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ADVOCACIA E ASSESSORIA FURIDICA
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Deciaro de acorde com o art. 1° do s 7ii5/83, wlo ter
mndigﬁufimmdmdemmusmusjudichisamw
advecaticios, sem prejuize do sustento prépric & da minha femfiia,
sende beneficidrio de GRATUIDADE DE JUSTICA, por forca do

artige 5%, inciso LXXTV, din CRFA o din artign 4° do kel 1040OIEA oo

recuglio doda peia lei 75i0/86, indicango para pairacinio de minha
causa o advogado em PROCURACAQ.

Fortoleze.03 de Selimpiry  de 2035
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Jolio Pessoa 7164, sala 201, Parangaba, ForTaleza/CE g
Fone: (85988127629 996609508 Emeil: guimardles._sifvai®hotmaeil.com
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JOAG GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

OECLARA para os dnmdos fins de durm'u ser respomdvel (civil e
critninal) pelos fatos, informogdes e documentas apresentados ¢

cono o esiagidrio #drcio Ferreira de Carvalho, portader de CPF
4601.968.683-04, de quaiquer responsabilidade civil ou criminal.

Fortaleza/CE 03 _ de e/ de 2013

Declorante

i B e
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Jolic Pessoa 7164, saks 201, Porengaba, Fortalkeza/CE
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d S 2018179767 - 9 Sreocio  18/07/2018

FRANCISCO RODRIGUES DE ARALID
FLLACAD

JOSE DE SO0USA ARALID
i MARIA MILDA RODRIGUES DE ARAUID

BATURALIDADE DATA DE MASCINERTL

ThRINDE - o 24112119711
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA GVl

DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL &

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 120 - 802 / 2018
Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

|Data / Hora da Comunicacdo: 06/06/2018 15:24:32

Data / Hora da Ocorrencia: 05/03/2U18 Ub:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA CONEGO DE CASTRO
Complemento:

Bairro: ALTO ALEGRE I Municipio: MARACANAU/CE
Ponto de Referéncia: SALDAO DA RARELO

Nardne Aafel Wfitimale)l
Sooc el Watimalc)

Nome:FRANCISCO RODRIGUES DE ARAUJO
Nascimento: 24/12/1971 CPF:
RG: 171355289 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA MILDA RODRIGUES DE ARAUJO

10SE DE SOUSA ARAUIO
Endereco: RUA PIRAJUI, 993
Bairro: PARQUE JERUSALEM
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
'Pais: BRASIL Telefone: (85) 98686-8789
Historico
'Informa o declarante que no dia acima citado, estava & caminho do seu |
trabalho conduzindo sua bicicleta quando passava préximo a um canteiro, |
um motociclista (placa NQ57625) colidiu em sua bicicleta; Que o declarante
veio ao solo, ficou desacordado e foi socorrido ao hospital IJF pela

deciarante sofreu fratura no Témur e iesao na cabeca onde Toi submetido a |
uma cirurgia; Que nao sabe informar se o motociclista causador do acidente
evadiu-se ou permaneceu no local, jd que estava desacordado e sé retornou
os sentidos apés 05 dias no hospital. E nada rnafg disse. x/x/x/x/x

(

i
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 20. DISTHIT? POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (L *’ L ’\. i
EDNUZIA PLMEIDA EMIDIO - MAT.: 404678-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . » 7. . «. A A} o f’“ .

VISTO DO DELEGADO(A) : mw V\{ )/) '1

| ambulancia do SAMU; Que o declarante ficou internado por 48 dias; Que o |

AleLID DE AMU}MEREIHA - MAT.: 014383-1-x

%
..

o

DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL P#g. 1 de 1

Irnprasso am: DB0G/2018 15:38:40
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102195-57.2019.8.06.0001 e codigo 4281934.
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£ = Coveon o #ow st SAMU
@ EsTADO 00 CEARA IR 1YL
WP FR A BEBRNE frinncaris du Kaudr ~ CEARA
CERTIDAO NARRATIVA
ERTIFICAMOS cm viponds da Froplilag £ : i
C TRL LR, om virbide dq Facoldade gue nos € enBorida por Iel 6 tendo em Visia

requerimento por escrito da parte inferessada, que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. FRANCISCO RODRIGUES DE ARAUJO, portador do RG 1713352-89 inscrito no CPF

7y .
538.214.163-00, no dia 05/03/2018, as 6h55, no municipio de Maracanat/CE, na Av. Conego de

Ta it = 1 101 1
astro, vitima de colisfio mote com hicicleta, sende encaminhade para 0 Hospital 1.JF. Centro -

lqsﬁtutu Dr. José Krota - Fortaleza - L 5 I para constar e,

o LArrt
i Fianon J\L’ A0 Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnica,

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

Eusébio, 04 de Abril de 2018

Maria das

ASSESSORIA EXECUTIVA

Ji/,/
['/ &m;as anres

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 20 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2019 as 18:51 , sob o niumero 01021955720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102195-57.2019.8.06.0001 e codigo 4281934.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA,

rortaleza

v :
~ogistre de Adendimento

Emergencial
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HOSPITALAR
Ernitido am: 24/07/2018 9:48:41
PorUBIRAJARA MORAIS MEN DOMNCA,

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

’Dﬂ.l’hﬂﬂﬂﬁ: 05032018 07:55:37

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

NS 70B208097641668 [NOME  FRANCISGO RODRIGUES DE ARALID [Remeen: 5552898

ZFF: 5387144

415300 Im; 'n. NASC: 241201871 |Esm‘m EIVIL: [ sexo. M ’mm

NOME DAMAE:  MARIA MILDA RODRIGUES DE ARALID rNGME DOPA.  JOSE DE SOUSA ARALLIC

TIPD DE LOGRADOLERD: Fua |F_NDEREI;D DO PACIENTE PIRAI ]%553 i HARRD CaM

'. INDEZRNHD

COMPLEMENTOY EFCN
i ITEL. FOME  S3B868783, fMUMI:IPl-:r FORTALEZA ru'r- CE {CEF" BOT31280
S IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL

MOME: Lo NE A an LEFOR

SAMU USA-53, COND.CARDOSD Imnzmscn: MARIA ELIRENE-EEPOSA ITELEFDNE
ACIDENTE DE TRABALHO il
THPD DE wiNGuLD G
CTED DO EMPREGADD I'I:NF".F DO EMPREGADOR: ]CQEIDDDG CMAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAD DE RISCO

MOTIVG DE ATENDIMENTD:  Aridante com ciclista, Colisdo com umn veicule a motes da duas

U trds roas
WUEIAD. reuma crantd tacal fqusdnl ha Noras. acy b-razao peo sarmu
DESERVACOES
SINAIS WITAIS
lu}:.«; DA OCORRENCIS:  Area Publica Escala de Dar: hoderads LARA
PRIORIDADE DE &
EEE_W:,._..:P_,‘!D,E — = TERDIMENTC: NJA
1
h ATEuDascTo e
AnaMNEse: I
Exame Fisioo: {T
_‘,i "_. :"l E o
. SR B, 2 PP/
Canduta: ilrg/ = ”/---""":,-'J-‘l
i w s
e £
il 0
TEMPO NECESSARIO PARA F
OESERVACAD. '

EXMAMES COMPLEMENTARES

SOLICITADOS

ENCAMINHAMENTD D0

PACIENTE:

o
ATA E HORA DD ATENDIMENTD CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICD ESPECIALISTA:

Pagina 1 de 1

01021955720198060001.
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SEIVigo O Neurocirurgia
Instituto Dr. José Frota
Rua Bario do Rio Branco 1816
Fortaleza - Ceara

B ALIA NRURUCIRURGICA! ATESTADG MEDICG

li Nome: FRANCISCO RODRIGUES DE ARAUJO

‘ Sexo: M| Internacio: 05/03/2018 | Alta Neurocirirgica: 27/03/2018

Diagnéstico: HEDA + FRATURA DE MIE

Prontuario: GOS-E: 8
iy / ‘ TRATAMENTO CRRURGICO

| Evoluggo Clinica: 3
Paciente, 46 anos, vitima d i it i iti

I| e € colisdo bicicleta-moto no dia 05/03/18. Admitido no IF
Sl;?ﬂ]]:lﬁﬁd{) a tratamento -::ir{lrg'c? na emergéncia pelo Dr. André Soldati. Encaminhado

En m msfﬁmmTﬂFa da neurocirurgia no dia 10/03/18, apés alta da SR. Caso discutido

| (Dr. Carlos Vinicius), orientado alta da neurocirurgi
acompanbamento ambulatorial, —

- 1L @e cranio da admissao evidenciou HEDA lemporoparietai E. Foi |

TY AZITOT Ny X
L v d 4 1 A_{L‘:(:LRES

Ebdg:ﬁ:io {ﬂSfﬂS:’ISE: HEDA temporoparietal E —~ HSAt - pneumoencefalo.
(09/03/18): Hb 82 Len £.370C cag normal’'GHl 138/Ur 21/Cr 0,7/K 3,88 Na 138

P E de crénio (12/03/18): hematoma resi 4E + i

!_TC e crinio GG - I:s:dual a E + HEDA frontal D + contusiio temporal D.

| Hoje:

J i-'acm;te €nconira-s¢ bem clinicamente.
déficits motores, MIE com tala
Encaminhado para T.0.

em processo de reabsorgio. :

Ao exame tisico: GUS 13, PIFR, MOE normal, sem
gessada, FO em bom aspecto € sem sinais flogisticos..

|

|r' Orientacdes:

¥ A Trm Am mrcinames 3 2 s,
T R e gt T e i, S . ]
bt = L uuu._il.au.u.uu.uu.muu mtlbﬂ}&tﬂnn

- Retorno ambularorial Dr. C arlos Vinicius ;

: ) — tergas e quintas. i
- 30 dias de afastamento de suas atividades laborativas. |

- Observacio domicili i g 2 - |
 INTERCORRENCIas | 2 ¢ RETORNO IMEDIATO & emergéncia se |

| - ACOMPANH AVENTO AMRITT ATORTAT
POSTO DE SAUDE. ey

- Sugerimos avaliaciio junto a pericia médica sobre as suas capacidades laborais. |

PET A ATENCAD PRIMARTA

Fortaleza, 27 de Marco de 2
f,,/"":}_ ¢o de 2018.

fls. 24
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DR. FERNANDO RABELO DA SILVA
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGIA

RELATORIO MEDICO g
85 £ f-’){’_.:. WW*”A’ :

jf / -cr“'r"‘/},{‘_,f,t-ﬂ--’ﬁ: e /d@dm, ;ww SR 7

) 2 /Lﬂ oAF

p . i, ){/ /(2"@ f’?

r-‘—*.fl-‘z. e ¢ f /e R / 2o ¢ /I//v o/

dﬂd{’ ) U-’f,iéc {':"/3 Sh : ; —

7 P T - P E
ﬂMfLﬁ—,LMLEt S I /«/j?i’f-ﬂ"“ﬂj {.J/ ¥

' ] ni 7y :
1 2 ¥ Few = -
J{:';E,&.-f_ {iﬁ,&w_@i {&— e / ?ff ,.rp‘;e_z;} ﬁ /{/t,-“l'.../— A L Q;,/? .
™ - JFJE_-;{WL#

e f;w f”“;:;m” 5
£ ,ﬂéﬁ..

Aq,i.-o{ 5-{;1-"‘-‘-‘-"'"‘ L o Z ,{{:W{ /

é‘(’l&ﬂf ‘-’*”/H’C'Z%M{ /‘Zt/?'“"’“"/{?/ ;

» /*M
,E'\'. /‘glf-'j‘; Iy M.L-'L; ‘.l("! : /M

/f ' f&@/f W

DR FERNANDO'BABELO DA SkEVA

CRM-36

RUA GUILHERME ROCHA ,1201 —CENTRO-FORTALEZA -CE

Fa
. .-::t;‘. %ﬂ?ﬁ.

. Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2019 as 18:51 , sob o nimero 01021955720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102195-57.2019.8.06.0001 e cddigo 4281935.



'GE6T82 0BIPYI 3 T000'90'8'6T0Z"L5-G6TZOTO 0SS01d 0 SULIOJUI ‘0P’ 0IUBWINIOAEIOUSIRIU0DILGE/Bd/[eNBIpeISEd/IqSN[-900 fesa//:dny a)s 0 9SSa9E ‘[eulBLIO 0 ILIBJU0D eled
"T0009086T0Z2SS6TZOTO 0JaWNU 0 oS * TG:8T Se 6TOZ/TO/ZT Wa 0pe|odojoid ‘eread op opels3 op BIASNC ap [eunduL @ YATIS YA STVHVININD OVOr Jod sjuswienbip opeuisse ‘feulblio op eldgd 9 ojuswnoop ais3

|
! |
1 | |
1 | |
]

% m .m_ | n
P g8 o
m o “ m | !
»n E T m .
=] | _ "
! S
o | ¢ o
| 2 =
m _ﬂ. _ ﬂfru_..r A _ m
_ | a g !
°
| S
_ E “
| [ & | | |
| o |

irurgias

-

# Hora Leito Staff Residentes Mater

_;Data:}'ﬁ' 1A 1 [2

Mapa de C

: Ass.:

Dias
Int.




fls. 29
Imprimir )

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE pROTECAD A VIDA

Atestado Médico

J_ﬂ.testu paﬂra fins de comprovacio junto ao trabalho, que os dados abaixo s3o a verdade e servemn de
informacgao sobre as condigGes e razbes da internagio neste

Hospi 5 ;
Traumatologia-Ortopedia. pital em relagéo ao Servigo de

NOME:
FRANCISCO RODRIGUES DE ARAUJO
LEITO:
2108
DATA DE INTERNACAO:
05/03/2018
DATA DA ALTA:
I
BE/PRONT:
5552896
CIDADE DE ORIGEM:
FORTALEZA
IDADE:
46
DIAGNOSTICOS:
Fratura da diafise do fémur (OPERADA)
CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAQ:

RETORNO 30 DIAS AMULATORIORNNAO PISARRNSINTOMATICOS

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:

53

RESIDENTE DO LEITO:

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2019 as 18:51 , sob o niumero 01021955720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102195-57.2019.8.06.0001 e codigo 4281935.
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Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2019 as 18:51 , sob o nimero 01021955720198060001.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102195-57.2019.8.06.0001 e codigo 4281935.




SINISTRO 3180341010 - Resultado de consulta por
beneficiario

ViTIMA FRANCISCO RODRIGUES DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
iNDENlZAgﬁO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO FRANCISCO RODRIGUES DE ARAUJO

CPFICNPJ: 53821416300

Posigdo em 03-01-2019 17:34:27

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formuiario de
autorizacao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
e de até 5 dias uteis. Caso néo identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

fls. 31
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