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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURACAO "AD JUDICIA"

Outorgante: Data Nasc:

Estado@ l\ o P20 rJﬁmf 40””40 ‘fﬂ/- Nagionalidade:
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OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OABI/CE deg
n°23.787. com escritorio profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro.g
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918. ;
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PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada 3
sua bastante procuradora, conferinde-ihe 0s poderes da clausuia "ad judicia et extra”, podendo agir em=

apocumento.do, informe o processo 0131180-36.2019.8.06.0001 e codigo 4841ECFA. -

conjunto ou separadamente perante reparticées publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualqueﬁz
Juizo, Instancia ou Tribunai, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acéo JL.dlCia':_!é
§ competente para ¢ recebimento da indenizagZo qgue lthe cabe, como beneficiario, em virtude de ac:dent? f
| de transito, 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 mteressei- :

<6
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais = ¥

(0]

demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar E 3
retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, fazer levantamento de valoreg .
depositados, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber mtlmagoeg

para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),_ O3 de _ MO  de 2084
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins que eu,
Emm@wfﬂo \/ﬂ)’m{ m‘iﬂ)’b 'qOﬂﬂﬂ;’) ﬁrrvoﬂ residente e
domiciliado na %1 QV Oﬁun,{g, ., MJ
bairro: = , na cidade de B n Ny , portador(a) do
RG n° 2003 Q2 NOAID | inscrito(a) no CPF n° (U2 210 . 033-5

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu
proprio sustento e da familia ndo podendo arcar com custas processuais pelo que
declara ser pobre nos termos da lei n® 7.115 de 28 de agosto de 1983, pelo que
assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com

esteio na lei n® 1060/05.

Fortaleza, O ¥ __de__ W0 de20 J9.

< fllay gz to Fan #auDES 100 17 ES dusuon
DECLARANTE
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Este docume

8035620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https: /esaj.tjce.jus.br/pastadigita]/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infbrme 0 processo 013118(‘)-36:2'019').‘8.'06.(5001 e cgc]igén 4841ECF.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

presente, (a)

Declara para os

devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANGA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propés
nenhuma acgao judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informacgdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranca
de seguro DPVAT, principalmente em caso de faisa declaracdo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
N® 23.787, de qualquer responsabilidade civil & ou criminal.

Fortaleza.O‘q’ de MO 20qu

AL 2 L5 lo Eon vaeDiEs TCITITES Aiirnn

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

NOME:

CPF:

ASSINATURA!

fls. 17

303020198060001.

Este docuné

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131180-36.2019.8.06.0001 e cédigo 4841ECF.
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CAROLINA FREITAS

A [J \:"\._1 ‘._,\ L._. : A

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu_¥ MO 20 Fotn mdes ‘(\'Y’UIQJO ﬁ)vx}@t”] Jbrasi
leiro(a),\pCD‘h 20 ; uulO’*()JW\O ,%ortador(a) de cédula
de identidade n°. 20030 €100 Ab@’ , inscrito(a) no CPF sob o
nt DI. TFO - 655 - B DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na QV O(xﬁl}(}) , N° _&LL

— P /CE, conforme
comprovante de enderegco anexo em meu nome.

Bairro

Fortaleza, 0% de O 2039

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

803620198060001.

Este docunt®

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131180-36.2019.8.06.0001 e cédigo 4841ECF.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

L SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
BA¥8 POLICIA CIVIL

7 DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA

Impresso n2 201935482
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 422 - 41/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 15/01/2019 13:33:09

Data / Hora da Ocorréncia: 09/09/2017 15:50:00

Enderego da Ocorréncia: RODOVIA CE 354

Complemento: :

Bairro: ' Municipio: BARREIRA/CE
{Ponto de Referéncia: CERAMICA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO FERNANDES TORRES JUNIOR

'Nascimento: 14/12/1984 CPF:

'RG: 2003021004612 Orgéao Emissor:SSPDS

Fillacdo: MARIA JOSE DA SILVA TORRES
FRANCISCO FERNANDES TORRES

‘Endereco: SITIO OLARIA |

‘Bairro: ZONA RURAL

‘Municipio: BARREIRA/CE

UF: CE

Pais: BRASIL Telefone:(85) 99403-4329

Noticiante(s)

CEP:62.795-000

'Nome: ANTONIO DIAS DE LIMA
INascimentc::u:25/09/198(:‘; CPF:
'CNH: 07018650104 Orgao Emissor: DETRAN
‘Filiagéo: MARIA DE LIMA DIAS
FRANCISCO DE ASSIS DE LIMA
Endereco:SITIO MEARIM |
Balrro:MEARIM 1|
‘Municipio:BARREIRA/CE

UF:

CEP:62.795-000

Pais:BRASIL Telefone: (85) 99283-4428 |

Dados do(s) Veiculo(s)

' 1)Placa: NUU8871 Uf: CE Municipio: BARREIRA Chassi:

9C2JC4110AR024367 Renavam: 199057354 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: ANTONIO DIAS DE LIMA Situacao: NAO

INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

0 noticiante declara que final de semana trabalha como mototaxista na sua |

motocicleta de placa NUU8871 e que o senhor FRANCISCO FERNANDES
TORRES JUNIOR, solicitou seus servicos e que quando eles seguiam na CE-
354 quando outro motociclista nao identificado que vinha no sentido
contrario ao desviar de uma cratera na rodovia colidiu de frente com o
noticiante e ambos cairam da moto, sendo que somente 0 garupeiro saiu
lesionado com fratura no braco esquerdo e uma forte pancada na cabecga.
Afirma que de imediato ligou para o hospital solicitando a ambulancia que

4n CORRETORA Ut et -

=t

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA ;
) . 17 JAN. 2013
Consolidado em: 15/01/2019 14:27:10 1

Pag. 1de 2

Impresso em: 15/01/2019 14:27:25

e Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 10:05 , sob o nimero 01311803620198060001.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOR

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131180-36.2019.8.06.0001 e codigo 4841ECF.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

@ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
& POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA
Impresso n2 201935482

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 422 - 41/ 2019

Iewu.a vitima ate o hospital municipal de Barreira onde recebeu o primeiro
_atendimento médico e depois encaminhado para o Instituto José Frota (IJF).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : %_L‘é& [3-326-4-9

"ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ¢ U, 776 .6 o405 ol Livrze

VISTO DO DELEGADO(A) :

NARIO RENAN DE MACEDO FREIRE PEIXOTO - MAT.: 30122550

URETORA DE SEG! Uity

17 JAN. 2019

ABEL =i ———

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA Pag. 2de 2

Consolidado em: 15/01/2019 14:27:10 Impresso em: 15/01/2019 14:27:25

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 10:05 , sob o niimero 01311803620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131180-36.2019.8.06.0001 e codigo 4841ECF.
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ATarifa Social de Energila Elétrica
foi criada pela Lei Ne 10.438 fis. 22
de 26 de sbrd de 2002 { .
Companhia Energética do Ceard @r‘i@

Rua Padre Vaidevino, 150

Mmmmmﬂhowm I CEP 50135 040 | Fortaleza CE

mﬂem_r;wmﬁ_ - . CNPJOPOAT2S1/0001-70 | CGF 06.106.848-3

. 549295509

CONTAD Mm BB b | 12/11/2018
; u 58 00 ” Data de Emisséo

FRANCISCO FERNANDES TORRES
PV OLARIA 00000

Nome

End.Postal TSTRITO SEDE - BARREIRA - 62795000
23004495 2000 2000

z::::"sz 04-RURAL 10-RESIDENCIA RURAL MONOFASICO

RG /CPF/CNPJ 018519403-38 CGF

deoﬁaspoméva!
mummm

duum
k&’ﬂi‘}'ﬂ‘u 1:% c"“l""‘” Sat/ 2018 FISD 46,24

Mis DICRI EN

o 1“““""’ 1“’“"”"“"“ el || Tn ) o

fe |1 (15151 36,3 6,00 | G.02) 8.08

B e S owc |5+68 0.8
'SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

INFORMAGOES
pUA 7T T PPy o PR S,

w8 | 111848 32 DIks 2% | e
mgmo Do m:s "m‘fﬂ,'az
MULTA MORATORIA REF 10/2018 2,25
JUROS DO MES 0,67

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 10,97 )

Ermia 61,
YVANTISSA0 & ovvavrasrnsinens by
Distribulcas ....0uivversnies 33.

905 Setorials cov.vrans . <

Tributos {108 PISAUFING)... (R ALK
Tﬂ'TPJ.

e, VTR S CONTA B EEETO ATOWTID ITLIZE

=5 NMERO ) CLIENTE SBY § DIGITC VERIFICRIKR."
“Chame gs vizinhos @ amigos e entre no combate ao mossulto transmissor ; 5
"Da denous; zika e chikunawa; Ministerie da saude. Gov. Federal 4

‘.-'E % t _“-_P'PTC}FQ DE SEG LIL’""
§

17 JAN. 209

Consta desta fatua 3 ? 80 referente a PIS o COFINS.Al fauctast PIS:1,85% e COFING:4,B4

Lo 9 Rsi. 1BR & teis n. 1R.637 82 @ 10.853- 8D

-Enndem marela en nov-18 com custo de .88 real a cada |BEKh{ auilaatt-hoval,
“Informacoes’ wa.aneel.oov.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 10:05 , sob o nimero 01311803620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131180-36.2019.8.06.0001 e codigo 4841ECF.
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ENDEREGO:
ESTADO CIVIL:

2) QUEIXA PRINCIPAL:

lDADE : 5

t;(‘:/ pas Z:. 842 7)73-';{/"
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9 3

SINAIS VITAIS: P.A. X mmHg; GLICEMIA:
TEMP: e PESO:
PRES OICONDUTA: VJ«-/{AJ.J;“"

s Lo Ja
Assinatura do Paciente/Responsével

‘”‘Aséinatura do Médico/CRM

——— et 2 DE SEG. LTDA.

L 41A

CORRET. \-

1 T IAN Zulg
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 10:05 , sob 0 nimero 01311803620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131180-36.2019.8.06.0001 e codigo 4841ECF.



HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA fis. 24
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARGC WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 07.275.084/0001-15 CNES: 252884-3
TERMO DE LIBERACAO DE ALTA

===| INTERNACAO ]

Numero Data Hora  Convénio/Plano

201721002460 10/09/2017 18:17 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO E CULTURA E MACAO S
Médico Solicitante

FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDO - 5342

Médico Responsével

FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDO - 5342

Procedimento Solicitado

0408020334 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DA EXTREMIDADE PROX
===[ ACOMODACAO ]

Acomodacdo/Leito Tipo de Acomodagéo Clinica Posto de Enfermagem
223/2 ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM ©
=== PACIENTE ]

Nome Sexo
FRANCISCO FERNANDES TORRES JUNIOR MASCULINO
Nascimento Idade Religido Prontuario Registro
14/12/1984 32 Anos NAO INFORMADO 2426648 201202570603026
===[ DADOS DA ALTA ]==========-

Diagnéstico Principal

S422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO
Procedimento Realizado
0408020334 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROX

Data Hora Motivo
14/09/2017 11:21 ALTA MELHORADO

===[ DECLARACAO ]

O(a) abaixo assinado(a), na qualidade de responsdvel e representante
legal do paciente FRANCISCO FERNANDES TORRES JUNIOR, DECLARA que foi
devidamente informado(a) que o estado de salde do paciente apresentava
condicoes favordveis para a ALTA HOSPITALAR. Declara, ainda, ter sido

esclarecido(a) e orientado(a) sobre os cuidados com a saude do paciente e
conduta terapéutica a ser seguida.

FORTALEZA(CE), 14 de setembro de 2017

Represantante Legal Nome Legivel

Responsavel/ >.§GDCLQ EQIP"L ;[a‘;lju& &Q’T’LQIEL- X -462‘(./@

Assinatura

_ )
Enfermeira(o) mm---l --Q-)-\AJK’_;JL,-._— ------------ ‘ ------ -
Responsavel v Nome LEQ§E§E§mﬁTGR&DE§G'GD“'Assinatura Parimbo

pela Liberacdo

A7 JAN. 2019

e
B = o i S —

Usuario responsavel: rayssa.cavalcanté- Data: 14/09/2017 Hora: 11:21:50

= = e - - = mm e E .- —- - - -

i 3 3 ( 803620198060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 10:05 , sob o nimero 01311

i i - 6digo 4841ECF.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131180-36.2019.8.06.0001 e c6digo



fls. 25
HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 07.275.084/0001-15 CNES: 252884-3
] FICHA DE INTERNACAO
===[ ADMISSAO ] === ===
Numero Data Hora Convénio Classificacédo
201721002460 10/09/2017 18:17 PRAXIS SEM CLASSIFICACAO
Carater de Atendimento SISREG AIH
ELETIVD
Origem do Paciente Clinica/Especialidade
1JF CLINICA CIRURGICA/GERAL
Médico Solicitante Médico Responsavel
5342 - FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDO 5342 - FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDO
Procedimento Solicitado Dias

0408020334 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAOQ FISARIA DA EXTREMIDADE -
===[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE ]

Nome Sexo

FRANCISCO FERNANDES TORRES JUNIOR MASCULINO

Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religido

14/12/1984 32 Anos PARDA SOLTEIRO(A) NAO INFORMADO

Mae Pai

MARIA JOSE DA SILVA TORRES FRANCISCO FERNANDES TORRES

Conjuge Responsavel Prontuério
ANTONIO JOSE SILVA TORRES 2426648

CNS Registro Documento Informado

898002874716199 201202570003026 RG: 2003021004312 Emissdo: 07/11/2011

Pais Municipio de Naturalidade CEP

BRASIL REDENCAO/CE 61911-060

Municipio de Residéncia Logradouro

MARACANAU/CE RUA CENTO E QUINZE

Ndmero  Complemento Bairro

110 TIMBO

Fone Mavel Fone Fixo Ponto de Referéncia

(85)9859,12260 (85)3382.2243

Situac@o no Mercado de Trabalho/Profissdo(CBO)

AUTONOMO / TRABALHADOR VOLANTE DA AGRICULTURA

===[ CONTATO/ACOMODACAQ ]====

Em caso de urgéncia avisar Acomodacao/Leito

ANTONIO JOSE 223/2

Tipo de Acomodacdo Clinica Posto de Enfermagem

ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM 03

Atendente: helena Data: 10/09/2017 Hora: 18:22:23 Tempo: 00:05:01

===[ TERMO DE RESPONSABILIDADE ]= =

ANTONIO JOSE SILVA TORRES, abaixo assinado, responsavel pelo paciente
FRANCISCO FERNANDES TORRES JUNIOR, através do presente Termo de
Responsabilidade, autoriza aos médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR
FERNANDES TAVORA, a realizarem as investigacdes julgadas necessarias ao
diagnostico do referido paciente, bem como a executarem o tratamento
adequado. Compromete-se, ainda, a respeitar todas as disposicdes contidas
nos regulamentos do estabelecimento de salde.

FORTALEZA(CE), 10 de setembro de 2017 +113%A DE SEQ. Lin
RESPONSAVEL 17 JAN. 2019

STEMUNHAS —
E\ 4. 2T AL /j O3-2 S/ﬁf( Ve 7 O S

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 10:05 , sob 0 nimero 01311803620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131180-36.2019.8.06.0001 e codigo 4841ECF.
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INSVITUTO Dr, JOS® FROTA
"24 horas da proteclo & vida"

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:
INSTITUTO DR. JOSE FROTA

11803620198060001.

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: INSTITUTO PRAXIS

720 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: |

PACIENTE COM FRATURA DE UMERO. NECESSITANDO TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO.

7 NOME DO FACIENTE: FRANCISCO FERNANDES TORRES JUNIOR S ENTARID: S
)

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS{: 8 - DATA NASCIMENTO: - SEXO: 10-RACA/COR ||10.1 - ETNI§

Bl B o e R R | 14/12/1984 OMasc OFem =

11 - NOME DA MAE: 12 - TELEFONE DE CONTATO: >
MARIA JOSE DA SILVA TORRES S
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO: 2
| NI 5
15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO) ©
HOLARIA 1, S/N ZONA RURAL R
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 17 - COD. IBGE MUNICIPIO: 19 - CEP: S

| BARREIRA 15

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):
ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS

Justica.do Estado do Ceara

23 - DIAGNOSTICO INICIAL:

24 - CID 10 PRINCIPAL:
FRATURA DE UMERQ

25 - CID10 SECUNDARIO:

27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO:

TTO  CIRURGICO

26 - CID 10 CAUSAS|ASSOCIADAS:

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTG: —

unald

- s ] [a

04002033 ;

29 - CLfN!CA: 30 - CAR}'\TER DA INTERNACAO: 31 - DOCUMENTO: 32 - N° DOCUM J HO SOLICITANTE: (
TRAUMA EMERGENCIA ( )CNS ( X) CPr g et ‘
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: U

34 - DATA SOLICITACAO:
10/09/2016

36 - { ) ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNP] DA SEGU RADORA:

37 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
38 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

(N° CR):

TTAS VIURTNY

42 - CNPJ DA EMPRESA:

43- CNAE pa EMPRESA: | 44

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA:

( JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( YJAUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO

46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

48 - DOCUMENTO. 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

( JCNES ( )CPF
50 - DATA DA AUTORIZACAO:
/ !

51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELHO):

47 - COD. ORGAO EMISSOR: "] 52- N° DA AUT
DE INTERNACAO H

i’reencher de forma legivel e sem abreviaturas: 12 via- SMS e 22 via ~- Prontuario do paciente
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'M.000.002 Verslio 3 - 01/SET/11 - 2 Vias - Formato A4 (210%297). > - CREMEC . sqqd

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA

i i i )131180-36.2019.8.06.0001 & cod
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 013
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MS DATASUS PROGRAMA DE APQIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHD1 fls. 27 §
VERSAO: 14.20 INSTITUTO PRAXIS X §
ESPELHO DA AIH PAB.: 31
OF : M230440001 ESFERA : PRIVADO APRESENTACAQ: 11 /2017 DATA: 071112018
— —O
Num AIH : 231710302414-8 Situagdo : APURADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacgdo : 11/2017 Data Autorizagao: |10 /09 /2017
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgéo Emissor ; M230440001 CRC:
Doc autorizador 980016293908789 Doc med resp : 210158059320008 Doc diretor clinico :  210158059320008 Doc médico solic : 18 5039540018
CNES : 3969800 - INSTITUTO PRAXIS

Paciente : FRANCISCO FERNANDES TORRES JUNIOR

Data Nasc.: 14/12/ 1984 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL
Responsavel pac. . FRANCISCO FERNANDES TORRES JUNIOR
Enderego : RUA RUA CENTO E QUIZE 110 Bairro: TIMBO
Municipio : 230765 - MARACANAU

Procedimento soligitado - 04.08.02.033-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATU
Procedimento principal : 04.08.02.039-3 - TRATAMENTO CIRUGICO

Diag. principal : 423 FRATURA DA DIAFISE DO UMERO
Complementar :

Prontuario : 242
Tipo Doc. : Identidade

Nome da Mae : MARIA JOSE DA SILVA TORRES
0000-NAO SE APLICA

Telefone : (85)9859-12260
RA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO
DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

Raga/Cor: 03-PARDA Etnia:
UF:CE CEP: 61911060

Diag. secundario :

CNS : 7068p479377892-

Doc : 2903021004312

Muida Proc.? : S

Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HQSPITALAR
Data internagao : 10/09/2017 Datasaida: 14/09/2017 Mot saida - 14.- ALTA A PEDIDO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior -
I Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ]
CNPJ do Empregador - = CNAER: -
| Vinculo Previdéncia CBOR: -

lado em 09/05/2019 as 10:05 ,zsob 0 nlmero 01311803

FRA

109/2017 TRATAMENTO CIRUGICO DE
__409/2017 DIARIA DE ACOMPANHANTE

)

CNPJ Fornecedor  Lote Série Reg. ANVISA CNPJ Fahﬁca!Fe
3 1374 15.383.215/0001-06
VA DA Servigo Hospitalar Servigo Profissional
Direto Direto Rateado
| Préprio | Terceiro Préprio | Terceiro Proprioc |
296,13/
Total Geral: 570,64 i 36,73 85,71
CID SECUNDARIO i
Cid ti Descricdo
V288  PREEXISTENTE MOTOCICLISTA TRAUM. EM ACIDENTE DE TRANSPORTE SEM COLISAO - MOTOCICL # ESPEC TRAUM EM ACID TRANSITO
'Nomero de Nascidos Nimero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos Mortos - Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO
De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DOHOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995 Segdo I, p. 12986, uma via deste relatorio deve ser arquivado no prontudrio do paciente”

Ui5vA CORRETORA DE SEG. LTun.
sy ¥ 7 JAN. 2019

- i ara, protoco
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ce p

ara c 1 "



1 . . Instituto Clinico de Fortaleza S/C Lida:
H Q@ 8 P -EIAT-IATL

. CNPJ: 07275084 /0001-15 - CGF: ISENTO
fisd FERNANDES TAVORA

Av. Francisco 84, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza-CE
CEP 60.310-002 - Fone/Fax: (85) 3228.2555
www.hospitalfernandestavora.com.br E-mail: hospitalfernandestavor

fls. 28

a%gmai].com

RELATORIO DE OPERACAO ' Data: 45 1 /4_}

| Nome do paciente For 4 IUCEO FENWRNIES TONRES Jurron

N° Prontuério: 2 ‘.-Zéﬁ{rg Categoria:

| Clinica: amun__@m [TV 118 70 D61 ean Leito:

| Cirurgiao:dy VAL TEN Ko

. '_C:IE! a{emsta_.l-’i_m HG‘# LY

Tipo de Anestesia:_B()ngE)/Q + Sr;bno’rm
)

Auxiliar: S, NE #S

2 Auxiliar:

. 3 z\.-xi!{;;;— Bi
| \,-53-[J|-:|’_!entad_l?ra'- BIWL}[}‘{L / [
“ire ulante-‘Tl-vo_Lm(‘rO = /H/I '

. /R
| _._iili-a_t_,mbstico Pre-Operatério: [ L/\ LU_){O / k L/\/\7 (ﬁ/

| Tipe de Operagao/ Codigo: ) 1 & r
: AW i} tﬂ AL

3

D
O
\v '3

/'
—
(N
Dig u,..ost;co Pos_OPf—,_a_'atono (W \M \)\_/k/\——/o Tk )

Rele smr:o imediato do Patologt&tfa il

ame Rad:ofogu_o no ato:

Acide nte e Inudehtes:

Coi |‘1 igem de Compréssas:
| Inicio da Cirurgia Témino da Cirurgia Duragéo do Cirurgia
/2. o0 /40O OY L~
Inicio do Oxigénio Témino do Oxigénio Duragédo do Oxigénio
[_/? Qo (4 o0 O 4
! _D_umg:ao da Anestesia (Total de Minutos) Minutos c/ Acréscimo ‘
| =

Anestesia Ocorréncias Principais Classificagdo da Cirurgia:

LIMPA: ﬁ’

POT. CONTAMINADA:

CONTAMINADA: /~

INFECTADA] / ]
7 7

ues D
CRL{‘ 2021

' A‘ssmatura da Enfermeira(o) ¥ L v Assmaru@&&iésﬁﬂsta

AT AN B

A o me—t—————

i

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 10:05 , sob 0 nimero 01311803620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131180-36.2019.8.06.0001 e codigo 4841ECF.
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: DE BARREIRA
|
CNPJ - N 07.334,084/0001-83
DECLARACAO
Declaro para os devidos fins que, Francisco Fernandes Torres Junior,
nascido 14/12/1984, portador do RG. 2003021004612 SSP-CE, CPF: 018.270.633-
86, filho de Francisco Fernandes Torres e Maria Jose da Silva Torres, foi atendido
nesia unidade no dia 09/09/2017, pelo médico plantonista, Dr. Leomar Peixoto
CRM-CE 10627, foi atendido com trauma com fratura de Umero esquerdo e corte
no couro cabeludo, o paciente foi transferido para hospital de referéncia, conforme
registro de atendimento.
Barreira- CE, 15 de janeiro de 2019
Maria Eleni de Lima
Gerente Administrativa
Rua Boanerges Jacé, 0011, centro, Barreira - CE LBIA CORRETORA DE SEG. LTD
CEP: 62795-000; contato: (85) 3331 1513 -
e-mail: hospitaldebarreira@hotmail.com =, 7 JAN. 2019
hs: e ’.j
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 10:05 , sob 0 nimero 01311803620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131180-36.2019.8.06.0001 e cédigo 4841ECF.
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SINISTRO 3190041380 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO FERNANDES TORRES JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FRANCISCO FERNANDES TORRES JUNIOR
CPF/CNPJ: 01827063386

Posicao em 02-05-2019 16:08:43

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

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

15/03/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 10:05 , sob o nimero 01311803620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0131180-36.2019.8.06.0001 e cddigo 4841ED1.



