
PROCURAÇÃO PARTICULAR 

OUTORGANTE: 	htufr À2' ctjkue& 01 e 	brasileiro, 

Estado civil e 	e,a 	, profiss o 
inscrito no CPF sob o n°  o_Ç - 3Do. (À3-71  e RG xx) inc)-9,22.Ég 
SSP —Cc  , residente e domiciliado ta ttera,a,„3„, 	04.)  

Lor  Ganceiik, Ge, 	 CEP 6/. 109—eco 

OUTORGADOS: Dr. FRANCISCO RAIMUNDO MALTA DE ARAÚJO, brasileiro, 

solteiro, advogado, com escritório na Rua Amazonas, 1712, 32 andar, Pan 
Americano, Fortaleza — Ce, CEP 60.442-070, inscrito na OAB-Ce n2. 11.817 e 

CPF 191.389.203-44, Dr. JOSÉ LEONARDO DE LIMA FERREIRA, OAB — CE 

9.088, com escritório na Av. Francisco Sá, 3572, sala 403, lacarecanga, 
Fortaleza — Ce, CEP 60.310-001, inscrito no CPF 135.721.133-34 e IAN 
TORRES PONTES, brasileiro, solteiro, estagiário de direito, com endereço 
profissional na Rua Amazonas, 1712, Pan Americano, Fortaleza - Ce. 

PODERES: pelo presente instrumento de procuração nomeia e constitui seu 
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confere amplos 

poderes para o foro em geral, com a cláusula ad-judicia e et-extra, em 

qualquer juízo, instância ou tribunal, podendo propor, as ações competentes, 

e, defendê-la nas contrárias, seguindo umas e outras, até final decisão, 

usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, 
poderes especiais para requerer os benefícios da gratuidade judicial, bem 
como confessar, desistir, transigir, renunciar, firmar compromissos ou 

acordos, receber e dar quitação, inclusive alvará, dar ciência e anuência, 
endossar, receber citação, notificação e intimações, agindo em conjunto ou 

separadamente, podendo ainda representa-lo junto aos órgãos públicos 
Federais, Estaduais e Municipais, especialmente SEFIN, SEFAZ, Receita 

Federal, Previdência Social (INSS) e Seguro DPVAT, bem como instituições 

financeiras, substabelecer esta procuração a outrem, com ou sem reserva de 
iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso. 

Fortaleza (CE), 28: 20If 
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CONTAS FM ATRASO 
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;-11 ri "ri 

ri :1 ifs 	M 0 
ri 	N 00 
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tuttatuitauregn  
7164775' 	 rãri (i+ 

	

503 f'00,0130030no 153 	•;- 	 - Pura "Mia. 	ateueunenta. 33;ra. u•ucluua 	 31:11  50135 0001F001111120  111,1PmWAWIFM,MCW~COWSOC 	Ciwr0 011347251000110 1C.C.F 06.105 10003 

CONTAIM ESSA ~RICA ocupo a ISiall4INg 	536339344 

Rota 04 72005 10 119400 -8 	Dela deErntosio 07/08/2018 

Nome I. TI JANE ALBUQUERQUE SANTIAGO 
End.!~ 	VFRA CRUZ 0022? CS 01 

GUAIERLI - CAUCAIA 61600000 

Medidor 3514886 	 Rute 0000 0000 
Classe UI-RESIDENCIAL t11-NORNA IONOF A SI CC 
Re CPF/ CNP.' 	627395653-72 	 CGF 

eti‘eso demo coata. 

eidir;ONSëmZui*" 
AP: 

Base de Calkuin IAS; Atiuuo 	ia A Aon.02rn 	 M 1M:usai Trim. Ana; nrirtn.kncimrwm 

DiC 	 .14 2.ãe 
.40aMMERVADASOCOMINOUNSCAt Rc 	 "),:5 	rrã 

telt Atuel 	Lek. 

FP 

41~AMENTOSOCONSUMO 
C eireo imo" Cir-sAt Ca- T 	 OP 

:è 
	

25.?? 
IMORtnei 

VALOR CONSUMO GO PAES 
COB. SAI DO FATURA ANTERIOR 
ADI( 'ORAL BANDEIRA VERMEt NA MIS ( R$ 2,20 ) 

23,99 
23,03 

4.  

VENCIMENTO 100318. TOTAL A 
PAGAR (R.41 47,0/ 

COMPOOGAOIXAVAWRIM CONSUMO 	10670111600SCONSUMOioeumelzmuse 

z• r!rr:±..:à. - 	..... 

is i:rIt 

2i str:tr.r f•-a 

miamo 	- emessto ot CO, Nom 
Compense suas emiseões perowng, cre erwr.$ métrica 
Barde:rara (00) 	~saco k 1G0,) 	Cont. Ecolágtii, 1/4flai,) 

"41 /4 	1:41..r. 
Data de Cn4a. 7164n9 	Toai a Pede ME 40e/261-8  
Ni da NoN rent 07/08/201S  

536330144 	 0044I164775 0e033 39352 61 

Nome do Reg pon;,:....,• 
ElATAS 
Mit o. 

Ago:201e 
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Nome: ÁlhAam. CA(2442t ' 29/  04/ C 

CPF: O52 	_4q-j  RG: 2C0-70/(340 7,22,6a  

Estado civil:  Cliatir 	Profissão: 	  

Endereço: gew oxo, 
Complemento: Efltba,(71.- 	 Bairro: qi  
Cidade / Estado: , CEP: h.60C -ano  

No 227- 

  

DECLARAÇÃO 

DECLARA, nos termos da Constituição Federal/88, art. 50, inciso LXXIV; 
da Lei no. 1.060/50; da Lei no. 5.478/68, § 30; Lei no. 7.115/83; e Lei 
no. 10.537/2002, que dispõe sobre prova documental para fins de 
direito, inclusive para fazer prova junto à Justiça Gratuita, que não pode 
custear as despesas processuais, pelo que assumo inteira e total 
responsabilidade, sob as penas da lei, por esta declaração. 

Fortaleza (CE), 28 tua&  

Assinatura: 

ço ir•I-10,3) 1-kC45u-teL_ 
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• GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 
SEwteriffillAnFriffsalÇA PÚBLICA E ra SOCIAL 
POLICSA 

TUACIA DO iS. DISTRITO POLICIAL 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA 	-3e99 / zela 
Dadas 43 Ocorrência 

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 
Data / Hora da Cornanicação: 30/08/2018 14:24:13 
Data / Hora da Ocorrer' leia: 22105/2018 18:20:00 
Endereço da °carreei' tia: AVENIDA COM ALMEIDA LUSTOSA 
Complemento: 
Bairro: PQ. GUADALAjAAA 	Nur/ídolo: CAUCAIA/CE 

JUREMA 
Ponto de Referencia: EM FRENTE A CAIXA ECONOP4ICA FEDERAL 

Not7r.ianie(a) 

Nome:/414RSON SANTIAGO DE SOUZA 
Nascirnffiri:o:11/09/1 	CPF: 052...1"20.6413-11 
RG: 20071110072266 	Orgão Emissor 5513 	 UF: CE 
FIliaçhu LILLANE ALBUQUERQUE SANTIAGO 

ItAiMUNDO NONATO DE SOUZA 
Enderece: RJA VERA CRUZ, 222 CASA 01 
Bairro: PQ GUADALAJAR,A /JUREMA 	 CEP: 
Municipio:CAUCAINCE 
País: BRASIL 	 Telefone: (as) 98923-4602 

Dados dois) Veiculais)  
1) Placa: tr[01-13251 Uf: CE Município: CAUCAIA Chassi: 

9C2KC2200jR123776 Rareavam: 1141259912 Tipo do Veículo: 
MOTOMCLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN Ano Fabricação: 
2017 Ano Modelo: 2018 Combustível: GASOLIE/A/ALCOOL Cor 
VERMELHA Proprietário: ANDEftSON SANTIAGO DE SOUZA Situação: 
NÃO ENFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO 

~Go  
Informa e noticiante que no dia, hora e local acima citadas seguia pilotando 
sua motocicleta acima dastrita, quando perdeu o controle, durante URU' 
manobra de retorno, vindo a cair aci solo; QUE em decai/fenda da queda, o 
noticiante lesionou seu pé direito, além de escoriações pelo corpo: QUE na 
ocasião o noticiante hgo -u para seu da, a pessoa de PAULO RICARDO. o qual 
se dirigiu ao local ern carro próprio a socorreu o noticiara, ao Hospital da 
UNIMEO, em Forteriezu/CE. onde oe_cebeu os primeiros atendimentos 
mediceS, bem como foi submetido -1 procedimento cirúrgico, Nada mais 
disse JllhIIIII/ 

DELEGACIA besteira DELEGACIA DO 18, DISTRITO PoiuoAL 

etesnoetaLtz. PELO 	O: 	 

	

IRMO DA 	.:OUS/PHRWS014-00 	PITO - MAT.: IMMS3-2.-3 

RESPONSÁVEL. PELA INFORMAÇÃO:  z 	 à? C.awba,  

VISTO DO :,,ELEGADO(Arg 
GUeLHERME DE PINHO MARTINS - MAT.: 30L10140 

DELSGACIA kID DISTRITOPUUSIAL 
	

Pis 1 de g 

iffeesz ent bOAM1918 14:36:18 
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SINISTRO 31804900;50 e Lado de consuita por 
beneficiárío 

VÍTIMA ANDERSON SANTIAGO DE SOUZA 
COBERTURA Invalidez 
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE 
INDENIZAÇÃO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. 

SEGUROS EIRELI 
BENEFICIÁRIO ANDERSON SANTIAGO DE SOUZA 

CPF/CNPJ: 05232064371 
Posição em 08-11-2018 11:50:19 
Desculpe, no momento, não conseguimos localizar informações com os 
dados que você forneceu. Por gentileza, dique aqui e nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza, 
aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com você para 
informar a situação do seu pedido de indenização. 

 

- 
Data do 	o Valor" 	 Tos e orreção 't a 

 

12/11/2018 
	

R$ 1.3 5(3,00 
	

R$ 0,00 	R$ 1.350,00 
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Data de Impressac,22/05)2018 

Usuário do Cadastro: 	DASAINTEGF 

io 

Horas Autorizadas: 

Piano: UNI?" ;E- 

: Dias Autorizados 

Convênio: 	UNIMEkEGRIALE4,--,: 

-- arteira : 063002-005.143001::: 	Guia : 102.31377P 

Acomodação: ENFERMARIAIDEQS,6EBVACAO 

Serviço:  

CID : S913 FERI MENTOIDIa-MITRaTESI,p0 PE 

Procedimento principal. nmeat, paiENSOSTEERIMENTOS:II 

Local de Procedência : 	airaSpstiest 
CATRInSetta1MOIRESF:33EXCISTOatei-el 

Paciente/Responsável 

Dados do Paciente 

14flSPITAL REGIONAL UN'IMED 

kha de Atendimento -INTERNACAO 

NOME SOCIAL: 

UNIPLANO - ENF 

Idade:20Sn 
Data Nascimento : 

.Paciente : :St 

Nome do Paciente: njeekli 	cgiA. 

Sexo : MASCUL:INO~ Esta dçfCvil:SSZ-tEW 

Profissão : ESTUDANTE-, 

Endereço : RuAVERA-CR-Org5TH*-  - :-

Bairro : PARQUE GUADALAJARA----IXREMA 

CEP: 61650240' 

Identidade : 200701007226S 

Nome da Mãe : LILIANE ALBUQUEJE_SANTIAC; O 

Nome do Pai: RAIMUNDONONKII3 DESOUZA 

Dados do Responsável 

Peligião : 'SCA 
Waturalida : FOIRRTKEÈZKT---JJ-- 	• 

Número : 222 

Cidade : cAU CAIA 

Telefone. 059234602-- 

CPF 05232364371--  '‘= 	= 

_ • 

fr-rg Fone: 

Número: 2 

CEP: 

. 	fome LILIANE ALBUQUERQUE-GA ITIAGO ii  Y Parentesco: 

Endereço : VERA CRUZ 	 

Complemento: CASAI 	---- 	- 

Dados do Atendimento 

Número . ' 5891568=3,  

_ 
po . TERNACAQ,C1.~2s:-LRG 

eito : tela 	• 

Data: 22765Itatert Hora :2  

Origem: RECEPCAO:DE4 	CIA=ADULTC: - -- 

Unidade de Internação : 1i_NIDADETERRE0== _ 

Médico do Atendimento: !.21S--,MEAURDiCOSMEDOSREIS NETO - 

Conselho: CRM, -IntraEspecialidade : QRTOPEDlATTRAUMATOEGGIA=Ju_ 

Observação: GUIAANEXAAO PRONTUARIO***-PCOMODAÇA0 ENE—
PLANO REGULAMENTADO 

LAURO COSME DOS REIS NETO 
CRM 14847 
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HOSPITAL REGIONAL UNI1VIEu 
NIVREP - Sistema de Prontuário Eletrônico 
Relatório de Anotação de Enfermagem 

Página 1 de 
Emitido por: LARISSE RODRIGUES 

St-v) 
Data da Emissão: 22/05/2018 23:0: 

Atendimento: 5891448 

Paciente: ANIDERSON SANTIAGO DE SOUZA 
Data de Nascimento: 11/09/1999 

Médico Assistente: LAURO COSME DOS REIS NETO 

Prestador Responsável: LARISSE RODRIGUES DA SILVA 

Conselho / Número 	COREN 825 263 

Idade: 18 Anos 8 Meses 
Leito Atual: 

Setor: EMERGENCIA 24H - ADULTA 

Função: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM 

ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM 

Data de Referencia: 22/05/2018 

Data anotação: 22/05/2018 

Responsável: LARISSE RODRIGUES DA SILVA 
Hora anotação: 23:00 

Leito: 

 

PACIENTE A. S. DE S., 18 ANOS, MASCULINO ,DEU ENTRADA NA EMERGENCIA APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM 
"RAUMA NO PÉ. DIREITO ,AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO AS 23:001-I CONFORME AVISO , EVOLUI CONSCIENTE, 

,VERBALIZANDO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE , ACESSO VENOSO PERIFEIRCO FUNCIONANTE EM MSE , SEGE 
EM REPOUSO NO LEITO E AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.  

Tte;tec.rQ Z7/15eCall .:;g4:741: ;;:raistfaçãoi" 

CONFERE 
N"FPortraltatza  

CNI 
 

ORIGINAL 
if fel  

Larisse 
de En 

LARISSE RODRIGUES DA SILVA 

COREN 825 263 

MVPEP - Sistema de Prontuário Eletrônico 
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Paciente: 7196?,63_9 - ANDERSON SANTIAGO DE SOUZA 

Nome Social: 

Idade: 	18 Anos 8 Meses 11 Dias 	Sexo: Masculino 

Carteira: 0630020051802031 	 Plano: UNIPLANO - ENF 

Unidade: 	 Leito: 

Data de Internação: 22/05/2018 
	Dias de Internação: O 

Data Nasc.: 11/09/1999 

Atendimento: 5891448 

Convênio: UNIMED FORTALEZA 

Data Doc.: 22105/2018 23:24:35 

Data Impress.: 2205/2018 23:24 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 
22/05/2018 23:24 
) •  

EM TEMPO: CORRIGINDO, PACIENTE APRESENTA FRATURA EM HALUX DIREITO. 

vprônica  

llcreet ArestiLiaoin  oa  
Téc. 	'afia Fat  

CONFERE 
Com ORIGINA 

ANA MARIA DUARTE DO REGO 
	 COREN / 325049 

.'*Wital Re j 
Fortal 
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Paciente: 719_6 s4630 - ANDEFtSON SANTIAGO DE SOUZA 	 •—• 	Data Naso.: 11/09/1999 

Nome Social: 

Idade: 	18 Anos 8 Meses 11 Dias 	Sexo: Masculino 	 Atendimento: 5891448 

Carteira: 0630020051802031 	 Plano: UNIPLANO - ENF 	Convênio: UNIMED FORTALEZA 
Unidade: 	 Leito: 	 Data Doc.: 22/05/2018 23:17:24 

  

Data de Internação. 22/05/2018 	Dias de Internação: O Data Impress.: 22/05/2018 23:17 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 22/05/2018 23:17 
) •17 

 

PACIENTE, A.S.S., 18 ANOS, SEXO MASCULINO. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, INTERNADO PARA LIMPEZA CIRURGICA EM HA-UX 
ESQUERDO. NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. NEGA CO MORBIDADES. EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO SUA:: 
NH131S, EUPNEICO EM AR AMBIENTE SEM SUPORTE DE 02, EM REPOUSO NO LEITO. DIETA ZERO ATE SEGUNDA ORDEM. PUNCIONADO 
CVP PARA TERAPIA MEDICAMENTOSA E HV, DIURESE ESPONTANEA. PELE INTEGRA SEM LESA° POR PRESSÃO. SEGUE AOS CUIDADOS 
DA EQUIPE. 

ANA MARIA DUARTE DO REGO 	COREN f 325049 

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
://

es
aj

.tj
ce

.ju
s.

br
/p

as
ta

di
gi

ta
l/p

g/
ab

rir
C

on
fe

re
nc

ia
D

oc
um

en
to

.d
o,

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 0

18
29

33
-6

6.
20

18
.8

.0
6.

00
01

 e
 c

ód
ig

o 
41

24
35

E
.

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 c

óp
ia

 d
o 

or
ig

in
al

, a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
 J

O
S

E
 L

E
O

N
A

R
D

O
 D

E
 L

IM
A

 F
E

R
R

E
IR

A
 e

 T
rib

un
al

 d
e 

Ju
st

ic
a 

do
 E

st
ad

o 
do

 C
ea

ra
, p

ro
to

co
la

do
 e

m
 3

0/
11

/2
01

8 
às

 1
6:

03
 , 

so
b 

o 
nú

m
er

o 
01

82
93

36
62

01
88

06
00

01
.

fls. 20



HO-SPITAL REGIONAL UNIMED 
MVPEP - Sistema de Prontuário Eletrônico 

Relatório de Anotação de Enfermagem 

Página 1 de 1 

Emitido por: ANTONIA EMANUELA 
BESERRA DE FREITAS 

Data da Emissão: 06/07/2018 10:21 

Atendimento: 5950892 

Paciente: ANDERSON SANTIAGO DE SOUZA 	 Idade: 18 Anos 9 Meses 
Data de Nascimento: 11/09/1999 	 Leito Atual: 	ENF716-1 

Médico Assistente: LAURO COSME DOS REIS NETO 	 Setor: 7° PAVIMENTO ALA NORTE 

Prestador Responsável: ANTONIA EMANUELA BESERRA DE FRÉITAS' 

Conselho! Número 	COREN 1012829 
	

Função: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM 

ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM 

Data de Referência: 06/07/2018 

Data anotação: 06/07/2018 	 Hora anotação: 10:15 
Responsável. ANTONIA EMANUELA LIESERRA DE FREITAS 

	
Leito: ENFERMARIA 716-1 

a 
'17,r1" 
PACIENTE 2 PO DE TRATAMENTO PSEUDOARTROSE OSTEOMIELITE DO HALUX + ENXERTIA OSSEA + EXCISÃO DE FERIDA E 
RETALHO MIOCUTANEO LOCAL, EVOLUI ESTÁVEL EM REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS 
NECESSIDADES BÁSICAS, ACEITANDO BEM A DIETA VO OFERECIDA, AVP EM MSE EM USO DE HV+ATB+TM, DEAMBULA, 
DIURESE PRESENTE E ESPONTÀNEA, COOPERATIVO. 
SEGUE EM OBSERVAÇÃO 
SOBRE OS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, 

ADMINISTRADO ANTIBIOTICO DE HORARIO . 
ALTA HOSPITALAR PARA 11:00 HS . 

ANTONIA EMANUELVBESERRA DE FREITAS 
fro 

CCREN 1012829 

ÍVPEP - Sistema de Prontuário Eletrônico 
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