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- NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

PROCURACAO

OUTORGANTE LEANVDIO GomeS MaGiEL
NACIONALIDADE BIASI(E | QA NATURAL
RG 2004010% 4y Q0 5 estapo cvit | el o
CPF 090. 065 . 060> - 2C |eromissko ondacton (oo

ENDERECO fun HENRIBUE DIAS

BAIRRO MNOST A SEMKO A by oy e [(03{1-570
MUNICIPIO / UF FOOTALEZIA - (C

FONES H4383¢ 3935 / §S 49390 6| 0¥

E-MAIL QCSD’—‘?B'O@OM (O

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, 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, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para
promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizacdo 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 a¢ées 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 quitacbes, firmar autorizacdes de
pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias

medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessdrios para o cumprimento amplo do

objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), 00 de A,@ A A de 2040
x ozt Gomss (WMol
= outorgante

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

3 : { 01.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 09:22 , sob o nimero 022815404202080600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228154-04.2020.8.06.0001 e codigo 67A80B3.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

tu_LEANDRD GOMEY MACIEl ;
Brasileiro(a), BRAS1LEINKA | CodDUTOIL ¢ ALNO , portador da Carteira de
Identidade/RG n¢ ,?OO C/O 1Q 3% 500 L -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o ne®
Q5O O@S 063 - 26 residente e domiciliado na cidade de

Fonrh(ez estado

Cear3, na Rua

Hewi Que bias N D53 _CASA (20

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condig¢des de arcar

com custas processuais e honorarios 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), .| de jA'NEI’ZO de20_2O

zg»éwﬁﬁﬁb Coarus (] ”70\&&@

Declarante

NOimCl Scid © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 @ najmasaid.adv@gmail.com
@ najmasaid_adv
©® Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 09:22 , sob 0 nimero 02281540420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228154-04.2020.8.06.0001 e c6digo 67A80B3.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, (ERNDRO GOMES maclEg

brasileiro(a), So(TeE I ND , CoVDUON  (Ahno portador(a) do
rRe ne _2004040% ¥¥ 00 S

Q50 . QS . OL3 - QQ , residente e domiciliado no endereco
_oa Henpieue piaS 252 ,

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 home e que a demanda judicial tramitard no Estado do Ceard, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma acao judicial
contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, tnica e

integral a responsabilidade por toda documentacdo acostada ao presente processo administrativo,
bem como pelos fatos narrados neste.

, inscrito no CPF sob ne®

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n® 28.394, com escritdrio profissional a Rua Antdnio Drumond, n2 1051,
bairro Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica
(civel, criminal, tributaria, 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,

responsabilidades sobre tais informacédes.

assumindo Unica e exclusivamente estas

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO

BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigacées, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), 2| de_ D AWE IO de 20 20
X n&&g no é()/.ﬁf vd (/7 ///QQ.Q[/
Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:

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

3 : ( 540420208060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 09:22 , sob o nimero 02281

i i - odi 7A80B4.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228154-04.2020.8.06.0001 e c6digo 67A8
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO

Eu, (EANDNO Gomes mACIEC

Brasileiro(a), __SQCTEINDO , portador da cédula de Identidade N2
0040103005 e cpr N _O050. 065. 06D -6, capas,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:

Yur HenpiQue bips 252  MOSTA SENHORA
DAY GRACAY
na Cidade de IJ:On [A(E2A , Estado _(CANA cep
QO 5J_i - 57’0 , e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaracdo de invalidez ou 6bito

fornecida.

Fortaleza,_Q_i_,de SPV/\}G[ no ,de_Q_QZ‘Q.

;Lé&%ﬂ?b Corrre 7 f/(l(b'(’Q

DECLARANTE

Naima Said © 85.98799.2088 / 999555507
OAB/CE 28.394 & najmasaid.adv@gmail.com
@ najmasacid_odv
@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 09:22 , sob o nimero 02281540420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228154-04.2020.8.06.0001 e codigo 67A80B4.



NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

Naim

OAB/CE 28.394

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

fls. 20

Nome: Nacionalidade:

LEANDNO GOMES mAC|EL Brasileira

%dereco: Profissdo:

A HEWUIQUE pias 2532

(onvpuTon ¢ pen©

CPF n°: RG n: Estado Civi:

050.065 06326 2004040327005 | Soitrino

Bairro: Cidade: Estado: CE
FOSIA StvHona n/ Gracas FONTA(E 2.0

CEP: Telefone:

0»44 -530 QYE2%7935 9979061 Ok

Com a edigcdo 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
dispSe a Lei n? 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob pena das sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, 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, declarag3o 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 - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é plblico, e

reclusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento é particular.
Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

fonmu:m &, 31 de 5AN€HLQ de 00
2. :
X Qoo Eomrye 9/ )Q@([)

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 declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica,

homonimia ou bons antecedentes, quanto firmada pelo préprio interesse ou por procurador bastante, e
sob as penas da lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo tinico — 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 sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na Legislagdo aplicdvel.

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

Art. 4. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 52. Revogam-se disposicBes em contrario.

Brgasﬂ.ia‘,I e, 29 de Agosto de 1983: 1622 da Independéncia e 952 da Republica.

JUIU © 85:98799.208879

@ najmasaid_adv

7955.5507

& najmasaid.adv@gmail.com

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

A : ( 281540420208060001.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 09:22 , sob 0 nimero 02

i i - 6di 7A80B4.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228154-04.2020.8.06.0001 e cédigo 6
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] ATarifa Social de Energia clétric.
| foi criada pela Lei N¢ 10.438
] de 26 de abril de 2002
!
|

g

Rua Padre Valdevino, 150
CEP 60135 040 | Fortaleza CE

b
Compunhia Energética do Ceard C [' p (:\ f
. A%, «

Para agilizar seu atendimento, utilize o n® ucima

f 2466234

| S gou s COMMD LONONCD:. .. | CNPJ 07.047: 51/0001-70 | CGF 06.1C 248-3
CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B-4 | Ne £ 54077076
Rota 11 91140 @2 288600 - 0 Data de Emisséo 17/12/2018

Nome | ATS CELESTINO GOMES
End. Postal RU HENRIQUE DIAS 00252 C5 120
NOSSA SENHORA DAS GRACAS - FORTALEZA - 60311570

Medidor 7407281 ~ Poste 0000 D3GN
Classe Bl - @1-RESIDENCIAL ©7-BX. RENDA MONOFASICO
RG/CPF/CNPy  277365393-91 CGF
Nome do Responsavel
DATAS " INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Més d Data di Previsa j ) .
Re'Zré?'-ciu A:lr:s:maqio P:;:’i?:gLeituva \ét::i::ogendammy_erm mﬁonla e AR A
Dez/2018 | 17/12/2018 | 16/@1/2019 .- Vut -ﬂl% ! LD 27,03
1= 0,00
iIcmMs Padrao |ndw|dua| I Apuragao Individual
Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto Mensal Trlm AnuallMansa Trim. | Anual
9, 27,004 it~ U495 990 19.8) 0,60 H'dﬂf‘ in

- AREA RESERVADA AQ CONTROI.E FISCAL  FIC
935.FD2F Fd3A.C0AE . BFAE. 927,23 4362 DMIC

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

l;jpeita?ﬁndg Leit. Julo; Cons d‘\Consumo(kWFg Consdmﬁg Cons. Fa\ anifa(R%W!\).h Vak:or(Ri_)’?B

amn 0,06

311 £, L.[ UUUI 0,00 0,00

[CAREET 27,93

RO 0.59870 47.90

1771218 16711718 31 DIA3 180 62,81

BREUCBBNsuMo DO MES VALOR(R® 41
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ @79 9,97
MULTA MORATORIA REF 11/2018 2,00
JUROS DO MES 0,40
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 10,10

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 0,43
SEGURO RESIDENCIAL 3 + 1- 0800 600 0560 4,82

12018 ! l'rOTAU\ o “110 5

VENCIMENTO PAGAR (R$) i

‘%MERS!GA.O.RQYA’:OEPECONSUM% 51 ‘ lsrfjc ‘DE ONS MT(u tmas 12 retyst-1—

Byanyngs*an st w5 5 13 40 ;
istribuicao ..... 18,5 ,

C H
Encaracs Setoriais ..... d, l s R 4 Py \o. {E,' 2 ol §
Tyibutos (1CM5 PIS/COFING)... 33 0 Al e[ E] =] sl

o MED Ne 2 Hou Out Set ive al Mgt by May Fev Jan
TOTRE s wipmesiagmsmemig 93,21

| CONSUMO CONSCIENTE - EMISSAO DE CO, (kg/kWh)
Compense suas emisses pelo consumo de energia elélrloe. .
Emitido K§ECR)7 Compen@d{®¥}@ (CO,) Consciéncia Ecoldgica (%CO,)

0
F*"} R CANGTR T
| 50 o 10 CLIENTE 5B 0 DICITS RIFIONR.

= Clmme ns.uizinhos & anigos 2 entre na conbate Ao masauite tananissm i

Da denaue, zika e chikunaunva, Mlnhl(v io da saude. Gov, Federal

i Consta dma falura RS 1,38 referenta a PIS o COFING.A! jauntast PISIO,44% o COFING:0,724

'A-! 9 Res. 100 200%  SHFEL @ leds v 1007 02 10,833 03

i | Bandeira verde em dez- 18, sem acvescime no valor da eneraia a ser verassado para o
i un,umldui Informacoes: was,aneel .gov.br

fls. 22

02281540420208060001.

umero

09:22 , sob o nu
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do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228154-04.2020.8.06.0001 e codigo 67A80B8.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

. SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
j POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n2 2019109620

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 569 / 2019

o Dados da Ocorréncia | ‘ )
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ‘

Data / Hora da Comunicacdo: 14/02/2019 14:50:29 ;
Data / Hora da Ocorréncia: 31/07/2018 20:30:00 |
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA FRANCISCO SA {
Complemento: C/ RUA PLACIDO DE CARVALHO i

Bairro: CARLITO PAMPLONA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

- Dados da(s) Vitima(s)

Nome:LEANDRO GOMES MACIEL

Nascimento: 06/01/1992 CPF: 050.065.063-26

RG: 2004010388005 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiacao: LAIS CELESTINO GOMES

5 ARMANDO RAMOS MACIEL

'Endereco: RUA HENRIQUE DIAS , 252 CASA 120 1

'Bairro: NOSSA SENHORA DAS GRACAS i

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.311-570

_Pais: BRASIL - Telefone:(85) 98876-7937

B ___Dados do(s) Veiculo(s) B

1)Placa: OSH8810 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: }
9C2JC4110ER810347 Renavam: 1014565542 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor;

VERMELHA Proprietario: LEANDRO GOMES MACIEL Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

' QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA |
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OSH-8810 NA |
| AV. FRANCISCO SA QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS
' QUE FUGIA DA POLICIA MILITAR INVADIU A CONTRAMAO DA AV. FRANCISCO |
'SA VINDO A COLIDIR COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, |
 FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O INSTITUTO |
' DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.///111 |

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

{
]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
g d

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: - R, - -
FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: /. c-ij v, [~ oimdy [ oo |
© JOSERODRIGUES \‘
VISTO DO DELEGADO(A) : JUNIOR:08175438304 5

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Consolidado em: 14/02/2019 152906

Pag. 1 de 1

impresso em 14/02/2019 15 2908

A : ( 02281540420208060001.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 09:22 , sob 0 nimero

i i - 6digo 67A80B8.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228154-04.2020.8.06.0001 e codig
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51/0/1 MAO LEANDRO GOMES MACIEL | 52/0/1 ANTE-BRACO ——— | EANDRO GOMES MACIEL
1517334/027Y/M | : 1517334/027YIM

1852741 | 1852741

MEMBROS SUPERIORES MEMBROS SUPERIORES

lf"f!lllllll]lll]

22/03/2019 15:27
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Prefeitura de
Fortaleza

Registro de Atendimento Emergencial

fls. 25

HOSPITALAR

Emdido em 28/01/2019 1330 5
Por EDUARDO MOREIRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

[

DATAMORA 31/07/2018 23.02 33

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

CNS 708609620121174 NOME LEANDRO GOMES MACIEL Regisre: 5327002

?:w RG Ic NASC:  06/01/19G2 ];, ADG C vt SEXC M lnAcAcoa
lNOME DAMAE  LAIS CELESTINO GOMES ]NOME O PAY ARMANDO RAMOS MACIEL

TIPO DE LOGRADOURO.  Rua IENDERECO DOPACIENTE.  HENKIGUE DiAS lm 120 lamn:: JACARECANGA
COMPLEMENTO: ,r&s:me 85358042 luumcrno FORTALEZA I‘,u CE [cEr 60000000

j IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL iy
Inome ANDRESA GOMES MACIEL Ivmamesco AMA ]?e;ﬁ; ONE. 6716809
ACIDENTE DE TRABALHO

’_YLPO DE ‘ﬂ’NCUI}.G - JE?O E}O EMPRES;&DQ ICNPJ OO EMPREGADOR [ﬁQSiDO DO CNAER

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

T
MOTIVO DEATENDIMENTO:  Acidente com motociciista Colsdo com um carro. pick up ou camionete

CUEIA
UEIXAS:  COLISAO MOTO x CARRO HA 2h, ECG 15, APRESENTA FERIMENTO NA MAO E e REFERE DOR NO OMBRO E

OBSERVAGOES:
: SINAIS VITAIS
O A
e CAL DAOCORRENCIA.  Area Publica lEscm % Dor Moderado Fmomow&: DEATENDIMENT(  VERDE
(ESPECIAUDADE DO ATENOIMENTO

ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese

Exame Fisico

Conduta

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAC

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

AT T
DATA E HORA DO ATENDIMENTO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA
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" Prefeitura de
Fortahza Instituto Dr. José Frota
Secretaria Municipal de Saude
LAUDO MEDICO
PRONTUARIO: 5327002
NOME: LEANDRO GOMES MACIEL
DATA DE NASCIMENTO: 06/01/1992
PAI: ARMANDO RAMOS MACIEL
MAE: LAIS CELESTINO GOMES

DATA DE ATENDIMENTO: 31/07/2018

DATA DE SAIDA: 03/08/72018

MOTIVO: PACIENTE ADMITIDO NO LJF, EM 31/07/2018, COM RELATO DE
ACIDENTE DE MOTO, APRESENTANDO POLITRAUMA, COM
MULTIPLAS FRATURAS NA MAO ESQUERDA, AMPUTACAO DO 5°
QUIRODACTILO ESQUERDO, FRATURA DE RADIO ESQUERDO E
LUXACAO DA CABECA DA ULNA ESQUERDA.

EM 01/08/2018, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA-LUXACAO DE GALLEAZI ESQUERDA. OPERADO POR DR.
QUEIROZ.

EM 01/08/2018, FOI SUBMETIDO A CONFECCAO DE RETALHOS E COTOS
EM NIVEL METACARPO-FALANGEANO DOS 4° E 5° QUIRODACTILOS
ESQUERDOS. OPERADO POR DR. ROBERTO CESAR.

SAIU DE ALTA A PEDIDO.

LAUDO DIGITADO EM 22/02/2019 (JOAQUIM/C)”

MFOMMACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTU INUAME / LIF

~
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CUNICAS REUNIDAS

Identificagdo do Emitente

Unido de Clinicas do Ceara Ltda. - Endereco: Av. A
guanambi, 332 - Bairro de Fatima
CNPJ: 05.867.015/0001-75 - Telefone: 3311. 6000 - Cigade: Fortaleza - UF: CE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL ‘a‘f; ®

]
% - Retencao da Farmacin 2% v - Onentago ao Paconte Wvb
A

9"’»«* 0y

O \'5
Cf‘ o3
6 Carimbo e assinatura do médico

Enderego: 12:" Ml‘ﬂ&t ‘ %/DJM

Prescrigio;

@%5@

/(/,, S b6lol pn fdéh

A7

Data:0§ /Ug ///

ldentificacdo do Comprador Identificacdo do Fornecedor
Nome
ident Org. Emissor
End
Cidade UF s
Data
Telefone Assinatura do famacdutios
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06/04/2020

Segurador=L*4er-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 33
Y gt

SINISTRO 3190249015 - Resultado de consulta por benefic.ia’rio.
VITIMA LEANDRO GOMES MACIEL
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO LEANDRO GOMES MACIEL
CPF/CNPJ: 05006506326

Posicdo em 06-04-2020 17:02:11

O pedido de reanalise do processo nio foi concluido, Pois ndo recebemos os

documentos complementares solicitados na ul

tima correspondéncia. Como nio
identifi

€amos, na documentagio apresentada anteriormente, novas lesdes ou
agravamento da(s) sequela(s) ja indenizada(s
permanecendo o valor pago.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
29/04/2019 R$ 4.725,00

R$ 0,00 R$ 4.725,00

)- O pedido de indenizacao foi finalizado,

Mww.segutadoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao aspx
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