fls. 6

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

ome:_ - Nacionalidade:

a0 SO de. TR Prsai lona
Es}ado Civil: Prpfissdo: Carteira de Idgntidade:

\) HQ(JLO/ A)Ujf;\/\.iq AL 2 02/00?954 %qg »8
CPF n° Residéncia:
U543 3634 |Roc Yoo, Merdus 34D
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
PCU)\(.UC\,CU’\CL/ MovoromOuL CE 1 .900-000)
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritorio profissional na Rua Bardo do Rio Branco, n® 1782, Altos, Centro, Fortaleza - CE
CEP: 60.025-060, fone: (85) 98225-8282

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Reparti¢gdo Publica, podendo promover contra quem de
direito as acdes que Julgarem convenientes ¢ defend€-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar € desgstlr de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta acdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante ¢ assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recxbos representa-los em quaisquer repartides federais, estaduais,
municipals ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Justo e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou institui¢io financeira.

,
O Ha lezss (CE), 19 de\)éle;mb.ﬂo de 201 %)

X \@&kﬂo&oj\jg\(}ﬂ \Q\k S LRe

Outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 10:51 , sob o nimero 02015816020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201581-60.2019.8.06.0001 e c6digo SAEGE75.
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DECLARACAO

Eu,@iﬁ@ So@o QL Sausoow .
brasileiro(a), O WML, AU RN portador da Carteira de Identidade/RG
ne Q003954 3UE-9 e inscrito no CPFMF sob o n°04L 543 263-4 | residente e
domiciiado na cidade de MQOCO~NAUWL , estado do Ceard, na Rua
oo mlf MR8 ,n° _3L0 | declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas

processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o0 meu sustento proprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

@n“‘(‘? 214 (CE), ' deﬁﬁ%mﬁw de 2.019.

/‘\.»\—" c\
X lﬁvﬁ&}"\)‘ %-Lb'«m (S(/\ D00 el

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 10:51 , sob o nimero 02015816020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201581-60.2019.8.06.0001 e c6digo 5SAE6E75.



DATADE
EXPI

YATIA SANTOS DE SOUSA

ANTONIO MANOEL VIEIRA DE SOUSA
REGINA CELIA SANTOS DE SOUSA

WRRREARS - ce 020611995

DOC. ORIGFM f

CERT. NASCIMENTO - c’ﬂmlo:ﬁlﬂ“Em TERMO:46.213 FOLHA:282
LIVRO:A-39 MARACANAU - CE

cer 041.543.263-41

1 VIA

Q5

ey

Wil
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02015816020198060001.
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201581-60.2019.8.06.0001 e c6digo 5SAE6E78.

Este documento
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Nota Fiscal - Conta de Energia Eletrica Grupo B | Serie B-4 | N 544037993

Companhia Energética do Ceara ATarfa Social de Energia Elétrica
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortateza CE foi criada pela Le: n® 10.438 de
51/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Rota 02 026001 13 061500 Medidor Poste
Nome REGINA CELIA SANTOS DE SOUSA 5518945 0000 B64E

OUT/2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre

1151231

que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py |1z MENDES 00310 PAJUCARA MARACANAU 61900000
Consumidora

RG / CPF/CNPJ 481.294.293-49 CGF

oV,
8

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (RS)

Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
1 \COES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura AlualQ Leitura Anterior Canstamc? Consumo (kWh;? Consumo Incl. e Consumo Faturado

v

FP 24222] 24179 1
i |
Quantidade € Tarifa © Valor (RS)  DATAS DE LEITURA

B o | 43
|

Data de Emissao/ | Prev. Proxima
ENERGIA Apresentacao | Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,19884 596 i
Consumo faixa 31-100 Kwh 13 0,34089 4,43 03/10/2018 3 05/11/2018
AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
BAEB.7815.814E.BE81.4CAD.8C45,4549.FA17
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BATXA RENDA 1,10 ISENTO !
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 8,44 i
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 27,54 AO DO VALOR DE CONSUMO
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( RS 0,99 ) '
ENERGIA 5,24
TRANSMISSAO 0,56
DISTRIBUIGAO 2,98
ENCARGOS SETORIAIS 0,80
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 1,91

DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 5,49
Conjunto DISTRITO INDUSTRIAL I

JMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més AGO/ 2018

Compense suas em1ssoes pelo consumo de energia elétrica.

EF’adréo individual Apumcao Individual|

Emitido kg (CO.} | Compensado kg (CO,) t Consciéncia Ecologica(%C0.) Mensall Trim. | Anual Mersdl Trim. | Anual |
[ o oo —— DIC (h) | 10,44 20,8 4176000 10,00 | 0,00
FIC {un} |752 15,04 30,09 0,00 | 0,00 000

OES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC thi| 5,58 | 10,00 |

ICO DE CONSUMO (aftimos 12 meses)

3% &0

B Consumo
R — anica cliente 1
N° do Cliente: 1151231-8  N°da Nota Fiscal: 544037993 Total a Pagar (R$): 47,47
Data de Emissao: 16/10/2018 Referéncia:  ouT/2018 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

02015816020198060001.
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019

é copia as
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201581-60.2019.8.06.0001 e codigo 5SAE6E78.

Este documento
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BCLETIM DE CCORRENCIA N® 128 - 1340 / 2018
Dados da Gcorréncia
Natureza da Fate: ACIDENTE DE TRANS{TG
{Data { Hura da Comunicacdu: VBB 19:32:27
Data { Hora da Deorrencia: 84/10) 217 21:18:00
Enderego da Ocurrenciz: RUA PAULD BATISTA
Complemanto: BAJUCARA |
!an-d.it'm-. PAJLUCARA
Paonto de Referancia: ZE Do ALHO
Dados dafs} Wiimafsy
Noms=KATIA £ANTO: DEEDURK
(Nascimento: D2/D&)19Y5 CFF 041,543, 265=4]
IRG: 20075543463 Crgao Emisson SSPDS
[Filiagao: REGINA CELIA SANTDS DE SDUSA
t ANTOUNIO MANOEL VIEIRA DE SOUSA
\Enderago: RUA LULS MENDES DE HARRDS, 310 A
\Bairra: PAJUCARA
[ Municipio: MARAC ANALIEE
|Pzis: BRASTL

—

Muticiplo: MARACANAUKE

UF: CE

CEPR:
Telsfune: {85) B3] uns

Misrorico
(INFDRMA QUE WA DATA HORA € LOCAL ACIMA CITADOS, AQ TENTAR |
| ATRAVESSAR A RUA FOI VITIMA DE Ut ATROPELAMENTO FDR PARTE DE UM |
 MOTAQGUEIRQ, QUE APQS O ACIGENTE EVADIU-SE 0Q LOCAL, SEM PRESTAR {
|SOCORRD A VITIMA, A VITIMA AD CAIR AD 50L0. FOI SCCORRIDA PDR |
| POPULARES GUE ACIONARAM G SAMU QUE AG CHEGAR ENCAMINHOL BARA
'O HOSEITAL MUNILIPAL DE MARAZANAL, E LOGD FOI TRANSFERIDA PARA
|HOSPITAL AREMP, QUE A0 CHEGAR NAO FO)} ATENDJDA, E LOGO |
| TRANSFERIDA NOVAMENTE PARA D YF CENTRO DE FORTALEZA, SENDO |
| ATENDIDA COM TCE HRMORRAGIA E GESTANTE 0E & MESES, E MAIS NAG

(DISSE.

i

i , PIotoco 2 : Gmero 02015816020198060001.
Este d to é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 10:51 , sob o n
ste documento é ,

i i - .06.0001 e codigo 5AE6E7B.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201581-60.2019.8.06.000 g

]
!

GELEGACIA DESTINL: DELEGACIA Bu 2% DISTRITU PULICIAL

RESPONSAVEL PELU REGISTRL ; &
LUDSDN LUCAS LEJTE ~MAT,: 30110231

REEPDNSAVEL PELA INFORMATAD: M I&E}

VISTU DU DELEGADIAA) ;
5

C  H .._/.-:f FERREMA COELHG ~MAT, 30139517
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GOVERNOD {mﬁ SAMU
i NO DO ,
ESTADO o CEARA * 192

CEARA

Sevreiaria do Sowde

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou o atendimento
pré-hospitalar 2 Sra. KATIA SANTOS DE SOUSA, portador do RG 2007954346-9, inscrita no
CPF 041.543.263-41. no dia 04/10/2017, as 21h40, no municipio de Maracanat/CE, na rua Paulo
Batista dos Santos — Pajugara, vitima de Atropelamento por Motocicleta, sendo removida para o

Hospital Municipal Maracanan. E para constar eu,

{
Técnica, lavrei a pr\es efCertiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DASA
TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 1° de Agosto de 2018

Maria&s (lafécas Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n© 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

A

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 10:51 , sob o nimero 02015816020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastad_igital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201581-60.2019.8.06.0001 e cédigo SAEGE7B.




FILIADA A FEDERACAO DAS MISERICORDIAS E ENTIDADES FILANTROPICAS DO CEARA
SISTEMA DE RECEPGAO HOSPITALAR

ANAMINESE DE PACIENTE EXTERNO

fls. 12

DATA DO ATENDIMENTO: 05/10/2017 - HORA: 00:58

'PACIENTE: |KATIA SANTOS DE SOUSA -

|DATA DE NASCIMENTO: | 07/06/1995 | eNs: | 103901748110000

'MAE: REGINA CELIA ANTOS DE SOUSA

PAI: |

ENDEREGO: | RUA LUIS MENDES IN° [300 | BAIRRO: |PAJUCARA

| 987369772

| MUNICIPIO: | MARACANAU TELEFONE: _ -
| ATENDIMENTO B | sim: 'NAO: |  |RECEPCIONISTA: nobre
ESPECIALIDADE: [ TRAUMATOLOGIA
| MEDICO: DR .facundo

UNIDADE: ABEMP .
CONVENIO: SUS _ /

| RESUMO DE TRATAMENTO ) 5

| Eom o o : : ;}’\B

| { c:".j:\'l 2

\rL /.f/
B DESCRICAO SUMARIA DO EXAME CLINICO W
, EXAMES SOLICITADOS -

. - Cf D

DIAGNOSTICO: — /23 b D g (e oe< cz S Cb:

PROCEDIMENTO: CODIGO: o
| NECESSIDADE DE |NTERNAw/ . fnﬁo;,c zlp\

| TRATAMENTO CIRURGICO DE: (C—<y /D ‘. -

| B - ¢ _ Tk ’r\_\_ (,{ AN € U_L\

i " ASS: DO MEDICO RESPONSAVEL s ASS: PACIENTE/RESPONSAVEL

RUA JOAO CONRADO, 363 — PAJUCARA — MARACANAU-CE
FONE: (85) 3215-3133 / 3215-3134 — CNPJ 06.587.611/0001-06

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 10:51 , sob o nimero 02015816020’.98060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201581-60.2019.8.06.0001 e cddigo 5SAE6E7B.
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e Hospital Municigal Dr. Josio Elisio de Holanda oo |5
l F i :8
i e Cédigo: HMIEH20 I
mabmagao 17/09/2013 Revisdo: [/ | l \§
. TRANSFERENCIA INTERHOSPITALAR o
1L L EMN'SJDABAS UNIDADES ASSISTENCIAIS) S 1o %
| 2 (UTILIZADO -
s CRESUS: : B
iRP‘I . o
ILAUDO e JsmmORTALEZA: B z S
: : , > B
el B OE e e 53
| }gﬁm._@_—ﬂ—’, ; IDADE: SEXO: (AF( IM gg
"| S | MAE: 55
2 2 ENDERgJ.CO- M m]chlo:co g g
]ACOMPANHANTE: PARENTES 15
1_5;- PA. _’T-q‘o ¥ Xf/ - g. f.
| & [EC. RS, > s
| 5 |TEMP. ¢ 7S =
; § SAT. 02 fARAMBlE!gE_EL“d 4 - - § %
' £ |SAT.O2/C!OX greid o
"?3 GLASGOW i 6- TGO 15- P ,\ Hﬂ
TTTTRAUM. ( ) NEURO (%) 7-TGP . 165 oo &
= loubaco( ) 5 AR € S 8-BILTOTAL v \\ //
ig CIRURGICO ( ) 9. BIL-D o
PEDIATRICO ( ) " T
DIAGNOSTICO: \ ks ﬁ-—-&} o
L CID: s T =
e A HORA: . _h
(DATA: [/ - SFERENCIA LS
¥ MOTIVO QUE JUSTIFICAATRAN T

# o i/ MC)‘O!AA;‘@;‘MA/
| lg\_g&m %w/i)ﬁ%»@d%m Lact A LD D I 05NN =V

A = ik
\ : A : P _

pe =™ MEDICACAQ EM USO

e

DADOS DA LIBERACAO i )
i e ¥
l Y
soucrmcm < : -
| HOSPITAL DE DESTINO: 1;{%!)1(:0 CONT cmnoh

IDATA: / /

‘ PELA LIBERACAO NA CENTRAL: ‘ |
ﬁEviiONWmSAﬁmnmo, 2° ViA: NO SERVIGO SOCIAL; 3° VIA : FICARA COM CHEFE D}
PLANTAO PARA Anqvnw "

“TTA UIPE
MEDICO soglcrmc.&o CHEFE DAEQ

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do E
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proc



Hospital Municipal Dr. Jo#&o Elisio de Holanda

Fn»anuahunos © paciente abaixe descriminado,’d ABEMP HOSPITAL (referéncia municipal em traumaio
conforme decisio do Conselho Municipal de Saide) para avaliaglio, conduts e transferéncia para ouirc
(secundﬁna ou tercidrio) se necessério.

\Obs.: A trausferéncia é responsabilidade do hospital que é‘?qferéucia na especialid

_PACIENTE: }(cJ\a\ T b T o \Afv fey Ee = =
.?P‘LDE A A R ___SEXO: & .
GLASGOW: [ € T A
PA; \20yx X - PULSO: 2C . _pE

s - i

DESCRICAO DO QUADRO CLINILO / MO’ITVO DA TRA.NSFER%CIA

: Voot i
NN, Mhﬂmmf_@ & ’E\:A 4 A, c:LL" ‘“"_'

nto.do, informe o processo 0201581-60.2019.8.06.0001 e cédigo SAEGE7B.

fa
%

L havtonke Do '\:3" //{
. R : . NI et
Eacor. e pL a/vﬂl; [ S 8 L son B 4*—1 W
v _

‘L e s - —

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as ib:51 sob 0 nimero 02015816020198060001.

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



. .m_mm_o.m_,qm 061pod 8 T000'90°8'6T0Z 09-T8ST0OZ0 0SS8204d O BWIOUI ‘Op 0IUBWINJ0 eIdUaIBjuUODILqe/Bd/elbipeised/iq-snl-adfi- fesay/:sdny aus o0 assade ‘[eulblo 0 JIsJU0D eled
T0009086T0Z09T8STOZ0 0JaWNU 0 qos * TG:0T Se 6T0Z/CT/6T Wa ope|0d0joid "eread op opels3 op eansne ap feungul @ YATIS SINOIYAOY OdIvM OINOLNY Jod sjuswienbip opeuisse ‘[euiflio op €ldd 9 ojuswndop 8is3

Operador Normel

Acquisiiion Defis: 12/10/2017 Time: 08:08
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T : E FROTA o g
INSTITUTO DR. JOS AUDE

HOSPITALAR

Pufer: de i Emitido em: 09/11/2017 12:16:22
Por:EDUARDO MOREIRA

Registro de Atendimento

Fortalezsa

fls. 17

Emergencial

= J.
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL - IDATNHORA- 05110/2017 6421:34 |
" IDENTIFICAGAO DO PACIENTE |

CNS: 700501556424150 NOME KATIA SANTOS DE SOUSA Registra: 5531082
CPF: 04154326341 RG 20079543465 |U NASC: 02/08/1885 IESTADG CiviL SEXO: F EMC-‘\"CDR Parga i
NOME DA MAE: QEGINA CELLIA SANTOS OE SOUSA IP\‘D,\-‘E DO PAY ANTONIO MANOEL VIEIRA OE SQUSA |
" PACIENTE LUGAS MENDES lw a0 IamRRO. PAIUCARA |
TIPO DE LOGRADOURO.  Ruz !ENDERECQ DOPACIENTE;  LUGAS MENDES |
COMPLEMENTO: |TELEFONE CONTATO: IMUNI‘SlF‘tO: MARACANAL iUF CE lCEP 61800005 |
= -~ TELEFONE CATIEGTTY |

NOME ANNE HERIKA OE ALMEIDA SILVA lF’ﬂRENT:S\.-O AMICA I LEFON GaT3ng
: ACIDENTE DE TRABALHO ! ].

TIPQ DE VINCULO; lCBO DO EMPREGADD ICHF‘.‘ DO EMPREGADOR: ]COSH}O DO CNAER:

:  ACOLHIMENTO E CLASSIFIGAGAC DE RIECC
MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acick (225 P ire raumalizato am coisdo com wm vaiculd a peosl

QUEIXAS: ‘pedeste alropaiada poi Moo com o8 Hnorragia & Sincope ha B hs.3estants ge & meses

OBSERVAGOES' dor modersdi

_SINAIS VITAIS

LOCAL DA OCORRENCIA:  Arva Putilica Escala de Dor Forte

lpanoanome DE ATENDIMENTO:  LARANJA

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

ribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 10:51 , sob o nimero 02015816020198060001.

Exame Fisico;

TEMPQ NECESSARIC PARA
OBSERVAGAG

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS!

ENCAMINHAMENTG DO
PACIENTE

DATA E HORA DO ATENDIMENTO CARIMEO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

Pagina 1 de 1

EMR_EmergencyAltenton

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA}\

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201581-60.2019.8.06.0001 e cédigo SAE6E7B.
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UNISUS WEB - Final

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Saude do Estado do
Ceara
Coordenadoria de Regulagao,
Avaliagao e Controle
CRESUS - Central de Regulacao
Estadual do SUS

OPERACAO FINALIZADA COM SUCESSO
Clique em voltar ©arz iniziar a operagdc. )

NUMERO DA SOLICITAGAO /
CENTRAL DE REGULACAD

14560031152
MACROC - FORTALEZA

callurgencialSIN/sin_final.php?

fls. 18

GOVERNO 10

EsSTADO 50 CEARA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 &s 10:51 , sob 0 nimero 02015816020198060001.

N\

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201581-60.2019.8.06.0001 e cdigo SAEGE7B.
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+ . d "‘::“ . PFrefeitura doe
i , @i Fortaleza
- INSTITUTO Dr. JOSE FROTA -
"24 hora de protecao a vida"
IDENTIFICACAO DO PACIENTE |
Paciente: KATIA SANTOS DE SOUSA ID Paciente: 5531082
Data de Nascimento: Idade: null Sexo: F
Médico Solicitante: (Sem nome) Data do Exame: 05/10/2017 :
[ LAUDO |

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL — FAST

TECNICA: Exame realizado com transdutor convexo de 3,5 MHz direcionado a detecgdo de liquido livre em cavidade
abdominal. Realizado estudo pormenorizado dos principais recessos abdominais, espagos hepatorrenal, esplenorrenal e regiao
pelvica.

RELATORIO:
« AUSENCIA DE LiIQUIDO LIVRE EM CAVIDADE ABDOMINAL.
» Figado, bago e rins sem alteragbes ecograficas relacionadas ao trauma.
* Bexiga de paredes integras e conteudo homogéneo.
* Auséncia de derrame pleural ou pericardico.

« Utero gravidico com feto tnico no seu interior. Movimentos espontaneos e batimentos cardiacos fetais
normais durante o exame. Liquido amniético com volume e aspecto preservados. Ausancia de sinais

de descolamento placentario significativo. e
* Principais medidas fetais: e
DBP: 7,7 cm CC: 38,3 cm CA: 25,1 cm CrsL W A S Z

* |dade gestacional em torno de 31 semanas.

_/K__' L" %
Camilo de Alencar Didgenes

Médico Radiologista
CRM CE 9506

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 10:51 , sob 0 nimero 02015816020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201581-60.2019.8.06.0001 e cddigo SAE6E7B.
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RECEITUARI

& vida®

o, JOSE FROTA

IHSTITUYD
“24 horss de protegho
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Nome:

Assinatura e Carirnbo dc Médico

1

10/

Dzta:

EMERGENCIA

Rua Bardo do Rio Branco, 1816 ~ Centro. CEP 60.025-061. Fone:255-5000

PROCURE O I1IF SOMENTE NOS CASOS DE URGENCIA E

MA 00902 Varshe 1 - PL/SET/06 - Vis Urica - Formate AS { 148%210).
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Assinatura e Carimbo do Médico
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\
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FROTA
3 vids
U AL

L]

MA 000.883 Verslo 1 - D1/5E7T/06 - Vis Urica - Formato AS {04802 130).

A

RECEITUARIO
|
PROCURE O IJF SOMENTE NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Rua Bardo do Ric Branco, 1816 - Centro. CEP 60.025-061, Fone:255-5000

ot
|
s
o
Data: _> /1Y 4 !

INETITUYO Br.
24 horss de
Nome

X
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Instituto Dr. José Frota

Nome: ' \-tl rl\ g‘_'

OMTUD U0 W=

N° ATH/RAE

P L] -~ 7,
\ ! AS
I - N 5:7

. sob’0 nimero 02015816020198060001.

" Paciente Externo? Unid. Intemagao/ENF/LEITO Idade; Seyo: oMasc. cFem.
| oSim =Nao . / } T ro
JUSTIFICATVA | 0 0 - f'f
. . e 101 )y
(KL 0faoxr "N\
EXAMES RADIOLOGICOS _ === 0
[ ] Crénio [ ]Face { ] Coluna Cervical __AP/P D(CIaviculaﬂQ_\_l? [ ] Coluna Dorsal AP/P, 7]
[ ] Térax __AP/P [ 1 Ombro__AP/P [ ]Brago __AP/P [ 1Antebraco __AP/P [ ] Cotovelo _APP S
[ ] Punho __AP/P [ 1Mao __AP/OBL [ | Bacia AP [ 1 Quadril AP/AXIAL [ ] Fémur __ AP/P p=
[ ] Escanometria dos MMII [ 1Pemna __ AP/P [ ] Joelho __AP/P [ 1 Tormozelo _ AP/P [ 1Pe __ AP/OBL g
[] [] [] [] [] =
EXAMES LABORATORIAIS i
[ 1 Hemograma { ] Glicemia [ ]Uréia [ ] Creatinina [ ] Potassio @
[ ]Cloro [ ]Sédio [ ] Plaquetas [ ] Caicio [ ] TAP 3
[ JPTTA [ ]Lipase [ ] Amilase [ ] Colinesterase [ 1 Sumario de Urina  §
[] L) [] [] (] &
ULTRA-SONOGRAFIA &
[ TFast [ [ ]Abdome Total | [ ] Torax | [ ]MSD [ 1MID [ &5
[ ]MSE [ 1MIE ] 8

OUTROS EXAMES

Assinatura e Carimbo do Solicitante:

Datal&/ (O | T

n minutos

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do-Estade‘d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201581-60.2019.8.06.0001 e cddigo 5SAE6E7B.




16/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 26

. SINISTRO 3180421667 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA KATIA SANTOS DE SOUSA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO KATIA SANTOS DE SOUSA

CPF/CNPJ: 04154326341

Posigcao em 16-10-2018 09:37:27

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagéo do seu pedido de
indenizacao.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcao Valor Total
15/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/12/2019 as 10:51 , sob o nimero 02015816020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201581-60.2019.8.06.0001 e c6digo 5SAE6ES81.



