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DE TRANSITO -
Rua Menion de-seacar. §1, Centro N
Telefone: 3101-4918

Uﬂm@ﬁa‘mﬂLSﬂD[}E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Fervrissis da Seidy
JANGURUSSU
FICHA DE ATENDIMENTO

~ESTAO HOSPITALAR - ISGH Upﬂ24h Gotiions
--—= == rauUNTO ATENDIMENTO - UPA EstaD0 vo CeAri

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: MARCIO REGIS BARROS DOS SANTOS Prontudrio: 149663 Admissio: 20/07/2017  10:43

Data Nasc.: 08/05/1989 Idade- 28 ano(s) 2 mes(es) e 12 dia(s) Sexo: Masculino RG:
Mae: MARIA IVANILDA BARROS DOS SANTOS Telefone: (85) 986128744
Endereco: RUA PEDRO CAMELQ 255-B Bairro: MESSEJANA CEP: 60000-000

CLASSIFICACAO DE RISCO
Classificador: MARIA RENATA DE OLIVEIRA

Risco: LARANJA Data: 20/07/2017 1045
Queixa: ferimento em mid agora
Fluxograma: FERIDAS Discriminador: DOR INTENSA
Risco de Nao Alergia: Nao

Dengue Nio Primeire sintoma Chikungunya: N3io Prim/Sintoma

Sato02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua: &8 Pulso/FC:
ALERGIAS

|Descricgo:
ATENDIMENTO

Médico: OLIVIA MAGALHAES CARNEIRO Nf Atendimento: 495334 Data: 20/07/2017 10:52

Eixe: OBSERVAGAQ BREVE ADULTO CRM: 18114 P.A:
Acidente: Sim Agressdo: Nip Peso: Protocolo Sepse: Nao
Hipétese Diagnéstico: CONTUSAQ DO JOELHO Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:
PCTE, UPA JANGURUSSU |
. Confers com o criginal 1 t
VITIMA DE DERRAFPAGEM DE MOTO HA MENOS DE 30 MIN. 1Data: 1 g 8! g ;'
ESTAVA DE CAPACETE SEM TCE P A, —
COM LESAD EM JOELHO DIREITO NECESSITANDO DE SUTURA C&cﬁgﬂﬁﬂ@&_&&%
Funcionario |
SOLICITO RAIO X DE JOELHO { Matricula; Aélsjn;mg .
P AINE IM
PROTOCOLO SEPSE
EXAME
[RAIO-X JOELHO D AP/P (0204060125) |
Médico: OLIVIA MAGALHAES CARNEIRO Data: 20/07/2017 10:58
Tipos Prescricao Aprazamento
Medicamento CETOPROFENO 100MG IV ADMINISTRAR 1 ML /100m! de
$10.9% / Intravenosa / Doss inica
1
Av Castelo de Castro, S/N, Jangurussu - CEP 60.000-000 - Forialeza - CE - Telefone (85) 3268-7028
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos & contribuigdes sociais.
reddendmennCen 1ZDSBNT 1052

i 3 : b 0 nimero 01062481820188060001.
d to é copia do original, assinado digitalmente por FELIPE REINALDO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2018 as 11:17 , so
Este documento é copi ,

i i - .8.06.0001 e cédigo 32F4D56.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106248-18.2018.8.06.0 g
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l ISOS Hospital Traumatologia
Central

de Fortaleza

Os malhgres profissisnais mals perio de vock,

ATESTADD MEDICO

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE 0(a) MARCIO REGIS BARROS DOS

SANTOS COMPARECEU NA EMERGENCIA DESTE HOSPITAL, NA PRESENTE DATA. PARA
CONSULTA COM TRAUMATOLOGISTA.

NECESSITA FICAR AFASTADO DAS ATIVIDADES LABORAIS POR QUINZE Dia(s) A
CONTAR DESTA DATA, POR MOTIVO DE DOENCA [CID S80.0 581.0).

FORTALEZA, 04/08/2017

DRA LUCIANA C. LIMA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CIRURGIA DA MAD
CAM 17358
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Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por FELIPE REINALDO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2018 as 11:17 , sob o nimero 01062481820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106248-18.2018.8.06.0001 e cédigo 32F4D56.



Hospital Traumatologia
SO Central
de Fortaleza

O melhgres profiSSionais mals pen s vore

ATESTADO MEDICO )

0 (A) SENHOR (A) MARCIO REGIS BARROS DOS SANTOS

COMPARECEU A ESTE HOSPITAL PARA:

1. CONSULTA

2. ACOMPANHAR FAMILIAR

QUTROSSIM, COMUNICAMOS QUE:

A, RETORNAR EM SEGUIDA AQ TRABALHO

B. DEVERA FICAR AFASTADO (A) DO TRABALHO NA DATA DE HOIE Ll

DEVERA EICAR AFASTADO (A) DE ATIVIDADES ESCOLARES/TRABALHO POR

d.

DEZ (10) DIAS A CONTAR DESSA DATA X

C. CID10S81.8

FORTALEZA, 25/07/2017

DR. SIDNEI TORRES VIEIRA JUNIOR

ORTOREDIA E TRAUMATOLOGIA
CAM 13,556 - TEQT 14.673
Cirurgia e Artroscopia do loelho

fls. 9

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por FELIPE REINALDO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2018 as 11:17 , sob o nimero 01062481820188060001.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAC HOSPITALAR - Upﬁzm—‘ @ E\ ERNO )
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA s e e
DRGANIZACAD SOCIAL SAUDE JANGURUSSU

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que MARCIO REGIS BARROS DOS
SANTOS foi atendido(a) neste servico, necessitando de afastamento por
5 (cinco) dias das suas atividades profissionais.

Fortaleza, 20 de Julho de 2017

CID: S%C0

Aulorizagao do paciente:

OLIVIA MAGALHAES CARNEIRO
18114CRAM

Eoe

Av Ca=telo de Castro, S/N, Jangurussu - GEP 60.000-000 - Fortaleza - GE - Telefone (85) 3269-7020
Unidade mantida com recursos plblicos, provanienies de seus imposios e contribuicies sociais.

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por FELIPE REINALDO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2018 as 11:17 , sob o nimero 01062481820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106248-18.2018.8.06.0001 e cddigo 32F4D56.



RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal - OAB/CE 17.528

PROCURACAO

| Nome: _~y]a~cio I'J-L%'A Daraes s, Sp b

, estado civil: X : (I

| Nacionalidade: Baau@iico
Profissao: [ S
| RG:_ 4003 005 Olb S35 ssp/ _CE CPF: 02%8%03363-93

iLngradouru: oo Peprs Lol

N Q€9 , Compl cono. B

‘ Bairm:lq‘;a&g‘ﬂﬁuk CEP: é?o 23 -~02 <
!cadade: _Fodialeya ) o I

OUTORGADO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscricdo na
OARB/CE 17.458, ambos com escrit6rio profissional situado na Rua Barao do Rio Branco 1779
Centro, Fortaleza — Ceara, Fone: (85)98685-3187/ (85) 3051-3996, onde recebe intimagoes,
notificacoes, etc. PODERES: Para o FORO EM GERAL, com Clatisula “ad-judicia et extrn”, para
promover a defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja através de atos de
representacdes, seja intentando agdes ou defendo-o das que conira si forem intmtad::tsr_
podendo ainda confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber citagbes, transigir,
desistir, renundiar a direitos sobre que se fundam agges, dar quitacdo, firmar COmMPromisso,
receber e dar quitacdo, endossar cheque, receber alvard em nome do outorgante, dando tido
por bom e valioso, com o fim especifico para AJUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL
DO CEARA, podendo substabelecer com o sem reserva de iguais poderes em todas as
instancias da Justica Estadual deste estado.

Fortaleza (CE), g&de _,ﬁiﬁ de 2015.
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Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por FELIPE REINALDO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2018 as 11:17 , sob o nimero 01062481820188060001.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME:

wowen  foein Barce. e, Sonba

RG: ssp/  CPF:

100204086 53¢ CE O2f303 Y63 -72

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: | SV £ oles !f’,.-_:—v--‘Lﬂo o2 5 3

]

Complemento: [ = 3

Bairro_n/\pvome  CEP: (tOB3Y)- O14

Que a presente declaracdo é a expressdo da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, 2.9 DE_ jovridio 20 1%

& wowes lug s Dower olon Saviss
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE

SEGUROS
Dr. Felipe Leal— OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE POBREZA

;Nnme:_'\ﬂkm ﬁL«sdA:"} Poae, Ao, Ca s

Nacionalidade: !};m'ﬂh‘g Estado l&_l&{_Estado Civil: _ﬁ&

| Profissao: L,z.,ui;g\..«sw-o

| Rg: 200300401b $¥S SSPICE CPF: OF 9 303 }+6 3~ g2

i
|

Logradouro:  Foee= feolio Biona i ; 255 — ) usntpema .

Desejomos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento préprio e do
familia,pelo que,nos termas da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da

gratuidade da justiga.

Fortaleza/Ce: A5  de }M/\.—:ﬁ de 2011

; = For ok
e Yripieas A . B i géh VL e
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Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por FELIPE REINALDO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2018 as 11:17 , sob o nimero 01062481820188060001.
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X GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Boletim du scorrencia
\ secnzrmm. SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ”"mu II Ml lljl
”  DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ra
R g TN
INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO .. Yy o ;;gi'ﬁ .
IData / Hora da Comunicacao: 01/11/2017 11:04:21 H :
i

Data / Hora da Ocorréncia: 20/07/2017 10:15:00 "=
Endereco da Ocorréncia: RUA VALPARAISO
iIComplemento: =T
Bairro: MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CE “CEARR
Ponto de Referéncia: EM FRENTE AQ CAMPO DO PALMEIRAS
- Dados dafs) Vitima(s)

Nome:MARCIO REGIS BARROS DOS SANTOS
Nascimento: 08/05/1989 CPF: 028,803.763-43 :
RG: 2003006016575 - Orgaoc Emissor:SSP. UF: CE
Filiacao: MARIA IVANILDA BARROS DOS SANTOS

JOSE PEREIRA DOS SANTOS - =
Endereco: RUA PEDRO CAMELO, 259 CASA B
Bairro: MESSEJANA Tl
Municipio: FORTALEZA/CE T CEP:
Pais: BRASIL Telefone:98612-9744

Dados dofs) Veiculofs) -

1) Placa: PMS1902 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO810FR474791 Renavam: 1112833576 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel:- GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietdrio: MARCIO REGIS BARROS DOS SANTOS
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO. .

. Histérico :

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA PMS-1902-

CE: QUE TRAFEGAVA PELA RUA VALPARAISO E ESTAVA CHOVENDO NO

LOCAL E UM VEICULO CARRO DE PLACAS NAC ANOTADAS, QUE ESTAVA A

SUA FRENTE NA VIA, QUANDO PARDU NO SEMAFORO QUE FICOU AMARELO

E COMO A VITIMA VINHA LOGO ATRAS E PARA'NAO COLIDIR, ACIONOU O5

FREIOS. DA MOTO E.DERRAPOU NA PISTA; QUE A VITIMA FOI AD SOLO E

FICOU LESIONADA: QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UMA PESSOA DA

POPULACAO SENDO LEVADA PARA'ATENDIMENTO NA UPA DO JANGURUSSU.

E NADA MAIS DISSE.// Yy’

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

-

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE Aubsn@'ﬁm@? DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : JY i
e . CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: | guizes gjﬁ"z' Fisuncrr aaln Sasdoy _ =
. -y COWPREV SECURO:
VISTO DO DELEGADO(A) : - E_PREVIN=RE A 23
DELEGACHA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO HL"H
]
Nome: —
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2210128 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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Buscar no site

Seguro DFVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentas apresentadoes, nio importando o ponto de atendimente escolhido para a entrega, sio
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentacdo é
.disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DFVAT. O prazo para
emiss3o do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacio completa.

SINISTRO 3170639685 - I Resultado di Euqsglt_a por hene_ﬁc_iéE -

VITIMA MARCIO REGIS BARRDS DDS SANTOS
COBERTURA Invalidez ] ]
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO MARCIO REGIS BARROS DOS SANTOS
CPF/CNP): 02880376343

Posicdo em 22-01-2018 14:17:02
Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carts, para seu enderego, com mais informagbes sobre a conclusdo
da an&lise do seu processo.

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Carta | Referéncia Ver Carta

12/01/2018 | Negativa Técnica - Sem sequelas  |& :

28122017 |Interrupgdo de Prazo ] &

| 2811272017 Aviso de Sinistro ) .1.__ )
ACESSIBILIDADE ;,w—‘ﬁ'f R
@q;?agesmcessihilidade.aspx} {!Pagesmtdha}d&‘recladuﬁspxl A AD

COMOD PEDIR INDENIZACAO _E

| Documentos Despesas Médicas {{Pages/Documentacac-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente ({Pages/Documentacao-invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte [/Pages/Documentacac-Morte.aspx)
Dicas Indispenséaveis [/Pages/Dicasdndispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacan.aspx)

i hareree sequradoralider.com briPages/Acompanhe-o- Processo-de-Indenizacac.aspx?optconsultase msinistro=true 12
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