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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

ome: ’ Nacionalidade:

AomaA R (A lfl/mg 4 dc,i Sﬁm*ﬂ)“ﬂ é g Ui~ O

Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidade:
Sol Jeia b R 2245000 200790982563
CPF n°: Residéncia: ’ -~
095819 .933-10| £ Des Jeo b Lho 200, 20)
Baiyro: Cidade: - Estado: CEP:

iT.:Q Lion oy fFes JQ L 200 (o 682\ - OEO
OQUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritorio profissional na Rua Meton de Alencar, n® 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP:
60.035-160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383

E-mail. KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Repartigio Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrérias, Interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agfo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer reparticdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Justo e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou institui¢do financeira.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 14:26 , sob o nimero 01017183420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101718-34.2019.8.06.0001 e codigo 4270C6F.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, \ A O A s A«? A )2(-;14“‘04 d O¢ S@)AWM i

brasileiro(@), SO [ #1v( i L2350 | portador(a) da Carteira de

ldentidade/RG n° 200020 AR &561 , inscrito(a) no CPF/MF sob o
07 5. 419-933 10 (esidente e domiciliado(a) na Rua
DY, D12 AN , n° 200 Complemento _ CL Joy

— )

Cep n° 6oR2)-&n (& Fua b 8 -CE, declaro para os devidos fins que possuo

hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condicdes de arcar com custas processuais e

honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € o de minha familia,
consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 14:26 , sob o nimero 01017183420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101718-34.2019.8.06.0001 e cddigo 4270C6F.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2598 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 18/06/2018 12:54:42

Data / Hora da Ocorréncia: 12/06/2018 15:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ROGACIANO LEITE
Complemento:

Bairro: JARDIM DAS OLIVEIRAS Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A LOJA CODISMAN

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO JEAN RAMOS DOS SANTOS
Nascimento: 20/09/1992 CPF: 045.974.933-10
CNH: DETRAN Orgao Emissor:CE L
Filiacao: MARIA IVANILDE RAMOS DOS SANTOS
GEOVANE CACAU DOS SANTOS
Endereco: RUA DESEMBARGADOR JUCA FILHO, 200
Bairro: JARDIM DAS OLIVEIRAS
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99771-3305

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OIF1424 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0540CR552709 Renavam: 470456663 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD Ano
Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALTGOL
Cor: PRETA Proprietario: JOSE ADAUTO DIANO DE MESQUITA
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Historico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OIF-1424 NA AY
ROGACIANO LEITE NA FAIXA DA DIREITA QUANDO UM CARRO(VIATURA DA
POLICIA CIVIL DA DELEGACIA DA MULHER DE MARACANAU) DE PLACAS NAC
ANOTADAS QUE TRANSITAVA NA FAIXA DA ESQUERDA REALIZOU UMA
CONVERSAO PARA A DIREITA SEM SINALIZAR E SEM OS DEVIDOS CUIDADOS
COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO
LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO POLICIAIS CIVIS QUE CONDUZIA O
REFERIDO CARRO PARA O INSTITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.
T
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DE S DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ///4/

FRANCISCO DELI\N/WA—LM/DA/MAT 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: <= / Qoo oo N e

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de1

Impresso em: 18/06/2018 13-05:4.

Este documento é copia do ofiginal, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 14:26 , sob o nimero 01017183420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101718-34.2019.8.06.0001 e c4digo 4270C70.
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REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

IDENTIFICACAC DO PACIENTE

fls, 9

CNS 161781172300005 ENO-“AE FRANCISCO JEAN RAMOS DOS SANTQS Regisiro. 54757898

] i T ‘
CPF, Re: j0.NASC.  20/09/1982 [EsTAD0 OVt SEXD: M |RACACOR Fa
NOME DAMAE:  MARIA IVONILDE RAMOS DOS SANTOS INOME DOPAL  GEOVANE CACAU DOS SANTOS

TIPO DE LOGRADOURD: Rua |ENDERECD DO PACIENTE: DESEMBARGADOR JUCA FILHC

T
N 200

BARRS:  oLivERAS

JARDIM DAS

COMPLEMENTO ETELEFONE 897337499, IMUNICI'F‘IO FORTALEZA

iup CE [ce> ™ 60821080

IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL

1
NOME viatura 6340 cond mardonio {PARENTESCO

ACIDENTE DE TRABALHO

i T
TIPO DE VINCULO ;CBO DC EMPREGADC: ICNF.J DC EMPREGADCR

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAQC DE RISCO

VO DE ATENDIMENTC. Acidente com motaciciista. Colisie com um carre, pick up ou ramionete

{ QUEIXAS: COLISAC MOTQ/CARRO APRESENTANDC DOR EM OMBRO + CALCANHAR

CBSERVACOES: pROSLE

iAS EM EXTREMIDADES/DOR LEVE

SINAIS VITAIS

LOCAL DA OCORRENCIA-  Arez 2ublica | Escala de Dor: Leve PRIORIDADE DE ATENDIMENTO:  VERDE

L

ESPECIALIDADE DO ATENDI/ENTC:  CLINICA MEDICA

ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese:

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIC PARA
OBSERVACAC:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DC

PACIENTE

DATA E HORA DO ATENDIME

[CARIMBC E ASSIWATURA DO MEDICC S3P220-

Pagina

01017183420198060001.

umero

14:26 , sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019

é copia

Este documento
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DESCRICAO DA OPERAGAO
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RELATORIO DE OPERAGAC  fou/i/mi/e |
Homn- me do paclente: ¢~/ 1) > 4{:2‘& ;

WE Prontusrio: —-'l"f‘-\" 7

Clinica:
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| gty 3
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«Eir:umnm £l2 _',.'-' : . f /‘A : |
[ Diagnostico Prﬂ-ﬂpemtér  S— 7 £ =z ‘ ==

| Tipo de Gnerm;ani Cadigo: "Jf D l_k l l —I J L'i.-l _01 :;“‘i J-.it'
; g ot Ay

f', : .
| Diagnéstico Pos-Operatério: D5 piel of ; “. HMA -""’.",‘"""“' alavy
5 Raiaterio imedinto do Potc&ugum- gL DP o 1 by 4, L o~ ﬁaq Lw MW;..JE
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: {
{ Acvidente ¢ incidentes:

b e

iCon‘légamdeComp;rensas: 7’ _ i |

I Inicio da Cirurgla Témine da Cirurgia Duragio do Cirurgia \
|

T e e R A4S ;
{ Inicio do Oxigénio Temino do Oxigénio | Duragio do Oxigénlo

[ Duragdo da Anutu;a {Total de Minutos) Minutos ¢f Acrascima
! Anestesia Ocorréncins Principals Classificagdo da Cirurgio:
: LIMPA: 3¢
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o GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 0
- Secretaria da Saide do Estado do
UQQSUS Coortmatone e S
Y'S oordenadoria de Regulagho Goveoce
wib Avaliagiio o Controle Es1ano o Cramh
CRESUS - Central de Regulagso - i
Estadual do SUS
= EENRIAGE INITITUTO DR JOSE FROTA CEMTEAL . Pl £
Operacac:
Acompanhar Solic o de
R Hach VISUALIZACAD DA SOLICITACAD
Siga 0s passos abasixg:
Salecho da ﬁmi:ho. e Para retornae @ ista de solcitagdes chgue em Vorar
S_atociu 23 sobcitaddo
Visusizacho da wiicitacso
Lig acoméncia 3
vy o idantificagia do paciente
Visualzagso de ocorrdncis 1 ¥
Saumkcacho do otuerboss s s mnuwzmm;n @cmcom RAMOS
g:g?&'u te tansferbnen e o :‘E-E
SO R :
: W?O de ransfardncis NOME DA MAE - :
i, pytheinls . MARIA WANILDE RAMOS DOS SANTDS
NUMERD DO PRONTUARID 8473758
i DATA DE NASCIMENTO « IDADE 20001987 - 25 wnos
gt;:::‘f. Desconectar SEXO VASCULIND
]
NOME DO RESPONSAVEL O MESMD
TELEFONE DO RESPONSAVEL
EHDEQECD H DESEMBEARGADCR AICA FILHO. N* 200
BAIRRO JARDIM DAE OLIVERAS
Esuuo DE RESIDENCIA CEARA
MUNICIPO DE RESIDENCIA FORTALEZA
Planmanisia ;
NEDCO JTITRBOAIN0 - JUBE RICARDO BARS
. AZEVEDD : hchiniz i
TELEFONE PARA CONTATO (B5) 32585000 e
-  PACIENTE TRANSFERIDG P1 HOSE DE POIG
DBSERVACOES IMPORTANTES SHETITUTO PRAE T hase, nﬁﬁ
Soficitagio . | .
NUMERD Y2EOOOREAT 2 o
SITUAGAD SOLICITAGAD .munminﬁokswm:ib
CENTRAL DE REGULACAD 23044021 - FORTALEZA : 0
DATA « HORA 13082018 - 1629 : :
PROESSIONAL mmggm - JOSE RICARDO BARROSA D
PROCEDMENTD SOLICITADD %T“Jg‘"g“g‘mw TAMENTO CIRURGICO DE-
PROCEDIMENTO REALZADD
SN 13+ CIRURGICO «
. ORTOPEDIATRALMATOLOGIA
CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO mf&w“ Al EMITIDA APOS
GRAU DE PRIORIZAGAD .- umu
Justificstivi da minrnagio

7 Iunmus Saude 08 G5 Br s L e F S I _ooencan phi?

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 14:26 , sob 0 nimero 01017183420198060001.
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Sumele da mmm”'“ Pacs retarmar a lista d solcitagies cious em Vosar, 3
Selacaa da solcitacio =
Visushracho da selicitacas : £ 3
Listh de acomdnels identificsgio do pacinte . . e
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ESTADO DF RESIDENCIA CEARA e
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~ HOSPITAL DISTRITAL OP FEﬂHANBES TAVORA
AV ?ﬂlﬁC!S(B SA, 5445 . ALVARD WEYNE - FORTALEZA(CE)
- CNP1: 07.275.084/0001-15 CNES: 252!34 3

M AN AR W wﬂ#fmﬂr R T I b . Mmulmwmﬂnﬁﬂ.“”m il i

FICHA DE INTERNACAD

e | ADMISSAD R T p—— T ~vammmmmaﬂmmm o
Nomero . Data Hora Convénio Classificacdo u
201821002669 13/06/2018 20:86 PRAXIS SEM CLASSIFICACAD

Cardter de Atondimenzo S1SREG AlH

ELETIVD 12600086672

Origem do Paciente - Clinica/Especialidade :

13F CLINICA CIRURGICA/TRAUMA . ORTOPEDIA

Médico Gﬂlul!aﬂte Médico Responsdve!l

S342 . FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDD 5342 - FRANCISCO CARLOS SOARES ﬁltfﬁﬂ
:::;:g;;;sxm :::;e;rado 1 0fns

AMENTO CIRURGICO DE FRA el ks,

wen| IDENTIFICACAD DO PACIENTE | o e ' ? i
Nome Sexo

FﬂAﬂt;SCO JEAH RAMOS DOS SANTOS ugscu;xno
Rascimento Idade  Raga/Cor Estado Civil Religido

igroslisaz 25 Anos PARDA CASADO(A) NAD INFORMADO

@ Pai

QAHIA IVANILDE RAMOS DOS SANTOS GEOVANE CACAU) DOS SANTOS

Conjuge Responsdvel ' Prontedrio

EDJANE PATXAD TEODOSIO JOSE RENATO 2446434

CHS Registro Documento Infarmado

161781172300005 201802570002547 RG: 200708982567 Al

Pals Municipio de Naturalidade - CEF

BRASIL FORTALEZA/CE 60821-080
Municipio de HMesidéncia Logradouro -
FORTALEZA/CE RUA DESEMBARGADOR JUCA FILMO

Nimero Complemento Bairro

200 JARDIM DAS OLIVEIRA

Fone Mével Fone Fixo Ponta de Raferéncias

(85)9887.62510
Situacaoc no Mercado de Trabalho/Profissaei(CB0)
EHPREGADO FORMAL / AUXILIAR NOS SERVICOS DE ALIMENTACAD

Em caso de urgéncia avisar Acomogdacdo/Leito
RENATO 223/3 :

Tipo de Acomodacao Clinica . Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRORGICA POSTO DE ENFERMAGEM 83
Atendente: maria Data: 13/06/2018 Hora: 20:15:37 Tempo: €0:15:15

JOSE RENATO, abaizo assinado, responsdvel pelo paciente FRANCISCO JEAN
RAMOS DOS SANTOS, através do presente Termo de Responsabilidade, autoriza
80% médicos do{a) HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA, a realizarem as
investigacles julgadas necessdrias ao diagndstico do referido paciente, bea
como a executarem o tratamento adequado. Compromete-se, ainds, a respeitar

todas as disposicOes contidas nos regulamentos do estabelecimento de sadde.

FORTALEZA(CE), 13 de junho de 2018
RESPONSAVEL
TESTEWUNES A

»JQJE?, S{em’\u @_ ’c‘e.we.wg._ i

s WS
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente 'pdr ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do iEstado do Cfeara, protocolado em 10/01/2019 as 14:26 ,sob o r_mrhero 0101718342019806_0901.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101718-34.2019.8.06.0001 e cédigo 4270C70.
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UKIEUS WER
DIAGNOSTICO INICIAL
DIAGROSTICO PRINCIPAL
DIAGNOSTICO SECUNDARIC
DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

PRINCIPAZS SiNalS E
SINTOMAS Cibacos

5420 - Fraturs da clavicuda

F’QC}EN_TE COME FRATURA D€ CLAVICULA,
NECESSITANDO DE TRAMENTO CIRURGICO

CONDICOES QUE JUSTIFIC
A INTERNACAG s

PRINCIPALS RESULTADDS D
PROVAS DIAGNOSTICAS ;

Causas exiemas

DEFNICAD DO ACIDENTE

RISCO DE COMMUICACOES E AGRAVDS

ANAMNESE + EXAME FISICO + RX

- RAD SE APLICA

Caso desuje concolar g solicitagio da Inemmagio vocd pode:
Carcelar salictagho

Ca30 deseje acensar as acondncias da solicitagio voot pode:
Acessar scorrdnoas

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 14:26 , sob o niimero 01017183420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101718-34.2019.8.06.0001 e codigo 4270C70.



GOVERNG 00 ESTADD DO CEARA
Secrataris us Saude do Evads go Caara
Coerdenadoria da Regularia, Avalagdo s Contrets
CRESUS - Cantral e Reguingho Estaduu do SUs

LAUDD DE NUMERAGAD DE AlH
CODIGO DA SOLICITACAD 128000p8612
MUMERD DA AR 2315100900608

IBENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTD
ENTRESTASELECMENTD SOLICITANTE 2400163

UF INSTITUTO O JOSE FROTA o &) i
CNESESTARYLECIMENTD EXETULTOM. INSTITUYT A

D PRAKS
IDENTIFICAGAC DO FACIENTE
CNEWACIENTE 1n1T811 T30S - FRANCISCD JEAN Raznn

DATA DE NASCIMENTS - iDADE: VTR - 29 srven T

MOME DA MAE MARIA [VANS i RAMOS DOS SanTnE ST

NOME DO RESPONSAVEL MESLID s m.“m‘m.
ENDERECO: R DESEMBAMGADOR AicA FALIHO. A" 350 it SF
MUNICIFIO DE NEsmENCia: THMAS - FORTALEZA ur S
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD o

DIAGNOSTICO INIC1AL B0 - Fratiing i Shevituia
TIAGNOSTICO SECUNDAR)O
DAACNOSTICO EALISAS ASSOCIADAN,

PROCEDM RTS8 ) .
ENTD SOLICITADO: R S0 TRATANENTS CRURGHCO DE FRATURA O& CLAWE LA
CARATENR DA INTERNACAD URGSYrpa : i

CEHCES A EMITIOIA A NTERMACAD
- - - 4
rmumm I.OUEFTM(“. TMTAE IOR000T . JORE RICARDO SAADGRA OF ATEVEND
CUNICA: DRURGICO < DR TOPEDRATRA LML TEL BsIA

DATR HORA SOUCITACAD: Y30%208 - 11 ¥ DATAMGRA INTRRMACAC 1 IO048.. 2010

CAUSAS EXTERNAS

DESCRICAD DO ACIENTE: WAD 3£ 45 104

LTRSS WS co v

Pagna 1

ﬂs. 18

01017183420198060001.

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101718-34.2019.8.06.0001 e c6digo 4270C70.
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; MOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA o

AV FRANCISCO Sa, 5445 - ALVARD FORT
(NPJ:-0?.2?5.884/!'01~15'gﬁzzf i&!l!‘fgcz“ce’

Exrasitomewmesdlilen s
S ww T rite.en il - 2= ¥ b“u““-m
I‘-I'““-“‘t
“-“:nsut-m

TERMO DE LIs ERACAOD pe

"m”’mtma--
_ 7 _

201821002669 13/06/2018 20:00 e o/ Lano

Médico Solicitante 4

FRANCISCO CARLOS SOAR ]
Médico Responsivel e i ks

FRANCISCO CARLOS SOARE
Procediments Snlicitadg Pl

f408018 -
158 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA
=== ﬂCOHﬂDACAO [ E=

5342

faies b Lo - S —

INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAO E CULTURA E ACAD &

Acom d e ewemrro—Tomoua
223’; acdo/Lelito ;;ggn:: Acomodacdo Clinica Posto de Enfermagem -
RIA CLINICA CIRORGICA  POSTO DE eussanagzn g
;‘.—"‘al PACIENTE ;m-:::an'mu 5 :
ome = “-q:::::za-.q.t:z:z:xzn-.q..a,g====g,t“.*'
FRANCISCO JEAN RAMOS DOS ‘ SeX0 .
2;§§§?§3§§ SaE . Religiko Prontudrio I8 bl
25 Anos  NAO INFORMADO 2446434 201802570082547

'“=[ DADOS DA ALTA !-tzzzzqaqg:zz
Diagndstico Principal
5420 - FRATURA DA CLAVICULA
::g:;g;mento Realizado

150 - TRATAMENT
b Tl Hbtivg CIRURGICO DF FRATURA DA CLAVICULA
15/86/2018 12:88 ALTA MELHORADO

m-mm-ma."mm“m
. TTSRE e

mowe [ DECLARAcﬁQ Jn-pwgz:::naq-uq-—szas :
== nmmnumumuwmm
O{a) abaixo assinado(a) . |
;:3:} a::nfac;e‘r‘lte FRANCISCO JEAN RAMDS DOS SANTOS DECLARA que foi
¢ informado(a) que o estado de saide do. acient
- 3 r :
ctondigdes favoraveis para a ALTA MOSPITALAR. Declafa.I:T:Eaangfe:§§:a

esclarecido{a) e orientado(a) |
sobre os ¢ Y :
conduta teraplutica 3 ser Saciida. uldades com a sadde do paciente e a

presentante

FORTALEZA(CE), 15 de Junho de 2018

-----

Represantante Legal

i it

Respansavel / M\_ﬁ\*& JHQ‘]EA\{.\J_ f -’c‘ g(s;‘ﬂ.k@ do}fs‘ = Mok o

Nome Legivel Assinatura

—
Enfermeira(o) --fw?f{ﬁgké%ﬁ--m-g%ﬁ?TJ@”"ﬁﬂ

RQSDOnsévQI -----------
pela Liberacde Nome Legivel

iuraftari-bo

Este docufn_ento é copia do original, assinado digita_lmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 14:26 , sob o nimero 01017183420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101718-34.2019.8.06.0001 e codigo 4270C70.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Fortaleza

Registro da Atendimente
Emergencial

fls. 21

KOSPITA A
Emitido em: 18/08/2018 11:58:2
Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONGCA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

Imrm 120812018 15 58:.

._E
‘i
IDENTIFICACAO DO PACIENTE i
[ons:  161781172800005  [wOME:  FRANCISCO JEAN RAMOS DOS SANTOS Regisvo: 5479798 -
o RG: joasc 2008982 Jesmaboowvi S0 M JRACACOR Pes
[NOMEDAMAE:  MARIA IVON(LDE RAMOS DOS SANTCS [HoMECOPA:  GEOVANE CACAU DOS SANTOS

NGME: watora G340 oond vardonio

RO DE VINCULO: Jcsonommo:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Acidenta com matocictista. Colishio com um canro, pick up ou camionste

QUEINAS: moummmmmmm+m

OBSERVAGOES: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES/DOR LEVE

! SINAIS VITAIS .
{LOCAL DAOCORRENGIA:  Area Publica |Es=u:a¢nnw: tova |mmnsamm VERDE i
ESPECIALIDADE DO ATENDINENTO: C1INICA MEDICA :
ATENDIMENTO NEDICO s 1
. LA Yo !
T Lt a e
- . ' = } i‘:‘”-‘ e TN
. oo e w ‘:. P e R 5".-1 82,8 0 A
Exame Fisico: : : h !
&k
Conguts: = .
A AT RIL ’
TEMPO NECESSARIO PARA o~
OBSERVAGAD: -
EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADDS:
ENCAMNHAMENTO DO
PACIENTE:
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: TARIMBO E ASSINATLRA DO MEDICO ESPEQISLISTA:
EMR_Emenge - - Pégina 1 d2 -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 14:26 , sob 0 nimero 01017183420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101718-34.2019.8.06.0001 e cédigo 4270C70.
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< . "|FRANCISCO JEAN RAMOS DOS SANTOS

— DoC. 10RG uF
| 20070982567 sseps

__mmm .w.z. umuuw%wwou\uuum_

FILLACA
igio

GEOVANE CACAU DOS

VALIDA'EM TODO -
* O TERRITORIO NACIONAL -

21712/2020 | 16/05/2016 |

Francacs Jeoun Vbmes de= Sondes

AESINATURA DO PORTADOR

o DATA EUsSAD
-~ || 26/04/2018

57938941193+
" CE164766669 1

. 1638172425
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Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 14:26 , sob 0 nimero 01017183420198060001.

nforme o processo 0101718-34.2019.8.06.0001 e cédigo 4270C70.
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Cagece 013391080

EDIJANIA PRINAD TEOROSIO ; \ 8;,} i 8
RU DES JUCA FILHO, 200, 201, SALIKAS \85)0[_ l/l(ﬂl

FORTALEZA 60821-080 8@) gogs 69({ L
001 046 0092 0511 0007
00 -
w1 000 000 000
R AOFSSINE | 4B | 488 PO T
- 07/06/2018 07/06/2018 1539707
o pgfos/2018 - on/01008
' " 04/2018
533 533 12 533 533
543 543 543 541 541
533 533 %% o812 M4l

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 8 m3 | META: 10 m3.
Caro cliente, encontram-se guitadas as faturas de sua
titularidade, para esta unidade consumidora, vencidas

em 2017, conforme a Lei n. 12.007/2009. Esta declaracao
substitui outras guitacoes do periodo e de anos anteriores.

AGUA 3 24,40

ESEOT0 19,52
PIS 0.42 UALOR D0 SERVICO 68.30
COF NS 2,09 UALOR DO SUBSTDI0 24,38
T UALOR TOTAL A PAGR 43,92
_06/2018 . 2/06/2008 4382
g 1:356615075639026 L:5725 H:11:08:22 R:026 P:001
Cagpch

T&brigaq:‘mdousuériomanlerseu:adastroatuallzadurjﬁnia‘aCég'él':'e, T
. T e o bt |

Mals informacdes pelo telefone: 277 7 275 0195, nas lojas de atendimento, de 8h
45 17h, no site www.cagece.com.br ou naouvidoriada Cagece: 31 01.1918,de 8h
as12h e 13h as 17h.Ouvidoria estadual: . Site da ARCE www.arce.ce.gov.br.
Entidades Reguladar 'eza: ACFOR - Autarquia de Regulagdo, Fiscalizagao @
la dos Serviges Publicos de Saneamento Ambiental: . Demais
ades: ARCE — Agéncia Reguladera de Setvigos Publicas Delegados do Estado
doCeard: o

= .Cagece
;  35AB15075633026 - 5725 ’
013991060 £zl , 06/2018
o 046 - 0292 %0511 0007
, L coulial | /- B
FOIALEZA SR <17 S 2.

i

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 14:26 , sob o nimero 01017183420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101718-34.2019.8.06.0001 e c6digo 4270C70.



10/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 25

SINISTRO 3180485969 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO JEAN RAMOS DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO FRANCISCO JEAN RAMOS DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 04597493310

Posicao em 10-01-2019 15:12:49

Seu pedido de indenizacéao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

29/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

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

-
~
—_

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 14:26 , sob o nimero 01017183420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101718-34.2019.8.06.0001 e codigo 4270C74.



