SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS
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65904120198060001.

PROCURACAO “AD JUDICIA"

Nm i I BR ;_S“ -E_—_l Rﬂ— Hau'ﬁ_ leN.EZﬁ___ CE
Estado Civili |SOLTEIRO RGn® |2009010307820
" Profissio | AUTONOMO "CPFn° |603.979.713-46
| Endereco  [RUAPRACA REMO,N120
" Baimo | BARROSO CEP |60347 080
Municipio/UF | FORTALEZAICE o
Telefone | (85) 98644 4022 e

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito na
OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro,z
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 24.156 e MARCELO PEREIRA

PODERES:

ado do Ceara, protocolado em 03/12/2019 as 12:27 , sob o nimero 019

Est

do

BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°g
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagdes na Rua Carlos R‘bami;’
Pamplona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson Queiroz — CEP: 60.811-695 —8

Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mai
/ brunop.brandao@yahoo.com.br

saboyaebrandao@hotmail.com

thiago_cs@hotmail.com | marcelobrandao_@hotmail.com

DAO e Tribunal

Os poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia” e “et extra”, a fim de quez

possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, IMGUE.E
propondo agaoy
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for
réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, nat:.\n:m!l'r-;frEILJ
receber e dar quitagido de quaisquer valores, firmar compromisso, podnmdoamdaj
sub&tab&hcerommntemmmm&awasdepodmhmnmmmaﬁzarem

Tribunal, reparticio publica,

1F
<5
£
:
s
g
:
H
8
é
%
H
5

convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste

autarquia ou entidade paraestatal,

mandato, dando ludo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, (i, de_vouymby,  de20(9 .

o
H
Lik

ia do original, assinado digitalmente por MA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0196590-41.2019.8.06.0001 e cddigo 59676B4.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

5904120198060001.

EC AO

OUTORGANTE |JOSE ALEXANDRE BARBOSA DA SILVA

—

Nacionalidade BR.A.S[LEIRD Natural | FORTALEZA CE
Estado Civil | SOLTEIRO RGn® | 2009010307820
" Profissao AUTONOMO CPFn" |603.979.71346
Endereco  |RUAPRACAREMO,N 120 ' T
Bairro BARROSO CEP |60347 080 =

Municipio/lUF | FORTALEZA/CE
Telefone | (85) 98644 4022

ado do Ceara, protocolado em 03/12/2019 as 12:27 , sob o0 nimero 0196

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei, S
ndo possuindo condigdes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarioso
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, ;
ss. do CPC, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Es

:
:
z

Fortaleza/CE, (i de vowmbre de 20(3.

> o Qoo o Sl

DECLARANTE

ia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196590-41.2019.8.06.0001 e c4digo 59676B4.

FRUA CARLOS RIBEIRD FPAMPLOMNA - 5° 108 - * ANDAR - SALA 187 - BAIRD EDSON QUETROZ, - CEP: 608114935 - FORTALEZACE
FoORUA ARG MANNR JOAD RIBEDRD - N 35 - BAIRRO CENTRO - CEF: 68811698 - ITAPAJEAK
Tl (W5) ETES-GEL Y | S WS R (A5 RS-
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SABOYA & BRANDAO 2
b
ADVOGADOS ASSOCIADOS =
S
n
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE 2
' 3
el
ev,_Sow. Alewndne Ranbag ég.._mim . BRASILEIRO(A), S
(ESTADO  CIVIL), (PROFISSAD), PORTADOR DO RG N5
, INSCRITO NO CPF S0B O N® ,RES]DEHTEEE
DOMICILIADO(A) NO ENDEREGO B

, DECLARO PARA N
TODOS 05 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BHAHDID,%
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, ©
BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, S
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO umnmzme INSCRITO NA OAB-CE SOB O N 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COMY
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO F e .

CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM 5

. DE

A
i
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8
5
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eara, protocolado

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAD ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOSO
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2O©

22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N®g
24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O H“Z
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 — 12 ANDAR — SALA 101 — BAIRRO S
EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, TEL.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853-0069, DE TODA E=

UER RESPO JURIDICA MIN (d NCIAR ADMI UE>

©

00

ustica

e

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAD DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO
0 MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGAD DE FATO NAD OCORRIDO OU INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA DA
LEl [ ART. 339 E340 ] DO CPB.”

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O
QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE Ly , DE _mm!:m__ne 7019 ;

F 4 A

P LS
DEC E
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal

oA CARLOS RISERRG PAMPLONA - N 300 - 1* ANDAR - SALA 181 - SATREN ERSON QUEBRNY - CEF: 60811695 - FORTALEZACE
FoORUA LARGO MASDR MOAO REBEIRD - N° 35 - BAIRRD CENTRO - CEP: S0.81 1695 - TTAFAJLUE
o (HS) FETEO-0OLY | (BS) WRESI-S0GT | (NS) Wb I6- 000
F-emmilec wabonsche andend botmailoom  hrosop brandess s sbonoom br  marorbobrsndes o botmsiloon  thisgs cvidotmaeiloom

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0196590-41.2019.8.06.0001 e cddigo 59676B4.
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Mote Fiscal - Conta de Energia Elstrica Grupo B | Sene B-4 | N" SP6ESME23

Companhia Energetica do Ceara

Tarida Socwl e Er=rgia Eitr

W A Tia
|I'ﬁ " Run Padre Valdevino, 750 | CEF 60135 040 | Fortahaza CE tol erads pavls Lai n® WLA36 on
" ¥ - CHPJ 07047 251/0001-70 | CGF 08105 848-3 26 da abell de 20032
"
% oecosvocuenre

Esta é a i i Rota 03 01220 04 037000

JUN/J 2019 Endereco Postal

Utilize o n” abaino sempra
qu@ énirar em conladto CONGRCD

Consumidora
RG / CPF i CNPJ 42.616.303-62

1747587 |2

MNome MARIA EDNA DE OLIVEIRA SILVA

Medidor Poste
32BBE44 9999 LEIS

End. da Unidade  pe pg REMO 00120 BARROSO FORTALEZA 60347080

CGF

TOTAL A PAGAR (RS) ! |
20646 xme |

- 4 :40%
Consumo tatxa 0-30 Kwh 30 0, LBE0E 5.58
Consumo laixa 31- 100 Kwh o a, 31902 2,33
Congumao Laixa 101-220 Kwh a0 0,4TB53 19,14
OUTROS PAGAMENTOS
CORRECAD MOMETARLA DO MES 037
JURDS DO MES et
PFIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA 5. BAINA RENDA 0,98
MULTA MORATORLA L4z
[LUMINACAD PLUBLICA MUNICIPAL-CAP 10,57
CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CD, (kg/kWh]
Companse suas amissoes pelo consumo de energia olétncs
Emitico kg 100} | Compensado kg ICD,) | Conscidneia Ecoléagical %00,
| e o s

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTD

N* do Cliente: 1747587-2 W' da MNota Fiscal: 576897623

Data de Emissao: o5/08/2019 FReferincia  JuM/2019

Lostura Alual LunuraAnmwQmem?Cnnwm l:I:WhJQ Consumao Incl. e Consuma Faturado

140 : 0 | 140
DATAS DE LEITURA
Data do Emisshal | Priw. Proxima
Apresonlegao | Ledtura
07/06/2019 1072019
(AREA AESERVADA AO CONTROLE FISCAL
B260.F9A9, 6E69.AABG.FI66.2067. 7 1 FE.3CDE
Base de Calculo (RS} | Aliquota | Valor do imposto
ISENTO |
COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO
ENER{GIA 15,19
TRANSMISSAD 100
DS TRIBUICAD 14,81
EMCARGDS SETORIALS 4.6
TRIBUTOS (IOMS, PIS/O0FING) 157
NDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Vieja a legends no verso dests conta.  CM: 16,72
Conjunto MONDUBIM
més  ABRS 2019

|Padréa Individual [ Aparecao iIndondual
Normal Trem | Acusl Menssll Trim, | Anusi

DICm) 1455 95 lﬂ-ﬂu.w 0,00 | 0,00
A | 3,7 | 635 | u.n‘,um om|nm-
DMIC {hi| 2,77

“m_ . m‘l!mr

-"u;,

|| |ll l'q"e-r b
T m g

L e Nk

Total a Pagar (RS): go,83
N° de Controle: 0001747587 00538 4377 1 16

83340000000-6 60830031000-9 0D0017475870-7 05384377200-0

T T
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/12/2019 as 12:27 , sob o nimero 01965904120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196590-41.2019.8.06.0001 e c4digo 59676B4.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019412208

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1999 / 2019

... __DadosdaOcorréncls
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO '
Data / Hora da Comunicacio: 19/06/2019 12:25:50 |
Data / Hora da Ocorréncia: 01/01/2019 01:30:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA OLIVEIRA PAIVA |
Complemento: |
Bairro: CIDADE DOS Municipio: FORTALEZA/CE

FUNCIONARIOS |

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOSE ALEXANDRE BARBOSA DA SILVA
|Nascimentﬂ: 14/08/1993 CPF: 603.979.713-46
|RG: 2009010307820 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA EDNA DE OLIVEIRA SILVA
| JOSE BARBOSA DA SILVA
Endereco: RUA PRACA DO REMO, 120
|Bairro: BARROSO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98644-4022 |

|
Este documento é cdpia-do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/12/2019 as 12:27 , sob 0 nimero 01965904120198060001.

| 9C2HBO0210CR006047 Renavam: 371706343 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/POP100 Ano Fabricacao: 2011 |
| Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor: ROXA Proprietario: I
FRANCISCO WELLYS CARVALHO LOPES Situacdo: NAO INFORMADO
| Envolvimento: COLISAO . ]

Historico

' QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NAr
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OCI-3787 NA AV. |
OLIVEIRA PAIVA QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS AVANCOU
| A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A REFERIDA MOTO, CAINDO A VITIMA NO '
| ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SENHOR JONAS
SANTOS PARA UPA-EDSON QUEIROZ DEPOIS A VITIMA PROCUROU |

lATENDIMENTO MEDICO NO HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE |
OLIVEIRA - MESSEJANA POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.///IIIII '

| OBS:COMUNICAGAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

" u . .‘\_ r e e
—_— RN T ————
ANCISCO DELANIO CAMPELO ALMHén - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELO REGIS

s

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196590-41.2019.8.06.0001 e codigo 59676B4.

o

N T
DELEGAGIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRatsm6™” Phg. 1 de 2

Consoldado sm: 18062018 12:31:31 Impresso em: 1802018 12310
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HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

TS PESSOALS
N TR PR AT —me— TWOOER
JOSE ALEXANDRE BAREOSA DA SILVA ﬂma L
TR e e S _ , o
i i ,—Eﬁﬁ‘ﬁ'ﬂ S ™)
! mnmfmuemﬂmmuu\m NI
i i TR T
FRAGA REMO 120 BARROSO FORTALEZA _ | cE
- TR L —— e = e L ; .
B0.862-770
e e e
N TR R T T = —— e -
e CASIPICAGAOOERBCO . 9%
TRAUMA POR ACIDENTE DE MOTO ] ACIDENTE DE MOTO S e s = _____,%_’_:
DOR EM PE DIRETO | “Siapiite) 24
3 L. e N g
e —_——— e T POOED ]
i kG : NN | “hi% N i J9o
ey T )
i *C i Q
B - e - _— o
“VERDE P DELANNE SANTOS SANTANA . | o4 mﬂms@ ______ o Hﬁ
AREA ATENDMERTC he]

tocol

|

|
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|
;E
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Jg |

o0 Estado do Ceara, p
me o processo 0196
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2 DR e L i it ;

R TIFO DE ALTA/SAIDA o ;

I*D-Ecmw {} A PEDIDO nmﬂn (] TRANSFERENCIA () INTERNAGAD mnlﬁdmum:sm mk

DESTHDDOMRPD* FAMILIA AMNAT. PA SR SR S sl _g_

<<

=

impresso por ANTONIA DELANNE DOS SANTOS SANTANA em 01/01/2019 22.56.46 T e <]
L.aa-uurumﬂmdeMumhnmqbuaqmpmahdum“m“mdeuwwm anbpﬂmdllmmmwwﬁu#mhlmﬂﬂﬂ o=
|‘1"' [ )}
T O

! 34.835.197/061245

HO3IPITAL l.n.uT’p-”f ‘-_"f'-., SN
BARRDE DE OLIWENU
Ay MEATETEE O TR B
ewpagrm  CEP @

Este documento é cépia do original, assinado dig;
Para conferir o original, acesse o site https://e
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LAUDO PARA SOLICITAGAO AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

imatém Sistemna
[ ESTJSUS Unico da

= Identificagdo do Estabelecimento de sade :
| Ly J._J__L_I__Lj

PR [Tl L1

l
—— ldentificagdo tln Fadm

R = T el
T AT VLRI

[ o]

: ] - PROCEDIMENTO SOLICITADO
[__" H DFECRCAD “ﬂmmﬂn

— - GIMEA o~ 37 CARATER DA NTERMAGAD - DOCUMENTD  —
! cwa ] cer[]

I o i

= RN AN O Y aen L n.atme — |
s eommsoemsmns | || | | | | | | | | || ]
3

| ] acwentE oe TRABAMHO TIFCE [T T a0 o) DA EMPREEA a0 CHAE EMPRERA _}____ a1 CBDR -~
1] acoente of TRARMAC TRAETD
——— 42 - VINCULD COM A PREVIDEHCIA LA L4 _L'_L_L“L“"L‘LJ'J" |i —
] ) H-I

1o A3 VINCULD COMAPREVIDENGA,  ————————7—dd - GO0 ORGAD EMISSOR  —— 48 - WAUTORIZACAD DE INTENHACAO HOSPITALAR =

46 H* DO DOCUMENTO DO FROFISSIONAL AUTORIZADD  ———1

: i DO REGISTRO DO CONSELHO) —|
HOSM Al DETRITAL BDMILSON

:-‘.-’:.. ': e Graf HDEBO-SAME-AIH-005

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/12/2019 as 12:27 , sob o nimero 01965904120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196590-41.2019.8.06.0001 e c4digo 59676B4.
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3|
Fontalaza |
HOSFITAL THS!SITAL FORMLSON BARRDS D CLVEIRA ]

RELATORIO DE ALTA

PREFETI LERA MUNICIPAL DE FORTALEZA

Ll

ot ;L?z‘ T&“ L wjppa | @]

RESUMO DAHISTORSACUNICA [EI’

. DIAG NOSTICOS

ALERSOR

CWAMES | SRESIAS = AL IZAIDS

TR&TAMEHTD CUNICO OU CIRURGICO REALIZAD‘D

@ﬁw&nn@
TERAPEUTICAAPOS ﬁﬂLTﬁ

iy

— e ——— ap——— e

CONDICOES DA ALTA:

DUTRAS RECGMEND&COES

[] cumm Eﬁ MELHORADO [ | PIORADO I_]c-ﬂms [] OQUTROS

S

mac—m Relatorio de hh L,

Este documento é c6pia do original, assinado digitaimente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/12/2019 as 12:27 , sob o nimero 01965904120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196590-41.2019.8.06.0001 e c4digo 59676B4.
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Paciente: JOSE ALEXANDRE BARBOSA DA SILVA Sexa: HMASCULING Dt Masc: 14/08/1993 25A 4M 1BD
Daka Solic.:01/01/2019 02:37:22 Convénio: BUS AMBULATORIAL Prescriclo: 37823

Data Pr Ini:01/01/2019 3H Data Pr Enc:02/01/2019 3H

Data Atend.:01/01/2012 01:44:09 Atendimento:37126(A) Laito:

Prontuidrio: 19507 CPF: CHS:
Prest. Presc:HAYATO ADGUSTC ROSSOE CORREA (CRM 17943) Fresat.AL: MEDICO FLANTONISTA (CFM 000000)
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Madicacden
item mlam Cédigo Desaoriglo Opgia Comercial Dosa Uni Via Frequéncia Qtde Total Saida Ini

IIIIIIl{l1IlIlIllll.l..1l.l!.l..lIIi!1|.|.l....r...-l.:|..1.l.r.l1..|I..-IIIII.II.I........1..-...|.1.IIII.IIIII.J.I_....I-..1IIIIIllI.IIIIIII.-.....lli-.lII....illII.Ir..r11IlIlIIIIIII-:II.-.L-:IIII'IIII...EEr|I|IIIIIIIII

201 01 00000089  DIPIRONA SODLCA; S500MG/ML AMPOLA 2ML - IV/IM HOVALGINA 1 AP BV 1 ESTOQ 01/
dipirona 2:18 AD EV agora -

I kL e i Lttt T T Ty ———————— R e s e S S 5 5 . D L | T ———

002 01 00000033 CETOPROFENO; 100MG FRASCO-AMP - EV ARTRINID 1 FAW EV 1 EETOQ 01/
cetoprofenc 100 mg + 100 ml SF 0,9V EV agora -
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Bxamos
item Elem Cédigo Descrigio Otda Total Centro de Custo

i it T T —————— i, -

003 01 ocobaoooT RADIOGRAFIA DE TORNOEELO 1
tornozelo direlto AP e perfil -
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has. Prestador:

VATATO ADGUSTO ROASON CORREA (GR{ 17943)

Impresso em 01/01/2019 02:39:02 pelo Usudric HAYATO Pag 1
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paciente: JOSE ALEXANDRE BARBOSA DA SILVA Sexa:l MASCULIRO Dt Nasc: 14/08/1993 25A &M 18D
Data golic, :01,/01/2018 n2:37:22 Convanio: gUS AMBEULATORIAL Prescrigéo: 37823
Data Pr Tni:01/01/2019 3H pata Pr Enc:02/01/2019 3H
pata rwuﬁn."numawxuaym 01:44:09 wnuﬂmpﬁwﬁﬂn"uaemmﬂrf teito:
prontublicio: 19507 CEF: CcHY:
Prest.Prasc:HAYATO T0 HOSSOE CORREA (CRM 17543) prest.At: MEDICO PLANTCHISTA (CcEM 000000)
Madicagbes
ftem Elem Chdige Descrigho opglio Comezcial pose Uni Via Fraquinoia Qtde Total gaida Ini
po1 0L 00000089  DIRIRONA SODICA; SO0MG/ML AMPOLA 2ML - IV/IM NOVALGINA « .n_.?s-nma.._mam:.j BMP EV i gsTo@ 01/
dipirona 2:18 AD EV agora - R LY Elbail
ooz 01 00000033 CETOPROFEND; 100HG FRASCO-RAME - EV ARTRINID . v FAM EV 1 raTOR 01/
cetoprofeno 100 mg + 100 ml SF 0, 9% EV agoza - EL
Examas
feem Blem Codige Descricio gtde Total centro da Custo
gg3 oy cooooed? RADICGRAFIA DE TORNOZELD 1
tornozelo direito AP @ perfil -
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Ags, Prestedor:

HAYATO AUGUETO HOSS0E CORBER (CEM 17043)
sresso em 01/01/2019 02:3%:02 pelo gaudrie HAYATQ
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Conwvanio:

paciente: JOSE ALEXANDRE

BARBOSA DA SILVA
Data Selic.:01/0L/2015 02:37:22

Examas

frtam Elem CoHdigo Daacricio

003 o1 0onoanon’T BADIOGRAFIA DE TORNOEELO

tornozelo direlto AP, g perfil -

o

|ItIl11|!||II:llLIIl1ll!|||iIIILIll1J1ﬂﬂtmll|l1llllllllll1

- Data Pr Tni:01/01/2019 3H
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ot Hasc: 14/08/1993 25A 4M 1ED
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paciente: JOSE ALEXANDRE BAREBOSA DA SILVA Bexo: MASCULING Dt FHasc: 14/08/1993 25 4M 18D
Data Salie.:0L/01/2018 02:37:22 - Data Pr Ini:01/01/201% 38 Convénio:  SUS AMBULATORIO Praso:37823 Atend:37126
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Exameas
ftem Elem Cadige Dascrigio Qtda Total Centro de Custe

003 01 oooooaoT BADIOGRAFIA DE TORNOZELC 1
tornozelo direito AP & parfil -
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ATA ATEND....: : Bl/el/2818 g
ACTENTE......: JOSE ALEXANDAE BARBOSA DA SILVA NSATEND.: 37126 =
ATA MASC.....: 14/88/1993 IDADE: 25 SEXD....: MASCULINO °
Busrensannessi 2009910367820 CPF..: 8
RE.......ss..? MARIA EDMA DE OLIVEIRA SILVA 2
NDERECD......: RUA PRACA DO RENO 126 N
ATRRO. .. ovoe.t : BARROSO CIDADE: FORTALEZA UF..: CE &

ELEFOME 1....: 8532739912 TELEFONE 2: CEP.:

as

ciaDocumento.do, informe o processo 0196590-41.2019.8.06.0001 e c4digo 59676B4.

LANO DE SAUDE: SUS AMBULATORIAL CARTAD SuUS:
PRIORIDADE CLINICA: URGENCIA

DADOS DA CLASSIFICACAQ DE RISCO:
GRUPO DE PERGUNTAS: CLASSIFICACAD
[NICIO D& u.mmmlﬁ 2015-81-01 §2:01:49
[EMPD DE ESPERA. . 1 1868
umacio pa msnm:.lﬂn 43
*RIOATOADE: AMARELD
AEIXA: Trauma péDhd +/-18min,
SANOGRAMA: Prohlemps e extremddades

, protocolado em 03/12/2019

WALTACAD E MEDTDAS n.tlcrm: DOR SDOR

ENCAMIMEAMENTO: Comsultdrio Clinica Mddica

PROMTUARTO ELETRONICOD: 19587

PORTA DE ENTRADA: RECEPCAO

ESTANELECTMENTO DE SAUDE: UFA EDSON QUEIRDT

CLASSTFICADOR: Arnando de Sousa Aragao :
CORENM:. TL6884 -
FIM DA CLASSTFICACRD: 2819-81-81 82:82:32

INICIO DO EFISODTO: 2610-01-81 F1:44:89

STATUS DA CLASSIFICACAD: Primeira Classificacao

ATEMDTMENTO: 37126

W DO EPTSOOTO: 321351

i

ATENDIMENTO MEDICD

Tribunal de Justica do Estado do Ceara
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gitalmente por MARCELO PEREIRA BR/B\IDA

Paciente relata am.dmta automobilistico ha cerca de dez minutos, quando foli atingido por
valculo em uma rotatéria. nega perda de consciencia e trauma em crdnio. relata dor e edema
tornozelo direito

EXAME FISICO.........!

conur::iqte, orientado, ecg 15.
escoriacdes pelo MSD
aedema @ dificuldade de mobilizaglic do tornczelo direito por conta de dor

antursn? fI atura?

COMDUTA; sascosnassnnst

sollcite radiografia de tornozelo direito. faco mnalgesia

|

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferen

_.J."*E‘:;;"-.

Assinastura e Carimbo do Médico

UPA EDSON QUEIROZ
Confere Com o Original

Data~2 4 J (i 1239
Funciondrio; > abts
Matricula: -

Este documento é cépia do original, assinado




21/08/2010 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 35

SINISTRO 3190463331 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ALEXANDRE BARBOSA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JOSE ALEXANDRE BARBOSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 60397971346

Posigao em 21-08-2019 12:30:16

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indeniza¢ao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

15/08/2019 RS 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

hitps:'www.seguradoralider.com brnPages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx TopfConsultaPedido=07 19124034 2&sinistroConsultaPe. ..

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/12/2019 as 12:27 , sob o nimero 01965904120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0196590-41.2019.8.06.0001 e c4digo 59676B4.



