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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:
N N lidad

otxrlfkm\b (S 80n don Cosda. Hartim ap‘j‘fgi,z?fub
Estado Civil: P,roﬁssao; Carteira de Identidade: "
CoroO 9 feasn & 20000 |DVF59 1S
CPE&* Residéncia: ‘ —-
©23. 5%3 923 - 5(’3(’% va L&} " O F/ LR ‘ §} ’

airro: Cidade: Estado: CEP: A

=l AN\ e ﬁ)‘; dn (L AR ce. o 33 -~136
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritorio profissional na rua Bardo do Rio Branco, n° 1782, Bairro Centro, Fortaleza - CE
CEP: 60.025-060, fone: (85) 9657.0528

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Reparticdo Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas ¢ justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudica¢do de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depdsitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar re01bos representd-los em quaisquer repartigdes_federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
justo e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob o nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e cddigo 397206B.
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DECLARACAQ

co o t9710 Gidbon A (orda My /o1
brasileiro(a), C@/”’“l@‘{@, @za[;?ﬂﬂf‘(portador da Carteira de Identidade/RG n°
2O00/0/9BYLS 6 inscrito no CPFIMF sob o ne023-373- 723~ Gédidente e
domiciliado na cidade de beon 42l O | estado do Ceara, na Rua
(/{’0(1—D vaidino Gulo O R , declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigbes de arcar com custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio e 0 de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n°® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob 0 nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e codigo 397206B.
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ATarifs Social da Energia Eiétrica
foi criads pels Lai n¥ 10.438
de 26 de abril d= 2002

f
Companhis Energética do Ceard e? 161
Rus Padre Valdevino, 150 & »
i CEP 80135 (40 | Fortalaza CE
S CNPJ 02041251{0()0‘ 7G | CGF 08,106.848-3

Para agilizar seu atendimento, utilizs o n® acima
| sempre que entrar om CcONtato CONOSCo.

AUE B-4 | Ne 521132842
Dm de Emiesdo 12/04/2018

Ro g9 91220 13 456200 o 7
Nome  \aARONY LIMA

End.Postal pyj  JOAO VALDIRO FILHO 08511
PARQUE SANTA MARIA - FORTALEZA - 60873136

Medidor 6439263 Poste 1000 K71C
Classs @1-RESIDENCIA!. @7-BX. RENDA MONOFASICO

RG/CPF/CNPJ  605683463-86 CGF

Nome do Responsével

Mo (Rtue  FE e o
Abr/2018 '12/04/2013 14/05/2018 Més Feu/2016 EUSD 21,86

adr?o\m ME” Apurmomdmmu

Bmdocﬂeulo(ﬁﬂ Aliquota  Valor do Imposto Mensal! THm. 1
[SENTO pc L% 84 \7

AREA RESERVADAAO CONTROLEFISCAL  FIC 520 5.4

P

448T, Tr;r"F JFUFD, 62E . EFCT FAGF ,603C. 9C6A DMIC -

o e gy

Loit. Atual mm Conanon‘umoanh) Cotu.lnd ContF.L Taﬁiu(ﬂs«kwm Vator (RS}

FP o l4Bld %7 1.6 157 6 39 e
F % 15.62
30 DIAS ¢ 5 4,35

]
NSUMO DO MES 41,35
MULTA MORATORIA REF ©1/2018 1,36
JUROS DO MES 2,68
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 9,73
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,51

Encarans aetcw fais

Tributes (106 PISACOFIIGH .. L]

1Y v
Mes/fno Y
g TRl 022018 89,92 .
Prez of‘hnrte. sta an atraso, g
Segue o d=t<;.rﬂmen0o do & elia  |Total 89,52

{na possibilidade de suseens

1apgs a entresa deste, LOMOH;
#172 c/c 173, bam coms o erwic in &3
“Ao CREDITO B CARTORIO DE PR TESTD. Case ja tenha o
;*o. favor descansiderar o aviso.

(‘onfta desta fatura B¥ 3,99 vefevente z PIS e COFIIS.Al iauatas: PIS:1,08% o COFIRE:4, 9%

- 2 Res. 1080 2305 .«NELI v lais n. 10.637 62 ¢ 106,831 8%

YPara aste mes a handelva seva verde, sem custo adicional rara s consumidoves. Mais
* informacoes en visd.aneel ,30v. b

bl /7 LA

Ne do Cliente: 12/04/2@18 Referéncia: 54,63
Data de Emiss3o: 521132842 Tate!aPaoar(RS) 0006897522 00033 39352 44

N= Fiscal:
O e aeer00-4. & W T 2 00333935273-0
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
/ POLICIA CIVIL

¥ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

7, RUBRICA v
N S

Ripape p0>

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1916 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 04/05/2018 13:01:06

Data / Hora da Ocorréncia: 10/03/2018 19:10:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ISABEL BEZERRA v

Complemento: \ & ¢

Bairro: PARQUE SANTA MARIA Municipio: FORTALEZA/CE. .

Ponto de Referéncia: PROX COMECO DA LINHA 25 :

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS

Nascimento: 15/02/1986 CPF: 023.373.423-60

RG: 2000010178415 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacao: MARIA CLEONICE DA COSTA MARTINS

FRANCISCO MARTINS BENTO

Endereco: RUA JOAO VALDIRO FILHO , 511

Bairro: PARQUE SANTA MARIA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.873-136

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98837-3212

Dados do(s) Veiculo(s)

' 1)Placa: NVA4099 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110BR417926 Renavam: 281618950 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: ANTONIO MARCOS DA SILVA BERNARDO
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA NVA-4099-CE; QUE TRAFEGAVA PELA

AV. IZABEL BEZERRA E AO TENTAR ULTRAPASSAR UM VEICULO CARRO DE

PLACAS NAO ANOTADAS QUE ESTAVA A SUA FRENTE NA VIA, COLIDIU EM

UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS QUE ESTAVA

PARADO NO ACOSTAMENTO DA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI

AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SEU

IRMAO, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL ANTONIO

PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ;
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: l,-/,:,:.j//(c_ Crvss wAa  Cosid ,,4//4,27,

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e codigo 397206C.

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1
Impresso em: 04/05/2018 13:10:44

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob 0 niimero 01463508220188060001.
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Seguradora
L| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Sequro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

. P,

SRS Ben ook oo |65 ba 60| RETEE TS

(" = N
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢oes abaixo:
[1 Nao hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[1 O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

K O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

Iodow M e 05 w19

Local e Data
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Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALIO0O1 V001/2017

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob o nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e codigo 397206C.
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\ " HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
% ANTONIO -

N PRUDENTE " AV AGUANAMBI., 1827 - FATIMA 3269-4001
‘ : 60055-540 FORTALEZA - CE.

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sf(é) ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS as 21:52 hs,

sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 30 ( TRINTA ) dias,

a partir de 10/03/2018,  tendo como causa do atendimento o codigo abaixo:

CRM 12051

Aceito a Colocagao do CID. Assinado us

Codigo de Autenticag@o : BYAVK38UBN1KO
Solicitacao da Senha : 10/03/2018 19:33:51

R3002 JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO 10/03/2018 21:50 192.85.4.101

fls. 14

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob 0 nimero 01463508220188060001.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e codigo 397206C.



W HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
‘a0 PRUDENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
| 60055-540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a)  ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS as 16:13 hs,
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 30 ( SESSENTA ) dias
a partir de 15/03/2018 ,  tendo como causa do atendimento o cédigo abaixo:

Caodigo da Doenca

Local e Data Vs

Assinatura do Médico
DAVI MARINHO DE ARAUJO

CRM 13177

Aceito a Colocagao do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagdo : BUNQP38UB06K0
Solicitacao da Senha : 15/03/2018 15:54:52

R3002 DAVI MARINHO ARAUJO 15/03/2018 16:11 192.85.4.101

fls. 15

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob o nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e cédigo 397206C.
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RUDENTE 4 =
N FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagien 103
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 04/04/2018 16:24
Paciente: ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS Dt Nasc.: 15/02/1986 Atendimento: 48215385 Prontuario: 13977731
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E ClI Leito: 133225/1
| Profissional{is): JOAQ MARCOS LOPES MOREIRA CRM 18797 [1] N°: 20270437 10/03/2018 as 20:04
ANAMNESE
Queixa Principal PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 20 MIN. DEU ENTRADA NA 1
EMERGENCIA COM CAMISA ENSANGUENTADA AMARRADA NO
ANTI-BRAGO D (FX EXPOSTA ?). RELATA DOR EM PE E JOELHO D.
RX: SEM EVIDENCIA DE FX DO ANTI-BRAGO D AO ESTUDO
RADIOGRAFICO DO MESMO.
LIBERADO PARA CIRURGIA GERAL P/ REALIZAGAO DE SUTURA.
SOLICITADO RX DO JOELHO E PE D.
Queixa Principal
CID10 V28 MOTOCICLISTA TRAUM ACID TRANSP S/COLIS [l
DIAGNOSTICO
ciD10 V28 MOTOCICLISTA TRAUM ACID TRANSP S/COLIS 1]
ciD10 V28 MOTOCICLISTA TRAUM ACID TRANSP S/COLIS 1]
CLASSIFICAGAOQ DO PACIENTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob o nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site hitp://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e codigo 397206C.
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( Seguradora DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradons do Seguee DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

1 INFORMACOES IMPORTANTES: W

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indeniza¢oes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagGes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizacao dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro.
? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

-

)

,‘;& ¢ l"" N ~>
Pelo exposto, eu ‘ ZAYEA !\;\\r\ l L&I&LLM‘« k;l &—“ L inscrito (a) no CPF sob o N°(\ \Y\ f “ ¢ ' s o7 L (_\ x

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) ﬁo Beneficidrio, J ZXZQ ) _inscrito

(a) no CPF s0b 0 Ne %’3432023/ 0O , do sinistro de DPVAT cobertura - bY | VA Ca “x _da Vitima

vwmm_ﬂm___, inscrito (a) no CPF sob o NOC)QB 3} 3‘102-3 6@ , conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

}{Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Enderego gy \ o Namero ’ Complemento 1
R Pon do Rwo Pruomco Y2 | ATGES
Bairro g d?: ) Estado B E(:Ep
‘Lﬁ'l‘"_‘l_’_d\ .')LJ (;.,';.\::._ . | ~20 L’”* _L_K:&Li JCL~r L‘ L um ‘ I -
Email a } Telefone comercialDDD) | '[elefone relular (DDD) .
L R | ARIF034%
\ i _
s B ‘\,{_ R I e 'Og de Q3+
Local e Data

Assinéxura do Decluaate

DLORL.OO1 VO01/2017

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob o nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e codigo 397206C.
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&= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 da1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 04/04/2018 16:24
Paciente: ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS Dt. Nasc.: 15/02/1986 Atendimento: 43215385 Prontuaric: 13977731
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133225/1
Profissional{is): JOAO MARCOS LOPES MOREIRA CRM 18797 [1] N°: 20270437 10/03/2018 as 20.04
ANAMNESE
Queixa Principal PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 20 MIN. DEU ENTRADA NA 11
EMERGENCIA COM CAMISA ENSANGUENTADA AMARRADA NO
ANTI-BRACO D (FX EXPOSTA ?). RELATA DOR EM PE € JOELHO D
RX: SEM EVIDENCIA DE FX DO ANTI-BRAGO D AQ ESTUDO
RADIOGRAFICO DO MESMO.
LIBERADO PARA CIRURGIA GERAL P/ REALIZAGAO DE SUTURA.
SOLICITADO RX DO JOELHO E PE D.
Queixa Principal
CiD10 V28 MOTOCICLISTA TRAUM ACID TRANSP S/COLIS 11
DIAGNOSTICO
CiD10 V28 MOTOCICLISTA TRAUM ACID TRANSP S/ICOLIS 13
ciD1o V28 MOTOCICLISTA TRAUM ACID TRANSP S/COLIS 1]
CLASSIFICAGAOC DO PACIENTE ’

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob o nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e cddigo 397206E.
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I\.\\-% 9NTONIO
RUDENTE - =
Y T FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA e adibad
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 20/03/2018 14:09
Paciente: ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS  Dt. Nasc.: 15/02/1986 Atendimento: 49446858 Prontuario: 13977731
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
Profissional(is): ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES CRM 12444 1] N®: 20678106 20/03/2018 as 13:44
ANAMNESE
Queixa Principal FERIMENTO ANTEBRAGO ]

Queixa Principal

CiD10 M255 DOR ARTICULAR

0l

CiD10

Complemento/Justificativa do diagnéstico PACIENTE SUMETIDO A SINTESE CUTANEA ANTEBRACO HA 10
DIAS, ONTEM PROCUROU A EMERGENCIA E FOI SOLICITADO A
RETIRADA DCS PONTOS, EVOLUI HOJE COM DEISCENCIA DA

FERIDA

1

DIAGNOSTICO

Complemento E Detalhes Do Diagndstico PACIENTE SUMETIDO A SINTESE CUTANEA ANTEBRAGCO HA 10
DIAS, ONTEM PROCUROU A EMERGENCIA E FOI SOLICITADO A
RETIRADA DOS PONTOS, EVOLUI HOJE COM DEISCENCIA DA

FERIDA

4]

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apds Medicagao E Cuidados Alta apds cuidados e/ou medicagdo

1

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES 00515133310, as 18:518RT de 20/03/2018

01463508220188060001.

umero

-

08:47 ,s0bon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e codigo 397206E.

Z

Este documento



ANTONIO
PRUDENTE

:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

Atendimento

49446858

ITOg]"

04/04/2018 16:33:15

Prontuario | Nome do Paciente - { Sexo Nascimento ldade |
13977731 | ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS Coom 15/02/1986 2
i | | |
RG 7 | CPF T Carteira Profissional | Estado Civil ;
2337342360 a 2-SOLTEIRO
|
Enderego "
R RUA JOCENO MONTEIRO 407,0 - SANTA MARIA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho '
988373211 ;
;
DADOS DO CONVENIO
Convenio ~ . el o I
22 HAPVIDA MATRIZ | 1PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETINO

Carteira ‘Validade "
B3233000008001010 ?
DADOS DO ATENDIMENTO
“Setor - - ) e
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data ' Hora  Matricula | Tipo Atendimento
20/03/2018 13:43 4 CONSULTA RETORNO
‘Médico Atendente ) | Clinica
1888927 ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES 1-MEDICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) | Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob o nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e codigo 397206E.
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k-._ PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

fls. 22

19/03/2018 17:18

Paciente: ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS

Dt. Nasc.: 15/02/1986

Atendimento: 49422987

Prontudrio: 13977731

Queixa Principal

RETIRADA DE PONTOS

11

Queixa Principal

CiD1o

M255 DOR ARTICULAR

0]

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apés Medicagao E Cuidados

Alta apds cuidados e/ou medicagdo

11

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
I Profissional(is): ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO CRM 11538 [1] Ne: 20641424 19/03/2018 as 16:55 ]
L |
]
ANAMNESE

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO.00408434325, &s 14:08BRT de 22/03/2018

01463508220188060001.

umero

-

08:47 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e c6digo 397206E.

é copia

z

Este documento



2337342360 ] i 2-SOLTEIRO

fls. 23
ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento ' M Z'
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 49422987 = l
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 04/04/2018 16:29:58
Prontudrio | Nome do Paciente - | Sexo Nascimento | Idade
13977731 | ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS M 15/02/1986 -3 ‘
RG " CPF - | Canteira Profissional " Estado Civil__ |

Enderecgo
R RUA JOCENO MONTEIRO 407,0 - SANTA MARIA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

-

IQ'_‘?_{?_’_‘_Q,B‘?ﬂ@Q”,Eiai g Ielefone Trabalho

988373211

DADOS DO CONVENIO

Convenio ,
22 HAPVIDA MATRIZ | 1PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETI\O
Carteira '  valdade - -
B3233000008001010 i
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor S S

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data | Hora Matricula | Tipo Atendimento |
19/03/2018 | 16:52 4 CONSULTA RETORNO

Médico Atendente ' | Clinica -

3184358 ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO 6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C) |

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob o nimero 01463508220188@60001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e c6digo 397206E.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 24

Pagina 1 de 1

04/04/2018 16:36

01463508220188060001.

Paciente: ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS  Dt. Nasc.: 15/02/1986 Atendimento: 49678548 Prontudrio: 13977731

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / o
[}
Profissional(is): FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO CRM 13246 (1] N°: 21068661 30/03/2018 as 10:16 l%
] o
m— 8
ANAMNESE @
Queixa Principal evidencia de consolidagdo ossea clinica sem dor a palpagdo. alta da to [ g
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO Z

Alta Apés Medicagdo E Cuidados Alta ap6s cuidados e/ou medicagado 1

—
=
—

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e c6digo 397206E.

z

Este documento
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RUDENTE 2 -

& " FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagine1.de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 04/04/2018 16:35
Paciente: ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS Dt. Nasc.: 15/02/1986 Atendimento: 49678548 Prontuario: 13977731
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /

Profissional(is): FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO GRM 13246 (1] N°: 21068165 30/03/2018 as 09:59

ANAMNESE

Queixa Principal revisao de fx pe

0l

Queixa Principal

CiD10 M255 DOR ARTICULAR

[l

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

01463508220188060001.

-

umero

08:47 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e codigo 397206E.

Z

Este documento



A ) S
%% ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento ' TfX 1
&, PRUDENTE DADOS PESSOAIS 49678548 =
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 04/04/2018 16:36:51
Prontuario | Nome do Paciente - _ Sexo | Nascimento | ldade
13977731 | ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS M I 15/02/1986 L 32
RG | CPF ' ﬁ Carteira Profissional Estado Civil
2337342360 ; | 2-SOLTEIRO :
| | 4
Enderego B N I
R RUA JOCENO MONTEIRO 407,0 - SANTA MARIA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho i -
988373211 ‘
DADOS DO CONVENIO
Convenio ' B o h ]
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO ’
Carteira . Validade = {‘ - o ]
B3233000008001010 ' | ;
. i WS- | R ) . B S—
DADOS DO ATENDIMENTO
‘Setor . o o o N |
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data 1 Hora Matricula Tipo Atendimento E
30/03/2018 < 09:50 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente - 7 ‘ Clinica
2145553 FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO 1-MEDICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob o nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e codigo 397206E.

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE
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RUDENTE I ~

= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina1 de1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/03/2018 16:12

Paciente: ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS  Dt. Nasc.: 15/02/1986 Atendimento: 49338195 Prontudrio: 13977731
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /

Profissional(is): DAVI MARINHO DE ARAUJO CRM 13177 [1] N2 20480654 15/03/2018 as 16:11

ANAMNESE

Queixa Principal PACIENTE ORIENTADO SOBRE SEU QUADRO CLINICO E OPCOES 1

TERAPEUTICAS DECIDE NAO ACATAR A OPCAO CIRURGICA

Queixa Principal

CiD10 S92 FRAT DO PE

(11

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: DAVI MARINHO DE ARAUJO0:05407682400, as 11:58BRT de 18/03/2018

01463508220188060001.

umero

08:47 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e c6digo 397206E.
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P o FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pogion's de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/03/2018 16:05
Paciente: ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS Dt Nasc.: 15/02/1986 Atendimento: 49338195 Prontudrio: 13977731
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
Froﬂssnonau(is): DAVI MARINHO DE ARAUJO CRM 13177 [1] N 20480447 15/03/2018 s 16:07

{

ANAMNESE

Queixa Principal FRATURA DE HALUX HA 6 DIAS

4]

Queixa Principal

CiD10 S92 FRAT DO PE

1

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apés Medicagdo E Cuidados Alta apds cuidados e/ou medicagao

1]

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR. DAVI MARINHO DE ARAUJO:05407682400, as 11:56BRT de 16/03/2018

01463508220188060001.

umero

-

08:47 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e c6digo 397206E.

z

Este documento



@ ANTONIO
p\__ PRUDENTE

-:.STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

DADOS PESSOAIS

Atendimento

49338195

ITDtE"

04/04/2018 16:28:03

Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento i ldade__
13977731 | ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS M 15/02/1986 ' 32
|
RG | CPF I Carteira Profissional |  Estado Civil
2337342360 I 2-SOLTEIRO

|
Enderego
R RUA JOCENO MONTEIRO 407,0 - SANTA MARIA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho

988373211
DADOS DO CONVENIO

Convenio i - T
22 HAPVIDA MATRIZ | 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETI\O

Carteira Validade

B3233000008001010

1
|

|

| I

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora

* Matricula

Tipo Atendimento

15/03/2018 15:54

4 CONSULTA RETORNO

Médico Atendente Clinica
1570625 DAVI MARINHO DE ARAUJO 6-TRAUMATOLOGICA
‘Médico Acompanhante - - |Peso(Kg) | Temperatura (°C)

CARIMBQO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob o nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e cddigo 397206E.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 30

Pagina 1 de

04/04/2018 16

Paciente: ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Leito: 133227/4

Dt. Nasc.: 15/02/1986 Atendimento: 45215383 Prontudrio: 13977731
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI

Profissional(is): BRUNO ROBERTO DA SILVA FERREIRA CRM 14065 [1].. ouheiisl N°: 20269718 10/03/2018

as 19:37

ANAMNESE

Queixa Principal

PACIENTE, 32 ANOS, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO
APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA EM MEMBRO SUPERIOR
DIREITO. AO EXAME: EGB, EUPNEICO. HEMODINAMICAMENTE
ESTAVEL. CD: SOLICOT RX DE MSD

[1]

Queixa Principal

CiD10

R68 OUTR SINT E SINAIS GERAIS

{11

Tipo De Acidente

1

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE.

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apés Medicagdo E Cuidados

Alta ap6s cuidados e/ou medicagdo

1

01463508220188060001.

umero

08:47 , sob o nu

as

do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e cddigo 397206E.
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DADOS PESSOAIS

MINIVINIY

f PRUDENTE

:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

Atendimento

49215383

I TSV

04/04/2018 16:22:29

Prontudrio | Nome do Paciente Sexo | Nascimento Idade
13977731 ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS M I 15/02/1986 32
'
RG CPF I Carteira Profissional Estado Civil
2337342360 2-SOLTEIRO
Enderego h - B
R RUA JOCENO MONTEIRO 407,0 - SANTA MARIA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial | Telefone Trabalho ’
988373211 j |
{ 1
DADOS DO CONVENIO
Convenio | !
22 HAPVIDA MATRIZ | 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO i
Carteira Validade 1
B3233000008001010 ‘
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor =y

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento
10/03/2018 19:33 ; 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
i -
Médico Atendente Clinica
2062682 BRUNO ROBERTO DA SILVA FERREIRA 4-CIRURGICA
|
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

S

01463508220188060001.

umero

.

08:47 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e codigo 397206E.

z

Este documento



fls. 32
\“"' gmomo ) )
B Proomm FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Py
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 04/04/2018 16:34
Paciente: ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS Dt Nasc.: 15/02/1986 Atendimento: 49447120 Prontuério: 13977731
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133227/16
Profissional(is): LEONARDO DE ARAUJO BRITO CRM 12370 [1] N°: 20679656 20/03/2018 as 14:18
ANAMNESE
Queixa Principal troca de curativo [1
Queixa Principal
CiD10 Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS M
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apés Medicagdo E Cuidados Alta apos cuidados e/ou medicacdo [1]

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob o nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e c6digo 397206E.



= N ANTONIO

N’ PRUDENTE

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

DADOS PESSOAIS

L
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

Atendimento

49447120

ITO;7"

04/04/2018 16:35.03

Prontuario | Nome do Paciente Se)gg Nascimento | ldade |
13977731 | ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS M 15/02/1986 32
RG CPF i Carteira Profissional | Estado Civil
e S S .3 o L) !
2337342360 | 2-SOLTEIRO
Enderego a

R RUA JOCENO MONTEIRO 407,0 - SANTA MARIA, FORTALEZA(CE

) CEP 61000000

|

Telefone Residencial |

Teigfpne Trabalho

988373211

Convenio - 1

DADOS DO CONVENIO

22 HAPVIDA MATRIZ

; e
$ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA -

COLETIVO

Carteira

B3233000008001010

Setor

Validade ]

DADOS DO ATENDIMENTO

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora '7Matric'u'£> Tipo Atendimento

20/03/2018 13:51 4 CONSULTA RETORNO

Médico Atendente Clinica

1669516 LEONARDO DE ARAUJO BRITO 4-CIRURGICA

‘Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob o nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e codigo 397206E.



G . fls. 3
ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO ABnaimonts ' T8XSX 3
k_ PRUDENTE DADOS PESSOAIS 49215385 =
“3TE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 04/04/2018 16:25:32
Prontuario | Nome do Paciente - - | Sexo | Nascimento | Idade
13977731 | ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS 1 M { 15/02/1986 32
I - | , iy
RG CPF 5 C_)_artelar VFA’AVrpfissic_marlr o Estado Ciwl ]
2337342360 2-SOLTEIRO
Enderego - B B |
R RUA JOCENO MONTEIRO 407,0 - SANTA MARIA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000 ‘
Telefone Residencial  Telefone Trabatho [ o
988373211
DADOS DO CONVENIO
Convenio - -
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETI\O
Carteira ' Validade T T
B3233000008001010
DADOS DO ATENDIMENTO
T | R o

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

‘Data - ~ Hora _ Matricula | Tipo Atendimento

10/03/2018 19:34 | 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA _
Médico Atendente | Clinica '
2575043 JOAO MARCOS LOPES MOREIRA | 6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante ' |Peso(Kg) | Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob o nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e codigo 397206E.



10/07/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 35

SINISTRO 3180223614 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ANTONIO EDSON DA COSTA MARTINS

CPF/CNPJ: 02337342360

Posicao em 10-07-2018 10:41:09
Seu pedido de indenizacéao foi concluido com a liberagao do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

02/07/2018 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$ 1.012,50

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

m

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 08:47 , sob 0 nimero 01463508220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146350-82.2018.8.06.0001 e coédigo 3972070.



