁi}jﬁu& I, 50 de _{L de ‘-ﬁ ﬁ :

Assinatura
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO EGEDEMO MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/12/2019 as 17:48 , sob o n

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030076-40.2019.8.06.0085 e cddigo 59DB33D.
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Lgedémio Marti

DECLARACAODE PROVAS

EU, /\L)/CQMQJM )}/&Uﬂh jjé E& -—-’//-—_* , brasileiro(a), estado
civil é,’,&.d gz/g&.«g/_-. Profissdo 6\7/ \ portador(a) do RG n*
Wi )Q?Qc’{:{ﬂﬁs 9, . SSPICE, Inscrito no CPF n* (0 ¢/58. 233 -

Devidamente jd& qualificado nos termos da Procuragdo, DECLARO que todo conteddo

mencionado na petig¢do inicial, bem como as provas utilizadas para o processo, sio
declara¢des de minha autoria relatados ao meu patrono da a¢3o, ou seja, todas baseadas

em meu depoimento.

ASSUMINDO ASSIM, TOTAL RESPONSABILIDADE, SOB AS PENAS DA LEI, POR ESTA DRCILARACAO. FOR
SER EXPRESSAQ DA VERDADE, FIRM) A PRESENTE DECIARAGAO PARA QUE SURTA SEUS EFEITOS
LEGATS.

/MJMM 1GE, R0 de /e deﬁ’é‘, .

X XQU&\G“* n/ m?;/m L{gé

7 Assinatura/Declarante
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EGEDEMO MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/12/2019 as 17:48 , sob o nimero 00300764020198060085.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030076-40.2019.8.06.0085 e codigo 59DB33D.
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MUDANDG PARA UM NOVO TEMPO
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
HOSPITAL MATERNIDADE DR. LUIS GONZAGA DA F. MOTA
FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem: . ' 4 N© Prontuario
NomedoPaiei .. ATo At — Miko —
Nome dz Mae: L. .. . == ‘_:':'_.- w A 2, -‘«"v_{ "‘r"( (’“A-/E:l-

Nome do Pai:

Sexo: ME— F[] Data ue i\ad,ulmnw\. - /v b g}

_|__~.._..,___...._

Cupdcal,
T

de_ L

Enderego: ... - \ e Ll P .,air':-__r_*':v <

Motive do Encemirhamento:

7 ' : —

S e S B e i e N —— { Alg N < -~ = v _“_"f'-'
v
- = — ¥ i y 4
Resultado de Sxames | - wi s w1 e 4 acedr s O pz il T

Caka  Trei . pom,_ oo £ i

Condulta Reslizada:

. p )';'r..:‘- oY » :._ 56 ‘f l."_;_ o i‘:.l'/i,(' [ ‘_“ |J-v.\’
¥ ] ] : | = o p -
!mpresséo i 3] s ‘ 2041\ Lv’(‘: J .
Assinatura do Méri=o: NN M CPE.: CRM
- : / {
Assinatura do s ratdrio | feaneil a do Audirog Data Hora

AGENUDAMENTO

Encaminhanienio pars atendimento:

Auxiiio Diagnostico []

Anoulatonal | Hospitalar []
Procediment> _________ Fronssional:
Unidade de = ¢ ¢ b e Data: f Hora:
FICHA DE CONTRA - REFERQNCIA {*)
Unidade de Rafeisncie . .. . . _ = =

Municipic: Prordus:bs 14

Fiolilge e

Alta / /

Resuma Cliniza

o ¥ PR N
L e (rulles

Resultado de Exames

Diagnostic: =rir~ ==, _ CID:
Sacundano | CID:
Swla Taare T e e e R CID; _
Pmposia de Consulia poLa O Syl sl

O problems i ¢ ardnoiz?

Sim ] n22[]

—_— =

Assinatura o

) mctivo da referdnciz coincide com o dlagnéstico? Sim{_] Nao [

vsultents - I° F.vruysur

 Funglo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO EGEDEMO MARTINS e Tribunal d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030076-40.2019.8.06.0085 e c6digo 59DB34B.




7. fls. 15
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCTA ADULTA
Hes W IT. ATB.: 1211/
Informacoes do Paciente: i .56:»_., i NSSCIMENID. = Zov /1570
N® ACOLHIMENTO: 3645 | 12/11/2017  “E..: 1065 [&m0e @
Etiquets Alendimento r'r-.l.' ‘ _- — ’EE: xvﬂq_:::;_: : 1(:_.\; It 0
FDER = S48 TR CHITTAS
K '4'r--95 l{?’]ﬂ r,r"\_-"_' “‘E' e A I.lqt..;m

Descricao da Historia Prévia do Atendimento:
Paciente 23 anos, vitima ae queda de moto ha 3 dias, sem capacete, apresentando lesao em perna
direita + edema, com dificuldade de deambular, consciente, orientado verbalizando.

Sinais Vitais do Paciente:

Pressio Arterial: /, N® Pulso: , N® Freq. Resp: , DX: , Temperatura:

Eu, < -’f_.,.ﬂ gt v g A (Gt , () Paciente ( ) Responsavel
(Grau s “arertessa) el , RG N® , declaro que:

19) Recebi informacoes enquanto a classiiicacao de risco, segundo Protocolo HumanizaSUS, e scbre
0 tempo méximo de espera para o atendimento; considerando gque a classificacao vermelha
(Emergencia) revece a:endimsanto imediats, classificacdao amarela (urgéncia) com orientacao de
tempo de espera até 50 minutos, classificacdo verde ( ndo - urgente ) com orientacao de tempo de
espera até 120 minutos, e classificagao azul (atendimento ambulatorial) com orientacdo de tempo de
espera de ate 279 mirutos.

29) Estou ciente que caso venha a ter alguma complicacac durante o tempo de espera que venha a
agravar o meu quadro de sauae, devera ser feita uma reclassificacdo pelo Enfermeiro plantonista do
Acolhimento com Classificacao de Risco.

3%) La, concordo com as informacoes registradas na ficha de primeiro atendimento, as guais informei
ao profissional de saude o qual realizou meu aco.nimento onde afirmo a veracidaae das mesmas.

Sobral/CE,  de _ de as

>y

F N - "
Szl oL & P o

" Assinatura do Paciente ou Responsave!

P et )

Santa Casa de M. de Sobral
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0 DE TRAUMA g
| 2
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ESPANCAMENTO ] vioLENCIA SEXUAL g
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"llllll'" Pag. 01505/01506 - cartn_04 - INVALIDEZ

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequraders d do seu p ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( LIDER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regities Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
N e e Regides). Para r

aghes e sugestdes, enfre em contalo com o SAC 24 horas por dia, no
lelefone D800 022 81 89. Para pessoas com delicidncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do sey mwndnSammDPVATaoCPFdavltima.

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

N# do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190044396 Vitima: DOUGLAS MARTINS MELO

Data do Acidente: 11/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIA GEIZA MORAES SALES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), DOUGLAS MARTINS MELO

Apds a andlise dos documentos a

presentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo fol negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual nio fol caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembols
existam despesas devidamente comprovadas,
dCesse o nosso site para maiores orientagdes.

o de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14182611
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