Siebra & Rocha
Advogados

PROCURACAO AD JUDICIA

outorgante: Arw [+on Mlonerna Albuglerque . bramileiro,

Holteinn . Pontad an da cedula de amdentaclacl e

) . : .
N 0060 12026862 & mmeslto Mo cpl . 050 -8O3-
092 - 90, Re midlente e clomicalioclo moe Ko Mocam

bigue, N33 . BaHro - Gentbadl, .

Outorgados:CARLOS JOSE FEITOSA SIEBRA NETO, inscrito na OAB/CE sob o n? 28.196, e
HANIEL COELHO ROCHA SILVA, inscrito na OAB/CE sob o n.2 31,523, ambos com endere¢o
profissional & Avenida Dom Luis, n.2 880, sala 301, Aldeota, Fortaleza, Cear, Brasil, onde

receberd as notificagdes de estilo.

Poderes: Pelo presente instrumento de procuragio por mim infra assinade, constituo meu
bastante procurador, os advogados outorgados acima qualificados, ao qual concedo os mais
amplos poderes, para o foro em geral, com a cldusula ed judicia, podendo nesta ou em outra
comarca, em qualquer Jufzo ou Tribunal, onde se tornar necessario e com esta se apresentar,
propor agio, trabalhistas, por mais especiais que sejam, defendendo-me nas em que figuro
como autor ou réu, oponente ou assistente, razdo porque lhe concedo todos os poderes
necessarios e permitidos em direito, para, em meu nome, requerer em juizo ou fora dele, tudo
quanto for em meu beneficio; alegar, defender todos os meus direitos em quaisquer causas ou
demandas a que tenha de comparecer, fazendo citar, oferecer acdes; contrariar, produzir
provas; dar e receber quitacdes e receber alvards em nome da parte outorgante; recorrer;
transigir e finalmente tudo mais praticar, requerer e assinar o que for permitido em lei, tudo
para o fiel cumprimento deste Mandato, ESPECIALMENTE PARA ATUAR EM ACOES DE
COBRANCA DO SEGURO DPVAT, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, o

que tudo darei por firme e valioso.

Fortaleza, 10 _de W de 2020.

B s

OQutorgante

Avenida Dom Luis, n.2 880, sala 301, Aldeota, Fortaleza/Ce, CEP: 60.160-196, telefones: (85} 4101-5900,
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265539-83.2020.8.06.0001 e c6digo 7B.77GBD.



fls. 12

{@}

Siebra & Rocha
Advogados

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

B 3 = ' " i ;
e entel °;
Mw@mw_aﬂzjﬁ__o%
-90. Remidente ¢ domiciliadla ma Rua mocambe -
°. 314, ' . ; 1 , declaro que,
em fun¢do de minha condigdo financeira, ndo tenho condi¢des de arcar com o
pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio, bem
como em prejufzo de minha familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constitui¢ao

da Republica e da Lei n? 1.060/50.

Fortaleza, {0 _de ‘)‘LoWnAJw’ de 2020.

Avenida Dom Luis, n.2 880, sala 301, Aldeota, Fortaleza/Ce, CEP: 60.160-196, telefones: (85) 4101-5900.

b

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/11/2020 as 17:18 , sob o0 nimero 02655398320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265539-83.2020.8.06.0001 e cédigo 7B776BF.
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™ ATarifa Soral e Energin Eldtics

R s n s SN S NP SRR W ‘ul o N L 4 ‘
| Brsumtanna™ @]
70 1 62 ] Companhia Energética do Coard

e > ~ Rua Fadre Valdevina, 150
Para agilizar seu stencimants, udlizn ore peima  CEP 60'35040 | Fortalaza CE
BAMIDTE QUR ENLTAF Om CORLBIO CIN0NCD. CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06,105 3483

CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE UNICA [N®  ()(,§9784(0
Rota | ON 0Ly Wbl Referdncla 1o/ 2020
Nome i AKLA TIURL LEA

}

Endereco Ru1 |I|0f AMBIQUE, BO371, PARQUE GEHIBAU, 60534-010,
RIALLZA

CIass=ﬂcac§o 7 . Bavra Renda i

Modalidade Tari 5]‘!! B RESTDEMCTAL Emissio 22/0b/2020

Ligagdo torifa. tio Medidor  1533690-099- 03

AREA REGERVADA AO ISCO ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO {kWh)

-

‘DATASDELEITURA FFo il dias
M | "% an LME'";E:‘?"»’J“G' UH HUUUUUDDDB

Batersal abb Mk 1LY an B hiow ouT GET AGO JUL Juk
DADOS DA MEDICAQ
Pasto i Leit = Loit. 1Const. - Consumo ¢ Consumo - Consuma ~ Tarlfa  ~ Valor
g | Aral Anuriur i [ Mb:tkWIll ; Incl. lkWh) [ Fat. lkWIl) lHMWhl [ (ns)
s [ osmdn R |t i y W | Lt

|
o | l \ | i | !
DADOS DO FATURAMENTO 'TARIFA VALOR (R$)
CIP - THUM PO PRLE HUHIC - 11,56
PIS COMPL Lx REHUA - 1,28
COFIHS COMPL BX RCHDA - 5,84
DESCONTO LiAl»a RiNDA - -129,39
CONSLID SEM IBVENCAQ - 129,39
CREDITO Dt PIEQULNOS VALORLS - -41,78
CONSUMO DE 00 KWL ATE 03@ KWH - 0,00
CONSUMO DE @1 AW ATE 200 FWH - 0,00
CONSUMO UE 101 KW ATE 173 KWH - 0,00
COB CARTAD DL TODOS - ©dLY.283.8916 - 23,10

¥ [

Tributo: | Buse (R$): ____ Aliquota (%): __ Valor (R$):_
ICHs 0,00 27,00 0,00
PIS 129,39 0,99 1,28
COF1ILS 129,39 4,52 5,84

20 04/2020 J 0,00 !

[cousumocouscrsm "CPF/CNPJ 7@8 952 953-34

EMISSOES DE CO, (kgkWh).Compente suas emisses Ll

pelo consumo de energu elétrica. J

Emitido kg {CO,} | € kg (CO,) iéncia Ecoléglea (3:C0,) 0 1 100
67,53 |0, 60

E
O

.‘wra:a‘I-'J«-‘P-u;" ]:\:»"..‘5-5{4‘

Periodos: Bund. Tarif.: Verde @ 22/0% - 22/06 - HNE%EE&OER?
Conforme WP Feder al 950/2¢, essa conta teve 914‘,."}“{] v 3“9 ‘l5’
desconto de 100%- na parcela de consumo ateé

220kvihr. Torai: B3 35,18

N° do Cliente: 134102 Referéncia: ¥b/ 2020 V:[1.0.0.13]
Data de Emisséio: Z2/0v /2020 Total a Pagar {R$): \ﬂéw R Cab b 7;;;4:" 503
N°da Nota Fiscal: V68973406  N°de Controle: ~ 80QO1178568 5 "THEE

PARA COMFERLHCIA: Esta fatura pur ter valor inferior ao
minimo para cobronca, nao necessita paganento. Assim este
valor sera ucrescide’ na proxima tatura mensal sem qualguer
ncidencia de mulias ou encargos.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2020438389

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1164 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 23/07/2020 10:00:03

Data / Hora da Ocorréncia: 28/05/2020 19:40:00

Enderego da Ocorréncia: AV J, CONJUNTO CEARA - FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ARILTON MOREIRA ALBUQUERQUE
Nascimento: 22/08/1990 CPF: 050.803.093-50
RG: 2006012036862 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiagdo: ANA MARIA MOREIRA
AURINO AMARO DE ALBUQUERQUE FILHO
Endereco: RUA MOCAMBIQUE, 371
Bairro: GENIBAU
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98843-9456
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: 0OID8188 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110DR750859 Renavam: 490146287 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricagao: 2012 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: JOSE ELIESER DUARTE DE SOUZA JUNIOR
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

O DECLARANTE AFIRMA QUE NA DATA, HORA E LOCAL SUPRACITADOS,
TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN KS, PLACA 0ID8188,
QUANDO, AO TENTAR DESVIAR-SE DE UM BURACO NA VIA, DERRAPOU NA
FRENAGEM, VINDO A SOI.O, FRATURANDO O PUNHO ESQUERDO, ENTRE
OUTRAS LESOES; QUE FOI SOCORRIDO POR COLEGAS DE TRABALHO, QUE O
LEVARAM PARA O HOSPITAL FROTINHA DO BAIRRO ANTONIO BEZERRA. E
NAO MAIS DISSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ;ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (SO
MARIA BEJESUS PEREIRA MOURA - MAT.: 167731-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

CLADISTON SOUSA"BRAGA MAT.: 126877-1-0

\

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pég. 1 de 1
Consolidade em: 23/07/2020 10:12:30

Impressa em: 23/07/2020 10:12:30
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SEGURD
DPVAT

Buscar no site

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E " SALA DE . TRABALHE =
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO «

Seguro DPVAT
Acompanhe o Praocesso de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhai
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

VITIMA ARILTON MOREIRA ALBUQUERQUE
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA;KD Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO ARILTON MOREIRA ALBUQUERQUE

CPF/CNPJ: 05080309350

Posigdo em 17-08-2020 10:20:35
O pedido de indenizag3o ests em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizag3o set
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

17/08/2020

Histérico das correspondéncias enviadas

e Referéncia Ver Carta

Carta
INTERRUPGAOD (&

11/08/2020 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sCBcTW4ewi+2IKLF7NM9d
ANALISE api_key=tjZcdeQglywxPaxWMvRdhCigQjzCHocTIX1)zH6Ku+M=)
ABERTURADE | ,

08/08/2020 :gg:?R%DE (https:/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/APORcirCw62NFIDVK32Cbg
DPVAT api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhCigQjzCHocTIX1)JzH6Ku+M=)

|
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A Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

Fo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i‘ rtaleza HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIA

DADOS PESSOAS

"410552 '318434

A oaa90(2s | v e 2
7068077 : i ;
46025427 | ANOS) ; n: PARDO
i T
CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG): 2006012036862; CADASTRO DE rzsson FiSICA (CPF} 05080309350 . ANA MARIA MOREIRA
o A RL POk R ERETNECE S
l:l 3 : Ill..ll “OCMMBIOUE an PIRQUE GENIBAU
T R G A AN . Lt e
ronml.r-:zn S g, CE R i qu; 98962.7250
60-53‘010 I L I L T T T LT T P
OCORRENCIA
Ty < DEORRIMER = o
. B T [ CL“SFFIC*CAO DE lecn ......... PTTTes
"PACIENTE TRANSFERIDO DO FROTINHA DO ANT. BEZERRA. RELATA QUE SOFREU MATOLOGICA
_ACIDENTE DE MOTO, ESTAVA NA MOTO E CAIU EM UM BURACO, COM TRAUMA EM MSE, ““"'“”0 T”u, ,_“ e
L : B 99 i““"'-“’-‘
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. i e <
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g_; A ,‘} Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Su!
* g HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIA
— DADOS PESSOAIS RS
ARILTON MOREIRA ALBUQUERQUE 285120 "':’??5529
CADRUS HASCIMERTS “BEXO SR
TONENTOS i 22/08/1990(29 ANOS) “RAC| INFORMADO
CADASTRO DE PESSOA FISICA {CPF}: 05080309350 NNIA MARIA MOREIRA
“ROWE RESPONTAVED “ENOEREGT
O MESMO RUA MOCAMBIQUE 371 PARQUE GENIBAU
WINPT UF CONTATD e
| FORTALEZA CE (85)99730-2033 - o
60.534-010
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I TOTAL DA OCORRENTIITRANSFORTETADOR Bty ACIDENTE
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I OuER MoTIVO: ——=—
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ka EECATKTETON
.. ] 99 (ADULTO) g
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“FESO PRESSAT ARTERIAT ANT T2 PULED GLICEMIA
NI KG NINI NI% | NI NI
T TEMPERATURR ALERGIAS
NI *C NEGA
TCACAT RESPONSAVEL FELA TOASEIF 2] OATAEHORK DA CLASSIFICACAD
VERD SOLVEIG DE LIMA MEF{CELIND [ 28/05/2020 20:07: 16
AREA ATENDIMENTO
| AREABE ATENOIMENTS e
ATENDIMENTO TRAUMA
ATENDIMENTO MEDICO
ARANNESE
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d [ e I ~
’ 0304 0L0vpr0 o
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PRESCRIGAQ MEDICA
MEDICAMENTO APRAZAMENTO OBSERVAGOES B

- Vivad Pui o E A e —
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] DECISﬁO MEDICA {)A P:EDIDD () EVASAO () TRANSFERENCIA () INTERNAGAO OBITO: () ATE 48
D : { ) FAMIL| ML . PATOL
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.l.,l.?:‘.l,.;.no - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira m; iﬁg‘l"ut:a"ieza
[ WEDICAMENTOS UNID CESTO ANESTESICO
T ADE | QUANTL. MEDICAMENTOS UNIDADE | QUANTI. |
AMPOLA ETOMIDATO AMPOLA
J‘f}”‘ OFSTILADA AMPOLA FENTANIL P
SRR AMPOLA FURDSEMIDA AMPOLA |
| AMPICILNA 1y FRASCO-AMPOLA GENTAMICINA AMPOLA
L_'.?Mi.NE,.ULl_Nf_ AMPOLA HEPARINA AMPOLA e i
| ATRRmA BRI AMPOLA HIDROCORTISONA 100mg FRASCOAMPOLA 1
| iil IPIVAC .'\'I_NA 0,5%C/ADRENALINA FRASCO-AMPOLA HIDROCORTISONA 500mg FRASCO-AMPOLA }
_f_UPNACAiNA C,5%5/ADRENALINA | FRASCO-AMPOLA IPSILON AMPOLA i
BUPIVACAINA 0,5% PESADA AMPOLA ISOFLURANO ML —J'
BICARBC WATO DE SORIO AMPOLA ISORDIL COMPRIMIDO |
BROMOPRIDA 10mg AMPOLA LIDOCAINA 2% C/ADRENALINA | FRASCO-AMPOLA }
}-Ef FALOTINA 1g FRASCO-AMPOLA LIDOCAINA 2% S/ADRENALINA | FRASCO-AMPOLA {
| EEEREOHIAIE FRASCO-AMPOLA LIDOCAINA GEL BISNAGA
" CEFTRIAXONA 1§ FRASCO-AMPOLA MEPERIDINA 100mg AMPOLA
| CETCPROFENO 100mg FRASCO-AMPOLA METOCLOPRAMIDA AMPOLA
| el AN ML METRONIDAZOL 500mg FRASCO e
l_g_l_s_,_amn-:umo AMPOLA MIDAZOLAN Smg AMPOLA
I’ CLINDAMICINA AMPOLA MJD}\ZMN 15mg AMPOLA
| CLORETO DE POTASSIO 10% AMPOLA NALOXONA AMPOLA
| DEXAMETASONA AMPOLA PROPGFOL 10mi AMPOLA
| DESIANOSIDED AMPOLA PROPOFOLTGan - AMPOLA
[ DIAZEPAM 10mg AMPOLA PROTAMINA e
Ih'owmcm AMPOLA RANITINA AMPOLA T
i DiFIRONA+ESCOPALAMINA AMPOLA SEVOFLURANO M “““’“‘:l
[ DOBUTAMINA AMPOLA SUCCILNILCOLINA: FRASEL-A ML,
DoPAMIGA AMPOLA TIOPENTAL FRASCO-AMPOLA 4
ETILEFRINA 10mg AMPOLA
SOROS UNIDADE QUANTI. HEMODERIVADOS UNIDADE QUANTI.
SCRO FISIOLOGICO 0,9% 100 ml FRASCO PLASMA BOILSAS |
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ml FRASCO SANGUE TOTAL BOLSAS |
| SGRO GLICOSADO 5% 500 mi FRASCO CONCENTRADO DE HEMACIAS | BOLSAS | ]
| SCRO RINGER LACTATC 500 ml FRASCO ALBUMINA FRASCO-AMPOLA
}r"ﬁmi\‘fi DE MANITOL 250 m ERASCO CONCENTRADO DE PLAQUETAS | UNIDADE %— _!___.'
rrauwse 500 mi FRASCO -
-L MATERIAIS DESCARTAVEIS UNIDADE QUANTL. _{!
" CATETER VENOSQ UNIDADE | _;
EXTENSCR UMNIDADE = 5
EQUIPO DE SORO UNIDADE
[ SONDA UE ASPIRAGAQ UNIDADE 4
; SONDA NASO-GASTRICA UNIDADE 1
1" TORNEIRA 3 VIAS UNIDADE .
[ ABGCATH UNIDADE 2 i)
- AGULHA PERIDURAL UNIDADE ,._
; AGULH&E’}RA RAGU UNIDADE :
ANESTESISTA-CRM
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HOSPITAL DISTRITAL DR, EVANDRO AYRES DE MOURA - ANT® BEZERRA J
NOME:  ARILTON MOREIRA ALBUQUERQUE
MEDICO: DR. CYDNEI SANTOS . DATA: 09/06/2020
NUMERO: 18
ERITROGRAMA
. VALORES NORMAIS
HEMACIAS ~ BAe0000 s R
HEMOGLOBINA 13.6.g/dL hl;:zlrrr:s:‘:n :11?5‘5--12‘:%9;{')]
HEMATOCRITO : s l-bl.douTheeT?fso : f?o
V. JME CORPUSCULAR MEDIO 730 80 A 97fL
HB CORPUSCULAR MEDIA 24.6 de 27 a 32 pg
CONC HB CORFLJSCULAR MEDIA 34.3 de 32 - 36 g/dL

MICROCITOSE (+)

Ry s e ¢
RIS e AL

VALORES NORMAIS

ESPECIFICACAO % % /mm®
LEUCOCITOS 6.910 4.000 - 10.000
NEUTROFILOS 66% 4.561 40-75 1.600 - 7.500
MIELOCITOS 0
METAMIELOCITOS ' 0 0-100
2 BASTOES 0 0-5 0-500
SEGMENTADOS 66% 4.561 40-70 1.600 - 7.000
EOSINOFILOS 2% 138 1-6 40 - 600
BASOFILOS ; 0-1 0-100
LINFOCITOS 25% 1.728 20-50 800 - 5.000
MONOCITOS 7% 484 - 3-8 120 - 800
ADULTO _ 08 A 12 ANOS 4 - 7 ANOS
4000- 10000 4500 - 13000 6000 - 15000
VALORES REFERENCIAS PARA PLAQUETAS 150.000 A 450.000/mm. - . =~ .~
PLAQUETAS |224.000 /MM3

NEUTROFILOS SEM SINAIS DEGENERATIVOS

PLAQUETAS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS

ANALISTA
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___-‘5"_-‘-’_ FROTINHA DE ANTONIO BEZERRA
EH:':E“M:'
=== FROTINHA DE ANTONIO BEZERRA

 RESULTADODEEXAMES

NOME:  ARILTON MOREIRA ALBUQUERQUE

IDADE: . ~_ DATA:o00/06/2020
MEDICO: DR. CYDNEI SANTOS NUMERO: 18
1 e —— T
T. DE SANGRAMENTO:. MINUTOS SEG.;

CONTAGEM DE PLAQUETAS:

TEMPO DE PROTOMBINA 11.98EG 100% INR 1.00
Sossisfiiivissneppn ; S S N T e

TEMPO DE TROMBOPLASTINA 26.5SEG RATIO 1.06

TEMPO CONTROLE: 25 SEG ;
o Péhc Serda e e

AR TACEUNCO - Broguin::
- CRF-7018
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HDMJBO - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira m Fortaieza
1 FOLHA DE EVOLUCAO B
k NOWWE DO PACIENTE:
- cduHoer Meatvwe Mbu i ;_\.am
PRONTUARIO: ENFERMARIA/LEITO: A DATA DA INTERNAGAO: / J

|

[ ANOTEM-SE: Diagnésticos, condutas terapéuticas, complicagdes, pareceres especlaﬂzados, resultados de
| exames e alteracdes dignas de nota acompanhadas da assinatura e carimbos do médico que evoluiu, assim
como a legibilidade da letra,

" DATA 4 EVOLUGAD

[ ] i =l E&'\“‘\-meft

— wﬂw_&@mﬁ, 1 Toneduoe, O seodio potumds,

oA MelusA ‘LM_IJ’_I,]_‘—‘-_MM—«—-

|

S

f " fgqi’\]\m Frarraoniace oo fhabonio 8Q)§,Mf;m}.-€m C»OMFM.T{LJ
I { {9 ELX . ¥ L TEA VL Lg&wt_xwim 1CALDYR L0 B w St oy v

PR AR erhaoet, ezt lizbu oA O, clesrahilas. L‘u{-}

LAD R \L)’(nd.&}—{j*ﬂ’} . AN acie s ale 1\‘\LA-‘£4 rﬂt“-""’“‘tc”‘-"‘

St -

IEVIIIE ST ,cito paslo A, Iu Jma i

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/11/2020 as 17:18 , sob o0 nimero 02655398320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265539-83.2020.8.06.0001 e cédigo 7B776C9.



N % TR [ T ="

fls. 32

. 'if’ﬂ'#\ N ) EVOLUCAO
]]bl?‘ﬁ..'fﬁb ﬁ?{r mwv{bww Q}l\ e |
b A% SR m i AT G0 VG G, LA 7/ ‘
N QJ«mt{t’f“{ “u b WEAUNCOE Qg P ﬁwﬁfﬂﬁu A Br ¢ ;u/g»rm'
fado \,‘t’ll[‘ g, R IR G H'r’l'&,t i, S5UJ )’1\‘ Ji
e P VAN 4 11 Z el (A, -'-wo;'l PAXWS e DR A RS :
_13m Gaifi0) Vo _g¥is040 .y%u (197 W/M% o Jwﬁwf
IJHW'J"“’"M

- — fad '\L;,N,.I:_Er 0oL g
i A - cnfermelra ‘ i

00620 | Paguwnle B W b 20 arso L ol Mo F}@D@ Lol (£hg~
|l | _ mm‘lemdo fr/mmrb T lel%

o o Clludookn  cloo ua»umgfi’

i I __ \")W

T mxusl\”‘f i i
. | e

| :

L_thge: = hm \m.m
, AN 2 ﬂﬁmﬁw Wam

; in_Q_,_Z&.mﬁa,wmmA__k(ﬁ : J«QM gl
,r'*msw“rd\a Evilin ¢ enmates S mlmmcln Aaonadnilay Utalall oo
Fx_rl’/hi.. cogma 0 _omdniaidy /l"‘*C%Q &M.L'l ? &Wﬂkﬂﬂidb (Ju«!}‘:&
Jirle Lot g - ool fi'-tmw_frs:n wa: mrum»,:f ‘\aqu—{ e g

| |

| 1

! |
L Lundod g M:Ji TV _
|

|
[ | J\
=
] |
|
1 | L
-assinado digitaimente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO-CEARA;protocotatoem16/11/2020 as 17:18 , sob o nimero 02655398320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265539-83.2020.8.06.0001 e cédigo 7B776C9.

Digitalizada com CamScanner



fls. 3
5 Profaltura if
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List Of Resull

“eunnl Name 18 ARILTON MOREIRAS ALBUQUERQUE

©npielDd- 202606050115

ampleNo- 13

SampleType
Serum

Test
UREIA

CREAT .

GLICO

Result

26
1.14
12

Unit Refer Min Max
mg/dl 10 40
mg/d| 0.4 1.8
mg/dL H 70 99

Jeane Li/%de Sousa

Biomeédica
CRBM 5332

DoctorNarne-
Hospital- HDEAR

Diploma No.:
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