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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507

Rua Antonio Drumond, 1051 C - Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE T smacd é;wmw« _da Sidvee

NACIONALIDADE | /3/aa( d e NATURAL

RG 969353 MT - c6 o | Sl
CPF 029. 266. C43-00 PROFISSAO Cobrouden
ENDERECO Ruo bmidson  Cunaluey | 26

BAIRRO Ouwrninbo  Curdra, CEP 0351-532
MUNICIPIO / UF deau}t = Y.

FONES ¥ 95P40 sy 32y

E-MAIL NC 52320 @ g om ad. o

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais ¢
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a Ag¢do Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe,
beneficidrio, em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover: acordos judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro
medicas, em nome do outorgante,
objeto do presente mandato.

como

, firmar autorizacdes de
receber intimacdes para audiéncia e pericias
enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do

FORTALEZA (CE).2& de %lmmu}- de 2019 .

5 M;Q Conwiisto cha 4l oo

oultorgante

i 3 : { 73778320198060001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/03/2019 as 11:10, sob o nimero 011

i i - 6digo 45694ED.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, N "rnou;k- Gc;\“rxl-k ke o [J—'«- S¢ J: WO

Scﬂiiu\/ ; G;;-‘Q?—_'-x.o...;:(,&-\,.
Identidade/RG n° __ € 935395 M-
n° _ 029. 266.043-00

, Brasileiro(a),
portador da Carteira de
-SSP/CE, ¢ inscrito no CPF/MF sob o

, residente e domiciliado na cidade de
fB Lol AL . estado Ceara, na Rua
2 I il [ o 5 i )
Hni Lo (}vnm We g N°_ 266, Quu -T\f A o Gi-l ngxw

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condigdes de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o

de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), < ¥ de r{;ﬁm-a LB de 20 14

Favedd Goareins b Jun

Declarante

i 3 : { 3778320198060001.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/03/2019 as 11:10, sob o nimero 0117
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQO DE RESPONSABILIDADE

=

_— A ;
Eu, JA5nhreuil (’_u;-\ i ol S Y16

-SG(,{‘I_.L‘\.L Gc Qrood s

69353« MT - Ce . inscrito no CPF sob n
049. Jgg. pu3z - O . residente e domiciliado no enderego
QM E, ;vug,ul @Qwrﬁ;gﬁu’f é’ , R6L - éU«(AT\,{A T (,"L(—:'\_,LM

, brasileiro(a),

portador(a) do RG n°

(]

k]

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome ¢ que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, nio propde nenhuma agdo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, Unica e integral a

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

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n® 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drumond, n® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributdria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e

descritos em mencionados documentos, assumindo tnica e exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informagoes.

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

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, 0 qual passa a valer a partir desta data.

Fortalcza (CE), 2% de ;,;LJ{ M- de 204_9_.
;JAML(.AAAM;M clen A.«‘,f‘ WL
Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/03/2019 as 11:10, sob o nimero 01173778320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117377-83.2019.8.06.0001 e c6digo 45694ED.



Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

Eu, i /:-W\OLLQ G{)\qu'\ihlw _..:L._\ S -‘C\f c

proT & il
Brasileiro(a), Solbes ; 0«_ Uy adasr

]

, portador da cédula de Identidade N°

9CI3ISIE MT = Lx ECPFN°_0219.26. 043 -00 capaz
tj_csta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:
sa Orvu Liow L-‘;J(&w-«. Lon Lye ¥ , 266 - Gusinbive O boo
na Cidade de '{}"Smf al e , Estado Okom\_u\_, CEP

6075 1-532. . ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos ¢ demais

declarages para a propositura de Ac¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou ébito
fornecida.

Fortaleza, 2 | de f«lhiué‘r- ,de 2£19
N

'S)_\.h.hjj Canvane da An‘f LA
DECLARANTE
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

fls. 22

Nome:_ : _ . Nacionalidade:
J AT kc ) C(-L"L ALNAAS il Lc"'h S . L'\"' Lo Brasileira
Enderego: ' Profissdo:

A % v (P C{-;{»-V\ gp-cu.e 2 sk G (-;-: lﬂ' noud.en
CPF n°; RG n: — Estado Civl: _
09.166.043 - 00 96 93535 So ko roa-r
Bairro: Cidade: . Estado: CE

Vinda jo‘l 50
A nln. AY LU AT Y-
CEP: Telefone: e
Co3€]{ =533 59 £XUD3Y3Y

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

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cddigo Penal que assim dispoe:

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

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

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente:

de 20 (9

\.C\ S
<J

éu’r\lu\qf 20~ , 28 de

bl Bansar g dicn fipa

Assinatura

Lei N° 7.115 de 29 de Agosto de 1983

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

Art. 1°. A declara¢do destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

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

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragio, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas ¢
criminais previstas na Legislagao aplicavel.

Art. 3°. A declaragdo mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5°. Revogam-se disposigoes em contrario.

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia ¢ 95° da Republica.

Joao Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrao

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/03/2019 as 11:10, sob o nimero 01173778320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117377-83.2019.8.06.0001 e c6digo 45694ED.
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A TEmE SoCErue margre T
fol crisda pela Lei n® 10.438
do 28 de abril de 2002

—————ycaalc]
Run Padra Valdevino, 150

CEP 80135 040 | Fortalaza CE
CNPJ 07047.261/0001-70 | CGF OB IUE 848-3

ey g

el 539423061
20 901150 59 059000 - 4 Data de Emissio  29,/p8,/2018

Nome (| TENTE PROCURE A ENEL
End.Postal Ry EMILIA GONCALVES @0226 FD
QUINTINO CUNHA - FORTALEZA - 6@351532

Medidor 3254556 Poste 0212 0000
Classe @1-RESIDENCIAL ©1-NORMAL MONOFASICO

N° DO CLIENTE
7874797

Para aglllzar seu atendimento, utllize o n® acima
sempre que antrar om contato conosco.

RG/CPF/CNPJ 00000000000048 CGF

Nome do Responsével '

Més de i Data da i Previsao - Veiaalegenda no verso desta conta.

Referéncia i Apresentagao  Préxima Leitura Conjunto

Ago/2018 [29/@8/2018 428/09/2@18 Mas Jurn/2818

; R DICRI= 0,60 P

. : | Padréio Individual | Apuragéa Individual

Base de Célculo (R‘S} + Aliquota . Valor do lmpcsto ‘Mensal] Trim. | | Anual iMensal Trim. |Anusl
69,55 S R R

BRERRESERVADRAO criecis sonas . R 000 10,00 0,09 0,00 8,00 9,00
35,569,400 0630600 6060 o | " | 0.0

!
mmmeammﬂm v e 'momsumo EE : _
Leit Atic’ s Leit Anterior , - Cansr. | Consase id ) 1 Cans. Incl. £ Cons. Fat. & Tarifa (R¥KWh) = Valor (RS)

P14 S 43 ey 9@; b e ey T ed.ss
ll . :i | ‘ d

908 | ®AE. 215" 9 L

VEORRE S0 Do WES e TINREORES

TILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 4'95

ADICIONAL BANDEIRA VERWMELHA MES ( R$ 6,40 )

FRMEgsicAo o 'VALOR DE CONSU
ransmissao ..'.::: """"""
élstrlbmcan o |
Tnt:ﬁrstms ??é%lgls 08
vibutos IS/COFING) 20,71 R sls|s|e
TOTAL vevvvsin, — 69,55  MEPA=edul b e v oo

S g
) ) S RO 1Y L D ————
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2511/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 12/06/2018 08:21:56
Data / Hora da Ocorréncia: 21/03/2018 00:20:00
Endereco da Ocorréncia: RUA DEMETRIO MENEZES
Complemento: On
Bairro: ANTONIO BEZERRA Municipio: FORTALEZA/CE “(&a 7
Ponto de Referéncia: PROX AO TERMINAL DO ANTO BEZERRA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ISMAEL CARNEIRO DA SILVA
Nascimento: 09/01/1985 CPF: 029.266.043-00

CNH: 05227144044 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: ELENICE CARNEIRO DA SILVA
NC

Endereco: RUA EMILIA GONCALVES, 226 FONE: 85 987894849

Bairro: QUINTINO CUNHA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.351-532
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98840-3434

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OCI3562 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0560BR101981 Renavam: 328303852 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS KS Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietério: ISMAEL CARNEIRO DA SILVA Situacio:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/SIENA ATT
Fabricagcdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: " %“
GASOLINA/ALCOOL/GAS NATURAL Cor: CINZA Prc?ﬁe ario: g
WALZENIR SALES SANTANA Situacdo: NAO INFOR AD/
Envolvimento: COLISAO

2)Placa: OSU0997 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi: “ﬁc\;.»- .
9BD197132E3141865 Renavam: 627632319 Tipo s
4

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA OCI-3562-CE;
QUE TRAFEGAVA PELA RUA DEMETRIO MENEZES; QUE UM OUTRO VEICULO
DE PLACAS 0OSU-0997, QUE AO TENTAR EFETUAR UM RETORNO NA VIA E
SEM OBSERVAR O FLUXO DA VIA, OCASIONOU A COLISAO COM A MOTO DA
VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU
LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL E
LOGO DEPOIS LEVOU A VITIMA PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 10. DISTRITO POLICIAL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 2
Impresso em: 12406/2018 08:32:37
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2511 /2018

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , £, oo f Conre no do pidus

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

Pig.2de 2
Impresso em: 12/06/2018 08:32:37

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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;Q_ P FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
T PaudenTE
B 21/03/2018 01:51
3 --‘_H\\\
Paclente:ISMAEL CARNEIRO DA SILVA Dt. Nasc.00/01/1985
Atendimento: 49468081~ __Prontuério: 1311 Convénio: HAPVIDA MATRIZ B
Profissional: CLAUDIO JOSE F. EUFRASiO CRM 4078 N®: 20701912 21!03209/ ds 01:01 leito:
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21/03/2018 01:31

" Pl:lgph:lSMl\EL CARNEIRO DA SILVA )
Atendimento: 49458091 Prontu 184

Dt. Nasc.000/01/1085 Ill“ﬂl"ml
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ e

21/03/2018 /I- 01:01 lelto:

Profissional: CLAUDIO JOSE F. EUFRASIO CRM 4078 N* 20?01912__

1- CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR

TAA e iy
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g opres G EROT
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o NIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
) RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data 19/04/2018
Yida BIma9T NoPedido: 24718079 Pag 1 de 1
Paciente...: 13116184 ISMAEL CARNEIRO DA SILVA
Nascimento.:09/01/1985 Sexo:M CPF.; 02926604300
Endereco.... FORTALEZA CE 61000000 Tel.: 8588403434
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricula..:. 57706000410006013
Solicitante: Dr(a) EDILMAR FERREIRA LE
Queixa Principal:
Exame:
RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS - ESQUERDO ' U 5 y
D i T 5018118621
RELATORIQ:— ' g
Presenca de fratura em radio distal com envolvimento de superficie articular radiocarpica. \)

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames n2o devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situagdo de salde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetigao ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radiolégica.

OBS.: Exame documentado em CD.

5

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7944 Impresso por: SIMONA Em  19/04/2018 16:24-38
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f\‘- ANTONIO FICHA REGISTKU UE AlENUIMENIY  atendimento | | O fls, 30
&_ PRUDENTE DADOS PESSOAIS 49762960 = (w
ISTE Pnou'i\nmo £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA ' 10/04/2018 1‘1::::(142
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento 5

43116184 | ISMAEL CARNEIRO DA SILVA M 09/01/1985
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil

2826604300 2-SOLTEIRO

Enderego

, -, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho

B588403434
DADOS DO CONVENIO

Convenio

22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira Validade

5TT06000410006013 i

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

03/04/2018 18:59 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Médico Atendente Clinica

1888927 ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES 6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE
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% ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento T P
NT
& PRUDENTE DADOS PESSOAIS 49458091
7:01:17
IRIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 10/04/2018 1
STE Pﬂormlmo & PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PRD <o Nssimeno ade
Prontuario | Nome do Paciente = = =
13116184 | ISMAEL CARNEIRO DA SILVA ! _
CPF Carteira Profissional Estado Civil
RG 2026604300 2-SOLTEIRO
Enderego
, -, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho
8538403434
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
57706000410006013
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
21/03/2018 01:00 8 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica
29246 CLAUDIO JOSE F. EUFRASIO 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

D & s s o Lo prole

”?Jv“/(""""‘“ f-ﬁal—‘-ﬂ-‘ —-*—/[/\-w\u_c.'

__{ m..//‘u/:?_b

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

=2

T TR

- =3 O fpsar

R4310RA - LEANDRQ GOMES FORTE

r
"C"- =
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PruDENT Pagina 1 de 1
@ Pats FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
epiTal Al 10/04/2018 16:51
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
Dt Nasc.: 09/01/1985 Atendimento: 48458091 Prontuario:
Paclents: Lo
Posto: :
Convénio: HAPVIDA MATRIZ -
N%: 20701912 21/032018 s 01:01
Profisslonalis):
ANAMNESE -
Quelxa Principal AC DE MOTO
Queixa Principal
ciD10 M542 CERVICALGIA
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apés Medicagio E Culdados Alta apés cuidados elou medicagio

o,
0% I e il p;qﬁ[\mj_ﬁ‘RlO
LANNITE Y
Ceanpra - 5 S

LSl s
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K_. PRUDENTE DADOS PESSOAIS 49762960 *
STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA . :orouzma 17;:':;: ~
Prontuario | Nome do Paciente Sexo | Nascimento 2
13116184 | ISMAEL CARNEIRO DA SILVA M \ 0910111985
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
2926604300 \ 2-SOLTEIRO
Enderego

, -, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

Telefone Residencial

Telefone Trabalho

8588403434

L 1 !

DADOS DO CONVENIO

Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ

1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA -

COLETIVO

Carteira Validade ]
57706000410006013 ]
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
0310412018 18:59 & CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente o o | Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

1888927 ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES

Peso (Kg}_'-_

Temperatura (°C)

_@édicn Acompanhante

__\

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA- LEANDRO GOMES FORTE
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

fls. 34

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

10/04/2018 18:84

Paclonte:
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ

DL Nasc.! 00/01/1086 Atendimanto: 40762000 Prontudrio:
Posto; POBTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Lalto; 133224/3

— AT L T

S N 21200017 03/04/2018 s 10.02

Profissional(ls)!

ANAMNESE

Quolixa Principal

DOR PUNHO

Quelxa Principal

CiD10

8002 CONTUSAO DE OUTR PARTES DO PUNHO E DA MAC

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apos Medicaglio E Culdados

Alla npos culdados o/ou medicagio
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“\ AnTOMIO Pagina1de1
N FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
)sp 10/04/2018 16:54
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE —
Paclente: Dt. Nasc.: 08/01/1985 Atendimento: 49762960 Prontuério:
c Inlc.l HAPVIDA MATRIZ posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 13322473 |
onv v
o N°: 21240541 03/04/2018 & 19:50 ]
Profissional(ls):
ANAMNESE
Quelxa Principal DOR PUNHO
Quelxa Principal
cID10 §52 FRAT DO ANTEBRACO
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\ HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE e;,"g‘c::f,;’%,,’i p
& pToMe. AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001 ¥ g
' 60055-540 FORTALEZA - CE 9;
S A g
A
ATESTADO MEDICO % S
: N
I32)
Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a)  ISMAEL CARNEIRO DA SILVA as 01:31 hs, S
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 15 ( QUINZE ) dias, =
a partir de 21/03/2018,,  tendo como causa do atendimento o codigo abaixo: ‘ - o
y 4 3
- - g
y — 6,
M542 z g /4 7 4 =1
_______ L5 (HL 2 ;
Codigo da Doenga 3
g 9 D 8
2 ~5 9 /[ g
Local e Data %
&
s
S
1]
s
3
T
E
[=
Aceito a Colocacgéao do CID. Assinado us 2
M A ny Ao dhon w >
Codigo de Autenticagao : BJFBV3BE2KOKO Z 2 My A (" -
Solicitacao da Senha : 21/03/2018 01:00:05 o
<
(%)

R3002 CLAUDIO JOSE EUFRASIO - 21/03/2018 01.51 192654101

¥

Scanned by CamScanner

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pd brirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117377-83.2019.8.06.0001 e codigo 45694F2.

Este'documento ¢ cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MA|



HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

‘ % AsMTaNIo AV AGUANAMBI, 1227 - FATIMA 3269-4001

PRUDENTE L
~ = 60055-540 FORTALEZA - CE .- N

ATESTADO I‘vl MG

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) ISMacL ¢
L4 o opscolgror  30( TRINTA )dias,

sendo necessario o seu afastamento do local de

a partir de 05/04/2018,  tendo como causa do al: 1

S§52

Cddigo da Doenga

CRM 12444

Aceito a Colocagdo do CID. Assinado  us _

Codigo de Autenticagdo @ BQZTD48E2AOKU
Solicitacao da Senha : 03/04/2018 18;59:30

R3002 ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES UJ 04!21318 19.5¢

Yt A DA SILVA A 19:51 hs,

o ncodig" abaixo:

SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/03/2019 as 11:10 , sob o nimero 0117377832

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117377-83.2019.8.06.0001 e codigo 45694F2.
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SINISTRO 3180475396 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ISMAEL CARNEIRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ISMAEL CARNEIRO DA SILVA

CPF/CNPJ: 02926604300

Posicdao em 26-01-2019 15:05:55

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que voceé indicou no formulario de autorizagéo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso n&o identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

07/12/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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