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ADVOCACIA JANAINA GOIS
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OUTORGADOS: Dra. Janaina Gongalves de Gois Ferreira, brasileira, divorciada, advogada inscrita na
OAB /Ce 20.994, portadora da cédula de identidade num .; 91002109860 e CPF: 480.368.113-91 e, Dra.
Suzane nunes Pinheiro, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB ICe 34.552, CPF: 967.952.713-15
e, Dra. Marcela Francisca Gusmao Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB /Ce 40.936,
CPF: 056.077.674-85, com escritorio profissional a Rua Lino Fernandes, 162, Centro, Tabuleiro do
Norte/CE, CEP: 62.920-000 - Tels: (85) 99997.8886 e (85) 98619.4199, end. elet (85) 99997.8886 e (85)
98619.4199nd. elet.: advocacia_janainagois@hotmail.com.

PODERES: Amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cadigo de Processo Civil, e 0s especiais para transigir,
fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber e dar quitaco, receber depositos em conta, receber intimagéo e citagdo, praticar
todos atos perante repartices publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administraggo
plblica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e fribunais, devendo atuar sempre em conjunto com o outorgante, dando tudo por
bom e valioso em AGAQ DE INDENIZAGAQ e REQUERIMENTO DE SEGURO DPVAT..
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fls. 9

ADVOCACIA JANAINA GOIS

www.janainagois.com.br

| CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento particular de honorarios advocaticios firmado entre a Dra. JANAINA
GONCALVES DE GOIS FERREIRA, brasileira, divorciada, advogada inscrita na OAB /Ce 20.994,
portadora da cédula de identidade num .: 91002109860 e CPF: 480.368.113-91 e, Dra. Suzane nunes
Pinheiro, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB /Ce 34.552, CPF: 967.952.713-15 e, Dra.
Marcela Francisca Gusméo Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB /Ce 40.936, CPF:
056.077.674-85, com escritdrio profissional a Rua Lino Fernandes, 162, Centro, Tabuleiro do Norte/CE,
CEP: 62.920-000 — Tels: (85) 99997.8886 e (85) 98619.4199, end. elet (85) 99997.8886 e (85)
98619.4199, end. elet.: advocacia_janainagois@hotmail.com e
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Os advogados contratados obrigam-se, face & procurag@o judicial que lhe foi outorgada, a
prestar seus servigos profissionais na defesa dos direitos do Contratante, em AGCAO DE
COBRANCA DE DPVAT, em sede administrativa e judicial.

1 0 L v A\ 4 M B 38 R S - 1 LS o e e g e

protocolado em 12/11/2020 as 11:00 , sob 0 htimero 02647058020208060001.

O termo inicial do presente contrato é o da data da assinatura, e seu termo final quando do
Ultimo ato de defesa que resolver, definitivamente, a dltima demandada, judicial ou
administrativa, ainda em curso.

Os advogados contratados receberdo do Contratante os honorarios no valor de 30% calculados
sobre todos os valores levantados judicialmente a serem pagos aos advogados apds a solucéo
do litigio, de forma integral.

O valor a titulo de sucumbéncia auferidos pelos advogados, em virtude desta acao, e de
exclusividade do advogado contratado.

As partes contratantes elegem o foro de Tabuleiro de Norte/CE, em especial o do domicilio do
contratado, para dirimir qualquer a¢ao criunda do presente contrato.

TABULEIRO DO NORTE/CE / /

faanDwdo do_ <dva lima

CONTRATANTE

CONTRATADA

85. 9997 .8886 - 91997074
advocadia_janainagois@hotmail.com
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA
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DECLARACAC DE POBRREZA

Declaro para os devidos fins juridicos e de direito, que
sou POBRE NA FORMA DA LEI, ou seja, ndo disponho de
condigdes econdmicas para arcar com as despesas de custas
processuais e honorarios advocaticios, sem colocar
seriamente em risco a minha prépria manutencido e a de meus
dependentes.
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85. 9997.8886 - 9199.7074

advocacia janainageis@hotmail.com
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M‘;@ _ GOVERNG DO
PprCagece Sipmeess Y oo15616851 |
MME?«'E’J@S D0 CLIENTE

Home:  FRANCILEUDO DA SILVA LIMA
End. Laitwrs:  RUA ANTONIO MONTEIRO, 4671, CENTRO

{idade: TABULEIRO DO NORTE CEP;  62.960-000
Erd. Entrogar
Liddades LEP:
Lexak 003 Setar: 006 Quack: 0326 Leter 0070 Comgt 0000
ECONORIAS
Residenclsl 001 | Comerdial: 000 | tndustdal 000 i fdblicar 000
INFORMAGORS SOBRE MEDIGAQ
Servige | Mledidor | Leiturs Anterior i Ledturs Atual § 4 | Média 5 tim
AGUA | A18N176843 175 190 ; 15 i 14

s g |

i | E
DRIAS

Ledtura Atual 21/10/2019 Emicsde: 20/11/2019 Lacre Agua 3781852

Leiters Anverion. 20/08/2019 Proxima Leinen: 2171172019 1acr Fsgotor

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE & 09/2019

0 do Arostras Clors Turbidex Lor E Coliformes Totals | Escherichia Col
£xigidas 032 032 010 032 032
Analisadas 033 033 | 033 033 033
Een confesmidade 033 033 | 033 032 033
MENSAGENS [ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Caro cliente, encontram-se quitadas as faturas de sua

titularidade, para esta unidade consumidora, vencidas

em 2018, conforme a Lei n. 12.007/2009. Esta declaracao

substitui outras quitacoes do periodo € de anos ariteriores.
Agradecemos sua pontuahdade Agua tratada e saude.

" DESCRICAD DES SERVICOS T alor i) HSTORICO BEVOLUME
AGUA 66,45 Misthoe | Aguaim | Esgeteim®
MULTA DE 2% n 1,13 SET/2019 13 0
JUROS DE 0,033% AC DIA ni 0,93
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIND
Deserigio | Valor (RS} Daserichy § Valor RS}

MES/AND : VENCIMENTO ' TROTAL A PAGAR (RS
10/2019 3 ~ 06/11/2019 68,51

Eumwwmmmwm mim&osm&m
conforme resolugbes das Agéncias Reculacloras.

Malores informagdes pelo telefone: 0800 275 0195, ¢ freidades Reguladoras; Eortalera; ACFOR - Autarquia de
nas lojas de atendimento, de 8h 3s T7h, no site | Regulagio, Fiscalizagdo e Contrale dos Senvigos Pablicos de
www.cagece.com by ou na ouvidoda Cagece: | Sameamento Ambiental G800 85 1919 - Demais
3101.1918, de 8h &s 12h e 13h 2 17h. Owvidotis | ! tocalidedes: ARKE - Agéncia Reguladora de Servicos
astaduat 155 Site da ARCE:www.arceca.gov br ¢ Pablicos Delegados do Esiada do Ceard: G800 273 3828,

CIOVERND po

Estapope Cp

Socreiaria dut Cidades
DADOS DO CLIENTE
insorigaes 0015616851  Codige de Responsivel Mésiane 10/2019
Lot 003 Setor 6 uadrar 0326 Lote: 0070 Comp: 0000

Cidade: TABULEIRO DO Vewdmentes  06/11/2019 fotad (R5): 68,51

_NORTE

EMISSAO : UN-BBJ 20/11/2019 08:48:52
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do original, assinado digitaimente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/11/2020
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264705-80.2020.8.06.0001 e codigo 7AFES2B.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE
Impresso n® 2020403165

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 555 - 421 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 08/07/2020 11:18:19

Data / Hora da Ocorréncia: 30/08/2018 11:40:00

Endereco da Ocorréncia: SIT MOITA VERDE, ZONA RURAL - TABULEIRO
DO NORTE/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s} Vitima(s)
Nome:FRANCILEUDO DA SILVA LIMA
Nascimento: 08/03/1995 CPF: 063.445.663-61
RG: 20081826375 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: LENIRA RIBEIRO DA SILVA

Endereco: SITIO MOITA VERDE

Bairro: ZONA RURAL

Municipio: TABULEIRO DO NORTE/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(88) 98152-6407

Noticiante(s)

Nome: LEURILENE DA SILVA LIMA
Nascimento:12/03/1996 CPF:055.597.653-09
RG: 20073590074 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Filiacao: LENIRA RIBEIRO DA SILVA

FRANCISCO EUDES LIMA
Endereco: SITIO MOITA VERDE
Bairro:ZONA RURAL GEPS
Municipio: TABULEIRO DO NORTE/CE
Pais:BRASIL - Telefone: (88) 99685-4847

‘ Dados do(s) Veiculo(s)
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tal/pgrabrirConterenciaDocumento.do, informe 0 processo 0264705-80.2020.8706.0001 e cédigo 7TAFES2B.

~
92

1) Placa: OCI5521 Uf: CE Municipio: TABULEIRO DO NORTE Chassi:
9C2JC4120BR527423 Renavam: 313098026 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: JOSE RIBEIRO DA SILVA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Tente por JANAINA GON
€saj.fjce.jus.br/pastadigi

Historico

d||gital

Informa a noticiante que ia conduzindo o veiculo de placa OCI-5521/CE e na:
garupa ia o seu irmao FRANCILEUDO DA SILVA LIMA quando o pneu da motcE
deslizou no "barranco de barro" gue tinha no meio da estrada "carrogal"‘”
vindo a se desequilibrar e colidir com um poste; QUE; a noticiante nao tevé
nada de grave, mas seu irmao FRANCILEUDO DA SILVA LIMA teve fraturas
exposta em coxa direita e mao direita, tendo sido socorrido pelo SAMU parﬁ
o Hospital Sdo Raimundo em Limoeiro do Norte e de 13 foi transferido para &
lJF em Fortaleza, onde se submeteu a cirurgia. E nada mais disse e lhe fof
perguntado.///

DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE ) Pig.1de 2

Para conferir o orlglnal, acesse 0 snte https://

Este dog¢ument

Consolidado em: 08/07/2020 11:38:53 Impresso em: 08/07/2020 11:38:53



fls. 14

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

DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE
Impresso n® 2020403165

T:00 , sob o nimero 02647058020208060001.

80.2020.8.06.0001 e cédigo 7TAFE52B.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 555 - 421 / 2020
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

; . . \ T,
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : xmm;mﬁw Se nde olveine
LINAMARIA DE MELO OLIVEIRA - MAT.: 30089510

CEARA, protocolado em 12/11/2020 as

4D AYVen,

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: - byl din & 4dvc
! { Z%

ESTADO DO

VISTO DO DELEGADO(A) : (]

ViC @ITE DESSOTO CAVALCANTI - MAT.: 301204260

0

P ; o il "!,—C-—’. ;3 4.9
\e Faa it Quclo o VA i

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264705

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA
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CENTRODESAUDE

MAE MARIA

RELATORIO ORTOPEDICO
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8
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE FOI VITIMA DE 5
ACIDENTE DF TRANSITO £M 30/08/20618, COM FRATURA EM MAQ DIREITA §
E EM DIAFISE DO FEMUR DIREITO, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO e
CIRURGICO (OSTEQSSINTESE) DE AMBAS AS FRATURAS. =
()]

ATUALMENTE, EVOLU! COM DOR RESIDUAL EM COXA DIREITA COM E:
MARCHA CLAUDICANTE ASSOCIADO A RIGIDEZ EM FLEXG EM 3° =
QUIRODACTILO DIREITO. §
O PACIENTE APRESENTA SEQUELA DEFINITIVA DE FRATURA EM MAO %
CITA COM DERICIT FUNCIONAL (50%) EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO 3
(O]

N

5

S

<

<

E:

™
LA i Lt

E SEQUELA DE FRATURA DO FEMUR COM PREJUIZO FUNCIONAL (50%) EM
MEMBRO INFERIOR DIREITO, ESTANDO EM ALTA DO SEGUIMENTO

AMBULATORIAL.

TASULEIRO DO NORTE - CEARA, 01 DE SETEMBRO DE 2020

OR EDUARDO DE ARAGIO CARRARI
ARTOPELIA! TRAUMATOLOGIA

CREMEQ: 13,458

R 2.239

RAua Jose Mendes Maciel, 3838
Bairro: Vila José Mendes - Tabuleirc do Norte - Ceara

e R N L T V. AN V. Y e F oan TR 2 e B U Tt

Para conferir o original, acesse 0'site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264705-80.2020.8.06.0001 e cddigo 7AFE52C
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SUS | Ceara

FICHA DE REFERENCIA 35490020207

r'otocolaqo b 12/11/2020 a4 11:00 § sob o nimero 02647058020208060001.

O
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" [Te}
sirtio Sanitario: i Munlctplo. y
< - d
I 2 B { B o = ™~
e: ’rﬂm ‘*—"—{-ML’Q‘ )UQ:—— ,\5’3(' Prcr({tt?m“ S
M & E D Idade Ocupacio: §
'é Endereco: Bairro: =
3
_ [
Motivo do Engaminhamenies ‘(ZW ] S
iy - - f‘ S
g ‘L“t"-— P 3 va_w p}k_( A ”M& Lfl.ﬁ./\_) ey ’:ﬁ-m, S g
El - -#
: MJMW et )’}/“c?--;;‘L P &__*S;_,{,, A | "\,, ,{ Yt 55\!
Resuf’cadﬂ de Exames: . : - !
o ! gl K /(2’0 / /(/ ’ e
B A8 e A s> et (39
] 7
VA A0 &) A By, Dy = Aol J g
CL n Al-bpia~ Er s A6 onpen 7
[3
uoﬂduta ja Realizada: 8
‘_' L MLeRs Mj‘"ﬁwm_—-—-l{w‘/\ m\ ‘-}QC-’( o \l/g,f.&s“@.x_'; A= 77 é
.:" 2]
Impressao Biagnostica: xxwkb"“m/? s CiD: =
[} jus)
< —f # . LTS i [m)]
: T AT Cen 3¢ 08,3 2
Assinallia dp Encaminhante < N° Registro Fungao Data “Hora @ o
; Agendamento E
i e [}
Encaminhamento paraz atendimento: Ambutatoriat D Hospitalar z)‘é"—v Auxilio Diagndstico @
Especialidade: Profissional: o
Unidade de Saude: Data / / Hora i
)
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (%) T
] [m)]
v)
NOME: Sexo: M D F D idade: _____UBJ
Unidade de Referéncia:
Municipio: " Prontuério N° Alta / /

Resumo Clinico:

Resulitado de Exames:

Diagnostico:

ClID:

Conduta Realizada:

Proposta de Conduta para Seguimento:

O problema justificou a referéncia?

Est¢ dodumento éjcopig do origimal, agsinadlo digitalmentd por JANBINA GONCA

] sim

[ 1 NAO

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.Br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264705-80
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO impress3o: 30/08/2018 13:323;

HOSPITAL SAQ RAIMUNDO Pagina 1?5

- . w20180020N

Guia de atendimento - UNID. OBSERVAGAO 5 - URGENCIA 2

DADOS DO PACIENTE £

“Prontudrio | Atendiments | Nome do Paclente CNS | Gula de Autorizagio 3 =

: 083668 | 0001 FRANCILEIDOC DA SILVA LIMA o
. Documento(s) Estado Civit Sexo =i
| CPF: 063.445.663-61 ldentidade: 20081826375 Solteiro(a) Masculino % 8
{ Data de Nascimento i Locat Idade S
1 08/03/1985 ‘ LIMOEIRO DO NORTE/CE 23 Ano(s) : E
_"Pai WMide <
; FRANCISCO EUDES LIMA LENIRA RIBEIRO DA SILVA 8~
Endara o o . { Bairro | CEP Wunicipio i“? e L9 8,
| SITIO MOITA VERDE, SN | ZONA RURAL | 62960-000 | TABULEIRC DO NORTE | C | 86907058441 S5
i Profisséo I Empresa TCénjuge a ks
* AGRICULTOR I o
i nespanssuel CPF do Rasponsavel |E. derego . _ T Municipio uF P
¢ LENIRA RIBEIRO DA SILVA { SITIO MOITA VERDE, SN | TABULE[RO DO NORTE CE % 8
o 4
DADOS DO ATENDIMENTO 88
Daw Atendimentic | Hora CTonvenio T Matricula <D 8 ©
30/08.’2018 { 1332 | sUS | g o
1 do Atendd CRIUE Tipo Atendimente =8
F RANCISCO RONNEY BOUTALA LOPES 10884/CE CONSULTA CLINICA < N
[ indicador de Acidente Funclond 8
; ALANA JESSICA DE OLIVEIRA 5
: Observagdo O IQ
! 83
8al - Tipo de Saida ! N
f : (i iy égjﬂfﬁ.ﬁg hs. { )Aita { Yinternagdo { ) Obito ;8( ‘g
Sinais Vitais E §
i Pesa {kg) T Altura {cm) T{°C) 2 (bpm} 5 { R {mpm)} - [ {mmHg} Dx: {%): Glicemia { dL) f o
-; | | il iy’ N - 0 M i - S 75t I -
< o

c

Motivo do Atendimento e Sumérso de Atendimento (Histérico, Dlagnéstlco, Exames SOIICItadOS e Conduta)

©

g

'
e

fA!LVES DE GOIS FERREIRA e TRIBUNAL DE JU

e por JANAINA GON
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e &8 Estapo o CEARA ‘192

BR'A_SH*  Secretevia da Saade '
CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar ao Sr. FRANCILEUDO DA SILVA LIMA, portador do RG n.°
2008182637-5, SSP-CE, inscrito no CPF n.° 063.445.663-61, dia 30/08/2018, &s 12h20. Municioio
de Tabuleiro do Norte-CE, na localidade de Mata Verde, zona rural, proximo a ponte da Mata Verde,
vitima de acidente de trénsito, colisdo entre motocicleta e poste, sendo removido para o Hospital
Regional Doutor Deoclécio Lima Verde e em seguida para o IJF — Instituto Doutor José Frota.
E para constar eu, % Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a

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

i ——

Eusébio, 02 de janeiro de 2020.

'

Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Euséhio - CE
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/11/2020 as 11:00 , sob o nimero 02647058020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264705-80.2020.8.06.0001 e cédigo 7AFE52C.
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ATESTADO MEDICO

NOME: FRANCILEUDO DA SILVA LIMA

"__W/' 4

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS; QUE O PACIENTE SUPRACITADO ESTA
INTERNADO NO IJF DESDE DIA®30/08/2018 POR FRATURA FEMUR DIREITO
NO AGUARDO DE TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO SEM PREVISAO
DATA ATE O MOMENTO.

CiD: 572

Fortaleza, 04 DE SETEMBRO de 2018.

i o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/11/
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264705-80.2020.8.06.0001 e co
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£ s Fortaleza ..cuwo... g

Secretarla Municipal de Satde o

" RELATORIO DE TRANSFERENCIA / REEATORIODEALTA ™~ ©

Paciente: _ s/ 0Ll na S a LA _ Prontudrio: _ 554 Y443 £

Data de Nascimento: / / Data da internagdo: ___ SN o
Motivo da Internagdo: U2y STEMIMA 8
RESUMO CLINICO SETORIAL - UNIDADE: _ LEITO: Internacdio Unidade: __/ / U

I

0264705-80.2020.8.06.0001-.c6digoZAE

Diagndstico Principal: _ FeAUMA =T 2> | sanarn ( 2a)

Diagnésticos Secundarios: iy
Procedimentos Cirdrgicos: 2\ } Nao (\ } Sim
Cirurgia(s) realizada(s): _fixhehd oG FIX ZANA

Resumo de Alta / Transferéncia:

v~ { i N b - %, L ¥ | " ot
Y useAe b FANOMR D3 pel MDA % 57 3DD | Ceoraar < €K
TR Ko 3014 0%n MIA g Brun =AW 2l oo

"E\_.

TADO DO GEARA, protobolado e 12/11/202d as

HyY

Diagndstico Principal:
L ;nésticos Secundarios:
Procedimentos Cirdrgicos: ( )N&o { )Sim
Cirurgia(s) realizada(s):
Resumo de Alta / Transferéncia:

HY ol
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g
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iitalmente pof JANAINA GONCALVES DE GOl

sinadio di
Py fnllnu

Comorbidades apresentadas:

q
g
w0 4
Comorbidades apresentadas: o ¢
Transferéncia: S 9
" h o b = 8
D uTl l:l Unidade DCTQ D Risco DTransferenc:a Externa DOb:tg :
Orientagdes de Alta (Setorial): Cotysian Les b ot F IR Pali A AN ¥ 6 CAA oK
Al (S $G2SHeS |, MANMAN QOvmest Gl AaaSulathCis DA ang Ui el
{ 5 ) :

Retornar ao Ambulatério: { ) Nio (>§ Sim Ambulatério: 3 8G< Data: i 51
FANSTONLLT s i\ @ §
Data: __ o / _\O s S8 F. Loy &

 Assinatufa do Médico / CRM &
RESUMO CLINICO SETORIAL - UNIDADE: LEITO: _ ° _ Internagdo Unidade: ___/ / I

H . H hyl
stte-nttpsrresajicefusnf/pastaatgitarpgranfirConrerenciaboctHMeRto-8RHHofMe-0-Proces50-8264--Uo-0U-£20<

Transferéncia:

[ Jum [ Junidade [ Jera [ Risco [ ] Transferéncia Externa [ |Obit

OrientagOes de Alta {Setorial):

dlia oo UTygnTar, dattooT

Retornar ao Ambulatdrio: ( ) Ndo ( )Sim Ambulatério: _ Data: F
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Data: / /
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Assinatura do Médico / CRM
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. Prefeitura de
E Fortaleza Instituto D Jo;@ﬁ%xa

Secretaria Municipal de Satde

Paciente: FRANCILEUDO DA SiLVA LIMA Prontudrio: : 5578443
Data de Nascimentr35/€3/ figy Data da Internagao: 30/08/18
Motivo da Internagdo:

RESUMO CLINICO SETORIAL - UNIDADE: 21 LEITO: _ 08__
Diagnéstico Principal: FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DIREITO
Diagnosticos Secundarios:
Procedimentos Cirurgicos: { )Nao (X )Sim
Cirurgia(s) realizada(s):
Resumo de Alta
PACIENTE VITIMA DE FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DIREITO + FX EXPOSTA DE 3 FALANGEANAS MEDIAS DE MAO
- MAO TRATADA POR CIRURGIA PLASTICA
21/08 DR GUILHERME COLARES: HASTE INTRAMEDULAR FEMUR DIREITO

kT 0 nimero 0254765802 D208060001.

Comorbidades apresentadas:

x Nta Hospitalar [ 16bito

Orientacdes de Alta Hospitalar:_ORIENTACOES/MOBILIZAR JOELHO E QUADRIL DIREITO/
FAZER USO DE SINTOMATICOS SE NECESSARIO/RETORNO AMBULATORIAL 15 DIAS

Condigdes de Alta: I:l Curado X Ilelhorado I___l Inalterado
Retornar ao Ambulatério: () Nao ( X )Sim Ambulatdrio: _DR GUILHERME COLARES Data: 15 DIAS

N
Data: 19/ 10/ 18 f

Assinaturé;é‘{o Médico / CRM
¥

DM 000.801 - Verssé 2 - 10/JAN./18 — 2 vias - Formato A4 (210/297) .
B Rua Bardo do Rio Branco, 1816 « Centro « CEP 60.025-061 Fortaleza, Ceara, Brasil.

O\ O NN

“Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado'ein 12/11/2020 as 11:00 , so
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.bripastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe olprocesso 0264705-80.2020.8.06.6801 e codigo 7AFE52C
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Fortaleza, 19 DE OUTUBRO de 2018.
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Prefeitura de

leza

NOME: FRANCILEUDO DA SILVA LIMA

LAUDO MEDICO

Atesto para devidos fins que o paciente supracitado esta sendo
acompanhado no ambulatério de Traumatologia do IJF por fratura de fémur
direito.

Paciente foi submetido a tratamento cirurgico do femur, com haste..
Paciente, no momento, com dores residuais, em reabilitacdo fisioterapica

Paciente segue em acompanhamento ambulatorial, no IJF, sem previsido
de alta definitiva.

CID : S72;

FORTALEZA - CE, 04 DE JANEIRO DE 20109.

fls. 24

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/11/2020 as 11:00 , sob o nimero 02647058020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264705-80.2020.8.06.0001 e cédigo 7AFE52C.
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- |
Seguradora
-
LIDER o
Adminlstradora do Sequra DPVAT
Buscar no site
A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhad
a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3200246165 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCILEUDO DA SILVA LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCILEUDO DA SILVA LIMA

CPF/CNPJ: 06344566361

Posicdo em 11-11-2020 11:14:03

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo 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 Corre¢do Valor Total

10/08/2020 R$ 3.037,50 R$ 0,00 R$ 3.037,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

REANALISE DO
21/10/2020 | PEDIDO DO
SEGURO DPVAT

<. (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/Ri+EaBgRIKWQ87Q__(
api_key=mztacJ8v73kqerMh3i2V4nMFqkj9yarledcXdcs6tck=)

08/10/2020 :ghgiii%gég <. (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/o10l8n28IKgmg2K4WK
r api_key=mZtacJ8v73kgerMh3i2v4nMFqgkj9yarledcXdcs6tck=)
ANALISE
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/11/2020 as 11:00 , sob o nimero 02647058020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264705-80.2020.8.06.0001 e c6digo 7AFE5S30.
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NECESSIDADE
DE <
19/09/2020 | APRESENTACAOQ | (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/VZ4DvfqeMW71Vrr7GDfz
DE api_key=mztacJ8v73kqerMh3i2V4nMFqgkj9yarledcXdcs6tck=)
DOCUMENTOS
05/09/2020 l[’)\lc-)riRRiL;F(’)CSS <. (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/514PeSgule+3AhJR5p5
h api_key=mztacJ8v73kqerMh3i2V4nMFqkj9yarledcXdcs6tck=)
ANALISE
NOVA Y. (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/YMkThgtBDOP7DmVx(
31/07/2020 | TENTATIVADE |1 P=//aP 5€8 laer.com.briap &
PAGAMENTO api_key=mZtacJ8v73kgerMh3i2v4nMFqgkj9yarledcXdcs6tck=)

ABERTURA DE
14/07/2020 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

<. (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/26qUIkdWwUwb)2+EiG
api_key=mZtacJ8v73kgerMh3i2v4nMFqkj9yarledcXdcs6tck=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ %‘Ssg\/esl;;re | (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
|=pt&Is=1&mt=8) '0 g:::gl?%lay (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZACAO &

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 %i‘:(

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 indenizac¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/11/2020 as 11:00 , sob o nimero 02647058020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264705-80.2020.8.06.0001 e c6digo 7AFE5S30.



11/11/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

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

(https:(ptylir s innaotuineys@ayaRadit

Fidfidipvpt_oficial/)

1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.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 . ; i
YF;l' (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

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

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JANAINA GONCALVES DE GOIS FERREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/11/2020 as 11:00 , sob o nimero 02647058020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264705-80.2020.8.06.0001 e c6digo 7AFE5S30.



