PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE (S) : MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA, brasileiro,
solteiro, encarregado geral, Portador da cédula de
identidade sob n°® 34.213.211-8 SSP/CE; Inscrito com o CPF
n°® 540.006.533-34, residente e domiciliado na Localidade de
Quirino, Zona Rural, Cratets-ce, CEP: 63.700-000.

Signatéario(a), que de logo se responsabiliza{m)

idoneidade e veracidade das cépias do(s) documento (s) entregue(s) aos ocutorgados, os

quais, através deste mandato ficam autorizados a apresenta-las junto ao poder
judicidrio e/ou onde mais se fizer necessario.

civil e penalmente (art. 299 C.P.B} pela

OUTORGADO (S) : LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA, advogado,
casado, inscrito na OAB-CE., sob n° 33.311, CPF n°
040.118.753-50, com escritério profissicnal na Rua Dom

Pedro 1II, 525, altos, sala 03, Centro, CrateGs-CE.
Telefone: (88) 99871-4005 (88) 2151-0843.

Poderes: O Outorgante nomeia e constitui seu advogado e
procurador a outorgante para representar, defender seus
interesses, perante qualquer Juiz, insténcia ou Tribunal,
ou fora deles, com os poderes das clausulas “ad judicia”,
podendo  apresentar defesa e recursos, Jjudicial ou,
administrativo, impetrar medidas preventivas, ou
assecuratédrias, confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo
substabelecer com ou sem reserva de poderes iguails poderes
e, ainda, usar de todos os meios admitidos em direito na
sua defesa, para o bom e fiel cumprimento do presente
mandato, em especial defendé-lo no Processo Juizado
Especial Civel e Justica Comum em Crateus, Estado do Cearéa.

CrateGs/CE, 18 de Dezembro de 2019.
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MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA

fls. 10

as 14: ( 22120208060070.
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Escritorio de Advocacia

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA, brasileiro, solteiro,
encarregado geral, Portador da cédula de identidade sob n® 34.213.21 1-8
SSP/CE; Inscrito com o CPF n° 540.006.533-34, residente e domiciliado na
Localidade de Quirino, Zona Rural, Cratets-ce, CEP: 63.700-000.
DECLARO nos termos da Lei 1.060/50 e da Lei n° 7.1 15, de 29 de agosto
de 1983 e para os devidos fins, que sou pobre na acepe¢do juridica do termo,
ndo dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais,
sem sacrificio de meu proprio sustento ¢ o de minha familia,

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade

pela declaragdo acima, sob as penas da lei, assino a presente declaragdo

para que produza seus efeitos legais.

Crateus, 18 de dezembro de 2019.

Moreor Apous pogees o ppona

MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA

Rua Dom Pedro 1, 525, altes, sala 06, centro, Crateds-CE {88) 9987414005 / 99268 0400 E-maii: maia.juris@hotmail.com

as 14: ( 070.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob o nimero 00506422120208060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e c6digo 6BCEE28.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 2292 / 2017
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 14/06/2017 11:11:29

Data / Hora da Ocorréncia: 18/01/2016 18:00:00
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA QUE LIGA CRATEUS A IPOJUCA

rotocolado em 26/06/2020 as 14:42

Complemento:
Bairro: Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia: LOC DO QUIRINO =5

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA

Nascimento: 28/07/1973 CPF: 540.006.533-34 = )

RG: Orgdo Emissor: s Ll UF:

Filiacdo: ANTONIA JOSE DE PAULA i Lo
ANTONIO MARQUES DE PAULA : :

Endereco: RUA LOC QUIRINO

Bairro: ZONA RURAL O, CEP: o

Municipio: CRATEUS/CE ik L R

Pais: BRASIL Telefone: (11) 95412-1568

Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: OIN2886 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:

9C2KD0550CR304465 Renavam: 478004630 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALC
Cor: PRETA Proprietdrio: MARCIO DE MORAIS PALHARES Situaca
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histérico ,
A VITIMA INFORMA QUE VINHA NA GARUPA DA MOTOCICLETA DE PLALS
OIN2886 NA DATA E HORARIO A CIMA NA ESTRADA QUE LIGA CRATEU%%
IPOJUCA E QUANDO ESTAVA NA LOCALIDADE DE QUIRINO A MOTOCICLES &
DERRAPOU, POIS ESTAVA INICIANDO A CHUVA; QUE A ESTRADA E 5%‘
BARRO E QUE COM A DERRAPAGEM A VITIMA VAIO AO SOLO; QUE A V!T@lg
AINDA APOIO COM A MAO ESQUERDA O SEU CORPO NA HORA Bg
ACIDENTE; QUE A VITIMA ENTAO "APAGOU" E SO LEMBRA QUE ESTAVA g@
HOSPITAL SAO LUCAS: QUE NO SAO LUCAS FOI ATENDIDO PELG
PROFISSIONAL JOSE FERNANDES DA SILVA JUNIOR; QUE A VITIMA PASSQ&_—
POR VARIOS EXAMES E QUANDO RETORNOU A SUA CONSCIENCIA SOU Q@E
'QNF!A FRATURADO A CLAVICULA DIREITA, ESCORIACOES NAS COSTELASs £
SAMTURA NA MAO ESQUERDA EM CINCO PARTES; QUE A VITIMA JA F?ﬁ“
QLMS CIRURGIAS NA MAO ESQUERDA; QUE A VITIMA SENTE DORES E NB@
L ONSEGUE AINDA MOVIMENTAR , EM SUA PLENITUDE, A SUA M
ESQUERDA. E NADA MAIS DISSE.////I]

AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE BOLETIM DE OCORRENCIA SAO
INTEIRA RESPONSABILIDADE DO QUEIX0SO, SENDO AO MESMO INFORMA
QUE A COMUNICACAO DE CRIME NAO OCORRIDO OU FATO INEXISTENTE
CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI (ART. 339 E 340 DO CPB).

-21.2020.8.06.0070 e c6digqg 6BCER2

Y
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ERRA DA MATA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA,
Conferenci@Documento.do,/informe o processo 0050642
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Pég. 1de 2
impresso em: 14/06/2017 11:344

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

Este documento
Para cop
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

o/nimefo 00506422120208060070.

SECRETARIA DA SEGURANCA PU s
POLIGIA e CA PUBLICA E DEFESA SOCIAL s
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS "“Q‘:CZ
<
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 2292/ 2017 2o
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S35
S0
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE cmusus § §
o O
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/ MARCELO PON CAVALCANTE - MAT.: 300
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAfi DE JUSTICA DO ESTAD

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

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pég. 2de 2



25/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 16
- |
Seguradora
-
LIDER o
Adminlstradora do Sequra DPVAT
Buscar no site
A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhat
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3170559931 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MARCOS ANTONIO MARQUES DE PAULA

CPF/CNPJ: 54000653334

Posi¢cdo em 25-06-2020 13:40:38

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

19/11/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

31/10/2018 ggiii%gég & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/0l1 Ldwge6xGb3h0itO
ANALISE api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)
NECESSIDADE
DE <

03/08/2018 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xKZGgOB89LODYq9pdzil
DE api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)
DOCUMENTOS

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob o niumero 00506422120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BCEE2D.



25/06/2020

13/07/2018

10/03/2018

18/01/2018

25/10/2017

25/10/2017

-

INTERRUPCAO
DO PRAZO DE
ANALISE

NECESSIDADE
DE
APRESENTACAO
DE
DOCUMENTOS

NECESSIDADE
DE
APRESENTACAO
DE
DOCUMENTOS

NECESSIDADE
DE
APRESENTAGCAO
DE
DOCUMENTOS

ABERTURA DE
PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 17

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/snudesDfR99p1ebuz2
api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/i5P7MyoMm___mervX|
api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)

< (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/vwwOZ7fMuu9RYTYC+ct
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)

< (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/GgAs8SgJjPluBt8plzfcE
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IGoaty5QzbWtgeRzQG
api_key=KuMhXIlaPPUxk5vQyyBfCaVyV39Guu8W8FbPM4nOzRfo=)

-

DOCUMENTOS A

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ Zisggveslgi)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » g’:g;:qaay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

e

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

A AAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

2/3

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob o niumero 00506422120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BCEE2D.
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GERARDO FJUNIOR CRM 8251 SBOT 11049

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ATESTADO MEDICO

MARCOS ANTONIO DA CUNHA

Atesto para os devidos fins, que o Sr MARCOS ANTONIO DA CUNHA, encontra-se
em acompanhamento ortopédico para lombociatalgia secundaria a hérnia discal
lombar tratada cirurgicamente. Apresenta-se com parestesia na regiéo glitea até a
face lateral da coxa. Evolui com amplitude de movimento diminuida dificuldade
para realizar suas atividades cotidianas. Encaminho para avaliacdo pericial no
Instituto Nacional de Seguridade Social para fins de afastamento do trabalho.

M54.3
19/07/2018
//\‘-_>
/
/!
¥
FIX(O(088) 3691 1476
POLIMEDICA TIM(088) 99993 9793
R. Cel Lucio 221, CENTRO CLARO(088)992472752
Crateus-CE gerardojrarticular@gmail.com

‘Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob 0 niumero 00506422120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e cddigo 6BCEE2F.
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DIAGNOSTICO

POS OP CORREGAO DE FRATURA DE RADIO DISTAL E

DATA DA PRESCRICAQ

15/08/18

eM

PRESCRICAQ MEDICA

DIADE DOSE VIA FREQUENCIA
ANTIBIGTICO

HORA
INICIO

HORARIO

DIETA ORAL GERAL

ISINY

L ei0y |

AVP

KEFAZOL 1G, EV, 8/8H

D6 1Y

DIPIRONA 1G, EV, 6/6H

Do
‘P~

.»
e

CETOPROFENO 100MG + 100ML SF 0,8%, EV, 12/12H

Q
N

TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9%, EV, 8/8H (S/N)

OMEPRAZOL 40MG, VO, 1CP, CEDO EM JEJUM

) u-f

PLASIL 10MG, EV, 8/8H, S/IN

WimiNioibhiwiIN]=

CUIDADOS GERAIS

10

SINAIS VITAIS DE 6/6H

[euiBuio op eidga 9 olusWNIop 1S3

1O 146

Dispensado por:

Conferido por:

N

Recebido por:

Ao prescrever, observe a padronizagdo amyaﬁnm—*_o:no«
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob o nimero 00506422120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e c6digo 6BCEE36.
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N SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Sistema de Tomografia Computadorizada

Requisicao......: 698664 Data da Solicitacao: 28/04/2008
Matricula.......: 555310 Idade: 39a 4m 25d
Paciente......... MARCOS ANTONIO DA CUNHA

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

EFRA protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob o nimero 00506422120208060070.

o}

™

L

Medico Solic....: CLAUDIO HENRIQUE Souza MOREIRA §

Laudo ©

o

2

Exames §

TOMOGRAFIA DA COLUNA LOMBAR 2

S

Q

CLINICA: TRM 3

S

N

B o

TECNICA: o

Foram realizados cortes axiais de 3mm de espessura nos €spagos discais de m{@

L5‘S 1. O g

2R

Q3

LAUDO =2

- Abaulamento discal L4-1L5 com compressdo do saco dural, havendo obliteraﬁﬁ@
recesso lateral €squerdo, com conflitc disco-radicular e migracio inferi®

fragmento discal.

- Canal vertebral estreito.

- Ostedéfitos nos COrpos vertebrais e nas facetas articulares.
- Discreta espondiloartrose lombar.

- Ndo hé& sinais evidentes de fratara.

informe o pr

CONCLUSAO:

l. Hérnia discal foraminal 14-15 3 esquerda com migracio
discal.

25
3

inferior de fra
Discreta eéspondiloartrose lombar.
Ndo hd sinais evidentes de fratura.

’ \K,
Dr. FRANCISCO SAVIO TEIXEIRA PONTES
CRM - 6463

e TRIBUNAL DE JUSTICA
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MA‘@

igi i i mento.do,
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocu
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CENTRO CIRURGICO - RECURACAO ANESTESICA

Data Llé/i/" g(?

0506422120208060070.

Vo)
~=8 4 \ 2 € "3
Admitido na RA por u {i‘ X, AN Hora da admissao { S < Hora da alta
T 23 .
Escala de dor: P g
Hora 1y S
Nota (D) 2

Dispositivos Utilizados na RA (
( ) ECG

) Cateterde O2 ( ) Nebulizagcdo

imetro de pulso

/(/;?M (
( ° () Outros

) Compressor Térmico

Indice de A

do Pedidtrica ( 0 - 12 ancs) Baseado em Stward

Parametros/Min

Tosse ou choro

Respira facilmente 1

Requer manutengao

Responde a estimulos verbais ou tateis

[=]ES]

Nao responde

WiGvimentacas

Movimenta os membros mtenmonalmente

Movimentos nao intencionais 1

Nao se movimenta

Total:

NOME E COREN - CARIMBO

CEARA, protocolado em 25/C6 2020 as 14:42 ,sobon

Inacapaz de mover os membros

Indice de Aldrete Kroulik 0 '+
Parametros minutos Hora BASTK:85] 16eus [ ;30
e > 0 15 30 45 60 90 120
Capaz de mover s6 4 membros [ <
Capaz de mover s6 2 membros 1 3 f

Q

'Resbira 'préfundamente ou tosse livremente

Dispnéia ou limitagao respiratéria

Apnéia

F;/{ +/ - 20% menor que no pré-an

PA +/ - 20% a 49% do pré-anestésico

PA +/ - 50% do pré-anestésico

Desperto ota mente

Desperto ao chamado

Nao responde

Maior que 92% em ar ambiente

Necessita de 0° para saturagao maior que 90% J%'/Co 1 .'}"_*/
Menor que 90% com 0 suplementar 24 0 |l m”| m
IAK - TOTAL Obs.: S ou mais pontos oferecem seguranga para alta da RPA (T33O0 4] O
NOME E COREN - CARIMBO ABEL awer |00f2 | sepie
Controles: : 3 ] & '5 5 . >
HORA PANI FC SPO2 | TEMP. | PAM-PIC| SORO |DIURESE[: 5, COMPLICAGOES 7 NONE: |
o 2GR 97 [0 - | K [— ' = CLETR 5
15 1S 85 [3is¥| G4 2ol 33 | — e | @ g7 5.0
1@ s ouel] 6o | a6 |35 — [vse | o AL
5 1F o "0g|l e | Ay |35 ~ M@ | o OPZ=
60 < m(/w
90
120
Anotacoes de Enfermagem
NAA A Z ) ‘ WAL K "0 4

mwomummm- mmsm

S, cuwaavoko lila
m

e pbr LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO

A6 rq () g&ﬂ
A A AS )W’ Lo ao M S o \ﬂm
¥ i meoé» &t frzes . U Ry 2¢ 3. Zer

do original, assinado digitalmen‘

+
Prescrigao Médica (Anestesiologista):
mar
- ©
TS e g
Horario da alta da RA: () Wi \nesiesiologista Responsave! | 1 \ Vi %\\ \¢ S
p o T = AQ J
{ = > AGTES K5
|Alta enfermagem ( ) Drenos ( )SVD [ SNd Outros - {( “m‘;
] v 4 ~ o
Encaminhado para () Clinica d Outros _Mm(‘ .:\I“ef‘:)\?;aj‘, 259
N-S

lesponsavel pelo transporie:

Enfermeiro :

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BCEE3A.
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CENTRO CIRURGICO - RECURACAO ANESTESICA

Data Llé/i/" g(?

0506422120208060070.

Vo)
~=8 4 \ 2 € "3
Admitido na RA por u {i‘ X, AN Hora da admissao { S < Hora da alta
T 23 .
Escala de dor: P g
Hora 1y S
Nota (D) 2

Dispositivos Utilizados na RA (
( ) ECG

) Cateterde O2 ( ) Nebulizagcdo

imetro de pulso

/(/;?M (
( ° () Outros

) Compressor Térmico

Indice de A

do Pedidtrica ( 0 - 12 ancs) Baseado em Stward

Parametros/Min

Tosse ou choro

Respira facilmente 1

Requer manutengao

Responde a estimulos verbais ou tateis

[=]ES]

Nao responde

WiGvimentacas

Movimenta os membros mtenmonalmente

Movimentos nao intencionais 1

Nao se movimenta

Total:

NOME E COREN - CARIMBO

CEARA, protocolado em 25/C6 2020 as 14:42 ,sobon

Inacapaz de mover os membros

Indice de Aldrete Kroulik 0 '+
Parametros minutos Hora BASTK:85] 16eus [ ;30
e > 0 15 30 45 60 90 120
Capaz de mover s6 4 membros [ <
Capaz de mover s6 2 membros 1 3 f

Q

'Resbira 'préfundamente ou tosse livremente

Dispnéia ou limitagao respiratéria

Apnéia

F;/{ +/ - 20% menor que no pré-an

PA +/ - 20% a 49% do pré-anestésico

PA +/ - 50% do pré-anestésico

Desperto ota mente

Desperto ao chamado

Nao responde

Maior que 92% em ar ambiente

Necessita de 0° para saturagao maior que 90% J%'/Co 1 .'}"_*/
Menor que 90% com 0 suplementar 24 0 |l m”| m
IAK - TOTAL Obs.: S ou mais pontos oferecem seguranga para alta da RPA (T33O0 4] O
NOME E COREN - CARIMBO ABEL awer |00f2 | sepie
Controles: : 3 ] & '5 5 . >
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do original, assinado digitalmen‘
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|Alta enfermagem ( ) Drenos ( )SVD [ SNd Outros - {( “m‘;
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Encaminhado para () Clinica d Outros _Mm(‘ .:\I“ef‘:)\?;aj‘, 259
N-S

lesponsavel pelo transporie:

Enfermeiro :

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BCEE3E.
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu,“h/Iww;@ e Wlenaon @aJZ@\M
RG n°_38. A%0. 139- 9, data de

expedigdo &5 | 06 LIOOE
Orgao SSP/sP » Portador do CPF n° 289.4%0. 38¢ -5 O, com
domicilio na cidade de , ho Estado de

; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
QUJO\/ ‘{M \}M o @M\Q‘\D\, ,noﬁﬂ,

complemento Sce e
y

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima "NM \ A:‘M . fﬂlmgm a c@,?w%f}}a 0 condutor
&zﬁ@ Mbedo Nuwnes W eroin .
Veiculo: MOToCicLo [ GASOLINRA
Modelo: Brez [N X450 ES
Ano: 94 g
AN Placa: 01w 28 6
Chassi:qc akpog 50 cr30 Y46g

Data do Acidente: d%(cd )acie
Local e Data:

era

N Mavas K Ao 4 /lhes

NG\ '(5 Assinatura do Declarante

S 0

(= M//D/} gjﬁé,{/%a AdA N e 1O

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

!

b CAFTORIO BEZERRA - 1» GFICIO
" -4 Reﬁ@nhkeg:o(a) a(s) fénna(s)&

e 23 N7 P27°E 7 Zft, 70 pe
iana a to Cavau;:an}:1 ol

s P 20F
z0 Barro! NTICIDADY,
) Valbene &irgdgov SELC DE AUTE
1 2610 SON Cewie

P47 L i 4 e
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e 2 . e i i 642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BCEE44.
: li .t0 y quilﬁ:IO :122'2:2 ?Jszirt]:dl'?ttpgs'//esaj tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050
Para conferir o original, : tjice.jus.

< ?en’a do Nascimento Jr.
ua Qgroned Liicio, a° 485 - Centig

Crate’ N Oears - B88) 8o1.0013
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—wm_u:.w:ﬁb F m—_ F ==:<> DO B RA S L y SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PE3SOAIS o»:m>m0m POR VEICULOS

; . AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS
MINISTERIO DAS CIDADES

TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT

DETRAN - CE

28370 BILHETE DE SEGURO DPVAT-

CEN® 0129915

=N

viA COD. RENAVAM EXERCICID;
FET 0L 004780044630 DOOOGO0GG0 20161
NOME iy
MARCIO DE MORAIS FALHARES i
_ m»%*********%%4**%a%*4*%4x%*f;* ;

%%%%%%**xﬁﬁ.‘ww%%*%%%ﬁ%%****ﬁw%&*%*m.

ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
" PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
.- AS.CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

VY ANLOE A ay

H 4 11?%533 UrO! ‘..»m‘nanzc,oos.c..

CRATEUS /CE B . SAC DPVAT 0800 022 1204
CPF / CNPJ vEQlﬁ_ . , ¢ . ;
1P AEOTEREC ~ OINZBR&/CES e s \v
PLACA ANT / UF CHASS| - r mxmmo-o_n DATA EMISSAO — [l
/CE l* FLEKDOSSOCRI04465 & o ﬁ 2016 ﬁm:. e/ moLﬁ
ESPECIE TIPO COMBUSTIVEL —4% ———Z CPF/ GNPJ . —— PLACA
FAS/MOTOCICLO/NAD &FLT £ mhwar-\Drﬂ 5 M@@é.m@wmwws o OINZE8& L
[————————— MARCA / MODELO ANO FAB.y (ANO B——— ReNavam — ~ MARCA / MODELG
| HONDA/MXRLB0 BROS Eg _W:..,_, 12y j2o1d «C@wwoaﬁ&m& HONDA/NXR152 BROS ES ;
CAP / POT / CIL — ~ CATEGORIA — '~ GOR PREDOMINANTE — I A6 Fap —  “o T on i - .uz.m..wx»m.m_ o
vocv/aasce | [parTic | [FRETA | Wz01271] 05| [ 9C2KDoss0CRI04465
_, COTA UNICA VENC. COTA cz_n>l|‘|| VENC/COTAS — T Sl ar : é
p | FERKRKRR, ¥ X ‘ KRARK/ %k | VRxKEA KKK ; : ~PREMIO TARIFARIO s
V [— FAIXa 1Pva, PARCEI AMENTO / COTAS ——| 2° % % K & % % % % FNS (RS) DENATRAN (R$) —— ' —CUSTO DO SEGURO (A§)—
Al KXEkk kK KETHRRER  HR [gokdokk Rk k i 129,04 18,38 C 143,38 =
PREMIO TARIFARIO (R$)T— I0F (RS) ——— PREMIO TOTAL (RS) — DATA DE PAGAMENTO, |l CUSTO DO BILHETE (R$) — / ————— [OF (R$) ~— - TOTAL A SER PAGO PELO SEGURADO (RS) — .
I r it ﬁ g.08 L T4y ﬁmcmmo....
M T ~ ORSERVAGOES 2l T m>m>\{m50 - o - DATA DE QUITAGAO b
] Kk } ”%V,%%*:“»****%h%*«%%%*%**ﬁﬁ & .Bnmioz.o» LEal Dm»xom;co QS/08/2016
= LSS S %%ﬁ*u*%%%%%%*%%**%*ﬁﬁ*** | oy S . . ]
8 HRRERRRRRRR Rk kk kx| B .~ SEGURADORA LiDER - DPVAT :
2 e 1 Bl CNPJ 09.248.608/0001-04 &
OB/ 201 ¢ P 4 www.seguradoralider.com.br 3 i
MOTORY  KDoS ESCZ04485 (A&7 by

T T TR
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EXPEDICAO
~ove  MARCIO DE MORALS FALHARES
rincro DAMIAD FALHARES DA COSTA
‘E MARIA SOCORRO DE MORAIS
1 FALHARES - (oRAlS

TURALIDA
NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

FID DE JaNEIRD —~RJ @é A MAR /S 198E
pocomaem  FI0 DA JTANEIRD ~ RJ

/7 SANTGp CRLZ :
LA CN:iLB. A3 /FLS. 158 /N.0B1499

, sob 0 nimero 00506422120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BCEE48.
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7 ASSINATURA DODIRETOR.
LEIN®7 116 DE 25/08/83

st

12020 as 14:42

Este documento & copia do originalassinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL ,'DE"JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocalado em 26/06

Este documento é o comprovante

PESSOAS FISICAS - CPF. vedada n exiganets par te oSO OE || CPF - CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

NOs casos previstos na Legislagdo vigente P ean |

Nome

MARCIO DE MORAIS PALHARES

Ng de Inscrigao o 4 Data do Nascimento

: HORALS. PALMARE 289480388-50 .

T

VALIDO EM TODO 0 TERRITORIO NACIONAL

Emitido em :

FUL

CQTOvmMmw

17/06/98
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26/06/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
09.248.608/0001-04
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO EI)GI’;ZEZS%';RTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

Fdekdkkkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DA ASSEMBLEIA 100 ANDAR 26

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
10/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedekdkkdk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 26/06/2020 as 14:37:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS FELIPE MARTINS BEZERRA DA MAIA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 26/06/2020 as 14:42 , sob o niumero 00506422120208060070.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050642-21.2020.8.06.0070 e codigo 6BCEEA4C.



