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MILTON ALMEIDA
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@ wwwmifonalmerdocdy.com.br : 5 millonalmeldaadv@heimail.com
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PROCURACAO

OUTORGANTES: PEDRO LIMA LEANDRO, brasileiro, solteiro, menor, i I
RG.: 2008580942-4 SSP-CE e no CPF 072.715.843-07, representados por seu genitor3

JOSE LEANDRO DA COSTA, inscrita no RG.: 96029465219 SSP-CE e no CPF.:
118.926.248-77, brasileiro, casado, ambos residentes e domiciliados na Rua Jose Neudo
Cruz, n° 25, Pedrinhas, na cidade de Juazeiro do Norte-CE,

, sob 0 nimero 00096242520198060112.

5
[74]
O
=
t
o
3
o

s

OQUTORGADOS: Dr. MILTON CORREIA DE ALMEIDA, brasilelrp, solteiro, Advogado,
inscrito na OAB-CE sob o nimero 22660 .com escritério profissional localizado na Rua
Clovis Bevilaqua, no.; 48, CEP.: 63.010-335, Socorro, Juazeiro do Norte-CE.

protocolado em 01/07/2019 as 15

PODERES: O(a) outorgante confere ao outorgado amplos poderes para o foro emg
geral, com cldusula “ad judicia et extra”, para representd-lo(s)(a) em reparticdes§
publicas Federais, Estaduais e Municipais, autarquias, para tratar de assuntos do seus
interesse, assinando requerimentos e outros papéis, requerer beneficioss
previdencidrios e suas revisdes, transformacdes, desisténcias, obter vistas em
procedimento administrativo, conferindo-the ainda poderes para em qualguer juizo, S
Instancia ou Tribunal, propor agBes revisional e/ou concessio de beneficio, seguindo-a S
até o final, utllizando-se dos recursos legals e acompanhando-os sendo 3
expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento pessoal, desistir, S
renunciar valores excedentes ao teto em razdo do procedimento especial, transigir,g
firmar compromissos e acordos, receber e dar quitacdo, levantar valores existenies2
em contas judiciais, precatérios, RPV, deduzindo e compensando os seus créditos o
pessoais por despesas de verba honordria contratual, e as decorrentes da2
sucumbéncia, nas respectivas prestacBes de contas, receber intimacBes, cltacBeso
administrativas ‘ou judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente, requerer e<
assinar para o compieto desempenho, deste mandato, inclusive substabelecer com ouJ

sem reserva de poderes,

MAS

D_ECLARACKO: O(a) outorgante declara, que nao tem condigGes de arcar com as

custas processuais sem prejulzo do sustento préprio e da familia, necessitando,
portanto, dos beneficio da justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Juazeiro do Norte —CE, 17 de Junho de 2019.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA D

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009624-25.2019.8.06.0112 e c6digo 4BC92BC.
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AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA ~ CIRCULAR SUSEP 445/12

AukinznFetredie doSagun DEUAT

Para mais ssclaredmentos, acesse o site httgffwww.seguraderalider.com.br ou ligue para o 5AC DPYAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exdusivo para pessaas com deficiéncia auditiva) e

-

-
INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completc de tados 0s campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ol incorretos impedem o banco de creditar
© pagamento.

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

£ chrigatiric Representante Legal para:

Beneficidric entre 6 a 15 anos (paf, mae, tutor} ou o [ncapaz com curadar. O formulério devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenes o Representante Legal precisard assinar o formulario (ne campo 2-

“Assinatura do Representante Legat.

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor).

O formulério devers ser preenchido com os dados do beneficidrio. Recessdrio gue o formulario seja assinado pelo menor de
idade tno campo 1 “Assinatura do Benefickirio”) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

(Numaro do Sinistro ow ASL ] [CPF da Vitirma ] ( Nome completo da vitima
032, 1S5.242 0% | Penee limpe hepndea
rm DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BEMEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
Nome completo - CPF tityfar da conta Profissio
prd LK e aideyy DR asTa %4?‘3 2 . 2UE- T2 | Acrpone s
Endere : Nibmero Complemsnio
T Loa S0se Neudd  LeJT IS Emp
Bai - Cldad ‘ Estado cEP
™ Pebeinuag SUfeses of noews | emen CIE5 RO
Errail _ N . J] y lefone (DO} _
'@HWMWX/@@WJ%M ﬁ&%%gﬂﬁeué%

L) -
Cectaro, sob ag/pmas da [ei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora'Lider - DPVAT, regidir na endereco acima. Segue, &1 anexo,
cipia do comprovantes de Yesidéndia do endereco nformado. )

~

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

;’x{a&cuso INFORMAR {)SEM RENDA ) (] ATE RS 1.000,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(R4 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (RS 5.001,00 ATE RE 7.000.80 {3 ACIMA DE RS 10.000,00
b}

-@-’EBM‘APOUPENQA {Somentepara os bancos shabo. Assinale uma apgio} 1) CONTA CORRERTE (todos os bancos)

[IBRADESCO (237 [DBANCODOBRASIL(00T)  [INAT (341} Bance : 480

(K] CARA ECONOMICA FEDERAL (104} { ] | |
AGENCIA _ CONTA AGENCA CONTA,
MEO. oy HRG. CAF MR DAF MNRO. i)
[ o003l JI )1 aUid 2] [ 1L 1R

L {informar digito se extstin) {nformat dighta se existit] {informar digito 5o existn) {lnformay digite e edstir} J

Dreclaro que 0s dados bancérios sio de minha titularidade e, comproveds a cobertura secwitéria para 0 sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédite na referida agéncia ¢ conta.
Apds efetlvado o crédite, reconhaco e dou plens quitacido do valor indenizado.

S0 o 1§« FANEIRD w20(8

Locat e Data

A e 2 L

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assintura do Representante Legal

FAPPF.QDS VOOL1/2017

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 15:50 , sob 0 nimero 00096242520198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirCbnferenciaDocumento.do, informe o processo 0009624-25.2019.8.06.0112 e codigo 4BC92BC.
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AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE SIMISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - ORCULAR SUSEP 445/12
\_ J
#ara mais esclarecimentos, acesse o site httpr/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DEVAT D800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessgas com deficiéncia auditiva)
s ™

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimento compieto de todos os campos com os dadas do BENEFICIARIO owt do REPR
59N Yasuras, Para correta andlise do sew pedido de indenizacan. Dados incompletos ou incotretos Impedem o banco de cradifar
0 pagamentp,

A conia informada preciss ser de finiiaridad ENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve astar regularizada, ativa,
deshiomueada 2 sem fmpedimento para ¢ crédito de indenizaciofrzembolso,

E ohrigeidrio Representante Legal para:

Beneficiirio entra G 2 15 anos {(pai, mae, titor) ou o incapaz com curador, O formuldrio deverd ser preenchide com os dados
do Representante Lega! (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Reprasentante Legal predisard assinaro formulério {(ho campo 2-
“Assinatura do Representante Legal’}.

Bameficidrio enire 16 e 17 anos - Necessdrio gue o Beneficidrio seja assistido por seit *Representant al" (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio deveré ser preenchido com os dados do beneficdrio. Necessario que o formuldrio sefa assinado pelo menor de
§ idade (no campe 1 "Assinatura do Benefidiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante tegal™).

(Ndmere 4o SMistroou ASL ] [CPFdaV'thm ] mecqfﬂplemdaviﬂfla
\0F2. 15’43 -OH | Pempo Lima lenaingd )

s =

DADOS DO RECEBEDOR DA INDERIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome compl . CPF-tlar da poyte Profissic
“ NSE lenoded  pa LetA | 118,006.24% 32 AJTOA0MO
e MErD amplemento
T QuR dose pEUM  OReE L s CE:
5 . . dade & .
T PenginNdn g Juazeico bo aoeTe | Cenmea 63018-S8D
Email Telefpne (DD

Dedaro, sob as peas da lef & para fins de prova de residéncla junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no endereg.o adma. Segue, em anexo,
cépia da mmpmvante de residencla da endereg{: infarmado.
. 3

o _J
'd ™
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
&RECUSO WNFORMAR [JSEMRENDA D ATE RS 1.000,00 {3 RS 1.601,00 ATE R$ 2.000,00
{TIRS 3.001,00 ATERS 5.000,00 ) RS 5.001,00 ATE RS 7.008,00 {3 ACIMA DE RS 1000000
&Gﬂ'ﬂ\ POUPANCA {Somente para o5 bancos abaixo. Assinale uma opgao) {_} CONTA CORREMTE {todus os bancas)
(JBRADESCO(237) (BANCODOBRASIL{00T  (3ITAU (341) pano Ko
| CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) ( 1 ]
AGENCIA CONTA AGENCIA LONIA
INRD. DA NRD. RO oA WRO. 2o
o631 13133t~ %] N | | I
. Onformar digho se existir} {iformar digito se existr} tinformar tigito se existy) (nformar digita s & st} y

Declaro que os dados bancirios s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, avtorizo a

Seguradors Lider 3 efetuar o pagamento da indenizacio do Sequro DPVAT, mediante ¢ crédito na referida agéncia e conta.

Apés efativeds o crédito, reconhieco e dou plena quitagio do valor indenizado.

A:90 wwemw 4B e

e O
lneale Data

Camps 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinaturm do Representante Legal

FAPPF.D01 VOO1/2017

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 15:50 , sob 0 nimero 00096242520198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abriernferenciaDocumento.do, informe o processo 0009624-25.2019.8.06.0112 e cédigo 4BC92BC.
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DECLARACAD DE RESIDENCIA
Eu,__J0S€ itsendrO DA WSTH ,
RG ne %Dé{ql{ é 5011‘? , data de expedicdo ‘] %:' .5 0 Hq % Orgdo S\l)\ ip”
CPF nQ*‘g lgr%&&&h?”‘??‘ , Yenho perante a sste instrumento declarar que nfc
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo & verdadeiro gue resido
no enderego abaixo descrifc seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome.. -
de terceira: '
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) | Rup JOSE  pegno CROZ
Mdimero AEEVAY
Apto / Complemento
Bairro PepeipnAs
Cidade SUABEIRD DD NORTE
Estado CERRA
CEP 63 018 -5%0
Telefone de Contato gg%) 94853-0kea [99665 - =24 3@‘
E-mail gygwwwﬁgﬁfwj o
Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: ﬂ\?ﬁt’ ﬁ«o DO NORTE STy ;‘Z.\ ;GE /g/gﬂg

Assinatura do Declarante: _ﬁzﬁi.u /Z)— /y«i—

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 15:50 , sob 0 nimero 00096242520198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abriernferenciaDocumento.do, informe o processo 0009624-25.2019.8.06.0112 e cédigo 4BC92BC.
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Bu,_Jose lena/Deo DA CosTA ,

RGn2 4504 qHGSﬁzﬁdata de expedigdo }7':' 10/ 6’76. Orgio SS - ;

£PF nt H%H ;f»’ 9’\12 ":’}i}, venho perante a este Instrumento declarar que nioc
possuo comprovante de endereco em mey nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documentd comprobatorio em nome
de tercelro:

Logradouro _

{Rua/Avenida/Praga) !2 I ?}DS‘? AEIRO  CLROZ

Numero ) Nﬁ as

Aptb ] Compiemento -

sar Pebuimins

Cidade JURZE(RD BO NpRTE ~CE

Estado LEeLD

cEp 2018 -5 %80 | |
Telefone de Contato 18914 R853- ok 6> {99465-215¢
E-mall ?Zf.z,g%a;jw:mca_@g pghl)s o

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: a{)ﬁ?&’?}ﬂb bo pgrTE-E  §& foi'}f,@.gcf

Assinatura do Declarante: fe—>¢

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 15:50, sob o numero 00096242520198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009624-25.2019.8.06.0112 e c6digo 4BC92BC.
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Seguradora
Lif

Felmintrmediem ¢t Sepura LPVAT

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitpy//www.seguradoralidercont.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exchkisivo para pessoas com defidéncia audttiva e de fala)

f .t

INFORMACGES PARA PREENCHIMENTO:

E necassirlo ¢ preenchimento completo de todos os campos com os dados daVITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* {raso
seja apiicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatéric para os seguintes casos:

LCasos Coin vitima enire § 2 15 anos - O Representante Legal £ reprasentado pelo pal, mie ou tutor. Apenas o Representante
devers assinar a dedaragao no campo 2 ("Asshmatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Naste case, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai, .
mée ou tutor), © formuldric deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima™) e também por
seu Representante Legal no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal*}.

| Casos com vitima interditada com cwrador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracio ho campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™).

{ Mome Completo dz Vitima } (CPF daVitima _}_{Data de Al:ider?e

_PEDRO_AMA leandro 0. 215.843-04| o (01 /2048

( REPRESENTANTE LEGAL DAVEITIMA )

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
d’DS‘f LenNDRO  pa  0STA 118,926,214 8-7%

elefone Bob}

/m?cﬁ "ﬁ@eﬂ@@é@r%ﬂf&&om ;ggjq g883 - 0463

Declarg, sob astﬁenas da IE:L que estou :migssab:ktado de aprasentar o faudo do institute Médico Legal (AL paa os ﬁns de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lel n= 6.194/74]), uma vez que:

Assinaler uma das opcies skaixa:
{.J Nia bd estshelecimente do IML que atenda a regidc do addente ou da minha residéncia; ou

{1} O estabeledmento do VL que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias parz fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

ﬁ{! estabelecimente da IML que atende a regido do acldente ou da minha residéncia resliza peridas com prazo superior a 90 (novents) dias
do respeciivo pedido.

Com o ohistivo de pPermitir o stame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertuzza de invalidez permanente causada
dirstamante por vefculo automotar de via terrestre, solicite que ests declaragio permita 0 prossegulmento da andlise ds minha documen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Institute Médico LegaldhL, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médics as custas da
Seguradera Lider DPVAT para a comretz avaliacio da existéncia e afierigio do grau da Jesdo, ou [esées, paraos fins do §1° do art. 39 da Lei ne
6.194/74,

Dedlaro alnda estar ciente de que a autorizacdo para 2 realizacio dessa perfcia ndo significa prévia concordéncia com a fututa aveliagdo
médica ou rendinda ao dindito de contesté-fe, caso discorde do seu conteddo.

migﬁ]m 5@ ;ﬁnﬁgﬁﬂ de DOIK

Lncat e Data

s 4 4 e 47

Campo 1. - Assinztura de Beneficiario Campa 2 - Assinatura do Representante Legat

DALLGODE VOG1/2017

W -

ento € copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 15:50 , sob o nimero 00096242520198060112.

ara confeérir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009624-25.2019.8.06.0112 e c6digo 4BC92BC.
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/ Yy oL i Controls/Arquive
! miai) E Comp..: [/
“ﬁ?ﬁa;muﬁda Y pres.: [/
TNBACA LEANISRD ST2ERRA FICHA DE INTEﬁﬁRGA o -

Prontudrio N°,: 138533 g
Internagico N°.: 490811 Impresso:05/06/2018 10:46
-DADOSE DO PACIENTE-

Paciente. : PEDRO LIMA LEANDRC [Nass. :01/06/2002 Idade:16 Sexo:M
Respons..: RAFARLA LIMA LEANDRO ' o :

Matricila:§98002926801752

, protocolado em 01/07/2019 as 15:50 , sob 0 nimero 00096242520198060112.

Enderego.:RUA DOMINGOS SAVIO 1140 CASA |Bairroe,.: TIMBAUBAS Cep.:63100000
Cidade...:JUAZEIRC DO NORTE | Telefone: 88988633056 -
Filiag&o.:Mie - ANTONTA ELIETE DOS SANTOS LIMA |Pai - JOSE LEANDRO DA COSTA
CPF..... .:072.715.843-07 RG:20085809424 {UE:CE OrgZc:SSPDS Natural: JUAZEIRO D
NORTE : -
Raga. ..., FAROU Frorissao: |Est.Civil:SOLTEIRO
~DADOS DE ATENDIMENTO- _ |cadastro. . :ANAGEUDY /Atendente VANDA
Médico, ,.:FRANCISCO PETRONIQ SAMPAIC IData/Hora.:05/06/2018 10:40
Clinica..:INTERN. CIRURGICA |Convénio. . : CONVENIO JUAZFIRO 17/2017SESAU
Setor....:POSTO CIRURGICC |Carater...:ELETIVA
Acomod. .. AC0S 1 Tipe Acem. : ENF. OLTNTED /OTRITRE,
- Leito....:AC05.6 Trans.P/lLeito:__ ___ Enf/Apto: .
————————————————————————————— == “RESUMO DE TRATAMENTO~-—~~———~~—-————~~151~——d~;
FTS . L

HOTIVO DO ATENDIMENTO:

i o . i . i g il = e . . oo g

f Qa A i B A il 5 @f'?éit: Foie z»ﬂf ua»?
: g : ke - - T SR e e e e S o et 5 el s e e
] . j - - N o ! )
[ ___________________________________________ SR R TR e, T Ak R S
HAS () DM { ) AVC { ) ALERGIA A DROGAS { )

OOME 3

NEUROLOGICO:

R, 7\f_‘| —_ R-r'vq- =

PUPILOS !
e R i fmemlimmo LCiiimmom oy ~DIAGNOBT
CONDUTA: A e Vi e

{7~ RESERVADO A RECEPFGAO

[ TRASNF, P/ MEDICO:
[N° DO UNISUS: , ] : ;
' !
I

|

comn:géEs DE ALTA: Y@ 2202
a

| ASS . e
- ) = * ¢
A e s e (0,06, 19/ /.,
RS s ‘f? e
. ! H i :
S S 4 bt
S o, A‘i@ax i ?E?“”"Wa
PACIENTE / RESFONSAVEL MEDICO{A) : 005943 FRENC?%CE“PETRONIO SAMPATOQ

e

FUNDACAQ -LEANDRO BEZERRA DE MEVEZES / HOSPImAL SA0 RAIMUNDO -
AV. TEODORICO TELES N° 89, CENTRC | CRATO- CE | CEP 63.100~16C
TET.» NR®E RS2 280N 1 sewes onst

Este documento é cépia do original, assinado digital“”méhte por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009624-25.2019.8.06.0112 e c6digo 4BC92BE.
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05/01/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acomparnhe o Processo
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¥

VITIMA PEDRO LIMA LEANDRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - CPERACAOC CORREIOS

BENEFICIARIO PEDRO LIMA LEANDRO

CPr/CNPJ: 072715843067

Posigcdo em 05-01-2019 10:48:36

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informat;c‘jes com os dados gue vocé
forneceu. Por yentilsza, dique agui e nos envie um e-mai para gue possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, agUarde, em aié 72 horas, eniraremos em contaio

com vocé para informar a situag@o do seu pedido de indehizagio.

Dats do Pagamenic Valordg indenizaglo Juros e CorrecBo Valer Tolsl
08/01/2018 R$ 1.887,50 R3 6.00 R$ 1.687,50

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

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 15:50 , sob 0 nimero 00096242520198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009624-25.2019.8.06.0112 e c6digo 4BC92BE.
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HOSPITAL )
~4 Saﬂ .
=*Raimundo

FLNDAQ»’\D LEANDRO BEZERRA

Hospital S&o Raimundo - Fundagéc,Léan‘dre Bezerra de Menezﬁés
ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

Pacientei: PELDRO LIMA LEANDRO . ?ro_n!:uario 138533 Leito: AC0%.6 Atend.: 450911
Conv.....: CONVENIO JUAZEI ’ Enfermelro(a) GIRLEUDA - o .Data/Ho_r,‘a:- 05/86/2018 23:43

----- o P R e e L R L b e e : m———— remerrer -

7 NOITE : : :
PACIEW?E JOVEM MENOR DE IDADE COM ACOMPANHANTE, EM ?RE—OPERATOREO-C@M-DR.PETRONIO,
CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES, EM DIETA ZERO PARA
PROCEEDIMENTQ, COM ACESS0 VENOSQ PERIFERICO PARA_SDROTERAPIA SEGUNDO PRECRICAD
MEDICA DE HORARIO, SEGUNDO INFORMACOES COLHIDAS NEGA ALERGIA A QUALQUER TIPD DE
MEDICACAQ, MNEGA DIABETES, NEGA HIPERTENSAO, DEAMBULA SEM DIFICULDADE, SONO E
REPQUSO PRESERVADO, REALIZADD BANHO EM ASPERSAQ, SEM QUEIXAS NO PERIODO, MEMRBRO
AFRTANOD SEM IMORITIZACAN, VRRTFICADN STNATS VITATS NENTRO DAS NDRMALIDADF'S,
REALIZADO TROCA DE LENCC)ES DE LEITO, AGUARDA NO LEITO A0S CUIDADOS DA EQUIP;:. DE
,“ENPéRMAGEM

Lt i) "
' (—\f {{lf st
AU AY L8 LK

‘Tecnico (a) : GIRLEUDA ALVES ANDRADE
COREN:1141108-CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 15:50 , sob 0 nimero 00096242520198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009624-25.2019.8.06.0112 e codigo 4BC92BE.
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ISITYAL

Raimundo FICHA DE ATENDTMENTO AMBULATORIAL -
Data Emissdo: 05/06/2018 08:21

N.Atendimento...: 490823 : Convénic...: BPA 3SUS
Data Atendimento: 05/06/2018 Hora:07;50 Matrieula..: B98002926801752
Madico Respons..: FRANCISCC PETRONIC SAMPAIO Guiz.......:
Recepeionista.;.; ANACEUDY Tipo Ateud.: AMBULATCRIAL

Setor Atend.....: CONSULTORIO Servigo....: CONSULTA

TDENTIFICACAO DO PACIENTRE-: : ===

Paciente.: PEDRC LIMA LEANDRO - Pron: 138533
Dta Nasc,: 01/06/2002 - 16 Anos - Sexo: MASCULINQO Est,Civil:SOLTEIRO RG: 20085809424
Enderggn .+ RIA DOMTNGOS SAVIO 1140 CASA
Cep......: 63100000 Bairro: i iMBAUBAS Munioipio: JUAZEIRO. DO NORTE.
Estado...: CE Resp..: RAFARLA LIMA LEANDRO ' ' -

Fone.....: 88988633056

DIAGNOSTICO
CONDUTA
E—— R ]
ENCAMINHAMENTO NATUREZA U0 ALENDIMENTO

[ JResid. [ }2mbul,[ ]Itern.[ JOutre [ iClinica [ }Cirurg[ }Obst.[ }Ped.[ ]Oftalmo.[ ]Outro

REQUISICAO DE PROCEDIMENTOS
[ 1 RATO-X ' [ ] ULTRASSOM [ 1 ENDOSCOPIAY

MOTIVO DO ATENDIMENTO

DIAGNOSTICO

PROCEDIMENTQ

DATA DO ATENDIMENTO: / /. |
_igﬁpgga Cmntee  Lepmngr)

' Paciente / Responsavel

e
Mgt

FUNDACAO LEANDRO BEZFRAA DE WENEZES | HOSBITAL SAO RATMONDO
AV, TEODORICO TELES N°93, CENTRO § CRATO-CE | CEP: 63.100-160

MTWT.a ASA D22 IANNA | wumr heraimianda . cam hre

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 s 15:50 , sob 0 niimero 00096242520198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009624-25.2019.8.06.0112 e c6digo 4BC92BE.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI < HRC g 2500
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE _ ‘ o
FICHA DE ATENDIMENTO

fls; 24

GOVERNGO DO
Eorano ne CEARA

Ferecmei S Sapdy

“IDENTIFICAGAO PAGIENTE/CADASTRO

Nomie: PEDRO LIMA LEANDRO

Mae: ANTONIA ELIETE DOS SANTOS LIMA

Enderego: RUA DOMINGOS SAVIO -

Pront.: 155745 Data Nasc.: 01/06/2002 Idade: 15 ano(s) 7 mes(es) e 37dia(s)' Admissdo: 04/01/2018 20:47 .k

Sexo: Masculino RG: ' Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 63010-000 Bairro: TIMBAUBAS Tel.:

88  98863-3056
Num: 1140

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: LARANJA . Classificador SHIRLEY PEREIRA ALVES
Queixa: '

PACIENTE RELATA DOR EM MSE, EM USO DE IMOBILIZACAO GESSADA

. Flruxo'grama: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
< | Diseriminador: DOR INTENSA

Hordirio 04/01/201820:49"

ATENDIMENTO MEDICO

Acidente: Néo Ag'res'sa‘io: Nao Peso: P.A.:
Eixo: MEDICACAO (ALTA APOS MEDICACAQ)
Hipétese Diagnéstico: FRATURA DO ANTEBRACO

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico: .
PACIENTE COM DOR EM ANTEBRACO ESQUERDC

Médico: THIAGO CALDAS LEAL ~ CRM: 6 N°: 405575  Horario 04/01/2018 20:55 |

. EXAME
Nome Data Solicitagdo | Urgente |  Situagso |
PRESCRIGAQ
Médico: THIAGO CALDAS LEAL CRM 10498 04/01/18 20:57
Prescrigio ‘ : ‘ _ | = Horario:
CETOPROFENO 100MG 1AMP + SF 0,9% 100ML [V UE
TRAMADOL 100MG 1AMP + SF 0,9% 250ML IV . LT
<
1.

Rua Catulo da Paix&o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursas publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

50 . sob 0 ndmero 0009624252019806

al de Justica do Estado do Ceara, protoc

Para conferir'o original, acesse o' site https:fH/esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferénciaDocumento.do, informe o processo 0009624-25.2019.8.06.0112 e cédigo 4BC92BE.
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d8/44 /2048

- Especializagdo em Medicina da Familla ¢ Comunidade.
- Pasuﬁraﬁmaﬁe jﬁesjﬁi ncia Maédicasm G

o
F

Eoai
R P =YY

Ay, Aiton Comes, 2478 - Piraja - Juazeiroe do Norte-CE - PX. a0 Banco g Brasit

Anexo Laboratério Vidansilise
(853 4573 1449 / 6800.0791443 / 9 8829. 6?2% F 8 9689.5332

fis. 26
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Convemo PARTICULLAR . Cartaira:

Med:co 5043 FRANCISCO PETRON O S-AMPA!O

o 1-EVOLUCAC
1.1 - DESCRICAC
AS 20:0CRS5 CLIENTE JOVEM 15ANOS, EVOLUINGG BEM AD PO, CONSUTIENTE, ORIENTADOS, -
VERBALIZANDO, DEAMBULANDQ. RESPIRANDO AR AMBIENTE, AFZERIL, EUPNEICO. RO
NORMQORADO, ESTA EM REPQUSO NO LEITO, ACOMPANHADO, MANTENDO SCROTERA
. MEDICACAQ, ACEITANDQO BEM A DIETA OFERECIDA, FIGIENE CORPOAL SATISFATORIA, |
T FISIOLOGICAS DREDENTES SEVV AFERIDOS, SEM QUEXAS NO MOMENTO.
PA=120X80mmhg
T=36.5°C
P=80bpm
. R=20mpm | S ) :
_SEGUE ADS CUIDADOS DA ENFERMAGEM .
AS 22:00HS CLIENTE RErEZR U ALGIAS, M‘C.P‘NI,.

AS 06:00HS CHIENTE REEATA TER (20 RM!DO BEM. MAN T A REPOUSO NO LEITO. ACOH
- HIGIENE CORPORAL SATISFATORIA,
. SEGUE AC3S CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

SOLANGE DA SILVA S5 NTOZ
LtORL_,h-"\JE"‘

Este docuimento-é _cépié do original, é_s;sinado djgitalmenté p'o'_r- MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal-de Justica do Estado do Ceara, protoc'(jladb em 01/07/2019 35°15:50 + sob 0 niimero 00096242520198060112.

Para confefir o original, acesse o site htips:/ésajitjce.jus:br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o procésso 0009624-25.2019.8.06.0112 e c6digo 4BC92CO0.
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-} N° Registro: 3055

ﬁfﬂ"é%"

- [:Convénioz PARTICULAR

FRANG Carteira;

1.1 - DESCRICAD

T1HRS= CLIENTE COM BOA. £ ;
. - BOA EVOIUGA IS VISITA fai |
- ACOMPANHADO. DEAMBULANDG, R no o STHA MEDICA SAIL 0E ALTA HOSP|

RETIRADO AVE. COM ALGODAC

r’ o 3
JALCOD

ar———

Murte Maria . ds liveirg
Téc. de Enfermagem
COREN - CE - 420032

¢

{imero 00096242520198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj tice.jus.br/pastadigital/pg/abrifConferénciaDocumento.do; informe 0 processo 0009624-25.2019.8.06.0112 & ¢6digo-4BC92CO.

Este'dochmento é copia, do_original, éééihadd:digitalnﬁé_nte por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica-do Estado do Ceara, protocoladoem‘01/07/,2",0-19' s 15:50, sob o

'.fPameme:F’EDRO LIMA LEANDRO Data:  8/172018 TS
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Y,
H@g;ITAL DAS
CLINICAS
® FRATURAS DO CARIRI

Avenida Padre Cicero K 92 Bairro:Trigdngulo

HOME DO CLIENTE: | PEDRO LIMA LEANDRO

Juazeiro do Norte CE

PABX: (88) 2101.3150 - FAX: (88) 3571.4517

4

- DATA IDADE
- EXAME 08/01/3018 | 15 ANOS
SOLICITADO: RAIOS X DO ANTE BRACO
MEDICO: PETRONIO CRM: | 5943/CE CONVENIQ | PARTICULAR

DR. EDUARDO LOPES

CRM: 721

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado enm01/07/2019a515:50 , sob 0 nimero 00096242520198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009624-25.2019.8.06.0112 e codigo 4BC92CO0.
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§

| .

HOSPITAL DAS

Avenida Padre Cicero KM 02 Bairro; [ riangulo

v Juazeiro do Norte GE
PABX: (88) 2101.3150 - FAX: {88) 3871.4517

NOME DO CLIENTE: | PEDRC LIMA LEANDRO

081/67/2019 as 1[50 , sob 0 nimero 00096242520198060112.

: DATA ~ IDADE
. EXAME 08/01/2018 | 15 ANOS
SOLICITADO: RAJOS X DO ANTE BRACO
MEDICO: PETRONIO CRM: | 5943/CE CONVENIQ | PARTICULAR

s, EDUARDO LOPES
-CFF 00151020318

Vi

DR. EDUARDO LOPES
CRM: 721

Tl
UldUU CTIT

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCONDES YURI DE SOUSA DAMASCENO € Tribunal e Justica do Estado dofn,eéra, protoc

Para conferir o original, acesse o site https://e_saj.tj_ce:jus_.br_/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009624-25.2019.8.06.0112 e cédigo 4BC92CO.



