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Daniel Farias Porto

Advecacia

PROCURAGAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: FRWCiSem RGO FRRRoITS DS SQO%
RG_2ODSQL QRX2 2, sSSP .

CPFOIS. 4>D. £3D-02

Nacionalidade: 32 AZA AT T2

Estado Civil___ SOLIE{P.o

Profissao: AUT(')\MQ\LLO

Residente: P.. PDS ?82})«6@ ‘?;—H'MVPA—(Q A4y
Cidade._ \rOPTINA S°UA- Estado. CES CEP. BO. 4L © DD

Telefone: E-mail:

OUTORGADO: DR. DANIEL FARIAS PORTO, brasileiro, divorciado, advogado, OAB-CE n°
20334 e Dra. ALESSANDRA ERIKA MAIA BARROS, solteira, advogada, OAB — CE n° 21113,

com escritério na cidade de Fortaleza/Ce, Avenida Santos Dumont, n°® 304, Sala 402, Centro, CEP
60160-150 Fone: (85) 3047-8110 / 98933-4070

Pelo presente instrumento particular de PROCURAGAO, o outorgante nomeia e constitui seu
bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir judicialmente em acéo de seu
interesse, a fim de defender seus direitos perante qualquer Juizo, instancia ou Tribunal, reparticéo
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo ou respondendo acao judicial de relacionada
ao SEGURO DPVAT, em que o outorgante figure em qualquer dos polos, podendo responder,
receber e levantar alvara judicial ou guia de retirada, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer
acordo, recorrer, receber e dar_quitacéo, confessar, requerer inventério ou arrolamento, firmar

compromissos, prestar declaragées, receber citagéo, bem como substabelecer a presente, com ou

sem reservas de poderes, se assim convier, praticando todos os atos necessarios ao satisfatério
desempenho deste mandato dando tudo por firme e valioso.

Fortaleza , 4O dewe 2019
< At co Séttio Bt le(Bh De SOwusA

OUTORGANTE

e o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06.0001 e cédigo 6C41126.

0 original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob o nimero 02359833620208060001.

Avenida Santos Dumont, n? 304, Sala 402, Centro, CEP 60.160- 150,Fortaleza, Cear'
TEL (85) 3047.8110/0i {(85) 989334070/tim (85)99713441
danielfportoadvogado@gmail.com
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Daniel Farias Porto

Advocacia

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME: YA CuiDED SR EETRSTA 2 SO
CPF_O7S. D . 6£7>02

ESTADO CIVIL.__ SO TeO
PROFISSAO. AU TEAAD ad

Declaro para os devidos fins que minha atual condigdo econdémica ndo me permite
demandar juizo sem prejuizo do meu sustento préprio e da minha familia, pelo que rogo os
beneficios da justica gratuita previstos na Carta Constitucional de 1988, e mais precisamente,
com fulcro no artigo 4° caput da Lei 1.060/50 (estabelece normas para a concesszo da
assisténcia judiciaria aos necessitados), consorciado com o artigo 1° da Lei 7.115 de 29 de

agosto de 1983, indicando para o patrocinio de minha causa o advogado em PROCURAGAO.

Fortaleza — Ce, J4¢D de LEZHAARR e 2019

L FRRNCND SERGID febleibhl Pe SouSA

DECLARANTE

se o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06.0001 e cédigo 6C41126.

o original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob o nimero 02359833620208060001.

Avenida Santos Dumont, n? 304, Sala 402, Centro, CEP 60.160-150,Fortaleza, Ceara
TEL (85) 3047.8110/0i (85) 989334070/tim (85)99713441 ;
danielfportoadvogado@gmail.com
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Daniel Farias Porto

Advocacia

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

" . ) \ SOOI
Eu, Fl2ARC S QO’IZC(!D R oiDs 5 declaro para os

devidos fins de direito, ser responsavel (civil e criminal) pelos fatos, informagdes e documentos
apresentados e juntos ao processo judicial de cobranga de seguro DPVAT, em desfavor de
qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, exonerando o Dr. DANIEL FARIAS PORTO
— OAB/CE 20.334 e Dra. ALESSANDRA ERIKA MAIA BARROS — OAB/CE 21.113, de qualquer
responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza-Ce de ST oD 2019

Y FIANCISCo  SELGLD FELLellh pe Sodsh

DECLARANTE

se o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06.0001 e cédigo 6C41126.

ia, do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob o nimero 02359833620208060001.

Avenida Santos Dumont, n? 304, Sala 402, Centro, CEP 60.160-150,Fortaleza, Ceard
TEL (85) 3047.8110/0i (85) 989334070/tim {85)99713441 :
danielfportoadvogado@gmail.com
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Y REGISTRO
g DATA DE
fi CERAL 2008949887 - % | EXPEDIGAO

{ NOME

28/10/2014

, ;mgsco SERGIO FERREIRA DE SOUSA

{ FRANCISCO CELSO DE SOUSA
| MARIA VALNEI FERREIRA DE SOUSA

NATURALIDADE / . DATADE NASCIMENTO
ACARAD - /

\. 25/01/1998
DOC. ORIGEM & \
CERT. NASCIMENTO -

CARTﬁRIO ‘1 OFICIO TERHd 121093 FoOL /
LIYRO:A 19 ITAREHA i

_ WENISTERIO DA FAZENDA
%, ¥ fieceita Federal

Cadestro de Pessoas Fisicas

r{ -
CCOMPROVANTE DE INSCRICAO .NL 'lmg
Namero '2 & : \ N'
5.743.673-02 G croe B
” Nome i i de Sanvos Es
FRANCISCO SERGIO FERREIRA DE SOUSA Cortafl By ¥ N0 -0
cnp g1 20

Nescimento %
2570171998 !
VALIDE SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ

I, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob o nimero 02359833620208060001.

ia do origina _ _ 4:2 o
Para conferir o original, acegse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06.0001 e codigo 6C41126
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¢ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fls. 20
v)’ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL '
L POLICIA CIVIL ; _ _

DELEGACIA MUNICIPAL DE IZAREMA G

Iimpresso n? 2018123156
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 468 - 1097 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac¢ao: 02/10/2018 10:35:12
Data / Hora da Ocorréncia: 26/07/2018 18:13:00
Endereco da Ocorréncia: LARGO LOC. CAJAZEIRAS

Complemento: @OS
Bairro: ZONA RURAL Municipio: ITAREMA/CE_ E@Ex
Ponto de Referéncia: P\KC .

Dados da(s) Vitima(s) e
Nome:FRANCISCO SERGIO FERREIRA DE SOUSA 3 gL W
Nascimento: 25/01/1998 CPF: 075.743.673-02 ; A ,'(,.,E»“;j
RG: 2008949882-2 Orgao Emissor:SSP e 10 ¢ S
Filiacdo: MARIA VALNEI FERREIRA DE SOUSA %‘,}pn\” s

FRANCISCO CELSO DE SOUSA

Endereco: LARGO LOC. ORIENTE
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: ITAREMA/CE CEP: 62.590-000
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99743-2690

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NUP4848 Uf: CE Municipio: ITAREMA Chassi:
9C2KC1670CR453138 Renavam: 419920978 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdao: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: FRANCISCO SERGIO FERREIRA DE SOUSA
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
Advertido sobre as penalidades de prestar falsas declaragdes, apés o
noticiante informou que na data/hora supracitada encontrava-se como

garupeiro da motocicleta de placa NUP-4848/CE e tinha como condutor a

pessoa de JOSAFA DOS SANTOS CARNEIRO, habilitado (CNH: 04172529030 -

categoria AD); Que trafegavam na Rodovia da localidade de Cajazeiras -
zona rural de Itarema/CE, quando ao passarem por uma curva bastante
fechada, colidiram frontalmente com um automével (ndo identificado); Que
em decorréncia ao impacto ambos foram ao solo; Que o declarante sofreu
fratura no tornozelo do pé direito e escoriagdes leves; Que o condutor sofreu
leves escoriacdes pelo corpo; Que o declarante nao foi socorrido por
nenhum 6rgédo publico (SAMU, CORPO DE BOMBEIROS OU ANJOS DO
ASFALTO, POR NAO EXISTIR REFERIDOS ORGAOS NESTA URBE); Que foi
socorrido pelo préprio condutor e levado ao Hospital local, onde
posteriormente foi transferido para Santa Casa de Misericérdia na Cidade de
Sobral/CE. Nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAREMA

DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAREMA . Pag. 1de 2
% Consolidado em: 02/10/2018 10:45:30 Impresso em: 02/10/2018 10:45:30

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob o nimero 02359833620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06.0001 e c6digo 6C41126.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DESTAREMA ’ %, RUBRICA o

impresso n2 2018123156
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 4 8 - 1097/ 2018

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
SICDCLEY SENA DA ROCHA - MAT.: 301200-1-9

peiph Ve Nousa

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: g PRI |

VISTO DO DELEGADO(A) : NIV

Gdfx hqfrA SAMPAIO - MAT.: 30120345
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob o0 nimero 02359833620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06.0001 e c6digo 6C41126.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE YTAREMA

—_—

7. RUBRICA oy
3}

TERMO DE DECLARACAO DE JOSAFA DOS SANTOS CARNEIRO
BOLETIM DE OCORRENCIA N2 468 - 1097 / 2018

4 26, sob o nimero 02359833620208060001.

Aos 2 dia(s) do més de Outubro de 2018, nesta cidade de Itarema, Estado do~
Ceara, onde pela(s) 10:41 hora(s) presente se achava o(a) Bel(a). IGORS
MOTA SAMPAIO, Delegado(a), comigo SICDCLEY SENA DA ROCHA
Escriva(o) de seu cargo, ao final assinado, af compareceu em Cartério JOSAFAZ
DOS SANTOS CARNEIRO, nacionalidade Brasil, casado(a), ensino médio3
motorista, filho(a) de FRANCISCO CARNEIRO FILHO e RITA DE CASSIA§
DOS SANTOS, nascido(a) em 15/08/1983, natural de Acarau/CE, CPF:
022.082.483-50, RG: 2003014154388 SSP, residente 3 Sitio Oriente, Zonag
Rural - Itarema/CE, telefone (85) 9628-0361. Inquirido(a) pela Autoridade,2
DISSE: QUE, E HABILITADO (CNH:04172529030); Que conduzia a motocicletafg_(
de placa NUP-4848/CE e tinha como garupeiro FRANCISCO SERGIO FERREIRA%
DE SOUSA; Que trafegavam na Rodovia da localidade de Cajazeiras - zonag
rural de Itarema/CE, quando ao passarem por uma curva bastante fechada,@
colidiram frontalmente com um automével (n3o identificado); Que emg
decorréncia ao impacto ambos foram ao solo; Que o garupeiro sofreu fraturag’
no tornozelo do pé direito e escoriacdes leves: Que o depoente sofreu Ievesé
escoriagdes pelo corpo; Que a vitima n3o foi socorrido por nenhum 6rgéog
publico (SAMU, CORPO DE BOMBEIROS OU ANJOS DO ASFALTO, POR NAO &
EXISTIR REFERIDOS ORGAOS NESTA URBE); Que foi socorrido pelo préprio
depoente e levado ao Hospital local, onde posteriormente foi transferido para
Santa Casa de Misericérdia na Cidade de Sobral/CE. E nada mais disse nem
Ihe foi perguntado, mandou a Autoridade encerrar o presente termo que, lido
e achado conforme, vaindevidamente assinado por todos e por mim
SICDCLEY SENA DA ROC E\ criva(o) que o digitei.

as

1/07/202

lado e
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06.0001 e c6digo 6C41126.
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> SECRETARLA DA SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL NATERCIA RIOS

Eﬁ "o GOVERNO MUNICIPAL DE ITAREMA
e

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENC lA. Classificacao de risce:

@Sl: ACS: DN /

01/07/2020 as 14:26 , Sob_Q—n"i'Jmero 02359833620208060001.
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GOVERNO MUNICIPAL DE ITAREMA

itarema SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0 01.

1. Preencher esta ficha erﬂés%es) vig
2. Ao terminar a consulta ou tratame
entregar 02 (duas) vias ao usué@
orientando-o para retornar com a 1° vnga
unidade de origem.

CUIDANDO DA NOSSA GENTE 00

~ o

FICHA DE REFERENCIA g
Unidade de Origem: ACS: g J
Distrito Sanitério: Municipio: 29
&= = = e oo
T - : -
Nome:_t XOUALS L B9 DS - T oot 10U 2% prontudiio Ne: g o
\ © D
Sexo:M( )F( ) Datade Nascimento:"\“ / / Profissao: 29
o
Nome da Mae: 3@
o
Enderego: Bairro: 58
Cidade: - CNS: Tel.: S §
Yoes ot Vbl c(wff, dJ xwpw_ 58

A ©

3 ! S

de Exame :.l&)b

0 OO

Resxltad

30,70

50 0235983-36.

Consuilta ja realizada:

o 01,19

JUSTICA DQ ESTADO DO CEARA, p

(%]

3]

=4

o

o

£

e

ssional e N° do Registro Fungéo Data Hora _g

S
AGENDAMENTO g

3

Encaminhamento para atendim to Ambulatorial ] Hospitalar ] Auxilio Dlagnéstlco I3 ,gf/) =) ‘Dg,

-

Procedimentos: _QQUJ Profissional: & s
D C

Unidade de Referécia: Data:__/ / Hora: S5
~ =

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(*) 28

ofc

(a1

Unidade de Referéncia: © 2
= ®©
Municipio: Prontuério N°: Alta: / Y T 5
Resumo Clinico/Cirtrgico: ] 1%} ‘
z &

&=

s 3
QO
o) 5=

Resultado do(s) Exame(s): ,‘)O £g
REY” o s 8

Diagnéstico Principal S S e "h & 2 ¥ SRR - o
Secundério 1 Mﬂ.k:_v-__cm.: 8
: ; 0N : 8o
Secundario 2 SR ,___ﬂ'?' S CID.: o
t“\““; Dﬂ B 'g §

\J‘FP!'L‘. -8 ﬂi

Proposta de conduta para seguimento: (@A) o ®
Q.=

82

w O

O problema justificou a referéncia? Sim [1 N&o [C1 O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico?: Sim[] Néoél:;!
P 55
Assinatura do Consultante - N° Registro Funcéo Data Hora g © ‘
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(*) Utilizar também como resumo da alta
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d/ i T .
ATESTADO MEDICO

PACIENTE: FRANCISCO SERGIO FERREIRA DE SOUSA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO E
ACOMPANHADO NO AMBULATORIO DEVIDO A FRATURA DO TORNOZELO
DIREITO HA APROXIMADAMENTE 1MESES. REALIZADO OSTEOSSINTESE

ATUALMENTE, PACIENTE EVOLUI COM DOR RESIDUAL, FERIDA
OPERATORIA SEM SINAIS DE INFECCAO. FAZ USO DE MULETAS PARA
AUXILIO NA DEAMBULACAQ.

NECESSITA DE 90 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES
LABORAIS

CiD: $82; S92

Fortaleza, 12 de SETEMBRO de 2018.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob o nimero 02359833620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06.0001 e c6digo 6C41126.
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Resumo de alta
NOME: FRANCISCO SERGIO FERREIRA DE SOUSA
LEITO:
DATA DE INTERNACAO: 07/ 08/2018
DATA DA ALTA: 10/08/2018
BE/PRONT: 5574898
CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
IDADE: 20
DIAGNOSTICOS: Fratura do astragalo (OPERADA) + Fratura do perénio
[fibula] (OPERADA)
CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAOQ:
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO
Dl' *
Cirurgia (do Josiho Retornar dia: / /
Ass.: \\) Hora: - pamaDr.
BV 7§ .
DD o Yedends
S
N
2
L%/\J g “\‘\\\QA .
A > 3 < .“i@*_
: “K\‘" R (o ' o g
c,'. c“""“fn
= *‘s"g\:’:\j\
C.:"": !5 S')'\ ;
(i

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob 0 nimero 02359833620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06.0001 e c6digo 6C41126.
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NOME: FRANCISCO SERGIO FERREIRA DE SOUSA 28
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ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O PACIENTE SUPRACITADO ESTAVA EM é §
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Wil coverNo MuicipaL DE ITAREMA

If-aﬂ-vr e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CUIDANDO DA NOSSA GENTE o}

\.
~

ATESTADO MEDICO

i :
ATESTO, que o Sr. (a) = O émﬂw
Cea L raD &g o O, 2.

portador da Carteira de Identidade n°_ 200 K41 A9 ¥& <

accosslinde (15 ) dias do alestamento do trabalio, & partir dests,

por motivo de ‘Y\:’)M“f\of\-&o—) e
OCTe R ¢ ene G ras

e sl

Hospital ou Ambulatério Localidade e Data

Assinatura do Médico / CRM

Nota:
Este atestado é vélido para as finalidades previstas no art. 86 RGPS, aprovado
pelo decreto n°® 60.501, de 14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1{um) a 15

| (quinze) dias de afastamento do trabalho. 3 ‘)05
e
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob o nimero 02359833620208060001.
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»dgb.}
(&% Prefeitura de

j .-i,:"i instituto Dr. José Frota

Saractars MuAips e Sauce

Atestado Médico

Atesto para fins de comprovagdo junto ao trabalho, que os dados abaixo sdo
a verdade e servem de informagéo sobre as condi¢des e razdes da

internagdo neste Hospital em relagdo ao Servigo de Traumatologia-
Ortopedia.

II}(:)II;/I(I; FRANCISCO SERGIO FERREIRA DE SOUSA
DATA DE INTERNACAO: 07/08/2018

DATA DA ALTA: 10/08/2018

BE/PRONT: 5574898

CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA

IDADE: 20

DIAGNOSTICOS: Fratura do astragalo (OPERADA) + Fratura do perénio
[fibula] (OPERADA)

CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAO:

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO

RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

f\/" '\.‘ \‘
- N
Dr. Angelo
Cirurgia tho ’
A CRM Retornar dia: / /
S\" : i‘ -
S 5 / 1 Hora: SR .

{ | Dr.
{ i
\ % 7

Dispensa do trabalho por :

f:z H \r’i N2 ¢ %\ f 4
AV o }A*}f‘iﬁ&)‘ :1 { ‘\f LA™
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?ﬁ"c

N
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob o nimero 02359833620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06.0001 e c6digo 6C41126.



PACIENTE: FRANC

ATESTO PARA OS |
ACOMPANHADO NO AM

DIREITO HA APROXIMAD:!

ATUALMENTE, PA
OPERATORIA SEM SINA!
AUXILIO NA DEAMBULAC

NECESSITA DE 90
LABORAIS

CiD: S82; 592

'ADO MEDICO

{= Fortaleza

- SERGIO FERREIRA DE SOUSA
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)S FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO E
ORIO DEVIDO A FRATURA DO TORNOZELO

'E IMESES. REALIZADO OSTEOSSINTESE
- EVOLUI COM DOR RESIDUAL, FERIDA

INFECCAOQ. FAZ USO DE MULETAS PARA

DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES

)((
,,,

Fortaleza, 12 de SETEMBRO de 2018.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob o nimero 02359833620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06.0001 e c6digo 6C41126.
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Prefeitura de

ERERTT Secutaria Municips! Se Swade ™

Atestado Médico

Atesto para fins de comprovaggo junto ao trabalho, que os dados abaixo sdo
a verdade e servem de informag#o sobre as condigdes e razdes da

internagdo neste Hospital em relacdo ao Servigo de Traumatologia-
Ortopedia.

NOME: FRANCISCO SERGIO FERREIRA DE SOUSA
LEITO:

DATA DE INTERNACAO: 07/08/2018

DATA DA ALTA: 10/08/2018

BE/PRONT: 5574898

CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA

IDADE: 20

DIAGNOSTICOS: Fratura do astragalo (OPERADA) + Fratura do per6nio
[fibula] (OPERADA)

CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAO:
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Retornar dia: / /
Hora: para

U Dr.

Dispensa do trabalho por :

30CTndn) i

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob o nimero 02359833620208060001.
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IJF - INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 horas de prote¢do a vida”
AUTORIZACAO Anioric iarces de Sousg—7
ST PM 7
. MF: 02747115, PMCE /)
Autorizo a egtrada para a unidade: i L M
on 1§ ade: Leito: : '
Paciente: &« g £ K 6, (©_F. Of & oL SA JJ Jé
Acompanhante: 1™ (/i s S SO 59 in
TV Marca: Cor:
. ; Cm: Registro:
Ventilador Marca: DL el r L
e o SN £ Corr_ Rus O Cm:__ =5 ~
Wl i
il
- 7 P Wl 9 7 =
- L1to como norma, que’o uso de TV serd permitido até as 21 horas

3- Qualquer aparelho ou outro i j sera 4

: mstrumento, s6 sera permi { . NP

Rigorosa da autoriza¢do com o aparelho pemitido & saids mediante conferéncia.
relho.

- Na saida esta autorizacdo ficarg na po
/ 7 ; /

Ar banin SBapame of Ca
T ;v’ﬁ‘l‘_\:gﬁ Ge J0Us

ST PM e, . / -
MF: 02747115, pmg Fortaleza,, dia (O do Ll 26 7D de 2018
= Lo RIS R ey OS
RECEBEM
# W
: e
- C"x&i:z‘ .
- A 2 -,'n* 2
IJF - INSTITUTO DR. JOSE FROTA 18t} a1 14"
24 horas de prote¢do a vida™
AUTORIZACAO
Autorizo a entr_ald/a | para a um'da@e: : Leito: =
Paciesle: . obw N gmpel oo aas Nxgaen A TS .
Acompanhante?_ (o pN2 NSOV, o Seesoredd o TS oy, 2 0
TV Marca: Cor: Cm: Registro:
Ventilador Marca: Cor: = Cm:

Outro: (4 \\D~nay %7\54/\\/ a\\.ep -’\E\J\m‘mo@“

1- Cito como norma, que o uso de TV sera permitido até as 21 horas.
2- S6 podera ser autorizado uma Televisdo para cada enfermaria.

3- Qualquer aparelho ou outro instrumento, s serd permitido a saida mediante conferéncia.
Rigorosa da autorizagdo com o aparelho.

4- Na saida esta autorizagdo ficar4 na portaria.

e Jiq\l\ [ EYN

Fortaleza . dia /'? D do més: ,)\)«\’f\n de 201

338@33620208060001.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DQ ESTADO DO CEARA, protocolado em 081/(()35/(2)8%01 as Clédzleo 2%3401 E;rge -
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06. e g S
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Prefeitura de

commune % Fortaleza instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Saude

%3
'«%

ATESTADO MEDICO

NOME: FRANCISCO SERGIO FERREIRA DE SOUSA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO ENCONTRA-SE
EM ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DO IJF POR FRATURA DO TORNOZELO E
TALUS DIREITO TRATADO CIRURGICAMENTE EM AGOSTO/18.

NO MOMENTO FRATURA CONSOLIDADA. APRESENTA DIMINUICAO DO ARCO
DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO. PACIENTE NEGA QUEIXAS ALGICAS.

ENCONTRA-SE EM REABILITACAO FISIOTERAPICA.

CiD-10: 582

FORTALEZA, 26/12/2018

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob o nimero 02359833620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06.0001 e c6digo 6C41126.
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FRANCISCO SERGIO FERREIRA DE
SOUSA -3190444001

12 de marco de 2020 2:48 PM

IBISEG SEGUROS Detalhes

(Seguradora Lider) cancelou o sinistro.

Sinistro cancelado tendo em vista tratar-se de
vitima/beneficiaria proprietaria inadimplente, ndao
havendo direito a indenizagao pelo Seguro DPVAT
conforme Resolugcao CNSP 332/15.

Exercicio 2018 Nao pago,Reclamado em 2019.

Gecineide Nobre

E-mail: ibisegcs.dpvat@gmail.com
Telefones:

(84)9. 9817-7569

(88) 9.9278-4078

(85) 9.9130-1420

(85) 30356093

< ibigeg

Mensagem Confidencial. As informagoes existentes
nesta mensagem foram classificadas como
CONFIDENCIAIS e sao para conhecimento e uso
especifico dos seus destinatarios, sendo seu sigilo
protegido por lei. Caso nao seja destinatario da
mesma, saiba que a leitura, copia e/ou divulgacao por
sua parte sao indevidas e terminantemente proibidas.
Caso tenha recebido esta mensagem indevidamente,
solicita-se a devolugao da mesma para o remetente
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/07/2020 as 14:26 , sob 0 nimero 02359833620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235983-36.2020.8.06.0001 e c6digo 6C4112C.



