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Prefeitura de

Fortaleza instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Saade

ATESTADO MEDICO

NOME VINICIO RODRIGUES DE SOUZA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO ENCONTRA-SE
EM ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DO IJF POR PSEUDOARTROSE INFECTADA
DE UMERO DISTAL — SUBMETIDO A RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE + 3 MESES DE
ANTIBIOTICOTERAPIA ENDOVENOSA ( CEFEPIME).

NO MOMENTO, PACIENTE EVOLUI EM CONSOLIDACAO DE FOCO DE FRATURA ,
POREM COM FISTULA ATIVA EM BRACO ESQUERDO - SENDO REINICIADO

ANTIBIOTICORETAPIA E ACOMPANHAMENTO COM MARCADORES INFLAMATORIOS
QUINZENAIS. Ll

PACIENTE AINDA SEM PREVISAO DE ALTA AMBULATORIAL

CID-10: M86

FORTALEZA, 28/12/2018

fls. 9
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HG Residéncia - Gestao de Servicos e Residéncias Meédicas

. z,igmsmum DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A ViDA

Atestado Médico

Ate

NOME:
LEITO:

DATA DE
INTERNACAO:

DATA DA ALTA:
BE/PRONT:

CIDADE DE
ORIGEM:

IDADE:
DIAGNOCSTICOS:

CONDUTA
DECIDIDA
PARA CADA
LESAQ:

STAFF QUE
OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO
LEITO:
RESIDENTE
DO LEITO:

Ass: / TA

sto para fins de comprovacao junto ao trabalho, gue os dados abaixo sac a verdade e servem de informagao
sobre as condigdes e razdes da internacdc neste Hospital em rela

¢ac ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

VINICIO RODRIGUES DE SOUZA

05/08/2018

07/12/2018
48510289
FORTALEZA
41

Ausénciz de consolidacao da fratura [pseude-artrose] {OPERADA)

RETORNO AC AMBULATORIO DR CLODOALDO EM 15 DIA
RETORNAR ANTES SE INTERCORRENCIAS

o)

e

RESIDENTE

INDEFINIDO

Retornar dia: / /

Data: = /'=y

para

NI Dr.

Dispensa de trabaiho por :

—
Vs
P

- o

\

—
—

0

HG Residencia - Projeto Gestao de Servicos e Residénciz

éncias Médicas

https://www.hgresidencia.com.br/ijfZ/c _paciente_resumo_atestado.php?pac_codigo=2754
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FOVERNG DO ESTALD DN CRARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MIUNICIPAL DE BAQ GONCAIDO DO AMARANTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 548 - 34547 20314

Frades du Georréncie
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Natureza do Tatn: ACTDENTE DE TRANSTTO
Diata / Borz da Comumcagio: 28102814 09-26:83
Data / Hos ds OooerBncia - 1832014 21:00:00
Findereco da Doorrineia:

MARCO PARACURUACE

Punin de Referdacia:

Dgdux dafs) Vitimais)

Mo YINICIO RODBIGTUES DE SOIISA
MNascnmenio : 280571577
RO ZE0482382185% o gio Boussor: B8R 1R CE - P9
Pilingho: MANORL BODRIGIUES DESOLSA
MARIA LIBERACY HODRICIES DR SOTURA
Endereco: BO LOCATIDADE DO MARDD
BERETHRITO DD MARCD S8R0
FARACIIRT {F RRBASTL Tololone: §2313-4717

Ladey do{s} Vedenlolsl

TIF: MOTROICTETA MARCA: BONDAA G 150 FAN E§
PLACA: MURS358 MUNICTFIO 7 UR PFARACURU /08
E%iﬁﬁﬁi@??ﬁﬁ?ﬁﬁﬁﬂﬁﬁ: ZBIVZB18 COR: PRATA

ThiaAS

NAVAM: 279711344 CHASEL $CIKCISTARRAZINNG

ACAG: NAG INFORMADQ FROPRIETARIO: JOSE MURILD GOMES DE OLIVEIRA
| ENVOLVIMENTO: ENYOLVIDG

Histdirice

i INFORMA O DUCLARANTE QUE CONDUTIA A MOTOCICLETA LG CARACTERISTICAS ERBUCIFICADAS
CiMA, LRIANDO ?‘L?'*E}’;’” O CONTREOLE DA MEIMA B YEIU A CaIR; QUE SUFERRU UMA LESAU

NO IOELIIO DIRBITO; QUE NADA RMATS DISSE
DELEGACTA DRETING: BELIGACIAT IPAL DR BAQ GONCALO DO AMARANTE
REEDP{ME, é‘;’% L. THELO REGIETRG: ,é

cosmB ANTOMD AGUIAY TORUES - MAT.: B68510-1
RESPONSAVEL PRLA INFORMACAG 1 Xlio Bl S 7 5 athr

?s’i ARIA CARGLIMNA SANTOS BARRETHA - MAT.: 40457917

mﬁ_m HimMcPAL BELAL COHCARIR SRS

Fag. fded

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON_LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 15:06 , sob o nimero 01231371320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123137-13.2019.8.06.0001 e codigo 468A274.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ GONG 2.0 DO AMARANTE/CE :
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE FICHA N° a1
HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E £1LVA

GCOVERNO DE
SAC GONCALO .
DO AMARANTE BOLETIM DE F

T

NTO ATENDIMENTO

(Nome: VigleIo RapmaVes De  Sevdh DN?‘;q/O 53T idade: 20

l Enderego: MAQCo — PARAWWAY
| Assinatura do Paciente: %’zv/ A )Z://f 27 =2 /mf/%

3

~N
A

s
i Histdrico: LEshh ExToNSA Jorlbo D Ba ASDINTE AuToMo B1LIST 1N

Exame Fisico:

e Ex ' e
Diagndstico: Lm0 ATENSA  Joeibd D =7 9\\.
Tratamento: 5 a3t
i

Data: AG |03 I A Horal.. Ass, Médico: W )
- ;
L/

— =
"R
= presenxe copia foto static con;if’ com
= ginal exibidos peStas potas
=2 erido é verdags. Doufe.
'g o Gonqalo do Amarame
& P /
L MAIB ZO}If j

o o

i

/ Tl hamje{o [& laud»c Pto Pinbo - Tebelido

} Maria dgCano de Brito Ram nho Subsmum
Cear ") Ana éaf\lmv ia Sowa -
195 3315.7018) V100 SBUENTE SON O SELO BE AUTERTCIDADE

documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 15:06 , sob o nimero 01231371320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123137-13.2019.8.06.0001 e c6digo 468A275.
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101 Llloug poms wor sy swe

de 26 de abril de 2002

4 1 49 652 Companhia Energéticado Ceard [ ==
Rua Padre Valdevino, 150

Para agllizar seu stendimento, utitizeo o nRacima CEP 60135 040 | Fortaleza CE

sempre que entrar em COMEato coNOsco. CNP3 07057.251/0001-70 | CGF 05 105.848-3

CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIEB4 | N° 557411815
Data de Emisséo 11/01/261%

Rota 29 34@41 1& @52802 - ©
Nome j44RIA VALNEIDE RODRIGUES DE SOUZ
End.Postal  py MARCO ©0B06

ARDINM - PARACURU - 62630003

Medidor 23069674 Poste @08 AS85

Classe B2 - @4-RURAL @1 ROPECUARIA MCHCFASICO

RG/CPF/CNPJ 93 193473;_3 —§ 3 CGF

Nome do Responsével

DATAS NDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Més de 1Datada ; Previsao Veja a legenda nc verso, fssta conta.

Referéncia Apresentagdc :Proximaleitufa  gonjunto
i a1y 1 ! 12/02/2019 mes

1cMS
BasedeCatcxﬂo(RS) Afiquota ¢ Valordo Imposto
.T.:-.. pic
AHEA RESEHVADAAO CONTROLE FISCAL FIC
Lo% GEAD M A DELERGGEE DMIC .

]NFORMAQOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
for+ Const. & Consumo (KWh) & Cons.Incl. 2 Cc‘s-ﬁf- Terif2 (RSKWH) & Velor(RS)

% i -

-37 b“‘

e IS TR,

COMPOSI(}AO DOVALOR DE CONSUMO H!STOR!CO DE CONSUMD Mﬁnos'!z m)

z -

CONSUIVIO CONSCIENTE - EMISSAO DE CO, (kg!kWh)

Compense suas emisses pelo consume de energia el

Emitidokg (CO,) o Compensado kg (CO,) Consuem:ta Ecoldgica{%C0,}
2 3 ‘J

Nedo Cliente: . lgﬁeferenc:a- Jan/ 262‘.9@@
Data de Emiss50? 2 = Total a Pagar{RS): . N s
N da Nota Fiscalt 55 r-‘i»llc 5 e de Controle: 0904149652 @096 39092 79

PARA COMFERENC fatura por ter valor inferior go mini
o para COLTGICT necessita pugﬂlm:’}tu A>:>:Lm este valor
serg « ido ..a proxima Fatura mensal sem qualqt..er'

incidencia de multas ou encargos.

ceu
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DECLARACAQ

Declaro para os dev1dos ﬁns de/prova na forma e sob as

penas da lei que eu\ Umucs Kool «wmu» de

Any
UANCA )
inscrito(a) no CPF niimero §03. g3%.2,93-91L , Registro Geral de
ngmero J00<4i0230) 1559 , resido em propriedade localizada na
. Toanco , 006 , na
cidade de “Venac T , ho estado de ce. , onde
moro desde , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declaragdo pode implicar na sancdo penal prevista no art. 299 do Cédigo
Penal.

&

e
[

0 pasr - 15 de Momncs de 2018.

B ay
Y%/4’; e L /ML//’/W// Y/ //////{/

DECLARANTE

fls. 14

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 15:06 , sob o nimero 01231371320198060001.
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DECLARACAQO

(LEI N° 1.060/50)

NOME: _ ,
LJ'P 1 LUV QQC\J'LL C«L,\ZJ\ e bw,/u\/
NACIONALIDA-BE ESTADOCIVIL: .
SKnorud 0 d) av' @ Ng9
PROFISSAO: w N DATA DENASCIMENTO: ,, . , = . . _
B tdelacanals 29]05/493 2
C.P.E. R.G.:
¥03%.93%. 293- 01 2004023021559
ENDERECO; /‘\
J. Monceo  ooe . -
BAIRRO: IDADE: /’ Xz _
A TN QCU-’\ Cicti Mt SR
CEE: _ ' FONE:
62. 680-000

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que nao possui condicdes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenca prépria e da prépria familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n° 1.060/50 e alteracdes supervenientes.

)

Vouucno - ce 15 de Muance de 2019 .

X

/ oy ava /’/ »

X / /,,// 2z L g et oe 77 7 /)
T ==

/

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 15:06 , sob o nimero 01231371320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123137-13.2019.8.06.0001 e c6digo 468A279.



DENISLUZ

A L VO

PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME:
'WJJ NI Q@&m@ urd de Deuhal
NACIONALIDADE s ® ESTADOCMIL: . /o -
BDronideine RIS

PROFISSAO: 5 = - CPF: A _
/éa%ynwrw $03.92%.293-9L

ENDEREGO COM CEP:

Yy Monw, 006 cep . 62 .6%0 _0C0

BAIRRO: Lol " CIDADE: . UF:

ool Ponacuniu Ce

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o
n° 34.130, com endereco para intimacdes e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paula Gomes da Silva, n°® 226, bairro
Parque Soledade, CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimagdes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima
identificado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
“Ad Judicia Et Extra”, para agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito
as acbes competentes e defendé-las nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decis@o, usando os
recursos legais e acompanhando-os, representar o mesmo perante os Orgaos Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagdes e impugnacdes, prestar licitos compromissos, promover requerimentos
administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer
atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurag@o outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para,
em nome do(a) Outorgante, receber citacdo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a
ac3o, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitagéo, levantar, requerer ou receber alvards, levantar
valores em contas bancérias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenaco judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em raz&o de eventual ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), pedir a justica gratuita e assinar declarag&o
de hipossuficiéncia econdmica, além de outros n@o expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do

NCPC).

Os poderes nesta procuracgo descritos poder&o ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas,
dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARACAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo
tem condicdes de arcar com as despesas inerentes & presente ac&o, sem prejuizo de seu sustento e de sua
familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciéria, indicando como seus advogados os outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do art. 5°, da Lei n® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

Pi\u(&m-m 19 e ;W/"L”omc,;@ de 201G

WS e e B Oéff A bl 4
- —AAAL,

OUTORGANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 15:06 , sob 0 nimero 01231374

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123137-13.2019.8.06.0001 e codigo 468A27B.
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108/04/2019 as 15:06 , sob 0 nimero 01231371320198060001.

SANTA CASA DE PARACURU N E

Mantida pela SOCIEDADE HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE CANINDE iz a5 i 8

Rua: José Lopes Meireles, 1041 - Vila Unifio - Paracuru - CE- CEP: 62680-000 %> AA,’;"I ,é‘? =

CGC-MF: 07.113.558/0003-94 - TELEFONE/FAX: 3344-2015 rcund -
RECEITUARIO

ara o (a) Sr.(a) Verviesv) fz‘\’?deH =z éf,@
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o e 2K

MECA N 4 )=

C //"%..fw/{) . Ty
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Data:fj\/ 29 4 = Dr.(a)

) CREMEC
RECONHECIDO PELA UNICEF/MINISTERIC DA SAUDE
COMO HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA
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‘ INSTITUTO DR. JOSE FROTA
Resumo de alta 26 HORAS DE PROTEGAC & VIDA
NOME: VINICIO RODRIGUES DE SCQUZA
LEITO: -
DATA DE 05/ 09/2018
INTERNACAQC:

DATA DA ALTA:  07/12/2018

BE/PRONT: 4851089
CIDADE DE FORTALEZA
ORIGEM:

IDADE: 41

DIAGNOSTICOS: Auséncia de consclidac2o da iraiura [pseudo-artrose! (CPERADA)

CONDUTA RETORNO AO AMBULATORIO DR CLODCALDO Ei4 15 DIAS -
DECIDIDA RETORNAR ANTES SE INTERCORRENCIAS o
PARA CADA

LESAC:

STAFF QUE

OPEROU NA

EMERGENCIA:

STAFF DO STAFE

LEITO: INDEFINIDO )

RESIDENTE RESIDENTE %

DO LEITO. INDEFINIDC -

Mapa de Cirurgias 4

DiasInt. # Hora Leito Staff Residenies Material Observagdo Status da marcagio

P AP v N

RN A

: ™ a¢ 19 / ‘z L P
Ass. TN Reiornar dia:x!g IfA [ A~  Hora) D {~—para
i Dr. )
el P : 7%
Data: & [ ‘<1 (D .
https://www.hgresidencia.com.br/ijf2/c_paciente_resumo.php?pac_codigo=2754 . 171
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SINISTRO 3150527338 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VINICIO RODRIGUES DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV Segurado
S/A-Filial Florianopolis-SC

BENEFICIARIO VINICIO RODRIGUES DE SOUZA
CPF/CNPJ: 80393829391

Posicao em 20-03-2019 16:07:02

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

16/07/2015 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

01231371320198060001.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 080412019 as 15:06 ,sobonid
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