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AN
ALMINO & PONTES

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA” |

OUTORGANTE: 10qnco Man (s do Norcimento, soliuno, montadan.

RC aom@,koassﬂ CPF 069.350.254-19 1
Rua_Dra. Adal %QS_G_I Cemer Mameda | 232 ?a.-\qb_:, Recwio | Conato [CE

OUTORGADOS: Dr. ARTHUR GOMES PONTES, brasileiro, solteiro,
Advogado inscrito na OAB/CE sob o n° 34.322 ¢ Dr. EDSON ALMINO FELIX
FILHO, brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na OAB/CE sob o n°® 34.540 e Dra.

GESSICA FEITOSA MORAES ANDRADE, brasileira, solteira, Advogada
inscrita na OAB/CE sob o n° 34.539, todos com enderego 4 Rua Beata Maria de Araujo,
n°® 09, Romeirdo, Juazeiro do Norte-CE, onde recebem intimagdes e notificagdes.

PODERES: O (A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados
poderes, para representa-lo (a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC,
bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes ¢ defendé-
lo(os(as) nas contrarias, seguindo umas e outras, at¢ final decisdo, usando dos recursos
legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratérias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais
para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a ac3o elou
procedimento, dar e receber quitagdo, bem como de levantar valores depositados em
instituicdes financeiras decorrentes de pleitos administrativos e/ou judiciais (como por
exemplo alvaras judiciais), firmar compromisso, perante qualquer juizo, instancia ou
tribunal, propor execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo
em conjunto ou separadamente, firmar compromisso e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia de recursos econdmico, podendo, ainda, representar junto as
institui¢des financeiras e repartigdes publicas federais, estaduais € municipais; empresas
publicas, autarquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer (em conjunto ou
isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por
bom, firme e valioso, enfim, poderd o(s) procurador(es), praticar(em), alegar(em),

promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do
presente mandato.

DECLARA, ainda, que possui recursos insuficientes para arcar com as despesas e
custas processuais, conforme expressa disposigdo dos art. 98, caput ¢ 1 ¢/c art. 99, caput
e §3°, ambos do CPC.

Juazeiro do Norte /CE, 92 de Sekmbro de 2018
MMM&D W&W‘
OUTORGANTE

fls. 9

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 10/09/2018 as 08:16 .
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N* 522982133 fls. 11

. ﬁ . gn‘?‘;nnhi\? Enorgé‘lf-'i do Ceara ATarta Social de Encrgea Bdtnes
= Ui Faare ovino, 150 | CEP GD125 040 | F ler o fla Lgen” 10 438 da
s E CNPJO7047251/0001 70 | CGF 06 }(::F) 818I .jmta RRE o crada L“}'; ;! ::;;.'al{:!: 20032
e X =t 0 . y p
Esta é a segunda via de Ftota 19 011000 05 049840 Medidor Poste
Nome APARECIDA ALVES DO NASCIMENTO 2725915 0000 0

ABRI 2018 Endereco Postal

Utilizee 0 n” abaixo sempre
que entrar em conlato conosco

End. da Unidade  py pra ADALGISA GOMES ALMEIDA 00233 RECREIO CRATO
DV Consumidora 63100000
4760119 1
RG/CPF/CNPJ  643.831.563-04 CGF
VENCIMENTO g Classe  01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
- 12018 ACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atuale Lmtum Anterior € Constante Consumao (kWh){p Consumao Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS}

FP 6736 | 6608 1 128 I 0 128
i

'DESCRICAO DA CONTA

" 'Quantidade © Tarifa © Valor (RS) DATASDEL(EITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentacao Leitura
CONSUMOD 128 0,71188 91,12 26’"04!20 18 26;“05;20 18

'AREARESERVADA AO CONTROLE FISCAL
52AD.AC50.564C.E627.3931.7CAC.4A4G.D49C

OUTROS PAGAMENTOS
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 5,05

Vator do Imposto

I 24,60

QVALOR ‘DE CONSUMO

ENERGIA 33,37
TRANSMISSAQ 3,56
DISTRIBUIGAO 19,01
ENCARGOS SETORIAIS 5,10
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 30,08

"QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 27,23
Conjunto CRATO

\ E - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes FEV/ 2018
(fompense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO.) .Cunscrércaa Ecological%C0,) Mensall Trim. | Anual [Mensali Trim. Anualt

; o g 100

: mae FIC {un) | 3231 6,47 12,95 2,00 | 0,00 oon[
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS {}EVENCIMENTQ A B omic (v 2% axu

)E CONSUMO {ultimos 12 meses)

DIC(hy | 5,19 | 10,3 207%’244 0,00 | 0,00

131
129 2 121,

iii "WHmg, My

E LA FES EN ’-C ? oc E A3 J.K.Ji‘z
2 B E v T P o} g
B Consumno

&— autenticacao mecanica clients

N“ do Cliente: 4760119-1  N°da Nota Fiscal: 522982133 Total a Pagar (R§): 96,17 i

Data de Emissao: 18/05/2018 Referéncia: ABR/2018 N° de Controle: 0004760119 00075 4385 2

83860000000-0 96170031000-1 00047601190-6 00754385222-6

R T

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 10/09/2018 as 08:16 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003130-10.2018.8.06.0071 e codigo 3C88DES.



SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATO

fls. 12

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 3199 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO ACIDENTAL NO TRANSITO (EXCETO LESAO
CORPORAL CULPOSA)

Data / Hora da Comunicacao: 07/05/2018 10:23:40

Data / Hora da Ocorréncia: 08/01/2018 13:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA CORONEL ANTONIO LUIS

Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: CRATO/CE

[Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO
Nascimento: 06/02/1985 CPF:
RG: 2000034075551 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: APARECIDA ALVES DO NASCIMENTO
DAMIAO DO NASCIMENTO

Endereco: RUA PROFESSORA ADALGIZA GOMES DE ALMEIDA, 233
Bairro: RECREIO

Municipio: CRATO/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(88) 99612-1538

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSN1748 Uf: CE Municipio: CRATO Chassi:
9C6KE1950E0027380 Renavam: 996860134 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBR125 FACTOR K1 Ano
Fabricagao: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: ANDRELINA MACEDO MARTINS Situac3o:
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Historico

ADVERTIDO DAS PENALIDADES PREVISTAS PARA OS CRIMES DE FALSO
TESTEMUNHA, DENUNCIACAO CALUNIOSA E COMUNICACAO FALSA DE
CRIME/CONTRAVENCAO: NOTICIA QUE NA DATA E HORARIO ACIMA CITADOS
FORA VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO; QUE PILOTAVA A
MOTOCICLETA DE CARACTERISTICAS ACIMA CITADAS, QUANDO UM VEICULO
DE PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS O QUAL TRAFEGAVA NA SUA
FRENTE PAROU REPENTINAMENTE, QUA PARA EVITAR UM ABALROAMENTO
ENTRE AMBOS, DESVIAR A MOTOCICLETA PARA O LADO ESQUERDO, VINDO
A BATER NO MEIO FIO, CAINDO AO SOLO, FICANDO LESIONADO; QUE FORA
SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADO AO HOSPITAL SAO FRANCISCO DE
ASSIS EM CRATO, SENDO TRANSFERIDO POSTERIORMENTE, PARA O
HOSPITAL SAO RAIMUNDO EM CRATO, ONDE FORA CONSTATADO AS LEOES
DESCRITAS NO LAUDO MEDICO, PRONTUARIO EM ANEXO; QUE NAO E

HABILITADO E REGISTRA O PRESENTE PARA FINS DE DPVAT; E NADA MAIS
HAVENDO ENCERRO O PRESENTE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATO ’,)

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : T
ANA L  LOELHO - MAT.: 300214-1-X
DELEGACIA REGIONAL DE CRATO !

Pag. 1 de 2

+ )\#Lﬂ/\ wd Ae_@/\/\ AJLUMQ,LO mcf(yy\"%m:ommma 10:33:25

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 10/09/2018 as 08:16 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003130-10.2018.8.06.0071 e codigo 3C88DES.
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RUBRICA 4

IMW\)L, Ay

3199/ 2018

A N° 446 -
Ao

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: x\A DN\ (LD |
LEVI GONCALVES LEAL - MAT.: 132616-1-X

BOLETIM DE OCORRENCI

-

DELEGACIA REGIONAL DE CRATO

VISTO DO DELEGADO(A)



SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS

Dr. JOSE FRANCIMARIO
BEZERRA DO NA
Dirstor-Técnico-Médlco
CRIMCESI20 .. ...

Gula de atendimento - PRONTO SOCORRO ADULTO
DADOS DO PACIENTE

fls. 14

Impresséao: 08/01/2018 14:37
Pagina 1

w201 T2

. Prontusrio [ Atendimenta | Nome do Pacients TNS "7 ° | Guia de Autorizagho
223580 | 0010 MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO | Tosaor78asssses |
Identidade: 2000034075551 S Masculin
Data de Nascimento Local 1~ iaan
Jigeinges _CRATO/CE | 32 Ano(s)
a i M'. - e 3 - A k- - -
Eegﬂl:;ho DO NASCIMENTO ‘ APARECIDA ALVES DO NASCIMENTO
Bai i - T TUUF Telet
RUA ADALGISA GOMES DE ALMEIDA, 1233 REEREIO ] c:GE:L":.'!f.'l-f.'l{)(i MCurFl{i?TIB ) UCF;E i T§'§ 0‘3&1 21138
Profissao Empresa Conjuge R - )
ELETRICISTA |
o CPF do Responsével | Enderego S L - LuF
SAMU RUA ADALGISA GOMES DE ALMEIDA, 1233 | CRATO Ve
- DADOS DO ATENDIMENTO
_ Data Atendimento Hora Convanlo Matricula o R IR TN (e
08/01/2018 14:28 SUS
Frafiasions! ca Mendh Atend] T
ALESSANDRO HERES DE SOUSA NUNES 1 1644/CE "CONSULTA DE URGENCIA
Indicador de Acidente FenEia Pl e e
JOSE EDIMAR SALES SOUZA
Observagio
Sala Data/Hora Liberaglo Tipo de Salda
1 08/01/2018 14:37 Alta N
Sinais Vitais
R {mpm) B l PA (mmHg)

Paso (kg) | Altura (cm) T(C) \ P (bpm)

Classificagdo de Risco

N o . |

Classificagdo de Risco: AMARELO Data e Hora: 08/01/2018 14:35
-Responsavel pela Classificagdo: GILLIANO GOMES CASU

Motivo do Atendimento e Sumirio de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)
08/01/2018 14:37:32h Responsavel: ALESSANDRO HERES DE SOUSA NUNES CRM-CE 11644

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO; COM EM

'CD; DIPIRONA 1 amp ad iv
i DEXAMETASONA 4mg ad iv l -
VOLTAREM 1 amp im . Li

JOELHO ESQ.
[

R X
o

Assinatura PaciantelResponsd\;ei'

i1t

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justicaido Estado do Ceara, liberado, nos autosiem 10/09/2018 as 08:16 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003130-10.2018.8.06.0071€ codigo 3C88DES.
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Raimundo | \

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

E.Atandimepto...: 463394 Convénio. : B;;_;;; ______________________
M?tg Atendimento: 08/01/2018 Hora:15:37 Matricula: 708407784866565
Redlco.Respons..: MARCEL DE ALENCAR PITA Guia.:
ecepcionista...: VANESSA Ti
po de Atend..: AMBULATORIAL
Setor Atend.....: CONSULTORIO

Servigo: CONSULTA

. =sssmmsessaacaaa IDENTIFICAGAO DO PACIENTE================
Paciente.: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO Pront: 80468

Cta Nasc.: 06/02/1985 - 32 Anos - Sexo: MASCULINO Est.Civil:SOLTEIRO RG: 200003407
Enderego.: RUA PROF ADALGISA GOMES DE ALMEIDA 233 CASA A

Cep......: 63132070 Bairro:VILA ALTA

Estado...: CE Resp..: APARECIDA ALVES DO NASCIMENTO

Fone: 88996121538

CONSULTA MEDICA

, liberado nos autos em 50/09/2018 as 08:16 .

DIAGNOSTICO Wy 2
r 1
;';_:"’:\ e
CONDUTA ¢35 S
s Dat i
Ly R
f".‘;i:%. T
"R
ENCAMINHAMENTO NATUREZA DO ATENDIMENTO &7 #3¢] (i~
[ JResid.[ ]Ambul.[ ]JItern.[ ]Outro [ ]Clinica [ ]Cirurg[ ]Obst.([ TP’eL'.[ JOoftalmo.[ ]10Qu

REQUISIGAO DE PROCEDIMENTOS
[ ] RAZO<X [ ] ULTRASSOM [ 1 ENDOSCOPIAy
MOTIVO DO ATENDIMENTO IR vhma Ne SumnA o pmeoehs | Plustodo
Lol ot ~puold NwoA
DIAGNOSTICO Ft A "M/OK’? N v A

PROCEDIMENTO 1 (LG EWWWW =+ ’}WDW)’M»\L( VN @
] g i

por EDSON ALUMINQ FELIX FILHO e Tribunal de J JStiC&TdO Esthdo dp Ceara

- D R
'I."?:-. Ly T i —
"-":'“11';15.33,:: g Yeany _-I:f.w.vl,};:.\-,u
- 2? T LD
DATA DO ATENDIMENTO: / / ooy

/
{

/
Dr. (a) MARCEL DE ALENCAR PITA
CRM: 010671 CPF:65782135387

do original, assinado digital ment}e
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe® processo 0003130-10.2018.8.06.0071 e céﬁgo 3C88DES.

njeh‘mto A ) Ao Nboameis

Patiente 7 Responséavel

FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES | HOSPITAL SAQC RAIMUNDO
AV. TEODORICO TELES N°99, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100-160
TEL: 088 3523.2600 | www.hsraimundo.com.br

Este documento é copia
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N HOSPITAL SAO RAIMUNDO
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 25/01/18 11:26

Paciente:MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO Prontuario: 80468

Leito...: AM3.04 Atendimento: 466905 Conv:S5US INTERNADOS
Técnico (a) : BIANCA
Anotac¢des de Enfermagem: - 29/01/2018 11:26
MANHA
PACIENTE ADMITIDO NESTE SETOR PARA TRATAMENTO CLINICO COM DR° ITALO. COM HD: FRATURA
EM PLATO TIBIAL ESQUERDO. EVOLUI: CONSCIENTE, ORIENTADO, CALMO, COOPERATIVO,
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, NEGA ALERGIA A QUALQUER MEDICAGAO. NEGA HAS E DM. REFERE
NAO FAZER USO DE ANTICOAGULANTE. SEGUE NO SEU LEITO OS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. *
CoM 01 RX EM ANEXO.* VEIO SEM SOLICITACAQC DE EXAMES*.
*AGUARDA DEFINIR DATA DO PROCEDIMENTO CIRURGICO.*
PA:140/90
T:36,6°C
Bianca wigna Pereira da Costa
Tee, de Enfermagem
SOREN-CE 001.165 019
=

L ‘\./\_\(M»uz___

—

Técniéo{a}:BIANCA MARIA PEREIRA DA COSTA
COREN:165019-CE

HOSPIEAL
:1 }~ Raimundo

P A B arDs ey FiBRa

B HOSPITAL SAO RAIMUNDO
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 29/01/18 16:12

Paciente:MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO Prontuario: 80468
L?th...: AM3 .04 Atendimento: 466905 Conv:SUS INTERNADOS
Técnico (a) : CAROLINA

Anotacgdes de Enfermagem: - 29/01/2018 16:12 o
TARDE

CLIENTE 32 ANOS COM HD:FRATURA EM PLATO TIBIL POR DR.ITALO.
O MESMO EVOLUI CONSCIENTE;ORIENTADO,CALMO,COOPERATIVO,ATIVO,
NORMOTENSO, ATEBRIL, EUFNEICO, EM AR AMBIENTE, RELATA DIURESE
PRESENTE E NORMRL,ACEITA DIETA OFERECIDA, AGUARDA PRESCRICAO
MEDICA,ESTA SEM ACESSO VENOSO PERIFERICO, NAO RELATOU NENHUMA
QUEIXA,NEGAR ALERGIA E DOR, SONO E REPOUSO PRESERVADO, ESTA NO
LEITO SOBRE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

. }'/"\\.f\_/\._ (. &’_, P S S _,._,._mj R
Técnico(a) :ANA CAROLINA INACIO FURTADO
COREN:1169836-CE

fls. 16

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 10/09/2018 as 08:16 .
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Prontuario N°,:
Internagao M°,:

80468
468289

-DADOS DO PACIENTE-
Faciente. :MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO
Respons..: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO

Matricula:708407784866565
Enderego. :RUA PROF ADALGISA GOMES DE ALM

FICHA DE INTERNACAO

fls. 17

Controle/irsiivs

Com. . @_._1_’%_

sprea QB X
SAe’5

|[Nase.:06/02/1985 Idade:33 Sexo:M

e |Bairro..: VILA ALTA Cep.:63132070
C}dédE_;- - :CRATO | Telefone: 8899612153835211714 -
E':_l_'l.ar;no. ‘Mae - APARECIDA ALVES DO NASCIMENTO |Pai - DAMIAQO DO NASCIMENTO
CPE'. v vy «u s RG:2000034075551 |UF:CE Orgdo:SSP-CE Natural: CARIRIMI
(MUREILANDIA)

Raga.....: PARDO Profissido: |Est.Civil:SOLTEIRO
?ﬁ?CS DEZ ATENDIMENTO- |Cadastro. . : DUCARMO /Atendente: HELDER
" l:ei.'""(.:o' .« :MARCELO PARENTE OLIVEIRA |Data/Hora.:06/02/2018 00:43
’ \i—ltl-—lllca. . :INTERN. CIRURGICA |Convénio..:SUS INTERNADOS
! fhcﬁ;...:POSTO MASCULINO |Carater...:URGENCIA
AEOMOQ.. - 2AME3 | Tipo Acom.:ENFERMARIA CLINICA
"];:a: to....:2M3.04 Trans.P/Leito: Enf/Apto: -
Ff';;;‘g;";; ——————————————————————— RESUMO DE TRATAMENTO-rm——rm——mr—mse s s e e e e
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HOSPITAL

Sa0 Raimundo

FUNDAGCAO LEANDRO BEZERRA

RELATORIO MEDICO

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O PACIENTE MARCO ALAN

ALVES DO NASCIMENTO FO! SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO EM 06/02/2018 PARA TRATAMENTO
DE FRATURA OCORRIDA EM ACIDENTE MOTOCICILISTICO, SEGUNDO
RELATA, OCORRIDO EM 08/01/2018. SEGUIRA PARA A FASE DE
REABILITACAO, DEVENDO INICIAR TRATAMENTO FISIOTERAPICO VISANDO A
RECUPERACAO FUNCIONAL. FOI ORIENTADO A AFASTAR-SE DE SUAS
ATIVIDADES LABORATIVAS ATE A CONSOLIDACAO DA FRATURA E A
REABILITACAO FUNCIONAL. ESTIMA-SE UM PERIODO MINIMO Dt
TRATAMENTOQ DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

CID: S 82.1

CRATO, 07 DE FEVEREIRO DE 2018

N

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 10/09/2018 as 08:16 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003130-10.2018.8.06.0071 e codigo 3C88DES.
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HOSPITAL

Sao0 Raimundo

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA
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O TIBIAL

CRATO, 07 DE FEVEREIRO DE 2018

PARA: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO
TRATAMENTO FISIOTERAPICO (20 SESSOES)

REABILITACAO POS FRATURA DO PLAT

SOLICITO:
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HOSPITAL

Sao0 Raimundo

FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA

PARA: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO

PRESCREVO:

I. NOVALGINA 1 g -v-ccomemmmceoee . 2 ICX
TOMAR 1 CP DE 6/6h
(06h - 12h - 18h - 24h)

o

, IBUPROFENQO S0DHIR ~onwnsasmanssissis e 10X

TOMAR 1 CP DE 8/8h POR 5 DIAS
(06h — 14h - 22h)

OBS.:
NAO PISAR COM O MEMBRO OPERADO
REALIZAR OS CURATIVOS DIARIAMENTE

APLICAR COMPRESSAS DE GELO POR 15 MINUTOS 4 VEZES AO DIA
INICIAR A FISIOTERAPIA

- RETORNAR PARA CONSULTA DE REVISAO DIA 19/02/2018 AS 13h

nm o W=

CRATO, 07 DE FEVEREIRO DE 2018

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 10/09/2018 as 08:16 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003130-10.2018.8.06.0071 e codigo 3C88DES.
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_IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

~

Hosbltal Sao Ralmundo / Fundagio Leandro Bezerra

CNPJ: 06.7 16.7 LA0002-60
Av. Teodovico Teles, 99 - Crato - CL

arente Otiveir
uuceb_: rumatoos
Nome do Médico U‘W‘dwc 11172
CRM: UF: N°

>y

Paciente: M XAl o /\ AL :"'
Enderego: L

Prescrigao:
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_ RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

1* Via retengao da Farmacia ou Drogana
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021 - Receiluario Controle Especial
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bO FORNECEDOR

—

' IDENTIFICAGAO

Data: / /

"Assinatura 00 Farmaclutico

J3571.5027 - Juazelro do Norte - CE - CHPJ 09521937/0001-87 - CGF: 06.366.7959 30 Bls. 50x2

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 10/09/2018 as 08:16 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003130-10.2018.8.06.0071 e cddigo 3C88DES.
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| 6 GOVERNO po SAMU
4. %D EstADO vo CEARA
Necretorio du Sadde \\ _/// CEAR.&

'CERTIDAO NARRATIVA

ICERTIFICAMOS em v1rtude da ‘faculdade que nos € conferida por lei e, tendo em vis
: requerlmento por escrito. da parte 1nteressada que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento ai
Sr. MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO, portador do RG 2000034075551 inscrito n
CPF 069.350.254-19, no dia 08/01/2018, as 14h09, no municipio de Crato/CE, na rua Coron
_Anténiq Luiz, vitima de acidente com motocicleta, sendo encaminhado para o Hospital Sa

Francisco Maternidade de Crato. E para constar e

: P\” 1§69 ‘QHWN"NJ Fi{dme JQ{J{L Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnic

lavrei a presente Cemdao, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRE
“ASSESSORA EXECUTIVA.

Ilberﬁﬁo nos autos em 10/09/2018 as 08:16 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003130-10.2018.8.06.0071 e cddigo 3C88DES.

siea dostadB.do Ceard

Eusébio, 26 de Fevereiro de 2018

Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

2AmMIl 107 rFach

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e TrikdRal cﬁ‘Ju
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06/09/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180304773 - _Resu]tado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV ﬁ §
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE S8
BENEFICIARIO MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO 2%
CPF/CNPJ: 06935025419 g §’
Posigcdo em 06-09-2018 13:36:03 % g
Seu pedido de indenizag&o foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo § §
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagéo de pagamento. O§ g
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso ndo identifique ofi_g
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site. § g
Data do Pagamento Valor da Indenizacédo Juros e Correcdo Valor Total é %
16/07/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50 u s
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| qualquer um dos dedos do pe

Scguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPYAT

Te! 20 3861-4600 www.seguradoralider.cont.br
R Senador Dantas 74, 5" andar
Cenzro Reio de Jareiro CEP 20031-205

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

ANEXO 1
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Seguradora Lider - DPVAT

[Art. 3° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Danos Corporais Pravistos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%4)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual (10%)

Perdz anatomica e/ou funcional completa de
ambos 0s membros superiores ou inferiores

Perda anstomica e/ou funcional completa de
ambas as m3os ou de ambos 0s pés

Perda anatomica e/ou funcicnal completa de ura
membro superior e de@ um membro inferior

Perda ccmpleta da visdo em ambos os olhos
(ceguerru bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes newrnldgicas que cursem com: (3) dano
cognitvo-comportamental alienante; (b)

nto do senso de orientagdo espacial
lefouc = deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungao vital ou autonomica

impedime

10 i

Lesoes de orgdos e estruturas cranio-faciais,
corvicals, toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-

compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretara ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

paritoneais cursando cem prejuizos funcionais nao

RS 13,500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,C0

|
i
]

]S 3.375,00’ RS

13500

R

G

Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros superiores e/ou de uma das mdos

perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50 ’

RS 945,00

['Parda anatemica e/ou funcional complete de um
dos pés

cerda auditiva total bilateral (surdez completa) ou
da fonacio (mudez completa) ou da visac de um

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

ciho
!
| Perda completa da mobilidade de um des ombros,
[LO«OVC,LIS punhos ou dedo polegar

[ perda completa da mobilidade de um quadril,
{
{ ,oelno ou tor nozelo

I

[ Porda complzata da mobi ihidade de um segmento
| da cof luna vertebral exceto o sacrai

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687,50

RS 843,75

~-da anatémica e/ou funcional completa de
¢ um dentre os outros decos da mao

' verda anatomica efou fuacional completa de

ordd u.rcpfal (retirads Cvrurgtca) do b=fo

RS 1.350,00

RS 1.012,50

RS 675,00

RS 337.50

PS 13500
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