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Jl. SECRETARIA DA SEGURANGA PURLICA E DEFESA SOCIAL !/
S PoLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRC DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 2444 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 02/03/2017 15:36:59

Data / Hara da Ocarréncla: 25/11/2016 10:25:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA PADRE CICERO
omplementa:

Bairro: SAO JOSE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referencia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO
Nascimento: 04/01/1977 CPF: 673.544,243-15
NH: 051142287754 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Fillagao: FRANCISCA DAS CHAGAS RAMALHO
FRANCISCO DE ASSIS LOURENCO NETO

51231-86.2017.8.06.0112 e codigo 37A4E4S5.

® Endereco: RUA SAO BENTO, 1125 +-8
Bairro: FRANCISCANOS CEP: N3
uniciplo: JUAZEIRO DO NORTE/CE S

Pafs: BRASIL Telefone: (88) 98854-4304 §

0 processo 0

74

Rados do(s) Velcula(s)
1)Placa: OCE4239 Uf: CE Municfplo: JUAZEIRO DO NORTE Chassl: -
9C2KC1670CR421901 Renavam: 395690226 Tipo do Veiculo: v
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricagdo: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: PRETA Proprietirio: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO Situacaos
NAO INFORMADO Envolvimenta: ENVOLVIDO

obouy

o,

| rado n
nto.d

Histérico 58

Advertida das penalidades previstas para o crime de falsa comunicacao de S

crime ou contravencéao (art. 340 do CP), a vitima afirma QUE: Na data, hora{ 7 ¢

e local conduzia sua motocicleta HONDA/CG 150 FAN ESI, cor preta, Placa: | 9 £

OCE4239, seguindo pela faixa da esquerda, no sentido Juazelro do Nortel | 2.0

. Crato, quando tentou mudar para a faixa da direita se assustou com u ]
carro que vinha atrig, percebeu que iria cair, entio pediu a seu filhoe VICTOR | £ 8

HUGO RAMALHO LOURENGO para ele pular; QUE seu filho nada sofreu; QUE | 2 s

reaimente caiu, tendo a motocicleta caido em cima de sua perna direita, 338

fraturando-a; QUE estd recebendo a Guia de exame de corpo de delito n® 4
488-2444/2017 para se submeter a exame na PEFOCE tendo em vista
pretender receber o seguro DPVAT: QUE estd sendo orientado de que
precisa pagar a taxa devida 3 PEFOCE para a reallzacdo do exame de corpo
de delito, cujo boleto podera ser emitido pelo endereco eletrénico: http:

//www .pefoce.ce.gov.br/index.php/emissac-de-dae-taxas. Nada mais disse.
T
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Para conferir o original, acesse o site ht

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAI%»BE JUAZEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : w5 R,
W5 NERTELIC DE SOUSA SILVA - MAT.: 198257-1-X
-

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pig. 1da2

Este documento é coépia do original,-
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Seguradora Lider - DPVAT

b" DO SINISTRO ( CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdo no banco.

EU_JOR6E LutZ LAMBLHO (o pENUO ;
PORTADOR(A) DORGN° Z0CE 559 L 53 4 _EXPEDIDO POR _ 55 £ - C& eM OF/ C3 /20l

o () FDRADABDE@AE)-1X3) anve OOOOOOOU-OO0O0O0. propissio camen da v I,

E RENDA MENSAL DE R$ 57,00 _ (") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA JOREE 1. R . Loveencn ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

e

(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

|

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados

+ Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

+ Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atencio para o limite de maovimentagao financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+ Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio financeira mensal de até R$ 2.000.90;

+ Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdério dos dados bancérios);

+ CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de reqularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depdsito;
- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:2

UE

IMPORTANTE: lambém pao devem ser apresentados documentos que compravem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorid®
escritos a mao, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagio financeira da conta ou copia do verso do cartio multiplo com informaca
de codigo de seguranga.

HOS

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N°doBANCO ~ N°daAGENCIA {(com digito, se existir) __N°da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, rl‘Al'J_, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) > &) - 2 -
N°do BANCO _J {0 1§ N° da AGENCIA (com digito, se existi) _L0 3 2 N° da CONTA (com digito, se existir) cIq46 8-

b

nte_por CAROLIN

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACA
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

U LN de wotl “ia_p oo de_20(4 %’
LOCALE DATA ' ASSINATBA DO BENEFICIARIO )

( ATENCAO -

O Sequro DPVAT garante indenizacdo de R§13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo 2 legislagao vige
na data de acidente), indenizacia de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia confarme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembalso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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AS CLINICAS

N° Registroi

paciente: JOR
ﬂ Convénlo:BRADE
| Medico: 11611 Jos

rafE

LUIZ RAMALHO LOU RENCO
SCO EMPRESA Carteira: 774257004006011
E LEITE LANDIM NETO

0 DO JOELHO

NDO,RESPlRANﬂO AR

HIDRATADO ,CALMO‘COORPERATNO .ACOMPANHADO.BOA N
ORAL SATISF'ATOR\O.SON0+REPOU SO

PRESERVADOS.REFER’INDO ALGIAS MOD AAVP NO MSE.M.G.P.M.JE.LCO 20
UARDA VISITA MEDlCA.RENOVADO CURATNO,RET!RADO O DRENO DE

23

HIDRDL\ZADO,AG
SUCC}AO.DESPREZADO 30ml AFERIDO 0S SSWV:

PAA 40X90mmhg

FC:79bpm

FR:20rpm

T:36,0C

SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

AS 14:00hs CLIENTE EM P.O.EVOLU!NDO ESTADO GERAL

BALIZANDO.RESAPIRA NDO AR
ADO.MED\CADO EV.RE'HRADO

BEM,CO NSCIENTE,OR\ENADO.VER
AMBIENTE,EU PNEICA,AFEB RIL,CORADO HlDRATADO.ACOMP ANH

VP RECEBEU VISITA MEDICA+ALTA LIBE

p—
ha
2 .7 - ol

Cove

inado digitalmente
orC
p AROLINA BANHOS ROQUE, Iiberad&)nos autos em 05/06/
2018 as 20

wn

-
Este & copi
documento é copia do original, ass

MARIA REGILANE SANTO
COREN-CE-Q&STGG
:05

07!12!2016;16:

=d

// _l =
P I ()“Ie[" 0O orn t esajl.tice.|jus I)I iy I rer m I rme I 051 06 0 e Cédl




'_[.

fls. 21

L

E'HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIRI

_?N"’-F\Tegislro:' 391? Data: 25/11/2016
. Paciente: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO
| Convénio:BRADESCO EMPRESA Carteira: 774257004006011

Médico: 11611 JOSE LEITE LANDIM NETO

T o e -

A

1-EVOLUCAO

1.1 - DESCRICAO
CLIENTE EM PRE-OP DE FRATURA DE JOELHO, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO,
RESPIRANDO AR AMBIENTE, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCORADO, ESTA EN
REPOUSO NO LEITO, ACOMPANHADO, MANTENDO SOROTERAPIA + MEDICAGCAO, ACEITANDG
DIETA OFERECIDA, HIGIENE CORPORAL SATISFATORIA, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESENTH
AFERIDOS, SEM QUEIXAS NO MOMENTO.
PA=120X80mmhg
T=36°C
P=80bpm
R=20rpm
SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.
RENOVADO AVP COM JELCO N°20, POIS O ANTERIOR APRESENTOU SINAIS FLOGISTICOS.

AS 06:30HS CLIENTE AQ MANOZEAR A MAO RETIROU AVP, FOI RENOVADO COM JELCO N°2

SOLANGE DA SILVA SANTQOS

COREN-CE-105136
27}.1-1!201 6 06:36:13

{ i

\rer
Solae aa S

) BEM A
S, SSWW

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e c6digo 37A4E45.
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1.1 - DESCRICAO

: Data:
LUIZ RAMALHO LOURENCO N 1

Convénio:BRADESCO EMPRESA

Carteira: 77425700400601 1

CLIENTE 39 ANOS, EVOLUINDO B
COOPERATIG. GALIS VERBALEK’I\?I?OP‘O , CONSCIENTE, ORIENTADO, CORADO, HIDRATADO,

riasea . RESPIRANDO AR AMBIENTE, REP

S e e R N S o
ook AT : OLIZADO, MANTEM

gE ok MOME% o ISIOLOGICAS PRESENTES, HIGIENE SATISFATORIA, SEM c:ueuonusmwﬂcgE o

P A: 130X100 mmhg

T9; 36.3%

R: 18 rpm

P: 80 bpm

SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM

/

<
' (iaa
L S

SARA DIAS BARROSO
COREN-CE-967402
06/12/2016 20:44:1

Sa{?c Dig& Barrosg
COREN-C deacr

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e c6digo 37A4E45.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIRI

'N°Registro: 3917 % Data: 25/11/2016

“ Paciente: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO

Convénio:BRADESCO EMPRESA Carteira: 774257004006011
Médico: 11611 JOSE LEITE LANDIM NETO

L T S WS S S ) R o S s © A L ) IR AT YR T

1 - EVOLUCAO

1.1 - DESCRICAQ
CLIENTE EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL, RESPIRA AR AMBIENTE,
VERBALIZANDO, EM REPOUSO NO LEITO, MCPM, ACEITA BEM A DIETA OFERECIDA, AFERIDO $SWV,
NO MOMENTO SEM QUEIXA.
PA=140x30mmHg
T=36°%
P=84bpm
R=18rpm

14hs CLIENTE EVOLUI BEM NO PRE- OPERATORIO DE JOELHO CONSCIENTE, ORIENTADO,
EUPNEICO, VERBALIZANBO, MCPM, SOROTERAPIA, EM REPOUSO NO LEITO, AFERIDO SSWV,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESENTE, ATE O MOMENTO SEM QUEIXA,

PA= 130x100mmHg

p=80bpm

R=17rpm

T=36,3%

SEGUE AOS CUIDADOS DE ENNFERMAGEM,

ll

s
MARIA APARE‘&%%/TEIRA FEITO$A

COREN-CE-16552
27/11/2016 17:16:37

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e c6digo 37A4E45.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .



[N° Registro: %

iHOSPlTAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIRI

Paciente: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO
Convénio:BRADESCO EMPRESA
Médico: 11611 JOSE LEITE LANDIM NETO

1.1 - DESCRICAO
AS 08:30HS CLIENTE EVOLUINDO BEM AO

RESPIRANDO AR AMBIENTE, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOT
REPOUSO NO LEITO, ACOMPANHADO, ACEITANDO BEM A D
SATISFATORIA, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESENTES, SS

MOMENTO.
PA=120X80mmhg
T=36°C

P=80bpm
R=20rpm

Data: 05/12/2016

Carteira: 774257004006011

P.O, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO,

ENSO, NORMOCORADO, ESTA EM

IETA OFERECIDA, HIGIENE CORPORAL
VWV AFERIDOS, M.C.P.M, SEM QUEIXAS NO

SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

AS 13:45hs DESPREZADO 50mi DO DRENO

AS 16:00HS CLIENTE EVOLUINDO BEM AO P.O, CONSCIENTE
RESPIRANDO AR AMBIENTE, AFEBRIL, EUPNE

REPOUSO NO LEITO, MANTENDO SOROTE
SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

DE SUCGAO.

. ORIENTADO, VERBALIZANDO,
ICO, NORMOTENSO, NORMOCORADO, ESTA EM
RAPIA + MEDICACAO, ACOMPANHADO.M ' C.P.M.

SOLANGE DA SILVA SANTOS
COREN-CE-105136
06/12/2016 16:42:50

i 8 as 20:23.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 a

i i -86.2017.8.06.0112 e codigo 37A4E45.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86 201 g
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' HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIR

N° Registro: 3917 Data: 25/11/2016
Paciente: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO

Convénio:BRADESCO EMPRESA
Meédico: 11611 JOSE LEITE LANDIM NETO B

EVOLUCAO TECNICO DE ENFERMAGEM

Carteira: 774257004006011

1- EVOLUCAQO

1= RICAO
C[:)LEISSTE NO PRE-OPERATORIO EVOLUINDO EM REPOUSO NO LEITO CONSCIENTE, ORIENTADO

- = = s3C R =20 b:ag
VERBALISANDO. ATE O MOMENTO SEM INTECORRENGIA SSVV PA=140/90MMHG T=36.4
M.C.P.M AGURDANDQO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEGUE EM OBS DA ENFERMAGEM.

' Cyla

SILVIA LETICIA CORREIRA
COREN-CE-781196
27/11/2016 19:57:25

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e c6digo 37A4E45.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .



A Data: 05/12/2016 ]
Paciente: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO

|
Convénio:BRADESCO EMPRESA Carteira: 774257004006011 |
| Médico: 11611 JOSE LEITE LANDIM NETO ,

1 - EVOLUCAO
1.1 - DESCRICAO
CLIENTE NO P.O EVOLUINDO EM REPOUSO NO LEITO CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALISANDO,

MATENDO SOROTERAPIA REFERINDO ALGIAS MODERADA M.C.P.M SSVV PA= =
=20 P=80 SEGUE EM OBS DA ENFERMAGEM A=140/80MMHG T=36.12C R ¢

SILVIA LETICIA CORREIRA
COREN-CE-781196
05/12/2016 23:11:18

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e cddigo 37A4E45.
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L

N° Registro:” [0dgig. ww

_Ii

Paciente: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO
Convénio:BRADESCO EMPRESA
Médico: 11611 JOSE LEITE LANDIM NETO

1- EVOLUCAO
1.1 - DESCRICAQ
CLIENTE NO PRE-OPERATOR

IA, HIPERTENSO, EM REPOSO NO LEITO,EVOLUI
CONSCIENTE,ORIENTADO.LUCIDO, VERBALI
RMO

ENSO,DIURESE

PARA EXAME LABOR
CARDIOLOGICO + PROCEDIMENTO CIRURGICO.
PA=150x‘I‘10mmHg

T=35,7%
P=84bpm
R=18rpm
C‘b’.\.\-ﬁi: L g
L

MARIA APARECIDA VIEIRA FEITO4A
COREN-CE-16552
28/11/2016 09:40:58

RI
Data: 25/11/2016
Carteira: 77425700400601 1
ZANDO,RESPIRANDO AR AMB!ENTE.AFEBRIL.
PRESENTE, EVACUACAQD PRESENTE, AVP MSD, ARERIDO
ATORIAL, REALIZADO ECG, AGUARDA PARECER

)

i 05/06/2018 as 20:23 .
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em
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 HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIRI

R A —

394
o AL

| Paciente: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO
J' Convénio:BRADESCO EMPRESA

Médico: 11611 JOSE LEITE LANDIM NETO

Data: 05/12/2016 i

Carteira: 774257004006011

dioig EA

1 - EVOLUCAO
1.1 - DESCRICAO

CLIENTE ADMITIDO NESTA UNIDADE PARA PROCEDIMENT.

O CIRUGICO VEIO ACOMPANHADO DE
FAMIIARES EM MACA,CONCIENTE,OR!ENTADO,LUCIDO,VERBALIZANDO,RESPIRANDO AR

AMBIENTE,AFEBRIL,EUPNEICO, NORMOCORADO ,HIPERTENSO,R
ALEGIAS,HIDRONIZADO COM JELCO 20 AFERIDO SSvv

PA:140 X 90mmHg

FC:90 pm

FR:20 irpm

T:36°C

AGUARDA CHAMADO S.0

15: 00 Hs ENCAMINHADO AQ S.0.

ELATA TABAGISMO,ETILISMO,NEGA

[}

MARIA BERNADETE DA CRUZ
COREN-CE-109930
05/12/2016 16:55:20

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e cAdigo 37A4E45.
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DO CARIRIL

REG. N°

sNOSTICOS:

‘Aﬂ-dz’-rf‘? LA

Gtz e T TR

JRGIAS REALIZADAS:

/7{’7;) 9&/{_’5—5) o+ y
;‘T_)‘JI- 1
LY HIEY f
| R
JIGO AMB: A
DESCRIGAO CIRURGICA
‘_} —
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: : g
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.: f?;('w(: = /OM' - - ,h_j - DA
JP ) IS (~=C 2 o 7~ 7
IRURGIAO 1° AUXILIAR
C
2° AUXILIAR 3° AUXILIAR

Egte documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e cAdigo 37A4E45.



P PRE-ANESTESICO

1
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. N o7
POS - ANESTESICO ¢
P
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8
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a=Hora: Data - Hora E
g
2
e
Assinatura Assinatura

|/

Este documento é copia do original, assi

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e c6digo 37A4E45.
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DO CARIRI =
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Nome do Paciente: g =2 / ‘z )_. .Z_,g o N° do Registro: ::c}
Idade: =2 ata: 5 | j’}__,q'}fj{ Convénio: / Leito: =
1 o i N
Cirurgiaoy” + ). Apy y ‘Anestesista: P 28
Pré-Medicaco-Dose-Wora-Efeito: mﬁtgmmm Landim S
Dica LR
i CRM 3458 T 15
e SRV CPE e msy - ya.uc E
. J o
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\RIOADE UE PHONTO ATENDIMENTO

SOLICITAGAO DE EXAME OU PROCEDIMENTO

LS4

GOVERNO 1o

@ CIDABE DE 10005 |4 Estano m{iiua

Nome do Paciente:

o= e ‘»,(8:’ Ci.é

oot
9 Rcpfryt /7S

Doc. de Identidada%u e 22
%

Enderego do Paciente:

Mativo da Solicitagéo:

Exame ou Procedimento Solicitado: Cédigo
HXC. peronce il kb o 4
Profissional Solicitante: "éf ’J&‘ Log(“a( -Autorizagao: Paciente:
W™ 2 n
{8 e)D\ ol
ata; a\d\ Data: Data: / !

03116 - GRAFICA NOBRE 88-3511.4740

>

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .

Para conferir o original, acesseé o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e c6digo 37A4E45.



UPE24h | £pIMEGI | soLICITACAO DE EXAME OU PROCEDIMENTO i s

MIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO [rrr—

CIDADL OE TODDY

Nome do Paciente:

T = o > = . f-{ 1 ‘ - ¢ / gr—
E e THLE. X500 D /57(,;,@‘;0}*//\...(\_,

Doc. de |dentidade:

Enderego do Paciente:

Metivo da Solicitagéo:

Exame ou Procedimento Solicitado:

Bx e/ 770°

=2 X B2

Profissional Solicitante:

Data. / /

Autorizagdo:
iario

Data:

Paciente:

Data:

03716 - GRAFICA NOBRE 88-511 4740

Este dacumento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e cddigo 37A4E45.



HOSPITAL
DAS CLINICAS
E FRATURAS
DO CARIRI

ATESTADO MEDICO

Atesto que jo/; (= P NA—~AtL o

L@Uﬂi:ﬁ./feu.

=S dias de
necessita de 06 ( Can ENT 0 ) dias

ivi ir desta
afastamento de suas atividades __,apart

data, por motivo de doenga

i ‘ L = 0
ep- V5 /L

Juazeiro do Norte, O@/ O | 1ot

Av. Padre Cicero, Km 02 - Tridngulo - Fone: (88) 2101.3150 - F:ar(: (88) 3571.4517
. CEP: 63.041-140 - Juazeiro do Norte - Ceara

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e cAdigo 37A4E45.
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIR!

Av. Padre Cicero- s/n- km 02 - Triangulo -
Juazeiro do Norte-CE
Fone/Fax (88) 2101-3150 (ARQUIVO)

Solicita¢do de Cépia de Prontudrio e Ambulatorio
Nome: JOQe [0t Raoand LioNsedaCo

Pront:1 WL TOCAY Data do Atendimento )5 /11 / K9

Medico: | @I}t‘} . Convénio: W{ XQ
Contato: A G 1- 1742 RGE ou CPi( ]%?_\S,ﬁq'&_j_ -

Solicitante: O NN
. lustificativa da Solicitagéo: TPYutk ~ o
A = o

Data da solicitagdo OS Q1 J_? Data Previd weRag(Q QU 12
O\ >

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

> 9

AXURA DO SOLICITANTE

Xerox: Internacdes a partir de RS 3,00(de acordo com a quantidade de piginas)
Ambulatérios RS 0,50

INFORMACOES GERAIS:

|. Esta institui¢do hospitalar segue as normas e resolugdes do Conselho Regional de
Medicina e com a Resolugio CFM n°1605/2000, somente fornece informagdes ou copia de
documentos que compdem o prontudrio medico mediante solicitagdo formal feita pelo paciente.

Nos casos de solicitagdo feita por terceiros. somente serd fornecida a documentagao por
mediante procuracio PUBLICA REGISTRADA EM CARTORIO.
Resolugdo do Conselho Regional de Medicina — CRF n°1605/2000:

. “Art.1° O médico ndo pode. sem consentimento do paciente. relevar o contetudo do

prontudrio ou ficha médica.”

“Art.6°- O médico devera fornecer copia da ficha ou prontuario médico desde que
solicitado paciente ou requisitado pelos Conselhos Federais ou Regionais de Medicina™

2. Conceito de Prontudrio Médico, "O prontuario é constitfuido de um conjunto de
documentos padronizados, contendo informagdes geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situacdes sobre g sande do paciente assisténcia prestada a ele. de carater legal sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicagdo de¢ membros da equipe multiprofissional ¢ a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo™
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: DE SEGUNDA A QUINTA -07h00min AS
12Zh00min E NA SEXTA -07h00min AS 11h00min OBS: O PACIENTE NAO
RECEBERA ATENDIMENTO EM OUTRO HORARIO OU SEM O

FORMULARIO DE SOLICITACAO, LIGAR ANTES PARA EVITAR

MAIORES TRANSTORNOS OBRIGADO!

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e cddigo 37A4E45.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .




?HOSPITAI___DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIRI
L i

N° Registro: . 3917 |~ Data: 25/11/2016
Paciente: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO

Convénio:BRADESCO EMPRESA Carteira: 774257004006011
Médico: 11611 JOSE LEITE LANDIM NETO

1-EVOLUCAO
1.1 - DESCRICAO

0

I

AS 09;HS CLIENTE MANTENDO REPOUSO NO LEITO +AVP MSD EM PRE=OPERATORIO DO JOELHO , &

. CONSCIENTE, LUCIDO E ORIENTADO, RESPIRANDO AR AMBIENTE, REFERINDO ALGIAS MOOERADAN
ACEITA DIETA OFERECIDA, FUNGOES FISIOLOGICA PRESENTE, AFERIDO SSVV PA=140X10| T=37°C3

R=20 P=80 MEDICADO E SEGUE EM OBS DA ENFERMAGEM.

AS 14:00HS CLIENTE 3SANOS, EM PRE-OP DE FRATURA DE JOELHO, CONSCIENTE, ORIENTADO,

VERBALIZANDO, RESPIRANDO AR AMBIENTE, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOGRADO,

ESTA EM REPOUSQ NO LEITO, ACOMPANHADO, MANTENDO SOROERAPIA + MEDICACAO,
: ACEITANDO BEM A DIETA OFERECIDA, HIGIENE CORPRAL SATISFATORIA, FUNCOES FISIOLQGICAS

PRESENTES, SSVV AFERIDOS, QUEIXA-SE DE ALGIAS MDERADAS.

PA=130X80mmhg

T=36°C

P=78bpm

R=19rpm

SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

=
w

SOLANGE DA SILVA SANT(
COREN-CE-105136
26/11/2016 14:17:38

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0 1 e codigo 37A4E45.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018
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gHOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIR
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1
3

RI

| N° Registro:: . *.043017-25
j' Paciente: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO
| Convenio:BRADESCO EMPRESA

Médico: 11611 JOSE LEITE LANDIM NETO

Data: 25/11/2016

Carteira: 774257004006011

S A R RGN T e e e = .

T _

1 - EVOLUCAO - ' N
1.1 - DESCRICAO

CLIENTE EM OBSERVAGAO, MCPM, EM SOROTERAPIA, AFERIDO SSW. REFE
: : ; . RINDO DOR :
RESPIRANDO AR AMBIENTE, EM REPOUSO NO LEITO, COM BOA ACEITAGAO A ALIMENTA&?CEERADA'

PA={8X6
TEMP= 36.6°C
R=20

P= 68

MARTA MARIA NASCIMENTO|DE

COREN-CE-4298032
25/11/2016 19,35:56
o S

@\:;.-3&

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e cddigo 37A4E45.



HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIR!

N° Registro: 3017 Data: 25/11/2016
Paciente: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO
Convénio:BRADESCO EMPRESA Carteira: 774257004006011

Médico: 11611 JOSE LEITE LANDIM NETO

EVOLUAO TENICO B ENFEAMAGES

1- EVOLUCAOD
1.1 - DESCRICAD

CLIENTE ADMITIDO NESTE SETOR PARA TTO CIRURGICO DE FRATURA DE JOELHO, VEIO DE MACA
ACOMPANHADO PR FAMILIAR, CONSCIENTE, ORIENTADO, RESPIRANDO AR . F
AMBIENTE ,VERBALIZANDO, NEGA ALERGIA, DIABETES, RELATA HIPERTENSAO, TABAGISMO,
ETILISMO,TEM TOLERANCIA A LACTOSE, AFERIDO SSVV, PUNCIONADO AVP EM MSD JELCO N°20,

MCPM, SOROTERAPIA, EM REPOUSO NO LEITO, SEGUE AGUARDANDO PROCEDIMENTO.
PA=110X80mmHg

T=36,5%
P=84bpm
R=19rpm
SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

:.)!:; () l_ i
MARIA APA@?‘M E‘_‘RA FEITDSA
COREN-CE-16552
25/11/2016 16:28:14

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e c6digo 37A4E45.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .



HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI ¥

BOLETIM DE ADMISSAO - INTERNACAO
Prontuario: 50767 Registro: 3917 Data/Hora: 25/11/201 |14:48
Paciente: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO
Mie: FRANCISCA DAS CHAGAS RAMALHO ‘
Nusc: 04 01 1977 RG: 20075591531 CPF:673.544.243-15 Sexo: Mascullno
fdade: Woanos, 1D meses ¢
Enderego: RUA SAO BENTO N° 1125 Bairro: FRANCISCANOS
Cidade: JUAZEIRO DO NORTE UF: CE
Convénio: BRADESCO EMPRESA Carteira: 774257004006011
Fone: 88992211797 -0
Profissio: REPRESENTANTE Atendente: CICERAGORETE
. ito:]
Tipo de Acomod.: Enfermaria Bloco:POSTO I Quarto: 12 Leito:
Médico Responsavel: 011611 JOSE LEITE LANDIM NETO - -
M TP T e A L A o B TR G Y S R N P WA L }
Historia Clinica ou rcsgrrio 5 o N N
AN
Exames complementares G-F ..
s - .C"" o
AR T B\ adaon = M 3 -
L N— B
--------------- 'f “
%G qm\®
Diagnostico : _
llg / = b g 7 i 7'-—._./-’ —— 7z o T A | e i, T =
|
a
( ) Agudo ( ) Crénico  ( )'lempo de hvoluc;ao ( ) Meses ( )Anos -
. : F T S A T R R e PR i D P VR A D G N S e ST S R [Pise H Bl PR
I ora
Previsio de Alta: / / ' o |
Curado ( ) Melhorado ( ) Transfefido (
irat. Ambulatorial ( ) Indisciplina ( )
Obito Causa: Data:__ /[
.k’/
s
s e _ s — .

Paciente!Responsével

Médico Solicitante

A\’ i"T-dTu Cu.\.rco KM 02, S/N Tnanﬂuio Fone/Fax:

(.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e cddigo 37A4E46.
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRI

fls. 45

N° Registro: 3917 Data: 25/11/2016

Paciente: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO
Convénio:BRADESCO EMPRESA
Médico: 11611 JOSE LEITE LANDIM NETO _

EVOLUQ}TO.*IEC_:}_VICO:O:E_EW‘FE_— FERMAGEM

Carteira: 774257004006011

1 - EVOLUCAO

1.1 - DESCRICAO
AS 14 30hs CLIENTE EM PRE DO JOELHO
D EVOLUINDO.CONSC!ENTE,ORIENTADO,VERBALIZANDO,RESF‘lRANDO AR

. AMBIENTE.EUPNEICO,AFEBRILNORMOTENSO, NORMOCORADO,ACOMPANHADO,.EM DlETA%
PARA PROCEDIMENTO,HIGIENIZACAO CORPORAL SATISFATORIO,SONO+REPQOUSO
PRESERVADOS,REFERIU ALGIAS MODERADA,AVP NO MSD COM JELCO 20,M.C.P.M EM

SOROTERAPIA AFERIDO OS SSWV:
PA:140X80mmhg

FC:82bpm

FR:20rpm

T:36,7C

AS 15:00hs ENCAMINHADA PARA 8.0

AS 15:20hs CLIENTE RETORNOU DO S.0 SEM REALIZAR PROCEDIME
APRESENTAVA EDEMA INTENSO NO MEMBRO AFETADO(MID JOELHO)MOBILIZAD

NOVA DATA DO PROCEDIMENTO;ENCAMINHADO PARA CASA,

NTO CIRURGICO,POIS

ERO

O, REAMARCADA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23

Pa . .. . . ... .. .
ra conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e cédigo 37A4E46



. Ly

el L T

DAS CLINICAS
E FRATURAS

NOome: é: Zbﬂf—"ﬁ? e

fls. 46
7’ V”"\-r-‘l:"-r P .

Quarto:
DO CARIRI _ "
Z) PRESCRIGAO M-E‘DICA = o

s o e HORARIOS z
> } i//,{{’ki-’f'ﬁﬂ- A EVOLUGAO MEDICA
—=J - /‘{ T = =
R e A >y S S e " e $d0 S

S - 7 =

1Z° 7 ) I L e D . . —

e & LTy o 22 &

= M0 46 34 o
=g

P 2 —

==

res,

A}

i .
LA A -
T 2
_ Zwr o fatec 7 i
& ‘(.d-f—_-rv_,?”_,f/?.ﬁc ‘\ i

Qo= e
£ e el -

o2 Fgra

L--/" J ‘\ %
f_,q/ /}1___{-" = }»\'.&. (% o g p e
(/./ \ =% }Pf \V /QZ o

Opia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23
al, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e cddigo 37A4E46.




DAS CLINICAS

E FRATURAS Quarto:
DO CARIRI . RG:
PRESCRICAO MEDICA ' HORARIOS 7
E— 8/ :
./ R - — EVOLU AD
> G" ‘./,.-_ P =7 bﬂ/.’".’l’" WM /,7}‘% {/ /L T _,c MEDICA
— e s : o y Ll AN T ‘ :
— ’/ (’:/J s L ’rfm —< £LZ- &% c1d - N ’,.—AO -] m,’... y?‘%"‘f’? -
| = 4 P i —
o ) S = o LN T e =5
Pz .f;,-/-.’///’/ LR P i o e A /7&_ Jﬁywé/_u I il =
“5, i ) o @& W" —7 > A A
/-;'( —_— /‘/ \\-/4/ ,“I?Tni:j.pl Sandis
¥ TRER T Y D g SO rd L © Orwpedista 2
. — == Far - ["l'\/ Sy - > A."f'-' ;{_;g = . L
-—’-I.} /_/'! / bt
L:_'_, .:‘6&"7"”“”%"’"%({ TEx =4 e e
- e A JW
= £ :
o CCetaet? S A2 S PO 2 - .
(__-"’: ) . b
,’/rfl' A erZ 20 3" & oo Rt M’-'/ LK G ]
[ ‘;;,‘.\_ — . '/r) /_. ﬁ P
__,., - & g A~ N -
Q‘m .

\ _ ke
i071106%1"

Or.JosE e
[+]

€ copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .
iginal, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e cddigo 37A4E46.




DAS CLINICAS
E FRATURAS

Nome: _Jco— s -

/ fls. 48
Ll F ooty e,

DO CARIRT . S
— PRESCRICAO ME 2 e
o O MEDICA
7 5.7 e - HO
S I 2 e S M Voo
/ N _,'% ] e , . - - Z
—,—‘-/’, 4L / 7L :{é?:‘)"--‘ “ /e d"/"-‘f"—’&_.. —- /!’
o — - 53 ——
= T AR 00 |7
5’: — ‘I/’_/// /‘.(_ A P - s T . o (,“. {,f—f-«- i o /u F
— M 2 TP e —
//c"“fv L Po=2 o~ > N oL & % 70 F 2.
- /S &~ /C-'-? ”%7 = — ,K{“ \
e o
e | W e LD - /
f = Py i i S I [0 — a
R T = A 1Y T o '
/)" //'”/.::’---"_.;,.-,-_r_"’ 2 ‘/- y j =
i - - e e = P e WV
L e Lo e - A’ <\
il /‘L- 7 HFATT & . s
o v e E M S—
/L C e
T Trma il N
o T 8L % g 24 -
— e ~— i
/ \
/.
E _‘,__ ,/ —_— -
- rf‘ =
B — S ————
LH.H% - —
SR

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .

%)
<
i
<
~
™
o
=
=]
Q
o
(&)
N
—
-
<
©
<
@«
N~
—
o
N
©
X
-
[3¢]
N
—
Lo
o
o
o
(2]
(%]
[0
o
o
=
o
o
(]
IS
=
L
£
o
=
o
=
e
[}
IS
>
o
o
[a)]
.G
S
o
[
e
2
j oy
Q
(@)
=
=
o
(]
=
(=2
o
=
[
=
2
=]
[
7}
©
o
=
=
(%2}
=
@
BEX
had
‘©
(%]
2
—
o
=
=
Q
=
"
o
(]
(2]
(%]
3
[
<
£
2
=
o
o
—_
=
{5
“—
<
(=]
o
©
=
o]
[a



)
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HOSPITAL
DAS CLINICAS
E FRATURAS

| DO CARIRI

Av, Padre Cicero, sin Km 02- Triéngu'ln
Fone: (88) 2101.3150 - CEP 63 041-140 - Juazeiro do Noite-CE 1

vwwusmuw
rwﬂnuﬁa ao Pacients

Carimbo do Médico

o .
Paciente: i
Enderego: o
Prescrigao:
o - ! Assinatura do Médico ]
— o : =
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR W IDENTIFICAGAO DO FORNECEDO
Nome:
|dent.: Org. Emissor: :
Enderego:
Cidade: UF: " —_— '_'J !
Telefone: l Assinatura do Farmacéutico -
l : ‘ S._H‘JJHM\-OS-M.HNGH

a = = i «CNPJ
S@emir Grifica - Rua Sao Paulo 939 - Centro Juateiro.o Norte-CE - C
. o

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .
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LAUDO RADIOLOGICO

NOME DO CLIENTE: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENGO
'EXAME SOLICITADO: RX DO JOELHO IDADE: |39 ANOS
MEDICO SOLICITANTE: DR. LANDIM NETO CRM 11611
CONVENIO : BRADESCO- INTERNO DATA: |45 /12/2016
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Sevretario du Sadde

CERTIDAC NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei e a
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento ao Sr. JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO, portador
do RG N© 20075591531 e inscrito no CPF sob o N° 673.544.243- 15, no dia
25/11/2016, as 10h25min, no municipio de JUAZEIRO DO NORTE - CE, na
Av. Padre Cicero, Pacnente vitima de acidente com motocicleta, sendo o
mesmo encaminhado para a UPA de J azelro do Norte. para constar eu,
Ana Cristine Medeiros Silva : ] . L VDo , Assessoria
Técnica, lavrei a presente certid3o..

Eusébio, 31 de janeiro de 2017

Atenciosamente, /‘\. e

SR —
\ o
s

MARIA DA& GRACAS TORRES

Assessaria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n® 29 e 30, Centro-Eusébio-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mail: samuceara.polol@samu.saude.ce.gov.br
Ouvidoria do SAMU: ouvidoria.samupolol @samu.ce.qov.br, Fone : (85) 3260-3797

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e c6digo 37A4E46.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .
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CONTRATO DE LOCAGCAO DE MATERIAIS E OUTRAS AVENGAS

Locador: SHOPPING PRO HOSPITAL w %,
Enderego: AVENIDA PADRE CICERQ, 2744 TRIANGULO JUAZEIRO DO NORTE-CE

CEP: 63.041-140 «
CNPJ: 00.291.784/0007-40 %ﬁjﬁ '

Fone(s): 8835713151 8835712411
Nimero: 014338

Locatario: LIDIANE MARIA DE SOUSA SANTOS CPF/CNPJ: 829.033.443-53 Quadro 2
Enderego: RUA SARO BENTO, 1125 TRIANGULO JUAZEIRQ D0 NORTE-CE
CEP: 63.020-050 Fone(s): 8835112623 8688064095
Prazo da Locagdo: 2 Dias Inicio: 28/11/2016 Término: 30/11/2016 Quadro 3

Prorrogagio: Caso o material ndo seja devolvido na data aprazada, considera-se o contrato prorrogado automaticamente por
iquais e sucessivos periodos, exceto no caso de prorrogagdes solicitadas pelo LOCATARIO e autorizadas pelo LOCADOR.

Valor da Locagdo Diaria: 5,00(Cinco Reais ) Quadro 4
Valor Total da locagdo: 10,00(Dez Reais |

Materia Locado: CAD ROD TAIBA CINZA-D00557 Quadro 5

Condigoes Gerais Quadro &

. ~asula 1* PROPRIEDADE DO MATERIAL - O material descrito no Quadro 5, objeto da locagdo, efetivo ou substituide, é de pro-
priedade da LOCADORA e encontra-se em perfeitas condigdes de uso, conservagdo = funcionamento, o qual o LOCATARIO declara ter
recebido e se compromete a devolvé-lo ao término do aluguel, nas mesmas condigdes em que o recebeu, salvo o desgaste pelo uso
natural,

Clausula 2* DA VIGENCIA - O contrate vigers conforme prazo detarminado no Quadro 3 e suas prorrogacdes.

Clausula 3* DO VALOR DO ALUGUEL - O valor do aluguel previsto no Quadro 4 serd pago antecipadamente, quando da entrega do
material. Havendo prorrogagdo o LOCATARIO deverd quitar o valor referente ao préximo periodo no 1° d;gfc(a nova data aprazada,
conforme valor ajustado no Quadro 4. s

paragrafo Unice - O valor constante no Quadro 4 seréd reajustado anualmente tomandp por bese o IZPM, ou nz Zfaltz deste sutre
gue venha substitui-lo. .
a utilizagdo do material, ndc es-

tande coberto neste valor custos pela perda, furto, roubo, den sam causar prejuizo & LOCADORA, deven-
do o LOCATARIO arcar com as despesas pertinentes,

Clausula 5* DA INADIMPLENCIA - Nos casos de atraso ou ndo pagame p ¥card sujeito o LOCATARIO ao pagamento de
multa no valor da locagio didria multiplicado pelos dias de atraso

Clausula 6* DA DEVOLUGRO ANTES DO PRAZO - Ocorrendo a devolugdo tes do prazo ajustado no Quadro 3, o LOCADOR ndo
devolvera a quantia j& paga pelo LOCATARIO, pois a mesma servira 4 cobrir as despesas administrativas.

Clausula 7* O material ora locado & de propriedade da LOCADOR i erd nesta condigdo durante e apds a vigéncla do pre-

Pardgrafo Primeiro - Na ocorréncia de eveptusl incidente JYe resdlte na perda total do material, o LOCATARIO obriga-se a res-
3150 o referido modelo ndo seja mais fabricado outro material

Pardgrafo Sequndo - A responsabilidade do LOCATARIONpelo a
devolugdo definitiva do material hospitalar e quitagdc\d
paros necessarios.

Clausula 9* Nenhuma modificacdo e/ou conserto serd fei
LOCADORA.

Clausula 10" Fica eleito o Foro da Comarca de Fortaleza-CE, para dirimir quaisquer dividas e ou litigios oriundos do presente
contrato. ’

E por estarem justos e contratados, lavram o presente instrumento em 2(duas) vias de igual teor e forma para as finalidades'de
direito.

JUAZEIRQ DO NOR! f—CE 28 de NOVEMBRO de Z{E’/
ﬂjﬁ/ﬁﬂ'«—"\‘fa Ol XA ~_
[ 7

Locador {a) Locatariofa)

K990549855

CPF: 2PF:

uel e demais cbrigagdes legais e contratuais s6 terminard com a
tode e qualquer débito devido pela locagdo, bem como consertos e re-

no material hospitalar sem a autorizacdo prevista e escrita da

Testemunhas

20:23.

as

do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018

é copia
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= f1S.
EENOVACAC DE CONTRATO DE LOCAGAC DE MATERIAIS E OUTRAS AVENCAS

Locador: LIDIANE MARTA DE S0USA SANTOS Quadro,
Enderego: AVENIDA PADRE CICERO, 2744 TRIANGULO JURZEIRO DO NORTE-CE
CEP: 63.041-140
CNPJ: 00.291.784/0007-40
Fone(s): 8835713151 8835712411
Namero: 014345

Locatario: LIDIANE MARIA DE SOUSA SANTOS CPF/CHNPJ: B29,033.443-53 Quadro 2
Endereco: RUA SRO BENTO, 1125 TRIANGULO JURZEIRO DO NO! ;
CEP: 63.020-050 Fone(s):

30/01/2027 Quadro 3
data aprazagh, considera-se o contrato prorrogado automaticamente por
cdes solitadas pelo LOCATARIO e autorizadas pelo LOCADOR.

Prazo da Locagdc: 30 Dias  Inicio: 31/12/2016 Teérpino
Prorrogagio: Caso o material ndo seja devolvide
iguais e sucessivos pericdos, exceto no caso de prorro

| Clausula 4* O valor da locagdo determinado no Quadre 4 & preco definido exclusivamente para a utilizagdo do material, ndo es-

Valor da Locacdo Mensal: 270,00 (Duzentos & Setenta Reals ) Quadro 4
Desconto: 150,00 (Cento e Cinguenta Reals
Valor a Pagar: 120,00 (Cento e Vinte Reais
Materia Locado: CAD ROD LEBLON AZUL-000492 Quadro 5
Das Condigles Gerais Quadro 6

Clausula 1* PROPRIEDADE DO MATERIAL - O material descrito no Quadro 5, objeto da locagdo, efetivo ou substituido, & de pro-
priedade da LOCADORA e encontra-se em perfeitas condigdes de uso, conservagdo e funcionamente, o qual o LOCARTARIO declara ter
recebido e se compromete a devolvé-lo ao término do aluguel, nas mesmas condigdes em que 0 recebeu, salvo o desgasts pelo uso
natural.

Clausula 2* D& VIGENCIA - O contrato vigerd conforme prazo determinado no Quadro 3 e suas prorrogagdes.

Clausula 3* DO VALOR DO ALUGUEL - O valor do aluguel previsto no Quadro 4 seréd pago antecipadamente, quando da entrega do
material, Havendo prorrogagéo o LOCATARIO deverd quitar o valor referente ac proximo periodo no 1° dia da nova data aprazada,
conforme valor ajustado no Quadro 4.

Paragrafo Unico - O valor constante no Quadro { serd reajustado snvalmente tomando por base o IGPM, ou ma falta deste outro

gue venha substitui-lo.

tando coberto neste valor custos pela perda, furto, recubo, dentre outros motivos gue possam causar prejuizo a LOCADORA, deven-
do o LOCATARIO arcar com as despesas pertinentes,

Clausula 5* DA TNADIMPLENCIA - Nos casos de atraso ou ndo pagamento do aluguel, ficaré sujeito o LOCATARIO ac pagamento de
multa no valor da locacio diaria multiplicado pelos dias de atraso. _
Clausula 6" DA DEVOLUGEQ ANTES DO PRAZO - Ocorrendo a devolugdo do material antes do prazo ajustado no Quadro 3, o LOCADOR ndo
R10, pois a mesma servira para cobrir as despesas adminpistrativas.

devolverd a guantia ja paga pelo LOCA
Clausula 7* © material ora locade & de propriedade da LOCADORE e permanecerd nesta condigdo durante e apés a vigéncia do pre-
sente contrato.

Clausula B8* RESPONSABILIDADES - A LOCATARIA, uma vez na posse do material, fica responsdvel pela sua protecio, se comprometen-
do & ndo destruir ou danificar o material.

Pardgrafo Primeiroc - Na ocorréncia de eventual incidente que resulte na perda total do material, o LOCATARIO obriga-se a res-
tituir a LOCADORA um material nove idéntico 3o ora locado, ou caso o referido modelo n2o seja mais fabricado outro material
noro com as mesmas especificagdes do material sinistrado.

Paragrafo Segundo - A responsabilidade do LOCATARIOQ pelo aluguel e demais obrigagBes legais e contratuals sé terminard com a
devolucdo definitiva do material hospitalar e quitagdo de todo e qualquer débito devido pela locagée, bem como consertos e re-
paros necesséarios

Clausula 9* Nenhuma modificac3o &/ou conserto serd feita no material hospitalar sem a autorizagdo prevista e escrita da
LOCADORA.
Clausula 10* Fica eleite o Foro da Comarca de Fortaleza-CE, para dirimir quaisquer dividas e ou litigios oriundos do presente
contrato,
E por estarem justos e contratados, lavram o presente instrumento em 2(duas) vias de igual teor e forma para as finalidades de
direito.

JUAZEIRO DO NORTE-CE, 02 de JRNEIRO de 2017

Locador (a) Locatéario(a)
Testemunhas
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= CONTRATCO DE LOCAGCAO DE MATERIAIS E OUTRAS AVENGCAS

Locador: SHOPPING PRO HOSPITAL
Enderego: AVENIDA PADRE CICERQ, 2744 TRIANGULO JUAZEIRO DO NORTE-CE
CEP: €3.041-140
CNPJ: 00,291.784/0007-40
Fone(s): 8835713151 8835712411
Nimero: 014338

Locatario: LIDIANE MARIA DE SOUSA SANTOS CPF/CNPJ: 829.033.443-53 Quadro 2
Enderego: RUA SAO BENTO, 1125 TRIANGULO JUAZEIRO DO NORTE-CE
CEP: 63.020-050 Fonel{s): 8835112623 8888064095 )
Prazo da Locagdo: 2 Dias Inicio: 28/11/2016 Término: 30/11/2016 Quadro 3

Prorrogacdo: Caso o material ndo seja devolvido na data aprazada, considera-se o contrato prorrogade automaticamente por
iguais e sucessivos periodos, exceto no caso de prorrogagdes solicitadas pelo LOCATARIO e autorizadas pelo LOCADOR.

Valor da Locacdo Diaria: 5,00(Cinco Reais ) Quadro 4
Valor Total da Locacdo: 10,00(Dez Reais )

Materia Locado: CAD ROD TAIBA CINZA-000557 Quadro 5

Das Condigdes Gerais Quadro €

Clausula 1* PROPRIEDADE DO MATERIAL - O material descrito no Quadro 5, objeto da locaglo, efetivo ou substituido, €& de pro-
priedade da LOCADORR e encontra-se em perfeitas condigdes de uso, conservacio e funcionamento, o qual o LOCATARIO declara ter
recebido e se compromete a devolvé-lo ao término do aluguel, nas mesmas condigdes em que o recebeu, salvo o desgaste pelo uso
natural,

Clausula 2* DA VIGENCIA - O contrato vigeri conforme prazo determinado no Quadro 3 e suas prorrogagdes.

Clausula 3* DC VALGR DO ALUGUEL - © valor do aluguel previsto no Quadro 4 serd pago antecipadamente, guando da entregea do
material. Havendo prorrogagio o LOCATARIO deverd quitar o valor referente ao préximo periodo no 1° dia da nova data aprazada,
conforme valor ajustado no Quadro 4.

Paragrafo Unico - O valor constante no Quadro 4 serd reajustado anualmente tomando por base o IGPM, ou na falta deste outro
gue venha substitui-lo.

Clausula 4* 0 valor da locacdo determinado no Quadro 4 & prego definido exclusivamente para a utilizagdo do materizl, nic es-
tando coberto neste valor custos pela perda, furto, rcubo, dentre outros motives que possam causar prejuizo 4 LOCADORA, deven-
do o LOCATARIO arcar com as despesas pertinentes.

Clausula 5* DA INADIMPLENCIA - Nos casos de atraso ou ndo pagamento do aluguel, ficard sujeito o LOCATARIO ao pagamento de
multa no valor da locagdo didria multiplicado pelos dias de atraso.

Clausula 6* DA DEVOLUGRO ANTES DO PRAZO - Ocorrendo a develugdo do material antes do prazo ajustado no Quadro 3, o LOCADOR ndo
devolverd a quantia jé& paga pelo LOCATARIO, pois a mesma servird para cobrir as despesas administrativas. :
Clausula 7' O material ora locado & de propriedade da LOCADORA e permanecerd nesta condicdo durante e apds a vigéneia do pre-
sente contrato.

Clausula 8* RESPONSABILIDADES - A LOCATARIA, uma vez na posse do material, fica responsivel pela sua protecdo, se comprometen-
do a ndo destruir ou danificar o material.

Paragrafo Primeiro - Na ocorréncia de eventual incidente que resulte na perda total do material, o LOCATARIO obriga-se a res-
tituir a LOCADORA um material novo idéntico ao ora locado, ou caso o referido modelo ndo seja mais fabricado outro material
novo com as mesmas especificagdes do material sinistrado.

Paragrafo Segundo - A respensabilidade do LOCATARIO pelo aluguel e demais obrigacdes legais e contratuais sé terminard com &
devolugdo definitiva do material hospitalar e quitagdo de todo e qualquer débito devido pela locaglo, bem como consertos e re-
paros necessarios.

Clausula 9* Nenhuma modificagdo e/ou conserto serd feita no material hospitalar sem a autorizagdo prevista e escrita da
LOCRDORA,

Clausula 10* Fica eleito o Foro da Comarca de Fortaleza-CE, para dirimir guaisquer dividas e ou litigios oriundos do presente
contrato.

E por estarem justos e contratados, lavram ¢ presente instrumento em 2(duas) vias de igual teor e forma para as finalidades de
direito.

JUAZEIRO DO NORTE-CE, 28 de NOVEMBRO de 2016

Locador (a) Locatério(a)
Testemunhas

|
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LiMa LoBO & RIBEIRO

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:_¢J () \l(? E Hj IZﬁ leMALHO LO \)RE L) gO

, brasileiro(a), estado civil: , profissao:

portador de cédula de identidade de n° QOO+ 55 94K R.’i ,

e inscrito (@) no CPF sob o n° 6’)’3@[’1 .:J:_LJR-— 15 |, residente e
domiciliado(a) a , n*

I
bairro , municipio de

_, UF , CEP , 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 concessdo do

beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no
sentido legal da acepgao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sancdes penais que
staiei sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada
o art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo apresente.

M

n

Juazeiro do Norte - CE, aos 06 de Junho de 2017.

jm% by

Rua Boa Vista, n° 433 - Bairro Centro - Juazeiro do Norte-CE - CEP 63010-464. Fone (88)
9.9950-4925
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LA LoBO & RIBEIRO

PROCURACAO

OUTORGANTE:

dOKGE |LVTZ UAMALHO LORENC . brasileiro

(@), estado civil: profisséo: 2 .
portador de cedula de identidade de n°®
524 , € inscrito (@) no CPF sob o n°
0313.549.9.43-15 residente e domiciliado(a) 3
. n° ———
bairro , municipio de
, UF , CEP , €=

mail

OUTORGADOS: JOAO RIBEIRO COSTA NETO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Cearéa, sob o
n. 36.580 e GLAIRTON JOSE LIMA JUNIOR, casado, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional Ceara, sob o n. 36.614, com
endereco profissional 3 Rua Boa Vista, 433, Centro, com CEP 6301 D-464,
Juazeiro do Norte — CE, onde recebem avisos de estilo.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracéo, o outorgante
acima qualificado nomeia(m) e constitui(em) seus bastantes procuradores para
o forc em geral com a clausula ad judicia et extra, e, especialmente para, onde
com esta se apresentar, de defender o outorgante em qualquer agdo em que o
mesmo seja direta ou indiretamente interessado, como autor, réu, assistente,
oponente, litisconsorte ou de qualquer outro modo interessado em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor agdes, acompanhando-as em
todos os seus termos, variar e desistir de agdes, contestar, transigir, receber ¢
dar quitagéo, firmar compromisso, acordar, discordar, produzir meios de provas
admitidos em direito, reconvir, opor embargos, fazer e assinar requerimentos e
documentos necessarios, requerer medidas preparatorias e preventivas,
representar o outorgante perante autoridades administrativas ou judiciais,
praticar lodos os alos necessarios para o fiel cumprimento deste mandaio,
interpor recursos legais, substabelecer, com ou sem reservas de poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no interesse do outorgante com

finalidade especifica para requerer seguro DPVAT, a que tem direito o
outorgante.

Juazeiro do Norte — CE, of,_de ), wmho de 2017.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 20:23 .

i i - 6digo 37A4E48.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenuaDocumento.AdAo,A mforme 0 processo 0051231-86.2017.8.06.0112 e codig
e & ’ ~ A



