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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

Nome; 33y y Nagionalidade; .

é-f} ona Cmgi Mol AL Anowl O 10'»04]1 :La I

Estado Civil; Profissdo: Carteira de Identidade:
Solkno A bonoma 260325)350-0
CPF n®: Residéncia:

oB.o% q93-52 | B UTrs , (30

Bairro; Cidade: : Y Estado: CEP-

Crd o e d@ﬂ to. s 2o ta& CO3ITVI-F O

OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805, com

escritorio profissional na Rua Meton de Alencar, n° 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP: 60.035-
160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383
E-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Repartigio Publica, podendo promover contra quem de direito

as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrérias, Interpor recursos, com especiais

poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de direitos
decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os recursos
permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante ¢ assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer repartigdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da presente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, 0 que darei tudo por firme, justo e
valioso como préprio fora, dando a mesma cariter irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou institui¢fio financeira.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e cddigo 5BDEAG2.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, 6& om& Chigdmo. o ﬂwifo , brasileiro(a),
eidens AV Jonomo. portador(a) da Carteira de |dentidade/RG e
200825 \370°C  inscrito(a) no CPF/MF sob 0 n°.\3. 033 T 93-S2esidente e
domiciliado(a) na Rua WEEY | SN @

, Bairro: C*&QOL{ O= 1 , Cepn®° €35)-18°

E’?” 20 248 -CE, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,

nao possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem

prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Q««L@U 2t (CE), 25 de_Morerndno 4e0019,

xeliama. Cnislive de Awag

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e codigo 5BDEA62.
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Y REGETRO 2008251340-0 DAIARE  ©  10/12/20

GERAL EXPEMMGAD

NOME 11

ELIANA CRISTINA DE ARAUJO ”
¥ | FILIALAD

JOSE DOMINGOS DE ARAUJO
NARIA LIDUINA DE ARAOJO

NAlURALIDADE DATA DE MASCIMENTO
ACARAU - CE 07/04/1982

DOC. CRIGEM

CERT. NASCIMENTO - CARTORIO:SEDE TERMO:3452 FOLHA:228 LIVRO:A.
04 CRUZ - CE

crr 013.093.993-52

ASHINATURA DO DIRETOR

- QEEEATY

SavaILINGEa1 30 VRISV ke




A Tarifa Socinl de Eneigia Elétrics
Ioi eriara pela Lei Ne 10 428
de 26 da abril da 2002

9234060 B e emel T

Aun Padra Valdeving, 160

Pars agilizar sz stendimano, ulllize o n® aeime EFP AO136 040 | Fortalezs CE

sempre gue enirar am coniato conosoo, CHPJ 07047 261/0001-70 | CGF 05 105 8483
'CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B 4 | N* 550701765

Rota 19 01150 22 128200 - 9 Data de Emissdo  28/01/2019

Nome FRANCISCA MARCIA DA STLVA
End. Postal RU VIIT CIDADE OESTE 9811 Al
CIDARE OFSTE FORTALEZN 60351780

Medidor 618 o3 Poste 1128 765W
Classe Hl O1-RESINDEHCIAL ©1-NORMAL MONOFASICO
oy
RG/CPFICNpy  ©90977213-31 CGF
Nome do Responsével
‘DATAS FINDIC, DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Mas da Data da Previsio Vein a lagencp [ varso desta eonta,
Jan/Jot9 }?f’f&?”i"}‘ﬁ‘f*"|9 Fﬂ‘?’éﬂ?}ﬁ'{"ﬁ’a\ Conjumo iy, 211§ FIED 12,9
L UICEL= 1,80 |

[Gm Padria Individual Apuracin Individust
Bape g% Caliuto (RS) ate | ¥alor do Impasio Trien.

%, e e e | 2 e

C

T LU 622 L 12.65) @00 | 6,00 0,60
"AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL  FIC i b G E

9560, dEST RERG BES ARIT CORTL0ER Frak omic [ LA

'INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
it Leir,-ﬁpml Leit. Anjpeior ﬂﬁfnﬁ‘]! Consumn "“'."-"," Con, i D Cons. Eat. € Tarifa (RS4WH] 2 ValordB$). -

A3 1 21X IIAS 8 58,72

RESARIGAR k0 D0 nin VALOR{ES) >
TLUMINACAG PUBLICA MUNTCTPAIL 4,03
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(X5)8F340 34 &
(851G 33595 QOO

7] R—— 86,21

[PAGAR (RS)
: WDT ""l"’ _ o

VENCIMENTO

' E@MPOSICAO DO VALOR DE €O

wif et | | | _{n|e
wif eol <3| uh| = | &-.@'\D ~ ol
- B Tt e T
[GONSUMO CONSCIENTE - EMISSAO DE CO, (ka/kWh)
Companse suas emissias pelo consuma de anargia alétrics.
Emiticorkd (6 Compeddadiy (CO.) Conscifingia Froléglos (%C0,)
S w—— s o0
OMATIE0 AT LIZE
FICAIE,"
e, B
5 e COFING Al iauctas: PIZYE.9I% e COFING!4, 1T
alur & erevala 3 ser verazsado pava o

28/01/2019
5597071 74

Referéncia: » 86,21 e e
Total a Pagar (AS) U 34068 QW00 39097 04

N dg ﬁ‘iﬂlﬁﬁillmli)ﬂi«’)llﬂ ‘|i“6|£|ﬂiiﬂl3 ’lllfl)ﬂﬁlﬂﬁwﬁir? 349600-0 @PEY3909200 -0

N* do Cliente:
Data de Emissdo:
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e c6digo 5BDEA64.
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&  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

/FLS.__  _\
) SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL { ';
{ POLICIA CIVIL \
\/

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO W Oy
Impresso n2 2019203965

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 984 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 28/03/2019 12:06:17
Data / Hora da Ocorréncia: 02/01/2019 08:20:00

Endereco da Ocorréncia: RUA 08 COM RUA 25(CIDADE OESTE) ,
Complemento: .

Bairro: QUINTINO CUNHA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A UMA PADARIA
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ELIANA CRISTINA DE ARAUJO
'Nascimento: 07/04/1982 CPF: 013.093.993-52
RG: 20082513400 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagao: MARIA LIDUINA DE ARAUJO

JOSE DOMINGOS DE ARAUJO
Endereco: RUA VIII, 130 ALTOS
Bairro: QUINTINO CUNHA

- Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.351-780

Pais: BRASIL Telefone: (85) 99989-8653
'Nome:MARCOS ANTONIO TEIXEIRA DO NASCIMENTO
Nascimento: 19/06/1980 CPF: 615.668.963-04
'CNH: 03240899072 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
|Filiacao: MARIA DE NAZARE TEIXEIRA
| ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO
|Enderego RUA VIII, 130 ALTOS
'Bairro: QUINTINO CUNHA
'Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.351-780
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98836-3260
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HXK7403 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
' 9BFZF10B738100024 Renavam: 804366543 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: FORD/FIESTA Ano Fabricacdo: 2003 Ano
Modelo: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor: PRATA Proprietario:
TAMIRES DE FREITAS FERREIRA Situacdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

2) Placa: HYI11881 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2)D20204R014774 Renavam: 820122068 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR125 BROS ES Ano
Fabricagao: 2003 Ano Modelo: 2004 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: MARCOS ANTONIO TEIXEIRA DO
NASCIMENTO Situagao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico I —
| AFIRMA O DECLARANTE(VITIMA E PILOTO) QUE NA DATA, HORA E LOCAL
CITADOS QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA

‘ HYI-1881-CE E A OUTRA VITIMA NA SITUACAO DE GARUPEIRA(ELIANA

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2

Consclidado em: 28/03/2019 12:34 36 Impresso em: 28/03/2019 2

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e codigo 5BDEA64.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ’;Ls _
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ( .
. POLICIA CIVIL N
¥ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \"Q,Q ;,9‘7/

Impresso n? 2019203965
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 984 / 2019

CRISTINA DE ARAUJO); QUE TRAFEGAVA PELA RUA 08; QUE UM OUTRO
VEICULO DE PLACAS HXK-7403, QUE VINHA NA RUA 25(CIDADE OESTE), |
QUANDO AVANCOU A PREFERENCIAL, VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM
A MOTO EM QUE ESTAVAM AS VITIMAS NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, AS
VITIMAS FORAM AO SOLO E FICARAM LESIONADAS; QUE O CAUSADOR DO
ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL E ACOMPANHOU AS VITIMAS ATE O
HOSPITAL E DE LA FOI EMBORA; QUE A VITIMA(GARUPA) FOI SOCORRIDA
| PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DE
PARANGABA E A VITIMA(PILOTO) FOI ACOMPANHANDO A VITIMA(GARUPA)
DENTRO DA AMBULANCIA E FOI TER ATENDIMENTO TAMBEM NO FROTINHA
DE PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.///

| OBS.:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

| PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 10. DISTRITO POLICIAL Q//’U(A_

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

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 042875-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , /| /

VISTO DO DELEGADO(A) :

. _ i
[:-r A / o ~ . = - ? - & N
" (r ‘u..ov“rm Cuﬁﬂm A ‘\-’;Dl\_LA_JL t/&

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de =

o do am 26 10 18:34:36 Iimprasas am: ZR0L2018 12 38 36

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e codigo 5BDEA64.
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fls. 13
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU .| 1 Prefeitura de
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME =Suh Fortaleza

D0
R 3
(&] i DECLARACAO

gze.

192

Declaramos para os devidos fins. que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento a Sra Eliana Cristina de Araujo - CP.F 013.093.993-52, no dia
02/01/2019, as 08h40min, na Rua 25 (Cidade Oeste), no Bairro Quintino Cunha,
vitima de acidente de transito

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado
Documento requerido por meio do Processo n° P592039/2019.

Fortaleza, 15 de marco de 2019.

Atenciosamente

rROBeric j"'.“"" : {I
! .| ! Vit ﬂ Al "t 1 .“pes %
El INE-SAMU 1¢
F ¥ {If'[ Ale
- it 43650-1
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
_ Coordenacao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE (085) 3452 9141
FORTALEZA-CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e codigo 5BDEA64.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e c6digo 5BDEA64.
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http://172.30.56.201/sigis/public/relatorio/index/rae/id/2 54074

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SuUs
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA
I, -
) REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
NADOE PESSOAS e polnik
S T30 PR EMTE [ :"1. ¥ DOBE
ELIANA CRISTINA DE ARAUJO F 64632 254074
8% ACCINENTD EX0
owomm('m i N SARDO
NOAE Wi T Y E,& o
MARIA LIDUINA DE ARAUJO -
EMCERED ) - L] e
RUA 8 130 QUINTINO CUNHA FORTALEZA CE
BT :En
NI
OCORRENCIA
A DAGCORRERS ATR IREPORTED KOS 10 R DENTE
) C_Assrn:m.lo:lE RISCO o ) -
PCT TRAZIDA PELO SAMU un 08, cousclm omlrrrm. REFERE TRAUMA EM MOEhS -
MSE COM DEFORMIDADE. COLISAD CARTO X MOTO
e T EESALADE OCR
NI 99 (ADULTO)
SINAJS VITAJS
- o ER RO W TERLY [ £ =) LS O Simh
NI KG NINI Ni% NI NI
HERGUS =
/ P e
Nl c NEGA - v d g g,.;.«;nmn:assﬂ’h.!f,-
AEERICACKY RESPOMNSAVEL PELA CLASSS ICAQ { om-‘.rzo '
AMARELO BRUNA KARINE AMORIM DA COSTA 09:14:43
= ‘ AREA ATENDIMENTO e
e HMENTD
TRAJMATOLOGIA { )
i ATENDIMENTS MEDICO \ -
- E i
e - - 1 7 Y '
i - . < E-a....' ;: — 1 ; _"\.._- o \;‘r [ - -
2 ke T 3 I . _,\- -2 ovas M T A = l\- = V_T\_ N
| A Q \ A - . | Ao S - e -—“
oSy T N ALY ~——-'C}"\‘L_ s, 3 i —3“';'; X WE =L T
CJHG ( )su  ( )us INAL () TCCRANIO ( )RAIO-X ; ( ) OUTROS
== B ol ’;\.Jg._.. & L Pﬁlhmm@ﬂ K AAA P :
; MEDICAM z‘m APRAZAMENTO OBSERVAGOES
" - 3 . ! 4
s o A \ I
‘1-- .
\ A AN L (T ) g e
\ o (’: . L ~
-~ 1 \—\. ) } .:
: B8 o' R .;
f A {\I.___ ) \"/\._ N I\ 1'-_\.3 I A -T::' \ A { L =1 1 \'_h/ \
Iy _ . A )
\ L. A S, S, N 5 T ‘\‘1‘
TIPO DE ALTA/SADA

( ) DECIHO MEDICA ()A ’l.BIIIQ

()nra.uo () TRANSFERENCIA () INTERNAGAO OBITO: () ATE 48 HORAS () APOS 48 HORAS

02023702520208060001.

Umero

11:37 ,sobon

as

[DESTINO DO CORPO: () FAMILIA ( ) IML () ANAT. PATOL

LA DO TENS B ATINES B ASERCURA DO VEDHCO ERPECIALBTA

mpr or b ne amonm da costa em 02/01/2019 as 08 14:47 )
IRIEsIc par bruna kanne = todas as respa sabllidades sob pena de Incorrer nas sangdes previsias no art 289 do Cadigo

Declaro serem verdaderas as informagdes aqui prestadas, sobre as quais assumo

woolineie & AY Lo

aliana cristina de araujo

~ ~_ 10
R \"‘,\l &
N . p\R : ,
( Ua“‘i > ;0“‘0?‘: A
L:n N\aﬁ_ ws0?
¢

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e codigo 5BDEA64.



- Prc‘lc_num Municipal de Fornaleza

250

fls. 16

htp:~+172,30.56.20 1/ sigis-public/relatonosatencae-basicasspaid:

Prefeitura de = PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

g } Fo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sus
/ HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA
- REGISTRO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

DADOS PESSOAIS i .. T =
ONE OC PREENTE S— p—
ELIANA CRISTINA DE ARAUJO 364832 40807
702406503922121 "07/041982(36 ANOS) “F PARe
VE LME A
MA_;IA LIDUINA DE ARAUJO R
RUA VIl 130, QUINTINO CUNHA A ORTALEZA ‘ce
; “80.351.780

BINAE VITAIS
PRESEL: AATER A APESATURA GLCEmMa

3E SSOMEAVEL PELD ACOLHIVENTE EJ/, DaTa £ HORA DO AC ki
MARIA EDVANEY DE OLIVEIRA MARIANO —_ "31/01/2019 09:33

AREA ATENDIM ENTO
1EAQE STENDRENT . NG EDCD
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA, MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR  ROBERTO MENDES RODRIGUES (CRM:
IMAGEM _ 4800}

ATENDIMENTC MEDICD

) .
/L y A O
— ]
g 2 Ll § O LK
30309009 O
s}

"(";'ric [ )SU ( )US ABDOM'NAL ( ) TC CRANIO ( ) RAIO-X R

PRESCRIGAD HEDICA

MEDICAMENTO  CBSERVACOES

IIPO EIE -l.LTNm

( ) o!t:lun MEDICA () A nmno () E\m.uo (]TMNSF!ENCM () mumolo OBITO: () ATE 48 Hom ( }msu HORAS
'DESTINO DO com: () FAMILIA ( ) IML () ANAT. PATOL

Zad A0 £ ASSiNaT R B0 WEDIC S ESPEC AL

REGIETRO

presso por mana edvanay de olivera mananc em 31/01/2018 as 09 33:37
naf"‘ac" por char'es de gaulle de nolanda moura em 0201/2018 081310

ro serem verdadeiras as informagbes aqui prestadas, sobre as gquais assumo lodas as "esponsabiiicades. sob pana de ncorrer nas sanq.bes previsias no art 299 do Co-:]!;c

eliana cristina de araujo

02023702520208060001.

Umero

11:37 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e codigo 5SBDEA6G4.



fls. 17

aus nuu—lmw#“ 3NN

Sistema Unico de Seuds
CCl - Gentral de Cantrole de intermagiio L:uoomzﬁmmm Dﬂ LM)
A\'.“m;mmm >,
B rortaiizs R s BLQNCISY| SY¢

HOSPITAL DISTR!TAL HARlA JOSE BARROSO DE OUVEIRA

" RINGIPAIS i

L‘(./‘-—'*:I:"-_I d2—F A A —

e

11:37, sob o niimero 02023702520208060001.

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e codigo 5SBDEA64.



fls. 18

"$9v3ags obIpod 8 T000 90°8'0202'S2-02.£2020 0SSa20.4d 0 awioyul ‘op-ojusWndoqeIduaIauoDILge/6d;enbipelsed;iq-snl-aoh fesa;/:sdny ais o assaoe ‘[eulblo 0 J1I3JU0D ered
"10009080202520/£20Z0 048Wnu 0 gos * /&:TT St 0Z02Z/TO/F’T Wa opejodolold ‘eread op opels3 op mo_um:w ap feunquL 3 YATIS SINDIMAO0Y OdIVY OINOLNY Jod ajuawentip opeuisse _m:_m_‘_o op eidga 9 ojusWINJOP 1S3

PREFEITURA MUNIUIPAL DE FURTALEZLA
SECREVARIA MUNICIPAL DA SAUDE
HDMIBO-Frotinha de Farangaba

B Fortakeza

PRESCRICAQ MEDICA / RELATORIO DE ENFERMAGEM

SAME - Servico de Arquivamento Médico e Estatistico

ATENCAO: Toda Informacao registiada devera vir seguida, obrigatoriamente. da assinatura e carimbo do p

sével pela informagao

L i}

16:

20:

Tiihs,

_ Insulinas

m:ua?..

xo. «HO:

. SINAIS VITAIS

PA.:

TEMP.®:

PJMIN.:

M.V./MIN.:

m“&&s = E&E\

>§x?

G\ -
\\-\‘r'
-8

\
<




"¥9v3ags 0bIpod 3 T000'90'8'0202 S2-0.£2020 0Ssad01d 0 awlojul ‘op ojuawndogeloualauoduge/Bd/enbipelsedyiq-snl-aoi fesay/:isdny als 0 assade ‘feulblo 0 JlI9JU0D Bled

'T00090802025Z0EZ0Z0 048LNU 0 OS * LE:TT S 020Z/T0/PT WS ope|odojoid “eread op opels3 op eansnr 8p [eungul 8 YATIS SINOIYA0Y O¥Ivy OINOLNY Jod sjuawrenbip opeuisse ‘euibuo op eidgd & ojuawinoop 8is3
& PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA scpsetanl _3.:._____._ww n:u-._r. SINAIS VITAIS
% SECRETARIA MUNICTPAL DA SAUDE = ~ ﬁ e st
o HDMJIBO-Frotinha de Parangaba N S S— IOiI-oq T Ly
zlnw ...,. _ N =l v..).” \\\\Q‘\
* PRESCRICAO MEDICA / RELATORIO DE ENFERMAGEM | 2 Tewps |7 oo
SAME - Servico de Arquivamento Médico e Estatistico 06: e LS ¢
ATENCAO. Toda informagao registrada devera vir %Wﬁw obngatoramente, da assinatura e cafimbo do profissional respon-
savel pela informagao. M. < _S_z
\.\h?cﬂ)b — 1 1 . 1
NOME: ) /7 IDADE:—, - |ENF.:
N\\. o, - \.mmr\.t\\(\.r\r \mﬁ\u\F&F\u 3O T Eal
T T PRI fa | R O R AR T HORARK . ] .
r H o
%r\ ,\Q\Q\ﬁ\.&.\\ .Nu Ln.g WB t Nlﬂ Lrn%J:rr ﬂLU an\«

> ; 3 ﬁ(f.&r’l\ﬁa) purfr-,rvlrhbkh C Ja” oV PP
— A. .. - - f.V ~\J~J —.!q. .w.r.r- »nro.r.. -~
) & \\.\?\F\(\ﬂ\nv\ ._\..l. e f Jbr‘ . \w\ﬂ_\\ ﬁuﬁn . | 5 .\vh.r\..h 1\-” =2 VI O T

I AN g \ — fk,.q;\w.v\\\ MHWLJWIiml k\\...\u .
\\\.H\ * P A B o P iﬂ\.tuﬁ = ._.Flr n_lr..l. FP..V nU.
| /¢ mw\r..\ \\\\\\m . 55 g p p \ . l]||l|..W|. »
) ..\\\\ | i \U\L TR £t CA ) .u.\\l meﬂ/ T \.u.prh‘b aU_hLLP).KLr\L\.\N,
U g 7 ¥ . g s

Prontusoo



fls. 20

i
. PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
ﬁm SECKETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

HDMJBO-Frotinhs de Parangaba

FOLHA DE EVOLUGAO DO PACIENTE |

. = ,. SAME
ome: LA " ’ 74 , . —
| AW VTP CLM(Z hde A--AJ:_»_.,;_LX = 3 1
| Prontuario Enferm. Leito | Data Internagho Dlagnésti¢o ‘
02 /071 cOLY, ]

ANOTEM-SE: diagnésticos, condutas tera

e _ péuticas, complicagbes, par iali |
avames e alterag Ronns da nate, Ace plicag pareceres especializados, resultados de

mpanhados da assinatura e carimbo do médico que evoluiu.

{- DATA { . o EVOLUGAO
wwadl J LD A AL OE Oand T Sre Ot S |
i - . «w‘ #_-J\_JM.._. \— { 7"_"":_
_ ,;’I }" “ e 7'—’— = . é - Arn LAAA
3 1 P A =t _l\_’j‘__‘ﬂ._ a1 D R O O T |
} s g ]
I f L__r" w
| o C“"‘:’:&““’i; !

A\ "'.'.‘-;uf:"}'ln} : rh ..Llﬁ_ ;

! '___" _ { wIFD (). IFJ'Q‘J‘_L QR340 |

I.- - I r, : i p ’i < Up

| i B L0 WA '
- . Mart i

|

N

k

‘! ' ,_FEN.Q,E,-\-J-W

¥ R

——

-1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e codigo 5BDEA64.



"$9v3ags obIpod 8 T000 90°8'0202'S2-0.£2020 0SSa204d 0 awIoUl ‘op-ojusWINd0geIdUaIajuoDILge/6d)renbipelsed;iq-snl-aoh fesay/:sdny ans _o wwm_wow ._M_M_ﬁwhw M hwwﬁowovwmm__
"70009080¢0¢52¢0.€20¢0 oJawnu ov%%m “LETT wm mmow\ﬁo\v._” wa ope|oaojoid ‘elea) op opeis3 op vaNsSne ap [eungul 8 YATIS SINOIYAO0Y OHIVY OINOLNY Jod ajuawenbip opeusse ‘feulbuo op eidod g

M ]BI‘J T . T T rT——r—r—7 — qq B A D B JEp——— Mi-.« T m T T Ty T ..M
2 w 8 §
= Q .
L ‘ £3
Q 3%
z (||
s 8 1S
m o mm_ F
E — N »3
.nAuE M m“u B3 m ﬁﬁ.m*\
o=l |8 [[BE Lm = FND
b | D oD [ /
o E 8 &S |
o
@) € =2 | [
z h_
w ; iy
0 e llo| [ /
p= | .A e
uA" _ m.m gl |
- O = a-
O a Py ..m,w ol [
' 8 Uwﬁ......' ES w 5
- | = 8 » o
ﬂ.M..r Sfm Q
k||| 8 8 e
s £€ =
_ m D..M. @4 J _
g8 [, s3]l | s I 4
E38 amp\ £ m& |
w ) o :
335 | HH[2e m,m
= e 83 ~ »
mmm el [[g8] [& {
m h = 0 m.h i
3 Cm 25 | | <=
[ n.m ._.mu A f
mw - Wc. 4 4
5 - ] o &
g = TR | (S . . ; e 1. 3 = .
: ~—% 9 ® ]
| w3 = 0 < _
E |a _mm AN RN _ h
® L) jlesfi | 2V POV PVt




fls. 22

"59v3A9ds 061pgd 8 T000'90°8'0202 GZ-0.£2020 0Ssa00.d 0 awiojul ‘op oluswnooderoualajuoilge/bd/enbipelsed/iq-snl-aof-fess//:sdny sus o assaoe ‘[eulblo 0 1BJU0D evled
"10009080202520/£2020 0J8WNU 0 4os * /€:TT S 020Z/T0/yT Wd ope|odojoid “esea)d op opels3 op ednsnr ap [eungul @ VATIS S3NOIY4A0Y OdIVM OINOLNY lod syuswienbip opeuisse ._m:_mco. op e1doo 9 ojuaWNo0p 81s3

o

Wz

VENONVENVA UG

1114

-



'G9v3aAags o61pod 8 T000 90°8'0202°S2-0.£2020 0SSa204d 0 swIojul ‘op ojuswndogelduaIajuodLge/6d/renbipelsed/iq-snl-aof fessy/:sdny s o assade ‘[eulblo o0 J1I8ju0d ered
T0009080202520/€20Z0 0JaWNU 0 Gos * /€:TT S 020Z/T0/T Wa opejodojoid "elead op opels3 op eansne ap [eungliL 8 VATIS SINOIYA0Y OdIv3 OINOLNY Jod sluswenbip opeulsse ‘feulblio op eidgd § ojuswinaop a1s3

Pagel iy, "
R m&.ﬂ ﬁ\ Ez_mo Fq_:a_ Distrital 55_3_,, Barroso de c___i_,m nn iy 19.3_35
o _.::_ 0 . 5 EXAMEDE | —
= 1B =.=_=_.._ - BE e_a.,..«__ae E:._a.aw 2_:._; g & -.ﬂwn.u_mnm \ﬁ m“m.n:ﬂ.—»m.qwmbm_h FROTINHA DE PARANGABA
a\h- - Q._.,. i e Av. Osdrio de Paiva N* 1127 - Parangaba - CEP 60.720 - 000 Fortaleza — Ceara
Nome: [ A+ L {11 \ 1 \. 4 ‘Fr o)y =
mo__:MmZm U ( .w - I:A...\uruw \.h.x‘um nh.. :Ml.\lnmm. o Telefone (85) 3131-7322 \ \A\N
i3l - Leito: D ( __\NJ ;
| A G S e Ty TR TTEET mmm_u_ i [mE.«[m’ m..c_.q O DE EXAMES DA BIOQUIMICA
Eﬁ@ﬂ—ﬂ A S B T TR "
N»me . _ . 5.000 a 10.000 /mm" Nome: m ¥, Pr. 1S P RAVA L O mrn..\w.
Newtraiion o VALORES mznozd:_oom ) VALORES NORMAIS r m
ek ] mew % . /mm? 5073 % | 5000 - 7.3000/mm’ Solicitante: Dr(a)
s ST N S— S, S ey
_Hn“uhssm._sm % / /mm? 0-1% ; EXAME RESULTADO VALOR DE REFERENCIA METODO
i« = - s
MMM_...EHS..E W.._ﬁ.r % Z Jmm® 0.5% : | Acido Uy 2,5a 7,0 mg/dl LABMAX
Eosindfilos ;I_.T ” [ Imm’  s0-e8% - . Albumina 7 3,5a5,5 g/dL LABMAX
Basfilos. =%/ .“.HH” ”- “ %1 100-400 jmew’ Amilase / 252 125U/ LABMAX
Linfécitos } B B e 2N 1 0-308 o' Bilirrubina Total Até 1,2 mg/dL LABMAX
% /mm”  23-35% [1.500-3.500 /mm’ | i
Mondcitos 03 % /mm’ 4 8% | 200 800 Jmm’] Bilirrubina Direta / Até 0,4 mg/dL LABMAX |
[] Atipia em ::anznm Bilirrubina Indireta | / Até 1,0 mg/dL LABMAX
L1 Auséncia de Eosindfil Xbcu&:n_m de degeneracto Leucocitaria _ 7 Calcio lonico 1,152 1,32 mmol/l FOTOCOLORIMETRICO
. _ osinofilo na Extra-contagem [l Presenga de Eosinéfilo na Extra-contagem Cloro 98 a 110 mmol/L LABMAX
AFlaguetas aparentemen -
un —4 u _.o_._, te normais R . . Creatinina 0,5a1,2 mg/dL LABMAX
: ~anlle S oS N Fosfatase Alcalina 27 a 100 U/L LABMAX
Sﬁozmm mznoz.wmbuou VALORES zoz__sr_m Fosforo | [25248 mg/dL LABMAX
l (O ¢ OO Homem: 45 - 5.5 Milhdes /mm’ Gama GT e 758U/ - LABMAX
Io:-lmn—c.!:u o 7z - 7 Mulher: 3,9 - 5,0 Milhdes /mm® Glicose ’ \..Wlﬂ.\ \\ 65a 110 mg/dL LABMAX
_ 7 2 Homem: 13,0 - 11,0g /100m! Lipase 7 10260 U/L LABMAX
= — ]P L Mulher: 11,0 - 14,0g /100mi
ematécrito 2 & \ Fosen &3 - 408 Magnésio / 1,58 a 2,56 mg/dL LABMAX
— el <8l B Mulher: 38 - 45% PCR | / Até 6 mg/dL LABMAX
Volume Corpuscular > 76 - 96 =] b
Médio ) Q \\ s g | |Potassio \ 3,4 a3 4,5 mmol/L FOTOCOLORI TRICO
HB. Corpuslar .rm.a,4| . e g . |Protein  Totais / 6,02 8,0 g/dl LABMAX
- - e, - | [sédio 4 134 2 146 mmol/L FOTOCOLORIMETRICO
:ﬁuu - M _ = \.w 32-34° TGO / 10 a 39 U/L LABMAX
s I — s - liGe / 10 a 45 U/I LABMAX
Plaquetas ] o2t 4n OO jmm | 150.000 - 450.000 /mm’ Ureia 15 15 a 45 mg/dL LABMAX
mnro:._mn_um Normociticas e Normocrémicas [) :mamn_mm Anisociticas Anisocrémicas l_ 08S.:
Quumaunwa. . i - -

—_— =

Analista; e




fls. 24

MPURACEP AL Bk, B LT
i Fortaiezs e i REGISTRODE | (Pronturio N.*
i EMERGENCIA | | 3(% €31
Paciente: ELidns CANINN- AN Sy —
| 'Dm da Operagio: _; = / 0O\ /A 3 Enfermaria; Leito: ' J}
i 10 : :
l;_._pew ?TL- A 1° Auxiliar:
' 2° Auxiliar: v Weo HE ,
i ar: UE-W Mty 2° Auxiliar;
llnstrumentadon xR Anestesista:
Tipo de Anestesia: Faot- cowolld b Ca T I\D iy
Diagndstico Pré-operatério: o
Tipo de Operacao: NE s cp> ¢ ] RancD
Diagnéstico Pés-operatério:
Rek .0 Imediata Patologista;
Exame Radiolégico no ato:
Acidente durante a operag#io;

Cirurgia: O Contaminada [ Infectada

=~ e T T b e
. F ¥ i ¥ < g eaky - R 1 1
e

L

Iy L

Via de acesso - Titlca e Técnica Ligaduras tl-unnuam”-- 3

Fo il

- Materlal Empregado - Aspectos Viecemas |

ot al P n.s 3
Cond Frccal AL y— > A A A
o G > »> 2 fADECO O LN
o -
D Bova I A=) 4] o A Dl
= rL_F_:k“ .": — ) 2 [ = T S —a 7 4
n-uD\_,id) c Sr— (SN =) £ 'ﬁ G A N
) o ‘—“‘-l\._?‘«—ﬂ"' 1 £ N‘)r\:' 2 ] i
i \’,_ ﬂ—‘\'{‘--' .:J-) - 'LJ/-'L--’. SAse
‘ S S F ) 4= o\ A
o N - T2 1=
4 Dr. Hilge
Biacs il
g
s 5
) : __'1:_““-_‘_"’\ =

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e c6digo 5SBDEA65.




fls. 25

5 ) PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA—SECRETARIA MUNKGIPAL DA SAGDE
M NOSPITAL DIST. MARIA JOSE LARROSO DE OLIVEIRA
o m-m

AY. Oukee e Paes ° 1127 Parmmgibn 7 64730080 Fetsenn Con FOLHA DE ANESTESIA

Nome ’m ( IE m (LTMM l&l iy : e

: Prontuario N°.:

Enfermaria: Leito:

Data Pras Artenal Pulse: .

l ]lJ,L i ‘1 ] ulso: Respiragéio: Temperatura Peso: Allura:

Tipo Sanguineo: Hemacias Hemoglobina: Hematocrito Glicemia Ureia: Outros

|
’ Urina:
lap Respiratério: [ , |
!_ Asma: Bronguite: |
| Ap. Circulatorio: Eletrocardiog
rama:

I—A: Mhgestvo . [
,L - 9 Dentes: Pescogo: Ap. Uringrio: ’
Estade Mental : Ataraxicos: Corticoides: Alergia: THtpo'unsures- - [

| Diagnestico Pré-operatério: C 0 -~ . =
L et (».‘QO\T&.& L ST g [

Anestesias Anteriores:

| Medicagdo Pre-anestésica: F = | t\\ iQQM PR, ! ™ gw Efeito:

B 5 il | [ | PN T 1T 1] | ]
53 - ] M | {
L I =gl L
5' | - I -
. 9 O O O T
r i ‘—EF
- :
wl] 1T, T T LI T
[ . | | L HPE ah I\,l W T 15‘1'1:' ) I" i
o T ' '
m | | | | | 1 -
I_T_* I | i -|-—t—|- l,
,..l_*“f‘l NN EEEE
| j |nr' _:_ ] l I . t .
.| i [ I U 5 I ! L 1
~§ = [ 1 [ ]] | I |
;‘;21 b —L-T ] I i
1828 AW i l'[l :
: 128 _,_\/\1 0 1 ] ] | 1 |
HEE S REEEAEEEEE ] ‘ H
§ L Rl W } | | W * ] .
- .,P*'"_%"I“:"‘Ef{i i | ] =l [
‘ “{JJ_“-){\I Frr . t‘“ - . A = I
| > -
.| T T . Vs ) o i
{ Ml_ e B = — Tt = am ¥ e |
{ i | [ T
5 251 0 T O O i [ ® = .'
T | .1 ! | ] | | I 11_1_| I i | l ] V | = ]Th DESPERTAR
(s ol L A R B0, -
i - I o
Agemtes [ ;\,w“g\ ( l ait.\h.v\(’\h*ﬂ(\ Crytrm s
Técnica l\\ (C N X} u _"oqr; S lcanulls —— -
oo T, Vo el ool € 5 et
Crurgides: 1, W) daMncnds » a‘?’(\ )’N-L |
qm‘“’“‘"’ N AL ﬂ\-ui\bk(l Liew Juwr- o gi; :‘? ) |
!Onuwaqo;s . o o B ) ‘
' - —1 e —
| ; o & N J Perda Sanguinea J

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e c6digo 5BDEA65.



ASS. I

Y

A55INA

\
LA | Lo s UL - B

PRESCRICAO MEDICA . CHECAGFM
— —
S o i N
i ANOTACOES /CONDUTAS MEDICAS
N - o AS ,L-R:i‘f = o
- _ ANUTA(_;OES fcounums DE ENFERMAGEM
.--l!... 0 1'.'.'”‘\'['4 ._‘.L.';_“ __\_Jj i‘“,i} 1 ¢ o j_‘_‘\_L L 'U (1 r ]_
A { i Sl [ -
REEN ¢ 1 5 L S USTET ',1,_&J.M :;,.;u_;r_i-ii:_m:\-n\.
Sy =LA ?L'...‘-.Ll QO A _A WA 1 Wina Ay -'_lu'\'{ fal tAss
g% A TCE . en(o -;uami u Jf FAAO (-l 1’1;_*."-' ;
e

=T ) T o ASS. /COREN
_ ANOTAGOES /CONDUTAS | DO CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA
- - _ NSS o B
T L ‘ - DESTINO 50 PACIENTE o
NIDADE DE SAUDE gﬂ\ LS % ~ == =
| e SOLETIM EMERG
| 0 R-I’il-; A D HEMOWDO PDP RLI: »}r' DOU?W? ( E
. L} NO LocAL [ DURANTE G TRANSPOR TE a S
'Q 1‘ ( i.".‘.l i’i_."“."l .:'i_:u M ':] NAO [ M-_E‘_'_\'EUu\J Uf\ UNIDADE Utthn‘ ):
—— . o M &
- — COMPROVANTE DE ENTREGA DE VALORES
NIAVEL PELO RECEBIMENTO e S
'--'_.-‘ '1-' E VALORES ENTREGUES T e ——— S o
) RESP r-\ﬁ'-\\r' PEL “R.FF'QI'H.p'l—l_______-_ - —_— . _" e
—— __ TERMODERECUSA
AD 3 : S — e I“_;;\r—_
"'.""f STAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA POREM, RECLISO O SERVICO OF £1
ATO s _hs, ASSUMINDO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISHO

fls. 26

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e c6digo 5BDEAG5.



fls. 27

< thad : Hag A
m Nm v

T

N 7}:;(}_;_[

el

- S i
/7: fr .y S jc(lx_ff_’

Z
(¥

|OR

CRN -

P

=)

(] amavma

GUW &

oava e womaoaauk,__ [/ s "

RORA .

oarasnomsramw__f _/

=}

OBSERVAGAC: (AT 24 by [

L

womagio [
sdvomapawrenmaghe [/ o

oamomvs __f_/  omaommu

o omito

‘twl'm:! WAD

}
3] } ANATOMA PATOLAGICK

™.

410 DO COPO; + D ENTROGUE A
AlS,




o
o
o
fls.28 3
o
S
PREFEITURA WUNICIPAL DE FORTALEZA—SECRETARIA MUNICIP, S
ﬁ - OtRTAL it ke 004 sanmoss o sceen S
. iy} AV Dvedria du Paive n® 1127 - - Thwoud ¥ ' S
Tokefome: (R5) V13J-7321 - Fax :;-l:ll-“.-tn Ferinscomn Fo DE AN Es s IA g
| 8
MEDICAMENTO T S
.. UNID _‘ QUANT ! MEDICAMENTO ] UNID QUANT g
AMPOLA, | [PROPOFOL 0mI AMPOLA g
AGUA DESTILADA AMPOLA PROPOFOL 20m| AMPOLA 2
AMICAC 1=} °
MICACINAG AMPGLA PROTAMINA AMPOLA Q
Y =00 | [=]
AMPICILINA 1G AMPOLA RANITIDINA AMPOLA g
- ~
[ A ANPOLA 'SEVOFLURAND WL g
— - - ‘_'
ATROFINA B 25MG uc Z ===
AMPOLA SUCCINILCOLINA FRASCO 3
't - = . —_—
BUPIVACAINA 0 5% C/ ADRENALINA FRASCO TIOPENTAL FRASCO | §
|
BUPIVACAINA 0 5% S/ ADRENALINA FRASCO [ f %
[EUPIVACAINA © 5% PESADA AMPOLA | ]
|
BICARRONATO DE SODI0 AMPOLA ] 5
o
BROMOPRIDA 10MG AMPOLA f ' £
! re)
[CEFALOTINA S00MG FRASCO [ ' S
o
CEFAZOLINA 500MG FRASCO ] &
+ - — — ‘B—
CEFTRIAXONA 16 FRASCO I _aom §
l el MHE 1 F-.' = ! _-:O
ETOPROFENG 10CMG FRASCO SORO FiSIOLOGICO 0,8% 250ML FRASCO s
ETAMINA ML SORO FISIOLOGICO 0,8% SO0ML FRASCO ”'-‘-‘?U
T=iCaTr =15 o
ATRACURIO AMPDLA SORO GLICOSADO 5% 500ML FRASCO i
< " ._" - — A O
UINDAMIC INA AMPOLA SORO GLICOFISIOLOGICO 0,5% SODML FRASCO =
i ) DE POTASSIO 10% AMPOLA ) SORO RINGER LACTADO 500ML FRASCO '_§
— r - - 3
DEXAMETASONA AMPOLA [SOL MANITOL 20% Z50ML FRASCO | a;
| DESLANOSIDED AMPOLA FRUTOSE FRASCO 4%
L [y
| DIAZEPAM 10MG AMPOLA l-g
"DIPIRONA ; AMPOLA 5 o
| H
| DIPIRONA = ESCOPOLAMINA AMPOLA SANGUE- HEMODERIVADOS | ;
"DOBUTAMINA AMPOLA 1
(9p]
DOPAMINA AMPOLA PLASMA D
2 o o
'ETILEFRINA 10MG AMPOLA SANGUE TOTAL DD:
| !
ETOMIDATO AMPOLA CONGENTRADO DE HEMACIAS E
[EENTANIL AMPOLA [ALEUMINA =
| 1 f—
FUROSEMIDA AMPOLA I g™
GENTAMICINA AMPOLA MATERIAS DESCARTAVEIS g
i
[HEPARINA AMPOLA | CATETER VENOSO UNIDADE o _é
HIDROCORTISONA 100MG FRASCO EXTENSOR UNIDACE 5
- = e =2 i (=X
< IDROCORTISONA 500MG FRASCO EQUIPD DE SORO UNIDADE @
" _ £
PSILON AMPOLA T SONDA ASPIRAGAO UNIDADE 8
e WL SONDA TRAGUEAL UNIDADE g
- =) 5 5
["SORDIL AMPOLA | SONDA NASOGASTRICA UNIDADE S
- |
|LIDDCAINA 256 C/ADRENALINA FRASCO SCALP UNIDADE .g
 — { s — '
IDOCAINA 2% S/ ADRENALINA FRASCO [ "AGUIHA P/PERIDURAL UNIDADE —.%)_
"IDOCAMA GEL —_ ERASCO TAGULHAP RAGUI T UNIDADE '%
: 3 | | =
MEPERIDINA 100MG _aﬁ'_"eo;n TORNEIRA 3 VIAS [~ UNIDADE S
b s ! 3
METOCLOPRAMIDA AMPOLA | ©
“METRONIDAZOL 500MG ( =7 FRASCO , - _‘cg;
AT TN SMG {— & == —— I
| hIT p— * —————AMBOLA =]
b— o ta . | — |E
MIDAZOLAN 15MG ~ 4 AMPOLA b
e SRS V. V| ANESTESISTA-CRM £
NALOXONA = AMPOLA e ||8
o
9
(2]
Ll

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e c6digo 5BDEAG5.



"G9v3ags 06Ipod 8 T000'90°8°0202°S2-0.£2020 0SS800.d 0 BWIojUl ‘0P OJUBINdOQRIoUBIBU0DIIGe/Bd/ebipeIsed;iq-snl-a0) fess//:sdny a)s 0 8ssa0e ‘[eulblIO 0 Jusu0 eled

7000908020250/ £202QI0IWNUI0 GOS | JEITT wm GZ0gTOjyT W ppe 0901014 ‘JE87 OF ouwumu op eansnr ap [eL :Jﬁ 3 VATIS SINI _mﬁ__om 04_5_ o zo._.zTS m=cm cjgv opeusse ‘feulflio OJ ©Idod § oBWNIPP 81S3

fls. 29

RURGIXO - CRM

- Aspectos
ASSINATURA DO C

- Sutura - Material Empregado

| B o 2 .




"59v3ags 061pod 8 T000'90°8°0202"S2-02E2020 0SS904d 0 BULIOJUI ‘0P OUSIN0EIdUSISJUODIIGE/Bd/enbipeIsed;iq snl a0l fesa//:sdny alis 0 8ssae ‘[eulblo o Juajuod ered
"10009080202520/£2020 018WNU 0 qos * /£:TT Se 020Z/TO/FT Wa ope|odojoid “eiesd op opels3 op eansne ap [eunqgll 8 YATIS SINDIYMA0YH OHIVY OINOLNY Jod sjuswienbip opeuisse ‘[euiflio op eidoo 9 ojuswinoop 8is3

fls. 30
J

CRM - MEDICO (A)

EVOLUGAO

[

DATA




fls. 31

i DATA EVOLUGAD

l i i o | 11 _j

i y e ;& Rohads than o = 1

! y Oq‘j} -
I_/ THRE v o

b

ﬁ# E'n":_u')"}
€ ¢ &, ;a, -

HO - Fyetiira, Wiya,

L ’\f\-rlu._."l"\l Fava v

F=7¢
v ‘5 .Lr{ju utn. L L»&.u '-mevdl— i aunda PR el o
b ] : y 3 £ 0 \

— B au CL IW\.b‘-‘L I, PATTH =R C(LLJQ) ootz VO

= .éi L(U( O LL. nunuu*n l ’D %Cd.o., ﬂ LA
S—— ; Shect de’ scﬁ? ,n“,{:!:bzd& -
Lo {Pto 04 C "" Pl T0 €rcuyrry slpesp —————p———
]_mr_":_"“ (%lf i
- ;‘_m’)ﬂﬁ

| COFC -
oR1ol lja "‘.L(n v Celin Zele ne uae (s C 4. oD ik vt _c::\f"--. ah-\.wca-‘nr e

S ‘ p ) i o
=N aasl e ol ~ oAies gant. £ Ut~ & o

% D £+ A
v i I L]

-

A

s A, wl ﬂ'-\_‘_t-x";--r i D NEA LT A LCA - S AL @ Cn€y, an ]
rd T N B o J
E aeLlY Bl
H 4: -
hw@dz
CUREN-GE 300 G2 o y
1
4
J
"]
"I F T T . - o - e ! -~ f - 2 “ 1
- Lo A hiibs coo € C < 10 20m ol Yoo fdeal” & 'uuyk-tJBL";’.
- Vil x O nod—
St I
n-"-'--___ ‘ _J
: 7
] L
— ]
(SE— ; / o iderando Meho Neto
| \L 'S CAM 3.”\3-;@ -TT S0
\ L\ '_’\__ 1
3 -, f‘, [ o
) ]
f . CRM - MEDICO (A)
.l—-'_-__. = J

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e codigo 5BDEAG5.



'Gov3ags 0h1pod 8 TO00'90°8'0202°G2-0.£2020 0SSa20.4d 0 swIojul ‘Op*OluswnaogeldualspuoDige/bd/enbipelsed/iq-snl-ay fess/:sdny a)s 0 assade ‘feulblio o J118juo9d eled
T0009080202520.£2020 04LNU 0 GOS * JE:TT S8 0202/T0/yT W 0pe|odojoid "elead op oPeIS3 op aNSNL 8p [EUNGUL @ YATIS SNSIHAOY OdIvM OINOLNY Jod alualueiBip opeuisse ‘feuibio op eidgd 9 0JusLINIOp 3is3

R T e

fls. 32

UMW

| axaTouA PATOLOGICA

-—

cemacmsia
l""_'_ R —

A REVELIA

1ML

NO¥ A
!

™

e b

L]
oara e womaaa [

oarh wwoma nammn £/

PHESCARIAC MEDICA

beciaAo werecA | | A peoipo

LR
2k .,m_w :
Lila mmwm ol 1
ARRERRERENNL | PIE i



'Gov3ags obipod @ T000'90'8°0202'S2-0.£2020 0SSa204d 0 awIoUl ‘Op oluswndogeldualajuodiuge/Bd/enbipeised/iq snl-aafy fesay/:sdny aus o assade ‘[eulblio o JIaJu0d ered
"T00090802025202€2020 0JaWnu 0 qos * /€:TT S8 0Z0Z/T0/¥T Wa 0pe|020joid ‘eleald op 0pels3 op ealsnr 8p [eungul 8 YATIS SINDIHA0Y OdIVM OINOLNY Jod suswienfip opeuisse ‘[eulblio op eidgd & ojuswnoop 81s3

fls. 33

ASSINATURA DO CIRURGIKO - CRM

L
S
=
%

i e
Ko )
T <!

r

JTA



'Gov3ags obipod 8 T000 90'8°0202 S2-0.E£2020 0SSa204d 0 swliojul ‘op-oluswndogeldualajuoiiqe/Bd/enbipeised/iqg snl-adfy fesa//:sdny aus 0 8ssade ‘[eulbuo o J1usjuod ered
"7100090802025202€2020 0JdWinu 0 qos * /&:TT St 0202/T0/yT Wa 0pe|0d0iold ‘eres) op opels3 op eausne ap feundiL @ YATIS SINOIFYACH OdIvX OINOLNY Jod ajuswienbip opeuisse ‘[eulfiio op eidod 9 ojuawindop 81s3

< v T T L T T T | e T T \ T L T T Y ¥ b5 A A
(40} . It T T T L T T T T v T A v qlta. E 1 5 ! '
8 1 |
0
ft
<
5]
Q
0
W
=
=
e
(&
e
Q
g
(& ;
-
-l
o i el |- - N
o -
i i 7
1
Ol £ i
r_.ﬂ 3
&
- SO 5] :
¥ E
&< &b ™
g P
Ww.." .“w_l_ /....‘ - ;
. ”_f & M ”A. = -
| = 3 11 %5
9 &
L1 ;'1
i R 4
F 3
=t
= 4
E ]
| |
| S .
= _ | 1|
A 1 1
o | I L)
i | u
—_— L L | )



'G9v3ags obIpod & T000'90°8'0202°S2-0.£2020 0Ssa204d 0 awojul ‘op olusWndoeIouaIajuo.Lge/6d/enbipeised/iq snl-aoh fess//:sdny aus 0 assaoe ‘Jeulblo o JI8Ju0d Bred
"T00090802025202£2020 0JdWNU 0 qos * /:TT S 020Z/T0/yT Wa 0pe|020joid ‘eres) Op Opels3 op Bansne ap feunduL 8 YATIS SINOIA0YH OIVM OINOLNY Jod siuswenbip opeuisse ‘[euiflio op eidgd 9 ojuswindop 81s3

M
bl
i

|
|

]

fls. 35

| Altura:
OCutres
Bronquite:
Hipotensoras
Rbug:___

Py o el Taien *.

o
Fudond 30y 14

™80

3
*
i
l

N
-'-'lﬂ.'__,__,m____m____ .

ﬁ-_____m____

i .

ﬂ

oy

i

s
2/

Prontugto N°
[Puo.
Uréla:
ograma:
Ap. Urindrio:
Eetad
v, A,
|
|
.
|

Asma
Alergia:

=

lPll’di Sanguinea:

Temperatura
! Glicamla:
|
|
—
Canuias: ——

“ascago:
Cortindides:
MQL‘I

wle

Tmpuu-cfuu
T
=]
|3l |
S
I
|
)
1
= =l
)
[
|
1]
i
I
1
| P
"
'_\_‘L.-‘ -
)@._'_
o
-

| __mm | w . - S HE
_ “.x.w.. § ) L S " P W
| i m i NENEE 1T Hit
| m“m w 3 w BERD ] _:?l..T. h..ﬁ . N
[ mm .m o .ﬁ.l;r e
il | e { ;
mm ¢ AT VI O T g
! E & L b0 i 3 B 2
&2 . 0 i " -4 ] H.uwan
5 g m s | |y HEHF -+ 1 | Bl
3 w (10 9 - T WRIRE R ki
Wl =8 £ |p g M ; ESWENS TLEPTT o N i) P
m 2 m F m £ ﬂm m ﬁ J \ )AT: JEJIWF P T TSI cul
o g E| 74 g (3 (32 W 8|8 e RN ARNEN SSER N 2 . i
Lo ﬁ &3 m & uh% _m_m N} .:m_..u_a:_. $ 2z gz 3 ¥ ¥ g a - 1R aAmmmm
Fo=ae IF 124 _wm ﬂu_.m | A | ot \ J.Z.|Ia T tmwm wm ww é 8
. ) i O Uparaie ! b _c_,... 0y M..: [




'Gov3ags obIpod 8 T000'90°8°0202°S2-0/.£2020 0Ssad0id 0 awloyul ‘op ojuswindodeldsualiajuoiuge/Bd/enbipeised/iq-snl-aofi fesay/:sdny aus o assaoe ‘[eulflio 0 JIBJU0D BIed
"10009080202520/£2020 018WNU 0 gos * /€:TT S 020Z/T0/7T Wa 0pe|0d0joid ‘eread op opeis3 Op BINSNC 8p [eungll 8 YATIS SINOIHA0Y OV OINOLNY Jod sjuswienbip opeuisse ‘feulfLio op eidgo 9 ojuswinaop 8is3

fls. 36



'59v3ags 0bIpod @ T000'90°8 0202 G2-02£2020 0SS8204d 0 BULIOUI ‘Op-oluBWNd0RIOUBIBJU0ILAE/Bd/[eNBIpeISEd/Ig SN0l fesay/:sdny a)s 0 assage ‘[euIBLIO O JLIBJUOD BIed
"T00090802025Z0LEZ0Z0 0JAWINU 0 GOS * ZETT SB 0Z0Z/TO/T Wa Ope|0d0joid “eread op opels3 op ealsnr op [eunguL @ YATIS SINOIMAOY OdIV OINOLNY Jod aluawienBip opeuisse ‘euibuo op eidod 9 ojuawnoop a)s3

[ _ b T e

fls. 37

‘ADOS

FOLHA DE ANESTESIA
UNID
ANFOLA
ANPOTA
AVPOLA
T
[ FRABOO
A-CRM

I_
‘OFOL1omI
PRG AN
%
SORC FISIOLOGICD 0.9% B00ML—
BOR0 G
ER
SOL MANITOL 20% 28000
AL
MATERIAS DESCARTAVEIS

Ii.

10%

- 1ET. —
& TS
UNID
A
AMPOLA
AMPOUA
ANPOLA
T FRASCO
ANPOLA
5
S —
[ FRASGD
[
ANMPOLA
AMPOLA
AMFOLA
AMPOLA
- FRABSE
2 <
X
A

AV, Sl
, A
| AMPICILINA 10
AMINCFILINA
i 0,250 .
[
[aumﬁm
| BICARBONATO DE 58D10
| BROMOPRIDA, 10MiG
f
500MG
ONA "G

3 | ‘m ] w : W ! m :
3] r y & e
B s S F g i1 it ’ £ |
‘ ~. = w ..AM. ! H m [ & » -m. .W _mm. .Jﬁ_hf _W \rw .__m \. ,W _“..m WW ,M W _‘M ___m _rm “m 4 _W m = _m w..u ___"_.rurn K u..; “m _W W _‘1 f w W —
Ny i} v |laa A (7 it I _E :b_.“_ 1% “_..“ 2 _.._. [ n,.. f{ M / 2] = .||..




fls. 38

?"%JF: R e R a S FOLHA DE EVOLUQA}O DO PACIENTE
HDMJIBO-Frotinha de Parangaba SAME
. = £ A . o F = -
; O ELzphh CRzs57ZHR De HEau~T0
- Prontuario Enferm. Leito | Data Internagic Diagnéstico !

31 101 B0/

ANOTEM-SE: diagnésticos, condutas terapéuticas, complicagBes, pareceres especializados, resultados de

exames e alteragdes dignas de nota. Acompanhadod da assinatura e carimbo do médico que evoluu:

. DATA

EVOLUGAO

CT2

AS TN -2

A=

XNpo =" !

-

o=

0
A

il
7 pildebrando WEO D

-ed

Prontuls «

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob 0 nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e codigo 5BDEAG5.



fls. 39

¥ PR BTN, MBI A a B saloe N of ———
Mrortaems '~ TERm s L REGISTRODE | [promarnon
- T ) 084,01 - P+ 3T 308 b E“ERGENCIA | 3 &N 3 g 1
Paciente: EL Ono CAA Sl o J2E 9'5"‘-"“":: .
Data da Operagio: _ >\ / ' /¥ Enfermarta: Leito: .
f !Operador: 7{\_ /-—-'w 1° Auxiliar:
| (2 Auor S ST 2* Auxiliar.
II 1
| anatrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: ’I
Diagnéstico Pré-operatério: TS I e (<O ‘
Tipo de Operagso: |
| : B b i 2~ |
Diagnéstico Pés-operatério:

Relatério Imediata Patologista:

Exame Radiolégico no ato:

Acidente durante a operagéo:

Cirurgla: O Contaminada O Infectada

By e — 3 ‘.:...—-a'.T__

- A £ Eebrb ] o

f}"r_ft’"?’ b ey C ——
o i o 7~ g D Ls—
- By 1= E T O
2 X P ——
/7{,’ /"
“~g&§ 11 - 113} BbIT WEJ
L :
-y
- £
= . & >

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e c6digo 5SBDEA65.



'G9v3ags obIpod 8 T000'90°8'0202°G2-0.£2020 0Ssad04d 0 swloyul ‘op’ojuswnaodeldualayuoiuge/fd/enbipelsed/iq snl-aofy fesay/:sdny aus o assage ‘[euibiio o J118ju0d ered
"T0009080202S520.E2020 048wnu 0 qos ‘ /€ TT Se 0Z0Z/T0/yT We opejodojoid ‘eread op opels3 op mo_um:w mu [eunguL <>.__m S3NOIMA0Y OYIVX OINOLNY Jod ajuawe)bip opeulsse ‘feuiBlio op eidod 9 ojuaLNIOP 313

I e s

sl | ibnca u.:nrlr.lill.l..lllll.ll
PREZLITHIRA MUMILUFAL UE FORTALR? ' ) _ { _ SINAIS VITAIS

o WiFortaleza "I I R N I ™
p . 16: | ‘v PA:

PRESCRICAO MEDICA /| RELATORIO DE ENFERMAGEM | ™| | “*\I — 1 Temp>

g‘m - 9%&0 )3:—‘!’_-3 Médico e Estatistico o | PJ MIN.:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORT
. SECRETARIA MUNICIPAL DA “*Su;?ﬁ
HOSP. DIST. BANIA 08 RARROSO DE OLIVEIRA
o FROTINHA DE PARANGABA
m AY. Osério de Paiva n* 1127 - Parengabs - CEP 60736000
¢ Portalezs Cears Telefone: (85) 3131-7321
_ - e ——

Boletim de Emergéncia - CAD.;
Atesto que o{a) Sr. (a)_S . o+ e i1 e -
/J"‘!’\-) - j{_.) -
F 8
foi atendido (a) nesta Unidade de S8atdenodia ___/___/ s _____hs.
Tendo como causa de Socomro
T - o A 2 e = ( =sy->""

Necessitade (__J— ) dias de afastamento das suss funcBes pera recu-
peraclio. Apresentando o seguinte diagndstico (CID) i

Observacles; - _—

Fortaléza-Ce_> | _de 37 de 2=~

&

* Ut. tildebrando Melo Neto
* CRM: 3199 TEOT - 11 85¢

PR
")

SR Wiedioo a]

QObs.: Este atestado é valido para as finalidades previstas no art. 36 do
R.G.P.5,, aprovado pelo Decreto N.° 60.501 de 14/03/87, e serd expedido
para justificativa de 01 (hum) a 18 (quinze) dias de afastamento.
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e codigo 5BDEAG5.
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e codigo 5BDEAG5.
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aprovado pelo Decreto N.°
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Atesto que o (8) Sr. (a)
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fol atendido (s) nesta Unidade de Satdenodia___/__J___as_

Tendo como causa de $0como

Necessita de

peraclio. Apresentando o seguinte diagndstice (CID)
Fortaleza-Ce,
]
Este atestado é valido para as finatidades

para Justificativa de 01 (hum) a 18 (quinze) dlas de

Qbs.;
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CONSULTORIO:
Rua Tiburcio Cavalcante, 1710 - Aldeots - Fortaleza - Ceara E-mail: ady aldoaraQMER

Fones: 3261 0552 /9 8697 0552 Fones: 3224 635(CRNMH#GET60P 8884 635

CEP: 60125-100
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Este documento ¢ copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e cddigo 5SBDEAG9.



14/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 46

SINISTRO 3190292229 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ELIANA CRISTINA DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ELIANA CRISTINA DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 01309399352

Posicao em 14-01-2020 11:36:37

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

13/05/2019 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00
27/09/2019 R$ 1.586,25 R$ 0,00 R$ 1.586,25
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 11:37 , sob o nimero 02023702520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202370-25.2020.8.06.0001 e codigo 5BDEAGA.

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



