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-DATAUS PROGRAMA DE ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHOL S
VERSAQ ’ ' INSTITUTO PRAXIS DE SDLCACAD CULTURA E ACAO SOCTAL PAG. :gl
' ESPELHO LA AIH S
0.E: M230440001 URG./EMERG: ©% ESFERA: PRIVADA APRESENTACAO: ©7/2019 DATA: 28/06/289
_______________________________________________________________________________________________________________________________ S
i (e}
Mum AIH: 231910244377-9 / Situacdo: APURADA Tipo: 01-INICIAL Apresentagéo: 07/2019 Data de Emissdo: 25/@_3/2%59
............... ,,‘“__-___________________h_,_______A___"“______________,,,___________",________,_._______ﬁ,l________.,,u,/./._._‘q—_r,
. £
Especialidade: 81 - CIRURGIA GERAL Orgdo Emissor: M230340001 Lote: Enfermaria: 8225 ,~Leito: 0082 .3
Doc autorizador: 080016003261132 Doc med resp: 182215039540018 Doc diretor clin.: 2108158859320088 Doc médico solic: 182215039549-3_3%
CNES: 3960800 - INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD CULTURA E ACAQ SOCIAL » CNS: 70120@@95931%12%
Paciente: RITA NICOLE FREITAS DOS SANTOS ¥/ Prontudrio: 2451200 Laudo: 8
: wmymrags i L
Data Nasc.: 22/05/2004 Sexo: FEMININO /Nacionalidade: 10 - BRASIL Tipo Doc.: RG (IDENTIDADE) Doc. 2017141988 O 93
% [%2]
Responsavel pac.: MARIA LUCICLEIDE DE FREITAS Nome da Mae: MARIA LUCICLEIDE DE FREITAS . s 9
Enderego: JUAZEIRO DE BAIXO, 40 - LAGOA GRANDE Raca/Cor: PARDA § ':g
Municipio: 230870 - MORADA NOVA e UF: CE CEP: 62948-0080 Telefone: (88)988324%38
Procedimento solicitado: 94,08.05.063-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA =] =
Muda Proc.?: §18
Procedimento realizado: ©4.08.85.851-9 TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR % o
Diag. principal: S$723-FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Diag. Secunddrio: V289-MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM UM ACIDE@%
biag. complementar: = - Causa Obito: v = g
o S N
Carater atendimento: G5 - QUTROS TIPO DE ACIDENTE DE TRANSITO Modalidade: HOSPITALAR ;:%,_d
[{e]
Data internacao:; 25/05/2019 Data saida: 308/05/2019 Motivo saida: 12 - ALTA MELHORADO 9<f &
Liberacdo SISAIHE1: /- "l s &) g
===[ CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTE QU VIOLENCIA) ]======== gﬁ
CNPJ do Empregador: CNAER: - 8 cg
Vinculo com & previdéncia: - CBO: - |<£ g
===[ PROCEDIMENTOS REALIZADOS ]====== ====={3=0
Linha Ato/Proced PF IE CBO CNES/CNP] Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricao 8 g—
________________________________________________________________________________________________________________________________ < -
1 04.08.05.051-9 1822159}:954@@18 1 225276 182215039540018 3969800 1 52019 TRATAMENTO CTRURGICO DE FRATURA DA DEsrs
o D =
2 04.08.05.051-9 210157919150018 6 225151 210157919156818 3969800 1 852019 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DBAE
3 07.02.03.991-6-09060059000158 0 /9669953800158 3969800 A 052019 PLACA DE COMPRESSAC DINAMICA 4,5 MM g«q_g
4 08.92.01.802-4 il 3969800 3969800 /5/95219 DIARIA DE ACOMPANHANTE CRIANCA/A@Q;E&{S%
-
5 04.01.01.881-5 }8@215@3954@018 D 225270 1822150309540018 3969800 3 052019 CURATIVO GRAU II C/ QU S/ DEBR;-,JAT":;.% g
6 92.02.02.038-0 6913326 0 5913326 3969800 .1 052019 HEMOGRAMA COMPLETO .- E 5
.. v o
7 02.02.81.669-4 6913326 0 6913326 3069800 1 0952019 DOSAGEM DE UREIA - © 0
8 62.02.81.031-7.4913326 @ 6913326 3069800 “1 952010 DOSAGEM DE CREATININA“ % S
9 02.02.01.963-5 6913326 9 8913326 3969800 |3 052019 DOSAGEM DE $SODI0 «~ < g
10 02.02.61.060-6“6913326 0 6913326 3969800 1 ©52010 DOSAGEM DE POTASSIO s S “g
11 02.62.02.013-4L6913326 ) £913326 3060800 (A ©52019 DETERMINACAD DE TEMPD DE TROMBOPLASTEZNAD
12 ©2.62.02.014-2 6913326 0 6913326 3969800 #1 052619 DETERMINACAD DE TEMPO E ATIVEUADE DA%‘-
4 3 =
13 02.04.06.011-7/3969800 8 3969800 3969800 1 952019 RADIOGRAFIA DE COXA .~ S \8
---------------------------------- Bl e s e e SPRER T
¥ o
. W =5
=== VALORES DA PREVIA ]============cesos=coomss S
m 9
+-Serv. Hospitalar+ +------- Servico Profissional ---sm=-cd $o-o-o T
o=
+--~- Direto ----- + demmo DIFELO -n--- + +---- Rateado ----+ +-----" D9
Forma de Organizacdo | Préprio Terceiro | Proprio Terceirc | Préprio Terceiro +- Total _%
________________________________________________________________________________________________________________________________ 29
Q .©
04.01,01 PEQUENAS CIRURGIAS /) 57,20 9,00 0,00 0,08 0,00 8,00 5
.
§4.08.85 MEMBROS INFERIORES { | 725,17 0,00 0,00 0,60 247,80 0,00 9%@
£7.92.83 OPM EM DRTOPEDIA / _~296,13 0,00 0,00 0,00 8,00 0,08 223
T Q
08.02.01 DIARIAS ! 48,00 0,00 9,00 0,60 0,00 0,86 9 8
/ =g
S L O ) S 0 e e L e S e e R R T e e e B e i A S e s e S e e T SRS B e =
\ Total Geral: 1.158,50 0,00 6,00 9,00 247,86 8,00 1.468. 8
. g / =
=== DADOS DAS ORTESES/PROTESES I 258 - i ====Ct4
. o
Linha Nota Fiscal CNPJ] Fornecedor i Lotia Série Registro ANVISA CNP3 Fabricanis m.
/i | ==
--------------------------------------------- L
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i . fls. 13

Secretaria da Satde do Estado do Ceara

Coordenadoria de Regulacio, Avaliagdo e Controle
CRESUS - Central de Regulagao Estadual do SUS

LAUDO DE AUTORIZAGAO DE AlH
LAUDO DE NUMERAGAQ DE AIH
CODIGO DA SOLICITAGAC: 12600109502
NUMERO DA AlH: 2318102443779

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
CNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:2529149 - lJF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: 3969800 - INSTITUTO PRAXIS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS/PACIENTE: 701200085931113 - RITA NICOLE FREITAS DOS SANTOS

DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 22/05/2004 - 15 anos SEXO:FEMININO

NOME DA MAE: MARIA LUCICLEIDE DE FREITAS TELEFONE DE CONTATO:86-33152425

NOME DO RESPONSAVEL: FAMILIARES TELEFONE DO RESPONSAVEL:85 - 33152425
ENDEREGO: JUAZEIRC DE BAIXO, N° 40 BAIRRO: LAGOA GRANDE

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 230870 - MORADA NOVA UF: CE CEP: . 62940000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
DIAGNOSTICO INICIAL: $722 - Fratura subtrocantérica
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

DIAGNOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: 0408050632-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA
PROCEDIMENTO REALIZADO: -

CARATER DA INTERNAGAO: URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA APOS INTERNAGAO

PROFISSIONAL SOLICITANTE: 67792855368 - FRANCISCO JULIMAR CORREIA DE MENEZES

CLINICA: CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

DATA-HORA SOLICITAGAD: 25/05/2019 - 14:40  DATA-HORA INTERNAGAO:25/05/2018 - 21:31

CAUSAS EXTERNAS

DESCRIGAD DO ACIDENTE: NAQ SE APLICA
CNPJ DA SEGURADORA:

NUMERO DO BILHETE:

SERIE DO BILHETE:

CNPJ DA EMPRESA:

CBO NA EMPRESA:

NATUREZA DA LESAO:

AUTORIZAGAO
AUTORIZADOR:
PARECER

DATA AUTORIZAGAQ:

02354126520208060001.

umero

unisusweb.com.br

do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13, sobon

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e c6digo 6BF066C.
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UNISUS WEB
fls. 14
GQVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Satide do Estado do
Ceara
Coordenadoria de Regulagio,
Avaliagdo e Controle
CRESUS - Central de Regulagio
Estadual do SUS
e TO DF JOSE FROIA CENTRAL BYALE?
Operagéo:
Acompanhar Solicitagdo de VISUALIZAGAO DA SOLICITAGAO
Internagao
Siga os passos abaixo; ; — "
Selecao de situagao Para retornar a lista de solicitages clique em Voltar.
Selecio da solicitagao
Visualizagdo da solicitagao
Lista de ocorréncia identificagdo do paciente
| < -
noluséo de ocorréncia 701200095931113 - RITA NICOLE FREITAS DOS
Visualizagdo de ocorréncia CNS - PACIENTE
Canfirmagao de cancelaments E SANTOS
Registro de transferéncia e
Confirmagao de transferéncia NOME DA MAE MARIA LUCICLEIDE DE FREITAS
Operacdo finalizada com sucesso i :
NUMERO DO PRONTUARIO 5618287
) DATA DE NASCIMENTO - IDADE 22/05/2004 - 15 anos
Atalho
Acesso [ Desconectar SEXO FEMININO
Operagdes ;
parage NOME DO RESPONSAVEL FAMILIARES
TELEFONE DO RESPONSAVEL (85) 33152425
ENDERECO JUAZEIRO DE BAIXO, N° 40
BAIRRO LAGOA GRANDE
ESTADO DE RESIDENCIA CEARA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA MORADA NOVA
Plantonista
: 67792855368 - FRANCISCO JULIMAR CORREIA DE
MEDICO MENEZES
TELEFONE PARA CONTATO (85) 32555000
= PACIENTE SERA TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL
OBSERVAGOES IMPORTANTES DE APOIO : INSTITUTO PRAXIS. AGUARDA
REMOGAQ,
Solicitacao
NUMERO 12600109502
SITUAGAO SOLICITAGAO AGUARDANDO REGULACAO
CENTRAL DE REGULAGAO 23044021 - FORTALEZA
A DATA - HORA 25/05/2019 - 14:40
67792855368 - FRANCISCO JULIMAR CORREIA DE
PROFISSIONAL MENEZES
0408050632- - TRATAMENTO CIRURGICO DE
FROREDIMENTOSOLIGTTADO FRATURA TRANSTROCANTERIANA
PROGEDIMENTO REALIZADO
CLiNICA 13 - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO l5N-T léFéﬁfgngENClA AlH EMITIDA APOS
GRAU DE PRIORIZAGAOD 4 - URGENCIA
Justificativa da internagéo -
DIAGNOSTICO INICIAL §722 - Fratura subtrocantérica
DIAGNGOSTICO PRINCIPAL
unisug.saude.ce.gov.br/assistencial/urgencia/FSI/fsi_operacao.php? 1z

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13 , sob o niimero 02354126520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e cédigo 6BF066C.
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INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
“2¢ horas de protecdo & vida”

LAUDO PARA so:.:cr’ ACAO DE AU rORIZAcAo DE MTERNAt;Aa HOSPITALAR

Identificacio do 'Estabelecxmento dfe Saude

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:

, sob © nlimero]02354126520208060001.

2 - CNES:
INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2|5/2[9(1]|4[9®
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE : INSTITUTO PRAXIS 4| ClNEIS | oﬁ
? R LR _ e e el
5 - NOME DO PACIENTE: RITA NICOLE FREITAS DOS SANTOS ggfggf”mmlo; §.;
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS): 8 - DATA NASCIMENTO: /9 - SEXO: 10-RACA/COR | 10.1 - ETNI
701200095931113 22/05/2004 OMasc OFem

11 - NOME DA MAE/ PAI 12 - TELEFONE DE CONTATO:
MARIA LUCICLEIDE DE FREITAS

i 987161427
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO:
N.I

15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO:
JUAZEIRO DE BAIXO 40 LAGOA GRANDE

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

17 - COD. IBGE MUNICIPIO: 18 - UF: 19 - CEP:
MORADA NOVA

CE

_USTIFICATIVA N INTERNACAQ

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE COM FRATURA DE FEMUR, NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO .

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS

22 - PRINCIPAIS RESULTA DOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):
ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS

qtm‘:m ATUNDA-CAMRELOJ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTAD® DD CEARA. pri tocaladp@leQ]an/

23 - DIAGNOSTICO INICIAL: 24 - CID 10 PRINCIPAL: | 25 - CID10 SECUNDARIO: 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:
FX FEMUR §722
_ o _ Pnocmmemosoucrrwo el :
27 - DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR. 0408050632
29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNACAOQ: | 31 - DOCUMENTO: 32 - N° DOCUMENT@Q)Q,LSOLICITANTE
TRAUMA EMERGENCIA ( YCNS ( )CPF 7. aﬁ
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLICITACAO: | 35 - ASSINATURA E Cf@RLW 3 ,@?%9%
25/05/2019 QF 2. 30 Styg o

. PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU YIBLERCIAS) e y/;‘ic T

36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNPJ DA SEGURADORA: 40 - N°DO BILHETE: 41 - SERIE:
( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

38 - () ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNPJ DA EMPRESA- 43- CNAE pa EMPRESA: | 44 - CBOR:

/|

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA:
( JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AL,\TO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAD SEGURADO

ta nar-ClILIPE R
HCHC PO EFTE

At

J1 J/ ~ AUTORIZACAO

au-uigiar

ol

26 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZ DO 47 - COD. ORGAO EMISSOR. 52 - N° oA AUTORIZACAO
WP DE INTERNACAC HOSPITALAR:

48 - DOCUMENTO: 49 - N°© D‘O‘_Cl'i& T CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

(_JCNES ( )CPF

Ay /a
50 - DATA DA AUTORIZACAO‘ SIL— ff\/gsmATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELH
/ /

uuunygidry, asosit

A

Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: 12 via- SMS e 22 via - Prontuario do paciente

#4.000.002 Versao 3 - 01 /SET/11 - 2 Vias - Formato A4 (210X287).

Este documento é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e codigo 6BFO66F.
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA '
AV FRANCISCO SA, 5445 -. ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 07.275.084/0681-15 CNES: 252884-3
i FICHA DE INTERNAGCAO
===[ ADMISSAQ ] R e
Nimero Data Hora  Convénio Classificacéao
201921002643 25/05/2019 15:19 PRAXIS SEM CLASSIFICACAO
Carater de Atendimento SISREG AIH
URGENCIA
Origem do Paciente Clinica/Especialidade
1JF CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA
Médico Solicitante Médico Responséavel
5253 - FRANCISCO JOSAFA FERNANDES 5253 - FRANCISCO JOSAFA FERNANDES
Procedimento Solicitado Dias
0488050632 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA 4
=== IDENTIFICACEAO DO PACIENTE ] I e e ===
Nome Sexo
RITA NICOLE FREITAS DOS SANTOS FEMININO
Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religido
22/085/2004 15 Anos PARDA SOLTEIRO(A) CATOLICO (A)
Mae Pai
MARIA LUCICLEIDE DE FREITAS FRANCISCO ROGERIO DOS SANTOS
Conjuge Responsavel Prontudrio
MARIA LUCICLEIDE DE FREITAS 2451200
CNS Registro Documento Informado
701200095931113 201902570002260 RG: 2017141908
Pais Municipio de Naturalidade LER
BRASIL MORADA NOVA/CE 62946-000
Municipio de Residéncia Logradouro
MORADA NOVA/CE RUA JUAZEIRO DE BAIXO
Nimero  Complemento Bairro
40 LAGOA GRANDE]
Fone Mével Fone Fixo Ponto de Referéncia
(88)9861.98360 (88)9883.24913
Situagdo no Mercado de Trabalho/Profissac(CB0)
DESEMPREGADO / ESTUDANTE
===[ CONTATO/ACOMODACAOQ ] == =
Em caso de urgéncia avisar Acomodacao/Leito
MARIA LUCICLEIDE DE FREITAS 225/2
Tipo de Acomodacio Clinica Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM 03
Atendente: maria.nataly Data: 25/05/2019 Hora: 19:25:02 Tempo: 00:05:34

=== TERMO DE RESPONSABILIDADE ]==========msc=memeomccccocmcmeeoo o oo oo o

MARIA LUCICLEIDE DE FREITAS, abaixo assinade, responséavel pelo paciente
RITA NICOLE FREITAS DOS SANTOS, através do presente Termo de

Responsabilidade, autoriza aos médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR
FERNANDES TAVORA, a realizarem as investigagdes julgadas necesséarias ao
diagnéstico do referido paciente, bem como a executarem o tratamento
adequado. Compromete-se, ainda, a respeitar todas as disposicfes contidas

nos regulamentos do estabelecimento de salide.
FORTALEZA(CE), 25 de maio de 2019

- RESPONSAVEL

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13 , sob o nimero 02354126520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e codigo 6BFO66F.
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Instituto Clinico de Fortaleza 8/C Ltda.
CNPJ: 07275084/0001-15 - CGF: ISENTO
Av. Francisco 84, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza-CE
CEP 60.310-002 - Fone/Fax: (85) 3228.2555
www.hospitalfernandestavora.e6m br  E-mail: hasp:talfemandestavo-a@gmaﬂ com

ko [wmTrl577

A ote Jrady dex 7 2L
/ Ca’fegér:a /

Nome do paciente: [ { \/{&T\ / 4
P L. Prontuap{\ “gt 8

| -Glr-urg Ian"

| Anestesista /7 [
' Ttpo de Anestéég a/
1 Auxiliar: 7
2 Auxiliar: ~
'3 Auxiliar: o~ , :
" Instrumentadora: , e .
glrculante / / 4 / : ) 7
iagnéstico Pré-Operatorio: I W Kfj’L,o , vc‘A/»’L/ 1\
Tipo de Operagéo/ Cédigo: | I e
ey - P10 BETEIsAs
Diagnéstico Pés-Operatério; - ) ' f - I"’7 = ’
gnésiico Pes-Operatdrio O 1 = [ N
Relatério Imediato do Patologista: V{ MM _ﬂ Soonin ) (( _/
Exame Radiolégico no ato: ; ’ {/ N
Acidente e Incidentes: - v

Contagem de Compressas:

Inicio da Cirurgia Témino da Cirurgia Duragdo do Cirurgia

Inicio do Oxigénio Témino do Oxigénio | Duracgdo do Oxigénio

o Dﬂrag:‘éq’g:d _ﬁh}éstgsia“(Total de Minutos): ‘Minutos ¢/ Acresmma o i :

_-Anestesia Ocorréncias Principais i "Cta'si‘siﬁcagéa’aa‘éi%ﬁigfééf'?' :
LIMPA:
POT. CONTAMINADA:

( -CONTAMINAR

LY /L J { ;E
4 zf ujl r"‘;v" ]
-f’l %r\ /Lﬁ\ "‘\: An i, \w» Looin £1 .4 JQ’VD(_A/ w%ﬂ“w{. £_\L ’\M

¥y Assindtura da Enfenneﬁa(o) g \Agsh\att}re&nestesista
o i o (12 ' : : o
=5 [ £ 2 ’I’J L/ ? L @’RM P

MODELD 8.0

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13 , sob o niimero 02354126520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e codigo 6BF0673.
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Instituto Clinico de Fortaleza S$/C Ltda.
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AV FRANCISCO SA, 5445 - Al JARG W YNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 87.275.084/08¢ 1-15 CNES: 252884-3

TERMO DE LIBERACAO DE ALTA

=== INTERNA(;,E\O e e T

Nimero Data Hora Convénio/Plano

201921002643 25/05/2019 19:19 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO E CULTURA E ACAQ S
Médico Solicitante

FRANCISCO JOSAFA FERNANDES - 5253
Médico Responsavel

FRANCISCO JOSAFA FERNANDES - 5253
Procedimento Solicitado

0408850632 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA

=] ACOMOBACRD Jesmssmac

Acomodacdo/Leito Tipo de Acomodacao Clinica Posto de Enfermagenm
225/2 ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA  POSTO DE ENFERMAGEM &
===[ PACIENTE ]== =
Nome Sexo

RITA NICOLE FREITAS DOS SANTOS FEMININO
Nascimento Idade Religido Prontuario Registro
22/85/2084 15 Anos CATOLICO (A) 2451260 201962570002268

===[ DADOS DA ALTA ]
Diagnéstico Principal

Procedimento Realizado

0408050632 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA
Data Hora Motivo

30/05/2019 14:38 ALTA MELHORADO

===[ DECLARACAQO ]

0(a) abaixo assinado(a), na gualidade de responsavel e representante
legal do paciente RITA NICOLE FREITAS DOS SANTOS, DECLARA que foi
devidamente informado(a) que o estado de salide do paciente apresentava
condicOes favaraveis para a ALTA HOSPITALAR. Declara, ainda, ter sidc

esclarecido(a) e orientado(a) sobre os cuidados com a salde do paciente e a
conduta terapéutica a ser seguida.

FORTALEZA(CE), 30 de maio de 2019

. of ide e L. 0
Responsavel/ s _"\'i_ll__ MAANLL ! "‘:{2 AASAAAILLAL ¥ 02 ._;:J‘:"'_"‘:Q/.(’_g’.‘:-./‘i/i _____________
Represantante Legal NomeJLegivel Assinatura
Enfermeira(o) ....... éﬁl&£¥§iﬁ&¢-:?t%¥¥%§ ________________________________
Responsével Nome Legivel Assinatura/Carimbo
pela Liberacédo
Usuario responsavel: kilvia.cavalcante Data: 30/05/2019 Hora: 14:38:35

as 11: f 0001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13 , sob o nimero 023541265202080600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e codigo 6BF0679.
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Institute Clinico de Fortaleza S/C Ltda,
H o 8 P 1 T A 1L CNPJ: 07275084/0001-15 - CGF: ISENTO

= Av. Francisco S4, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza-CE
FERNANDESTAVORA

CEP 60.310-002 - Fone/Fax: (85) 3228.2555
www.hospitalfernandestavora.com.br E-mail: hospitalfernandestavor

PRE - REQUISICAO - ANESTESIA

afgmail.com

coD MEDICAMENTOS cadel quanT| | cop | MEDICAMENTOS | |Unidadel o5y
3131 | ADRENALINA AMP g SORCS '
550-8 | AGUA DESTILADA 1000ML UND | - 553-3 | Solucao frutose 500ML Tubo
360-6 | AMINDFILINA AMP 9%3-3 | Solugae de Manitol 250ML - Tubo 0.
260-7 | ATROPINA AMP 559-2 | Solugdg.de Ringer lactato 500ML | © Tubo KT {’_’i
3832 |AMPICILINA 1G FRAMP 557-6 | Soro fisiolégico 0,9% 250ml-- | Tubo |
279-8 | BICARBONATO DE SODIO AMP 556-8 | Soro fisiologice 0,9% 500m _Twbo H')
281-0 |CL. POTASSIO - 10% AMP | . 1801-1 | Soro fisiclogico 1.000m! Tubo
370-C | DIAZEPAM {OMG - AMP '|_5584 | Soro glicosado 5% 500ML Tubo
21415 | MORFINA SULFATO 0,2mg/mi AMP Kooa
389-7 | PETIDINA 100mg/2mi | AMP 3 MATERIAIS R e ;
368-8 | MIDAZOLAN 15 mg/3ml avP | ] CATETER INTRAVENOSO /N "~ o7
444-8 | ETILEFRINA . _AMP AGULHA DESC. PERIDURAL f
397-2 |ENFURANO 100ml ML AGULHA DESC. P/RAQUE A
340-9 | PROMETAZINA 50mg AMP _ EQUIPO P/ SORO = el
355-7 | HIDROCORTIZONA 500mg FRAMP ' SONDAASP. TRAQUEAL
399-9 |HALOTANO 100ML ML z SONDA ENDOTRAQUEAL
398-0 | FENTANILA + DROPERIDOL AMP . | SONDANASOGASTRICA
396-4 | CETAMINA =l FRAMP - -
386-7 ICEFALOTINA "¢ ) /| ( ylFrRAMP] /] . GASES MEDICINAIS
386-6 | FUROSEMIDA 2ML ] . AMP g ¢ AR COMPRIMIDO o
367-0 | FENTANILA CITRATO 0,05mg/ml | ERAMP : GAS CARBONICO 1 Jij /
389-1 | GENTAMICINA “ ' ‘ .| OXIGENIO e RS
298-4 | HEPARINA OXIDO NITROSO
401-4 | BUPIVACAINA 0,5% :
403-0  |BUPIVACAINA + EPINEFRINA , : | SANGUE - HEMODERIVADOS
440-5 | BUPIVACAINA PESADA O, o |OL 1] | SANGUE _ 7
8632-5 [NALBUFINA Y | PLASMA ; J
359-0 |PANCURONEQ ALBUMINA N ‘
264-0  IMETOCLOPRAMIDA : ‘PAPAHEMACIAS |
361-1 |NEOSTIGMINE . il : !
368-3 | SEXAMETONIO 100mg FRAMP
400-8 | THIOPENTAL ‘ _ ' . |
3551 | ATRACURIUM USODEAPARELHO T, /
353-0 | DICLOFENADOQ DE SODIO CAPNOGRAFQ h [/ A
4065 |LIDOCAINA COM VASOCONST MONITOR h o
408-1 |LIDOCAINA + GLICOSE OXIMETRO h ffe R by
407-3 |LIDOCAINA SEM ADRENALINA _
8811-4 | CISATRACURID 10MG ' '
8811-1 |PROPQFOL JUSTIFICATIVA
362-0 |NALAXONA ' MEDIDA
8811-3 [ISOFLURANO ‘ ) )
SUFENTANIL . A
HYPNOMIDATE 7
3
2 s i
{

MODELO 2

L

: as 11: o nii 4126520208060001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13 , sob o nimero 023541

i i - odi 67D.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e cddigo 6BFO
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Assinatura.do Cirurgido (.Carimbo)

 MODELO 81

Este documento é copia do original, assinado digitalmente bor FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADQQO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13 , sob 0 nimero 02354126520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e codigo 6BF067D.
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25/05/2019 UNISUS WEB
DIAGNOSTICO SECUNDARIO
DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS
PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS FRATURA DE FEMUR
CONDIGOES QUE JUSTIFICAM
A INTERNAGAO RISCO DE COMPLICAGOES E
AGRAVOS NECESSITANDO DE TRATAMENTO
CIRURGICO.

PRINCIPAIS RESULTADOS DE

PROVAS DIAGNOSTICAS ANAMNESE + EXAMES FiSICO,CLINICO E

RADIOGRAFICO.
Causas externas

DEFINIGAQ DO ACIDENTE 1 - NAO SE APLICA

Caso deseje cancelar a solicitagio de internagédo voce pode:

Cancelar solicitagéo

Caso deseje acessar as ocorréncias da solicitagdo vocé pode:

Acessar ocorréncias

unisus.saude.ce.gov.br/assistencial/urgencia/FSI/fsi_operacao.php?

02354126520208060001.

do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13, sob 0 nimero

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e cédigo 6BF067D.



' ATarlfa Socia) de Energia Elétrica
foi criada pela Lei ne 10.438
de 26 de abril de 2002

2 7539 :39 | Companhia Energética do Ceard
LI NN M st | Rua Padre Valdevino; 150
Pere agilizar seu atendimento, Utilize 0 n®acima CEP 50135 040 | Fortaleza CE
sempre q_uaenl_r;_nrea:n_mma_tu_ct_mqscq. ) ) CNPJ D'n’.Od‘»'.ZBU_ﬂDDl-?U | CGF 08.105.8483
CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE UNICA [N (03864019
Rota MN33BR2S Referéncia @3/2@19

Nome pRANCISCO ROGERIG DA% SANTOS
EnderagosT JUAZEIRO JF BALXO - LAGOA GRAMDE, ©00¢0, LAGD
_ GRANDE, ©2949-© @, MORADA MOVA I
Classificagaopyral Residencial ural .
Modalidade Tarifariag? RURAL Emissao 16/03/2019
Medidor 2820024-FAE-297

Ligaggotlonofasico Medidor 2820024 ]
ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO {kWh)

A

 AREA RESERVADA AO FISCO

G

DATASDELEMURA  §F, DD A v e s e @
i HaPafabihans

1A
DADOS DA MEDIGAQ
Posto | Leit. o Lelt. - Gonst. = Consumo_¢3 Consumo = Consumo = Tariia
| Atual | Anterior | T Mes (k) | Incllwh) | Fat (W) (RSKWH)
B %A Hheed 1518 ' 1573 BN 4
' DADOS DO FATURAMENTO: TARIFA VALOR {R$)
CONSUHO ) @,61442 1989,37
JUROS HORATORICS s 6,69
ADICIOMAL BAMD. AMARELA 4,01657 18,92
ADICIONAL BAND. VERMELHA @,03255 )
COB CASA SEGURA PLUS B80G G@0OSED = 17,38
S WATRAMT 1067 0028 wesal, 190,608 454
|
Teibuto: . Base (Rby:
ICHS 1166,81
PIS 1166,01
COFINS 1166, 01
- V(1 704 1 b o L190,00
CONSUMO CONSCIENTE CPFICNPY 5.0 255 473 .68
EMISSOES DE CO, [kg/iWh).Compense suas emissdes
p s A = o 100

pelo consumo de energia elétrica.

Emitido kg (CO,) | Compensado ka {cO,) | Conscigncia Ecologica {%C0O,) ‘

692,17 0,00 e wepin

Periodos: Band. Tarif.: Amarelo @ 18/07 - 31/07 Yermelha :
pl/68 - 18/08

fls. 24
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

RG n‘—’(\?ﬂil lZ{ ,-[Olog ﬁata de expedi¢do 24,3 /13 Orgdo 55>\O/C€,

CPF n® ﬂj?%-554-45% 43 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) wg, \I»\,O M}w OQL &(W

Ndmero < ”//

Apto / Complemento Fﬂb

Bairro (,:) Og,Oy(D_Q/ G\W &({/

Cidade /U ﬂ)@pﬁ/

Estado xQQ,OUuQ

cep 6.2 940 -000
Telefone de Contato s

E-mail _

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: //{/? - oo /Z/’””/(q

fls. 25
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA L \
” SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - -
. POLICIA CIVIL ]
" DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA G P
Impresso n® 2019654351 Lape e

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 504 - 1997 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac¢ao: 17/09/2019 10:04:54

Data / Hora da Ocorréncia: 24/05/2019 10:40:00

Endereco da Ocorréncia: SIT ESTRADA DA LAGOA GRANDE, LAGOA
GRANDE - MORADA NOVA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:RITA NICOLE FREITAS DOS SANTOS
Nascimento: 22/05/2004 CPF: 087.554.433-97
RG: 20171419086 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA LUCICLEIDE DE FREITAS

FRANCISCO ROGERIO DOS SANTOS
Endereco: SITIO JUAZEIRO DE BAIXO, 40
Bairro: LAGOA GRANDE
Municipio: MORADA NOVA/CE CEP;
Pais: BRASIL Telefone: (88) 98819-8360

Noticiante(s)

Nome: FRANCISCO ROGERIO DOS SANTOS
Nascimento:28/07/1970 CPF:
RG: 347991531 Orgao Emissor: SSP UF:
Filiacao: TEREZINHA MARIA DE JESUS DOS SANTOS

FRANCISCO DO NASCIMENTO DOS SANTOS
Endereco: SITIO JUAZEIRO DE BAIXO LAGOA GRANDE

Bairro:ZONA RURAL CEP:

Municipio: MORADA NOVA/CE

Pais:BRASIL Telefone: (88) 8819-8360
Historico

Certificado do teor dos artigos. 339 (denunciacao caluniosa) e 340
(comunicacdo falsa de crime ou contravencdo), ambos do Cédigo Penal,
afirma o noticiante qualificado que no dia 24/05/2019, por volta das
10h40min, seguia conduzindo sua motocicleta CG 125 Fan, ano 2007/207,
cor preta, placa HYN8784; que levava na garupa, sua filha Rita Noceloe
Freitas dos Santos, de 15 anos de idade; que seguiam na estrada que liga a
CE 371 a localidade Lagoa Grande; que na localidade de Juazeiro de Baixo, o
noticiante passou por um quebra molas e perdeu o controle da motocicleta,
findando por cair na estrada; que a motocicleta caiu por cima da perna
direita de Nicole, vindo a causa uma fratura no fémur; que o noticiante
socorreu sua filha ao hospital local, Fundacao Sdo Lucas, onde ela deu
entrada apresentando curtamento em membro inferior direito, rotagao
externa, deformidade fisica e dor, fratura de fémur, lesdo corto contuso na
regiao frontal; que sao testemunha do fato ora narrado, as pessoas de
Rﬂ undo Nival Rabelo de Assis e Manoel Aureliano Freitas. Nada mais

diske. /[T
VA i

UNICIPAL DE MORADA NOVA Pag. 1 de 2

193]

nsolidado em: 17/09/2019 10:17:03

Jy) - Impresso em: 17/09/2018 10:17:03
¥ Fliomcnon 2D Jhur < Ao

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13 , sob 0 nimero 02354126520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e codigo 6BF0681.



fls. 27

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

DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

Impresso n°® 2019654351

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 504 - 1997 / 2019

ORADA NOVA

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICI7\L D

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ANGELO WAW PC

TES DE PAULA - MAT.: 198246-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , V3 e Canca /IS ot A Ve B¢
N

VISTO DO DELEGADO(A) : %\ﬂ{

POLLYANA MARIA COSTA TORRES - MAT.: 30122313

| I ]‘l}ri‘ﬂ
g Mari Costd
F{)li}.{ma M e ‘3
Mat }(}‘11’1}4—-

DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA Pag. 2 de 2

Consolidado em: 17/09/2019 10:17:03 Impresso em: 17/09/2019 10:17:03

6/2020 as 11:13 , sob o nimero 02354126520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.000I"e codigo 6BF0686.
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b

o G VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL o
REGISTRO - 41908 - @ DATA :
ol B 21/07/2017

Ry

RITA NICOLE FREITAS DOS SANTOS

7

sRahs o
FRANCISCO ROGERIO DOS SANTOS
MARIA LUCICLEIDE DE FREITAS

HATURALIDADE
HDI!QBA II__DVA - CE

I‘.‘ERT. IIASGIKE!('FG CARTORIO: JUAZEIRO DE BAIXO TERMO: 5932
: Fﬂi.iﬁ 17V LIVRO:AD8 MORADA HOVA - CE

__ASSINATURA DO DIRETOR
A LEI N° 7.116 DE 29/08/83

T E—r—

oIS CARTEINA DE IDENTIDADE JRaIRepi st aa )

H‘P%S'f ER}G ‘.'.iA EUZENDA

Cadasiro de Pessoas Fisicas i
COMPROVANTE DE INSCRICAD

Namero
087.554.433-97
Nome
RITA NICOLE FREITAS DOS ?W 0s

MNascimento
2210512004 i
VALIDO SOMENTE COM COMPROVBNTE DE IDENTIFICAGAD

do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELQ e TRIBUNAL 'DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocoladog
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e codigo 6BF0686.

€ copia

Este documento
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S&«mfwio Y Catvnda
ADVOGADOS ASSOCIADDS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

::.ua:@_ b, Ut Sedo Ao S |NaEcronalidadss, @Wu |

F: : RG: do: '
L oen sshhzn-or |Nogamliaos-e | TR o
epresentante Legal: ’\) z | Estado Civil; :
-q_},{_,mwt_;m(': AL O\.Qﬂl %WTL:'B §)./7é"w
CPF: ‘RG: o Profissdo: ;
2RB-A58-33%H- 63 L5 aong 5h @fﬂ)
| Avenida/Rual/Localidade: . _ e
s Suossasns o Beeo S0

Bairro: . Cidade: Estado: CE
I ¢ {',/Jf’ ﬁaﬁamlr . NOG

CER - —5 J Telefone:

| p2940-0¢C0

OUTORGADO:

IRDDIDLFD DIOGO DE SAMPAIO FILHQ, brasileiro, casado, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscrito na OAB/CE 23.814 e FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO. brasileirg, solteim;
advggado, CPF 044264 803-02, portador da OAB/CE 27.565, ambos Representantes da
Scciedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OABICE 1736, com sede na
Rua Raul Nogueira, 131, Centro, Morada Nova — CE tém entre si. justos e contratados, o gue
mutuamente aceitam e outorgam, mediante as cldusulas & condigbes seguintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragio, o Qutorgante nomeia, constitui e habilita o (s}

Qutorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme dispostc na primeira parie do
art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil, -

CLAUSULA ESPECIFICA;

Por esta clél._:suta especifica, O Qutorgante habilita o (s) Outorgado (s) & transigir (em), desistir
(em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar (em) compromisso, receber

(em) e dar (em) quitacdo no presente feito, realizarem levantamentos e sagues de Alvara Judicial,
conforme parte final do art. 105, do Novo Cdadigo de Processo Civil,

AN - Tl (CE),_ %  de I:lﬂ}lnﬁt‘;thx_': de 20 o0
- T airre
Outorgante

YAl 105. A procuragio geral para o foro, outorgada por instrumento puablico ou particular assinado pela
parte, habilita o advogado a praticar fodos os atos do processo, exceto receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a a;ifo,_ receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragio de hipossuficiéncia
GConomica, gue devem constar de cliusula especifica.

filipe. bewerra @hotmail com
radelfodsfi@hetmail. com
Tel: f88) goza-nbs
Tel.: (88) gfifi-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13 , sob o nimero 02354126520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e codigo 6BF068C.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE
IH & | & T
™ eda Meole. Jogiles olo Soueo B e,
b UP%EEZ‘ jf)‘:.::"‘"’i'q* dﬂﬂ{ﬁl‘?[}&?f Prnflssafv: )
epresen ega ! Estado Civil:
_ QL e }:1/2:35;' Ab Soudd> | -
| CPF: _ ﬂx_}ﬂo ) WGW - o 'ﬂ'-‘mfis’ggﬁz/‘;éu‘?
3¢9. 158 316k | 2439915 3] | Preunt-
Avemdamuafmcamifa;tiq e B ' :HOSK’ 20
) KO
Bairro:_ W / £ Cid;f : |Estadn_' CE |
p— Zémao ;/E yﬂ f/[ = | !
C—;E Oi‘@ Teléfone:

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com as custas processuais e

honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de

minha familia, consoante o que disp&e a Lei n® 1.050/60.

Declaro ainda, para todos os fins a que esta se destinar, gue fui

devidamente esclarecido pelos Advogados habilitados na Procuracdo “Ad

Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para
ingressar com a presente acéo judicial, assumindo, assim, de forma plena, tnica
€ integral a responsabilidade por toda documentacio acostada ao processo

judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando expressamente os

advogados habilitados na Procuracdo “Ad Judicia” de qualguer ato

inveridico ou omisso gue possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

LS

d}{*-ﬁitjﬁ’@f (CE),__£ de E@L@m de 2020,

‘lﬁﬁ_:\fm by A ,QGS‘_P_,‘L{.J,.} GILUD S_ﬂfitaj
DECLARANTE

Silipe. begerra. dhotmail com
rodolfodsfEhot mail.com
Tel: (88} gpzz-218g
Tel: (BH) gffi-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13 , sob o nimero 02354126520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e codigo 6BF068C.
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ADVOGADOS ASS0CIADOS
DECLARACAO DE RESIDENCIA

|—ome /2 4{1 /&{ Cﬂé 74;’;6{:&?.? /(/@0 §>¢ ;—A/’? Namonaf?;dgﬁxl |
P rrsst t3sar |Ryi0y-6 PR L
Representante Legal: 7 Estado Civi
| Al e qum Ao Couds 2
CPF: mflssao 5

28 758 33> 6€ %4?%’(5’ (0 f z‘fw’”
AvenidaIRuafLﬂcalldade
- «é.o J.mm an{r bt 3/%) 3

irro: idade: 'Estado: CE

" g2 0-an Bl

DECLARQ conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que nao possuo comprovante

de enderego em meu nome e resido no enderego acima mencionado.

DECLARO também ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nao porte

estritamente a verdade.

] /"? Aoche -
L

(CE),_ &

de 20_&9

oS e U tn RO g adk oﬁbﬁ

de ‘I:MM%

DECLARANTE™

filipe bezerra @hatman com
rododfodsfawhotmail, com
Tel.: (83} ggaz-z8g
Tel.: (BE) 0ff1-5233

§_,g:ﬂ’bt'~’54

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13 , sob o nimero 02354126520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e codigo 6BF068C.
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A

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Administradora do Sequro DPVAT

SEGURO

COMPANHIA ~  DPVAT

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminh
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

fls. 33
Buscar no site
PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE TRABALHE
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3190681982 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RITA NICOLE FREITAS DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO RITA NICOLE FREITAS DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 08755443397

Posicdo em 06-01-2020 14:49:34
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Correc¢do: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

27/12/2019

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
INTERRUPCAO | &

13/12/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ujRAAHYHPhLgmHq1R5XL
ANALISE api_key=YRpHjzV]Q7d6yFt7Hy1naa9QPT8XgKFHKZfYr3j333Y=)
ABERTURA DE

11/12/2019 PEDIDO DE <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/HuadYKznPK1FCiVdmY1
SEGURO api_key=YRpH;jzV]Q7d6yFt7Hy1naa9QPT8XgKFHKZfYr3j333Y=)
DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=08755443397&sinistroConsultaPe...  1/3

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13 , sob o nimero 02354126520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e c6digo 6BF0690.
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DOCUMENTOS A
PENDENTES (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
ACESSIBILIDADE
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

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

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO ‘ J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(Wptpinfoattiv tassidcmitpemidRyRResRdadoidavat_oficial/)
[%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=08755443397&sinistroConsultaPe...

2/3

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13 , sob o nimero 02354126520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235412-65.2020.8.06.0001 e c6digo 6BF0690.
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> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somaos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do

. . T
mid (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=08755443397&sinistroConsultaPe...

3/3

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/06/2020 as 11:13 , sob o nimero 02354126520208060001.
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