PROCURAGAO AD E EXTRAJUDICIA

OUTORGANTE(S): DAIANE BATISTA GOMES, brasileira, solteira,
visitador(a) social do RG: 2007005048379 SSPCE, CPF sob 0 n°042.921.563-
01, residente e domiciliada na rua Joaquim felix , n° 177 BAIRRO: Zezinho
costa Véarzea Alegre-CE.

OUTORGADO(S): JOSE ERLANIO RODRIGUES - Sociedade individual
de advocacia, pessoa juridica de direito privado, com CNPJ
30.435.059/0001-73, Com enderego Profissional na Av. Duque de Caxias,
318, Centro, Crato-CE, CEP 63.100-390, representado por JOSE ERLANIO
RODRIGUES, brasileiro, casado advogado inscrito na OAB sob o n°12.855,
com enderego profissional na Avenida Duque de Caxias, 318, Centro, Crato-
CE, CEP: 63.100-390.

PODERES: A quem confere os poderes da "Clausula Ad Judicia", para
defender em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica ou
autarquia e onde com esta se apresentar; os direitos do (a) outorgante,
podendo para tanto ingressar em Juizo com as agdes que achar competentes,
em que o(s) mesmo(s), sejam partes ou de qualquer modo interessado(s),
acompanhar agdo em andamento, bem com poderes especificos para
requerer beneficios, copias de processos administrativos, informagdes
e outros agendamentos junto ao INSS, podendo propor agdes,
acompanhando-as em todos os seus termos, impetrar recursos; receber
citagdes e intimagdes; transigir, desistir, acordar, descordar, receber e dar
quitagdo em qualquer instituicdo financeira do pais, podendo inclusive,
substabelecer com ou sem reserva de iguais poderes, enfim praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARO, que em fungéo de minha condi¢&o financeira, ndo tenho condigdes
de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em
prejuizo préprio e de minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constituicdo

da Republica e do art. 98 e ss do Cédigo de Processo Civil.

Crato- Cear3, 27 de Agosto de 2019.

L//‘DM Sane Q_EV/IW/‘ K/)cmﬁ
DAIANE BATISTA GOMES
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CONTRATO DE HONORARIOS

OUTORGANTE (S): DAIANE BATISTA GOMES, brasileira, solteira, agricultora,
portadora do RG n° 2007005048379, CPF sob o n° 042.921.563-01, residente e
domiciliada na Rua Joaquim Felix, n° 177, bairro Zezinho costa, Varzea Alegre-CE.

CONTRATADO: JOSE ERLANIO RODRIGUES - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, Pessoa juridica de Direito Privado, com CNPJ n° 30.435.059/0001-73
e endereco profissional na Avenida Duque de Caxias, 318, Centro, CEP 63.100-390,

Crato/CE, inscrito na OAB sob o n° 12.855.

OBJETO: Por este instrumento particular as partes tém, entre si, justo e contratado,
o presente contrato de prestagao de servigos profissionais advocaticios na AGAO DE
COBRANCA DO SEGURO DPVAT, caso necessario, até o esgotamento das
instancias recursais cabiveis.

CLAUSULA 12: Para execugao do servico ora contratado, a CONTRATANTE pagara

ao CONTRATADO:
a) O contratante se compromete a remunerar 0s servicos do CONTRATADO a

importancia equivalente a 30% (trinta por cento) das parcelas condenatdrias

fixadas pela sentenca, em caso de éxito;
b) Os honorarios de sucumbéncia pagas pela parte adversa do processo pertence

em sua totalidade exclusivamente ao contratado.

CLAUSULA 22: O total dos honorarios sera exigido imediatamente em caso de
composigado amigavel realizada pelos litigantes em qualquer fase processual, tendo
preferéncia o CONTRATADO em receber, se o acordo estipular o pagamento em

prestagdes.

CLAUSULA 32 Todas as despesas processuais correrdao por conta do (a)
CONTRATANTE, fornecendo o CONTRATADO os recibos das importancias
adiantadas, prestando contas das quantias recebidas quando assim lhe convier ou for

solicitado.

CLAUSULA 42: O inadimplemento do pagamento das verbas acima mencionadas
importara na rescisdo do presente contrato, a critério do CONTRATADO,
independentemente de _aviso prévio ou interpelacao judicial ou extrajudicial,
sujeitando-se o(a) CONTRATANTE ao pagamento integral dos honorarios
advocaticios previstos na clausula 3 retro, acrescido de juros de mora de 2% (dois
por centos) e atualizagao monetaria com base no indice IGP-M.

CLAUSULA 52: O presente contrato tera duragao até o final do processo, a partir de
sua assinatura, podendo, entretanto, ser rescindido com aviso prévio escrito de 30

(trinta) dias.

v
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CLAUSULA 62: Ocorrendo rescisao por parte do (a) CONTRATANTE, esta se obriga
a pagar ao CONTRATADO o percentual indicado na clausula 12.

CLAUSULA 72 Os honorarios previstos contrato sdo devidos pelo(a)
CONTRATANTE apenas nos casos de éxito total ou parcial da demanda objeto deste
contrato, sendo desincumbida do pagamento destes apenas na hipotese de néo
procedéncia da agdo em sua totalidade e em fase ultima de recurso, devendo o(a)
CONTRATANTE arcar apenas com as despesas processuais.

CLAUSULA 92 Fica eleito o Foro da Comarca de Crato/CE para dirimir qualquer litigio
oriundo do presente contrato.

Por estarem justos e contratados assinam as partes o presente contrato de honorarios
advocaticios, juntamente com as testemunhas em duas vias de iguais teor e forma.

Crato, 08 de julho 2019.

Fh et 5 e S it

CO”TRATANTE

o
. /{ ’ /5 / ,/;’) i
[/ &/ 7 /CONTRATADO

\\ / ‘

(ONASvox, t)-’fﬁ,ﬁ:.f\mql XL Cdﬁ A noe X LUUL\,
TESTEMUNHA

Qo psoncla A Laa ¢ f/m/ 2
TESTEMUNHA
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DATA DE NASCIMENTO.

ONAL

Bt /5,/2007

vove DATANE BATISTA GOMES

3295 L A-25 F

168 VARZEA ALEGRE/CE
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E%007005048379
ruscio FRANCISCO GOMES DA SILVA E ZENE
IDE BEZERRA BATISTA GOMES
LEGRE-CE
voc ooaCERT , NASC. 2

VARZEA AL
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~

ATarifa Social de Energia Elétrica
fol criada pela Lei N= 10.438
de 26 de abril de 2002

Co hia E jética do Ceard
~saaminao (V) il
P 60135 040 | Fortaleza CE

CNPJ 07047251/0001 -70 | CGF 05 105.848-3
BEENEHGEAELE‘IRKSAGKBPDB;EERIEB-A[M 578333120
09 12170 15 157000 - @ Data de Emisséo ~ 14./06/2019
Nome ZENEIDE BEZERRA BATISTA GOMES
End. Postal JOAQUIM FELIX 0@177
SEM BAIRRO 1217-170 - VARZEA ALEGRE - 63540000
Medidor 5133719 Poste 0000 00GO
Classe Bl - @1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO
RG/CPF/CNPJ  984734683-68 CGF
Responsavel

8881572

Para agilizar seu aunuzmam utilize 0 ne acima
st ent osco.

B

Data da | Previsdo alegenda rma conta.
Referéncia Apresentagdo Proxima Leitura Con]unlg ’”fﬂw
Jun/2019 14/06/2019 17/07/2019 o b e
?l= 8,00 P
[ Padisio Indiidual | Apuracén Individual

.me de Céicuio (R$) | Aiiquota | Valor do Imposto
.06 F 08

IMensaI' Trim. | Anal
18,15

(]
]

20,80

'SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit. Anterior € Const. £ Consumo (kWh) € Cons. Incl. £ Cons. Fat. € Tarifa (RSIkWh) T Valor (Rs]

26699 | 1,60 16 0,88 o

3 IS 16 1.8
VALOR CONSUHO DO MES 7,06
MULTA MORATORIA REF ©5/2019 1,67
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 6,46

:VEVI'\Ivc;MENT(V) B 7)) T S — 85;19

dl | [PAGAR (R$)
BRICO DE CONSUMO (aitimos 12 meses)
{7 EEEEN T 1]
| | | | |
| | i |
CLELEECETRERS

EMISSAO DE CO, (kg/iWh)

C es06s pel i 9 5
Emitido kg (CO, Compensado kg (CO,) Gonsciéncia Ecolégica (% CO,)
38'%d , 8 60° l s :

160

CONTAS EM ATRASO
5 ay.
109,38
atvaso, -
impl?::- | 189,388
R jl"ﬁ

Infoime 08 I rRuTECF‘”‘
A(/ (aso Ja tenha efetuady o Fasanen-

Bandeiva Verde en Jun/2019, se

ores. Informaco

e TRy e 70
Data de Emissdo:

" 578333120 Otol@Paar (Re): @0@3&8%%?@0@17 39192 96
Ne da Nota Fiscal: 5 Ne de Controle: =

Gy i
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o
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA C \3

/ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL = \

L palfGIONE -
DELEGACIA MUNICIPAL DE VARZEA ALEGRE g O

Impreseo n® 2018428250
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 569 - 621 /2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacio: 26/06/2019 14:01:33

Data / Hora da Ocorréncia: 25/05/2019 19:00:00

Endereco da Ocorréncia: BR 230

Complementa:

Bairro: Municipio: VARZEA ALEGRE/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

[Nome:DAIANE BATISTA GOMES

Nascimento: 11/10/1991 CPF:

RG: 2007005048379 Orgéo Emissor:SSPDS UF: CE

Filiagdo: ZENEIDE BEZERRA BATISTA GOMES

FRANCISCO GOMES DA SILVA

Endereca: RUA JOAQUIM FELIX, 177

Bairro: ZEZINHO COSTA

Municipio: VARZEA ALEGRE/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefane:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: POR6039 Uf: CE Municipio: LAVRAS DA MANGABEIRA Chassi:
a9¢2KC2200KR028702 Renavam: 1176983129 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN Ano Fabricacao:
2018 Ano Modela: 2019 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: CINZA
Proprietério: REGILANE RIBEIRO DA SILVA Situagdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histérico
Advertido (a) das sancaes penais a respeito da denunciacao caluniosa e da
falsa comunicacio de crime, Art. 340 e 342 do Codigo Penal Brasileiro,
informa a vitima acima qualificada que na data, hora e local supra, seguia
na garupa da motacicleta HONDA CG 160 FAN, {(de cor CINZA, de
placa POR6039 de Renavam 1176983129, de chassi 9C2KC2200KR028702,
registrado em nome de REGILANE RIBEIRO DA SILVA, e pilotada por
FRANCINILDO ADERSON SABINO RIBEIRO cnhl1764742220, sentido
sanharol/Varzea Alegre, quando um cachorro atravessou na frente da
motocicleta, sendo que vinheram a colidir cam o cachorro, e cairam ao solo;
Que foi sacorrida pelo propria condutor da motacicleta para o Hospital Sao
Raimundo desta cidade, onde consta que fai vitima de acidente
automobilistico. e transferido para outro hospital de fraturas na regiao do
cariri; Que diante do acidente consta no prontuario de atendimento medico
que apresentava exposicao de falange desfal em 42 quirodacfilo E; Que,
possui como testemunhas de tal acidente as pessoas de ANTONIO CESAR
GONCALVES FELIX (RG: 2000099063370, S5P/CE) residente na Rua Vicente
Alves Costa, 334, Varzea Alegre/CE e FRANCISCO ANDERSON DA SILVA
SANTOS (RG: 10828496 SSP/PE), residente NA rUA FRANCISCO DE FREITAS

DELEGACIA MUNICIPAL DE VARZEA ALEGRE Pag. 1de2
Cansolidada am: 26/06/2018 14:07:12 Inprasso em: 26/06/2018 14:0

# Dari_GithTa  Lomo X

361, varzea Alegre/CE; Que, néao esteve internado em carater particular, |

fls. 16

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ERLANIO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 10:21 , sob o nimero 00058888320198060181

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005888-83.2019.8.06.0181 e c6digo 5AB9CF5



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

/ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE VARZEA ALEGRE

Impresso n® 2018428250

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 563 - 621/ 2018

tendo seu atendimenta hospitalar sido realizado pelo 5.U.5; Que, devido a
tal acidente teve gastos com a compra de medicamentos e deslocamento
para consultas; E, nada mais havendo, encerrou-se a presente BO.//

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VAR}E_BOA ALEG&_
A |V ;

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

Faf
MARIA ELIANE NYNES FREITAS - MAT.: 3011101X

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 7~ e D Lo Lok,
L5

VISTO DO DELEGADO(A) :

DANIEL ACEDO LEITE - MAT.: 300796-1-2

DELEGACIA MUNICIPAL DE VARZEA ALEGRE Pag. 2de 2
Consolidara em: 26/06/2019 14:07:12 Impresso sm: 26/06/2018 14:07:12
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PREVIDENCIA SOCIAL

INSTIUTO NACIONAL DO SEGURO SOOAL

REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE

Nome Data de Nascimento Nacionalidade ‘
DAIANE BATISTA GOMES 11/10/1991 BRASILEIRA
Endereco N° ‘
RUA JOAQUIM FELIX { 177 o ‘
Complemento Bairro

ZEZINHO COSTA
Cidade Estado TCEP —

!

VARZEA ALEGRE CEARA | 635400000 !
Sexo Doc. Inserigiio (N° e Série) . -
Masc. Fem. X 1‘
Estado Civil Tem outra nﬁyidade eom vinculacdie & previdéncia sociai? e |
Solteiro X Casado Sim NACX ;
Viive  Desquitado/ Divorciado

Assinatura:

[ Nome do Procurador ou Curador |

|_Endereco e
ATESTADO DE AFASTAMENTO DG TRABALHO
Empresa [ N°CNPJ % 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA-ALEGRE 07539273000158 B )
Endereco i N
AV.DEP.LUIZ OTACILIO CORREIA | 183 )
Complemento Bairro
CENTRO -
Cidade Estado CEP
VARZEA-ALEGRE CEARA 63540000 N
Ultimo dia de trabalho do segurado | Afastado por:
25/05/2019 f X Doenca Acidente de trabaihe Férias
i
! e
Dependentes para Salaric Familia
Prenome dos Filhos Data Nasc. Prenome dos Filhos
! - - Fe

[ Localidade: Varzea Alegre 31 de maio de 2019 - |

titibo do CGC da Empresa

1. O requerimento deve ser preenchido sem rasuras ¢ p
2. No caso de segurad p do, a emp & respons; o de Afastamento do Trabalho
3. No més do afastamento do trabalho se a erp io Familia, o INSS fara o mesmy

na més da do b i
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A Pagina 1de 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA SOCIAL Comunicacdo de Decisao
e = 18/06/2019 11:15:17

NIT: 160.11968.91-1

Numero do Beneficio: 628.320.668-2 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 196882191

Ao Sr. (a): DAIANE BATISTA GOMES
Enderego: JOAQUIM FELIX N 177, CENTRO
CEP: 63.540-970 Municipio: VARZEA ALEGRE UF: CE

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca
Decisao: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatacao de Incapacidade Laborativa

Fundamentacao Legal: Art. 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de
06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.
de 10/10/2007.

Em atencao ao seu pedido de Auxilio-Doenca, apresentado no dia 10/06/2019, informamos que foi reconhecido o direito
ao beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho. O beneficio foi concedido até 31/07/2019.
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessacao do beneficio (31/07/2019), V.Sa. ainda se considerar incapacitado
para o trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizacao de Solicitacao de Prorrogacéo. A
partir de 31/07/2019 (data da cessacao do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso &
Junta de Recursos da Previdéncia Social. O requerimento de Solicitacao de Prorrogacao podera ser feito ligando para o
numero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou pela Internet no endereco www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia
da Previdéncia Social - APS. A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilioc Doenc¢a que retornar
voluntariamente a mesma atividade, podera ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6°
e 7° do art. 60 da Lei n° 8213/91, com redacado dada pela Lei n° 13135/15.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Ageéncia da Previdéncia Social: CRATO
Endereco: R JOSE MARROCOS DE 1 AO FIM, PINTO MADEIRA
CEP: 63.101-005 Municipio: CRATO UF: CE

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentacao apresentada para a solicitacao do beneficio acima descrito.
Ciente, 17 de Junho de 2019

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Voce pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 190618SUU3SB48

fls. 19

00058888320198060181.

Umero

10:21,sobon

do original, assinado digitalmente por JOSE ERLANIO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005888-83.2019.8.06.0181 e c6digo 5SABICFS.



Sao
Raimundo

ATESTADO MEDICO

Declaro para os devidos fins que DAIANE BATISTA GOMES
esteve em atendimento nesta unidade, necessitando de afastamento das suas
atividades laborais durante 3@ (TRINTA
)dias, a partir desta data.

CID: S68.1

Crato, 26 de maio de 2019

N
Dria) DIE RA BRITO | Ass. Paciente

FUNDACAD LEANDRO BEZERRA DE MENEZES / HOSPITAL SAC RAIMUNDO
AV. TEODORICO TELES N°99, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100-168
TEL: @88 3523.2608 | www.hsraimundo.com.br
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GOVERNO DO ESTADG DG CEARA g

' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ’; PSi §
POLICIA CiVIL \ }
DELEGACIA MUNICIPAL DE VARZEA ALEGRE \g. s ,t;f
Impresso nt 2019428237  ~ Ptnage s

GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE QCORRENCIA N* 589 - 621 / 2018
GUIA N 569 - 85 | 2018
VARZEA ALEGRE, 26 de Junho de 2018
Natureza de Exame: CORPO DE DELITO
Requisito & Pericia Forense o exame LESAD CORPORAL da pessoa abaixo gualificada:

Nome: DAIANE BATISTA GOMES

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: VARZEA ALEGRE/CE
Data de Nascimento: 11/10/1991 Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Grau de Instrucgo: 20, GRAU COMPLETO Profissao: VISITADORA SOCIAL

Filiacao: FRANCISCO GOMES DA S|LVA

ZENEIDE BEZERRA BATISTA GOMES
Documento de Identificacdo: RG NiUmero: 2007005048379
Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Residencia: RUA JOAQUIM FELIX, 177, ZEZINHD COSTA - VARZEA ALEGRE/CE
Local da Ocorréncia:  BR 230 - VARZEA ALEGRE/CE
Data e Hora da Ocofrencia:  25/05/2019 18:00
Observacio: EXPOSICAO DE FALANGE DESFAL EM 42 QUIRODACFILO E
Laudo para: DELEGACIA MUNICIPAL DE VARZEA ALEGRE

e

DELEGADO(A) DANIEL MACEDO LEITE - 300706-1-2 4

TERMO DE RECEBIMENTO DE GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

Declaro que recebi a Guia de nimero 568 - 85/ 2018 em / /

AR e o ok AE T

= =
T (R i

Inprecso sm: 26062015 14:05.40
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L Raimundo

o DO PACIENTE
PRONTUARIO: 00086125 CN

S-CARTAO NACIONAL D
PACIENTE: DAIANE BATISTA GOMES Pront.: 00086125
ENDEREGO:AV. VICENTE ALVES COSTA,272

BAIRRO:  ALTO DA PREFEITURA

CIDADE:  VARZEA ALEGRE CEP: 63.540-000.
DT. NASC.: 11/10/1991 IDADE: Idade: 27 anos,
NATURALIDADE: VARZEA ALEGRE

SEXO: FEMININO COR: PARDA ESTADO CIVIL: SOLTEIRO(A)
PROFISSAO: DO LAR

RG: 2007005048379

CERTIDAO: NASCIMENT N° CERTIDAO: 2385
PAI: FRANCISCO GOMES DA SILVA
MAE: ZENEIDE BEZERRA BATISTA GOMES

RESPONS.: DAIANE BATISTA GOMES Pront.: 00086125
P# "NTESCO:A PROPRIA

DATA DO CADASTRO: 30/09/2013

25/05/2019 21:34

E SAUDE: 160119689110003
7 meses e 14 dias

’
CPF: 042.921.563-01 Fone: (88)9411-8186

= [34300(1qM%
Ok 22159 b

Ig-’ ‘P
%mu - /ijiu_‘ ’)B(J'l
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= Raimundo
SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR

DIRETOR CLINICO: (. 3% deting du. RM:
?B[ggg SSA%%CITANTE: M (DGO LIl le ng:
L PELO R“EEN‘C‘Fﬁ]ENTo: [ g, Loy DATA: 23] 05]
NUMERO DA TRANSFERENCIA: 7 At e L
DESTINO: AUTORIZAGAD: ____
DADOS DO PACIENTE

NOME: _LUouanp Balidda, Qomuz,  cns: . 160119599110

DATA m%ﬁ_*zmﬁ%mmm RALIDADE 1&/_«% %%q%g%mg

N°* DO DOCUME| mg_: 20 F00S 04 ¥313(VRG ( )CPF DE IMENTO
’iﬂ g apmw,.daar)umf ,

N®
MAE —
s el o, i LS
RESPONSAVEL: oy I dd I Upm U

ENDERECO: / Ju. A/ rdirle T G o NFT 006 o Tomentc—

s
] DADOS DA INTERNACAO
HIPOTESE DIAGNOSTICA: Jrtaluwrioe T

E MEDICA % ‘CLINICA CIRURGICA F
PEDIATRIA ( ) CLINICA NEUROLOGICA ( ) CLINICA TRAUMATOLOGICA
: PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLinicos
__?CC{M Airan ;’5"3 m% MWQMUA “n
At T LR A2 26 Lan Cle ¥l ote  P7ceo .~
E;M?Jh flenclce by 00n Lc =Dl - M&‘E
2 LA O Dt =

~ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM i ot
TG G Foma il aasteite i lo et

_wu}numm’:'&— A-Lfmg«lc?a »obv,iahzhc}x_- dm?ar A HE .C}u.éncdaﬁklo_ﬁ

- =L % fo-Morais
Al

D:‘:: B AT 0363
C b}

i TRIAGEM NEUROLOGICA SIM_| NAD
Alteracdo da fala 1%

Alteracio da marcha ¥

Perda de forca de um Iado do corpo ou formigamento A 3
Alteracdo do comportamento :

culdade de compreender ou de se expressar v
Alteracdo da visdo Y

Vertigem

PA: J20 x YO mmHg, T: 3©__ °C, GLICEMIA: mg/dL, P: ____ bpm,
FR: irpm, SAT O, % ESCALA DE GLASGOW _{s
CONVULSAO: ( )SIM  (\gNAO _ g
RENAL/DIURESE: ( JOLIGURIA, ( JANURIA, ( )IRC, { )JHEMODIALISE s
HEPATICO: ( ) SEM ALTERAGOES ( ) INSUFICIENCIA HEPATICA ;
ENDGOCRINO: ( ) DIABETES { ) TIREOIOPATIA ( ) GLICEMIA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ERLANIO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 10:21 , sob o nimero 00058888320198060181.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005888-83.2019.8.06.0181 e c6digo 5SABOCFE.
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Sao SOLICITAGAO DE COPIA DE -
Raimundo PRONTUARIO MEDICO

Todas as informagdes sobre a assisténcia prestada ao paciente no Hospital S80 Raimundo s#o confidencials & protegidas por legisiagdo vigente
sendo assim, a liberagio das copias de p aros s6 serdo realizadas com a devida autorizagio do paciente ou de seu repr legal, sobautorizagio da
lei. Desta forma, o acesso (tofal ou parcial) a quaisquer informagies do prontusrio do paciente somente sera possivel mediante a apresentagdo de
consentimento, por escrito, do paciente ou de seu rep tante legal. # qualguer tipo de impedimento do paciente, a autorizacio para acesso as
informagdes do prontudrio seguird a seguinte ordem:

*  Representante legal atuante de direito.

«  Tutor, nocasode menores

*  Auloridade.udicial ou policial
Segundo o parecer n® 6/10 da Conselho Federal de Medicina, a liberagdio do prontudrio de paciente falecida s6 deve ocorrer mediante deciséo judicial ou
requisicio dos Conselhos de Medicina (Federal e Regional). Salvas as excegBes descritas, existe outra que decorre do ordenamento juridico: os
repi legals de p que ndotém aptidao para praticar pessoalments os atos da vida civil, como por exemplo, os pais de um mener de idade.
Devemser apresentados no momento da retirada do documento:
+  Sepeloproprio paciente: documento de identificaciio com folo e assinatura.
*  Se por lerceiros e paciente licido: autorzagdo do paciente, escrita de proprio punho, com firma reconhecida (o poriader dever apresentar um
documente de identificagiio com fota).
Os= prazos estabelecidos para a entrega do documento salicitado sda;
=  Cdpiaintegral ou parcial de prontuarios: 30 (trinta) dias Gteis, contados a partir da data do protocolo do pedido. Se por algum motive, este prazondc
puder ser cumpride seré justificado a parte interessada estabelecendo um nove prazo gue 8o Uitrapasse os 40 dias ((teis)
¢« Declaragies 7 (sete) dias (teis.

Casos de extrema urgéncia, se comprovada, deverdo sersubmeticos 4 apreciagao da Coordenagio do SAME peraanalise da possibilidade de atendimenta
2M Menor prazo.

Os documentes ficardo disponiveis para retirada por 30 (trinta) dias. Apés esta periode, os mesmos serfo devolvidos para 0 SAME.

VALORES - COPIA INTEGRAL OU PARCIAL DE PRONTUARIOS EM PAPEL: R$ 0,30 POR PAGINA.

OBS 01: anexar & requisic. dplade doc que comprove o grau de parentesco indicado, sefor o caso.

OBS 02: devido 3 alla demanda de solicitagio de copias; fornecer o pedido ao cliente mais de uma vez em um perfodo de 02 meses, toma-se inadequével,
Portanto, ao receber a cipia do prontudrio, atendimento ou exames, antes de enviar para Seguradora ou qualquer que seja o desting, por precaucao, queira
guardar uma copia em sau poder

A solictagio deve ser feita pessoalmente no hospital de segunda a sexta-feira, das Bh s 16h. O paciente precisa dirigir se 2 recepciol Servico Social do
Hespital. Para outros esclarecimentos, o Servigo de Arquive Médico e Estati {SAME), responsavel pelos prontudrios, atende no tefefons: 88-3523-2600

Na oportunidade, o solicitante de se comprometer, sob as penas da lei, a n3o divuigarou dar publicidade as referidas copias, exceto para fins de solicitagies

HOSPITAL k \\

juridicas,
- SOLICITAGAO
TIPO:

() COPIA INTEGRAL DO PRONTUARIO MEDICO

() COPIA PARCIAL DO PRONTUARIO MEDICO. QUAL PARTE?.
() DECLARAGAO. QUE TIPO DE DECLARACAQ?
DESCREVER O MOTIVO DA SOLICITAGAO:

DADOS DO SOLICITANTE E PACIENTE:

O solicitante é:
(" ) Proprio Paciente ( ) Responsavel peia internacéo do Pacienie
{ ) Representante Legal do Paciente ( ) Autoridade Judicial ou Policial

Nome Completo do Paciente: Uctietas Faliafin Gewausn RG: #0350 NG TRY ]

Nome Completo do Soiicitante: RG:

Telefone para Contato: | \' 11- %15 ¢ periodo em que o paciente ficou internado no HSR: < (. £ % /19

Data da Solicitaggo: | 2 /£ ¢ 9 Assinatura do Solicitante: ~ | Darwrr  fud st s Aormth.

Funcionario responsavel pela solicita ao SAME:
(Rt Ak ak 'y i @ {(‘éoic.’q,'{q 3

Cortro -1 vw hsraimundo.conibr Copvidoria

AvTesdorico: T .
O

hsraimundo.com:br:
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PACIENTE:
IDADE. ..:
MEDICO..:

PITA

HOSF

Sao

Raimundo

RECEITUARIO MEDICO

DAIANE BATISTA GOMES

27a Tm

N® ATENDIMENTO: 558252 DATA DO RECEITUARIO:26/85/2019

DIEGO TEIXEIRA BRITO

US0 CRAL:

1 - CEFALEXINA 500MG =============—————— 2BCE
TOMAR 1CP DE

6/6H POR 7 DIAS

2 - CETOPROFENQ 100MG ——=——==—r—=——————-- 10CP
TOMAR 1CP DE

12/12H PCR 5 DIAS

RETORNAR DIA 12/06 - 09H - RETIRAR PONTOS - RX DA MAO

\ Crato, 26 de maio de 2019

DIEGD TEIXEIRA BRITO CRM:19167-CE

FUNDACAD LEANDRO BEZERRA DE MENEZES / HOSPITAL SAD RAIMUNDO
AV. TEODORICO TELES N°99, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100-168
TEL: @88 3523.2600 | www.hsraimundo.com.br
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