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LUZ AZEVEDO

PROCURACAO
«“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME:
Unevd POV YUNMNGD, KRAKNO_
NACIONALIDADE\ﬁ ) ) - ESTADO CIVIL: % . .
DUV ATUYD A A A
PROFISSAO: ~. - — BPFF: . o D O 4
WTRINA ++9. 9o Y790~ J4 .
ENDERECO COM CEP:
T Venaroe 332 - Boni- Yoo TTou Al
BAIRRO: _  _ 4 ] IDADE: ., 7 - UF: ~ o
SO YUOARK N UL 7

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n° 34.130,
com endereco para intimagdes e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n® 226, bairro Parque Soledade,
CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimagdes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima identificado, seu
bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Et Extra’, para
agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-las
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decis@o, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagdes e impugnagdes, prestar licitos
compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citacio judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agdo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitacio, levantar, requerer ou receber alvards, levantar valores em contas bancarias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenag&o judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em razdo de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1895),
pedir a justica gratuita e assinar declaraco de hipossuficiéncia econdmica, além de outros n&o expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procuragdo descritos poder@o ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARAGAOQ: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que n2o tem
condicdes de arcar com as despesas inerentes a presente acdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando,

portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do
art. 5°, da Lei n® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.
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s\ i OUTORGANTE

Av. Godofredo Maciel, 2290. Loja 27. Maraponga, Fortaleza/CE.
(85) 3254-1865 atendimentofortaleza@luzazevedo.com.br

R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.
(85) 9 9800-0785 / 9 8692-7703 / 9 9789-6272. atendimentocaucaia@luzazevedo.com.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 0971072020 as 11:28', sob o nimero 02574142920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257414-29.2020.8.06.0001 e cddigo 76FOBEA.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
)) POLICIA CIVIL { i
" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ’;
A

Impresso n2 2019164020 . B ~
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 787 / 2619;* ¥

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 11/03/2019 14:14:46

Data / Hora da Ocorréncia: 01/01/2019 06:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA FERNANDES TAVORAS

Complemento: l
Bairro: AUTRAN NUNES Municipio: FORTALEZA/CE /
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTCONIO DOMINGUES TEIXEIRA

Nascimento: 13/08/1965 CPF:775.576.973-91

RG: 99012057176 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE ‘

Filiacao: RAIMUNDA TEIXEIRA DE HOLANDA ‘

MANOEL DOMINGUES BATISTA

Endereco: RUA VERONA, 378

Bairro: SAO MIGUEL

Municipio: CAUCAIA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98545-0850
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HUMO575 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC250TTR004336 Renavam: 648064298 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN Ano Fabricacao:
1996 Ano Modelo: 1996 Combustivel: GASOLINA Cor: AZUL
Proprietdrio: SEBASTIAO ALMEIDA PINHO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico _
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA |
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA HUM-0575 NA |
AV. FERNANDES TAVORAS QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS
AVANCOU O SEMAFORO VERMELHO COLIDINDC COM A VITIMA, CAINDO A |
VITIMA NO ASFALTC, FICANDQO LESICNADA SENDO SCCORRIDA PARA O
INSTITUTO DR. JOSE FROTA POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.

I
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.34C DO CPB. |

|
|
\
|
|
[
[
|

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : st
FRANCISCO DELANIO CAMI;Ei;o AMElDA MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 7 j,"h
Vi

VISTO DO DELEGADO(A)m Z i

FABIANI: ROCHA @OTA LOFES - MAT.: 133820-1-8

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

Consolidado em: 11/03/2019 14:21:42 Impresso em: 11/03/2019 14:21:42

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 09/10/2020 as 11:28 , sob o nimero 02574142920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257414-29.2020.8.06.0001 e cddigo 76F0C24.
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iRl BradesCard g

RE W E R EEEmE Fatura mensal 2
(Pég.:02/02) S

ANTONIO DOMINGUES TEIXEIRA Cartao 4282.87%*%_*%*% _23DI18 g

RUA VERONA 378 g

SAO MIGUEL S
60000-000 CAUCAIA CE S

o

OPORTUNIDADE ESPECIAL DE PARCELAMENTO \%

— Preparamos condicbes especiats de parcelamentc para gue VOCEé pague—sSua divida—total emfPRESTAGéEg

FIXAS que caibam em seu bolso, a uma taxa de juros promocional de 7,99%. Dessa mansira vocg
poderd se planejar melhor sabendo exatamente o valor fixo mensal a ser pago,a sua divida & de : &

VALOR ORIGINARIO EM ATRASO : R$ 658,69 DATA DE ORIGEM DO ATRASO: 08/08/2019

SALDO DEVEDOR ATUAL : RS 1.034,55

DETALHAMENTO DO SALDO DEVEDOR ATUAL:

VALOR PRINCIPAL RS 748,78 JUROS RS 201,97 MULTA RS 13,79 |OF RS 1,58

SEGURO R$ 14,97 TARIFAS RS 0,00 ANUIDADE R$ 52,47

OS VALORES ACIMA FORAM CALCULADOS CONSIDERANDO A DATA BASE EM 25/09/2019.

O valor de suas compras parceladas que vencerdo nos préximos meses + encargos (se houver) & de ....RS 273,59
Abaixo apresentamos algumas opcbes de parcelamento para a sua escolha.

A VISTA oot e e e R$ 1.308,10
Ol 03 PARGELAS FIXAS DE s s imess@mse s 665 655 56 B ate 3 5 EH50E S3585 58ns 7555 Srmwrme o R$ 469,95
OU 0B PARCELAS FIXAS DE ...ttt ittt e e e e e e e e e e e e e e e e R$ 261,95
OU 09 PARCELAS FIXAS DE ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e R$ 193,83

Para aceitar siga atentamente as instrugdes.Escolha acima a melhor proposta conforme sua
condigbes:

1)facg o pagamento até 06/10/2019 em qualguer agéncia bancdria ou correspondente bancirio;
2)REALIZE O PAGAMENTO DA PARCELA NO VALOR EXATO, INCLUSIVE OS CENTAVOS:

No caso de parcelamento, as demais parcelas serdo fixas, com vencimento 30 trinta dias apds
pagamento da primeira, e automaticamente enviadas para seu endereco de correspondéncia.

Caso as condicdes acima nZo estejam de acordo, ligue para nds para gque possamos juntos estudar
melhor maneira para vocé€ quitar sua divida com total seguranca e tranguilidade.

IMPORTANTE: apds o pagamento dessa fatura, caso o seu CPF esteja inclufdo nos &rgios de restrica
ao crédito em relacdo a este débito, ele serd automaticamente regularizado no prazo de até
(cinco) dias Gteis. Manteremos o seu cartdo bloqueado para compras até a quitac@o dessa fatura
sua linha de crédito estard sujeita a nova andlise.

Telefones para contato: 4004-1203 (Reg.Metropolitanas e Principais Capitais) e 0800-979020
(Demais Localidades)

Hordrio de atendimento: segunda a sexta, das 8h 3s 21h e aos sdbados, das 8h 3s 18h.

STADO'DO CEARAPprotocolado em 09/10/2020 as 11:28

Bradesco | 237:2'{ ~T23794.15009 90134.872879 23000.224503 1 0000000000000

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ANTONIO DOMINGUES TEIXEIRA /775.578.973-31
/RUA VERONA ,378 //SAQO MIGUEL /CAUCAIA -CE/80000-000

Sacador/Avalista

Nosso Nimero Np do Documento Data de Vencimenio Valor do Documento (=) Valor Pago

01348728723 00005852 08/10/2018 RS 1.034.55

Nome do Beneliciario/CNPJ/CPF/Enderego

BANCO BRADESCARD S.A. 04.184.779/0001-01 / Alameda Rio Negro, 585 - Alphaville - Barueri - SP.

Agéncia/Codigo do Beneficiario Autenticagao Mecanica
4150/0002245-4

DENILSON'LUZ'DE-AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO E

SAC: 0800 730 5030 / SAC Deficiente Auditivo: 0800 722 0099 / Ouvidoria BradesCard: 0800 722 2073

A

Bradesco | 2372 | 23794.15009 90134.872879 23000.224503 1 0000000000000

por JOSE

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO E LOJAS C&A 06/10/2018
Nome do Beneliciario/CNPJ/CPF/Enderego Ag@ncia/Cédigo do Beneficiario c
BANCO BRADESCARD S.A. 04.184.779/0001-01 / _Alameda Rio Negro, 585 - Alphaville - Barueri - SP. 4150/0002245-4 L:’
Data do Documento No do Documento - Espécie DOC Aceite Data Processamento Nossoc Namero =
08/10/2018 00005852 RECIBO N 25/09/2018 01348728723 E
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValar (=) Valor do Documento g
244 Q8 RS RS 1.034,55
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto/Abatimento
ATENCAO! ESTE ACOR08 §ERA VALIDO ATE A DATA DE SEU VENEIMENTO PARA e 5’,
= iv]
EORVARS"CON 'R BENTARL "B chaNANEA"Bo EECCHRRrIANe Py8ACHh ROEVTESREY, | e E

(=) Valor Pago

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego/Cidade/UF/CEP
ANTONIO DOMINGUES TEIXEIRA /775.578.973-91/RUA VERONA ,378 /
/SAO MIGUEL /CAUCAIA /CE/60000-000 Sacador/Avalista/CNPJ/CPF

23781000000000

= 00000004150090134872872300022450

Lopiardo

ompensacao

0

Este docume!

riginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257414-29.2020.8.06.0001 e cddigo 76F0C48.

1ol

Para confer



fls. 14

DECLARACAO
Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as
penas da lei que eu OnTonlo  nOOnUTOULAE UL e
‘ )
inscrito(a) no CPF numero 335.536 933 -9/ , Registro Geral de
nimero 990313 053436, , resido em propriedade localizada na
RUCL DM s 38 - Sau woud . , na
cidade de  Couloio.  ,noestadode  “u0hr , onde
moro desde —— , & recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declara¢do pode implicar na san¢do penal prevista no art. 299 do Cdédigo
Penal.

JL/’\/”./J_:_//! /‘_/ ;: - = :)(: 5 :r ': de ~4//;/ ',/ L ‘/.‘ U /’_ . de 2016'

/5{:;{/3 7-(’;’{»‘& e D/', LAAL “k‘\'g/: Lo /C:.: 7‘7@,«/ 1 e
7 DECLARANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 09/10/2020 as 11:28 , sob o nimero 02574142920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257414-29.2020.8.06.0001 e cddigo 76F0C66.
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DECLARACAQ

(LEI N° 1.060/50)

NOME: o B i AP sAeS7 1AL ST = e
UV o QY IINGULS> T Keinves—
NACIONALIDADE: = = B A R ESTADO CIVIL: S AT 19 ik .
TY KA Y AN A CAAALLA )
PROFISSAO: ~ ; DATA DE NASCIMENTO: Jd2 . *»« i:\f”: —~c
L7 SANO e Uy I

CPF: Unm~ = —~ M O I R.G.: , ChAg 6O EdAR =]

-—-/"Vk . Wi \:, ) { /:: UL q "/g = D yiw/\/‘ b
ENDERECO: in .- Y £V 27 O ) Pyrva - p } >~ YT |

oL \ e, , 91 oo\ AU 1 AAAULA

BAIRRO: .~ — - -- CIDADE: - o ~ U.F.: .
C.E.P.: r ( JT,A —~ FONE:;\’ oc P = Y o

o U MA/- MY O IO .

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condigbes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantencga prépria e da prépria familia,
nos termos do art. 52, LXXIV, e na Lei n° 1.060/50 e alteracdes supervenientes.

f P o

YO CAR L Ul de 0O de 20 44

r/\ 5 ¥ -

Y] Ton e DownCens ool o/ e O

&r
\

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 09/10/2020 as 11:28 , sob o nimero 02574142920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257414-29.2020.8.06.0001 e cddigo 76F0C77.
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410172019 XtraExport
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
g @?;:—'i':l'e‘zda: UAPS JOSE GALBA DE ARAUJO -5 (2478137)

Guia*de Encaminhamento Pronto Atendimento

J’

]
SuUs Ei;v =

1l

PRONTUARIO

Nome:JANTONIO DOMINGUES TEIXEIRA (7884220) - MASCULINO - 13/08/1965 - 53 anos e 5 meses

Cartdo Nacional: [700405339886450 [Nome da Mée: [RAIMUNDA TEIXEIRA DE HOLANDA

Dados Vitais e Antropométricos .

PA: 0 Temperatura: 0 Peso: 0 Altura: 0 Massa Corporal:
Pulso: 0 F.R.: Cintura (cm): Quadril: Indice Cintura / Quadril:
R520 DOR NCOP / DOR AGUDA

Natureza do encaminhamento : URGENCIA / EMERGENCIA
Transporte: NAO SOLICITADO / DESNECESSARIO
Condigdes que justificam o encaminhamento:

AO FROTINHA,

PACIENTE DIABETICO DE 53 ANOS COMPARECE HOJE A UBSAPRESENTANDO SECRE
POR CICATRIZ CIRURGICA EM PERNA ESQUERDA HA 4 DIAS, FAZIA USC DE CEFALEXINA
ENCAMINHO PARA AVALIAGAO DA LESAO E DEBRIDAMENTO CIRURGICO SE NECESSARIO.

GRATA,
Alertas, Orientagbes ou Solicitagdes ao Servigo de Destino:

Drz. Fthel Fernzndes

FORTALEZA, 15 de janeiro de 2019

Priorizagédo

Estado Nutricional: Ndo Avaliado
NAO CLASSIFICADO

CAO PURULENTA EM MODERADA QUANTIDADE SAINDO <
(7 DIAS DE TTO, FIM HA 3 DIAS) E AGE.

ETHEL NUNES DE SOUSA FERNANDES
CRM - 19392

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Impresso por: ETHEL NUNES DE SOUSA FERNANDES FastMedic Sist |©F:

(de | Versdo:

15/01/2019 11:40

P20208060001.

Este|documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 09/10/2020 as 11:28 , sob o nimero 02574142

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257414-29.2020.8.06.0001 e c6digo 76FOCS8C.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
: ;7 SAUDE

HOSPITALAR g
Emitido em: 01/01/2019 8:16:5@
—

Por:MARIA DE NAZARE PINHEIRO UCHOATS
N

NOME:  ANTONIO DOMINGUES TELEIRA
PR 77557697391 RG: 9012057176 |D.NASC:  13/08/1665 |estano e sex0: M m&ﬂcoa Amerelz )
NOMEDAMAE: RAIMUNDA TEIXEIRA DE HOLANDA [NowEDoPA:  MANOEL DOMINGUES BATISTA R
TIPO DE LOGRADOURO:  Avenida . IENDERECO DO PACIENTE: VERONA -lNi": 378 lBAIRRO: SAQ MIGUEL (JUREMA’)g‘
COMPLEMENTO: TELEFONE: 89115344, MUNICIPIO:  CAUCAIA UF: CE CEP. 61640120 (C\

g
&

MOTIVO DEATENDIMENTO: Acidente com motociclista, Colisdo com um objsto fixo ou parado.

QUEIXAS: POLITRAUMA HA HORAS,ECG15 COND,” TA : :’ %'

OBSERVAGOES:  SEM USO DE CAPACETE E HALITO ALCOOLICO ~OM O B E 1 7 ' CA

ILOCAL DAOCORRENCIA:  Area Publica EscaladeDor: Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: LARANJA O

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:  CLINICA MEDICA

Anamnese:

Vi

- dpg s S
e é@,)c(m T g €L

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAO: \ T r“\ /\
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS: L (_/ ‘7" U Y (/( g 7 %Oﬂ’ka’l

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

Exame Fisico:

Conduta:

DO MEDICO ESPECIALISTA:
OSPITAL REGIONAL UNIMED

DATA £ HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO £ ASSINATUR
f

oi/ e[/ (

- Peddatra

naries M. da Cruz CRM 2940
Unipronto 24 horas

br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257414-29.2020.8.06.0001 e codigo 76F0C98.

JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDQ e TRIBUNAL DE JUSTICA DO

yroT g
INSTITUTO DR, JOSERROTA Fotstars mams min

& 0, 4 2

FC: " Sa‘l OxA/ Aq ,/ /‘/W

y o' =
T(O%): GLICEMIA™ "
Aragist ver eyl 806 W _-} B} 2 o i 5
Cstad CSpla < ) 9 s
Corvm..A Crisbuasl J WSCO\V n ‘ M C_G
DATA 3/ Q‘L Q.\c( 8 = g
MATRIGULA 0541114 \ & F‘,lun.,s,m,mw <8, TCE ¢ Historia de Dibetes s
Mar-o (Niia 2t » Rua Bardo do Rio Brakco, 1816 - Centro - CEP 80.025-06) °
‘ tertaleza, Ceots, Brasi. (0BB) 3258.5000 S
) c
2
o
<
=
2
EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de g
S

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.j

Este documento
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Prefeitura de
3 Forta l@ez2a iwsuaroor soss Frota

Secataria Municipel do Sadde

AVISO DE ALTA HOSPITALAR

Paciente:__i—{" ’C(T’\"fi: l .\‘ZD"““ ~’\L/ '(H YAt
Nome da Mae:

Setor: ) Leito:
Data: (3. € 4 Hora:

TIPO DE ALTA:
[X] pitayscion/itschiede ] Atta a Pedido

Cirurgido ncolbgicm
e Y : i%;’ .
Assmaturalca@bo,Proﬁssional do Setor

EN000.808 - Vorsdo 2 - JULHO /18 - 1 via
% Rua Bardo do Rio Branco, 1816 « Centro - CEP 60.025-081 » Forta|eza Ceard, Brasil.
(85) 3255-5000
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do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 09/10/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257414-29.2020.8.06.0001 e cddigo 76FOCBF.

02574142920208060001.
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/ 10/01/2019 XtraExport %
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA g
o P UAPS JOSE GALBA DE ARAUJO - 5 (2478137) SUS I 55
\nn _— : 3
Rquﬁuérng(Controle Especial A
Numero: 7041000 Ors, Eihiel FRINENCED 2° Via PRONTUARION
M;;i}sca <

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | G |

FORTALEZA, 10 de janeiro de 2019 |

ETHEL NUNES DE SOUSA FERNANDES - CRM/CE - 19392

2® VIAPACIENTE &

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

IAVENIDA SENADOR FERNANDES TAVORA, 3161, PARQUE GENIBAU, FORTALEZA - CE - FONE: (85)34

526752 |

Paciente: |ANTONIO DOMINGUES TEIXEIRA (7884220) - Masculino - 13/08/1965 (53 anos)

|Cartéo Nacional:[700405339886450

[Nome da Mae:JRAIMUNDA TEIXEIRA DE HOLANDA [Endereco: JRUA TRES LAGOAS , 168

, PARQUE GENIBAU, FORTALEZA - CE

Uso: VIAORAL
PARACETAMOL+CODEINA 500MG/30MG
TOMAR 1 COMP DE 6/6 HORAS SE DOR INTENSA

20 unidade(s)

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR
[Nome
Ident. Org. Emissor
End.
Cidade UF
Telefone

Nome e Assinatura
de

de

Impresso por: ETHEL NUNES DE SOUSA FERNANDES FastMedic Sistemas | © FastSaude | Versao:

212 10/01/2019 10:2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocoladoen09/10/2020

]l42920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257414-29.2020.8.06.0001 e cddigo 76FOCEC.



Prefeitura de SECRETARIA DE SAUDE DO MlNlcqup 04
C AUC Q I q Hospital Municipai Dr. Abolardo Gadelha da Rocha
< Secretaria de Sadde
fSUMO DE ALTA
NOME DO PACIENTE: f(A jy ) § LU( ()Wu/( A 7M
IDADE: ENDEREGO: BAIRRO:
DATA ADMISSAO: Jere(Y DATAALTA: _ [#He (]

DIAGNOSTICO INICIAL: /40«)31 1T W(&,Qu Q&u -

" EVOLUGAO MEDICA:

/; /¢ M/‘ éu]éé M/J,(M cun ATz

y.
W DM Fie ik

DIAGNOSTICO FINAL: ) o ik

ORIENTAGAO MULTIPROFISSIONAL:

\3“
A
<>

O PACIENTE DEVERA RETORNAR PARA SEGUIMENTO NO:

( ) UBS PROXIMO DE SUA CASA ( )“WBULATORIO ESPECIALIZADO DE:
| ¢ S -
DATA: \‘94 O L ‘r&ﬁ -
@
5

ASSINATURA E RlMBS PROFISSIONAL

RUA NAPOLEAO BONAPARTE VIAN I36 PARQUE SOLEDADE - FONE: 3342.8113
E-MAIL: HOSPMCAUCAIA@IG.COM.BR - CEP: 61.600-000 - CNPJ 07.616.168/0001-06 - CAUCAIA-CE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 09/10/2020 as 11:28 , sob o nimero 02574142920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257414-29.2020.8.06.0001 e cddigo 76FOCFD.



09/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 25

SINISTRO 3200096906 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO DOMINGUES TEIXEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANTONIO DOMINGUES TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 77557697391

Posicao em 09-10-2020 10:27:20

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagao para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

24/03/2020 R$ 2.193,75 R$ 0,00 R$ 2.193,75

-
~
iy

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 09/10/2020 as 11:28 , sob o nimero 02574142920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0257414-29.2020.8.06.0001 e cAdigo 76FODOA.

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true



