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DANIEL TRAJANO

ADVOUADOS ——————

PROCURACGAO AD E EXTRA JUDICIA

OUTORGANTE: |
NOME: _ JefeRson  Jhet_  HAGALume) Do)  SAUTsS

NACIONALIDADE: A 5, Lt ¢ A

PROFISSAO: Uue\m.o'r{-, ESTADO CIVIL:__ Solveieos
RG:_5940 {9% ATP9Ce,  CPF:_ ©5SG. R0E 653 - 35
ENDERECO: _RUA  To5¢. A4RiVao  HOY 4P 404 A ox 4

E-MAIL: TELEFONE:

OUTORGADO: DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA, advogado, OAB/CE n? 34.075, com
enderego profissional na Rua Tenente José Newton, n? 186, Messejana, CEP 60.841-250,
Fortaleza/CE.

PODERES: Por este instrumento de mandato o outorgante acima qualificado, constitui e
nomeia como seu bastante procurador o outorgado acima qualificado, com os poderes

conferidos pela clausula “ad judicia et extra”, podendo, também, confessar, desistir, transigir,

receber, dar quitacdo, inclusive serem expedidos diretamente em nome do outorgado alvaras

judiciais para levantamento de créditos constituidos em nome do outorgante, podendo agir em

conjunto ou separadamente, enfim, praticar todos os atos que sejam necessarios ao bom

desempenho do presente mandato, bem como substabelecer com ou sem reserva de poderes.

Fortaleza, N0 de IP)ciPo de 20 JO .
"g - 2 hats | V‘Z;
OUTORGANTE

(85) 9 9957.6557 | dtrajanoadvocacia@gmail.com

ocumento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 17:02 , sob 0 nimero 02060736120208060001.

onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206073-61.2020.8.06.0001 e c6digo 5D4BCE9.
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DANIEL TRAJANO

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME: JefcRfon] TARILL MAGALUALS &) SAVTo)
CPF: Q59 . Q0(. 653 -35
ESTADO CIVIL:_ Sol7e (€0

PROFISSAO: Ui\ LaNTL

Declaro para os devidos fins que sua atual condicio econémica nio permite
demandarem juizo sem prejuizo do seu sustento proprio e da sua familia, pelo que pede os
beneficios da justica gratuita previstos na Carta Constitucional de 1988, e mais precisamente,
com fulcro no artigo 49, caput da Lei 1.060/50 (estabelece normas para a concessdo da
assisténcia judiciaria aos necessitados), consorciado com o NCPC em seus arts. 98, 99, §19, § 3¢
e §4, indicando para o patrocinio de minha causa o advogado em PROCURACAO.

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_ Jelc gSonN  TxRpe L MREXLWAC) o)  SANTo,S , inscrito
(a) no CPF sob o ne &4Y. 1sb. 453‘39 , DECLARO para os devidos fins de

comprovacgao de residéncia, sob as penas da Lei (art. 22 da Lei 7.115/83), que sou residente e

domiciliado na __ VA To5l  MARWuG |, Yo AV A8 0L 0FA

BAIRRO__ ARA TUR|
cidadede (CAULAA --, Estado-CE.

, cer_b64 600 ooo na

Declaro ainda, estar ciente de que declaragdo falsa pode implicar na sangdo penal prevista no

art. 299 do Cadigo Penal, in verbis:

Fortaleza, 6)0 de SA Ne Ro de 20 2O

lﬁa}lw/ﬂ!})’? /Wwwgaﬂw; cﬂZ-‘bﬁUMZ‘: |

DECLARANTE

%
Esédocumento é coOpia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 17:02 , sob 0 nimero 02060736120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206073-61.2020.8.06.0001 e cédigo 5D4BCE9.




R

._ 3vd 1PC 9-£/09020 0SS9204d 0 dw.ojul ‘Op 0UBWNIO

\ \4 P | om,_ooo 91 2T .N Z | geloualajuodiuge/bd/enb 'snl-aoly :

o _ o ._ u ) | ¥ _ _ q \Z /el _UGH_WMQ\._HW w:.—amo.ﬁ_ .—_.mwm\\.waﬁr_ 9IS 0 9sSade ‘[eulblio O JUBUOD ele

T0009080202T9E209020 0Jawnu 0 qos ‘ 20:/T Se 0202/T0/.2 Wa opejod01oid ‘elead op opeis3 op eansne ap jeungul @ YINIT 3Ad vHI3Y3d ONVLYHL 13INVA Jod ajuswienbip opeuisse ‘[eulblio op vidgd 9 ojuswnoop a1s
M Lk S }

fls. 8

(
Jbodd

C

Ul B

ASSINATURA DO

o S e o et

e i fapey . / kb !;..u.‘.,s......(f.l..rl_.u:._.

o ia| mm mm .w.w.. mm

H 5mm....m_ H m m-..”__ wr..“. 3&.

mm, i mmma | = 4[]

I AIEIEE i 3 | .
e |

Mmmmm i
qF

ASGMATURA DD
CE
/v-

CoR

082971ATGGT s 08LFTLISST

TYNOIDYN OOINILO |
0001 Wi VaITyA |

> m AYDHILSV 1 OAIRION¥




ATarifa Socia! da Energia Elétrica
foi criada pela Lei N® 10.438

9231462 i QA

Rua Padre Valdevino, 150
CEP 80135 040 | Fortaleza CE
3 CNFJ 0704725?;%01 70 | CGF 06.105.848-3
CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B-4 | No 559250593
Row 16 22005 02 182600 - 4 Data de Emissso  23/01/2019
Nome ELISANDRA DE SOUSA LAURINDO

“End. Postal RU  JOSE MARINHO @@408 AP 104 BL @7A
ARATURI - CAUCAIA - 61600000

Para agillzar seu atendimento, utilize o n® acima
sempre que entrar am contato caNGHo.

Medidor 2745689 Poste 0000 Vo0
Clssse Bl - @1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO
RG/CPF/CNpy  ©07258083-14 CGF
Nome do Responsével -
DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
m? , Data da :rgvi_sénm.m Vajaalugondgmmdemwnm
réncia esen roxima Leitura
Jan/2619 '2%’/01/53@19 2/62/2010 Sk Now 2818 ESD 47,15
DICRI= 6,60 P
IcMs Padréo Individual Apuuﬁo Individual
Base dencélculn (R$) | Aliguota | Valor do Imposto Mensall Tim. | Anual Trim. | Anual
5.9 l-..m/ 14,28 oc 4% |39 19,82 B,Bﬂ B.08) @00
i

AREA RESERVADA. AO CONTROLE FISCAL
7908, 2578 .CBFG. | AFF FB93.25AE, |C54. FASF pmic| &7 8,60

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leit. Atual €3 Leit. Anterior € Const. £) Consumo (KWh) ¢p Cons. Incl. ) Cons. Fat. € Tarifa (RkWh) & Valor (R$)

me |30 {622 | 12,45 0.00) .08| .08

a3 4314f 1,08 74 4,88 u 072584 52,92
23/81/1‘9 2\ 18 32 DIAS - nli - R
DESCRIGAO VALOR (R$)
VALOR CONSUMO DO MES 52,92
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 9,35
| VENCIVIENTO 15/()1[2019 PAGAR (R$) = 61,27
COMPOSIGAO DO VALOR DE CONSUMO HISTORICO DE CONSUMO (citimes 12 meses)

[y e i o R [T 1 T l

Bransmlssaa .. ' ]| | | |

istribuicao .. [ | | g | |

Encarsos Setoriais | Lol il Bl o ,..JN &l m

Tributas (108 PISACIFINEI... BIRSASSIRRIRUsiele

TOTL iomsonsibnsipansannis
CONSUMO CONSCIENTE - EMISSAG DE €O, lkg/kWh)

Compense suas emissoes pelo consumo de enargia
Emitido kg (CO,) ; Compensado kg (CO,)

28,50 | 0,00

MED Jan Doz Now Dut Sat Asc Jul JunMal Abr Mar Fev

= :i"PﬁRﬂ OHIPE:T%R cLl“\ O.'J‘fm M DE’ AMMRTICO ‘J'TUZE

8EU AUMERG DO CLIENTE 5B 0 DIGITO ‘-mﬂ.!.-x
Chame 05 vizinhos @ amisos @ entre no cosbate a0 massuito transmissor
iDa dengug, zika e chikunsunsa, Ministerio da saude. Gov. Federal

A ENEL AGRADECE E PARRBENIZA PELA PONTUALIDADE NOS SEUS PAGAYENTOS.

Consta desta fatura &8 2,68 referente a PIS 2 COFING.Al iquotas: PIS:8,91% e COFING:4,1TH

(Ary. 9 Ros. 10@-2805 - ANEEL 2 leis n. 10.837-02 ¢ 10,833-03)

Bandeira verde em Jan-19, sem acvescimo no valor da enerela a ser veeassado para 0
iconsumidor, [nformacoes. w».anem.c.:w.tr

Ne# do Cliente: Referéncia:

— e e e A e

Datade Emissgo: 9231462 gl 5 Pagar (Rey: JON/2019
NedaNotaFiscal: 2370172019 4o controle: 62,27
559259593 0009231462 GAOD9 39892 01

3370000000-1 62270031000-1 00@92314620-2 00093909299-9

R RN R TR RIE R RIS U NI RTIR ETNN PRI UTR WU N NIRRT BT AR R TUTLR R R R IR LR LA AL AL
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do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as

é copia

Este documento

LPara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206073-61.2020.8.06.0001 e cddigo 5D4BCEA.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190258288 Vitima: JEFERSON JARDEL MAGALHAES DOS SANTOS

Data do Acidente: 21/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO JOACIR GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JEFERSON JARDEL MAGALHAES DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JEFERSON JARDEL MAGALHAES DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000685

Conta: 0000021480-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 17:02 , sob o nimero 02060736120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206073-61.2020.8.06.0001 e codigo 5SD4BCEB.
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1 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
!? . SECRZTARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
N

) POLICIA CIVIL B vis
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 2N
mpresso ne 201970959 TS
. o Ot lodeg ™
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 350 /2019 .-~ -~-\’_.c;2\
Dados da Ocorréncia e Mty o N

Halurm a do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Csmunlcagao 30/01/2019 09:02:36
Data / Hora da © corréncia: 21/12/2018 18:00:00
Ender eco de Ocorréncia: AVENIDA BEZERRA DE MENEZES C/
Comp lemen -0: RUA ERICO MOTA
Ba rro: PARQUELANDIA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Reeréncia: PROX AO NORTH SHOPPING
Dados da(s) Vitima(s)

Neme: JEFERSON JARDEL MAGALHAES DOS SANTOS
Nescimento. 12/10/1992 CPF: 059.206.653-35
CNH: 05760195128 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filacao: MARIA DEUZUILA MAGALHAES

FRANCISCO APOLINARIO MARREIRO DOS SANTOS
Endereco: RUA JOSE MARINHO, 408 AP 104 BL 07A
Barro: ARATURI
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:61.600-000
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98559-4247
RE=— Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: MUZ5192 Uf. CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

9C2)C4110AR629595 Renavam: 207632120 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: MATHEUS RODRIGUES CAMELO Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
R = Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA NUZ-5192-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
A\'. BEZERFA DE MENEZES E AO PASSAR POR CIMA DE OLEO NA VIA, VINDO
A VITIMA £ PERDER O CONTROLE DA MOTO EM QUE ESTAVA NA VIA E
ACONTECEU A QUEDA DA MOTO NA VIA; QUE A VITIMA FOI AO SOLO E
FICOU LES ONADA; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO
LEVADA PAJ M. ATENDIMENTO NO HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE. E NADA
MAIS DISSE ./
OES.:FALSA C ( JOMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES. s

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

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

RES PONSAVEL PELA INFORMAGAO: | kLLu wor clandd vnaadai. dov Sl
7 T X

-

NSTO DO DELEGADO(A) : N

T iy B E e Sr i " D r .

DELEGACIA DE ACIDENTES S DELITOS DE TRANSITO AN L i g Policla Pag. 1de2
onsciidaco em: 30011019 09 21 06 Tpiat 9025755 impresso em: 30/0112019 09:21:06
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svove  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data  22/12/2018
N°Pedido: 28568147 Pag 1 de 1

Paciente...: 14099624 JEFERSON JARDEL MAGALHAES DOS SANTOS
Nascimento.;12/10/1992 Sexo: M RG.: 5010158 SSP CE CPF.: 05920665335

' Endereco.... R JOSE MARINHO 408 ARATURI CAUCAIA CE 60410221 Tel.: 985594247
. Convenio.... HAPVIDA MATRIZ

Matricula..:  039QS000129003019

- Solicitante: Dr(a) EUGENIA MARIA A. DE

Queixa Principal:
FRATURA

Exame:
RX ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL - DIREITO

1Zm'3B

5574041631
RELATORIO:

Exame de controle pos-operatorio de fixagdo de fratura em umero distal com placa metalica e parafusos

Demais aspectos inalterados.

OBS - Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
situacao de saude pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo ap6s correlagao clinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.

fomts

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

Profissional com Especializago
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N° 484

R7944 Impresso por  SIMONA Em: 28/01/2019 110039

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 17:02 , sob o nimero 02060736120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206073-61.2020.8.06.0001 e c6digo 5D4BCEC.
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g avowo - DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM B
RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data  05/01/2019
N°Pedido: 28712373 Pag 1 de 1
- Paciente...: 14099624 JEFERSON JARDEL MAGALHAES DOS SANTOS
| Nascimento.:12/10/1992  Sexo:M RG.: 5010158 SSP CE  CPF.. 05920665335
| Endereco.... R JOSE MARINHO 408 ARATURI CAUCAIA CE 60410221 Tel.: 985594247
[ | Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
|| Matricula..  039QS000129003019
| | ~ Solicitante: Dr(a) ANTONIO LUIZ VIEIRA
| Queixa Principal:
! DoR
| Exame: B — }
RX BRACO (MENTRO SUPERIORES) DIREITO 'ZO I A8
ol 5597385921
| RELATORIO:

Exame de controle pos-operatério de fixagéo de fratura em Umero com placa metalica e parafusos.

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situagao de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
Incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagéo clinico radiolégica.

OBS.: Exame documentado em CD.

7
(gL 3

COSMO ALVES DE AQUINC - CRM 4252-RN

Profissional com Especializagao
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°: 484

R7944 Impresso por SIMONA ... Em -28/01/2019 110017

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 17:02 , sob o nimero 02060736120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206073-61.2020.8.06.0001 e c6digo 5D4BCEC.



:\h axromo  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
~ RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR
N°Pedido: 28559570

Data
Pag

fls. 14

21/12/2018

1

' Paciente...: 14099624 JEFERSON JARDEL MAGALHAES DOS SANTOS ...
!/ [Nascimento.:12/10/1992  Sexo:M
Endereco...: R JOSE MARINHO 408 ARATURI CAUCAIA CE 60410221
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ

, Matricula...  039QS000129003019

Solicitante: Dr(a) ANDRE DE CASTRO ALC

RG.: 5010158 SSP CE CPF.: 05920665335
Tel.: 985594247

Queixa Principal:

Exame:
RX COLUNA CERVICAL AP LATT O OBLIQUAS

RELATORIO:

Visualizado de C1 a C4, somente em perfil.

Corpos vertebrais com ostedfitos marginais incipientes.
Elementos posteriores sem alteragdes.

Discos intervertebrais conservados.

1ZI*NE'

5573079634

OBS .: Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer

situagdo de saude pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigag&o clinica e com novos exames. Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagéo clinico radiolégica.

OBS.: Exame documentado em CD.

L3

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

Profissional com Especializagao
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°: 484

R7944 Impresso por. SIMONA

Em:
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“ avowe  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
i RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR . Data  2112/2018
Ik N°Pedido: 28559570 Pag 1 de 1

Paciente...: 14099624 JEFERSON JARDEL MAGALHAES DOS SANTOS

Nascimento.:12/10/1992 Sexo:M RG.: 5010158 SSP CE CPF.: 05920665335
Endereco.... R JOSE MARINHO 408 ARATURI CAUCAIA CE 60410221 Tel.: 985594247
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ

Matricula..:  039QS000129003019

‘Solicitante: Dr(a) ANDRE DE CASTRO ALC

. Queixa Principal:

Exame:

i s L ]
RX BRACO (MENTRO SUPERIORES) DIREITO ' Z I o N ( :

5573079632
RELATORIO:

Presenca de fratura desalinhada em tmero distal.
Espacos articulares mantidos.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
situacdo de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigag&o clinica e com novos exames. Estamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisées de laudo apds correlacéo clinico radiologica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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PRUDENTE

*  RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data 21/12/2018
N°Pedido: 28559570 Pag 1 de 1

“&{& avomo  CIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Paciente...: 14099624 JEFERSON JARDEL MAGALHAES DOS SANTOS

Nascimento.:12/10/1992 Sexo:M RG.: 5010158 SSP CE CPF.: 05920665335
Endereco.... R JOSE MARINHO 408 ARATURI CAUCAIA CE 60410221 ' Tel.. 985594247
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ

‘Matricula..:  039QS000129003019

‘Solicitante: Dr(a) ANDRE DE CASTRO ALC

Queixa Principal:

Exame: * i '
RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) 'ZI N B

5573079631
RELATORIO:

Textura 6ssea normal.
Redugao de espacos articulares em coxofemorais.

Partes moles sem alteragdes detectaveis pelo presente método.

OBS:
Exame tecnicamente bastante limitado.

OBS .: Os resultados destes exames nac devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
situacao de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigacgao clinica e com novos exames. Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlagao clinico radiologica.

OBS.: Exame documentado em CD.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206073-61.2020.8.06.0001 e c6digo 5D4BCEC.




e j fls. 17

L
-o

i"iﬁpﬁiﬁﬁ

JEFERSON JARDEL MAGALHAES DOS SANTOS

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO
SOFREU FRATURA DE UMERO DIRIETO , SENDO SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 22/12/2018, NECESSITANDO DE 90
(NOVENTA) DIAS DE AFASTAMENTO LABORAL

CID 10: S42.2

FORTALEZA, 22/12/2018.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 17:02 , sob o0 nimero 02060736120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206073-61.2020.8.06.0001 e cédigo 5D4BCEC. -



QLIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Adminisiradoca do Sequro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

Eu, JMu‘lrJV\WV} Q,\:rypm'q (A7 QIA (e Lo i

RGne Z2oedpi2 00 8363  data de expedigao @Y / 0 1/201F
Orgao_~ ) 0‘}7\/'/“,)’\” / Ca ~portador do CPF n® (054. 2 8L. S6 5 - C)l{ ,

e ‘.
com domicilio na cidade de | ;mﬁl%@ , no Estado de
/

W ~, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ne__ 90

'pua Q.Cqun/;ﬂ/() umr&, s

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

_;Ejo/\ Don U]?mzﬂ/( Iua(/m”’a}f) 0[47'7 g@n [f?L, cujo o condutor era

1 fores jﬁm%{ ,mfh//@/) A Senles

Vefcuio:#}.&{ﬂln(:(’lf)_Modelo: HBUDA/(’_@ | 2S5 FAJ KS Ano: ZUJO/ZOIO

Chassi:_49( ?uT( il AR 62 qsgs

Placa: NuzZ S1Q2

Data do Acidente:Zf [ 12/ tot ¥

Opcare w0 foel totd o

Local e Data:

vt Duadiigun ke 2T

]
Assinatura do Declarante

Assinatura do Qqndutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima rec

lamante do sinistro )

DO DISTRITO DE JUREMA

_ GNP 16.031.063/0001-82- oS 14.726-4

-3237-187
s Tabelid

s e TR
Cartério Jurema =
Ana Claudia Car

conhaego Por ﬂuTENT!C!DHDE 1 firma
uUs RODRIGUES CEHELonlunnuuuuaia

(s) de:
Rei PR bl

MATHE!

ro de 28139

nnnuuduunannuuuu

__________

Este documento é copi igi i igi i
pia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 17:02 , sob 0 nimero 02060736120208060001
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) s Prefeitura de
AL} Fortaleza

Secretaria Municipal de Saude

060001

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

DECLARAGAO

REGIONAL FORTALEZA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Jeferson Jardel Magalhaes dos Santos - C.P.F. 059.206.653-
35, no dia 21/12/2018, as 18h37min, na Avenida Bezerra de Menezes c/ Rua

Erico Mota, no Bairro Parquelandia, vitima de audente de trans:to

‘Declaramos ainda que segue em anexo copla do ProntUano do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n°® P489040/2018.

Fortaleza, 02 de janeiro de 2019.

Atenciosamente,

)

RobertolGomes de L

Coord. .SE\N-E - SAMLL

Regional Fortalez
Mat. 45661-1

\jﬁfx sJA/ Var
Mauricio Lopes Alves
SAME-SAMU 192
Regional Fortaleza
Mat - 45659-1

Roberto Gomes de Lima
Coordenagao - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELAN
FONE: (085) 3452.9141

FORTALEZA-CE
ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

DIA - CEP: 60455-360

Mauricio Lopes Alves
Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza

te documento é copia do original i igi
p ginal, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 17:02 , sob o0 nimero 02060736120208

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
rir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206073-61.2020.8.06.0001 e codigo 5D4BCEC
-61. .8.06. o) .




€ b SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 182 REG FORTALEZA WO
Y4290 40/I04 ¥ forlae
PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR i
VEICULO: {5 L O | PONTODEAPOIO: ( f ¢ | A\ DA OCORRENCIA: () § () ()

pATA: _J | /1 /1% |TURN05 MT | eauiped Lyt Wt SEFLEL
nome: < Jo i o, G ek, Woaxn B aia A@gﬁé l%%ﬁﬂ
enoereco: (J (1, £y, F ,ewv&_ de lum@, ol tuisy R 909G .

REFERENCIA: I BAIRRO: Powor) duadic
av: 1930 [qus: } 3~ svr-uxwaw- 4910 EERENEN
NATUREZA DA OCORRENCIA: 4) 1o 4 ~die -
: RESPONSMDADEEAVAUA(;AD PRIMARIA
RESPOSTA AQ CHAMADO ‘ EXPANSAQ TORACICA PULSG CENTRAL (AGRAVO CLINICO)
RESPONSIVO ' g : % PRESENTE
NAO RESPONSIVO AUSENTE AUSENTE

/E] PERVEAS | || oBSTRUIDAS

SRR nss'm% - R PALPACAO /PERCUSSAO | ~ °  AUSCULTA
[ FTEURNEICO L] NORMAL ' | [ NoRMAL [ ] NORMAL
! :
B O maueneco ] [ Aurenapa: . 1[0 areraoa: (] ALTERADA:
Wi | O eraoiPneco .
[ aconicasausente
= ENCHIMENTO SANGRAMENTO
o CAPILAR EXTERNO
] NORMOCARDICO |Z] CHEIO A corana [J suboseica '
C 0 waauickroico  [] AiLiForME CToktna ey )B S2seg Clsim
arubcio | 7] BRADICARDICO _ [T IMPALPAVEL [Jcandmica QUENTE O >2seg _kdnAo
LOCAL: - ol FRIA
. ESCALA DE COMA DE GLASGOW — ADULTO (a) / PEDIATRICA (P)
ABERTURA OCULAR ~ RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
ESPONTANEA [3-4 ORIENTADQ A} / SORRI (P) S | OBEDECE A COMANDOS 6
Avoz o3 CONFUSO {A) /CHORO CONSOLAVEL 4 LOCALIZA A DOR Os
D- ADOR o2 PALAVRAS INAPROPRIADAS (A} /INCONSOLAVEL {P) MOVIMENTO DE RETIRADA o4
Newogics | NENHUMA NN SONS INCOMPREENSIVEIS (A) /GEMENTE (P} n z FLEXAO ANORMAL o3
@ NENHUMA O 1 | EXTENSAO ANORMAL o2
i NENHUMA 01

[] ALTERADAS

[}

e g0 e

Uﬂ;w\&
CAL L It nu L
e : m?’\fu ; o
A e AADNQ Y ,\;{v\:\,

pUPlLAs/@ NORMAIS (FOTORREAGENTES E ISOCORICAS)

LESOES

QTY: DESLOCAMENTD; QUS: CHESANA A LOCAE DA OCORRENCIA; 018: SAIDA DO 10CAI DA OCOREENOIA; QUY: CHEGADA A UMIDADE DE SAUDIE; QUU: SAIDA DA UNIDADE DE SADE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado e.m 27/01/2020 as 17:02 , sob 0 nimero 02060736120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206073-61.2020.8.06.0001 e cédigo 5D4BCEC.
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@ AI'H.:I'ONIO‘

PRUDENTE

51202080600

BOLETIM DE CIRURGIA  Pagiaiye

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 22/12/2018 12:5

Paciente: JEFERSON JARDEL MAGALHAES DOS SA Dt. Nasc.: 12/10/1992 Atendimento: 55740416 Prontudrio: 14099624
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/11

| Profissional(is): REDRO BARREIRAICABRAL, MEDICO,;.CRM3

=

£LHEN

SRRRENEEL N°: 31720194 22/12/2018 s 1045

)]
Q)

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Cirurgico

Data Da Cirurgia 22/12/2018 ]
Hora Da Cirurgia 10:45 1
Cirurgia TRATAMENTO CIRURGICO DE FX DE UMERQ DIAFISARIA A DIREITA 1]
Cirurgido DR FILIPE SANCHO )]
1° Auxiliar DR PEDRC BARREIRA [1]
Descrigdo Cirurgica 1. PACIENTE EM DDH [

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + CAMPOS

3. ACESSO ANTERIOR AO UMERO DIREITO

4. OSTEOTOMIA DO UMERO PARA AUXILIO DA REDUGAO

5. REDUCAQ DA FRATURA DE UMERO COM PLCA DGP ESTREITA +
6 PARAFUSOS CORTICAIS

6. ENXERTO OSSEOQ LOCAL

7. CHECADO COM ESPOPIA

8. SINTESE POR PLANOS + SUTURA + CURATIVO

Cédigos Dos Procedimentos 30718058 + 30718090 + 30732026 [

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocotado ent 27/01/2020 as 17:02-sobontimero 0206073

Para conferir o original,”acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206073-61.2020.8.06.0001 e cddigo 5D4BCEC.
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