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PROCURACAO “AD JUDICIA” I
— >
OUTORGANTE: —( oo t CloucasS DF LL, (AR / st O brazilefraia),
4
estado ol Sl Tgihen profissdo_Dp (e am PreCy g inscritola) cob o CFF ng
2 RG n? . residenis
e doinicitieds nz Rua__J [ P on2 L0 4 ]
Bairro 1 O UL}AL 1L , na cidade de .}’&D oy Pr £AE - éa‘ , telefone
sihaive firmado, nomeis e constitui o seu bastante procurador judicial:
e

SITORGADC: MOMICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advagada devidamente inscritc na OAR-C

_sob 03 ndimercs 25.813, com endereco profissicnal, para onde dever
Fua 24 ce Maio, n2 220, Bairre Centro, Eortaleza-Ceara,

w

50 ser encaminhadas as intimages
telefones:{85) 98834.5308 -

BODERES: Pelo presents instrimento particular de procuragdio, o outorgante acima gualificado nomeia e gonstitui sey

gsado também supra qualificado, ac gual concede procurac
cia e gt extra judicia”, para sua representacdo & defesa, e qu
da Lei n.: 8.906/94, ncdendo poitanto, Bromover quaisguer medida
com ou sef reserva de poderss, e praticar ainda, tados

astants procurador o outor Zo parg oforoem garal, com as
poderes das clausutzs “ad judi alguer jufza, instancia ou

Tribinat, nos termos do artige 50 ardgrato 2€
o 7 =

M

L.

1]

iudiciais on administrativas, assinar terma, substabelacer

guaisguer atos necessarios e convenientes ao bom & fiel desempenho deste mandate.

orga ac Advogadoia) acima descrito, o5 poderss para recehar
r, reaunciar ¢ direito em que s funda a a¢a0,
receber alvars judicial, pedir justics gratuita ¢
podendo, ainda, ¢ oUtorgacs,

POOERES ESPECIFICOS: A presente proturagae out
citegdo, coniessar, reconhecer a procadéncia do pedido, desistiy, Transig
Hrmar compramissos e acordos, ratificar em lufzo, raceber, dar quitagdo,
zesinar declaracio de hipossuficiéncia econdmica requerer faléncia ou concordata,
substabelecer, comm ou sem reserva de iguais poderes,

Fortaleza (CE), <A de Joruo de 201 & .

OUTX RGANTE

Fortaleza-CE
85 993111818 | monicaalmeida.adv@gmail.com

ESIe (l()( mer ente I A Al EIDA DA Ae Tr C 000
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: . Prefaltura de

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

7 Seqretans Municipal de Salae

it e e L T T MRS AT 2 L R IR R G e T T L S T TR

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Jodo Rebougas de Miatos Junior, no dia
05/06/2017, as 13h, na Avenida Alberto Craveiro, no Bairro Dias Macedo,

vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P860604/2617.

Fortaleza, ¢ de outubro de 2017.

Atenciosamente,

Eﬁ\{ . r; I,Lg:w_: 2
Esther Cunha s
Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

Roberto Gome@a
Protocolo do SAMU 192 Régonal Hortaleza
‘ J ?J\DES"‘G‘UDA'
\D

RUA PADRE GUERRA, 1250 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: {085) 3452.9150 - FAX: (G8E) 3452.97151
FORTALEZA-CE

v i R e fertedaTs re Ao e

doclimento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 08:34 , sob o nimero 01455886620188060001.

Para corferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145588-66.2018.8.06.0001 e codigo 3950A5E.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA fis. 10 8
24 HORAS DE PROTECAG A ¥IDA Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-Ortopedia 2
- —
S
No. HOSPGESTOR: 32949 ©
LEITO: . §
NOME: JOAO REBOUCAS DE MATOS JUNIOR g
DATA DE INTERNACAO: 05/ 06/ 2017 DATA DA ALTA: 11/07/2017 o
BE/PRONT: 5512255 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA £
NASCIMENTO: 06121971 DADE: 45 §
FRATURA DE TIBIA - DIAFISE DIR (OPERADA) + FRATURA DE
DIAGNOSTICOS: p 4, o DISTAL (PUNHO) DIR (OPElgADA) ) - r‘a”
1) RETORNO PARA AMBULATORIO DO DR VALBERTO EM 15 DIAS 2R Q;é s

RETORNO PARA AMBULATORIO DO DR VALTERNO EM 15 DIAS3Y
CONDUTAS E CUIDADOS POS- 12 prgaR ATE O RETORNO 4)NAO RETIRAR TALA DE PUNHO ATE),;.?}

OPERATORIOS: pEropNQ 5) ANALGESLA PARA CASA SE NECESSARIO 6)TRAZER ¥ .of

ESTE RELATORIO NO RETORNO 4 s !
e p/ Ok 482

A w;\.@: L0

Xy "
R .
Y

O

as

%

TELEFONE:
)
CELULAR: LA
: < ;‘b‘; 2 é{‘L
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA: s ,{\J
STAFF DO LEITO: VALBERTO PORTO . : -
RESIDENTE DO LEITO: ERNANE BRUNO

]
v
s
[

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018

é copia

ara conferi .. . . ... .. .
mferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe" 6 processo 0145588-66.2018.8.06.0001 e cddigo 3950A5E

ste documento
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Este documento & c

Prefeitura de . .
Tortaleza Registro de Atendimento
Emergencial
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
i i
T Iy Pl
: - [59)
CNS: 7003039862402030 NOME: JOAQ REBOUCAS DE MATCS JUNIOR Regisiru 5517 o _8 .
. S
CFF: 46181814353 RG: 90015020440 lD, NASC:  08/12/1971 IESTADO ClviL SEXC
NOME DA MAE:  MARIA TEIXEIRA DE MATOS NOME DO PAL JOAQ REBOUCAS DE MATOS
TIPO DE LOGRADOURO:  Rua ]ENDERE;O DOPACIENTE:  CRUZ ABREU Ne: 3885 !Bf\
Y S -
COMPLEMENTO: FLEFONE: \ MUNICIPIO:)  FORTALEZA |UF: CE 50130940 8 8
B ; i E i qE) eS|
. =
NOME; ITELEFDNE =S 5'
- T T TV
o o o 4|
o SO~ &>
TIPG DE VINCULD: CBO DC EMPREGADC: Icosmo D0 CNAF R e o
’ ke 1 T i TR —Q—uya o
R e ' {al it .;«ﬁ. 5 ll = L
MOTIVO DE ATENDIMENTD:  Acidente com motociciista, Coliséo com um carro, pick up ou camionete < E
QUEIXAS! pelitrauma-grave 4 sala de reanimagac -trazido pelo samu . (@} 2
CBSERVACOES: T O
. e o O
BN, o 85
LOCAL DA OCORRENGIA: - Area Publica Escala de Dor! Moderade IPRIORIDADE DE ATENDIMENTS L ARAN. - L‘ﬂ no‘-
).
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTOC: 3 g
o —&s
==
1%}
Anamnese: =ie)
e
S g
— C
_ T
Exame Fisico: 5 €
2 3
= O
=Y
Condula: <'Gc
> 2.
= @
o3
{ TEMPO'MECESSARIO PARA a) O‘,
OBSERVAGAD: < Q
EXAMES COMPLEMENTARES o i 3“5‘
SOLICITAROS: S 5
- I
ENCAMINHAMENTO DO <=
PACIENTE: ! < _S
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA: = B
S 7
=
T o =
o o
oo
==
o=
£38
S =
2=
TT- o
RRETORADE S0 g2
\BIAC £ £
2018 2 g
40 AR © g
i < ?
— £°
4 - =X
W o3
o Q
T ©
8 =
. -4
Q £
. ] i =)
R EmergencyAllenlion [REIRE g
o
£
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Q
c
o
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S
.
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Prefeitura de

Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Sacretaria Municipal de Saude

LAUDO MEDICO
| PRONTUARIO :5512255

NOME: JOAO REBOUCAS DE MATO JUNIOR

DATA DE NASCIMENTO:06/12/1971

PAI:JO-)&O REBOUCAS DE MATOS

MAE: MARIA TEIXEIRA DE MATOS

DATA DE ATENDIMENTO: 05/06/2017

DATA DE SAIDA:11/07/2017

MOTIVO: RELATO DE ACIDENTE DE MOTO, COM TRAUMA FACiAL,
EDEMA PERIORBITAL, FRATURA RADIO DISTAL + FRATURA FECHADA
TIBIA PIREITA; GLASGOW = 15; LACERAGCAO FRONTAL A DIREITA.
. PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
1 — TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA PUNHO COM USO DE 03
PLACAS DE MICROFRAGMENTOS 2.0 + 10 PARAFUSOS DE TITANIO
2,0mm (26/06/17).
2 — TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DIAFISE TIBIA DIREITA OVl
USO DE PLACA DCP + 7 PARAFUSOS CORTICAIS ( 06/07/17).
LAUDO DIGITADO EM 02/04/2017 (FRED/C)”

 Ferin Cear S, Lt
o ERM AL2T-S4ME -
s !
MEBILO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES  ASS PACTENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / LYF

TIBIA CORRETORA DF SEG. T
10 ApR, 2018

D s

4
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 08:34 , sob o nimero 01455886620188060005

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145588-66.2018.8.06.0001 e codigo 3950A5E
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MA

PA DO DIA 26/06/2017 - Segunda-Feira
gg}ésnm DA MAQ + CX BASICA TO

ST+ FIGS € 1,5 WAL E Z0 KA +
HASTE DE TIBIA + KIT BASICO: CX

08:34 , sob o'numéro 01455886620188060001.

as

% 5 gra0  me  VALBERTO  ReSpENTE  HASTEDETIBiA. INTENSIFICAQOR DE
. vy MARTELO CURETAS & MARCADA g
INDEFINIDO 34 CABOGADC + PLACA VOLAR PARA IMAGEM
RADIC OISTAL + TREFAND PNEUMATICD
MACON
ERATURA DE T i TG
£ TIBIA - DIAFISE DIR + FRATURA DE RADIC DISTAL (PUNNO; DIR BE-5512255 HAL INE MAGALHAE am:
23062017 12.42:40

MAPA DO DIA 01/07/2017 - Sabado

MAPA DO DIA 06/07/2017 - Quinta-Feira

+ OX BASICA TO PARA MMH + CX

A RESIENTE  GRANDES FRAGMENTOS + CX PS ; /
a6 o 1718 \ ENTCS + CX PEQUENGS INTENSIFICADOR DE
SEQUIR VALTERNO  \NDEFINIDQ  FRAGMENTOS + TREPANG PNEUMATICO | IMAGEM BE-5512255 YARCADA '
MACON
CRATURA DE _ Marcadp por:
TIBUA - DIAFISE DIR + FRATURA DE RADIO DISTAL {PUMHS) SiR (AGLIARDA CIRURGHA DEFNITIA) HALINE MAGALHAE oy
o o ‘ O5PE017 159541
i e - . —
. —
Ass £ @;;'. 17T Retornar dia; / / Hora:
E 5. ALY IR LT ATV
= " LRV ol v T
Dara : Y\ 45 7 L
| impririr —l
HospGestor - Sisterma de Gestac de Residencias Medicas

T3

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice jus:br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145588-66.2018.8.06.0001 e c6digo 3950A5E.

é copia

Este documento
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¥ INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE BROy

TECAC A VDA

Atestado - Servico de Traumatologia-Ortopedia

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dades abaixo sao a verdade |
ie servem de informacao sebre as condicoes e razoes da internacao neste Hespital em
relacao ao Servico de Trammatologia-Ortopedia.

DIAGNGSTICOS:

DISTAL (PUNHO) DIR (OPERADA)

| NOME:|JGAO REBOUCAS DE MATOS JUNIOR
LEITO: !
DATA DE ' | | PO
INTERNAC AG 105 06 2017 ! DATA DA ALTA:11/07/2017
= —
] ! CIDADE DE|

BE/PRONT:|5512255 l ORIGEM.IFORTALEZA |

IDADE:/l45 !
FRATURA DE TIBIA - DIAFISE DIR {OPERADA) + FRATURA DE RADIC

CONDUTA

1) RETORNO PARA AMBULATORIO DO DR VALBERTO EM 15 DIAS 2)
IRETORNO PARA AMBULATORIO DO DR VALTERNO EM 15 DIAS 3) NAO

DECIDIDA PARA|PISAR ATE O RETORNO 4NAO RETIRAR TALA DE PUNHO ATE RETORNO 5)

|  CADALESAO:JANALGESIA PARA CASA SE NECESSARIO 6)TRAZER ESTE RELATORIO NO

r RETORNO N Dpfghg 0/  Amdin/dfanve Ao Rras

STAFF QUE B |
OPEROU NA |
EMERGENCIA: |
| STAFF DO LEITO:VALBERTO PORTO B _ :
| RESIDENTE DOJ, o | |
poor . B] !
iL LEITO-[ERNANE BRUNO ~ g

Retornar dia\}m\ ,)i &/
ok do

Hora:

%\u \_}:’Jjjﬁ iRy

b

para Dr.
2

|

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

Este documefito é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 08:34 , sob 0 nimero 01455886620188060001.

Para_conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145588-66.2018.8.06.0001 e c6digo 3950A5E.



Cirurgiao Residente Material Observacic Status da

MAPA DO DIA 26/06/2017 - Segunda-Feira

£X PLASTICA DA MAO + CX BASICA TO
PARA MMII + FIOS K 1,5 MM E 2,0 MM +

marcagio

HASTE DE TIBIA + KIT BASICO: ©X
36 30730 arie RRERTO RESIENTE  (oTEGTOMOS MARTELD CUREIAS £ A ICADOR DE 114 rcapa /
SACABOCADO + PLACA VOLAR PARA
RADIO DISTAL + TREPANO PNELMATICO
MACON
Marcado por:
FRATURA DE TIBIA - DIAFISE DIR + FRATURA DE RADIO DISTAL (PUNHO) DR BE-6572255 HALINE MAGALHAE om:
23062017 12:42:40

MAPA DO DIA 01/07/2017 - Sibado

MAPA DO DIA 06/07/2017 - Quinta

+ CX BASICA TO PARA MMII + GX

-Feira

A RESIDENTE ~ GRANDES FRAGMENTOS + CX PEQUENQS INTENSIFICADOR DE !
36 ® secur 1718  VALTERNO  USIDENTE FRAGMENTOS + TREPANO PNEUMATICO  IMAGEM BE-551o055 MARCADA
MACON
Marcado por:
FRATURA DE TIBIA - DIAFISE DIR + FRATURA DE RADIO DISTAL (PUNHO) DIR (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA) HALINE MAGALHAE em:

05-07-2017 13-15:41

01455886620188060001.

Retornar dia: / / Hora:
jt‘ Qr\\’ \ _;Q\_L"'{ AT Iy

para Dr.

HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas

“721h CORRETORA E SEG. ITDA.
10 ABR. 2018

A ———

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Jus_tica do Estado do Ceara, p;cgogglggige;né):ggéle;Sc—édigo poiipvy
Para conferir o original, acesse o slite https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145588-66. .8.06.

umero

08:34 ,sobon

as

é copia

Este documento
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA Atestado - Servico de Traumatologia-Ortopedia

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a verdade
e servem de informacao sebre as condicoes e razoes da internacao neste Hospital em
relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

——

NON[EIIJ OAO REBOUCAS DE MATOS JUNIOR

LEITO]|
DATA DE _
INTERNACAO,05 06 2017 DATA DA ALTA11/07/2017
o ~ CIDADEDE |
BE/PROE\IT. 5512255 ORIGEM. [FORTALEZA
l IDADE:|[45 -

JIFRATURA DE TIBIA - DIAFISE DIR (OPERADA) + FRATURA DE RADIO
DIAGNOSTICOS: |y STAT (PUNHO) DIR (OPERADA)

1) RETORNO PARA AMBULATORIO DO DR VALBERTO EM 15 DIAS 2)

CONDUTA RETORNO PARA AMBULATORIO DO DR VALTERNO EM 15 DIAS 3)NAO

DECIDIDA PARAPISAR ATE O RETORNO 4)NAO RETIRAR TALA DE PUNHO ATE RETORNO 5)
CADA LESAO:{ANALGESIA PARA CASA SE NECESSARIO 6)TRAZER ESTE RELATORIO NO

RETORNO N RJ/w@ p]  [frduddFdne o R

OPEROU NA D Eﬁgﬁfm
| STAFF DO LEITO[VALBERTO PORTO - B
i RESIDENTEDO|[__ — _—_— — ) o
LEITO[ERNANE BRUNO o

/ Hora: para Dr.
O\ 7w

Data : A/ [Dispensa do trabalho por - Q0 Ay, [ maniiede) ]
| Imprimir

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

DA
CORRES ORhDE 6.1

Wb
W0 AR 208

{ Just ' : : ( ; 01.
Esté documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SIEVA ¢ Tribunal dé Justica do Estado do Ceara, protocolade.em.09/07/2018 as 08:34 , sob o nimero 014558866201880600(

Rara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145588-66.2018.8.06.0001 e codigo 3950A5E.
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RECEITUARIO |

Nomie:

BE/Prontudrio:
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Datar Z=771 ;i3

Assinatura e Carimbo do Madico

PROCURE O IIF SOMENTE NOS CASOS GENCTA
Ruz BarSio da Rio Branco, 1816 - Centro, cneg g;ﬁ?ﬁ%i.i;?;ﬁ% - GFG. LTDA
HACIT BT Vaygde :vﬂmrfas—wikun-hmnsum, ’ L\B\h CORRHORA e

10 pgR. 208

Hste documento € copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018 as 08:34 , sob o nimero 01455886620188060001.

Hara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145588-66.2018.8.06.0001 e c6digo 3950A5E.
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WA, IDRNALISTA TOMAL C

SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA s
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 Fortaleza

REreEa

CELHC 1578 - MESSEIANA - FONE - 31051560

RECEITUARIO
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01455886620188060001.

umero

08:34:,sobon

as

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145588-66.2018.8.06.0001 e codigo 3FB0ASE.



Cliente: 6016666 - JOAO REBOUGAS DE MATOS JUNIOR Nota Fiscal de Servigos de Comunicactes
Enderego: RUA 91 (CJ PREFEITO JOSE WALTER) 1061 modelo 21 fls. 19
Bairro: PREFEITO JOSE WALTER Municipio: FORTALEZA -CE Série Unica CFOP: 5307
CEP: 60751-090 Insc. Est: N°: 37438
CNPJ/CPF: 461.818.143-53 Data da Emissdo: 19-03-2018
Discriminagdo dos Sevigos Més de Quant. Valor Impostos | e
Referéncia (GMSIPISICONFINS) L 111.46
Multforr Top Light® 01-03 4 31-03 1 720 133 '
Intercabo Fiber 50 MB 01-03a31-03 } 8:‘32 1:§$ +
Multa - Fac Nro:35846 08-2017 l I
Juros - Fac Nro.25645.06-2017 1 0413 019 Encargos
Multa - Fac Nro: 36934 11-2017 1 194 \ 121
Juros - Fac Nro:36934 11.2017 _ 1 0,10 0.1% L 0,00
Mula - Fac Nro:37311 12-2017 - 1 2,02 131
Juros - Fac Nro- 37311 12-2017 1 0,76 019 +
Multa - Fac Nro:3813£01-2018 1 194 131
Juros - Fac Nro;33134.01-2018 1 023 0% Débite Ref. NF
Excedenke de elefonia 14-02213-03 1 858 182
t 0,00
Crédito/Pagamento Ref. NF
‘ 0,00
p =
TOTAL A PAGAR
111,46
VENCIMENTO
Informagdes Importantes
16-04-2018
N
Informamos ainda que a 2° via das {aturas podem ser impressas através do nosse stte.
wanw, multiplaytelecom. cam. b, Valor da Mensalidade
O relatano detalhado ao(s) servico(s) prestado(s) se encontra disponivel na pagina web da Muttiolay,
podendo anda ser solicitado por meo IMpresso.
Em caso de falta de paggamento da Fatura, a Multiplay suspendera parciaimente o provimento dos servicos. : 111,46
A suspensio parcial caracteriza-se: | - no Servigo de Teleforia VoI, pelo bioqueko para geragio de chamadss; N
11 - ne Servigo de TekevisBa por Assinaturs, pela dsponbiizacio de acesso a0s carris que compbeam o :
Plano Bésico da TV comercializado; no Servigo de Internet Banda Larga, pela radugdo da velocidade Os cinco Oltimos registros de atendimento
contratada & velocidade do Plano Basico de Intermet comercializado.
Base de Calculo Aliquota Valor do ICMS Reservado ao FISCO
111,46 317% 14,68 adf7 2237 .3fd0.a509.9467 .52eb.a717.29cc
N
Sem repasse para 0s nossos assinantes serd destinada ao FUST IN e a0 FUNTTEL 0,5% do wvalor tolal dos servigos de cagbes, (fquide de i Regime Especlal n® 63072004
CAT, Base de cilaulo de |ICMS dos servigos de TV por assi duzida em £0%, decreto N* 17.615 de 30/06/2004. Telefons gratuito ANATEL - 1331,
.
a0 Bance: e 54, 341-7 | 34191.09040 85090.641334 82091.640001 6 74960000011146
PAGAVEL EM QUALGUER AGENCIA BANCARIA E LOTERICAS ATE O VENGIMENTO. i
_ Dmﬂnsado Pa;a' P—
Cedente: Videomar Rede Nordeste S/A 16-04-2018
Pratzdodocamenty fNumerstodecomento Fspéciedodocurrento Aceite Batapr TreTtter Carteirar Agéncia-Cederte:
19-03-2018 4850906 DP N 19-03-2018 109 1338/20916-4
Instrugdes Nosso Numero
4850906
YalordoBotamento—
B e R L N - T 111,45
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

N
N

.T;‘

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1474 12018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO SR
Data / Hora da Comunicacdo: 02/04/2018 16:02:51
Data / Hora da Ocorréncia: 05/06/20617 12:30:00 LT
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ALBERTO CRAVEIRO e A
Complemento:

Bairro: DIAS MACEDO Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

7/2(1)18 as 08:34 , sob

Nome:JOAO REBOUCAS DE MATOS JUNIOR

Nascimento: 06/12/1971 CPF: 461.818.143-53 LiBlA CORRETORA DE SEG. {TDA.

RG: 90015020440 Orgao Emissor:SSP UF:

Filiacéo: MARIA TEIXEIRA DE MATOS 75 ABR. 208
JOAO REBOUCAS DE MATOS

Endereco: RUA 91, 1061 . ASS:

Bairro: PREFEITO JOSE WALTER : -

Municipio: FORTALEZA/CE ' CEP:

Pais: BRASIL . Telefone: (85) 98780-0509

Dados do(s) Veiculo(s)

stad

1)Placa: PEM9299 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chass):
8AJFZ29G1B6135241 Renavam: 348208340 Tipo do Veiculo:
CAMINHONETE Marca / Modelo: I/TOYOTA HILUX €D4X4 SRV Ano
Fabricagdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: DIESEL Cor: PRETA
Proprietério:nGER-TRUDES MARIA ARAUJO MONTEIRO CAVALCANT!
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

—

2)Placa: PMK8411 Uf:- CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6RG3120G0001786 Renavam: 1077600078 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBR150 FACTOR ED Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 20616 Combustfvel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietério: JOAO REBOUCAS DE MATOS JUNIOR
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PMK-8411 NA AV.
ALBERTO CRAVEIRO QUANDO UM CARRO DE PLACAS PEM-9299 PAROU
BRUSCAMENTE E REPENTINAMENTE NA REFERIDA AVENIDA, QUE A VITIMA
COLIDIU NA TRASEIRA DO REFERIDO CARRO, CAINDO A VITIMA NO
ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO PELO SAMU SOCORRIDA PARA O
INSTITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.////1/////

OBS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 16. DISTRITO POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /Zf;”

FRANCISCO DELﬁmo/a’kﬁé’éfd Vm‘.}ﬂm - MAT.: 404836-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ;v Xoralwoese

—t
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \\ \ Lo Pag.1de 2

Impresso em;: 02/04/2018 16:10:57
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POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ~,

et

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 147472018 ="

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.2de 2
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

b ﬁ -LEL 7
Prefeitura de

Fortaleza Registro de Atendimento

g i o ‘1'

Sk

HOSPITALAR
Emitido em: 04/04/2018 14:32:34

Emergencial Por:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATEN DIM ENTO EMERG ENClAL IDATAFHORA-‘ 05/06/2017 13:42:39
. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE o o
OGNS 700303962402030 NOME:  JOAQ REBOUCAS DE MATOS JUNIOR Registo: 5512255
CPF: 46181814353 e 90015020440 ID. NASC:  DBM2MS71 Issmoo oL SEXO: M IRA(;NCOR: Parda
NOME DAMAE:  MARIA TEIXEIRA DE MATOS [NoMEDOPA: J0AO REBOUCAS DE MATOS
TIPO DE LOGRADOURO: Rua IENDERECO DQ PACIENTE: CRUZ ABREL} !ENRRO.‘ SAO JOAO DO TAUAPE
COMPLEMENTO: ITELEFONE: , lMUNICiPlO: FORTALEZA IUF: CE lCEP: 80130440
: . IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL ~ - L
NOME: SAMU USA 92 COND AILTON IPARENTESCO' ,TELEFONE:
_ . ACIDENTE DE TRABALHO -
TIPO DE VINCULO: ICBO DG EMPREGADO: |CNF’J DO EMPREGADOR: ICOSIDO DO CNAER:

ACOLHIMENTO E' €L ASSIFICAGAC DE RISCO

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

QUEDAS: politrauma grave & sala de reanimacao -trazido pelo samu

OBSERVAGOES.

. " SINAISVITAIS L . :
LOCAL DA GCORRENCIA:  Area Publica Eszala de Dor: Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO:  [ARANJA
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

* ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese:
Exame Flsico:
Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAD:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

A

" QR e
188

EMR_EmergencyAitention

Pagina 1 de 1
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;‘INSTITUTO DR. JOSE FROTA f

74 HORAS DE PROTECAG & VIDA

Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia—()rtopedia
No. HOSPGESTOR: 32949
LEITO:; '
NOME: JOAQ REBOUCAS DE MATOS JUNIOR
DATA DE INTERNACAO: 05/ 06/ 2017 DATA DA ALTA: 11/07/2017

BE/PRONT: 5512255 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 06121971 IDADE: 45

. FRATURA DE TIBIA - DIAFISE DIR (OPERADA) + FRATURA DE
DIAGNOSTICOS: b \1)1 6 DrsTAL (PUNHO) DIR (OPERADA)

1) RETORNO PARA AMBULATORIO DO DR VALBERTO EM 15 DIAS
CONDUTAS E CUIDADOS POS. RETORNO PARA AMBULATORIO DO DR VALTE

A ” , o e b: {
OPERATORIOS: NAO PISAR ATE O RETORNO 4)NAO RETIRAR TALA DE PUNHO .

TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROUNA EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: VALBERTO PORTO
RESIDENTE DO LEITO: ERNANE BRUNO
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