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e DANIEL FARIAS PORTO

——— Escritdrio Rua Pereira Filgueiras, 181, Centio, CEP 60160-150 Fortaleza-Ce email:danieliportoadvogado@gmail.com —

ADVOGCADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: _/7anuso  Lrivalole  lochy Silbca .
RG:_J/et0 /iy £(3. SSP_cE -

CPF: &37. $9£. 203-87-

Nacionalidade: £724ass eno-

Estado Civil: el o -

Profissao: ALl TO 0 o O -

Residente e domiciliado: £2- #/ et nder Newe ,ﬁnascq Ll
Cidade: fm#a.ﬁcjd- Estado:_&gae-  CEP:__62. J62- 395, :
Tel:

ado do Ceara, protocolado em 18/05/2015 as 12:26 , sob 0 nimero 01567896020158060001.

OUTORGADO: DR. DANIEL FARIAS PORTO, brasileiro , casado , advogado, OAB-CE n¥
20334, e Dra. ALESSANDRA ERIKA MAIA BARROS, solteira, advogada, OAB - CE ns
21113, com escritério na cidade de Fortaleza-Ce, Rua Pereira Filgueiras, 181, Centroj
CEP 60160-150 Fone: (85)30478110.

ca

ﬁBunal deJ

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156789-60.2015.8.06.0001 e codigo 195514C.

Pelo presente instrumento particular de PROCURACAO, o outorgante nomeia
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir
judicialmente em acdo de seu interesse, a fim de defender seus direitos perante
qualquer Juizo, instincia ou Tribunal, reparticio piblica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo ou respondendo agdo judicial de DPVAT, em que o uuturgant%@
figure em qualquer dos pélos, podendo responder, receber e levantar alvara judicial oul
guia de retirada, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber tg'
dar quitagdo, confessar, requerer inventdrio ou arrolamento, firmar compromissoss
prestar declaragdes, receber citagiao, bem como substabelecer a presente, com ou sem2
reservas de poderes, se assim convier, praticando todos os atos necessarios aocs

satisfatorio desempenho deste mandato dando tudo por firme e valioso.
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Registro de Atendimento Médico Hospitalax

-
™ L

Aresto o dechro que FRANCISCO ERIVALDO COSTA SILy A

deu entrada neste Hospital dia 09/02/14. Prontuanio N.° 110.372, aos curdados

médico de DR. JOSE NEWTON MACEDO. Paciente submetido a tratamentc
cirargico de FRATURA DO FEMUR ESQU ERDO CID S 72.3. recebeu alia

1 8 1 " X +
; i e - - i ; i ; S LE kil
hospitatar dia 15/02/14. Pacienic encontra-se em ralamenic ambuiaiond

meapacitado de eXercer suas atividades com previsio de 120 duas.

Fortaleza, 7 de margo de 2014

SAME: SERVICG DE ASSISTENCIA VEDICA F ESTATISTICA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2015 as 12:26 , sob o nimero 01567896020158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156789-60.2015.8.06.0001 e codigo 195514C.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

DATAHORA OBDZI2014 15:29:20

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
- IDENTIFICAGAC DO PACIENTE

01567896020158060001.

umero

12:26,sobon

as

CNS: BOA0041 19587128 NOME: FRANCISCO ERIVALDO COSTA SILVA Regisig: 5275585 &
CFF: RE D.NASC:  (S/0&T2 ESTADD CIVIL: SEXO: ) RAGACOR: Parda
NOME DA MAE:  MARLA ORMIMA COSTA SILVA HOME DO PAI RAIMUNDO CLAUDIO DA SILVA
TIPO DE LOGRADDURD: Rua ENDERECO DO PACIENTE: 11 N 4B BAIRRD: ) NOVO RENASCER
COMPLEMENTO: TELEFOME CONTATO: MUNICIPIO:  FORTALEZA UF: CE |CER 80000000
IDENTIFICACAD DO RESPONSAVEL

NOME FRANCISCO ERIVALDO COSTA SILVA PARENTESCC: TELEFONE:
TIPQ DE ViNCULO: CBO DO EMPREGADO: CNPJ DO EMPREGADOR: COSIDG DO CHAER:

__ ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAQ DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTD:  Acidenies com pedestre, Pedesire reumatizadc em colisn com um automovel (Camo, pickup ou caminhonste
| " S —

QUEXRAS: HISTORIA DE TRALUMA CONTUSO NO CRANIO + TRAUMA REGIAD DE FEMUR ESQUERDO

DBSERVAGOES:

PRESSED ARTERIAL

M

FRECQUENCIA RESPIRATORIA

NI

FREQIEMCIA CARDIACA

M

TEMPERATURA

37,00

GLICEMLA

Ml

SATURACAD DE 02

1]

LOCAL DA QCORRENCIA

FRessiéncia

Escala de Dor:

Lewve

PRICRIDADE DE ATENDIMENTO:

AMARELD

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO: CLENICA MEDICA

Emitido am: 24022014 16:19:38

Pégina 1 de 1
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isual HosPub - Prescrigio Médica

Visual Hospub - INSTITUTO DR. JOSE FROTA - PRESCRICAD :IEIJIC!._ g N

— Identificacio do Paciente

1972-06-09 )
Nome do FRANCISCO ERIVALDO Data de 72- o
Prontuario: 5275585 5 (. COSTA SILVA Nascimentu: 00:00:00
Profissional: DIRECAO DA Atividade: MEDICO(QUALQUER ESPECIALIDADE)
EMERGENCIA
Data Registro: 09/02/2074 09:56:30
- Diascricdo:

1- DIETA GERAL
2. DIPIROMA (02:18) AD, EV, DE 6/6hs S/N
i 3- PROFENID 100mg + 100ml SF 0,9% EV, 12/12hs  » ?ﬁ
4- TRAMAL 100mg + 100ml SF 0,9% EV, 8/8hs S/N '
5- PLASIL (02:18) AD, EV, DE 8/8hs S/N
| 64 LIQUEMINEO 0,25ML SC 12/12HS & (/M CL
| 7- RANITIDINA 150MG VO PELA MANHA "
8- BUSCOPAN COMPOSTO (05:15)AD, EV, DE 6/6hs SE DOR ABDOMINAL

g- SINAIS VITAIS
| 10-DEPAKENE S00MG VO 12/12HS

8- e Vet ke AP=lo)

_ﬁau da Impressao: 09/02/2014 09:56:35

DIRECAO DA EMERGENCIA - C.R.M./C.R.0.:10424
Carimbo e Assinatura do Medico

hitp://172.30.40.2 52-'gemralur.fregcf'app-‘inprimﬂ_l_rec:ituario.php'_’
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@ RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

= IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE o
Nome Completo:_J0sé Newton Macedo
Ident.: Org&c Emissor:
crM: CREMEC ur: CE__wne 3113 End.:
Enderego completo e telefone: Av. Desembargador
Moreira, n® 2283 - (85) 32442144 =
Cidade: :
Cidade:_Fortaleza ur:: CE IR
A C UL L Lt A (e (7= gt
Paciente: fbl e

prIv L AeV-e Fofy s lT=

A
_— pr

Enderego: 47~
Prescrigdo: - [ }ﬂdﬂ o 40 v

w
Data: /‘)"; 77 1 2,
Paciente:_rd:’*‘“"“‘{‘”— E’“’F"Lf"
Diagnéstico: === 7 A7 P el & ath -
Cirurgia: i e U sl Data:ﬂ.#ﬂf—é_
RECOMENDACOES E ORIENTAGOES MEDICAS
1) Fazer curativo diariamente _ |
2) Retirar os pontos cirlrgicos en‘%ﬂf_u ¥ é no posto
| V/senTaR _ANAO PISAR
PISAR COM APOIO AQ RETIRAR OS PONTOS USAR MOLETAS
ANDAR COM APOIO AO RETIRAR OS PONTOS #@Ao ANDAR
ELEVAR MEMBRO INFERIOR USAR TIPOIA ( ) DIAS
DOBRAR O JOELHO o)

3) Ao retorno trazer esta parte da receita para facilitar o atendimento.

Retornos: .
Dia:}fl:f %) f& Hora:£% <° Dia: | I Hora: _ :
M .

Dia: ___/ Hora: : Dia: fi i Hora: @

PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Av. Desembargador Moreira, 2283 - Aldeota - CEP: 601 70-002 - Fortaleza-Ce
PARY: (85) 3244.2144 - Fax: (85) 3224.7225

\

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2015 as 12:26 , sob o0 nimero 01567896020158060001.
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