DL -~ ADVOCACIA

PROCURACAO

QUTORGANTE: FRANCISO FERREIRA JACINTO, brasileiro, casado,
motorista, RG. Numero 2000002082650 — 5SP-CE, CPF: 205.046.673-00,
residente e domiciliado na Rua Artur de Sousa, 2011, Apartamento 308, Bloco
02, Bairro Planalto Ayrton Sena, CEP: 60.766-120, Fortaleza-Ceara.

OUTORGADOS: José Dércio Camilo Pinto, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na QAB (CE) sob o ntmerd 36.423 e no CPF 220.683.333-68 e Luzemar
Vanderlei e Silva, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB (CE) sob o
nfimero 4.571 e no CPF 023.030.603-97, com escritorio na Rua Pedro Riquet,
81, CEP: 60.740-590 — Parangaba — Fortaleza — Estado do Ceara.

PODERES: Da clausula “AD JUDICIA ET AD NEGOTIA”, parao Foro em
geral, ooutorgante confere aos outorgados amplos e 111m1t¢1dos poderes para em
qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo ingressar com requerimento
administrativo, acompanhar o processo administrativo oun judicial, solicitar e
recebér extratos e ou informacoes, bem como propor contra quem de diréito as
acBes competentes, defenderem nos contrarios, separado uma das outras, até o
final da decisao, interpor 08 recursos legais, acompanhando-os, conferindo-lhes
ainda poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar ou cumprir
acordos, receber e dar quitacio em RPV/Precattrio ou Alvarés, perante a Caixa
Econdmica Federal e/ou o Banco do Brasil S/A,: endossar cheques emitidos pela
Caixa Econdmica Federal e ou Banco do Brasil:iem favor do outorgante, agindo
ainda em conjunto ou separadamente, assim como substabelecer a outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou
separadamente com o substabelecido. Dando tudo por berr, firme e valioso.

Fortaleza, (CE} 19 de mar¢o de 2020

(ﬁﬁwﬁwﬂ& £E ﬂﬁﬁ%w i e
FRAMNCISO FERREIRA JACINTO
CPF 205.046.673-00

__Rua Pedro quuet 81, CEP 60.740-590, Parangaba, Fortaieza Ceara =
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A CARTEIRA PROFISSIONAL -

f! Por menos que pareca e por mais trabalho que
éé ao interessado, a carteira profissional & um do-
umente indispensavel & protegic do trabalhador.

Elemento de qualificacdo civil e de habilitacio
profissional, a carteira reﬁ’resenta também titulo
origindrio para a colocagdo, para a inscrigdo sin-
dical e, ainda, um instrumento pratico do contrato
Individual de trabalirc.

A carteira, pelos langamentos que recebe, con-
figura a historia de uma vida. Quem a sxamina,
logoe verd se o portador & um temperamento aqul-
etado ou vérsitil; se ama a profissio escolhida ou
ainda ndo encontrou a propria votcac;éo; ge andouy
de fabrica em fabrica, como uma abelha, ou pec-
maneceu no mesmo estabelecimento, subindo & es-
c%a profissional. Pode ser um padrac de honre.
Pofe ser uma adverténcla.

¥ (a} Alexandre Mam:ndes Flike
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
{Com relaclio nome, est civil & data nasc.)

0_223474732_0_268060001.
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E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em-15/04/2020-as 17:53 , s0b.0
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Para cg_qferir o original
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, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDoc{imento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cédigo 64B2DO0A.
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VIAGAO SIARA GRANDE LTDA.

Emoregador .,

............. A\c General Osarto de Paiva, 759

Municipio .
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CONTRATO DE TRABALHO
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Este documento é cdpia do original, assinado digita

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e c6digo 64B2D0A.



060001.

fls. 19
<o e ¢ ; — 2
e Exercicio: N° documento: g
& s 2018 | 4.90206390-1 & |
( SEGURO OBRIGATORIO Data emissao: Codigo placa: 'Fr: |
~ 08/02/2019 0825153007-3
SE( JRADORA DPVAT Hora: Codigo taxa: o
LIDER B 10:03:[}3 _ - ?03 ___gﬁ_
Nome Proprietario / Solicitante: CPF / CNPJ: =
FRANCISCO FERREIRA JACINTO 205.046.673-00 e
= N S—— IS — . o] <L
Placa: Marca / Modelo: Chassi: 2
I HYQ3007 HONDA/CG 150 TITAN ES QC2K008508R1 1485@ S1
Ano fabricacao: Ano / Modelo: Renavam: < g;
2008 2008 988935015 'g _g)
Cédigo seguro: | Prémio liguido ISOF (0,38% ) |Prémio total (R$): Cédigo corretor: & '8,
09 84,26 0,32 | 84,58 SUSEP 3 2{
Mm——— —— ———10 .e
sx+++ DOCUMENTO DE PORTE OBRIGATORIO JUNTO AO CRLY (DUAL) Via Usuars!
S <
866300000001 845809248600 800098893509 159021119064 Autenficacao Mecanica g &
E
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ = =3
== S s :_(D
, Exercicio: N° documento: <<
¥ - 2019 - | 4.90206390-1 %_g
A i SEG URO OBR’GA TORIO Data emisséo: Codigo placa: oy
e DPVAT _ 08/02/2019 | 0825153007-3 Q © |
SEFGURADORA Hora; Codlgo taxa: Q g |
LIDER® B 100308 | 253 g
Nome Proprietério / Solicitante: CPF / CNPJ: W
FRANCISCO FERREIRA JACINTO 205.046.673- DD Q uE.) |
Placa: Marca / Modelo: Chassi: -3 ..’g |
HYO3007 HONDNCG 150 TITAN ES QCZKCOBbOBR‘I 1485§_;_
{ Ano fabricacao: |Ano / Modelu: Renavam: g g
2008 N _2908 B - 9889’*5{?15 =5
Cédigo seguro: ‘ Prémio liquido ISOF ( 0,38 % ) Prémio total (RS): Codigo corsrzlglrzp z
’ [
09 ‘ 84,26 0,32 84,58 . 2
ARG DOCUMFNTO DE PORTE OBRIGATORIO JUNTO AO CRLV (DUAL) Vla Lrli_;)

866300000001 845808248600 800098893509 159021119064

L o R T ] [

EOE
:_f 1AL THAGE -
Al YINCUL Ay

ah. 005, 4
FTAT 5
THEH

(R T

LVA

Autenticacao Mecanica

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E Sl
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, FRANCISCO FERREIRA JACINTO, brasileiro, motorista, portador da
Carteira de identidade n2 2000002082650 SSP (CE), CPF: 205.046.673-00,
residente e domiciliado na Rua Artur de Sousa 2011, Ap. 308, BL 02,
Planalto Ayrton Sena, Fortaleza (CE), CEP 60766-120, DECLARO, perante
o Tribunal de Justi¢ca do Estado do Ceara e Tribunal Federal, nos termos
da Lei 7.115/83, que resido no imével do{a) Senhora ADILINA FIRMINA
BERNARDO MARQUES, localizado na Rua na Rua Artur de Sousa 2011,
Ap. 308, BL 02, Planalto Ayrton Sena, Fortaleza (CE), CEP 60766-120,
conforme comprovante e documentos pessoais anexos.

Por ser verdade, firmo o presente sob penas da lei e as sancdes civeis,

administrativas e penais cabiveis a espécie.

Fortaleza (CE), 13 de fevereiro de 2020.

(B4 ol co'sel> EERFEE A Fmewrp
FRANCISCO FERREIRA JACINTO
CPF: 205.046.673-00

ST . Wy lsa
Aok (yittss FAMASs RondOH e
ADILINA FIRMINA BERNARDOC MARQUES
TITULAR DA CONTA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob o nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e c6digo 64B2DOF.



i) ke A - ATarila Social da Eneraia Elétrica

7255020
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, FRANCISCO FERREIRA JACINTO, brasileiro, motorista, portador
da Carteira de Identidade n® 2000002082650 SSP (CE), CPF: 205.046.673-
00, residente e domiciliado na Rua Artur de Sousa 2011, Ap. 308, BL 02,
Planalto Ayrton Sena, Fortaleza (CE), CEP 60766-120, DECLARO, com
base na Lei 7.115, de 29/08/1983, e para finalidade do disposto no Art. 42,
da Lei 1.060, de 05/02/1950, Constituicdo Federal, art. 52, LXXIV, e Lei n®
14.859/2010, Art. 32, combinado com o artigo 98 do Cdédigo de Processo
Civil, que ndo posso arcar com as custas deste processo sem o sacrificio
propric e de minha familia, responsabilizando-me integralmente pelo
conteddo da presente declaragio.

Fortaleza (CE), 13 de fevereiro de 2020

;F;Bm ey ELprRL, ioh ﬁzf}z ral >
FRANCISCO FERREIRA JACINTO
CPF: 205.046.673-00
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Pericia Forense do Ceara

Coordenadoria de Pericia Criminal
Nicleo de Pericia Externa

LAUDO
PERICIAL

Natureza do Exame: Ocorréncia de Trafego

Expedigédo para: 8° Distrito Policial
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Seguranga Pablica e Defesa Social
Pericia Forense do Ceara
Coordenadoria de Pericia Criminal
Niicleo de Pericia Externa

Laudo N° 192540-02/2019T

LAUDO DE OCORRENCIA DE TRAFEGO
PREAMBULO

Em 14 de fevereiro de 2019, nesta cidade de Fortaleza, de acordo com a legislacéo e os
dispositivos regulamentares vigentes, e na Coordenadoria de Pericia Criminal da Pericia Forense
do Ceara, da Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social do Estado do Ceara, o coordenador
em exercicio Romulo de Oliveira Lima designou o Perito Criminal Vinicius do Nascimento Aguiar
para proceder ao exame acima referido, a fim de ser atendida a solicitacdo da
CIOPS(120190004517).

Findos os trabalhos o infrafirmado passa a apresentar os resultados dos procedimentos

executados sistematicamente, a luz de principios técnico-legais do sistema Criminalistico.

HISTORICO

Atendendo a solicitacdo supracitada por volta das 21:20h do dia 14 de fevereiro de 2019,
esta equipe pericial composta pelo técnico acima citado, compareceu na cruzamente da Rua Artur
de Souza com a Rua Parque Humari, Planalto Ayrton Senna, Fortaleza, onde segundo informacdes
da CIOPS havia uma ocorréncia de trafego. Assim o perito deu inicio aos trabalhos técnicos-
periciais, gue se faziam mister.

DO LOCAL

No local do evento, a Rua Artur de Souza & um logradouro simples, reto, plano,
pavimentado em camada asfaltica, através do qual o trafego se processa no sentido de Leste para

Qeste e em sentido contrario, encontrava-se em bom estado de conservacéo.

DOS VEICULOS ENVOLVIDOS

Veiculo V1: Marca/modelo GM/Celta, tipo automodvel, placa HXD-4106, cor: prata,
registrado em nome de Jose Leomari Nunes Feijo, guiado por Daniel Ferreira Feijo, registro:
01667961017, categoria: B.

Veiculo V2: Marca/modelo Honda/CG150 Titan ES, tipo motocicleta, placa HYO-3007,
cor: cinza, registrado em nome de Francisco Ferreira Jacinto, guiado por condutor néo identificado

pela equipe pericial.

217
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social
Pericia Forense do Ceara
Coordenadoria de Pericia Criminal
Nicleo de Pericia Externa

Laudo N°® 192540-02/2019T

DOS EXAMES

Prosseguindo os exames de praxe para fatos desta natureza, constatou-se o seguinte:

- O veiculo V1 encontrava-se com danos nos setores anterior esquerdo, lateral anterior
esguerdo e angular anterior esquerdo;

- O veiculo V2 encontrava-se com danos relacionados a coliséo no setor anterior; e danos
relacionados ao arrasto com o pavimentos nos setores lateral anterior esquerdo, lateral mediano
esquerdo e lateral posterior esquerdo.
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DE OUTROS ELEMENTOS

O sitio de coliséo ficou determinado pela posicéo final do automoével e pelas marcas de

fricgdo no piso localizado no cruzamento acima descrito.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Seguranga Publica e Defesa Social
Pericia Forense do Ceara
Coordenadoria de Pericia Criminal
Nucleo de Pericia Externa

Laudo N° 192540-02/2019T

sob 0 nimero 02234747320208060001.

A Rua Artur de Souza ndo apresentava faixa horizontal central indicando a separagdo das.,
)

faixas que transitam por ela. Por esse motivo, foi realizada a medi¢&o da largura da via e a posicao=
2]

- - - 'm
final do automdvel. A via apresentava largura de nove metros (9m), e o setor angular anteriors :

N

20

esquerdo do automével, estava a quatro metros e sessenta e um centimetros (4,61m) da calcadazs

da margem Norte da via.

lado em 15/0

DINAMICA DA OCORRENCIA

Com base nos elementos do conjunto estatico do local, pode o perito informar que o
acidente de trafego em estudo obedeceu a seguinte mecénica:

O veiculo V1 (Celta) trafegava na Rua Artur de Souza no sentido de Leste para Oeste.

O veiculo V2 (motocicleta) trafegava na Rua Artur de Souza no sentido de Oeste para
Leste.

Ao chegar no local do evento, o veiculo V1 iniciou manobra de conversdo & esquerda
para acessar a Rua Parque Humari, quando as condigGes de trafego e seguranca nio lhe eram

favoraveis, resultando em colidir com o veiculo V2..

E JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protoco

Estabelecido o embate, o veiculo V1 finalizou préximo ao sitio de colisdo, enquanto V2o
finalizou parcialmente sobre a calgada Sul da via, a sete metros e oitenta e oito centimetros Z

(7,88m) da linha do setor angular anterior esquerdo de V1:

CONCLUSAO

LEi E SILVA e TRIBUNAL
llesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cédigo 64B2D16.

Diante do estudo e interpretacéo dos vestigios materiais constatados no local, conclui-seX

D

que a causa determinante do acidente foi o fato de o condutor do Celta(placa HXD-4106) inicia%

manobra de conversdo a esquerda, quando as condigoes de trafego e seguranga ndo lhe eramZ

EM

favoraveis, resultando em colidir com a motocicleta(placa HYO-3007) que trafegava regularmenter
em sua faixa de transito, nas circunstancias analisadas e descritas.

Nada mais havendo a lavrar, fica encerrado o presente laudo.

kdigitalmente por LU

Fortaleza, 27 de margo de 2019
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

¥ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL o
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO i
Impresso n° 2019397066

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1925/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 13/06/2019 11:45:13
Data / Hora da Ocorréncia: 14/02/2019 14:50:00
Endereco da Ocorréncia: RUA ARTUR DE SOUSA
Complemento:

Bairro: MONDUBIM Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX AQ COND MORATA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: FRANCISCO FERREIRA JACINTO
Nascimento: 04/01/1960 CPF: 205.046.673-00
RG: 2000002082650 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacado: CARMOSA FERREIRA JACINTO
JOAO JACINTO SOBRINHO
Endereco: RUA ARTUR DE SOUSA, 2011 CASA
Bairro: PLANALTO AYRTON SENNA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.766-120
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98680-0407

Noticiante(s)

Nome:JOAO LUIZ MARQUES JACINTO
Nascimento:30/10/1996 CPF:059.830.003-14
RG: 2005009019806 Orgac Emissor: SSP UF: CE
Filiacao: ADILINA FIRMINA BERNARDO MARQUES
FRANCISCO FERREIRA JACINTO
Endereco: RUA ARTHUR DE SOUSA, 2011 CASA

Bairro: PLANALTO AYRTON SENNA CEP:60.766-120
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 99663-0460

Dados do(s) Veiculo(s})

1)Placa: HXD4106 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BGRD0O8X03G218940 Renavam: 808936115 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modeic: GM/CELTA 3 PORTAS Ano Fabricacao:
2003 Ano Modelo: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor: PRATA
Proprietario: JOSE LEOMARI NUNES FEIJO Situacdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

2) Placa: HYO3007 Uf: CE Municfpio FORTALEZA Chassn

AADIAADERODT 9 A0 33 MDDENTE Tim e
£ R DUOI‘\&L‘I‘DDD f\‘:lld\lﬂlll 7 TP I Lnd l'ljJU UU VC!LU!U

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES Ano
Fabricacdo: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor;
CINZA Proprietario: FRANCISCO FERREIRA JACINTO Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

-

H:n‘;‘ o o
T T

AFIRMA O NOTICIANTE(FILHO) QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS: QUE

A VITIMA(PAI) PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de2

Consolidado em: 13/06/2019 12:08:56 Impresso enu 12/08/2019 12:08:58

Este documento é copia d'o original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEi E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob 0 nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e c6digo 64B2D1A.



fls. 34

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
=N’ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
{ 8\ POLICIA CIVIL

% DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019397066

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1925/ 2019

HYO-3007-CE; QUE TRAFEGAVA PELA RUA ARTUR DE SOUSA; QUE UM
OUTRO VEICULO DE PLACAS HXD-4106, CONDUZIDO POR DANIEL FERREIRA
FEIJO, QUE VINHA NO SENTIDO CONTRARIO DA VIA E AO TENTAR EFETUAR
UMA CONVERSAO A ESQUERDA NA VIA, OCASIONOU A COLISAO COM A
MOTO DA VITIMA NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E
FICOU LESICNADA; QUE © CAUSADCR DO ACIDENTE PERMANECEU NO
LOCAL; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA
ATENDIMENTO NO HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE; QUE O NOTICIANTE
APRESENTOU PROCURACAO PUBLICA DO CARTORIO CAVALCANTI FILHO. E
NADA MAIS DISSE.///

OBS.:FALSA COMUNICAGCAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 8. DISTRITO POLICIAL 3 i%‘

EH
R

baatl

RESPONSAVEL PELO REGISTRO T,

STIAI‘RE) ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAG: =~

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2
Consolidado em: 13/06/2019 12:08,56 Impresso em: 13/06/2019 12:08:56
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'SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU &) B i Prefeitua s
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME Y Fortaleza

F . r s - =
" AT, ST Seeretaria Municipal de Sadde

.-;g;

DECLARACAO

L 8

REGICHNAL FORTALEZA

Declaramos para os devidos fins, que ¢ SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Francisco Ferreira Jacinto - C.P.F. 205.046.673-00, no dia

141’02;2?119, as fﬂShd.Smin, na Rua Artur de Souza, no Bairro Mondubin, vitima de
acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo cbpia do Prontuario do' Atendimento acima
mencionado. KL '

Documento requerido pelo Sr. Felipe. Paiva de Sousd. Processo n® P560782/2019.

Fortaleza, 27 de fevereiro de 2019, |

Atenciosaments, ¢

L] b
| 4 i
Reoeito Gdame: /3 Reinaldo Sily} Machado
Coord. SAME - SAR . Protocolo/SAME-SAMU 192
Regional fortale, . Regionattortaleza
Mat, 356611 Mat. 54558-1
Roberto Gomes de Lima Reinaldo Silva Machado

Coordenagao - SAME

Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza

SAMU 182 Regional Fortaleza

~a.

RUA PADRE GUERRA, 12350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE -

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

3 : { 001.
“ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob o niimero 02234747320208060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e c6digo 64B2D1B.
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Fu AnTowio
3 " PRUDENTE

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins que FRANCISCO FERREIRA JACINTO portador do
CPF:205.046.673-00,beneficidrio do plano Hapvida (CGD.:57752000228006012), deu entrada no
Hospital Antonio Prudente, no dia 14/02/2019, para atendimento, nas emergéncias cirlirgica e
traumatologica, conforme registros:56941158, 56944454 ¢ 56946272,

Fortaleza, 18 de Fevereiro de 2019.

Atenciosamente,

Bruna Clementino Queiroz
Assistente Social
Cress 4079

Fone: (85) 3277 4000 - Fax: (85) 3277 4220
Av. Aguanambi, n® 1827 - Bairro de Fatima
Fortaleza-Ce / CEP 60055-401

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob 0 nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cddigo 64B2D1C.
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M\tTGN 10 FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendlisie
Pgungmg DADOS PESSOAIS 56941158
ESTE PRONTUARIC £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIEIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 30/04/2019 14:37:53
[ Prontuario | Nome do Paciente | Sexo | Nascimento Idade
11354032 | FRANCISCO FERREIRA JACINTO ™ 04/01/1960 59
RG | CPF Carteira Profissional Estado Civil
2000002082650 SSP CE 20504667300 1-CASADO
Endereco
R ARTUR DE SOUSA,21 - MONDUBIM, FORTALEZA(CE) CEP 61666666
Telefone Residencial Telefone Trabalho
982388741
DADOS DO CONVENIO
Convenio -~
22 HAPVIDA MAL21Z 1 PLANG EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
F DADOS DO ATENDIMENTO
i
Setor 2
116800-RECEPGAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimenta
14022019 | 16330 & CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendénte Clinica
2585251 FILIPE SANCHO DE MACEDO _ 6-TRAUMATOLOGICA
Madico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEi E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob 0 nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cddigo 64B2D1C.



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

Atendimento

56944454

ESTE PF!ONTIJARI_b E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

ANTONIO
PRUDENTE

3

fls. 42

1l

30/04/2019 14:42:32

Prontuério | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
11354032 F.‘%ANCISCO FERREIRA JACINTO M 04/01/1960 59
RG . CPF | Carteira Profissional Estado Civil
2000002082650 SSP CE 20504667300 1-CASADO
Endereco
R ARTUR DE SOUSA,21 - MONDUBIM, FORTALEZA(CE) CEP 61666666
Telefone Residencial Telefone Trabalho
989388741
f
i . DADOS DO CONVENIO
Convenio | AUTO VIACAO SAC JOSE LTDA
22 HAPVIDA MATRIZ | 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
57752000228006012
' DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116300-RECEP?; 30 EMG ADULTO
Data - Hora Matricula Tipo Atendimento
14/02/2019 Jl 19:51 4 CONSULTA RETORNO
M
Médico Atendente Clinica
H
3288765 RAFAEL DE SOUZA ARANHA BRAUNER 1-MEDICA
'i.‘. s
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)
i ]

AGUARDAR ATI%NDIMENTO NO GRUPO DE CONSULTORIOS ==> ALA AZUL
CLASSIFICACAQ DE RISCO AZUL

—p —

%
CARIMBO / ASSIN § TURA MEDICO

R4310RA -(1.10) {f ALINE BRITO DA SILVA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob 0 nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cddigo 64B2D1C.
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O ' FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 dg1
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‘ ~
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 30/04/2019 1433
-y ml
Paciente: FRAN._CISCO FERREIRA JACINTO Dt. Nasc.: 04/01/1960 JAtendimento: 56944454 Prontudrio: 11354032 g
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / g
g £=
Profissional(is): RAFAEL DE SOUZA ARANHA BRAUNER CRM 17046[1] . 0 N: 34004917  14/02/2019 as 22:45 g
i - - 20
P — o e VI o o R P T O VY - "‘:' a)
ANAMNESE ~ e et FEEES T & 8
Queixa Principal #FRANCISCO FERREIRA JACINTO [11 S %
i (%]
B PAGIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO COM FRATURA EXPOSTA pind
! DE TIBIA A ESQUERDA, EVOLUINDO COM SANGRAMENTO g
i IMPORTANTE DE LESAQ, CHOQUE HIPOVOLEMICO E g
i REBAIXAMENTQ DO NICES DE CONSCIENCIA 3
| REALIZADO FAST DE ABDOME QUE NAQ EVIDENCIOU LIQUIDO B
i LIVRE NA CAVIDADE. =
I : AO EXAME NO MOMENTO, 3
r - SONOLENTO, DESPERTAVEL, PARCIALMENTE ORIENTADO, 8
PUPILAS ISOCORIAS E FR s
| - PA 90X60MMHG APOS 2L DE CRISTALOIDE E 01 CH g
! -FC 136 BPM g
! - ABD FLACIDQ INDOLOR SEM SINAIS DE IRRITACAC PERITONEAL =4
- MEMBRO INFERIOR ESQUERDQ COM FX EXPOSTA DE TIBIA <
(FRATURA DE PLATO TIBIAL), COM LESAQ DE 12 22 E 3° P
i PODODACTILOS POR ARRANCAMENTOQ, COM CURATIVO e,
, COMPRESSIVO POREM COM SANGRAMENTO ATIVO o
i o
l PACIENTE INSTAVEL HEMODINAMICAMENTE COM PROVAVEL I~
i LESAO VASCULAR DE MEMBRO INFERIOR, POSSIVELMENTE POR Q
I FRATURA DE TIBIA, COM NECESSIDADE DE PROCEDIMENTO <
_ CIRURGICO DE URGENCIA - ENTRADO EM CONTATQ COM TRAUMA 5
5 DE PLANTAO (DR FELIPE SANCHO) E CIRURGIAOQ VASCULAR (DR w
| NOLETO) QUE IRAQ REALIZAR PROCEDIMENTO COM URGENCIA. Q
! ENTRADO EM CONTATO COM DR FRANCISCO SOUTO - CIENTE DA S
o NECESSIDADE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO; PACIENTE =
ﬁ AUTORIZADO A SUBIR PARA CENTRO CIRURGICO COMO RISCO 8
IMINENTE s
il L
| [a]
| _
i =Y
Queixa Principal =
- ~ : @
Diagnéstico lnicial 99 <CID10 NAO M.
li AGRUPADOS> ©
i <
ciDio : $85 TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DA PERNA M=
Alergias ‘ Nao [
il w
K —
Medicagéo Em Uso N&o ms
- ra)
Antecederg;’ggs PatolGgicos Familiar Néo [1]% _
; I =
99 <
- - : — - _— [1]§
EXAMEFiSICO | =~ iR _ - S e N
Dispensar [jreenchimento de Sinais Vitals? Sim [1]_5I )
o .
S T 7 T T—— —2
T e ks i : > £
$85 TRAUM DE VASOS SANGUINECS DA PERNA mE"
cipio I} $85 TRAUM DE VASOS SANGUINECS DA PERNA mg’

CLASSIFICACAUDOPACIENTE : o EET T e

! DR T RS

AN TDE O ODAMTIIAD sl
LWL E et R R 0

Este documento é cépia do original, assinado
Para conferir o original, acesse o site
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; FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Faghnal ge g
N~
<
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 14/0212018 15:4%
T 1 N
Paciente: FRANCISCO FERREIRA JACINTO Dt. Nasc.: 04/01/1960 Atendimento: 56941158 Prontudrio: 11354032 &S
y D
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / : 5
[Profissional(is): FILIPE SANGHO DE NAGEDO CRM 16168111 | Ne: 33900111 14/02/2019 a5 16:37 :
E -
N
Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO mog
¥ i B
DOR EM REGIAO DE PERNA ESQUERDA E PE ESQUERDO 8
SOLICITO RX ' 3
SEM PREDA DE CONCIENCIA . 4
CONSCIENTE E ORIENTADO £
Queixa Principal 3
D
Diagndstico rdicial 43 DOR ARTICULAR I %5
# b
cipie ? $800 CONTUSAO DO JOELHO m F
o D;
Alergias ! N&o mo
H
. g
Medicagia Em Uso Nzo m 9
o a
Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao m J
EXAME FISICC © 3
Dispensar %mnchlmento de Sinais VHals? Sim [11 5:
— $800 CONTUSAO DO JOELHO m 7
i - 9
5 5500 CONTUSAO DO JOELHO M 3

i
DOCUMENTO ASSINADOD Eﬁi‘ﬁweme POR: FILIPE SANCHO DE MACEDOC-1BATS0TA25, As 17:17ERT de 14/02/2019

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cddigo 64B2D1C.
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FICHA DE RE

GISTRO INTERNAGAO Atendimento

DADOS .F’ESSOMS 56946272@&)\, |

’DO bER RETIRADO DD HOSPITAL
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H I |
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|
I
|

Il

28/02/2019 08:03:42
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34747320208060001.

SODIO ( SANGUE )

1310RI - WANDERLANY BARBOSA HILARIO

|

Promuano Nome do Paciente ’ Sexo '__Nasciment_én_ h Idade
11354032 | FRANCISCO FERREIRA JACINTO . om | 04/01/1860 59 S
= - . - o - _‘J_ . s
RG CPF [ Carteira Profissional | Estado Civil é
20504667300 ! f 1-CASADO E
| . |
Endereco ,q’,/i! ﬂu{ %
R ARTUR DE SOUSA 21 MONDUBIM FORTALEZA-CE GEP:61666666 @
Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae -
989388741 | CARMOSA FERREIRA JAGINTO
] | o B o g
<
S
DADOS DO ATENDIMENTO R g
_ P S - \(‘,‘-‘-/ ““u-..___“L_ [
s ;f-h- ——— \—.-8
e R .__—?a{__:”l._,._ SRS &
| 116300-RECEPCAO EMG ADULTO " i -
| - R il _ A% = 1 ]
| Data | Hora ™" Matricula _ | Tipo Documento <. LTy in
| 14/02/2019 23:48 |] i E
rwiédico Atendente - - RN Clinica e - .
L 72940158 LUCIANA CASCAO LIMA 4-CIRURGICA
[a)
] i s = | : )
Médico Acompanhante | Tipo Atendimento =
72940158 LUCIANA CASCAO LIMA |‘ 0 INTERNACAQ
- - - —— ()
Avaliagao médica E‘)
- e S O
Gﬁf(3>LMQwﬂ 5
— i =)
R ol E VI R ST DAle RS 1 T 'g
. ] g Ty ; # PR AR B
D 01344564 FOT00TH Wi 2
= e Z
- B ) DADOS DO CONVEN|O LTS5
| Convenio | Plano  AUTO VIACAO SA0 JOSE LTDA =
SE =y . =
22-HAPVIDA MATRIZ ' 14-NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO ' <
: - L sy o
Carteira ’ Validade J N
57752000228006012 | ! } i
N I n - x
= T 7o ]
o DADOS DA INTERNAGAO ViR [ i =l
= T = Vo <
Posto _ Acomodagao sty | S
S : s _ =
POSTO 1B {| 1017 ENFERMARIA 02 ’ <
i‘- e .= S e |
e g, = = © N
| N. Guia Lrocedrmento Senha Descrigao - I3
138440592 99996666 C99962557 INTERNACAD ' R ]
38440592 30729173 C99962557 FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTEPE - TRATAMENTQ CIRURGICO o
Material - 99800302 - FIO DE KIRSCHNER - QTDE: 8 5
Material - 99832909 - FIXADOR EXTERNO LINEAR P/ FEMUR E TIBIA - QTDE: 1 E
38440582 30101522 99962555 EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES - EXCISAO E RETALHOS CUTANEOS DA 2
REGIAO o
38440592 30725160 99963059 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS COM FIXADOR EXTERNO 3
38440592 30732026 €99962558 ENXERTO OSSEQ <
38444943 28010469 IADB67637 CLORO ( SANGUE ) 7
38444943 28010337 1A0667483 CALCIO IONICO S
38444943 28010299 IA0667303 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES El
38444943 28010116 10667132 ACIDO LATICO =5
38444943 28010540 IAG667830 CREATININA 5
38444544 28011210 IA0668693 POTASSIO 8
38444944 28011120 IA0668474 MAGNESIO @
38444944 28010973 IAD668308 GLICOSE EM JEJUM g
38444944 28010965 10668151 GASOMETRIA (PH,PC02,P02,BIC,SA 02,EXCESSO BASE) S
38444944 28011244 1A0668909 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES o
38444045 28011279 IAD669083 =
£
o
o
©
@
(73]
Ll

i i - .06. 1 e cédigo 64B2D1C.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.000 g
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o ANTONIO
- PRUDENTE

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins que FRANCISCO FERREIRA JACINTO portador do
CPF:205.046.673-00.beneficiario do plano Hapvida (COD.:57752000228006012), deu entrada no
Hospital Antonio Prudente. no dia 14/02/2019, para atendimento, nas emergéncias cirirgica ¢
traumatologica, conforme registros:5694 1158, 56944454 ¢ 56946272.

Fortaleza, 18 de Fevereiro de 2019.

5

Bruna Clementino Queiroz
Assistente Social
Cress 4079

Atenciosamente, 1
fom va W [
(502119 . (DR hoe |

|

Fone: (85) 3277 4000 - Fax: (85) 3277 4220
Av. Aguanambi, n% 1827 - Bairro de Fatima
Fortaleza-Ce / CEP 60055-401

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob o nimero 02234747320208060001.

Para conferiro-original,-acesse- o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e codigo 64B2D1E.

|
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50« ANTONIO
PRUDENTE

ATESTADO MEDICO

Atesto aos devidos fins que o Sr. FRANCISCO FERREIRA
JACINTO., com prontuario 11354032 esteve internado por motivo de doenca
no Hospital Antonio Prudente no periodo de 14 de fevereiro de 2019 até 02 de
marco de 2019. -

CID 10: S82.1

\ / | ~Fortalezs. 08 .de Marco de 2019

Av Aguanambi, 1827, Bairro de Fatima, Fortaleza, Ceara. Tel 3277-4000

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob 0 nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cddigo 64B2D1F.
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 PRUDENTE ‘

BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de§

N

- 2 ™

HOSPITAL-ANTONIO PRUDENTE | 15/02/2019 08: 3%
| Paciente: FRANCISCO FERREIRA JACINTO Dt. Nase.: 04/01/1980 Atendimente: 55945272 Prontuario: 11354032

. Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/1

e samm

| Profissional(is):  FILIPE SANCHO DE MACEDO, MEDICO, CRM 15158 [1] '

N° 34008630 14/02/2019 s 23:51

|
|
|
‘I! !
J-nurt" (imero-02234

DIAGNOSTICO -- - _ e —

H
|
|
|
|
|
_i
!
|

Diagndstico Cirdirgico 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

DADOS DA CIRURGIA = , ' B TS ST

Data Da Cirurgia 1410212018 [1]
| Cirurgia TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL{ 1
| FIXAXAQ EXTERNA TRANSARTICULAR - FEMUR X TIBIA) +

FRATURA DE ANTEPE + AMPUTACAQ DE1 E 2 PD - A ESQUERDA

Cirurgiao DR FILIPE SANCHO 1]
19 Auxiliar DR NEIAS [1]
Anestesista DR BIANCA 1]
' Descricao Cirdrgica 1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SO8 EFEITO ANESTESICO 1
2. ASSEPSIA, ANTISSERSIA E APOSICAQ DE CAMPOS
OPERATORICS

3. PACIENTE EM ESTADO GRAVE, CHOQUE HIPOVOLEMICO, COM
NECESSIDADE DE ABORDAGEM DE CONJUNTA EM REGIME DE
URGENCVIA PELA ORTOPEDIA CIRURGIA VASCULAR.

3. ACHADOS: FRATURA EXPOSTA DO FLATO TIBIAL ESQUERDO
COM GRANDE EDEMA DE PARTES MOLES EM REGIAO PROXIMAL
DO JOELHO ESQUERDQ, LESAO CORTO CONTUSA EXTENSA EM
REGIAO DE PERNA ESQUERDA, AMPUTAGAO TRAUMATICA DE
PRIMEIRO E SEGUNDO PODODACTILO, FRATURA EXPOSTA EM
PRIMEIRO METATARSO E EM FALANGES DE 3 E 4 PODODACTILOS
4. REALIZADO DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS E
, LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA DE FRATURA EXPOSTA DO

| PLATO TIBIAL

i 5. REALIZADO ALINHAMENTO DA FRATURA DO PLATO TISIAL E

| FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR( DE FEMUR A TIBIA) COM

: FIXADOR EXTERNO 350MM

B REALIZADO SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS EM PERNA
ESQUERDA
7.REALIZADO AMPUTACAC DE PRIMEIRO PODODACTILO E EM
FALANGE DE SEGUNDO PODODACTILO, DEVIDO A INVIARILIDADE
VASCULAR E ESMAGAMENTO DE TECIDOS MOLES .
] & REALIZADO TRATRAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
i PRIMEIRO METATARSO( ANTEPE) COM APOSICAD DE ENXERTO
: OSSEO DEVIDO A GRAVIDADE DA LESAQ

9.SUTURA DE LESOES ADJACENTES INCLUINDO LESAO EXTENSA
, REGIAO FOSTERIOR DE CALCANEQ
! 10- EQUIPE DA CIRUGIA VASCULAR DA CONTINUIDADE A
| PROCEDIMENTO COM INVESTIGAGAD DE LESAQ VASCULAR EM
: MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Codigos Dos Procedimentos 30725160 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA COM FIXADOR [1]
EXTERNC

30732026- ENXERTO OSSEQ

30729173- FRATURA DE ANTEPE

30101522- DESBRIDAMENTO DE EXTENSOS FERIMENTCS

’ rs . . . .. — p : ; . -
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLET E SILVA € TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO-CEARA;-protocolade-em-15/04/202

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cddigo 64B2D23.
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BOLETIM DE CIRURGIA

Reg.: Nome:

FRANCISCO FERREIRA JACINTO

Leito: ‘

Convénio: | HAP

Plano:

ENF

Data:

14/02/2019 ‘

Diagndstico Clinico:

FRATURA DE PLATO TIBIAL

Diagnéstico Cirtrgico:

SUSPEITA DE LESAO

VASCULAR

Condicoes do Paciente:

DESCRICAO CIRURGICA

DDH + JA FIXADO PELA ORTOPEDIA

PUNCAO RETROGRADA DE AFCE

INTRODUTOR 5FR E ARTERIO CONTRASTE

ESPAMO EM ARTERIA POPLITEA E DISTAIS

Temp | Pulso | Resp. |P.A. | Gerais ],
; SEM OCLUSOES OU DISSECCOES
| EXPLORACAD VASCULAR E FASCIOTOMIA LATERAL, SEM EVIDENCIA
| DE TRAUMAS OU LESOES EM TERCO MEDIO DA FASCIA
RETIRADO INTRODUTOR E CURATIVO OCLUSIVO
Anestésico] GERAL PUNCAO DE AVC EM VJID
Condicbes Durante a Anestes
SEM INTERCORRENCIAS
Operagées% DHS
Inicio: | 21:00 Fim: [ 22.00 :

Orgéos Explorados e Achados Patolégicos:

ANGIOGRAFIA NAO SELETIVA

ANGIOGRAFIA SELETIVA RAMO 1

Contagem de Compressa

Pos-operatorio:

FASCIOTOMIA
ANGIOGRAFIA SELETIVA RAMO 2 5
EXPLORACAO VASCULAR
ACESSO CENTRAL 30913012
Operador: | NOLETO 1° Auxiliar: | ANDRE + Anestesista:
TICIANO
{/,f;/l
T o
o AN .
«BT::’%L{%@'&% gy Wi Mag
-’:ﬂ’(; \I\ £ ’ﬂ.f_‘;{' 35 f-'f‘_m,ast:ma
7 TROE g3a3

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEi E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob 0 nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cddigo 64B2D23.
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HAP

iHaspitel t

":‘w!mf’wdw“; BOLETIM DE CIRURGIA

AT Nome: | FRANCISCO FERREIRA JACINTO i i

Convénio: | HAP Plano: Data:

Diagndstico Clinico: | FRATURA EXPOSTA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB EFEITO ANESTESICO
2. ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E APOSICAD DE CAMIPOS OPERATORICS

3. PACIENTE EM ESTADO GRAVE, CHOQUE HIPOVOLEMICO, COM NECESSIDADE DE ABORDAGEM DE CONJUNTA EM REGIME DE
URGENCViIA PELA ORTOPEDIA CIRURGIA VASCULAR.

3. ACHADOS: FRATURA EXPOSTA DO PLATQ TIBIAL ESQUERDO COM GRANDE EDEMA DE PARTES MOLES EM REGIAQ PROXIMAL
DO JOELHO ESQUERDO, LESAO CORTO CONTUSA EXTENSA EM REGIAQ DE PERNA ESQUERDA, AMPUTAGAO TRAUMATICA DE
PRIMEIRD E SEGUNDO PODODACTILO, FRATURA EXPOSTA EM PRIMEIRO METATARSO E EM FALANGES DE 3E 4
PODGDACTILOS

4. REALIZADO DESERIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS E LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA DE FRATURA EXPOSTA DO
PLATO TIBIAL

5. REALIZADO ALINHAMENTO DA FRATURA DO PLATQ TIBIAL E FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR COM FIXADOR EXTERNG
350MM

6. REALIZADO SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS EM PERNA ESQUERDA

7.REALIZADQ AMPUTAGAQ DE PRIMEIRO PODODACTILO E EM FALANGE DE SEGUNDO PODODACTILO, DEVIDO A
INVIABILIDADE VASCULAR E ESMAGAMENTO DE TECIDOS MOLES .

8 REALIZADO TRATRAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DE PRIMEIRO METATARSO( ANTEPE} COM APOSICAC DE ENXERTO
OSSEC DEVIDO A GRAVIDADE DA LESAD

9.SUTURA DE LESOES ADJACENTES INCLUINDO LESAO EXTENSA REGIAO POSTERIOR DE CALCANEO

10- EQUIPE DA CIRUGIA VASCULAR DA CONTINUIDADE A PROCEDIMENTO COM INVESTIGACAD DE LESAO VASCULAR EM
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

4 30725160 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA COM FIXADOR EXTERNO
30732026- ENXERTO OSSEO
30729173- FRATURA DE ANTEPE

30101522- DESBRIDAMENTO DE EXTENSCS FERIMENTOS

Gip el v P ey

!‘g(!:* [f;#;}f-. il g:{ﬂg:wﬁ;
I i
Gitirgls e %QQ g
BREMEC 100 f el
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEi E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob 0 nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cddigo 64B2D23.
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60001.

Pagina 1 @ 2
N

AN
15/02/2018 o@a

0

| DADOS DAADMISSAG ™

Data Da Cirurgia

16/02/2019

Hora Da Cirurgia

00:13

Cirurgia

FRATURA EXPOSTA

2020 as 17:53 |'so

0

=TT =]
Paciente: FRANCISCO FERREIRA JACINTO Dt. Nasc.: 04/01/1960 Atendimento: 56946272 Prontuario: 11354032 Eg
N
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: GENTRO CIRURGJCO - HAPFOR Leito: 133410/ N
-—— o i
Profissional(is): ANA PAULA .. N 34007125 150022019 as 0043 "é]
Wasusivl g e e S
s e = s =

{1
- ANTES DA INDUGAO ANESTESICA ™ e B S
! Identificagdo Do Paciente Sim. [1] E
e, D
Opme Checado Em Sala Cirurgica Sim. 1] %
o o)
Equipamentos Checados Em Sala Clrurgica Sim. s 11 §
o {b 8
v _{?,'JL =1
Alergias Do Paciente Sio Conhecidas Nao. _\é@" A Hl <
SRR @é —Z
Medicagdes Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica  Sim. . TR (] W
: S oL O
= ]
Confirmagio De Reserva E Disponibilidade De NZo. § (11 O
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguinea o
Via Aérea Dificil N&o. [1] E
!
Confirmaggo De Vaga Em Ut Sim. 11 8
<
Kit Cirurgico Completo Em Sala NAO. PACIENTE DE EMERGENCIA M <
oo —
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- NAQ. PACIENTE DE EMERGENCIA [11 ﬁ
Cirurgia
Termo De Consentimente Esclarecido E Goncedido- SiM. [1]
Anestesia
Sitio Demarcado Pelo Cirurgido Sim. ’ 1] %
Verificagdo De Anestésica Concluida SiM. [1 4
Oximetro De Pulso No Paciente Em Funcionamento SiM. [1]
ANTES DA INGISAD CIRORGICAT " 70 7 = sl b
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo Sim. T ]
Nome E Fungio _
Lateralidade Do Procedimento Esquerda. 1]
Paciente Certo Sim. [1] E
ey —— N
Sitio Cirdrgico Identificado Sirm. 1]
Procedimento SiM., 1]
ANTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS = = T BT e
Ha Material/Instrumental Especifico Para O Sim, 1
Procedimento A Ser Realizado - -E
Checagem Completa Dos Equipamentos Sim. ] E
Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  Sim. KEFAZOL 2 G [11
CGhecagem Completa Das Medicagoes Anestésicas Sim. &
Equipamento necessario ao procedimento em sala e Sim. [1]
funcionando
; {
Esterilizagdo Do Material Confirmada E Validada Sim. 1 I
Etapas Criticas,Duragdo E Perdas Sanguineas Foram SIM. PACIENTE CHEGOU EM SALA CHOCANDO. [
Previstas

Este documento € copia do origi

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cadigo
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% RUDENTE 1 H
= CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 28 2
- N
o
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/02/2019 (9:38
L 1 aliindan N~
Paciente: FRANCISCO FERREIRA JACINTO Dt. Nasec.: 04/01/1960 Atendimento: 56346272 Prontudrio: 11354032 S
iz ™
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/1 g i
= — e e -o-—
As Preocupacoes Especificas Em Relagio Ao Paciente  SIM, HE |
Foram Compartilhadas =
AO TERMING DO PROCEDIMENTO ; : e i o
: ; A ReUE T Shnll : S et L g
Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento Sim. [1-
Devidamente Realizados 3
As Contagem De Instrumentais Cirurgicos, Compressas Sim. [1]:
E Agulhas Estio Corretas po]
e
Amostra Para Anatomia Patologica Ests Identificada E N, [1]8 )
Acondionada Corretamente %
Preenchimento De Guias E/Qu Relatérios Pelo Médico  Sim. ) [115
Cirurgido E .
A Equipe Revisou Preocupacgées Para A Recuperagdao E  SiM. [1 g :
O Manejo Da Paciente c__cé' ;
Posicionamento Cirdirgico Alinhado Ao procedimento SIM. [1] §
2%
Posicionamento Cirargico Alinhado Ao procedimento 2—' !
= o
Especificar DORSAL (1]
O
o©

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO D

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo



g Y
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H

(S 9rERS s
'NOTA DE SALA

‘Atendimento: 569462?21 Prontuario: ] 11354032 [FRANCiSCO FERREIRA JACINTO HAPVIDA MATRIZ
Cirurgia(s) : 30725160 [TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS COM FIXADOTipo Anestesia: IGERAL =
. 30728173 FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTEPE - 0101522 EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU
TRATAMENTO CIRURGICO - TUMORES - EXCISAQ E RETALHOS J
e p——— _____CUTANEQS DA REGIAQ
30732026 ENXERTO OSSEQ EN =
Sala Cirtirgica: SALACCO7 [Setor Emitente: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Apto.: [133410 |
quuipe Medica: CIRURG[AO 92274  |LUIZ A NOLETO GUIMARAES CRM 4534
2585251 FILIPE SANCHO DE MACEDO CRM 15158
PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO @9255786J0SE NEIAS ARAUJO RIBEIRO CRM 12051
SEGUNDO AUXILIO CIRURGICO 3232263 [TICIANO ADLER DE SOUSA SINDEAUX CRM 13037
Ct}dlgo !';s_p_c:i' cagdio Qtde Cadigo Especilicaciio Qtde |
Materiais Medico-Hospitalares —— = Medicamentas
31720 |AGUA OXIGENADA FRAS 1000 ML 50 34290 |AGUA DESTILADA 10 ML AMPL 10 ML
51373 _|AGULHA DE INSULINA DESCARTAVELT3X4.5 - 1 UD 1 35181 |ATROPINA 0,25 MG AMPL1 ML
27855 |AGULHA DESCARIAVEL 25%07 - 1 UD . 5 [118477 DIMORF 10 MG_AMP AMPL1 ML
32450 |AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 5 48542 DIPRIVAN ZOML AMPL 20 ML
31739 |ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 50 0142 EFORIL AMPLI UD
3174/ _JALCOOL IODADD FRAS 1000 ML | 100 40479 [FENTANIL 10ML FRAP 10 ML
51063 ALGODAD HIDROFILO - 500 GR : 60 #1327 |HYPNOMIDATE 20MGIOML AMPL 10 ML
27944 |ATADURA DE CREPOM 15 CM__1UD i & _l2013 IKFFAIOL 1 GRFRAP 1 UD N
152352 [CAMPO IMPERMEAVEL 1,30X1,60 - 1 UD |2 118895 [NIMBiUM TOME AMPL 5 ML e 2
81868 (CANETA DESCARTAVEL Pl BISTURI - 1 UD 1 BU571 _|NORADRENALINA (HEMITARTARATO) ZMG/MEL AMPL 4 ML 3|
30163 _|CATETER DE OXIGENIO - 1 UD 1 K306D  |PROSTGMINE AMPL 1 ML 2
33570 CATETER DUPLO LUMEN ADULTO PIPARENTERAL - 1 UD 1 13290 |RINGER CILACTATO 500ML TUBO 500 ML i
30780 [CATETER INTRA VENOSO 16 JELCO) - 1 UD 1 [77593 SEVORANE 250ML FRAS 250 ML - 40|
135865 [CLOREXEDINA 0.2% AQUUSA FRAS 1000 ML 200 k3788 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML TUBG 1000 ML 1 &
135966 INA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 ML 200 3796 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML TUBO 250 L o
112712 (CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML | 250 3800 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBO 500 ML [ &
5076¢ |COLETOR DE URINA FECHADO - 1UD | 1 [118970 ULTIVA 2MG FRAP1UD 1
158880 (COMPRESSA OPERATORIA 25%28 ESTERIL C/5 UD - 1 UD 7__[45217 [XYLOCAINA GELEIA 2% BISN 30 GR 20 |
153415 EQUIFO BOMBA PARENTERAL B. BRAUN - 1 UD 1_ [t5250 [XYLOCAINA SIAD 2% ESTERIL AMPL 20 ML x
27138 EQUIPO DE SORO SIMPLES _ 1 UD 1 o _
50997 ESPARADRAPQ TUBO 450 CM 150 ) i
31771 ETER ENUCO (UCOR DE HOFFMAN) 1L FRAS 1000 ML 50 | -
76333 EXTENSCR 120CM CI2 VIAS - 1D 1 g =
130523 EXTENSOR 40CM G2 VIaS - U | i P Gases! Anarelhas_ —
130524 EXTENSOR 6DCM C/2 VIAS - 1UD 19 TAXA DE SALA Inicio: 20:10 Fim: 00:00
119496 FIO MONONYLON (11631) - ETHILON BLK 3-0 ENV 1 LD 27 CAPINOGRAFO Imicic: 20:10 Firm: 00:00]
161606 FIO Q J&J MONONYLON (NM110X) - NYLONBLACK 4- ENV TUD 2 20 OXIGENIO Inicic: 20:10_Fim: 00:00
130387 FIXADOR EXTERNO LINEAR - 1 UD . 115 RISTURI ELETRICO Inicio: 20: 0 F:m oo:00 |
133505 |GAZE 10X10 ESTERIL PCT GO PCT 1UD_ o 1% 17 INTENSIFICADOR DE IMAGEM__Inicio: 20:10 Fim: 00:00 | |
50857 |GORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD 7 @1 R CCheriind Inicio: 20:10_Fim: 00:
143220 VFIX FIXADOR DE CATETER - 1 UD I OXIMETRO DE PULSO Inicio: 20:10_Fim: 00:00
50954 [LAMINA DE BISTURI 15 - 1 UD B 1
50938 LAMINA DE BISTURI21 - 1UD_ 1
105112 LATEX SILLCONRADO - 1 MT S
30635 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 5
30651 LUVA DESC.ESTERILN-7,0- 1PA s
30660 LUVA DESCESTERL N-7,5 - 1 PA 5
30678 |UVA DESC.ESTERIL N-8,0 - 1 PA 1
50822 |MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CITIRAS PCT 50 UD 5
51004 |MICROPORE 25X70 TUBO 1000 CM T
50843 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD - 5
30848 SERINGA DESCARIAVEL 03 ML SERI 3 hiL 1|
50B56 SERINGA DESCARTAVELOS MLSERIS ML 2
30864 [SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 3
30872 EERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML ok
30067 [SONDA ASP TRAQUEAL 12 - 1UD ) 1
31151 SONDA ENDOT.DESC 8,0 GBALAQ - 1 UD 1
31321 SONDA FOLEY COM 2 VIAS 14 - 1 UD - ] S
50881 TORNEIRA 03 VIAS - 1UD R
75430 ULTRA GEL GL 5000 GR_ mt | 30 ]
]
SEFESEE SN, e G == S 1
il
e —
Data: 14/02/2019 Clrurgido: LUIZ A NOLETO GUIMARAES FIHREBANGHO DE MACEDO Pag. 1 de 1

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob 0 nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cddigo 64B2D23.
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Atesto para os devidos fins que o (a) paciente FRANCISCO
FERREIRA JACINTO encontra-se em tratamento pds-operatorio de
patologia de CID: S82.1 Paciente deve ausentar-se de suas

atividades laborais por 90 (NOVENTA) DIAS




| / ~ &0 /;,/(4/( yz'éyzg/ Lo

A f\‘ O
> & \ - ‘g
Hospital Anténio Prudente - Av. Aguanambi, 182%, Bairro defati e G 8
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TAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

S, HOSP!
AN Awronio "V AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
% PRUDENTE 60055-540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) FRANCISCO FERREIRA JACINTO
as 16:16, sendo necessario o0 seu afastamento do local de trabalho ou escola por 60
(SESSENTA) dia(s), a partir de 18/11/2019, tendo como causa do atendimento o

cédigo abaixo:

Codigo da Doenga ‘

Local e Data

Assinatura do Medico \

THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA

CRM 11506

Aceito a Colocacgéo do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagao : BJQQS19CEYEKO
Solicitacao da Senha : 18/11/2019 07:52:26

R3002 - THIAGO AGUIA.R CAVALCANTI DE OLIVE 18/11/2019 16:16 192.854101

fls. 56

!Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob 0 nimero 02234747320208060001.

‘Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cédigo 64B2D2A.
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/
RUA GRACILIANO RAMOS, 278 - FATIMA () 3 / é/ {,
FORTALEZA-CE / CEP 60415-050 X 0
i - FONE: 85 3273.3737 LY

www.clinicaarcanjo.com.br
DI, TECNICO: DR, JOAD HELDER ALVES ARCANIO - CRM: 5344
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Atesto aos
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ANTONIO
PRUDENTE

ATESTADO MEDICO

devidos fins

que o Sr.

FRANCISCO FERREIRA

JACINTO, com prontuario 11354032 esteve internado por motive de doenga
no Hospital Antonio Prudente no periodo de 14 de fevereiro de 2019 até 02 de

marco de 2019.

CID 10: S82.1

“~Tortaleza, 08 de Marco de 2

Av Aguanambi, 1827, Bairro de Fitima, Fortaleza, Ceard. Tel 3277-4000

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR V/ﬁDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob o nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigitdpg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cédigo 64B2D30.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO
&
5
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQO SOCIAL - INéS
Agencia da Previdéncia Social: FORTALEZA CENTRO QESTE Enderego. RUA PRINCESA ISASEL, N 1811
FARIAS BRITO
CEP: 60015061 Municipio: FORTALEZA UF: ce

Termo de Responsabilidade: Responsabilize-me, sob as penas do Artige 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentacdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descriio.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob 0 nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cddigo 64B2D32.
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NIT: 12008759514
Numero do Beneficio: 6270633004 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 195115393

Ao Sr. (a) : FRANCISCO FERREIRA JACINTO

Endereco: ARTUR DE SOUSA 2011, PLANALTO AYRTON SENNA

CEP: 60766120 Municipio: FORTALEZA UF: cE
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga

Decisdo: Deferimento do Pedido

Motivo: Constatacéo de Incapacidade Laborativa

Fundamentacdo Legal:  Art. 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de
08/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2008, Artige 207, da IN 20 INSS/PRES. de
10/10/2007.

Em atengio ao seu pedido de Auxilio-Deenca, apresentado no dia 11/03/2015, informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o frabalho.
O beneficio foi concedido até 22/06/2019,

Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessacfo do beneficio (22/08/2019), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
frabalho, padera requerer novo exame meédico-pericial, mediante formalizacao de Solicitacdo de Prorrogacao.

A partir de 22/06/2019 (data da cessacéo do beneficio) e pela prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso a Junta
de Recursos da r%:'evidéncia Soclal.

O requerimento de Solicitagao de Prorrogagao podera ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS;
ou pela Internet no enderegco www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.

Informamos, ainda, que foi afastada a aplicacio do nexo epidemiolégico entre o agravo e a profissiografia, conforme paragrafo
6° do artigo 337 do Decreto 3.048, de 06/05/1889. O beneficio foi concedido em espécie ndo-acidentaria. Eventuais discordancias poderio
motivar Recurso por parte de V.5a. 3 Junta de Recursos da Previdéncia Social, pelo prazo de 30 (trinta) dias.

A Previdéncia Social informa que o(a) segurade(a) em Auxilic Doenga que retornar voluntariamente a mesma atividade, podera

ter seu Auxilio cancelado a partic da data do retorno, de acordo com os §§ 6° & 7° do art. 60 da Lei n® 8213/81, com redacio dada pela Lei n®

13135/15.
Data, 22 de Margo de 2019
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Agéncia da Previdéncia Social: FORTALEZA CENTRO OESTE Endereco: RUA PRINCESA [SABEL, N 1811
FARIAS BRITO
CEP: 60015061 Municipio: FORTALEZA UF: ce

Termo de Responsabilidade: Responsabilize-me, sob as penas do Artige 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentacdo apresentada para a solicitag@o do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob 0 nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cddigo 64B2D32.
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Pagina 1de 1
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Comunicagao de Decisio

2211112018 16:4

NIT: 120.08759.51-4
Numero do Beneficio: 627.063.399-4 . Espécie: 31
Numero do Requerimento: 195115393

Ao Sr. {(a): FRANCISCO FERREIRA JACINTO
Enderego: ARTUR DE SOUSA 2011, PLANALTO AYRTON SENNA
CEP: 60.766-120 Municipio: FORTALEZA UF: CE

Assunto: Solicitagéo de Prorrogagdo de Beneficio por Incapacidade.
Decisao: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatacdo de Incapacidade Laborativa

Fundamentagdo Legal: Art. 59 da Lei n® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n°
3.048, de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n® 3.048/1999, com redago dada
pelo Decrete n® 8.691/2016.

DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob o niimero 02234747320208060001.

Em atencéo a sua Solicitacdo de Prorrogacdo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 07/06/2019Q
informamos que foi reconhecido o direito & prorrogacéo do beneficio. O pagamento do seu beneficic sera mantido até g<
dia 14/12/2019. Caso considere o prazo insuficiente, o(a) senhor(a) pedera solicitar prorrogagio do beneficio, dentro dd))
prazo de 15 dias antes de sua cessacéo, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou peIaDD
internet no enderego eletrénico: meu.inss.gov.br. Caso considere o prazo suficiente, o{a) senhor(a) podera retornarg
voluntariamente ao trabalho, néo sende necessério nove exame médico pericial, conforme paragrafo 6° do art. 75 dcf:)
Decreto n® 3.048/1989, com redacéo dada pelo Decreto n® 8.691/2016. Desta deciséo podera interpor Recurso, no praz

de 30 dias do recebimento desta comunicacao, a Junta de Recurso do Conselho de Recursos do Seguro Social -
JR/CRSS, pelo nimere de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no endereco eletronicon
meu.inss.gov.br.

D

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: FORTALEZA CENTRO OESTE
Enderego: RUA PRINCESA ISABEL, N 1611 , FARIAS BRITO
CEP: 60.015-081 Municipio: FORTALEZA UF: CE

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Coédigo Penal, pela veracidade d
documentacao apresentada para a solicitacao do beneficio acima descrito.
Ciente, 14 de Junho de 2019

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Vocé pade conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 1911221YIX5R92

2

e o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cddigo 64B2D32.

Este docurpento é cépia do origihal, assinado digitalmen?é por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE

Para conferi



PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Soda

NIT:

Numero do Beneficio:

Numero do Requerimento:

Ao Sr. (a):

Endereco:

CEP:

Assunto:
Decisao:
Motivo:

Fundamentacéo Legal:

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Comunicagéo de Decisdo

120.08759.51-4
630.646.490-9 Espécie: 31
200158844

FRANCISCO FERREIRA JACINTO
ARTUR DE SOUSA 2011, PLANALTO AYRTON SENNA
60.766-120 Municipio: FORTALEZA

Pedido de Auxilio - Doenca
Deferimento do Pedido

Constatacao de Incapacidade Laborativa

Pagina 1ﬂ§e §2

02/04/2020 08:14:5

UF: CE

Art. 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de
06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

de 10/10/2007.

Em atencéo ao seu pedido de Auxilio-Doenca, apresentado no dia 03/12/2019, informamos que foi reconhecido o direito
ao beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho. O beneficio foi concedido até 31/03/2020.
Informamos que o pagamento do seu beneficio ser4d mantido até 22/04/2020. A partir de 22/04/2020 (data da cessagéo
do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social.
O requerimento de Solicitacdo de Prorrogacédo podera ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do
INSS; ou pela Internet no endereco www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS. A
Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doencga que retornar voluntariamente a mesma atividade,
poderd ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os 88 6° e 7° do art. 60 da Lei n°® 8213/91,
com redacéo dada pela Lei n® 13135/15.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: FORTALEZA CENTRO OESTE

Endereco: RUA PRINCESA ISABEL, N 1611 , FARIAS BRITO

CEP: 60.015-061

Municipio: FORTALEZA

UF: CE

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentacdo apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito.

Ciente, 9 de Dezembro de 2019

Assinatura do Requerente / Representante Legal

https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 200402MBACYT80

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em

Este tocumentoécopiado original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob 0 niimero 0223%747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e c6digo 64B2D35.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administraclie e S DPUAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190585703 Vitima: FRANCISCO FERREIRA JACINTO

Data do Acidente: 14/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA JACINTO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.387,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatbmica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 2.700,00

Recebedor: FRANCISCO FERREIRA JACINTO
Valor: RS 4.387,50

Banco: 104

Agéncia: 000001047

Conta: 0000021586-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob o nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e codigo 64B2D36.
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultarﬂg o4
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administraclie e S DPUAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190585708 Vitima: FRANCISCO FERREIRA JACINTO

Data do Acidente: 14/02/2019 Cobertura: DAMS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO FERREIRA JACINTO

Informamos que o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: FRANCISCO FERREIRA JACINTO
Valor: R$ 615,24

Banco: 104

Agéncia: 000001047

Conta: 0000021586-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob o nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e codigo 64B2D37.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUZEMAR VANDERLEI E SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/04/2020 as 17:53 , sob o nimero 02234747320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0223474-73.2020.8.06.0001 e cddigo 64B2D38.
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