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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

JOSE ROGERIO NOGUEIRA, brasileiro, casado, inscrito no RG sob o n° 2001030007533 e CPF
042 506.813-78, residente e domiciliade na Localidade de Sitio Jardim S&o Jose, n 0001, Zona Rural, CEP:
62.900-000, Russas-CE.

Doravante denominade CONTRATANTE, e de outro lado, FAGNER XAVIER GOMES, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB-CE sob o n® 30.339, sitc na Rua Ocion Lopes da Silveira, n® 686,
bairro Varzea Alegre, CEP: 62900-000, Russas-CE, doravante denominado CONTRATADO, ajustam
o seguinte:

1. FINALIDADE DO CONTRATO:

O CONTRATANTE contrata os servigos profissionais do CONTRATADQ, para que preste servigos
advocaticios na esfera judicial e/ou administrativa.

2. HONORARIOS ADVOCATICIOS

2.1 - Pela propositura da agio/processo com pedido de auxilio doenga ou restabelecimento de auxilio
doenga, seja na esfera administrativa ou judicial, ofa CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, a
titulo de honorarios advocaticios, o valor de 30% (trinta por cento) do valor total auferido na ag3o.

2.2 - Na hipotese de o pedido ser DEFERIDO POR TEMFPQO INDETERMINADO O CONTRATANTE
pagara ao CONTRATADO o valor de 30% (irinta por cento) provenientes das parcelas atrasadas
{RPV) e mais 30% scbre 12 (doze) salarios minimaos futuros

2.3 - Pela propositura da agao/processo com pedido de Aposentadoria por Invalidez, Aposentadoria
por Idade, Aposentadoria por Tempo de Coniribuicdo, Beneficio Assistencial - BPC/LOAS, Auxilio
Acidente, seja na esfera Administrativa ou Judicial, o/a CONTRATANTE pagara ac CONTRATADO, a
titulo de honorarios advocaticios, o valor de 30% (trinta por cento) do valor total auferido na agéo, e
mais o valor de RS 8.000,00 (oito mil reais).

3. DAS DESPESAS GERAIS

O CONTRATANTE obriga-se, outrossim, ao pagamentc de todas as despesas necessarias ao
andamento do feito (taxas, emolumentos, despesas cartorarias, copias reprogréficas, certiddes,
diligéncias, etc.), que Ihe serdo apresentadas através de recibos comprobatorios.

O valor dos honorarios pactuados na cldusula tercerra ndo & allerado, na hipotese de ndo
prosseguimento da acdo por qualquer circunstincia nd3o determinada pelo CONTRATADO,
revogacao do mandato sem culpa dos advogados, ou a pratica de qualquer ato da CONTRATANTE
gue viole o presente contrato.

O CONTRATANTE declara que, antes de assinar, examinou e leu o presente instrumento,
reconhecendo-o0 em tudo correto. Declara, ainda, que reconhece, desde j&, como liquida & certa a
obrigagao contraida por este instrumento particular de contrato.

4. DO FORO

As partes elegem desde ja o Foro da Comarca de Russas/CE, para dinmir quaisquer dividas acerca
do presente contrato, por mais que privilegiado que seja qualquer oufro.

E por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em duas vias, pera que
posa produzir seus legais efeitos.

Russas, 04 de Marco de 2020.

J‘C‘g E ROGevd o Nobvezz A
JOSE ROGERIO NOGUEIRA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 14/04/2020 as 19:16 , sob o nimero 02232763620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223276-36.2020.8.06.0001 e codigo 649F150.



[nstituté Clinico de Fortaleza S/C Ltda.

Av. Francisco Sa, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza - CE. CEP 60.310-002.
Fone/Fax: (85) 3228.2555
www.hospitalfernandestavora.com.br
E-mail: hospitalfernandestavora@gmail.com
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PACIENTE

Nome: JOSE ROGERIO NOGUEIRA Idade: 31 ano(s)
Endereco: RUA JARDIM DE SAO JOSE, 00 - ZONA RURAL - RUSSAS/CE

B
USO ORAL

1CX

1) CETOPROFENO 100 MG
TOMAR 1 COMP DE 12/12 h

FORTALEZA/CE, 17 de August de 2019

Avenida Francisco Sa, 5445 - Bairro Alvaro Weyne - Fortaleza/CE CEP 6031-50%" © 2078 SARAH Vr. 3533

Fone/Fax: (85) 3228.2555 Site: www.hospitalfernandestavora.com.br
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RECEITUARIO SIMPLES -

PACIENTE

Nome: JOSE ROGERIO NOGUEIRA Idade: 31 ano(s)
Endereco: RUA JARDIM DE SAQO JOSE, 00 - ZONA RURAL - RUSSAS/CE

R
us
1) CETOPROFENO 100 MG
TOMAR 1 COMP DE 12/42 h 2 £
FORTALEZA/CE, 17 de August de 2019 / . A FERNANDES

Avenida Francisco &, 5445 - Bairro Alvaro Weyne - Fortaleza/CE CEP 60310'G6F" © 2075 SARAH Vr. 3.6.3.3
Fone/Fax: (85} 3228.2555 Site: www.hospitalfernandestavora.com.br
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n ; HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES fans.
_ TAVORA Nt
ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que o paciente JOSE ROGERIO NOGUEIRA portador do documento ?
necessita de 120 dia(s) de afastamento do trabalho, a partir desta data por motivo de doenga.

CID: s822.

FORTALEZA/CE, 17 de August de 2019

JOSAFA
CRM/CE 5253

Avenida Francisco Sa, 5445 - Bairro Alvaro Weyne - Fortaleza/CE CEP 603 16.1RY © 2075 SARAH Vr 3.6.3.3
Fone/Fax: (85) 3228.2555 Site: www.hospitalfernandestavora.com.br

HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES
TAVORA

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que o paciente JOSE ROGERIO NOGUEIRA portador do documento ?
necessita de 120 dia(s) de afastamento do trabalho, a partir desta data por motivo de doenca.

CID: s822.

FORTALEZA/CE, 17 de August de 2019

JOSAFA
CRM/CE 5253

_ ) 5 Vr 3533
Avenida Francisco Sa, 5445 - Bairro Alvaro Weyne - Fortaleza/CE CEP 60315159 © 2075 SARAH Vr. 3.5.3 _
Fone/Fax: (85) 3226.2555 Site: www.hospitaifernandestavora.com.br _
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gy GOVERNO MUNICIPAL

SEMUS ... mBmsus= @ oy

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito, que o paciente José Rogério Nogueira, 31
anos, sexo Masculino, admitido no dia 26/11/2019 no Centro Especializado em
Reabilitagéo (CER) localizado em Russas-CE iniciou o acompanhamento fisioterapéutico
com diagnéstico de pos-cirirgico de Fratura Tibia esquerda. Em sua avaliagéo inicial o

paciente deambulava com.  auxilio de muletas axilares, pele normocorada, sem

deformidades adjacentes ao trauma, relata dor em regi&o distal da Tibia e em face lateral -

do tornozelo e pé esquerdo, fraqueza muscular do MIE. Di}ninuit;éo da amplitude de
movimento de tornozelo esquerdo e presenca de leve edema. Como conduta
fisioterapéutica foi enfatizada: técnicas de ADM ativo livre, fortalecimento de MIE com
énfase em CCA, treino de marcha e propriocepgao. Sendo realizados 20 atendimentos
fisioterapéuticos.

O paéiente apresenta melhora significativa quanto ao seu quadro clinico e
cinético-funcional, mas persiste com queixas algicas e limitagdes funcionais/AVD'S além
de leve alteragdo na marcha.

Russas, 16 de janeiro de 2020.

Priscila Erika Silva S0uzé
FISiOTEﬁAPEU U'-"-.‘
2165864

Priscila Erika Silva Souza
FISIOTERAPEUTA
CREFITO 216.586-F

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - JERRIA MARIA DE ARAUJO FREITAS
Rua Dr. José Ramalho, N2 1335 - Fone: 3411-8415 — Centro (62900-000) Russas — CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 14/04/2020 as 19:16 , sob o numero 02232763620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223276-36.2020.8.06.0001 e codigo 649F154.
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GOVERNG DR ESTADD DO CEARA
Secretaria da Sadde do Estade do Ceard

Coordenadoria de Regulagio, Avaliz¢do ¢ Controle
CRESUS - Central de Regulacio Estadual do SUS

LAUDO DE NUMERAGAO DE AIH
CODIGD DA SOLICITAGAD: 126007 15184
NUMERD DA AlH: 2319162971008

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

CNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2529145 - LUF INSTITUTD DR JOSE FROTA CENTRAL
CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: INSTITU™D PRAXIS

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

CNSIPACIENTE: 70520002 783863 - JOSE ROGERID NOGUEIRA,
DATA DE MASCIMENTD - IDADE: 11,02/1888 - 31 anos

HOME DA MAE: MARLY DE FATIMA DA FONSECA

NOME DO RESPONSAVEL: JDSE ROGIRIO NOGUEIRA
ENDERECO: & JARDIM DE SAD JOSE

MUNICIPIO DE RESIDENGIA; 2371180 - BUSSAS LIF: CEFP:

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

DIAGNOSTICO INICIAL: 5827 - Fratura o8 gidfise da vha
DIAGNOSTICO SECLINDARIC:

DIAGNOSTICO CALISAS ASSOCIAOAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: J408050500-TRATAMENTS CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBLA
CARATER DA INTERNAGAD: LRGEMERGENCIA Al4 EMITIDA AFOS INTERMAGAD

PROFISSIONAL SOLICITANTE: 170158 1 BETA000E - GERSIVAM GOMES OE LIMA

CLIMICA: CIRURGICO - CRTOPEDIATRALMATOLOGIA

DATA-HORA SOLICITACAD: 15082015 - 1145 DATAHORA INTERNAGAD: 170R20M8 - 11:04
CAUSAS EXTERNAS

DESCRIGAD DO ACIDENTE: MAD SE AFLICA

LmEsusSweh. com, br

Faging. |

fls. 18

SEXD: MASCLULIND

TELEFONE DE CONTATO:

TELEFOME DO RESPONSAVEL: 35 - 96575585
BAIRRO: ZCNA BURAL

2900000

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 14/04/2020 as 19:16 , sob o nimero 02232763620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223276-36.2020.8.06.0001 e codigo 649F156.
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Plartonista
MEDICO

I5TIZEI0L - GERSIVAM GOMES DE LiMA
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(85) 32555040
HOSPITAL CE APOIO INSTITUTO PRAX IS

Salicitacao
NOM

ERO TZB00115184
SITUACAC A

AC SOLICITACAC AGUARDANDO RESERVA
CENTRAL DE REGULAGAG 23044021 - FORTALEZ A
DATA - H

ORA 15082019 - 11-45

PROFISSIONAL

Q4957326304 - GERSIVAM SOMES DE Lima,

PROCEDIMENTO SOLICITADG 0408050500- - TRATAMENT
0 CIRURGICE DE
FRATURA DA DIAFISE DA TIHIA

PROCEDIMENTO REALIZADO
_ CORTOPEDIATRALMATOLOGA
CLINICA COMPLEME NTAR
CARATER DA INTERNAGAO S - URGEMERGENCIA AlH EMITIOAN ARGS
INTERNACAD
GRAL DE PRIDRIZACEU 4- URGENCIA

Justificativa da internagao

]
LAGNOSTICO INICIAL 5822 - Fralurs da diafise 4a tibia

-LELI 3008 te gov brass siere gi LIgentiaFS|fs operacan.pho?
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Causas externas

DEFINICAD DO ACIDENTE
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FACIEMTE COM FRATURA DE
TiEIA NECESSITANDD DE TRATAMENTC
CIRURGICO.

RISCO DE COMPLICACOES E AGRANVDS

AMAMMESE + EXAME FISICO + RX

1-NAD SE APLICAS

Caso deseje cancelar g solicitacdo de intemacio voce pode:

Cancelar schoitatac

Gaso desejs acessar as otoméncias da solichtagdo voce pode:

ACEs5aT QCOMEnsias

e e oe Ao —a mes Reacaictencalomencia/FS s operacao.cho?
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| LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

WiFortacz @
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Identificacio do Estabelecimento de Sailde

llm bro 02p32763620208060001.

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2 - CNES: EQ
INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2|5(2/9(1(4 B2
| 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE :  INSTITUTO PRAXIS eNes, 2 g
L | w ©
; Identificacho do Pacients > o
. S5
n O
5 - NOME DO PACIENTE: JOSE ROGERIO NOGUEIRA 6 - N? PRONTUARIO: o o
2 , 5630639 S o
7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CHS), & - DATA NASCIMENTO: /9 - SEXO: [ 10-RACA/COR | 10.1 - ETTRAD
706200021783863 11/02/1988 IMasc JFem SS
| 11 - NOME DA MAE/ PAI 12 - TELEFONE DE CONTATC:
| MARIA DE FATIMA DA FONSECA 984318878
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO-

JARDIM DE SAO 10SE

L5 - ENDERECO DO PACIENTE {RUA, N° BAIRROC:
ZONA RURAL

RUSSAS

16 - MUNICIPIQ DE RESIDENCIA:

17 - COD. IBGE MUNICIPIO:

18 - UF: 19 - CEP:
CE tlj- iE[_f' I

JUSTIFICATIVA H INTERNACAQ

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE COM DIAFISE DE TIBLA NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGLCO.

| 21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS

- 22 - PRINCIPAIS RESULTA DOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):
ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS

23 - DIAGNOSTICO INICIAL.
FX: DE TIBIA

5822

24 - CID 10 PRINCIPAL:

25 - CID10 SECUNDARIO:

2B - CID 10 CALSAS ASSOCTADAS

IBUNAL DE JUSTICA DD ESTADO D JEARA [protgcoladp em [L4/

nciaDdcumento.do, informe o procéssb 0223276-86.2020.8.06

[

4("~.- COD. ORGAQ EMISSOR.

DE [INTERMACAD HOSPTTALARS

i 4B . DOCUMENTO:

JEMES [ JCPF

I}
43 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) D PRcTtgssmmL AUTORIZADOR;
A/,
i

|

L

| 50 - DATA DA AUTORIZACAD:
i / /

51 - ASSINATURA E QARIM
A

D [(N° REGISTRO CONSELH

—
52 - N° DA AUTORIZACAC-2

Pregncher de forma legivel e sem abreviaturas: 12 via-/Sms

FM.DOD.0O0Z Wersha 3 - OL/SET/4t - 2 wigs - Formato A3 (210X207},

1

#

e 33 via

- Proentuario do paciente

168 PROCEDIMENTO SOLICITADO F 5
q) e

n &

o 29

27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADOD: 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO- S =

{ TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE DE TIBIA 0408050500 o%
,. g
| 29 - CUNICA: 30 - CARATER DA INTERNACAQ: | 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO DO SOLICITANTE: S %
TRAUMA EMERGENCIA { JENS ( )CPF x 3
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE. 34 - DATA SOLICITACAD, | 35 - ASSINAT}JBA&ARIMBD (N CR): = ©
15/08/2019 L ge

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU ¥ T 0

36 - { ) ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNPJ] DA SEGURADDRA: 40 - ETE: | 41-SERIE: o=

| 37 - { ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO i 5%
it g L c .
| 38 - { ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 43 - CNPJ DA EMPRESA. 43- CNAE 0a EMPRESA; | 44 - CBOR: 8 O
& (@) Bl
¢ . o O
| 45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA: g<c
I : R
i { JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( JAPOSENTADG { JNAQ SEGURADO 3=
I . P
L A g
| 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - 29
| @
T

{

f=)

5}

o
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o
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©
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA fls. 22
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARD WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 87.275.684/8801-15 CNES: 252884-3

FICHA DE S =
=== ADMISSAQ ]=s==== S INT E_R N AC Ao

Nimerg Data Hora Convéni P o )
o] Classificaca

201921864161 15/88/2819 17:16 PRAXIS SEM CLASS?E?EAﬁiD

Carater de Atendimento SISREG

ELETIVOD i

Origem do Paciente

Clinica/Especialidade

;gzl - CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA
1co 5Solicitante Médico Responsével

5342 - FRANCTSCO CARLOS SOARES MACEDO 5342 - FRAN
, - F
Procedimento Solicitado CISCO CARLOS SDARES MACEDD

8408850508 - TRATAMENTD CIRURGICO DE FRA -
TURA DA DIAFISE DA
===[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE ]——-——-—-—__.____=-—-———.E‘Ltl — -&4
Nome 5
*-JUSEIRDGERID NOGUEIRA H:;EULIHU
Ti;;;ﬂ;;;; gdade Raca/sCor Estado Civil Religiao
1 Anos  PARDA
2/ E:fnnﬂ[a} NAO INFORMADO
?ﬁR;A DE FATIMA DA FONSECA JOSE NOGUEIRA CORREIA NETOD
H:;Juge Responsével Prontudrio
CHSIA GERBENTA DE LIﬂA JOSE ROGERID NOGUEIRA 2452354
v Registro Documento Informado
: §299321?83863 2819625700635082 RG: 2081830887533 Emissdo: 11/88/2887
ais Municipio de MNaturalidade CEP
BRA$IF _ FORTALEZA/CE 623688 -6088
Municipio de Residéncia Logradourg
RQSSASICE RUA JARDIM DE SAO0 JOSE
Numere  Complemento Bairro
08 ’ _ ZONA RURAL
Fone Movel Fone Fixo Ponto de Referéncia
[35]9543.153?3 {85)9969.756095
E;;:Egéu no Mercado de Trabalho/Profissao{CBO)
ADO FORMAL / MOTORISTA DE CAMINHAD {ROTAS REGIONA

===[ CONTATO/ACOMODACAQ ] — = == = =;1-F5 : IfIfRNACIﬂEf551 =
Em caso de urgéncia avisar o S0/Lei
JOSE ROGERIO ;;i?gdaCEOfLEItD
E;gg de ?iumodagéﬂ Clinica Posto de Enfermagem

RMAR CLINICA MEDICA POST
Atendente: helena Data: et T

15/08/2019 Hora: 17:28; : .4 -
===[ TERMO DE RESPONSABILIDADE ]=s=———== o Jine TeMpo: Q68430

JOSE ROGERIO NOGUEIRA, abaixo assinade, através do presente Termo de
RESpanaabil;dade, autoriza aos médicos do{a) HOSPITAL DISTRITAL DR
FERHAEDEs TAVORA, a realizarem as investigacdes julgadas necessarias ao seu
diagndstico, bem como a executarem o tratamento adequado. Compromete-se,

ainda, a respeitar todas as disposicdes contidas nos regulamentos do
estabelecimento de sadde.

FORTALEZA(CE), 15 de agosto de 2019
RESPONSAVEL

TESTEMUNHAS

.

¥ e o |
NAos W ek L3¢ NebJsg iy

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 14/04/2020 as 19:16 , sob o nimero 02232763620208060001.
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H ¢ s P 1 T A L
FERNANDES TAVORA e
RELATORIO DE OPERACAO
A L i g Dm . ) Irr
_Nome do paciente; ¢ L ] | Gl ] § R =%
_W® Prontuaria: L it - | ¢ t ——
_Chiniza: &, P e
T e Leitg:
- Cirurgido: " B P - )
| Anestesista: 25 Ve !{/5_-1‘ AR B
Tipo de Anestesia: — BT 5
st R T : R e B e il ===
1 Auxiliar ) ' )
¢ Auxiliar o
3 Auxitiar _ _ )
strumentadora; B ” -
Circulanta: = o
Diagrostico Pre-Operatério: -~ -con - ) o
Toode Dugray‘mf Codigo: M " = _
- LS stk DO BETTT TS
2y J _H\-_-. k g 4 by oy 1,,11\‘_} \\ L Wy '-‘_'1' IE' I. | —‘-—I' :r;., b z \"j E '_L : .._|_I F‘;
e - o L - i i =it
e _?lt,noshco Pos-Operatorio: I’_I_ = _i' ; 11. . I:} e T b '_[.’ ‘.,\{r it
o S ——d 4 . ik, R i gt NG el MR
ne.alono imediato do Patologista: B R ‘ . = e
Exame Radiclégico no ato: P b = - r o
Acidente 2 incidentes- 0 TR '-{‘L.".:Q W oy 'I.,'l-,. e TR £ Co 00 A
% =Ty v 2 & (45 Y b -,,H-q'-fnb g LI ! L-
_C_cmtagcm de Compressas: T ) ) g
Inicio da Cirurgia Témino da Cirurgia LCuragae de Cirurgia -
Inicio do Oxigénio Témino do Oxigénio Duragao do Oxigénio
=i - L :
Duragao da Anestesia (Total de Minutos) Minutos ¢ Acrééﬂima
o Anestesia Ocorréncias Principais . Classificacio da L’.‘:Furg:’:]: ]
LIMPA, ' )
POT. CONTAMINADA,
CONTAMINADA: h
o INFECTADA: - -
.1-'.'.‘:r4~:-‘nﬂé.gm‘:'-"ﬂ'- &1& | e £ -
- rainaE MR ERE - " e .
o 8 ._ il ) o il T s ) - - _—.":L
Assinatura da Enfermeira(o) o Assinatura Anestesista
e i z R . 7’-‘:_“
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA fis. 27
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARD WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNP: B7.275.084/8001-15 CNES: 252884-3

TERMO DE LIBERACGCAO DE ALTA
===[ INTERNACAQ ]J======== == = = =

Mumerg Data Hora Convénio/Plano

: - D

FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDD - 5342
Médico Responsavel

FRANCISCO CARLDS SOARES MACEDQ - 5342
Procedimento Solicitado

8468650580 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

==={ ACOMODACAQ ]==——-== = =

Acomodacao/Leito Tipo de Acomodacao Clinica Pastn de_Enferma;em
284/1 ENFERMARIA CLINICA MEDICA POSTO DE ENFERMAGEM @
:=—‘-[ F“lﬂ.{:IENTE l== == = == ] == == == == = ==
Nome N o )
JESEIRDEERIG NOGUEIRA :EEEULIHU
Nascimento Idade Religido Prontuario Registro
11/862/1988 31 Anos NAO INFORMADD 2452354 281982579883582

===[ DADOS DA ALTA ] = = == == == ==
Diagnostico Principal

5822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Procedimento Realizado

0488050568 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Data Hora Motivo
28/68/2019 15:83 ALTA MELHORADO

=== DECLARACAD ]==s====== =

0{a) aba;xu assinado{a), na qualidade ge responsavel e representante
}egal do paciente JOSE ROGERIO NOGUEIRA, DECLARA que fol devidamente
1nf0r@adq{a} que o estado de salde do paciente apresentava condiches
favoraveis para a ALTA HOSPITALAR. Declara, ainda, ter sido esclarecidoi{a)

e url?ntadofa} sobre os cuidados com a saide do paciente e a conduta
terapéutica a ser seguida.

FORTALEZA(CE), 20 de agosto de 2819

+ l_.l ~ _-".- = : S 1 y .
Responsavel / .i-f:.D¢wféa__;;féééii}zﬁta_;gé__;h__gt}f%____
Represantante Legal Nome Legivel Assinatura
; - i S
: B :.f = X i ¥ ,'. il % o I-Ir i = 2 :.-\
Enfermeirala) -0 AAIAL S 4L T T e =
Responsavel Name: Leaiver 4l SEf ey L e
egivel ;
pela Liberacéo 9 Mﬁlﬂaturag@i‘ﬁm‘bo
Usuario responsavel: andre.castro Data: 2afaé§ééié_ﬁé;é;'iéfééjéé ------

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 14/04/2020 as 19:16 , sob o nimero 02232763620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223276-36.2020.8.06.0001 e codigo 649F156.



H O S P I T A L
FERNANDESTAVORA

Instituto Clinico de Fortaleza S/C Ltda.

Av. Francisco 8a, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza - CE. CEP 60.310-002.
Fone/Fax: (85) 3228.2555
www.hospitalfernandestavora.com.br
E-mail: hospitalfernandestavora@gmail.com

MODELD 4
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08060001
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juia de atendimento - UNID. OBSERVAGAO 5 - URGENCIA N -
- DADOS DO PACIENTE _ 5
i i A | | Nome do Paciente CNS . Guia de Autorizagdo
098195 | 0001 | JOSE ROGERIO NOGUEIRA - 1 ) .
Socumento(s) Estado Civil [ Sexo
CPF: 042.506.813-78 B B Casado(a) Masculino E
Jata de Nascimento ['Local | Idade S .
11/02/1988 | LIMOEIRO DO NORTE/CE - | 31 Ano(s) _% o
ai Mie
JOSE NOGUEIRA CORREIANETO T MARIA DE FATIMA DA FONSECA - n
Enderego o | Bairro | CEP ‘Municipio [ .S
SITIO JARDIM SAO JOSE , SN | ZONA RURAL | 62900-000 I RUSSAS ' CE 8899?’139562 9562 € Q
Profissdo [ Empresa . &> D
MOTORISTA i ‘ GERBENIA o il
Responsavel | CPFdoResp i [E Municipio - T JuF 89
JOSE GENTIL NOGUEIRA ‘ | SITIG JARDIM SAO JOSE , SN RUSSAS \ CE ;§ )
ENY 3AQ « . 82
DADOS DO ATENDIMENTO B g8
Data Atendiments | Hora | Convénio Matricula [0 - 23
12/08/2019 _, 1442 | SUS \ _ 38
Profissional do Atendin | cRMIUF Tipo Atendimento £ ©
FRANCISCO RONNEY BOUTALA LOPES 10684/CE CONSULTA CLINICA s g
indicado: de Acidente o Funciondrio 8o
o B TATIANE DOS SANTOS BRITO &N
Ohoieage: — —— S ?
R : _— — . .__g ©
Sala Data/Hora Tipo de Saida = 5
S I T e 4 F ne)2 | "Yana ()intemagio () Obito 29
inais Viais  Sderndon G
Pesa (kg) [ itura em) [T¢ - Plopml_ _~  [R{mpm) Ho) Oximatria (%): (mg/dL) o
SRS SIS 46 ‘ 52 | AT ]T%x'--fo | q4q 1 , a{_,'. j a
Wotivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta) 8 g
, Y moltich 4wty &
8»{.4 V1M imam N4 ' J noi 7 2
? oL
o £
an bois  homoda M €, Lgdwﬁé-l o 1,? 5
0 S
o - ;), c
cp ! G/’wfu{jm /99,4 “?’-’ + SFQ 97 40041 i
a >
23
(@)
Z s
x 9
= o
| A 4 W / 55

o s
rx L B g
Lk o &jw b 1k
0 Dfa o pitly Egpiid
iy m%w
Ceianiih @ UCSR.
humal 1 o 100uy | onp
Kémszifégflﬁm ff X J/ /a/uuf

3540
FRANCISCO RONNEY BOUTALA LOPES - CRM: 10684 t taelnatura Pacaent,é/hbsponsévm
es

Eg

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/a
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ponséavel: JOSE GENTIL NOGUEIRA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por F
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Hospital Sao Raimundo

KIT

DE PROCEDIMENTOS

8 %4 KQ()_(}Q/Q‘O“ _H%o:%mo: a5 195

fls. 31

f PACIENTE:
. e
INJETAVEIS QTD | DEB INJETAVEIS QTD | DEB
AGUA DESTILADA 10ML 2 LIDOCAINA S/VASO 2% 20ML 1 l
| MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR QTD | DEB 'MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR QTD | DEB
AGULHAS 13x4,5 2 LUVA ESTERIL 6,5 - | 2 ]
AGULHAS 25x7 2 A |LuvAESTERIL7.0 _5 7 58 SENE
AGULHAS 25x8 2 LUVA ESTERIL 7,5 2 D.
AGULHAS 40x12 2 | |LUVAESTERIL 8,0 2
ATADURA DE CREPOM 10 CM 2 oL |SCALP N.19 1| |l
| ATADURA DE CREPOM 15 CM 2 | |scap .2 - | 1
ATADURA DE CREPOM 20 CM 2 SCALP N.23 o ]| S .
EQUIPO 2 VIAS 1 SERINGA 1ML 1|
EQUIPO MACROGOTAS 1 SERINGA 3ML 2
FI0 CATGUT CROMADO 0 / 3-0 1 SERINGA 5ML 2 |4
| FIO CATGUT SIMPLES 3-Q 1 SERINGA 10ML 2 -
10 wvLon 2-0 /6-0(4-07 5-0 £ 60 12 | M [serincazom 2] |
LAMINAS DE BISTURI N° 11 - 15 - 20 - 21 1 S I
SOLUCOES DE GRANDE VOLUME QTD | DEB SOLUCOES DE GRANDE VOLUME QTD | DEB

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML

SORO PARA ASSEPSIA

| SORO RINGER C/ LACTATO S00ML

ABASTECIDO POR:

Assinatyra/Carimbo

A=

COREN-CE B#-332,194
Assinatura/Carimbo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 14/04/2020 as 19:16 , sob o nimero 02232763620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223276-36.2020.8.06.0001 e codigo 649F158.



LY

Unidade de Origem: Hﬁ DOLV- 585C¢

Distrito Sanitario: (U C R & S Municipio:

Sistema Unico de Saide - SUS/Ceara ™*
FICHA DE REFERENCIA

as(19:16 , sob o|nimero 02232763620208060001.

Nome: g ﬂhy%:/l(d rwﬁd Prontuario N° %
Sexo: M F[]° 1dade: U 31 Ocupagéo: %
Endereco: Bairro: :;
O
Motivo do Encammhamento i i
i auadon Jo am/ m,w/w o _oiide /mew./ y/» %:é_
.-.L._ s u-r...nfL " S 4 _ %
Resultado de Exames: / !'?. g
RX L o de € g8

Rxmmmfzf

Voin 4 I o FL € oo
Mol [ 1 OF 1 19

- N° Registro Fungao Dala

e 0 prcpcesbo 0223276:36.2020.8.06.0 )

g

£

, infarm

Agen damento

Encaminhamento para endlmento Ambulatorial Hospitalar % Auxilio, Diagnostic
Especialidade: / q@o M Profnssuonal wiliarag A b"é?a

Unidade de Salde: Data / / Hora

DE JUST#CA PO, ESTADO)| DO (CEARA, |protocol

ume ntordq

i

iaD

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (%)

TRIBUN
ferencia

e

NOME: Sexo: MD F ] ldade: €
Unidade de Referéncia:

—

Municipio: Prontuario N° Alta /

Resumo Clinico:

Resultado de Exames:

Diagnostico! CID:

Conduta Realizada:

Proposta de Conduta para Seguimento:

O problema justificou a referéncia? [] sim [] NnAO
O motivo da referéncia coincide com o diagnoéstico? [:] SIM [:] NAO
N
Assinatura do Consultante - N° Registro Fungao Data

Este documento é 6pid do original, assinadoldigitalmente por FAGNER XAVIER|GOMES
Para conferir o orjginal, acesse o gite https://esaj.tice.jus.bf/pa tadlgltaJ/ng abrirCo



‘?y SAOCAMILO

“-R.E.LATORIO DE ALTA (SAIDA DO PACIENTE) UNIDAD
EMERGENCIA MHCC

fls. 33

mero 02232763620208060001.

i
1

o 7

;()—ME:_(?QQQ,‘ @,@C}Uuo SN

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

ALTA PARA DOMICILIO( )

| ACOMPANHANTE DO PACIENTE:

"DATA DA SAIDA - NL/ 0%/ 1P HORARIO DA SAiDA:_J7: [

SAIDA PARA EXAMES( ) TRANSFERENCIA EXTERNA >O
ULTRASSOM( ) _ _
HSR( ) OUTROS( ) DESTINO. M&?__ : O{-O MUNICIPIO DE ORIGEM___ .
DESTING R : : :
AFIA| ‘NFERMAGEM(ACOMPANHANT
TOMOGRAFIA( ) REGULADO { ) TEC. DE E
DESTINO__________ VAGA ZERO( )
AVALIACAO MEDICA ()
DESTINO . BE
OUTROS( ) ENFERMAGEM(ACOMPANHANTE)
| Samw - glraudria

" SINAIS VITAIS NO MOMENTO DO RETOR

<

oAt DE NascimenTo: /1 1 02/8

nu

CONTRA REFERENCIA ( )

4/04/2020 as 19:16 , sob

forme o processo 0223276-36.2020.8.06.0001 e c6digo 649F1

é.ﬁ,STADO DO CEARA, protocolado el

J SINAIS VITAIS NO MOMENTO DA ALTA (SAIDA) _r* AE 83
EMERGENCIA | EMERGENCIA 5q

‘ Horario: i Horario: - _ Bhes
e OBSERVACOES: | ,-' OBSERVACOES: 2 §
PA: ’ - : PA: ; a %
' '{%OX) qo | i g‘ 8

FC 9, ' | FC: 2%
. I i g i x o
FR: & - ' | FR: i R
L | - |
SAT: . ' 1 | SAT: ; 55
. S A 38

o . I IT: b 5
‘ ' =
DX: I[ a ' I I
B Ty PRSI - ~ 5 — - . % g

. . 3
iy - S v

ORIENTACOES ;.Z_j

L =

=2 X - E—— — e — — — - §-§

o 52

e —— e s = — - 'U-E,;
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St PR (™ EL

Secretaria da Saude p

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo em
vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar ao Sr. JOSE ROGERIO NOGUEIRA, portador do RG n.°
' 2001030007533, SSPDS-CE, inscrito no CPF n.° b42.506.813—?8, no dia 12/08/2019 as 13h37, no
Municipio de Tabuleiro do Norte-CE, no Sitio Tapuio, proximo ao Posto Mundial, vitima de
acidente de transito, colisdo entre caminh@o e 6nibus escolar, sendo removido para o Hospital
Regional Doutor Deoclécio Lima Verde, em seguida para o HCSR - Hospital e Casa de Satde

depois, para o IJF — Instituto Doutor José Frota. E para constar eu,

Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a
qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 20 de fevereiro de 2020.

A

Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - CE
Fone: (B5) 3433 7434

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 14/04/2020 as 19:16 , sob o numero 02232763620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223276-36.2020.8.06.0001 e c6digo 649F15A.
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4012452 Gnmp«ﬂmEMudnc-ui

Rua Padre Vald:
Pars sgllizer seu atendimanto, utilize o n® acima CEP 80135040 | Fort.a@m CE
sempre que entrar em contats conoseo, CNP) 07041251/0001-70 | COF 061058483

Rota RUSISRZG - 3350m Rm‘e"ﬂnc'at f.?@m

N“"‘“mmum MARIA DE SOUSA ALMEIDA -

Endersost JARDIN SAQ JOSE, 00001-- 08001 JARDIM SAC

Classifi % 61‘«‘%@ %@ﬁ Rg”ns

Wiodaliac afa‘s'gﬂﬁi RESIDENC TAL Fmissdo | 26/12/2019
|aor 2 g I

fﬁ .-Jl ”d-\

rem— i m;n[jmm[}nrmﬂﬂﬂﬂm

Clp ILUM PUB PREF RUNIC - 1a,62
COFINS COMPL BX RENDA = @,86
IC4S COMPL BX RENDA C 10,47
PIS COMPL BX RENDA . ©,17
JUROS MORATORIOS s 0,55
CONSUMO SEM suavezﬁxo - 38,76
DESCONTO BAIXA RE ) - -38,76
CONSUMO DE @2@ KWH ATE 830 KwH @,25067 7,52
CONSUMO DE @30 KWH ATE 190 KWH 8 ,43056 38,16
CONSUMO DE 160 KWH ATE 220 KWH B,64659 26,51
ADICIONAL BAND. AMARELA 2 1,16
ADICIONAL BAND. VERMELHA - 1,59

Teibubor -  ——BoseR) - cilbpeted 80 ialerCRE):
1CHS 185,70
PIS 105,70
coms 105 .70

EMISSOES DE CO, (kg P
pelo consuma de enargla elétrica,
Emitido kg (CO,) | Compensado kg (CO,)

(NFORMAGUES AD CLIENTE

FATURADO POR MEDIA - LEITURA BIMESTRAL

Periodos: Band., Tarif,; Vermelha : 22/11 - 38/11 Amarela :
Gl/12 - 21/12

SE VOCE RECEBEU DUAS CONTAS MESMO VENC No MES TEM opcRo
PARCELAR EM ATE 20X SEM JURCS, PELO 0368-0023940 OU FALE COM
A ENEL NO CONSUMIDOR.GOV,BR AS CONTAS SAC DEVIDAS REFERENTE
A CONSUMO DE FERIODO DIFERENTES. PEDIMOS DESCULPAS PELO
TRANSTORNO.
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do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 14/04/2020
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é copia s 1
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223276-36.2020.8.06.0001 e c6digo 649F15B.
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SINISTRO 3200132459 - Resultado de consulta por beneficiario

\fiTIMAJOSE ROGERIO MOGUEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIEAI;ED INVESTPREY
Seguradora 5/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIﬁRID_jDSE ROGERIO NOGUEIRA

CPF/CNPJ: 04250681378

Posicdo em 08-04-2020 14:27:45

0O pedido de indenizacdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

08/04/2020 R$ 2.362,50 R$ 0.00 R$ 2.362,50

Histdrico das correspondéncias enviadas

Lok Referéncia Lzl
Carta

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

28/03/2020 DPVAT

o
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 14/04/2020 as 19:16 , sob o nimero 02232763620208060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE
Impresso n°® 2020211802

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 555 - 297 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 11/03/2020 15:44:02

Data / Hora da Ocorréncia: 12/08/2019 12:40:00

Endereco da Ocorréncia: SIT TAPUIO , ZONA RURAL - TABULEIRO DO
NORTE/CE )

Ponto de Referéncia; PROXIMO AO POSTO MUNDIAL

Noticiante(s)
Nome: JOSE ROGERIO NOGUEIRA
‘Nascimento:11/02/1988 CPF:042.506.813-78
[RG: 2001030007533 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacao: MARIA DE FATIMA DA FONSECA
JOSE NOGUEIRA CORREIA NETO
Endereco: SITIO JARDIM DE SAO JOSE, 1

Bairro:ZONA RURAL CEP:
Municipio:RUSSAS/CE
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99739-8212

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSB1870 Uf: CE Municipio: MARACANAU Chassi:
9BFVEADS4EBS69712 Renavam: 1025202756 Tipo do Veiculo:
CAMINHAO Marca / Modelo: FORD/CARGO 816 S Ano Fabricacdo: 2014
Ano Modelo: 2014 Combustivel: DIESEL Cor: BRANCA Proprietario:
POLO DO ELETRO COMERCIAL DE MOVEIS LTDA Situacao: NAO |

|

INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

2)Placa: PMV8176 Uf: CE Municipio: TABULEIRO DO NORTE Chassi:
9BM384069FB982426 Renavam: 1044043919 Tipo do Veiculo:
ONIBUS Marca / Modelo: M.BENZ/OF 1519 R.ORE Ano Fabricagao:
2014 Ano Modelo: 2015 Combustivel: DIESEL Cor: AMARELO
Proprietdrio: MUNICIPIO DE TABULEIRO DO NORTE Situacdao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

Informa o noticiante que no dia, hora e Iocal acima mencionados ia
conduzindo o veiculo de placa OSB-1870 quando o 6nibus escolar de placa
PMV-8176 colidiu frontal com o veiculo conduzido pelo declarante; QUE, foi
socorrido pelo SAMU que o levou até o Hospital Regional Dr. Deoclécio Lima
Verde em Limoeiro do Norte, tendo sido transferido para o Hospital e Casa
de Salde de Russas e, no mesmo dia, para o Instituto Dr. José Frota em
Fortaleza; QUE, em razao do acidente teve fratura na tibia, fibula e
tornozelo, tendo se submetido a duas cirurgias; QUE, nao deseja representar
criminalmente contra o motorista do 6nibus escolar. E nada mais disse e lhe
foi perguntado.////
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

JOSE ROGERIO NOGUEIRA, brasileiro, casado, inscrito no RG sob o n°
2001030007533 e CPF 042.506.813-78, residente e domiciliado na Localidade de
Sitio Jardim Sao José, n 0001, Zona Rural. CEP: 62 800-000, Russas-CE.

OUTORGADOS:

FAGNER XAVIER GOMES, casado, inscrito na OAB — CE sob o n° 30.339, com

enderego profissional na Rua Ocion Lopes da Silveira, 686 — Bairro Varzea Alegre,
CEP: 62.900-000, Russas-CE onde recebe intimacdes.

PODERES:

Os das clausulas “AD JUDITIA ET EXTRA" para praticar todos os atos judiciais, in
solidumou cada um de per si, e independente de ordem de nomeacao, agir em
defesa dos interesses da outorgante, podendo propor para quem de direito as acdes
judiciais competentes como autor(es) ou réu(s) assistente(s) ou oponente(s),
embargante(s) ou embargado(s)e defendé-lo(s) nas contrarias, segundo umas e
outras, até final decis&o, usando os recursos legais e acompanhando(s), conferindo-
Ihes, ainda os poderes expressos para acordar e assinar termos, podendo ainda
substabelecer e desistir, dar quitagdo, receber alvaras, RPV, representa-la, requerer,
solicitar, receber, dar quitagdo, realizar pagamento, solicitar e receber extrato do
CNIS - Extrato de vinculos e contribuigdes a Previdéncia junto ao INSS e a Receita
Federal do Brasil, tudo para o bom e fiel desempenho da resolugdo da causa, da
Agao ou Processo.

Russas, 04 de Marco de 2020.

ﬁil.“uﬁl% RCLEKI1 O pobuszdmy
JOSE ROGERIO NOGUEIRA
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENTE

JOSE ROGERIO NOGUEIRA, brasileiro, casado, inscrito no RG sob o n°
2001030007533 e CPF 042.506.813-78, residente e domiciliado na Localidade de
Sitio Jardim Sao José, n 0001, Zona Rural, CEP: 62.900-000, Russas-CE.

Declaro para os devidos fins legais que se fizerem necessarios que nao tem
condigdes financeiras, ndo podendo arcar com o 6nus processual nos termos da lei

N°. 1060/50 e no artigo 5°, inciso LXXIV da Constituicao Federal, requerendo por fim
o beneficio da gratuidade judiciaria.

Russas, 04 de Margo de 2020.

JCS E RoLCUIOC NOGuEZRO
JOSE ROGERIO NOGUEIRA
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