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Ménica Almeida

PROCURACAO “AD JUDICIA"

OUTORGANTE: Ljﬁt' o] (@54: 7z AX/M Qub £ o g <v=- brasileiro(a),

estado cvil Foterm e _profissdo__Dg S msrnvm 720 inscrito(a) sob o  CPF n®
e RG n® ~_, residente

& domiciliado na Rua , ne g

Bairro ~_, nacidade de ~, telefone
abaixo firmado, nomeia e constitui o seu bastante procurador judicial:

OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada devidamente inscrita na OAB-CE sob o n?
25.813, sécia da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n? 24.878.656/0001-70, e no Registro de Sociedade de Advogados OAB/CE sob o n? 1219, com endereco
profissional, para onde deverdo ser encaminhadas as intimagdes e notificagdes, Rua Professor Francisco Goncalves, n®
1300, Bairro Dionfsio Torres, Fortaleza-Cears, telefones:(85) 99811.1818.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante acima qualificado nomeia e constitui seu

bastante procurador o outorgado também supra qualificado, ac qual concede procuragdo para o foro em geral, com os
poderes das cldusulas “ad judicia e et extra judicia®, para sua representacdo e defesa, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, nos termos do artigo 5o, paréagrafo 22 da Lei n.: 8.906/94, podendo portanto, promover guaisquer medidas
judiciais ou administrativas, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessérios e convenientes ao bome fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogadola) acima descrito, os poderes para receber
citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, transigir, renunciar o direito em que se funda a agao,
firmar compromissos e acordos, ratificar em Juizo, receber, dar quitagdo, receber alvard judicial, pedir justica gratuita e
assinar declaraclio de hipossuficiéncia econdmica requerer faléncla ou concordata, podendo, ainda, o outorgado,

substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes.

Fortaleza (CE), /;" de I s de 201 ;L

Ao (Gaan ‘\»qoh/a/wyc/a5,ﬁ;puq

OUTORGANTE

Fortaiezé-CE
8599811.1818 | monicaalmeida.adv@gmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2019 as 21:33 , sob 0 nimero 01056858720198060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105685-87.2019.8.06.0001 e codigo 43306A9



i . Prefeitura de
ENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU %

SERVICO DE AT
ot iy

DECLARAGAO

Declaramos para 0S devidos fins, € em virtude da faculdade que lhe &
requerimento n° 2254/2016, que o SAMU 192 Regional
nto ao Sr. Mario Cesar Marques da Silva, no dia

na Rua Miguel Aragdo, Bairro Mondubim, vitima
do para o Instituto

conferida por lei,

Fortaleza prestou atendime
25/01/2016, as 17h:03min,
de acidente de transito. Paciente atendido no local e removi

Doutor José Frota.

Fortaleza, 21 de julho de 2016

Atenciosamente,

Woddoo
DO\ TR RO
Mér(Eia Rebougad :

Assist. da Geréncia do SAMU 192 Regional Fortaleza

Glaucia Marnia Raupp ;rgé‘l

Assist. Técnico Administrativo'do SAMU 192 Regional Fortaleza

e aNIA - CEP: 60455-360
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oniiie W secretaria Municpal de Saude

Este documento é copia do origi i igi
ginal, assinado digitalment i
g e por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2019 as 21:33, sob
, :33, sob 0 nimero 01056858720198060001.
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6 Prefeitura de

(%,
=5 Fortaleza

| Institu 2
= Secretaria Muricipal de Gz S RS

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5398369

NOME:MARIO CESAR MARQUES DA SILV A
DATA DE NASC]MEN'I'O:U?KOﬁ/l060

PAL: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
MAE:ADELAIDE MARQUES DO NASCIMENTO
DATA DE ATENDIMENTO:25/01/2016

DATA DE SAIDA:17/0222016

MOTIVO: o PACIENTE MARIO CES

NA EMERGENCIA DO WJF, EM 25

3 5/01/2016, : ] i
ESQUERDO, DECORRENTE [‘)E ACIDENTE DE nﬁg'r\rdo NGRS ENRGIR DK o
FOl INTERNADO E SUBMETIDO AL '

UMERO ESQUERDO
» FOl NOVAMENTE OPERADO, DE FRATURA DE

APRESENTOU INTERCORRENCIAS 1
e % - S, E RECEBEU A ‘
LAUDO DIGITADO EM 31/05/2016 (JOAO ANAN]AS;*E;M FOTTRIAR S TG

Or Jodo A
CREMEC 3638
. rfm =
uff;/ﬂ b
MEDICO RESP, INSAVEL PELAS INFOR] LACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAvE
P o whai _.'\m(‘);‘nf: NFORMACOES  ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL

fls. 9

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2819 as 21:33 , sob o niumero 01056858720198060001.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA . B
SAUDE

HOSPITALAR

Prefeitura de

= Registro de Atendimento Emitido em: 21/06/2016 13:23:27
ortaleza Emergencial Por:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  25/01/2016 18:18:42

b

CNS: T08105571967934 NOME: MAF‘“O CESAR MﬂRQU‘ES DA SlLV.; Registro: 5398569

CPF 17458722304 RG D.NASC:  07/06/1960 ESTADO CIVIL: SEXO: M RAGA/COR: Amarela
NOME DA MAE:  ADELAIDE MARQUES DO NASCIMENTO NOME DO PAL: RAIMUNDO NONATO DA SILVA

TIPO DE LOGRADOURO: Rua ENDEREGO DO PACIENTE:  TRINTA E UM DE JANEIRO | N BARRO: Canii O NIRICN
COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATO: MUNICIPIO:  FORTALEZA UF: CE |cEP. 60786450

AGAD DO RESPONSAVELF i 7.

NOME: MARIO CESAR MARQUES DA SILVA PARENTESCO: TELEFONE: 85257912

TIPO DE VINCULO: TCBO DO EMPREGADO: CNPJ DO EMPREGADOR: COSIDO DO CNAER:

_ ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAQ DE RIS

vt 3y S i,

MOTIVO DE Acidente com motociclista, Colisdo com um carro, pick up ou camionete
ATENDIMENTO:

QUEIXAS: vitima de colisdo moto x carro. Nega sincope, Leséo na frontal, Hematoma periorbitario E. Trfauma em MSE. Orientado. SP

OBSERVAGOES:

IPRIDRIDADE DE ATENDIMENTO:. LARANJA

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica

ESPECIALIDADE DO
ATENDIMENTO:

o

EMR_EmergencyAltention Pagina 1 de 1

01056858720198060001.

umero

21:33,sobon

as

original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal.de-Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2019

do

€ copia : g
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105685-87.2019.8.06.0001 e cédigo 43306A9.
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MINISTERIO DA FAZENDA

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Ndamero

174.587.223-04

Nome

MARIO CESAR MARQUES DA SILVA

Nascimento

07/06/1960
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

fls. 11
cODIGO DE CONTROLE

1205.819D.2297 .AF35

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
3s 18:06:12 dodia 29/09/2016 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2019 as 2133 ‘, 'sob o' nimero 01056858720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105685-87.2019.8.06.0001 e codigo 43306A9.
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Pari n’._‘|.| AT
garmpre fus entr

CONTA DE ENERGIA ELETRICAG

K |"r“a wm-*aErrm 2y

Companhia Energética do

1739622-0

sr\-u—rr-r-d rverTie, et ize ur‘ acirma
e g CONTAtE CONG! wE O

RUPO B | SERIEB-4 | N
Data de Emissan

Ratea  py pll3e 29 @pl340a - ©

ol

Nome .
End. Postat

Medidor  |& 266 L

JLRQUES A
[ RQLE

RO @

L8

Db JANE

Poste

OFASTCO BA TRA

Classe 0 RESTOENCIAL MO
QG/CPFICNPY  17458/223-04 CGF

Nome do Responsavel

DATAS
Més de [hrta da Previsin Yifa a legenda N VE
Refaréncia Apresentag2o j Canjunta
yant 217 Uy Giraet? Mes
fcMs Padao fdive
Base deLdlmtn{RS‘,- Allquota Aaterr cin IMPOSTO Mersal  Trim.
oo i
AREA R‘ESERVRDAM COl\rl'RlJLE FISCAL FIC T
z pwmic
INFO'RMAQﬁES SOBRE o F,I!TUMM'ENTO pO CONSUMO
Lait. Atual  Leit, Anter jor  Congt.  Consumo: whY Cors, el Carrs, Fet.
DESCRIGAO
of  CONSUMD TG MES
TARLFA BATXA REWDA

BAGEMENTL
I||l'||11 \Luu MEpSAl DAl
) LS

SUDANED ¢

20012017

GOWOQQRODDM-DE CONSYMO

coNSﬂT:‘mE -EMISSOES DE CO; (kg/KWh)

pe Lo consSuTia e energia elérica.

GUNSUMO

Cumpan‘ @ suas omIsstes
Eenitica kg (C03 Compansado kg (CO i

Ceam ago

WALTER - FORI ALEZR

INDIC. DE OUJ'-\UDAUE DO

tdu

F griaeiéngia Eootty jeal’

Coelce .2 i
5]

At bt

asde 0497

Pl 1 frator de Poténcia 0 00

FORNECIMENTO

o desta conia

Apuragio tratin el
Anust Mersal  THm Anuat
b il el

Tarifa (RSN yalor (RS

VALOR (RS}
6,92
2.l 2]
@,

., T

0,00

HlSTUHTCO'D‘ECONSUMOlnmmosﬂ?rmﬂ

24600
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DO 19. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 119 - 735 / 2016

Dadas da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTES - OQLTROS
Data / Hora da Comunicacio: 20/01/2016 15:28:44
Data ! Hora da Oearréncia  : 25/01/2816 L ez i 040
Endereso da Ocorréncia: R N1, ARACAPE
FINAL DA LINHA DE ONIBUS

X1 FORTALEZA /CF.

l_P(mtD de Referéacia:

Dadas dads) Vitima(s}

Nome: MARIO CESAR MARQUES DA SILVA

Naspimento : 07/046/19560

RG- 95002619896 Oryio Fmissor: 888 UFR:CE - CPR:

Filiagio: RAIMLNDO NONATO DA SILVA
ADELAIDE MARQLUES DD NASCIMENTO

Fndereco: R 31 DF JANEIRO 180
PANTANAL DD JOSE WALTER
FORTALEZA CE BRASIL Telefons: 4730023PUBL

Higigrica
T DA SILVA, CONDUZIA D

TNFORMA A SOTICIANTE QUE SEU PAI MARIO CESAR MARQLES
CICLOMOTOR 50 ee, QIZANDO DE FORMA DESCONHECIDA PELA NOTICIANTE, UM CAMINITAQ DE
PLACAS HUA-7408, MARCA FDRD, LICENSTADO EM NOME DE R ATMUNTH) PEREIRA DOS SANTOS,
PORTADOR DO CPF 153705161387 COLIDIU NA VITIMA; QUE O CICLOMOTOR FICOU DANIFICADO M
VARIAS PARTES: QUE O CONDUTOR DO CAMINHAOQ EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR
ASSISTENCIA A VITIMA, OUE ENCONTRA-SE INTERNADO X0 LF/CENTRO: QUE TEM CIENCIA QUE
ESTA OCORRENCIA NAD TEM VALIDADE PARA DPVAT.E NADA MAIS DISSE.

ORS.- TSTA OCORRTNCIOA NADQ TIM VALINADE PARA FINS DE SEGURD DPVAT. A

Noticianie{s}

Noime : MONICA GOMFS DA STLYVA
Endereyo : R RUA 31 DE JANEIRO, PLANALTO AIRTON SENA 13¢

Bairro  : 60766450 -
Municipio/UF : FORTALEZA CE BRASIL /] Talefonc: 8583485764

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIAD ITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CLAUDIO SFERRA DE MORAES - IAT%IjﬁlM-I-S
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : oMb (EG Ve

VISTO DO DELEGADO{A) :
EDMO LEITE FERNANDES DE ASSIS FILHO - MAT.: 198388-1-1

DELEGACIA 00 19, DISTRITO POLICIAL Pig.1d= 2

frerasen e 28A1/2046 G334

Este documento é copi igi i igi i
copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2019 as 21:33 , sob 0 nimero 01056858720198060001

Pal i igi i : j.tice.j igi i
ra conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105685-87.2019.8.06.0001 e cédigo 43306A9
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Width1Wi : - JUSG
dthawidt |GOVERNO DO ESTADO DO CEARA {p
h993Widt | SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ’.'5\
haWidth8 | POLICIA CIVIL rf =
643 DELEGACIA DO 19. DISTRITO POLICIAL \ CARTOR‘ 0’
LD ."
Qe ™

Width1Width3Width993Width3Width8643
BOLETIM DE OCORRENCIAS - B.O.

> DADOS DA OCORRENCIA
NATUREZA DO FATO: ROUBO A PESSOA
N° B.O.: 119-02248/2016 CIOPS: -
DATA/HORA DA COMUNICACAO: 15/04/2016 10:58
DATA/HORA DA OCORRENCIA: 13/04/2016 10:58
ENDERECO DA OCORRENCIA: R CURVA DA VIUVA
PREFEITO JOSE WALTER FORTALEZA/CE

PONTO DE REFERENCIA: PROX AO COMETA

MATERIAL(IS) ROUBADO(S)/APREENDIDO(S):
s UN,CELULAR NOKIA, RG, CPF , CARTAO DO BILETE UNICO E CARTAO

BOLSA FAMILIA.-ROUBADO

HISTORICO: INFORMA QUE ESTAVA ALMOCANDO, QUANDO FOI
ABORDADO POR UM INDIVIDUO, ARMADO DE REVOLVER, QUE LHE
TOMOU SEU SEGUINTES PERTENCES: CELULAR NOKIA, RG, CPF , CARTAO
DO BILETE UNICO E CARTAO BOLSA FAMILIA. E NADA MAIS DISSE.

> DADOS DA VITIMA
NOME: MARIO CESAR MARQUES DA SILVA
RG: 95002619896 ORG?0 EMISSOR: SSP UF: CE
DATA DE NASCIMENTO:07/06/1960
FILIACAO: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
ADELAIDE MARQUES DO NASCIMENTO
ENDERECO: R 31 DE JANEIRO 180
PANTANAL DO JOSE WALTER . -
FORTALEZA/CE
TELEFONE: 4730023PUBL

» DADOS DO NOTICIANTE
NOME: VITIMA

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2019 as 21:33 , sob o nimero 01056858720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105685-87.2019.8.06.0001 e codigo 43306A9.
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RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ™1 0% Con, . Cnase

LA "I(;‘\ Lle

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 19. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

MATRICULA: 060706---1-2
VISTO DO DELEGADO(A):



Prefeitura de
H Fortaleza Instituto Dr. José Frota

ol g

T, Y Secretaria Municipal de Sadde

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o (a) Paciente:MARIO CESAR MARQUES
DA SILVA documento de identidade N° 95002619896 Prontuario Médico N°

5398569 encontra-se internado neste Hospital d :
esde 25.01. .
1725 para tratamento de satde. P 2016 / leito

Fortaleza,29 de Janeiro de 2016

VL 1‘_‘&1[.1[!}5 de Ahm}f:
Here DplicE0e SRTE-LE

WL JIOLE 14

Responsavel pela informacao.

INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
Rua: Ba'rao do Rio Branco, 1816 - Centro.
Fortaleza-Ceard - Telefones: (085)3255-5000/3255-514

fls. 17

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2019 as 21:33 , sob 0 nimero 01056858720198060001.
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Prefeitura de
Fortaleza Instituto Dr. Josa Frota

Secretaria Municipal de Sauce

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO :5398569
NOME:MARIO CESAR MARQUES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO:07/06/1960
PAI: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
MAE:ADELAIDE MARQUES DO NASCIMENTO
DATA DE ATENDIMENTO:25/01/2016
DATA DE SAIDA:17/02/2016

MOTIVO: O PACIENTE MARIO CESAR MARQUES DA SILVA, 55 ANOS DEU ENTRADA
NA EMERGENCIA DO IJF, EM 25/01/2016, COM FRATURA -EXPOSTA DE UMERO
ESQUERDO, DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO.

FOI INTERNADO E SUBMETIDO A LIMPEZA CIRURGICA DE FRATURA EXPOSTA DE
UMERO ESQUERDO, EM 26/01/2016. EVOLUIU ESTAVEL, ORIENTADO E EUPNEICO.

EM 15/02/2016, FOI NOVAMENTE OPERADO, DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO. NAO
APRESENTOU INTERCORRENCIAS, E RECEREU ALTA HOSPITALAR EM 17/02/20i6.
LAUDO DIGITADO EM 31/05/2016 (JOAO ANANIAS/C)

PN

MEDICO ﬁ:sptyxs,ivu PELAY INFORMACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL

CONTIDAY/NO PRONTUARIO/BE

fls. 18

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2019 as 21:33 , sob 0 nimero 01056858720198060001.
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= . Prefeitura de
= 3 Fortaleza Instituto Dr. José Frota

=TT secretaria Municipal de Saice

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO :5398569
NOME:MARIO CESAR MARQUES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO:07/06/1960
PAIL: RAIMUNDO NONATO DA SILVA
MAE:ADELAIDE MARQUES DO NASCIMENTO
DATA DE ATENDIMENTO:25/01/2016

DATA DE SAIDA:17/02/2016

MOTIVO: O PACIENTE MARIO CESAR MARQUES DA SILVA, 55 ANOS DEU ENTRADA
NA EMERGENCIA DO LJF, EM 25/01/2016, COM FRATURA - EXPOSTA DE UMERO
ESQUERDO, DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO.

FOI INTERNADO E SUBMETIDO A LIMPEZA CIRURGICA DE FRATURA EXPOSTA DE
UMERO ESQUERDO, EM 26/01/2016. EVOLUIU ESTAVEL, ORIENTADO E EUPNEICO.

EM 15/02/2016, FOI NOVAMENTE OPERADO, DE FRATURA DE UMERO ESQUERDO. NAO
APRESENTOU INTERCORRENCIAS, E RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 17/02/2016.
LAUDO DIGITADO EM 31/05/2016 (JOAO ANANIAS/C)

MEDICO srﬁmsﬁvr:; PEIA§ INFORMACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAY/NO PRONTUARIO/BE

fls. 19
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T INSTITUTO DR. JOSE FROTA
74 HORAS DF PRCTECAO A Yiba audo Medicor Resume de Alta - Servico

de Travmatologa-Oitopedia

No. HOSPGESTOR: 26615

LEITO:
NOME: MARIO CESAR MARQUES SILVA
DATA DE INTERNACAO: 26/ 01/ 2016 DATA DA ALTA: 17/02'2016
CIDADE DE _ o cnr -
i I'T. 7% A A
BE/PRONT: 53983569 oriGEM, FORTALEZ
NASCIMENTO: 07061960 IDADE . 55

DIAGNOSTICOS: FRATURA BE UMERO - DIAFISE ESQ (OPERADA
FAZER CURATIVC DIARIO; NAO FAZER ESFORCQ
" ME i 5§ . USAR MEDICACAQ
conpiTAs A EMROMENRO ALONETO (S8 o
POS-OPERATORIOS: |\ 51 ATORIC DO DR RENATO FONTENELLE £M i
SEMANA
TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:
$YAFF DO LEITO: RENATO FONTENELE
RESIDENTE DO LEITO: PEDRO GOMES

Mapa de Cirurgias
g = Status da
;:l)_:lab # Hora Letto Cirurgiao  Residente Material OYservagao man::;;ao

MAPA DO DIA 15/02/2015 - Segunda-Feira

+ CX GRANDES FRAGMENTOS + y
KiT BASICO: CX ARARGE ;
OSTEOTOMOS MARTEL(: CURETAS ‘.;‘;-ENE Z;;\_f;“ MASTADA

€ SACAROCADC + TREPANG Ry

PHIRUARTICT MATOM

RENATC PEDRC

@ 1 13X VB conene e GOMES
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

P:'efe;io;u:'; de . ; g : » 5 45
Esssslaii Reglstro de Atendlmento Emitido em; 14/12/2015 11:41-1¢

¥ Par S
EmergenCIaI oriJACQUELINE NASCIMENTO DE SOUSA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

MARIO CESAR MARGQLUES DA SILVA

211092096 17:21 26

CNE TOBI0S571967534 NOME Registro 5358569

CPF 17458722304

RG: D.NASC OFr06/1960 ESTADO CIvIl SEXO M RACA/COR: Amarala

NOME DA MAE ADELAIDE MARQLUES BO NASCIMENTO NOME DO PAI RAIMUNDC NONATD DA SILVA

TIPQ DE LOGRADOURD. Rua ENDEREGO DO PACIENTE: TRINTA E UM DE JANEIRD | N® 180

BRRRD: ot FTORIRION
COMPLEMENTG TELEFONE CONTATD MUNICIPIC FORTALEZA UF CE CEp GOTEE450
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME MARIO CESAR MARQUES DA SILVA IF‘.*\HENTES[_‘.U ITEI EFONE 852571912
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPQ DE WINCULD: CBO DO EMPREGADO ‘CNF'J DO EMPREGADOR: ,CUSH)(} DO CNAER
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

MOTIVO DE Acloente com matociclista, Caliso com um ubjelo fixo ou parada.

ATENDIMENTD

QUEIXAS der e adema na face.ha 1 dia.ecg - 15.apos queda de moto

QBSERVACOES! protilemas em face.dor leve recente

SINAIS VITAIS |

LOCAL DA OCORRENCIA  Area Publica

Escala de Dor Leve

PRICRIDADE DE ATENDIMENTO! VERDE

ESPELIALIDADE DO CLINICA MEDICA
ATENDIMENTOD
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=R _13. INSTITUTO DR. JOSE FROTA e
§A SAUDE
Prefeiturs de i HOSPITALAR
Pésialona Reglstro de Atendimento Emitido em: 21/06/2016 13:23:27
Emergencial Por:EDUARDO MOREIRA
RE
GISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIA DATAHORA: 250012016 18:18:42
. " IDENTIFICACA DOPACIENTE = T RS e e
CNs: —_— : - i SRRy
TOB 105571967934 NOME: MARIO CESAR MARQUES DA SILVA Registro: 5398569
CPF: 17458722304 . :
RG: D.NASC:  07/06/1980 ESTADO CiVIL: SEXD: M RAGA/COR: Amarela
NOME DA MAE:  ADELAIDE MARQUES DO NASCIMENTO NOMEDOPAL:  RAIMUNDO NONATO DA SILV.
< A
TIPO DE LOGRADOQURO:
R ENDEREGO DO PACIENTE:  TRINTA E UM DE JANEIRO | N BAIRRO: PLANALTO AYRTON
COMPLEMENTO: TELEFONE CO e
NTATO: MUNICIPIO:  FORTALEZA UF: CE |ceEr. 60786450
NOME: MARIO CESAR MARQUES DA SILVA — —
PARENTESCO
e TELEFONE: 85257912
. I : ACIDENTE DETRABALHO R ’
IPQ DE VINCULO: CBO DO EMPREGADO: Spmes s
: CNPJ DO EMPREGADOR: COSIDO DO CNAER
c .
s ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
ATENDIMENTO: Acidents com motociclista, Colisso com um carro, pick up ou camionete

QUEIXAS: Vitima de caol

———

is&0 mota x carro. Nega sincope. Lesdo na frontal. Hematoma periarbitério E. Trfauma em MSE. Orientado. SP
OBSERVAGOES: -
LOCAL DA OCORR . =
ENCIA:  Area Publica EscaladeDor:  Forte PRIORIDAD TEND) LARANJA
ESPECIALIDADE DO e e
ATENDIMENTO:
- td T v
EMR_EmergencyAﬂemion
Pégina 1 de 1
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Al INSTITUTO DR. JOSE FROTA .
Wl Do % L L
‘Efallurg de SAUWE :]
Farvalewry Registro d HOSPITAL AR
g - e Atendimento Emitido em: 21/06/2016 13:23.27
mergencial : '
Por:EDUARDO MOREIRA

25/01/12016 181847

TORTOSST 196 7974

CRF

1745872230 i
i e Registro 5398565
57 : 0710611960
NURAE A bah ALDELAIDE ESTADO CiviL: 3 T
MARQUES DO NASCIMENTG 2EXd M RACA/COR  Amarmig *
L0 1 LosrapoURG. R NOME DO PAI  RAIMUNDO NONATO DA SiLva 'fr
—_— i ENDEREGD 00 p,
e - PR ACIENTE: TRINTA E ; - ]
SPLEMENTO UM DE JANEIRG | wo: BAIRRO PLANALTO AYRTON
TELEFONE CONTATO | SENNA J
| MUNICIPIO  FORTALEZA UF CE  |cer r
s IDENTIFICA " BO7BEasy
Pl i [P - 0 J :
[t MARIC CESAR MARQUES DA SiLya Ao oo RESPONSAVEL v % -

[ ———— PARENTESCO:

0 ]

TELEFONE: 85257912

Ty 13C MINCUL o]

ACIDENTE DE TRABALHO.

CBO DO EMPREGADQ.

CNPJ DO EMPREGADOR:
MO THO ACOLHIMENT QE CLASSIFICAQAO 'DE RISCO

]cosmo DO CNAER:
ATENDIMENT O Aetdenta com e

matociclista, Colslo com um carro, pick up ou cami
onete

QUEIXAS
¥ Vilirrid =2 == cd -
82 mM3te

5 X carrg, Negll sincope Lesa
" i ©na & iorbi
| s ‘ — frontal Hematoma Penorbitdrig £, Trfauma em MSE On‘anlado 8P

SINAIS VITAIS

Forte

GCAL D& O QRASNCIA

Area Publica

Escala de Doy
FRIORIDADE DE ATENDIMENTO LARANJIA

%
21 c-:-ux

b Al
)

L ey

ICyAltention
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| PAGAMENTO A PRAZOY :
e e
CALCULO DO IMPOST) -
I sasz E cALCULO s - OO T T — .
: DO ICHMS VALUM DO IS | MASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD | VAPROX.TRIBUTGS VALOR TOT AL 1405 MRODUTOS
ODU ._PUO i 0,00 0,00 | 1.988.67(45.30%) 4.390,00
VALOR DO FRETE DESC'ONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1F1 A ¥ ALOR ‘;‘urm, BA NUTA s
Onll : 0.00 0,00 | 0,00 R v 3900y
TRANSPORTADOR/ S TRANSPORTADOS -
[ nomEmazios ey ' | PLACA DO VEICLL NP1
SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD U'F CNPLCPF
e o H | 9-SEMFRETE !
o rm“‘f‘? e Sy . | mumcipio vF ARSCRICAD ESTADI AL
]Ml"w [N}m"}lllf!"\! i' \ ICD _ il P il e~ e ji
e ) . - TR - et
©OB.FROD, I DESEMIL L0 10 PRODBETOSE RV . | NoMsH | CST|cPOP| UNID. | QUANT. |v.UNITARIO| v.DESC, V.TOTAL BCICMS V.ACMS vapy  AdeAulg.
: : i oMs Pt
95IBXKBA 'MOBY S71L1000 | 060 ] 5403 | UN 100 4.390,0000 000, 43900 o0 000 0
J : 390, Y 030 000 000
OFBO01706 iv..thovn War s TLANN Tipo, MOTOCICLETA “1 i { e M
(Modelo: MOBY C-onl 13 ASOLINA Ano Falv.: 2015 Ano 1
Mod.: 2015 Chissi - = 13\ KRAGFIO01T06 Motor : ! i | ! |
. JLIPIOFMBIATO! ™ “ne 2 1Hp Cor . PRETO Renavam: : i i l
| 019442 NF Ongenr. - - Especre: PASSAGEIROS i : ) i !
- [Passageiios 2 : AL B ! !
i F ) j | | | |
I = < g A presgnte cop-a fotostaticna, 1 | i |
@ = K||ronforelcom o ongmnl Lxibido | la w | | ! :
8 f neste Chrto l:J : f 1
= =] Pou te. Mondubimy | % i F H
— o 3 v 3
s2 \&? |
L et t
=4 . | Y
1
! i
', l
1
PRSI - SOl | J i 1 B | P - !
DADOS ADICIONAIS SR e I
INFORMAGOES COMPLEMENT A1) - RESERVADO AO FISCO
IMPOSTO RETIDO POR SUI: 111 i O TRIBUTARIA DE ACORDO DECRETO 21217-01.
MDS: PEDIDO: VN-1502 PRE-V1 ™ *30 1740 VENDEDOR RUTH FORMA PGTO: LOSANGO - HSBC BANK
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I RECEBEMOS DE K | SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA -ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO )
. . NF-e
i DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSIN o
.' CA ATURA DO RECEBEDOR N° 000.004.216
T:T_.Z R e e e Sy, e e T e r— i Scne l
R I SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTD ' DANFE | Il i
RUA PADRE CICERO N°51 A - BENFICA - Nota F'-'SL’ m;a |
FORTAVEZA-CY 0- ENTRADA r—'“—r r S
‘ < % | CHAVE D!
CEP fan2n-355 ’ I-SAIDA E¥ 2315 0312 Ss81 6800 0287 5500 1000 004
FONE (83)3032-8040 Ne uou 004.216 , i - . » 2 13 0
r SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI -
B - FOLHA ]” www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz aulurizadora
;AENJIIJ‘EI urmc.&o =i ' | mmu Au'romaacion:um
| C NOV_ DfE - e i IZJI‘MIJZHBJ THO3/2015 18:31:06
| INSCRICAD ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO B ,:
(065180887 <~ B ] E—— jﬁm'm2 87
DESTINATARIO/REN |+~ \T'F;
! Nioumzio SOCIAL T e R " == - AL
| CNPJ/ICPF 3 . 3 MISSAL
EDNA MARIA LIMA DA COSTA | 073.618.743-04 sl
;Em - ! Ml;l;!nmrro L cEP - “;:m;rm. SAIDA F ENTIADA
I_' A109078 - o | BARQUE DOIS IRMAOS 06000-000
MuNICiFIO | FoNEFAx uF - == WA CEATRAD
FOBTé]_..E?A L(Sj]QB] 11514 CE HORA DA SAIDA FENTRADA

INSCHIGAO ESTADUAL
; 2 - " | ISENTO
FATURAIDUPLICA‘! AN eSS

e e e —————
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LUTO DR. JOSE FROTA
(=] L3 A VIDA

TECA

i 1 Y RO Y, . h T4 S e :
audo Meédico/ Resumo de Alta - Servico

e st | s Yivcvume]
I TallINATOI O ia=-UHTODE

No. HOSPGESTOR: 26615
LEITO:
NOME: MARIO CESAR MARQUES SILVA

DATA DE INTERNACAO: 26/ 01/ 2016 DATA DA ALTA: 17/02°2016
i . CIDADE DE . 5 ray o
IE ' 14) ( &
BE/PRONT: 3398569 ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 0706196t [DADE 55

DIAGNOSTICOS: FRATURA BE UMERO - DIAFISE E2Q (OPERADA
FAZER CURATIVG DIARIO, NAO FAZER ESFORCO
conpi A cpspos 1O NENBES ACOMETED (5 M
POS-OPERATORIOS: 4 \4pi31 ATORIO DO DR RENATO FONTENELLE EM |
SEMANA
TELEFONE
CELULAR:
STAFE OUE OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: RENATO FONTENELE
RESIDENTE DO LEITC- PEDRO GOMES

Mapa de Cirurglas

Dizas 2 e y - . Status da
& a = = 1 & FUSCET
Int. # Hote Leito Cirargido  Residente Material Olservagao marcacao

MAPA DO DIA 15/02/2015 - Segunda-Feira

FCXA GRANDES FRAGMENTOS +
. o KiT BASICG: CX
RENATO  PEDRC ; !
22 1 1330 1725 DENO "EDRC oo TEOTOMOS MARTEL(, CURETAS |

FONTENELE GOMES -
INTE=N b ; C + TRERFANG

B RS S CADA '_..
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' DATA DE RECERIMENT( IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEREDOR 2 = N 000.004.216
i Lt Série |
! R SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTD | DANFE
Documento Auxiliar da
i IM'AI‘RE CICERO ne 5L A - BENFICA - Nota Fiscal Eletrdnics
! . rt}l:T,u‘l.u-t.r 0-ENTRADA . [ o -- i e e
e [ FTEREaSS 1-SAIDA msm:m1anummnmmuuuum
! [ FOINE (85)3032-80-40 N° 000.004.216 15|
i SERIE 1 Consulta de sutenticidide no porial nacional da NF-¢ -
ik Mnﬁlwhfﬂmlnmmd-&hﬂm
B 5 | FOLHAW1
NATURE . PROTOCOLO BE AUTORIZACAS BE 130
' VEN.VEIC NOV.IVE usmum.inm THBI2015 183100
nmcjlon_n-m i L l.'il'ul_ﬂdﬂ. DO BT, mm hs
3 [ L s Mt P S R LA L Y T I TOSRASRIOOSY
§ DESTINATARIGIREN KT 1N TE SIS ket = s
; FOMITLAZLO SHCIAL BATA B EMIELD
EDNA MARIA LIMA DA COSTA 073.618 743-04 I lﬂ!ﬂﬂls :
ENDERECTD ] BAMROTASTRITO | CI? ) .AIII. h-l!m
RUA 109 078 | PARQUE DOIS IRMAOS 05000-000 %3573
MUNICEFD PINCTA wr [ p——— T T nonana smaresnana
| FORTALEZA (85)9811-1514 I CE ISENTO
oo i gt S A L R :
FATURA/DUPLICATAS ods e L ke
PAGAMENTD A PRAZ() !
:1Lcmg&ﬁouunasﬁ1_ ok LSy
Mnmmm | vavew mo cuE AC | VAPRILTRmMUTOS vmmumnm
e . o o000 0,00 0,00 0,00 | 1.988,67(45.30%) : 439000
VALON B0 FRETE | VaumeoEGwo | sesooeo I i | VALOR TOTAL DA NDTa
D,SI'J | 0,00 | 0,00 |- 0,00 I 4.390,00
! '-'-'mﬂsmn'mnom\'m UMES m,\moumws ShiE
AL ALID
- ol 38|
[ 0p0 0 heal
ALK Vi MOTUCTOLETA t i
ASILINA Ann Fuh: 3008 Amty { |
[Med: 2015 Chuses KILAQFH001 708 Ripaoe Tk
,n.lmnmmm ip Cowr - FRIETE Ranawam: H i -
P42 NF Crigens 171 Enpnre: PASSAGEIROS i Pt g
| S ... ... % 3 : et
i | i
P {
i H
: i
| f. ! i
| ' ! | :
i I PRSSCN Feriie L Ao =
INFORMACOES y e SESCAVABDAD PRED |
IMPOSTO RETIDO POR SLIASTTT 1 ADTRINUTARLA DE ACORDO DECRETO 13217-00. i
MO PEDIDO: VN-1302 FRE-V 12000 114 VENDEDOR: RUTYH FORAIA POTO: LOSANGO - HSEC DANK
! < i < i
i ;
{ ;
* DATAE HORA DA WPRESSAD 110016 M B T esemoivdo por SIG-SFS
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. e, o B OOST A
P INSTITL O DR, JUNE PRU LA
e 1 e £ -~ s # .
{-’5('} 1w FATTLE A el A 2 YIG2 iy .; Te R 5 i1q S i
e
Fraumatologa-L et

No. HOSPGESTOR: 26615
LEITO:
NOME: VIARIO CESAR MARQUES SILVA
DATA DE INTERNACAO: 26/ 01/ 2016 DATA DA ALTA: 17022016
| CIDADE DE 0 1 r o
398564 ORIGEM: FORTALEZA
N ASCIMENTO: 07061960 DADE 55
DIAGNOSTICOS: FRATURA Db IIMERO - DIAFISE E=Q 10}";[{.9\!);—\
FAZER CURATIVC DIARIO; NAO FAZER ESFORCO
ot O MEMBRO ACOMETIDO. USAR MEDICACAQ
CONDUTAS E CUIDADOS . iee)p ME PRESCRICAQ MEDICA: RETORNO A0
POS-CPERATORIOS: | ni s ATORIC DO DR RENATO FONTENELLE EM
SEMANA
TELEFONE:
CELULAR:
SEAFE QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:
<vAFE DO LEITO: RENATO FONTENELE
R ESIDENTE DO LEITOr PEDRO GOMES

1

BE PRONT:

Mapa de Clrurglas -
DiES 4 yeya Leto Cirargizo  Residente Material Observagao marcacao
int. .
MAPA DO DIA 15/02/2016 - Segunda-Feira
S FRAGWEMTOS +
BENATC : INTERNS!HFICADOR AlATCADA /
2 1 AFE TS 2*?—;1':_ £ 2ChES A8 oE LAGENS
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S

Sequradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2016
Cartan®: 9517779

A/C: MARIO CESAR MARQUES DA SILVA

Sinistro: 3160483412 ASL-1004896/16
Vitima: MARIO CESAR MARQUES DA SILVA
Data Acidente: 25/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/08/2016 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 25/01/2016.
Reaiizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizacdo ou com plementacdo
da documentacdo e/ou informagdes, conferme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia infor. incorretas
- Documentos de identificacéo ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cOpia da

presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacdo de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacio documental.

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAGCAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do

nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br. ..

Atenciosamente, ' C L\ o 53 "?__(r‘ )~ [

Seguradora Lider-DPVAT ol = e e
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