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NAIMA SAID
PROCURACAO

OUTORGANTE Travusco Wewoew oe  Breeos
NACIONALIDADE | Beasweano NATURAL
RG 4300200 4204 ESTADO CIVIL | SOt T& e
CPF L{ 360242 344 PROFIssAO  |Uiér canze
ENDERECO Te . BoA Uieeam L L6
BAIRRO JoAD Areveqg cep  |OO05(1-0mo
MUNICIPIO / UF FOr7gcer 4 - (enea”
FONES (85) 9880 -a0.r+ / (85) 9G35 - 5029
E-MAIL HeH2A310 A goma Lo COm

OUTORGADA: NAIMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita na
OAB/CE sob o n? 28.394, portadora do RG n® 93002103354 SSP/CE e CPF n? 694.678.033-72, com
escritdrio profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticées publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para
promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como
beneficidrio, em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover acées de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses

dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar

documentos, assinar livros, termos, recibos, receber e dar quitacdes, firmar autorizagoes de

pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias

medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do

objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE)/ Z, de e P a0 de 2000
X I 7o, cvo [/{v/;(’/mx)W 9/( TW
J outorgante -

Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 & naima.said.adv@gmail.com
@ najmasaid_adv

© Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

i 3 : { 060001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 10:39 , sob o nimero 02110292320208

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211029-23.2020.8.06.0001 e codigo 5F53626.
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NAJMA SAID

advocacia e Consultoria

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, tramcisco LUc"voeLL ot Bwzzos

Brasileiro(a), &C Tako , Vi6rean & , portador da Carteira de
dentidade/RG ne q 2(0()300452 o4 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o ne
[4) ”6&)2,[{;2,3 {’%‘ residente e domiciliado na cidade de

%ﬂ’7"‘;€74 -~ Cénean - , estado Ceara na Rua
TR. BOA (iseemm Ne L6 TORT Preeoves

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condiges de arcar

’

com custas processuais e honorérios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n? 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), LZ{ de <j7h)fﬂ”’0 de 20 020

L/?/WW WW oL EM

Declarante

Naijma Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 & najma.said.adv@gmail.com
@ naimasaid_adv

© Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 10:39 , sob o nimero 02110292320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211029-23.2020.8.06.0001 e codigo 5F53626.



fls. 19

NAIMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
Eu, 1R AN Cisco (L ERosLl De Bq«a/z,o Ly
brasileiro(a), gDLTENZKJ ,_LDies O T
R ne 4300300 4204
6 14'600'2— ‘401347 , residente e domiciliado no endereco
Te. Boa UVideem | () Jond Aeavan | Foetoceza - cemvs ™

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessdrios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e
plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceard, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma ac¢ao judicial
contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, tnica e

integral a responsabilidade por toda documentacdo acostada ao presente processo administrativo,
bem como pelos fatos narrados neste.

)

, portador(a) do

, inscrito no CPF sob n@

Desta forma, ISENTO a Dra. NAIMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n? 28.394, com escritério profissional a Rua Anténio Drumond, n2 1051,
bairro Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica
(civel, criminal, tributaria, previdencidria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade,
litispendéncia (existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos

narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo (nica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacdes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO

BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE),14 de J;U ki de 2050
X % unep | Aderoltllol; >SS
Declarante. =
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:

Naijma Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 & najma.said.adv@gmail.com
©® naimasaid_adv

© Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

i 3 : { 60001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 10:39 , sob o0 nimero 021102923202080

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211029-23.2020.8.06.0001 e codigo 5F53626.
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NAJMA SAID
Advocacia e Consultoria
DECLARACAO

Eu, ?’2&!\) s o (A/'C—IuoecL DT BQ!QILOS )
Brasileiro(a), S0 Ta'eo , portador da cédula de Identidade N2

q = 003004\9-0( E CPF N2 62?60)[4234 q , capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:
Trayesa  BoA  UVwaeem |, (61
Bdieco.  JoRD Aeivoa
ha Cidade de TR 7a¢E74 , Estado __(LEN%a - , CEP
6051/ “090 , e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bito

fornecida.

Fortaleza, 14 , de Tﬁ”aw de 02&2)0

’

X ﬁmwﬁ Wndebf A S ALy

DECLARANTE

Najma Said © 85.98799.2088 / 999555507
OAB/CE 28.394 & najma.said.adv@gmail.com
@ naojmasaid_adv

© Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 10:39 , sob o nimero 02110292320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211029-23.2020.8.06.0001 e codigo 5F53626.
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DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF
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Nome: Nacionalidade:
ﬁ/ﬁ}adcfo (,UeuaeLL or Hareol Brasileira
Endereco: Profissdo:

. Boa Viseerm | (61 Vieinvze
CPF n®: / RG n: . Est Civl:
blco2434s " " a3003004001 o
Bairro; : idade: Estadp: CE -

JE)/R% feevoq c;‘%jz?az@zfa “A2 4

CEP: Telefone:

©05({ - 090 (85)988(0- 4014/(85) Q9325 -850

Com a edigdo da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N2 864/2008 DE 25 DE JULHO DE 2008, deixou

de

existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim, tendo em vista o que
dispde a Lei n? 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob pena das sancdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, que NAO POSSUI RENDIMENTOS
SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLARAGAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA

RECEITA FEDERAL.
Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cédigo Penal que assim dispoe:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracio que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacio ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento é particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

'Eﬁwtém ~ (& ,14 de JPwEr2o de _c2O20
@AW MMW&& /24/1/7,,9-/57

Assinatura

Lei N2 7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 12. A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica,
homonimia ou bons antecedentes, quanto firmada pelo préprio interesse ou por procurador bastante, e
sob as penas da lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo unico — O dispositivo neste artigo nio se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 22, Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-d o declarante as sangoes civis,
administrativas e criminais previstas na Legislagdo aplicavel.

Art. 32. A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 42. Esta Lei entra em vigor na data de sua publica¢io.

Art. 52. Revogam-se disposi¢des em contrario.

Baasil.ii,‘ e, 29 de Agosto de 1983: 1622 da Independéncia e 952 da Republica.

Jar © 85:98799208879

©® najmasaid_adv

7955.5507

& najma.said.adv@gmail.com

© Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 10:39 , sob o nimero 02110292320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211029-23.2020.8.06.0001 e codigo 5F53626.
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##% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

/ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n° 2019620050

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2986 / 2019 -~

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO S N
Data / Hora da Comunicacao: 05/09/2019 08:55:59 »
Data / Hora da Ocorréncia: 09/04/2019 06:30:00 !
Endereco da Ocorréncia: AV HUMBERTO MONTE , PARQUELANDM =
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX A UFC

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO WENDELL DE BARROS
Nascimento: 13/07/1978 CPF:617.602.423-49
RG: 93003004201 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: IRENE MARIA DE BARROS
FRANCISCO DE BARROS
Endereco: RUA SEIS COMPANHEIROS, 469 CASA C
Bairro: BARRA DO CEARA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.331-790
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98810-9017

Noticiante(s)

Nome: ADRIANO BARROSO DA SILVA
Nascimento:30/12/1973 CPF:477.642.283-20
CNH: 00685701240 Orgao Emissor: DETRAN UF: CE
Filiacao:
JORGE BARROSO DA SILVA
Endereco: TRAVESSA BOA VIAGEM, 161

Bairro:JOAO ARRUDA CEP:60.511-090
Municipio:FORTALEZA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 98915-3266

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNB4092 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0810KR119843 Renavam: 1184390042 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacao: 2019 Ano Modelo: 2019 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: ADRIANO BARROSO DA SILVA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

AFIRMA O NOTICIANTE(PILOTO) QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS;
QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA PNB-4092-
CE, MAS NAO FICOU LESIONADO E A VITIMA NA SITUACAO DE GARUPEIRO
(FRANCISCO WENDELL DE BARROS); QUE TRAFEGAVA PELA AV. HUMBERTO
MONTE E ESTAVA CHOVENDO NO LOCAL; QUE UM ANIMAL(CACHORRO)
ATRAVESSOU A VIA E O PILOTO AO TENTAR DESVIAR, PERDEU O CONTROLE
DA MOTO E ACONTECEU A QUEDA DA MOTO NA VIA; QUE A VITIMA FOI AO
SOLO E FICOU LESIONADA; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA POR VIZINHOS E

FOI LEVADO PARA A SUA RESIDENCIA E DEPOIS MAIS TARDE FOI TER

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2

Consolidado em: 05/09/2019 09:08 54 Impresso em: 05/09/2019 09:08;54

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 10:39 , sob o nimero 02110292320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211029-23.2020.8.06.0001 e codigo 5F53631.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n° 2019620050

7, RUBRICA
N S

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2986 / 2019

ATENDIMENTO NO HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

WAS GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166161-1-7

B Eu},n CANNO (/\/d/l/b(}[ﬁ// g O/(" 7%3 Q"Z/I/&—?

—

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2

Consolidado em: 05/09/2019 09:08:54 Impresso em: 05/09/2019 09:08:54

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 10:39 , sob o0 nimero 02110292320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211029-23.2020.8.06.0001 e c6digo 5F53631.



'9£9£G64G 001po2 @ TO00'90°8'0202 £2-620TTZ0 0SSa20.d 0 awlojul ‘op oljuswnaogeloualajuodauge/Bd/enbipeised/iq-snl-aah fesay/:sdny mz__m 0 9ssaoe __M:_m:ooocﬁmwﬂwo NMM__
"T0009080202£2620TT20 04aWwnu 0 gos mm_oﬁ\mm 0202/20/€T Wa opejodolold ‘eiead op opeis3 op BaASNe ap [eungu L 3 YATIS AIVS VIMVIN VINCYN Jod aiuawienbip opeuisse ‘feuibuio op eidod o) p

3 ﬁ)\ ) \Mr 7\7 ANy _
M 4 4 3 ~ 3
. E
; - g
B (44
w” 5
. E
| 5 9
o

RTICULAR

5~

4

Clinica Médica e Fisioterapia




fls. 28

S ,
ORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagine 1 de 1
HOSPIT, ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
T 05/08/2019 18:27
’ e . H‘:ANCISC:‘)A WENDELL DE BARROS oL “It-! 13/07/1978 Atendimento: 58231522 Prontudrio: 7015797
— PVIDA MATRIZ : POSTO EMERGENCIA TRAUMA ECl Llasito; 1
wxm ' FILHO CRM 13248 1) " N%: 35668568 09/04/2019 as
Queixs Principat : = rcoes. ' E“oen-m‘ v / - :
QUEDA DE MOTO COM MULTIPLAS ES ‘
< TORNOZELO. JOELHO PUNHO o m
Diagndstico Inlsial 43 DOR
rwcul.ossous;enc m
Cin1o
M24 OUTROS TRANSTORNQOS AR
e — TICULARES ESPECIFICOS m
m
Medicagio Em Uso Nio
Antecedentes Patoldgicos Femiiler Niio -
EXAMEFsicO 2
Aspecto Gersl QUEDA DE MOTO COM MULTIPLAS ESCORICOES E DOR EM :
' TORNOZELO. JOELHO Pm ol
cioo : “ ——
M24 OUTROS TRANSTORNOS ARTICULARES ESPECIFICOS U]
Ctbio
’ M24 OUTROS TRANSTORNOS
L r— ' AH‘I‘lCULA.RES ESPECIFICOS m
~ RC* . i L(L
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00‘\'3 ?\_n \-(,d - Zq‘%_ o
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™ RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data  09/04/2018
N°Pedido: 30269701 Pag 1 de 1

Paciente...: 7015797 FRANCISCO WENDELL DE BARROS

Nascimento 13/07/1978 Sexo M RG. 93003004201 SSP CE CPF.: 61760242349

Endereco. R SEIS COMPANHEIROS 469 BARRA DO CEARA FORTALEZA CE 60331 Tel.: 30870547
Convenio .. HAPVIDA MATRIZ

Malncula. :  68978001557009013
Solicitante: Dr{a) FRANCISCO JOSE FROT

Queixa Principal:

0:39, sob o nimero 02110292320208060001.

DOR
Exame: S
RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA ESQUERDO ‘ ] ¢ 2 9 8“
© 5823152221
RELATORIO:
Textura éssea normal

Superficies e espagos articulares integros

Avuisao de diminuto fragmento 6sseo em maléolo lateral

OBS .: Os resultados destes exames nio devem ser considerados 1soladamente como diagnéstico de qualquer
situagdo de saude pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
inveshigacao clinica e com novos exames Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisGes de laudo apos correlagéo clinico radioldgica.

OBS : Exame documentado em CD

WLS

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

Profissional com Especializagio
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - ROE N°® 484

T mem— e~ e n e — .- ST - - -

R7944 Impresso por  SIMONA Em 2210472019 10 13 08

cumento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

Scanned bv CamScanner

Este

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211029-23.2020.8.06.0001 e codigo 5F53636.
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RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data  20/05/2019
N°Pedido: 30948685
Pag 1 de 1

Paciente..: 7015797  FRANCISCO WENDELL DE BARROS

Nascimento :13/07/1978 Sexo: M RG: 93003004201 SSP CE  CPF.: 617

-1 61760242349
Endereco.... R SEIS COMPANHEIROS 469 BARRA DO CEARA FORTALEZA C :
Convenio . HAPVIDA oy E 60331 Tel:30870547
Matncula...  68978001557009013
Solicitante: Dr{a) DEGINALDO HOLANDA C

Quelxa Principal:
Exame:
RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA ESQUERDA ' A . | E 8"
59233834217 =k ¢
RELATORIO: -

‘Avulszo de diminuto fragmento 6sseo em maléolo lateral
Superficies e espacos articulares integros
Presenga de entesofito inferior e supenor em calcaneo

EXAME DOCUMENTADO EM CD

OBS .. Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnostico

situagao de salide pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxmagr o mogz‘zualquer
mednc_o. cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticio ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos. realizar
incidéncias adicionars ou fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radiologica '

OBS.: Exame documentado em CD.

/émom

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

= : - i e -
7844 Unmproted por  SRACNA Em  24/0002019 10 20 39

|
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2 Amomo DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data  22/04/2019
N°Pedido: 30464747 Pag 1 de 1

%

Pacionte...: 7018797 FRANCISCO WENDELL DE BARROS

Nascimento . 13/07/1978  Sexo M RG 93003004201 SSP CE  CPF 61760242349
Endereco.. R SEIS COMPANHEIROS 469 BARRA DO CEARA FORTALEZA CE 60331 Tel. 30870547
Convenio.. HAPVIDA MATRIZ

Matricula. . 68978001557009013

Solicitante: Dr(a) PEDRO PAULO GOMES V

Queixa Principal;
Exame:
RX ARTICULACAD TIBIO-TARSICA - ESQUERDO ' ] W< 3 8
RELATORIO o

Textura 6ssea normal
Superficies e espacos articulares integros
Presenca de entesofito inferior e superior em calcaneo

EXAME DOCUMENTADO EM CD

QBS .Os resu!tados destes exames n3o devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
satua;;ﬁo de saude pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com 0s resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlagao clinico radiwoldgica .

OBS . Exame documentado em CD

w3

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7944 Impresso por SIMONA Em  24/06/2019 10 21 50
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R tzme, DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data  06/05/2019
N°Pedido: 30696702 Pag 1 de

Paciente...: 7015797 FRANCISCO WENDELL DE BARRO S

Nascimepto 13/07/1978 Sexo.M RG 93003004201 SSP CE CPF 61760242349

Endereco R SEIS COMPANHEIROS 469 BARRA DO CEARA FORTAL Tel
Convenio. HAPVIDA MATRIZ EZACE 60331 Tel 30870547

Matricula.  58978001557009013
Solicitante: Dr{a) PEDRO BARREIRA CABR

Queixa Principal:

Exame:

o~
RX ARTICWLACAO TIBIO-TARSICA ESQUERDO ’] yp N 8

5886779621
RELATORIO

Presenca de avulsao de pequenoc fragmento 6sseo em maleolo lateral
Presenga de entesofito inferior e superior em calcaneo

Demais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

O_BS Os nesu-nados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
s:tua;&o de saude pors, como "exames complementares® eles servem somente para auxihar o raciocine
_médnop. cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetigdo ou prosseguir
investigag3o clinica e com novos exames Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéngas adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagdo clinico radiolégica '

OBS. Exame documentado em CD.

T s

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

—— . 0. e

R7044  Impressopor SIMONA " Em 240082019 1021 57
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL aNTONIO PRUDENTE A.TDA - HAPFOR -
Paclents: FRANCISCO WENDELL DE BARROS

fls. 35

Dt. Neeo.: 13/07/1978 =

o il Atendimento: 58231522 Prontudrio:
mm,. Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAEC! Leho: 133224/4 roterer
Profissions FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO CRM 13248 [1) N*: 36674142 08/04/20
T : 19 & 7.
ANAMNESE . o E -
Quelxs Principal ) =
FRATURA DE MALEOLD LATERA| E—
L
— -~ CD: TALA + AINES SEM DESVIO "
Diegnéatico Iniclal
43 DOR
MUSCULOESQUELETIC
Cidbio : )
$828 FRATURA DO MALEOLO LATERAL
43 -
EXAME Fisico =
» N S g ) e o
Aspecto Geral FRATURA DE MALE ERAL -
— CD: TALA + AINES AOLAT Seoee "
CID10 | E———
— 8828 FRATURA DO MALEOLO LATERAL [l; .
$826 FRATURA DO
— - MALEOLO LATERAL 4}

. . e
. | i L S
R
il Coe
T A
e
H
- -.ql.;-,—:c ecwme .T'
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fls. 36

= - .
f@_gmomo - ' T .
I —PRUDENTE DADOS PESSOAIS 58231522 1].&T
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 05/06/2019 18:34:12
Lljromuérb Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
7015797 | FRANCISCO WENDELL DE BARROS M 13071978 40
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
93003004201 SSP CE 61760242349 2-SOLTEIRO
Enderago
R SEIS COMPANHEIROS, 469 - BARRA DO CEARA, FORTALEZA(CE) CEP 80331700
[Teletone Residencial Telefone Trabalho
30870547
DADOS DO CONVENIO

Convenio ARM SERVICO DE VIGILANCIA ARMADA LTDA

22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
63978001557008013

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

03/0472018 1504 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Médico Atendente Clinica

2145553 FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO 6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

), o b o -
- e f

CARMBO / ASSINATURA MEDICO

RAJI0RA {1.10) FELIPE GOMES DA SILVA

Ty TR A AT,
Scanned bv CamScanner
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S fls. 37
N
: EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Papine 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 050812019 16:27
Paclente: FRANCISCO WENDELL DE BARROS Dt. Nase.: 13/074078 Atendimanto: 58231522 Prontudrio: 7015787
Canvénla: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Ci Leslto: 133224/

Profissionai{is): WELLLINGTON QUEIROZ DO NASCIMENTO COREN 2545 [1] . N%: 38675277 09/04/2019 a8 1720
CUIDADOS DE ENFERMAGEM. -~ : oS T
ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  PROFENID IM AMPL 100MG IM PREPARADO E ADMINISTRADO .
SUPORTE 17:20, EM 09/0472019 POR WELLLINGTON QUEIROZ DO As ™

NASCIMENTO, COREN/CE 2545,
CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 REALIZADO AS 1721, EM
muzon POH wa.u.m*rou QUEIROZ DO NASCIMENTO,

AVM.MQAO DE RISCO . : ) o ‘ e T S |
Nemorragia Puerperal . L)}
Lasiio Por Pressiio Adulto (Braden) . m
Lesdo Por Pressiio Pedidtrico (Braden Q) : ()]
Queda Adulto (Moree) . Mm
Queda Pedifirica (Humpty-Dumpty) . o
Fiebite ) m
Trombosmbofismo V Chinico )

) : ) .l‘“
Y/
AV X
CJ \‘.t = Z%/
f@_ll(’,-, s
et NN |
/ ‘;\53“-\'
n ’ " "
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Paclents: FRANCISCO WENDELL DE BARROS

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
. Profissionai(is): FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO CRM 13246 [1)

:
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fls. 40

r{@ Pa— HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
- PRUCENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001

- 60055-540 FORTALBZA - CE

[~ -

T

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

. = [ -
B IDENTIFICAGRO DO EMITENTE 1" Via r.clcncao da Fgramacia ou D
' ?ﬁﬁ% Completo. FRANCISCO JOSE FROTA PRADO 2* Via orientagao
CRM; 13246 UF: CE -
AV AGUANAMBI 1827 FATIMA 60055401 |
60401 0055401 Tel. o
: CARIMBO OU ASSINATURA DO ¢
Cidade FORTALEZA UF: CE o HEpIco

Paciente: FRANCISCO WENDCLL DE BARROS

Endereco: LIS COMPANHEIRQOS 469 BARRA DO CLARA FORTALLZ2A CE 603317S") Tel. 30870547

Prescrigan: FORITUS 500« wn wooee oo 14CPS
01 COMP 12/72H

Data : 22/04/2019

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGCAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Orgao Emissor:
End:
. Cidade: _ U
I : - R | et K SN i
I.Tele_f_one-.____ - » SR Assinalina do Fanmaceuticn Data __ /1

L
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fls. 41
R — HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
M PrupenTe
AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE
RECEITUARIO MEDICO
Medico. FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO
Paciente FRANCISCO WENDELL DE BARROS
Data2 do Atendimento:  20/05/2019
RECEITA
ARPADOL 400 2CX
01 COMP 12/12H
sy L26ST 103
rae motken3
Va3 3501 o190
RP3000N
FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO 20/05/2019 10 54 192854 101
— Scanned bv CamScanner
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fls. 42

oo HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE
RECEITUARIO MEDICO

Médico. FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO
Paciente FRANCISCO WENDELL DE BARROS

D2'3 ¢o Atendimento: 20/05/2019

RECEITA

ARPADOL 400
01 COMP 12112H e

cerey ¢ 0 cees1IC3L
v } RN

Q

esg et

FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FLHO  20/05/2019 10:54 192.85.4.101

Scanned by CamSca_riner
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fls. 43

36

’:"\’.Q:'h HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
(’\\\_. 9&32&?; AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MEQICO

\
i

BARROS 2s 10:52 hs, sendo necessario o seu afgstamento do local de trabalho ou

Ateslo que alendi nesta data o(a) S'r%a) FRANCISCO WENDELL DE

‘escola por 30 (TRINTA ) dias, a partir de 22/04/2019, tendo como causa do

atendimento o codigo abaixo:

S§26
Cddigo da Doenga
Local e Data -
o A C e e N
N
~ s -
' Assinatura do Médico % ¢

N

FRANCISCO JOSE FROTA PRADO-RILHO

e

CRM 13246 =

AEenlo a Colocac¢do do CiD. Assinado  us

Codigo de Autenticagdo : BWAKW49Q2G8K)
Solicitacac da Senha . 22/04/2019 08:56.47
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Cédigo da Doenga

Aceito a Colocagdo do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagéo : BQOLO43Q200K0
Solicitacao da Senha : 14/04/2019 11:32:41
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Atesto que alendi nesta data o(a) Sr(a) FRANCISCO WENDELL DE
BARROS as 10:55 hs, sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou

escola por 30 (TRINTA ) dias, a partir de 20/05
atendimento o cédigo abaixo: b /2019, tenda como causa do

_O‘
Ve — T 8
Codigo da Doenga g;:*- %%,
, "u,/"”t.. -
Vo le
Local e Data ) . .r,
Assinatura do Médi
FRANCISCO JOSE FROTA P
CRM 13246

Aceito a Colocagao do CID Assinado us .

Codigo de Autenticagdo  BTDKU59Q2G8K0
Solicitacao da Senha  20/05/2019 09 44 21
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Codigo da Doenga

Local e Data
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Assinatura do Médico {/-’

FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO
CRM 13246

Aceito a Colocagao do CID. Asslnado us

Codigo de Autenticagdo : BFCRJ4302G
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Solicitacao da Senha : 09/04/2019 15.03:33 0
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SINISTRO 3190596243 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO WENDELL DE BARROS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO FRANCISCO WENDELL DE BARROS

CPF/CNPJ: 61760242349

Posicao em 14-01-2020 15:16:59

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

19/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 10:39 , sob o ntimero 02110292320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211029-23.2020.8.06.0001 e codigo 5F53651.
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