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B PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA ]
<
o
OUTORGANTE: S
(nome)__ Man0EL  TTAMAR PTNTO  DOS SANTOS 3
brasileiro(a), (estado  civil) SOLTEIRD . (profiss@o)__ AsRiwLtoR 3
portador(a) da cédula de identidade Registro Geral n.°__ 9004024 004043 o

inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n_° 066 839 {23 - 54
residente e domiciliado(a) (Rua/Avenida/Localidade)

VI, Tey - GUALDRAPAS - S/N - TRAIRT /CE
Trairi/CE, CEP:62.690-000.

OUTORGADOS: ADRIANO FERNANDES PINHEIRO, OAB/CE 22. 161, e NEIO
LUCIO FERRAZ PASSES, OAB/CE 30.495, ambos com endereco a Rua Fortunato
Barroso, 270, Centro, Trairi/CE, CEP: 62.690-000, (adrianopinheiro.adv(@gmail.com -
neioferrazadvogado@gmail.com), onde recebem intimagdes ¢ demais comunicagdes.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere aos
OUTORGADOS plenos poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as a¢des
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até final decisdo, usando
0s recursos legais e acompanhando, conferindo-lhes, ainda, os poderes especiais para
receberem citagdo, confessarem, reconhecerem a procedéncia do pedido, transigirem,
desistirem, renunciarem ao direito sobre o qual se funda a agdo, receberem, dar quitagdo,
firmarem compromisso e assinarem declaragio de hipossuficiéncia economica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecerem esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticarem todos os atos processuais que achem
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom,
verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA ESPECIAL: O(a) Outorgante, nesta oportunidade, se responsabiliza pela
legalidade, idoneidade e veracidade de todos os documentos ¢ informagdes que serdo

fornecidos aos outorgados para anexarem nas petigdes, objeto do presente instrumento de
outorga.

irn/CE, _(06 de  agosto  de 2020.

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

~



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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(@)

Eu,

(nome)__ Mawnag), 1vamaR  erwto DOS SANTOS 3 S
brasileiro(a), (estado civil) 5o, re1r0 , (profissdo)__ ¢ a1 uigor 5

portador da cédula de identidade Registro Geral n.°
inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n.°
residente e domiciliado(a) (Rua/Avenida/localidade)
VL TPU - GUALDRAPAS - S/p- . Trairi/CE, CEP: 62,690-000),

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo
do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da
Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de

Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo.

2004 084 004 04X 4
066839433 - 454

Trairi/CE, _Q6de_ A 6osto__ de 2020.

DECLARANTE
Byidorm Dodwas  de Wpwcar

e {4:95 Zy//,, »di‘/b Qante s
Frrapmec=e OF

as 21: b o nimero 00504099720208060175.
Este d to é copia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/08/2020 as 21:37 , so
ste documen , nente | 10 LUCIO FERRAZ PASSES e TRIB! ] ' ¢ )



DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Hu, MANQEL, ZITAXMAR  PINTO D05 SANIDS ;

brasileiro(a), SOATETRO " ACRLWLTOR

com endereco na (Rua, Localidade, Avenida)
Vh JPu -~ GUALDRAPAS - S/n

Trairi/CE, Cep: 62690-000, DECLARO para os devidos fins e sob as penas

da lei que sou ISENTO de DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO
DE RENDA PESSOA FISICA.

Informo ainda que, com a edi¢io da Instrucio Normativa da RFB
n.” 864 de 25 de julho de 2008, a referida "DECLARACAO ANUAL DE
[SENTO" deixou de ser emitida pela RFB, conforme informacio extraida do
sitio da propria Receita.

A presente declaragio segue em conformidade com a Lei n
7.115/83, que autoriza o interessado a comprovar a referida 1sencao mediante
declaracgio escrita e assinada.

Portanto, afirmo que niao obtive rendimentos financeiros
tributaveis junto a Secretaria da Receita Federal nos dltimos trés anos,
exercicios referentes aos anos de 2017, 2018 e 2019.

Nos referidos exercicios nio obtive rendimentos provindos de
trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensées, aluguéis ou
atividade rural, suficientes pata declarar IRPF, e nio me enquadro nos demais

casos que obrigam a entrega da Declaragio Anual de Imposto de Renda
Pessoa Fisica.

Nesse azo, assumo a responsabilidade de informar, imediatamente
a Vossa Exceléncia a alteragio da situacio narrada, apresentando a
documentagio comprobatéria, assim que disponibilizada pela RFB.

Sob as penas da Lei, DECLARO que as afirmagdes acima sio a
expressao da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que
deglaracio falsa é crime (art. 299 do Cédigo Penal).

Trairi/CE, 06 de —A60STO de 2020.

DECLARANTE
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DOCUMENTOS PESSOAIS
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COMPROVANTE DE ENDERECO
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DECLARACAO DE ENDERECO

Eu, FRANCISCO DE ASSIS PINTO DOS SANTOS, brasileito,
solteito, agricultot, portador da cédula de identidade Registro Geral n”.
307802196, insctito no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n”. 885.590.683-68,
residente ¢ domiciliado na Vila Ipd, distrito de Gualdrapas, s/n, Trairi/CE,
CEP 62.690-000, declato para os devidos fins e sob as penas da lei, que o St.
MONOEL ITAMAR PINTO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
agticultor, reside na Vila Ipu, distrito de Gualdrapas, s/n, Trairi/CE, CEP
62.690-000.

Por ser a expressio da verdade, firmo a presente para efeitos legais.

Traiti/CE, & & _de Toalitrr dedofd

& 3/A 2T 5 1’:/;.1 & a_zb Sados
CISCOO DE ASSIS PINTO DOS SANTOs

FRAN

AR I,
v ALY

S A (A
0&.)‘ 86«*%'

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/08/2020 as 21:37 , sob 0 nimero 00504099720208060175

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe
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CONSULTA POR BENEFICIARIO



06/08/2020

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 21

SINISTRO 3190496238 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MANOEL ITAMAR PINTO DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO MANOEL |ITAMAR PINTO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 06683912351

Posicao em 06-08-2020 11:47:58

O pedido de indenizacao do Seguro DPVAT foi negado, pois ndo recebemos a
documentagdo complementar que foi solicitada em nossa (ltima correspondéncia.

https:/Iwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIvIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIRI

Impresso n°® 2019411102

RUBRICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 561 - 1078/ 2019

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 19/06/2019 09:26:37
Data / Hora da Ocorréncia: 09/09/2018 18:00:00
1)

Endere¢o da Ocorréncia: VILA 1P
Complemento:

Bairro: Municipio: TRAIRI/CE
Ponto de Referéncia: COMERCIO DO MANE CORDEIRO
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MANOEL ITAMAR PINTO DOS SANTOS
Nascimento: 06/12/1974 CPF:

RG: 2004021001018 Orgao Emissor:SSPDC
Filiagao: MARIA NELSA PINTO

TARCISIO TIODOZIO DOS SANTOS

Endereco: VILA TRIANGULO
Bairro: GUALDRAPAS
Municipio: TRAIRI/CE

Pais: BRASIL

UF:

CEP: 62.690-000

Telefone:

Histérico

Informa o declarante que, no local e hordrio acima indicados, atravessava
uma pista, a pé, quando foi atropelado por uma motocicleta, vindo a fraturar
0 tornozelo; Que foi socorrido por uma ambulancia do SAMUR
conduzido direto para o Instituto Dr. José Frota (IJF), em Fortaleza, devido a
gravidade da fratura; Que apresentou como testemunhas FRANCISCO DE
ASSIS PINTO DOS SANTOS, filho de Maria Nelsa Pinto dos Santos, portador
do RG n? 307802196 SSP/CE, inscrito no CPF n® 885.590.683-68, residente
na Vila Ipu, Distrito de Gualdrapas, Trairi e AROLDO TABOSA BRAGA, filho de
Emidia Tabosa Braga, portador do RG n? 755.669 SSP/CE, inscrito CPF n?
054.674.658-64; Que registra este boletim de ocorréncia para fins de seguro
DPVAT. E NADA MAIS DISSE.//I1l]

As informagdes supramencionadas € de inteira responsabilidade do

queixoso, sendo informado que fato inexistente é crime punivel na forma da
lei.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIRI

D
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
JOAO BOSCO PEGADO PIRES FILHO - MAT.: 30118677

A
RESPONSAVEL PELA INFOR(M}CRO: y2

VISTO DO DELEGADO(A) :
MICHEL ANDERSON FONSECA DE MEDEIROS - MAT.: 301197-3-8

R~ /\,;‘,'l. ',"," . 7 B ) " | _( » o
LESTEMY ! = 1 7 it &':‘,(/4 S5y« ,;[;(-f//cy L) (M,;///C.‘ <

DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIRI

./.% ) / .
LTS A0 TAVOZY, 120>
Consolidado em: 19/06/2019 09:30:01 LW‘// Tﬂ ﬁb/ j{lm ﬂ« 19 09:30:01

presso emi1 9/t

020 as 21:37, sob o nimero 00504099720208060175.
ICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/08/2 .

& copi igi i igi NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e TRIBUNAL DE JUST :

Este documento é copia do original, assinado d|g|talmgnte por IC ' [ '
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!’“ ' ESOVERNO % . @ SAMU
' T. E P 1

BRAST e e 92
CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar ao Sr. MANOEL ITAMAR PINTO DOS SANTOS, portador do RG
n.” 2004021001018, SSP-CE, inscrito no CPF n.° 066.839.123-51, SSP-CE, no dia 09/09/2018, as
18h22, Municipio de Trairi-CE, na Vila Triangulo, no trevo que da acesso a Fortaleza, préximo ao
Parque de Vaquejada Paulinho Cordeiro, vitima de acidente de transito, atropelamento sendo
removido p%o IJF - Instituto Doutor José Frota. E para constar eu,

Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a

g

presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 24 de maio de 2019.

L

Maria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - CE
Fone: (85) 3433 7434
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FICHA DE REFERENC!A

o
o

Unidade de Orizem: i 3 DL e 7T
.1,« t‘r»{( S l : SEE oo Dﬁ 4 kb CNS;gZ/'S/ (/ﬂ('/ ﬁéé?/t’v 0
anilario [ St o Mum(:peo AL _le[ N @
: c R R S S BT T e s ) w
/__ AL _/O/}jlj 4 4/{_/__‘ Lé’” t?/_@ _ Prontidrio n: R
= st o =5 Crg e o o
ey kA X § i ) ,‘ Umia de Nasomento: 7 7 ?‘V Octipagan: '-g
o ST /]/Z f [P—) > 7 i o
23 A (l /j([ __ Batro Fone: )q 7 ) }‘J/ { é
A T —— S e S . S —— S g s — e e o F'
atve do Encaminhamentt IYRN ) P p 8
A7 /« Sox 4 INf s :
| - PSR Ly )l IS TR S ol Y 2
Pasuttade oy Exgimes
Londula js R:_r.}"t-.'.‘adu ‘ - S i _ ¥
—_— - -~ -t - S - - — - " e e o ——— —— — - - D
- - ——— - — — —— :
i & - B ©
- 51 - B 0
o s s e ::?_ })Qu- oAl P /’ Zlé; Q
AL unttiante - N® Registro Fur“'_“) C’Ids.z CC Gata Hora S
‘ 28D =
Procedimento: 73
)
Unidade de referéncla: Data: ) S [ Hora: —
FICHA DE CONTRA -REFERENCIA(*) 2
Unidade de referéncia: -
Municipio: Prontuario N®: Data: / ¥ -
Resumo Clinico/Cirargico;
Resuitado de Exames:
Giagndstico valr;f.'i;::(]!‘ . - _CiD.:
Secunddrio . - Si9.:
Secundario 2: . o CiD.:

Proposta de Conduta para Seguimento:

0 problema jushficau a referéncia? Sim [_] NaoD O motivo da referéncia cemc!de com diagnostica? Sim

Ass. do Encamunhamento e Carimbo

Fungdo

S

T naoll

I SR

Data Hora

, assinado digitalmente por

Este documento é copia do original
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Laboratério Central F ortaleza
Av. Silas Munguba, 643 Sala 33. Parangaba - Fortaleza/C
Cep: 60.714-242 | Tel.: (085) 3232.7536
www labvidas.med.br

Paciente.............. MANOEL ITAMAR PINTO DOS SANTOS Pedido............... 110006259
Médico.............. PATRICIA BRASIL DE OLIVEIRA Origem................ UPA DENDE
Data Nasc........... 06/12/1974 Convénio.............. UPA DENDE

Data da Coleta..... 15/01/2019

Hora da Entrada;.. 07:24

Creatinina

Material biologico: Soro

Método: Cinético/ automatizado

Valor de Referéncia

Adulto : 0,60 a 1,40 mg/dL

Sédio
Material biolégico: Soro
Método: Eletrodo Seletivo

Valor de Referéncia

135.0 a 144,0 mEq/L

Potassio

Material biolégico: Soro
Método: Eletrodo Seletivo

Valor de Referéncia

39a5,1mEq/lL

PCR - Proteina C Reativa

Material bioldgico: Soro

Método: Imunoturbidimetria

Valor de Referéncia
Ate: 6,0 mg/L

Resultado.................... .. 0,65 mg/dL

Liberado por: VIVIAN KELLY FRANCA AL

Resultado......................... 136,54 mEq/L

Liberado por: VIVIAN KELLY FRANCA AL

Resultado........................ 3,85 mEqg/L

Liberado por: VIVIAN KELLY FRANCA AL

Resultado

Liberado por: VIVIAN KELLY FRANGA AL

3 : 208060175.
8/08/2020 s 21:37 , sob 0 nfimero 00504099720
ia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 0
Este documento é copia do original, ' nente | IC ' [ '

.0175 e ¢6digo 7089E55.
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Imprimir

t INSTITUTO DR. JOSE FROTA
: 24 HORAS DE FIOTECKO A VIDA

Atestado Médico

— e ————— e

Ahastoparaﬁnsdscomprovamjuntoaotrabalho, que os dades abaixo sio a verdade e servem de

informag&o sobre as condicdes e razdes da internagéo neste Hospital em relag@o ao Servigo de
Traumatologia-Ortopedia.

NOME:
MANOEL ITAMAR PINTO DOS SANTOS
LEITO:
2105
DATA DE INTERNACAO: |
09/09/2018 *
DATA DA ALTA:
I
BE/PRONT:
5579920
CIDADE DE ORIGEM:
FORTALEZA
IDADE:
43
DIAGNOSTICOS:
Fratura da diéfise da tibia (OPERADA)
CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAO:

ORIENTACOES GERAIS/ RETORNO AMBULATORIAL/ USO DE SINTOMATICOS SE NECESSARIO
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:

R2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protoéolado em 08/08/2020 as 21:37 , sob o nimero 00504099720208060175.



) t\ Prefeitura de

o (%
‘%:2 ;,.u;;)‘?} Fortaleza Instituto Dr. José Frota

{"\/_4. Secretaria Municipal de Saude

LAUDO MEDICO

NOME: MANOEL ITAMAR PINTO DOS SANTOS

09-97.2020.8.06.0175 e codigo 7089E55.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO
REALIZA ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DO INSTITUTO DR
JOSE FROTA POR FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DA PERNA

DIREITA, SUBMETIDO A CIRURGIA EM SETEMBRO DE 2018, COM
PLACA E PARAFUSOS.

EVOLUI COM LIMITACAQO DA MARCHA E ADM DO TORNOZELO
DIREITO, SEM PREVISAO DE ALTA DESTE AMBULATORIO

25/04/2019

Te]
~
—
o
(Lo}
o
[ee}
o
N
o
N
~
D
(2]
o
<
o
Yo}
o
o
o
o
[
IS
S
c
o
o
o
%]
N~
@
—
N
[%)
-
o
N
o
N
&
[e}
o
=2
e}
o
e
()
o
°
K]
o
o
o
=
o
o
=%
<
a4
<
Ll
O
o
[a]
(@]
a
<
'_
wn
w
O «
[a]
<
©
'_.
(%))
)]
]
w
o
_I
<
=
2
o
4
= -
(]
U.)
w a
w0
(9]
<
n'.
N
<
[0
4
w
[
O 3
O 3
)
|
o 4
Ll
Z 3
=
[=]
Q.
L g
3
= G
[
£ 7
£ |
=y
T g
-8
I
£
o
©
©
£
2
=
o
o
ke
@
QL
o)
o -
)
o
k=)
c
[
IS
S
o
o
he]
L
7]
w



L Vd ZV E:oOU Qmm_
P ot <. . \v/ \v VNN ‘_OQ mEmE_.ﬁ_@_b o_u.m:_wmm _.mc_@_._o op .m_aoo 9 OH:m

52 T¢ mm _MNOUN\wo\w.M wa OUG_MQOHON._Q ‘Ydv30 04 0av1s3 od O_._.mD_w 3d VYN m__w_._. 9 S3SS n_ Zvdd34 O_UDn_ OIaN
'G/T09080202.66070500 0J8WNU 0 qos * /¢:

fls. 31

HG Residéncia - Gestao de Servigos e Residéncias Médicas

irurgias

Mapa de C

g T =
=

i BRSO TR Tt

06/12/2018




06/12/2018

HG Residéncia - Gestao de Servigos e Residéncias Médicas fls. 32

-Irprimir
B

Resuris dé afta #INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE FROTEC‘D A VIDA
1o
1]
2
NOME: R
MANOEL ITAMAR PINTO DOS SANTOS 3
[h)
LEITO: =
2105 S

DATA DE INTERNACAO:
09/ 09/2018
DATA DA ALTA:
I
BE/PRONT:
5579920
CIDADE DE ORIGEM:
FORTALEZA
IDADE:
43
DIAGNOSTICOS:
Fratura da diafise da tibia (OPERADA)

CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAO:

ORIENTACOES GERAIS/ RETORNO AMBULATORIAL/ USO DE SINTOMATICOS SE NECESSARIO
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:

53
RESIDENTE DO LEITO:

RESIDENTE INDEFINIDO

3 : imero 00504099720208060175
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/08/2020 as 21:37 , sob o nim
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/08/2020 as 21:37 , sob 0 nimero 00504099720208060175

mento.do, informe o processo 0050409-97.2020.8.06.0175 e codigo 7089E55.
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HG Residéncia - Gestso de Servigos o Residéncias Médicas fo-3
»E Imprimir
INSTITUTO DR, Josg FROTA
24 HORAS DE PROTECAD A vipa
Atestado Médic
— ; e T
Atesto para fins de comprova

s da internagdo neste Hospital em re|
Traumatologia-Ortopedia.

NOME:
MANOEL ITAMAR PINTO DOS SANTOS
LEITO:

2105

DATA DE INTERNACAO:

09/09/2018

DATA DA ALTA:
/

BE/PRONT:
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5579920

CIDADE DE ORIGEM:
FORTALEZA

IDADE:
43
DIAGNOSTICOS:
Fratura da diafise da tibia (OPERADA)

CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAO:

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:
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R : & Laboratério Central Fortaleza
\ Av. Silas Munguba, 643 Sala 33. Parangaba - Fortaleza/C
g Cep: 60.714-242 | Tel.: (085) 3232.7536
Ma www.labvidas.med.br
'::.x:..ai‘v'?' s B AT " EENAIISES I 307 n

Paciente............... MANOEL ITAMAR PINTO DOS SANTOS Pedido................ 110006259
Médico............ PATRICIA BRASIL DE OLIVEIRA Origem................. UPA DENDE
Data Nasc............ 06/12/1974 Convénio.......... .. UPA DENDE

..... 15/01/2019 Hora da Entrada:.. 07:24

Hemograma Completo
Material bioldgico: Sangue Total/EDTA

Método: Automati
ERITROGRAMA Valores Referenciais
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Hemacias.................... e enisaser e neeansens 3,81 milhées/mm3 4,3 a 5,9 milhées/mm3 S
Hemoglobina..............oooooeeeeeo 10,90 g/dL 13,02 17,5 g% I
Hematocrito............ccovurnrnnnnnn, 32,70 % | 40a53% S
I
Volume corpuscular médio (VCMm)...... 86 fL 80 a 100 fL G
Hemoglobina corp. média (HCM)........ 29 pg 26234 pg s
'_
Conc. hemog. corp. média (CHCM).... 33 % 31236 % ———4-
BB e 12,20 % 10 A 15% :
/ é :
'_ .
LEUCOGRAMA 8 g
karl
LeUCOCItOS crueerarerernrsseemeeennnn 5.500 /mm3 4,500 a 11 000/mm3 —+o—| - =
- -
< §
% /mm3 % /mm3 § g
Blastos..........ccssmmsinsenns 0 0 0 0 ——| E g
PrOmielocitos. .umumummmmmmmmmnnee 0 0 0 0 =i o
L R 0 0 0 0 —— % d
Metamielécitos..........ccrumrn...... 0 0 Oa1 0a 100 —— =
Bastonetes............cccoeovrevenensnnnnn 1 55 1a3 até 840 —— | { N g
| X 3
Segmentados...................o....... S 59 3.245 35a65 1.700 a 8.000 +—— o f
LIBIOCHOR. . cisssicsicviiiininns 23 1.265 20 a 40 900 a 2.900 —r—| = :
Eosinéfilos........rueveereennressrn, 8 440 2as5 50 a 500 ——i——Q*g E
MONGCitos........ccccvnneiiiicninenens e 9- 495 3a8 300 a 900 | —¢‘9
BaSOMIOS.......ccceurrerernsecssesessersesnn, 0 0 0a1 até 200 ———| o 4
g -
PUGUOINR o svassnissossisisissisisisssm 246.000 /mm3 150.000 a 450.000 /mm3 — % .
E .
; s
Observagdes.......................... Plaquetas Morfologicamente Normais. =
o
*Hipocromia §
Liberado por: JOAO PEDRO REZENDE. % .
©
g
=)
1S
o
o
K
Joao Pedro Rezende §
Biomédico CRBM 08122 2
Laudo assinado digitalmente por Anténio Carvalho sob o n° 011051110006259P11201901151 15854279 g
o
2
)
w
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Receita de Controle Especial

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 12 Via - Retenciio da Farmécia
Noim: Cxpie: 22 Via - Orientac&o ao Paciente

97.2020.8.06.0175 e cédigo 7089E56.

o
3 ; S
CRM: UF:CE éo S
Endereco: 5 — / S
’ :{, '¢§AQ @
Cidade: UF: CE fi“&o%o
Telefone: WSINATURADO MEDICO
Paciente:
Endereco:
Prescricao:
DATA: / /

IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.: Org. Emissor:

End.: _

Cidade: UF: ! /
Assinatura do Farmacéutico Data

Telefone:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/08/2020 as 21:37 , sob 0 nimero 00504099720208060175
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AGENDAMENTO DE EXAMES EXAMES .
Data; [/ as

Data: [ | as

Data: [/ as

Data: [/ a&s

Data: f f- &8

Data: I/ 2s

Data: L/ a&s :

PROCEDIMENTOS

Data: ___/ |/ as NN, W

Data: Loch .

Data: __ / /[ as . s

Data: __ / / as__: .

Data: _ _/ |/ as (S

Data: /I as :

Registro geral:
N° Carteira SUS:
Diagnéstico:
Médico: Sewlo
N AN ~S3
ESPECIALIDADE

0+ (85) u»uu.a;m
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IDENTIF}
CACAO DO EMITENTE 1:wa-lmmodaranmchoumnm
Prefeitura Municipal de Trair N <is
Médico:
CRM: UF: Ne:
Enderego Completo:
Bairro: Fone:
CARIMBO E A ryh
CEP: Cldade: UF; : sl
. \‘ " \
Paciente: . 1¢2 11250 AT 4, £f :
ente:_ (LS L D1l TR Y E (404
~ ¢ hb
Endereco: /?"j"'xy'
| 4
. ;,
D pS BN . ) 7 } 3 ¥
Prescrigio:__t O 110 2 110 4l tesd D00 sy —— 6o¢
L | \ {' "':{,j‘:,.- /7"‘ ' '4
\ 2% = ! ‘
// ’
.//
/
/
Data: /-y fJy A2 -7
IDENTIFICACAO DO
TIFICAGA cowmoa IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome"_
RG: é_rg!oEmlssor; —
EndeugoComplcho:
CEP; Fone:
- v
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/08/2020 as 21:37 , sob o nimero 00504099720208060175

97.2020.8.06.0175 e codigo 7089E56.

rocesso 0050409-
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NAMI
Nucleo de Atengdio Médica Integrada

RECEITUARIO

PECAARARAC
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56501 - F

Rus Desembargador Floriano Benevides Magalhaes, 221 —~ Edson Queiroz, Fortaleza/CE ~ CEP.: 60811-960. - Telefone 55 (85) 3477 3611
www.unifor. brinami

Este documento é cépi'a do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/08/2020 as 21:37 , sob o nimero 00504099720208060175.

/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050409-97.2020.8.06.0175 e c6digo 7089E56.




'953680. 061p9d 8 G/T0'90°8°020¢ L6-6070500 0SS8I01d O SLUIOJUI "Op OjUSUF
'§/709080202.66070500 OJaWNU 0 qos * L€:T¢ Se 0202/80/80 Wa opejodojoid 'vyv3ID 04 0AVLST 0d YOILSNC 3d ._<ZDm__m_._. 9 mm_mm<n_ Zvdy3d O_UD._ OIaN ‘_oa mEmE_.S_m_v o_u.m:_wwm _mc_m_._o op m_aoo 9 oEwE:oo_o 9153

[o0)
<t
@
88
19
0w @
28 ||
Sa _ 5
»w E _ o i
|
44 .“ __
8 O
3 © %
= e
g 9 <)
2 a /M
3 (o] ,
3 |~ o
s = | |~ |
[ h ©
W ) _ & )
@ [\ -
(] M [ ©
(] | —
o )
' - _ %
§ @ | ?
D Q "
8 (14
£
©
» LR
2
e _
= | ! -
|
g | Y
T 5
E - 3 “ =
_ =
| =
_ o
0 _ o
@ a&.h | w —
3
o




7o)
5
fis.49
o
8
8
N
Leandro I L cmaoe ™ YA Fort | g
OF PRONTD . ‘i“““,%;’:“s“' a €za S
Bezerra 24‘hmw-.aw7o %"&""’g”"“ 5
I
_______________________________ Q
___—--_—-_——_-_—————_——_—=—__—=_==_===============================================================§
PACIENTE......: MANOEL ITAMAR PINTO DOS SANTOS IDADE: 443 1m c
_ N® ATENDIMENTO: 40251 DATA DO RECEITUARIO: 15/01/2019 =
MEDICO........: PATRICIA BRASIL DE OLIVEIRA @
RECEITUARIO MEDICO
USO ORAL

1) BIPROFENID 150MG-==-m—-eeeemo__ 01 carxa

TOMAR 01 CP DE 12/12H SE DOR

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES
UPA Edson Queiroz
Avenida Contorno, S/N - Edson Queiroz - Fortaleza - CE
e \\ Nt e Oliveita CNPJ: ©6.76.713/0001-85

CEARA, protocolado em 08/08/2020 as 21:37
d to é céﬁia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO D_O p 20
Este documen ; assinado digitalmente | I '
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*ABCR - Associacao Beneficente Cearense de Reabilitacio

CNPJ - 07.271.240/0001-70
Eletroencefalografia Quantitativa
Mapeamento da Atividade Elétrica Cerebral

LAUDO:

Paciente: MANOEL ITAMAR PINTO DOS SANTOS
Bairro:CENTRO

Cidade: TRAIRI

UF: CE

Nascimento: 06-12-1974

Sexo: Masculino

Data do Exame: 24-01-2012

Hora do Exame: 08:54:22

Solicitante: DR. 7

Técnico: KATIA

0 0050409-97.2020.8.06.0175 e c6digo 7089ES58.

RELATORIO DE ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL

Exame feito em boas condicdes técnicas e de cooperacdo,
paciente em vigilia.

Atividade elétrica cerebral de base organizada e
relativamente simétrica, com predominio da freqiiéncia alfa
nas regides posteriores de ambos os hemisférios cerebrais.

Nao se registram sinais de atividades paroxistica ou
outras anormalidades com o exame feito em repouso. A
hiperpineia ndo trouxe novos elementos de diagnésticos ao
exame.

CONCLUSA0:

Exame eletroencefalogréafico computadorizado de wvigilia
normal .

e

Rua Sélon Pinheiro, 76 - Centro
Fortaleza— CE —

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NEIO LUCIO FERRAZ PASSES e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 08/08/2020 as 21:37 , sob o nimero 00504099720208060175.
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NUAIN WAVEE  Nome: MANOEL ITAMAR PINTO DOS SANTOS 37anos Sexo:M  HIPERPNEIA 24/01/2012 08,54 | Fits 06se35001s
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Filtro 60 Hz: Ligado
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