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A\ | NEGREWRDS

rdvocacia
~ PROCURAGAO PARTICULAR
OUTORGANTE y £
Nome: Nacionalidade:
A C&S"?lm DQ colweua FelPe BI0AS (B2t
Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidade:
50 (TEv ek i Do [ax Qw290 3397
CPF n°: Enderego: e
FL8.46# 203 -25 [ 9&;‘5 orLoFLs , 150
Bairro: Cidade:." Estado: CEP:"
NOlo Mow by B ,,me/gme | Ceada . 0O J—é 3A ?fﬂ

OUTORGADO: Dr. FABIANA N\_E;’GREIROS DE AZEVEDO, brasileira, solteira, edvogada, devidame;iwte
inscrita na OAB/CE 35.010, céﬁ'\ escritério profi ssiori’al na Rua Francisco Segundo da Costa n® 107,
Edson Queiroz, Fortaleza/CE - CEP 60.811-650. contato (085)9.9666-6848, onde recebera as
intimacgdes de estilo.

PODERES: Os da Clausula “AD JUDITIA", para o foro em geral, a fim de que possa defender os
interesses e direitos da OUTORGANTE perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartlgao
publica, autarquia ou entldade paraestatal, propondo agéo competente em que a OUTORGANTE seja
autora ou reclamante, e defendendo-o quando for réu, interessado ou requendo podendo transigir,

" reclamar, congiliar, transigir, fazer acordo, recorrer ‘receber e dar qultagao confessar “requerer

inventario ou arrolamento, fazer notificagbes e contra-notlflcag,oes jud|<3|a|s e extra;uducuals, firmar
compromissos, prestar declaragoes receber qmtagao bem como substabelecer ‘a presente com.ou,.
sem reserva de poderes, se assim lhe~convner e pratlcando todos os atos necessarios para o bom e f el
cumpnmento deste mandato dando tudo por bom jlrme e valloso ‘

Fortaleza/CE, ﬂzxde_jv,,.ﬂ’,‘éfzé . " 4e2019

. - | / _ v r
XMQMJW% L

OUTORGANTE

B

5

%

&, (85)0.9666 6848 B¥ fabiano@negreirosadvogados.com.br

Q Rua Francisco Segundo da Costa, n° 107 Sala 08 | Edson Queircz | Cep: 60.811-650

B i T I - - A W s e = oy e R e T S T S S S N SRS Y

LEste documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do C“eeﬁ;: protocolado em 08/07/2019 as 11:13, sob 0 nimero 01496681720198060001.

“Rara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149663-17.2019.8.06.0001 e cddigo 4C3D005.
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advocacia
DECLARACAO
Nome: Nacionalidade:
AVA CELTTIMA DB 0lVpups. Felipe BB LAST /B A
Estado Civil: Profisséo: Carteira de ldentidade:
S0 ( TPk~ Do /A2 Asep 240 #3 ©F
CPF n°: . ‘ Residéncia: _
£25,464¢. 203-2S Pt  DOSE (gnxof—jéﬁ . (50
Bairro: . Cidade: Estado: a
NOWD MON LY B¢ FolTHE2M |CEACL éo 163 ~ —"'?0

em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1 950 e o0 Art. 5° LXXIV da Constituicdo Federal, DECLARO
SER POBRE DA FORMA DA LEI, néo podendo arcar com taxas, emolumentos, depésitos judiciais, custas

honorarios advocaticios ou outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejwzo de meu sustento e de m/nha;\g,
familia. B A ' ' '

o

Por ser expressdo da verdade, firmc a presente.

todiA ey  (E024e OF e (7.

dr %i[mgwigﬂ\‘

i

Gt 7

&, (85)9.9666 6848 B¥ fabiana@negreirosadvogados.com.br

Q Rua Francisco Segundo da Costa, n" 107 Sala 08 | Edson Queiroz | Cep: 60.811-650

| Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEéREIREOS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Géaf%i: protocolado em 08/07/2019 as 11:13, sob 0 nimero 01496681720198060001.
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; Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149663-17.2019.8.06.0001 e c4digo 4C3D005.



L ESTARD DO

7 SECRETA

* PERICIA FGRENSE 10 €8
GOORJENATORIA THF!
% AUz

ST [SYTd OMTEToad

CARTEIRA DE IDENTIDADE

T Gah € v

“MARIA DAS GRM;A;S DE OLIVEIRA FELIPE

§ CPF 825.467.203-25

REOSTRO gconoa07309 - B /11207

NOME

ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE
FILIAGAO

FRANCISCO SIRIO FELIPE

01496631720198060001.

umere

-

NATURALIDADE / DATA DE NASCIMENTO
FORTALEZA - CE ' 07[,{” 1972

DOC. ORIGEM \ L
CERT. HASCIMENTO - CARTORIO:PARAHGABA TERMO:114793 FOLHA:281
IVRO:A-132 | FORTALEZA - CE :

2%

do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 11:13,sob o n

30 Nov 2018
-Gonfe Seguradorg SIA.

é copia

Av, Dﬂfp Luss, 30n .

q. . R a2 '-’:E

.

L. 147

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149663-17.2019.8.06.0001 e cddigo 4C3D005.



ATanta Soctat de Energla Eletrica
fol cnada pela Lel N° 10.438
de 26 de abril de 2002

Companhia Energética do Ceard @gﬁé ﬁa

Rua Padre Valdevino, 150
CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNPJ07042.251/0001-70 | CGF 06.105.8483

CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPD B | SERIE B-4 | N° 563054548
Rota 15 @1230 09 140200 - 3 Data de Emissdo 20/02/2019

Nome ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE

End.Postal TR JOSE ONOFRE 60150 CS A
NOVO MONDUBIM - FORTALEZA - 60763790

2078628

Fure agitrat seo eteraishenn, tilbs o /¢ ecffha
empro que entrar em contato conosco.

Medi 12934289 0080 A09T
edidor Poste
Classe Bl - @1-RESIDENCIAL @7-BX. RENDA MONOFASICO
RG / CPF/CNPJ 825467203-25 CGF
Nome do Responsavel )
DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Més d Data das'ly? l? fi Veja a legendw \}{d|thesta conta.
; S Pl Cono er 018 BEL 4,35
P BEIETT810 3 Con T
1cmS Padréo Individ 30 Individual

B"i“z‘i!‘f’:f?‘“"°‘”’ Fp}:wﬁm iValo(ﬁ:ggooﬂo i hg?wl -mm m ﬁ’,‘ﬁ%’ Tmm A’"ﬁ',d?
'Cteo e ] 299 eoed e a0

ERVAD \ AQ CONTROLE FISCAL FIC R -
AR ETETANTEIATE S el L1

FORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO 5O CONSUMO

i.ent A‘g" Lait Argariy. ?cﬁnﬁ’& mo () Cons ngh i, @ Tarito (RAYM) @ vmofms) 0
6 248 ) B : .
10 u (1. 7

Y [CRNE el ERENY )E

Y RLE W IJ 29 Dig 46 131,59

PESGRANsUMO DO MES VALOR ) 5.
ICHS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ @79 11,34
MULTA MORATORIA REF ©1/2019 3,10
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 10,70
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 2,49
INDENIZACAO ANUAL DIC -0,27

S 1117 7V ALA lSS,”ﬁ

'VENCIMENTO
cqojeqms}m}nm?u -
[

u;lonomwaoeoonsum& g

R R RRARRR N TR RRR)

,Hl ‘»fn!leo N m mum m

( : ! N VAN GJ
,\! (\l|(\.hr\1 ‘iulului..o NURRN x—l D
MET Feu Jorn Do s New G Sier s Do lvmrtmmu May:

CONSUMO CONSCIENTE < EMISSAO DE CO, (ka/kWh)
Comp: suas emi pelo de gia elétrica.
Emitido gﬁ(cg,; j Comper@uw [[oleA] !Cdnsdancia Ecolégica (% CO,)
? »
: O

2078628 ' Fov/2019

< do Ciiente: 20/02/2019 Referéncia: 158,95
Data de Emissao: 563054548 TotalaPagariRS: 0p02078628 GUl67 39062 26
Ne da Nota Fsca de Controle

WA AR
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 11:13, sob o nlimero 01496631720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149663-17.2019.8.06.0001 e c6digo 4C3D005.



. o
¢ % GOVERNO DO ESTADO DO CEARA .10 o
- SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL S
POLICIA CIVIL 3
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO L (%O} 5 L N
~ BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1782 / 2018 0\1 M5 8
RS ) Dados d? Ocorréncia KK,:EE.,‘\ Y S
+ =Y  [Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO [ ot YL 5
-y g\_ Data / Hora da Comunicagao: 20/04/2018 13:31:14 \b HORALE “‘i; § §
N Data / Hora da Ocorréncia: 01/01/2018 08:00:00 \ N DART °
< ,\Q Endereco da Ocorréncia: RUA PIRAJUI N Er g
o Complemento: SLEATES -
1 ZQ Bairro: PARQUE SAO JOSE Municipio: FORTALEZA/CE o
r\/ oy Ponto de Referéncia: PROXIMO AO BAR DO ALEMAO A
= Dados da(s) Vitima(s) >
Nome:ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE | =
Nascimento: 07/11/1972 CPF: 825.467.203-25 DEPARY ‘0’:,"3“‘"'5“‘%
RG: 95002407309 Orgao Emissor:SSP = UF: CE| ¢onteqgoNAO VERIFICADE
Filiagao: MARIA DAS GRACAS DE OLIVEIRA FELIPE
FRANCISCO SIRIO FELIPE 30 MY 08
Endereco: RUA JOSE ONOFRE, 150
Bairro. MONDUBIM Gente SBequradora SIA.
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: Av. Dom{ Luls, 300 - .
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98538-480 aieze - CE
Noticiante(s) B S
Nome: ROSANA DE OLIVEIRA FELIPE g
Nascimento:26/12/1989 CPF:038.768.083-75 Dk 7
CNH: 06410568590 Orgao Emissor: DETRAN UF: CE T s vl mljé)
Filiagdo: MARIA DAS GRACAS DE OLIVEIRA FELIPE ONTEDONAD VERIFICAT
FRANCISCO SIRIO FELIPE ) D
Endereco: RUA JULIO MACIEL, 1059 30 NOV 208 =
Bairro:VILA MANOEL SATIRO CEP: =
Municipio: FORTALEZA/CE Gontp Saauradora SIAZ
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98767-6331 w1y 1€
Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: NUT3890 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BGRG48F0CG106094 Renavam: 308234260 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEVROLET/CELTA 1.0L LS Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: CINZA Proprietdrio: CLICIO DA SILVA SERAFIM Situacgao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Histérico
A NOTICIANTE(IRMA DA VITIMA) COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM
DE REGISTRAR QUE, NA DATA CITADA, A VITIMA(IRMA DA NOTICIANTE) ANA
CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE ESTAVA EM UMA CALCADA QUE AO DESCER
DA CALCADA NA RUA PIRAJUI FOI ATROPELADA POR UM CARRO DE PLACA
NUT-3890, QUE O CARRO SUBIU A CALCADA ARRASTANDO A VITIMA E
COLIDIU CONTRA UM MURO, FICANDO A VITIMA LESIONADA SENDO
SOCORRIDA PELO SAMU PARA O INSTITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS
DISSE./I1THHHTTIIII )
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

Pag. 1 de 2
,»/ \
B e Ampresso em: 20/04/2018 13:47:26

pS NATURAIS DA 3¢ ZO ESTADO DO CEARA

Es testeaunho da verdade.
{Escrevente) -
< joapvictor

, Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tr

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDoeumeﬁtesdmme-é processo 0149663-17.2019.8.06.0001 e codigo 4C3D005.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1782 /2018 3 §
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@
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FRANCISCO DELANIO - MAT.: 404836-1-6 ° S
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME Y/

Prefeitura de M1S-12

|} Fortaleza

Secretaria Municipal de Saude

DECLARAGCAO

AT,

S AMU

192

REGICNAL FORTALEZA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, nao localizou

atendimento em nome da Sra. Ana Cristina de Oliveira Felipe, mas realizou

atendimento a uma vitima de acidente de transito, nao identificada, no dia

01/01/2018, as 10h30min, na Rua Pirajui ¢/ Rua Stenio Gomes, no Bairro Parque

Sao José.

Documento requerido por meio do Processo n° P437008/2018.

Fortaleza, 19 de novembro de 2018.

Atenciosamente,

Robeiic Gomes dati
Coord. SAME -
Regional Fo
Mat. 45661-1

Roberto Gomes de Lima
Coordenagéo - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

cuvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360

70

Reinaldo Sil achado
Protocolo/SAVME-SAMU 192
Regional Fortaleza .-
Mat. 54558-1

Reinaldo Silva Machado
Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza

DEPAR 1AM * »
DPVAI

VA
CONTEDONAO VERIFICADO

30 MOV 208

Gente Seguradora SJA,

Av. Dom Luis, 300 - Lj. 147
Fortateze - CE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 11:13 , sob o nimero 01496631720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149663-17.2019.8.06.0001 e c6digo 4C3D005.



Prefeitura de

'eza instituto Dr. José Frota
Secretars Municipal de Saude

RECEITUARIO
Paciente: /o vohon L (94 s

BE / Prontudrio:

— RoobFooT Lowe) FPERNA
ESQUERbVO S0L®DD  RE 7|

Dam[ﬂ/@ﬁ_/_%

Ass./Carimbo do Médico

MA 000.003 - Vers&o 2 — 01/DEZ./17 - 1 via - Formato A5 (148/210).

¥ Rua Barso do Rio Branco, 1816  Centro « CEP 60.025-061 « Fortaleza, Cea
(85) 3255-5000.

’ L)o'-'VA"t Sty T B
CONTEUDO NAD VERIFICAGO

30 Nov 2018

Gente Seguradora S/A.
1 Av. Oom (yis, 399 - Lj. 147

R T—

fls. 13

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 11:13 , sob o nimero 01496631720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149663-17.2019.8.06.0001 e c6digo 4C3D005.
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- - Visota Dorriclion

Prefeitura de

Secretaria Municipal de Saude

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

12 VIA FARMACIA
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 22 VIA PACIENTE
Nome completo: Suaracyara M. Gongalves

Enfermerra
COREN: 493.309

O

CRM/CRO: UF:

Enderego completmlif?ﬂ

RACAMPO ————
- Avredo Mamede, 250 - Mondubin Carimbo e assinatura
i Fone: 3433. Medico / Cirurgigo-dentista

Cidade: ¢ UF:

Paciente: %I M : .
150, Mondiebim
Prescrico: { 2§..n LD(.—QL y
-S ’D/ua_‘f'n_ 4. O
tLD o do .

\ ~
\ \Y

\

Endereco:

pats: OU/ Ol 4%

_ IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: . UF:
Telefone: - ASS DO FARMACEUTICO DATA__/__ /|
[ - -
WErAR 1AL
. DPVA»
CONTEUDO NAO VERIFICADO
30 NOV 208
Gente Saguradora S/A.
. Jom Luis, 300 - . 147
Fortaleze - -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 11:13, sob o nimero 01496631720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149663-17.2019.8.06.0001 e c6digo 4C3D005.
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Fone:255-5000

BE/Prontusrio

N e Gutrre Je (> Feloe ~

CIA E EMERGENCIA

Assinatura e Carimbo do Médico
DE URGEN

. CEP €0.025-061,

DL/BET/08 « Vi ¥nica - Formato 45 (1483210,

RECEITUARIO

MENTE NOS CASOS
ranco, 1816 ~ Centro

Rua BarSo do Rio 8
M4 600.803 versgio 1 -

C IJF SO

3
e«

Wﬁ

248 hors de

Nome

Data- / [
PROCURE
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ATESTADO MEDICO

NOME: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE SUPRACITADA
ENCONTRA-SE EM ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE
TRAUMATOLOGIA DESTE HOSPITAL DEVIDO A FRATURA DA TIBIA
ESQUERDA, EM TRATAMENTO CIRURGICAMENTE COM FIXADOR
EXTERNO.

ATUALMENTE, FRATURA ENCONTRA-SE COM RETARDO DE
CONSOLIDADAGAO IMPORTANTE. APRESENTA DOR INTENSA RESIDUAL
E LESOES DE PARTES MOLE EM PERNA ESQUERDA

CID: S82

FORTALEZA,63'DE MAIO DE 2018.

Dr. Antonio Mgga\haes
" Médico Restdente‘ i

Ortopedia € Traumatolog

CREMEC 19.187 ue.

GONTELDO NAD VERIFICADO
30 NOV 20w

Gente Seguradora $/A,
Av. Dom Luss, 300-43. 147
Furtateza - OF

Rua Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro. CEP 60.025-061. Fone: 3255 5000 o

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 11:13 , sob o nimero 01496631720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149663-17.2019.8.06.0001 e c6digo 4C3D005.



26/03/2018 HospGestor - Sistema de Gestao de Servicos e Residencia Medica

v ,
S INSTITUTO DR. JOSE FROTA

14 HORAS DE PROTEGAQ A VIDA

fls. 17

Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-Ortopedia

- No. HOSPGESTOR: 36092
LEITO: 2115
NOME: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE

DATA DE INTERNACAO: 01/ 01/ 2018

DATA DA ALTA: 20/03/2018

BE/PRONT: 5543995 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 07111972 IDADE: 45

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TIBIA - DIAFISE ESQ (OPERADA)

CONDUTAS E CUIDADOS POS- 1. ORIENTACOES/ NAO PISAR 2. SINTOMATICOS 3. RETORNO 45

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

Mapa de Cirurgias

Dias I". # Hora Leito Cirurgiae Residenle Mateial Opseryacan
MAPA DO DIA 24/01/2018 ~ Quarta-Feira
79 15 13:30 2115 SALES MARCEL KIT PEQUENAS CIRURGIAS
ROLIM

hitps:/fwww.hgresidencia.com.br/ijf/c ._paciente_resumo.php?pac_codigo=36092

rAMENTODt"” TS - ¢
. OPwAT .08
EONTEUDO NAO VERIFICADQ
30 NV 2018
Gente Seguradora /4, .

pL

Av, P 5, 300 - 5. 147
Status da =22 = (¢

Tl CACHT -~

MARCADA

12

do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019
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“INSTITUTO DR. JOSE FROTA
24 HORAS DE PROTECAO A VIDA Atestado - Servico de Traumatologia-
Ortopedia
Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste
Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.
| NOME:]ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE
[ LEITO:[[2115 |
DATA DE .
INTERNACAO: 01 01 2018 DATA DA ALTA:|20/03/2018
CIDADE DE o
BE/PRONT:||5543995 ORIG_EM:E”ORTALEZA
[ IDADE:|[45 |
E’IAGNOSTICOSJ FRATURA DE TIBIA - DIAFISE ESQ (OPERADA) _J'
CONDUTA,
I DECIDIDA PARA!|1. ORIENTACOES/ NAO PISAR 2. SINTOMATICOS 3. RETORNO 45 DIAS
i___CADA LESAO: B
STAFF QUE i_
OPEROU NA :
EMERGENCIA: .
| STAFF DO LEITO:|[STAFF INDEFINIDO 0
RESIDENTE DO |
LEITO: MARCEL ROLIM J
Retornar dia: 1.5/ f;(wu‘, Hora: para Dr. _l
_. 2 IQ 086 : I “ ‘j
Data: D0O/O3 / |Dispensa do trabalho por : __J
Crprmt ] 40 5 ‘

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web
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. PRAY )
CONTEUDO NAO VERIFICADO

30 Nov 20

Gente Seguradora S/A,
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Prefeitura de
§ Fortaleza Instituto Dr José Frota
o Secretaria Municipal de Saide .
Declaro para os devidos fins que o (a) Paciente: ANA CRISTINA
DE OLIVEIRA FELIPE ydocumento de identidade(CPF)
N°82546720325 Prontuario Médico N°5543995 encontra-se
internado neste Hospital desde 01/01/2018 leito -2115 para
tratamento de sadde.
Fertaleza, 23 de JANEIRO 2018
alos de ADIe~
e e
Responsavel pela mformag.ao. B
i JEPARTAME .
e s
CONTEUDO NAD VERIFICADO
INSTITUTO Dr. JOSE FROTA 30 NV 20m
Rua: Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro. Gente S
Fortaleza-Ceard - Telefones: (085)3255-5000 Av. Do Leiu;zozs:i
DM Ll N Y
- For- E :,__ Ce ,

|
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NOME: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE

ATESTADO MEDICO

ATESTADO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
SUPRACITADO E ACOMPANHADO NO AMBULATORIO DE
TRAUMATOLOGIA DO IJF POR SEQUELA DE FRATURA EM PERNA

ESQUERDA NO AGUARDO DE RECONSTRUCAO OSSEA SEM DATA
PREVISTA.

SUGIRO AFASTAMENTO DE ATIVIDADES LABORAIS POR TEMPO
INDETERMINADO.

CID-10: T93

-~

FORTALEZA - CE, 01 DE AGOSTO‘]?ZDE 2018.

DEPARTAMENTO pg s;msrnbs ’
CONTEUDO NAD VERIAICADO

30 NOV 208
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ATESTADO MEDICO

NOME: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
SUPRACITADO ESTA SENDO  ACOMPANHADA NO
AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DO IJF
POR FRATURA DE TIBIA ESQUERDA EM 01/JANEIRO/2018
COM APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO E EM USO ATE HOJE.

NO MOMENTO, PERSISTE LESOES CUTANEAS E
ACENTUADAS E PSEUDOARTROSE INFECTADA DE 0OSSOS
DA PERNA DESQUERDA. NECESSITA AMNTER
ACOPANHAMENTO NESTE AMBULATORIO.

CID-10: S822 ; M841 ; M86

FORTALEZA 5 DE JULHO DE 2018

30 Nov 2018

Gente Seguradora S/A.
— S— A —— . ; -._-’~~.z:‘.::»“

Rua Barao do Rio Branco, 1816 - Centro. CEP 60.025-061. Fone:3255 8

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
 DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO
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- ATESTADO MEDICO

NOME: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE SUPRACITADA
ENCONTRA-SE EM ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE
TRAUMATOLOGIA DESTE HOSPITAL DEVIDO A FRATURA DA TiBIA
ESQUERDA, EM TRATAMENTO CIRURGICAMENTE COM FIXADOR
EXTERNO.

ATUALMENTE. FRATURA ENCONTRA-SE COM RETARDO DE
CONSOLIDADAGAO IMPORTANTE. APRESENTA DOR INTENSA RESIDUAL
E LESOES DE PARTES MOLE EM PERNA ESQUERDA

CID: S82

FORTALEZA,03'DE MAIO DE 2018.

\hdes
Dr. A‘\t&“‘o Magam

Tm\ﬂ“m‘ogla
mp&%uec 1987 - ——

CELARTAMENTO I%E SISTROS
EONTELDO NAO VERIFICADO

30 MgV 20w

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 11:13 , sob o nimero 01496631720198060001.
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LAUDC MEDICO
NOME: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA ENCONTRA-SE INTERNADA
NO SETOR DE TRAUMATOLOGIA DO 1JF, NO L EITO 15, DA UNIDADE 21, SEM PREVISAO
DE ALTA HOSPITALAR NO MOMENTO

CID 10 (AUTORIZADO): S82.9

Foftaleza, 21 de FEVEREIRO de 2018.
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LAUDC MEDICO
NOME: ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA ENCONTRA-SE INTERNADA
NO SETOR DE TRAUMATOLOGIA DO iJF, NO LEITO 15, DA UNIDADE 21, SEM PREVISAO
DE ALTA HOSPITALAR NO MOMENTO

CID 10 (AUTORIZADO): $S82.9

taleza, 21 de FEVEREIRO de 2018.
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03/05/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

S»INI_SfI“'RO 31 80564393 - Resultado de consulta» por»benefi_cia’rio

VITIMA ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ANA CRISTINA DE OLIVEIRA FELIPE
CPF/CNPJ: 82546720325

Posicao em 03-05-2019 17:59:32

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indic

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

09/01/2019
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- | Histérico das correspondéncias enviadas
|Data da Referéncia  |Ver Carta
Carta
R ~ |
r
29/12/2018 dgpr:ggafnr;‘if? (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/download/qmr1 pJ6NWSfQFHWSC9N
P apl key-V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq3f+CUJoZYGv ngUrvakI )
04/12/2018 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br: 8443/ap|/f|Ie/downIoad/d8myVOJ7NquFJJawaT
Documental apl key—V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq3f+CUJoZYGv ngUrvakI )
04/12/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br: 8443/apl/ﬁle/download/SXr6KRr cYCF4mAMe
Sinistro api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq3f+CUJoZYGv__KgzUrvzPki=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o—Processo-de-lndenizacao.aspx?cpronsuItaPedido=60084323396&sinistroConsuItaPedido=31 80556319
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