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7 UUALYSSDN ALBERTO SALES BANGOSA
"'“ RU JURACE HAGREHAES. 265, BARRA DG CEARA
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o SET T o003 EIE
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~ 21408/2019 2110612013
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Agula Assessoria juridica
Dr, Mamede Adriano Fitho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(ol);
(85)996298847(tim), Victor Hugo Lima de Franga, Cels: (85)986824574, (85)987579994
@ (85) 30559729 Rua Bardo Do Rio Branco, 2027, sala 5, Jos& Bonifédlo - Fortaleza-Ce,
CED: 80.871-170~ &: e~mail — mamedeatCgmail.com

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
Nome: ’ A Nacionalidade:
Flypon aohiile Solin Gonfhora  |Brgeliise |
Estado Civil: Profissfio: arteira de Identidade:
LQuloneme 02040370830
CPFn> ) Residéncia: N
| 032.688 433-5p Tunsty PWlopoliro |
. | Bairro: ' o c% 7 |Estallo: ~ . [CEP: |
Borna (Lons ( (a5 (E 60.334- 030

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB-
CE., sob o N° 27490, com escritério na Rua Bardo Do Rio Branco, 2027, sala 5,
José _ Bonifdcio - Fortaleza-Ce, CEP: 60.871-170-; e: e-mail -
mamedeaf@gmail.com, onde recebe intimagdes, a quem concede poderes com
cléusula AD JUDICIA e EXTRA JUDICIA para o foro em geral, conforme
estabelecido no art.38 do Cédigo de Processo Civil pdtrio acompanhando-as e
especialmente para onde esta se apresentar para defender os direitos do
outorgante em qualquer acdo em que o mesmo seja autor ou réu, ou reclamar,
defender direitos, podendo interpor todos os recursos permitidos, até final
sentenca, fazer e assinar requerimentos, apresentar documentos e testemunhas,
produzir provas e justificacdes, transigir, desistir, firmar compromissos, acordo,
renunciar direitos, RECEBER E DAR QUITACAO, passar recibos, representar
a outorgante em instituicGes publicas e privadas, bem como repartigbes

- publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal, autarquias e fundacées, podendo, -
" ainda representar a oulorgante e licitacdes, adjudicar bens, assinar contratos,
homologar acordos, e tudo o mais, inclusive substabelecer a presente -

procuraciio com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso. '

F;or;-taleza, 30 /03 / X

Pty

Ay sion Mipet Spns Pty
OUTORGANTE

- fls. 10

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/09/2020 as 11:24 , sob o numero 02502614220208060001. ",

Para c_ﬁonferir o original, acesse o site https://‘esaj.tjce.jus.br/pastadigi;al/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250261-_42.2020‘.8.06.0001 e codigo 7347E46.



Aguia Assessoria Juridica
Dr. Mamede Adriano Fitho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(oi);
(85)9962088.47 (tim), Victor Hugo Lima da Prange, Cels: (85)906824574, (85)987579994
e (25) 30559729 Rua Bardo Do Rio Branco, 2027, sk 3, José Bonifddo - Fortalexa-Ce.
CEP: 60.871-170~; & a-mall — mamedeaf®gmalil.com

2. CPF

DECLARACAO

fu/m«m ,mmz; 2l Bubrs \Basdone

stado ivil: Profissdio:  * Carteira de Identidade:

S HO03040 3 F093¢

—

CPF n°; Residéncia:
033.688. 93 3-50 %_ZAASCV }?/I,Jmﬂ/ﬂj\qm 226
: Cidade: /7 CEP:

Bairro: p
- Leaans do Gong _%% . loo334-0%
- Em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.0608tde 05/02/1950 & o Art. 5° LXXIV da

Constitui¢Go Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo
arcar com taxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas, honordrios advocaticios ou

outras cobrancas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de
minha familia,

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza, %) / D 020

o : it -
L oa Jitheylo ALY fibaa

fls. 11

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/09/2020 as 11:24 , sob o niimero 02502614220208060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Lo . P
Impresso n° 2019757177 oo - RAQRS

5
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3562/ 2019 5

Dados da Ocorréncia ‘ "i_

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO S
Data / Hora da Comunicacao: 22/10/2019 15:05:48 \«-“‘_ 5
Data / Hora da Ocorréncia: 16/03/2019 04:25:00

Endereco da Ocorréncia: AV BEZERRA DE MENEZES , SAO GERARDO -
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s} Vitima(s)
Nome:ALYSSON ALBERTO SALES BARBOSA
Nascimento: 16/12/1988 CPF: 032.699.433-50
RG: 2003010370930 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: SILVANA LUCIA SALES BARBOSA
FRANCISCO ALBERTO FERREIRA BARBOSA _
Endereco: RUA JURACY MAGALHAES, 286 C] ZENAIDE MAGALHAES
Bairro: BARRA DO CEARA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.334-090
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98576-6077
Dados do(s} Veiculo(s)

1) Piaca: Ol14363 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO560CR509351 Renavam: 462405443 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS KS Ano
Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario;. LOCABRAS SEGURANCA DE VALORES LTDA
ME Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

_ _ _ Historico _ .
QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA OlI-4363 NA |-
AV. BEZERRA DE MENEZES QUE AO PASSAR<POR UM BURACO NA VIA A
VITIMA PERDEU O CONTROLE DA VOTO E COLIDIU CONTRA UM GELO
BAIANO (BLOCO DE CONCRETO QUE SEPARA A VIA), QUE DA COLISAO A
VITIMA CAIU NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA PELO
SAMU PARA O INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.////11iH1
OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E : DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO DELAN

IDA - MAT.: 404836-1-6

y ovh A\be(\, 62& 7&\095(\

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) : .~ 777

. t . )
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ! i ’ ’ Pag.1de1

Este documento é cépia ao original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/09/2020 as 11:24 , sob o nimero 02502614220208060001.

Para conferir o original; acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferengiaDocumento.do, informe o processo 0250261-42.2020.8.06.0001 ¢ gédigo 7347E46.



. fls. 13

= Sovoi. @

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar ac Sr. ALYSSON ALBERTO SALES BARBOSA portador do RG n.°
2003010370930, SSP-CE, inscrito no CPF n.° 032.699.433-50, dia 16/03/2019, as 04h30,
Municipio de Fortaleza-CE, na Avenida Bezerra de Menezes, préximo ao North Shopping, vitima
de acidente de transito, queda de motociclwo removido para o IJF — Instituto Doutor José

Frota. E para constar eu, Eliete Gomes Pereira Loiola,

v

Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 22 de agosto de 2019.

A € e

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA A
Rua da Paz n® 39 e 30 - Centro Euséblo - CE

Camnms FOEY 493 TARA

EMR_ErrergencyAtention Pagina 1 de 1

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/09/2020 as 11:24 , sob 0 ntmero 02502614220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250261-42.2020.8.06.0001 e c6digo 7347E46.



. ' . INSTITUTO DR. JOSE FROTA " ’ m 14
de HOSPITALAR _
Forislezs Registro de Atendimento Emergencial Emitido am: 26/D3/2019 13:24:3
Por:EDUARDO MOREIRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  16/03/2019 04:53:49

ONS:  T02902541106078  INOME:  ALYSSON ALBERTO SALES BARBOSA Regien 5455809 )

CPF: 03269043350 RG: 1880023301 Iﬁas:: 16/92/1688 lssm:o oML sExD: M ]rw;mcon: Parde
NOMEDAMAE:  SILVANA LUCIA SALES BARBOSA lucme DOPA:  FRANCISCO ALBERTO FERREIRA BARBOSA

TIPO DE LOGRAOOURG:  Rua [amEnEco DOPACIENTE:  JURACY MAGALMAES ]m. 288 lamam BARRA DD CEARA
COMPLEMENTOD: TELEFONE |, 986803248 MUNICIPIO:  FORTALEZA

D S N : . T i
NOM JOSE MARCOS FBAMU USB 123 CONDUTOR KAIO PARENTESCO:  AMIGOD m

TIPO DE VINGULO: CNPJ DO EMPREGADOR: COSIDO DO GNAZR:

MOTIVC DEATENCIMENTO:  Acidente com motocicista, Colina com um abjeto fixo ou parado.

QUEIXAS: ralsio de queda de moto com fratura MID sem perda de conscisncia

OBSERVA(}EES:I

LOCAL DA QCORRENCIA:  Area Publica A PRIORIDADE DE ATENDIMENTC:
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Anamnese:

Exams Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARK) PARA DESERVAGAD:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLIC TAD(S:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Pdgina 1 de 1

o

do original, assinado digitalménte por MAMEDE ADRIANO FILHO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/09/2020 as 11:24 , sob 0 nimero 02502614220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastad_igi__tal/pg/abrirConferenciaDocumento.d_o, informe o processo 0250261-42.2020.8.06.0001 e codigo 7347E46.
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. INSTITUTO DR. JOSE FROTA m

e HOSPITALAR
Fortaleza Registro de Atendimento Emergencial Emitidio om: 26/03/2019 13:24:3
For:EDUARDO MOREIRA

DATAMORA:

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

18/03/2019 04.53:48

CNS:  702002541108079 NOME:  ALYSSON ALBERTO SALES BARBOSA ' Regav 5455809

CPF: 03260843350 RG: 1860023301 Io, NASC:  18/12/1888 |esrmo cMiL sexo: M '|mmoa: Pards
NOMEDAMAE:  SILVANA LUCIA SALES BARBOSA lnome DOPA:  FRANGISCO ALBERTO FERREIRA BARBOSA

TIPO DELOGRADOURO:  Rua IEnn EREGODOPACIENTE:  JURACY MAGALHAES |N°. 268 |smnao: BARRA DO GEARA
COMPLEMENTO: TELEFOWE; |, 986903248 MUNICIPK:  FORTALEZA

T e S
rrooecuo————losopommecio owp0memesoon————comoopocuie

MOTIVG DE ATENDIMENTO: - Acidente com motocicista, Colisée com um objeto fixo ou parado.

QUELGAS:  rolato de quods de moto com fratura MID sem perda da consciencla
OBSERVAGOES:

LOCAL DADCORRENCIA:  Arsa Publica
ESPECIALIDADE DO ATENGIMENTO:

PRICRIDADE DE ATENDIMENTO:  AZUJL

Exama Fisico:-

Condita:

TEMPO NECESSARIQ FARA OBSERVAGAC:

EXAMES COMPLEMENTARES SQUCITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATAE HORA DO ATENDIMENTC: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

VR _EmergencyAtiention Pagina T de 1

S

do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/09/2020 as 11:24 , sob o ndmero 02502614220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https:_//e'_saj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirC_lc_)nferenciaDocumento.do, informe o processo 0250261-42.2020.8.06.0001 e codigo 7347E46.
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S swome  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
o e PRUDENT RAIOX - HAPFOR Data 171032019
N°Pedido: 29865947 Pag 1 de 1

Paciente...: 12700732 ALYSSON ALBERTO SALES BARBOSA

Nascimento.: 16/12/1988 Sexo'M RG.: 2003010370930 SSP CE CPF.. 03269943350
Enderece.... R JURACY MAGALHAES 286 BARRA DO CEARA FORTALEZA CE 60410¢ Tel.: 985770555
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ

Matricula..:  81088000139001015

Solicitante: Dr{a) FELIPE VERAS PEREIR

Queixa Principal:
FRATURA DE TIBIA

‘Exame: - - - Y - . B ' AT !
RX PERNA {MEMBROS INFERIORES) - DIREITO '\CW{ B

5764528831
RELATORIO:

Exame de controle pés-operatorio de fixagdo de fratura em tibia com haste metdlica e parafusos.

Demais aspectos inalterados.

OBS .. Os resuitados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situacao de salde pois, como “exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resuitados, solicitar sua repeticdo ou prossegquir
investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos, reatizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correla¢ao clinico radiolégica.

0OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

Profissional com Especializagio
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°; 484

P

éste documento é éépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/09/2020 as 11:24 , sob o nlimero 02502614220208060001.

Para conferir o ofiginal, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250261-42.2020.8.(_)6.0001: e codigo 7347E46.



| m‘% ANTONIO HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
| o, EN AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001

% PRUDENTE

60055-540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) ALYSSON ALBERTO SALES
BARBOSA as 16:41 hs, sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou
escola por 90 (NOVENTA ) dias, a partir de 17/03/2019,

atendimento ¢ codigo abaixo:

5822

Cédigo da Doenca _ , puere
\ ig e rad R i
GREWME

Assi afura do Medico

FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA

CRM 12845

Aceito a Colocagéo do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagdo : BFPQR33A400K0

Joz FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIWEIRA 1?f03}20“19 16.41

192.85.4.101

tendo como causa do

fls. 17

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/09/2020 as 11:24 , sob o niimero 02502614220208060001.

Para conferif o original, acesse o site httpsf//ésaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfer’enciaDocumento.d__o, infd_rme_o processo 0250261-42.2020.8.06.0001 e codigo 7347E46.



’\‘- ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO ;0 0 s 18
&: PRUDENTE DADOS PESSOAIS 57644035

ESTE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 16/10/2019 16:46:31
' Prontuario {Nome doPaciente | Sexo  Nascimento  idade
12700732 |ALYSSON ALBERTO SALES BARBOSA | M 16/12/1988 30
N
RG_ _ ~_ CcF_ ., . Careira Profissional ' Estado Civil
| 2003010370930 SSPCE 3269843350 | 1-CASADO
}Enderego L _
R JURACY MAGALHAES, 286 - BARRA DO CEARA, FORTALEZA(CE) CEP 60410444 !
LTelefoLe_Besidencial . Telefone Trabalho -
; 985770555 |
DADOS DO CONVENIQ
;ConEhio I S s e /s e e T T )
22 HAPVIDA | 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP G/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
{ Carteira T __ Validade - o - N N - B )
N T -
. 81088000139001007 : j
l_ e —_ ] . — P i - — R - - —_— = _ —_ R —_
DADOS DO ATENDIMENTO
F_S'et_or'_ T - /. /T
' 116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG !
! Daa i _Hora " Matrcula ~ Tipo Atendimento - o
17/03/2019 _ 11:49 | 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
S e
Méedico Atendente Clinica
| 2132184 FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA 6-TRAUMATOLOGICA !
|_Médico Acompanhante - 7 "Peso(Kg)  Temperatura (°C)

.

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA (1 1m0 MARLENEARAUJO FERREIRA

i .
B TR

LEAN Dﬂﬂ ZIOJ’&

R

~

~..:ri-_-;n!—'*

Este documento é cépia do original, assinado digitalmeﬁte por' MAMEDE ADRIANO FILHO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, p-)-r-bt‘ocolédo em 08/09/2020 55-11:24_,"sob 0 nurﬁero 02502614220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250261-42.2020.8.06.0001 e c6digo 7347E46.
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Q ANTONIZ . . ;
AN s FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 9

HOSPIT.AL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 161102019 16:3'_1"
l Paciente: ALYSSON ALBERTO SALES BARBOSA Dt. Nasc.:. 16/12/1988 Atendimento: 57644035 Prontudrio: 12700732 '
Convénio: HAPVIDA Poste; POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C  Leito: 133227/
[Proﬁssiona!(is): FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA CRM 12845 [1} N°: 35477002 47/03/2019 as 11:53 i
ANAMNESE - ) _ ' ]
Queixa Principal REFERE ACIDENTE DE TRANSITO ONTEM 1
ENCAMINHADO PARA O IJF ONDE REALIZOU O PRIMEIRO
ATENDIMENTOQ SENDO EVIDENCIADD FRATURA DOS OS50S DA
PERNA DIREITA
NC MOMENTO ENCONTRA-SE ESTAVEL, CONSCIENTE E
ORIENTADO, APRESENTANDO DOR NA PERNA DIREITA E OMBRC
DIREITO -
Queixa Principal
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAC 1]
) ) AGRUPADOS> '
cID10 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA I1]
Alergias Nag M
Medicagéo Em Uso N&o [1]
Antecedentes Patolégicos Familiar Né&o [
DIAGNOSTICO _ \ B B
ciD1o S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA i1
CID10 S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA [
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por MAMEDE ADRIANO FILHO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/09/2020 as 11:24 , sob o nimero 02502614220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250261-42.2020.8.06.0001 e codigo 7347E46.



NS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPI'I;AL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: ALYSSON ALBERTQ SALES BARBOSA

Convénio: HAPVIDA

Dt. Nasc.: 16/12/1988

fls. 20

Pagina 1 de 1

16/10/2019 16:37

Atendimento: 57644035 Prontuario: 12700732

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leito: 13322771

F'roﬁssional{is}: FELIPE VERAS

PEREIRA

DE OLVEIRA CRM 12845 [1]

N°: 35479751 17/03/2019 a5 12:43

RX; FRATURA DOS 0S50S DA PERNA DIR

CD: SOLICITO TTQ CIflURGlCO
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/09/2020 as 11:24 , sob o nimero 02502614220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250261-42.2020.8.06.0001 e codigo 7347E46.
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A FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paglna 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 16/10/2019 16:37
Paciente: ALYSSON ALBERTO SALES BARBOSA Dt. Nasc.: 16/12/1988 Atendimento: 57644035 Prontuario: 12700732
Convénio: HAPVIDA Paosto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C|  Leite: 13322711
Profissional(is): FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA CRM 12845 [1] N°: 35479802 17/03/2019 as 12:46

ANAMNESE ' : = N ﬂ-._ .. _‘

Queixa Principal RX, FRATURA DOS 0SS03 DA PERNA DIR [1]
CD: SOLICITQ TTO CIRURGICO

E F[S|c° .. - - P S
Aspacto Geral RX; FRATURA DOS QSS08 DA PERNA DIR M|
CD: SOLICITO TTO CIRURGICO .
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO _ _
Alta Apéds Medicagho E Cuidados Alta apos cuidados efou medicagdo [1

LEQNpRS 2 X282
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/09/2020 as 11:24 , sob o nimero 02502614220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0250261-42.2020.8.06.0001 e codigo 7347E46.
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SINISTRO 3190604026 - Resultado de consulta por

VITIMA ALYSSON ALBERTO SALES BARBOSA
. COBERTURA Invalidez

" PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
' -BENEFICIARIO ALYSSON ALBERTO SALES BARBOSA
CPF/CNPJ: 03269943350
Posi¢cao em 04-02-2020 17:54:50
O pedido de indenizacédo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberagéo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
' Data do Pagamento: XX/ XX/XXXX
Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Corre¢ao: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros ¢ Correcao Valor Total

26/11/2019 R$ 2.362,50 “R$ 0,00 RS 2.362,50
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO GEARA, protocolado em 08/09/2020 as (11:,24 , SOb 0 nimero 02502614220208060001.

.Para, conferir o original, acesse.o sige https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocuménto.do, informe o processo 0250261-42.2020.8.06.G001 e codigo 7347E46.



