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PROCURAGAO "AD JuDICIA" 5
. ' Data Nasc: )

dﬂ UJ%W% 3

: | Nacionalidade: i

) -~ Onos Gaingoy 8

;::_a:!; Caji!: 3 ’ Proﬁsio.
HLOMe00ch 3 |

End
T itr  Drdue Aloabivars
| Cidade FO

992 .263.423 - 15 |
o)

60585 - 303

QUTORGADO:
N°23.787 com escritério profissional na Rua P

Cep: 60.085-10. Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

Pelo presente instrumento particular de procuragao
€ procuradora, conferindo-lhe 0s
conjunto oy separadamente perante re
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem com

sua bastant

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante,
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),oX de F‘mg HQ  de ZOU_LS_.

CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira,

edro Borges, n°

poderes da clausula "ad Judicia et extra”.
particdes publicas Federais, Estaduais e Municip

0 conferindo os poderes especiais para promove

solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de 2
33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro, &

» 0 outorgante nomeia e constitui. a outorgada,

podendo agir em

enfim todos os poderes necessarios para o

ais, em qualquer &

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS M

m 30/0
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FARAN
CAROLINA FREITAS
ADVCCACIA
DECLARACAQ DE POBREZA
Declaro para 0s devidos fins gue eu,

g

domiciliado na . M‘} ) o 556

bairro: = , ha cidade de EQIhl%ﬁtlé , portador(a) do
rRG n° 8LOMEO00 A&Q/, inscrito(a) no CPF n° 779 .963 [‘%’5

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu

Mo 3, )nmdw do UJ%‘)PJ%M?LD residente e

proprio sustento e da familia ndo podendo arcar com custas processuais pelo que
declara ser pobre nos termos da lei n® 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que

assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com
esteio na lei n° 1060/05.

Fortaleza, 025 de Ofomomo de 20 ,&Q

.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento:do;informe-o-processeo

)g_muﬂu&__g%g,‘hn A aﬁﬁ#aan.&—.ﬁ

DECLARANTE

Este docum to € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as 13:53 , sob 0 nimero 01067822520198060001.

Para conferir 0 original, acesse
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CAROLINA FREITAS 53
ADVOCACIA -g 4
S @
-~ m I-:
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE o3
3§
Pela 2
: presente S8
o) : o =k
b ~ -
r@_ i CBL 7{3111 A ) prendO = se
devidos fins de direito ' : : s :
e Que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAQ DE COBRANCA 2 b
DPVAT em seu nome. e :
que a demands judicial tramitara no E 2
tado do Ceara m 2
precisamente na Comarca de Fortaleza, r i . 5 :
» ressaltando, ainda que até a pr 2 g
prees ke ) presente data, ndo propés 2
a agao judicial contra qualquer seguradora do consoércio de seguro DPVAT referente aos 5

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

ado do Cear_a

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 Processe 0106782257201

, €xonerando a D
23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou ¢

I ortalezapzlj dejﬁﬁx_{ém_ 2oﬁ
twﬂﬂll Jﬂaf.?)? Y‘_MC«.WME‘

DECLARANTE

N(x
riminal.

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

- por CAROLINAEREITAS MOREIRA & Tribunakde

ente por

CPF:

i

ASSINATURA:

NOME:

N

CPF:

ASSINATURA:

Ry L —

Este documento é cépia do original, assinado digitalm

d
2 Ao e
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RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

ELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

GOVERNO DO ESTADO D& ‘EARA

@8\ SECRETARIA DA SEGURANGA P~ DEFESA SOCIAL
@aY8® PoLiciA civIL

~ DELEGACIA DE ACIDENTES E DEL+T:

+ 2 “TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 -344/ 2017
Dados da Ocorréncia

——
’VG RUBRICA

L04apE PO

?Complemento: 5 ST /
Bairro: BOM JARDIM Municipio: FORTAl\LEZA/égc’E*BE‘MOS
[Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO sl

Nome: MARIA DE LOURDES DO NASCIMENTO
INascimento: 17/01/1948

CPF: 779.863.423-15 neide F. Nob,
RG: 91016000432 Orgdo Emissor:SSPDS Cometora. degeouros £y
Filiac&o: MARIA LUIZA DO CARMO CNPJ21.487.736 /000 1.
| LUIS RAIMUNDO DA SiLva

Bairro: PARQUE SANTO AMARO (PARTE DO BOM CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRASIL

Telefone: 3498-9919
Dados do(s Veiculo(s
1)Placa: OIH8727 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chass;-

9C2]C4110CR52591 i

CRISTIANO ALE NOGUEIRA DA s

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.; 126913-1.9

Pag. 1de 1
Impresso em: 17/01/2017 09:29:23

-olado @m 30/01/2019 as
i i Estado do Ceara, protocolado @m
i iginal, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do
Este documento é cépia do original, a
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101

DATA DE NASCIMENTO
17/01/1948
848 FOLHA

25/09/2014

o dpg L §

:
:

.

i
a1
;
3
:

v

Nobre
Eweli
06

0S
=

CNPJ 21.487.
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TELEMAR NORTE LESTE S/A

CNPJ: 33.000. 118/0015-74 - INSC. ESTADUAL: 06.106.205-7
AV__SANTOS DUMONT,B355 - FORTALEZA - CE CEP: 60175-053
MATRIZ CNPJ: 33.000 118/0001-79 o

L l”IIllllllll!lIll"lll”l”llllllllllll”

MARIA DE LOURDES DO NASCIMENTO
AUA PEDRO MARTINS,516
HUOM JARDIM

B80543-305 FORTALEZA-CE

fls. 21

| Referéncia |

WUES408/MERCANTIL DE TITO/ R MARIA JULIA

LOUTUBRO 12018

[-Teiehu e

LVencimento LTotal a pagar
{ ( 55) 3498-9919 L 12/11/2018 R$ 87,06
E%esumo da sua fatui'ﬂ \
LG . .. . oDl o s S| T R$ 75,78
0I FIXO 53,39
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 51
SERVICOS DIGITAIS
OUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS 2239
& EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 11,28
LIGACOES FIXO-MOVEL 0,28
OUTROS VALORES 11,00

RECEBEMOS

2 3 Nov 2018

Mana Gecineide F. Nobre
Corretora de Seguros Exeli
- CNP.J21 487 736/0001-06

2

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 3 frente dos

celulares dos DDDs 41, 42, 43,44, 45, 46, 47, 48,49, 51, 53, 54 e 55
passando ao formato: (DDD)anx-xxxx

Mais informacdes em oi.com.br/9digito.

TELEMAR NORTE LESTE S/A MARIA DE LOURDES DO NASCIMENTO

MP | 3,000 T18/0015-74 - INSC. ESTADUAL:
s TELEFONE/CONTRATO: 34989919 CJ O SU 2
CONTA 10/2018 LOCAL 3479 DV 9

=r( 5 DUMONT 6355 - FORTALEZA - CE CEP:
o1

HATH C IP.J: 33.000.118/0001-79

4610000000 15034790349

CODIGO MINHA OI

100901381385

www.oi.com.br/MinhaOi
Cadastra-se na minha Oi e consulte

saldo, conta detalhada, histérico de
consumo e muito mais.

Cadastra-se na minha
Qi e consulte saldo,
conia detalhada,
histérico de consumo
e muito mais.

CODIGO MINHA Ol
100901381385

www.ci.com.br/MinhaOi

e

[

FATURA N.: 0200086824583
VENCIMENTO: 12/11/2018
VALOR A PAGAR RS 87,06

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 100901381385

P

f i i - .8.06.0001 e codigo 436A54F.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConférenciaDocumento.do, informe o processo 0106782-25.2019.8.0 g

i 3 : b o nimero 01067822520198060001--
d to é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as 13:53, so I
Este documento é ] REIR
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oAl INSTITUTO D 2 g

_ R. JOSE FrRoTA S

Prefeiturs de E o T - ]

Fortalagzy Rac SRVLE &5 5

glstrc:lnde Atendfmento HQES ::‘TALAQ =

B e ergencial mitido em: 20/12/2016 9:20:45 S

| Por.JOSE URBAND g

——~—____ REGISTRO DE ATEND DA MOTA COELHo 5

R . | lMiENTO EMERGENCIAL o

NS 702306 18508415 D .

— . NOME:  MARIA DE LOURDES DENTIFICAGAO Do PACIENTE ATAMORA: 2811012016 09.33:19 f

DO NASCIMENTO

D. NASC: 17/01/1948

13:53,s

YOME DA MAE MAty Fiuia 5474151

e ——

LUiZA DO CARMO

DE LOGRADOURG | um NOME DO PAL L ire e 3
MPLER R — ENDERE UNDO DA SiLva
LEMENTO €O DO PACIENTE.
ﬁ = = L TELEFONE CoNnTATQ: ol SARTINS 184 N 518 "
— MUNICIPIO: FORTALEZA BAIRRO:  BOM JARDIY
e - D
. Ll T — ENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL m CEP: 60543305

V PARENTESCO: ESPOso

|ri||

INCuLo ACIDENTE pg TELEFONE: 349809,
i CBO DO EMPREGAD TRABALHO 2 ?
- ‘o
e ———————— oy CNPJ DO EMDREGADOR;
) DE ATENDIMENT A HIMENTO E CLA COsiDo po ¢ g
: cidente SSIFICA| PRAER
WEIXAS: frauma ers 7 50 bedestre, Pedestre fraumatizado em coliss 280 DE maco i
= Tanio Miormning ¢ lombar ha 4 horag 0 com um veiculo a motor de duas oy tras
'HSERVAGOES i RO fodas
o\ JCORRENCIA  &rea Pudiica SINAIS VITAIS
" FCIALIDADE DO ATENGINENTD, Sscale de Dor:  Moderado
- — Sia e ——

AR —
NECESSARIO PARA
ACAO

SER

—

- a——
' COMPLEMENTARES
\DOS

e e
{URA DO ATENDIMENT

RECEBEMOS

23 NOV 2018

o e
2 Eirel
CNPU21.487 756000106

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019

Z

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106782-25.2019.8.06.0001 e codigo 436A54F.

Pagina 1 de 1

Este documento
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ATESTAD O

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE

LOURDES DO N

MA DE
ASCIMEN TO “SEE \(‘O\JR A EM
TRATANM

[ENTO NEU ROLOGICO COM QUADRO DE

TR
AUMATISMO R, AQUIMEDULAR | OMBAR |

POR
FRATURA DET2

Si ‘NDO ()Pf RADA DE AR’ IRODESE

DE CQLL
N \ DU’{SU qum AR VIA P\)S'}'J-'Ri()R CON
i M
: l\l()
| \l)HOHQﬂ RJ DJ'I*‘Q‘I'P\R!SH\H AMI]
A Co
fI\fI FACA
CAQ DA \IOBH IDADE DA oL UNA LOMBA]J
%

CIDTO91 3

FORT 14.08.18

g ntomio GO \

rurgis

NN 28 AVAYEN

et S
.u(omnt'Jut 1 mn- Aldeotg - Cl I !’ ﬁUH(J 320 - i‘om Nﬁl 3
3

Fone/Fax: (85) 326, £ ok o e 9"8]'](’26

3824 - Fortaleza - Cpars

RECEBEMOS
23 Nov 2018

Maria Gecineide F. Nobre
Corretora de Seguros Exeli
CNPJ:21 487 736/0001-08

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as 13:53, sob 0 nimero 01067822520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106782-25.2019.8.06.0001 e codigo 436A54F.
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- HOSPITAL BATISTA MEMORIAL - HBM - P#.Gﬁ!.a.: 41,
:.!"!&- er— SISTEMA DE CONTROLE CLINICO e DATA: 28M0/2048
¥ REGISTRD DE INTERNACAQ (.. HORA: 14:59:53
iele. - IS O e
Prontudrlo 1 Mﬂﬂ mm Eﬁﬂmm ! Atendimenio l 33 | Reserva/Guiz i T g
H i l I ;§
178504 | 20532 ﬂﬁﬂmﬁmmmﬁ 13: *1260090048&844@% % [ﬁﬂﬁ L&!éﬁﬂgt
< — &) . - 3 A Date  76/10/2018  Hora s
Pacignte . er E%’-’ CLAALD Sexo Est. Civii DiNasc. Telefone R.G. Codigo CNS
MARIA DE LUUDE_:S DO NASCIMENTD [CPF: ] F GColtelso 1710111948 &5 91018000432 7023061059204 12
Enderego oD 986326353 .
PEDRO MABTIE 51!:"“" “m3!§m° Profiss
Bairro ‘ Cidade UF
BOM JARDIM FORTALEZA o
Nome da Mae K
MARIA LUIZA 50 CARMO
Responsfvel Endereco
MARIA DE LOUDES DO NASCIMENTO PEDRO MARTINS
Bairro Cldade Cap
fiou JARGHM FORTALEZA
Médico Atendente Médico Acompanhante ) '
258350  ARLINDO NOGUEIRA SOBRINHO [CRM: 7605] | CPF: 80727000457 258350  ARLINDO NOGUEIRA 505 [CRR: 7505} [ PP 80727000437
Procedimente Cid
) 1243040084 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALI 5062 TRAUM CEREBRAL DIFUSC
ar Convénio Origem
U240

RECEPCAD (INTERNAMENTO HOSPITALAR) 50 Sus
Acomodagao

FOSTO: 010218 - POSTO W ENFERMARIA: 016105 - ENFERMARIA 30<

_Bata min, PUIS alta - 28/0/2018 Data mdx. pars afta - 28/10/2015 Afendenie -

LEmo: ssenrimm 30D A

RAVENA NADJA MARTING

Resumo de Tratamento

Acompanhanie......... ? I 18m [ ] N3o Datz admissdo 26/10/2015 Dataalta _ /] C 144 114 |
internacdo anterior..? | ] Sim | ] Nao Hora admisséac 14:67 Hora alta of 6O Ly
Alta.... Gurado......... 51 ] Me!horado.-._..:[‘,__--. = Inalterado........ : | 1 Clinica.. :Médica........ - | 1
Miorado........:[ ] A PEOILO.....uewn 5{ 57 ] Indisciplina......:{ ] : Cirtrgica....:{ ]
Tiensierido...:[ ] Falecimento...:{ ] Evasdoi..s[ -} ", Obstétrica.. \{ |
Diagnostico: . ' SR
Internagéo. \/\‘\Q_\k\ \}\Q\.‘\»\L‘;\J&LQ_-J;\ [u ] Y
ks A
Definitivo, .. 1 - TR . Sl e
e L& & i
Histérica: R L8 e 3 i N e :
3 NN , ¢ \ o
Y 3 N ¥ " 5 n i & s & o oA AN f‘:\
\A\*tg\ \\3@—\7\_&5\_—\ Q‘%\M‘;}Q\? \'E_}\)\)i}-g "\..\f\\_)\‘k}\)‘\_,—’\-«-\}
y =SV S S MOSON S ~oos s,
) ANSe AN ANV TSSO o
Y _ g5 '
. LA e A IAOS N
Alla -1 Raio X: uti 4 3 s . .‘:\_‘_‘
B _ ! / %%
Pem -2 [ ] Simples s - W\
Transf - 3 e
4 [ 1 CiContraste Saida e e
Obito -4 \_}\/-\
Caract. Trat. | { | Al -
BMotivo

[ ] Sangue..* | IRh.: | j I

DECLARD PARA 08 DEVIDOS FINS DE DIREITO QUE TO

- O R | I

1C |

Carimbo\s Assinatura da Médico

L o JESECIF 4

1G

DOS OS DADOS ACIMA MENCIONADOS FORAM FORNECIDOS E CONFERIDOS POR
MIM, COM BASE EM DOCUMENTOS LEGAIS, E QUE SAD TOTALMENTE VERIDICOS.

B3 Cohe Qeéc* / ;é 5

Assinalura do Pacierite

NEE

RG

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as 13:53 , sob 0 nimero 01067822520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106782-25.2019.8.06.0001 e codigo 436A54F.



SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL__T‘\'JRGENCIA -SAMU ¢/ i v

st s

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU

192 REGIONAL
FORTALEZA, prestou atendimento a Sra.

Maria de Lourdes do
Nascimento, no dia 25/10/2016, as 07h48min, na Rua Pedro Martins, no

Bairro Bom Jardim, vitima de acidente de transito. Paciente atendida no
local e removida para o Instituto Doutor José Frota.

Documento requerido por meio do Processo n° P498578/2016.
Fortaleza, 9 de janeiro de 2017

Atencuosamente,

iy S ¥
Roberto Goxl‘lnes de Lima
SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza e
RECEBEM
' 7

Rita'ﬁﬁs[’a 93 NN gl
Ouvidora do SAMU 192 Regional Fortaleza | e We‘
Mana G: e SeQuIos E\-"&;

21 487 126/0001-

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ria@samu.fortaleza.ce gov.br

A=l Tt Secretaria Municipal de Sadds
B ———

i as 13:53, sob o0 nimero 01067822520198060001.
3 do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as
‘Este documento é cépia do original, a
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=== HOSPITAL

— BATISTA

8021-7 }

' FICHA DE ANESTESI

2890148060001,

T

FACIENTE

WA O

\\17

E.O‘G?SZ

o AL

N*'DO PROVTUARIO N CONTROLF E
MEMORIAL i 151; 4% g
TIPQ.DEC ut;;\l f f l M APTO/ENF. LEITO c,q,ii:m.a 23
!E)ﬁ ) |/ \ » M
i # - <
/L B / N ™ o
cmuu{ o TEMPO DE SALA TEMPO DE OXIGENIO &3 = |
! i - \8 l
s g1 go
IDADE g PESO ALTURA | SEXO TEMPERATURA P%Q R.T\P‘}z)ac.io X-\mmﬂ_ DATA 3%?’5'}'
; ANE
| 2
C] ] d?.. ~ f
" ] XL J &jﬁﬁ//”'\g
Tipo Sanglineo Hematias Hemoglobina | Hematoerito Glicemiz Uréia Trink? O Ly [ | ©«]
o
- =
Ap. Respiratério \ Asma Bronguite ‘—é’ "‘NI"
Ap. Circnlatbrio {\5 ECG ‘3 g
o
Ap. Digestivo (5 ) Dentes Pescoco ;-'iiergia < 4
3 \ J / i f E o
Ap. Uringitio / v T
[ / 1 r\Mf (b \ (+8eM8
Dia, ub!m:oP tirio : Risco \ o O
e L AB\WATH K\Y\WT\M@D( A= B0 1 gg
Anestesias Anteriores | é‘*) “ \l Corticoides n ©
\ ~ w o
Medicagio Pré-Anestésica Hora Efeitos Hipotensores Gntm?; 5
i) 0. T
HORARIG( ), \v LV INDUCA0 B
A A ERs
ii b Satisfatorio Excitacdo 'Imse_....g__.g
T T 1T Laringoespasmo Leata 8 %
il 4 v ==
ﬁ au Na Vémitos _-'2 C
- E S
p—— Outros = S N
£ it
A e o0
I I 1T ol
260 ;
\ MANUNTENCAO / / (% =
L I\ ) ‘-(' L 4 /’ /’ ="
- + C Ve - st
220 d /‘ e DR Al
- ” e | e I ?_,,_c
A ;L / j“’c’“\ &{ u
200 7> \ 7
E‘ﬁ ' Q Y\/\ A v‘-]/\v‘m
180 - ¥
3 3/ %, i (L, {i
@ 160 y 2 u Y rtn q "
2 ; ‘\t L'\
g g0 i - Anestesia Satlsf i'\."/":&' h&ﬁ\'
-8 5 E 120 - v
[ B 4 . Nio por ue
= Pt i L,( Lid f’L. f 3
E"F o L > jJ ERTAR S
». & E J
Z"- '.\10' N~ 1AL 1~ 1 {“’\A {\/&D Q’\J B
% A A < E5 « gk (:{//‘ =
© 1seiks bmitos —_____ Outros._
SIMBOLOS
E A\ ]/\
ANOTACOES \S- O\
POSICAD [ e
AGENTES N oAb 63 o D
TECNICA G :
OPERACAD) AGLUR
CIRURGIOES V- Tr
ANESTESISTAS
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“MEDICINA E AMOR CRISTAO CUIDANDO DE VOCE™
Av. Padre Antnio Tor.as, 2056 — Aldeota — CEP 60140-160 — Fortaleza — Ceard

E; HOSPITAL ~ Fone:(85)4005-2999— Fax: (85) 4005-2945
== BATISTA 8985.0
MEMORIAL =
FIOS CIRURGICOS
DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que assisti o{a)
plldnte oo e lownadis b ot B
tendo realizado Adolee oo~

utilizei os fios abaixo relacionados: quando
D Goonen
Aciflex Unidades
Cat gut cromado Unidades
Unidades
Unidades
Cat gut simples Unidades
Unidades
Unidades
Mersilene Unidades
Monqnylon 2.0¢ oy ©° > Unidades
glovy QRS Cloy - Unidades
~ylon c1zoe/os 2 (aeado ) Unidades
Policot 3¢ : Unidades
Prolene Unidades
Unidades
Unidades
Seda Unidades
Unidades -
Unidades -
Vicril idades .
dades
Unidades
Unidades
Total Unidades
Obgid Pruenk. lassay B i Sl
| \o % . 4ozs Ldn e Gfe .
. - /\\
Fortaleza, / \
Fim
Med. Assist.: \
CRM.: Ne
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INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
"24 horas de protecao a vida”
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IRMANDADE BENEFICENTE CASA DA MISERICORDIA DE FORTALEZA

NOME DO PACIENTE: MARIA DE LOURDES DO NASCIMENTO.
Exame No. 1142783

Fortaleza, 13 de junho de 2018

RAIO X - COLUNA LOMBO - SACRA
LAUDO:

- Sinals de artrodese com parafusos interpediculares.

- Espondilolistese de LS em relagso a S1.

- Reducéo difusa da altura

do corpo vertebral de L2 com irregularidades e
esclerose do platé Superior

i

N ‘
044";%{"46/
wit- /.—-"
//

Afonéina Pereira de Aquino
Membro titular CBR - CRM 3928
Médico-Radiologista

Rua: Bardo do Rio Branco, 20 — Centro Fortaleza — Cears
CGC-07. 273.592/0001-64 C.G.F 06.104.395-8 Fone: 34559100/ Fax: 34559168

A SUA DOACAO ESTA AJUDANDO A SALVAR VIDAS!

3 : { 2520198060001.
i 01/2019 as 13:53, sob o nimero 0106782
iginal inado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/
Este documento é cépia do original, assinado di
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SINISTRO 3180551826 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA DE LOURDES DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO MARIA DE LOURDES DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 77986342315

Posicao em 24-01-2019 12:42:35

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

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

14/01/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/01/2019 as 13:53 , sob o nimero 01067822520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106782-25.2019.8.06.0001 e codigo 436A554.



