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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

U “AD JUDICIA"

" | MARCOS DE SOUSA COSTA, REPRESENTADO POR AGLIBERTO |

OUTORGANTE
ANSELMO COSTA

Nacionalidade |BRASILEIRO Natural | MARANGUAPE/CE
Estado Civil | SOLTEIRO | RGn" |8909002017002 =
" Profissio | AUTONOMO CPFn° 16466454304 |
Endereo | RUA SAO SEBASTIAO, 180, ]

~ Baimo  |PAJUCARA | CEP [60000-000 =

" MunicipioUF | MARACANAUI/CE PR W T

" Telefone  |(85) 98709 4656/ 98714-0473

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito na
OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 24.156 e MARCELO PEREIRA
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°®
26.103, todos com endereco profissional para receber intimagbes na Rua Carlos Ribeiro
Pampiona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 - Bairro Edson Queiroz — CEP: 60.811-695 -
Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mails:
brunop.brandac@yahoo.com.br / thiago_cs@hotmail.com /
marcelobrandac_@hotmail. com

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim de que,

possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia ou
Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for
réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer,
receber e dar quitagio de quaisquer valores, firmar compromisso, bem como renunciar
ao excedente do valor de algada do Juizado Especial Federal, podendo ainda
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, destituir advogado(s), se
assim Ihe convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, | © ge JONHO de20 A

RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N° 104 - 1* ANDAR - SALA 181 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 FORTALEZA/CE

Tels.: (B5) 9ETE0-0013 / (85) 98R53-0069 / (BS) 98636-3030

E-mails: brunop brandsed vahoo.combr  marcelobrandso @ hotmail.com thiago csie hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2019 as 11:22 , sob o niimero 01671855720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167185-57.2019.8.06.0001 e c6digo 4FF71A2.
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DECLARACAQ

I | MARCOS DE SOUSA COSTA, REPRESENTADO POR AGLIBERTO
TDUTDRGAHTE i s
| Nacionalidade | BRASILEIRO Natural | MARANGUAPE/CE
| Estado Civil | SOLTEIRO RGn° |8909002017002

Profissdo | AUTONOMO CPF n° |164.664.543-04
| Endereco  |RUA SAO SEBASTIAO, 180, EEmm

Bairro PAJUCARA | cEP [60000-000
Municipio/lUF | MARACANAU/CE i
Telefone (85) 98709 4656/ 98714-0473 ==

DECLAROQO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei,
nao possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, CF/88, Art. 98 e

ss. do CPC, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, \C:’ dm”%

s ﬁf’% /{i é' .fi?%{ Frabohrto S 7‘;

DECLARANTE

de znﬂ

e e
RUA CARLOS RIBEIRC PAMPLONA - N° 18 - 1" ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 FORTALEZA/CE

Tels.: (H5) 98TEO-9013 / (85) 9BRSI-0069 / (85) 9R636-3030

E-mails: brunop.brandasa yahoo.com.br

marcelobrandas @ hotmail.com

thisgo csa hotmail.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2019 as 11:22 , sob o nimero 01671855720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167185-57.2019.8.06.0001 e c6digo 4FF71A2.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECL&MGAD DE RESPONSABILIDADE |
e, HIARCES De SOUSA AGTA AP AL b bo AUE ) .l"" BRASILEIRO(A),

___(ESTADOD  CIVIL), (PROFISSAD), PORTADOR Do RG Ne
- » INSCRITO NO CPF S0B O N® , RESIDENTE E
DOMICILIADO(A) NO ENDERECO

, DECLARO PARA
TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO,
BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA DAB-CE SOB O N¢ 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N2 100 — 12 ANDAR — SALA 101 — BAIRRO EDSON QUEIROZ —
CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM
A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAD DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, MINDO, ASSIM, DE AP
UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO
PELOS FATOS NAR 0]

DESTA FORMA, ISENTQO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOS
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAOD, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne
22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N®
24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADD DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N®
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N¥ 100 - 17 ANDAR ~ SALA 101 - BAIRRO

EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, TEL.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853-0069, DE TODA E
QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE
TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM OS MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E
VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM_MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E

EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMAGCOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAD DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO

O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAD OCORRIDO OU INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA DA
LEI [ ART. 339 E 340 | DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGAGOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O
QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE E(O .[;EJOUHG DE SiOiq :
= / I
é;g‘é:;«,g Arel e CA2 57

almente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2019 as 11:22 , sob o nimero 01671855720198060001.

R

e

DECLARANTE @B

ut = - /7
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

HUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N° 184 - 1 ANDAR - SALA 181 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60U.811-695 FORTALEZA/CE
Tels.: (R5) FETHO-0013 / (BS) INESI-D06Y / (K5) 9R63I6-3030

E-mails: hrunop.brandasced vahoo.combr marcelobrandao ‘@ botmail.com thisgo ove hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado di

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167185-57.2019.8.06.0001 e c6digo 4FF71A2.
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138 L PROTESTO

N\ 5° OFiC10 DE NOTAS E PROTESTO DE TITULOS ,JS. /
| t:.l' Bl SANGEL VI st

T

'\ %q REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL | =] e aa
X ¥ ESTADO DO CEARA FORTALEZA >\ o Founde
" .=' b \ fa~ CWTE
A ﬁ“ Tabelido: SAMUEL VILAR DE ALENCAR ARARIPE N, Atezn - S
:gi. & ¥ Tabelido Substituto: PERICLES VILAR DE ALENCAR ARARIPE

- ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA DE SEGURO DPVAT QUE

FAZ E ASSINA: MARCOS DE SOUSA COSTA, NA DECLARADA
FORMA ABAIXO:

SAIBAM quantos este publico instrumento de DECLARATORIA DE
SEGURO DPVAT virem, que em vinte e oito de margo de dois mil e dezoito (28/03/2018),
nesta cidade de Fortaleza, Capital do Estado do Ceara, Republica Federativa do Brasil, neste
Cartério a meu cargo. sito 4 rua Major Facundo, 673/679, compareceu perante mim, Tabelido -
Samuel Vilar de Alencar Araripe. como OUTORGANTE DECLARANTE, MARCOS DE
SOUSA COSTA, brasileiro, solteiro, maior, auténomo, portador do documento de identificacio
n® 2009082517-3 - SSPDS/CE e inscrito no CPF sob o n® 625.873.593-25, residente ¢
domiciliado na Rua Julio Mendes, n® 160, Bairro Pajucara, em Maracanal/CE, CEP: 61900-000,
assina a rogo por o mesmo ndo ser alfabetizado, o Sr. AGLIBERTO ANSELMO COSTA.
brasileiro, casado. autdbnomo, portador do documento de identificacdo n® 8909002017002 -
SSP/CE e inscrito no CPF sob o n® 164.664.543-04, residente e domiciliado na Rua Julio
Mendes, n° 160, Bairro Pajugara, em Maracana/CE. CEP: 61900-000, ora nesta Capital; os
presentes reconhecidos pelas identidades apresentadas como os proprios de que trato, de cuja
capacidade juridica dou fé. E, pelo presente instrumento de declaragdo publica, podendo ser
usada em Juizo ou fora dele, declara em s consciéncia sob as penas da lei civis e criminais e
para fazer prova junto ao seguro DPVAT e seguradora LIDER, DECLARA: a) que. na qualidade
de beneficiario do valor referente & indenizagio/reembolso do seguro DPVAT. autoriza a
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT a fazer o depdsito em sua conta do Banco
Caixa Econémica Federal, agéncia 3604, op. 013, conta 00016788-0, conta poupanga, para que
possa vir receber o valor da referida indenizagdo, assim como, autoriza¢do de pagamento; b) que
ndo possui comprovante de endereco em seu nome. sendo certo e verdadeiro que reside na Rua
Julio Mendes, n° 160, Bairro Pajugara, em Maracanat/CE, CEP: 61900-000, com telefone para
contado de nimero: (085) 98706-4656: ¢) que, encontra-se impossibilitado de apresentar o laudo
do INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML, para fins de requerimento de indenizagdo do seguro

" Rua Major Facundo, n° 673/673 - Centro - Fortaleza - Ceara - CEP. 60025-100 - Pabw(85) 3231.9974 - Fax (85) 3252 4876
Email; procuracao@cartorioararipe. com.br - CNPJ: 06.573.836/0001-61
COnlinua nE proxima pagina

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2019 as 11:22 , sob o nimero 01671855720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167185-57.2019.8.06.0001 e codigo 4FF71A2.
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54V 1° TRASLADO - PR OLO: 06261

DPVAT, conforme dispde a Lei n° 6.194/74, uma vez que o estabelecimento do IML, localizado
nesta Capital, realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido: d)
que. com 0 objetivo de permitir o exame do pedido de indenizagio do seguro DPVAT, para
cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre.
solicito que esta declaragfio permita o prosseguimento a andlise de documentagio sem a
apresentagdo do laudo do INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML, concordando, desde ja, em
submeter-se a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da
existéncia a aferigdo do grau da lesdo ou lesdes, para fins do Paragrafo 1° do art. 3° da Lei
6.194/74; e) declara ainda, estar ciente de que a autorizacdo para a realizagfo dessa pericia ndo
significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de
impugna-la caso discorde do seu conteudo. Pelo outorgante declarante, representado como vem.
me foi dito que aceita esta escritura em seus expressos termos. Suas declaragdes que sdo
prestadas para fins de comprovagdo onde mais se fizer necessario. - As testemunhas
instrumentirias foram dispensadas de conformidade com o Art. 215, Pardigrafo 5" do

Cédigo Civil Brasileiro (Lei 10.406/2002). - E, como assim o disseram e oulorgaram me

Jonatd Fernandes Cruz, Auxiliar de Escrevente, a digitei. Eu,

pediram e eu lavrei a presenggjescritura, que lhes sendo lida em voz alta e achada conforme, a
accia e assina. Eu, ﬂg/

(a { T TG , fiscalizei a apresentacio de todas as certiddes e parte formal. Eu
A~ ssan  PERICLES VILAR DE ALENCAR ARARIPE, Tabeligo Substituto a subscrevi,
conferi e assino em publico e raso de que uso, apds a(s) parte(s). Digitalizagdo: (Emolumentos: RS
4,11, Fermoju: R$ 0,21, Selo: R$ D 32 ISS: R!f:- 0,21, FAADEP: R$ 0,21, FRMMP: RS
0,21); - Total: R$ 5,67 . Escritura seTn ‘u"alclr (Emolumentos: R$ 60,69, Fermoju: R$
3,69, Selo; RS 4,75, ISS: R$ 3,03, DEP: R$ 3,03, FRMMP: RS 3,03): - Total: R$
78,22 Totais: (Emolumentos: R$ 64.6’.[?;9&71 !ju: R$ 3,90, Selo: R$ 5,47, ISS: R§ 3,24,
FAADEP: R$ 3,24, FRMMP: RS 3,2‘().&_: To

- R$ 83,89 (aa) AGLIBERTO ANSELMO
COSTA. Trasladada em 28 de Marco de 20 g\ "

Em testemunho | da verdade.
CARTORIO 0SSIAN ARARIPE -
PERICLES VILAR DF ALF NCAR ARARIPE N,

Tab. Substi Ut T
ubstituto PERICLES VILAR DE ALENCAR ARARIPE

Tabelido Substituto

Rua Major Facunde, n® 5?3-'6?9 Cantm Fartaleza - Ceara - CEP: 60025-100 - Pabx:(85) 3231.8974 - Faxiﬁﬁ}- 3252 4816
Email: procuracac@cartoricaranpe. com.br - CNPJ: (6 573.836/0001-61

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2019 as 11:22 , sob o nimero 01671855720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167185-57.2019.8.06.0001 e c6digo 4FF71A2.
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Rets 62 26001 14 018200 - s Deta do Eminsio e2/02/201
Nome L.RIA ESTRELA DE SOUSA COSTA ]
RU JULTO MENDES 20168 -

PAJUCARA - MARACAMAU - 61500009
Megidor 1494054 Poste  ppod B17E

Classe ] -RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO
RG/CPFICNPS  4180921783-20 CorF
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
} POLICIA CIVIL
DELEGACIA DO 14. DISTRITO POLICIAL
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 114 - 668 / 2017

Dados da Ocorréncia

e e e e e e

\Data / Hora da Cnmunlcar;éc 05/06/2017 09:26:57

Data / Hora da Ocorréncia: 12/12/2016 02:30:00 .
[Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DR. MENDEL STEINBRUCH .
[Complemento: CEASA .

Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL Municipio: MARACANAU/CE

Ponto de Referéncia: SETOR DO MORANGO
el Dados da(s) Vitima(s)

Nome MARCOS DE SOUSA COSTA

Naﬁclmenm 23/10/1970 CPF:

|HG: 20090825173 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiacao: MARIA ESTRELA DE SOUSA COSTA

. GILBERTO OLIVEIRA COSTA

Endereco: RUA JULIO MENDES, 160

= = ]

Bairro: PAJUCARA CEP:

'Municipio: MARACANAU/CE

'Lljal‘s: BRASIL Telefone: (85) 98709-4656 '_
Historico

'AFIRMA O NOTICIANTE, QUE NO DIA 12/12/2016, POR VOLTA DAS |
'02H30MIN, QUANDO PROCURAVA ATRAVESSAR UMA VIA NO INTERIOR DA |
' CEASA, PRECISAMENTE NO SETOR DOS MORANGOS, BAIRRO DISTRITO |
' INDUSTRIAL, FOI ATROPELADO POR UM AUTOMOVEL DE COR AMARELA, DO
QUAL DESCONHECE PLACAS, MARCA E MODELO, PORQUANTO O MESMO SE |
EUADiU DO LOCAL; QUE POR CONTA DO ACIDENTE FICOU LESIONADO E FOI |
SDCDRRIDD PELO SEU PATRAO CHAMADO ALBERTO CARLOS MATOS DE
| LIMA O QUAL LHE CONDUZIU PARA O IJF-CENTRO DE FORTALEZMCENTRD, |
' ONDE ALI FICOU INTERNADO ATE O DIA 26/12/2016. E NADA IS DISSE.
LT L LT TR L '

DELEGACIA DESTINO: DEL

RESPONSAVEL PELO REGIS

RESPONSAVEL PELA mrq&n ;

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DO 14. DISTRITO POLICIAL Pag. 1de

Impresso emc 05082017 094108

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/08/2019 as 11:22 , sob o nimero 01671855720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167185-57.2019.8.06.0001 e c6digo 4FF71A2.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA
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Por UBIHAJARA MORAIS MENDONGA
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Prefeitura de

Sevretaria Municipal de Saoce

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5482866

NOME: MARCOS DE SOUSA COSTA

DATA DE NASCIMENTOQ:23/10/1970
PAL:GILBERTO OLIVEIRA COSTA

MAFE: MARIA FSTRELA DE SOUSA COSTA
DATA DE ATENDIMENTO: 12/12/2016

DATA DE SAIDA:26/12/2016

MOTIVO: P.—\:L'IEYTE VITIMA DE ATROPELAMENTO, SENDO ADMITIDO NO LIF EM
12/12/2016, AS 04h45min, COM FRATURA DE TORNOZELO DIREITO.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO
DIREITO NO DIA 1271272006 PELO DOUTOR ANSELMO MARTINS, TRAUMATOLOGISTA,
SUBMETIDO A TRATAMENTO ANTIBIOTICOTERAPICO, SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO DIREITO NO DIA 22/12/2016 PELO DOUTOR
LUIZ HOLANDA. TRAUMATOLOGISTA, EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS,
RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 26/12/2016.

“DECLARACAO DIGITADA EM 09/06/2018”

Dr. Osmar Azevedo
Hédlcumm

CRHMM

*-F* !J-_&f-' L S el

MEDICO RESPONSAVEY. PE L.-thI\I-DR.\L-\.LI’.'II:.ﬂ “‘h P.-\LI}\IE ov RE‘\PG\EA\ EL
CONTIDAS NO PRONTUARIORAE NUAME / LIF
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
24 HORAS DE PROTECAO A VIDA Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico
de Traumatologia-Ortopedia ] :

)1

No. HOSPGESTOR: 30435

LEITO: 1224
NOME: MARCOS DE S{JUSA COSTA
DATA DE INTERNACAO: 12/ 12/ 2016 DATA DA ALTA:26/12/2016
BEPRONT: 5482866 CIDADE DE ORIGEM: MARACANAU
NASCIMENTO: 23101970 IDADE: 46

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE TORNOZELO DIR (OPERADA)

. _ 1 TOMAR MEDICACOES PRESCRITAS 2. NAO PISAR
~ | E CUIDADOS POS-
CONMUIAG & 'UPERA T['J:I%SS‘ ATE O RETORNO 3. RETORNO A0 AMBULATORIO
‘DO DR. LUIZ HOLANDA EM 2 SEMANAS

TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: LUIZ HOLANDA
RESIDENTE DO LEITO: IGOR MOTA

Mapa de Cnurgas

Dias # Hora Leito Clrurgido Residente Material Observagio Status da
It marcacdo

MAPA DO DIA 22/12/2016 - Quinta-Feira

+ O{ BASICA TO PARA MMSS + CX
PARAFUSOS CANULADOS 3.5 MM + .

i LUZ Cx PEQUENOS FRAGMENTOS + KIT -
14 1224 HOLANDA IGOR MOTA, BASICO: CX MARCADA /
OSTEOTOMOS. MARTELO,CURETAS E .
SACABOCADO.+ TREPANO * 1G] z
PNEUMATICOMATON . | o i ! [ :
. % : Marcado por:
FRATURA DE TORNOZELD DIR BE-5482886 HALINE MAC AL HAE

# o s T - N s
1-12-2018 16:37.01

fatios - www hg residencia.com.br "_'.-.:_,ma-ne_rﬁm:ﬂ?m_cédgﬁ?mﬂa'j?:. e
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTEGAO A VIDA
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Atestado - Servico de Traumatologia+.
Ortopedia J

|]Atesm para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a| |

|1erdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao |
[neste Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia. |
I

|

HDMEjI MARCOS DE SOUSA COSTA _J
:_

T DATADE i ’
12 12 2016 DATA DA ALTA126/12201¢
INTERNACAO; i , :

S e CIDADE D
] DMGNDSHCDS] FRATURA DE TORNOZELO DIR (OPERADA)

{ CONDUTA/|1. TOMAR MEDICACOES PRESCRITAS 2. NAO PISAR ATE O RETORNO
| DECIDIDA P 3. RETORNO AO AMBULATORIO DO DR. LUIZ HOLANDA EM 2 |
| CADA LESAO{|SEMANAS |

STAFF Dol
LEITD LUIZ HOLANDA

,n

RFS!DENTE DG IGUR MOTA

torar dia

fa: %j‘ 2 A - Hora: para Dr,
!,uiﬂj Ho

rl)i,pensadctrabaﬂnpnr: t;,'ﬂ [;,Uowuﬂéaj dizms

Irnpnmrr :

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

s nasidannia sam helifie nariants resump stestadn phppac codigo=30435
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ATESTADO MEDICO

NOME: MARCOS ANSELMO COSTA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA E
ACOMPANHADO NO AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA DO
IJF DEVIDO A FRATURADO DE TORNOZELO DIREITO EM EM
DEZEMBRO DE 2016

FRATURA CONSOLIDADA

RECEBE ALTA MEDICA DESTE AMBULATORIO

CID 10: S92

Fortaleza, 24 DE AGOSTO DE 2017.
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