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Escritdrio Fortaleza Escritério Iguatu
R. Joaquim Felicio, n°201, Sata 08, Shoping Cavaicants Plaza Center Rua Engenheire Witon Correia Lima, N* 9
Bairro Messejana, Fortalezs - Ceara, CEP: 80.840-115 Bairo Prado, Iguatu - Ceara, CEP: 83,5021
Fone: {fxx85) 3215-1116 Fone: {0xx88) 3581-1280
E- mail: albeaugadvogados@hotmall. com E- mail: sbeaugadvogados@hotmail.com

ADYOGADOS ASSOCTADOS

PROCURAGAO PARA A CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: VITOR FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileira, solteiro, servente,
portador da Cédula de Identidade nimero 2008022611-0 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n°
628.357.523-40, residente e domiciliado a Rua Joana Fernandes Cesar, n® 260, Areias I,
Iguatu-CE, CEP: 63.500-000.

OUTORGADOS: DIEGO VICTOR LOBO SILVEIRA, brasileira, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/CE sob n°® 25.815, EURIJANE AUGUSTO FERREIRA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/CE sob n°16.326, JOAO RICARDO PINHO, brasileira, divorciado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob n° 33.315 e LIGIA SAMARA ALBUQUERQUE PINTO,
brasileira, casada, inscrita na OAB/CE sob o n°. 22.902, todos com enderego profissional
situado a Rua Joaquim Felicio, n® 201, SI. 06, Shopping Cavalcante Plazza, Messejana, CEP:
60.840-115, Fortaleza/CE elou Rua Engenheiro Wilton Correia Lima, n° 9, Prado, Iguatu/CE,
CEP 63.502-105.

PODERES: Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 da Lei
13.105/2015 - Codigo de Processo Civil, e os especiais para receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acgho, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Iguatu/CE, 16 de abril de 2018.

s Viddér Fuwrniina A (7800 ep

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2018 as 10:51 , sob o ndmero 01328201120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132820-11.2018.8.06.0001 e codigo 3683D31.
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Escritério Fortaleza Escritorio Iguatu

R. Joaquim Felivio, n°201, Sala 08, Shoping Cavainante Piaza Center Rua Engenheiro Wilton Comeia Lima, N* §
Bairro Messejana, Fortaleza - Ceard, CEP: 80.840-115 Bairro Prado, Iguatu - Ceara, CEP: 63.502-105
Fone: (0xxB5) 3245-1116 Fone: {0xx88) 3581-1280

E- mail, sibeaugadvogados@botmad.com E- mai: albeaugadvogados@hotmail.com

ABYOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAODE POBREZA

Eu, VITOR FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileira, solteiro, servente,
portador da Cédula de Identidade niimero 2008022611-0 SSP/CE, inscrito no CPF

sob o n° 628.357.523-40, residente e domiciliado & Rua Joana Fernandes Cesar,
n® 260, Areias Il Iguatu-CE, CEP: 63.500-000.

DECLARQ, para os devidos fins de direito, perante a Justica do Estado do
Ceara, nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na

acepgdo juridica do termo e ndo disponho de condigbes econdmicas para custear
as despesas judiciais sem sacrificio do meu sustento proprio e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade pela
declaragéo acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaragéo para que
produza seus efeitos legais de condigdes econdmicas.

lguatu - Cear, 16 de abril de 2018.

Vitr? Lurnsine ab U oo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2018 as 10:51 , sob o nimero 01328201120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132820-11.2018.8.06.0001 e codigo 3683D31.
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4 VITOR FERREIRA DE OLIVEIRA
i FLIAGAD

_FRANCISEO HILTOH DE OLIVEIRA

- SDLANGE DE SOUZA FERRFIRA
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ﬁ.ssw:m..nuao DIRETOR : 3 - &

Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSBRI{;AO CPF

Nimero

628.357.523-40

: ' Nome
i : VITOR FERREIRA DE OLIVEIRA

; : Nascimento
: - 67/02/2000 & .

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2018 as 10:51 , sob o niimero 01328201120188060001.

1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132820-11.2018.8.06.0001 e cddigo 3683D33.



1704/2018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 628.357.523-40

Nome: VITOR FERREIRA DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 07/02/2000
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 08/11/2017

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:57:00 do dia 17/04/2018 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 2CD9.93A8.CF9D.6B5B

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscricio no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/201 5.)

fls. 11

11

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2018 as 10:51 , sob o nimero 01328201120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132820-11.2018.8.06.0001 e codigo 3683D36.
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—FRANCISCO-NIETEN BE SIS0 N minor
RUA JOANA FERNANDES CESAR 260 , AREIAS
CEP: 63.500-000 IGUATU-CE

)_

%&mlm

SERVICOS E TARIFAS —

PAR—T—VALOR]

72617

Ero—t
B s
MO~

01 | AGUA 01/01
13 | AVISO DE DEBITO EM 28/09/2017 01/01 3,00
16 | MULTA POR ATRASO - 00/2017 01/01 1
18 | MULTA POR ATRASO - 08/2017 01/01 ]
17 | ENCARGOS (09/2017) 8 DIAS 01/01 0,
ENCARGOS (08/2017) 38 DIAS 01/01 0
38 | RELIG. EMERGENCIAL 08/10/17 01/01 27,

CONTRIBUIGAD APAE 01/01 1,

ANTERIOR..: 11891 1enany
ATUAL.......: : 1208 1811017
CONSUMO..: 16 DIAS:29 ]

LEITURISTA: 02 ccow | zz %

MEDIA: 12 m® ABR MAl JUN JUL AGD 82T aut

PARAMETROS DA AGUA DisTRiBUIDA

RESERVATORIG: 01-ETA COCOBO

PERIODO 10008117 A 1010117

PARAMETRO PADRAO TOTAL ANALISE

TCOR [ ATETEUR T ;
£H 6A3 [1}] 740
CLORD ATESM 01 250
TURBIDEZ ATE SUT 01 1,20
FLUOR ATE 1S m 081

PARABENS! O SAAE  AGRADECE SUA PONTUALIDADE

VALOR MEDIO |
S

venciento[ 28/1072017) v orps| 74,75,
CONSUMIDOR
“St4443.4 '“FRANc:scb NILTONDE OLIVERA  “Tfiia17

vencmsumj 28!10!2017 mon RS 74 78]

7.1 70287480

it

\;u

28748000004-4
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i 3 : sob o0 nimero 01328201120188060001.
d to € copia do original, assinado digitalfnente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2018 as 10:51 ,
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SECRE IARIA UDE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SUOCIAL
: CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 3
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO (S

GRUPAMENTO DE SOCORRO DE URGENCIA g
REGISTRO DE SOCORRO N¢ TURNO S
A
. ™
RESGATE N° PB. DATA: 2§ /dcld{L HORA DA OCORRENCIA: | 55 S
NOME: it FEOARE MY NE sdivEifs i CHEGADAAO LOCAL: £
IDADE: |} SEXQ:F( ) M(<) SAIDA DO LOCAL: E s
LOCALDE OCORRENCIA: .7 = £ 4ei/ & q " CHEGADAAO HOSPITAL: 4&- 2 2 é
' SAIDA DO HOSPITAL: 83
BAIRRO: 2o  2oANT CHEGADAAOPB. (& A% )
TIPO DE OCORRENCIA =3
01.(< ; ACIDENTE DE TRANSITO 05.( )AFOGAMENTO 09.( ) MAL SUBITO ( )0UTR0§§
- o
02.({ )AGRESSAQ 06.( ) QUEIMADURA 10.( ) EMERGENCIA OBSTETRICA N §
03.( ) DESABAMENTO " 07.( )CHOQUE ELETRICO 11.( )JA REMOVIDO £2
04 ( ) INTOXICACAQ " 08 ( )QUEDA 12.( ) FALSO AVISO £
2O
RAZAO DO ATENDIMENTO: 420>  of  Zeorod o 7 é ;,
DOENGASANTERIORES: & -~ o = won 0o, - 29
MEDICAMENTOS: i T AL : g8
ALERGIAS: T R ey SO 63
! COR L PELE RESPIRAGAO S 8
3 = . Eare z = o O
CIANGTICO () #io) QUENTE .- ( ). S8ECA ()  SUPERFICIAL E ; 38
PALIDO () Py L DIFICIL Lo
CONGESTO () FRIA S Migs ( _) NORMAL (=) S g
o O =
NORMAL (<) NORMAL  (~) NORMAL ()| AUSENTE () 78
B PULSO RADIAL ENCHIMENTO CAPILAR SANGRAMENTO S
i S O
|FORTE (<) IRREGULAR ( ) |NORMAL (£) AUSENTE { ) =S
: MINIMO (<) 5§
FRACO { ) auseNTE ( ) } RETARDADO £ ) 2 g
MODERADO () 3
REGULAR ( ) AUSENTE { 3 INTENSO () = §
NIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL FALA PUPILAS ;O
. - FNE Yy B2
ALERTA (#.) | NORMAL () oGO U W i g
L
RESPONDE ACOMANDOS () | CONFUSA () 2345 6 7 8 8§ o8
RESPONDE AESTIMULOS () | INTELIGIVEL ¢ ) O mmE milp £
= NENHUMA ¢ ) REAGENTE () REAGENTE -\8) ©
i SEM RESPOSTA () SEM REAGAO ( ) SEMREAGAO (3)2
SINAIS VITAIS: ug
HORA:. . PA.: <3
FR.: _ PULSO.: X s
NATUREZA DA DOENGA OU LESOES PRINCIPAIS: <Sleo AN Sor Feq AT HABE O fﬁﬁofﬂkgcg
Ao  HORER plas PERAS ik o gAR ;";*C;L:X7 Teoflod 1o ound (4 q
ACOMPANHANTE: s Z*g
PROCEDIMENTO REALIZADOS: 28
( YASPIRACAO () CURATIVOS () PRANCHA LONGA S g_
() OXIGENIO (" YBANDAGENS () PRANCHA CURTA 2z
I R a (2]
(  )ASSIST. VENTILATORIA (.- ) IMOBILIZACAO DE MEMBROS { ) COLAR CERVICAL ] %
( )RCP {( JFERULADE TRAGAO . . ( )OUTROS T o
{ )ASSIST. OBSTETRICA S () LIQUIDO EV. Ig’ﬁ
Lo ]
CONDIGOES DE CHEGADA AC HOSPITAL: © 2" 28
() MELHORADO : ©( )ANTES DO SOCORRO 3
(  )PIORADO . ( )ANTESDOTRANSPORTE 83
{ X)) INALTERADO " ( )NOTRANSPORTE 5.2
HOSPY ‘LDE DESTINO L i = 8 =
g r f\,. > 5 : e = TR S - ' £ .E3 o
ML \, i ({ﬁ—/( - v :“-Jr" o4 > AN A 3 §
& RESFON SEQV'EL PELA RECEF’FAD NO HOSPITAL SOCORRISTA E
©
o

Este d



| {11545 |
FuNDA(;ﬁ.o DE SAuaE S \DE IGUATU- FUSE! - impressao: 21/10/2017 16:04
HOSP. REG. DR ‘MANGEL BALISTA DE GLN&“RA : Pagina 1
. i E e v2017003
Gula 8o aténdimento - EMERGENCH: * (02 22
n o DADOS DO PACIENTE :
v Pmnhn Ao | Atendimento do Pascisnte s CNS Guia ds Amtorizaglic
02636, | 0004 . V}TOR FERREIRA DE OLIVEIRA
Documantos} Estado Civil | Sexo
, tdanudade 20080228110 = Saltairo{a) | Maseuling
{ Datz de Nasglmento 3 idade
owozfzom MARACANAUICE 17 Anols)
Twas
FRANGISGO NILTON DE OLIVEIRA | SOLANGE DE SOUZA FERREIRA
Endorega | Baimo TCEP Hunicipio OE | Telelona
RUA PROJETADA, 260 { AREIAS PARQUE | 63500000 | IGUATU . CE | 8804278 ¢
Brofisein Emprosa 3595“3“9”
[ Responsaval TPF do Responséval Enmre;a Wumicipio U"E__‘
| SOLANGE DE SOUZA RUA PROJETADA, 260 IGUATU CE |
BADDOS DO ATENDIMERTC
Data Atendimento l Hora Conyénic ‘ Matricula CiD
2111012017 | 16:04 | SUS -
Profissional 4o Atengiments 7 TRUNF Tipo Atendimanto 7
MONDEYV DE FREITAS PASCOAL 13877/CE ATENDIMENTO DE URGENCIA
Indicador de Acldente ; Funcicndrio
24 BL o /’- | RAYSSA MARIA VIDAL DE OLIVEIRA
Observagio :
Saz ' - [ Dataiora Libsragso TTipo do Saida N
I T hs. | (JAlm _ (x)internagio  ( )Obita
Sinals Vitals '

i Peso Tkg) - l Altura {em) o - T e I R (mpm} | PA (mmig)

3
b

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Htstnﬂce, D;agnasttco, Exames So!u:ttados e cﬂnduta}
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<> 2, SVRATRA o SRCAA OIREITA

Ziy, 3, Y
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“ ity < CAD WRECRBCHD & AGUARROO BUPNARCADL

MONDEYY DE FREFTAS PASCOATZERNE 13877 W TRAPUM O ssinatura Pacients/Responsavel
Responsavel; SOLANGE DE SOUZA

Este documentoé cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2018 as 10:51 , sob o nimero 01328201120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132820-11.2018.8.06.0001 e codigo 3683D4E.



S R ,—_ﬂs—:ﬂ_?__ -

[““‘“‘jsus g;sma Ministérioll { AUDO PARA S OLICITACAO DE AUTORIZACAO

=Y ‘Satde  Eatds DE INTERNACAO HOSPITALAR RRSRRAL
,—-—-}denhﬁuar;an do Estabalecimento de Sagde

X 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE~— —2 - CNi

3 - NOME DO ESTABELECIMENTG EXECUTANTE —-4 ! CNi l ! I l l
J I I O
,ﬂ——mldentiﬁcagaa do Paciente - =
—8 - N DD PRONTUARIO—

t’Ls'm

G- !i?’t‘lE DO PACIENTE—

F:"‘Lm? N ;'}B!-L

Brysine

L]

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNSY

L L 1]

||

- DATA DE NASCH

”»,

§ - SEXO

Mam Feml 23

92 o
10 - NOME DA MAE OU R:ESPGNSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
: - " . DT:} ¢ DO TELEFONE
plenn e {«{')-ﬁ- m&.«?ﬁ—'v A grTia vl | T e O
—g——ir.w-ND:REcO {RUA, 8, BAIRRO— .
Ty Js" posfonos me 260 Gruires Ehnt }
F———13 - MUNICIFIO DE RESIDENCIAS - - 14 - COD. IBGE MUNICIPIO—15 - UF— 16-CEP——
i -l .
J SOk, SR A B I
- JUSTIFICATIVA DA lﬂTERNAcAe ~

17 - PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLIMICOS

F Z p
f?g{jnfﬁ {tien léwé" ae gl A

£ wi 3"}‘1-‘ ”j‘l‘n‘ uru; & ] /qf‘;

3 ’3
pbe Fhg

2 oo A7 o

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC

fne ol wnplitoss

19 - PRINCIPALS R’S\}LTADOS DE PROVAS B!ﬁGNQSTlCﬁG {RESULTADOS OE EXAMES REALIZADOS)

Ef{ix’ I:'/fi }‘;gb‘i

"0 DIAGNOSTICO BICIAL

21 « GID 18 PRINGIFAL—————22 - CID 10 SECUNDARH

f':m’l Rt 15

23 - CiD 10 CAUSAS ASSOCIADAS™

.i f in ~ Apla
S
P PROCEDIMENTO SOLICITADD
l—za - DESCRIGAC DG PROCEDIMENTO SOUICITADG 25 - CODIGO DO PROCEDIMENT
| RENEENENREE
[——26 - CLINICAs—e————27 - CARATER DA INTERNAC&On-[ 28 - DOCUMENTO——-28 - N° DOCUMENTD {CNSICPF} DO PROFISSICNAL SQLI‘CFTAHTIE"&SSISTENTE 2
cns = i i 4= !
g L I 1 L LB b ] ) ket ] ]
—30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTEZASSISTENTE 31 - DATA DA SOLICITAGAOT32-ASSINATURA E CARIM SIREDD CONSELHO]
D .
/ / - , -?39 -e::}\
b | S A |
= P O a:\ ¥ 4
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLEN a
36+ CHPJ DA SEGURADURA: DO BILHET Eemeer—— 38 - SERIE——,
33-{ } ACIDENTE OE TRANSITO I ! I I l ] 4 l i | |
o |
B 1 ACIDENTETHARNUHOTIRIO0 39 - CNPJ EMPRESA- 240 - CNAE DA EMPRESA———41 - CHOR——
35-{ } ACIDENTE TRABALHC TRAJETO { i l ] ] i I i i I ] ] /
; 22 - VINCULO COM & PREVIGENCIL £
i { IEMPREGADQ { }EMPREGADOR 1 1AUTONOMO { |} DESEMPREGADO { }APOSENTADO { ) MNAO SEGURADD ‘
N /
AUTORIZAGAG

——43 ~ NOME DO PRUFISSIONAL AUTORIZADSR:

—&2 - CED. ORGAO EMIBSO

5 - DOEUMEP‘T 6~ N"U{JCUM ENTO [CNS/CPF] DO FROFISSICNAL AUTORIZADOR:
joxs - v || EREEENERN

«37-DATA DA nUTDRIZA,.AG——-——-—-—-—-—-dB RSSINATUR& E CARRMBQ {N° DO AEGISTRQ 0 CONSELHO———y

[/

\d

~
9« N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR—

N

g
i
g
g
g

do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2018

Este

01328201120188060001.

Umero

10:51,sobon

as

¢ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132820-11.2018.8.06.0001 e codigo 3683D4E.

documento



FUMDAGAO DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU- FUSP!
HOSP. REG. DR MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA

FICHA DE INTERNAGAO E ALTA
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DADOS DO PACIERTE

VITOR FERREIRA DE OLIVEIRA

TErontuiniofAtendimanta

Nascimeanto Local
Q7/02/2000 MARACANAU

Pals Nacionalldads
Brasil

47 Ano{s)

Saxo g RagalCor- : i Etnia
Masculino _ | Branca L i

T Estado il
| Soltsiro{s)

Religiao

Documents(s) ;
Identidade: 20080226110

CNS

20.6841.828. 4?09—(10

Endersgo 3 §N’ i
RUA PROJETADA = | ;280 |

E&: : Maniciple
AREIAS P&RQUE IGUATU-CE

i GEP

Fone TFrofssio
(88) 8427-8971 i

—

Fone Emprasa

Responsavel

HCPF:!nhmponstvd

7/05/2018 &510:51 , sgb 0 NGMETO O}

Endare¢o Responsdvel

' [oSifege

MEe
| SOLANGE DE SOUZA FERREIRA
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE-AUGUSTO FERREIRA e Tribupgl de

s

Para conferir o original, acesse o site https://esaij.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132820-11.2018.8.06.0001 e codigo 3683D4E.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2018 as 10:51 , sob o nimero 01328201120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132820-11.2018.8.06.0001 e codigo 3683D50.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2018 as 10:51 , sob o nimero 01328201120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132820-11.2018.8.06.0001 e codigo 3683D50.



REIRA DE OLIVEIRA, VITOR-10/253/2017-TC - BACIA SE... https:!fww.connectrad.con'llconnect[:acilitylviewreportS?},gspz‘aSID;.

Policlinica Regional de Iguatu - Dr. Manoel Carlos de Gouvéa

Paciente: VITOR FERREIRA DE CLIVEIRA N° do Paciente: 19319
Data de Nascimento: 07/02/2000 Solicitante:
Data do Exame:: 23/10/2017 Ne° do Exame:
Procedéncia: Paciente Interno Sexo: M

Convénio:

, sob 0 ngimero 01328201120188060001.

0132820-11:2018.8.06.0001 € cédigo 3683D50. * °

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA BACIA
TECNICA:

18 as 10:51

W

Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada, com colimac&o, filtros e reconsirucies especificas para o
segmento de interesse, sem a administracdo endovenosa do meieo de contraste.

RESULTADO: :

. - - [
Aumento de espago articular sacroiliaco esquerdo, notando-se dreas de solugio de continuidade dssea nas porgbes mais
posteriores de sua margem iliaca, com desalinhamento 6sseo associado.

Solugio de continuidade Gssea do ramo ilio plbico direito.
Demals estruturas dsseas preservadas, com morfologia e densidade habitual.

i

Articulactes fémoro-acetabulares de contornos regulares.
ArficutacGes sacro-iliacas e sinfise piibica conservadas.
M&o ha sinais de derrame arlicular.

€350

Planos musculares e tendineos sem alteragGes tomograficas.

CONCLUSAO:

Diastase da articulac8o sacroiliaca esquerda, com trago de fratura em sua margem iliaca.
Fratura do ramo ilio-puibico direito.

Assinado Eletronicamente por;

Dra. Andresa Baiak CRM 18146 PR | Médica-radiologisia RQE 14604-PR
Através de Telelaudo Tecnologia Médica Ltda | CRM ES-1964-55 em laudo Radiolagico

Criado em 27/10/2017 10:27:45 GMT -3 DST (Brasilia Time)

Este documenio contém informacdes de sadde identificaveis que sZo objeto de protecio legal. Esta informacio destina-se 20 uso
exclusive da instituicio mencionada acima. Este € um exame complementar 4 consuita clinica. DescrigSes e hipéteses diagnésticas agqui
contidas ndo devem ser analisadas isoladamente, mas correlacionadas com as demalis informacBes (anamnese, exame fisico e oufros
exames) pelo meédico/dentista do paciente, a quem compete, exclusivamente, concluir o diagnéstico e decidir a conduta a ser sequida. O
relator se coloca 2 disposig3o do médico/denfista para quaisquer esclarecimentos necessérigs.

cumento € cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE.AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/20

ferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocurmiento.do, infofme o proc

457 | _ : 11/12/2017 0
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Para con



Data de Nascimento: 07/02/2000 Solicitante:

. Data do Exame:: 23/10/2017 N° do Exam-é; fls. 22
‘Procedéncia:; Paciente Interno Sexo: M
Convénio:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR
AT LU IADORIZADA DA COLUNA LOMBAR
TECNICA:

Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada, com colimacao, filtros e reconstrugées especificas para o
segmento de interesse, sem a adminisirag3o endovenosa do meio de contraste.

RESULTADO:
Os corpos vertebrais estudados s3o alinhados e apresentam altura, forma e densidades usuais.
Elementos posteriores esiudados integros.
ArticulacGes interapofisarias preservadas.
O canal vertebral 6sseo apresenta amplitude usual.
Os discos intervertebrais t&m altura e densidade usuais.
evidéncias de profrusdes discais significativas na regido estudada.
Os forames de conjugacao estudados s3o livres e apresentam amplitudes usuais.

Aumento do esﬁagn articular sacroiliaco esquerdo, com solugdo de continuidade Gssea na margem iliaca
desalinhamento associado.

CONCLUSAD:

Tomografia computadorizada da coluna lombar ?

Digstase da articulagao sacroiliaca esquerda, com trago de fratura em sua margem iliéca, conforme acima descrito.

Observagdo: imagem de litiase no rim diraito.

Assinado Eletronicamente por:

Dra. Andresa Baiak CRM 18146 PR | Médica-radiologista RQE 14804-PR
Através de Telelaudo Tecnologia Médica Lida | CRM ES-1964-55 em laudo Radiolégico

Criado em 27/10/2017 10:20:55 GMT -3 DST (Brasilia Time)

Este documento contém informacdes de saude identificaveis que sio objeto de protecio legal. Esta informacgo destina-se ao uso
exclusivo da instituicBo mencionada acima. Este & um exame complementar & consulta clinica. Descrigdes e hipoteses diagnésticas aqui
contidas n@o devem ser analisadas isoladaments, mas correlaci j 3 i

exames) pelo medico/dentista do paciente, a quem compeie, i iagnd
relator se coloca & disposicio do médico/dentista para quaisquer esclarecimentos necessarios.

idel 11/12/20

Este documento é copiado original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2018 as 10:51 , sob o nimerb 01328201120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132820-11.2018.8.06.0001 e codigo 3683D50.



12/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 23

SINISTRO 3180123348 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VITOR FERREIRA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO MBM
SEGURADORA S/A #772

BENEFICIARIO VITOR FERREIRA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 62835752340

Posicao em 12-05-2018 11:47:59
Seu pedido de indenizacéao foi concluido com a liberagao do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

06/04/2018 R$ 1.181,25 R$ 0,00 R$ 1.181,25

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

m

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/05/2018 as 10:51 , sob o0 nimero 01328201120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132820-11.2018.8.06.0001 e c6digo 3683D53.



