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OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira. solteira, advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n°® 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72. com
escritorio profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-700).
PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad Judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para
promover a A¢do Judicial competente para o recebimento da indeniza¢iio que lhe cabe, como
beneficidrio, em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT. podendo firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse. podendo representar em qualquer juizo com
poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos interesses dos
servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar documentos, assinar
livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de
indenizagdo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do

outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente
mandato.
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FORTALEZA (CE), &S de
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE73.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, \h’\(ﬁ)‘f\k(‘) C,QM.LO QLDJMCu Cﬂjfo\/!\f)’ , Brasileiro(a),
Nl . M \YL&LXYCL‘\ . portador da Carteira de
ldentidade/RG ° 30U . 123 - ) - O (pu-ce) -SSPICE, e inscrito no CPE/MF sob o
n° _00A. 230 .02 - ¥& , residente e domiciliado na cidade de
&MM& | ; estado Ceard, na Rua
Sovae Fipunude- NN (Do’

declaro p'u a os dewdos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de

arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o

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

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

-

Fortaleza (CE), dSde U500 de 20 )

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 nimero 01279793620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE73.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394

Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

Bu,_ Adovuo 0lsuadio t£$L&}&LlJ dadans

Brasileiro(a), L .q@t*ﬁ}fn_@« , portador da cédula de Identidade N°
304123 -3-0 (PM-Cc€) ECPFN 002.230.0%3-%3 , capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:
B —becy‘;, wa«c}v&— we D4YG9F- A hnouna

na Cidade de 'l{ﬁm}fv\or\?\_ , Estado &-&M&/ , CEP

e ¥¥0-000 . e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de Ag¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragio de invalidez ou 6bito

fornecida.

Fortaleza, oS .de L‘*\Q\Jk& , de @Olcl .

"QNw(}?; QﬂL&AAJlﬂa' (0_()E%492;~xs

DECLARANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 nimero 01279793620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE73.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C— Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, \}\’V{(QMD %MA}«D Q{/WM&J QD.D_.S(OJY\&Q‘ , brasileiro(a),
x;De'Q“km ; "QQL\,W \fW\,&,\A(OJ\, , portador(a) do RG n°
O 1% 3= 0O - inscrito no CPF sob e
002 -2X0. OR3 - %3 ; residente e domiciliado no endereco
B, Deve Viguuaids SUCR - N Preuss

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessdrios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara. na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agéo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, Ginica e integral a
responsabilidade por toda documentagiio acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos fatos
narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra, NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n° 28.394, com escritdrio profissional a Rua Anténio Drumond, n® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel, criminal,
tributdria, previdencidria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de
processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e descritos em
mencionados documentos. assumindo Gnica e exclusivamente estas responsabilidades sobre tais informagoes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), AS de MN\)H_;_\L de QOE.

A’\Id? Q/QWQJL[\/ ((;] O,e-su ey

—

Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 nimero 01279793620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE73.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Nome: Nacionalidade:

Moo Lloudin Awisol b, |Brsicn

Enderego: Profissio:
Ve Soouog ?Lo&guuﬁi@ L 3%Aat A tolios | \NY\L\)\\CU\
G m

CPF n®: 0 _ : Estado Civl:

00 27X0. 0% 3- %3 04 123-3-0 | peltoun®

Bairro: Cidade: Estado: CE
Joiinis AImaimay

CER: Telefone: i

G\, $%H0 - OO a «S\6exll ] QA34%3¢62

Com a edi¢iio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existira DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim.
tendo em vista o que dispde a Lei n® 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob pena
das san¢des civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, que NAO POSSUI
RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLARACAO DE
IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Codigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento puablico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento ¢ publico, e reclusdo de |
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento ¢ particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

Y\ﬁ\i@\h*‘c% L3S de Bl de QA9

Assinatura

Lei N°7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons
antecedentes, quanto firmada pelo préprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo tunico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°, Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais
previstas na Legislagdio aplicdvel.

Art. 3% A declaragdo mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5° Revogam-se disposi¢des em contrério.

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrio

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob o nimero 01279793620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE73.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ~ T

A% POLICIACIVIL
DELEGACIA DO 35. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 130 - 6880 / 2017
Dados da Ocorréncia

RUBRICA

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 20/06/2017 21:01:41

Data / Hora da Ocorréncia: 20/06/2017 17:00:00

[Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 040

Complemento:

Bairro: COACU Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)

"Nome: EDSON VIEIRA DOS SANTOS

‘Nascimento:21/10/1969 CPF:415.953.603-44

'RG: 09444912 Orgao Emissor: PM Uk o

'Filiacdo: ISABEL VIEIRA DOS SANTOS P

RAIMUNDO VIEIRA DE MORAIS P RS

'Endereco: NAO INFORMADO 12 CIA DO 82 BPM o v p”

Bairro:ALDEOTA CEPy " x W //’
| Municipio: FORTALEZA/CE 0 2
.hais:BRASIL Telefone:

] Histérico $87

",E}%Je esta lotado na 1CIA/8BPM; que foi acionado via CIOPS para comparecer
T "3R. MANOEL JACARE, 189, AP. 106 Bl. B; que o CIOPS apenas pediu para
128 '\ . 'que o declarante verificasse se nesse endereco havia um veiculo GM/SPIN
' dé placas OSA 4334, com o parachoque danificado; que entdo o declarante
cgmpareceu ao local e verificou a existéncia desse veiculo e sem seu
.| pirachoque dianteiro; que conversou com a proprietéaria do vefculo (MARIA
~~ \ 'GEAUCIA UIABA BARROCAS PAIVA) e esta esclareceu que havia se envolvido
f um acidente, na condicao de motorista do vefculo; que ela disse que
: ibia que deveria ficar no local, mas devido ao nervosismo saiu do local em
| -nab solicitou socorro; que entao o declarante pediu que ela o acompanhasse
“T5té a delegacia para prestar esclarecimentos acerca dos fatos, tendo o
“"declarante solicitado o documento do veiculo e da Sra. MARIA GLAUCIA; que
opa-vitima do acidente trata-se de um soldado da PMCE de nome ANTONIO

CLAUDIO DE OLIVEIRA CAETANO; que a vitima estava trafegando em uma
moto de placas PNG 0910; que nao sabe informar a dindmica do acidente;
que soube que ele sofreu escoriagoes e estd esperando maiores avaliagoes
acerca do seu estado; que o declarante afirma que essas informagdes foram
obtidas através do CIOPS, pois nao teve contato com a vitima; que
questionou o CIOPS para saber se era necessario conduzir o veiculo a essa
delegacia, tendo o CIOPS informado que ndo havia necessidade pois 0

1

| veiculo havia sido retirado do local.

e ESTADO DO CEARA - CARTORIO DISTRITAL DO MONDUBIM
DELEGACIA DESTINO: DEL3 Tap ALEXANDRA-JACKELINE MOURA ROLIM SILVA—OFICIALA INTERINA
iy SUBSTITUTA: SARAH PHILOMENO PONTES

=2 CNPJ: 74,180.895/0001-80 - Rua Clemente Silva, N° 261 A - Ilondunl - CEP: 60.711-445 - Fortaleza - CE

| Reconheca "bEF! HALERE LE AL - F PV 3ATRME

[thotmall.com.br

RESPONSAVEL PELO REGI:-

o
_nesta_sepdantia: Dou-fé. £5 1774-1-8

-l_'-;_’:’j‘ Fortaleza, 26\_d1m$a de 2018.%m 1-'-2,' : '.\_ df;wrdado. g
RESPONSAVEL PELA INFU,::-:“?;;vuor";i::;i':‘“.:.f:'s c.“."l'?‘“.t"_..d'.__?f’l‘f{?‘.:-(ﬁigsmﬁnt!;Autar1ndn}g' Vam o
) #1102 =

ELEGACIA DO 35. DISTRITO POLICIAL™
b= /{ Mé/ s M e .Z::&’L
ﬂ,\_,\;f: O ladite . Cexe

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob o nimero 01279793620198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e c6digo 478AE75



Despacho:

Secretaria da Seguranga Publica
¢ Defesa Social

Policia Militar do Ceara

Cdpia Auténtica N2 137/2017-RPMONT
Livro do Fiscal de Dia
Fortaleza, 10 de julho de 2017.

Oficial de Dia: 2° Ten QOAPM Deusdeth. _
Copia Auténtica extraida do Relatério da Parte Diaria do Fiscal de Dia e Oficial de Policiamento Montado, do dia

20/06/2017 para 21/06/2017, da pagina 527, Item 12 — Ocorréncias / 06, contém o seguinte teor:
06. Por volta das 16h40, fomos informados pelo CIOPS, que o SD 25410 Antonio Cléudio Oliveira Caetano, matr.

304.127-1-0, residente a Rua Jorge Figueiredo, 3497, bairro Ancuri, pertencente ao efetivo do 1° Esquadrio deste
RPMont, quando se deslocava com destino a sua residéncia, envolveu-se em um acidente de trinsito na Rodovia CE-040,
altura do km 11, quando a motocicleta em que trafegava de marca Honda, modelo CG 150 EX, cor vermelha com branca,

" de placa PNG 0910-Ce, colidiu com o vefculo marca Chevrolet, modelo Spin 1.8 LTZ, cor bege, de placas OSA 4634,
ario 2013/2014, pertencente a Sra. Maria Glaucia Cuiabd Barrocas Paiva, RG 20077179530, CPF n° 122.646.103-44,
> residente a Rua Manuel Jacaré, 189, apto 106, bairro Mucuripe, Cep 60175110.0 Segundo informagdes repassadas pelo

2°'Ten Chaves, Oficial de Operagoes Montado, o Sd 25410 Caetano, foi conduzido pela aeronave do CIOPAER ao
Hospital IJF Centro, onde foi atendido, medicado e ap6s exames radiolégicos ndo foram constatadas fraturas. A Sra
Maria Gléucia, envolvida no acidente, compareceu ao 30° DP, e na presenga do Delegado Dr. Rudson Rocha prestou um
B.O. de niimero 130-6880/2017. A ocorréncia foi registrada no CIOPS com o nimero M20170445627.

Despacho: Cmt - RPMont.
Eu, 22 Sgt PM 18425 - Cleilson Moura da Silva, M.F. 125.417-1-6, Auxiliar do Cmt Adjunto 4 # digitei.

18 FEV. 2003

vl

Is. 23

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 nimero 01279793620198060001
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GOVERNO DO i Confere em: 30/05/2018.
ESTADO DO CEARA ™ ————
Secretaria de Seguranga Piiblica A Jose Robson MCnteirg de Vi
Chefe / Emissao‘dé’ Certidao.

e Defesa Social AT 105336

Policia Militar do Ceara

CERTIDAO Ne. 352/2018. ’

O Ten. Cel. QOPM RONALDO José de Sousa da Silva, Comandante do Batalhao de
Policiamento Rodoviario Estadual - BPRE, no uso de suas atribuicoes legais, CERTIFICA, a requerimento
da parte interessada, que foi confeccionado o Boletim de Acidente de Transito — BOAT, sob n°® 12757-14,
acerca de acidente ocorrido na RV CE 040, Km 11 no Municipio de Fortaleza/CE, no dia 20/06/2017, as
16h20min, no seguinte teor:

Natureza do .
Acidente COLSAD .
HONDA/CG 150 TITAN, de placa(s) PNG 0910-CE, conduzido por Anténio Claudio
Veiculo e Oliveira Caetano, nascido em 16/04/1984, prontuario n® 04014373317-CE, categoria
Cond 4 de habilitagdo “A/B”, residente a Rua Jorge Figueiredo, 3497, Ancuri, ltaitinga/CE.
ondutor 0 Proprietario (a): Maria Layana Serpa de Sousa. Veiculo entregue: Ao Oficial de Dia
do RPMONT.
Veiculo e CHEVROLET/SPIM, de placa(s) OSA 4634-CE, condutor se evadiu do local,
Condutor 02 Proprietario (a): Maria Glaucia Uiaba Barrocas Palya.
DESCRICAO: : '

Segundo a versdo do condutor V-1, declarou que: “No dia 20/06/2017, saindo de servigo pilotando uma moto
titan 150 CE, vermelha, placa PNG-0910 ano 2014, na CE-040 km 11 as 16h20, um veiculo Spim prata placa
OSA-4634 avanca na CE pra fazer um retorno proibido vindo a colidir comigo e me jogando no meio da via com
o impacto, e se evadiu do local ndo prestando socorro acionado 190, e chegou de imediato as VTRs PRE,
SAMU, CHOQUE, FTA e fui socorrido pro IJF- CENTRO pelo CIOPAER. Atendeu a ocorréncia: o 2° Sgt. PM
18.570 Hugo LEONARDO M Souza, MF: 125563-1-4, de servico na VTR 2044-BPRE, informando que ao
chegar ao local do acidente constatou as seguintes condigdes: tempo bom, via seca, pavimentada com asfalto,
sinalizagdo horizontal (pintada), sem acostamento e com iluminagé@o boa. Informou também que: “No local foi
verificado que se tratava de uma acidente, do tipo colisdo entre um automével e uma motocicleta, que no local
estava a motocicleta (V1) e somente o para-choque do automével (veiculo V2); que estava no local e estava ao
solo o condutor do veiculo (V1); que o mesmo foi socorrido para o IJF-CENTRO; que compareceu ao local o
CIOPAER, tendo como piloto o Cap. Cleriston, que a vitima foi socorrida pelos socorristas FLEXA e ESTEVAN
do CIOPAER. Que compareceu ao local 0 SAMU 060 — base EUSEBIO — SHIRLEY GEANE e JUNIOR, que
também compareceu ao local a equipe da VTR RPMONT — Ten Chaves Oficial, Oficial de Operagdes de
Cavalaria, onde ficou com todos os pertences do SD Caetano; que o (V2) foi notificado no Art. 176, pois o
mesmo se evadiu do local do acidente sem prestar socorro a vitima; QUE o veiculo (V1) foi entregue na
Cavalaria da Policia Militar ao Ten Deusdeth — Oficial de Dia. A vitima transitava no sentido Fortaleza/Eusébio.
Vitima (01) Anténio Claudio Oliveira Caetano, condutor do V1, socorrido para o IJF-CENTRO, com ferimentos
graves, usava capacete de segurancga. Avaria(s) V-1: Frente toda quebrada, retrovisores quebrados, estribos
_|amassados, mata cachorro amassado e escapamento dmassado.

E assim foi descrito e preenchido o BOAT. El.\, opes do Nascimento, SGT. PM N¢ 18761, M.F:
125755-1-3, Digitador, o digitei e assino ___ ] = conforme original.

p W 15 0UT. 2018
RONALDO José de Sousa da Silva - TC QOPM IR 0
Comandante do Batalhao de Policiamento Rodoviario Estadual _
M.F:.084.629-1-7 ) ————
" c F‘:_'\_J L ')?‘,’\-3

Rua Aristébulo Quevedo, N.2 195 - Maraponga — Fortaleza-CE
CEP: 60711-085

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 nimero 01279793620198060001.
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A1279793620198060001.

N NA PM

25.410

DATA DA amlsslo 08.09 e 2010
“'002.270.083-83

He -§ JOAQUIM FERREIRA CAETANO

5 = | ROCTIDA SOARES DE OLIVEIRA CAETANO

: » _' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

£ C\ ESTADO DO CEARA

0 o PO l.l CIA M“.ITAR gl 3 —FATURALIOADE TSTADO DATA DE NASCIMENTO
" F8.piblica lei Federal N° 7.116/83 SENADOR SA | CE |'16.04
bWBfO Estadual N° 23.965/95 F ot OLHOS X0

/"‘ I_NT‘WN 304.127-1-0 j

WOME __
L AN“ONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO
[Posto ; Gn‘_m-';ao_—-_______—j SITuACAD

j
CABO ATTVA j
.ujjé:/) // ( TR J7L_ £

ASSINATURA DO IDENTIFICA oo

rente Siva, n® 725
Maraponga
. 3467-0i Bt
o

-2821

Clement Siva, 1
.
L350

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocol [
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE75.
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Secretaria das Cldades
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ANTONIO
PRUDENTE DADOS PESSOAIS

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atendimento

44058976

[

08/06/2018 16:06:16

Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento | Idade
12817128 | ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO ] 16/04/1984 | 34
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil '
30412710 PMCE CE 227008383 2-SOLTEIRQ i
Il
Endereco
R R JORGE FIGUEIREDO,3497 - ANGURI, FORTALEZA(CE) CEP 60874765
Telefone Residencial Telefone Trabalho |
985162811 9994247367 |
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
80023000038001012
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
03/07/2017 12-14 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA |
|
|
Médico Atendente '

Clinica

2132184 FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA

6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante

Peso (Kg)

Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Leanpays IS

0127979362019806000!

umero

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 n(

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE77.



| 1 8
' i S
% Antonio | fls.30 8
) RUDENTE £ 2
o= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA | Pagina 1 4}
| o
| . IN
»'1OSPIZAL ANTONIO PRUDENTE : 08/06/2018 16@
Paciente: ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO Dt. Nasc.: 16/04/1984 Atendimento: 46169314 Prontu:érlo: 12817128 ,5
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 133209/1 g
<2
Profissional(is): JOSE AMILTON MATOS CAVALCANTE JUNIOR CRM 16373 [1] N°: 15263221 14/10/2017  as 07:33 @
5
ANAMNESE | |
Queixa Principal DOR ARTICULAR | [1]
Queixa Principal . |
|
CiD10 M255 DOR ARTICULAR [1
[
Queixas e Sintomas Gerais PACIENTE 33a, PORTADOR DE AR. GOTOSA, COMPARECE COM ' 1]
RELATO DE QUE REINCIOU QUADRO DE DOR ARTICULAR EM
TORNOZELO E HALUX. NEGA FEBRE, NEGA QUEIXAS URINARIAS E
EVACUATORIAS. RELATA ATENDIMENTO ONTEM, POREM NAO |
TOMOU AS MEDICAGOES PRESCIRTAS
BEG,AAA, HID, CORADO
PPP SEM EDEMA APARENTE .
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE ||

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocplado em 26/04/2019 as'15:28 , sob ofn

15 FEV. 200 |

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE77.
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/\. :{% ARTORIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

[
Atendimento MHIWH‘ “ fls. 31

N PRUDENTE DADOS PESSOAIS 46169314
. |
‘ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 16:09:21
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento _ Ida‘{de
12817128 | ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO M 16/04/1984 .lu
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil '
30412710 PMCE CE 227008383 2-SOLTEIRO
Enderego
R R JORGE FIGUEIREDO,3497 - ANGURI, FORTALEZA(CE) CEP 60874765 ‘
Telefone Residencial Telefone Trabalho |
985162811 9994247367 | '
I
DADOS DO CONVENIO '
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
80023000038001012
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116300-RECEPCAO EMG ADULTO
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
14/10/2017 07:29 4 CONSULTA RETORNO
Médico Atendente Clinica
79925375 JOSE AMILTON MATOS CAVALCANTE JUNIOR 3-PEDIATRICA
|
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

{5 FEV. 2010

0127979362019806000!

umero

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob o n(

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE77.



ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Kiandiresin fls. 32
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 46146481
ESTE P’RONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 16:08:30
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
12817128 | ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO M 16/04/1984 34
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
30412710 PMCE CE 227008383 2-SOLTEIRO
Enderego
R R JORGE FIGUEIREDO,3497 - ANGURI, FORTALEZA(CE) CEP 60874765 |
Telefone Residencial Telefone Trabalho
985162811 9994247367
DADOS DO CONVENID
|
Convenio [
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO |
Carteira Validade '
80023000038001012
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116300-RECEPCAO EMG ADULTO

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

13/10/2017 08:01 2 CONSULTA CLINICA

Médico Atendente Clinica

2756021 RAFAEL MAGALHAES GOMES 1-MEDICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C

|
|
|
|
|
|
|
|
)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

01279793620198060001.

Umero

15:28 ,sobon

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE77.



AN s

060001

APRESENTA EXAMES

&3 PrupenTe A = Pfaalsin3;31 de 100
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA |9 o

. o

. I

.HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 08/06/2018 16:0#9)
D)

Paciente: ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO Dt Nasc.: 16/04/1984 Atendimento: 46169314 Prontuério: 12817128 5
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 133209/1 §
Profissional(is): JOSE AMILTON MATOS CAVALCANTE JUNIOR CRM 16373 [1] N°: 15265630 14/10/2017 | as 09:07_ %
| B

ANAMNESE (| i
| 7

Queixa Principal

[

Queixa Principal

CID10

M255 DOR ARTICULAR

[l

Queixas e Sintomas Gerais

EXAMES DENTRO DA NORMALIDADE (SEM ACHADOS PARA PAR |

GOTA)... CD: MANTENHO MEDICAGOES PRESCITAS NO
ATENDIMENTO DE ONTEM

M

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apés Medicagdo E Cuidados

Alta apos cuidados e/ou medicacdo

4}

15 FEV. 2019 |

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocoladoem-26/04/2019-as 15:28

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE77.



f\i‘ ;NTDNID i - I 5 |fé§n3311d i
B Proom FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA - 3 .
. = - | |
HOSFirAL ANTONIO PRUDENTE 08/06/2018 16:06
Paciente: ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO Dt. Nasc.: 16/04/1984 Atendimento: 46146481 Prontuério: 12817128
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 133213/14
Profissional(is): RAFAEL MAGALHAES GOMES CRM 15782 [1] N°: 15228604 13/10/2017 | as 08:04
ANAMNESE ' |
Queixa Principal PCT REFERE LOMBALGIA, NAO INEDITA, S/IRRADIACAO, QUE | LM

PIORA COM A MOVIMENTAGAO E MELHORA COM O REPOUSO | |
QUADRO ESSE HA 01 DIA. NEGA ALERGIAS. LASEGUE ¢ E KERNING

-. OROFARINGE: SEM ALTERAGOES, AP: MVU, SEM RUIDOS ADV, |
ABD: INOCENTE. EM CASO DE PIORA CLINICA OU SINAIS DE

ALARME RETORNAR IMEDIATAMENTE. NEGA USO DE MEDICAGOES

CONTINUAS. |
Queixa Principal
cID10 R68 OUTR SINT E SINAIS GERAIS | 1
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE ! |
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO . I |
Alta Apés Medicagdo E Cuidados Alta ap6s cuidados e/ou medicagao !, ]

1 5 FEV. 2000

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob o nimero 01279793620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE77.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 35

Pagina 1d

|
08/06/2018 16¢

4806000

Paciente: ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO Dt. Nasc.: 16/04/1984 Atendimento: 46219959 Prontudrio: 12817128

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 133209!1

Profissional(is): CARLA MARIA SOARES BRITO CRM 17883 [1]

N°: 15354465 17/10/2017 | as 07:33

erg 012797936201

ANAMNESE

Queixa Principal

1. QP/HDA:
PCT RELATA CEFALEIA, TONTURA E TOSSE SECA HA 1 DIA
NEGA FEBRE, ODINOFAGIA E OUTRAS QUEIXAS

2. PARAMETROS

FC: 84

FR: 16

NIVEL DE CONSCIENCIA: ORIENTADO
PA: 140X90

3. EXAME FISICO

AFEBRIL AO TOQUE, EUPNEICO, HIDRATADO
AC: RCR EM 2T, BNF, SEM SOPROS

AP: MVU SEM RA

4. SEPSE: NAO

5. NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
EM USO DE: ALOPURINOL
COMORBIDADES: HIPERURICEMIA

6. CD: SOLICITO LAB
PX ANALGESIA

—
-
—_

Queixa Principal

ado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob o najh

CiD10

R68 OUTR SINT E SINAIS GERAIS

1l

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Est

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE78.
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% snrromo i . fls. 36
NSy PR FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 d
o
| N
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 08/06/2018 1689
Paciente: ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO Dt Nasc.: 16/04/1984 Atendimento: 46219959 Prontuario: 12817128 ,5
N
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 133209/1 i =
o=
Profissional(is): ANDRE LUIS PINTO CARLOS CRM 12372 [1] N°: 15357535 17/10/2017 | s 09:02 2:
S
ANAMNESE {
Queixa Principal NAO COMPARECEU 11

15

FEV. 2019

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sab o|n

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE78.



ny
‘&‘ ANTONIO
%‘_\_ PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 37

P?glna 1d&

08/06/2018 16889

06000

201

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 133209!1

Paciente: ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO Dt. Nasc.: 16/04/1984 Atendimento: 46219959 Prontuério: 12817128

0127979

Profissional(is): CARLA MARIA SOARES BRITO CRM 17883 [1] N°: 15361342 17/10/2017 | as 10:22

ANAMNESE

J

Quelxa Principal

PCT RETORNA COM EXAMES LABORATORIAIS SEM ALTERACOES
RELATA MELHORA DA CEFALEIA APOS ANALGESIA .
CD: PCT SOLICITA ATESTADO

ORIENTO QUE DE ACORDO COM MINHA AVALIAGAO FISICA E
CRITERIOS CLINICOS O MESMO APRESENTA-SE APTO A .
RETORNAR AO TRABALHO
FORNEGO DECLARAGAO

1

Queixa Principal

CID10

Z000 EXAME MEDICO GERAL

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apés Medicagdo E Cuidados

Alta apés cuidados e/ou medicagéo

15 FEV. 2018

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pro

€ coOpia

Este documento

uwer:

colddo lem 26/04/2019 as 15:28 , sob o| n
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-36:2019.8:06.0001 € codigo 478AE78.
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4

ANTONIO

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

PRUDENTE DADOS PESSOAIS

Atendimento fls. 38
46219959 |

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

08/06/2018 16:10:13

Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento | Idade

12817128 | ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO M 16/04/1984 i 34
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil i
30412710 PMCE CE 227008383 2-SOLTEIRQ |
Enderego

R R JORGE FIGUEIREDO,3497 - ANGURI, FORTALEZA(CE) CEP 60874765

Telefone Residencial Telefone Trabalho

985162811 9994247367

DADOS DO CONVENIO

Convenio |
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO :
Carteira Validade

80023000038001012

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

116300-RECEPCAO EMG ADULTO

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

17/10/2017 07:32 4 CONSULTA RETORNO

Médico Atendente Clinica

3301494 CARLA MARIA SOARES BRITO 1-MEDICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

15 FEV. 2019

0127979362019806000!

umero

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 n(

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE78.
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

"35 ANTONIO Atendimento ﬂ|s' 39
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 46317802 |
ES'Ie.' PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 16:10:55
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
12817128 | ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO M 16/04/1984 34
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
30412710 PMCE CE 227008383 2-SOLTEIRO
Enderego
R R JORGE FIGUEIREDO,3497 - ANGURI, FORTALEZA(CE) CEP 60874765 |
Telefone Residencial Telefone Trabalho !
985162811 9994247367
|
DADOS DO CONVENIO ’
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade I
80023000038001012 '.
DADOS DO ATENDIMENTO |
Setor
116300-RECEPCAO EMG ADULTO '
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
20/10/2017 22:23 4 CONSULTA RETORNO
il
Médico Atendente Clinica '
3275620 GUILHERME SABOIA SILVEIRA 1-MEDICA ,
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

AGUARDAR ATENDIMENTO NO GRUPO DE CONSULTORIOS ==> ALA AZUL

CLASSIFICACAQ DE RISCO AZUL

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 nimero 01279793620198060001.

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE78.
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RUDENTE 4 2, (o)

&= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA . Pagina 1 de 1o
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| —

HO}_.”ITAL ANTONIO PRUDENTE 08:'04_.*2018 16:108,
[— )
Paciente: ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANG Dt Nasc.: 16/04/1984 Atendimento: 46317802 Prontudrio: 12817128 &
Convénie: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 133209/8 %
| =

Profissional(is): GUILHERME SABOIA SILVEIRA CRM 17192 [1] N°: 15490794 20/10/2017 —|[ as 22:29 E
; £

_ ] 2
ANAMNESE , o
(o)

Queixa Principal PACIENTE REFERE SER PORTADOR DE GOTA. APRESENTA-SE | | 11 8
COM QUADRO DE DOR AGUDA EM MIE DE FORTE INTENSIDADE E | -

EDEMA EM TORNOZELO. I | ﬁ

EM USO DE ALOPURINOL - I =

| 2]

CD: CRISE DE GOTA i

S

N

i ~
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N

cip10 R68 OUTR SINT E SINAIS GERAIS | 1 %
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fls. 41

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

SAUDE
HOSPITALAR
Emitido em 03/07/2017 94410

Registro de Atendimento

Perisinss Emergencial Por:EDUARDO MOREIRA
) REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL [orramons zoonzorr im0
! TS . IDENTIFIGAGAO DO PAGIENTE |

CHNS T04304504619684 NOME: ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO Registro 5251342

CPF 00227008383 RG: ID NASC 16/04/1984 IESTI\DO CiviL SEXO M IR:"«CNCOR Branca
E’lt DA MAE ROGILDA SOARES DE OLIVEIRA CAETANO INDME DO PAl JOAGUIM FERREIRA CAETANO

'E] NE LOGRADOURO Rua IENDEREQO DO PACIENTE JORGE FIGUEIREDQC IN“ 3497 IBAIRRO PEDRAS

COMPLEMENTO l‘ELEFONE CONTATO lMUNlCIpIU FORTALEZA IUF CE |C['F’ GO87ATED

Hif

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL

IDARENTESCO |TELI:I-UNE 998516284

PAC.VINDO NO CIOPAER

ACIDENTE DE TRABALHO

TIRQ DE VINCULO

ICBUDOEMPREGADO

lCNPa DO EMPREGADOR Icosmo DO CNAER:

ahl

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAQ DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO  Acidente com motocicdista, Acidents de lranspore sam colisao. Indul capotamento, yueda ou projagdo do uma mo!

lociclota

QUEIXAS

ACIDENTE DE MOTO COM RELATO DE DOR NO BRAGO + PERNAS

DBSERVACCES  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES/DOR LEVE

T . SINAIS VITAIS

LOCAL DA OCORRENCIA  Ares Publica

lEs:a!a de Dor Leve PRIORIDADE DE ATENDIMENTS  VERDE

EEPECIALIDADE DO ATENDIMENTO

ANEmridse

ATENDIMENTO MEDICO

Faame Fisico

fLunduta

TEMPO MECESSARIO PARA

ORSERVAGAD

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS

ENCAMINHAMENTO DO
PACIEMTE

DATA £ HORA DO ATENDIMENTO

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA

ASS ri—

JneyAllenuon

Pagina 1 de 1
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HAP CLINICA DOM MANUEL

LAUDO MEDICO:
Lt ol Uvan Do

O paciente acima necessita ser avaliado na emergéncia do HAP, pois o
mesmo foi vitima de acidente de moto ha aprox.13 dias, com dor e
imp.funcional no ombro Esq./perna D., e necessita ser avaliado na

ernergéncia pelo traumatoiogista ue piantao.

Fratura(?)

Fortaleza/CE, __Q_E/Julho/ZOl?

fls. 42

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob o0 nimero 01279793620198060001.
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Dr.Ricardo Vinicius(CRM 5229/SBOT 8202)

Hap clinica Dom Manuel(2# feira de 07 s 13 e de 15 35 19 // 3¢ feira de 7 as 10:30 e 4¢ feira de 16 as 19)

At Dguho

(*)Biprofenid comp. ==============> 10 comp.

01 comp., apos o café da manha.

Fortaleza/CE, {)5 /iulho/2017

Observacao importante:

Nao permita que o vendedor/balconista Ihe venda um medicamento diferente do que

¢sté na receita.isso pode ser prejudicial 3 sua satide.Nio tome injecdo em jejum.

Paciente afirma ndo ser alérgico(a), nem apresentar nenhuma contra-indicacio aos
medicamentos acima.

1 5 FEN. 2010

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 nimero 01279793620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE79.



HAP CLINICA DOM MANUEL

LAUDO MEDICO:
/JrML : 'O/&ihu L O Uf«'vm@ M Mo

O paciente acima, vitima de trauma na regi3o do joelho/tornozelo D., com
edema leve e ferimentos residuais em ambos, ndo deve, devido as dores,

montar, nem permanecer longos periodos em pé, nos proximos 45 dias.

Fortaleza/CE, _F_f{/Julho/2017

oo ADA NE SEG. LTDA.

REEIURA D

fls. 44

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob o nimero 01279793620198060001.
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Dr.Ricardo Vinicius(CRM 5229/SBOT 8202)

Hap clinica Dom Manuel(2? feira de 07 as 13 e de 15 3s 19 // 37 feira de 7 s 11:30 e 42 feira de 16 4s 19)

hut? o o W«\/m ¢ g/ﬁ/{/mf/bo

(*)Diprospam(injet,] S======s=sos===zz=======5(1 amp.

01 amp., IM., DOSE UNICA.

f @ (*)Gel com piroxicam(0,5%) + DIMSO(5%) =====>01 unid.(50g.)

Passar nos locais afetados, 2X./dia.

< (*)Meloxicam(7,5 mg) + Cetoprofeno(75 mg) ====> 14 cép.

01 cap., de 12/12 h..(07 dias)

OBSERVACAO IMPORTANTE:

i"__“_h__"‘::—:-—h-—;ﬂ_____

, N&o permita que Ihe seja vendido um medicamento diferente do que estd na
[ receita.Tomar 30 minutos de sol diariamente.N3o tome injecdo em jejum. |

Paciente afirma ndo ser alérgico(a), nem apresentar nenhuma contra-indicacio aos
medicamentos acima.

Fortaleza/CE, d¢/ Il 7 {7

N
X
:
‘é; '__-..

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob o nimero 01279793620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE79.
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¢ Hapvida N\

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPI SPISADT /zo 40620561

DADOS DA AUTORIZAGAD N RN
BN GUIA PRINCPAL ipicente miemaao) 4 DATA DA AUTORZACAG 5 - SENHA ./(.. L _.,.m e.—:%&xum 04 SEN ./ P DATS DE PMISEE0 DA GULE
ANS - n° 36.825-3 N A 3 VN 11
DADOS DO SENEFICIARIO /. & rFd = U —
8 NUMERD DA CARTEIRA 3. PLANG / & V€7 10 - vAUDADE DA CARTERA =
o~
] T [ [ S (T S N S () Y B Y Y ] T S
11 NOME 14 - NUMERD A0 MACIONAL DF SAUDE u
24 N
Y Lia
I v/ Sl o | O | i L [
- DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE .
13 CODIGO NA DPERADORA ¢ CNFJ | CPF 14 NORE 0O CONTRATADO 14 - NOWIE DO CONTRATADO E
-
| N AN N ) (NN S S N S
16 NOME DO PROFISSIONAL SOLIXCITANTE 17 CONSELHO PROFISSIONAL 18 - NUVERO DO CONSELNOD 8- UF &0 - CODG0 CBOS
DADOS DA SOLIC! Eﬂno%»oamgtmzsa E EXAMES “ocniﬁa
21- DATA | HORA DA SOLICITACAO 22 CARATER DA SOUCITACAD 23-€10 19 24 U»knun & ,baoa?éi Q..a._ 2, sti&%.!o:.. o ‘
E- fietiva U - urghncEmergéneia | ~ m =
| A T N | L 11 | 7: EELN] 2
25- TA3FLA | 26 - CODIGO DO PROCEDIMENTD 27 DESCRICAD
| g 3 1 F & 4 1 \\ | |
_ 0 D N N O O r\ 4 . ¥4 /\ !
L ¥ ¥
PraeXvaiing - AVss
| | G [ SN 1O S NN S i s I
13
| | ). S (SR O ) (R S S | |
v
| | L S ] R L o | | |
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
30- (OGO NA OPERADOR / CNPJ | CFF 11 - NOME DO CONTRATADD T 33 3235 - [OGRADOURD - W COMPLEMENTO
8w VO ) N M ) VO IO IS (AN
36 - MNP0 7 -F 34 - CONGD BGE 39 CEF 40 - COMCO ChES
A1 - NOME DO PROFISTIONAL EXECUTANE | CONSLEMENTAR 42 - CORAELHO FROAS LONAL d3 - NUMERD NO CONSELRD & F 45 - {ONGO CHIS
DADOS DO ATENDIMENTO
26 . TP DE ATENDIMENTD 47 - WO ACAD DF ACTDENTE &8 - TIPD DF SAIDA
— ! Remogho 2 Peq cinuge §- Terapan 4 - {ontuTar - 5o fxarme 6 - Atend Dom 7 - SAGT mremagde 8 Cusmoreripa § 0 Radioterapis 10 TRS (Reeasa Bensf Sudstitstaal 0 - Aciente ou Joengs felacOrada #0 Mapaivs 1 Trdmuta 2 Outroy ! Betorro 1 Retamo SADT 3 - Referdncia 4 Internagdo 5 -Am 6 Obta
CONSULTA DE REFERENCIA
4. TFO DE DOENCA 50 - TEMPO D2 DOENGA
_b Aguda € - Crénica — _ —L Aros M- Mewes D - Duas
PROCEDIMENTOS E PROCEDIMENTOS EM SERIE
51 DaATA 34 - HORA RIGAL 53 HORA FvAL 54 . TARELA 15 - COOGD D0 PROCECWAENTO %€ - DESCRICAD 57-QIDE | 58- 35 60 - % RED ACREST 61 - VALDR UNITARIO RS 82 VALOR TOTAL RS
vis TEC,
AR N N N A O ] N O (NN N S O SN (S (o SN _ SR G S U (e (1O R | S {0 ) O 1O O O [N [N
- T NI I ) N, N SO A L (| AN ] (| | I IS O SO 4| S (S (O | S 000 TS N1 MU AN A O | 00 A A
AUTORIZO O PRESTADOR A DISPONIBILIZAR
| | | ] | | [ | i . M
3 A (N (A | 1 1 I | [t [ ] 1 | | i L 11 A OPERADORA OS RESULTADOS DOS EXAMES
_ , | E AVALIACOES DE MEU ATENDIMENTO
4 SO SO [ O I | O T 1 ) O (S i [N SN O | i S I
_ | _ { e = =
N1 SRR (o) NS O (N (OO O A | L1 | S . | ! L L 1 1 _ ~ Assinatura do Usuarnio/ gmb:#g:..,:.

COD. 88625 -8.000 BLS. -50x1 -DE 40571001 2405710
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Hapvida

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - M;Ehvfbﬂ ﬁm

y@mmmmmw

DADOS DA AUTORIZACAD

T NE G PRINCIPA: {pacierte mnternedol _ 4. DATA D4 AUTORIZACAD 5 - SENMA —a us__» _@p:rs‘ E.E-i\ & DATA DE EL1240 DA GLIA
ANS - n° 36.825-3 | [ 1 L W I T i T WY T
DADOS DO BENEFICIARIO X <=
5- NUMERD DA CARTEIRA ; PLAND N 10 YALIDADE CA CARTERA
A}
bo 1 alm A () | S

O I T
.70 STV LS

?@:F Tbm\?i\o

| 11+ NUMERO DO CARTAD NACIONAL DE SAUDE

4 i

12 - CODMGO NA OPERADORA

DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE

CNPJ | CPF

S| 00 Y ) 1| S ) TR (N O, |

14 - NOME DO CONTRATADD

14 - NOME DO CCNTRATADG

15 - MOAIE DO PROFISSAONGAL SOLCITANTE

"

CONSELHO PROFISSIONAL

TE - MUMIRD DO CONSELMD 15w

20 COLIGO G304

DADOS DA hOCﬂ;ﬂﬂbD | PROCEDIMENTOS £ EXAMES SOLICITADOS

21 . DATA | HORA DA SOUICTACAD 20 CARATER D& SOUCITAGAD 23-Ci0 19 — 24 - INDICATAO CLININA (Qbvigerono e § .u [ —— ,Eh) \ r..u.IH
E- Eretva U - wrpénciaif ] d A ()
_ T A I T [ wanndl) S WO 1T 1O HAHO) f_ nUA_ =
25 - TABELA | 26 - CODIGO D) PROCEDIMENTD 27 . DESCRIGAO =
=
| (N O Y Y S S Y | By |
[ =
| | O] () [ (1S N I [ A | N _ N gL Ug) |
a ﬁ L /f n AU.. 1M —
MY
! RN R O S T N O B ¥ (O ALY L _ ﬁ
l I, Y (P (IS SO O . | [
| S T (P (PR (N O | |
. DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
3C - CODIGD NA DPERADOR  CNPIICPF 31 NOME DO COnTRATADD 2-7L 33-34- 35 LOGRADOURT - A* COMPLEMENTO
| NN U S N (N I N N S I |
36 - MUNKCIPD 7 33 . CODIGO 15GE 9 CEP | 49 CODIGO TN
47 ROME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE | COMPLEMENTAR 42 - CONSELHO PRORASSIONAL 43 - NUMERD NO CONSELHO 44 - uF T 25 - CODIGO €505

DADOS DO ATENCIMENTO

4€ - TIPO DE ATENDIMENTD

“ ¥V Remogda 2- Peq cvvrgi 3- Tevapis 4- Consaitas . 5 Esame §- Avend. Dom. 7. 5407 nrermacio B Quimmterapu § - Radicteraia 10 - TRS Terdpus Rerad Substitutac)

47 - NICACAD DE ACIDENTE

0 - Acrdente ou doengs ressconedy 30 tratei

1 Thinuto J Outros

48 - 1O DE SAIDA
— t Retamo 2 Retorno SADT

3 - Referincia & intemagdc 5- Al 6-Oblo

CONSULTA DE REFERENCIA

&

9. NPO DE DOENGA 50- TEMPO DA DOENGA

_h.g € Crdnca _ _ _h.h..u. M- Nieses D - Dus
PROCEDIMENTOS E PROCEDIMENTOS EM SERIE
51- DATA 52 - HORA WICIAL 37 - HDRA FINAL 4. TABELA |55 CODIGO DO PROCEDIMENTO $6 - DESCRICAD _m._ QroE | 8- | 53- | 60- % REDJACEEST 67 - VALDR UNTTARYD RS 52 VALOR TGTAL S
i A TeC.
S S T U N O B S T Y O O ﬁ_ L I T U OO T T
) I S I | O | I | S N Y O N S | i L | | A I S (S [ .
_ AUTORIZO O PRESTADOR A DISPONIBILIZAR
e E e N _ L K S = = - Ll L__{ A OPERADGRA 0S RESULTADOS DG5S EXAMES
_ ; _ L " ; 0B ._m AVALIACOES DE MEU ATENDIMENTC
| | | | | | L | i ——t __ S SO S SO (I
| —
11 | 1 | I ¥ | | | | _ ) pmw"_...:..__,, 1 do Cw.,h_.._....u /

25 -8.000 BLS -
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:Hapvida

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E ﬂmy@b 58]

DADOS DA AUTORIZACAD A T, . N\ =
[« G ANCIPA. o e} 3 PATA D& AUTORIZAGAG |5 - sinna | Y2 7 7 L27ADE EWPESAD 0 Gt
[ ANS - n° 36.825-3 || V)%, 13 D r\ﬁ\@\N\ 7S / _ 0 i |

DADOS DO BENEFICIARID

5- IERD DA CARTEIRA 3. PLANG M\ 16 - vALIBADE DA CARTERA
QO LBOOOCRSO0S | D N S
11 NOME = = 19 NOWIER( 0O CAFTAD NACKONAL DE SAVOE
10 (R (RN T A SO, (59 (1 O o5 4
DADOS DO CONTRATADO SOUCITANTE =
13 - CODMGO NA GPFRADORA / CNP: J CPF 14 . HOWE DO CONTRATADOD 14 - NOME DO CONTRATADE
" T (| (S = S O (A = | ()| o
16 - NOME DO PROFSSIONAL SOLICITANTE 17 CONSELMO PROFISSIONAL 11- NUMERD DO CONIELHO 9. UF 20 - COMGO CBOS M;”
L1
DADDS DA S@UCITACAC | PROCEDIMENTOS £ EXAMES SOUIGTADOS 1 - ==
21 - DATA | HORA DA SOUCTTACAC 22 - CARATER DA SOUCTTAGAD 230010 12 INOIC " s i e s \ 1 v -
_ T N (O I | ottt smties sl S0 0001 N ~ ?dm.m A
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N ' HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

PRUDENTE

AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA CE

RECEITUARIO IVIEDICO

Médico: CARLA MARIA SOARES BRITO

Paciente: ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO
Data do Atendimento: 17/10/2017

RECEITA

USO ORAL

1. DRAMIN ~-mee- 1CX
TOMAR 1 COMP ATE DE 8/8H SE NAUSEAS OU VOMITOS

. @ Js
ﬁ’”"sé’% ;’«,
Yo

QOGN 15 GUT. 2013

CARLA MARIA SOARES BRITO ; EV. 200
1711012017 10:22 15 FEV G0, o0

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 nimero 01279793620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE7A.
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Paciente: AY\‘\D \Q Q[@U O

Profissional:

oY hopvida

Heing Yroventivo

- happrev

DATA
| 2 o/ 2 /Y

\ |

N\ Aleitamento materno: fom para a mde, melhor para o bebé.
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31 1827 FATIMA 60 05% 411 ata ( Hora: (30
Data 03/07/2017 ~oerador JANI
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e c6digo 478AE7D.
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Receituario de Controle Especial

7~

Hospital Antonio Prudente \
INSC. CNPJ N° 05874946/001-09

Av. Aguanambi, 1827, Fatima, Fortaleza,
Ceara

\ Telefone: 085-32774000 /

paciente.  ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO

Enderego:
Prescrigao: MAXSULID 400---------cmeemmeeeee 2 CAIXAS(10)

TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS POR 10 DIAS

LISADOR: —cssssmpn 2 CAIXAS

TOMAR 02 COMPRIMIDOS A NOITE POR 10 DIAS

GELO 20 MINUTOS 4 VEZES POR DIA

Data (\(j f; CJ 3 4:"” | \\

fls. 54

CESAR WAGNER MONTENEGRO CIMA /\/'*

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGH <>

CREMEC 843015804:’@:’93 @

—-—
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™
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;{\

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 nimero 01279793620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE7D.



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

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a)  ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO as 12:56 hs,
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 7( SETE )dias,
a partir de 03/07/2017 ,  tendo como causa do atendimento o coédigo abaixo:

2, ‘d{“_?‘ m -O: A
N2 vy ;G'”l; ..
12845 i @Ma do Médico

FELIPE VE,lRAS PEREIRA DE OLIVEIRA

CRM 12845

Aceito a Colocagao do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagdo : BBEMD77N700K0
Solicitacao da Senha : 03/07/2017 12:13:44

R3002 FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA  03/0772017 1256 182.85.4.101

15 FEN. 2u

fls. 55

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 nimero 01279793620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e c6digo 478AET7F.



. '4/3v8/.1 061p02 8 T000'90°8'6T0Z 9€-6/6/.2T0 0SSa204d 0 awloul ‘op’ojuswndodeldualajuoiige/bd/enbipeised/ g snl-aoly fesa//:sdny alis 0 assade ‘[eulblio o J1Iajuod eled
T0009086T029E6.6.2T0 OJawWNU 0 qos * 8Z:GT St 6T02/0/9¢ Wd ope|od0}o.id ‘esead op opels3 op ednlsne ap [eungul @ VATIS AIVS VIMVIN VINCYN Jod sjuswienbip opeuisse ‘feulblio op eidod 9 ojuswnoop 81s3

fls. 56

eipugianbied snjsuy) oe ajualy w3
Opp) ‘@Juol opaquiny ‘Bu3 Ay
uoo'jlewb@Jejnoueediuljo

3LL0°0088¢€

u s Qb .;.._ oy
‘ch‘ anm | \\ & ¥ | LUC
QLU IERA'L A TR TR
P PN ' 330
i sl WA AT
03.93n i
b= (¥
““-=m=°0 ﬁ_...w...pf.n...__.__a_ . _....L... ..r__m_ra. WA et o .m..w )
3L i)
eibojooisd o | mm ,_
eidesajoisiy | Tk e

©
seibiniig seuanbad o | Tiaiw i .0 EERTE _
eipadojig/eibojojewinel] o
©

es1po Ea1ulID . i
| K wmj_.,__ AT s :»“.,__. _H\HM
nsneq oBof *I(] WPV ¥ v :




BRInsurance

Corretora de Seguros

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

ici uro
Informo que nesta data, recebemos a documentacao referente ao beneficio de seg

ida do Segurado: .| T J
e hlowis  Qleuebug ((*ﬁ-w»w\_/ Catfnrivo
Entregue pelo Sr. (a) :

ﬁ 1 VG (A“J’H ‘L"\_/
ATENCEO.”Enviaremos a documentagdo inicial a seguradora

solicitar novos documentos.

e a mesma podera

Fortaleza, 2-’_/ °‘?_/ B3

fls. 57

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 nimero 01279793620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e c6digo 478AET7F.
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B FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pegina 1 de
= Al
|
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 03/07/2017 12:5
Paciente: ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO Dt. Nasc.: 16/04/15384 Atendimento: 44058976 Prontudrio: 1281?123

Convénio: HAPVIDA Posto: Leito: / |

'Profissional(is): FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA CRM 12845 [1]

N%: 12252218 03/07/2017 | as 12':5?

0-nimere-012797936201

ANAMNESE !

Queixa Principal RX EVIDENCIANDO FRATURAS ANTIGAS EM FIBULA E EM HALUX | [1]
DIREITO CONSOLIDADAS

CD: IMOBILIZACAO POR 1 SEMANA E EM SEGUIDA FISIOTERAPIA

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

15 FEV. 2019

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA-89751 089387, as 0T:56BRT de 04/07/2017

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e c6digo 478AET7F.
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Queixa Principal REFERE ACIDENTE DE TRANSITO HA 13 DIAS APRESENTANDO I [11 3

DOR E EDEMA EM TORNOZELO DIREITO, DOR DIFUSA NA PERNA

DIREITA E DOR NO OMBRO ESQUERDO l
PACIENTE FOI AVALIADO INICIALMENTE NO IJF SENDO LIBERADO |
COM TALA BOTA (ENTORSE DE TORNOZELO?) POREM SO FICOU 1

DIA COM A TALA E RETIROU PARA USAR O ROBOFOOT SOMENTE

POR 2 DIAS E RETIROU POR CONTA PROPRIA
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 ,
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26/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 60

SINISTRO 3190136239 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANTONIO CLAUDIO OLIVEIRA CAETANO

CPF/CNPJ: 00227008383

Posicao em 26-04-2019 13:47:23
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu endere¢o, com mais
informacdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

13/04/2019 Negativa Técnica - Sem sequelas
19/02/2019 Exigéncia Documental
19/02/2019 Aviso de Sinistro

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/04/2019 as 15:28 , sob 0 numero 01279793620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127979-36.2019.8.06.0001 e codigo 478AE81.
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