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SABOYA & BRANDAD
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE | JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA
Nacionahdade BRASILEIRO (a) Natwa | NAO INFORMADO
Estado Crvil CASADO RGo® | 00818175508 DETRAN-CE
Profissdc VIGILANTE CPE o | 479.787.163-58
Endereco RUA EDUARDO ANGELIM ,046 i
R0 MONTESE CEP | 60420470

Mumteipio UT

FORTALEZA/CE__AP8FT -2 382 | 488ll- X223

OUTORGADOS:

BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na
OAB-CE scb o n° 22012 e MARCELO PERE!RA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°® 26.103 e THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogadc devidamente inscrito na OAB-CE
sob o n°® 24.156, todos com endereco profissional para receber intimagdes na Rua Sao
Paulo — n® 32 — 10° Andar - Salas 1003/1004 — Bairro Centro — CEP: 60.030-100 —
Fortaleza/CE, Tel.: (85)999638013/ (85)98853006S/ (85)98636-3030/(85)30220470.E-
mails: brunop.brandao@yahoo.com.br/ . marcelobrandao_@hotmail.com/
thiago_cs@hotmail.com

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad  udicia” e “et extra’, a fim de que,
possa defender os interesses e direitos da outorgante pearante Juizo, Instancia ou Tribunal,
reparticido publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao competente em que a
outorgante seja autora ou reciamante, defendendo-a quando for réu, interessada ou
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, tranisig r, recorrer, receber e dar quitagao
de guaisquer valores, firmar compromisso, podendo zinda substabelecer o presente com
ou sem reservas de poderes, bem como realizar endosso em cheque nominal emitido em
nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim Ihe convier, praticando todos os atos
necessarios para o bom e fiel desempenho deste maridato, dando tudo por bom, firme e

valioso.
FORTALEZA -CE . quinta-feira, 3 dz= maio de 2018
. , (
e o (\JQS} )\ Vs Vea i~
OQUTORGANTE

AT | LN
e

RUA SAQ PAULO - N" 22 - 10° ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRRO CENTRO - CEP: $1.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) 98853-5t09 / (85) 98636 3030

E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br  marcelobrandao hotmas.com  thiag: cs@hotmail.com

Este documento € copia do original, assinadq digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, prétocolado em 18/07/2018 as 13:56 , sob o0 nimero 01484666120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://ésaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148466-61.2018.8.06.0001 e cédigo 39D726D.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAOQO

OUTORGANIE | JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA

Nacionahdade BRASILEIRO (a) __i Natural NAO INFORMADO
Estado Crvil CASADO t RGA | 00818175508 DETRAN-CE
Profissdo VIGILANTE E CPFO® | 479.787.163 68
Enderego RUA EDUARDO ANGELIM 046 ey
HREeD MONTESE | CEP 60.420-470

i b FORTALEZA / CE

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma
da lei, ndo possuindo condi¢des financeiras para arcar com as custas processuais. e
honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, nos termos do Art.. 5°,

LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

FORTALEZA - CE . quinta-feira, 3 de maio de 2018

Lk =1k /fCM_, :

DECLARANTE

RUA SAO PAULO - N° 32 - 10° ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRRO CENTRO - CEP: 6.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop.brandao(e yahoo.com.br

marcelcbrandao @ hetmail.com  thiage ¢s@ hotmail.com

, protocolado e 18/07/2018 as 13:56-, sob 0 himero 014846661_20_18806(5001. ol .

EREFRA BRANDAO e Tribunal de Justii:é_do Estado do Ceara
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocuimento.do, informe o processo 0148466-61.2018.8.06.0001 & codigo 390726D. ~

-

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente pdf MARCELO P

'
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

gu, JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA , BRASILEIRO(A),
CASADO - VIGILANTE , PORTADOR DO RG N¢
00818175508 DETRAN-CE , INSCRITO NO CPF 508 O N¢ _479.787.163-68 , RESIDENTE E
DOMICILIADO(A) NO ENDERECO RUA EDUARDO ANGELIM 046 ,
MONTESE NA CIDADE DE FORTALEZA /CE . DECLARO PARA TODOS

0S FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 50B O N2 22.013, E MARCELO PEREIRA
BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103 E THIAGO
SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne¢
24,156, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL PARA RECEBER INTIMAGOES NA RUA SAO PAULO — N2 32 — 10°
ANDAR — SALAS 1003/1004 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTQOS
NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZAGAO DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIiVl, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE
POR TODA DOCUMENTACAQ ACOSTADA AQ PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTC O ESCRITGRIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOS
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB
O N© 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-
CE SOB O N2 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA
OAB-CE 50B O N2 26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO PAULO — N2 32 — 102 ANDAR — SALAS
1003/1004 — BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA
(CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE,
LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM OS5 MESMOS DOCUMENTQS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS
FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUNNDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS

RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDC O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE
E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI " ART. 339 E 340 " DO CFB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS £ OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCICNADO DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O
QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA - CE , _quinta-feira, 3 de maio de 2018
7
> Tlose M &AS{/K/S\ ﬁwﬂ
/ DECLARANTE i
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

RUA SAQ PAULO - N° 32 - 10° ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRRO CENTRO - CEP: 64.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop.brandao(@yahoo.com.br  marcelobrandao @hotmail.com thiago c¢s@hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 13:56 , sob o nimero 01484666120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http-#ess
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Fota Fiscal - Conta de Encogla Bldtrea Grupo 8| Serde B AN 522772876
Cumpmth Energeé do Ceara A
1 . SR eisilaga F

Esitn & 5 beaunda vis de Rota 17 01130 24 032200 Medidor Poste
9 Nome JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA 10819895 0000 C788
ABRI 2018 Enderago Postai
Utitize o n” ghaixo sempre
que entrar ey coniatg conasLo - =
End. da Unidade  py) gpuUARDO ANGELIM 00046 ALTOS MONTESE FORTALEZA
Consumidora 60420470

2541171 i 2 RG/CPF/ONPY 479.787.163-68 CGF

Classe  01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

OBRE ﬁ‘Fm‘UﬁAMENTO DO CONSUMO

}F%Tudlg S (VY ?)g‘; Consumo el T Consumo Faturado

P 18340 i 18220 | Lo 120 | o
‘ | |
i | i i ;

Quantidade &3 Tarifa € Valor {Rs

a Anterior

120

] i Prev. Prdxima
ENERGIA Anresantachn Leiturs
Consuino faixa 0-30 Kwh 30 0,17267 518
Consuma faixa 31-100 Kwh 70 0,29602 20,72 24/04/2018 | 24/05/2018
Consumo faixa 101-220 Kwh 20 0,44405 8,88 % " WﬁmﬁﬁmMFmL

00D8.E65F. BC12.46FE.0BES.694A.4EA9.52DC

OUTROS PAGAMENTOS : it ¢ Aliquota | Vetor do imoosto

MULTA MORATORIA 0,87 ISENTO z

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,47 ¥ i

TLUMINACAC PUBLICA MUNICIPAL-CAP 10,18 SICAC 0O VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 17,87
TRANSMISSAD 1,91
DISTRISUIGAO 10,19
ENCARGOS SETORIAIS 273
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 3,55

CM 16,24

{4 r:?

;’,u( ,,gmvia ne ver ‘m rim!v £
Lonjunto PARANGABA
SSOES DECO, {kg!kwm mas  FEV/ 2018

% pela i de energia o 'P”z‘flch, incivigusal ‘#uurrrs,mb Indfividuralf
Emntido kg (CO) iCm‘r‘»gmnsm'@ kg €0 *lt o wid Boglogieal Lo Mz:nsm Trim. | Anusal ‘thszii Trinen | Anual |
| | et (4,95 | 9,911 19,820,00 | 0,00 | 0,00
FIC unt | 3,11 ; 622 12,44 0,00 | 0,001 0,00
e
CONSUMO (altimos 12 meses)

no cliente - TR . AN MRS e 1 2y e

¥ il

i

M dor Cliente: 2541171-3 N7 da Nota Fiscdl: 522772876 Tetwl 2 Pagar (RE): 47,31
Data de Emissac: 24/05/2018 FReferéneia: ABFR/2018 N™ de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Trib
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abricConfesansialocumento.do, informe o processo 0148466-61.2018.8.06.:0001-e codigo 39D726D.

01484666120188060001.

umero

13:56, sob o nu

as

| de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018
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B GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
i _“ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1579 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 06/04/2018 16:30:57
Data / Hora da Ocorréncia: 12/02/2018 18:30:00 |/
Endereco da Ocorréncia: RUA BARAO DO RIO BRANCO

Complemento: g
Bairro: CENTRO Municipio: FORTALEZA/CE ~EARR-
Ponto de Referéncia: PROXIMO A IGREJA

Dados da(s) Vitima(s) Do, .
Nome:JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA | 6=UMEN
Nascimento: 02/12/1972 CPF: 479.787.163-68 Rl IN e,
RG: 2000002193621 Org&o Emissor:SSP uF: V4

Filiacido: MARIA DE FATIMA DA SILVA FERREIRA
VALDIR FERREIRA FEITOSA
Endereco: RUA EDUARDO ANGELIM, 46 ALTOS
Bairro: MONTESE
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98871-2382

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMC3776 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO0810FR431972 Renavam: 1044139398 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietario: JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PMC-3776 NA
RUA BARAO DO RIO BRANCO QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO
ANOTADAS PASSOU MUITO PROXIMO A VITIMA COLIDINDO NO GUIDON DA
MOTO QUE A VITIMA PILOTAVA, VINDO A VITIMA PERDER O CONTROLE DA
MOTO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA, QUE A VITIMA
PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO NO HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE POR
MEIOS PROPRIOS NO DIA 13/02/2018. E NADA MAIS DISSE.//11IHHIIII

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E D 0s TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: A
VISTO DO DELEGADO(A) : '
DIANA/MARCIA NOGUEIRAW MAT.: 012875-1-6
\1
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO “L\/ Pag. 1 de 1
'S

Impresso em: 06/04/2018 16:43:39

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 13:56 , sob o nimero 01484666120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148466-61.2018.8.06.0001 e c6digo 39D726D.
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@ AnTONIO 2] = 1
SR FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE o 13/02/2018 18:27
Paciente: JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA Dt. Nasc.: 02/12/1972 Atendimento: 48626417 Prontuario: 7726906
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /

IProﬁtslonal(Il): EUGENIA MARIA A. DE ABREU CRM 9194 [1] N°: 19266488 13/02/2018 as 18:27

l

ANAMNESE -
Queixa Principal REFERE QUEDA DE MOTO HA 1 DIA 1]
DOR EM PUNHO ESQ
Queixa Principal
Cib10 8602 CONTUSAQ DE OUTR PARTES DO 'PUNHO E DA MAO 1]
DIAGNOSTICC _ :
CciD10 5602 CONTUSAO DE OUTR PAﬁTES DQ PUNHO E DA MAO 1
CiD10 8602 CONTUSAO DE OUTR PARTES DC -PUNHO E DA MAO 1]

LEANDRG 435

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 13:56 , sob o0 nimero 01484666120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148466-61.2018.8.06.0001 e c6digo 39D726D.



ANTONIO
PRUDENTE
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 21

Pagina 1de 1

13/02/2018 18:41

Paciente: JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 02/12/1972
Post::

Atendimen:y: 48626417
Leito: /

Prontuéario: 7726906

Profissional(is): EUGENIA MARIA A. DE ABREU CRM 9194 [1]

N°. 19266774 13/02/2018 as 18:39

ANAMNESE

Queixa Principal

DOR

)

Queixa Principal

5602 CONTUSAO DE OUTR PARTES 30 PUNHO E DA MAO

ciD10 W]
DIAGNOSTICO ; i
cip1o $602 CONTUSAO DE GUTR PARTES 1) PUNHO E DA MAO M
cin1o £502 CONTUSAC DE OUTR PARTES L) FUNHO E DA MAO M1
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
EVOLUGAO

Evolugdac Ambulatorial Pés-Terapéutica

R-X- SEM ALT
AINH / GELO
ORIENTACAO

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

)]

Alta Apés Medicacfo £ Cuidados

Alta -pds cuidados e/ou medicagao

4]

_LEANRE 43

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 13:56 , sob o nimero 01484666120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148466-61.2018.8.06.0001 e cédigo 39D726D.



% ANTONIO

A Frusinre FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagite. L@ 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE _ 22/03/2018 09:26
Paciente: JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA Dt Masc.: 02/12/1972 Atendimerntc: 49213553 Prontudrio: 7726906
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
Profissional(is): LIVIO DE SOUZA COSTA CRM 18389 [1] ; N 20265410 10/03/2018 as 17:13 ]
ANAMNESE o :
Queixa Principal TRAUMA PUNHO ESQUERDO HA 04 SEMANAS Mm
DOR PERSISTE

DOR NA TABAQUEIRA ANATOMICA
PORTADOR DE IRC

Queixa Principal

Cip10 T008 TRAUM SUPERF MULT NE 11
DIAGNOSTICO

CiD10 TO08 TRAUM SUPERF MULT NE 11

CiD10 TO09 TRAUM SUPERF MULT NE 1]
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE .

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apés Medicagio E Cuidados Alta apés cuidados e/ou medicagéo 1]

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 13:56 , sob o nimero 01484666120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148466-61.2018.8.06.0001 e c6digo 39D726D.
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b e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA PHging 3 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 22/03/2018 09:27
Paciente: JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA Dt Nasc.: 02/12/1972 Atendimento: 49240989 Prontuéario: 7726906
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /

Profissional(is): PEDRO PAULO GOMES VIANA FILHO CRM 13038 [1] N° 20323494 12/03/2018 as 11:06

ANAMNESE

Queixa Principal

FRATUARA DE RADIO DISTAL. JA SOLICITADA A CIRURGIA

Ml

Queixa Principal

cID10 M255 DOR ARTICULAR [1
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO ;

Alta Apés Medicacio E Cuidados Alta ap6s cuidados e/ou medicagao )]

| =
3=

G.L
LRI CORRETORA DE SE

17 MR, 208
ASS.-/-

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 13:56 , sob o nimero 01484666120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148466-61.2018.8.06.0001 e c6digo 39D726D.
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& PeupeTs FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pdlin?4 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 22/03/2018 09:27
Paciente: JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA Dt. Nasc.: 02/12/1972 Atendimento. 49240989 Prontuério: 7726906
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /

Profissional(is): PEDRO PAULO GOMES VIANA FILHO CRM 13038 [1] N°: 70323494 12/03/2018 as 11:.06
ANAMNESE

Queixa Principal FRATUARA DE RADIO DISTAL. JA SOLIZITADA A CIRURGIA 1
Queixa Frincipal
cID10 M255 DOR ARTICULAR : )]
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Ap6s Medicacgdo E Cuidados Alta apés cuidados #/ou medicagio 1

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 13:56 , sob o nimero 01484666120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148466-61.2018.8.06.0001 e cédigo 39D726D.
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNGSTICO E TERAPIA - SP/sADT N2 4 42450
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@ DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
: TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA
Vida & Imagem w\opadido: 24110024

Data 10/03/2018
Pag 1. "de 1

Paciente...: 7726966 JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA

Nascimento.:02/12/1972 Sexo:M RG.: 2000002193621 SSP CE CPF.. 47978716368
Endereco.... AV EDUARDO ANGELIM 46 MONTESE FORTALEZA CE 6042@#% 0 Tel.: 988712382
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ i

Matricula..:  30101113647006011

Solicitante: Dr(a) JOAO MARCOS LOPES M

Queixa Principal:
PCTE OCULTA DO PUNHO

Exame:
TC ARTICULACOES EXTERNO CLAVIC

I'T8FXE

f 4921355331
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO PUNHO ESQUERCER

TECNICA: /
Tomografia computadorizada multislice, sem o uso de contraste endovenos -’u: '

COMENTARIOS: ;
Fratura cominutiva do radio distal, impactada, com extenséac a articulacéo ra‘rarpal notan: e discreto
desvio proximal e anterior do fragmento, com didsiase parcial asscciada.
Demais segmentos dssecs apressntando morfologia e contornos e coeficien
Os pilanos musculos tendineos regionais encontrami-se de aspecto preserva
Derrame articular radiocarpal de moderado volume.

:'j'ie atenuaga- ' :servados.

Dr, jos¢ Luiz de 54 Neto
CRM 139275

JOSE LUIZ DE SA NETO - CRM 139335-SP

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 13:56 , sob o nimero 01484666120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148466-61.2018.8.06.0001 e c6digo 39D726D.



SINISTRO 3180167247 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE WALTER DA SILVA FERREIRA

CPF/ICNPJ: 47978716368

Posicdao em 27-04-2018 08:33:45

Seu pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado. Voite a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

30/04/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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CELO PEREIRA i tica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2Q18.4s.13:56 , sob 0 nimero 01484666120188060001.
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