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ATarfa Socal de Energ'a Eldtrica
foi criada pela Lot né 10,438
o 26 de abril do 2002

Companhia Energética do Ceard 63 " G
inn, 150 %

Rua Pagire V3l
CEP 50135 020 | Fortalara CE
CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.6483

N2 DO GLIENTE
1345480

Para agikizar seu atendimento, uti'l e o n* acima
SCMPTD QuE entrar em contato S0nQsco,

CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B i SERIEB-4 | Ne 539859165
:"‘“ 02 13000 83 275510 - 9 Data de Emissio o4 /00,2018
ome

LUCIA PEREIRA DE OLIVEIRA

End.Postal o) ANTONIO DIAS SOBREIRA 0521
TIMBAUBA - JUAZEIRO DO NORTE - 63020110

Medidor 1430241 Foste  gop@ AGSW
Classe gy _ @1-RESIDENCIAL @7-BX. RENDA HONOFASICO
F

RG/CPF/CNPJ 325461303-15
Nome do Responsével

DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
és de Data da Previso Vuja 3 leganda no verso dasta conta.

Referéncia - Apr i Proxima Leitura anjunto NN o)

Set/2018 ©04/09/2018 04/10/2018 M dal 208 !

IcMS Padibo fndighs E Apuragio Individus!
Base de Calculo (RS)  Aliquota  Valor do Imposto tensatl I Tim. Anuel

Dic
AREA RESEAVADA AQ CONTROLEFISCAL ~ FIC =« .= ¢ ¢ i o
S 5 DMIC - a=
FATURAMENTO DO CONSUMO

Cons. Fat.  Tarifa (R&xWh) Valer (RS)

Leit. Atual Leit Amtedior  Const.  Corsumoi{kwh]  Co

N L HE L 3
ﬁ. ‘.g":l» lcho Jodele 32 Bing Vi (F&']"'-;
VALOR CONSUNMO DO MES 33,43
MULTA MORATORIA REF 08/2018 0,66
JUROS DO MES ,73
PIS-COF1INS COMPLEMEMTAR-TARIFA BAIXA REHDA 9,60
DOACAO APAE - TEL 8880-895-8703 1/2 3,00

= SAILDD PARA PAGAMENTA FUTURD -38,42

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHMA MES ( R$ 3,19 )

T THTALA
VENCIMENTO 1)/ |PAGAR (RS) 0,00

COMPOSICAO DOVALOR DE CONSUNMO HISTORICO DE CONSUMO {ottimos 12 meses)

125
©1145
21110

AL oouvis T kR 34,62
CONSUMO CONSCIENTE - EMISSAO DE CO, (ka/kWh)

Compense suas emissdes pelo consumo de energia elétnca.

Emitido kg ICO,} Compensado kg (CO,} Consciéncia Ecoldgica (%C0,)

Nedo Cliente: Referéncia:
DatadeEmissiar 1333990 - Totala Pogar RSy T
N=da Nota Fiscal: N? de Controle: 1
bl 30850165 0001345480 09529 39692 50

PARA CONFERENCIA: Esta fatura por ter valor inferiol' ao mini
mo para cobranca, nao necessita pagamento. Assim, este valor
sera acrescido na proxima fatura mensal sem qualquer
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PROCURACAQ
— 2 S = 2 0

OUTORGANTE ; HASON | E( PeEnkind PE oL vEINA _

RBrA siLEYRO . _CASApO MOTO RIS B4
inscrito(a) no CNPF/MF sob o n® 046 6l& 153- 14 , portador({a)da cs’dula de
identidade sob o ne SSEIE6GI10S , residente e domiciliado (a ) na ANVTONID
DIAS S0BREINA . o521, bairro_L WA D E N D
cidade JUAZEIND QO poONTE estado_ £€ CEP_630 28110
neste Q representado por quem de direito, nomeio e constitui, por este instrumento particular de procuragdo seus

bastantes procuradores:

OUTORGADOS: ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS, brasileira, solteira, inscrita na OAB/CE sob o n?28.948 com

escritorio profissional sediado na AV, Duque de Caxias, n? 357, Sala 02, centro, Crato-CE, local onde recebem
correspondéncias e intimagdes .

PODERES: para o foro em geral, com a clausula ad judicial et extra, para representa-lo em qualquer juizo,
instancia ou tribunal, reparticdo pablica ou privada, podendo propor contra quem de direito as acoes
cabiveis e defendé-fo nas contrarias, seguindo, umas e outras, até final decisdo, inclusive recursas,
conferindo-lhe também, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos e
acordos, receber e dar quitacdes, levantar valores existentes em contas judiciais, precatorios, RPY,

Sucumbéncia nas respectivas prestacBes de contas, agindo separadamente ou em conjunto, junto as
Reparticdes publicas federais, Estaduais e Municipais, facultando-lhe outrossim substabelecer esta 3
outrem, com ou sem reserva de iguais poderes,

Dando tudo por bom, firme e valioso.

CRATO/CE, 28 de NOUERBIO de 2018

JdAdoniel PERERA _DE QLivema

OUTORGANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019 as 17:05 , sob o nimero 00061747420198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006174-74.2019.8.06.0112 e cédigo 446D107.
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DECLARACAD DE POBREZA
U, (,/f,d SONVEL PEREINA pE_OLIVEIRA
o ° o
BnASILENRO , CASAV0  WMOFORVSTA  inserito (2) no
CNPF/ MF sob o n2 Oq A 6’8 [53 iy l‘i , portador ( a ) da cédula de identidade
Sobon?__ 9 5 6 8 & C{ 1 2 S ,residenteedomiciliado(a)na‘»‘é_m?@

JQTA\S SOBM‘OHA , ¥ 5;{’ , bairro LiOMDEIOHD

Cidade(?iVﬂZ(f\ﬂO Do swonl € , estado CéAi’l.ﬂ(

cpr_ H3020) 1) O , DECLARQ , nos termos da lei n2 7.115 de 29 de agosto de
1983, que dispbe sobre prova documental, para todos os fins de direito , especialmente para
fazer prova junto a justica ,que sou reconhecidamente pobre na forma de lei ne 1.060 de 05

de fevereiro de 1950 e , sendo assim , n3o posso Pagar custas ou despesas com processo ha
justica civil, bem como honorérios advocaticios .

Por ser expressao da verdade, assumo inteira responsabilidade

Pela declaragdo supra ,sob as penas da lei.

Assino a presente para gue se produzam seus efeitos juridicos e

Legais.

Crato / CE, fo' de NOV Er|7n0 de 2018

JASONIEL PEREINA PE QLivelIrA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019 as 17:05 , sob o nimero 00061747420198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006174-74.2019.8.06.0112 e cddigo 446D107.



R T T PR PPN AR 48 1Bl P S T Y e P D A SRR P AP A AR e i S V19 i I A e S § A8 e o 500

fls. 17

1
s o GOVIIUNG 1
E;E ISGH ;;.;'5 (LJJI\\II:i::\::L‘l\II

S marmuen va o b

HOSPITAL Oy s
REGIQNAL .

o i Cirganizacio Spcisl mantiela e i aeurans pubiirest
B¥ pocariri i

i pravenientens de 500y aneustas @ LEEHDIGes Senialy

NOME:JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA PRONTUARIO: 155470
DATA DE NASCIMENTO: 07/01/1991

SOLICITANTE: Dr. FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ

SETOR SOLICITANTE: INTERMEDIARIA II ENFERMARIA/LEITO: EXT11
DATA DO EXAME: 25.12.2017 HORA DO EXAME:08:27

DATA DO LAUDO: 25.12.2017 HORA DO LAUDQO:10:40

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RELATORIO DE URGENCIA

19/02/2019 as 17:05 , sob 0 nimero 00061747420198060112.

TECNICA:

multidetector, de acordo com a radiografia digital marcada. No foi realizada a sequéncia cong
contraste venoso, por indicagao clinica.

INDICACAO:
TCE.

ANALISE:

— Aumento de volume e de densidade de partes moles em regido parietal direita.

— Nao ha evidéncia de processo expansivo, de calcificagbes patoldgicas, de colegde
liquidas extra-axiais ou de lesdes intraparenquimatosas isquémicas elou hemorragica
agudas supra ou infratentoriais.

- Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais.

- N&o ha desvios de estruturas da linha média.

- Aspecto anatémico das cisternas basais e da convexidade dos hemisférios cerebrais.

— Tronco cerebral e cerebelo sem alteragdes

- Espessamento do revestimento mucoso dos seios paranasais.

— Elementos 6sseos avaliados sem tragos de fraiura ou lesdes agressivas

do Edtado do Ceara, protocola

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006174-74.2019.8.06.0112 e cédigo 446D108.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Hematoma subgaleal parietal direito, NAO associado a fraturas Osseas, contusdes
encefdlicas ou colegdes hematicas extra-axiais.

Dr. José Célio Couto Vascondelos-

Médico Radiologista CRM-CE 13064
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB

* Fone: [88] 3566.38C0 | Fax: {88) 3566.2610

Rea Catulo da Paixio Cearense, s/n | Tridngulo - ‘-"CI‘.’I—?J;.’.‘.-IF:'OSJS-‘&.SZG-’OGGZ-Si v L e b i ey
5 : : s H estorhre@isgh.arg.

Jupzeiro do Norte/CE | CER: 63.041-162 .

DIGITADOR:LARYSSE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica
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em 19/02/2019as 17:05 , s8b o nimero 00061747420

DRGAMIZACAO SOCIAL SAUGE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAG PACIENTE/CADASTRO
Neme: JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA
Pront.: 155470 Data Nasc.: 07/01/1991 idade: 26 ano(s) 11 mes(es) e 18 dia(s) Admissdo: 25/12/201
M&a: LUCIA PEREIRA DE OLIVEIRA

Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NCRTE
CEP 53010-000 Bairro: LIMOEIRO Tel.: 88 98882-971;
Enderegco: RUA ANTONIO DIAS SOBREIRA Num: 521

1

CLASSIFICACAQ DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador Jodo Paulo Lima Santos Horario 25/12/20
Queixa:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE,JUIOTOC]CLI'STICO‘ APRESENTANDO FERIMENTO EM COURO-
CABELUDO E DGR EM OMBROEE

i ixograma: TRAUMA MAIOR
' MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO

ATENDIMENTO MEDICO

Madico: FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ CRM: 6 NS 404153  Horaric 25/12/20
Aicidente: Sim Agressao: Nao Peso: PLA:

Eixo: OBSERVACAQ INTERMEDIARIA Il

[Hipotese Disgnéstico: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE QUTRAS PARTES DA CABECA

bunal de Justica do-Estado do Ceara, protocolado;

PComorbiclade:
1DA/Exame Fisico:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO SOFRENDC TCE COM PERDA DE CONSCIENCIA E TRAU

DMBRO DIREITO COM SINAIS DE FRATURA DE CLAVICULA. PRESENCA DE HEMATOMA NA REGIAC PA
DIREITA. NO MOMENTO ESTA CONSCIENTE E OREINTADO

NA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tri

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006174-74.2019.8.06.0112 e cédigo 446D108.

EXAME
Nome Data Solicitacao Urgente | S
XN CLAMICUIZAD AP (0204040060) ()K 25/12/2017 03:37 Sim PendzR
1 1C QE_ANIQ Sftli'{&’/hCQ-NTRASTE (0206010079) 25/12/2017 03:37 Nao Pendeg
[T o) £
! @ 8
i ) i =)
: - o . ©
Vo, B _ 28
Ve, - _{5-/ FRESCRICAO @
3 g e "-.lb.’ ‘»
A er.hcb.\ﬁ@'ﬂ&ANDo NEVES PEREIRA DA LUZ CRM 4366 25/12/17 ©3:38 ©
[ T
I Arescricéo Hordrio: &
{INAIS VITAIS E o 5
‘ S
@
o
8
1 W
Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triénr._.:ufo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE ‘;«%
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais. g
8
i)
n
L



o
. fis19 8
: . g
UPA 24h Limoeiro 295741 2
, lMEBl Enderego: RUA CAPITAO DOMINGOS, S/N E et g
idf Cidade..: JUAZEIRO DO NORTE CNPJ:19.622. 700/0001 16 N
m- E-mail..: Telefone: (088) 3512-2373 g
- - - - - e e . e —————— e e e ‘O
. : Data: 25/12/2017  Data de Saida 8
u:.xx \me.r.u.mn _ Ficha de Atendimento Hora: 01:25 Hora de Saida: =
Paciente ; o = - S "%
Nome: 96691 JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA o
Responsavel.JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA Nasc: 07/01/1991 Idade: 26 §
Mae: LUCIA PEREIRA DE OLIVEIRA Telefone(88) 9770-8595  Celular:(88) - 8
Endereco:ANT. DIAS SOBREIRA k21, TIMBAUBA JUAZEIRO DO CEP: 83.020-110 Natural JUAZEIRO DO S
- Documento ———— —— — - — .
Mat/CNS: Doc. Identidade:556369105 Guia: Autorizacao:
Trabalho: Validade da Carteira: Ultimo Pagto:
— Convénio ‘ i ' — ' S
Convénio:SUS Cod. de Credenciamento Tipo de Atendimento2

Queixas do Paciente

'ACOMPANHANTE RELATA ACIDENTE MOTOCICLISTICO, NEGA NAUSEAS, VOMITOS E PERDA TRANSITORIA DA
CONSCIENCIA

Antecedentes Médicos

Exame Fisico

BEG. CONSCIENTE, ORIENTADO(A), ACIANOTICO(A), AFEBRIL AO TOQUE, NORMOCORADO(A), HIDRATADO(A),
EUPNEICO(A), GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
AC: BNF, RR 2T, SS
AR: MV+, AUSENCIA DE RUIDOS ADVENTICIOS
AA: RHA+, PLANO, DEPRESSIVO, INDOLOR A PALPACAO.

Exames Complementares

Conclusdo Diagnostica CID-10 TO7

I, assinado digitalmente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006174-74.2019.8.06.0112 e cddigo 446D108.

"POLITRAUMA

Tratamento

DIPIRONA 500MG 1 AMP IM
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_ndo FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 3

S

Data Emissdo: 06/02/2018 0822

______________________ .

s e £
N.Atendimento...: 468371 Convénio.: BPA SUS 3
Data Atendimento: 06/02/2018 Hora:08:10 Matricula: 702300157940215 g
Maédico Respons..: CASSIO MURILO DA SILVA Guia.: S
Recepcionista...: KAROLAYNE Tipo de Atend..: AMBULATORIAL o
Setor Atend.....: CONSULTORIO Servigo: CONSULTA E
—

=============—==TDENTIFICAGAO DO PACIENTE==s===ss========= 2

Paciente.: JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA Pront: 1336?7 =]
Dta Nasec.: 07/01/1991 - 27 Anos - Sexo: MASCULINO Est.Ciwvil:SOLTEIRO RG: 35636910%§
Endereco.: RUA ANTONIA DIAS SOBREIRA 521 _ . g
Cep......: 63100000 Bairro:LIMOEIRO ) Municipio:JUAZEIRO DO NORTE =2
Estado...: CE Resp..: JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA %
: o
Fone: 88997708595 .f,f”f‘\j E
p i <]

I L P N CONSULTA MEDICA S

DIAGNOSTICO RV Y @ 2
o

G

[}

O

CONDUTA s
o

he}

8

T

ENCAMINHAMENTO NATURDZA DO ATENDIMENTO S

[ JResid.[ JAmbul.[ JItern.[ ]JOutro [ ]Clinica [ ]Cirurg[ ]Obst.[ ]Ped.[ ]JOftalmo. | ]Ou§§
0

>

3

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006174-74.2019.8.06.0112 e c6digo 446D108.
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MOTIVO DO ATENDIMENTO =
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PROCEDIMENTO )
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EXAMES e 5
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# e g

¥ N [5)

/ Y =

DATA DO ATENDIMENTO: / / 4 } g
N s

M, L 5

e - — kel

Dr. (@) CASSIO MURILO DA SILVA S

CRM: 6002 CPF:34631348372 s

2

©

‘i\ ) g
! u'”/':ﬁ-?_:.‘ Ch T s Bl et O vSE A g:
F Paciente / Responséavel S}
S

o

[oX

O

o

‘O

o

<
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g

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES | HOSPITAL SAO RAIMUNDO o

AV. TEODORICO TELES N°8¢, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100-160 E

TEL: 088 3523.7A00 | wuw heraimimdn ~nam hr 7
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HOSPITAL SAOQ RAIMUNDO
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 20/02/18 18:34
Paciente: JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA Prontuario: 133697
Leito...: AM3.10 Atendimento: 470340 Conv:CONVENIO JUAZEI
Técnico {(a) : CAROLINA
Anotactes de Enfermagem: - 20/02/2018 17:31
ARDE
CLIENTE COM HD:FRATURA EM CLAVICULA DIREITA POR DR.CASSIO.
FO! ENCAMINHADO AC BLOCO CIRURGICO AS 16:37 RETORNOU As 18:12
SOBRE EFEITO ANESTESICO,VEIO COM ACESSO VENOSO PERIFERICO
,ESTA COM SORO TERAPIA.PERMANECE NO LEITO AOS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.
A . e .
\_/c\\k.’\:’“,\ \ ﬂ-f\,‘ﬁul‘—"/\sf‘ 'O\ Jg AP t\_o
Técnico{a) :ANA CAROLINA INACIO FURTADO
COREN:1169836-CE
HOSPITAL
vS30
Raimundo
FUNDAGAT LEANDRO BEZERSA
HOSPITAL SAQO RAIMUNDO
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 20/02/18 21:30
Paciente:JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA Prontuario: 133687
Leito...: AM3.10 Atendimento: 470340 Conv:CONVENIO JUAZEI

Técnico (a) : DANTAS
Anotacdes de Enfermagem: - 20/02/2018 21:30

NOITE-
PACIENTE EVOLUI COSNCIENTE ORIENTADO,AFEBRIL EUPNEICO EM PO DE CLAVICULAR

DIREITA,ACEITA BEM DIETA OFERECIDA REFERE DOR AVP PARA TERAPIA
MEDICAMENTOSA, RESPIRA EM AMBIENTE MEDICADO SEGUE AOS CUIDADOS ENFERMAGEM.

_‘;‘;//{,(.‘Lt/_k(,(;e NN A
Técnico (a) : FRANCISCA MARIA DANTAS DE FREITAS
COREN:;188850-CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019 as 17:05 , sob o nimero 00061747420198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006174-74.2019.8.06.0112 e c6digo 446D108.
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HOQSPITAL
Sao
Raimundo

FUNDAGAQ LEANDRO DEZRRRA

HOSPITAL SAO RAIMUNDO

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 20/02/18 09:46

Prontuario: 133697

Paciente:JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA
Conv:CONVENIO JUAZETI

Leito...: AM3.10 Atendimento: 470340
Técnico (a) : SANDRA

Anotacbes de Enfermagem: - 20/02/2018 09:46

MANHA:
ETOR PARA TRATAMENTO CIRURGICO POR DR.CASSIO

PACIENTE JOVEM ADMITIDO NESTE S
MURILO, COM HD DE FRATURA DE CLAVILULA DIREITA. EVOLUI CONSCIENTE, CALMO,

COOPERATIVO, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOTENSO, RESPIRA EM AR AMBIENTE, DIETA ZERO
ATE 2°ORDEM, NEGA ALERGIA + HIPERTENCAO + DIABETICO, TEM EXAMES LABORATORIAS +
FCG + XERO DE RX DE CLVICULA. SEGUE NO LEITO AGUARDA PROCEDIMENTO HOJE.

PA-110/80MMHG

T-36°c
i e, /
& /7@771-/?;:_/
Técni\cio/(,é) :SANDRA REGINA DE SOUSA ALVES
COREN:936564-CE
fl
y AN Ny c - § 7 g
oo, '\]L'-‘,(“Jf {{ L = S gy
\‘ 0
| £ e . C ~ . N 'I.\'”) vi-;(;]‘- R el@ain
BE, Wiy uAy (NGO GU Uiy o =
A ;
fﬂ’}—uu. oy &ew L
e of CC
(e OMl ™| A
~ \g:% QM}@J%@ sUX

2 1 FEV. 201

“agio @ nds, Seulor, was @ "Irr’z
SR
J ghor.

onze scjt Jadi (o
SLusl

Este documento é cépia do original, assi igi
p ginal, assinado digitalmente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019 as 17:05 , sob o nimero 000617474201980601
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) HOSPITAL SAO RAIMUNDO
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 21/02/18 12:46

Paciente:JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA Prontuario: 133697

Leito...: BM3.10 Atendimento: 470340 Conv:CONVENIO JUAZEI
Técnico (a) :WILLIANY

Anotacdes de Enfermagem: - 21/02/2018 12:46

MANHA:

CLIENTE EM POS OPERATORIO DE FRATURA EM CLAVICULA "D"

EVOLUI:CONSIENTE, ORIENTADO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE SEM QUEIXA NO PERIODO, ACEITA
DIETA OFERECIDA, FICA EM REPOUSO NO LEITO E AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGUEM.

i
Williany,C. Lim
Témim%}ifemageg

883524

Técnico(a) :WILLIANY CRUZ LIMA
COREN:883524-CE

' HOSPITAL

HOSPITAL SAO RAIMUNDO
ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 21/02/18 15:08

Paciente:JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA Prontuario: 133697
Leito...: AM3.10 Atendimento: 470340 Conv:CONVENIO JUAZEI
Técnico({a) :VIVI

Anotagdes de Enfermagem: - 21/02/2018 15:08

TARDE

PACIENTE RECEBEU VISITA MEDICA E EM SEGUIDA,ALTA HOSPITALAR.

) ;C Viviane Maria
oY NTEC Y EM ENFERMAGEM
Técnico (a) : COREANEE (ERPA DA SILVA
COREN: 779297-CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019 as 17:05 , sob o nimero 00061747420198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006174-74.2019.8.06.0112 e cddigo 446D108.
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SE FICHA DE INTERNACAO : - o

3

Prontuario N°.: 133697 2
Internagdo N°.: 470340 Impresso:20/02/2018 OB:Zé
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— \ :-
~-DADOS DO PACIENTE- s
Paciente. : JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA |[Nasc.:07/01/1991 Idade:27 Sexo:M 2
Respons..: JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA 2
________________________________________________________________________________________ g
Matricula:702300157940215 ~
Enderego. :RUA ANTONIA DIAS SOBREIRA 521 |Bairro..: LIMOEIRO Cep.:631000009
Cidade...:JUAZEIRO DO NORTE |Telefone: 88997708595 -9
Filiagdo.:M3e - LUCIA PEREIRA DE OLIVEIRA |Pai - JOSE FERNANDES DE OLIVEIRAS
CPF......:046.618.153-19 RG:556369105 |UF: Orgao: Natural: JUAZ@]
MORTE S
Raga v s b PARDO Profissdo: MOTORISTA |[Est.Civil:SOLTEIRO c
_______________________________________________________________________________________ Q.
~DADOS DE ATENDIMENTO- |Cadastro. . : KAROLAYNE /Atendente: VANDE
Médico...:CASSIO MURILO DA SILVA |Data/Hora.:20/02/2018 08:17 8
Clinica..:INTERN. CIRURGICA |Convénio. . :CONVENIC JUAZEIRO 17/2017& ®
Setor....:POSTO MASCULINO |Carater...:ELETIVA =1
Acomod. . . : AMO3 |Tipo Acom.:ENFERMARIA CLINICA g
Leito....: :AM3.10 Trans.P/Leito: Enf/Apto: . 8
e T L T RESUMO DE TRATAMENTO=-==-——c=-——eeeee R o
A0TIVO DO ATENDIMENTO: L P

i &,N“

{ CME:

or ANA FRANCISCA BEZERRA M

NEURCLOGICO:
ECG: AD = RV = RM =
PUPILOS:
———————————————————————————————————————— DIAGNOSTICO---===—-———-m---—-———---——----——-----
CONDUTA :
__________________________________ I e
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: {/fﬂﬁq i | I =
e IS e (SO o PP N I BRI AN
f'i_):j '{\_;'C/‘(( L - e

IN® DO UNISUS:

! RESERVADO A RECEPCAO

|
{ASS. :

o '&{ { VA

PACTENTE / RES PONSAVEL

De oLIve L

conn1gées pE avta=—  (yuada

7

’
4

ALTA EM=_jLifj}_J$&L/aZDig\

|

!

do original, assinado digitalmente p

/

MEDICQ(A) 16002

e S

@ASSIO MURILO DA SILVA

é copia

FUNDACAQO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES / HOSPITAL SAO RAIMUNDO

AV. TEQODORICO TELES N°99, CENTRO | CRATO CE | CEP:

TRT.

NRA IE2T 2E0N 1 cueens

€3.100-160

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006174-74.2019.8.06.0112 e cddigo 446D108.
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27 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOGIAL ﬁj%
Ay POLICIA CivIL
57 DELEGAGIA REGIONAL DE JUAZEIRO DQ NORTE hth 8
‘%gmr?.‘-l

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 6359 / 2018
Dados da Ocotrencia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 05/06/2018 10:07:50
Data / Hara da Ocarréncia: 25/12/2017 01:25:00
Endereco da Ocorréncia: RUA 22 DE jULHO

Comp[emento
Bairro: LIMOEIRO Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE

" |Panto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA
Nascimenta: 07/01/1991 CPF:
RG: 556362105 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiagao: LUCIA PEREIRA DE OLIVEIRA

JOSE FERNANDES DE OLIVEIRA
Endereco: RUA ANTONIO DIAS SOBREJRA , 521
Bairro; LIMGEIRC
Municipio: JUAZEIRD DO NORTE/CE CER
| Pais: BRASIL o Telefone: {88) 8787-3195

- ~:: i Dadas r’a(s} Veicula(s)

1)Placa: NUX6023 Uf: CE Mun;cmia JUAZEIRO DO NORTE Chassl:
SC2HEO0210AR106900 Renavam: 212734725 Tipo da Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/PGOPL100 Anc Fabricacao: 2010
Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA Proprietario:
EDUARDO FILGUEIRAS CALLOU Situacdo: NAO INFORMADD
Envolvimento: ENVOLVIDO

Histarico
Comunica que quando trafegava numa Moto Honda Pop 100, de Cor Preta,
veio a cair de aludida Moto em razdo de ter que desviar de outra
Motocicleta que trafegava em sentido contrario, cujo condutor n3o sabe
identificar, e qual canduzia sua mote de maneira imprudente, causando-the,
em razao do acidente, fratura na clavicula direita e escoriagaes na regiao do
créanio e nas pernas; QUE foi socorrida por populares e levada para a
Unidade de pronto Atendimento ( UPA ), do bairro Limoeeiro, nesta cidade de
Juazeiro do Norte/CE, sendo transferide depois para o Hospital Regional do
cariri, nesta urbe, onde recebeu os tratamentos meédicos pertinentes. E

nada mais disse.

DELEGACIA DESTING: DELEG@RE NAL DE jUAZEIRO DO NORW /
RESPONSAVEL PELO aeé% v l}) L [ S

O TAVARES DE MEDEIRDS MAT.: 167851-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ¥ <iscuicl o6le WA 9 @ULLELRA

VISTO DO DELEGADO(A}:
JULIANG MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRQ DO NORTE Pag. 1de

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA FRANCISCA BEZERRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2019 as 17:05 , sob o nimero 00061747420198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006174-74.2019.8.06.0112 e cédigo 446D109.



SINISTRO 3180496553 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 04661815319

Posicao em 19-02-2019 17:02:51

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberag@o do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento ¢ de até 5 dias uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta ap0s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Correcao Total

12/11/2018 RS 1.687,50 R$ 0,00 R$
B ’ 1.687,50

fls. 27
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180496553

Vitima: JASONIEL PEREIRA DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 25/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CICERO INACIO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180496553, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento infor. incorretas

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 28

Carta n? 13509287
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