SABOYA & BRANDAO T
PROCURACAQ “AD JUDICIA”
REGINALDO BARROSO DE SOUSA
OUTORGANTE
Nacionalidade||BRASILEIRO (A)
Natural||FORTALEZA-CE
Estado Civil|[CASADO (A)
RG n°|[94014048289 SSP-CE  21/06/2012
CPF n°|[750.358.473-49
Profissao||OPERADOR DE PRODUCAO
! Endereco|[RUA D RES MONDUBIM ,18
[ Complemento||
Bairro||MONDUBIM
CEP)(60.000-000
Municipio/UF|[FORTALEZA-CE
Telefones|[(85)98660-4214 Ol (85)98910-4978 Ol
OUTORGADOS: 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 n° 24.156 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°
26.103, todos com endereco profissional para receber intimagfes na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)

8636-3030 / (85) 8853-0069 / (85) 3022-0470.
brunop.brandac@yahoo.com.br / thiago cs@hotmail.com

marcelobrandao @hotmail.com.

E-mails:

/

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim
de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agédo competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitacdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, terga-feira, 24 de janeiro de 2017.

Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 88533-0069

E-mails: brunop.brandaci@ yahoo.com.br thiago csi@ hotmail.com marcelobrandao (@ hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 14:08 , sob o nimero 01488060520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148806-05.2018.8.06.0001 e c6digo 39E882F.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO

DECLARANTE

REGINALDO BARROSO DE SOUSA

[ Nacionalidade

BRASILEIRO (A)

Natural

FORTALEZA-CE

Estado Civil

CASADO (A)

RG n®

94014048289 SSP-CE 21/06/2012

CPF n°

750.358.473-49

Profissao

OPERADOR DE PRODUCAO

Endereco

RUA D RES MONDUBIM ,18

| Complemento||

Bairro

MONDUBIM

CEP

60.000-000

Municipio/UF

FORTALEZA-CE

Telefones

(85)98660-4214 Ol (85)98910-4978 Ol

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na

forma da lei,

nao possuindo condi¢gbdes 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, terca-feira, 24 de janeiro de 2017.

X ;‘r&-«i‘ro PorarsoAn cL.fbaaw\_-s

= DECLARANTE

Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8833-0069

E-mails: brunop.brandaof yahoo.com.br thiago e¢si hotmail.com

marcelobrandao @ hotmail.com

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 14:08 , sob o nimero 01488060520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148806-05.2018.8.06.0001 e codigo 39E882F.



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU, REGINALDO BARROSO DE SOUSA , BRASILEIRO (A), CASADO (A), OPERADOR DE
PRODUCAO, PORTADOR DO RG N© 94014048289  SSP-CE  21/06/2012, INSCRITO NO CPF SOB N2
750.358.473-49, RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA RUA D RES MONDUBIM ,18, , MONDUBIM,
60.000-000, FORTALEZA-CE, Telefone(s) (85)98660-4214 Ol (85)98910-4978 Ol,

DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENO GOMES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG N@
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N2 314.320.693-49 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG N2 4.340.774-0 SSPPR,
INSCRITA NO CPF SOB O N2 590.270.379-49, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO
PAULO - N2 32 — 62 ANDAR ~ SALA 609 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO
JUDICIAL DE INDENIZAGCAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA,
UNICA E_INTEGRAL A RESPONSABILIDADE _POR__TODA _DOCUMENTACAO _ ACOSTADA
AOQ PRESENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritério SABOYA & BRANDAO — ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito no OAB-CE sob o N2 24.156, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com endereco profissional a Rua S3o Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairro Centro, CEP - 60.030-100 Fortaleza-CE,DE_TODA E QUALQUER
RESPONSABILIDADE _ JURIDICA _ (CIVEL, CRIMINAL,  TRIBUTARIA,  PREVIDENCIARIA) E/OU
ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM
0S MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADQS E DESCRITOS EM
MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES
SOBRE TAIS INFORMACOES.

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

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

FORTALEZA/CE, ter¢a-feira, 24 de janeiro de 2017,

\ 0
Fl;" i ﬁ;ﬂ&&: Eﬂu\‘.\r_u AD S Southe,
: DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:
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@1-RESIDENCIAL MONOFASICO Feisravanisiia D B8
@21413553-54

¢ R
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B  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

: ’5 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
§ ) POLICIA CIVIL

b / DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

\

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4903 / 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 22/06/2016 09:17:54

Data / Hora da Ocorréncia: 12/05/2016 06:30:00 ;
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA GODOLFREDO MARCIEL !
Complemento |
|Ba|rro MONDUBIM Municipio: FORTALEZA/CE ;
Ponto de Referéncia: CASA DE SHOW ESTRADA DO SERTAO

. Dados da(s) Vitima(s)

INome: REGINALDO BARROSO DE SOUSA i
Nascimento: 27/08/1976 CPF: 750.358.473-49
(CNH: 04387666707 Orgao Emissor:DETRAN UF: .
Filiacao: FRANCISCA BARROSO DE SOUSA !
- JOSE NARCILIO DE SOUSA |
Endereco: RUA D, 18 RESIDENCIAL MONDUBIM :

Bairro: MONDUBIM CEP:

‘Municipio: FORTALEZA/CE

|Pais: BRASIL Telefone: 8660-4214 ]
Historico

' QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA|
| DATA CITADA, PILOTAVA A MOTO: HONDA CG 150 TITAN ESD, COR PRETA, |
QANO FAB. 2011 ANO MOD 2012 PLACA OCL 4728!CE LICENC!ADA EM '
|NAO ANOTADAS FREOU BRUSCAMENTE VINDO A VITIMA COLIDIR NA
| TRASEIRA DO CARRO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA |
| SENDO SOCORRIDA PELO MOTORISTA DO CARRO DO ACIDENTE PARA O
| HOSPITAL REGIONAL UNIMED. E NADA MAIS DISSE.////HTTHTHTT

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

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de1

Impresso em: 22/06/2016 09:45:47

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 14:08 , sob o nimero 01488060520188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148806-05.2018.8.06.0001 e codigo 39E882F.



04/11/2016~ ‘COD.: FORM.001.ASS.EME &

vevencooral  BOLETIM DE EMERGENCIA g jmprscsso SAT2207%s 2

Fo-talers Iﬂllﬂmillmﬁﬂlmﬂﬂﬂﬂﬂﬂiﬂﬂlﬂﬂlllm PACIENTE: - 70530784 -
Nome :REGINALDO'BARROSO DE.SOU =EEON.; -27/08/1976 = Sexo :MASCULINO.. Idade :40"Anos-l-'-2 Meses / 8 Dias

Méie :FRANCISCA BARROSO.DE SOUSA. Atendlmento :_0004752872 .- Guia:: -~ 49653304

Enderego :RUA D (LOT RESIDENC AL MONDUBIM} Bairrd MONDUBIM
Cidade :FORTALEZA: 2 o 5)86604214 (85)89104978

Telefone

~ Planc:SAD PAULG' ENF

liL'm r001488060520188060001.

Convénio:UNIMED iNTERCAMBiQ =.Carteira: 8558237003342001 s
Data: 12/05/2016 - * Hora: 10 45:24, Especialidade: - EMERGENCISTA Servigo: ORTOPEDIA ) TRAUMATOLOGIA
lUsuano do Atend:menro U025330x ; i j
(%)
DATA: HORA: S =
QUEIXA PRINCIPAL: BB~ o emd\ —-'huiipv vl o ¥
HISTORIA DA DOENGA ATUAL: @
{LemwnTD L L i W = 9
S
1S
EXAME FISICO: : =
.I!\"}r‘—t (= L-TC_AJ,,——LA (3=4 L""-»E ?—»‘,n\w\_—. (T SFA;_TM 7 k5
: : ’ & ~ =
2 C 8
EXAMES SOLICITADOS: Ly// 3
AN L 9 G T Y \/ &
DIAGNOSTICO PROVISORIO: CID: \ XD MEDICO. EMERGENCJSTA - CAMMBO(:%
Cooo ™o YA Foeh > K o /
SOLICITAGAO DE LEITOS _ DATA: HORA: 7z -
[ Jun [ |UNIDADE ABERTA T
CONDUTA / EVOLUGAO MEDICA
DATA: HORA:

€ASTRO"e-Tribunal'de Justica do Estado dé C

MEDICO EMERGENCISTA - CARIMB

Pagina: 1/ 1
iespial Segiona | HOSPITAL REGIONAL UNIMED I e
Ui grﬂd #'&M\f PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por.M010326
Em: 12/05/2016 10:52

LS elatério de Prescricdo / Evolug@o

S e e e SR TR, a3 VA

DATA: HORA: i
a
T
O
[sa]
<
4
[0}
<C
o
- MEDICO EMERGENCISTA - CARIMBOS
| PARECERES MEDICO
DATA: HORA: =—=nes MEDICOS
MEDICO EMERGENCISTA - CARIMEBO .-
DATA: HORA:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente
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Hospial Segenall__ HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pagina: 1/ 1 g2
u‘ﬂnﬂ’ﬁd 3 #2 1y PEP Prontudrio Eletrdnico do Paciente Emitido por.M010326 :
aisze ] Relatério de Prescricio / Evolugéo Em: 12/05/2016 10:52

PQESLRICAD 12358250 DATA:12/05/2016 - 10:52 DIAS INTERNADO:0 DIAS - USUARIC:MO 323
ATENDIMENTO: 4752872 - PACIENTE: REGINALDO BARROSO DE SOUSA
DATA NASCIMENTO: DT NASC: 27/08/1876 (35A 8M 16D)

MEDICO...... FRANCISCO BRUNO NOGUEIRA CRUZ - CRM 10328
:-L,,’\(;aa. "..:DmOfA; SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

12 VIA

0 01488060520188060001.

UNID. :NT,.: EMERGENCIA 24H - ADULTA LEITO.: COBERTURA: Rubrica do Responsavel | g

ciD... CiCLO..:/ __,\g

Dl f\"’ 'DSTtCk, c

PROTQCCLO..: _g

CL A‘:SH' CAGAO DE RISCO:P URG 2

2

—id =

1 5

| i! 5;” PRESCRICAO MEDICA P

“ L @

o

i | : N

EDICAMENTCS Qid  Unidade SN  Apl 8 [Frequéncia ~ Datas/Hordrics S
(-

CETOPROFENOC 100MG PO FA + 1 AMPOLA
100ML SFD,9% '

Agora.; L[‘!QIOSO [/55'

3 DIPIRONA 1G/2ML-AMP + 18ML ABD 1- AMPOLA

oo S

HRU -

)
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Lespizt Regenal._ HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pagina: 1/ 1
iﬂ‘-“ﬂ ® 1V PEP Prontudrio Eletrdnico do Paciente Emitido por.M010326
e Relatério de Prescricéio / Evolugéo Em: 12/05/2016 10:52

PRESCRICAD. 2358250 DATA:12/05/2016 - 10:52 DIAS INTERNADO:0 DIAS - USUARIO M
ATENDIMENTO: 4752872 - PACIENTE: REGINALDO BARROSO DE SOUSA

DATA NASCIMENTO: DT NASC: 27/08/1976 (39A 8M 16D)

MEDICC...... FRANCISCO BRUNO NOGUEIRA CRUZ - CRM 10326

Ful \(;;’\"J \-‘ED'CO(A) SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNIDLINT,.: EMERGENCIA 24H - ADULTA LEITO... COBERTURA:

12 VIA

3
| .

(1] » K CICLO..:/ | Rubrica do Responsavel |
DIAGNOSTICO - —
PROTOCOLO..

CLASSIF "AC‘A’-‘AO DE RISCO:P URG

Il !li [

MEDICAMENTOS e Qtd  Unidade SN

l
PRESCRICAO MEDICA

" Datas/Hor4rios

|112/05x 5552 Q/AS

CETOPROFEND 100MG PO FA + 1 AMPOLA
100ML 8F0.2%

L8]

DIFIRONA T_QIE-M_L.AMP + 18ML ABD 1- AMPOLA

C/"/"i"‘" &'—T ™ ‘"/Q

HRU - PABX(85)3277-7000 CELOG FCONE:(85)3277 7729, F
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Data Nasc.: 27/08/1976 Sexo: Masculino
Carteira: 8658237003342001
Estado Civil: SOLTEIRO

Naturalidade:

Data Atendimento:  25/05/2016

Profissdo:

BOLETIM DE EMERGENCIA

15/06/2016 12:
03

12:03

| QUEIXA PRINCIPAL

relata acidente de moto, escoriacoes e dor em membro inferior direito

e

ETILISMO L! OUTROS

L]

CARDIOPATIA- O

| HDA ,,)a. 1
pcte relata queda de moto, com dor e escoriacoes em membro*{
o
5 ..?) 5 V& Qus 8 Yeurds .ﬂrrw’h_ s T
..-""'—‘-f’ - = . AR I 3 ¥ o~
-~ iLlo;/ Wil Ay 19135 an D ine TemaTR
{ canis Bo DALassT) ) ~ED T\ (AAR~CEDs O
g T OyAV, & aTZize TN &S u-'7°~’\"=\s'a:¢
; DESCRICAO DO EXAME FISICO B
dor, dificuldade para deambular devido membro inferior direito
escoriacoas em membro inferior direito
[ HIPOTESE DIAGNOSTICA
contusao MID (joelho direito) ; B o g _. -
. 7] e :.-_,:5_. };“?F = " = ==
CID: $800 - CONTUSAC DO JOELHO
| COMORBIDADES
0 ASMA DO AVC O uyreoTiRecIDISMO O PNEuMOPATIA U ppoc O HAs [ HIPERTIREOIDISMO
T ke O praBetes O TABAGISMO O cancer 0O OBESIDADE LI DOENCA CONTAGIOSA

. CONDUTA

T—

= ':“:NCANINW X
- PP -;"%57‘ : &
S & \ :

EDICAGAO L IMAGEM
v | )

FRANCISCO BRUNOC NOGUEL uz

CRM: 10326

“oud

] LABORATORIO [ ALTA [ INTERNACAO

A

i
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ldade: 40 Anos 2 Meses 8 Dias

Paciente: 70530784 - REGINALDO BARROSO DE SOUSA
Mae:: FRANCISCA BARROSO DE SOUSA Atendimento: 0004781487 . ¢
Data Nasc.: 27/08/1976 Sexo:  Masculino Data Atendimento: 29/05/2016
Cartsira: 8658237003342001 Profissao:
Estado Civil: SOLTEIRO ¢ Naturalidade:

BOLETIM DE EMERGENCIA 15/06/2016 12 12:03

03

| QUEIXA PRINCIPAL

relata acidente de moto, escoriacoes e dor em membro inferior direito

[ HDA

pcte relata queda de moto, com dor e escoriacoes em membro inferior direito

| DESCRIGCAO DO EXAME FISICO

dor, dificuldade para deambular devido membro inferior direito
escoriacoes em membro inferior direito

HIPOTESE DIAGNOSTICA

contusao MID (joelho direito)

CID: $800 - CONTUSAO DO JOELHO

| COMORBIDADES

O asMA 0O AVC O HIPOTIREOIDISMO O PNEUMOPATIA

O cancer O oBesiDADE

O EemiLismo //D,‘o)umos

O rc O piasetes O TABAGISMO

O CARDIOPATIA

O ppoc O HAs DO HIPERTIREOIDISMO

0O DOENCA CONTAGIOSA

CONDUTA

O ENCAMINHAMENTO ~ O MEDICACAO

'.‘c-__‘

-

'}"'-u.

)
e

FRANCISCO BRUNO NOGUEIRA CRUZ

1

RM: 10326

L IMAGEM O LABORATORIO [ ALTA O INTERNAGAO
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Espaciz

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

;1&&,,_4\.—\3 ‘I;’J\-u-}a;a 3- Lu}&

0O(a) 5r. (a)
compareceu a esta dinica as ______horas para
9 Consulta <~ Marcar radiografia L

2 - Acompanhar Familiar 6 - Fazer Radiografia

Sl
3 - Fazer exame de Laboratdrio | 7 - Retirar Radiografia

1 1
4 - Retirar exame de Laboratoric || 8 - Fisioterapia i

L . N. A kL

AT ;3‘-{_\\) Lge B W OT O £y
Outrossim comunicamos gue: CA™ ComT4in- [LA=
a - pode voitar em seguida ac trabatho
b - foi encaminhado a espedialista | | Laboratorio Qﬂc. logista

o
|

deveré ficar afastado(a) do trabalho

acontardestadata_

- devera ficar afastado(a) do trebathonodiadeneje _____ . i

- CID §éo7-' + %65__:‘

e - poderia ter se apresentado, sem faltar ao servico ou fora do horario de trabalho __|

Fortaleza,

Complexo Sau mateus

Av. Santos Dumont, 5753 - Papicu - Sala: 309 - CEP 601 90-800 - Fortaleza Ceara
046 0050 1'3046. 0060 ! 3046 0070 2 3265 8202
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B 1] = e
Ofa) Sria) L.
compareceu a esta clinica as

'r — e
2 - Acornpanhar familiar — 5 i
3 exame ¢z Laboratério _ )
Fol 1 1”-" D - =
Comunicamos também que:
a - pade voltar em seguida ao trabalho L.
b - fol encaminhado a especialista r L Radiologista
¢ - devera ficar afastado(a) do trabatho no vin dahoes L
d - deverd ficar afastado(a) dotrabalho_ ___ dias=¢ ]
e - poderia ter se apresentado, sem faltar 20 expadia
ek ¥
f-cip_ NGB
d "y - de R DU, - 1. YIS
d = —— —
= e
e b
Al P&A-1 PAA-L
1 - Ficara afastadola) do trabatho por__ a5
2 - Providenciar documento para ben
3 - Horario de trabaiho do funciondrio e
DEP. MEDICO
OOy,

ES AT L
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amente ¢z Encometriose

Jr. Paulo Marcele Alencar
Ir. Satinog Tliveira Neto
CREMEC: 7506

Dr. Gregéric Sodré Filho

P P
CREMEC: 9140

mang Franck, 734
=een AMerno Jesus
35 3495.9362

35 2047.23&1

(65) 98828.6439
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EXAME: US ESTRUTURAS SUPERFI, (MAO ESQUERDA)
CONVENIO: UNIMED FORTALEZA

PEDIDO: 42379

DATA DO EXAME: 10/06/2016

PACIENTE: REGINALDO BARROSO DE SOUSA

TECNICA:
Exame realizado com transdutor de alta resolucéo (7.5 Mhz).

ANALISE:
O exame sonogréfico da méo esquerda mostra:

- Pele e tecido celular subcutaneo com espessura e ecogenicidade normais.

- Alteracao ecotextural e parcial definigéo de ligamento colateral ulnar (LCU) na articulagéo
metacarpo falangeana do 1° dedo.

- TendGes flexores dos dedos de calibre, contornos e textura normais.

- Tenddes extensores dos dedos calibre, contornos e textura normais.

- Superficies 6sseas de contornos preservados.

- Musculatura da m&o de aspecto anatémico.

- Superficies articulares lisas e sem sinais de derrame.

PARECER
- Alteracdo ecotextural e parcial definicdo de ligamento colateral uinar (LCU) na articulagic
metacarpo falangeana do 1° dedo (estiramento).

www.radiximagem.com.br
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Paciente: REGINALDO BARROS

AV. VISCONDE DO RIG BRANCO, 4000 ; SAC @80 DO TAUAPE

FONE: (85) 3277.71,00 - £50:60055-172 - .j'-'?-, il

& SOUSA |

Atend:. 00047’555’737_-

| USO ORAL

|1 ALGINAC RETARD

| -TOMAR 1 COMP. AO DIA POR ATE 10 DIAS

|2 MIOSAN CAF 5MG

|- TOMAR 1 COMP. A NOITE POR ATE 10 NOITES

*a Lk . i T oo
e e e e T —— g B i e TN A

e N

>

|
|
|
ey ar |

/ " PR LLT
i Jeo.2 M AS 190,22
il /;.% §.§§’ 323331203 Teauman
FRANCISCC ERUNO NO FERU CRM: 10326 Maxcacs n

QFSS
12,!05?5@' 10‘;_;’?_‘ . 990 32333135

7138

FRANCISCO BRUNO NOGUEIRA CRUZ CRM / 10326

i

sob o nlimero 01488060520188060001.

| -
18 as 14:08
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= _ ATESTADO MEDICO

Unimed |2

Hospital Regional
- wwnaLhospitalregionalunimed.combe
Av. Visconde do Rio Branco, 4.000

60055-172 Tauape, Fortaleza - CE
T. (85) 3277-7000

» : —~— - 224N
0fa) Srla) '1(‘6 NAEED z} o o ¥ J

NENATD ACHe=" Yo Mo VNI
¥
Comunicames também que:

'

compareceu a esta clinicaas —— horas para:
~T% Consulta ﬂi 4 - Cirurgia ;
\2{ Acompanhar familiar : 5 - Fazer Radiografia =1
3 - Fazer exame de Laboratoric ———— D 6 - Fisjotegapla L]
j:f}lg [ 2~ <:;._‘:'J]4_J nATY

< Y.
2 - pode voltar em seguida 20 trabalho
b - fol encaminhado & especialista D Laboratério D Radiologista
c - deverd ficar afastado(a) do trabalho no dia de hoje

d - devers ficar afastado(a) do trabalho dias a contar desta data

e - poderia ter se aﬁresentadc, sem faltar ao expediente ou fora do hordrio de trabalho
f-CID

[]

L]

9 4
3 de 20 .
DEPARTAM Méoicy EMPRESA
Ao Dep. Pessoal lpaar [ | paaa
y —_— bl
Nome:
1 - Ficard afastado(a) do trabalho por dias.
2 - Providenciar documento para beneficio sempre que o afastamento ultrapassar 15 dias.
3 - Hordrio de trabalho do funciondrio no dia do atendimento
DEP. MEDICO
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Seguradoralider- D2VAT

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2017

Carta n®: 10390239

A/C: REGINALDO BARROSO DE SOUSA

Sinistro: 3170012266 ASL-1214433/16
Vitima: REGINALDO BARROSO DE SOUSA
Data Acidente: 12/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a},

Apos avaliacdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria medica verificou gue os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apos o tratamento medico, ndo resultaram em invalidez

permanente,

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizacdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou atraves

de nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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