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CAROLINA FREITAS

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

} HAMCUSCau anrud jlfbm CL O%Lc Mg, morwm*ad’cc ®er JauQ, C{/Z/WJ@ZCL

Out t , Data N
o J"fcvua jncu,m }&W A»mf& e Tese Oi loal19G 4

Estado Civil: Profissao: Nacionaligade:
coadh. a,wle*.wzco choos [

RG: 2004005 11 95¢q CPF: 025. 804 123- Ic
End
g erew 2V tom lwmux J/ /U )T G&b loduo

C|dade 7 1CEP: . ’

: Q Lo a -CE o 63950 O
OUTORGADQO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de

n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n® 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro,

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

-58.2020.8.06.0001 e cédigo 5E183F6.

RA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 08:42 , 50b 0 nimero 02080525820208060001.

e

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante Remeia e constitui, a outorgada,
4 sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em
4 conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer
4 Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ac¢do Judicial
§ competente para o recebimento da indenizagao que Ihe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG

’

r

AS MORE

§ participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse,

podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e

documento é copia do original, assinado digitaimente por CAROLINA

{ demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e
d retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, &zer levantamento de valores
depositados, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro receber intimagées
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE),_O3 e _}&O{WU(B de 20_20

~ OUTORGANTE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208052
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para devidos i que eu,

J‘i&m;ﬂmu i%ﬂ__gﬁf@lww residente e
domiciliado na \ 2 Y\ \hen heno it n° SN
bairro” UT Qw) lod‘;@, na cidade de R\z\ witodo -C E , portador(a) do
RG n° _DOU005 1 18569 inscrito(a) no CPF n°® _025.80M.1%% -1 |

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

e

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 08:42 , sob o numero 02080

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

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208052-58.2020.8.06.0001 e cédigo 5E183F6.

Fortaleza, 03 dej@ﬁf«mﬂ@ de 20 Z0 .

A G s

DECLARANTE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

. 'Sob 0 numero 02080

DECLARACAOQO DE RESIDENCIA

020 as 082

- 9

cu, Marie. Jracin. Fwvwna o Araudje brasi
leiro(a),__ pﬂd@ _ , Aaod’@ﬂ@?n@ , portador(a) de cédula
de identidade n°. 2004005118569 , inscrito(a) no CPF sob o
n°__ 025.804.42%-4¢  DECLARO que tenho domicilio e sou
residente na £2 V) lambesiol TSI,

Bairro TJT belod;_’c ,CEP: (3-9 D - ¢ZD ICE, conforme

comprovante de endere¢o anexo em meu nome.

-

o

RA € Tribunal 0e Justica do Estado do Ceara, protocolado em Oaf0

"

Fortaleza, 0% de _ Juucwue _ 2020

Yol

DECLARANTE

TESTEMUNHA: i

T

———
-

A

nado digitaimente por

documento é copia do original, a:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208052-58.2020.8.06.0001 e c6digo 5E183F6.
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VAYVA
CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

_ Pela presente, . Ot (a)
Sr(a)__-Jirﬁmi&u J Mt iﬁﬂiﬁ&_@‘;&mgé __Declara para os
devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANGCA

DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, mais
precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propds
nenhuma agéao judicial contra qualquer seguradora do consoércio de seguro DPVAT, referente aos

fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga
de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo com o fim de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE

N° 23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

"
Fortaleza, O3 de _}Mm 2020.

DECLARANTE

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

NOME:

CPF:

ASSINATURA!

documento é copia do original, assinadb digitalme‘nte pof CAROLINA FREITAS MOREiRA é Tribunalvde Justica do Estado dd Ceara, p>rot'ocolédo em .03/02‘/42020 as 08:42 ,sob o nurﬁero 02080525820208060001.

ra conferir o original, acesse o site-h
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02080525820208060001.
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REPU VA D0 BRAS, o =
REPUBLICA FEDERATTVA D0 BRASIL o4 pfg}@@ A Jq HNS MG ;p 4 .2

; Rua Cel. Virgilic Tévora, 264 - Centro -- Banabuii-0F : 9

FONE: {88) 3426-1144 { 1 7]

Alarra frasete Hartins Aowne K g

OFICIALA DO REGISTRO Civit -]
ESTADO DO CEARA Edicer e Melo Hours U

COMARCA DE BANABUIU SUBSTITUTO 8

N

CERTIDACG DE NASCIMENTO ; S

! 3

; CERTIFICO que, as fis. G Tde Livre A7, A3 1 R seb KDL £
¥ (o]
! Nascimentos & cargo deste  (artdrio, encoutra-se o assento do  wnasciments g
- 'y . o]
de_¥ranciges Yngeid Ferreirs de 24 w o o o oo . g

- - . - \ ie - 3 - 6

de sexo T MINITO nascido (s no dia__ Q7 de dvohg % de SIS a

as 21335 %oas a2l Qui:.adé - OB % % % % # % % ¥ 3 ¥ g

) [

fithe (a) de__ Francisco Rodriguss de S8 % % %+ % # % % ©

e de Dona Meria Irageir Ferreira de Araujoc ¥ % @ - °

- 114 oo 1o o 0;{ k2 -_ g
{ Sao avés paternos Mgurilio Rabelo de 34 % » *® Ao E
. e Dong Maria Rodrigues Se Idma ~ ¥ % % % % # % 4 » » 9
Sdo avés maternos Francigco Deugimar Ferreiva . avaiidod 8

e Dong MBria José Ferrveirs de Araliio  » % &+ « 5 oy i S

4 = Vel * H % AN ]

0 Registro [oi efetaade no dia U fe  JUnang #2005 %

Foi declarante 08 Pais da Regisirada # % # % 5 4 % & % % E
Testemunhas: (S —

(0]

devanisa % o ox <
Observagdes: § Reg ~aroredo com o Ted am viear L IE\I:J
; OX X K X X F X X x X KON X K OF R KR OF X % N X N %
:' )
1 IR R =
g * \¥ * K ¥ H K % % * I = s B 2 S = ﬁ
& - L
: **%,{@g‘/%*%’-:*‘.:‘(--.'»‘f-’ri%-"“*#*-ﬁ-i-4.34‘..3.* <ZE
H :l
! {o/¢ verdade don {é. o
~Banabuii-CE, 04- de__jurho % _x_ % de 200 S
S5 0
DRI SRS R X)\\l\\\\x\ AR, &
L Maria Iranete Martins Monra g
; OFICIA aria /m Aoks jfv. 8

Tebgiido tiogiarrd da ?NC E

Rangbuid -




Z Lo hia E etica do Ceara
. - (QVIV 1 ua Pocro Valdauno, 150 o
Para agilizar seu atendimento, utilize o n® acima CEP 60135 040 | Fortaleza CE o
Sempre que entrar @M contato conosco. CNPJ 07.047.261/0001-70 | CGF 06.105.848-3 ﬂS 2 3 8
‘A DE i .
CONT! ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE UNICA. | Ne 022781260 8
Rota ' Qx126R05 - 73000 Referéncia 19/20:19 3
EndorecGLOVIS BENICIO DE SA N
¢ -%7 génggEIgﬁ X?OO@@ DISTRITO CUSTODIO, %
Classifical ¥ Lo
Modalidade TAEA g ‘U"e‘-“‘” Y9 Emissio  8/10/2019 )
Ligagao Tpoifasico Medidor  5117071-ABB-@52 2
AREA RESERVADA AO FISCO ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh) 8
[B20E2E 4581 4B4C0FBATC1 1 B {BFJ g
DATAS DE LEITURA PE.: o
Anterior Atual Préx:ma prevista U D I
4019, 20] PERBRAIL 0511 2813 :ul TZEL i AL U b ki b R Sl Dbt 165 AT \g
DADOS | DA MEncho ° 3
Posto  Leit. Leit. Const. (" Consumo ‘- Consumo ~ Consumo  Tarifa Valor 8 LL
Atual Anterior Més (kWh)  Incl. (kWh) = Fat. (kWh) = (R$KWh) (RS) n &?
P L5 %A% L Iz B e 5520 6l.84 o E
AT
[0}
S 5
DADOS DO FATURAMENTO TARIFA VALOR (R$) ’g :g
QS o
ADICIONAL BAND. AMARELA @,08545 0,61 g o
ADICIONAL BAND. VERMELHA 0,03946 4,42 « 8
CONSUMO 9,55214 61,84 a3
DMIC - -0,15 » <
o
IS
(]
(o]
©
©
(o]
o
L
o
o
<
©
- - [
(@)
(=]
©
o
e}
o]
(%]
L
(o]
©
| ]
Q
Tributo: | Base (R$): _____Aliquota (%): __ Valor (R$):_ E
ICHS 66,87 27,00 18,05 [J)
66,87 0.0 : °
COFINS 66,87 2,14 0,08 ©
______________________________________________________________ %
2
=
05/12/2019 66,72 o
CONSUMO CONSCIENTE CPF/CNPJ <
EMISSOES DE CO, (kgkWh).Compense suas emissd 266.292.747-20 44
pelo consumo de energia elétrica. ]
Emitido kg (CO,) | C kg (CO,) | C Ecolégica {%CO,) COMMMI o s o
@)
=
43,72 0,00 0
<
< Periodos: Band. Tarif.: Vermelha : 10/09 - UEBITUS ANTERIORES

30/09 Amarela : 91/10 - @8/10 HES-AIG  VALOR(ES)

o G 4k
0 vencimento de sua conta foi regularizado e qr,_@lq St
nao sera possivel prazo maior que 30 dias. & _g,q b'ub
Por isso, duas contas tiveram vencimento no g5 T

mesmo més. Caso deseje, temos uma condicao
especial para parcelar sem juros e multas em
nossas lojas de atendinento.

072613 b!.%
082019 6183
Total: R 3bl.5b

N° do Cliente: Referéncia:

Data de Emisséo: 7559012 Total a Pagar (R$):  10/2013

N° da Nota Fiscal:08/10/2019 N° de Controle: 66,72 :
22781260 10004445601 e etean s

v:[1.0.0.5]

83860000000 0 66720031010 0 00444560107 0 00007559012 3

B AL AN




\ GOVERNO 50 ESTADC DC CEARA
SECRETAR!A 2A SECURANCA PURLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA

BOLETIM DE CTORRENCIA N° 534 - 3313/ 2017
Dados da Ocorréncia /
Natureza do Fatc: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hera da Tonvn'caco: 13, 87,2017 10:11:50
Data / Hera da Ocarréncia: 12/05/2017 17:00:00

sob o nimero 02080525820208060001.

Enderege da Qcerréncia: SITIO CUSTODIO N -
Complemeanto: {
Bairro: Municipio: QUIXADA/CE -

Ponto de Referéncia.

seliciante{s)

Nome: FRANTISC.Z INGRID FERREIRA DE SAS: [ ovorgmioor
NaCC'n]"" SR ..1 0“‘ 3 'ﬂ )3 '- ' [ 6 Marleiba Vanuza Viana Sliva TitularD
REGISTRO CiVIL: u;at, Ernissor: 15

Filiacao: MARIA !RACIR FERRE!RA DE ARAU

Tel 3412-0491 - Quixada-CE
‘-/alido somente com selo de aulenticidade

£ Rua Feo. Eneas de Lima. 1845-Centso

FRANCISCO RODRIGUES DE SA E
Endereco: SITIC FAZENDA PITOHMREIRA |0
Bairro: ZONA RURA ig
Municipic: QUIXADA/CE S | o meiae de pimeld Cota-sc. Aut,_ £
Pais:BHALIL Telefonexh: e
__FHisibrico pr.r‘;'.ra‘: I

na pireseite data. por veita Gac i7: :h0Gmin., quando encontrava-se em sua
residéncia quanau cneqou 6 S&#u patrdo de nome CLOVES, o qual trouxe a
sua filha FRANCISCA INDRIDE FERREIRA DE SA, de 12 anos de idade, e seus
dois fithos IGGR & IAGO, senac o wrirneire de 10 anos e o outro de 4 anos;
Que seu patrao ihe informou diie vinha passando na estrada da fazenda da
pitombieirs.arm si:a manis guands encontrou os trés(03) garotos no chao,pois
0s t1és havia caido de uma moto/HONDA/NXR160BROS ESDD, ANO
2016/2017, Ccu®& VERMELAS, FLACA PNN 9601, CHASSI
8C2ZKIg&si0HR410831 E LICENCIADA EM NOME DE FRANCISCO
VANDERALAN S0USA FIDEL!IS) que erz pilotada por FRANCISCO
VANDERALAN SGLSA FIDELIS oue residente na estrada da Pitombeifra,
Que sau Barag, e Conod yue as Lods criangas navia pego uma carona com
aquele rerzz guando sairam ca 25coia Audisio Pinheiro, que fica na sede o
Distrit~ @iz Justodiie, nois 3 nericiante nao foi pegar seu filhos na escola,
como era ge costumerfue quarco vig sua filhe iINGRIBE, notou gue ela
estava sangranno vela varainz. teado pedido ajuda a seu patrao e
consaguil wrr, care, revande sue Thha cara @ UPA de Quixada, onde sua
filh2 ol aitendida 'wro ."'widif'r- 2 2 mesme constatou que a menina estava
CCIM UiTi Sangra nenta varg: e o médico da UPA a atendeu, e em
seguida transfer o suz i'iz}za ,_‘. o niusgital e maternidade jesus Maria José
tamLcr. de Qurada; Que fguk: .-': estava na UFA lhe aconselharam
comp3za; ecer 5 25t P

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208052-58.2020.8.06.0001 e cédigo SE183F6.

DELEGACIn DEATHG; DELEGACLE 13

AAL DE QUIXADA
RESPORSAVEL PELS RECIETRO ;___Q__ A
£I5R0 CORRELS DA CUNHA - MAT.: 300669-1-7

DELEGACHA ACEONAL DE JHMATL ¢ Psg.1de 2

documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 08:42



,ﬁj GOVERNC 30 ESTADO DO CEARA

74
M. SECRETARIZ D2 SEGURA
POLICIA CiviL NCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

68060001.

DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA

BOLETIM DE: O"‘ORP:‘;NCIA N°

i 5
INFORMACAD:\ 34 -3313 /2017

RESPONSAVEL i s

VISTO DO BELEGA!:;::‘.'A) 5

MARCUS vin ‘L-EE-AZEVEDO DAMASCENO MAT.: 3005351

PO s Smm Boodiog 4y n s

-6

c
o
o
[}
U)
N
X
o
o

©
LL
)
@
-
L
T
o
2
S
Q
(&S]
o
—
o
S
S
©
o
@
o
I
o
I
o)
e
I
Te)
o
@
o
N
o
o
(9]
7}
o}
Q
o
2
S
o
o
S
S
S
e
£
(=}
°
S
2
c
a7}
£
3
[S]
o
[a]
8
g

as

Autennw para os devidos fins a presente copi4
reprografica de original, Déu Fa

Marleiba Vanuza Viana Silva  Titular Ej

c

=

Rua Fco. Eneas de Lima. 1845-Centro

Tel 3412-0491 - Quixada-CE

Yalido somente com selo de autenlicidade
—
i~
[
&
P~
=3
—
~

Eduardo Tery Viana Bezerra_Substituto Adm. =
Mania Lucia fma Silva - Substituta =
Wiaria Aurirtzide de Almeida Costa - Esc. Aut.

: Cartorio Bezerra - 1° Ofi

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadi

DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA

é copia
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S.QRAM.I - Impress&o: 12/05/2G47282:2
. HOSP MAT JESUS MARIA JOSE Pagina
) V2017
Guia de atendimento - RECEPCAOQO
DADOS DO PACIENTE

"Prontudrio  Atendimento ' Nome do Paclente CNS Guia de Autorizagao

184655 .« 0001 ! FRANCISCA INGRIDE FERREIRA DE SA ] 898003948331229

Documento(s) Estado Clvil Sexo

lgnorado: Solteiro(a) Feminino
,Data de Nascimento | Local Idade

01/06/2005 | QUIXADA/CE 11 Ano(e)

Pai | Mae

’ ! MARIA IRACIR PEREIRA DE ARAUJO

Endersgo ! Bairro 1 CEP Municipio UF Telefone

DISTRITO CUSTODIO, O | 1 63800-000 QUIXADA ’ CE | 88998557417
Profissdo . Empresa I Conjuge i
: MENOR : )

Respensavel { CPF do Responsdvel | Enderago Munictio TUF

MARIA IRACIR PEREIRA DE ARAU ! DISTRITO CUSTODIOQ, 0 QUIXADA' | CE

DADOS DO ATENDIMENTO

Czta Atendimento THora i Convénio JMatrlsula CID

42/08/2017 { 22118 SUS

Erofissional de Atendimento » CRWUF . Tipo Atendimento

THIAGO CARVALHO CUNHA ; ¢ 17241/CE CONSULTA EMERGENCIA

indicador de Acidente i Funciondrio ;

i REGIANE DE LIMA MENDONCA

Observagéo

= N I Data/Hora Liberagio Tipo de Saida
. / / as hs. h ) Alta ()Internagdo () Obito

Sinais Vitais ‘

Pesc ixg} | Altura (cm) l T(°C) . P (bgm) l R (mpm) [ PA (mmHg)
i : d |

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta)

//’ . /’ " L ,‘h. ~A ,;'

A FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 08:42 , sob o nimero 02080525820208060001.
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Dr Thiago Carvaihg
: aiho Cunk
| Médico 2

/I'C;’REMEC:WQ‘” | ) ib,-';;. () o

v, -
THIAGO CARVALHO CUNHA - CRM: 17941 Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: MARIA IRACIR PEREIRA D




j (g A ™ ,"' FUNA UV IYIUNIGIF IV VL QWVIAMAU A cﬁ NZ ALEOIUITIEINILD 7 Lidssiidia
« I ssz:biaria Municipal de Sadde de Quixadé W : ‘ :

, Us .n_dadn de Pronto Atendimento 24h [Renascer) 0/ vou / ‘ , O‘Q? /03 fls. 27

! I':ZI‘C'HAiDE-ATENDIME_NTO_ AO'PACl'ENTE’

| ! \ ;

Unidade: UPA24h (Renascer — Quixadd/CE)  Hora de chegada: 19 ) Data‘deatendinmnto:i'?:/os /ﬁ
Atendimento: | ) 12 atendimenta  ( ).22 Atendimento () Previdencidrio (%) Qutro ﬁ{%a ,37_ J E
TRIAGEM
Hora: ; Temp:3%.02C PA__ % mmHg P: bpm Sp02: __  Dx:
IDENTIFICAQAO
Nome: 7L CLOCL /MW éIULU/If ol 5&

Responsavel (se-menor): e, _Jrua cor ‘A .
| Sexo:( )Masc.( X)Fem.. Datade nascimento: 01 706/ 0% idade: 11 Naturalidade: Qe Xoud @
| Estado civil: () Solteiro(a) ( )Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( )Vitvo(a) Profissao: éo’fﬂdam‘éa_
Categoria: ( x ) SUS / ) Outro RG/Cartao sus: 84 & 003911333 {2324 Procedéncia: Quixada/CE
Residéncla: ol clio ? 9777 bevtes
ATENDIMENTO (/J) » ‘ _
Queixa principal; \ C/ Cﬁéé’ff_ | 2L Do /lq//é Lonn /[4/’r/(_\
/1 2% Sva, o& riBhs, NEFEINne fon  s7m0 a
Historico atual: (42 OlJIﬂ’Y) (= dMU/’V"? ho OGC’TGL“B(}!'C-‘" } e S A
Ml > (exF m/\ Nep 2z fveumn _Joc ‘oc.rwowu Y NP’ .%f\',N
ame(s) solicitado(s}): th"&vo% L& ,d VBV')E Mﬁ ( Sfc) -4 ﬁ‘
ﬂo EF ?OVL L e CO”(?% - Comd/ e /%/
i 9 Y~ Cf GO PPeparads Assinatura e Carimbo Médi
{ aa i al V> [// 7 Yo W / sinatura e Carimbo er,l_lfj(:

TFes. v')’ cospre (o7 Voiveao. (M €3 fiLoraga pieio (O

Yors EATDN msnes )
i SF Soo R~ v /'@ Cnzani: phac /S an 5O

E Auwﬂncn
reprogeafigs Ju

9 Lt dgy|
arlglnal g:u"‘g D Présents oo

Marleibg v;
anuza Viang Silv,
A a TrtularD

documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 08:42 , sob 0 nimero 02080525820208060001.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXADA

SUS - Sistema Unico de Salde - Secretaria Municipal da Satde

1. Preenche esta fichaem 023(trés)vias \[

2. Ao terminar 3 consulta ou tratamento, |
entregar 2 (duas) vias ao usuario, f
orientando-o para retomar com a 1* via|

|FICHA DE REFERENCIA | Sunidadedv oger. )
UN!DADE DE ORIGEM -
DISTR,Tg_sANITARO MUNICIPIO _ L.
Nome: 4 C—Q_ T/\J Gﬂ] OG. JL 50 Prontuérion }
Sexo: M D EE/D’ata dezéasclmento. / / Ocupagao: !
Endersgo: BairrO' Telefone: f
ey T I
A . i Z
Moﬁo Enggminhgmento: C‘T A1 afros, C/ V23] 7&‘/]77’ & ,/:" «’;"’54/.7é:
i/w '.5 A1 :0c A ," Lnfnieces f yprs A5 [5:3s”
L/ I om fze'cmﬁ bnq_mc 4+ S¥r [(s+c ).
Resultado de Exames: | ] . »
ﬁo CF: =~ CEFB  ConD — QnFp o~ |
i FW%‘Q»53~ LR & :;oaov 4%4»72
oV #.hot Ve gtare.
2 \a&alizeda: ~ g.(f/f [FoFns  F C-//;’z%” Yoo om o+
S Y 722>, Yk .
Ost 50‘4@4;’— [Pz b GO ,}ﬁ./}#,@ﬁy)
T 1
WAssin}uxa ' Encaminhante - N* Registro Fungao Data Hora
AGENDAMENTO
Emcaminhamento pafh atendimento: Ambulatorial [:] Hospitalar % ]%uxmo Diagnéstico |:]
Procedimento:_ /L3 IR B F Siduss Profissional: VL G0 78770
Unidade de Reiréncia 14/”1%;?V7:7‘ Data: Hora: |
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
Unidade de Referéncia:
Municipio: Prontuério N° Alta: / /

Resumo Clinico / Cirtrgico:

\

nﬂeﬁpaf.assfge,viqo‘s; m 2 pveseﬁ!éeébi

»
- (G
%E_%_ e Miana Silva IimlarD
L
Teiit

Resultado de Exames:

7
na Bezerra Substituto Adm.E2)

OLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado ‘em 03/02/2020 as 08:42 , sob o niimero 02080525820208060001.

Diagnéstico Principal: CID:
Secundario 1 QID‘:
Secundario 2 ClD:

Proposta de conduta para segmento

O problema justificou a referéncia? [_] Sim [_] Nao

-

-

Assinatura do Consultante - N°® Registro Fungdo

O motivo da refefénc_:ia coincide com o diagndstico? D Sim E] Nao

I

Data

AR
/m

E183F6.

Para conferir o original, acesse 0
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&-5’ e K“‘-‘»,J_ SO IEDADE QUINADAENSE DE PROTECAO E ASSISTENCIA A MATERNIDADE E A INFANCIA

A S HOSPITAL MATERNIDADE JESUS MARIA JOSE

z : Ay Tranciseo Alms:ida Pinheiro 2268 - Planaito Universitério — Quixada - Ceara
= = Fone 88 3410681 - CEP 63.902-125

frey

FOLHA DE OPERACAOQ

' PACIENTE: : N°REG.:
fm H{A’*-{'":‘v i ry’a'1.§ L 5:/ _;:«‘”v“-; 55 P S l:;, E}tCJ / ilfé 95‘
DATA OPERACAO: 7 ENFE. LEITO:
- J j2ciz :

o< :
CIRURGIAO: : 1° AUXILIAR:

N Todae lerniaos
- Algac '/iIAL’U‘-a{ )

(/\

%

(N

2° AUXILIAR: 3° AUXILIAR: INTRUMENTADOR:

ANESTESISTA:. ' TIPO/ANESTESIA:
Tra. ;J’ e B Faos

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

I Sl g

| TIPO DE OPERACAO: G oy v

(N AT iy

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:  |_\%o . Juu iy

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA:

EXAMNE RADIOLOGICO:

ACIDENTE DURANTE OPERACAO:

MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 08:42 , sob o nimero 02080525820208060001.

DESCRICAO DA OPERACAO

n
!_ RPN S Y R O O e 1N dud fo £0n  pardeadl 830  BAL ipLotean
\

A

A

8
."; =
= |-
==t
\
N=JaININ

ado original. Bou Fe
e |
nuza Viana Silva Titulal

R

T 2017

A S
) x 201

_daverdade

Eduardo Tércl.o Viana Bezerra Substtuto "

a Silva - Substituta
| Maria Aurineide de Almeida Lo At ATE

Rua
vaido s|

Chri




S.Q.PAM.l. - HOSP MAT JESUS MARIA JOSE s, 30

CNPJ: 07.718.372/0001-05
QUIXADA - CE

BOLETIM DE ADMISSAO

W do Pronkuiiic: 184885 Tipe de Atendimento ou Convénio: SUS
‘#iome do Paciente: FRANCISCA YNGRID FERREIRA DE SA » Telefone: 88898557417
A3e: MARIA IRACIR FERREIRA DE ARAUJC o , .

Pai: FRANCISCO RODRIGUES DE SA
Data de Nasc.:01/06/2005
Profissdo: ESTUDANTE

Responsavel: MARIA IRACIR FERREIRA DE ARAUJO .
Enderego: FAZENDA PINTOMBEIRA, SN Bairro: CUSTODIO - QUIXADA - CE

Data e Hora da Admiss&o: 12/05/2017 22:20:00 Saida: / /

Internamentos anteriores neste Hospital:
Internamentos em outros Hospitais:

Sexo: M[ ] F[x] E.C.:  Solteiro(a)

Naturalidade: QUIXADA - CE

Médico Assistente: PEDRO HENRIQUE DE OLIVEIRA COELHO Telefone:
’Nagéstico Provavel: Ly UV ya

Diagéstico Definitivo: AR WACR 4V, /T

Resultado:

Nenhum:[ | Transferido:l | Melhorado:[ | Curado:[ | Falecido |

Em caso de falecimento, "causa-mortis":

Priméria:lj Secundéria:[__—]

HISTORIA CLINICA: (Registre as palavras do paciente e todos os achados de exames a que foi submetido.)

ﬂ\/\r( 1'\2«/’er &,{"EE'V‘!VO\ oy AT QO-J’\"‘: L(ZS/)‘O

Classificag&o Final:

L, Pedrg C& 24 Trathy

do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 08:42 , sob o nimero 02080825820208060001.
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e e devidos AN A prasenté EBpi2
cH :io‘::rig?;;:l. Beu Eg

vanuza Viana Silva Titular D

i JuL 2017

ot daverdade

Térclo Viana BezeLra .‘Stt:bsﬁtu!o Adm.
Ucia Lima Silva - Substituta
Maria Aurineide de Alr_.nglda Costa - Esc. Au!:___!__:.‘

Médico Responsével

Esta observagdo consta de folha com rubrica Jo0 meu uso

Diretor Clinico do Hospital

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208052-58.2020.8.06.0001 e codigo 5E183F6.

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Est
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http://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAl/Acompagi
fls. 32

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

0F

TSRO (

Seqguradora

LIDER ) ,

yora OPVAT"

R
e

Buscar no ite

w

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

24‘“‘ &

v

ACESSIBILIDADE

@(/Pages A A O
/Acessibilidade.aspx)

(/Pages

/Atalhos-de-
CORRPBDRSIROENIZACAO

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto d
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, a

Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)

SINISTRO 3180387135 - Resultado de consulta por

VITIMA FRANCISCA YNGRID FERREIRA DE SA

COBERTURA Invalidez

Sermaniente fBages PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGE
BENEFICIARIO FRANCISCA YNGRID FERREIRA DE SA

/Bocumentacao: CPF/CNPJ: 02580413316 o

Invalidez- e 5, WL

Permanente.aspx) ! Posi¢do em 18-10-2018 15:11:22

Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviamos carta, para seu

Documentos Invalidez

Documentos Morte

pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 08:42 , sob 0 numero 020805258202080600

(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis Histdrico das correspondéncias enviadas
(/Pages/Dicas- Data da
Indispensaveis-Para- | Carta Referéncia |Ver Carta
Pedir- 1 g T
a-Indenizacao.aspx) 5 Tgfricl;/a- & (https://sisdpvatdocs.seguradoralic
15/09/2018 Sem /D6WOKxX9lem7h3FkottxKyg==
/QVe__7d0bD7AVGZMKaAJPp56iY+Ur
sequelas
Interrupgdo |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralic
PAGUE SEGURO
‘ R 07/08/2018 de Prazo IV7tfCaPA7tsb8k+IHNhExQ==/IhUjnOl}
igénci ://sisdpvatdocs.seguradoralic
Como Pagar (/Pages 23/08/2018 EXIgenCIa é(https P g
/Pague-Seguro.aspx) Documental | /b__QhNs6FURqGNSQff2j___ew==/51
Consulta a Pagamentos | 23/08/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralic
Efetuados (/Pages {43 Sinistro /viPJQng?g6H+vgngO1 0g==/79USV.
/Consulta- ‘ " S
a-Pagamentos- R
Efetuados.aspx)
Informacgdes Gerais 3
(/Pages/Informacoes- ~8
e
c
£
1 of 2 18/10/2018 131
[e]

d
ar cohferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208052-58.2020.8.06.0001 e c6digo 5E183F6.



