AO EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
VARA CIVIL DA COMARCA DE SOBRAL-CE.

FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS, brasileiro, casado, empresario,
portador da cédula de identidade de n° 2005031044869 SSP/CE e CPF de n°
021.849.543-90, residente e domiciliado na Rua Euripedes Ferreira Gomes, n® 516,
bairro pedrinhas, municipio de Sobral/CE, CEP: 62.040-750, vem, por intermédio de sua
procuradora infra-assinada, com escritorio profissional & Rua Padre José
Bevilaqua/Praga Bezerril Fontenele s/n° Centro, Vicosa do Ceard, Ceard, CEP 62.300-
000, vem, respeitosamente propor:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
S/A, pessoa juridica de direito, privado, inscrita no CNPJ sob o numero
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n° 74, 5,6° ,9°,14° ¢ 15°
andares, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20031-205, pelas questdes de fato e direito
apresentadas a seguir.

PRELIMINARMENTE- DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Tendo em vista que o Autor nao possui condi¢des financeiras de arcar com as custas e
demais despesas processuais, sem que isso lhe acarrete prejuizo financeiro, para tanto
com amparo na Lei 1060/50, pede lhe seja concedida Assisténcia Judiciaria Gratuita.

DA DISPENSA DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO/ MEDIACAO

A parte manifesta seu desinteresse na realizagdo de audiéncia de conciliagdo/ mediacao
com fulcro no art.334 paragrafo 5°do CPC.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

O reclamante foi vitima de acidente automobilistico na data de 28 de abril de 2018,
conforme boletim de ocorréncia anexo da policia Civil.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais comoFRATURA DE
RADIO _COM_DESVIO+LUXACAO DA ARTICULACAO RADIO-ULNAR
DISTRAL(FRATURA DE GALEAZZI) ALDO ESQUERDQO. REALIZOU
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OSTEOSSINTESE COM PLACA + PARAFUSOS DIA 11/05/2018, APRESENTA
RIGIDEZ ARTICULAR., DIMINUICAO DO TONUS MUSCULAR E DOR
RESIDUAL SEQUELA DEFINITIVA . CID 10-M25.5 DOR ARTICULAR, S52.3
FRATURA DE RADIO, M84.1 PSEUDOARTOSE, conforme copia de prontudrio
em anexo e parecer de pericia médica, resultando reducdo funcional, conforme
prontudrio médico acostado a exordial.

Ora Exceléncia a requerida somente pagou a quantia de R$ 337,50(trezentos e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), na data de 10/10/2018, valor este incompativel com a
invalidez causado pelo acidente automobilistico, posto que apos o sinistro 0 mesmo nao
possui uma vida normal.

E quanto as despesas médicas sendo indenizado pela seguradora somente o valor de R$
115,13(cento e quinze reais e treze centavos), na data 27/08/2018.

Acontece que a parte autora recebeu administrativamente o valor de R$ 452,63
(quatrocentos e cinquenta e dois reais e sessenta e trés centavos), conforme
demonstrativo de pagamento da seguradora lider em anexo aos autos.

Destarte, o valor recebido ¢ inferior ao que a parte autora tem direito, tendo em vista,
que a reducao funcional do membro supra mencionados corresponde ao valor do teto
correspondente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) conforme tabela DPVAT,
segundo prontudrio médicos acostado em anexo e quanto as despesas médicas o valor
correspondente seria R$ 2.700,00(dois mil e setecentos reais), sendo anexado aos autos
todos os comprovantes de despesas medicas, que foi superior ao valor indenizado pela
seguradora.

Outrossim, o art. 5° da lei n°® 6.194/74 determina que o pagamento da indenizagdo deve
ocorrer mediante simples prova do acidente e do dano corrido, o que ndo ocorreu, ja que
o autor teve seu direito legalmente garantido negado.

Assim, vé-se necessaria a realizacdo de pericia médica por profissional imparcial
indicado por este juizo, de forma a serem aferidas com exatiddo o grau das lesdes
sofridas pelo autor.

O site da seguradora ré define invalidez da seguinte maneira:

Considera-se invalidez a perda ou reducdo da funcionalidade de um membro ou érgao.
Essa perda ou reducao indenizada pelo seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo e ¢ permanente, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da
arca afetada é dada como inviavel ao fim do tratamento médico (alta definitiva). A
invalidez ¢ considerada permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro ¢
afetada integralmente ou em parte.

O proprio nome do seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT ¢ um seguro que
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vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio (automotores) e
circulam por terra ou por asfalto.

O seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela lei n® 6.194/74, com o objetivo de garantir
as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizagdes em caso
de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizagdes do DPVAT sdo obrigatérias porque foi criado por lei, em 1974. Essa
lei determina que todos que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excegao,
paguem o seguro, A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizacdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da lei n°® 6.194/74, alterada pela lei n® 11482/2007
(art. 8°), que criou o Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causadores por veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), a autora faz jus & indenizagdo financeira
pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez permanente,
conforme atesta os documentos médicos em apenso no valor estabelecido conforme o
Art. 3°, inciso I e II1, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoas cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total e por despesas
de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem,
por pessoa vitimada:

[-R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte
II - até R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez

I — até R$ 2.700,00 ( dois mil e setecentos reais) — como reembolso & vitima — no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os documentos exigidos
pela legislacdio susomencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometem e o registro de ocorréncia no 6rgdo policial competente, estritamente de
acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacao serd efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Assim, instruido de todos os documentos hdbeis a sua pretensdo, t€ém a requerente
direito 4 indenizagdo. Dessa forma, a autora busca junto aos bragos do Poder judiciério
o reconhecimento de sua justa indenizacgao.

Destaca-se entdo o grau de redugdes das funcionalidades do Autor, tendo em vista os
inimeros  ferimentos, sendo eles_  FRATURA DE RADIO COM
DESVIO+LUXACAO DA ARTICULACAO RADIO-ULNAR
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DISTRAL(FRATURA DE GALEAZZI) ALDO ESQUERDO, REALIZOU
OSTEOSSINTESE COM PLACA + PARAFUSOS DIA 11/05/2018, APRESENTA
RIGIDEZ ARTICULAR, DIMINUICAO DO TONUS MUSCULAR E DOR
RESIDUAL SEQUELA DEFINITIVA , CID 10-M25.5 DOR ARTICULAR, S52.3
FRATURA DE RADIO, M84.1 PSEUDOARTOSE.

Destarte, ndo ha falar em aplicacdo de limitadores no valor da indenizacdo,
estabelecidos mediante gradacdo de invalidade permanente, arbitrados em normas de
hierarquia inferior, pois ndo 4 dado & resolugdo restringir beneficio se a lei ordinaria
regulamentada nao o fez. Atende-se. Com tal atendimento, a interpretacao historia da
norma legal, valorando o verdadeiro e original espirito da lei, segundo almejado na
“mens legislatoris”, bem assim a hermenéutica sistematica do dispositivo legal em
analise, adequando-o aos principios da constituicao Federal.

Tendo em vista todo o exposto, bem como os laudos médicos periciais colacionados
exordial, entende-se que o valor arbitrado para o DPVAT merecido pela autora ndo foi o
valor que lhe depositaram, restando demonstrado as presentes sequelas em carater
permanente em que a requerente se encontra.

No caso em tela, a parte autora recebeu pequeno percentual ao qual lhe ¢ devido, no
valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Portanto ¢ juridica e perfeitamente
possivel e pretensdo deduzida, que diz respeito 4 cobranca da indenizagdo assegurada
pelo referido seguro, diante do implemento do risco contratado, quanto ais em se
tratando de responsabilidade objetiva a que esta sujeita a empresa seguradora

DOS PEDIDOS
Face ao exposto, requer a parte autora

a) A concessao dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, nos termos da
Lei 1.060/50, visto que a requerente ndo possui condi¢des financeiras para arcar
com as custas processuais sem prejuizo de seu sustento e de sua familia,
conforme faz prova declaracdo de pobreza anexa;

b) Requer a dispensa da realizacdo da audiéncia de conciliagcdo/ mediagao.

c) A citacdo da reclamada para, se quiser, responder aos termos do presente sob
pena de revelia;

d) A condenacdo da requerida ao pagamento devido do seguro DPVAT a parte
Autora, no valor de R$ 13.162,50 (treze mil cento e sessenta e dois reais ¢
cinquenta centavos), conforme previsto pela Lei n° 6.194/73, corrigidos pelo
IGP-M desde a data do pagamento administrativo e juros de 1% ao més desde a
citacdo.

e) A condenagdo da requerida ao pagamento devido do seguro DPVAT, a parte
autora, referente as despesas medicas, no valor de R$ 2.584,87(dois mil
quinhentos e oitenta e quatro reais e oitenta e sete centavos)

f) A condenacdo da requerida em custos e honorarios advocaticios em 20% (vinte
por cento) sobre o valor da condenacao.
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g) A produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente, a
prova testemunhal, prova documental e pericia médica.

h) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para o pagamento da
diferenga do seguro devido ao Autor.

Da-se a causa o valor de R$ 15.747,37 (quinze mil setecentos € quarenta e sete reais ¢
trinta e sete centavos).

Nestes termos

Pede e aguarda deferimento.

Sobral/CE, 10 de novembro de 2019.

Luciana Gongalves Silva

OAB/CE 27.103
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/m\ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

5_ SECRETARIA DA SEGURANCA FUBLICA FE DEFESA S0CIAL
. POLICIA CIVIL
H - ,-*“/ DELEGACIA MUNICIFPAL DE MASSAPE

b

W AN /
. RUGRICA L
TapnE B

i BOLETIM DE QCORRENCIA N° 495 - 767 [ 2018
Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

\Data / Hora da Cnmunlcagao 19/06/2018 09:00:54

lData [ Hora da Ocorréncia: 08/05/2018 07:00:00

\Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 362

‘Complemento: MUMBABA DE CIMA

Bairro: Municipio: MASSAPE/CE

Ponto de Referéncia: £
Dados da(s) Vitima(s)

'Nome:FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

Nascimento: 12/08/1988 CPF: 021.849.543-90 |

|RG: 2005031044869 Orgao Emissor:SSP UF: :

\Filiacao: MARIA VALDA FURTUNA ALVES

FRANCISCO MARDONIO VASCONCELOS

\Endereco: RUA JOSE DE ALENCAR ANDRADE, 72

Bairro: PEDRINHAS

Municipio: SOBRAL/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone: (88) 99614-0842
Dados do(s) Vercufo(s)

1) Placa: HXY1728 Uf: CE Municipio: SOBRAL Chassi:
9C2KC08107R062425 Renavam: 902408607 Tipo do Veiculo: |
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano
Fabricacdao: 2006 Ano Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietdrio: FRANCISCO MARDONIO VASCONCELOS Situacdo: |
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAQ J'

Historico
Informa a vitima que no dia, hora e lugar acima mencionados sofreu um
acidente de moto; Que a vitima estava sozinha indo de Sobral a Massapé
quando véarios cachorros atravessaram a pista; Que a vitima colidiu nos

referidos animais, perdendo o controle da moto, vindo a cair ao chao; Que a

vitima foi levada de carro para Santa Casa; Que a vitima ndo passou pelo

hospital de Massapé; Que a vitima fraturou o brago esguerdo, deslocou 0

| ombro direito e teve escoriacdes pelo corpo; Este BO é para fim de

| recebimento de sequro DPVAT. e ]
3 A CORRETORA DE SE6: 1

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUMIEIFAL DE MASSAPE 17 ABO. 208

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : f_"

sn'mm CAVALCANTE unscoucsm A MATT3011261x
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: %Q:‘m e VA M

VISTO DO DELEGADO(A) :

1

==

MARCIO LUIZ DE MELO FERREIRA - MAT.: 198864-1-7

DELEGACIA MUNICIFAL DE MASSAPE . Fag. 1 de 1
Imipresso em 19062018 0% 68 57
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PROCURACAO

OUTORGANTE: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS, brasileiro, solteiro,
portador da cédula de identidade de n° 2005031044869 SSP/CE e CPF de n°® 021.849 543-
90; residente e domiciliado na Rua Professor Arry Rocha, 1093, Bairro das Nagdes do
municipio de Sobral/CE.

OUTORGADO (A): LUCIANA GONCALVES SILVA, brasileira, solteira, maior,
advogada, CPF: 877.388.723-49 inscrita na OAB/CE de n° 27.103, com escritdrio Juridico
localizado na Rua Padre José, s/ n°, CEP: 62300-000, Vigosa do Ceara.

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes, inclusive, os poderes o foro em geral com a
cldusula ad judicia et extra, para, em conjunto ou separadamente, realizar todos os atos que
se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento desde mandato, especialmente para:
AJUIZAR ACAO DE COBRANCA EM FACE DA SEGURADORA DE SEGUROS
DPVAT, inclusive, nesse mister, podendo promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, junto a reparticdo publica e érgdos da administracio
publica, direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos ¢
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho desde mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga a Advogada acima descrita, os
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre a qual se funda a acfo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, pedir a justica gratuita ¢ assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica,
nos termos do art. 105, do CPC de 2015. Ademais, os mencionados poderes especificos
outorgados poderao ser substabelecidos.

Vigosa do Ceard/CE, 07 de Agosto de 2019.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS, brasileiro, casado, autdonomo,
portador da cédula de identidade de n° 2005031044869 SSP/CE e CPF de n° 021.849.543-
90; residente ¢ domiciliado na Rua Professor Arry Rocha, 1093, Bairro das Nagdes do
municipio de Sobral/CE. Declaro, que ndo posso suportar as despesas processuais
decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo,
pois, para fins de concessdio do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos da Lei
1.060/50, pobre no sentido legal da acepgdo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaracfio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Vigosa do Ceara-CE, 07 de Agosto de 2019.

FRANCISCO BRUNO ALVES YASCONCELOS

W@/Mﬁo //@w Laé@mwﬁ
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PAGUE SEGURO

Coma Pagar

Consultz a Pagamentaos Ffetuados

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizagao.

PAGUE SEGURO

Coma Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

fls. 12

SINISTRO 3180381110 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

COBERTURA DAMS

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

BENEFICIARIO FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

CPF/CNPJ: 02184954350

Posicdo em 10-11-2019 21:08:24

0 pedido de indenizacdo do Seguro DPYAT foi cancluido com a liberacdo do
pagamenta para 2 conta indicada pelo beneficidrio.

Data do Pagamento: XX/XKHKXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00,000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

27/08/2018 R$ 115,13 R$ 0,00 R$ 115,13

VITIMA FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIIA.(.ﬁ'D LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO BRUND ALVES VASCONCELOS

CPF/CNPJ: 02184954390

Clique agui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizag3o.

Posigdo em 05-11-2019 17:20:04
Desculpe. No momento, ndo consaguimos localizar informagges com os dados
que vocé forneceu, Par gentileza, Clique aqui e registre uma solicitacio para que

possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos en

contato.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo |urose Correcao Yalor Total

1010/2018 R$33750 R$0.00 R§ 337,50

00110812420198060167.

umero

22:32 ,sobon

do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575330A.



NoSpi7Tal

[ Nimdsolh |
| . MNFS-e !
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL :
SECRETARIA DO ORCAMENTO E FINANCAS |
j NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e i i
| Data da Emissio 12/05/2018 tompetEndla 05/2018 | Seric . ON-LINE )
ME do RPS ‘Cédiga do Verificacio | ZRENDEEC

DADOS DO PRESTADOR
AMNTA CASA DE MISERICORDIA DE SGBR.ALII}-

‘Meome [ Razio - oy L e e ms ae
Sacial
| R

LOGOMARCANOMS Fantasia COMPLEXO HOSPITALAR | g:ﬁ; I 07.818.313/0008-77 | Inscrigiio Municipst | | 12876
Do Endereco RUA MAJOR FRANCO RABELO, 375 | complemento |

PRESTADOR __;, e [ —

T ety Y unicipio SOBRAL | urF FEAM

fc.EP. gg;ﬂlu- Prelermm(ﬂ%]illz 0556 Email izabela. alhruquarque(jstacasa.cum ﬁr ‘I

DABDS Do TﬂMADGR DO SERVI(;G

:_}-E::i!;f Razao FR_ANI:IECO BRUNO ALVES VASCDNCELDE } :'::Ffjlr 021.849.543-90 lnscnr,au Municipal ] |
Enderece RUA PRGFESSDR ARY ROCHA, 1093 cmnpiemenm
Bairro BAIRRO DAS NACOES s | Municipio SOBRAL UF CEARA
C.EP. .62 030-270 Telaforne & Email | ] i
DESCRICAO DO SERVICO
Descricao Quantidade Valor Unitdrio] lor Tetal
REFERENTE A DESPESA HOSPITALAR DO PACIENTE FRANCISCO ERUNO ALVES 1,00 2.700,00 2.700,00
VASCONCELOS - |
7! |
L |
! .
| :
; 4 i
- L. . CODIGO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONOMICA
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-50CORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
8610-1/02 lyrGENCIAS [ 82 1 : Al
5 LY ettt AR FNE S CODIGO DO SERVICO
4.03 Ii-|{:IISI?I'I'J!!;I',-a"-. CL!HICAS LAB'DRATORI'DS SANATDRIOE MnNECGMIIDS, CASAS DE S-AUT-'E PRONTOS- EDC{)RR{‘.IE, '
AMEBULATORIOS E CONGENERES
AT T LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO AT
Enderce RUA MAJOR FRANCO :I'-'Eumc:lpla . SOBRAL !.IF CEARA
N5 _ TRIBUTOS FEDERAIS el s IS
PIS(RS) | 0,00  corms(rs) | 0,00 | mRF(RS) | 0,00 | INSS(Rs) 000 | csui(rs) | 0,00
L1 - - - 1 L - - - - - —— - il o i - T e _—
Detalhamento de ".ral?res - Prestador do Outras Retencdes Calculo do ISSON devido ao
oL R A X SR | Municipio
Valor do Servico RS | 2.]’!:!‘-’1?..{1\“:!< Matureza da Operacao Wlnr do Sanrign RS 1 : e ffb{-)ﬁfl
(-} Desconta Incondicional { 0,00 {1} Tributacio no municipio | (-} Dedusdes pan‘nl‘tldas ’ 'l_},ﬁl:f
. atmt jem Lei N4,
[ -} Desconts Condiclonal 0,00 Regime Especial de Tributacio } Pesconto ,DDE
A i S {mcondicianal :
i~} Retengdes Federals 0,00 (3) Imune/lsento | BASE DE CALCULD 2.700,00
{i-} Outras Retengées ﬁ,ﬂﬁj Opcao da Simples Nacional f (X} Aliquota % 0,00 %%
(-} 155 Retido 0.00 {2) NAOD {155 A RETER F 3} fiAo
Valer Liquide R% i 2.700 DE.'I'- ancwprEsior Eulbars l{ ) valor do I55: R - 0,00
[ iy i 3 i i £ or do 3
g i A (2} NAC i _5 e
AVISOS

{1} Uma via desta Nota Fiscal de Senru;n Eietronica sera encaminhada por - -mmail ao Tomador acima quallflca.du.

{2) A autenticidade desta Nota Fiscal de Servico Eletrénica poderd ser verificada no site:
http:/infse,sobral,.ce.gov.br/nota/consulta com os dados contidos na NFS-e,

{3} Oz valores informados em TRIBUTOS FEDERAIS sio da inteira responsabilidade do prestador do servico acima qualificado.

OBSERVACOES

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/

ferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575330B.




COMPLEXO DOM WALFRIDO

MW2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Fatura Individual

Pagina : 1/4
Emitido por - FABIA PAREN
Em o 12007/2018 14:36

fls. 14

Atendimento; 5189163 - FRANCISCO BRUND ALVES VASCONCELOS Conta: 462586 - PLANG ECONOMICO Tipo. Sem Classificagio

Atendimento: 5133163 Eemessa: 44266 Conta: 462586
o - s
[Dados do Paciente] :
Paciente, : FRANCISCO BRUNGO ALVES VASCONCELOS f
Hascimento: 12/08/1%88 Sexo: Masculino Fone: 96140842 I
Endereco..: RUA ARY ROCHA

[Atendimento Atual]
Data da Admissdo...:
Data da Alta. . . ..., °

[Dados do Convenial

Convendieo. ,: 037 = PLANO ECONOMICO
Plano. ... .3 BASICO

Buds. ; arat Validade, :
Cartaira..: Validade, :

Titunlar. .

Grupo de Procedimento | Selor
DIARIAS
L DO WALFRIDD PRIMEIRD ANDAR
TAXAS DE EQUIPAMENTOS
CENTRO CIRURGICC [,
GASOTERAPIA
CENTRO CIRURGICO D,
RADIODIAGNOSTICO
U1 DOM WALFRIDO PRIMEIRD ANDAR
MATERIAIS DESCARTAVEIS

CENTRO CIRURGICO Dow
U DOM WALFRIDO PRIMEIRO ANDAR
MEDICAMENTOS

CENTRO CIRURGICO DLW
LI DOM WALFRIDC PRIMEIRD ANDAR

Tipn de Pagamento

Dinhearo

Dinheiro

11/05/2018 09:51

12/05/2018 14:00 14:00

11/05/2018 09:51 a 12/05/2018 14:00
&F DS TIF ACOM

TRAUMATO/ORTOPEDIA

THALES ARCANTID FONTELES / 11811
52070115 FRATURA DE 1 DOS 023035 DO ANTEBRACO — TRATAMENTO CIRURGICG CID.

Resumo da Conta Hospitalar
Sub-Total Taxas

180.00

8,00

22,00

100,00

21729
174,44

20317
B39

Depositos Efetuados

Data Tipo Transacao
11/05/2018 Deposito
11/05/2018 Deposito

PISCRASAY ML IAL oS

Desconto Filme

Total da Conta:

Yalor Situacin
1.500.00 Devolvido ac Financeirg

1.200.00 Devalvide ao Financeiro

COMPLEXC DOM WALFRIDQ - RESPEITO, AMOR E DEDICAGAD

2R28

Total
180,00
180,00

58,00

58,00

22,00

22,00
100,00
100,00
304,73
217.29
174,44
287,08
20317

839

1.038,81

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575330B.



COMPLEXD DOM WALFRIDO
MW2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

FPagina @ 2/4
Eritido por - FABLA PAREN
Em ;12072018 1436

fls. 15

Atendimento. 3182163 - FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS Contar 462586 - PLANO ECONOMICO Tipe. 3em Classificacio

Dinheiro
DIARIAS

Setor 579 Ul DOM WALFRIDO PRIMEIRO ANDAR
Data Hora Procedimento

12052018

T20S201E OF 00 01000001 AR DE QUARTO SEMI PRIVATIVO

TAXAS DE EQUIPAMENTOS

Setor 575 CENTRO CIRURGICO D.W.
Data Hora Procedimentos
11052018
11062018
11052018

1218 03000037
1218 DE000043

QXMETRO DE PULSD EM SaLA DE CIRURGEE
REEPIRADOR DE YOLUME P/ 24 HS - EXCLUN

1215 03000087 TENSIOMETRO

GASOTERAPIA
Setor 575 CENTRO CIRURGICO DW.
Data Hora Procedimento

TE201E. 1215 04000030 OXIGENICH

RADIODIAGNOSTICO

Setor 579 Ul DOM WALFRIDO PRIMEIRD ANDAR
Data Hora Procedimento | Prestador - CRM - CPF
HI0520158

15012 40303104 ANTEBRACO

KEMARD SiLVA BRITO - 13247 02220462366
10052018 1512 40803112 PLNHG

CLIMICO

KEMARD SILVA BRITO - 12247 02220462368 CLINIED

MATERIAIS DESCARTAVEIS

Setor 573 Ul DOM WALFRIDO PRIMEIRDC ANDAR
Crata Procedimento
11052018 0000001 ABBOCATH(CATETER)
11052018 OG04 AGULHA DESC. 40X 12
11052018 05000096 EQUIPO MICRO CANJ. LATERAL(FLEX)
110552018 QRCO0G9R EQUIPO SIMPLES
LR R EEARE 5001054 PLULSEIRA P/ IDEMTIFICACAD
1105208 DSCOG20% SERINGA DESC 10 ML
1405208 QE0OE21G SERINGA DESC. 20 ML
1205/2018 Ca0dnddd AGLULHA DESC 40 ¥ 12
12052018 05000021 ATADURA DE CREPON 15 Ci

Deposito

Uruied fAtiv
Ln

Linid fAtiv,

UM
UM
LIN

Llnic fAtiv

Ll |

Linkd ALV,

UM

LN

inid At

UM
U
L
UM
M
Un
UM
UM
(S0

16,00 Devolvido ao Financeiro

HE %ePage Ofde VT Unitario
N 100, 00% 1 TEU.0O00
Total do Setor
Total de DIARIAS
HE %Pago Otde W Unitario
M 100 005 1 24,0000
00,005 | 32,5008
100.00% 1 15000

Total do Setor
Total de TAXAS DE EOUIPAMENTOS

HE %%Proc  %Pago Cide W Unitario

M 10000%  100,008% 1 22 000
Total do Setor

Total de GASOTERAPIA

HE %Proc. “ePago Qwde W1 Unitario

WoOTO0% TO0.00% i 0,000

WoI0000%  100.00% i B3, (10
Tatal do Setor

Total de RADIODIAGNOSTICO:

HE WPago Qtde W Unitario
B TOU.L08E 1 24,7700
M 100,005 g 0.8600
M 100005, 2 32500
M 100.00°% 1 3.2500
M 100,008 1 5.0000
M 100.00% 5 2.40010
M 00005 | 70700
M 100000 3 018600
M 1000045 i 47825

COMPLEXD DOM WALFRIDO - RESPEITO, AMOR £ DEDICACAD

Wl Total

180,00
180,00
180,00

Wl Total

22,0
2200
22,00

Vi Total

SO0

5000

100, 0
100.00

Wi Total

24,77
s
.54
3.25
5.

12,00

56,58
208

14,35

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575330B.



COMPLEXO DOM WALFRIDO
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
JFatura Ladividual

Pagina : 3/4
Emitido por: FABIA PAREM
Em  12/07/2018 14:36

fls. 16

Atendimento: 5189163 - FRANCISCO ERUNC ALVES VASCONCELOS Contas 462586 - PLAND ECONOMICO Tipo: Sem Classificacio

MATERIAIS DESCARTAVEIS
Setor 575 Ul DOM WALFRIDO PRIMEIRD ANDAR
Data Procedimento Unid /Aty HE "aFage Cide W Unitario Wl Total
12105/2018 CS0O00CSE  ECHIPO MICRO CITNG LATERALIFLEX) LN M 0008 2 12500 550
1205/2018 LS00 48 GAZE TH5XTS LN N 100.00% 50 02330 1160
1052018 05000162 LUWA CIRURGICA ESTERIL PAR ] TO 002 é 1 6600 350
120502018 05000209 SERINGA DESC. 10 ML M M 100 000, 5 2.4000 12,01
12052018 05000210 SERINGA DESS 20 8L (B[] | 100008 1 FOTI0 o7
Tatal do Setor: 174,44
Total de MATERIAIS DESCAR I:H".-’EES. 174,44
MATERIAIS DESCARTAVEIS
Setor 575 CENTRO CIRURGICO D.W.
[ata Procedimento Urvich f At HE %Page Qide W1 Unitario W1 Total
111052018 NS000006  AGULHA DESC 25 X8 Lind M 100.00%5 2 10600 7o
T1OS201E 0a000404  AGULHA DESC 40X 12 N M 100,002, 2 0.9600 102
1110572018 05300310 FIG MONONYLON PLASTICA INCOLOR 3.0 a5( U M 000, 2 20,1904 4038
1UNs2Na QE0003A00 FICY MOMNONYLON 2-0 REF: 1215 PLUS CAG Lin N H0.00% 2 23,7500 47.50
11052018 OECO0430 FIO VICRYL VIOLETA 1 AG RF JI6EH un M 100,00% £ &8 Aa00 4589
1052018 DACO03ES  FIOVICRYL VLT 24 70CM REF J186H 3830 UN M 100,004 T 42 2000 4r20
11052018 USMOGISS LAMINA DE BISTURI LY M 1400,00%% 1 53870 5,38
110512012 CHOO0MEZ  LUVA CIRURGICA ESTERIL f=T¥=3 N 000 & 16600 986G
TU0S2018 0RO0020% SERINGA DESC. 10 ML U 4 00,00 % 2 23000 4,50
11052018 05000210 SERINGA DESC, 20 ML UM M 00, i 7.0740 1414
Total do Setor 217,29
Tatal de MATERIALS DESCARTAVEIS: 217,29
MEDICAMENTOS
Setor 578 Ul DOM WALFRIDO PRIMEIRD ANDAR
Data Procedimentn Linidd fAtie HE WPago Otde W Unitzric Wi Tatal
11062018 0e000:403 CEFAZOLINA SODICA-GENERICO 165 BO PiEC LM | 100,005 2 B8990 1796
11052098 (000455 DIPIROMNA 500 MG AMP 2 JL ANP M TR 08 4 0,.8200 328
THOS2018 (000573 LOSEC 40 MGG CAPS CAP ] 104008 2 53500 1670
11052018 OEO007ST PROFEMID 100 MG AMP AnE N 100.00% ] 2aan 5.95
11/05/2018 06030234 SOR0 FISIOLOGICO 0.0% 100 ML {SF) UM M 100,005 1 4 0930 409
11052018 8001014 SORO FISIOLOGICD 09% 1000 MLISF) (1 M 100005 1 72300 24
1052018 (6000203 CEFAZOLING SO0ICA-GENERICO 16 PO PISC LM ¥ 10000 1 Fasan 2,90
120882018 Oe00n0sT3 LOSEC 40 MG, CAPS Cap | 100.005%, 2 B 3500 168,70
12052018 0e0007ET PROFENID 100 MG AMF AMP | 1008, 1 29820 208
Total do Setor: £3.01
Total de MEDICAMENTODS 33,91
MEDICAMENTOS
Setor 575 CENTRO CIRURGICO DW.
Data Procedimento Linid.fAtiv HE hPago: Qide W) Unitario W1 Total
NS08 OE001008  AGUA DESTRADA AMP 10 ML AP M 10000, 2 01,3660 073
THDAZ01E 0B000203 CEFAZOLINA SODICA-GENERICO 16 PO PISC LM 10 0% 2 £.8000 17.98
11/05/2018 08001330 CLOMIDIM 150MEGIML EST 100 AbP 100.00% 1 £.3200 .32
15208 08000303 DEXAMETASONA 4 MOEML EAMP 2.5ML COM M 10410075 1 07700 77
110S2ME E000335 DIPIRCRGA 500 MG AMP 2 ML AME 100007 2 08200 164
11052015 B000351 DORMONID G MG AP AbE 100,000 1 £.3700 6,37

COMPLEXD DOM WALFRIDO - RESPEITO, AMOR E DEDICACAD
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COMPLEXO DOM WALFRIDO

MW2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Fatura Individual

Pagina : 4/4
Emitido por - FABIA PAREN

Em : 1200772018 14:36

fls. 17

Atendimento: 5189163 - FRANCISCO ERUNO ALVES VASCONCELCS Conta 462586 - DLANG ECONOMICO Tipo: Sem Classificacac

MEDICAMENTOS
Setor

[raia Procedimento
THDS2ME OROOD3E0
52018 DECODSDS
1152018 DE000E92
052018 OE0O0TST
11062018 DE0007a0
1052018 000012
THOsR20E LED01014

575 CENTRO CIRURGICO D.W.

EFORTIL 001 G AMP TCC
FENTAMIL 50 MGG ARMP 2 L
ONDANSETROMA SMG AME 4 ML
PROFERID 100 MG AMP
PROPOFOL 10 MGL AMP 20 ML

SOLUCAD DE RINGER CF LACTATO 500 ML

SURD FISIOLOGICO 0,9% 1000 MLISF)

i, A Adiv

HE

M
M

%Pago
100,005
100007
100,007
100005,
100.00%%
00,005
100,005

Oide

1

z

W Unitaric
10620
25300

615980
2882
A0 5400
G.OBED
72300

Total do Setor
Total de MEDICAMENTOS
Total da Conta:

COMPLEXC DOM WALFRIDO - RESPEITO, AMOR E DEDICACAD

Wi Tital
106
2:5g

51,90

298

Ba.2a

LT

14 86

20347
2037
103884 -

£

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.
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*''SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
Sistema de Internacao Hospitalar fls. 18
Anamnese de Internagdo Hospitalar -

DADOS DO PACIENTE

Matricula.... 936134

Paciente.,.; FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS CPF...: 02184954330
Sexo.......... MASCULING -
Dt Nasc.... 12/8/1988 Idade..: 29a 8m 28d
Mae........... MARIAVALDA FURTUNA ALVES Cor.....: PARDA
Pai............ FRANCISCO MARDONIO VASCONCELDS CNS...;
E. Civil....... CASADO
Endereco..: RUA ARY ROCHA Mo..._:1093
Bairro........ PARQUE DAS NACOES CEP.- 82030-270
Cidade....... SOBRA UE...CE
Fone......... 96140842

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome.........:
Enderego...:
Documento.;

Fone: .. ...t

DADOS DA INTERNACAD

W

Atendimento..: 5189163 Atendente.: MILITAD
Data............s 11052018 Hora.........; 08:51 Permanéncia.: Dias

Procedimento.: 52070115 - FRATURA DE 1 DOS OSS0OS DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CIRURGICO
Medico.......... THALES ARCANJO FONTELES

Leitoo LEITO 104-1

Convenio........ - PLANC ECONOMICO

PRI i 1

Carteira /3 ! e A
N. Guia........... p e #{ﬁj .;

——
ol ﬁ—‘v/}ujza_ hﬂbﬂm Lrasocuma e luos

. [ =
Assinatura do Paciente ou Responsavel

Qutras Qbservacdes:

g % <
71‘ AHLE L LEPFIET Yy O P e

Lo~
e -

2 % i _,_..--—"-"'"_-—___——-
(65,0750 .Egp.;guﬂﬂﬂﬂADEﬂEﬁ-Lm- :
17 480, 2018

P Yl | el Y ; an sa de M. de Sobrai
I D 4 i@ Santa GEF\M E

fpEE g adtan ERELCOMOQORIGINAL
) L e B iy :.Fﬂ: %ﬁb m’

MagiaGleids dagilve

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tfribunal de Justica do Estado do Ceafa, pfotocolado em 1D/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575330F.



; = TR e R
G O ]FI Lk
' : , =0 Leead BRI
WORL GV DE RESFONSABILIDADE
k-]
Eu, PM:!Q,: ‘r{ \Mm Tooeenahss (Moes, (NOME),
Cosodo. = bsPAL) VL EnBrvene (PROFISSAQ), CPF
1
n° S5 . 565468 BL . . residente e domiciliado:
kaw Lf‘fw %}JWJ__
A o responsabilizo-me em pagar os

valores referentes ao cossurchooniw de servicos hemoterdpicos, em caso de utilizagio,
conforme AT anexa, do(a)

Pﬂciﬂﬂtcu_i&mc& Browng Moes ATecencden

fls. 19

W

R e
LiBIA (ORRETORA DF SEG. LTDA.
17 ASD, 2018

sl 40 Paciente v I{wponsévcl

%) Santa Casa dg M. de Sobral

SAME ©
@N"ﬁfﬂ'ﬁ(m O ORIGINAL

Marg 2.&1%9 g

*Conforme preceitua a ¢ v, o lerad 2f 10 U5, de 21 de maigo de 2011, em seu artigo 29, par;'grﬁfu unico:
Nio se considera como cuneoreishe awio L cobraea de valores referentes a insumos, materiais, exames
sorolégicos, imunocnit 4. cud ¢ Wi cxames laboiwiuriais definidos pela legislagfo competente,
realizados para a seieg... S s <o Gon Julitines on derivades, bem como honoranios por servigos
médicos prestados Na A< G- 008 e aus doadoies

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e cddigo 575330F.



5
—
: fls. 20 e
= o
3
‘ g 3
. COMPLEXO DOM WALFRIDO YN Pagina: 0001 §
... MV 2000- Sistema ce Centro Cirdrgico € fico Data.....: 11/05/2088
- Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...: 1346 <=
' IS
= 2
2] i ; ! oy x g
Aviso de Cirurgia ; 334291 Sala ; 0031 SALA 0z =
Er Faciente ; 836134 FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS Atendimento 15189163 _8
Convénio Atend. ; 37 PLANO ECONOMICO Carteira : @
Leito : 1400 LEITO 1041 |dade ;28 Anos 29 Dias 13 Horar
Dt. Inicio @ ¥4 Dt Fim ;
Cid Pré-Operatério : 5528 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO
Cid Pas-Operatério : S528 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO
= e R sEEEr L Procodimentos Lo
F‘mﬂeﬂlﬂ"fﬁ'l‘"ﬁtﬁ" 52070107 FRATURAS DO OSS0OS DO ANTEERACO - TRATAMENTO CIRURGICO
Convénio; 037 y PLANO ECONOMICO
Anestesia; 08 BLOQUEIO PLEXOQ BRAQUIAL
: A EgUipe Medicat 2T
RNESTESJSTA 12078 AUREMN MARINHO PESSOA NETO
3

CIRUREIHD 2

.-.n-.:u.-'.-o-—x T AT R 3.

S e s R

11811 ThAL.ES ARCANJD FGNTELES

Descng.ao Cindrgica :

-POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBITO DDRS&L
-ISQUEMIA DE MEMBRO SUPERIOR:
-REALIZADO ANTISSEPSIA E ASSEPSIA;
-INCISAQ AD NIVEL DO RADIO, CENTRADO NO FOCO DA FRATURA:
hDIERES:: POR PLANOS ATE WQUALIZM}AG DA FRATURA, :
'R © ANATOMICA DO RADIO;
-FIXACAQ COM 01 PLACA DE A/C E 07 PARAFUSOS;

-SUTURA POR PLANG;
~CURATIVO,

OBSERVAGOES:

Achados Cinlirgicos:

o Sr
%0
. Descrigdo C%"Eﬁgiﬁif
P ‘r:?/ gfaaj.?. j & = A
S ;ﬁ’y 7 CORRETORA DE SE6. TDA.
0 .I'

)

45020

7 1
DR(A) : THALES ARCANJO FONTELES

CRM: 11811

gSanta Casa A
Thrke

&
ehﬁ deSahral
EQR:GINAL

5 lv
i dc ;:laﬂl:;l'?.]ﬂe Hﬁ E‘H .
0 4
:55 i 3
COMPLEXO DOM WALFRIDO - RESPEITO, AMOR E DEDICACADC
]

&
Este documento € copia do original, assinado digitaimente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 ;

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e cddigo 575330F.



SANTACASA
OE MISERICORDLA,

DE SOBRAL

P ——— e
Y SN TIOADH, BLANTRCEICA

FICHA DE ANESTESIA

i@} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

; e ~
o ©

L —
ETIQUETA DE IDENTIFICAGAC IS 21 @
=

Ox

£r0.003188124201

{NamE o . =
Cane 01 WJ-’M Nodes \ch,«r.wﬁiﬂ% MR Wos /i |
IDADE; SEW' CLIMICA: T—
Fnzs.s::l i &z f'ﬂ S R 4 ENF: | LETC:
'jP . Af L_/!ﬁ/ PULSO: RESPIRAGAD: TEMF!%FI}WIE:.ﬁ; I PESO: GRUPG SANGUINED. o
*{E5TAD0 CERAL: . '_"f" - d
BOMIASREGULAR[] mau[] PEssimo S N Gul{:[ e — 5
T e, ; O Hﬁ{‘a.m 0] Grau ] Grauv[] G
T - O\
o
AP, RESPIRATORIO: - ; i AF. CIRCULATORIO: o
. —_——
AF. DIGESTNQ-.-.; /‘*’ ! E,S'ﬁ-‘.DI;inT DROGAS EM LISO: 4
FREANESTESICO d i Ll - = g
DROGAMORA: —_——— ESTADGFISICO (ABA] 3
DIAGNOSTICG PRE-GPERATORIC, LadR3E o
CIRURGIA REALIZADA: ,f
N e ) P %
— "5":" %W 4 x;;gsgi?z, A e O
. bniEe Ao ROARES: 3
INICIC A ANESTESIA: 'remm DA ANESTESIA: DURACAOD DA ANESTESA: 3
AGENTEIHORA A
5 R
. by #5 Sapta Casa de M, de Sobrai™ g
‘::'D r\-"-w S . et ] B, o \‘\ | [ = '—’o':g - ! : 5T r‘:' i ol s M AL [ ©
k1 ] R ;
Lauisos l r/,if“'v) { _3“-"__.“}’“ b sft_’ D
VENOS05 [ el ?ﬂana': eidedabiiva 3
FONEDENADORA 7]
- ?q " T ? ; = |.f T ;"II' }L ‘Iil = g
: Vb AT B SR SssssssssEusasazass:
o ¢7')g ‘,1’)f_, f#}f‘; AR RAREE IR 42
E‘I, 7 h 1 Ff : - K =
= -i"’fa. T i K h..z
s i il 1P
G | e . o il £
jg i v ial LA | %
Q E*ﬂ wl B T Rt 3 7 .1! = £}
g! 5% Ve L h TAEE BT HREENERr " i o
28 | 8% | w [TT VIS0 [ 1 . 0 TR 13
= I T =] il <C
82 MR s | 2 1T 5
UE - m:'-_ 1 Bl A I\-f 1 * 1 L - E
g ” 4 T =l b T L1 e f i "m
= = Y =T = f - .
g “{ .'l: 'ﬁ; ; 2 I W + '.E
= T (] T — O
L) 1
% : A\l i .2
RAGAD =z
TR ARTERIAL ,:,-g'i 5
co | & i : =
FULSD B
$ o
u! L] L RRANEY 2
| MESTESMEF-‘\LFD RaguiDiana [ eroural 0 sloamdo[] | sloawsrvos [] %mﬂﬁh TESEG- oA 5
o £ iF ) . i ph e — = E
TECNICA { Rk Vieswp  Doyiife 2/ u,L_, (= Z ] NCESL ) S
i ; = =)
LIQUIDOS ELE S
et o e MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO s
NaCl ' 1 Lioptia~ Ofvow [§7 (5416 (ERNA~ Tt s
1]
. 2 R0 et sfusg g 301 1K) [T Tipme a7 o= T,
SMGUE kY 3 f‘mL ~ 1' P N ©
_ b | 52 oy 18 Vot~ Son e
RINGER ’ B . 4 Llovin g = ) PRI & =
TOTAL . A\ GO0 5 MNPl s 10 5. "3
DESTINO DDFACIEHTE "~ #0[] owu[]. seAl]  un[] outos] ot =
= n O
SRPA PA: \ N\O Jka.- RESPIRAGAD: | Sp0.  TENT| =
ASSINATURA | ANESTESISTA : o BT -2
: Ec
' &5 ; )
'.'I _’F'O
: 5 Q
L__ i 3 " [~ Lle

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575330F.



{ NORTESINTESE - MATERIAL ORTOPEDICO

Luis Eufrasio Farias Neto / EPP se
CNPJ: 07.827.664/0001 - 78

End.: Av. Tupinamba, 661 - Bairro Alto do Cristo - Sobral - CE

CEP: 62020-720 - Tel.: (88) 99273.7914 )

numero 0011p812420198060167.

R
e H : L Ll e

oo L

plroto:olado em 1(J/11/
081-24.2019.8.06.0167 &'codigo 575330F.

L]
i
lra,

PACIENTE; ~7F "= Lo i e
TIPO DE CIRURGIA: B9}
MSTRICULRS b ] CONVENIO:__ = £ DATA: -,
PROCEDIMENTO; & ‘ 2
CIRURGIAG,: -~ . “T7  on Lg% o
1= e = ST — "‘g
DESCRI AO'DOS PRODUTOS UTILIZADOS 8
QTD/ __ DESCRICAO ROPM | % | VALOR | MiOPREENG::

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

PARAFUSO CORTICAL - | NP sy 1 R
PEQ. FRAGMENTOS 3.5mm . '
QTDE ! £
(oo S
FARAFUSO CORTICAL = i ‘

GR. FRAGMENTOS 4 5mm OTDE

PARAFUSO ESPONJOSO Me

PEQ. FRAGMENTOS 4.0mm QtDE

PARAFUSO ESPONJOSO N2

VA e Tribunal de Ju§tica_do Elstaco do Ces
ciaDocumento.do, informe o processo 0011

¥
|
RX

1
ool

3

OBS.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO.

O

£%) Sants Ca‘“ia de M. de Sobral

iy SAME &
p?‘rﬁﬁicom O.ORIGINAL
Cleide da Si

o

Este documento é copia do origin

L 'jr'IEFi.EI: le' 5
- € F
eapa A an_,‘lv-'

i Ex

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pasta

GR. FRAGMENTOS 6.5/16mm | qrpe 5o
: — . BI—
PARAFUSO. ESFONJOSO | N® ‘ |
GR. FRAGMENTOS B.5/32mm OTDE A g
PARAFUSC M B : =] %
i LR 1 Vi e B mr ] I —
MALECLAR 4.5mm QTDE } ﬁm[%m CEG. LTUA- ]
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA EMPRESAL.Ag0, 08 <
COND. PIPAGTO; MD; TOTAL: I EEi.L %



'40££5.G 061pod 8 /9T0'90°8'6TOZ +2-T8OTTO0 0SSa20.d 0-awilojul ‘op ojuswndoderoualajuouge/Bd/enbipelsed/iq snl-aoli fess//:sdny aus o assage ‘[eulblio 0 J1IajuU09 eled
' Baomommﬁomvmawoﬂoo 0J3WNU 0 4Os * Z€:ZZ St 6T0Z/TT/OT Wd 0pe|0d0j0id ‘eread op opels3 op mozm:n ap [eunguL @ VATIS SIATVYONOD VNVIONT hoa Ecme_ﬂ_@u GpuLlisser ‘feuiBuo op eidoo 9 0JUBWINI0P 8153

uﬁ_ﬁu.ua: ¥ TG - 191 “poD T
= _fro03 N
L/.. s B
X s
Q0T oyivaican / ._.._.L_ | i
DS 30 syanod - _..f
A\
tva | wion fuomvn ] v / ]
tva | won | ot | vuou / z
/ =
1w | wuoH Juoren ] vaon | —

VINZONo /.,r b.x._h..):uc £ x 5
2211630 Lo Esa.a_.__ s #/ ﬂ....m“,....w.ﬁ ..”‘__.__Om X ) .\._.\.m.v. \J\QQ.\S\ .ﬁw _. o, wm m
aa |-saa lon : - . 4 s : i

1530 aEEM_” J fim.,u.rl._m // = £ . 2 Q.\__rmf..ﬁg »_ﬁm;\w\...%.q g rﬁ,\ }H..M\m‘ﬁ\m mwmd _\.., .W

830 ol u.l. o3 . e . /

HOavldsaY o o W /.__ :@Q x \m i N{N\N\x e n@ TLE\M %&x 33,\,‘3 \ ?
== NM. - . i z . : i
L mmmwsm ,,/ : VS o [ P A TR 2

__ s o % R o A P o W U a7 T A

: po (o 2
02 |=zaa | on 1 RS e : y : ) 4 i .
40D UV 2’0 oSN ww mm m..u f,.,. s \\_. m%\m&\\w\ AL a7

W .nma. / [Tl A nwm.w 7 h_... .., & & (A i g e
=3 e 7] T G 2,

e e b

VHOH

=6 .O0 3%

T P T g

£77)

/

T Y

Pt

L3

SViiASivNls WIOVNYIANT 34 aﬁ?mmmmc OIUVAOF
BNy 10884 _ ",mux_. ".hm___.__"_ E___m_.__ H.Em__
OJ1LN3Advd3
=] K
fi e R .

f f ejeq

HE:GZQ

CUTETTVAHT |
Y LIdSOH




"'9T££G/S 0061p0d @ 29T0'90°8°6T0Z ¥2-T80TTO0 0SS9204d 0 WUl ‘Op OlusWwNdodeldualajuoDILge/Bd/enbipeised/iq snl-aa(i fesaj/:sdny aus o assaoe ‘[eulbluo o JuBJU0I ered
,-@Hooommﬂomvmﬁwoﬂoo 0J3WINU 0 (OS ‘ Z£:22 Se 6TOZ/TT/OT Wa ope|odojoid ‘elead op opels3 op eansne ap feungul 8 VATIS SIATYINOD VYNVIONT Jod ajuswienbip opeuisse ‘feulblio op eidoo 9 ojuswnoop 8is3
i 3

HOEPI

K0
2

AR

al Dom Walfrido
ne RAT

L4
g
3 ¢
LI "
.
0
&
e |
[EE=5E
.”.m.
E
o
v
c

|



Y N A Paciente: FRANCISCO BRUND ALVES VASCONCELDS  Sexo: A
SANTA CAS: i
@ 1}1'};]13},]11:{&??1:51 TR. LUIS FERNANDO

= DE S0OBRAL Procedimento: PUNHO ESQUERDO ldade: 30
CENTRO DE IMAGEM Modalidade: DX Prontuario: 936134
Dats do estudo: 24/05/2018 15:43:15 Dzta: 02/08/2018
Convenia: .’
%

Raic X de punhe esquerdo (AP e perfil)

Laudo:

- Variancia uinar negativa.
- Espacos articulares preservados.

Obs.: Placa e parafusos de fixagdo de fratura diafiséria radial.
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oy [ R Y
(UNW Plls
Dr Kenard SHva Bevio

nSécino Radiologista
CRM 13247 =
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J/Boghos
— Boy%djian
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELD

: Dr(a). THALES ARCANJO

Data do exame: 11/06/2018 Pedido: 35860
Convénio: PARTICULAR

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO DIREITO
e

TECNICA: Obtidas sequéncias multiplanares ponderadas em T1 e T2 sem o uso do
contraste venoso.

LAUDO:

Area de edemalimpactacdo osteocondral no bordo péstero-lateral da
cabeca umeral.

Leve edema 0sseo com imagem sugesfiva de nicleo de ossificacio
junto ao tergo distal do acréomiofosso acromiale.

Discreta subluxagao no sentido pdstero-lateral da cabeca umeral em
relacido a glendide.

Pequena guantidade de liquida distendendo a bainha tendinea do
cabo longo do biceps.

Musculos supraespinhoso, infraespinhoso e subescapular e seus
tendGes que compéem o manguito rotador de aspecto normal.

Labios glendides de morfologia e espessura normais.

Pequeno derrame articular com espessamento e irreguiaridade da
capsula articular notadamente no recesso articular infra-medial.

Deformidade com alterac@o de sinal no labio glendide antero-inferior.

Leve distens3o liguida da bursa subacrémio/subdeltdide.

CONCLUSAO: - Area de edema/impactacdg osteocondral no bordo

postero-lateral da cabe¢a umeral (Hill Sacks?).
- Deformidade com reducao volumétrica e aiteracdo
de sinal no labio glenoide antero-inferior {lesdo de
Bankart?).

- Tenossinovite do cabo longo do biceps.

- Pequeno derrame articular com sinais de lev
sinovite e capsulite no recesso axilar inferomedial.
- Bursite lamina subacréomio/subdeltéide.

L1BIA CORR!
St == 17 AG0. 208
Marcelo Nogueira Pinheiro : A
CRM 6763

Rua Cel. Frederico Gomes, 482 - Centro - Sobral - Ce - Cep: 62.011-150 - Fone: (88} 3674.3204

OF 6. T0E
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27iosf2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

Sequradora

) LiDER o

Fdm monsdoiado Segaro OFCAT

Buscar no site
A . SEGURD PONTOS DE ATEMDIMENTO (Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALADE TRABALHE
COMPANHIA  DPVAT Atendirmenta) BETATISTICAS ¥ IMPRENSA ¥ roMosco Y CONTATO -
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentades, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, 530 encaminh
DPVAT. O prazo para emissio do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentacio completa.

SINISTRO 3180381110 - Resultado de consulta por beneficidrio

ViTIMA CISCO BRYNO ALVES VASCONCELOS

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

CPF/CNPJ: 02184954390

Posicao em 27-08-2018 16:33:26
Desculpe, na momento, hao conseguimos localizar informacfes com os dados que vocé fornecew. Clique Aqui (https://www.se
situacao do seu pedido de indenizacio.

Data do Pagaments Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

27/08/2018 R$ 115,13 R$ 0,00 R$11513 /
il

Histarico das correspondéncias enviadas

Data da i

Faits Referéncia | Ver Carta

Aviso de 5
23/08/2018 Sinistro (httpst//sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/uN 1 NsOR2osgMEGRWNARWS
api_key=VanteImayWIWNoWI__ wpywRbDu935ua |1+x2SI0WTDe=)

ACESSIBILIDADE _
@ {/Pages/Acessibilidade aspx) {/Pages/Atalhos-de-Tedado.aspx) A AAD

A
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,m GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
§ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
o POLICIA CIVIL

¥~ DELEGACIA MUNICIPAL DE MASSAPE

TERMO DE DEPOIMENTO DA TESTEMUNHA MANOEL RONNEY
MENESCAL CARNEIRO

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 495 - 767 / 2018

Aos 19 dia(s) do més de Junho de 2018, nesta cidade de Massape, Estado do
Ceara, onde pela(s) 09:23 hora(s), presente achava-se o(a) Bel(a). MARCIO
LUIZ DE MELO FERREIRA, Delegado(a), comigo SAMIA CAVALCANTE
VASCONCELOS, Escriva(o) de seu cargo, ao final assinado, ai compareceu
em Cartério MANOEL RONNEY MENESCAL CARNEIRO, nacionalidade
Brasil, solteiro(a), superior completo, professor, filho(a) de MANOEL VILMAR
CARNEIRO e TEREZA CECILIA MENESCAL CARNEIRO, nascido(a) em
09/01/1975, natural de Sobral/CE, RG: 2001031051730 SSPDC, residente &
Rua Nonato Costa, 183, Centro - Massape/CE, telefone 9611-0374. Aos
costumes disse nada, compromissada na forma da lei, advertida das penas
cominadas do falso testemunho, inguirido(a) pela Autoridade, DISSE: QUE,
confirma que Francisco Bruno sofreu um acidente de moto na localidade
Mumbaba de Cima; Que Francisco Bruno fraturou o braco esquerdo, deslocou
0 ombro direito e teve escoriacdes pelo corpo.. E nada mais disse nem lhe foi
perguntado, mandou a Autoridade encerrar o presente termo que, lido e
achado conforme, vai devidamente assinado por todos e por mim, SAMIA
CAVALCANTE VASCONCELOS, Escriva(o) que o digitei.

S CORRETORA DE €

DELEGADO(A) : _/ LY LT i 17 ARD. 0%

DELEGACIA MUMICIPAL DE MASSAPE Pdg. 1 de 1
Impresso eme: 19/06/2018 092334

A
:
i
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F.. RUBRICA

TERMO DE DEPOIMENTO DA TESTEMUNHA CRISTIANE.
FRANCO SILvVA

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 495 - 767 / 2018

Aos 19 dia(s) do més de Junho de 2018, nesta cidade de Massape, Estado do
Ceard, onde pela(s) 09:21 hora(s), presente achava-se o(a) Bel(a). MARCIO
LUIZ DE MELO FERREIRA, Delegado(a), comigo SAMIA CAVALCANTE
VASCONCELOS, Escriva(o) de seu cargo, ao final assinado, ai compareceu
em Cartorio CRISTIANE FRANCO SILVA, nacionalidade Brasil, divorciado(a),
superior completo, professora, filho(a) de JOAO FRANCO SILVA e MARIA
DAS DORES ALVES BALBINO SILVA, nascido(a) em 17/06/1981, natural de
Sobral/CE, CPF: 945.859.893-15, RG: 970031067746 SSP/CE, residente a Rua
Major Jose Paulino, Centro - Massape/CE, telefone (88) 9825-0504. Aos
costumes disse nada, compromissada na forma da lei, advertida das penas
cominadas do falso testemunho, inquirido(a) pela Autoridade, DISSE: QUE,
confirma que Francisco Bruno sofreu um acidente de moto na localidade
Mumbaba de Cima; Que Francisco Bruno fraturou o braco esquerdo, deslocou
0 ombro direito e teve escoriacoes pelo corpo.. E nada mais disse nem lhe foi
perguntado, mandou a Autoridade encerrar o presente termo que, lido e
achado conforme, vai devidamente assinado por todos e por mim, SAMIA
CAVALCANTE VASCONCELOS, Escriva(o) que o digitei.

NG e = e P B, T ST AT e WAy a8
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DELEGACIA MUNICIPAL DE MASSAPE Piag. ldel

Impresse em: 19/06/2018 092300
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTA

Informacoes do Paciente:
N? ACOLHIMENTO: 22947 | 08/05/2018 10:16-44 AT
Etiqueta Ateniiéats ATDD.: SIS DY, ATBD.: RA/0IE - 2 ¥
MATRI.: 936134 MEECTPENTO.: 12/0/1968
3 MEE,,z FREFCISOD BRMD AVES VASCOELGS
ME...: MRRTA VALDA FLRTUMA ALYES
¥ OF,..; (2184954790 05 7O00DI81SER6ME SUSFACTL:
: EMDER.: MW ARY RCHA 1093 _
HATRRO: PARELE DeS WAC - STRRAL TE- (5P 203D

(% as 22:32, sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 &

‘cbédigo 5753318.

Descricao da Historia Prévia do Atendimento:
PACIENTE, VITIMA DE COLISAO DE MOTO COM CAPACETE, REFERE ALGIA INTENSA EM
OMERO DIREITO E PUNHO ESQUERDO, NEGA OUTRAS QUEIXAS.

Sinais Vitais do Paciente:
Pressao Arterial; /, N2 Pulso: , N2 Freq. Resp: , DX: , Temperatura:

Eu ) _+ X) Paciente ( ) Responsavel

(Grau de Parentesco) i __ RG N2 20050240 R4 declaro que:

12) Recebi informagdes enquanto a classi e risco, segundo Protocolo HumanizaSUS, e sobre
¢ tempo méaximo de espera para o i} gonsideraado que a classificacao vermelba
(Emergéncia) merece atendimento imediato, sificagdo a la (urgéncia} com orientacdo de
tempo de espera até 50 minutos, classificacdo verde ( ndo - #r

omgrigatacio de tempo de
espera até 120 minutos, e classificacfo azul (atendimento as beeera]) %gé de tempo de
espera de até 240 minutos. é

29) Estou ciente que caso venha a fer alguma complicacao durante o tempo de espera que veﬂka ﬂ
agravar ¢ meu guadro de saude, deverd ser feita uma reclassificagdo pelo Enfermeiro plantonista do
Acolhimento com Classificacdo de Risco. ar

39} Li, concordo com as informacdes registradas na ficha de primeiro atendimento, as quais informei
ao profissional de saude o qual realizou meu acolhimento onde afirmo a veracidade das mesmas.

SDhI'BUEE,QE de _“EA__ ol - , de 2@{8 as i i

- “assinatura do Paciente ou Responsavel 1A 80, 2018

Este documento é cOpia do”original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2
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B HOSPITAL DOM WALFRIDO
Ei{h)Si)lr'i"AIJ %&M
DOM WAL FRIDO
| el
NOME FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS |
'PROCEDIMENTO | FRATURA DO ANTE BRAGO i
|
CIRURGICO |
| HOSPITAL RS 1,700,00 02 DIAS ENFERMARIA
._ R$ 225000 __ 02 DIAS APARTAMENTO
MATERIAL 01 - PLACA DCP DE PEQUENO FRAGMENTO
EQUIPE MEDICA RS 30000
:
EXAMES |
|
'CLINICO
TOTAL RS 4,700,00 i  ENFERMARIA
RS 5.250.00 APARTAMENTO |
L A

Dr. THALES ARCANJ(Q FONTELES.

SOBRAL_08 /05/ 2018.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753318.
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g- CDMF‘LI_E}{D DOM WALFRIDO g

MV2000 -Sisterna de Gere!‘aciamento de Internacao ; f’agma: 1‘” '

Comprovante da Alta Haspitalar do Paciente N aas FIALONHF‘ %
Em: 12/05/201&

}
sob o niimero 00110812420198060167.

3
24.2019.8.06.0167 e codigo 575331C.

Atendimento: 51891632
Ot Atendimento:  11/05/2018 - 09:51 Ot Alta:  12/05/2018 14:00

Paciente: 938134 FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

Servico; :
[[oca] 22 TRAUMATO/IORTOPEDIA Convénin: 37 PLAMO ECOMNOMICO

Leito: 1400 LEITO 104-1

Plano: 1 BASICO
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: CILONHA
CiD: 5528 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACC
Frocedimento de Alta 52070115 - FRAT.E..FRA DE 1 DOS 058

O3 DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CIRURGICO

Observagio de Alta

ekl

CILONPW DL!-\:E%{“UHHHE spmei
{7 ABQ. 2018

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Jystica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
Sistema de Internagio Hospitalar fls. 33
Anamnese de Intermagao Hospitalar

DADOS DO PACIENTE

Matricula...: 936134

Paciente.... FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS CPF...: 02184854350
Sexo.......... MASCULINO
Dt Masc...; 12/8M988 ldads. : 29a 8m 28d
Mae........... MARIAVALDA FURTUNA ALVES Cor...... PARDA
Pai............. FRANCISCO MARDONIO VASCONCELOS CNS..:
E. Civil....... CASADO
Endereco..: RUA ARY ROCHA M@, 21093
Bairro........ PARQUE DAS NACOES CEP.; 62030-270
Cidade....... SOBRAL UF...:CE
Fone......... 868740842

DADOS DO RESPONSAVEL 7
MNome..........
Enderego...;

e YMTEABGAD Tlad s coeat

DADOS DA INTERMNACAO

Atendimento..: 5189163 Atendente.: MILITAD
Data.............. 11052018 Hora.........; 09:51 Permanéncia.: Dias

Procedimento.: 52070115 - FRATURA DE 1 DOS 05508 DO ANTEBRACO - TRATA
- MENTO CIRU
Medico........... THALES ARCANJO FONTELES Soaik

Unidade Int.....: Ul DOM WALFRIDO POSTO A

Leito...........0 LEITO 104-1
Convenio......... PLANO ECONOMICO
Plano.............t 1 i
Carteira......... Vo ‘I '
.-I £l F ‘
N. Guia........; : & el
R S ; m
ol ‘i’ﬁ"’um:ﬁﬁu -}f/]':m,la. | r_.l_.h_‘,c:gr"l.y‘_if?_* -«"]-_mg. LiB1A CORRETORA DE SEG. LT
Assinatura do Paciente ou Responsavel
e 17 AgD. 2018
Outras Observacdes: i ,
/j AL GS L GRRE (2 U
i o i
& . 45N Santa Cgﬁ:}rfg M. de Sobrai
h : o _"_;'.:} : ERI}.",-CDM QFDR1G5NAL
L ~__;'F§ ?"”'T?f) 'JM =R
PR T O id ]
A MarlpGlsidadsal?

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SIEVA e Tribunal de Justica do Estado do Ce ra, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o0 nimero 0011081p420198060167.

11081-24.2019.8.06.0167 e cddigo 575331C.

f
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- = 4 It
H & ,l .! llaf';. H
L L 1 3
1 bk
0 S G

P RESPONSABILIDADE

Bu_Rrsale. oo Comeencihoo tloes ____(NOME),

G&'ﬁﬂf,‘ii}./ : ES A

n® 4S5 . 565 165 9L

Pl x_ﬁmg Kocha g Mg

valores referentes o coosarch on o
conforme A

i Lo - R f
pawltnter_giﬁwr_uaw Prowine tbues AChecenedes

warbilily
*Conforme precettua a0 delw 0
Mg se considera conwy | wni i E0
sorologicos, Tmuaneemsl L osae o
realizados para a seie e O,
médicos prestados naas, ekt K

ATEEY, &}\_gmﬁuz@ (PROFISSAQ), CPF

residenie e domiciliado:

i s ! _, responsabilizo-me em pagar 0s

de servigos hemoterdpicos, em caso de utilizacdo,

anexa, do(a)

: i
o o Pacionte ou Responsével - 3 1 7 AGD. 2018

A8 e

g=p Santa Cgiamd_g M. de Sobrai

i 1
CANFERECOM O ORIGINAL
i afj L :

I Ve

MegieRslie daRL Y2

LA de 2| de margo de 2011, em seu artigo 2°, paraprafo inico:
. cobraen de vatores referentes a insurnos, materiais, exames
cxateey labiciutorias defimdos peia legislagio competente,

Cnoaonvioies ou dJerivades, bem como houordrios por servigos
a5 Canes dotdiones,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575331C.
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o
R e . COMPLEXO DOM WALFRIDO (YA Pagina.: 0001
S MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico € (?‘bsté{rim O=ta, - 11/05/2%8
#i onowee oo Ficha de Cirurgia Descritiva Hora, 24346
Eicha de Ciruraia Descritiva
Aviso de Cirurgia - 334291 Sala: 0031 SALA 02
hid Paciénts : 336134 FRANCISCO BRUNG ALVES VASCONCELOS Atendimeanto 15189163
Convénio Atend, ; 37 PLANG ECONOMICO Carteirs ;
Leito - 1400 LEITO 104-1 |dade ;29 Anos 29 Dias 13 Hora:
Dt. Inicio : Ct. Fim ©

Cid Pré-Operatério : 5528
Cid Pds-Operatdrio : 5528

P
Ay “-n:u.’:m“—,mz:i

Procedimento: 52070107

Convénio: 037
Anestesia: 06

ANESTESISTA
CIRURGIAU e

FRATURA DE CGUTRAS PARTES DO ANTEERACO
FR-‘!-.TL.IRA DE QUTRAS PARTES DO ANTEBRACO

"~ Procedimentos
FRATURAS DO OS50S DO ANTEBRACD - TRATAMENTO CIRURGICO

PLANG ECONOMICO
BLOQUEID PLEXC BRACQUIAL

Vel e ~Equipe Médica =
‘]213'?'9 AURIDAN MARINHO PESSOA MNETO
11811 THALES ARCANJO FDNTELES

Desnnqao C;rurguca 2 %

-POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBITO DC}R-..:.AL
-ISQUEMIA DE MEMBRO SUPERIOR:

-REALIZADO ANTISSEPSIA E ASSEPS)

-INCISAO AO NIVEL DO RADIO, GENTRADD NO FOCO DA FRATURA:
-DIERESE POR PLANOS ATE VISUALIZAGAO DA FRATURA:
-REDUCAO ANATOMICA DO RADIO:

-FIXAGAQ COM 01 PLACA DE A/C E 07 PARAFUSOS:

-SUTURA POR PLANO;
-CURATIVO:

OBSERVACOES:

Achados Crru rgu:us

g L1814 CORRETORA DE SEG 41D
‘-*.-’?{‘[

Dﬂscngao ce/pﬁ;ﬂ’ e i ? AE{L 2[]18

J@"r
%} ‘“aa*“"b S_-—----r-

DR(A) : THALES ARCAMNJO FONTELES
CRM: 11811

}Saﬁta Caf*a de . de Sobral

CH.I1 CI- DREGINAL
BYFES _

tis Cleide d Silva
“dGDaGRDEN ooORA

a
G

COMPLEXD DOM WALFRIDO - RESPEITO, AMOR E DEDICACAC

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 0 )110812420198060167.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
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la
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[{e]
Luis Eufrasio Farias Neto / EPP fg g
CNPJ: 07.827.664/0001 - 78 &
End.: Av. Tupinamba, 661 - Bairro Alto do Cristo - Sobral - CE S
CEP: 62020-720 - Tel.: (88) 99273.7914 o
PACIENTE: - - I =
== =}
TIPO DE CIRURGIA: g
- ' T L
MATRICULA: < 1 CONVENIO: .~ ¢ DATA: i
PROCEDIMENTO: 4 g
CIRURGIAO: o ]
&
3 DESCRIQAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS 2
QTD. DESCR}(;AD R R.O.PM % VALOR mpau@
35
e
Q
. 1 R S
@
S (o]
| 3 =1 S
et SRR, 3
; g g
5
T i X S
! S
K
e splaticsimi L — = LIUJ)
i dioN S
e 3
» ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS T
FPARAFUSO CORTICAL N : I it §
PEQ. FRAGMENTOS 3.5mm g
QTDE | 2
PARAFUSO CORTICAL Ne o
3t <
GR. FRAGMENTOS 4.5mm | arpe b
PARAFUSD ESPONJOSO N ¥ 1 @
PEQ. FRAGMENTOS 4.0mm | .
PARAFUSO ESPONJOSO | o =
o A DESEE (TH
GR. FRAGMENTOS 6.5/ 16mm oTDE uﬁlﬁtﬁﬂm Ll T
PARAFUSO ESPONJOSO | n= 11 ARl qu
RIS s, I R S T P e
PARAFUSO ia _— J'
MALECLAR 4.5mm QTDE " | A . -i

COMND, B/PAGTO.:

M-

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA EI\;“IPRESA

TOTAL:

OBS.: 0 PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Sistema de Radiologia

Requisicao......: 1791058
Matricula.........: 936134
Atendimento.....: 5185103
Paciente........... FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
Convenio....... SUS - SIA

Medico Solic....: JULIO CESAR CHAGAS E CAVALCANTE
Laudo

Data da Solicitacao: 08/05/2018
Idade: 292 9m 26d

Exames G R
ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL

) ¥ DE OMBRO DIREITO(AP e perfil)

e e AE T S SR S S it o
Cosseas 4.;-'..{3-_.,-_:15: 5
f

‘ticulares preservados.

— FPartes moles sem alteragdes.
=, e %ﬁ;ca?ﬁp Deontes
v N FAL DG 15TA
A CRM: 1320 0E ao0a

-

Dr. KENARD SILVA BRITO
CRM - 13247
Membro-Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia

fls. 39

]
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Assinatura do Condutor ( caso seja um terceirc que ndo a vitima reclamante do sinistre b

Declaraz;:ac do Proprietario do Veiculo

Eu, ‘Tw_‘.‘mw HF A at ’é?/r-'»t"’ S A Lfé‘:& g V

RG n 380312

: data de expedicdo ! i

Orgao 55 P . portador do CPF n° 222 Ifg 0O - B3, com
domicilio na cidade de f_x_«a,é; , no Estado de
£ "jﬁﬂ <7 onde sido na (RuafAvenida/Estrada)
Eurs  Ce (/ /(n foraVe) E\ﬂ’/é 237,
complemento C_’Zgﬂ, . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
menczo@gp_e{gm} dg ta do acidente ocorrido com a

inha prnprieci?tle ha

cujo o] condutor era

PR

kt L e e p}'uﬂ‘a

Veiculo: Pas/moiocrcdo

Modelo: Howoa/cCo 450 Titad KS
Ano: Sool

Placa: 4 xyi7228 /<&

Chassi: Qc 2 &gg&dd?ﬂﬂﬁf‘?f—%&
Data do Acidente: << Job /2o

Local e Data:,_ “X35es 0F / 08 /Jxaas

.

T e /"‘
éf;.a 2 i L? /.zé;?h? -:ﬁ'-?f* Z ﬁffﬁ“"’ s

Assinatura do DE‘IfﬁI rante

__________.—-——'——__‘_4
LIBIA CORRETORA DE Sta.L
17 AGQ, 208
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G

3 |
1 \&v
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Pag. 01123/01124 - carta_01 - DAMS

00020562

C LiDER

o4 des e DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
Ne Sinistro: 3180381110

Vitima: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
Data do Acidente: 08/05/2018

Cobertura: DAMS

Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180381110.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 57

Carta n2 13270949

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob 0 nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575332B.
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.’ Nomero do
NFS-e
i PREFEITURA MUNICIPAL DE SOERAL
| " SECRETARLA DO OHR(;AMEHTG E FINANCAS OGODS A
-y bl o NOTA FISCAL ELETRONICA DE.SERVICO - NF5-e .
| % = t ]
| i | e ——— - = R L e ¢
| | Competéncls | O5/2018 | T AT S T ON-LINE |
| Data da Emigsdo f 12/05/2018 N2 doRPS ! ARG, .c,d,g, “ uﬂFﬁn.;sm DA Z:RENI:IIEEC R
P LIy i ¥ DADOS DO PRESTADOR P il
’5“;“,;"“““"“ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
el ARc&nme Fantasla (COMPLEXO HOSPITALAR . 2:&;:]{ I 07.818.313/0008-77 | insericéo Municipal | 12876
Do Endereco RUA MAJOR FRANCO RABELO, 375 Lomplements !
PREETADURbmm : ECEHTRCI Municlpin EDHR‘-L S A j_EIFEE&R_&
i et 7 e ey “g’;‘&“m‘”“]fr M 33}3112 ussﬁ- T P
= —ANR 1 R LN LR R o [P A - e
‘BADEIS DO 'mmnmn DO SEMGG
D S = T T
ESTF Franascosmmo aves tasconceios | LTT | omaesse30 Jusotomcon]
Efderuge FP.E;‘.'_'EE‘EES..SEF.E“" ROCHA, 1093 el NP [ compiemento LS R e
Bairo _“:E@_v‘tgg DAS NACOES — T municipie [SOBRAL e [ UF CEARA
C.EP 2.030-270 Telefona] T Emait | et EU M= LT BB L e
' DESCRICAOC DO SERVICO 1
¥ Dascricao Ruantidade Valor Unitdrie]  llor Total |
REFERENTE A DESPESA HOSPITALAR DO PACIENTE FRANCISCO BRUNO ALVES 1,00 2.700,00! 2.700,00
VASCONCELOS _ .5
g |
& Y
] i
w i i
'. |
______ PN L 2 11 N RO

! ~ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SDCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
8610-1/02 biperncIAS

CODIGC DO SERVIGOIFS | i o Sl AT

TE.T}IIE ~ THOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS- SO'CDRRDE.
AMEBULATORIOS E CONGENERES

LOCAL DA PRESTACAO DO SER\HQD

I-"l":h_dérébu. RUA MAJOR FRANCO |Mum:rp|u| T SOBRAL TUF| CEARA
P TRIBUTOS FEDERAIS i
PISIRS) | 0,00 | coFmS(RSs) | 0,00 | RRFRs) | 0,00 T INSS mﬂ | 0,00 | csSLi(R$} | 0,00
ARt L )
Detalhamento de Valores - Prestador do | & | Calculo do I1S50N devido ao
Servico e Y R.eten; = Municipio
[ Walar do Servigo RS | 2.?00,01}[ Natureza da Operacao valor do Servico RS 2.700,00
ﬁ:i‘mmm incondicional u.uni {1} Tributagie no municipic "E‘:-j Dedugdes permitidas 0,00
m Lei i
'} Desconte Condicional I:I,I:IO| Regime Especlal de Tributacie [{-) Desconto u.ool
I ]nnﬂnd lcn:m.'d' R o T PR !
| (=) Retencoes Federais 0,00 (3) Imune/isento BASE DE CALCULD 2.700,00
') Outras Retenbes 0,00 Opcic do Simples Nacional 0 Aliquota % ] 0,00 %
F) 158 Retida 0.00 {Z) NRD IS5 A RETER ' 1% {2} NA
T Incentivadar Cultura T 2 EIm
i (=} valar do 155: R% o,
ek et | e s |
AVISOS |

{11 Uma via desta Nota Fiscal de Servige Eletrénica sera encaminhada per e-mai! ac Tomador acima gualificade.
{2) A autenticidade desta Nota Fiscal de Servico Eletrinica poderd ser verificada no site:
nttp://nfse. Eubwal.oe.gnv.hrjnntafcunsutta com o3 dados mntldus na NFS-e.
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8 - COMPLEXO DOM WALFRIDO 3
: MVZ2000 -Sistema de Gerenciamenio de Intermacio i e o 8
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente i i o a
= Em: 12/05/2018 |
Atendimento: 51889163
Dt Atendimento: 14/65/2018 = 0%:51 Dt Alta:  12/05/2018 14:00

Paciente: 935134 FRANCISCO BRUNC ALVES VASCONCELOS

Senvico: . 5
[>a} 22 TRAUMATOIORTOPEDIA Convénio: 37 PLANO ECONOMICO

[ ]
unal de Jpstica do Estado do Ceara, protpcolado em 10/11/2019 as 22:3

Leito: 1400 LEITO 104-1 Plano: 1 BASICO

Motivo Alta; 1 ALTA MELHORADA Usudrio: CILONHA

clD: 5528 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO

: Procedimento de Alig

32070115 - FRATURA DE 1 DOS 0SS0S DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CIRURGICO

Observacdo de Alta

R o '
CILONHA DA SiLvA OLIVEIRA
ﬂl- #_*-___-—‘-_-_
1THME
LIBIA (ORRETORA D SEG. TD!

.17 Ag0. 2018
i
- ‘ m Santa "gsa de M:_qg,_s_?_bra
= S TORIGINAL

oM 00

, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA'e Trit!

4

Este documento é copia do original

ek Mg

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081124.2019.8.06.0167 e c6dige 575332D.



DFM20i8 FRANCISCO BRUNG ALVES VASCONCELOS - calio Qeovani ling

FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

Libia Corretora Pendencias «<libiasegl @outlook.com>

ain s aliada

waselio gicvan lino « ajil asses sequrodpvati®hotmail com s

rata Ado Lammantdrios

Parecer da Andlise Médico Documental enviado por
BRUNO BAREBOSA MENDONCA (EQ3), conforme

relatdrio anexo 20 processo.
30/10/2018 19:21  Paracer especialista

Conduta mantida: sinistro movimentado

autematicamente para o estade de pagamento
comarndado,

Atc.,

Larigsar Crisostomor

Responsdvel Técnica

Lo Covretorar de Seguroy L TDA
Setor de Pendéncioy - (85) 30168111

hime-louttook ive. comienaa Py e meded =R aadbdaee n s arm @ Iar . =B (b M T R A5 5 D3 LT 8l b tdh b A penin o amas s sl e
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REVISAO DE PROCESSO

SINISTRO :3180/381184

EU [AANCISCO B Buro  gluel UJarlowil (oS |
PORTADOR DO RG: /05 OF{0 55467 ,INSCRITO NO CPF: 07/ 999 $§53 .90 , |
RESIDENTE, 704 [/°F. AL/ ROchs _ _'__;“/*JT_{ J
|BAIRRO, Jplwop pay (/4C0o7¢ CIDADE SO0§AAL. UF, L . |

VENHO ATRAVES DE ESTA REQUERER, AOS SENHORES. REVISAO DO SINISTRO
ACIMA, A REFERIDA SOLICITACAO SE FAZ PELA NAO CONCORDANCIA DO VALOR
PAGO, TENDO EM VISTA A GRAVIDADE DAS LESOES, POR CONSEQUENCIA DE ACIDENTE
DE TRANSITO.

OUTRO DETALHE E QUE O MESMO FOI PAGO SEM SE QUER PASSAR POR UM
PERICIA MEDICA.

PARA O PEDIDO DE REVISAQO ESTOU ENVIANDO NOVO LAUDO MEDICO E DO
FISIOTERAPEUTA ALEM DO LAUDO DO IML, RX E PROTUARIO CIRURGICO JA
ANEXADOS AO PROCESSO.

PORTANTO PECO UMA ANALISE CRITERIOSA DA DOCUMETACAQO, POIS O
PAGAMENTO RECEBIDO NAQ CONDIZ COM A SEQUELA DO MESMO.

DIANTE DISTO PECO A CONTINUIDADE DO PROCESSO E QUE SEJA MARCADO UMA
PERICIA MEDICA COM O MEDICO INDICADO PELA SEGURADORA LIDER, PARA QUE
CONSTATE A GRAVIDADE DA LESAO E O ESTADO FISICO EM QUE O MESMO SE
ENCONTRA OU PAGAMENTO JUSTO DE ACORDO COM _LAUDO DO IML. EM
CONFORMIDADE COM O ARTIGO 3° ANEXO DA LEI 6.194/74.

CERTO (A) DA COLABORACAO DOS SENHORES QUE COMPOEM A SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. SABENDO DA CONFIABILIDADE E FIDEDIGNIDADE
DESTA INSTITUICAO, DESDE JA AGRADECO PELA ATENCAO E ESTIMO VOTOS DE
ACEITACAO E CREDIBILIDADE.

OBS. ANEXO LAUDO NOVO LAUDO MEDICO E DO FISIOTERAPEUTA

/.

CELIQGEOVANI M. LINO (PROCURADOR)

SWmrL. 20 ouraad 1949 _pr ,Za/@

LOCAL E DATA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753333.



wlic. P RITEFITHURA DI ;
B SOBRAL RECEITUARIO

Feo Prueno Aluen Voneon etor (el you  BO fakends -

ﬁmn'{O}.‘a de &:b-:-am‘rﬁflﬂ-— Yoo Lon ol Ao

k_;i&rmm‘:m de mﬁxbﬁfh"wﬂ e Uk, Mz

il &
15140/ 43 . .

-

VOCE PODE EVITAR A TRANSMISSAO DA AIDS parA 0 seu BEBE.
EXxija o teste anti-HIV no pré-natal: ele & gratuito e é um direito seu.

HIV -
Mae positiva. m%_
Bebé saudavel. Ministério da Sadde
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« Membro titular da Sociedade Brasileira de

Ortopedia e Traumatologia ol
DR. THALES ARCANIO | . oo sciaicm e Cirancn \ SBeT

Ortopedia € Truirsitrlons = Especialista em Cirurgia de Ombro e Cotovelo socuasor uiea
CRM-CE- 11811 « TEOT - 13543 pelo Hospital Santa Marcelina - S3o Paulo

LAUDO MEDICO

PACIENTE: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
r-_

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O REFERIDO PACIENTE SOFREU
ACIDENTE DE MOTOCICLETA, EM 08/05/2018. PACIENTE APRESENTOU FRATURA DE
RADIO COM DESVIO + LUXACAO DA ARTICULACAO RADIO-ULNAR DISTAL (FRATURA DE
GALEAZZI), LADO ESQUERDO. REALIZOU OSTEOSSINTESE COM PLACA + PARAFUSQOS,
DIA 11/05/2018. PACIENTE COM FRATURA CONSOLIDADA, POREM EVOLUI COM

RIGIDEZ ARTICULAR, DIMINUICAO DO TONUS MUSCULAR E DOR RESIDUAL. SEQUELA
DEFINITIVA,

CID 10~ M25.5 DOR ARTICULAR
S52.3 FRATURA DE RADIO

M84.1 PSEUDOARTROSE

SOBRAL-CEARA, 15/10/2018
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Clinica Dom José

Av. Dom José, n® 501 - Centro - Sobral/CE | Fone: (88) 3721.0305 | 99800.6030
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Governo do Estado do Ceara

Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
Coordenadoria De Medicina Legal - COMEL
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' EXPEDIGAO DE MALOTE

62 1711 06/09/2018 - 14:57

ANTONIO.MARCIO

f.‘lrgao de Destino

PARTE INTERESSADA

LAUDOS PERICIAIS

REGISTRO  ANO " PERICIANDO E TIPO EXAME ' : GUIA ANO  ENTRADA
760361 2018 ff FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS Y  /  31/0812018
SEGURO DPVAT
Responsavel pelo Recebimento do Malote
Nome _ Matricula Data
i L Wialotel 621711 - Impresso e, 9iB12018 2,53 P - 1 de 1 Usubrio ANTONIO MARCIO. s

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753333.



™ GOVERNO po Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
W Estapopo CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL

Secreraria da Negurenga Pablice

: Defiom Social Nucleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Sobral

Digitacao; 05/09/2018 (MARIA GLEISE)

Registro N. Livre: 13 Pagina:2

Enviar para NUCLEO DE PERICIAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS DE SOBRAL-PEFOCE

=)  EXAME SEGURO DPVAT &

Em 23 de agosto de 2018, nesta cidade de Sobral, e nas dependéncias do Nucleo de Pericias Medicas e

COdontologicas de Sobral, por Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:
FABIANG FAZANARO CREMEC W% 9791
Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURQ DPVAT) em

FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
a fim de ser atendida a reguisicdo de n® [, emitidd pelo (2) DELEGACIA MUNICIPAL DE MASSAPE

descrevendo com a verdade & com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir & observar, & em

responder aos quesitos formulados;

Em consequencia, s 11:35h de 29/08/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigacoes

gue julgou necessarias, findo os quais declara: d

Pericia para fins de Seguro DPVAT,

Relata acidente motociclistico occommido no dia 08/05/2018 (B.0. N 485-767). Apresenta prontudrio meédico do
Hospital Santa Casa de Sobral onde consta o relato de fratura do antebraco (radio) e o tratamento cirlrgico

realizado através da colocagdo de placas e parafusos.

AL EXAME: Cicatriz tipica de cirurgia no antebrago esquerdn; Perda leve residual da movimentacdo e da forca

do punho esquerdo.

RESPOSTA'AQS QUESITOS!

PRIMEIRO - Houve lesao de origem externa, com poss
transito alegado?

Sim;

SEGUNDO: Localizacdo e quantificagdo dos danos corporais permanentes, na conformidade do art. 3% ou do

anexo da Lei 5194/74,

Invalidez permanente parcial incompleta de repercussao residual (10%) das fungdes do punho esquer

MNada mais havendo a registrar, ¢

FABRIANE FADAMNARTS
CREMED N 751

P BN DO LSTADY DO CEAR
?;:lfmssm?mﬁghﬂumsﬂrmtmm
. mmmmmmmmm

0 -
; 0 T NS
b1 5 ¥
é‘?ﬁg’-’”\‘i{-’-;ﬁ;\_ AA149141

S

6/9/2018 14:27

'.d T‘:ir".

e ASSINADO DIGITALMENTE POR FABIANG FAZANARD:17575947876

ivel nexo causal e temporal, relacionada ac acidente de

ro este laytlo que, depois de lido e achado conforme, assino.

Para verificar a autenticidade do documenio acesse ¢ enderego dp
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL fls. 69
Sistema de Radiologia l
Requisicao....... 1790670 Data da Solicitacan(ﬁﬁfﬂﬁ:‘znﬁ ’
Matricula.........: 936134 Idade: 29a 10m 8d

Atendimento.....: 5185103

Paciente........... FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

Convenio.......... SUS - SIA

Medico Solic....: JULIO CESAR CHAGAS E CAVALCANTE
Laudo

Exames

PUNHO PA + LAT + OBLIQUAS
S

Raio ¥ de punho esguerde (AP e perfil)
Lnicdo:

< Luzagdo da ulna em r'nla_s?}é:*.n 408 0S5S03 carpals.
CAumento de partes moleg no punho.

i

.
Dr. KENARD SILVA BRITO
CRM - 13247

Membro-Titylar do Colégio Brasileiro de Radiologia

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575333C.



@ REGISTRO DE ATEN DIMENTGEMERGENCIAL ™™
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SANTACASA 1 ERD AAES SRS

DE MISERICORDIA

R

A¥
L

r[ﬂ'l’ﬁrro 00110812420198060167.

DESOBRAL URLE 8 HCoEsy SN R TP S0
ATENDIMENTO: ADULTO [©] PEDIATRICO[ ] CIRURGICO E_
Ff'.: R ";? 1 7 . ; :
164 3 S3&Z  acoLmmento g
CLASSIFICACAQ DE RISCO: A HORA DA CLASSIFICAGAO:_ %
PROCEDENCIA: i
[_lrrocurou psF: sml_] CAUSAS: DE{’CAM'HHAW
[_INAO TINHA FICHA P/ CONSULTA
[In&o TiINHA MEDICO

[ IposTo ESTAVA FECHADO
[ InAo RESOLVEU O PROBLEMA

[ INAo E EFICIENTE
[ 1&1oNGE DE casa
“[Inonca TEM MEDICO
[ TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL: L] TEM PLANO DE SAUDE

[ ]uBs [ ]samu

A GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as $2:32 , sob o

gital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e cAdi

[ 4CARRO
[ |DEAMBULANDOD -
[_]OUTRAS AMBULANCIAS
HDA DO ACOLHIMENTO: [ JmoTo, BicICLETA...
Yaciede AN NAL eAx m:,xcie«jg tﬁ-—k “’-ﬂm } Mr_a«-:-.t»:ﬁ:«. "":nﬂ%
i o { P i % ; : ) h oy 1 S %
forns S Ty Combes € o @L:Etcw&__n.xt-?ﬁmﬂ Ly pelo codpg
PA:__ | __ PULSO:_______FR: . - 1
: b TEMIES . . . . PESO: ﬂ__g_g
TIPO DE ACIDENTE: 28
[1 Acidente cf objetos corto-contusos [ Acidente porarma de fogo  [[] Afogamento ?E 2
L1 Chogue elétrico [J Queda. De onde? 29
[] Ingestiio acidental: [ Corpo estranho LI Produto quimicos farmacéuticos To
[] Queimaduras: []1°Grau [J 2°Grau [J 3°Grau Por: [] Agua [Olo [ Alcool Bt
[] Atropelamento: [ Camo L] Moto [ Bicicketa [J Outros g8
[Jcarro  [dcomcinte [Jsemcinfo [IMoto: [ comcapacete [Jsem capacete 5 &
[] Mordedura de animais: ] Doméstico [] Selvagem [ Ofidico @5
[] OUTROS 22
LOCAL DO ACIDENTE: i
| s e = s . .- L}’J’E
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TIPO DE TRAUMA

[ltece [Jaepommar [ JToricico [ JortorEpico [ JPoLTRAUMA

dI0 00110812420198060167.

L] EsPANCAMENTO [ ] VIOLENCIA SEXUAL

[T pai [ImAe:  [Joutros  [Jrai [rapasTRO [ ]DESCONHECIBO
HORA DO ATENDIMENTO MEDICO: g

HDA DO MEDICO:

£. (ﬁ‘b{@r/ /zf'“;.ﬁf*‘??*)

e P T\/“)ft? P s o x’ﬂﬁ

7 IS D)
i N S }:.\ r K/
e L e V/é/f?zéf(

|
CONDUTA: / ch’z) 06%7 <§- LT Z&C’/@ )
DIAGNOSTIGO: / £z 5( 7 ) T
Gho%%—r_w([u- /
- q\ 0?;: 2%
."“.': gedico - CRM
L}
MOTIVO DO ATENDIMENTO
[] cLinco [ caroioL6eico [ IneuroréGico  [] oFtaLmoL6eico
[] cirireico [ TRAUMAT. ORTOPEDICO [ |OTORRINO [_] opoNToLGeIco

1 Tentanvapesuicioio L outros

DESTINO DO ATENDIMENTO: [ ] consuita
[] commenicacio

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVEY SILVA e Tribunal de Justica do Estadojdo Jeara, pfotocpladq em|10/31/2(j19 as 22:32 , sob 0 nim
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 & codigo 575333C

[ ] sEmMEDICAGAQ
[_] ALTA COMPLEXIDADE
[] INTERNAGAO
] ewivico ] cirirsico
OBSERVAGAO: DESTINO
[ ] mrernADO: [letimico [ Jerireico
[] ALTA '
[] TRANSFERENCIA [ | HOSPHAL DE ORIGEM [Joutros
ALTA DO PACIENTE
Mada ¥ I Ll
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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
A A = DOUTOR MONTE, 563 - CENTRO 28 Via
SA CEP: 62.011-200 SOBRAL /CE Conta Web
Host et bieies CUNGPLI: 07,817 ,.778/0001-37 Fone: (88)3611-5151
Inscricdao Tarifa Nimero Emissdo Més/Fat Vencimento Valor
0009448.1 RES 190003243 18/01/2019 01/2019 01/02/2019 114,94

IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR

Proprietario(a): FRANCISCO MARDONIO VASCONCELOS

Endereco: RUA CEL. ANTONIO FROTA, , 281 2916 - CENTRO
CEP: 652.010-120 Localizacgao: 0000003200
Cidade: SOBRAL - CEARA

HIDROMETRIA SERVICGS

Hidrémetro Data da Instalagdo Cod Descrigio Parcelas valor

A18G210072 12/10/2018 01 AGUA 36,23

Leitura anterior Data da Leitura 02 ESGOTO 25,36

a4 05/12/2018 11 MNEG. NC 01850/18 EM 11/12/2018 o011z 45,10

Leftura atual Data da Leitura 26 TSHCL (PMS LEI COMP, 39/2013) 7.25

103 04/01/2019

Consumo Dias de consumo

19 30

Ocorréncia

LEITURA NORMAL

_-ll.l"I'IN['ICACﬂﬂ NO VERSO
}.ﬁ. T T
SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
__..n-l"""-_-'_
DOUTOR MONTE, 563 - CENTRO 2% Via

SA E CEP: 62.011-200 SOBRAL /CE Conta Web
s s s NP 07.817.778/0001-37 Fone: (88)3611-5151

Inscricao Tarifa Namero Emissdo Més /Fat Vencimento WValor

0009448.1 RES 190003243 18/01/2019 01/2019 01/02/2019 114,94

IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR

Proprietario(a): FRANCISCO MARDONIO VASCONCELOS

Endereco: RUA CEL. ANTONIO FROTA, , 281 2916 - CENTRO
CEP: 62.010-120 Localizacdo: 0000003200
Cidade: SOBRAL - CEARA

0009448.01.19.190003243
§2690000001.7 14940269000.7 9S4480119190.8 00324300003.5

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o niUmero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e cédigo 5753343.



fls. 73

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Sobral
12V ara Civel da Comarca de Sobral

Av.Monsenhor Aloisio Pinto, 1300, Dom Expedito - CEP 62050-255, Fone: (88) 3614-4232, Sobral-CE - E-
mail: sobral.1civel @tjce.jus.br

| DESPACHO

Processo n°: 0011081-24.2019.8.06.0167

Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Acidentede Transito e Responsabilidade Civil
Requerente: Francisco Bruno Alves Vasconcelos

Requerido: Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

Trata-se de pedido de gratuidade formulado por pessoa fisica no qual
alega insuficiéncia de recursos para pagamento das custas, honorarios advocaticios
e demais despesas processuais.

Nos termos do art. 98 do CPC "a pessoa natural ou juridica, brasileira ou
estrangeira, com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas
processuais e 0s honorarios advocaticios tem direito a gratuidade da justica".

No caso dos autos, ndo hd como presumir a veracidade da alegacao
de insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e
os honorarios advocaticios que foi formulado pela parte autor, a qual se
qgualifica como empresario (vide pag. 02).

Com efeito, ndo basta que a parte firme declaracado de que ndo esta em
condicBes de pagar as custas processuais e 0s honorarios advocaticios, devendo
também demonstrar a necessidade do beneficio, conforme prevé o art. 5°,
LXXIV, da Constituicdo Federal (TJDF; Proc 07166.49-03.2018.8.07.0000; Ac.
115.1084; Quinta Turma Civel; Rel. Des. Sebastido Coelho; Julg. 13/02/2019;
DJDFTE 19/02/2019).

A parte autora podera apresentar provas de facil alcance, a demonstrar o

alegado, tais como coépias de holerites, pagamento de aposentadoria, extratos de
contas onde movimentam os valores que percebem no exercicio de atividade
laborativa, a indicar a correcdo da decisdo (TJSP; Al 2250352-17.2018.8.26.0000;
Ac. 12188709; Pereira Barreto; Nona Céamara de Direito Privado; Rel. Des. Costa
Netto; Julg. 05/02/2019; DJESP 19/02/2019; P&g. 2108).

Como documento indispensavel a andalise do pedido, a parte autora
também devera trazer "aos autos copias de suas trés ultimas declaragcbes ao
Imposto de Renda", sob pena de indeferimento do pedido, podendo suprimir 0s
dados relativos a enderecos, numeros de documentos, nomes de fontes de renda e

dependentes e outros dados nao relativos ao valor das rendas e bens, bem como

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 58CE1C6.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO WASHINGTON FROTA, liberado nos autos em 27/11/2019 as 14:57 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Sobral
12V ara Civel da Comarca de Sobral

Av.Monsenhor Aloisio Pinto, 1300, Dom Expedito - CEP 62050-255, Fone: (88) 3614-4232, Sobral-CE - E-
mail: sobral.1civel @tjce.jus.br

outros documentos idéneos (TJRJ; Al 0029143-05.2018.8.19.0000; Mesquita;
Terceira Camara Civel; Rel. Des. Mario Assis Goncalves; DORJ 15/02/2019; Pag.
179).

Por fim, nos termos da Resolucdo do Orgdo Especial do TJCE n.
23/2019, deverd a parte autora exibir comprovante de inscricdo ou certiddo
negativa do CadUnico, contracheque e extratos bancarios, esses dos Gltimos
trés meses (art. 24, paragrafo Unico).

Assim, cumprindo o que dispde o § 2° do art. 99 do Cddigo de Processo
Civil (Lei n° 13.105/2015), determino também a intimagc&do da parte autora para, no
prazo de 15 (quinze) dias, apresentar os documentos antes mencionados e
outros idéneos que comprovem o preenchimento dos pressupostos indispensaveis
a concessao do beneficio da gratuidade pleiteada, o qual, alids, se for o caso,
podera ser concedido nos termos dos 8§ 5° e 6° do art. 98 do aludido diploma
processual, ou seja, em relacdo a algum ou a todos os atos processuais que 0
beneficiario tiver de adiantar no curso do procedimento, ou, ainda, recolher as
custas processuais devidas, sob pena de indeferimento da inicial e,
consequentemente, o cancelamento da distribuig&o, nos termos do art. 290 do
CPC.

Juntada a DIRF, sem supressdo de dados sigilosos (enderecos, fontes
de rendimentos, nomes de dependentes etc), processe a demanda em segredo de
justica.

Expedientes necessarios.

Sobral (CE), 27 de novembro de 2019.

ANTONIO WASHINGTON FROTA

Juiz de Direito
Assinado Por Certificagio Digital -

1 De acordo com o Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitagéo de processos judiciais, comunicacdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nostermos desta L el.

"~ 20 Para o disposto nesta L ei, considera-se:
I1l - assinatura eletr dnica as seguintes formas de identificag8o inequivoca do signatério:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta L ei, ser&o consider ados originais para todos os efeitos legais.
Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esqj.tjcejus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.
Abrir atela, colocar o n°do processo e o cédigo do documento.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO WASHINGTON FROTA, liberado nos autos em 27/11/2019 as 14:57 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 58CE1C6.
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TJICE - COMARCA DE SOBRAL Emitido em: 02/12/2019 13:23
Certiddo - Processo 0011081-24.2019.8.06.0167 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0346/2019, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Luciana Gongalves Silva (OAB 27103/CE) D.J

Teor do ato: "Intimacéo do Despacho de pags. 73/74: Assim, cumprindo o que dispbe o § 2° do art. 99
do Cadigo de Processo Civil (Lei n°® 13.105/2015), determino também a intimacéo da parte autora para, no
prazo de 15 (quinze) dias, apresentar os documentos antes mencionados e outros iddneos que comprovem o
preenchimento dos pressupostos indispensaveis a concessdo do beneficio da gratuidade pleiteada, o qual,
alias, se for o caso, podera ser concedido nos termos dos §8 5° e 6° do art. 98 do aludido diploma processual,
ou seja, em relagdo a algum ou a todos os atos processuais que o beneficiario tiver de adiantar no curso do
procedimento, ou, ainda, recolher as custas processuais devidas, sob pena de indeferimento da inicial e,
consequentemente, o cancelamento da distribuicdo, nos termos do art. 290 do CPC. Juntada a DIRF, sem
supressdo de dados sigilosos (enderecos, fontes de rendimentos, nomes de dependentes etc), processe a
demanda em segredo de justica. Expedientes necessarios."

Do que dou fé.
Sobral, 2 de dezembro de 2019.

Diretor(a) de Secretaria

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARIA ROSELI GOMES COSTA, liberado nos autos em 02/12/2019 as 13:22 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e c6digo 593D4BC.
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TJICE - COMARCA DE SOBRAL Emitido em: 05/12/2019 09:21
Certiddo - Processo 0011081-24.2019.8.06.0167 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico e dou fé que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0346/2019, foi disponibilizado na péagina
852/853 do Diario da Justica Eletronico em 03/12/2019. Considera-se data da publicacdo, o primeiro dia Util
subseqiiente a data acima mencionada, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria Geral da
Justica.

Advogado
Luciana Gongalves Silva (OAB 27103/CE)

Teor do ato: "Intimacéo do Despacho de pags. 73/74: Assim, cumprindo o que dispde o § 2° do art. 99
do Cadigo de Processo Civil (Lei n°® 13.105/2015), determino também a intimacdo da parte autora para, no
prazo de 15 (quinze) dias, apresentar os documentos antes mencionados e outros iddneos que comprovem o
preenchimento dos pressupostos indispensaveis a concessdo do beneficio da gratuidade pleiteada, o qual,
alias, se for o caso, podera ser concedido nos termos dos §8 5° e 6° do art. 98 do aludido diploma processual,
ou seja, em relagdo a algum ou a todos os atos processuais que o beneficiario tiver de adiantar no curso do
procedimento, ou, ainda, recolher as custas processuais devidas, sob pena de indeferimento da inicial e,
consequentemente, o cancelamento da distribuicdo, nos termos do art. 290 do CPC. Juntada a DIRF, sem
supressdo de dados sigilosos (enderecos, fontes de rendimentos, nomes de dependentes etc), processe a
demanda em segredo de justica. Expedientes necessarios."

Do que dou fé.
Sobral, 5 de dezembro de 2019.

Diretor(a) de Secretaria

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARIA ROSELI GOMES COSTA, liberado nos autos em 05/12/2019 as 09:20 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 59A2CF2.



AO EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1* VARA CIVIL
DA COMARCA DE SOBRAL-CE.

PROCESSO N° 0011081-24.2019.8.06.0167

FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS, ja devidamente qualificada nos autos
do processo em epigrafe, por sua procuradora, vem respeitosamente a presenga de Vossa
Exceléncia, responder ao despacho de paginas 73/74 dos autos.

O Requerente, é funcionario publico da Prefeitura Municipal de Massapé/CE, exerce
o cargo de professor educador fisico, o fato € que possui escassos recursos financeiros,
portanto, nao pode arcar com as custas e honorarios de advogado sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia.

O autor, participou de uma sociedade B2ALVES ACADEMIA LTDA-ME, até a data
de 06 de fevereiro de 2018, na qualidade de socio, onde retirou-se conforme faz prova
aditivo de dissolucio da sociedade, anexados aos autos, nao mais participando de
nenhuma pessoa juridica.

A fim de comprovar o alegado, o Requerente junta, nesta oportunidade, as (03) trés
ultimas declaracoes de imposto de renda, (03) trés ultimos contra- cheques e 03(trés)
ultimos extratos bancarios de sua conta salario e aditivo de dissolucio da sociedade.

Afirmando a veracidade do alegado, sob as penas da lei, pede que lhe seja concedido o
beneficio de assisténcia judicidria.

Nestes termos
Pede deferimento.

Sobral/CE, 16 de dezembro de 2019.

Luciana Gongalves Silva

OAB/CE 27.103

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2019 as 19:36 , sob o nUmero WSOB19001185525

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5AA3015.



CONTA CORRENTE
JL AGO SET
02 Compra com Cartao

02

02

06

06

06

06

01/09 14:54
SUPERMERCADO
LAGOA

Compra com Cartao

02/09 11:12
PostoCampoGrande

Compra com Cartao

01/09 14:35
SUMUP*Da'Lunna Co

Transferéncia recebida

06/09 0085 78326-9
FRANCISCO B A

TED-Pag Fornecedores

033 0632
12382874000130 RE G
ESTILO A

Compra com Cartao

06/09 17:45 ASA
AUTOPOSTO LTDA

Saaue no TAA

@ 7 @ 18%

FATURA DO CARTAO

OuUT

- 20,13

- 50,00

- 80,00

1.109,42

145,00

- 157,94

- 200 00

POUP.

NC

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2019 as 19:36 , sob 0 numero WSOB19001185525 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e c6digo 5AA3019.



CONTA CORRENTE

04

04

07

07

07

08

08

SET ouT

Transferéncia recebida

04/10 0085 78326-9
FRANCISCO B A

Compra com Cartao

04/10 10:40 POSTO SAO
DOMINGOS

Transferéncia recebida

07/10 0085 58190-S
FRANCISCO ISAl

TED-Pag Fornecedores

033 0632
12382874000130 RE G
ESTILO A

Compra com Cartao

05/10 10:15 ATACADAO
175 AS

Compra com Cartao

08/10 10:12
PostoCampoGrande

Saque no TAA

@ 7 @ 18%

FATURA DO CARTAO

NOV

1.109,42

- 50,00

80,00

101,50

- 57,98

- 50,00

- 800,00

POUP.

DI

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2019 as 19:36 , sob 0 numero WSOB19001185525 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e cédigo 5AA301F.



CONTA CORRENTE

04

04

06

06

07

07

1

OuT NOV

Estorno de Débito

Compra com Cartao

02/1110:39
NETFLIX.COM

Transferéncia recebida

06/11 0085 78326-9
FRANCISCO B A

Compra com Cartao
06/1115:34 SD PNEUS

TED-Pag Fornecedores

033 0632
12382874000130 RE G
ESTILO A

Compra com Cartao

07/11 21:27 POSTO
PRINCESA DO NO

Transferido da
poupanca

09/11 0085 45306-4
PRISCILA MARIA

@ 7 @ 18%

FATURA DO CARTAO

DEZ

1,00

- 1,00

1.109,42

- 60,00

145,00

- 50,00

250,00

POUP.

[==7

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2019 as 19:36 , sob 0 numero WSOB19001185525 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e c6digo 5AA3026.



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

11S. 6l

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2017 ANO-CALENDARIO 2016

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL - OPCAO PELO DESCONTO SIMPLIFICADO
DECLARAGAO ORIGINAL

IDENTIFICACAO DO DECLARANTE

CPF do declarante Nome do declarante Telefone

021.849.543-90 FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

Enderego Numero Complemento

RUA JOSE ALENCAR ANDRADE 72

Bairro/Distrito CEP Municipio UF

PEDRINHAS 62041-110 SOBRAL CE
(Valores em Reais)

TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 28.510,00

IMPOSTO DEVIDO 0,00

IMPOSTO A RESTITUIR 0,00

SALDO DO IMPOSTO A PAGAR 0,00

IMPOSTO A PAGAR

GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE 0,00

0208969390

Declaracéao recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor SERPRO
em 27/04/2017 as 19:20:37
0208969390

Pagina 1 de 2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2019 as 19:36 , sob o nUmero WSOB19001185525

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e c6digo 5AA302B.



582
MINISTERIO DA FAZENDA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2017 ANO-CALENDARIO 2016

Sr(a) FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS, inscrito no CPF sob o0 n? 021.849.543-90.
O NUMERO DO RECIBO de sua declaragdo apresentada em 27/04/2017, as 19:20:37, é:

21.43.46.04.24 - 12

Este nimero é de uso pessoal e NAO deve ser fornecido a terceiros. Ele é obrigatério para:
- retificar esta declaragéo;

- gerar um cadigo de acesso para obter informagdes e realizar servigos disponiveis na pagina da Secretaria da Receita
Federal do Brasil na Internet, tais como:
- Declaragéo IRPF — Extrato:

- informacgéo da situagédo do processamento;
- apresentagao de eventuais pendéncias e orientagdes sobre como resolvé-las;
- alteragdo ou cancelamento de débito automatico das quotas;

- exibicao de quotas do imposto em atraso e emissdes dos Documentos de Arrecadagao de Receitas
Federais (Darf) atualizados

- Situagéo Fiscal:
- Informag&o de eventuais pendéncias, inclusive as relativas a Divida Ativa da Unido, e orientagado sobre como
regulariza-las.

Atencgdo: Guarde este numero para informa-lo na declaragéo do exercicio de 2018, no campo "nimero do recibo da declaragdo
do ano anterior".

Informagodes sobre a Impressdo do Darf

O programa da Declaragdo de Ajuste Anual do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica sé permite a impressao do Darf para o pagamento da quota
Unica ou da primeira quota.

O contribuinte pode obter o Darf para pagamento de todas as quotas do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica, no sitio da RFB na Internet, no
enderego <rfb.gov.br>, das seguintes formas:

1. Na barra “Em Destaque” da pagina inicial, clique na opcédo “Onde Encontro?” e selecione os icones “Pagamentos” e “Pagamento do Imposto
de Renda Pessoa Fisica”. Posteriormente, selecione “Pagamento das quotas do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)” e clique em
“Programa para calculo e emissao do Darf das quotas do IRPF". Apés a leitura das “Dicas de Operagao”, clique em “Calculo”, na barra azul, e
informe os dados solicitados até a impressdo do DARF; ou

2. Na pagina inicial do sitio da RFB, clique na aba “Atendimento Virtual (e-CAC)” e acesse o Portal e-CAC. Em seguida, clique em “Declaracoes e
Demonstrativos”, selecione a opgdo “Extrato do Processamento da DIRPF”. Na lista das declaragdes encontradas clique no icone “Débitos” para
consultar o “Demonstrativo de Débitos da Declaracé@o”. Apos visualizar o quantitativo de quotas e a situagéo de cada uma delas, clique no icone
“Impressao” para emitir o Darf do més desejado.

0208969390 Pagina 2 de 2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2019 as 19:36 , sob o nUmero WSOB19001185525

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e c6digo 5AA302B.



NOME: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS fls. 83

CPF: 021.849.543-90 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2017 ANO-CALENDARIO 2016

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Nome: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS CPF: 021.849.543-90
Data de Nascimento: 12/08/1988 Titulo Eleitoral:

Possui conjuge ou companheiro(a)? Nao

Houve mudanga de enderego? Nao

Um dos declarantes é pessoa com doencga grave ou portadora de deficiéncia fisica ou mental? Nao

Endereco: Rua JOSE ALENCAR ANDRADE Numero: 72

Complemento: Bairro/Distrito: PEDRINHAS
Municipio: Sobral UF: CE

CEP: 62041-110 DDD/Telefone:

E-mail: DDD/Celular:

Natureza da Ocupagéo: 12 - Proprietario de empresa ou de firma individual ou empregador-titular

Ocupacéo Principal: 120 Dirigente, presidente e diretor de empresa industrial, comercial ou prestadora de servigos
Tipo de declaracéo: Declaragdo de Ajuste Anual Original

N¢ do recibo da ultima declaragdo 246134553750
entregue do exercicio de 2016:

DEPENDENTES

Sem informagdes

ALIMENTANDOS

Sem informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (Valores em Reais)

NOME DA FONTE PAGADORA REND. CONTR. IMPOSTO  13°SALARIO  IRRF SOBRE
RECEBIDOS DE PREVID. RETIDO NA 132 SALARIO

PES. JURIDICA OFICIAL FONTE
B2 ALVES ACADEMIA LTDA - ME 10.560,00 1.161,60 0,00 0,00 0,00

CNPJ/CPF: 16.607.246/0001-66

TOTAL 10.560,00 1.161,60 0,00 0,00 0,00
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES

Sem informagdes

Pagina 1 de 5

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2019 as 19:36 , sob 0 nimero WSOB19001185525
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NOME: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS fls. 84

CPF: 021.849.543-90 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2017  ANO-CALENDARIO 2016
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELO (Valores em Reais)
TITULAR
NIT/PIS/PASEP:
RENDIMENTOS
TR/(*SBSAA-FAOR%% ALUGUEIS OUTROS EXTERIOR
Jan 0,00 0,00 1.500,00 0,00
Fev 0,00 0,00 1.600,00 0,00
Mar 0,00 0,00 1.800,00 0,00
Abr 0,00 0,00 1.900,00 0,00
Mai 0,00 0,00 2.000,00 0,00
Jun 0,00 0,00 1.400,00 0,00
Jul 0,00 0,00 1.200,00 0,00
Ago 0,00 0,00 1.100,00 0,00
Set 0,00 0,00 1.200,00 0,00
Out 0,00 0,00 1.400,00 0,00
Nov 0,00 0,00 1.450,00 0,00
Dez 0,00 0,00 1.400,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 17.950,00 0,00
DEDUGOES CARNE-LEAO
Jan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fev 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Abr 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mai 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Jun 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Jul 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ago 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Set 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Out 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nov 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dez 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

Sem informagdes

RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS

Sem informagdes

RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTACAO EXCLUSIVA / DEFINITIVA

Sem informagdes
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NOME: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS fls. 85
CPF: 021.849.543-90 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2017  ANO-CALENDARIO 2016

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (IMPOSTO COM
EXIGIBILIDADE SUSPENSA)

Sem informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (IMPOSTO COM
EXIGIBILIDADE SUSPENSA)

Sem informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELO TITULAR

Sem informagbes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES

Sem informagdes

IMPOSTO PAGO / RETIDO

Sem informagdes

PAGAMENTOS EFETUADOS

Sem informagdes

DOACOES EFETUADAS

Sem informagdes

DECLARACAO DE BENS E DIREITOS (Valores em Reais)
CODIGO  DISCRIMINACAO SITUACAO EM
31/12/2015 31/12/2016
32 50% DO CAPITAL SOCIAL DA EMPRESA B2 ACADEMIA LTDA - ME CNPJ 20.000,00 20.000,00
16.607.246/0001-66
105 - Brasil
63 RESERVA EM DINHEIRO 28.000,00 35.000,00
105 - Brasil
21 UM VEICULO GOL 1.6 POWER COR CINZA PLACAR HXM 4002 ADQUIRIDO 18.500,00 18.500,00
EM 04/2014
105 - Brasil
TOTAL 66.500,00 73.500,00

DIVIDAS E ONUS REAIS

Sem informagdes

ESPOLIO

Sem informagdes

DOACOES A PARTIDOS POLITICOS

Sem informagdes
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NOME: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

CPF: 021.849.543-90

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

fls. 86

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

EXERCICIO 2017

ANO-CALENDARIO 2016

RESUMO TRIBUTAGAO UTILIZANDO O DESCONTO SIMPLIFICADO

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS E DESCONTO SIMPLIFICADO

Recebidos de Pessoa Juridica pelo titular

Recebidos de Pessoa Juridica pelos dependentes
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelo titular

Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelos dependentes

Recebidos acumuladamente pelo titular

Recebidos acumuladamente pelos dependentes

Resultado tributavel da Atividade Rural
TOTAL DE RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS
Desconto Simplificado
Base de calculo do Imposto
Imposto devido
Imposto devido RRA
Total do imposto devido
IMPOSTO PAGO
Imposto retido na fonte do titular
Imp. retido na fonte dos dependentes
Carné-Ledo do titular
Carné-Ledo dos dependentes
Imposto Complementar
Imposto pago no exterior
Imposto retido na fonte (Lei n® 11.033/2004)
Imposto retido RRA
Total do imposto pago
IMPOSTO A RESTITUIR
SALDO IMPOSTO A PAGAR
PARCELAMENTO
Valor da quota
Nuamero de Quotas

INFORMAGCOES BANCARIAS
Débito automatico: NAO

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta para crédito

0,00

Pagina 4 de 5

10.560,00
0,00
17.950,00
0,00

0,00

0,00

0,00
28.510,00
5.702,00
22.808,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
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NOME: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
CPF: 021.849.543-90
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

fls. 87

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2017 ANO-CALENDARIO 2016

EVOLUGAO PATRIMONIAL

Bens e Direitos em 31/12/2015 66.500,00
Bens e Direitos em 31/12/2016 73.500,00
Dividas e Onus Reais em 31/12/2015 0,00
Dividas e Onus Reais em 31/12/2016 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Rendimentos isentos e néo tributaveis 0,00
Rendimentos sujeitos a tributagéo exclusiva/definitiva 0,00
Rendimentos tributaveis - imposto com exigibilidade suspensa 0,00
Depositos judiciais do imposto 0,00
Imposto pago sobre Ganhos de Capital 0,00
Imposto pago Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e Aplicagdes Financeiras 0,00
Total do imposto retido na fonte (Lei n® 11.033/2004), conforme dados informados pelo contribuinte 0,00
Imposto pago sobre Renda Variavel 0,00
Doacdes a Partidos Politicos e Candidatos a Cargos Eletivos 0,00
Imposto a pagar sobre o0 Ganho de Capital - Moeda Estrangeira em Espécie 0,00
Imposto diferido dos Ganhos de Capital 0,00
Imposto devido sobre Ganhos de Capital 0,00
Imposto devido sobre ganhos liquidos em Renda Variavel 0,00
Imposto devido sobre Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e aplic. financeiras 0,00
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“TINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISIC#s |gg
EXERCICIO 2018 ANO-CALENDARIO 2017

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL - OPGAO PELO DESCONTO SIMPLIFICADO
DECLARAGAQ ORIGINAL

IDENTIFICAGAQ DO DECLARANTE

CPF do declarante | Nome do declarante Telefone
' 021.849.543-90 FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS '.
r Endere:;d m—— | Namero Complemento |

RUA JOSE ALENCAR ANDRADE 72 l

BaroDistite l CEP Municipio UF _,
PEDRINHAS | 62041-110 SOBRAL CE

(Valores em Reais)

TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 28.523,15

IMPOSTO DEVIDO 0,00 )
IMPOSTO A RESTITUIR 0,00

SALDO DO IMPOSTO A PAGAR 0,00

IMPOSTO A PAGAR

(GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE 0,00

2467576405

pelo Agente Receptor SERPRO .
em 30/04/2018 as 11:38:09 {

-i Declaragdo recebida via Internet JV
!
! 2467576405
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NTEEEETRA

fls. 89

&y :
«~NISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

EXERCICIO 2018 ANO-CALENDARIO 2017

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA

Sr[a}_ FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS, inscrito no GPF sob o n? 021.849.543-90.
O NUMERO DO RECIBO de sua declaragio apresentada em 30/04/2018, as 11:38:09. é:

18.62.65.85.59 -

47 |

Este nimero é de uso pessoal e NAO deve ser fornecido a terceiros. Ele & obrigatério para: '

- retificar esta declaragéo;

- gerar um codigo de acesso para obter informagdes e realizar servigos disponiveis na pagina da Secretaria da Receita
Federal do Brasil na Internel. tais como:

- Declaragado IRPF — Extrato:

- infermagao da situagao do processamento;

- apresentagao de eventuals pendéncias e orientagdes sobre como resolvé-las;
- alteragdo ou cancelamenta de débito automatico das quotas;
- exibicdo de quotas do imposto em atraso e emissdes dos Documentos de Arrecadagdo de Receitas

Federais (Darf) atualizados

- Situagao Fiscal:

- Informagao de eventuais pendéncias, inclusive as relalivas a Divida Aliva da Unido, e orientagéo sobre como

regulariza-las.

Atengao: Guarde este numero para informa-lo na declaragéo do exercicio de 2019, no campo "nUmero do recibo da declaragéo

do ano anterior”.

Informagdes sobre a Impressao do Dari

O pregrama da Declaragéo de Ajuste Anual do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica permite a impresséao do Darf para pagamenlo de todas as
quotas, inclusive as em alraso. O Darf sera impresso acrescido de juros equivalentes a taxa referencial do Sistema Especial de Liguidagao e

Custédia (Selic). para litulos federais, acumulada mensalmente, calculados a partir de 01/05/2018 até o més anterior ac do pagamento e de 1% no

més do pagamento.

No caso de quclas decorrentes de qeclara(;c':es r
CAC ra pagina do sitio da RFB na inlernel, no en
"Extrato do Processamento da DIRPF". Na lista

Debitos da Declaragao’. Apos visualizar o quantitativo

dv més desegjado.

Se o pagamento da quota lor efetuado apos o seu vencimento, incidira multa de mora de 0,33% ao dia, observado o limite méximo de 20%.

derego <rfb.gov.br>. Em seguida, cli

. Para impressao do Darf o contribuinte deve utilizar a opgao Declaragao / Imprimir / Darf do IRPF e selecionar a quota para impressao.

elificadoras que ocorra mudanca de imposto a pagar, para impressao de Darf acesse 0 Portale- |

que em “Declaragdes e Demonstralivos”, selecione a opgao |

das declaragoes encontradas clique no icone "Débitos” para consultar o “Demonstrativo de

de quotas e a situagao de cada uma delas, clique no icone “Impressao” para emilir o Darl

23875764056
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- FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS fls. 90 Q
021.849.543-90 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA | 3

l OECLARAQI\O DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2018 ANO-CALENDARIO 2017 g'

[ = o
IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE %
O

Nome: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS CPF; 021.849.543-90 g
Data de Nascimento: 12/08/1988 Titulo Eleitoral: g

. Possui conjuge ou companheiro(a)? Nao g
Houve mudanga de enderego? Nao %

¥ Um dos declarantes & pessoa com doenga grave ou portadora de deficiéncia fisica ou mental? Nao 2
(40}

Enderego: Rua JOSE ALENCAR ANDRADE Numero: 72 =

2]

Complemento: Bairro/Distrito: ~ PEDRINHAS i

—

| Municipio: Sobral UF: CE §
DDD/Telefone: §

CEP: 62041-110 DDD/Celular: g
E-mail: §

(o]

i Natureza da Ocupagao: 12 - Proprietério de empresa ou de firma individual ou empregador-titular §
i | 9
1; Ocupagéao Principal: 120 Dirigente, presidente e diretor de empresa industrial, comercial ou prestadora de servigos =
!‘ E
'! Tipo de declaragéo: Declaragéo de Ajuste Anual Original §
1 N? do recibo da dltima declaragdo 214346042412 §
“Ii. entregue do exercicio de 2017: S
‘| DEPENDENTES &
l. Sem informacgoes g
| ALIMENTANDOS g
I Sem informacoes 3
. i ©
1 RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR - (Valores em Reais) é
i REND. CONTR. IMPOSTO 13* SALARIO  IRRF SOBRE =
oL NOME DA FONTE PAGRDORA RECEBIDOS DE PREVID. RETIDO NA 132 SALARIO 2
: PES. JURIDICA OFICIAL FONTE $
3] =
1 = 7]
£l B2 ALVES ACADEMIA LTDA - ME 11.196,00 1.231,56 0,00 0,00 0,00 @
CPE:  16.607.246/0001-66 z
| CNPJ/CPF: 16.607.246/000 é
|| PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPE 9.427,15 754,20 0,00 0.00 W 9
‘i CNPJ/CPF: 07.598.691/0001-16 :Z(‘
III B ——— (_)
4 ToTAL 20.623,15 1.985,76 0,00 0.00 0,00 =
%‘ RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES 5
[ (0]
f v Sem informagbes é
| S
=2

©

S

£

)

@

£

=2

5]

s

8

Q.

8
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- FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
’ 021.849.543-90 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISIGA "
" ODECLARAGCAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2018  ANO-CALENDARIO 2017
' RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FISICA E DO EXTERIOR PELO (Valores em Reais)
E TITULAR
| NIT/PIS/PASEP:
e RENDIMENTOS
TP ASSALARIADO ALUGUEIS OUTROS EXTERIOR
Y 000 0,00 650,00 0,00
{ Fev 0.00 0,00 700,00 0,00
:i Mar 0,00 0,00 750,00 0.00
I' Abr 0.00 0,00 800,00 0,00
I ‘ Mai 0,00 0,00 650,00 0,00
¢ Jun 0,00 0,00 500,00 0,00
!' Jul 0.00 0,00 800,00 0,00
Ago 0,00 0,00 600,00 0,00
L set 0.00 0.00 500,00 0,00
| ou 0,00 0,00 600,00 0,00
L Nov 0,00 0,00 700,00 0,00
l Dez 0,00 0,00 650,00 0,00
TOTAL - 0,00 0,00 7.900,00 0,00
. e e DEDUGOES CARNE-LEAO
TEDEICH  ogemomwes PR eoowa  OAPAGS
b
o Jan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f Fev 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L Mar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
| Mai 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Jul 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Ago 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
L Sel 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
i oul 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
| Nov 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
‘ Dez 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
oAl 000 0,00 0,00 0.00 0,00

. RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES
\ sem informagbes
RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS
Sem informagoes
. RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTAGAO EXCLUSIVA / DEFINITIVA

. Sem informagbes
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fls. 92
ICA
021.849.543-90 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiS
DECLARAGAQ DE AJUSTE ANUAL

i

. IMPOSTO PAGO / RETIDO

|

/ﬁaﬁcnsco BRUNO ALVES VASCONCELQS

EXERCICIO 2018  ANO-CALENDARIO 2017
LO TITULAR (IMPOSTO COM

EIDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JUR
EXIGIBILIDADE SUSPENS A JURIDICA PE

Sem m'.urma;f:e‘s

e

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE pg
EXIGIBILIDADE SUSPENSA SSOA JURIDICA PELOS DEPEN

Sem informagdes

DENTES (IMPOSTO COM

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESS

Q
' Sem nformagges

A JURIDICA RECEBIDOS AGy MULADAMENTE PELO TITULAR

RENDIMENTOSg TRIBUTAVEIS p

‘ E PESSOA JURiDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES

Sem informagaes

PAGAME

NTOS EFETUADOS
Sem infonnacées

DOACOES EFETUADAS

" Sem informacaes
DECLARACJEO DE BENS E DIREITQS

(Valores am Reais)
: CODIGO D]SCR]MlNAcAo

o Dyt

. / / z
001185525
6, sob 0 nimero WSOB19
fado em 16/12/2019 as 19:3
LUCIANA GONCALVES StEvAT TN 08 Jusica 00 Eorado do Ceard, protoco
al, assinado digitalmente por
Este documento é cépia do origin

- -v\l'i‘*.'!.'.-.ln.,_-_-.-

SITUACAO EM
) 31/112/2016 31/112/2017
32 50% DO CAPITAL SOCIAL D
. 16,607 248000 =S A EMPRESA B2 ACADEMIA LTDA - ME CNPy
105 - Brasjl

20.000,00 20.000,00
CNPY:

63 R

ESERVA EM DINHEIRO

35.000,00 42.000,00
105 - Brasil

.21 UM VEICULO GoL 1.6 POWER COR CINZA PLACAR HXM 4
. EM 04/2014

002 ADQUIRIDO 18.500,00 18.500,00
105 - Brasil
RENAVAM:

. TOTAL

R

3.500,00 80.500,00
- DIVIDAS E 6NUS REAIS

" Sem informacges

ESPOLIO

Sem informagfes

DOAGOES A PARTIDOS POLITICOS

Sem informagoes
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#ANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

INFORMACOES BANCARIAS
Debito automatico. NAQ

Banco
Agéncia (sem ov)
Conta para créditg

Lo

021.849.543-90 fls- 93 2

£GLARAGAO DE AJUSTE ANUAL IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA | ©

- —

RESUMO THIBUTm—— EXERCICIO 2018  ANO-CALENDARIO 2017 8

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS E DESCONTSM__-—____P_? il iy %'

Recebidos de Pessoa Juridica Pelo titular Ano g
Recebidos de Pesso o

Recebid # Juridica pelos dependentes 20623.15 8

R ©% 90 Pessoa Fisica/Exterior pelo tufar 0.00 5

ecebidos de Pessoa Fisica A . s

Hinatiies Sica/Exterior pelos dependentes 7.900,00 =

103 acumuladamente pelo titular 0.00 ;

Recebidos acumuladamente pelgs dependentes OIOO 8—

Resultado tributavel da Alividade Rural 0'00 9;

+ TOTAL DE RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS : 8

Cesconlo Slfnphhcadu 0.0 91

Base do caleulo do Imposto 28.523,15 &

Imposto devide 5.704,63 g

Imposto devido RRA 2281852 S

Aliquota efetiva (%) 0,00 §

Total do imposto devide 0.00 %

IMPOSTO PAGO g.00 S

Imposto retido na fonte do titular 9,00 §

o

Imp. retido na fonte dos dependentes 9-

Cafflé—Leéo do titular 0,00 8

Camé-Leao dos dependentes s g

Imposto Complementar 0,00 g

:'T'PC’S‘O DaFJD na exterior 0.00 ‘g

MPOsto relido na fonte (Lei ne 11.033/2004) 0 S

Imposto relido RRA 0,00 °

‘ ; «

Total do imposto pago 0.00 2

1 [%2]

IMPOSTO A RESTITUIR 0,00 =

(O]

SALDO IMPOSTO A PAGAR 0,00 %

PARCELAMENTO o E

Valor da quota 0.00 =

Numero de Quotas 0,00 2

0 >
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n
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= QUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESICENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceara

SRAL i

{d2 Empresa ou do Agente Auxiliar do Comercio)

-8 V.5 g deferimento do seguinte ato:

CODIGO CODIGO DO

PDOATD EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATQ /EVENTO CE2201800016048
| ooz ALTERACAD
021 1 ALTERACAC DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESAR Ity
2003 1 ALTERACAQ DE SOCIO/ADMINISTRADOR
2005 1 SAIDA DE SCCIQMADMINISTRADCR
SOBRAL Representante Legal da Empresa jAgente Auxiliar do Comeargio:
Local Nome: fhﬂ\)%cﬂ ﬂ N‘Fo EAEfes /‘{‘{:‘f’/{5

Assinatura.

8 Marco 2018 Telefoneds [Ta IR
Data
0 DA JUNTA COMERCIAL
“CISAC SINGULAR [ pecisAo coLEcaDA
5} Empresarial(ais) iguallzis) ou semelhanie{s):
M D Sin Processo em Ordam
A decisao
¢
Data
AG 4 ¢ D NAOQ _ § Responsgvet
Datas Responsavel Data Rasponsavel
SAD SINGULAR )
2" Exfgencia 3 Exiglneta 4* Exigéncla 5% Exlgancia

rocesse em exigénaia. (Vide despacha em folha anexa) l'3/£9.3

mcesso deferdo. Publique-se & arquive-se. l:' D D [:]

rocesso indeferide. Publigue-se.
fei tj)n J}T 2t
(5 w052 =Té¢

Data ‘#@%rﬁ% a

2® Exigéncia 3* Exigéneia 4° Exigéncia 9 Exigencla

2AQ COLEGIADA

rocesso ern exigéneia, {(Vide despacho em folha anexa)

rocesso deferide. Publique-se o arquive-se, D D D I:]

recesso indeferido, Publique-ga,

i 7

Data Vogal Yogal Yogai

Presidente da Turma
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COUERIVENTO

r 2 V.5" o deferimento do seguinte ato:

cODIGe CODIGD DO

ILMO{A). SR.(A)} PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceard
B2 ALYES ACADEMIA LTDA - ME ’

{da Empresa ou do Agente Auxiliar do Coméreio} ’
O B R a ! N? FCN/REMP

DOATC EVENTO  QTDE DESCRIGAQ DO ATO /EVENTO CE2201800016048
| ooz ALTERACAO
o021 1 ALTERAGAC DE DADCOS (EXCETC NOME EMPRESARIAL)
2003 1 ALTERACAD DE SQCIOADMINISTRADOR
SOBRA Representante Legal da Empresa/ Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome: FRANGESEO  AnAONTO _rRos AkVES
Assinatura: & SSAAUALIA L1 - ﬁ.éﬁ«—
6 Fevereiro 2018 Tele!onrd?C’oﬁdmto: / /U
Data
50 DA JUNTA COMERGIAL
ECISAQ SINGULAR [[_JoecisAo coreaiana
{s) Empresarial(ais) igual{zis) ou semelhanle{sk
M D SiM Processo em Ordem
A deciséo
I A )
Data
Ao i D NAG 4 4 Responsével
Data Responsdvel Cata Responsavel
I 4 _
Mol p1:8 '
2* Exigéncia 3" Exigéncia 4* Exigéncia &* Exigéncia

ro) em neig. (Vide despacho em folha anexa)

rocesso deferido. Fublique-se € arquive-se. D D D D

rocesse indeferido. Publique-se.

I S
Data Responsdvel
SAD COLEGIADA
2* Exigancia 3* Exigéncla 4* Exigéncia 5* Exigéncia

"rocgsse em exigéngia. (Vide despachg em folba snexa}
*rocesso defarido. Publique-ca & arquive-ce.
*rocesso indaferido. Publique-se.

] O [ g

i 4

Cata Yogai Vogal WVogal

Fresidente da Turma
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STADITIVO AOQ CONTRATO SOCIAL
CNP.J: 16.6072.246/0001-66

Pelo presente instrumento particular e na methor forma de direito, as partes abaixo:
FRANCISCO ERUNO ALVES VASCONCELOS, brasileiro, solteirc, nascido em 12/08/1988, natural de Sobral, Estado do
Ceara, empresirio, residente e domiciliado na cidade de Sobral, Estado do Ceard, & Rua José Alencar Andrade, N° 72, Bairro

Pedrinhas, CEP: 62.041-110 pertador da Carteira de Identidade Registro Geral sob o N° 2005031044869 SSPDS-CE e CPF
sob N 02].849.543-90,

FRANCISCO ANTONIO BARROS ALVES, brasileiro, separado Jjudicialmente, nascido em 04/07/1976, natural de
Fortaleza, Estado do Cear4, empresirio, residente e domiciliado na cidade de Sobral, Estado do Ceard, Av. da Universidade, N°

55, Apt 104, Bairro Betdnia, CEP: 62040-370 portador da Carteira de Identidade Registro Geral sob o N° 94002154232 SSPDS
CE e CPF sob WN® 726.172.503-00;

Unices sécios componentes da empresa que gira sob o nome empresarial de B2 ALVES ACADEMIA LTDA - ME., situada
na cidade de Sobral, Estado do Ceard, 4 Avenida Euripedes Ferreira Gomes, N° 528, Bairrg Derby, CEP: 62042-360; inscrita
no CNPJ sob ¢ n®. 16.607.246/0001-66, com contrato social arquivado na JUCEC sob o n°. 23201480165 por despacho de
25/97/2012 e titimo aditivo arquivado sob n® 20140390367 per despacho de 27/03/2014, resolvem de comum acordo alterar &
consolidar o referido contrato social, ¢ o fazem sob as cldusulas, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA: Retira — se da sociedade o sécio FRANCISCO BRUNO ALVES YASCONCELQGS que possui
20.000,00 (Vinte mil} quotas de capital social ne valor de RS 1,00 (um real) cada quota, cedendo e transferinde, 4 titulo de venda,
suas quotas de capital no valor de RS 20.000,00 (Vinte mil reais) para o sécio FRANCISCO ANTONIO BARROS ALVES.

PARAGRAFQO PRIMEIRQO: O sécio que se retira declara ter recebido todos 0s seus direitos e haveres, perante a sociedade e
cessiondrios, nada mais tendo a reclamar seja a que tiwdo for.

PARAGRAFQ SEGUNDO: O sdcio que se retira, nfo serd responsabilizada por quaisquer dnus, vengido ou vineendo, oriundo
das atividades praticadas pela sociedade, a que titulo for, estando excluido, portanto, das obrigagdes impostas pelos artigos 1.086 e
1.032 do Codige Civil Brasileiro.

CLAUSULA SEGUNDA: O sécioc FRANCISCO ANTONIQ BARROS ALVES, detentor de 100% {com por cento), do capital

social, devera reconstituir a pluralidade de s6cios, no prazo de 180 (cento e citenta) dias, em observancia ao disposte no Art.
1.033, incisa IV, da Lei. 10.406, de 10.01.2002.

CLAUSULA TERCEIRA: A administracdo da sociedade, bem como o uso da denominagfio social, € felta pele sécio
FRANCISCO ANTONIO BARROS ALVES, a quat fica investido de todos 0s poderes e atribuigSes de administragfio necessérios
ao regular funcionamento da sociedade, competindo-lhe, isoladamente, a pratica dos atos referentes a:

a) Nomeagdo de procuradores constituidos em nome da sociedade;

b) Representacdo da sociedade em juizo e fora dele, ativa ¢ passivamente, perante terceiros, quaisquer repartigdes pilblicas,
autoridades federals, estaduais ow municipais, bem como autarquiss, sociedade de economia mista e entidades paracstatais;

c) Assinatura de cheques, cambiais, ordens de pagamento, escritura ou quaisquer outros titulos, comtratas ou documentos que
importem em responsabilidade ou cbrigagio por parte da sociedade.

§ 1° — As procuragdbes outorgadas em nome da sociedade deverfio mencionar expressamente os poderes conferidos e, com excegdo
dagquelas para fins judiciais, conter o periodo de validade.

§ 2° — No exercicio da administragéio, o administrador FRANCISCO ANTONIQO BARROS ALVES tem direito a uma retirada
mensal a titulo de pré-labore, observada as disposigBes regulamentares pertinentes.

§ 3° ~ SHo expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relagio a sociedade, os atos de qualquer sécio efou
administrador, procuradores ou funcionarios que envolverem em obrigagBes relativas a negdcios ou operag@es estranhas ao sew
objete sacial, tais como fiangas, avals endossos 0w quaisquer outras garantias em favor de terceiros, bem assim aqueles em
desacordo com os preceitos estabelecidos neste instrumento.

CLAUSULA QUARTA:. O administrador declara, sob as penas da lei, que nfio esti impedido de exercer a administragdo da
sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagiio, peita ou suborno, concussio, peculato
ou contra & economia popular, centra o sistema financeiro nacional, conira normas de defesa da concorvéncia, contra as relagles de
consumg, fé piblica ou propriedade, nos termos do artigo 1.011, I, do Cédigo Civil,

Em vista da modificacio ora ajustada, e obedecendo ac dispositive no Nove Cédigo Civil (art. 2.031 — Lei n® 10.406 de
10/01/2002), consolida-se ¢ contrato social, com a seguinte redacio:

FRANCISCO ANTONIO BARROS ALVES, brasileiro, separado judicialmente, nascido em 04/07/1976, natural de

Fortalezs, Estado do Ceard, empresario, residente e domiciliado na cidade de Sobral, Estado do Ceard, Av. da Universidade, N°

35, Apt 104, Bairro Betania, CEP: 62040-370 portador da Careira de Identidade Registro Geral sob o N* 94002154232 SSPDS
CE e CPF sob N° 726.172.503-00;

CONTINUA
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CONTINUACAD 3° ADITIVO AO CONTRATO SQCIAL

B2 ALVES ACADEMIA LTDA - ME
CNPJ: 16.607.246/0001-66

Unico sécio componente da empresa que gira sob o nome empresarial de B2 ALVES ACADEMIA LTDA - ME., situada na
cidade de Scbral, Estado do Cears, 4 Avenida Euripedes Ferrgira Gomes, N° 528, Bairto Derby, CEP: 62042-360; inscrita no
CNPJ sob o n° 16.607.246/0001-66, com contrato social arquivado na JUCEC sob o n® 23201480165 por despacho de
25/07/2012 e dgltimo aditivo arquivado sob n® 20140390367 por despacho de 27/03/2014.

I? - A sociedade gira sob o nome B2 ALVES ACADEMIA LTDA - ME., situada na cidade de Scbral, Estado do Cear4, a
Avenida Euripedes Ferreira Gomes, N® 528, Bairro Derby, CEP: 62042-360; inscrita no CNFJ sob o n®. 16.607.246/0Q001-66, nao
possuindo filiais presentemente, mas poderd abrir filiais, sucursais e representagiies em qualquer localidade do pais ou do extetior.
2° - O objetivo social compreende:

Principal: (9313-1/00) — Atividade de condicionamento fisico:

Secunddrias: (8591-1/00) — Ensino de Esportes.

3° - O prazo de duragiio da sociedade ¢ indeterminado e iniciou suas atividades em 26 de Junho de 2012. :

4° O capital social é de RS 40.000.00 (quarenta mil reais), dividido em 40.000 {quarenta mil} quolas de valor nominal R$ 1,00 (um
real) cada uma, integratizadas, em moeda ¢corrente do pais, sendo assim subscritas:

Sécios Percentual ! Quotas Valor
FRANCISCO ANTONIO BARROS ALVES 100% ! 40.000 R$ 40.000,00
. _TOTAL _ 1 )00% 40060 | RS 40.00000

5% - As quotas sfio indivisiveis e nio poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécic, a quem
fica assegurade, em igualdade de condigBes e prego direito de preferéncia para a suas aguisigSes e postas 4 venda, formalizando, se
realizada a cess#o delas, 2 alterag@o contratual pertinente.

6° - A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamenie pela integralizagio
do capital social,

7° - A administragio da sociedade, bem como o uso da denominagiio socizal, € feita pelo sécio FRANCISCO ANTONIO BARROS
ALVES, o qual fica investido de todos os poderes e atribuigdes de administragfic necessdrios ao regular funcicnamento da
soctedade, competindo-lhe, isoladamente, a pratica dos atos referentes a:

a) MNomeagio de procuradores constituidos em nome da sociedade;

b) Representagdo da sociedade em juizo e fora dele, afiva e passivamente, perante terceiros, quaisquer repartigbes pdblicas,
autoridades federais, estaduais ou muonicipais, bem comoa autarquias, sociedade de economia mista e entidades paraestatais;

¢} Assinatura de cheques, cambiais, ordens de pagamento, escritura ou quaisquer outros titulos, contratos ou documentos que
importern et responsabilidade ou obrigagio por parte da sociedade.

§ 1° — As procuragdes outorgadas em nome da sociedade deverfic mencionar expressamente 0s poderes conferidos e, com excegio
daquetas para fins judiciais, conter o periodo de validade,

§ 2% — No sxercicio da administragio, o administrador FRANCISCO ANTONIO BARROS ALVES tem direito a uma retirada
mensal a titulo de pro-labore, observada as disposighes regulamentares pertinentes.

§ 3° - S#o expressamente vedados, sendc nulos e inoperantes com relagiio & sociedads, os atos de qualquer sdécio e/ou
adminisurador, procuradores ou funcionarios que envolverem em obrigacdes relativas a negocios ou operagdes estranhas ao seu
objeto sacial, lais como fiangas, avais endossos ou quaisquer outras garantias em favor de terceiros, bem assim aqueles em
desacordo com os preceitos estabelecidos neste instrumente.

8° - O administrador declara, sob as penas da lei, de que nfio estd impedido de exercer a administragfio da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
© acesso a cargos piblicos; Ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, a concussdo, peculato, ou contra a
econgmia popular. contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
fé publica, ow a propriedade, nos termos do artigo F.011, § 1.° do Codigo Civil.

9° - Ao términe de cada exercicio social, em 31 de dezembro de cada ano, o administrador prestard contas Justificadas de sua
administragiio, procedendo 4 efaboragfio do inventésio, do balango patrimonial e do balango de resuhiado econdmico. cabendo aos
sdcios, na proporgiio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas, em conformidade com as disposicdes legais pertinentes.

107 - Ratificam-se todas as dernais cldusulas de Contrato Social, que n@o foram alteradas pelo presente instrumento,

E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento, em 0] (uma) vias de igual forma e teor, que serfio assinadas
pelos sdcios, devendo uma via ser arquivada na MM. Junia Comercial do Estado do Ceard,

Sobral {CE), 06 de fevereiro de 2018.

CISCO Abzrom’oleRnos ALVES

JUNTA GOMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
CERTIFICO O REGISTRQ 308 O NRU: 5080683
EM 15/03/2018,

#B2 ALVES RCADEMIA LTDA - MES

Protocalo 18/001.019.1

Junta Comercial do Estado do Ceara

% Certifico registro sob o n°® 5080683 em 15/03/2018 da Empresa B2 ALVES ACADEMIA LTDA - ME, Nire 23201480165 e protocolo 180010191 -
“07/02/2018. Autenticagdo: FE4D1FB71BBB7BE5F85734BE2CEC7E192CA7FE. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral. Para validar
este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 18/001.019-1 e o cédigo de seguranca SOle Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 16/03/2018 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/12/2019 as 19:36 , sob o nUmero WSOB19001185525

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5AA3044.
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| DECISAO INTERLOCUTORIA

Processo n°: 0011081-24.2019.8.06.0167

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Acidente de Transito e Responsabilidade Civil
Requerente: Francisco Bruno Alves VVasconcelos

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Trata-se de Acdo de Cobranca de Seguro Obrigatorio - DPVAT
intentada por Francisco Bruno Alves Vasconcelos em face da Seguradora Lider
dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, ambos devidamente qualificados nos

autos.

Considerando que a parte autora ndo dispde de recursos suficientes
para pagar as custas e as despesas processuais, conforme documentos acostados
as fls. 78/100, reconheco-lhe o direito a gratuidade da justica em relacdo a
todos os atos do processo, nos termos do art. 98 do Codigo de Processo Civil (Lei
n°® 13.105/2015).

No tocante a audiéncia prevista no art. 334 do Cdédigo de Processo
Civil, cumpre esclarecer que, por se tratar de causa em que ndo ocorre a
autocomposicdo antes da realizagcdo de pericia, torna-se impossivel a realizacdo

de audiéncia inaugural de conciliacdo/mediacao, o que é lamentavel.

Assim, deixo de designar a audiéncia de conciliagdo ou mediagao
acima referida, cujo ato processual certamente seria inutil, e, desde logo, amparado
nas disposi¢cdes do art. 139, inciso Il, do aludido diploma processual, e para que se
cumpra o mandamento previsto no art. 4° do mesmo estatuto legal, que garante as
partes o direito de obter em prazo razoavel a solucdo integral do mérito, incluida a
atividade satisfativa, determino a citacdo da parte promovida para, querendo,
apresentar contestag&o no prazo legal.

Apds a contestacdo, se vier acompanhada de documentos novos
e/ou preliminares, ao autor para réplica. Deverao ambas as partes especificarem
as provas que pretendem produzir.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 65C7336.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO WASHINGTON FROTA, liberado nos autos em 04/05/2020 as 14:39 .
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Comarca de Sobra

12Vara Civel da Comarca de Sobral

Av.Monsenhor Aloisio Pinto, 1300, Dom Expedito - CEP 62050-255, Fone: (88) 3614-4232, Sobral-CE - E-

mail: sobral.1civel @tjce.jus.br

Expedientes necessarios.
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ANTONIO WASHINGTON FROTA
Juiz de Direito

Sobral/CE.
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| CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n°: 0011081-24.2019.8.06.0167

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Acidentede Transito

Requerente: Francisco Bruno Alves VVasconcelos

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Prezado(a) Sr(a) Representante do(a) Seguradora Lider do Consorcio do
Seguro DPVAT

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do Dr(a).
ANTONIO WASHINGTON FROTA, Juiz(a) de Direito da 12 Vara Civel da Comarca de
Sobral, tem como finalidade a CITACAO de V.Sa de todo o contelido da peticdo e da
decisdo de pég. 101/102, para compor a lide e contestar a presente sob pena de revelia e
confissdo, ficando advertida de que, ndo sendo contestada a acdo, no prazo de 30 dias,
presumir-se-ao aceitos como verdadeiros os fatos articulados pela parte(s) autora(s).

Sobra/CE, 12 de maio de 2020.

Elaine Furtado de Oliveira
Supervisora de Unid Judiciéria

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 675002A.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELAINE FURTADO DE OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/05/2020 as 16:12 .
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| CERTIDAO

Processo n°: 0011081-24.2019.8.06.0167

Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Acidentede Transito

Requerente Francisco Bruno Alves Vasconcelos

Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 19/05/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "Trata-se de Acdo de Cobranca de Seguro Obrigatério - DPVAT
intentada por Francisco Bruno Alves Vasconcelos em face da Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT S/A, ambos devidamente qualificados nos autos.
Considerando que a parte autora ndo dispde de recursos suficientes para pagar as custas e as
despesas processuais, conforme documentos acostados as fls. 78/100, reconheco-lhe o direito
a gratuidade da justica em relacdo a todos os atos do processo, nos termos do art. 98 do
Cadigo de Processo Civil (Lei n° 13.105/2015). No tocante a audiéncia prevista no art. 334 do
Cadigo de Processo Civil, cumpre esclarecer que, por se tratar de causa em gue ndo ocorre a
autocomposicao antes da realizacdo de pericia, torna-se impossivel a realizacdo de audiéncia
inaugura de conciliagdo/mediacdo, o que € lamentavel. Assim, deixo de designar a audiéncia
de conciliacdo ou mediacdo acima referida, cujo ato processual certamente seria indtil, e,
desde logo, amparado nas disposi¢des do art. 139, inciso I, do audido diploma processua, e
para que se cumpra o mandamento previsto no art. 4° do mesmo estatuto legal, que garante as
partes o direito de obter em prazo razodvel a solucdo integral do mérito, incluida a atividade
satisfativa, determino a citacéo da parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo no
prazo legal. Apds a contestacdo, se vier acompanhada de documentos novos e/ou
preliminares, ap autor para réplica. Deverdo ambas as partes especificarem as provas que
pretendem produzir. Expedientes necessarios."”.

Sobral/CE, 19 de maio de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 68269BC.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 19/05/2020 as 17:23 .



