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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME Manesn doe  Sufn Mt

ESTADO CIVIL: 50 % N

PROFISSRO%—L’EMW

DOMICILIO: R Pudhor cAsctun

RG/CPF/PIS PASEP:'Q@O{OG 4743'()67?45'

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n°. 29.690,
com escritorio profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n° 329, CEP 62960-000, Centro

- Tabuleiro do Norte-CE.

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ac
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n2 13.105, de 16 de marco de 2015 (Cédigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitagdo, praticar todos atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipals, e
orgdos da administracdo pubiica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: fo HTQQ_U_!&

Data: %+ /0Q /194

< af;ug_l} HA
OUTORGANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 14:15 , sob o nimero 01184058620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e codigo 459C126.



09/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Procasso
fls. 9

SINISTRO 3180217782 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS DA SILVA MARTINS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARCOS DA SILVA MARTINS

CPF/CNPJ: 01363940350

Posigao em 09-03-2019 14:51:38

3/2019 as 14:15, sob o nimero 01184058620198060001.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e codigo 459C127.

prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique og
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcéo Valor Total

16/07/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoc

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acom panhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpiConsultaPedido=0136394 0350&sinistroConsultaPe. ..
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Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

S;

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)

-

N
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indeniza¢ao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiério seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
\idade (no campo 1"Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”)

Numero do Sinistro ou ASL } ‘ CPF da Vitima ] LNome completo da vitima

0/3.639.403 -50 Noassd da Sjva/ S

e D
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

R

s

Nome completo

§ . CPF titular da conta Profj§sao
Marcer oo sdva Marlins 0/3 639.403-50 Onorn0
End umero Complemen
e ?4,4.0 L Podno AP b Y5 F .
airro Cidad : Estad CEP
o Cf/\,\awumfrm. - Fgf\—(m&m, e &, 4030 -4 20
Email ¢ 0 Telefqne (DDD)
5§95 ) 99¢ 41.3500

c6pia do comprovante de residéncia do endereco informado.
N

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,

P,
" M
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[J RECUSO INFORMAR (4 SEM RENDA [0 ATE RS 1.000,00 () R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
(J R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 () R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 () R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 (7] ACIMA DE R$ 10.000,00
[X) CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcéo) [JJ CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(JBRADESCO (237) [(JBANCO DO BRASIL (001)  (JITAU (341) 33?5 F NRO
W) CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) O @/ veniae (g2 ) [ ] ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. DNV NRO. DNV, NRO. DNV NRO. DV
7= : .
[ J035 JL 1 €9%3 (4] L I I
(Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Ap6s efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

wgm 9 04 se_ Moo

Local e Data

de JO/ y

XA \an. e’ LJu g,lw( m,mjjm/\

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 14:15 , sob o nimero 01184058620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e cddigo 459C128.
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(GOVERNO po )
EstADO po CEARA

Secreturin do Seguranpn Pdblica
r UDefesa Svciul

POLICTA CIVIL
DELEGACIA DO 7° DISTRITO POLICIAL

2017

INQUERITO POLICIAL

Registrado sob n® 107-287/2017
INFRACAOQ (OES): ART. 306 DO CPB
INDICIADO (S8): LUAN ADLAN GOMES FORMIGA

VITIMA (S): A COLETIVIDADE

AUTUACAO

Aos 5 dias do més de maio do ano de 2017, em Fortaleza, na Delegacia do 7°
Distrito Policial, auluo, na forma da lei e do estile AUTO DE PRISAOC EM

FLAGRANTE DELITO, ocumentos que adiantc se seguem. Para constar,
tavro este iermo. Eu, —, escrivdo, digitei-o.

fls. 12

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 14:15 , sob o nimero 01184058620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e codigo 459C12B.
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Wi GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
el SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
L. POLICIA CIVIL

P> DELEGACIA DO 7. DISTRITO POLICIAL

RUBRICA

N, "
“Whary T

AUTO DE PRISAO EM FLAGRANTE DELITO DE: LUA
ADLAN GOMES FORMIGA

INQUERITO N2 107 - 287 / 2017

Aos 4 dia(s) do més de Junho de 2017, nesta cidade de Fortaleza, Estado do
Ceara, onde pelas 21:53 horas, presente se achava o{(a) Bel(a). RITA DE
CASSIA VIEIRA BARBOSA, Delegado(a) comigo JOAO PAULO BARBOSA
DOS SANTOS, Escrivi(o) de seu cargo, ao final assinado, ai compareceu ©
CONDUTOR(A) ROGERIO ASSIS DE ABREU, conduzindo preso(s) LUAN
ADLAN GOMES FORMIGA, por infragdo, em tese, ao ART.306, CODIGO DE
TRANSITO (LEI 8503), haja vista ter{em) sido este(s) surpreendido(s) logo
apés ter{em) conduzir veiculo automoter sob a influéncia de alcool e lesdo
carporal decorrente do acidente de transito envolvendo quatro vitimas, sende
duas criancas e duas aduftas. Fato ocorrido, na rua Santa Elisa, bairro
Pirambu, Fortaleza, CE, circunscricdo da DELEGACIA DO 7. DISTRITC POLICIAL,
no que foram testemunhas ROGERIO ASSIS DE ABREU, JOSE AIRTON
ALVES LOBO , ANTONIO WILSON FARIAS DA SILVA. Entrevistadas as
partes e formado seu convencimento juridico, deliberou a Autoridade Policial
por ratificar a voz de prisda dada pelo condutor e, apés clentificar o(s) preso
(s) quanto aos seus direitor individuais previstos no artigo 50. da Constituigao
Federal {(em especial os de receber assisténcia de familiares ou de advogado
que indicar, de ndo ser identificado criminalmente sen&do nas hipSteses {egais,
de ter respeitadas suas integridades flsica e moral, de manter-se em siléncio
efou declinar informacdes que reputar tteis a sua autodefesa, de conhecer a
identidade do autor de sua prisdo e, se admitida, prestar fianga e livrar-se
solto) determinou a lavradura deste AUTO DE PRISAO EM FLAGRANTE DELITQ,
providenciando-se, conforme documentacao adiante acostada, que fica
fazendo parte integrante deste: 1) oitiva do condutor com entrega de cbpia do
termo; 2) expedicdo de recibo de entrega do(s) preso(s) em favor do
condutor: 3) oitiva das testemunhas e vitimas; 4) interrogatério do(s)
conduzido(s). Resultando demonstradas, peios elementos de convic¢ao
colhidos, a autoria @ a materialidade da infracdo penal, julgou a Autoridade
Poiicial subsistente este auto de prisdo em flagrante delito, determinando

DELEGACIA DD 7. NETRITO POLICIAL E

Pag.1da2

feEn am: OS/06201T 0110438

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 14:15 , sob o nimero 01184058620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e codigo 459C12B.
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B8  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
NREER’ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
L POLICIA CIVIL
DELEGACIA DO 7. DISTRITO POLICIAL

INQUERITO N2 107 - 287 / 2017

ainda a expedicido de nota de culpa ao(s) preso(s). Nada mais havendo,
determinou a Autoridade Palicial 6 encerramento degte auto que assina com o
(s) indiciado(s) e comigo, Escrivio de Policia, qu&é‘f i
oy, /| S

Autoridade Policial : ,

[AETTS

ns/cs 2709)

DELEGAGIA OO0 7. DISTRITO PQLICIAL Pag. 2de 2

Imarossa ¢y 05/06/2047 U1:04:36

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 14:15, sob o nimero 01184058620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e codigo 459C12B.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: (.MQRDC?}\ O(Dh Slﬁbt (/%ﬁ‘;m

= [ |
Nacionalidade:&j{a&ﬁm Estado (00v2a Estado Civil»ﬁﬁgxp_
Profissao: lAm 10

Rg! QOO 100 243 00qE3SPICE -CPF: 014654 4p5 —50

Loaradouro: an P de rﬂm 1

Desejamos obter os beneficios da “Justi¢a Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualguer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da
familia,pelo que,nos termos da lei n¢ 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da

gratuidade dao justiga.

Forta!eza/Ce:&\*‘ de _@Mﬂé’ de 20/

A’_a/fcw:m +Za S/‘[L/d_ Wland inA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 14:15 , sob 0 nimero 01184058620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e cédigo 459C12D.
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RABELO LEAL ADVOCACTA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

NOME: H/WC?G 04] &/m / /%W/Zi!

BG: Quo00Qiz00 76 SSPICE E043-639-903-30

DECLARA de s3 consciéncia ¢ bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: ara pﬁ{/f&? /; :7%277

Complemento:

Bairro /0N 5:%'}1@4 (AACEP: 60510430
Griggon

Que a presente declaracio é a expressio da verdade, a qual é

feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, 0%+ DE Maqces 20 4G

Kplanres oo Silua  prond sk

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 14:15 , sob 0 nimero 01184058620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e c6digo 459C12F.



|50 '-mm- quaontar o contatoconoses._____| GNPy 072047251/0001-70| CGF 06.105.8483
» GONTA DE ENERG ELEch GRUPO Bl sERlEa-tl Ne 522182988

Rota 14 01140 08 249800 - 6 Data de Emisséo 19/04/2018

Nome PRISCILA BARROSO DE PAULA

End. Postal RU PEDRO ARTUR @@857
NOSSA SENHORA DAS GRACAS - FORTALEZA - 60310430

Medidor 2591624 Posta 0882 C87L
Classe ©1-RESIDENCIAL ©7-BX. RENDA MONOFASICO

RG/CPE/CNPS  981743123-15 CGF

Nome do Responsével

DATAS T INDIC; DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

“Mésde  Datade  |Previsso  Vejaalk S ENESENEDY=
Conlunto Foy/2818 EUSD 18,75

e R v
.A r" : e o JK DlCR[ G%P ‘
" Base de Célculo (R$) | Al‘qlm Vllordolmm
L ; ,» "%‘"9“%‘1‘ % '1‘6"1‘ m!%
 AREARES “;Flc 2,65 610 l22ﬂlﬁﬁ O.N;ﬂ%
9289, 8L S i omc 21 | 16,47
|mom@&ssoansommnmawoooeonsumo

Can e Rt ”‘”‘”W*"“‘i‘ﬁ“"“*‘ TG W

o

@,44305 | 15.96
19/94/18 21/83/18 BDIS 136 | 4.7
BRI R L s
MULTA MORATORIA REF 03/2018 0,73
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 9,73
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,51
INDENIZACAO MENSAL DMIC -5,28

: ransmso T A
Distribuican +vvevvreniernens
Encaraos eioriais ......... 4,5
Tritutes (ICHS PISAOFING .. 4,82

TORL s vwssssmammunwamnasi 43,38

ode energia siétriés.
(CQ,) | Consciéncia Ecolégica (3%:C0,)

O T T e I T 106
L Ll 2 e
. Enmﬂzmtosmv?lum
25/
eam gk
'n 'V'e'ia‘ao' '\:l'\'ﬁ"('e.-' 'Lh'ﬂ‘s'(h'\.’n-l' g tﬁ‘; i "5455335' Tuitruies Liﬁ.tdﬁ" o atraso, |« 0!&1 """"""" %,Qéh |

‘Beaue 0 detalhanento do Debito. O rac rasamento da divida implica
‘na possibilidade de suspensao do fumecmento da enevsia en 15 dxas
,iapos a entreaa deste, conforme previsto na Res. ANEEL d14/18,

172 c/c 173, bem como 0 envio das mfmacoes ans
AD CREDITO E CARTORIO DE PROTESTO. Caso da tenha efetuado o pagamen-
j\o. favor desconsiderar o aviso. -

‘Consta desta fatura R$ 4,02 veferente a PIS e COFING. Alnuotas- PIS:1,08% e COFINS:4,94%
(Art. 9 Res. 100,2005 - ANEEL o lels n. 18.637,02 ¢ 10. 833-083

‘Para este mes a bandeira seva verde, sem custo adicional para os consunidores, Mais
'smfomacoes o wa.aneel ,gov,br

613420-0 00143915250-8
| 1§ A

fls. 17

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 14:15 , sob o nimero 01184058620198060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e cddigo 459C132.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
SAUUE

HOSPITALAR
Emitido em: 26/04/2018 9:3:42 %

01184058620198060001.

i s Registro de Atendimento 5
Emergencial Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONGA.S

o

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA: 0410612017 21:01:19

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE $

NS 708104500539432 NOME:  MARCOS DA SILVA MARTINS Registro: 5512117 3
CPF. 01363940350 RG: 20010022300  [D.NASC: 04/04/1987 [esTavo e S0 M |RAGACOR: Paa
NOME DAMAE:  MARIA MARTA DA SILVA MARTINS [Nome DoPA:  ALUISIO MARTINS DA SILVA 8
TIPO DE LOGRADOURO: Rua |ENUEREQO DO PACIENTE: BEN_\-AVENTURANCA | Ne: 338 lBNRRO: CRISTO REDENTOR ‘EJ
COMPLEMENTO: [reverone:  saos2s51 [Municieio:  ForTaLEza [or ce |oer: 60336730 p
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL 3

NOME: AMB.DO SAMU USB 83 CONDUTOR LUIZ EDUARDO lPARENTESCO: ALUISIO-PAI |TELEFONE: 984082551 q
ACIDENTE DE TRABALHO S
TIPO DE VINCULO: lCBO DO EMPREGADO: lCNPJ DO EMPREGADOR: lCOSIDQ DO CNAER: a

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DE ATEN

DIMENTO: Acidente com motociclista, Acidente de transporte sem colisao. Inclui: capotamento, queda ou projecéo de

uma motocicleta

QUEIXAS: coilisao moto carro poste, apresentou sincope, fx exposta MIE, lesao mao E

e e

SINAIS VITAIS

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica

lEsmin de Dor: Moderado lPRIORIDADE DE ATENDIMENTC: AMARELO

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Anamnese:

ATENDIMENTO MEDICO

Exame Fisico:

Conduta:

RREIRA|LIMA e Tjribunal de Justi¢a do Estadp dd Ceara

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAO:

onferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e cddigo 459C134.

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

s ')

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

..- .
tacgitapgrabrirC

+

EMR_EmergencyAttention

Pagina 1

Este documento é dpiajdo original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SIlJVA F

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/p
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ﬁINSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTEGAO A VIDA -
. ' Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de
Traumatologia-Ortopedia

o OPK -ORRe

No. HOSPGESTOR: 32934
LEITO:

NOME: MARCOS DA SILVA MARTINS
DATA DE INTERNACAO: 04/ 06/ 2017 DATA DA ALTA: 06/06/2017

BE/PRONT: 5512117 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 04041987 IDADE: 30

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TIBIA - DIAF
Co ' - ISE ESQ (O
NDUTAS E CUIDADOS POS. (OPERADA)

OPERATORIOS:
TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Chsiivasio

#Retornar dia:

M Wi

HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas

hﬂps‘J’MWW.hgresidencfa_com.brﬁjfic paciente resumn nhn?nan ~adira—s9an 4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 14:15 , sob o nimero 01184058620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e codigo 459C134.
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Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de

OPK O R

Traumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 32934

LEITO:
NOME: MARCOS DA SILVA MARTINS
DATA DE INTERNACAO: 04/ 06/ 2017 DATA DA ALTA: 06/06/2017
BE/PRONT: 5512117 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 04041987 | IDADE: 30

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TIBIA DIAFISE ES
_ - OPERADA
CONDUTAS E CUIDADOS POS- 2 !

OPERATORIOS:
TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias

#  Hova Leito Cirurgido  Residents Material

Obsetvacao Status da
o ; marcagdn
Retornar dia: Hora: para Dr.

---------- B0 5 — M Widin Gy

HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas

hﬂps?’m-ww.hgresfdencla.com.brﬁjﬂc _pacianta_resumo.php‘?pac codigo=32934
ik

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA. e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 14:15 , sob o nume}o 01184058620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e cddigo 459C134.



2017-6-6

Ortopedia

ht!ps:waw‘hgresidancia.oom‘brﬁjf!c _paciente_resumo_atestado.php?pac_codigo=32934

%INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA
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Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho,
verdade e servem de informacao sobre as condicoes
Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-O

—

que os dados abaixo sao a
e razoes da internacao neste
rtopedia.

| NOME:|MARCOS DA SILVA MARTINS

| LEITO:

L l

DATA DE
INTERNACAO:

04 06 2017 ’

DATA DA ALTA:

06/06/2017

r BE/PRONT:

5512117 "

CIDADE DE
ORIGEM:

FORTALEZA

| IDADE;|

130

[ DIAGNOSTICOS:

FRATURA DE TIBIA - DIAFISE ESQ (OPERADA)

CONDUTA
DECIDIDA PARA

CADA LESAO;

STAFF QUE
OPEROU NA

EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:|[STAFF INDEFINIDO

RESIDENTE DO

LEITO: [R?SIDENTE INDEFINIDO

Retornar dia:

/ /

Hora: para Dr.

—,@spensa do trabalho por :

| Imprimir \

— 1 30 (Nwmd Tl

OrtoGestor - Projeto Orw na Web

ltps:!fwww.hgresidancia,com.bn’iiffc pacienta raciima abanbade 1~

i 2 : imero 01184058620198060001.
d to é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 14:15 , sob o nim
Este documento é ci ,

i i - .0001 e codigo 459C134.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.000 g
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RECEITUARIO

Nome: BE/Prontudrio:
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e m;w{oANHﬂnAw'tb AMIW CATO MM NlE
TRAUMATOLOGM A 0 SIF. pPevivo A
FPATVILA pe 1T A ESaUerDA A AL S&
UNCONTRA @ BN SoL Dhes  Fol  SUBAMETIbO

A9, ; .

A TRA f AN €7V 7O CLRAMRAL C E  EestA erA

Udo Ve FIxaDok  e*TE gA o LN & A- "E,/IPLAN'-TR,
Denmuuta com Apolo Pe MNCTA.
A0 Tnss

Data: £/ 7 ;7%

PROCURE O IIF SOMENTE NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
RGE
Rua Baréio do Rio Branco, 1816 ~ Centro. CEP §0.025-061. Fone:255-5000

MA 000903 VersSo 1 *ﬁﬂm-hm-mnlm_

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 14:15 , sob o nimero 01184058620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e cddigo 459C134.
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Nome P

LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 14:15 , sob o nimero 01184058620198060001.

nferenciaDocumento.do, informe o processo 0118405-86.2019.8.06.0001 e codigo 459C135.
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Assinatura e Carimbo de Médico

PROCURE O IJF SOMENTE NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Rua Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro. CEP 60.025-061. Fone

MA 000803 Vershio 1 - DL/SET/06 - Via Unica - Formato AS (148X210).

-

050 @

W@«\o@& h
atgg




