SABOYA & BRANDAO T
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAG “AD JUDICIA”

UTORGANTE | FRANCISCO BARROS ARRUDA NETO
»acionahdade BRASILEIRO (a) Namral l CE
Estado Ol CASADO RGo® | (7125470279 DETRAN
Brofssao GARI CPF=® | 044.242.213-00
Endere; RUA SANTA ROSA ,305 _u_
Tk COACU CEP T s0872370

- Numicipio UF

T
| FORTALEZA /CE

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito

PODERES:

rotoc 3|ado| em "%/mJOO? as- 11:55-sob 0 nimero 02050602720208060001.

=
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OAB-CE sob o n° 22013, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteirog
advogado devidamente inscrito na OAB-CE scb o n® 26.103 e THIAGO SABOYAS
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteira, advogade devidamente inscrito na OAB- Cé
sob o n° 24,156, todos com endereco profissional para receber intimagdes na Rua Sé-ﬁ’;’
Paulo — n® 32 - 10° Andar — Salas 1003/1004 - 3airro Centro — CEP: 60.030-100 =

o

Fortaleza/CE, Tel.: (85)999638013/ (85)98853006%. (85)98636-3030/(85)30220470.E5

mails: brunop.brandao@yahoo.com.or/ marcetnhrandaa_@hotmail.conﬂ":
thiago_cs@hotmail.com %
3
=
()
@]

Os poderes para o foro em geral, com a ciausula “ad judicia’ e “et extra”, a fim de queX
possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia ou Tribunalg
reparticdo plblica, autarquia ou entidade parsestatal, p*opondo ag&o competente em que &
oulorgante seja autora ou reclamante, defendendo-: quando for réu, interessada oy
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigr, recorrer, receber e dar quitacad&
de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente cong
ou sem reservas de poderes, bhem como reslizar endozso em cheque nominal emitido ar@
nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim h2 convier, praticando todos os atog
necessarios para o bom e fiel desempenho desie mandato, dando tudo por bom, firme &
valioso.

FORTALEZA - CE  31demaode2019

Y enceo B ool wlo.

OUTORGANTE

RUA SAD PAULO - N* 32 - 16° ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRRO C ENTRG - CEP: 60.630-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (R5) 9BES3-M06" / (BS] 98630-30.50

E-malls: brunop.brandaviayahoo.combr  marcelobriancae (@ hoty ail.eom  thaey esihotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THI

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205060-27.2020.8.06.0001 e cddigo 5CE56EF.
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DECLARACAO

nimero 02050602720208060001.

FORTALEZA / CE

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que
da lei, ndo possuindo condicdes financeiras para arcar com as custas processuais
honordarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°
LXXIV, bemm como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

FORTALEZA - CE

31 de maio de 2019
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DECLARANTE

O

OUTORGANIE | FRANCISCO BARROS ARRUDA NETO 8
1 | — L

Nacionalidade | BRASILEIRO (a) Nawral | CE i3
" Estado CMI CASADO RGS® | (17125470279 DETRAN n
| Profssac GARI CPF o 044.242.213-00 %
Endereco | A SANTA ROSA 305 S
. RSN S = :|

Ban COACU CEP | 60.872-370 :

: 3

ks

M

S

pro

u pobre na forma

&JaZ

RUA SAO PAULO - N* 32- 107 ANDAR - SALAS 10031004 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (B5) 99963-8013 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop,brandagi@ vahoo.com.br

murcelobrandao @ hotmail.con

thiago esfwhotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205060-27.2020.8.06.0001 e cddigo 5CE56EF.
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11:55 ,sobo nﬂmero 02050602720208060001.

DECQ&Q.&G DE RESPONSABILIDADE
ey, FRANCISC L‘b BﬁRRﬂq ARRUDA 1ETU L X , BRASILEIRO(A),
CASADO ’ GARI , PDRT.&DDR DO RG N¢
07125470279 DETRAN , INSCRITO NO CPE SOB O Ne 044.242.213-00 . RESIDENTE E
DOMICILIADO(A) NO ENDERECO __ RUA SANTA ROSA 305
COACU NA CIDADE DE FORTALEZA/CE . DECLARO PARA TODDS

0S FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAO, o
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne 22.013, E MARCELO PEREIRA S
BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103 E THIAGO S
SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 3
24.156, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL PARA RECEBER INTIMACOES NA RUA SAO PAULO - N2 32 — 10° ¢
ANDAR — SALAS 1003/1004 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS g
NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAQ JUDICIAL DE INDENIZACAO DO 3
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE
POR TODA DOCUMENTAGAQ ACOSTADA AO PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOS
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADOC DEVIDAMENTE INSCRITO NA DAB-CE SOB
O N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-
CE SOB O N2 24.156 £ MARCELO PEREIRA BRANDAOD, BRASILEIRQ, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA
OAB-CE SOB O N® 26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAQ PAULO - N2 32 — 109 ANDAR - SALAS
1003/1004 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE, DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA °
(CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE,
LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM 0S 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 INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE
E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI " ART. 339 E 340 " DO CPB."

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

FORTALEZA - CE . 31 de maio de 2019

» mﬂﬁMrﬁb

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

RUA SA0 PAULO - N* 32 - 10° ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRRO CENTRO - CEF: 60.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) VBB53-006Y / (B5) 95636-3050

E-mails; brunup.brandasof vahoo.com.br  marcelobrandao @ hetmail.com  (hingo cs@ hotmail.com

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205060-27.2020.8.06.0001 e cddigo 5CE56EF.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoc
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ( ' ".
| POLICIA CIVIL |

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \ﬁL - 4
A0E 1
Impresso n2 2019185572

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 896 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicag¢ao: 20/03/2019 12:58:00
Data / Hora da Ocorréncia: 18/09/2018 11:30:00 :
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA PROFESSOR JOSE ARTHUR DE
|[Complemento:
Bairro: LAGOA REDONDA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: COLEGIO SELETIVO II

Dados da(s) V'ﬁma{s)
‘Nome:FRANCISCO BARROS ARRUDA NETO D
\Nascimento: 10/05/1995 CPF: 044.242.213-00 Qﬁ,’?
]CNH: 07125470279 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE A
Filiacao: MARIA AUXILIADORA BARROS ARRUDA i
Endereco: RUA SANTA ROSA, 305
‘Bairro: PARQUE SANTA ROSA
‘Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98774-3355
UPRg S B Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCG5243 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6KE1520B0049548 Renavam: 333425006 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/FACTOR YBR125 K Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:

‘ PRETA Pmp[ietério: JULIO CESAR DE SOUSA PEREIRA HOLANDA
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

T Historico 5
' QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OCG-5243 NA
|A‘u’. PROFESSOR JOSE ARTHUR DE CARVALHO QUANDO UM CARRO DE |
PLACAS NAO ANOTADAS AVANCOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A |
VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO
| SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE. E NADA |
MAIS DISSE.//HTI :

LOBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 11:55 , sob o nimero 02050602720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205060-27.2020.8.06.0001 e codigo SCES6EF.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : e =
FRANCISCO nELﬁmu CAM n ALME (DA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ﬁ ML _J_-._L.:.M

VISTO DO DELEGADO(A) :

~ DIANA MARCIA NO

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

Consalidado em: 20032018 15044 Impressd am 20/03/2018 13:03 44



SERVIGC DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU R Drcfeituead,
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME ; Forta eza

e |".-'- .

DECLARACAO _
Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Francisco Barros Arruda Neto - C.P.F. 044.242.213-00, no dia

18/09/2018, as 12h30min, na Avenida Professor José Arthur de Carvalho, no

Bairro Lagoa Redonda, vitima de acidente de transito.

, protocolado em 23/01/2020 as 11:55 , sob 0 nimero 02050602720208060001.

nto.do, informe o processo 0205060-27.2020.8.06.0001 e codigo SCES6EF.

Declaramos ainda gque segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado

Documento requerido por meio do Processo n° P516802/2019.

Fortaleza, 22 de janeiro de 2019.

ibunal de Justica do Estado do Ceara

%

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDo

Atenciosamente,

¥

‘)

Roberto Gomes de li : \Z} M‘(’,ﬁx&?

Coord. SAME - 5 Mauricid Lo eq Alyes
Regional Fortale SAME-SAMU 1972
Mat ~1-55":1-!T Rogional Fonaleza

Mal 456591
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenacao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FOME: (0B5) 3452.9141
FORTALEZA-CE

nu fortaleza ce

gov br

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CAS



Profeit flsdal

DE ATENDIMENTO URGENCIA — SAMU 197 REG FORTALEZA
?5-'?1 6X09/49 @

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

uE:cum '{’) {'J"l

[ ponTo DE APOIO: S - L3

| Ne QA OCORRENCIA: O St O

D_ATA 55 fo5] !!5 ]TURNG Hi-1

[ EQuPE: S\ veen Ty | e AtA

nome: £ &2 &z_tt@ th_uc!:!‘f\ B EA G

| bapE: 2 =

| sexo: M

ENDFﬂ'IJ r)fa!

Qs &c mwum___ ez d

.

o
REFERENCIA:

BAIRRO: Lo . Recho e

av: \z O |nu5'_\.2fx 36 [au: >3 < [auu: Kz 2 ;
NATUREZA DA OCORRENCIA: Og5\1 5 A1 caccwfva i e
. RESPONSIVIDADE E AVALIACAO PRIMARIA
RESPOSTA AO CHAMADO mmsaq TORACICA PULSO CENTRAL [AGRAVO CLiNICO)
[SFesponsivo [SFrResenTE FI-PAESENTE
[]_NAO RESPONSIVO [] AUSENTE [1 ausentE
O strveas | [] ossTruinas POR:
o AN INSPECKD PALPACAD /PERCUSSAD AUSCULTA
= TRNEICO ] nNoRmAL s [] NORMAL [ ] NORMAL
B [T tacuieneco [J acTeRanA: [] aLTeraDa: ] aterans:
=622 | [1 srapipnEico
] actoca/avsenre |
| ENCHIMENTO SANGRAMENTO
P e CAPILAR EXTERNO
"ENormocaroico L cRED [ corapa ] suooreica
C [] rraquiciaoico [ FiLIFORME [l pAupa [ seca O z2seg Clsim
vrubcls | ] GRADICARDICO [ ] IMPALPAVEL [ ] clancmca B QUENTE [l >2seg CnAo
| LocaL: ] FRIA
' ESCALA DE COMA DE GLASGOW — ADULTO (a) / PEDIATRICA (P}
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
ESPONTANES Sd—— ORIENTADO [A)}/ SORRI [P) EDECE A COMANDOS [=X
D Avoz o3 CONFLISO (&) /CHORD CONSOLAVEL LOCALIZA A DOR o
- | Apor 02 PALAVRAS INAPROPRIADAS (4] WVEL (P) MOVIMENTO DE RETIRADA @
Heurkigivs | MENHUMSA . 0 3 SONS INCOMPREENSIVTIS (A) /GEMENTE (F) FLEXAD ANDRMAL E|
tota: A S NENHUMA EXTENSAQ ANORMAL 02
-~ NENHLUMA . a1
FURILAS: E'NCTRMAIS {FOTORREAGENTESE I'SUC(:I'R!EAS] -‘,;"
Ll atTerapas
Fak o ) Sl 4 J_ﬁ"é"c}t. o

SAMPLA
| Guc.:

R 2.0 TEMP.:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 11:55 , sob o nimero 02050602720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205060-27.2020.8.06.0001 e cddigo 5SCES6EF.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE i
hiievekiled e iy P e e — o : g N
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE u B 16/09/2018 14:13
Paclents: FRANMCISCO BARRODS ARRLUDA NETC DI Nase.: 10G5/1895 Atendimento: 53540748 Prontuddo: 14382062 §
o

Conwinla: HAPVIDA MATRIZ Poslc: Leita: / S
. ———— e — S ———— o e e e —————— — — - -g
[ Profissionaliis}:  CLOVIS HENRIOUE MAURIZ RAKOS GRM 15516 1] N 27047473 180092018 33 14:00 g
Lo - e— iz —mmmoo == T  — - —2
IR LS o= S | S P e o Ee ST, e e e i — o
| ANAMNESE I : i S
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e EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM Regipa1.0e
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 2ON02019 12:2
Rids .
| Paciente: FRANGISCO BARROS ARRUDANETO Dt Nasc.: 10/05/1095 Atendimento: 53640748 Prontudrio: 14892062
Convénio: HAFVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENGIA TRAUMA E Gl Leito: 13322411
Profissional(is): GERMANA MARINHO GOMES ROLIM COREN 258178[1] N 27048809 18/D9/2018 &8s 14:30

CUIDADOS DE ENFERMAGERM

ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  TRAMADOL AMPL 100MG EV ADMINISTRADO AS 14:30. EM
SUPORTE 18/09/2018 RESP. GERMANA MARINHO GOMES ROLIM, COREMN/CE
258178,

PHOFENID IV FRAP 100MG EV ADMINISTRADD AS 14:30, EM
1B/022018 RESP. GERMANA MARINHO GOMES ROLIM, COREN/CE
25B1786.

CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 REALIZADD AS 14:31, EM
1802018 RESP. GERMANA MARINHO GOMES ROLIM, COREN/CE
23B1TE.

LEAN PR ZZ0P2
Ac 2]

)]

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado-em 23/01/2020 as 11:55 , sob o-nlimero 0205060272020
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

Paciente: FRANCISCO BARRCS ARRUDA NETO
Conviénio: HAPYIDA MATRIZ
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Queixa Principal

Queixa Principal

MARCUS VEMIZILS MAL!:DL} FONTENELE } [—LAM""hD: LR 23010 1]

8060001.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Prgin 1 et
S
16/08/2018 13:8§
Py R v e o
DOt. Masc.: 10/05/M15855 Atendimenta: 53540856 Prontudrio: 14892062 §
Posto: Leito: [/ g
_— . :
MY: 27046068 1B/09/2018 &5 13:26 g
—————— ——— —— = —— = ——— .

PACIENTE MACQ COMPARECEU AQ CHAMADO

il

Dlagndstico Inkclal

Cito

Alergias

Medicacdo Em Usoc

Amiecedentes Palolégicos Familiar

EXAME FISICO

Dispensar preanchimento de Sinais Vitais?

DAGHNASTICO

O <G00 NAD
AGRUPADOS> |
|
Z480 CUIDADDS A CLURATIVGS E SUTURAS CIRURGICAS 1 !
Nio [
Néo [1] |
— - O]
Mo 1 g
Sim

olado em 23/01/2020'as 11:55, sob p n

Cika

Citno

CLASSIFICACAQ DO PACIENTE

Z480 CUIDADCGS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS

2
Estado do Ceara, proto

e
=

Z480 CUIDADCS A CURATIVOS E SUTURAS CIRLRGICAS

=
=

DOCUMENTO ASSINADD DISITALMENTE POR: MARCUS VENICIUS MACEDD FONTENELE FECAMONDE SET34E30245, a5 1B:41BHT da 18022018
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/% .~ ANTONIO
Pt~ PRUDENTE DADOS PESSCAIS
. Sy

EETE PRON -'“LIAHED E PROPRIEDADE DO HCK.-.FITAL FROIBWCO SER RETIRADD DO HOSPITA

FICHA REGISTRO OE ATED

SDIMENTO Alendimento

53640856

i -

200032019 12:29:14

l Pruf'l LT | Nome do Paciente ) e — Sexo | Nascimenlo ldade
: 14852062 quclscu BARROS ARRUDA NETO ™ 10/05/1995 23
RG CPF — __ Cartgira Profissional Estado Civil
| 2008007015584 SSP CE : 4424221300 &-OUTROS
Endereco
| R SANTA LUCIA.20 - MESSEJANA, Fan'ml.i:.»:,-u::..rpcen 60472370
| Telefone Residencial | Telefone Trabaiho _ o
o , sl o e
SATTA3355
DADOS DO CONVENIO
| Convenio . S .
32 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP ViDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
| Carteira_ Validade T o ' =
E3054000020002021
DADOS DD ATENDGIMENTO
Setor St B B
116800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG
Data l Hora |  Matricula Tipo Atendimento |
| 18092 B | 11N ] 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente . . - Clinica ]
1960350 MARCUE VENICIUS MACEDO FONTENELE ﬂl‘ﬂAMﬂNDE 4-CIRUARGICA
| Médico Acompanhante i Peso (Kg) Temperatura (2C)

CARIMBO/ ASSINATURA MEDICO

P4310R4 -[1.10}

LEANDMO GOMES FONTE

LUTWWENRE ©

_LEAuDRE 2L282

Assinalura

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 11:55 , sob o nimero 02050602720208060001.
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fls. 27

= HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

-'-*%‘..__ ANTONIO
h."‘_-\_:: PRUDENTE

AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO MEDICO

Medico: EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS
Paciente: FRANCISCO BARROS ARRUDA NETO

Data do Atendimento: 01/10/2018

RECEITA
UsS0 EXTERNO

BOTA TIPO ROBOFOQT ~——-——01CX

FAZER USO ATE O RETORNO EM 2 SEMANAS

RP3000N

EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS 0110/2018 14:09 182.85.4.101

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAG&ABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 11:55 , sob o nimero 02050602720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205060-27.2020.8.06.0001 e codigo SCES6EF.
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i HOSPITAL ANTONIO PRLIDEHTE
\{'u Saphisrei AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
B0055-540 FORTALEZA - CE

———ee —_— ———— - —— —_— —_— —_— S e S —

ATESTADO MEDICO

Alesto que atendi nesta data o(a) Sr(a)  FRANCISCO BARROS ARRUDA NETO as 14:10 hs,
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 10 ( SESSENTA | dias
a partir de 18/09/2018, tendo como causa do atendimento o cadigo abaixo:

5826

Cadigo da Doenga

thhq,.. (RI0YIR

Local e Data

Assinatura do Médico
CLOVIS HENRIQUE MAURIZ F-‘.P:M

O )
i

CRM 15516 M o 5

Aceito a Colocagdo do CID. Assinado us

Codigo de Autenticacao : BHJOSZBIGY4KOD
Solicitacao da Senha : 18/09/2018 13:09:40

paocz CLOVIE HENRIQUE MAURIZ RAMOS 14052018 1410 192.85.4.101 A

. s

fls. 28

nimero 02050602720208060001.

F.

®
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE '

ANTONIO

650055-540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MEDIC

BT PRUDENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001

Atesto que atendi nesta data ofa) Sr(a) FRANCISCO BARRDOS ARRUDA NETO as 08:23 hs,

sendo necessario o seu afastamento do local de trabatho ou escola por

90 ( NOVENTA ) dias,

a partir de 2sfow2018,  lendo como causa do atendimento o cddigo abaixo:

5826

Codigo da Doenga

\ \ J 1:-'
z‘,%\l'ﬁﬁ:tﬂ hi“l‘} I{'r
ot Local e Data

Assinatura do Médico
DAFACL BEZERRIL MOCUEIRA

CRM 8260

Aceito a Colocacdo do CID. Assinado  us

Codigo de Autenticacéo : BCXIASBIEOOKD

RAFAFL BEIJERRIL NOGLURIRA,

02 260007018 D23 192 864,101

fls. 29
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“*=hapvida Regitrs NS

36.825-3

Benelidrio(a): FRANCISCO BARROS ARRUDA NETO
Codigo: B3064000028002

Conforme solicitado, segue detalhamento do protocole

Protocolo: 36825320180918228610

SOLICITACAO DE AUT ORIZACAO DE FRATURAS E'OU LUXACOES AQ NIV EL DO TORNOZELO - TRATAMENTO
CIRURGICO PARA FRANCISCO BARROS ARRUDA NETO NO DIA 18092018 AS 16:32 IEM HAP FORTALEZA
SOLICITADO POR LUIZ AUGUSTO MEDRADO SOEIRO

, protocolado em 23/01/2020 as 11:55 , sob o nimero 02050602720208060001.

<l
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TQI@\GO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara
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%, %, = ANTONIO
Ty, g, e PRUDENTE CADOS PESS

L

QAIS

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

ESTE PRONTUARIO E_lfHOPmF__nnDE DO HOSPITAL PH_t_}mlﬂcl SER RETIRADD DO HOSPITA

' Prontuario ' Nome do Paciente

14883062 | FRANCISCO BARROS ARRUDA NETO
[

S L TR L 11 P

RG | GPF i
2006007015584 SS5P CE 4424221300
Ende rego i B __ _
F SANTA LUCIA 20 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP 60872370
' Telefone Residencial Telelone Trabalho
QATT41355

Carteira

DADOS DO CONVENIO

Convenio | " MARQUISE SERVICOS AMBIENTAIS SA

i HAPVIDA MATRIZ

14 NOSS0 PLANDO ENFERMARIA -

COLETIVO

Carleira _ il Validade
BIDGA000028002021
DADOS DO ATENDIMENTO
_Setor e
116800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG
Dala Hora Matricula
18/08/2018 13:10

| Médico Atendente
3070476 CLOVIS HENRIQUE MAURIZ RAMOS

Mé-;iicu Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURS MEDICO

PAZI0RA -{1.10) LEANDRD GOMES FORTE

Atendimento ||| | “ | fls. 31
53640748 || |
20032019 12:27:41
Sexo MNascimento Idade
M 10/06/19a5 23
Profissional Estado Civil
6-0UTROS
Tipo Atendimento
& CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Clinica
&TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg)

Temperatura (°C)

SOMFE:E ¢ PRONTUL

to é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 11:55, sob o nimero 02050602720208060001.
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fls. 34
NOME: FRANCISCO BARROS ARRUDA NETO
SETOR: COLETA DOMICILIAR
FUNCAQ: GARI COLETOR ¥ MARQUISE
TIPO DE DOCUMENTO: Encaminhamento p/ o INSS
ATESTADOS
DATA |  DIAS | CID MEDICO 7
18/09/2018 60DIAS | $826 | DR.CLOVIS RAMOS - CREMEC 15516 |

DUT=17/09/2018 DAT= 18/09/2018 [ 16° D1A= 03/10/2018

Prezado Perito.

Encaminho o funciondrio supracitado. haja vista incapacidade laboral por prazo
indeterminado, conforme atestados ja mencionados, para avaliagio acerca de auxilio-doenca
previdencidrio. Paciente sofreu queda de moto, aproximadamente as 11h. sofrendo fratura em
perna esquerda, tratado cirurgicamente.

Fortaleza, 3 de outubro de 2018.

Médico do Trabalho
CREMEC: 14.576
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DOCUMENTO AD PORTADOR A%

Declaro que recebo este en:am1rihamentu em proprias mios, para Data: f /
apresentacdo 3 pericia previdencliria, com fins 3 facilitagio de
entendimento e comunicacdo

ASS: <_

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pgfabrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205060-27.2020.8.06.0001 e c6digo 5SCE56EF.
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.sequradoralider.com.br, Para consuliar
(‘ I il andamento 0o seu processo ligue para a Cenlral de Atendimento, de segunia a sexta-feira
L! DER das 8h as 20h, nos telefones 4020- 1508 (Regides Melropolitanas) ou 0800 022 12 04 '.E:]-'.ﬂ'l"éll:
S e e Rogides), Para reclamacles e sugesifos, entre em contala cam o SAL, 24 horas por dia, no
lelefone GBOD 0Z2 81 BY. Para possoas com deficiéncia auditive, ligue para 0800 (122 12 06
Tenha am maos o nlmero do seu pedido do Seguro DPVAT & o CPF da vitima

Rio de laneiro, 28 de Maio de 2019

% do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190236182 Vitima: FRANCISCO BARROS ARRUDA NETO

Data do Acidente: 18/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROMARA DO NASCIMENTO VIANA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor{a), FRANCISCO BARROS ARRUDA NETO

Infarmaimos que o pagamento da indenizaclo o Sequra DPVAT foi efeluado de acordo com as informacdes
abaixo:

Muita: R% 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: RS 1.68B7 50

Dano Paessoal: Parda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687,50

Recebedor: FRANCISCO BARROS ARRUDA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agencia: 000003589-0

Conta: 0000060670-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre 0
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que € de R3 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso
sxistam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponta de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DEVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes,

Quer retornar ac mercado de trabalho? Facga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
heneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

fls. 35

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 11:55 , sob o nimero 02050602720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205060-27.2020.8.06.0001 e cddigo 5CE56EF.



