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Monica Almeida

| PROCURACAQ “AD JUDICIA" |

i i I = F g @

| ji_dA VI - P , i .
OUTORGANTE:_ L) aus [ pivyi jym Dovrw= AL wy 5 brasileiro(a),
estado ol s 1 1z Jprofissda ey ..' e, nscritold) sob o CRF n®

g RG n® Ctesidente
e domicliado na Rua_ 4 4 - e el
Balrro. A A v s , na cidade de __IJI b e telefone(RE 922020

aAbalza tirmada, nomeia @ constitie o sey bastante procurador judiclzl

OQUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divarclada, advagada devidamente inserita na QaH-CF sob o
25,813, sacia da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pesson Juridica de direlto privado, Inscrita
no CNE sob o nt 24 878.656/0001-70, & no Registro de Sociedade de Advopados DAR/CE sob o n¥ 1219, com enderecn
prohssional, pare onde deverds ser encaminhadas as intmagoes o notilicagoes, Rua Professar Franciseo Gangalves, n¥

L300, Balrre Dicnista Torres, Furtalesa-Ceatd; 1elefunes (85) 094111818

PODERES; Pelo presente inslyurmenty particular de procuraian, o outorganite acima qualificado nomeiae conslitul beu
bastante procurador o outorgado tambemsupra quahficado, 2o qual concede procuragae para o torg em geral, eom os
Hoderen das tlausulas "ad Judicla & et extra Judicia”, gira sua representacau e delesa, em gualgber Juig, Iestancld uo
Triliinal, nes tecmos daartign 5a, paragrafo 22 da Lel n 8806/, podendas partanto, promover Qualsguer medicas
|udiciais ou adminlstrotivas, assinar terme, substabelecsr com ou sem reserva de poderes, € praficar ainda, todes &

falsauer atol necessarios & convenigntes 4o bam e figl desampenhs deste mandalo

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracly butorga do Advagadola) acima cescrito, oo poderes pam receber
citican, confessar, reconhecera procedéncla do pedido, desistlr, transgir, renunciar o dirgitoem gque se tunda a agan,
firmar compromissas & acordos, ratificar em Julzo, receber, dar quitacdo, receber alvara Judiclal, pedir Justica gratulta e
assinar deciaracdo de hipossufici@ncia econdmica reguerer faldneiy ou concordsly, podenda, ainda, o outurgada,
sibztabelecar, com Gusem @serva de [guals podares

Faortaleza (CF), -,-1 Lode ;:'-_'-;; " de 201

OUTORGANTE

Fortaleza-CE
BRA9E11.181R | monlcaalmelda. adv@eamall com

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2018 as 17:35 , sob o nimero 01276375920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-59.2018.8.06.0001 e c6digo 35BBDF1.
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GOVERMO DO ESTADO DO CEARA fs
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOGIAL _
POLICIA CIVIL e ,
DELERMNCTA (K0 18, DISTRITO POLICIAL -\’ "-.-'-' = il ) ¢
BOLETEM DE OCORRENCIA N* 118 - 538/ 2008
Dadosz da Ocorméncia
atureza do Fats: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora ds Comunicacio: 19/02/2018 09:39:28

ats [/ Hora da Ocorréncia: 19/12/2017 16:40:00
ndereco da Ocorréncia: RUA POEBLA

plemento:
irro: PQ. POTIRA | JUREMA Municiplo:

%
nto de Referéncia: \ i W
Dados dafs) Vitina(s) . YA =
[Nome: GEOWVANNA SOUZA SSLYA /
Nascimenta: 22/06/2012 CPF: o
REGISTRO CIVIL: 53628  Orgéo Er:g;nr:cmmm UF: CE
Fillacao: ANA CRISTINA SOUZA AL
Y ERANCISCO WAGNER DA SRLYA DOCY MENTO

Endarm;':: RUA ‘;.l:ﬂﬂ LOTEAMENTO ARVOREDO OR,‘G‘NQL
Bairra: MORNDLU

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pals: BRASIL Telefone:
Noliceste(s)

Nome: ANA CRISTINA SOUSA ALVES
Nascimento: 22/06/1974 CPF: 4TF 3I2E 90353
RG: 85008014597 Orgéc Emissor: SSP UF: CE
Filiacao: RITA DE CASSIA SOUSA

FRANCISCO DE SOUZA RLVES
Enderaco:RUA 7 |, 380 LOTEAMENTO ARVOREDO
Balrro: MONDUBIM CEP:
Municipio: FORTALEZRAICE
Pais: BRASIL Telefone: [IE] SATIR-ADLT

Informa a noticiante que no dla, hora e local acima citados estava
acompanhada de sus filha GEOVAMA SOUZA SILVA, 05 ancs, a qual fol
atropelada por um metoqueiro que tentava assaltar & noticlante e sus fitha:
OUE devida GEOVANNA ter ficado lesionada em raziio do atropelamento, o
bandida ficou muito nervose e fol embora sem concluir o roubo; QUE nao se
recarda ds pieca da motocicleta referida: QUE sue filha GEOVANNA fal
socorrida imadiatamente ao Hospital Luiz de Franga, onde recebeu os
primeiros atendimentos medices, senda em seqgulda encaminhade ao
Haspital Antonio Prudente para ser atendida por Traumatolegista: QUE sua
filha GEOVANNA retornou so Hospital Luiz de Franga para ser submetida a
procediments cinirgico no tornozelo direito. Nada mais disse.//{/(lf

RELEGACIA DESTING: DELEGACIA DO 15, (RSTRITO FOUCIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /1

juLio .
RESPONSAVEL PELA INFORMACAC: \gﬂ}.&

\ 0O {iuuuuW ~MAT.; 198853-1-3

AL e AL (V) Uy

2 k™ 1

{ ] .
DEL ECSACIA DD 18, DRETRIVD POLICIAL - Phg 1da?
fresdettn e TIMEIDED 100D .28

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2018 as 17:35 , sob 0 nimero 01276375920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-59.2018.8.06.0001 e c6digo 35BBDF1.
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Pig. e 2
patts . TRRUIEIE YO0,

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SEGRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SDCIAL
BOLETRI DE OCORRENGIA H°® 118 - B35/ 208
LI AS SILVA MACHADD - MAT.: An0S54T=-1-7

poLicaa cam.
DELESALIA DO 18, DISTRITD POLICIAL

VISTC DO DELEGADO(A) ¢
OELEGAGIA DO 14 IRETRIFD POLIGIAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASTI

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS ot
. i} L L] 'I-I JII-
Ul et iia ol |"|.||':;'Jh1’.'{.r-.-'"""_
[ |-I. '. ”mrrﬂ'mu TR * j
R Ve 'I_' U T A
Certiddo de Nascimento I,
Namea: =5
GEOVANNA SOUZA SILVA
Matricuia) I

018515 01 55 2012 1 00061 228 0053629 25

—_———— o a s e~ - JUUOL £48 005 A
Bdte de nascimento (oor extensa) Dz M2z 1la ﬂ A=
vtnte e dnts de junho de dois mil & doze ey 2.[;12 B —

'I___H

Hora g2 naszimento Tt de resemenie s 0 _——
- 19h40m|n - |Fartaleza/CE -
li'""”’” clpin dﬂ reglisiro e U = - Lacal de nns.:.fm;rrra == = = i Z
Mondubim, Fnrtaleza.fCE Estado ||HOSPITA Sexa || ‘=
ldo Cear OSPITAL ANTONIO PRUDENTE Feminino ||
—__FH.n'aﬁn_ ————— =. ==
FRANCISCO WAGNER DA SILVA, natural de R :
' ussas/CE e ANA CR e
natural de Fortaleza/CE 4 ERISTINA SQUZA S =
ayos P———— —_— )

Francisco Jose da Silva e Maria Lilia da Silv
oy va (paternos) e Fr ;
Cassia Souza (maternos) (P ) ancisco de Souza Alves e Rita de

—‘-__ — — — - S | N — '-_
Gémeos Name ¢ matricula dafs) gémeos(s) = -
(el . Nada consta, -
Data do regisira (por extenso) e e
Dec! :

quatro de Julho de dois mil & doze el e Bl N
ﬂ&SEM:ﬁeﬂA b‘trﬂ_a;ﬁe;— = —— — —-- — - _ =, =
Registra lavrado no Livra A-61, as fls 228, sab o nimero 53629, s

I

i

Neme do oficio
Cartorio do Registrn Civil de Mondubim

0 contetdo da certh:lau & verdadeiro.-Oou fa.

Mondubim, Fortale
e 2a/CE, 4 de jum’u de 2012 ™
Maria Mirtes Colares de Mely ’ et .

]

(||Mumiciplo/UF
IMongubim, Fortaters/cE/Estads do Ceard '

Endetecn
{|[Rua Clemente Silva 251 A Maraponga

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2018 as 17:35 , sob o nimero 01276375920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-59.2018.8.06.0001 e c6digo 35BBDF1.
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SN T FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA aalis
ATENDIMED - SERVICOS MEDICOS LTDA - HILF 10T 19018
l Poclente: GEOVARNNA SOULA SILVA o, Mase.. 22062012 Aendimento: 47543458 Prontudrio: S2TEZE0
Convenlo HAPVIDA MATREZ Pasto; Lelte: |
|F‘mﬂa-5im1.al1l1]', MENIGUE MONT ALVERNE aEaEHFt.u_. CEM 14264 [1) N 17448813 19122017 AW TERO7

| CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

ANAMNESE

4 ANOS, PESD=1T4KG, COM oUADRD OE HA 2 HORAS TRALIMA
CONTUSD EM MOTOCIGEERA £ PE DIRETED, NEGZA PERTA D4
CONSCIENCIA, VOMITOS,

WEGH ALERGIA A MEDICAMENTDS

Gueixa Prineipal

e EUPNEICS, AFLEHIL, HIDRATALS, ALERTA
OIRF: LEVE HIPEREMIA SEM FOCO EXSUDATIVE

AQ RCR, T, BNF, 85

AR MVLLSEM RA _

EBEMA E DOR & MOBILZACED EMTORNOZELD DIRETD

0D, PROFENID AGOFA + RAID K

M

Quules Pringipal

| =R 11} 5300 CONTUEAD DO TORNGIELD 4|
cibin STHIG CON TLEAS DO TRRNOLELD {1
cioiy 590 CONTUSAD DO TORNGCZELD [al}

AOT RSN T ASEINAGD G0 ALMENTE PER: MONIDUE MOk ALYERNE BEZERAA OF S8 DAVALCANTT Uriaaa4diaut, o PESTERT da gL

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2018 as 17:35 , sob 0 nimero 01276375920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-59.2018.8.06.0001 e cddigo 35BBDF1.



fls. 12

Seijuradors
( Ll DER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bévvia iz @ m sqain A

Farg maly excluredimentos, aeesse o site hitp:iwww seguradoralider.com.br ou lgue pars o SAC DPVAT 0800 0221204 au OBOO 0221206
[ewclusiva para pessoas com deficiénoa aaditiva € de lala)

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessatio o preenchimento completo de todas as campas morm os dados da VIFIMA & do seu BEPFRESENTANTE LEGAL* (casu
sefa aplicbvel) sem rasuras. 1 Representante Legal® @ obirigatorio para o4 souinles casos;

Casos com vitima entre 0 a 15 anos —0 Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutar. Apenas o Represaimtante
devera assinar a declaragan no campo 2 (MAssinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, ¢ hecessarln fue 2 vitima seja asslstida por Um Represenitante Legal [pal,
mae ou (tor), O farrmulario deverd ser assinadopela vilima menor de (dade no campo | ["Adsinatuea davitima®| e tambem par
sel-Representante Leg.ﬁl fa campo 2 "Assinatura do Representante Legal”)

Casoc ecom vitima Interditada com euradar — Nesto caso em especificn, apenas o Hepresenlante Lagal devess assinar a
decharacin no campo 2 ("Assinatura do Representants begal”),

!

Nnrnr' Crarefsetn da Vitima h ! | TFF da Vit

¥ i | [raca de Aesdents
GEGUAN A, X Tbs S/ iy 1F 5:{{!‘?{\353;1- (9/(2/1 %

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Petsime completo do Hepresentante Legal CPF dg Repleserianle legal

¥ - - - - |. E p- 1 L g
i e Gt Sod S FUES . M F 240 (4353
Bl | Teletons (DD

Ko Qs i 5997 34 3%
Perlaro, sob oy peras da o), que estau imposs|bitade de aprascntar o oo de tnattidba Medito Leaal (06 patd os Bos de pegueiments di
Indelacan do Sequrs DRVAT (Laf n® 60194,74), urra ver guess

Assinalar uma das opgoss abaixo:
Nao hd estabeledmento do IML gue aterda o regiZo Jo acidonte o da milaka residdngla) o

| 6 estabeleCimento de ML gue e nde g ian do e identi ol de = m e residenci nis pealea peticlas e fms e farcha ti hegurn
LIFAT, o

do respectivg pedido

L b en ipbapeivis el permrt e o ekpmme o mieu pedide de (ndenizaEe dobegure DPVAT et o cabiortiia e lavalide m il u:].r
dirstamenta pan yeiculo autormator devia lerrestie, solicito gue eita declaral Ao permita o proasedulmento da ; rnq'uh i

taczo sem o apresentasdo do laudo do Instituso Midica Logal- ML, contordiandes, desde jicem me subrmoten d.1
Seguivaderd Lider DPVAT pard o correli avallasas dd existéncia e aferfndo do i da |ewla, ou lesous pard of W{: Ry '{; " i Lol n

B, 1594574,

[Declaro alnda estar clente de quea avtorimcio para a realizagan dissa petichn nas pgnifics previa concordaneia comea hut

prredlen i tEnureia aee divdity oo portesi-le, cann diseorde de se comteddo -,-'_E‘:'

rf'i'f.'l fzle (I K":" e [T pe JED) e _r/r{rr“

|l efrars

Camph | - Avsinasla do Benemici el Campe & - Azkindiurg da Reprasamiantie egal

[IAL LT W1 Q01

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2018 as 17:35 , sob o nimero 01276375920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-59.2018.8.06.0001 e c6digo 35BBDF1.



PN Infuntil DADOS PESSOAIS 47543458 1 L 1 Lo _l

W Ly Frasea Is. 13
[E PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADD DO HOSPITA 1/01/2018 1737:21
‘onluario | Neme do Paciente Sexo Nascimento | Idade

8276260 | GEGVANNA SOUZA 5ILVA F 22106/2012 | 5
€] ' CPF _ Carteira Profissional | Estado Civl
3008014597 55P CE 45732698353 2-SOLTEIRO
ndereco —_— e .

7,380 - MONDUBIM, FORTALEZA(CE) CEP 60752370
slefone Residencial Telefone Trabalho B

87342017 |

DADOS DO CONVENIO

onverilo
532 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANG INDIVIDLAL ENFERMARIA - COLETIVO
artelrs | Validade |
\PHEO00001023047 :

T oz

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor
135300-RECEPCAQ EMG PED - HILF

— O — . - |
[rata Hora ' fatricula Tipo Atendimento
18/12/2017 18:49 2 CONSULTA GLINICA
Medico Atendente ) - | Clinica
2088487 MONIQUE MONT ALVERNE BEZERRA 1-MEDICA
Medico Asempanhante 3 - Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARMED L AESINATURA MEDICD

Ha32liRA - LEANDRD GOMES FORTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2018 as 17:35 , sob 0 nimero 01276375920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-59.2018.8.06.0001 e cddigo 35BBDF1.
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74 \Eﬁ_ J gt DADOS PESSOAIS 47545972 W | I\ﬂsn y

i1 Lufs Franga ",
ETE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA _ \iotients 73640
Sranluario | Nome do Pactente _ Sexo Nascimento |‘ dade |
9276280 | GEDVANNA SOUZA SILVA | F 22/0812012 5 |
RG | CPF | Carteira Profissional | Estade Civi ~

| .
95008014597 S5P CE 45732695353 | | 2-SOLTEIRO
Endereso ) ]
R 7,380 - MONDUBIM, FORTALEZA(CE) CEP 60752370
Telelona Residencial | Telefone Trabalho ' ]
§7343817 |
DADOS DO CONVENIO
Canverio ANA CRISTINA SOUZA ALVES 4‘
1532 HAPVIDA MATRIZ 2 PLANC INDIVIDUAL APARTAMENTO - COLETIVO
Cartera \alidade ' ‘
01PHE00000102304700
DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

125300-RECEPCAO EMG PED - HILF

Data . Hera | Matricufa Tipo Atendimento
20122017 06101 2 CONSULTA SLINICA

e | B e - _ S il =
Medico Alendente Clinica
0601444 ANA CAROLINA DA S, BEZERRA 3-PEDIATRICA
— — —_— | - — —_— R
Medica Acompanhante N i Peso (Kg) | Temperatura (°C) |

CARIMED | ASZINATLRA MEDIZD

R4310RA - LEANDAQ GOMESFURTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2018 as 17:35 , sob 0 nimero 01276375920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-59.2018.8.06.0001 e cddigo 35BBDF1.



FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paghatse!

5 17337
ATENDIMED - SERVICOS MEDICOS LTDA - HILF ) 14/04/2018

| pacione: GEOVANNA SOUZA SILVA DL Nasc.: 22/06/2012 Atndimento: 47545872

Promtudrkn: 927E230

_|.|_ )

‘ Convenla: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA PELIATRIA Leitar 136211/11
| Profisslonallis)  ANA CARGLINA DA S, BEZERRA CARM 11‘.'_5? [1] N 17457329 2001272017 ' ﬂ&ﬂﬂ- .
L = e - _|
ANAMMESE = — i
Criamga comm fraturs dé pi diredo. Aguarts procedimento alrdrglte. [l
SushaBrieleel Bom astado geral. Noga eigas
Queita Princlpal ) -
CID10 . EHZD FRAT DO PENE 1]
| ELABSIFICAGAC DO PACIENTE i ]

ONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2018 as 17:35, sob o numero 01276375920188060001.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-59.2018.8.06.0001 e cddigo 35BBDF1.
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DADOS PESSOAIS
201252017 10:09:26

| Se—

SPITA g - S
{FRONTYAMO S PROPRES D o lai el H"___|_ Sexo | N Nascimento | |dade
o | Nome do Paciente _ i S ar——e : :
intudrio | “No - | . _HH:I_MEE i [}_ |_ s
ILVS - e i ikl iy -_I."_.n i
276280 Lsenunu_"*hi':iuz_“_s_r: A — T iioia Prolissional | Estado Oy g s
P - i == Z.80LTEIRO
1 =
Jbs01aser SSP CE 45732688253 | e e
detego. _ ol - - -
7 480 MONDUBIM FORTALEZACE CEP 0752370 = o e
—_— i |
e | Taiefona Tr Noms da Mae
| Tatefone Trabatho R ) 2L
I ERenIaREL. 3 B | ANA CRISTINA SOUZA ALVES -
57343917 [ S e
DADOS DO ATENDIMENTO
atar | e e R

35300+ REGEF’f:*’*'C*E"‘G“'E':I - HILF e e T Tip Dﬁcum_l“ﬂ'm e —
Hora -~ Matricula _| Ul ———
a ——_— | ==

- 10:02
11262017
) : I_Dnmca I

Nedico Atendente e e e  PeTATRICA

TONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES
pro - - ) | Tipo Atendimente

u’IEuliﬂ.ﬁ.CGn‘HﬁEHhEmE e e | oNTERNACAD
YRBUEET ANTDNLDLULEVIEIH&GONCALUES . e e = - -

avsllgcas medics

=== ~ DADOS DG S DO CC GDH\FENID i patl

- S 0UZA ALVES _
Gonven|o | Pkanﬂ ANA CRISTINA- S el

1632.HAPVIOA MATRIZ | 2-PLAND INDIVIDUAL nnmmmamo_ B e
Cancrm T Vaidade
01PHE000001023047 |

DADOS DA INTERNAGAO
Posto — - I

g o™ | Acomodagho o
- | ENFHLF ENFERMARIA PED

POETO INTERNACADQ EMERGGENCIA

| sclime Senha Descricio - s N .
N, Guia  |Procedimenio  Deserigdo
INTERNACAC
1334243: ig?é:?:? Eggﬁﬂlm FRATURA E/OU LUKACOES DO PE (EXCETO ANTEPE] TRATAMENTD
e ' BIRURGICO o
BE 0O TARSD E MEDIO PE « TRATA]
: EGG2AS1Y OSTECTOMIA OU PSEURARTRO
=6 AE404 307291680 CEGE At
HIAGAD4 IOTI2026 56618663 ENXERTD OSSED

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2018 as 17:35 , sob 0 nimero 01276375920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-59.2018.8.06.0001 e cddigo 35BBDF1.



HrdaglleH

NOTA DE SALA

56 432

] FEQVAHHA'EQIJZA SiLVA

FAFVIDA AT R

-\.:'-'] T’

" L Bediig

dimente: iTan4Ea Prontuarlo; | #27628

rgia(s) | porauisy FRATURA B0 L LUXACGES DO PE (SAGETT ANTEPE] -

po Ansstesia: FEFM

GrINIEE |

E MED!D PE - TRATAMENTD Ci
| Cirurgica: SALADS-CC
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(1

| Profissianaliis):  PRISCILA SILVA DE SOUZA, TECNICO DE EHI-:'ERMAGEM, COREN 1027420

fls. 27
Pagina 1 de 2

anmaznty 11
Alsndimenta 47554456 Pramudrio: 926780

Lettar | 20000

N1 p47GI00 201202017 &8 178

PRE-OPERATORIO

Mormy, dosagem, fredgubdncia

Alerria. Deseriyao

Sl misdicagoes

Wegh diafglas

CONFORTO

 INTRA-OPERATORIO

[1)

il

Responsavel Pelo Recebimunto

Pirlurila w Wivigns

LT

I

Hiara 13010m 1]
Sula il I'F
Gonhgoes 3 Pole a0 inicio da cirurgla Cumpromaiida i)

- inlio Do Angstesha THI6R : IF
Termine Da Anssiesia (R : ['u_ [
Inicim Da Cleurgn o 1725 — [
Téarmino Da Cirurgia 1 -’;'all [1i_ |
|nsteumantadon Wil i i 1
Chreudlinia - Hrintia F

Posi o do patianbe durante o.al0 operatons it | 1]
_ tembro Ou Lade A Ser Operado Mirslis W ‘
n_ﬂuuhlldadn.ﬂﬁ Compressas Uliizaday No inicio 10 (1 ‘
Huantidade De Compressas Wtilizadas No Termino 1000 ] = I
Medicagoes/hora Faligenl T80 B Dukarmelskerng 200 | Do 177404 [1]_
Clorekeding Alcudd|lico flm
Clorpseding Degermants i
Condighes Lo Pele Ao Terming Da Cirumla el provedimanii
Grau O Cemtanitagio LR -
Eneaminhamente Do Facienio SHPA,
Cneaminhamunto Do Paclents
Horﬁr.lr: b Saida [ia 5.0 1A
_ DUTROS DADOS E SINAIS = [
Rexo 17 kg . ’ % . i1 I
Sut 02 4 " .
DATAMHORA DA COLETA DOS DADDS B
Mrats 30122077 [11_
Hora | F:35h B

OBSERVACOES | INTERCORRENCIAS

m
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i T i FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1 de |
ATENDIMED - SERVICOS MEDICOS LTDA - HILF 20ABIR09T 18:20
T..HH:H'I.:, GEOVANMNA SOUZA SILVA O Nase.: 22/08/2012 Atandimentol 47554068 Prantuario: B TEIE0 |
Gonvimio: HAPVIDA MaTRIZ Festo: POSTO 02 Leiber. 2008/ '
Frofealonalils)  ANA KAROLINE CHAVES DA BILVA; ENFERMEIRO(A}, COREN 435500 [1] N°| 174B0783  2aM 22017 AR 18:14 |
PRE-OPERATORIO _
Mome, desagem, fregaéncia MAL INFORMADES [
Alergla- Descrigdo MEGA 1)
GCONFORTD I wil] N Taalli
INTRA-DFPERATORID
PGS-OPERATORID e i s —
Mivel de ConscignciE pos aparalorio Crairmag M
Tipe De Resplragas Eapuptles efsuporls do pd k3] |
Extramidades: Fahindecdag [1] |
Curllvel Cirdrgicos limpaas8ca (1]
REGISTROS = o
Muesso Ponferice Pervip =1 ] |
OUTROS DADDS E SINAIS = - ==
Sat I:\‘Z oo .‘-':1 | ”
ESCALA DEDOR B [
1 {Beni Dar) Slm (1]

ESCALA DEALDRETE KROULIK

Desperto 1otalmenta S !11
Respira Profundamenls Sim 1

. - - B {5‘*% S l_.
Mpta & Movar 4 Extremidades Skm /@5‘; i)

Mafer Qg 92% Rus_.plmndu Ar Siin égﬁi‘ ﬁﬁ%} 1)
CONDICOES DE ENCAMINHAMENTO ST M /
¢ 5 .EE;.\ i
\\

tivel do Consciéncis edima \%\? N 2 (]
Extromidodes Paliindidas, ) .-f"'! (]
{Furativos Ginrgioas LImpo & ke - Tog 1)
Unidode De Internagan Sim h M
Reapansivel LR BHUNGY DR ALGLSTD [1
— - _— - ———— — |
;Y I
K ' |
Al RN
o, e
\ |I :
A
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FORMULARIO PERI-OPERATORIO Enging 1.dv §
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ATEMNDIMED - SERVICOS MEDICOS LTDA - HILF 20022017 1E:2£
I Paclante: SECOVANNA SOUZA SILVA Dt Nase.: 220802012 Atondimenio. dTER496GA Prantoariol S2TE2AD
Gonwento: HAPYIDA MATELS Poste: POSTO 0 Lekta; L200HM
| Frofissionaljia)l  ANAKAROUNE CHAVES DA SILVA, ENFERMEIRO(A), COHREN 43580511) N' {TEROTRA  EOMEE0IT cEs 18094
| PHE-QFERATORID N
g, desagan, frequenicia AL IMFORMALD {1
| — ==
Blergia- Descrigan NEGHA ]
CONFORTO '
INTRA-OPERATORIO T )
PUS OPERATORIO 1 =
| Wivl de Conscigncia pos speratoric Calrae, "
| [ Ipea fp Hespiragie | R T SRR L T i e (1]
‘ Extremidades Hartundidas )
Cirativak Cindrgicos L o i, _| 1
“REGISTROS =
Acesso Peritérica Parvig S0 1]
OUTHOS DACOS E SINAIS [ -
tial 02 8% [
ESCALA DE DOR
1 |Sem Do) Eim i

ESCALA DE ALDRETE KROULIK

Besperto Totatments i “ [
Hespira Pratundaments iy (4]
Ar;';u A Mavar 4 Extromidades EHIM (] :
Major Quo 82% Respicando Af Ein .

e (H
CONUIGGOES DE ERCAMINHAMENTD

Hivel din 1:._l'.'-II'IBI'.‘|¢IIE|EI Lol

[1]
Extrermidades S TTETTENTY
Cirritivas Ciriregleay [rpe &=28an
Himclade Dednternagde Sl

Ranponubvil (1 BRUNG A ALMaLSTS
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ATENDIMED - SERVICOS MEDICOS LTDA - HILF anao -8
| : — : NN - : 0
! Paclente: GEDVANNA SOLEA SILVA D1, Nasc | 22006/2012 Atendimento: 47544965 Prontulnin: 92 /6280 3
: ~

Convénio: HARYIDA MATRIZ Puste: POSTO 02 Loitp: L2808/ g
- - - ?

Dbssryagin Lats 93 (1 g

=]

Intnroarréncias SHIM Inparcodancia s (1] g

| e S o]
Eletrades Torox [1] 8_

ey N - ~ @

Ingisde Cirurgicn R SIS

—_— _ —

Puncoes Venosas (1 3

o S ©
POS-OFERATORIO ) b=

, protocolado em 26/04/£
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._.n._h.e_.: ._" : mmu{}zz} SOUZA SILVA
Casvenior HAFVIDA MATRIZ

Fosta: POSTO _ZAMNZ}DPD EMERGENCIA

._.U_m?. ZERD | ZERD

ZHidratagdo Venosa 4 Fases
SORO GLICOSADD 5%
CLORETO DE 50010 20% 3
CLORETO DE _unﬁmmm,_mma
3. DIPIRORNA)

CAnua Destiladga

4 PROFENIDI V)

Soro Fisitioaico 3.9%

PUNCAQ G/JELCO -
SINAIS VITAIS <4 S S

&
.

M -

NP Prescricao:

Leito:
vol Total: 348.3
240
mEg/kzalidia 3
mEg/Kealidia 53
ESmf
T8 il
20mg
20 mi
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SIS SR FIPRE P oS3

SR

SE DOR NAD
CEDER COM i
DIPIRONA

\. _r L-o 4
_f. - 1'% __ L- / -]
Dt. Nasc.: 22/06/5012 Alendimento: hqumhﬂmm Prontudrio: 9276280
15281823 20H22017 3s 11.01
EMFHLE®S | Pesa: 17.40 kg o _ &
2424H  ORAL g
5 L._.r._(
mi 3 = 12.00 mmmH::: ~ Acesso Periférico
i iy A% 43
ml!
m . s
IAMPL D,.m_u_u_?___ﬂ. algh EW SM o
(FRAP C/10OMC BBH  EV SN -
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huphospitalachapyida.com. br 8888 formet 0 Tomms SitempREPPRESE BRUNOBOT rpistl .
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| A PRESCRICAD MEDICA .
: " : y : <L
\&.
Paciente: GEOVANNA SOUZA SILVA Dt Nasc.: 20062012 Atendimygt
Convenio: HAPVIDA MATRIZ

N° Prescrigao: 15381823

Pagina | de |
Emiisedn: 21 2/261716:58:02

Prantuitio: 9276280

20012/201
Posto: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA  Leito: ENFHLF/S- 3, < B
. — 24724h ORAL Suspenso
iy 16:33
== L 2 hs.dee
L L 20012017
2 Hidratagiio Venosa 4 Fuses Vol Total: 3483 m| 19.00 gts/min
SORO GLICOSADO 5%, 340 ml (€ 3
CLORETO DE SODIO 20% 3 _._.____um :ﬂnm_ﬂ_ni 3 m| e _
— CEORETO-BEPOTASSIOHIY — 247 —m} —
3 DIPIRONA) 0.3 _:_ (AMPL C/S00M@&/6h BV
Agua Destilada 18 ml
4 PROFENID IV) _ 20mg ___(FRAP C/I0OM(R/EH  EV SN SEDORNAD__|
Soro Fisinlogioo (9% 30 mi z “DER C(
| B . ro Fisinlogico K I_u _| L DIPRONA |
S PUNCAO CAELCO. = = - =
=S SINAIS VITAS : — - — = —
IATRIAPARAPOSCHREREEA 325 —ORAL
8 CEFAZOLINA SODICA (100.00mg)  250mg %Fa_ﬁ__ GR). E@ EV
(i) Ciaal I
9 TRAMAL (50.00mg/ml) 2mg s = _.___.?__El C/S0MGH/6h  EV
- - — - - “ e LE
IWPLAMET (10.00mg/ml) 25ml B/gh _EV
..| . [ 5-STy _r".. 1 A3
1LREPOUSO COM O PE ELEVADO. B B
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Jer®e: GEOVANNA SOUZA SILVA
veniar HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO INTERNACAC EMERGENCIA

PRESCRICAO MEDICA

C 2469 J Luwr“..._ < Emissdc 201272017 11:02:06
L Dt. Nasc.: 22/08/2012 Atendimento: 47554068 Prontuario: 0276280 i
N° Prescrigao: 15351823 20412/2017 as (101
Leito: ENFHLE/G Peso: {Wb .._.m‘.\ﬁ.nw,

IETA ZERC { ZERO

2424 ORAL

Eﬂm—.m.umm.m .ﬁm:&Mm'-.mMmmM.-I o .w..u_. Totsh 348.3 il ) =
ORO GLICOSADD 5% . 340 'l + h..“_\ . 0) mu -
LORETO DE SOOI 20% 3 mEg/Kealldia 3 mi
LORETO DE POTASSIO 10% 2 mEg/Kealidia 83 m| == = \ — .
IR IRONA) = 0.5 [AMPL C/500MC &/6h  EV . SN - ]
Hdua Destllada WL --= - - . = s = m==
'ROFENID Iv) - 2img ~ (FRAPCMOOMC 88h BV SN_- - SEDORNAG |
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o | enaigaliad Pagina-1 da

et EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAQ

Ity fronga

20/4LT 12:3F

ENDIMED - SERVICOS MEDICCS LTDA - HILF
aciente: GEOVANNA Eﬁuzﬁ. SILVA Dt Mase.: 22006/2012 Atendiments: 47554568 Prontuario: 82762480
sneenie: HAPVIDA MATRIZ Pesto: POETO 02 ] Ll LZU?I.E.I’I . |
atissionallisl:  JULIANAMENESES SOCCHESE, ENFERMEIROIA), COREN 47250 1] N 17450404 2011202017 38 1228 !
VOLUGAD DE ENFERMAGEM : i ]

i EVOLUGAD - MANHA # "

Evolusio te enfermagem

FAGCIENTE, 6.5.5. 05 ANDS E 05 MESES SEXO FE‘.MINLNCI._ HOY FHE
CORERATERIC MID. ADMITION NESTA LUNIDATDE Fﬂt}ju'EMENTE 34,
EMERGEMECIA. EVOLLI CONSCIENTE, ORENTADA, VERBALIZANDO.
RESTRITA &0 LEITS, EUPNEICA EM AR AMEIIE_H'I'E.
NORMOOORADA, HIBRATADA, PELE INTEGRA, MANTEM DIETA VD
FERC NO PERIDDO AGUARDANDD CHAMADRD DO G, BHURESE
FRESEMTE. E'-.-"ACUM,:GEE AUSENTES NO-FERIDOO. MANTEM AVE
EM MEE PARA HY £5INT BN, 35V ESTAVEDS, AFEBRL NO
FERIODD, SEGUE AOS CU|DADOS DA EGLIFE DE EMFERMACGEM

JROCEDIMENTOS INVASIVOS _ A, TR O e AT

Sim

. |1]
Acerse Perifiricn

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2018 as 17:35 , sob 0 nimero 01276375920188060001.
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E\*DLUG,&G DE ENFERMAGEM INTERNACAO Hagina-1 -2
\TENDIMED - SERVICOS MEDICOS LTDA - HILF _ 20/12/2017 14:25
;a_cmm&: GEOVANNA SOLZA SILVA Ot Haze.: 22062012 Atendimanta: 47554968 Frontuaria, S2TH2ELD
Convinie! HAPYIDA MATRIZ: Posio: POBTO 02 Leitar L2008
Srotimcionallisl FITHYANNE GARDGS0 ANGRADE CARVALHO, ENFERMEIRO(A], COREN  N% 17473143 200122017 bs 14:24
__420T31] T . R 0, = > J
EVOLUGAD DE ENFERMAGEM P A
Evolugdo do enlermagem #EVOLUGAL - TARDE o "
CGAL 35 ANGSE B0 MESED, SEXO FEMINING, HE; PRE
OPERATURID DE FRATURA DE MID EVOLL CONSCIENTE,
GRIENTADA. VERBALIZANDD, RESTRITA AQ LEITS, EUPNEICA EM
AR AMBIENTE, NORMODORADA, HIDRATALA, PELE INTEGRA,
MEMNTEM DIETA VD ZERO NOFERICDD AGUARDANDD CHAMADO
00 G0 OIUVRESE PRESENTE. EVALUAZOES AUSENTES NO
PERICDD, MANTEM AVE EN MSD PARA FHV + SINT S8, BEVW
ESTAVENS, AFERRIL NO PERIGDD, FROCEDIMEN | L) HEAGENDADO
PELO DR BRUNGPARA O FiNAL T TARDE. SERUE ARS CUTTLADDS
0 EQLIPE OF ENFERMAGEM
PROCEDIMENTOS INVASIVOS: i ' _ : Zr
[re— AT

Aeeszo Parifbrico Sim

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2018 as 17:35 , sob 0 nimero 01276375920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-59.2018.8.06.0001 e cddigo 35BBDF1.



fls. 38
i P 2 = }
AT EVOLUGAQC DE ENFERMAGEM INTERNAGCAQ Pagina 1 da 1
ATENDIMED - SERVICOS MERICOS LTOA - HILF 21/42/2017 03:52
Paclonbe! EEOWVAMNMA SOLEZS SIMA [, Maso.: 2E0RR2012 Atendlinantor S7ESARGE Prontuaia: ETE280
Convanio: HAPWVIDA MATHLZ Fosta; POSTO (12 Leito: 20051
|.Fru_1|5,r,|nnnl|}a:|. RUSTREM[18 W_IL;ELMINE-EIL"I.I'Q"\. EfﬁEi‘.MEIHO(N;ﬂDHEN -‘FEEIF!-EIEI_['.'J [ 1?.r1E.5-‘iE1 Z0N2201T  as 2120

| EVOLUCAQ DE ENEERMAGEN

- i BUHSEOA BATMS, BEXD FEMINING POI FRATURA OF MID, EVoLLU 1
Fuelugan do enlermagze MO LE| F G AGOROADA, 20B EFEITD ANESTESICO POREM REATIVA vl
AL MANUEEID ELUSNEICA Af NOMMOCORADA,
BN TADAATERRIL EXTREMIDATES BEW FERFUNUILAS, GOM
FEILGA ACEITACAL LIS TA VO ASALURDA DIURESE E EVACLAGDES
ALSENTES Wl PERICOID, Hy +518T FiIR AVEIMSL, SEGUE ESTAVEL
ADE CUIDADDS DA ECUIPE DE ENFERMATZERM

A3 A0-ATE L FRESEN T E MOMENTD SEM TIURESE ESPOINTANES
PLadE NAD APRESFRTA REXIGOMA E GENITURA RELATA QLUE
CoN DENORA SEMTRE & URINAH

PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Ageasn Pariferico fmn [1]
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C Shagien AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bierbptpaie 8 da e ATUA

Pata mals esclarecimentos, acesse o site http:/ fwww.ssguradoraiider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DH00 0221305
(esclusivo para pessoas com deficidnada auditiva  da fala)

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos s campos com os dadas do BENEFICIARIO ou do ANTE L
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta Informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
desblagueada e sem Impedimento para o crédito de inden lzacdo/reambolsa

~

£ obrigatdrio Representants Legal para:

Beneficiario sntre 0 2 15 anos (pal, mas, lutor) ou o Incapaz com curador. O formularia devera ser preenchido com os dadas
do Representante Legal (Pal, Mde, Tutor ou Curador). Apenas o Representants Legal precisars assinar o formulario (no ampo 2-
"Assinatura do Reprasentanta Legal™),

Beneficlério entre 16 & 17 anes - Necessario que o Beneficlario sejfa ld f " (Pai, M3, Tutor].
O formuldrio devera ser preenchido com os dadas do beneficldrio. Necessario que o formuldrio sefs assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) & seu Representante Legal (ampo 2 *Assinatura do Representante legal™). }
Y —
Mimero do Skalstra au ASL [CFF da Vitirma _ | ‘Mome completo da vitima ]
et Zo2LGEE L3 | GEOA LY CevTh SR _|
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Namie campleto = - T CPfiutardaconts Pﬁ:hﬁn B
Aoy RIS NN S YO A BLAJE o YO E RECWZT | P i
Erderagn : f ; . N PR | — Nomera 3., ~ |Complemerta
LIL ”. [_'_. r,' -I— ‘I:_"_l?l_ ‘r'-f,’jl[ f"l” I,__' P'l_ Url_'l._'.'l:_ F-“, & .. i 0 i _} AN |
Baltrey ) 2T Gidade __ Estado ] CEP .
e/ pus o " FoETeEl UZA e Kb Gty
Emall T ]Tﬂefnnr manm
*'"' LN \.: . _ J“;
Dieclars, sab as penas da el & para fins de prova de residencis Jumto a Seguradon Lider - DPVAT, restdll no endersgo ag :g%g‘ﬁg £ ANENRD,
céipla to comprovante de residéndia do endereco Informada., - E'L}‘j" ¥
G =N
F T N )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ~,_3ﬂ*“' !3;, -
H4 RECUSO INFORMAR =) SEMAENDA £ ATE RS 1,000.00 % wwu.nu
|| RS 3,001,00 ATE RS 5.000,00 || Rs 5.001,00 ATE HS 7.000,00 [ RS 700100 ATE RS 1000000 [ ACIMA DERS 10.000,00
I;chm {Somente para ox bancos abalo. Asstmale ma o] [l COMYA CORRENTS [tados o bancas)’
" |BRADESCO (237) || BANCO DO BRASHL (001 (ZITAU (341 . o
LFLCAIA ECONOMICA FEDERAL (104) [ 1L |
EGERLE CONTA CONTA
|| HHEL s = BN g ol ﬁ‘"‘ oV Hha : L S
C ega 1C I FFEa 3] B — LI ]
- finformar gt s welgtin) {iforerar digt se sxdstir] Tirdrma digito a2 existir (Infaremar digio se st )

Declaro que os dados bancdrios 530 de minha ttularidade &, comprovada & cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradors Lider 2 efatuar o pagamenta da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncla e conta

Apss efetivade o crédito, reconhego = dou plena quitagao do valot indenizade,

Fobancon 20 o FLUCLEKD o 2ol

..&_hm . }Lﬂia*mflww e.l% -

Campo 1 - Awnﬂ*a do Beneficiario Campn 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V0017017
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