RELACAO DE QUESITOS A 5 LI RSO O CH I ) e 426 3101
1. Ha Ferimento ou Ofensa Flsica 7
2. Qual Meio Ocasionou 7
3. Resultou Debilidade Permanente de Mermbro, Searntide o Furmaa ?
4. Resultou do acidente perda ou inutilizagio de mermbrn, semino oy furigges ?

5- Qual a debilidade ou deformidade apresentada pelo autsr, originada paly
acidente 7

Se V. 5a. tivesse que graduar a lesho apresertada pelo autor, am sl
destes graus o enquadraria; 26%, 5t/%, 75% o1 100 7
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO AD JUDICIA ET EQ RA

 ;

)

DUTORGANTE:%éu;am do (armo Tgeydb‘ bnamﬂdho,vw{mofl'VuhﬁL ato
rcpnweﬂ'fac‘o par Kua 6em—fora %us[m;ld& do Carmo Alves, bnani\-u}ta,
portadera  do RE de n° 2007 02 1604283 SSP-CE, irwonuts mo (PF de
M OHLL 046, 13- 80, seniderilen e domuciliades 3 Rua Maria Jone
Cﬂuj";”kct "6 83, ['o-nJu*n‘fo ‘&an] Qusxeramobim (CE), CeP 63.400
000

QUTORGADOS: MARCELO OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrite na
OABICE, sob o n° 34.527, RICARDC ALEXANDER EDUARDO CAVALCANTE, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na CAB/CE, sob o n® 22.588, PEDRO VICTOR PIMENTEL
AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob n°. 31.382, PEDRO IGOR |
PIMENTEL AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OABICE, sob o n° 31.391, |
todes com enderego profissional no Centro Juridico Sanio vo, localizado & Rua José Campos |
Torquato, 88, Ceniro, CEP: 63.800-000 QUIXERAMOBIM-CE; onde racebem intimacdes de estilo !

{

|

!

A

(art. 39 do CPC), enderego eletrdnico: pedrovictorpa@gmail.com.

PODERES:

Por este instrumento ¢ Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui os Outorgados acima
identificados, seus procuradores, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o forc em geral,
com a clausula *Ad Judicia Et Extra”, para agirem, em conjunto ou separadamente, em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor conira quem de direito as aches competentes e
defende-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisfo, usando os recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lhes poderes especiais para reguerer em Juizo ou fora dele,
como também confessar, transigir, desistir, renunciar ao dirgito em gue sz funda = acdo, firmar
acordos Ou COmpromissos, representar 0 mesmo parante os Orgdos Publicos, nomear peritos &
assistentes, promover reivindicagbes e impugnagdes, prestar licitos compromissos, receber e dar
quitagdo, levantar, requerer ou receber alvaras, receber cheques decorrentas de condenagio
judicial, além de outros nZo expressamente constantes nesse mandato. Os poderes aqui '
descritos poder&o ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo |
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato. |

Az&ma.m_oﬁmfz_d&_@ c‘gﬂb_{o ©_ 90(¢

; Zay ~ ‘ﬂ
OUTORGANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, ‘{[sujz'nu'd.e, do  (arma f/“vth

brasileiro (a),

CPF 04| . QMg . 713 -40 RG_ 2007021004883 :

residente na (Rua,Avenida,Estrada) _ 2ua Maria Jors autinho

(]

Bairro (0nfumfh’) }_Qmpohnmqa Cidade _} (yxonaoma o

Estado__(bsrd Cepg3 . 00 - 000 . Declaro, para os

devidos fins, que sou pobre na forma da Lei 1060/50, ndo podendo, desta
forma, custear as despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de
minha familia, pelo que suplico a gratuidade de justica, assumindo inteira
responsabilidade, na forma da Lei 7.115/83, pelas informagdes ora emanadas.

(ax.w'wtamofar'm/CE, A6 de agoﬁo‘}o de J0I€

¢ﬁ€;M€§{%B%éﬁf éib Lt e (jfé&éf

DECLARANTE
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Pern agiiua s wtercBimento, utire o 1 soma CEP 60135 040 Fortaleza CE
1SS e R e O congcs, ] ammm.zsuummcnroawsm: P

R e — e

ELETRICA | GRUPO® | SERIEB N 449307513

s s

Rota 95 2803°°31 190100 - 6 DatadeEmissio  11/19/2016

LUZINEIDE DO CARMO ALVES
End.Postal Ry MARIA JOSE COUTINHO 02683

CONJUNTC ESPERANCA - QUIXERAMOBIM - 63800000

Medidor 3522263 Puste Q000 0200
Casse p1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENBAtordePotdnda o 100
RG/CPF/QNP!  041D46713.80 CGF
Nomedonspons&wl

o
0ut/2915 11/10/2616 10/11!2016 Més fsa 2016 EIGh 14,4
= CRl=

2 Individual
Emim‘w'mﬂ Tim. jAnual
11,10 §22,21 { 0,00 | 0,60 | 6.08
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meﬂmg
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a0 [ LY N o%

T B, e 20

H 0, 4%08% 9.dp
Al le ﬁqﬂ'i_lg“__‘__'_’___- Wi 1 il o B
| R RN | VALOR(rS)__|
VALOR CONSUMO DO MES 35,76
MULTA MORATORIA REF ©9/2016 0,60
CORRECAO MONETARIA DO MES e,70
JUROS DO MES 1,24
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 15,45

=P 1S-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA . BATXA RENDA il 1,69

i T
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; a ? [ #1 (Z
GOVERNO DO ESTADO CeaRA 7 i
PREFEITURA MUNICIPAL DE QuIXERAMOBIN A
HOSPITAL REGIONAL DR PONTES NE 1O . i E—
Y Mg mom T4
: e e 03.81,06.0021

FICHA DE ATENDIM

DATA: C©5 /10,

PARA FINS DE DPVAT Essa FICHA DE ATENDIMENTO sO TERA L

DADOS po PACIENTE:
NOME:

CA D
AAA_(

J_.

SEXQ:
- v s
S G P
NATURAULADE: 7 w4

o .
ENDERECD: {© /v o

T———— DATA NASCIMENTO:

ENTO URGENCIA/EMERGENCI

EGIT

DIREGAO CLINICA

=N T g

S

X g Barues

AL ¢ _susi_
—

- IDADE: h

PROFISSAQ;
Te————
Gy

~2 BAIRRO:

G ___ESTADO ClviL-

et

st T

i
—

e

—————

L. . SR o o
s s et I < DA T (=1 & L SF ey O CEP: (e e

;. P g o el

?:)JL - ESTADO: Cr TELEFONE:

ACIDENTE DE TRABALHO: Sivt }NAO( )
4 L - % G e s
U _ £aie 20% L fovn 7o & Wty 1)

ASSINATURA PACIENTE fRESPONSAVEL
PA: e W mmhg  5pQ,: % FC:_ bpm FR: ipm T ] PESO: Kg
QUEIXAS:
-
EMERGENCIA (VERMELHA) URGENCIA MA‘IEJMAMAI{R-E_LDih_‘ URGENCIA RELATIVA (VERDE) L_‘_ NAO URGENTE (AZUL)

e OMIN

. Poﬁtraumatism_;:l—ﬂ:gg
— Queimaduras gra
ndes;

Coma
‘onsciéncia;
—Lesio da Coluna Vertebral;

Desconforto  Respiratério
Jrave;
Dor no peito + cianose +
ar;
g mito + perda consciéncia
W dor tdrax por mais de 30min:
—_Perfuragio no peito,
bdémen ou cabega;
___ Crise convulsiva;
Intoxicagio exdgena ou
entativas de suicidio;

Analilaxia

lergicas + falta de ar;
Hiper ou Hipoglicemias

ou alteragio

alta

ou  reagdes

___6ommuTOs
Cefaleia subita
rapidament.- pr UBressiva;
Alteragdes agudas
comportamento, agitagio
confusio mental; desmaios;
Historia de convulsdo;
Dor tordcica intensa;
Crise asmatica
desconforto respiratorio;
Diabético sudorese,
alterugio do estado mental, visio
turva, feie, vomito, taguipneia,
Laquicardia;
Altetigoes de sinais vitais

e

ou

+

| em pacientes sintomaticos:
Historia recente de melena .

ou hematémese ou enterorragia;

Epistaxe;
Dor forte de qualquer
natureza;

ou

de

I 120 MINUTOS .
‘ : ldade superior a 60 anos;

' ____ Pacientes escoltados;
Delicientes  fisicos  ou
impossibilitados de dcambulagéo;
Asma lora da crise;

— Enxaqueca;

Dor ouvido moderada a

Brave;
| — . Dor abdominal
alteragdes sinais vital;
Sangramento vaginal sem
dor abdominal;
' Vomito e diarreia
I sinais de desidratagio;

sem

sem

| — Abscessos;

—_ Disturbios neurovegetativos;
| Lombalgia intensa;
Intercorréncias ortopddicas:
: ___ Gastroenterite,

—_20MingTos
Queixas sem alteragges |

1 agudas;

Procedimentos comuo:
curativo, trocas ou requisicoes de
receitas medica, avaliagio de !
resultado de exames, solicitagdo
de atestados medicos; |

Demais  situagdes nio |
enquadradas anteriormente; ‘
Uso de benzilpenicilina:

SEMPRE ORIENTAR A PROCURAR

' UNIDADE BASICA DE SAUDE /

hagnosticadas); Sangramento vaginal com | MARCAR CONSULTA com
Parada Cardiorrespiratoria; dor abdominal; t MEDICO DE ASSISTENCIA,
_——-Alterngdes SSVV + sintomas Nauseas, vomitos e
h_aE;usliradas}: diarreia persistente + sinais de | |
Hemorragia ndo  desidratag3o grave; l |
ntrolada; Febre alta (39 - 207); i '
Fraturas; ferimentos | Luxagdes, entorse + dorj
artes); intensa; ‘ e l |
Acidente  por  animais |
pesonhentos;
Broncu espasma. :
Alto do anumr&r}, s/n - Teiefa.n(SSiJ-l-‘H 1353 - 3441 .4009 - £ mail hosp.regional@hotmail com - Quixeramobim Ce
e e
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GOVLRNO DO LS TADO CLARA /

PI{I:I‘LIIU!M MUNICIPAL OF QUIXE RAMORIMW (';" i f) "
HOSPETAC KL GIONAL DR POMNTLS NE O \ ') ;

e —— - - - f
.- 4 e eate . o
; ™~ -

- ’

DaTa: L i
s S S Y L R Homa:

ANAMNESE £ EXAME F1310 ) 1
/ - !
R s it f
e 7 e eMRNCGES J Oaadn, A\ MHAA e !) :
) [ Lo D g LV \-/_'\ A ru 'y C et N » . : Ty Y :
A S U  CNOANRY e LA  F LA Jp S o Doy AL
-3 el o A ‘{

A5 L
g ey c*szkvx_ﬂu i

PRESCRICAQ: ’ - . o
—UOSRL 1000, dgs SO0 Wl o

PN

B R . “r“m
>) /\:m,f [ 4 ¢ nff{‘,-u'\ﬂ & PP
o e

o : _1!:(;}&?-‘“ o S —

EVOLUCAD MEDICA:
EVOLUCAQC DA ENFERMAGEM:

DIRECAO GERAL DIRECAO CLINICA ASSINATURA / CARIMUIO MEDICO

Ao do Bogueirdo /N~ Telef s {E8)3441 1353 - 34414000 Fmail nosp regional @hotmaitcom - Quisneramebim Ce
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N 4
¥ 3 o ; " GOVERNO DO ESTADO CEARA . Pt

g s PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM OSSN

%s.‘;-?- HOSPITAL REGIONAL DR, PONTES NETO fi {;r. '
FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA UNIDADE DE ATENU!-I';ENTE) 24HS

- AL o e / ’ A v /] ‘

OATA: 3117 G HORARIO:_(_‘)ﬁ_-E ¢ ATENDIMENTO N ’,Q Q
PARA FINS DE DPVAT ESSA FICHA DE ATENDIMENTO SO TERA LEGITIMIDADE COM ASSINATURA DA DIRECAO GERAL E

DIREGAO CLINICA

DADOS DO PACIENTE:

ome: [ s < a I8 = NatarZiled o, /?_,Q’LI%? .......

SEXO: L DATA NASCIMENTO: ,ig K27 / FDADE: ESTADO CIVIL.

MAE: E%E-‘éi ) 3c:[(2:)s 3 o 5:3(

NATURALIDADE:/2)< .z{;é'cf?({ <z

PROFISSAO:

ENDEREC 2707

Zopc

rd’a’d‘ﬂ/& ﬁﬂ'%gnno Ul 25 "/!@ P Ifeq

wr i X

[ =
7} CIDADE: Cf'_ esta00:( (2 P TELEFONE: 40«“\\’\ ¥ 'ZU\
“/ ACIDENTE DE TRABALHO: SIM { ) NAO ( )
!£ A !Eagng! EL! é-.: @ gn
SINATURA PACIENTE / RESPONSAVEL
PA: X mmhg  SPO;: % FC bpm  FR: ipm T: °c PESO: Kg
QUEIXAS:

;_ EMERGEN(M (VERMELHA)

| URGENCIA MAIOR (AMARELO)

] URGENCIA RELATIVA (VERDE)

NAO URGENTE (AZUL)

ot 50 MINLTOS 120 MINUTCS 490 WIiNUTUS
Folltraumatismol'CG Cefalela subita ou | _____Idade superlor a 60 anos; Quelxas sem alteragdes
— Queimaduras gra ' rapidamente progressiva; ____Paclentes escoltados; agudas;
ndes; ‘ Alteragdes agudas de Deficientes fislcos ou Procedimentos como:
Coma ou alteragio | comportamento,  agitagie e | impossibllitados de deambulaglo; | curativo, trocas ou requisi¢des de
consciéncls; i confus3o mental; desmalos; ___ Asmafora da crise; receltas medica, avallagio de
___LesSo da Coluna Vertebral; ; Historia de convuls3o; ___Enxaqueca; resultado de exames, solicitagido
___ Desconforto Respiratério - Dor tordcica intensa; ___ Dor ouvido moderada a | de atestados médicos;
Grave; ' (Crise asmdtica ou | grave; Demals situagBes ndo |
Dor no peito + clanose + | desconforto respiratdrio; ——__ Dor abdominal sem [ enquadradasanteriormente;
falta de ar; Diabético + sudorese, | alteragdes sinais vital; Uso de benzlilpenicilina;

Vamito + perda conscléncla

ou dor térax por mais de 30min;
perfuracio no pelto,
abddmen ou cabega;
____Crise convulsiva;
Intoxicagso exdgena ou
tentativas de suicidio;

___ Anafilaxia ou reagdes
alérgicas + falta de ar;

Hiper ou Hipoglicemlas ;

(diagnosticadas); )
Parada Cardlorrespiratdria;

—_Alteracdes SSVV + sintomas .

(diagnosticadas);
Hemorragia
controlada;
Fraturas;
(cortes);

ferimentos

nio

alteragdo do estado mental, visio
turva, febre, vomito, taquipnéla,
taquicardia;

Alteragdes de sinals vitais
em pacientes sintomiticos;

ou hematémese ou enterorragia;
Epistaxe;
Dor forte de qualquer
natureza;
e T Sangramento vaginal com
dor abdominal;
Nduseas, vOmitos e
diarrela persistente + sinais de
desidratagdo grave;
Febre alta {39—40°%);
Luxagdes, entorse + dor
intensa;
Acidente
peconhentos;
Bronco espasmo.

por animais

Mistorla recente de melena |

Sangramento vaginal sem
dor abdominal;
Vaomita e dlarrela sem
i sinais de desldratag3o;
Abscessos;
____Disturblos neurovegetativos;
_____Lombalgia intensa;
Intercorrénclas ortopédicas;
— Gastroenterite.

i
|

SEMPRE ORIENTAR A PROCURAR
UNIDADE BASICA DE SAUDE /
MARCAR  CONSULTA  COM
MEDICO DE ASSISTENCIA.

Alto do Boqueirdo, ‘s/n - ie:efan[aajiul.usa - 3441,8009 - E mail: hosp.reglonal@hotmail.com - Quixeramobim-Ce
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o A : GOVERNO DO ESTADO CEARA .
r ' - PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM ey
e HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO /e “ %

L {’.‘r ] i
DATA: / / HORA: ‘ N [~
ANAMNESE E EXAME FiSICO: ! -

C){Qb’\.‘.a Qe . Wortudn o— (OB gn Mo 2 X ny 339
D Sevnn S S e & DetBikan
W\ () IWEel,  Fepany  vgean Gy,
PRESCRICAO: ¢

: o
g \\\) Mnvad Nn  Rapug o e

EVOLUGAD MEDICA:

EVOLUGAD DA ENFERMAGEM:

i ASSINATURA / CARIMBO MEDICC
DIREGAO CLINICA
DIRECAO GERAL

Al dogoqueT;io s/n— Téiefai(&é)idd" 1353 - 34814005 " E mail: hosp.regional®hotmail.com — Quixeramobim-Ce
0 ; 1,

PRI RORRY
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INSTITUTO Dr, JOSE FROTA
"24 hora de protecao a vida“

*
oF

!ﬂz 'wmw'i-“"l'eza

ahide "'r'l#. /‘( 2}
l‘u‘. 'J_V‘ /

\ /
\ Xy
\ “/
\ -
~ -
Pyl "

IDENTIFICACAO DO PACIENTE ‘[

Paciente: Lucas DO CARMO BENTO

ID Paciente: 5475841
Data de Nascimento: 23/01/2007 Idade: 9 anos Sexo: M
Médico Solicitante: MARCONDES DINIZ Data do Exame: 03/11/2016
L LAUDO ]

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO - URGENCIA

a
q TECNICA: Exame realizado em tomdgrafo multislice com aquisi¢do volumeétrica do cranio, sem administragdo de

contraste iodado, e reprocessamento das imagens em estagdo de trabalho, Achados:

TN

Parénquima encefilico com valores de atenuagio normais;
—

Sulcos, fissuras e cisternas cerebrais de amplitude normal;

Sistema ventricular anatémico;

Linha média centrada;

Estruturas 6sseas focalizadas de aspecto preservado;

Q Cefalohematoma subgaleal temporal esquerdo.

r
CHRISTIANNE MARIA FERNANDES CUNHA
5404 CRM-CE

o
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\ .
g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

auixramonim || SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

/"\A.K_; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO MEDICO

Nome:

ATEITAOy,

Areoro s oo Deviood =D Qe
lVeCas oo cacuo Beoro , Jiman
ATOPEUMAL BTG AVTOMOD [ LioT! (O
NO 0o (03!.&_‘»1.16). ORESSVTAN —
OO TCE nmobEnnos Conm ™ EWMTOMA
oUdGAaleall Temponel &8UERLO,
1ToFeC DECUNODPRIA  ARESeTH
ATE bse ; Teena AV ITIUA €36Le
Op, CernLein FheaUeY €, <1
ALOMPARNMAN ENTS  Conf AEVR

(/or.!’ 7
SN0 VA%

SEU MEDICAMENTO [ 6X6hs.:06M- 12T - 06N - 12N (4 X DIA)
[ ]8X8hs.:06M-02T - 10N (3 X DIA)

NAHORACERTA [ ] 12x12hs:08M- 06N (2 X DIA)

COM MEDICAMENTO NAO SE BRINCA, NAO TOME POR SUA CONTA.

Rua Cénego Aureliano Mota, 236 - Cenlro - Fones: (88) 3441.1219/ 3441.1217
Quixeramobim - Ceara
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Paciente:

Convénio:
br(a).

°
) L

Neto

705/10 Lucas
SUS Hosp

+ LUCAS sousa

Protocolo: 81191

Material: soro

Método. . :

RESULTADO

i

A CREATIVA "

SECRETARIA DE GE

DO CARMO BENTO,

Aglutinacdo em 1imi na

Trrrtresseiiiaiiiaaat NAO REAGENTE

O valor predilivo dos exames deve ser correla

anos

responsével em conjunto com a histéria clinica do paciente.

DE QUIXERAMOBIM

STAO HOSPITALAR

HOSPITAL REGIONAL DR.PONTES NETO
Alto do BoquelrS§o, S/N, CEP: 63800-000

TEL (0**88)3441-4009 / FAX:

E-mall: hosp. reglonal@hotmail.com

3441-1353

*
Sexou:‘lidade: gsrh 81 9

Cadastro:10/11/2016 10:4%11191
Emissio: 10/11/2016 12: 27h

valor de Referéncia
Menor que 6,0 mg/L

Rul)

Deborah Fer(;lrra I’dg cc?Ihfa

cionado com os dados clinicos do paclente e deve ser anglisgdo
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Q ~ b
S o’ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
$ 33 SECRETARIA DE GESTAO HOSPITALAR §
‘ A HOSPITAL REGIONAL DR.PONTES NETO
b Alto do Boqueirfo, S/N. CEP: 63800-000

TEL (0**88)3441-4009 / FAX: 3441-1353

Or. Pontes Neto E-mall:
mall: hosp.regional@hotmail.com IR

Pacia_ent_:e: 705/10 LUCAS DO CARMO BENTO, anos Sexo M * ’
gonvemo: SUS Hosp Unidade: gsrh 91
ra). : LUCAS sousa Cadastro:10/11/2016 10:474) 12

Protocolo: 81191 EMissdo:10/11/2016 12:27h

e
Eaia = o '__'1

B =~ % S o)

majores de 16 anos

ke R L

-------- Homens Mulheres
:E:ggi::]:m .............. ;628 miTh/mm3 r -‘i E : 4.5 a 5.9 4.0 2 5.2
HEMETRCR TG, | s | -4t_ g% i - 13.5:=17.5 12.0-716.0
RITO . voiiiis o soravans 32.4 % —=—t +— 38.8 - 53.0 35.0 - 46.0

HCM............ oG 24.3 pg et — 26 - 34 26 - 34
Vs Mi s ssianomms B 75.7 u3 —t : 4 80.0 - 100.0 80.0 - 100.0
G HaCiMen w5 S e 32.1 % - e———q 31 - 38 31 - 38
ReDoWa oo s savisninineens, 0 13.1 b —a—t R L
OBSERVACOES

Hemdcias Microciticas e Hipocromicas _

LEUCOGRAMA % /mm3
------------------------- e SEemmomernen L P
LEUCOCITOS...... e 2 7.900 /mm3  —— —— 4000 - 11000
NEUTROFILOS........... velt T4 5846 t —=— 40 - 63 1500 - 6900
MIELOCITOS......000nn.. : 00 0

METAMIELOCITOS.........: 00 0 F t—=—rit 1 - 0.0 - 0.0 0- 0
BASTONETES.....v0vsun..: 02 158 FH—+=—+ 1 0.0 - 6.0 0 - 2100
SEGMENTADOS............: 72 5688 = ; —=—i 47.0 - 63.0 1500 - 6900
EOSINOFILOS.............: 01 79 bF——+ } i 1.0 - 5.0 0 - 700
BASOFILOS..:vveveansesan: 00 0 F o — 0.0 - 1.0 0 - 190
LINFOCITOS TIPICOS......: 20 1580 ! # ey 20.0 - 35.0 1200 - 4000
LINFOCITOS ATIPICOS.....: 00 0 iy 1 - 0.0 - 0.0
MONOCITOS...... s s vt 108 / 395 F———= 1 1.0 - 8.0 100 - 950
PLASMOCITOS. ..... S 00 / 0 - = ©0.0 - 0.0 0 - 0
PLAQUETAS. ........ «ee...: 378.000 /mm3 | t wt i 150.000 - 450.000
CARACTERES MORFOLOGICOS

PLAQUETAS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS

OBSERVACOES

LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS

h Ferreira da Sillva
©O valor preditivo dos exames deve ser correlacionado com os dados clinicos do paciente e deve ser anpijgado W!w

responsével em conjunto com a histérla clinica do paciente,
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Poder Jodicidrio
REGISTRO CIVIL DA COMARIA DE QUIXERAMOBIM-CEARA
Rua: Bougeval Ledo, 678 <entro Fone (088)3441.0026
CARTORIO )0 1° OFiCIO
NADEDJA SARQUS QUEIROZ ROCHA
OFICIALA INTEINA-SUBSTITUTA

CERTIDAO DE NASCIMENTO

LIVRO A-36 ' FLS.100
N.° DE ORDEM 31.041

Aos 02 (dois) dia dc més de marco do ano de 2007 (dois mil e
sete), nesta cidade de Quixeramobin, Estado do Ceara, neste Cartorio,
compareceu(ram) JOSE VALDIR DOS'SANTOS BENTO e LUZINEIDE DO
CARMO ALVES, brasileiros, ele casado.ela solteira, ele encanador, ela agricultora,
residentes na rua Afro Leal, n° 137, Bairo Monteiro de Morais, Quixeramobim-Ce,
abaixo assinado(s), conforme D.N.V N° 3 '339142. Declararam que no dia 23 (vinte e
trés) de janeiro de 2007 (dois mil e sete, as 21:45 horas, no Hospital Maternidade
Jesus Maria José, em Quixada-Ce. Nascet LUCAS DO CARMO BENTO, do sexo
masculino, filho deles declarantes, ele con 46, ela com 18 anos, de idade na época do
parto. Naturais de Quixeramobim-Ce. Av6s Paternos: Vicente Bento do Carmo e
Marina dos Santos Bento. Avés Maternos José Augusto Alves-e Antonia Torcata do .

5, .- et o il g SN . W " T e
Cuﬂ.uu Alves. O 1C1CnIao © YOI uad\v, \.;.U\.i e it dippiton

‘Quixeramobim, 02 de marco de 2007.

—_— e e e e, ™ T ! T s
- _ VAL T
e—w—m—-—--1 ) NADEDJA SARQUI5 QUEIROZ ROCHA ¢, ~ Hdl e
(et AL 1O 45 OFIGIO T ™ oFiciaLA INTERINA SUBSTITUTAL© &= S
ICARTOW S JU L ST b a 4
%E’A s ‘7.-".0;';...’).'5'. .Centrn Ed.mefﬁ fyf" v u‘:'i‘.T.’rlfLF'lﬂT(Jl
y Fua t-f'!!L-4 =3-"\ ~1_,4.1 &80l ESCREVI NTT AUTORIZADS
"‘,u \ - . < ek
C 0000 - Crarwe r3mobi ™ 7Ly
CER 8300000 LTI
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Goveimo do Estado g Crar

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL |  Serotimia da Sagurarca "vidcro
POLICIA CIvIL IS S WL Y AN
apartamanta de Fotes Lo intena
DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 12 RPC 1 DELEGACHA NUNICIPAL DE
QUIXERAMOBIN - O ARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 3687 /2046 "~ r

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Ocorréncia: 03/11/2016 08:00:00 ‘
Endereco da Ocorréncia: %
Complemento: .

Bairro; Municipio: QUIXERAMOBIM/CE L)

lPonto de Referéncia: DEPOIS DO DERT

Data / Hora da Comunicaco: 22/11/2016 15:50:09 (2 e ’L}

Dados da(s) Vitima(s)

Nascimento: 02/03/2007 CPF:
RG : Orgéo Emissor: UF:
Filiacdo:

JOSE VALDIR DOS SANTOS BENTO
Endereco: RUA MARIA JOSE COUTINHO, 683

Nome: LUCAS DO CARMO BENTO ]

Bairro: CONJUNTO ESPERANCA CEP:

Municipio: QUIXERAMOBIM/CE

Pals: BRASIL Telefone: (88) 99448-7724
Noticiante(s)

Nome: LUZINEIDE DO CARMO ALVES
Nascimento: 29/12/1988 CPF:
RG : Orgdo Emissor:; UF:
Filiagdo: ANTONIA TORCATA DO CARMO ALVES
JOSE AUGUSTO ALVES
Endereco: RUA MARIA JOSE COUTINHO, 683

Bairro: CONJUNTO ESPERANCA CEF;
Municipio: QUIXERAMOBIM/CE
Pais: BRASIL . Telefone: (88) 99448-7724

Dados dofs) Veiculo(s)

1) Placa: NPQ9560 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BGSA1910AB154106 Renavam: 171605942 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEVROLET/CLASSIC Ano Fabricacao:
2009 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
Proprietario: CARLA CRISTINA DE MEDEIROS LIMA Situagdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

QUE informa a noticiante que na data, hora e local supracitados seu filho
LUCAS DO CARMO BENTO foi atropelado por CARLA CRISTINA DE MEDEIROS
LIMA quando a referida ultrapassava um caminhdo; QUE LUCAS atravessou
sem observar; QUE apés o atropelamento, mesmo com uma lesdo na
cabega, LUCAS conseguiu correr até sua casa, vindo a desmaiar quando 1a
chegou; QUE a motorista quis socorrer a vitima, porém nao foi possivel pois
seu carro havia perdido o controle e colidido em uma barreira; QUE LUCAS
foi socorrido pela noticiante e CARLA CRISTINA prestou assisténcia no
hospital; QUE foi levado para o Hospital Dr. Pontes Neto, dando entrada as
08:14h do dia 03/11/2016 apresentando trauma corto contuso em regiao
parental esquerda do cranio, conforme prontudrio médico; QUE foi atendido

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM Pag. 1 de 2
Impresso em: 22/11/2016 16:08:53
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL /ff - -
POLICIA CIVIL (5. 4l <
DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM LS % /
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 3687/ 2016 *-r 4 1)/5,/
pelo médico Ramiro Rolim, CREMEC:

17781; QUE aproximadamente 82222h
para o Instituto Dr. José Frota - IJF, em
QUE nada mais disse.

do mesmo dia LUCAS foi transferido
Fortaleza para concluir tratamento:

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (Lo
Y PIMENTEL MESQUITA - MAT.: 300657-1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: /A Cryrng oo /Md
<
VISTO DO DELEGADO(A) :

SALVIANO DE PADUA SALDANHA FREIRE - MAT.: 012699-1-7

Pag.2de 2
DELEGACIA MUNICIPAL DE QU . Impresso em: 22/11/2016 18:08:53
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091072017 Saguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170359596 - Resultado de consulta por beneficiario

.r\ 4 i'rj..{. :
VITIMA LUCAS DO CARMO BENTO (& 12
COBERTURA Invalidez \i 2 B

] %
FONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE 9 5
SEGURADORA S/A WA

BENEFICIARIO LUCAS DO CARMO BENTO
CPF/CNPJ: 04104671380

Posigdo em 09-10-2017 10:41:17

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizagao de pagamento.

Data do Pagamento Valor da indenizacao Juros e Corregéo Valor Total

11/08/2017 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
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DATA

Aoy ?5/ OL 720019 reeehi estes autos,

-
/’_??
Slll)l‘I‘\’I'N-(-ll‘(n(‘l-f:‘“’rlitl. le Judicinra
d ///

TOMBO

REGISTREI a presente agic sob o n® __2}}1‘;/2(”‘)
No livro n° O\'idll SECRETARIA,

Supervisor(a) «

CONCLUSAO

Aos 7( / Of 2019 faco estes autos conclusos
a MM Juiza Titular desta vara.

a9

Supervisor()/dd Urddade Judiciara
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