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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURACAO "AD JUDICIA"

' Outorgante: " Data Nasc:
o ((hdz_)%w \_SARM)LL‘.(LOO A, &Q\U} { :
Estado Civil_ b_\, , Proﬂssi: ' Nagjonalidade,,
w2, QUTOMOMO _ Onoalym
|| Cod0022 42925 | Ol4 932 -¥3 -39 |

Endereco: _ .

‘ ,D“‘)' WVJO‘}M MUMO w2ql

Cidade: | CEP:

| ot wlsoa, 6L 809 sos &
OUTORGADO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE d¢?
N°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n°

Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

o
33, sala 516, Ed. Palécio Pregresso, Centrog

PODE

RES: Pelo presente instrumento particular de procuraco, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "

ad judicia et extra”, podendo agir e
conjunto ou separadamente perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualque
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ag¢do Judicial
competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe,
de transito,

como beneficiario, em virtude de acidente¥l
cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG, 4
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, <

§ podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover: acordos judiciais e extrajudiciais eg

demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar ed

retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacées, fazer levantamento de valores {
depositados, firmar autorizacbes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro

receber intimagdes §
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o3
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE)P?'@ de mgdm(f‘(z de 20 _Jﬁ

OUTOREANTE

Este docuf

ado do Ceara; prot coladﬂ—mell/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01221897

Para conferir o original, acesse o site .https://ésaj'.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferénmaIocu’men 0.do, Informe 0 proce

$20198060001.
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CAROLIINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para 0s devidos fins que eu,

g-\udgln@ 5253*&;'38@ ,d,lg gngmgg : residente e
dorhiciliado na %.‘ A Y0 ondeino &L - |

bairro: __ , na cidade de B;,f, ;:h MQ;,;;“ , portador(a) do
RG n° &25 OO 4 2825 inscrito(a) no CPF n° ©AL 432 Q43 - 8\3

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu

proprio sustento e da familia ndc pedendo arcar com custas processuais pelo que
declara ser pobre nos termos da lei n® 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que
assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com
esteio na lei n° 1060/05.

Fortaleza, B de Yyl de2049

Este docurie

nto € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:44 , sob o ndmero 012218971£0198060001.

Para confetic



CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE

Pela presente,

(a)
Sr(a) ((Or\dnﬂo/ \i,um-\c 14

0

xag (11 A (%;',Q VA, Declara para os

devidog‘}ins de direito que tem total e plera consciéncia da propositura da ACAQ DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que

a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressa‘tando, ainda, que até a presente data, nao propés

nenhuma agdo judicial contra qualquer seguradera do consércio de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)

pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranca

de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa deciaracdo com o fim de alterar a licitude

sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
N° 23,787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal,

Fonateza,€6 de __"I:Vu.w&,() 20_-!%_

da Sl

V)
DECLARANTE

TESTEMUNHAS:
NOME:
CPF:
ASSINATURA:
NOME:
CPF:

ASSINATURA:

fls. 17

Este documento &

20198060001.

=stado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:4_4 , Sob 0_ nt]mero 01221897

Py ., ’ 2 ¢ v J = L - - il Dt s SO Orme,. ..’i,.é_'
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, In



fls. 18

CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

EU. x“
- 200, -t :\(um Jln‘ﬂ d,{b (4 Vb brasi
,g:ﬂllfh_l 2& ; Sl

leiro(a), 200 Jmay
) 2L e O YNO™y, ortad 5
o L , P or(a) de cédula
™ aqe ;‘%%LQOQJQ»Z\ cCRCSH  Inscrito(a) no CPF sob o
AL 932 .q4{3. 59 .DECLARO que te

nho domicilio e sou

residente na Cﬂa.(.o, .‘ M’xp’)’m @Ov‘rd ' 2le) E -A-
Bairro Ew CEP: | % q l

comprovante de endereco anexo em meu n

- /CE, conforme

ome.

Fortaleza, 25 de w1 GO 2049.

x:ﬁgﬂ;; PR g do i

DECLARANTE

A S

TESTEMUNHA:

1

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOR

gtacalado em 04/04/2019 as 10:44 , sob 0 nimero 01221897{20198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2010.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

& DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n? 2018202674

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4739 / 2018

Dados da Ocorréncia .\
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO :
Data / Hora da Comunicacéo: 05/11/2018 12:08:44
Data / Hora da Ocorréncia: 11/06/2018 14:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA HOLANDA
Complemento:

'$
N
N
>

tocolado em 04/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01221897120198060001. |

Bairro: MARAPONGA Municipio: FORTALEZA/CE EMOS
[Eonto de Referéncia: EM FRENTE AO COND DA MRV RECEB ]
¥ 7 Dados da(s) Vitima(s) N\
Nome:JORDANA SANTIAGO DA SILVA /_— B L
‘Nascimento: 25/09/1985 CPF: 011.932.943-39 Aacineide F. Nob@
RG: 2001002242825 Orgao Emissor:SSP MaDR:2BE " rod Exst
Fillacao: MARIA FRANCINETE DA SILVA FERREIRA G 487 750001-
ANTONIO HELIO SANTIAGO FERREIRA s

Endereco: RUA MISTER CORDEIRO, 91 i
Bairro: PAVUNA

Municipio: PACATUBA/CE CEP:61.809-105|

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98548-1662 o o8]
& Dados do(s) Veiculo(s) Iy
' 1)Placa: PNI6960 UFf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: !
( 9C2JB0100GR018698 Renavam: 1070903628 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/POP 1101 Ano Fabricacao:
2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA

Proprietario: JOAO HENRIQUE DA SILVA Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

K Histérico =
'AFIRMA A DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE |

N PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PNI-6960-CE; QUE TRAFEGAVA PELA '

C; RUA HOLANDA NA FAIXA DA ESQUERDA; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO
~ DE PLACAS NAO ANOTADAS, QUE VINHA NO MESMO SENTIDO DA VIA E NA |
9 FAIXA DA DIREITA, QUE AO TENTAR EFETUAR UMA CONVERSAO A DIREITA
gfj PARA ENTRAR EM UMA OUTRA RUA LOGO A SUA FRENTE NA VIA
20 OCASIONOU A COLISAO COM A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA
A
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SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL |
ANTONIO PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE./// |

OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB. . *'
 PRAZO PARA REPRESENTACAOQ CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : "
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Pag. 1 de 2
Consolidado em: 05/11/2018 12:19:11

Impresso em: 05/11/2018 121411

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara;

i i - .8.06.0001 e codigo 46589D4.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8 g



POLICIA CIVIL

- ¥ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 2018202674

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4739/ 2018

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: | /}hlg& g;mjz%,,, 9& gj},ﬁq

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Consolidado em: 05/11/2018 12:19:11

Pag. 2de 2

Impresso em: 05/11/2018 121511

\_\____//

Este documento lé copia do original;-assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:44 , sob 0 nimero 01221897120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46589D4.
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JORDANA SANTIAGO DA SILVA

LAUDO

PACIENTE SOFREU FRATURA DE LISFRANC DO PE ESQUERDO, EM TRATAMENTO
CONSERVADOR, TRATAMENTO COM PREVISAO DE 6 SEMANAS COM ORTESE.
SOLICITO MAIS 2 SEMANAS DE AFASTAMENTO.

CID 592

11/07/2018

fls. 22

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01221897120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46589D4.
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oR1ITUDN, A
“x=mE=n % Secretaria Municipal de Satde
S ———T— — S ——————

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento a Sra. Jordana Santiago da Silva, no dia 11/06/2018,

as 15h, na Rua Holanda, no Bairro Maraponga, vitima de acidente de
transito

Documento requerido por meio do Processo n® P275272/2018.

Fortaleza, 19 de julho de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes de {ira / = G@
Coord. SAME do SAMU 192-égional Fortaleza A%

%wﬁé) ,'-//jﬁ//ut L(/(q@éuw( 0

—
%

o
i

% 51(\3 . o o
Reinaldo Silva Machado et
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza R R

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE ;

ouvidoniai@samu.fortaleza.ce.gov.br

L. Fortaleza

te por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01221897120198060001.

%st- documento é copia do original, assinad

>4

j-tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e codigo 46589D4.

a

‘Para conferir o original, acesse o site https://
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* SERVICG DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 152 REGIONAL FORTALEZA @ a%
: y Y = P S cofeide 00
e Py 53 e/ 510 vecoddil
PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR i3
Ve cuLo Aan nex e 2| PONTO DE APOIO: Rugionod 5 | Ne DA OCORRENCIA: D43 2
DATA: a1 /06 /08 a/l TURNO: 4T | EquirE: Sondro. 4+ Towda_ S
NOME: ,-r prndona. Soilipoe- doo Siuon | IDADE:3} ., | sexo: F o
ENDERECO: (3 Hgﬂ.mxdem; S enlundt  Endomurndd M eV ) 53
REFERENCIA: | BAIRRO: MeAL g o o &
. S_c
arv: 4. e0 | aus: 15 no | quy: 45: 40 | quu: 46: a0 8
NATUREZA DA OCORRENCIA:  » @alinss - muel®d | coovuas S
= — 58
i RESPONSIVIDADE E AVALIACAO PRIMARIA - Z}
RESPOSTA AD CHAMADO EXPANSAO TORACICA PULSO CENTRAL (AGRAVO CLINICO) 5 s
[ RESPONSIVO B PRESENTE F-PRESENTE &9
| [[] NAO RESPONSIVO ] AUSENTE [] AUSENTE = S
[l PErVEAS | [ oBsTRUfDAS POR: 25
. E S
leess S N
PADRA : S
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[ srapieneico ' s 2
(T
L] AGONICA/ AUSENTE ©g
B ' . ENCHIMENTO SANGRAMENTO S
_ g i CAPILAR _ EXTERNO & O
r l"ELNOFIP-HCDCARDICD LI cueio [Acorapa ] suporeica <2 i CIsim wi g
w | [ maquiciroico  [] FILFORME [] PAuDA [ seca seg g8
oragge | [T] BRADICARDICO  [T] IMPALPAVEL [J aandmca QUENTE ] >2seg AnAo 8 =
LOCAL: FRIA z '8
ESCALA DE COMA DE GLASGOW — ADULTO (z) / PEDIATRICA (P) ° 2
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA G E
ESPONTANEA P-4 ORIENTADO (A) / SORRI (P) ES [OSEDECE A COMANDOS B3 §
D Avoz o3 CONFUSO (&) /CHORO CONSOLAVEL O4 | LOCALIZA A DOR 0= Q
= - | ADOR 02 PALAVRAS INAPROPRIADAS (A) /INCONSOLAVEL(P) DO 3 | MOVIMENTO DE RETIRADA Oast .g
oo | NENHUMA-. O 1 SONS INCOMPREENSIVEIS [A) /GEMENTE (P) O 2 | FLEXAO ANORMAL Og
i = NENHUMA 01 | EXTENSAQ ANORMAL e o
TOTAL \L-‘) NENHUMA oy ..":-’
PUPILAS:  [ANORMAIS (FOTORREAGENTEEISOCORICAS} g 8
~ LJaTeraDAS : _ 5
ADULTO LESOES | PEDIATRICO g’
: D xS
L3
1 § < 5
E ; AR
Exposicio ”
o=
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Sy *‘»“:\‘E ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento |X+} ["
.25

R MILTCN CORDEIFIO o1- PAVUNA PACATUBA(CE) CEP 619000(!)

&
o

ey, ) S
‘m{Q. j‘ PRUDENTE DADOS PESSOAIS 53089079 g

\ > [0
ESTE PRONTUARID E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 28/09/2018 09:58:05 =
Prontwario | Nome do Paciente | Sexo | Nascimento | Idade &
DLaEh e ARG s o L g

5784149 | JORDANA SANTIAGO DA SILVA 1 F 25/09/1985 B

[ A ! CPF Carteira Profissional Estado Civil 8
} & = ! it - A3 - i ,o
2001002242825 SSP CE | 1193294339 | 1-CASADO g
SESE S B ! 1 S
 Enderego 5
P SRR =38 Ev

o

b

S

<

o

Telefone | Remdenc:al 1 Telefon_e_ _'I_'fabang e b

985481662 [ l

DADOS DO CONVENIO

protocolado em 04/04/2019 as 1

Convenlo .
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETI\O
(‘artelra_#“ | " Validade ; BN 1 T A e bl e
81561001175009017
ke - 5 = i R LT = s v e
DADOS DO ATENDIMENTO g
o
FEEREEE e .. & - ——— SRS TR S S e T s e O e
Setor e
. e R
1160800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG g
I SRR i e —— o e — ST e T RN Y )
Data & , Hora 1 Matricula | Tipo Atendimento ﬁ
24/08/2018 11:44 \ 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA §
Mednco ‘Atendente el N SRRy A 5 ' Clinica 3
BT @ [
2132184 FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA 1-MEDICA _§
} I —— . e o ittt SR — s — 77';
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura ©C) H
B <
‘ @
- Bl T = e | 2 %
=
L
i
<
Z
o
<
3
0° g
f=|
B o
& 5
S 18 L R = ol s = % (;g ﬂ&% 1) ______ég
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO ?\Y’ Q\%\ “52" %
9 LK%
1 . P
M 20
e 4&' A\
VG LN
= g s S R el bt e LS R R e e bl e\ q\.b“)
kg N T FQs*
A4310RA - LEANDRO GOMES FORTE o

Este documento é cépia do original, assina

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46589D4.



é:‘\:%“: AnTONIO 8
e PRUDENTE - ~ g 8
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA faing 1 de g
, (o]
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 28/09/2018 09:5%
Paciente: JORDANA SANTIAGO DA SILVA Dt. Nasc.: 25/09/1985 Atendimento: 53089079 Prontudrio: 5784149 E:
Canvénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: e 53
LProﬂuional{is); FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA CRM 12845 ] N°: 26937509 24/08/2018 as 11:57 3
- (o)
L =
- §§
ANAMNESE ¢
- o
Queixa Principal VEIO PARA AJUSTE DE SADT m 8
Queixa Principal
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO [11
il AGRUPADOS> :
CID10 M255 DOR ARTICULAR 1]
’ e ¥
Alergias Nao n
Medicagdo Em Uso Nao 1]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao 1]
EXAME FisSICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim [1] 5
DIAGNGSTICO '
cip1o M255 DOR ARTICULAR I11
ciD10 M255 DOR ARTICULAR 2]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica (

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46589D4.



ANTONIO
PRUDENTE

DADOS PESSCAIS

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atendimento

51517973

AVAVA4

28/09/2018 09:04:14

Prontudrio | Nome do Paciente Sexo Nascimento ldade |
“rontuqrio | Nome do | ,
5784149 | JORDANA SANTIAGO DA SILVA F 25/09/1985 |- 2 |
- L —— —_— — - l
RG 7 | CPF Carteira Profissional Estado Civil ;
2001002242825 SSP CE | 1193294339 1-CASADO 1
|
_— . Se——— X TR SR 1
Enderego |
R MILTON CORDEIRO,91 - PAVUNA, PACATUBA(CE) CEP 61900000
Telefone Residencial | Telefone Trabalho
985481662
DADOS DO CONVENIO
Convenio = | =
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP G/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
—_— i ————— 1
Carteira Validade ?
£1561001175009017 |
DADOS DO ATENDIMENTO

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data | Hora Matricula

Tipo Atendimento

15/06/2018 08:21

4 CONSULTA RETORNO

Médico Atendente

Clinica

25862851 FILIPE SANCHO DE MACEDO

_Médico Acompanhante

6-TRAUMATCLOGICA

Peso (Kg) |

| Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 s 10:44 , sob o ndmero 01221897120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46589D4.



g
P : fls. 28 %
L e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pags 1 e 1o,
N
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/06/2018 us:aq‘;\g’
Paciente: JORDANA SANTIAGO DA SILVA Dt. Nasc.: 25/09/1985 Atendimento: 51517973 Prontuario: 5784149 S‘:
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / 5
Profissional(is): FILH:E SANCHO DE MACEDO CRM 15158 [1] N°: 24288950 15/06/2018 as 08:35 fE:
e b =
ANAMNESE 3 2
Queixa Principal ACIDENTE DE MOTO HA 03 DIAS [ ;

(¢
Queixa Principal ‘Z
Diagnéstico Iniclal 99 <CID10 NAO [1] EE
e AGRUFADOS> N
ciD10 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO M1 ‘%

— ot C
Alergias Nao 11 %
Medicagio Em Uso Nzo i1 :‘é
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 1 ‘é
EXAMEFISICO 3
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim M (§
DIAGNOSTICO )
CID10 $934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO M1 1%
cID10 $934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO 1 LE
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE 5

DOGUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: FILIPE SANCHO DE MACEDO:01687507325, 4s 08:16BRT de 17/06/2018

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justtea-¢

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46589D4.
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Pdne PRUDFNTE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

PAtn@9 de 1

28/09/2018 09:02

Paciente: JORDANA SANTIAGO DA SILVA
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 25/09/1985

Atendimento: 51517973
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE CI

Prontuério: 5784149
Leito: 133224/1

r;roﬂulonallls): FILIPE SANCHO DE MACEDO CRM 15158 [1] N°: 24288950 15/06/2018 4as 08:35
T ANAMNESE :
Queixa Principal ACIDENTE DE MOTOQ HA 03 DIAS [11
Queixa Principal
; Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO 1
A AGRUPADOS>
CiD10 $934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO [1]
{ Alergias Néo [1
i Medicagdo E;n Uso Nao [1]
| Nao

Antecedentes Palolégicos Familiar

(1

EXAME Fisico

Aspecto Geral ACIDENTE DE MOTO HA 03 DIAS 1]
I Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim &)
DIAGNOSTICO

CiD10 5934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO [11
i cip10 $934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

Q|

'CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01221897120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46589D4.



FICHA REGISTRC DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

ANTONIO

$,

L,

s PRUDENTE

:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

51703005

Atendimento ' Vi A L]
- 30

28/09/2018 09:13:08

=
o
o
o
(Te)
o
(o]
()]
ARIC E PR =
Prontirario | Nome do Paciente Sexo | Nascimento | Idade [
SO | T v j
5784149 | JORDANA SANTIAGO DA SILVA F 25/09/1985 1 30
N
BT N - Y - y
RG 1 CPE Carteira Profissional Estado Civil =
o ) SRR 0§ - i =2 2
2001002242825 SSP CE ‘ 1193294339 1.CASADO 3
|
13 , _E
Enggreco 4 5
R MILTON CORDEIR0,91 - PAVUNA, PACATUBA(CE) CEP 61900000 E
Telefone Residencial | Telefone Trabalho j
—p— Lo 1
985481662 I E
Bt 4 =
DADOS DO CONVENIO g
o
Convenio 3
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO b
i = - . o
Carteira | Validade 3
B1561001175009017 } g
| o
<
DADOS DO ATENDIMENTO §
L -
qmﬂ - )
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG 3
-l W CEEEEERT el T . . - =
Data Hora Matricula Tipo Atendimento s
24/06/2018 J 07:49 6 CONSULTA TRAUMATCLOGICA G
_Médico Atendente R oS : T Clinica EraaE
2132184 FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA 1-MEDICA §

Médico Acompanhante

| Peso (Ka)

Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cépia do ov{iginal, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e cédigo 46589D4



s
i % ANTONIO

{..1\...._:“ PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pﬂ%lngj! de

28/09/2018 09:0

1

0001.

—
LPhuiente: JORDANA SANTIAGO DA SILVA

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt Nasc.: 25/09/1985
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C! Leito: 133228/2

Atendimento: 51703005

N°: 24620796 24/06/2018

[l;rollsslonai(ls P

FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA CRM 12845 [1]

-71.2019.8.06.0001 e codigo 46589D4.

nforme o processo 0122189

(Lo}
o
o]
8
-]
o
&l
)]
ve}
|
N
D
O
1 3
b= 5
| ANAMNESE 7 -
Queixa Principal REVISAO DE FRATURA NO TORNOZELO/PE ESQ Mm g
SOLICITO RX DE CONTROLE ?
) Queixa Principal E;
: Y 5 —
Diagnésdico Inicial 99 <CID10 NAQ 1 g
AGRUPADOS> 5
'| ciD10 §92 FRAT DO PE M1 g
o
N Alergias Nao 1 g
| -

\ Medicagdo Em Uso N2o m 5
| — =
o
! Antecedentes Patologicos Familiar Nao 1 f_g
l s " Q!
3 (=]
| EXAME FiSICO S
Aspecto Geral Nzo ()] ;
< I
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim 1] 8
DIAGNOSTICO S
> o
) ciD10 S92 FRAT DO PE Mg
w
cID10 S92 FRAT DO PE M o

\ CLASSIFICAGAQ DO PACIENTE

4l

Iliste docume_nto é F:()_pia do original, a_ssinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Just
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do



o

\;‘é .:NTONID A
 outlilie FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pauing} de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 28/09/2018 09:09
Paviente: JORDANA SANTIAGO DA SILVA Dt. Nasc.: 25/09/1985 Atendimento: 51703005 Prontudrio: 5784149
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Leito: 133228/2
E;oﬂsslonai{ls): FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA CRM 12845 [1] N°: 24630736 24/06/2018 as (8:55 J
[ ANAMNESE
Queixa Principal CHECO RX: FRATURA DA FALANGE DISTAL DO 4° QDD SEM DESVIO [1]

+ FRATURA DA FALANGE DISTAL DO HALUX ESQUERDO SEM
DESVIO + FRATURA DA FALANGE DISTAL DO 2° PDE + AVULSOES
OSSEAS EM MEDIOPE ESQUERDO

10 DIAS DE TRAUMA

CD: MANTENHO TRATAMENTO CONSERVADOR. COMPLETAR 3
SEM DE IMOBILIZACAO E AVALIAR FISIO

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apés Medicagdo E Cuidados Alta ap6s cuidados e/ou medicagdo

o
=Y
—

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01221897120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46589D4.



.az::: f{i‘a ANTONIO Pagngpde 1

s o i EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

28/09/2018 09:09

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

|~ patiente: JORDANA SANTIAGO DA SILVA Dt. Nasc.: 25/09/1985 Atendimento: 51703005 Prontuario: 5784149

L Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Leito: 133228/2

221897120198060001.

[Profissional(is): PAMELA ISABOR PEREIRA RAMALHO COREN 22288 [1] N°: 24635438 24/06/2018 as 11:23

Fi e

L L

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

BOTA COM OU SEM SALTO 1 REALIZADO AS 11:23, EM 24/06/2018 M
QUDP“Q’Q'TSJ PRI 08 NERIGAMEIOS E WD RESP. PAMELA ISABOR PEREIRA RAMALHO, COREN/CE 22288.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:44 ;sob o nu T%OLGI

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46589D4.
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b s

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento

fig 5 ANTONIO | Vl . N e
e S
& %, PRUDENTE DADOS PESSCAIS 51732443 = AR EYI-
<o}
’.S_TE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPI 28/09/2018 09:40:05 %
Prontuario | Nome do Paciente & Sexo | Nascimento | Idade JE
5764148 JORDANA SANTIAGO DA SILVA F \ 25/09/1985 ' 33 l&
S . = | | N
RG | CPF Carteira Profissional Estado Civil 3
2001002242825 SSP CE T 1193294339 1-CASADO é
Sy =]
Enderego e Jl 5

R MILTON CORDEIRQ,91 - PAVUNA, PACATUBA(CE) CEP 61900000

Telefone Residencial | Telefone Trabalho

en u4}04/2019Lé1‘s—IC:7471L,'s'65

985481662 W
DADOS DO CONVENIO
Convenio |
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO o
—— == =}
Carteira Validade §
81561001175000017 2
el Teiel |
]
DADOS DO ATENDIMENTO §
- - e o
_Setor H _mg
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG ﬁ
Data b | Hora | Matricula Tipo Atendimento E
TR . B = C
25/06/2018 ﬁ 16:20 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA 7
_Médicoiﬂt‘e_ndente S e T TR Clinica : TR
1442791 THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA 6-TRAUMATOLOGICA
~Médico Acompanhante T T T e S e W Peso (Kg) ~ | Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS Moﬁu&,ﬁ\_ LTnihuna de

Para i igi 5Se o site https: igi i
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e cédigo 46589D4



R,
80 anronio
o PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pyingd de 1

28/09/2018 09:37

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

Paciente: o Dt. Nasc.: 25/09/1985 Atendimento: 51732443 Prontuério:
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
[ g N 24684564 25/06/2018 as 16:40

[_Prnhsslonal(ls):

EL.

umero 01221897120198060001.

ANAMNESE 3
Queixa Principal ENTORSE DE TORNOZELO €
N
Queixa Principal T
=2 c?;
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO b
AGRUPADOS> ©
- >
CiD10 $93 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV TORNOZ P ;3
- ¥
Alergias Nao @
<
- - =)
Medica¢do Em Uso Nao g)
Antecedentes Patologicos Familiar Nao
EXAME FISICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim
DIAGNOSTICO
cip1e §93 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV TORNOZ P
CiD10 $93 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV TORNOZ P
| CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Ap6s Medicagdo E Cuidados

Alta apés cuidados e/ou medicagao

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e cédigo 46589D4



"_J. o L {{yz';} 5 . ‘.
f“‘*””*ﬁ*!%@“ ANTONIC FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento ' Wg a M
Pt PRUDENTE DADOS PESSOAIS 52226242 = :

:$TE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 1]

as 10:44 , sob o nimero 01221897120198060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e cédigo 46589D4

28/09/2018 09:52:05

Frontuario | Nome do Paciente Sexo | Nascimento | Idade |
5784149 ' JORDANA SANTIAGO DA SILVA B 25/09/1985 L 33 JI
RG b A \ Carteira Profissional Estado Civil |
L= B . | |
2001002242825 SSP CE | 1193294339 | | 1-CASADO |
2id | ol L | L
Endereco '

R MILTON CORDEIRO,81 - PAVUNA, PACATUBA(CE) CEP 61900000

Telefone Residencial | Telefone Trabalho E
085481662 1 %

A Bl 4 | l | ——
DADOS DO CONVENIO %

Convenio 8
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO =
Carteira B Validade §
51561001175009017 | :;
| R | 3
DADOS DO ATENDIMENTO &

_____ LR ] ¢ 8
Setor i\ <l - % e e
116200-RECEPGAO EMG TRAUMA-CIRURG E:

a

Data Hora |  Matricula Tipo Atendimento e
1810712018 ' T os:2e 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA é
=

Clinica e e 4

‘Médico Atendente i e > ]
734403 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA 6-TRAUMATOLOGICA

~Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA- LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIR



FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

28i09/9516%00:41

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

Paciente: JORDANA SANTIAGO DA SILVA Dt. Nasc.: 25/09/1985

LCon‘vénia: HAPVIDA MATRIZ

Atendimento: 52226242

Posto: Leito: /

Prontuario: 5784149

Profissional(is): LUCIANA CASCAO LIMA CRM 12358 [1]

RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRM 8260 [2]

N°: 25519726

18/07/2018

as 08:29

{
| S

ANAMNESE

Queixa Principal

PACIENTE COM FRATURA DO PE , TORNOZLEO E DOR NO
COTOVLEQ ESQUERRDOS E 4 QRDD

[2]

Queixa Principal

$92 FRAT DO PE

Diagnéstico Inicial 98 <CID10 NAO 12
ol AGRUPADOS>
cip1o §92 FRAT DO PE 2
Alergias Né&o [2]
Medicagio Em Uso Nao [2)
Antecedentes Patologicos Familiar Nao 21
EXAME FISICO
Aspectc Geral PACIENTE COM FRATURA DO PE , TORNOZLEO E DOR NO M]
o COTOVLEO ESQUERRDOS E 4 QRDD
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim [2]
DIAGNOSTICO
ciD10 892 FRAT DO PE 21
Cip1o

[2]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01221897120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46589D4.



n}:. % AnTonio

#— PRUDENTE

H0§PITAL ANTONIO PRUDENTE

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

Pagfps Bege 1

28/09/2018 09:02

Paciente: JORDANA SANTIAGO DA SILVA
Cenvénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 25/09/1985

Atendimento: 51517973
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E ClI

Leito: 133224/1

Prontuério: 5784149

LPlolIsslonal(Is): FRANCISCO ALEXANDRE ARAUJO DE SOUZA COREN 010101 [1]

N°: 24292108

15/06/2018

as 00:42

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

SUPORTE
010101.

ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  BOTA COM OU SEM SALTO 1 REALIZADO AS 09:42, EM 15/06/2018
RESP. FRANCISCO ALEXANDRE ARAUJO DE SOUZA, COREN/CE

1l

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01221897120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46589D4.



ATarifa Sociel de Energia Elétrica
foi criada pela Lei Ne 10.438

de 26 de abril de 2002 h I
| commmemmscas (ST fis. 39
{Para agllizar seu stendimento, utlize o ntectma [ * CEP 60135 040 | Formaleza CE '
| sempre que entrar em contato oNCecS. i w.urmm1mmcsmmo&m
m:nmwmmmMm 543675957
Row 22 26012 01 024600 - 1 Data do Emisso  02/10/2018
Nome JORDANA SANTIAGO DA SILVA
End. Postal RU MIT CORDEIRO 00091
PAVUNA - PACATUBA - 61800000
Medidor /349224 0000 0000
Classe B - @1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO
RG/CPFICNp)  911932943-39 caF
Nome do Responsével
DATAS ] mmﬁm
Més de Data da Previsdo wamm
Referéncia Préxima Lefturs
Out/2018 Lz/m/ 018 }ayu/zals Conpte o/ 2018 EIED 0.7
mcm em
cmMs id 80 Indi
Baso de Céiculo (R$) | Aliquote | Valor do Imposto P
1SENTG ‘ | 19 lﬁﬁﬁ 2%7‘? Bﬁ B.ﬁ 8,60
 AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL 3.5 8.0 | 0.6} &8
mssnmummmm 767 F7
INFORMY omnm
Leit. Atual u.u-m Const. & Consumo (KWh) Cons. Tarifa (R$AWH} {R$)
5 BEEE B2l 168 » .88 o o S i
1818 | BIA9R 29 D15 R B 17,66
VALOR CONSUMO DO MES 17,66
JUROS DO MES .12
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -44 .43
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 26,65
ADTCIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 1,62 )
e , —— T S w”ﬂ
& A —— A “-,-A..(--.wu,-- mm, o T o .q_—-ﬁm—*‘-
CcOMPOSIGAO DOVALOR DE CONSUMO mm.—---u S
Energia voocivniinns ST ‘AO
YANSMIS530 oerannns e 66
%lstnbms.:o ..... i " Ec’e
ncaraos Setorials voieeinins 3?3#?&#‘9]33@3 R ‘1“&

Tributos (1048 PISAGFING) .

Bet Aen Jul JunMa & Abr Mav Feu Jan Dez Nou “ \‘\“\l

[
B
3
E

fﬁm{(} TAG MINIMA,
Consta dests Fa\ura B 1,9 vaferente a PIS e COFIS. Al lztuoias PIG:1, 2% o COFIIE:6,5N
ANEEL & l@is n. 10.£37 42 ¢ 1@.83393

*4.»-'! % Res. 100
Bandexra verealha patamar 2 @ out-18 oo custo de 5,08 reais 2 cada 100Kkt

qunimatt hora) . Informacoes: w,aneel .sov.

< T

P,

Tl Ak T o

??"_“‘\"":'."“‘@:E‘Y"“"'f EREEEAT

IR L

Ne do Cliente: Referéncia:
Data de Emissdo: 8657607 Total a Pagar (RS Out/2@18

NedaNotaFiscal:  ©2/1@/2018 N de Controle: 0,00
543075957 Ponacs76R7 GR@12 30132 55

PARA CONFERENCIA: Esta fatura por ter valor inferior ao mini

mo para cobrancd, nao necessita pagamento. Assim, este valor
P e i Faturg mensal sem qualquer

ITAS MO i i
REIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:44 , sob o niimero 01221897120198060001

g/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e cédigo 46589D4

E

¥ia

iNA
digit

3

Este docume_nto é f:()_pia do original, assinado digitalmente por CAR
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pa



SINISTRO 3180542728 - Resultado de consulta por
SINISTRO 3180562892 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JORDANA SANTIAGO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO JORDANA SANTIAGO DA SILVA

CPF/CNPJ: 01193294339

Posicao em 27-03-2019 10:22:25

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacédo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apo6s
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

06/02/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01221897120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122189-71.2019.8.06.0001 e cddigo 46589D9.
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