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U SAID
PROCURACAQ
OUTORGANTE /f% SEANNE DE meENHONCA /- ’; RTADO
NACIONALIDADE é 67/4 AS//E, 249 NATURAL
RG 0D Co7 023 5124 ESTADOCIVIL| S 5 v, e
CPF 036 397 755 - 05 PROFISSAO | € sy pamTe
ENDERECO Lrre A _mAcHu 4 .
BAIRRO NACiHUC A CEP 1 100. OO0
MUNICIPIO / UF // Dy#A2 . CcEAA
FONES (¥5)99925 Q514 /(85) 98162 144y
E-MAIL Ne 527340 O gmacc. com

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

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

dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar

documentos, assinar livros, termos, recibos, receber e dar quitacdes, firmar autorizagbes de

pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias

medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE),_7& de SCc7TENBRO de 20 22

A PSVONEPEN RSP s % 0

outorgante

Naijma Said
OAB/CE 28.394

© 85.98799.2088 / 99955.5507

& najmasaid.adv@gmail.com

@ najmasaid_adv

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

3 : ( 060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/09/2020 as 08:52 , sob o nimero 02549364820208

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0254936-48.2020.8.06.0001 e c6digo 759FA92.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

i
Eu, /(Y%S’C:AN(:' DE MErDOra [~ UATAPS ;
Brasileiro(a),  So¢ 76/ 24 ; é; TODA A 7€ , portador da Carteira de
Identidade/RG n® o200 G 7/ O3 51 2Y -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n¢
OF 3948 753 -Og , residente e domiciliado na cidade de
/‘/Qu;’gza 2 , estado Ceara, na Rua
(A _mAacuvca Ne_S/n/ A cHUCA ,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar
com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n2 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 1 de_ SETEMN RO de 20_22

~ M&M@M&—_

Declarante

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

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/09/2020 as 08:52 , sob 0 nimero 02549364820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0254936-48.2020.8.06.0001 e c6digo 759FA92.
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Advocacia e Consultoria
DECLARACAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE
{ @
Eu, SCOSCANE DE PIENDONCA [ LA TADO i

portador (a) do RG n° oD D1 ©:23 5 /24 e CPF_(O3. 3¢ ¥ 753 . ©F declaro
para todos os fins a que se destinar, que compareci ao escritorio da Dra. Najma Maria Said Silva,
OAB/CE 28.394, localizado na Rua Antdnio Drumond, n°1051, Loja C, no bairro Monte Castelo, em
Fortaleza/CE, e tenho total e plena consciéncia da existéncia da A¢do de Cobranga de Indenizagdo de
Seguro DPVAT, referente ao acidente ocorrido na data de _ 820 /©9 /., 204G , proposta
contra a Seguradora Lider. Assumo de forma plena, tnica e integral a responsabilidade da veracidade

por toda documentacdo/ informacdo acostada aos presentes autos.

Declaro ainda, para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos
documentos necessarios para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que a demanda judicial
tramitara no Estado do Ceard, na Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data,
ndo possuo nenhuma agdo judicial contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT,
assumindo assim de forma plena, Unica e integral a responsabilidade por toda documentacdo acostada
ao presente processo judicial, 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 escritdrio profissional a Rua Antonio Drumond, n? 1051, Loja
C, bairro Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica
(civel, criminal, tributdria, previdencidria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade,
litispendéncia (existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos
narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacgdes.

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

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

Fortaleza (CE), o _de_ SE 7€ M B RD de 20 20

LR Vorteow Livvrno o > :g“:);.,ﬁd ;

Declarante.

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:

. CpF: CPF:
Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507

& najmasaid.adv@gmail.com

@ najmasaid_adv

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

OAB/CE 28.394

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/09/2020 as 08:52 , sob o nimero 02549364820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0254936-48.2020.8.06.0001 e c6digo 759FA92.
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Advocacia e Consultoria
DECLARAGAO DE RESIDENCIA
Eu, /‘ﬁ{re'/uvg VE  MeEprpoAcA /- URTrAa O j
Brasileiro(a), ({; TOOANTE , portador da cédula de lIdentidade N¢
JOOCO L 023 5/24 ECPE N O 348 153 95 | capas,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:
(1a mAcHUCA , £ra /NA CMHUCH
na Cidade de /4/0(1, 28 2z , Estado (;n A" y, CEP
r 700 - Q00 , e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

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

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

fornecida.
Fortaleza, {(g ,de _SETEMRRC ,de 200 .
K q 4 N\
DECLARANTE
Naijma Said © 85.98799.2088 / 99955.5507

& najmasaid.adv@gmail.com

@ najmasacid_adv

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

OAB/CE 28.394

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/09/2020 as 08:52 , sob 0 nimero 02549364820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0254936-48.2020.8.06.0001 e codigo 759FA92.
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VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

N 3 Selagi g 1950, DAt et Uy #eh
OSEANE DE MENDONCA FURTADO

DOC.IDENTIDADE / ORG.EMISSOR UF
2006010235124 ssP CE

~— CPF DATA NASCIMENTO
036.348.753-05 [17/03/1993)

no |

TEREZA CRISTINA DE
MENDONCA FURTADO

= [ e— (i | =)

VAUIDADE ———————— 19 HABILTAGAO
05714397586 | [15/07/2024 |[ 21/03/2013

ObstUVAGOES — —
’['SEM OBSERVACAO : 7
(g J

ASSINATURA DO PORTADOR
oca DATA EMISSAO
FORTALEZA, CE 1[ 16/07/2019
Svﬂiﬁ? 10011628460
CEl171616588

ASSINATURA DO EMISSOR

CEARA

s - ¥ o . — TR - = "
R = = RS I K SR ) e 5 LR RN X5

i 2 A A At G A S n .
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ATarila Social do Energla Elotrica

] "Uf hi\ ‘*"; : fol criada p
J ain pela Lol n? 10.43g
6 1 19404 do 26 de abril de 2002 G (”’”a
Companhla Energética do Cear4
— Rua Padre Valdevino, 160
Para agilizar seu atendimento, utllize o n° acima CEP 60135 040 | Fortaleza CE
mprc que entrar om conmo conosco. CNPJ 07047.251/0001-70 l CGF 06.105. 8483

GONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE UNICA IN® 066196727

Rota  AQUU2US?2 - 209424 Referéncia 20
vo/2
g:g;?e lo EONARDO MELGACO COSTA o0
¢ Vl/ggkggéA A@S?sgl— Wovoy 4y v2, MACHUCA
S,:aSSlf'cacao Residencial pPleno
v odalidade Tarifaria B1 RES[[DENC TAL Emissdo  0W4/06/2020
igacao Monofasico Medidor 4944934 (| -626

AREA nesenvnnA AO FISCO [ ACOMPA!
N paree, | ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh)
EDATAsoELenURA PF.0 2 dias - l I, T []
P'.é H 2 T 1 ] 1 N
MRS 20t | “Wasn | "W LIE UU'“—]L’JUMUE’=M[‘—'M
DADOSDAMED'GAO B I ML N DBER MG VY Jnn TS ONT ST 0G0 . Jun
Posto | Leit. ' Leit. Const. Consumo & C i
. Atual by onsumo Consumo Tarifa Valor
B T " T 1,0 TMQS‘“W"’T'"” o TF"‘a‘EW"’ 71‘""7.“&"’ T‘ﬁs’
DADOSDOFATURAMENTO ,
L 'TARIFA VA
95§9£T2 DE PEQUENOS VALORES - . Baroe ('Rs-) ;
(S SN R ) UL. UJ .n‘\)NJ.L)LL lUHl)t =5 —%g,gg
Ltbuko. Base (R}): :
T éﬁj-é)_u-_-__.A_l}y,g:uta &D:  Valor (R$)Y:
PIS 16 80 G o
COF INS 16 30 4052 @ e
12/06/2020 famia 0, mi’]
| CONSUMO CONSCIENTE [CPrICNPy  970.025. 703 -97
EMISSOES DE CO, (kgkWh).Compense suas emissoes U uur.
pelo consumo de energla elétrica.
Emitdo kg (CO,) | Compensaado kg {C0,) | Consciéncia Ecvidgiva 76T5,] & g T 3 (10
11,7 0,00
¥ ¢ 4!
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA RSN
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL FLE -
g POLICIA CIVIL
P DELEGACIA METROPOLITANA DE AQUIRAZ G RRRIA
Impresso n° 2019778640 Dape o

BOLETIM DEE OCORRENCIA N° 207 - 2572 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 30/10/2019 09:57:14

Data / Hora da Ocorréncia: 20/09/2019 19:48:00

Enderego da Ocorréncia: ROD CE 040 KM 25, DIVINEIA - AQUIRAZ/CE
Ponto de Referéncia: PROX. A PONTO DO RIO PACOTI

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:LEONARDO MELGADO COSTA
Nascimento: 24/07/1980 CPF:
RG: 2000006001352 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacio: ANA MARIA MELGADO COSTA
JOSE CARLOS COSTA
Endereco: RUA VILA MACHUCA
Bairro: MACHUCA
Municipio: AQUIRAZ/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 99825-0511

Nome:ROSEANE DE MENDONCA FURTADO

Nascimento: 17/03/1993 CPF:

RG: 2006010235124 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: TEREZA CRISTINA DE MENDONCA FURTADO

JOSE ARIMATEIA CANDIDO FURTADO

Endereco: RUA VILA MACHUCA

Bairro: MACHUCA

Municipio: AQUIRAZ/CE CEP:

Pais: BRASIL , Telefone:(85) 98162-1461

Histérico

QUE na data e hora acima mencionadas pilotava a motocicleta Honda XR
205 Tornado de placa HYB-3543, cor vermelha, ano 2017, pelo Rodovia Ce
040 Km 25, tendo como garupeira sua esposa Roseane de Mendonca
Furtado; QUE estava na faixa da direita quando o veiculo Polo branco Sedan
de placas nao identificada, veio a colidir na traseira da moto vindo a causar
0 acidente; QUE devido a rolisdo sua esposa ROSEANE foi arremessada
vindo a cair no meio da rodovia, tendo o0 declarante sendo arrastado por 10
metro do local a acidente; QUE as vitima foram socorridas pela SAMU e
conduzidas para o hospital de Aquiraz; QUE devido o acidente sofreu varias
escoriacoes pelo corpo e fraturas no braco esquerdo; QUE ROSEANE sofreu
varias escoriactes pelo corpo, fratura na fibular esquerda; QUE
compareceram no local do @cidente a PRE e as testemunha FELIPE PERI DA
SILVA e FRANCISCO ALDEIFTON ALVES DE OLIVEIRA. E nada mais disse.

1

DELEGACIA DESTING. DELEGACIA METROPOLITANA DE AQUIRAZ

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : &A{T
FRANCISCO EUDES MUNIZ - MAT.: 106253-1-9

OELECACIA METROROLITAMA De AQUIRAT

Pag.1de 2

Consolidado em: 30/10/2019 10:23:17 Impresso em: 30/10/2019 10 23:17

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/09/2020 as 08:52 , sob o nimero 02549364820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0254936-48.2020.8.06.0001 e codigo 759FA93.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

. " DELEGACIA METROPOLITANA DE AQUIRAZ
Impresso n°® 2019778640
I3OLETIM DIz OCORRENCIA N° 207 - 2572 / 2019

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ¢ ZE OWARDD Wk JCa e COST A

VISTO DO DELEGADQ(A) :

VICENTE LUIS CARVALHO DE ALENCAR - MAT.: 300526-1-7

DELEGACIA METROPOLITANA DE AQUIRAZ
Consolidado em: 30/10/2018 10:23:17

Pan. 2de 2
Impresso em: 30/10/2019 10 23:17

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/09/2020 as 08:52 , sob 0 nimero 02549364820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0254936-48.2020.8.06.0001 e codigo 759FA93.
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i, PREFEITURA MUNICIPAL AQUIRAZ {3 o
/i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE oy * S
AQUIRAZ  SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS o
o
ATENDIMENTO EMERGENCIA S
—
PACIENTE: ROSEANE DE MENDONCA FURTADO |CNS: 706206516795969 PA201909053273 jf
DATA DE NASCIMENTO: 17/03/1993 |IDADE: 26 Ano(s), 6 Mes(es), 5 dia(s) SEXO: b
MAE: TEREZA CRISTINA DE MENDONCA FURTADO |ocuPAGAQ: S;
ENDEREGO: , MUNICIPIO: ]
TELEFONE CONTATO: 85986540828 |CPF: 03634875305 S
(o))
N
CLASSIFICAGAO DE RISCO =
RISCO: [LARANIA |PROFISSIONAL: [LUCIANA DE LIMA SILVA |20/09/2019 20:21 o
Esconagdes Pelo Como , Acide De Moto Trazida Pelo Samu o
FR:0 |sAT02: 0 [PA: 00 [FC:0 [T:0 [ox: 0 [ECG:0 |Ecc: 05 O
PRIORIDADE: B
ATENDIMENTO CLINICO i
Dados clinicos (Histérico e Exame Fislco): A 5
e LG Qe o A nitan "944); /LU,WQ A W/Wu/\ o
N 7 2 7 ¥
Alerglas: [ Py :!54, 2
Exames: %)
Cédigo | Descrigio | Solicitagio | Urgente | Coleta =
a)
HIPOTESE DIAGNGSTICA =
3
—_ PRESCRIGAO B
Item | Descrigio |__Aprazamento / Checagem |

g;}iraz. Sexta-Feira, 20 De Setembro De 2019

R
Y,

™ 5 “ A N2
AN ARG et WG CE - EA R v

&

HE oy
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Dy ™ AAG eCl S A

JOSE XEREZ NETTO
CRM: 17779

CONDUTA / DESFECHO DO ATENDIMENTO
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4 7 c
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i i - .8.06.0001 e cddigo 759FA94.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0254936-48.2020.8.06.00 g
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. ‘,.:_J PREFEITURA MUNICIPAL AQUIRAZ { '; >
i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE k. S
AQUIRAZ SISTEMA UNICO DE SAUDE - sSUS WP %
i ) =
o
- v ATENDIMENTO EMERGENCIA .
. [
PACIENTE: ROSEANE DE MENDONCA FURTADO |CNs: 706206516795969 PA201909053273 o
DATA DE NASCIMENTO: 17/03/1993 |IDADE: 26 Ano(s), 8 Mes(es), 12 dia(s) SEXO: S
MAE: TEREZA CRISTINA DE MENDONCA FURTADO |ocupagio: .
ENDEREGO: MACHUCA, MUNICIPIO: AQUIRAZ S
TELEFONE CONTATO: 85986540828 |CPF: 03634875305 S
_ CLASSIFICAGAO DE RISCO X
RISCO: |VERDE |PROFISSIONAL: [ANTONIA FABIANA DA SILVA FALCAO |27/09/2019 18:59 a
Retomo Para Reavaliacao De Fratura De Mi E
FR:0 [sATO2: 99 [PA: 12070 [Fc:78 [T:36 [Dx: 0 |ECG:0 |Ecc: 0%
PRIORIDADE:
. <
ATENDIMENTO CLINICO
Dados clinicos (Histérico e Exame Fisico): C
PCT COM FRATURA LINEAR EM FIBULA ESQUERDA HA 8 DIAS. EVOLUI COM BOA CICATRIZAGAQ DE ESCORIAGOES. 2
(8
Alergias: [ =
Exames: 'r'm
- s
Cédigo | Descrigio | Solicitagio | Urgente | Coleta O
HIPOTESE DIAGNOSTICA Z
Contusao De Outras Partes E De Partes Nao Especificadas Da Perna Agudo
-
<
PRESCRIGAO %
Item | Vol - D I Descrigio | Aprazamento | Checagem 3
Lerwg e .AOL H
<
Aquiraz, Sexta-Feira, 27 De Setembro De 2019 ( Q 2
n
[a)]
JOSE XEREZ NETTO %
CRM: 17779 <
CONDUTA / DESFECHO DO ATENDIMENTO B
reavaliar apés medicagdo Z
<

Hosp Geral Manuel Assuncao Pires, Cnpj: 07.911.696/0001-57

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJ!

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0254936-48.2020.8.06.0001 e codigo 759FA94.
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Amamente s u filho. _Eﬁe,mcrece esta protecéx /C ?

S ——

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/09/2020 as 08:52 , sob 0 nimero 02549364820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0254936-48.2020.8.06.0001 e codigo 759FA94.
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CREM=C 17779

José Xerez Neitc
Médico

 MEDICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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HOSPITAL GERAL MANOEL ASSUNCAO PIRES
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CO;'l PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ

COVERNO MCIML ot

AQUIRAZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSTRUNNDO UMA NOVA WIS TORIA

0 NUMEero 02549364820208060001.

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE 1° VIA FARMACIA
Nome Completo: . yorel et 2° VIA PACIENTE
X o
1OS¥ “N\GP}?O 118
CRM UF_ R B

Ende Completo e Telefone; /2. ﬁ o

Yok & 96 7
Cidade: CZWQ ur GO

Paciente: 297(:@"‘*‘ ole Aot lFn = ﬂ,w/&—;b

Endereco: /ZM? Mtaa(p/a,od ) L/z'/a Ma&/uza/
v y

Prescricao: (AAHD 4 Sl 2
2 CEFALE IS $OO ey — 470@4?{“7)

AGs ot Gl6hea, oicriac 4SS
AC s

\ el

oo
3 ereZ N
e N José XUAA\CO
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Data_ 2% 07 12019

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Identidade: Orgéo Emissor:
End.
Cidade: UF: / J
Tol - Assinatura do Farmacéutico Data

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/09/2020 as 08:52 , s
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0254936-48.2020.8.06.0001 e c6digo 759FA95.
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IDENTIFICACI_\O DO Cco
MPRADOR =

Nome: IDENTIFICA_QQO DO FORNECEDOR
| 3 B

dentidade: Orgo Emissor:

End -

Cidade UF

ol ' . [/
e Assinatura do Farmacéutico Data

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA;protocolade-em-20/09/2020-as-0852 |, Isob 0 nimero 0?'34‘1361129(4708060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0254936-48.2020.8.06.0001 e c6digo 759FA95.
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fgg&\ﬁ PREFEITURADE! 7 PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIRAZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fch. ¢ viver aqui

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, o pedido que o (a) Sr. (a) Jlo e,
e (/CLLW,CL&W.&OS j;{/t M :

IDENT. OU REGISTRO

Foi atendido (a) KMWW

CLINICO OU SERVIGO

do # 8 ftd

HOSPITAL / AMBULATORIO

nodia 29 | ©9] / 7 as __ -2  horas, necessitando

, =¥ 414/‘/&6
de J5 (/) dias de repouso, por motivo de doenca

CID

José Xerez Netto ‘
. ) i
Apieg ) e 20/, 117
L

/Lo;:ale %ta Yeres n

MGd«:o‘ %
CREME 17779

Assunétu\ra do Médico / Odontologo
(Carimbo Contentlo Nome e Registro CRM/CRO)

Nota - Este Atestado é valido para finalidades prevista
no art. 27 da CLPS, aprovado pelo Decreto n°® 88.312 de

23/01/84. e sera expedido para justificativa de 1 a 15
dias de afastamento no trabalho

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/09/2020 as 08:52 , sob o nimero 02549364820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0254936-48.2020.8.06.0001 e codigo 759FA97.



16/09/2020 Seguradora LIder-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3200279838 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROSEANE DE MENDONCA FURTADO
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ROSEANE DE MENDONCA FURTADO
CPF/CNPJ: 03634875305

Posicdo em 16-09-2020 14:17:43

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacéo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

0001 e cédigo 759FA9B.

Data do.‘Paga_mentoé Valor da }'lndenizagéoh Juros e Coﬁegéo Valor 'Tbtal .
17/08/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

te documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25?09/2020 as 08:52, sob 0 nimero 02549364820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0254936-48.2020.8.06

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo—de-Indenizacao.aspx
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