| PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA |
OUTORGANTE:

(non;e) LEANDRO  TJOSE™  ¢aTVA DOS  SANTOS >
brasileiro(a),(estado  civil) Cadhnn ] (prof' 1S880) 5., ¢e IS0 pe SERVILO

portador(a) da cédula de identidade Registro Geral n.° 2066019160 17

{ >

inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n.° GO6. 5MY 443+

39

residente e domiciliado(a)
QoogM CARRRAPICHO

(Rua/Avenid a/Locahdade)

_U_QQA_LLEE.EAM
Trairi/CE, CEP:62.690-000. ~

OUTORGADOS: ADRIANO FERNANDES PINHEIRO, OAB/CE 22.

>

161, ¢ NEIO

LUCIO FERRAZ PASSES, OAB/CE 30.495, ambos com endereco a Rua Fortunato
Barroso, 270, Centro, Trairi/CE, CEP: 62.690-000, (adrianopinheiro.adv(@ @gmail.com -
neioferrazadvogado@gmail.com), onde recebem intimagdes ¢ demais comunicagoes.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0o OUTORGANTE confere aos

OUTORGADOS plenos poderes para o foro em geral, com a clausula ad ju
em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de di

dicia et extra,
reito as agoes

competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até final decisdo, usando
os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhes, ainda, os poderes especiais para

receberem citagdo, confessarem, reconhecerem a procedéncia do pedido,

desistirem, renunciarem ao direito sobre o qual se funda a acgio, receberem,

transigirem,
dar quitagao,

firmarem compromisso e assinarem declaragio de hipossuficiéncia econdmica, conforme

estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015

conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecerem esta a outrem,

reservas de iguais poderes, enfim, praticarem todos os atos processuai

), agindo em
com ou sem

$ que achem

oportuno ¢ conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom,

verdadeiro, firme ¢ valioso.

CLAUSULA ESPECIAL: O(a) Outorgante, nesta oportunidade, se responsabiliza pela
legalidade, idoneidade e veracidade de todos os documentos e informagdes que serdo
fornecidos aos outorgados para anexarem nas petigdes, objeto do presente instrumento de

outorga.

Tram/CE, Q4 de NOVEMNBRO de 2019.

v Mundo Qoo pawm clos _Sanky

OUTORGANTE

fls. 9

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 14/03/2020 as 19:03 , sob o nimero 00502107520208060175.

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050210-75.2020.8.06.0175 e cédigo 62D4675.
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DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,
(nome) AFANDRO  JOSE  ¢AIVA DOS SANTOS ;
brasileiro(a),(estado civil) (ASADO ;
(profissdo) s, preyrson. o seayo » portador da cédula de identidade Registro
Geral n.° Y006 049 460 274 , inscrito(a) no Cadastro de Pessoas
Fisicas sob o n.° (05 549 Y43 - 94 , residente e domiciliado(a)

(Rua/Avenida/Localidade) ay gpa sepr RAvea 00054 (ARRAPILY

=N0)

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da 1

do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, d

Justi¢a, nos termos do art. 98 ¢ seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de

Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a
processo.

Trairi/CE, 24 de woygmpro de 2019.

X H)JD?\C“\() Doe’ Pave  d St
DECLARANTE

, Trairi/CE, CEP: 62,690-000,
Fi, que nao tenho
condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo

a Gratuidade da

todos os atos do

acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050210-75.2020.8.06.0175 e cédigo 62D4675.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e esaj.tice.jus.br, protocolado em 14/03/2020 as 19:03 , sob o nimero 00502107520208060175.

Para conferir o original,



DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Eu, LE AnDRO

TO%  PATVA  DOS SANTOS ;
brasileiro(a), (ASADO s —JUPFRVISOR DE SFRVICO
com endereco na (Rua, Localidade, Avenida)
Ru Goa FSPCRANCE ©0094  (ARRBEICNO

Trairi/CE, Cep: 62690-000, DECLARO para os devidos fins e sob as penas
da lei que sou ISENTO de DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO

DE RENDA PESSOA FiSICA.

Informo ainda que, com a edicio da Instrucio Normativa da RFB
n.” 864 de 25 de julho de 2008, a referida "DECLARACAO ANUAL DE

ISENTO" deixou de ser emitida pela RFB, conforme informacio
sitio da propria Receita.

A presente declaragio segue em conformidade com
7.115/83, que autoriza o interessado a comprovar a referida isenca
declaragao escrita e assinada.

Portanto, afirmo que niao obtive rendimentos
tributaveis junto a Secretaria da Receita Federal nos Gltimos
exercicios referentes aos anos de 2016, 2017 e 2018.

Nos referidos exercicios nio obtive rendimentos prc
trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensoes, a
attvidade rural, suficientes pata declarar IRPF, e nio me enquadro 1
casos que obrigam a entrega da Declaragio Anual de Imposto
Pessoa Fisica.

Nesse azo, assumo a responsabilidade de informar, ime
a Vossa Exceléncia a alteragio da situagio narrada, apres
documentac¢ao comprobatoria, assim que disponibilizada pela RF]

Sob as penas da Lei, DECLARO que as afirmacdes aci

expressio da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sa
declaracio falsa é crime (art. 299 do Cédigo Penal).

Trairi/CE, 24 de wougmpro  de 2019.

% W 2 Paiva > SHATO)

extraida do

a Let n
o mediante

financeiros
trés anos,

windos de
luguéis ou
nos demais
de Renda

diatamente
entando a

B.

cima S0 a
bendo que

DECLARANTE
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 14/03/2020 as 19:03 , sob o nimero 00502107520208060175.
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Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas
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MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO *

57 " o0 SECRETARIA DE POLITICAS PUBLICAY DE EMPREGO

1 CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
IS/ PASEF

Nela doverao ser rey%iiras&ns !\CvHDS 0= dados [141 2 8879? "_v.]'?-s

do Contrate ‘de Trabatha, =lementos  basicas & v 3
para o recanheciménto dos séusdireitas perante : r i e o ¢
|
{

IRABALHADOR

Estafasua Carteirade Trabatho e Previdéncia 1
Social < CIPS | documento obrigatorid-para’ o
exerciciowde qualquer emprégo au atividade
profissional, S o :

’
/

00502107520208060175.

a lustiga do Trabalho \ bem tomd para o 5025317
obtencaa. da apasadtadoria-e demaisheneiicips P
Previdéncidrins, garantingo, aioda, sue. habili- i —_—

umero

tacdo” a0 segurg’ desemprego ¢ as fondo de

Gdrantia dotempo deseivico = FOTS. Lé ¢0 AT mbos AHOS
O eprijantofide “."‘anolm"ﬁuz, contide netle _é.‘ l . .gt E AWV ".'..:... e e
documente ¢ 0 Sew estado ! de conservacdo, ASSEINATURA DO TIFLLAR
espethamracondufaagualifica¢ine as atiVidades POMECGAR PIRENO
grofizsionais doseu portador.

-

Pelu sua tmpariincia, e sed devor protegé-la e
Cuiderla, poimdiény 8 cantero registed de suavida
Profissiongl € a garantia da preseryvacao edalidade
de seus difeitnst comil trabaliador € cidadao,
cantribul pard assegurarg seu fituroe o de seus: e
dependeted) randg: validada, também, comn ‘
documento deddentificacan.

19:03,sobon

as

inal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050210-75.2020.8.06.0175 e codigo 62D4675.
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CONTRATO DE TRABALHO |

E OBRA LTDA Epp
derego: Rua Gilbe
LA C - Vila Ellery
NPJ Ne: 11 -222.215/0001 -73
unicipio: Fortaleza UF: CE
Ii atricula; 001619
| Admissao: 08/04/2016
( Gargo: PORTEIRO
, dBO: 5174-10

rto Camara, 535 -

lario:1.032,75 (Hum Mil e Trinta e Dois

aeais e Eta e Cinco Centavos)Por Mes -

Fabio Roberto de S. Baima
,MQ@@;AUEM?HM)
R -

- 1 e o
’! Pregador: NORTEC LOCACAO DE MAQ

|

]

:

s

[ Contkio bE gD

Empregador: RICARDO HENRIQUE R

o

TN ——
s < |

RODRIGUES ALMEIDA
Endereco: Rua Pinto Madeira, 1500 - Sala
04 - Aldeota

CNPJ Ne: 07.386.574/0001-99

Municipio: Fortaleza UF: CE

Matricula: 00011g

Admiss&o: 13/08/2016 §
Cargo: PORTEIRO ]
CBO: 5174-10 J
Salario:1.032,75 Hum Mil e Trinta eDois

Reais e Setenta e Cinco Centavos (Por
Més

AT SR

NN
6digo 62D4675.
i -75.2020.8.06.0175 e codigo
/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050210
:/[esaj.tjce.jus.br/pasta

5.
z X imero 0050210752020806017
j.tice.j 4/03/2020 as 19:03, sob o nime

t r NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e esaj.tice.jus.br, protocolado em 1.

& copi igi inado digitalmente po

ento é cépia do orlglna!, assina
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CONTRATO DE TRABALHO

O Portador da presente carteira foi 5 1
admitido(a | 4
mlﬁ/_&ﬁl_é’. por i trum?nto |
escrito, pelo prazo de Z dias de i
experiéncias. e
O dito contrato podera ser prorrogado ¢
ou rescindido por uma das partes sem |
prejuizo de aviso prévio, conforme 3
CLT.
Ak

I|en Fonteles Moniél'o
Procurador
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do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e esaj.tice.jus.br, protocolado em 14/03/2020

é copia
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Recibo de Pagamento Data s Assinature 'H) .
( Folha de Pagamento ) 3 /sy WJ.JLUUZC r\\j&’d C%‘N )
Emorsaador Insoriglio Admissao Competéacia 2
RJ LOCACAO DE MAQ DE OBRA LTDA CNPJ: 07.386.574/0001-89 [ 1308'2016—1 Agosto de 2019 g
Can ri2cio [(e}
GOBTTS LEANDRO JOSE PAIVA DOS SANTOS SUPERVISOR DE SERVICOS CENTRAL EOLICA SAO CRISTOVAO § 4 2
s Banco Agénca Conta Tipo da Conts o
14188798196 I S
Discriminaggo das Verbas %
Cod | Descrigio Referéncia Provento Desconto Sw
004 | Gratificagho de Funcao Lider 10 117,20 ) I Ng
011 | Salério-Base 30 dias) 1.172,04 23
041 | Intrajorada 16h 141,81 g ©
061 | Hora Extra 100% 11h 117,20 5
965 | Adicional Noturno 20% 120hs 127,88 £z
c o
310 lN-SS 8% 134,08 oo
647 | Alimentacdo 1% 2,82 er
35
- Q
38
2z
8 Y
I N
SR
@ g
[SEN
<t O
Total de Proventos Tatal de Descontos =
1676,11 136,90 E o
Uiquido & Receber g 2
1.539,21 T 9
Salicio Contralual Base de Caiculo do INSS | Base de Calkulo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social Base de Calvuio do IRRF % o
1.172,04 1.676,11 1.676,11 134,08 S g
B o
A=
55
S
=)
Q7T
= 4o
. 25
=
(Ol
0 8
Recibo de Pagamento Data o Assiature A =
( Folha de Pagamento ) o3 1071 (o gw”‘az“ ganst fller =g
Emorecador Ivsoriglio Admisasio Competénoip N 6
RJ LOCACAO DE MAO DE OBRA LTDA CNP.J: 07.386.574/0001-99 130872016 | Julho de 2019 < E
Caroo Lotacio X o
0081 76 LEANDRO JOSE PAIVA DOS SANTOS SUPERVISOR DE SERVICOS l CENTRAL EOLIGA SAO CRISTOVAD S @ o
PIS ] Banco l Agéncia Icmu l Tipo de Conta Ls
14188708108 o
Discriminago das Verbas o2
Cod | Descrigho Referénia Provenio Desconto 2 E
004 | Gratificacdo de Funcao Lider 10 117.20 oD
011 | Salério-Base 30 dia(s) 1.172,04 ol 3
024 | Feriados 0,05Dias 39,07 5 @
041 | Intrejornada 15h 119,87 gg
052 | Adicional Noturno 21% 120h 134,25 :,E, @
061 | Hora Extra 100% 60h 639,29 E'g
999 | Gratificagao de Fungdo 120,00 8.2
310 | INSS 9% 210,75 23
311 | IRRF 7.5% 17,02 g2
847 | Alimentac@o 1% 282 g 8
=
0 c
T g
®
£ o
2o
S @
o Q
Total de Proventos Total de Descaontos ko] %
234172 230,59 8
Tiquido a Recebar e
211113 \3 T
Salino Contratual | Base de Céiculo do INSS | Bese de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuiciio Social BandeCﬂwlo’d?IRBF = 6
1.172,04 234172 234172 187,33 213097 2 o
O =
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Recibo de Pagamento Dite s Ansigatins
( Folha de Pagamento ) 06 199149 7, W Bm QAr _
Emoreoadar Inscngiio ﬂ
RJ LOCACAQ DE MAO DE OBRA LTDA CNPJ. 07.386.574/0001-99 I 13/08/2016 Setembrq de 2019 g
E Caroo Lotacho
ﬁ%mo JOSE PAIVA DOS SANTOS SUPERVISOR DE SERVICOS CENTRAL EOLIEA SAQ CRISTOVAD S 4 §
PIS Ba
14188738196 5 ] s [com I - §
Discriminagio das Verbas o
Coa Descrigdo ] Referéncia Provento Deasconio §
004 | Gratificaglio de Fungao Lider 10 117,20 S
011 | Saiario-Base 30 dia(s) 1.472,04 8
024 | Fenados 0,5Dias 39,07 ‘3
041 | Intrajornada 16h 14274 )
9G5 | Adicional Noturno 20% 128hs 138,38 g
310 | INss 8% 128,58 5
847 | Alimentagdo 1% 282 2
?
(a2}
.O.
[e)}
—
3
Total de Provenios Tolal de Descontos
1.607,43 131,41
Liquido o Recebet
- ] 1.476.02
Salario Contratual | Base de Caiculo do INSS | Base de Galculo do FGTS FGTS | FGTS Coniribuigso Social | | Basa de Calcuin do IRRF |
1.172,04 1.607,43 1.607.43 128,59
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Recibo de Pagamento Hule s /uiseion 4‘ D %

{ Folha de Pagamento ) QL//__/& M Hﬂﬂ\ﬂv L T o

Emotacador Competéncig )

RJ LOCACAQ DE MAO DE OBRA LTDA \.NPJ 07 386 574/0001-89 [ 130872016 | Outubro dg 2019 E
Carao

B00115 CEANDRO JOSE PAIVA DOS SANTOS SUPERVISOR DE SERVICOS I CENTRAL EOLIGA SAO CRISTOVAO § A N

PIS Banco i Agénca Contn Tipo de Conia [od

14188798196 E

Discriminagao das Verbas L

Cod | Descrigio Referéncia Frovento Desconto o)

004 | Gratificagao de Fungao Lider 10 117,20 S

011 | Salério-Base 30 dia(s) 1472,04 6‘

024 | Feriados 0 5Dias 3907 I

041 | Intrajornada 15h 132,94 z

061 | Hora Extra 100% 4h 4262 =

985 | Adicional Noturno 20% 120hs 127,86 Q

310 | INSS 8% 130,53 @

647 | Alimentagado 1% 432 %

>

©

2

g

1

a

©

£

2

Tatal de Proventos Total de Descontos S

1631,73 134,85 °

Liquido a Receber S

= A . 1.496,86 3

Saidro Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Cakulodo FGTS | FGTS FGTS Coninbuigao Socil | | Base de Galculo oo IRRF ©

1.172,04 1.631.73 163173 130,53 &
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de 26 de abril oe 2002
1 029 1 492 | ('anp-nmn Enorgétics do Ceard
Padre Vaidevina, 150
('H- 80135 040 | Fortslezn CE
CNPJ 0704725\0001 70 | CGF 06.705 54&-3

"'?;;'\'ﬂ,,’nﬂbﬂ%m“@;j o grecbedsin o mﬁei

i TRO1OUI2 - 82000 Referéncis (9,219
Enderegs EANDRO JOSE PAIVA DOS SANTOS

RU BOA E,pcmmcaf 00004 - QOW34, CARRAPICHO,
Cossfcacf?$90-200, TRATR

cial Plen
Modalidade TaRars 51, 81 RESIDENCIM Emissio  26/09/2019
Ligacio yonofasico _ Medidor  5908285-ELE-626
e

ﬁ BIQDQQDDDDIUZDE
avcn \"L;ll.‘ i Leit & Const > o0 C & Tarifa Vi
Arual ?Amtrior Maéa (kWh) | Incl. (KWM?FOI {kwn) oJmmvm lﬂuﬂw
oL | [ Le | w [ m | 2 lemE | e
| | | |
| | l | |
: | | | | | | |
CIP - ILUM PU3 PREF MUNIC - 4,98
ADICTONAL BAND. VERMELHA 0,05808 3,02
CONSUMO 8.77192 40,14
DEBITO DE PEQUENOS VALORES & 28,97
Tributo: _____Base (R§): _____Aliguota (%): _ Valor (R$):_
1CMS 43,16 27,00 11,65
PIS 43,16 a.81 8,33
COFINS 43)16 3,69 1.53
N s
-l 77,11 |

m 549, 413-‘5

EMMSDECO sy
Dibmmdcmmlldﬂﬁm e

Emlﬂdohﬂco)." kg ICO,) ; Consciincie Ecaldgi [mloﬁ—nm
{
¢ |

Periodos: Band. Tarif.: Vermelha : 29/0¢ -

N°do Cliente: 13291492 Referéncia: 09/2619 v:[1.@ 6.5]
Data de Emisséo: 250/09/2019  Total s Pagar (R$k 77,11 “x iy
N° da Nota Fiscal:6.2008 6940 N® de Controle: 10004116027 U8

RAVMMNHNNKL O 77110000 ) MM L LEOYTHT 3 AHBGIHAR L 46 3
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SINISTRO 3190517961 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEANDRO JOSE PAIVA DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO LEANDRO JOSE PAIVA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 60554941325

Posigcdao em 18-11-2019 09:43:54
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.

30/10/2019
20/10/2019

11/09/2019

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

NECESSIDADE DE APRESENTACAOQ DE
DOCUMENTOS

fls. 23
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIRI

Impresso n°® 2019502273

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 561 - 1289 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 24/07/2019 11:43:07
Data / Hora da Ocorréncia: 11/08/2018 21:00:00
Endereco da Ocorréncia: VILA CURIMAS
Complemento:
Bairro: CANABRAVA

Municipio: TRAIRI/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:LEANDRO JOSE PAIVA DOS SANTOS
Nascimento: 31/03/1994 CPF: 605.549.413-25
RG: 2006019160771 Orgao Emissor:SSP
Filiacao: FRANCISCA ALVES PAIVA DOS SANTOS
JOSE LEANDRO DOS SANTOS
Endereco: VILA CARRAPICHO
Bairro: CARRPICHO
Municipio: TRAIRI/CE C
Pais: BRASIL Telefone:

. A

UF: CE

EP:62.690-000

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: POO4531 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS

PRETA Proprietario: GUILHERME SOLON MACHADO Situ
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

9C2KD1000JR108280 Renavam: 1143925375 Tipo do Veiculo:

Ario

Fabricacao: 2017 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA Cor:

1acdo: NAO

Historico

Informa o declarante que estava pilotando a motoc
discriminada, quando caiu em vala aberta pela chuva, na e
trafegava; que em razao da queda, fraturou a clavicula; qu
por funcionarios da empresa em que trabalha, localizada na
do local do acidente; Que foi atendido no Hospital de Trairi €
para o Hospital Sao Camilo, em Itapipoca, devido a gravidac
Carteira de Habilitacao AB, sob o n2 06064658497; Que apr
testemunhas FRANCISCO JEAN ARAUJO, filho de Antdnia
portador do RG n? 2009097022351, inscrito no CPF n? 60
residente na localidade de Criancé, s/n, Trairi, e LEONARDC
SILVA, filho de Livramento da Silva Pinto, portador do RG n®
inscrito CPF n? 071.031.083-82, residente na localidade de
Que registra este boletim de ocorréncia para fins de seguro [
MAIS DISSE./////]

As informacdes supramencionadas é de inteira respon
queixoso, sendo informado que fato inexistente é crime puniv
lei.

licleta acima
strada em que
e foi socorrido
proximidades
> encaminhado
le; Que possui
‘'esentou como
Araujo Silva,
3.530.853-83,
D OLIVEIRA DA
2008472382-8,
Cotese, Trairi;
)PVAT. E NADA

sabilidade do
el na forma da

DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIRI

PO o

CAnenlidndn nm: TANTIINAN 1468047 - 7/

Pag. 1 de 2

St csmsats aaei AIIATIARIA Ad.EL 2R
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CiviL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIRI

Impresso n° 2019502273

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 561 - 1289 / 2019
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIRI

2
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

Wosco PEGADO PIRES FILHO - MAT.: 30118677
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: = /zavoeo Q0e Nt o0s TAVEAN

VISTO DO DELEGADO(A) :
MICHEL ANDERSON FONSECA DE MEDEIROS - MAT.: 301197-3-8

“TESTENR MAD /-

.l\_ ‘(4(/‘”4/4,»56‘ fﬂtv" /;0;4 o

7

73 2 .
- (,/'5/;'.1/‘ M‘;}Z‘” é/Z(_ /[_/’a UZL -C{K/Li

ento é copia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 14/03/2020 as 19:03 , sob o numero 00502107520208060175.

r o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050210-75.2020.8.06.0175 e c6digo 62D4675.
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Esté_ti; do Ceard
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.3_ a,.u =<
Jf,

1- Preencher a fichaem trés vias.

Sl e - 2- Ao terminavaconsuiﬁ'aso@6
Mumcnpn:) de Tra'r,' SU “ %’: trafemento, entregar a 2% via a0 *
¥ e :.” ,fz. ar S .'— Secretana de Saude’ - usudrio, orientando-o para retornar
et s - comm a 1 via & Unidade de Origem.
L T ;
FICHA DE REFERENCIA . - '
es iy 5 SV 36/3;000678(
Unidade de Origem: ' '
Distrito Sanitario: Municipio:

Nome' I j,t» I~ ;QA,Q Jo 2L /?M./c-‘ J» 59\»\134 Prontu.'.a'rio

sexo: M X FD Data de Na‘seumento 3 2/__/ 9 . % Ocupa;ao

Enderego Bairro:

Fon;g:_

Motivo do(icam!nhamento %
I 0-f~"a

1 VALY
Resultado de Exames:

O,CA‘

j ﬁ 1./~1LI.AA‘(‘J:3

P

L}bAM)\ wns Ko )

St (/OMO\J.\—JA A G/\J\\J\J&J& : fA P

Conduta ja Rea!igéda:

‘s N gl
2

:_.i -JQKO. ) . i3

T # T e vl T
impressdo Diam&%o. V/\;&MM A,_ C Lonlado 0b~/\
PO o1 '
«é«s@zﬁb . z@oa‘r/zz
Assinatura Qsﬁhcammhante N2 Registro Funco Dat Hora
AGENDAMENTO j
Encaminhamentp.para atendirhento- D &nbulatonal E_ Hospitalar B Auxilio Dia‘ghéstico
Procedimentou 4 TM* \'\. Q 2 /B J./\b\ i
/ 7‘ a4 >
Unidade de referenma 4 Data: / * % Hora;
: FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(*}) 7,
Unidade de referéncia: ' ' \
Mur‘icipio: Prontudrio Ne: i Data: “ / /
Resumo Clinico/Cirdrgico: ‘ T .
Resuitaco de Exames: ’ g
S M‘
Diagnéstico Principal: CID.:
Secundaric 1: _ CID.: .
Secundario 2: ’ P G ¢

Proposta de Conduta para Segu.mento:

i
-
{ ‘
i

O problema justificou a referéncia? Sim L___I Néo[] O motivo da referéncia coincide com diag

)

néstico?.Sim [ NédD

/

Ass. do Encamhhamento e Carimbo Dat

Fungdo
i

8 | Hora

T

j.tice.j z X y 75.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e esaj.tice.jus.br, protocolado em 14/03/2020 as 19:03 , sob o nimero 005021075202080601

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050210-75.2020.8.06.0175 e codigo 62D4675.




‘ » IS, 27
Estado do Ceara’ - 1- Preencher a ficha em trés vias.
MU i 2.2 ~1% Y 2- Ao terminar a conSulta ou
n CIDI(? de Tra\"ﬂ_ SUS ‘ 2- tratgmento, entregar a 27 via 20
Secretaria de Sayde - e usuddo,onentando 0 para retornar
AL e ———————in comia 1#via 3 Unidade de Origem. 15
§ oA = _ S 3
-~ FICHA DE REFERENCIA $ 2
T 7 . . Pl 4 o
: . ; N
: ; = \ S
Uhidade de Qrigem: : 2
- - % ' . $ 2 $ S w
Distrito Sanitdrio: ' ' Municipio: 1 N E
S S e A A
Nome: i '_v. o I i il vo 2 wit o Prontudrio pe: S
o % "o ks - 2 : s i o 2
- ; i i1 p G4 R g o
Sexc?.M E] .FD Data de Nascimento: - p3 /2 __Ocupagio: s 4 % 8
K 2 o
Endereco: S irro: g % o B
¢ " ; Bairro: Fone: 3 g
R 2 S 2z ) 8
Motivo caminhamento: = ~ ! : : : ) S
’dogg(]la ’ ,j «"gx-«,n..-).', -/ L fi Q - y : 88
N - i JI:\"‘ % C Aim iAa Lmjl; 1A 9 @
(V'S W S € Ga WX 7N - s o LA oS
T g - - ~ s d 2 { Goanald, ek d M\__b__ ) < S
Resultado de Exames: = ) T L s 8 S
§ — .,,) .- ) ol L i .:_‘ ‘ ) . 8 g
Y P A AR RPN = 7 A . TN i s}
— L A O xS X 5/," K FREEY gé‘
Conduta ja Reahzada o . 3 i i =
L a0 - : 59
PR} g R LR o 0
.-;5Q,\ a—— 1 n S g Eay % 8
o T = 0 T =
‘ B ressao D@ﬁ\@t\cok TASAN A CA— C,Juov«- @il o J/ A w 3 §
= - - S o
&\“"&a *Gf‘f*““f"" : i g9
ot : tLodl f1u 2 £
Assinatur e : 7 ‘ ' S 5
inatura-do Encaminhante - N Registro Funcdo i Data ) Hora g _*E
_ : ~AGENDAMENTO , =5
| . _ . zE
Encaminhamento pa,T atendumento %Ambu onai/@ Hospltalar D Auxilio Diagnostico o =
t - o
Procedimento: "~ g V\‘ = . 08
) 3 — = a S
. A Crag/ . s 6
Unidade de refergncna. Data: __" / Hora: & §
5 - N o
, FICHA DE CONTRA-REFERENCIA () j &5
Unidade de referéncia: : . h 2
[ : . . o2
Municipio: : . Prontudrio N: N Data:___/ / 8 2
Resumo Clinico/Cirdrgico: ' 23
; T oD
: 53
. : 3
Resultado de Exames: ss
: ‘ ; @5
.- [}
- o S
— i : . EQ
Diagnéstico Principal: ' Cib: '*. i g£s
i - A _ s - - o=
Sewnda?no 1. - - ) CID.: -t =
Secundario 2: - m CID.: g gL
- R S v
¢ S o
n B
0 c
o g
Proposta de Conduta para Seguimento: g 8
< % g b . v Do
i ’ -' e : ) o . £ - B %
O problema ;ust;\f‘\cou a referéncia? San Nﬁo[:] 0O motivo da referéncia coincide com dia néstico?}Sim D Nﬁolj S §
R 2 A c 2 e © .
; . 8
4 - *Q_ S
= - : I r / ; S g
Ass. do Encaminhamento e Carimbo Fungdo Data Hora o8
. <. E (@]
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/
= SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impressao: 12/08/2018 03:25
SAOCAMILO HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO Pagina 1
Sutdal © Malenudede V2018002
Guia de-atendimento - EMERGENCIA ADULTO . N
DADOS DO PACIENTE
Prontuiric | Atencimento | Nome do Pacients o AL o AR BT e “1'Gula de Autorizagdo
2457 2001 LEANDROQ JOSE PAIVA DOS SANTOS | 898003492681818
Documentojs) B S T i == “ [EstadoCivil | Sexo
CPF.605.54941325 . | Solteiro(a) | Masculino
Data ce Nascimento Local N i i T T lidade o
31/03/1934 TRAIR!/CE 24 Ano(s)
Pa : Mao ) =S, e o
JOSE LEANDRO | DOS SANTOS ] FRANCISCA ALVES PAIVA DOS SANTOS
Endersgo i 7 |Baime . FCEBR_ T Twmalelle - | R [T
_ RUA FAUSTINO VIDAL, 70 | BOA ESPERANCA | 62690-000 1 TRAIRI [ CE | 85098084415 |
: o — | e iSRS 1 = £E ol nula i
VIGILANTE 1
Responsavel 1 T | cPFdoRusponsével [Enderego - | Murjicipio fue 1
_ FRANCISCA TAINAN IRIS - | RUAFAUSTINOVIDAL,70 | TRAIRI ___JeE!
o DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento [ Hora [Cenvénio L “Jéio
12/08/2018 | 0141 | sus : ‘
| Prafissional do Atendi e e T ! Tipo Atendimento S
| TIAGO CESAR UCHOA PEREIRA 16901/CE | CONSULTA
| Indicarior de Acidente BTN i i Funcionario o =
|_Transito ALEXANDRINA FERREIRA GOMES
lAObsQ_rvct;lo i~ - ; . = i = r
| saia A " T DatalHora Liberagao = | Tipo de Saida o] i T J
i _ - . i g =) __as _hs. {( )Ata  ( )Interpagio  ( ) Obito
Sinais Vitais
Peso (kg) Talratem) T[T G P (bpm) [ R{mpm) [PAlmmHg) | Oximietria (%); " Glicemia {mg/dL)
i — ! 36,1 178 18 ___gMexes (100 = e et
Classificagao de Risco -3 ) o B I I [
Clasgificacéo de Risco: VERDE Data e Hora: 12/08/2018 02:04 }
Responsavel pela Classificagdo: MORYEL MONTE DE SOU (2] ._;/«'7 }
| Relatério: CAd
| Paciente deu entrada no PA, vitima de acidente motociclistico, relata que teve perda de consciéncia no lacal. a2

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicqtados e Conduta)
12/08/2018 03:24:44h Responsével: TIAGO CESAR UCHOA PEREIRA CRM-CE 16901 '

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO AS 20H30, COM EJECAO DO CAPACETE: COM PE
POR ALGUNS MINUTOS, COM POSTERIOR RECUPERAGAO DA MEMORIA. REFERE EPISC
ISOLADOS, SEM SEGUIMENTO POR VOMITOS.NEGA DISPNEIA, DOR ABDOMINAL. REFEF

DO OMBRO EW‘

EX. FISICO: PACIENTE EM REGULAR ESTADO GERAL; HIDRATADO, EUPNEICO EM AR AN
EX. CV: RCR; 2T; BNF, SEM SOPROS:
EX. AP RESP: MVU: S/ RA

EX. ABD: INOCENTE

EXTREMIDADES: FRATURA PALPAVEL DE TERGO MEDIO DA CLAVICULAES®er } OJ

CD: ANALGESIA

SOLICITO PARECER DA TRAUMATORTOPEDIA
ALTA DA CLINICA MEDICA

Dr. Tiago César Uchda Pereir.
Médico

:RDA DE CONSCIENCIA
DDIOS DE NAUSEAS
RE-NOS PERDA DA ADM

IBIENTE; GLASGOW=15

TIAGO CESAR UCHOA PEREIRA - CRM: 16901
Responsa

Paciente/Responsavel
el: FRANCISCA TAINAN IRIS

nto é copia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 14/03/2020 as 19:03 , sob o numero 00502107520208060175.

r o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050210-75.2020.8.06.0175 e c6digo 62D4675.
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fv{;b SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO impressac: 12/082018'04:43
SAOCAMILO HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO Pagina 1
o AL 2 AR T ¥2018502 e
Gulade atendimento - EMERGENCIA ADULTO ~
DADOS DO PACIENTE 3
Prontudrio Atondimentc Nome do Pacients CNS Guia de Autorizagio } 8
246736 0003 LEANDRO JOSE PAIVA DOS SANTOS 898003492681818 Q
Nocumaenta(s) Estado Civil Sexo o
CPF: 805.549.413-25 ] Solteirp(a) Masculino o
Data de Nascimento Local Idade '5
| 31/03/1994 TRAIRVCE 24 Ano(s) &1
MPai l Mae Q
i JOSE LEANDRO DOS SANTOS FRANCISCA ALVES PAIVA DOS SANTOS Y
Enderego Balrro CEP Municiplo UF Telefons o
RUA FAUSTINO VIDAL, 70 ‘| BOA ESPERANCA £52690-000 TRAIRI CE | 8598084415 o
Profissdo Empresa Cénjuge Q
VIGILANTE | [ E
Responsaval CPF do Responsavel | Enderego Municipio UF c
FRANCISCA TAINAN IRIS RUA FAUSTINO VIDAL, 70 TRAIRI CE o
Qo
DADOS DO ATENDIMENTO @
[ Data Atendimento 1 Hors Convénio Matricula cio 5
| 12/08/2018 | 04:19 | SUS ‘ 8
Profissional do Atendimento CRM/IUF Tipo Atendimento o)
ANTONIO PIERRE AGUIAR JUNIOR 14339/CE CONSULTA A
Indicador da Acldente Funcionario (%
DAVI DE LIMA
Qbservagdo
Sala DataiHora Liberagdo Tipo de Saida
| . /| as hs. ( )Alta ( )Internagdo () Obito !
Sinais Vitais
[Peso (iky) | Altura (em) T(*C) P (bpm) R {mpm) PA (mmHg) Oximutyia (%): Glicemla {mgldL) i
| | i | ] | | |

Motjyo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta

A

 feo e o ovisde |

S— - B — — e s TR e @

a//// df))@ 2% ’(((“
’?)( e %:1(,/&&&

. iar 35/
- Ape® Dierre ARWE
( opesasTamstoly

TR TEOT WO

T, et

”

e A el o X ».
P A L/Sl NG i
ANTONIO PIERRE AGUIAR JUNIOR - CRM: 14338 Assinaturg Pacien{e/Responsave‘
Responsavel: FRANCISCA TAINAN IRIS

do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e esaj.tice.jus.br, protocolado em 14/03/2020
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Gula de atendimento - EMERGENCIA ADULTO
; DADOS DO PACIENTE
Prontuario Atendimonto Nome do Pacients CNS Guia da Autorizagao
246736 | 0003 LEANDRO JOSE PAIVA DOS SANTOS 898003492581818
Documento(s) Estado Civil Scxo |
CPF: 605.549.413-25 Solteiro(a) Masculino ,
Data de Nascimento Local ldads |
31/03/1994 TRAIRI/CE 24 Ano(s) 1
| Pai Mae
5. JOSE LEANDRO DOS SANTOS l FRANCISCA ALVES PAIVA DOS SANTOS
! Enderego Bairro CEP Municiplo | ur l Telefone
RUA FAUSTINO VIDAL, 70 BOA ESPERANCA 62690-000 TRAIRI 1 CE | 8598084415
Profissao Empresa Cénjuge
| VIGILANTE l
| Responsavel CPF do Responsavel | Endereco . Muhicipio TUF
| FRANCISCA TAINAN IRIS l [ RUA FAUSTINO VIDAL, 70 TRAIRI | CE |
DADOS DO ATENDIMENTO
[Data Atendimento | Hora Convénio Matricula Cib |
! 12/08/2018 04:19 Sus
Profissional do Atendimento CRMIUF Tipo Atendimento |
ANTONIO PIERRE AGUIAR JUNIOR 14339/CE CONSULTA i
[ Indicador de Acidente Funcionario !
| DAVI DE LIMA |
| Ovservagao |
: Sala Data/Hora Liberagao Tipo de Saida ‘
| 1 / / as hs. ( )Alta ( )Internagdo () Obito '
Sinais Vitais
[ Peso (kg) i Altura (cny) lT (*C) | P (bpm) l R (mpm) VA (mmHg) Oximetria (%): , Glicemia (mgi/dL)

Motglo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Soligitados e Conduta) _
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ATESTADO MEDICO

DECLARO PARA DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE LEANDRO
JOSE PAIVA DOS SANTOS ENCONTRA-SE EM
ACOMPAPNHAMENTO NESTE SERVICO POR FRATURA DA
CLAVICULA DIREITA . NECESSITA DE 30 ( TRINTA ) DIAS DE
AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS PARA
TRATAMENTO ADEQUADO .
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