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NAJMA SAID

Advocacio e Consultoria

PROCURACAQ
OUTORGANTE 700 Gl €y Crary SPurmr FREI 77,
NACIONALIDADE é&ggf/lp,/g,q NATURAL

RG 2002629704 ? EsTADO CViL| /o, 72724
CPF 05 . Y35 Ys3 - #F PROFISSAO gf) 2 - TA-
ENDERECO U Lo (OUARE (A LAURBNE , 56

BAIRRO A, W0 2 I MO CceP 60770 -C00

MUNICIPIO / UF M’
FONES 5K - Y522 S SLTS - Sy4

L

E-MAIL A S22 73400 é;amgﬂ' _com

OUTORGADA: NAIMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita na
OAB/CE sob o n? 28.394, portadora do RG n? 93002103354 SSP/CE e CPF n2 694.678.033-72, com
escritorio profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procurago, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cldusula “ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para
promover a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como
beneficidrio, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover acdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses
dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar

documentos, assinar livros, termos, recibos, receber e dar quitacdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimacgdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (E),{F de_ AB1/ de 20629
A L,WCuu'z; (’?ﬁug-w Sarte Jouu taa

outorgante

Naima Said © 85.98799.2088 / 999555507
OAB/CE 28.394 @ naimasaid.adv@gmail.com
B najmasoid_odv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 17:38 , sob 0 nimero 02277634920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227763-49.2020.8.06.0001 e cédigo 677CFCE.
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Advocacia e Consultoria
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

o744/ LLEWIARME JHNIQS [ /r—/f/;?/' .
Brasileiro(a), JOCZE /24 J ZE ¢ portador da Carteira de
Identidade/RG n? 0290 ;'6:-2 7/04 A -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n®
509 2 ‘759 . 953 i “70& , residente e domiciliado na cidade de

O 73¢cE£ 24 i estado Cears, na Rua

- AREu™ ey Ne S CDMINIE 20O

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condicdes de arcar

com custas processuais e honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n? 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 0‘} de /?f)’////. de 2020

Ofamﬂ{;kuow S Towdoa

Declarante

NGimCI 50|d © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 # najmasaid.adv@gmail.com
© najmasaid_odv
@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 17:38 , sob 0 nimero 02277634920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227763-49.2020.8.06.0001 e cédigo 677CFCE.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

ECLARAQAO DE RESPONSABILIDADE
Eu, V18 ot Erc 1AME SOV T FRE. /74?/ ,

brasileiro(a /\0/7'.{-//24 , L&AZ Va3 Mﬁﬂﬂé , portador(a) do
RG M “YyOG > , inscrito no CPF sob ne

b0G 473G . 455 - YF , residente e domiciliado no enderego
Cn Prre (oraner [ AuAcansE .Sb ,

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e
plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitard no Estado do Ceard, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma acdo judicial
contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, tinica e
integral a responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo,

bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAIMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n? 28.394, com escritdrio profissional a Rua Anténio Drumond, n2 1051,
bairro Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica
(civel, criminal, tributdria, previdencidria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade,
litispendéncia (existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos
narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sabre tais informacdes.

“AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o

presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), OF de_ /FBR 1L de 20 o292

zMga/uL C{Qﬂxuc-yxu f)c\nkq F nal lrcu-

Declarante.

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
. CPF: CPF:
Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 & najmasaid.adv@gmail.com
@ naimasoid_odv
@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 17:38 , sob 0 nimero 02277634920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227763-49.2020.8.06.0001 e cédigo 677CFCE.
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NAJMA SAID

Advocacio e Consultoria
DECLARACAO

co, SIDAA G LE 11 ame TANTDS FAELITAL B
Brasileiro(a), ~--/-0[ 7“5_//{:4 , portador da cédula de Identidade N@
00D F 629209 7 ECPE N 5O Y35 YZ - 4F capay,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:

Lva Lare £ ocanesr fauAiisnse  SE

na Cidade de ;C;;)fﬂ!f'?ﬁ , Estado éﬂﬁ_— CEP

50//0 N, e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

declaracdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou obito

fornecida.

Fortaleza, ﬁz? , de 4&/&// ,de _Z 20

*Mane Glueisne Sophe, Jnaitor

DECLARANTE

Naima Said 85. 98799.2088 / 99955.5507

# nojmasaid.adv@gmail.com

©® naimasaid_adv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

OAB/CE 28.394

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 17:38 , sob 0 nimero 02277634920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227763-49.2020.8.06.0001 e cédigo 677CFCE.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

T i i s D]
E N ém&:fr CHURLANTE zﬂ; i [PIAekENTING
2;‘9 439 UZ - 4P 605 %‘5 U3 - 4F Eﬁoc sizf'l;/zé

Zw PN IN DE 2 J0HO y; fzﬂzg".zﬁ et |
227-7/& Q00 % emr? Y57l [ FPIG S/2Yy

Com a edigdo da iNSTRUCAO NORMATIVA RFB N2 864/2008 DE 25 DE JULHO DE 2008, deixou de
existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim, tendo em vista o que
dispde a Lei n? 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob pena das sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicdvel, que NAO POSSUI RENDIMENTOS
SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTAGAO DE DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cédigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclus3o, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento é particular.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente:

/Oﬂfzﬁ/t_zz? _cem. N7 de ALBLY de XA
< Mance Q,%'a'gvi Santes  Fowdon

Assinatura

Lei N2 7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 12. A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica,
homonimia ou bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e
sob as penas da lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo tnico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 22, Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-d o declarante as sangBes civis,
administrativas e criminais previstas na Legislacdo aplicavel.

Art. 32. A declaragido mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 42, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 52. Revogam-se disposigdes em contrario.

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 1622 da Independéncia e 952 da Republica.
Naimar-Said

OAB/CE 28.394

85-98799.2088799955.5507
noimasaid.adv@gmail.com
nojmasaid_adv

Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

GG

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 17:38 , sob o0 nimero 02277634920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227763-49.2020.8.06.0001 e codigo 677CFCE.
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{ for cuada pota Lovms 10,438~
de 26 do abnl do 2002
Companhin Energética do Coord

Pnrn agilizar seu otondimento, utilize o n® scima
mpre gue enirar em contato conosco. .

i e

Rota

FOL 15023 - 327000
Nome

CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE UNICA | Ne

{
Rua Padra Valdevino, 150 i
CEP 60135 040 | Fortnlaza CE

- CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06 105 84g-3

038672515
Referéncia 11/2010

Endara&l)AR[A DAS GRACAS DOS SANTOS FREITAS

RU RALF COLARES CAVALCANTE ,

110-000, FORTALEZA
0'355'ﬁ°°¢99Ref5 1d. Baixa Renda
Modalidade Tarifaria Bl RESIDENCIAL

00056, CANINDEZINHO,

Emisséo

lodal : 22/11/2019

_L19agd0 Moo Fasy co Medidor __1582736-NAN-010

{ AREA RESERVADA AO FiSCo ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kW)

EEAERETBRT432BABOBEBTB45ED

[DATAS DE LETURA P.F.: 31 dias

A:lurior . ‘ Atual Préxima prevista & E 1S =2 1B

215 29! 119815 9,9 =~ ~I=EE =]

= “..M.q..__ ____‘gﬂ_{.l_l_‘ E'E_j,b‘_“... 2 1712/2019 — MU HOU QUL SEL MU UL JUN L ABK 10K FEV Sl DEZ HoY
.DADOS DA MEDIGAO .

Posto Leit, Leit. Const. Consumao Consuma Consumao Tarifa Valor

Atual Anterior

FP %.035 [ 3.9 | 1,60 134

Més (kWh} | incl. (kwh) | Far (kWh) (R&/kWh) (AS)

0 [ 1358 (42,02
!
— : -
' TARIFA { VALOR (R$)
CIP - ILUM PUB PREF MUNIC = 11,54
PIS COMPL BX RENDA - 0,03
COFINS COMPL BX RENDA - 9,10
DESCONTO BAIXA REND% - -27,64
CONSUMO SEM SUBVENCAO - 27,64
CONSUMO DE 00@ KWH'ATE 030 KwH 0,17700 5,31
CONSUMO DE @3@ KWH ATE 100 KiH 0,30343 21,24
CONSUMO DE 100 KWH ATE 220 KiH 0,45500 15,47
ADICIOMAL BAND. AMARELA 0,01167 2,35
ADICIONAL BAND. VERMELHA 0,08167 2,45
SEG BEM ESTAR INDIV I - 6,64
PARCELAMENTO NORMAL 3/4 - 41,37
Irdbute, Hase (R$): _____Aliquota (%):____Valor (R$):
ICus 0,00 0,00 0,00
PIS 72,46 0,04 0,03
COFINS 72,46 0,30 0,22

JLTTN PO A -

[4W’ fie

e

Wennda ma3_24
Scanned by CamScanner
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BSE¥ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ¢ OHESACE OF

e SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL o4 N
; ) POLICIA CIVIL { AU

¥ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO L

Impresso n° 2019911044

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4373/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacado: 12/12/2019 15:09:43

Data / Hora da Ocorréncia: 11/08/2019 20:00:00

Endereco da Ocorréncia: R E C/ RUA H, SIQUEIRA - FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA GLEICIANE SANTOS FREITAS
Nascimento: 09/06/1997 CPF: 609.439.453-48
RG: 20076241097 Qrgao Emissor: UF:
Filiacao: MARIA DAS GRACAS PEREIRA DOS SANTOS LIMA

PEDRO WILSON PEREIRA DE FREITAS
Endereco: RUA RALF COLARES CAVALCANTE , 56
Bairro: SIQUEIRA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
| Pais: BRASIL Telefone: (85) 9944-4572

Dados do(s) Veiculo(s)

9C2KC2500JR118714 Renavam: 1147730170 Tipo do Veiculo:

2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietario: MARIA DO SOCORRO PEREIRA GOMES Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

1)Placa: PML4042 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: ‘

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 START Ano Fabricagéo:_!

Historico
QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA \
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA PML-4042 NA
RUA E, QUA A VITIMA AVANCOU A PREFERENCIAL DA RUA H COLIDINDO
COM UMA MOTO DE PLACAS NA ANOTADAS, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO
FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS PARA O
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - PARANGABA. E
NADA MAIS DISSE.//////ifi
OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOSDE T

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Z
FRANCISCO DELANIQ CAMPE

AL A - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: «, /\{(Lii Qwu(ﬁ“c Sa s Fouwidkag

VISTO DO DELEGADO(A) : ,_I/Ziz /Q/K
RIA CARGLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1

Consolidado em: 12/12/2018 15:15:39 Impresso em: 12/12/2019 15:15:39

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 17:38 , sob o nimero 02277634920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227763-49.2020.8.06.0001 e cédigo 677CFD7.
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Prefeitura de

Prefeitura Municipal de Fortaleza Secretaria Municipal de Saide
Coordenadoria de Hospitais e Unidades Especializadas Hospital e
Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann

RESUMO DE ALTA

PACIENTE: MARIA GLEICIANE SANTOS FREITAS . iN“ PRONTUARIO: 84607 '

TOTAL DE DIAS DE PERMANENCIA: 13 DIAS " TENFERMARIA / LEITO: POSTO 6 LEITO 06
'DATA DA ALTA: 26/07/2019

"DATA DE ADMISSAO: 13/08/2019
| DIAGNOSTICO FINAL / CID-10

DIAGNOSTICO INICIAL / CID-10
FRATURA DE ESPINHA TIBIAL + LESAO DE [FRATURA DE ESPINHA TIBIAL + LESAO DE
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO: PACIENTE PROVENIENTE DO FROTINHA DA PARANGABA, ONDE FOI
ADMITIDA POS QUEDA DE MOTO NO DIA 11/08/19(SIC), APRESENTANDO FRATURA DE TIBIA DIREITO. NO
MOMENTO TRANSFERIDO PARA HDZAM PARA TRATAMENTO CIRURGICO. - S
RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES REALIZADOS:

ECG + EXAMES LABORATORIAIS + RX TORAX + RXDOMSD ' - o

o i

EVOLUCAO E COMPLICACOES: .
SACIENTE 22 ANOS, ESTANDO CLINICAMENTE ESTAVEL, AFEBRIL, EUPNEICA EM AA; COM DISCRETA DOR, SEM
CREPITACAO, SEM EQUIMOSE, SEM SINAIS FLOGISTICOS. _ACEITA A DIETA VIA ORAL. SEM NAUSEAS OU
OMITOS, CONCILIA CICLO SONO-VIGILIA. REFERE ELIMINAGOES FISIOLOGICAS. DEAMBULANDO. APTA A
RECEBER ALTA HCSPITALAR E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL. o N ‘

TERAPEUTICA REALIZADA:
'''' TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE ESPINHA TIBIAL + LESAO DE LIGAMENTO

ORI E;f}ag?io POS ALTA:
~ (JRETORNO PARA AMBULATORIO DE TRAUMA-ORTOPEDIA EM 15 DIAS. J3.979 4345
| 3) SEGUIR ORIENTACOES MEDICAS + SEGUIR PRESCRICAO ANALGESICA PARA CASA. _
1 REALIZAR RADIOGRAFIA DE CONTROLE POS-OPERATORIO PARA TRAZER NO RETORNO

| AMBULATORIAL. (
! 4) DIRIGIR-SE A EMERGENCIA MEDICA SE APARECIMENTO DE FEBRE OU DOR DE FORTE
INTESIDADE. |
= - =SS ORUN==
CONDICOES DE ALTA |
| ( )Curada ( X) Melhorada ( ) Inalterada ( )A pedido( ) Transferida
| ( )OUTRA . ( )Obito ( ) Solicitada Necropsia
i Fortaleza — Ceara_26 / 08 /2019
'CARIMBO DO SERVICO CARIMBO E ASS. DO MEDICO - j
Av_ Lineu Machado, 145 - Joquei Clube CEP: 60520 —100 Fone: (85) 3233-3545

| Fortaleza - Ceara

CRUZADO ANTERIOR DE ACORDO COM A ORTOPEDIADOHDZAN. .
W Filyy 105

Este documento é copi igi i igi
pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 17:38 , sob o nimero 02277634920208060001

Par . .. . _ ... .. .
a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227763-49.2020.8.06.0001 e cédigo 677D002
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{ By Prefeitura de Secretaria Municipal de Saide
; o) € Fm*za Coordenadoria de Hospitais e Unidades Especializadas
| - Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann
| PRESCRICAO MEDICA
| PACIENTE: MARIA GLEICIANE SANTOS FREITAS 'PRONT: 84607
| ! — fe——— - — — - 1 R — e S i
| USO ORAL:
| 1) LISADOR 01 CAIXA
; TOMAR 01 COMP VIA ORAL DE 6/6H, DURANTE 05(CINCO) DIAS.
2) BIPROFENID 150MG 01 CAIXA
TOMAR 01 COMP VIA ORAL DE 12/12H DURANTE 03 DIAS.
Q \\ FORTALEZA-CE, 26 DE AGOSTO DE 2019,
P

" CARIMBO E ASS. DO MEDICO

Av. Lineu Machado, 145 — Joquei Clube
CEP: 80520 -100 Fone: (85) 3233-3545
Fortaleza - Ceara

assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 17:38 , sob 0 nimero 02277634920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227763-49.2020.8.06.0001 e c6digo 677D002.
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Prefeitura de

Prefeitura Municipal de Fortaleza
Secretaria Municipal de Saiide
Coordenadoria de Hospitais e Unidades Especializadas
Haospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann

1ls. 35

ATESTADO MEDICO

PACIENTE: MARIA GLEICIANE SANTOS FREITAS

N° PRONTUARIO: 84607

O(A) paciente MARIA GLEICIANE SANTOS FREITAS esteve internado(a). no periodo entre os

dias de agosto de 2019 e 26 de agosto de 2019. no Hospital e Maternidade Dra.

realizagdo de tratamento ortopédico. Necessita assim de 30 (TRINTA) dias de afastamento de suas

atividades fisicas e laborais.

Fortaleza- CE, 26 de agosto de 2019.

o CARIMBO E ASS. DO MEDICO

Av. Lineu Machado, 145 - Jéquei Clube
CEF: 6052C -100 Fone: (85) 3233-3545
Fortaleza - Ceara

Zilda Arns Neumann para

s 17; imero 022776 08060001,
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 17:38 , sob 0 nimero 022776349202

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227763-49.2020.8.06.0001 e c6digo 677D002.
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DataSelector (Seleccionador de Dados) 1 n-201 : ¢ 3 i
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SINISTRO 3190704622 - Restiltado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA GLEICIANE SANTOS FREITAS
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA GLEICIANE SANTOS FREITAS

CPF/CNPJ: 60943945348

Posicdo em 09-04-2020 11:01:25

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizag&o: R$00.000,00

Juros e Corre¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcao Valor Total
07/02/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

1llDSIUWWW.seguradoraIider.oom.brfPages!Acompanhe—o—Pracasse—de-lndenizacau.aspx 1"

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/05/2020 as 17:38 , sob 0 nimero 02277634920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0227763-49.2020.8.06.0001 e c6digo 677D01A.



