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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:
N cwnahdad s

o, AWogrinuda Sl e [Brvsadled no,
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
v ouocd@ Saypedtag. JA00XO0NAR LGV
CPF n°: Residéncia:
050543 <3|y oo L faancs o iy 240
Bairro: | 4 Cidade: Estado: ™
MO LLOSLU' o ¢ i | FowaeamQui V3anak Qi JJC 240
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE - 24 805,
com escritorio profissional na Rua Bardo do Rio Branco, n® 1782, Altos, Centro, Fortaleza - CE
CEP: 60.025-060, fone: (85) 98225-8282

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Repartls;ao Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que Julgarem convenientes ¢ defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas e JllStlﬁCﬂQOf:S opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer repartigoes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Jjusto e valioso como proprio fora dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou instituicio financeira.

,\YO»'I dix le2 O€ (CE), O de (AL ArE de 201 7
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Outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:19 , sob o nimero 01221784220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122178-42.2019.8.06.0001 e c6digo 4657E6C.




DECLARACAO

es, 028 Aagmin da. Gilut tude |

brasileiro(a), L 000, _C D?T |2, portador da Carteira de Identidade/RG
n0 L C0RO000F0De inscrito no CPFMF sob o ne 050FUR 433 4residente e
domiciliado na cidade de M OCCO UL | estado do Ceara, na Rua

l\'mﬂ‘@l& Ravae®y Jamdlinn | e 240 , declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigbes de arcar com custas

processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n°® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
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i, VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL _Ma=kee
e Gase . 20/07/2016

NOME

"% JOSE WAGNER DA SILVA PAULO
WIILUIE FERNANDES DE PAULO
REJANE MARTA DA SILVA PAULO

F NATURALICADE

DATA DE NASCIMENTO
- CE 04/03/1990

: % CERT. NASCIMENTO - gnmm:mm TERMO:21391 FOLHA:73V
EALIVRO:A19 MARACANAU - CE
fe c»= 050.843.473-46

2 v L =7 et

2L I JUEEEY LEIN 7116 DE 29/08/83

CARTEIRA DE IDENTIDADE

oAt e s

PPE=—

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122178-42.2019.8.06.0001 e cddigo 4657E6D.
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fls. 9
5 i I Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 542091420
s b & Companhia Energética do Ceara ATarfa Social de Energua Eiétrica
& ﬁ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Forntaleza CE foi criada pela Lei n° 10.438 de
- 4 CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de atril de 2002
Rota 12 026062 01 055400 Medidor Poste
Esta é a segunda via de
9 Nome DAMIAO DA SILVA GOMES 1989473 0000 0
SET/2018 Endereco Postal
Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em conlato conosco "
End. da Unidade  p) MANOEL ROSEQ LANDIM 00240 LUZARDO VIAN MARACANAU
DV Consumidora 61910200
7893894 5 —
RG 7 CPF/CNPJ 222,121.673-34 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
S SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante @ Consumo (kWh)Q) Consumo Incl. € Consumeo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS) ?
FP 13880 13654 ] 1 226 | o | 226
i |
'DESCRIGCAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentagao | Leitura
CONSUMO 226 0,76758 173,47
19/09/2018 ‘ 18/10/2018
/AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
BO5D.FCC9.ADF6.10EF.44D2.DC6E.06F4.4770
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
ILUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL-INT 39,83 173,47 | 27% | 46,83
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 15,99 ) !
[COMPOSIGAO DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 67,03
TRANSMISSAQ 7,15
DISTRIBUIGAO 38,19
ENCARGOS SETORIAIS 10,24
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 50,85
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta CM: 100,29
Conjunto MARANGUAPE
CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mas JUL/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. |Padrao Indivi 2 vidui
Emitido kg (CO,) | Compensado kg (CO,) IConsci(_-ncm Ecological®CO,} iMaen:;l? ;r|:.|d:zLal 5%?&?@?5:*
! | o DIC (h 110,58 21'1* 42,340,00 | 0,00 “ 0,00 |
FIC {un) | 752 | 150‘1 30,09 0,00 | 0,00 | 0,00 |
INFORMACOES IMPORTANT Dk T st il i ¥
NTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (h| 5,68 . 10,00 | |
HISTORICO DE CONSUMO (uttimos 12 meses)
21
&3 gop gy M1
77 - 20
2El|iir 's.lz’r’
- EIE A FUL I Mk ! EE &3 .l_ SN ‘lk !
5 = 9 Yy A B & Yy =&
N Consuma
S e A Ty =W
[— autenticacadc mecéanica cliente _— -‘:‘,‘.':,AL..;) 0 S';G LTDA.
16 QUT. 2018
N” do Cliente: 7893894-5  N"da Nota Fiscal: 542091420 Total a Pagar (R$): 213,30

Data de Emissao: 08/10/2018 Referéncia:  sgT/2018

N” de Controle: 0007893894 00023 4320292 .=

83800000002-5 13300031000-2 00078938940-1 00234320294-4
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mero

10:19,sobon

as
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é copia
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-\ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

d ‘5 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
f POLICIA CIVIL
N

DELEGACIA DO 28. DISTRITO POLICIAL

e

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 128 - 444 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac¢ao: 21/05/2018 11:01:03

Data / Hora da Ocorréncia: 25/04/2018 06:40:00

Endereco da Ocorréncia: RUA 16

Complemento: ESQUINA COM AV. CENTRAL

Bairro: NOVO MARACANAU Municipio: MARACANAU/CE
Ponto de Referéncia: PADARIA E DEPOSITO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOSE WAGNER DA SILVA PAULO
Nascimento: 04/03/1990 CPF: 050.843.473-46
REGISTRO CIVIL: 21391 Orgao Emissor:CT.GUERRE UF:
Filiacao: REJANE MARIA DA SILVA PAULO
JOSE WILLAME FERNANDES DE PAULO

Endereco: RUA JOSEFINA LIBERATO RODRIGUES, 129 LUZARDO VIANA
Bairro: PARQUE LUZARDO VIANA
Municipio: MARACANAU/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98854-8138

Histoérico
Afirma o declarante acima qualificado e advertido das penalidades impostas |
pelos artigos 340 e 342, ambos do CPB QUE estava indo trabalhar em sua
bicicleta e no endereco supra foi colhido por uma motocicleta preta, a
motocicleta avancou a preferencial e ao derrubar o declarante, conseguiu se
equilibrar, parou do outro lado da via, olhou para tras e quando as pessoas
comecaram a sair de dentro de suas e casa e lojas, 0 motociclista foi
embora, sem prestar socorro. O declarante nio conseguiu pegar o nimero
da placa do veiculo. O declarante foi socorrido por populares, inclusive o seu
ex cunhado RAFAEL que estava indo também para o trabalho. O declarante
foi levado para o GONZAGUINHA DE MARANGUAPE, onde foi constatado
rompimento nos ligamentos cruzado e lesdo no cruzamento posterior, além
de escoriacbes pelo corpo. O declarante afirma que teve a perna
imobilizada, tomou medicacdo e foi liberado para convalescer em sua
residéncia. O declarante afirma que ira fazer fisioterapia para fortalecer o
musculo e depois deverd passar por cirurgia, ainda a ser marcada. O
declarante entregou nesta Delegacia, as cOpias dos seguinte documentos: A
FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARGEU GURGEL
BRAGA HERBSTER; RG; CTPS; COMPROVANTE DE RESIDENCIA; CNH,
COMPROVANTE DE RESIDENCIA E NUMERO DE TELEFONES DAS

TESTEMUNHAS(SERGIO: 98540.6491 e RAFAEL: 3383.1026). E NADA MAIS
DISSE.///il]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA D(Eg. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
J CARLOS LIMA DE FARIAS - MAT.: 300046-1-2

) . s /
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: % ., _wokpun o alin Bt

DELEGACIA DO 28. DISTRITO POLICIAL Pag. 1de 2

Impresso em: 21/05/2018 11:21:31

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:19 , sob o nimero 01221784220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122178-42.2019.8.06.0001 e cddigo 4657E70.
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Ad-(-ﬂs 12 -

Hospital Municipal Dr. Argeu Gurgel Braga Herbster F|CHA DE ATENDIMENTO

" Novo Maranguape, s/n - Fone: (85) 3369.9170 Atendente: LEIDIANE VIEIRA
" Maranguaps - Cears Data/hora: 25/04/2018 07:29

CMM CONSULTORIO: 01
Nome: JOSE WAGNER DA SILVA PAULO
Estado Civil: Soltelro Sexo: Masculino Nascimento: 04/03/19%0 ldade: 27
Identidade: 2008008038260 Naturalidade: MARANGUAPE Enderego: RUA JOSEFINA LIBERATO RUFINO, 129
Baimo: LUZARDO VIANA Cep: Municipio: MARACANAU Fone: 9888506838

CLASSIFICAQAO DE RISCO: [ JVERMELHO [JAMARELO [|VERDE [ ]JAZUL  LETO______

soasViws: PAC_ e T o P wm R e

Enfermeiro: Data: / /

Horario: q

OBSERVACAO DE ENFERMAGEM:

p

N }

ANAMNESE E EXAME FISICO

.

\__ Ll/!/‘l 1 ¥

Exames Solicitados: 1)
p
- )

Hipétese Diagnéstica:

DESTINO
[] Residéncia Intemagso [ Recusou Intemagdo [ ] Transferéncig~ [:] Observagéo
9 SANNCRy ol ¢
Assinatura do Pacigite ou Resposével Assinatora fo Médico - (Carimbo)
Pmcrk;lo Ilédlcl Horério Auxiliar
-
Wm {_/‘\./\./-
'y V’L, “’W‘] (/\./\
\
LIBIA CORRETORA DF SEG, (74,
19 JUL, 2018
Ass:

& R
Observacéo
- e LI L E—
. _ J

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:19 , sob o nimero 01221784220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122178-42.2019.8.06.0001 e cddigo 4657E70.
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tunicipal Dr. Argeu Braga Herbster

HMABH

-

-

RECEITUARIO MEDICO

J
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TRk CORRETORA DE SEG. 70,

6 QUT. 2018

19 JUL. 20t
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Hosprial Municips! Or. Argeu Braga Herbster

A
7

Prefeitura de

)Y Maranguape

>

I

r

ARIO MEDICO

RECEITU

- o

N4

7

LIBIA CORRETORA DE SEG, LTDA, "7V ¢
18 JUL. 2018

ASS:

16 OUT. 2018



*023.259% 061pod 8 T000'90'8'6T0Z Z-82TZZT0 0SS9904d 0 BWiIOUI ‘Op 0jUSWINI0QRIdUSIBJUODILGe/Bd/eubipelsed/iq snl-aol) fesa//:sdny alis 0 assade ‘[euiblio 0 JLBJU0I ered
"T0009086T0ZZ¥8.T2ZT0 048WNU 0 oS * 6T:0T S8 6T0Z/70/70 Wa 0pe|020i0id "eiea) Op 0peis3 op BIASNC 8p [eungul @ VATIS SINOIMA0Y OdIVY OINOLNY Jod suswienbip opeuisse ‘euiblio op eidgd 9 0juawnoop 8is3

fls. 15

)
|
|

)
|
|

//

X |

Q| \ —
| 1| g 2
S : 2 |
| | = h 5 o2
| | | = - T A= _,ﬁ
h_ ‘H m _, \ _ = ",
- TR g2 |
| 1] | b : \_M.ﬂﬂ.“._. -1
28 || B . Sla 13
os® || @ S | | 58
8 g > 3 & z 2

a rd g g =

¥ & M
-
/




"10009086T02Z78.TZZT0 0JawWnNu 0 qos ‘ 6T:0T Se 6T02Z/70/¥0 Wa ope|0d0j0id “esead op opeis3 op BINSNC ap [eunguil 8 YATIS SINDIYA0Y OdIvY OINOLNY Jod sjuawrenbip opeuisse ‘[euibuo op eidgd 8 ojuswiniop 8ls3

fls. 16

&L
[+ ]
!
=
-
(@)
e =
(=]
rE (
IOI ~ 2 § > \M = /,
v o LR B S . S
|+ | i A\v d = - u
m.. AUH 5 Q : b : 5 |
v = | . £ - |
o = - YO S ‘ g = |
= 50 m s N2 B2 |l
= & | L T > —+ HE :
5 a C .- , \ 31 oL J
=0 L " - T g |
<o 4 X ) D) S s S
) i, o E =
2S , =
o L 2
= o
S -
= 5
(== T |
=l £




'0,3.59% 061p92 8 T000'90°'8'6T0Z 2-8.T22T0 0SS8201d 0 awioul ‘Op-olusWNdogeldualajuodILge/Hd/enbipelsed/q-snl-aof fessy/:sdny sus o0 assade ‘[eulblio 0 1IBJUOD eled
"T0009086T02CY8.TZZT0 0JaWNU 0 Gos * 6T:0T S 6TOZ/Y0/¥0 W 0pe|020j0id ‘esead op Opels3 op ANsNL 8p [eunqul @ YATIS SINDIYA0Y OdIVH OINOLNY Jod sjuswienfip opeuisse ‘feulbilio op eidgd 9 ojuswinoop 81s3

fls. 17

Hospita Muneipal O Argeu Biaga Herbter
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ANAMNESE DO PACIENTE

=

n
rr——

[ee]

e . -
= .

(;1(9%6000'1.

DADOS DO PACIENTE ] Prioridade

Registo 5390

Nome: JOSE WAGNER DA SILVA PAULO

CNS. 161892628780002

Idade: 28 anos 4 meses 8 dias

Data Nagc: 04/03/90

Nome da mde REJANE MARIA DA SILVAPAULO

Nome do pai: JOSE WILLAME
FERNANDES DE PAULO

Enderego' JOSEFINA LIBERATO N2 129 N
Baimo LUZARDO VIAN A Municipio MARACANAL

RG- 2008009038260 Orgdo Expedidor: | Expedi¢do: CPF

2008009038260

Celular Telefone Residencial Telefone Comercial

8688606838

DADOS DO ATENDIMENTO

Data atendimento 13/07/18

Hora:13:21:49

Médico JUDAS TADEU MESQUITANOBREGA

CRM.6619

Especialidade:

Unidade: RECEPCAQ

Convenio: SUS

Categoria: SUS

AMBULANCIA MOTORISTA
NUMERO DA AR:129 Situagdo
Atendente JEFFERSON PAULINO DOS SANTOS

RESUMO DE TRATAMENTO

MOTIVO DO ATENDIMENTO:

RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 &s 10:1¢ , Sob 0 nimero 0122178422
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ASSINATURA DO RESPONSAVEL OU PAQENTE

Este documento é copia do original, assinado digital

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o procésso 0122178-42.2019.8.06.0001 e c6digo 4657E70.



3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE '
ABEMP- ASSOCICAO 'BENEFICENTE MEDICA DE PAJUGARA ‘

o IDENTIFICACAO DO PACIENTE

g Sistema  Ministério | -1

GiIG BT . Unicode da ‘ LAUDO PARA SULILH
t-’ - " -

| %& . Saude Saude } ABEMP INTERNAGAOQ/AU ORI

i - |DENTlﬁéhcAo DO ESTABELECIMENTO

l ;8 ESTABELECIMENTO SOLICiTANTE - —— 7 : 2. CNES

| e o .

l; e 7 4. CNES

5. NOME DO PACIENTE I - "

oSt WAGNER DA SILVAPAULO -
y CARTAO NAC‘ONAL DE SAUDE. SUS ! — o
161892528780002 |04.03.1990 _1_ ) 3]

10 "NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

'8, DATA DE NASC1MENTO | 9. SEXO (1- MASCULING/ 3-F1 M

| REJANE MARIA DA SILVA PAULO - - 8598854
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RUA JOAD CONRADO, 363 CNPJ 06.887.61 1/opoi-06

FONES: (88) 3215.3133/3215,3134
MARACANAU - CEARA

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURANGCA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Segurado Yose  WAGNER _DA_SilA

P-‘i’dt'o portador da Carteira Profissional n°

necessita de qo (AMOUENTA TVAS )

série

Dias de afastamento do trabalho a partir desta data,por motivo de doenca.

-~ ’ .
Seri) Ay - g JEIEIZoIg
) T
Haospital e Ambulatério N R Localidade e data

7.
Ass. do Médico CRM n®

NOTA. Este alestado é valido para as finalidades previstas no Art. 86 }
do RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501 de 14/03/67 e serd expedido

] [ fi fas to dao trabatho
para justificativa de 1 a 15 dias de afastamen
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Prefeitura de

‘f) Maranguape HMABH

Hospital Municipal Dr. Argeu Braga Herbster

ATESTADO MEDICO

—

) - iA) %
ATESTO que 0 segurado ose W TN A A T\ G~
\/} bhoro— _ ® — —
N portador da Carteira Proﬁssional 2
. / P
Serie necessita de :1 ( neufr < ¥
,-" (Por extenso)

dias de afastamento de trabalho, a partir desta data, por motivo de doenca.
<. 2% 5
(D-10: 28 7~.C

U A H // | 5
/ ‘ UMM/ e _w]‘-v" = / lf//J
Hospital ou Ambulatério Lcalidgde e Data ‘

Dr. Nélson Sletra Mabis
OnUp(‘b.’C\ |

Ass. do Medicoy'c.R.M. Ne

NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto N 60501, 14/03/67 e
sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias da

R CORETORDESEG. T

b ogguLoe
= 1900 16 0UT, 2018

ASS: . -
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RUA JOAO CONRADO, 363 CNPJ 06.587.611/0001-06
FONES: (85) 3215.3133/3215.3134
MARACANAU - CEARA

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURANGCA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

'ATESTADO MEDICO

ey “77 'y o/ A, ’_‘_’:lé Z ;-"}' i
- ke da Carteira Profissional n®.
77
série necessita oo 7 (- /1174
Dias de afastamento do trabalho,a partir desta data,por motivo de doengs.

-? . o~ 7 7 r . -

(DS EZ 8 o S 8§38

/
‘ =)
i / ] /,.') f ,_‘?
L My
Hospital @ Ambulatério - quﬁgndoodafa

NOTA. Este atestado é valido para as finalidades previstas no Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Daecreto n® 60.501 de 14/03/67 e seré expedido
para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho

0
R0t

16 QUT. 2018 19 L. 210

=
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Area de Vigilancia a Satde; Umdada de Saude #\ﬁnwh@«a —

',»//

Nome: 7l:‘/-'c/' i prees /4 S s Prot amiliar_

Sexo: E‘M Or ;,-’./f Datn de nascimento: L / Ocupagéo:

Enderego: Bairro: Telefone:

Referéncia para atendimento: D)A?mmno -Hospitalar;ll\uxﬂbolagmm&oo

Motivo do encaminhamento: e

/‘ £ L
/ 2 7// « (( .5"_’ :_’-’/}L' 7': / ,.'/’-7( {7—}1"

- - )

y

2272 &'- - { 7 222t/ LY 427 Zlx VS &

Rﬁ%unadodoexamae]t NMI

K x 5 / f'?/ﬂ' iz

. ' o -7,
Conduta j4 realizada J,f_,u;”f? 24 24l

T =i 770774

 Encaminhants - N° Registro Fungéio Data

Hora

- _AGENDAMENTO

o o r = o 2 g o W AT i
A (B d P& M 5L L >

7% (L L Z 77

Municipio:

7 /." LV,-‘: "'/.‘i-)[’,

Nome do Profissional a ser procurado: . A A L 7L g"c’ & /4 / ]a Z /

RESUMO DO ATE N FERENCIA

Unidade de Refersncia: : : Municipio:

Prontuéric ou Registro: Data de aita:

' Resumo clinico/cirGrgico/obstétrico:

Resuitado de exames importantes para o diagndstico.

Diagnéstico principal: . C.D.:

Secundario 1: i ; C.1.D.

Seciiiclé . e . C.D.:
o ORA DE SEG. LIVR: |

Proposta de conduta para ..wmm_umw“““

g Hu‘s___f.____ _;,I__.‘_

LIHLA (ORE FT0R n\ OF B LIDA

W 4'L‘ 1T oo,
T o

GUT‘ LUT0
Assimatura do Consultante - N° Registro

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 10:19 , sob o nimero 01221784220198060001.
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Atendimento: 242688

Paciente.....: JOSE WAGNER DA SILVA PAULO
Solicitante...: Dr.(a) NELSON S. MATIAS
Data.... .. ... 11/05/2018

Exame........: 364438 RM JOELHO (DIREITO)
Convénio.....: CLINICA SIM FATIMA

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

METODO: Obtidas seqiéncias multiplanares ponderadas em Tl e T2 sem o uso do
contraste venoso.

ANALISE:

Colegdo liquida na topografia dos r
hoffatico, posterior e perimeniscal s
sinovial, sugerindo sinovite.
Edema na gordura infrapatelar su
joelho,
Indefini¢cdo das fibras proximais do li
rotura de espessura completa.
Edema ésseo na topografia do céndilo
planalto tibial.
Indefini¢do parcial das fibras proximais do li
a aumento intrassubstancial de sinal e mo
rotura de espessura parcial.
Meniscos integros.
Ligame

ecessos suprapatelar, supra-hoffatico, infra-
uperior medial, com sinais de espessamento

gestivo de lesdo do mecanismo extensor do
gamento cruzado anterior, sugestivo de
femoral lateral e no aspecto lateral do

gamento colateral medial associado
derado espessamento, sugestivo de

Nto cruzado posterior de continuidade, espessura e sinal conse
Ligamento colateral medial com espessura e sinal preservados.
Tenddes do quadriceps, patelar e da “pata anse
Fossa poplitea livre.

rvados.
rina” de aspecto usual.

Estruturas musculares perigeniculares com sinal preservado.

LIBIA CORRETORA DE SEG, LTDA.
19 UL 208

ASS:

=== 1 0 566 L1DA,
16 0UT. 2018
Dr. KELNNER PORTELA L UZM5" s

Médico Radiologista
CRM - 7386

3 U 8060001.
i /2019 as 10:19 , sob o nimero 0122178422019
iginal inado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04
Este documento é copia do original, assinado
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o (a) Sr.(a) JOSE WAGNER DA SILVA
PAULO compareceu hoje dia 11/05/2018 no horario de 16:08 as 18:00 h ne
estabelecimento para realizacdo de exame de Ressondncia Magnética.

ste

e a Aens, Ly
(\ | Q

Dr.. Harley Silveira Menezes
CRM B557-CE

1 22
A~
S
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HOSPITAL PUNICIPAL
DR. JOAQ ELISIO DE HOLANDA

Nome: JOSE WAGNER DA SILVA PAULO
Médico Solicitante: DR. NELSON SILVEIRA
Digitadora: YASMIN

Data: 08.05.2018

Realizado exame ultrassonografico com Doppler do sistema venoso profundo para
detecgdo de trombose venosa profunda do membro inferior direito que evidenciou:

Veias femorais comum, profunda e superficial, poplitea, tibiais anteriores e
posteriores, fibulares e gastrocnémica do membro inferjor direito de trajetos e
calibres habituais, compressiveis e sem evidéncias de trombos endoluminais.

ma Pinheiro

vitor Li st
! i RadioloB! {
M EMEC: 8553 ﬁ

DR. VITOR LIMA PINHEIRO
RADICLOGISTA
CRM 8553

BIA CORRETORA DE SEG. LTDA.

19 JUL. 208 LIBIA CORRETORA DE SFG. 1DA.
16 0UT, 2018
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29/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo s, 47
S.

SINJSTRO 3180485657 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE WAGNER DA SILVA PAULO

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE WAGNER DA SILVA PAULO

CPF/CNPJ: 05084347346

Posigdo em 29-10-2018 09:54:35

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagao do seu pedido de

indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregao Valor Total

26/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

https://mww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1M
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