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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAOQO

OUTORGANTE LjLﬂOL-?’LLib QU g f&)m ﬁ[m?ub E‘L‘M Cu ‘1{“’:_&
NACIONALIDADE | P oo Lioo NATURAL

ESTADO -
RG 95007304 54384 CIVIL AL s
CPF 654 (871.943-45 PROFISSAO mr'}fg&,‘mff
ENDERECO Puc : & e lomaras , 913 CS - allp)
L Tave. Sondto. day Gacar | cer | 50340 330
MUNICIPIO / UF _i'gfo{LEL 2 = (o s
FONES (55 19 ‘;15,1:’)_] 845 J(85)49%14920F]
E-MAIL Re 524340 amadl - com

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente
inscrita na OAB/CE sob o n” 28.394, portadora do RG n" 93002103354 SSP/CE e CPF n°
694.678.033-72, com escritorio profissional na Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo —
Fortaleza — CEP 60.325-700. Fone: (85) 98799-2088 ¢ 99955-5507.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui a outorgada, sua
bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes para o foro em geral, bem como, nos termos do art.
38 do Codigo de Processo Civil, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢ocs
publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, para ajuizar as
acoes nccessarias ¢ defende-lo nas agdes contrarias, podendo firmar compromissos, contratos,
promover agdes de scu interesse, promover acordos judiciais ¢ extrajudiciais ¢ demais atos
necessarios dos interesses dos servigos contratados, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, receber ou dar quitagdes, firmar autorizagoes de
pagamentos ou créditos de indenizagao, podendo ainda requerer o que mais lhe for de direito,
através das medidas judiciais ¢ extrajudiciais que forem necessarias ao bom e fiel cumprimento
desse mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

FORTALEZA (CE), /3 de //){;M{ de 20 15
L= At Soares  de @
Outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justicado EstadotdoCeara, protocofadoem25/02/2019a5714:54 , sob o nimero 01134917620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113491-76.2019.8.06.0001 e cédigo 44BCEEO.



Y
; N | fls. 18
LN

Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said - OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, . %ml.-rx,@r‘.(;g *f{ﬂ"i-.fl, ,:')(,:{A LD /fx, L;a_‘_ Ju~ , brasileiro(a),

gf‘st%u; 5 ‘lit'r'u',{r_x wAZ , portador da Carteira de
Identidade/RG n®° 4500 F( _i?j U Xy -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF
sobon® _ ©59. £8%F-943 - 45 , residente ¢ domiciliado na

. } Pl
cidade de _“jm _,ﬁ:.{,-,—%:«. , estado Ceara, na Rua
h&‘}cw Comonoe , N°G38 , Negho Somberoe oy (paiar
f - |

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condi¢oes de

arcar com custas processuais ¢ honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e

0 de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 25 de L}{LL{L de 20:1_5.

« B Bler sodes do @stro

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 14:54 , sob o nimero 01134917620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113491-76.2019.8.06.0001 e cédigo 44BCEEO.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQ DE ISENCAO DE IRPF

No{;nc: ) " " - Nacionalidade:
_-:‘\"mn% Cor ‘ﬁg&-m, _(l,t'l’ub fk]t w(w Brasileira
Enderego: : N e n. Profissdo: 5
Pua . %.c&fm, Camarnére e ¢ A =*-‘R{‘a-5 Moy /Eauﬁ
CPF n®; v RG n: _ B Estado Civl: 7
64 685 913-45 950030415484 ollens-
Bairro: - . Cidade: Estado: CE
Y]Aﬁ’\rh Otmdune~ {ﬁu i'-(ha—('uﬁ
CEP: § = Telefone:
| 60340 3406 - (85) 252454845 [(£5)A 349074

Com a edicio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE 2008,

deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim, tendo em
vista 0 que dispde a Lei n° 7.1 I5/83, o0 (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob pena das sangies

civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, que NAO POSSUI RENDIMENTOS
SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLARACAO DE IRPF JUNTO A
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Codigo Penal que assim dispoe:

Art. 299 — Omitir, em documento péblico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fi

m de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante

Pena — reclusio, de 1 (um)a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico,

e reclusao de
I (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se 0 documento ¢ particular.

Por ser a expressio da verdade, firmo a presente:

Sodabezo— 93 de Jhack de_ UK

78500 oo s do cdsteo

Assinatura

Lei N°7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber
Art. 1°. A declaragdo destinada a fazer prova d
bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio
se verdadeira.

Paragrafo Gnico — O dispositivo neste artigo nao se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na Legislacio aplicavel.
Art. 3° A declaragiao mencionari expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 5°. Revogam-se disposi¢ées em contrario,

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95°
Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrio

que o Congresso Nacional decreta ¢ cu sanciono a seguinte Lei:
¢ vida, residéncia, pobreza, dependéncia ccondmica, homonimia ou
interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-

da Republica.

i 3 : nimero 01134917620198060001.
Ested to é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 14:54 , sob o
ste documento ,

i i - .8.06.0001 e cddigo 44BCEEOQ.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113491-76.2019.8.06 g
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[i‘RANCISCO EDER SOARES DE CASTRO

DOC.IDENTIDADE / ORG. EMISSOR UF
95007015484 sSSP CE I

DATA NASCIMENTO ,-'{"
[—554 687.913- 15]20/06/1932]

FILWGAO
PEDRO DOS SANTOS
CASTRO
MARIA IRACILDA SOARES
DE CASTRO
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Esta € a segunda via de
JAN/2019

Utilize o n"” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

5177193 |"4

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (RS)

ENERGIA
CONSUMO

OUTROS PAGAMENTOS
MULTA MORATORIA

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP

(CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

Compense suas emissoes pelo consumo de energia eletrica.
| Compensado kg (CO,)

Emitide kg 1CO,)

Nota Fiscal - Conta de Energia Eléetrica (_IIIJDQ B |Serie B4 | N" 557945420

Companhia Energetlu do Ceara ATanta S

Ru ;:11[ ;J'\L 60135 040 | Fortaleza CE fi sala Les w10
CNPJ 070 1-70 | CGF 06.105.848-3 R i
Rota 10 01140 03 0345800 Medidor Poste

Nome ANA LUCIA PEREIRA 13473718 0000 A72N

Endereco Postal

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF /CNPJ
Classe

RU FELIPE CAMARAQ 00978 CS ALTOS N.S. DAS GRACAS
FORTALEZA 60000000

978.135.753-34
Bl - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA
INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual @ Leitura Anter urTCor-slantL Consumo |kWh1? Consumo Incl. a Consumo Faturado

CGF
Fator de Poténcia

PP 15107 14976 1 31| o | 131
. | |
Quantidade © Tarifa © Valor (R$)  BIATAS DE LEITURA
Data de Ermissaoy Prov. Proxima
Apresentagao Leitura
131 0,72504 ,98
-~ 15/01/2019 | 14/02/2019
JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
E9F1.8108.B9B1.AF38.F0B6.4534.17FF.D64A
Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
2,28 94,98 | 27% | 2564
9,50 ! '
[COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 35,27
TRANSMISSAD 3,7%
DISTRIBUICAD 20,10
ENCARGOS SETORIAIS 539
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 30,46

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 36,14
Conjunto
Mas  NOV/ 2018

1?&&1!30 Individual |Apumwu Individual!

IMensall Trim. | Anual [Mensal Tnm. | Anual
DIC ) 10,00 | 0,00/ 0,00/ 0,54 0,00 | 0,00
FIC {un) | 0,00 | 0,00 0,00 1,00 | 0,00 | | 0,00
DMIC (h}| 0,00 r |:|54 |

m JRICO DE CONSUMO (uttimos 12 meses)

| Conscigncia Ecological%CO,)

R
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

& - :3_1 3 138
5_
EI ! L=} .---.- A LR L SRR
e E ! . =
W Coneurs

[ 1CA «canca cliente —F—17 . B . . .
] ]
L ]
N“do Cliente: 5177193-4  N"da Nota Fiscal: 557945420 Total a Pagar (R$): 106,76
Data de Emissao: 26/01/2019 Referencia:  JAN/2019 N" de Controle: 0005177193 00075 4381 274

83800000001-7 06760031000-1 00051771930-4 00754381203-8

e
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICAE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1725 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO o
Data / Hora da Comunicacao: 18/04/2018 08:33:08 - .s&’.:i*i c.
Data / Hora da Ocorréncia: 22/11/2017 15:30:00 o E, N
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA FRANCISCO SA f ocun S 4
Complemento: TN
Bairro: CARLITO PAMPLONA Municipio: FORTALEZA/CE ' %o "7
Ponto de Referéncia: EM FRENTE SHOPING DO CARLITO e’/
Dados da(s) Vitima(s) il

Nome:FRANCISCO EDER SOARES DE CASTRO
Nascimento: 20/06/1982 CPF: 654.687.913-15
R'Gf: 95007015484 Orgdo Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA IRACILDA SOARES DE CASTRO

PEDRO DOS SANTOS CASTRO
Endereco: RUA FELIPE CAMARAO , 978 CS ALTOS
Bairro: NOSSA SENHORA DAS GRACAS
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.310-770
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98715-1845

Histérico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA HYG-7544-CE, MARCA HONDA/CG
150 TITAN KS, COR PRETA, ANO 2006/2007, CHASSI:9C2KC08107R066304,
RENAVAM:00928643581 DE PROPRIEDADE DE ANDRE LUIZ MENEZES DE
FREITAS: QUE TRAFEGAVA PELA AV. FRANCISCO SA E AO TENTAR
ULTRAPASSAR UM OUTRO VEICULO ONIBUS DE PLACAS NAO ANOTADAS,
QUE ESTAVA A SUA FRENTE NA VIA, FOI FECHADO E PARA A VITIMA NAO
COLIDIR, TENTOU DESVIAR, VINDO A PERDER O CONTROLE DA MOTO E FOI
SE CHOCAR COM BARRAS DE FERRO COLOCADAS NA CALGADA; QUE, APOS
O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR
DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, A VITIMA FOl SOCORRIDA POR
UM AMIGO(ANDRE LUIZ) SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NA UPA DO
PIRAMBU. E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: = é (}Q\r S0tz s de @ \'51'\“"0. \ M
"‘. ! s ,\‘J\J
—9-
DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

Este documento é cdpia do original, assinado d

VISTO DO DELEGADO(A) :

UBIA CARRETCR. 0 &8 [ia,

DELEGAGIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANGWE"RRETORA DE SEG.LTOA. © \ \_; e
04 SET. 2018 '?—meﬂnmw 09:00:58

A —— Scanned by CamScanner

almente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 14:54 , sob o nimero 01134917620198060001.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH U P24h Govixo
u - EsTADO o CEARA

NlDADE-DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA UHDAOE L PRONTO ATERORAENTO sdbisparvid
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

PIRAMBU
ICHA DE ATENDIMENTO
~ IDENTIFICAGAQ PACIENTE/CADASTRO
e: FRANCISCO EDER SOARES DE CASTFI?/) :

Pronturio: 217500 ol Admissfio: 22/11/201 y 16:32

Data Nasc.: 20/06/1982 Idade: 35 ano(s)5 mes(es) e 2 dia(s) exo: Masculino RG:

Mae: MARIA IRACILDA SOARES DE CASTRO Telefone: (85)98715-1845
Enderego: FELIPE CAMARAO 978 ALTOS Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 60000-000

CLASSIFICACAO DE RISCO

Classificador: CAMILLA ECLENA PINHEIRO BRIGIDO sco: AMARELO Data: 22/11/2017 16:34
Queixa: dor + ecoriagdes em mid apds queda de moto hoje.

Fluxograma: PROBLEMAS EM Discriminador: DOR MODERADA

Risco de Nao Alergia: Nao

Dengue Nao Primeiro sintoma Chikungunya: Nao Prim/Sintoma

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: 6 Pulso/FC:

ALERGIAS
|Descricao: |

ATENDIMENTO
Médico: MARIA EUZANA MOURA COELHO GARRIDO N¢ Atendimento: 539776 Data: 22/11/2017 16:42

Eixo: OBSERVAGAO BREVE ADULTO CRM: 16642 P.A.:
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: Protocolo Sepse: Nao
Hipétese Diagndstico: AGRESSAO POR MEIO DE IMPACTO  Comorbidade: —— ey
DE UM VEICULO A MOTOR UPA CRIST) REDENTOR
HDA/Exame Fisico: Conferj q;m&g_ﬂ.’gllﬁ
ESCORIACOES EM MID + EDEMA DE JOELHO APOS ACIDENTE DE MOTO. Da /
NEGA ALERGIA MEDIC. Yoo
ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE Funciondo | ¢3
CD - ANALGESIA + RX uncionds
PROTOCOLO SEPSE
LBIA CORRETARA “Es6 |
EXAME 94 _
[RAIO-X JOELHO D AP/P (0204060125) a4 Gm%n |
Médico: MARIA EUZANA MOURA COELHO GARRIDO Data: 2%
Tipos Prescrigao Aprazamento =\ g,°~
Medicamento TRAMADOL SOMGML -2 ML{100MG) AMP ADMINISTRAR 1 AMP S
3 v =
Hidratagao/Eletrolitos mﬁmm 500. 0 e
ML / lnfusao continua
LTDA
uBlA CORRETORA DE SEG. ( C )
0 & SET. 208
1 “""--__
Av Presidente Castelo Brance §fi=Catenta~ CEP 60.000-000 - Fom} 3284-2321
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
reldiandimenioGeral 140372018 1746

Scanned by CamScann
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH UP 24h o GOVERNO 10

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA EsTADO po CEARA

g : UNIDADE DE PRONT NI ciretonia 24 Sovds
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE DE DE PRONTO ATENDIMENTO » 24 sovd
PIRAMBU
TENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
/INome: FRANCISCO EDER SOARES DE CASTRO /
\FPren{uiﬂn' 217500 = Admi sdo: 22/11/2017 16:32
Data Nasc.: 20/06/1982 Idade: 35 ano(s)5 mes(es) e 2 dia Sexo asculino RG:
Mae: MARIA IRACILDA SOARES DE CASTRO Telefone: (85) 98715-1845
Enderego: FELIPE CAMARAO 978 ALTOS Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 60000-000
CLASSIFICACAO DE RISCO
Classificador: CAMILLA ECLENA PINHEIRQ BRIGIDO Fl|scu AMAF{ELO Data: 22/11/2017 16:34
Queixa: \\ dor + ecoriagoes em mid apés queda de moto hoje.
Fluxograma: PROBLEMAS EM > Discriminador: R MODERADA
Risco de Nao Alergia: Nao
Dengue Nao Primeiro sintoma Chikungunya: Né&o Prim/Sintoma
Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: : Régua: 6 Pulsa/FC:
ALERGIAS
|Descrigao:
ATENDIMENTO
Médico: MARIA EUZANA MOURA COELHO GARRIDO N¢ Atendimento: 539776 Data: 22/11/2017 16:42
Eixo: OBSERVACAO BREVE ADULTO CRM: 16642 P.A.:
Acidente: Sim Agressao: Néao Peso: Protocolo Sepse: Nao
Hipétese Diagndstico: AGRESSAO POR MEIO DE IMPACTO  Comorbidade:
DE UM VEICULO A MOTOR UPACRISTO &EDENT“‘?
HDA/Exame Fisico: Confenj 0t
ESCORIAGOES EM MID + EDEMA DE JOELHO APOS ACIDENTE DE MOTO. Da / ’
NEGA ALERGIA MEDIC. vou
ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE ,
0
CD - ANALGESIA + RX Funciondrio | g2
PROTOCOLO SEPSE — —
EXAME
[RAIO-X JOELHO D AP/P (0204060125) |
Médico: MARIA EUZANA MOURA COELHO GARRIDO Data: 22/11/2017 16:43
Tipos Prescrigdo Aprazamento
Medicamento TRAMADOL 50MGML - 2 ML(100MG) AMP ADMINISTRAR 1 AMP
Hidratagao/Eletrélitos [SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% - 500ML - FR ADMINISTRAR 500.0 P e
ML / Infusdo continua LiBIA CORRETORA DE SEG. !
9
7 4 MAID, 2018
ASS: -
: 04 SET. 2018

Av Presidente Castelo Branco, S/N - Colénia - CEP 60.000-000 - Fortaleza - CE - Telefone (85) 3284-2321
Unidade mantida com recursos publicos, proveénientes-de-seus-lmpostos e contribuigdes sociais.
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& prsstnT FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
i 05/12/2017 10:16
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE ) ==
Plchm:: FRANCISCO EDER SOARES DE CASW-:.-. 20/06/1982 Alendimento: 472551?.: o Prontuério: 6963
o boaaaisl dhte el ' :
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: _ :
Profissional(is): CARLOS ANDRE CIDRAO COSTA CRM 15591 [1] N*: 16079328 05/12/2017 10:1
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
ANAMNESE
Queixa Principal ABRASAO EM COXA DIREITA POR ACIDENTE DE TRANSITO m
XA n
Queixa Principal
cID10 R68 OUTR SINT E SINAIS GERAIS 1))
1
Alerglas NEGA nl
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO -
Alta Apos Medicagdo E Culdados Alta apds cuidados e/ou medicagao

LAt CORRETORA -

7 1/ MAID 2018

ek

C INFE
ONFERe C/ Pr?ONTUAR!O

<&,
' ASS!naIUra 3L

LBA T T

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: CARLOS ANDRE CIDRAD COSTA DUZ03638362,ds 11:SS0RT de 0571220 SET. 2018

pert

o
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) DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. cua 160172018
\ RESSONANCIA - HAPC PE VALDEVINO —— 1
Vida & Imagem nopedido: 23 _= Pag 1 de
]

14716963 FRANCISCO EDER SOARES DE CASTRO

Paciente...:
Nascimento.:20/
Endereco.... R FELIPE CAMARA
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ

Matricula..: 69960000962007019
Solicitante: Dr(a) ELOILSON DE ARAGAO

CPF.: 65468791315
0 978 JACARECANGA FORTAL!ZA CE 60310790 Tel.: 987151845

Queixa Principal:
JOELHO DE DIREITO.

= IHIAA

4803923411

COMENTARIOS:

i i dos.
- Estruturas 6sseas de morfologia e sinal de R.M. preserva _ _
- Meniscopatia degenerativa no menisco medial/Lesao com envolvimento da catilagem
“Menisco lateral preservado ' ‘
- Les&o em ligamento cruzado anterior € posterior
- Estiramento do ligamento colateral medial
-Ligamento colateral lateral preservado
- Tenddo do quadriceps e ligamento patelar integros. Gordur
.- Derrame articular .
- Planos musculares e gordurosos sem alteragoes.
- Fossa poplitea livre. _ _
.Estiramento/Leso em retindculo medial
-Condropatia caracterizada por leve hetero

a de Hoffa preservada.

genicidade de sinal sem erosdo subcondral

* Exame documentado em CD.

TICIANA DE A M SOARES - CRM 7156-CE

LiBI4 CORRETORA G
124 MAID 2018

ASS:

LiBIA CORRETORA DE SE-
h 0 & SET. 2018
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N FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Poghee
05/12/2017 10:17
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

O DL Nasc.: 20/06/1982
Posto:

Paclente: FRANCISCO EDER SOARES DE CASTR
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Atendimento: 47255108 Prontudrio: 14716963
Lelto: /

Profissional(is):

N°: 16079465 05/12/2017 &8 10:19

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: CARLDS ANDRE CIORAD COSTA 0203538342, da 11:536RT de 05122017

LiBlA CORF
7 b MAID 240

ASS e

"R ¢ PRONTUARYg
64@&” 37
ASE';!]‘:.‘SU'.J\
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(\- ANTONIO
" PRUDENTE

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

Atendimento

47255108

IR<V+"

11/04/2018 08:10:38

L —————
"IA CORRETORA 0E SEG. LTDA.

T

V3=

0 & SET. 208

___-—'—'—"____..';'---"__—-'-"

STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPIA o
Prontuario | Nome do Paclente Sexo Nascimento =
14716963 | FRANCISCO EDER SOARES DE CASTRO M 20/06/1082
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
65468791315 2-SOLTEIRO
Enderego
R FELIPE CAMARAO,078 - JACARECANGA, FORTALEZA(CE) CEP 60310790
Telefone Residencial Telefone Trabalho
987151845
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
69960000962007019
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116300-RECEPCAO EMG ADULTO
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
05/12/2017 10:02 2 CONSULTA CLINICA
Médico Atendente Clinica
2607050 CARLOS ANDRE CIDRAO COSTA 1-MEDICA
Temperatura (°C
Médico Acompanhante Peso (Kg) pe (*C)
T4 CORRETORA DE §% .
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO 2 ‘F M Mﬂ zﬂ 18
258 e
R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE w
INF, )
ERE C/ PRONTUARIQ

~Sto 737
As Sllﬂaiu; 3
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Atestado Médico para ACADEMIA

Atesto para os fins de que o Sr. (A):

FRANCISCO EDER SOARES DE CASTRO .

Apresenta condi¢gdes osteomioarticulares para pratica de atividade

fisica que ndo cause impacto ou sobrecarga sobre os Joelhos,
Coluna e Ombros.

Recomendo Alongamento Global com énfase aos Musculos:
— Isquiostibiais

— " Quadriceps

— Gluteos

— Gastrocnémio e Soleo

— BANDA ILIOTIBIAL

NO CASO DE:

POUCA CARGA DE PESO!!!!mmn

Dr. Jodo Ricardo Rolim Arseniadis

Ortopedista e Traumatologista
Cirurgia de Joelho

CRM 10511  SBOT 10293

Fortaleza, 26 de marco de 2018

LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA. 0,

-—_ LBIACERAE | |
A SET. 20 04 MAID 204
ASS! ———————
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napuica

Receituario de Controle Eépecial'

/

Hospital Antonio Prudente

INSC. CNPJ N° 05874946/001-09

Ceara

\ Telefone: 085-32774000

Av. Aguanambi, 1827, Fatima, Fortaleza,

\

1° Via - Reteng&o na Farmacia

2° Via - Orientagéo ao paciente

/

Paciente: FRANCISCO EDER SOARES DE CASTRO

Endereco:

Prescrigao: DIPROSPAM

2 CAIXAS

Tome intramuscular glitea a cada 14 dias

Data 26/03/2018
U Assinatura do Médico
/ \/ IDENTIFICAGAO DO \
IDENTIFICA(}AO DO COMPRADOR FORNECEDOR

. Nome:

Identidade:

Enderego:

Assinatura do Farmacéutico

- !

ASS —————

Data———df

S Wi

Y

e CORRETORA DE SEG. T
0 h SET. 208

2 h MAID 2018

e —

3‘55-‘_____._._-——-—-—'—"":'
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| _ -
“%hapvida FUNDACAO ANA LIMA - CM BEZ MENEZES

Exetrepoam

R RIBEIRO DA SILVA, 727 - MONTE CASTELO
60325-521 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO MEDICO

Médico: ANTONIO FRANCISCO NOGUEIRA ALMEIDA
Paciente: FRANCISCO EDER SOARES DE CASTRO

Data do Atendimento: 27/11/2017

RECEITA

USO ORAL
1. MAXSULID 400MG 1CX
TOMAR 01CP DE 12/12H POR 5 DIAS

RP3I000N

ANTONIO FRANCISCO NOGUEIRA ALMEID 27/11/2017 11:04

10.1.32.203

—

LiBlA-eE%AFTHRA bE T3

2 4 MAID 2018

LiBIA CORRFTORA DE SEG. LT0A.

ACC

04 SET. 2018
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PACIENTE: FRANCISCO EDER SOARES DE CASTRO

fls. 44

USO INTERNO
1) MAXSULID 400MG ~--mmmmcsmmemcmmmmmcmeemeeeemsmmm e 01 CX
TOMAR 01 CP VO DE 12/12 HORAS
Uso TOPICO
2) ACHEFLAN SPRAY 01 UN
APLICAR NO LOCAL DA DOR, 2X/DIA
Uso PARF_NTER/‘,L
3) DIPROSPAN semenenees - 01 AMPOLA(S)
APLICAR IM DOSE UNICA
19/12/2017

A PaRRETARA AF EER |T
LAl Y‘_I ﬁ[‘EruLJDA-

i 7 4 MAID BV CORRETORA DE SEG. \TDA.

N o pAhSET.208

ASS ee——
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - GOVERNO 0o
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA M,g% EsTADO oo CeArA
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE PIRAMBU
ATESTADO MEDICO
Atesto para os devidos fins que FRANCISCO EDER SOARES DE
CASTRO foi atendido(a) neste servigo, necessitando de afastamento por
5 (cinco) dias das suas atividades profissionais.

2 & MAID 2018

Fortaleza, 22 de Novembro de 2017 —

CID: VO‘B

Autorizagio do paciente:

LiBIA CORRETARA nr S, {TOA.

MARIA EUZANA MOURA COELHO GARRIDO
16642CRM

LiBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.

e

Av Presidente Castelo Branco, S/N - Coldnia - CEP 60.000-000 - Telefone (85) 3284-2321
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes dm contribulgbes sociais.

ASS:

Ladiany

o b

Ceudtedvdstiadbdaa .,

AL AR SRR RN SRR R AR AN LNk L

Ltadyni

RAslahagt
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SINISTRO 3180408858 - Resulfado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO EDER SOARES DE CASTRO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO FRANCISCO EDER SOARES DE CASTRO

CPF/CNPJ: 65468791315

Posigdao em 26-01-2019 16:05:57

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagédo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

15/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 14:54 , sob o0 nimero 01134917620198060001.
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