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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:

MALR (O% f\ul QOD@(GC’(ﬁ Avias) Lo LD
Estado Civil: Profissdo: ' Carteira de Identidade:
AN A% COZ AL ) A 00600 1345 F
CPF n°; | Residéncia: R ‘
58Q . Tt(j*{ .005-50 /2 € 07(1 /u @’ Mo Ao dﬂ /l-%'iu}(.(f(i [ 0A
Bairro: , Cidade: Estado: CEP:
Logoa Kedond®L | ForiqhleZn Ce |5o&3|-424
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritorio profissional na rua Barbara de Alencar, n°® 1920, apto 301, bloco,E, aldeota,
Fortaleza - CE CEP: 60.140-000, fone: (85) 9657.0528

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Repartigio Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que Julgarem convenientes ¢ defend€-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas e ]ustlﬁcac;oes opor embargos, prestar
compromlsso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer repartigdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Jjusto e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

(:7\[& UL;}(.‘L/ (CE), At de /f‘u«)/\p,&,o de201§.

xeMones "RV R de Gy

Outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob o nimero 01220237320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122023-73.2018.8.06.0001 e codigo 350D418.



fls. 8

DECLARACAO

~ . /. i ) ) - ~
EU, L\ anCOs (fu( I/“(J ’F/\)/'I)/jf‘l ?’ 2 L1y (i-’:{ CrL C\,.

brasileiro(a), CaroBO | Cozimhng portador da Carteira de Identidade/RG n°
Qo0 600159 3 ¢ inscrito no CPFMF sob 0 n® SRO . 25Y - =o-*Tesidente e

domiciliado na cidade de foato ke JO— , estado do Ceara, na Rua

R.Eng. 40+ oeina e A-pe O declaro para os devidos fins
que possuo hiposuficiéncia financeira, ndao possuindo condi¢bes de arcar com custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

=y

ondulega.  (CE),_ YT de_feverr0 de 2013

x_cl /O‘Jlu(j Ruds Q. & e

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob o0 nimero 01220237320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122023-73.2018.8.06.0001 e cddigo 350D418.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA o fLs

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

RUBRICA
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2341 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: NAO DELITUOSA

Data / Hora da Comunicacao: 05/05/2017 12:40:24

Data / Hora da Ocorréncia: 08/03/2015 02:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA PROF JOSE ARTUR DE CARVALHO
Complemento:

Bairro: MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: NATURAGUA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: ELIANA FERREIRA LIMA

Nascimento: 01/01/1975 CPF;

RG: 92006042394 Orgao Emissor:SSPDC UF:
Filiagao: FRANCISCA FERREIRA LIMA

EXPEDITO FERREIRA

Endereco: RUA ENGENHEIRO JOSE MOREIRA DE ANDRADE, 109
Bairro: CONJUNTO CURIO

LAGOA REDONDA CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: 8407-9386

Nome: MARCOS PAULO RODRIGUES DA CRUZ

Nascimento: 31/07/1974 CPF:589.764.003-30

RG: 91006001347 Orgao Emissor:SSP UF. CE
Filiacdo: OTACIANA RODRIGUES DA CRUZ

JOAO NONATO DA CRUZ

Endereco: RUA JOSE MOREIRA DE ANDRADE, 109

Bairro: LAGOA REDONDA CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE

Pafs: BRASIL Telefone: (85) 98785-8487

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: HWY5914 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC08507R071287 Renavam: 923462104 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES Ano
Fabricacdo: 2007 Ano Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA Cor:

AZUL Proprietdrio: CLAUDIO GEOVANNE CLAUDIO DE LIMA Situacgao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

Histérico

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : "";;- -
DELEGACIA DE ACIDENT!
‘ ESE I?HELITOS DE TR{RNSFTO Pag. 1 de 2
X ;/"{‘ fu,fl ufi l )[J.," V\U‘f ‘_\ ) 1,. " (}".""_' ) Impresso em: 05/05/2017 12:59:07

r((/ . ~ ~ T 5 f 7 .
A5 L-“'\-}\f'-\ ?z‘m”z_&‘.‘rl:-l AL \'L[:l
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob o0 nimero 01220237320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122023-73.2018.8.06.0001 e c6digo 350D41A.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Z --\{l‘s; -
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL f
POLICIA CIVIL [
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \
A —
~ BOLETIM DE OCORRENCIA N"301 - 496 /2015 NN

- Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 05/05/2015 09:03:25
- Data/ Hora da Ocorréncia  : 08/03/2015 02:30:00
Endereg¢o da Ocorréncia:

MESSEJANA FORTALEZA /CE
Pontode Referéncia: NATURAGUA
... Dados da(s) Vitima(s)
| Nome: MARCOS PAULO RODRIGUES DA CRUZ
Nascimento : 31/07/1974

' RG: 91006001347 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF:
Filiacdo: JOAO NONATO DA CRUZ
‘ OTACIANO RODRIGUES DA CRUZ

Endereco: R ENGENHEIRO JOSE MOREIRA DE ANDRADE 109
' LAGOA REDONDA
FORTALEZA CE BRASIL _ Telefone: 8600-5473

' Nome: ELIANA FERREIRA LIMA
Nascimento : 01/01/1975

' RG: 92606042394 Orgdo Emissor: SSPDC  UF: CE - CPF:
Filiagdo: EXPEDITO FERREIRA
FRANCISCA FERREIRA LIMA

| Enderego: R ENGENHEIRO JOSE MOREIRA DE ANDRADE 109 CONJUNTO CURIO
LAGOA REDONDA

FORTALEZA CE BRASIL

Telefone: 84079386

Historico
A vitima ELIANA FEEITEIRHIT\dATmnpaEéu hgjgzestéﬁlegﬁ e atﬁnouﬁe na data e hora acima citadas, |
trafegava por uma rua que nao sabe o nome, na garupa da motocicleta Honda Titan, ano 2007, placa HWY5914, chassi
| 9C2ZKC085072071287, pilotada por seu marido MARCOS PAULO RODRIGUES DA CRUZ, quando, ao desviar de uma
outra motocicleta que surgiu a sua frente, colidiram em um poste de iluminagdo publica, vindo ambos a tombar ao solo;
QUE, a declarante sofreu escoriagdes pelo corpo, enquanto seu marido MARCOS PAULO RODRIGUES DA CRUZ
| sofreu fraturas na perna e isquui; QUE, foram foram socorridos por uma ambuléncia do SAMU, sendo que a declarante foi
atendida no Hospital Frotinha do Antonio Bezerra, enquanto seu marido, com estado mais grave, foi para o IJF-Centro, onde
_se encontra internado até hoje; E nada mais disse. //// Falsa comunicagdo é crime previsto no artigo 340 do CPB. .

_}"ééwxiwm b A o

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO " ﬁPé_g 1de 2

Impresso em: 05/05/2015 09:33

Este documento é copia do original, ‘assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob o nimero 01220237320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122023-73.2018.8.06.0001 e c6digo 350D41A.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

)

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 496 / 2015

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : A
SUZETE MARIA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO N </ 23 o Lo By panmie P e
VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO S R e
; Pag. 2 de 2

Impresso em: 05/05/2015 09:33

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob o nimero 01220237320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122023-73.2018.8.06.0001 e c6digo 350D41A.
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DECLARACAO DE AUSENCA DE LAUDO DO IML DO SERURO DPVAT
Seguradara Lider - DPVAT

eu,_ W lanegs ﬁ{ufﬂo Kedvigees da (ava ,

Portador da carteira de identidade n? QIOOGDO-[:BM’-} _e inscrito no CPF/MF sob o n°
5334 0623 -30 Reside e domicilia na Rua: es¢_ :

Numero: _JO9 ,Bairro: g%g @ﬁdam G- Cidade: B (204 ,Estado:

sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML

para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT ( Lei n°® 6.194/74 ),
uma vez que:

’

{ ) N3o hd estabelecimento do IML localizado no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido ndo realiza pericias para fins
de prova do Seguro Obrigatério DPVAT; ou

(><I O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 noventa dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causa diretamente por veiculo automotor de via terrestre,
solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a
apresentacado do laudo do Instituto Médico Legal — IML, concordando, desde ja, em me submeter 3
pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e aferigso
do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins 1° do art. 3° da Lei ne 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para realiza
concordancia com a futura avaliacdo
do seu conteldo.

¢do dessa pericia n3o significa prévia
médica ou rendincia ao direito de impugna-la, caso discorde

LOCAL Foﬂlcﬂmf(f DATA_OS /. 5 /7 /1

Ej}@mu{’ idules Q. &n C»Lm}

Assinatura do declarante conforme
documento de identificac3o.

i 3 : ( 02 8060001.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob o nimero 0122023732018

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122023-73.2018.8.06.0001 e c6digo 350D41A.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

I

Prei"e.ﬂ de
Fortaleza

Registro de Atendimento

HOSPITALAR
Emitido em: 27/04/2017 16:1:32

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL 08/03/2015 03:46:01
CNS:  708205630953840 NOME:  MARCOS PAULO RODRIGUES DA CRUZ Registro: 5358039
CPF: 58976400330 RG: l D.NASC:  31/07H974 IESTADO CIvIL: SEXO: M 'RAGNCOR. Parda
NOME DAMAE:  OTACIANA RODRIGUES DA CRUZ lnous DOPA:  JOAO NOANTO DA CRUZ
TiPO DE LOGRADOURD: Rua ENDEREGO DO PACIENTE: mmoﬁ Ne: BARRO: LAGOA REDONDA
COMPLEMENTO: ITELEFONE CONTATO: MUNICIPIO:  FORTALEZA CE ]'cep- 60831424
55 s CECEaNGEE s 1 e e S T S T A LR TS e e s - P .
: g e = j‘ [ AQDO RES : : o i
NOME: FRANCISCO Ipmemeseo: FILHO ITELEFDNE: 87987017
TIPO DE VINCULO. JCBO DO EMPREGADO: ICNPJ DO EMPREGADOR: ICOSIDO DO CNAER:
T 1O & BLASSIFIGAGAG DERISCO | By
MOTIVO DE ATENDIMENTO: |
QUEIXAS:
OBSERVACOES:
LOCAL DA OCORRENCIA: 'Eswa de Dor: lpmommns DE ATENDIMENTO:
ESPECIALIDADE DO ATCNDIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO'
Anamnese:
Exame Fisico:
Conduta:
TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAO:
EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS,
ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE.
DATA E HORA DO ATENDIMENTO- CARIMEEASSINATURA DO MEDICO ESPECIALIST A

E

L'R_EmergencyAttention

Pagina 1 de 1

01220237320188060001.

umero

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob o n

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122023-73.2018.8.06.0001 e c6digo 350D41A.



"VI¥A0sE 0b61pod 8 T000'90°8'8T0Z €2-E£2022T0 0SSa204d 0 swloul ‘op ojuswndogeldualajuoliuge/fd/renbipeised/iq-snl-aafi-fess//:sdny aus o assade ‘[eulblio 0 JIdjuod ered
"T0009088T0ZELEZ0ZZTO 0JaWNU 0 oS * 9T:60 Se 8TOZ/¥0/SO WS ope|od0joid ‘Biead op 0peis3 op eINSNC 8p [eungul 8 YATIS SINOIYA0Y OdIvY OINOLNY Jod sjuswielbip opeuisse ‘[eulfilio op eidod 9 ojusawndop a)s3

<
£ ,. [ = 1 sy
i ) , h * HOSLY T e
m q_, X Dy m&,m&nww;m"u vk X T
i o B oo, O
| 18 5
11 4 ,
m# |3 ANY RECEITUARIQ
o
Aﬂa Ny WG Loy ol o i Lo -
am = %
C o _.m N
AJJ/ | ur_ 17 :« } (
| & |
= 3 . i Vs o
m .f w M A n t\\r, i B aie VA LAY LA
E A ”w ﬂr/ N\\\“ ! ..'.m." (R & L\ b L | v ¢
8 5|5 S 2 ﬁ " e
o = \ Z g
w IA Z fvv _ R ~ b @g Lt el £ Cac
n| S v % Z -
_.AI V S Hﬁ @ nn.“b k “ Vil (o ke o [
5 N N = | o
3l A7 2 .
i Jﬂﬁ m W _‘ e
: \|2|& W | 4
g N b X ;S
m 3 1/ m. m V \\..\\
M \|8 |£ . ‘_
328 318 |8 I 22,
! <\ 2 ) i...”. - “w\_
= © . _
N2 B b 1_
(=} @ . : :
.mmu/ﬂ/m ® |& | 8 Rua Avila Goulart, 900 - Papicy — 60 156 200 . Eroomt o .



fls. 15

Secretaria da Savde - SESA

[NOME DO PACIENTE: N° PRONTUARIO:
(R Adcss Phuie Looticed PR Gz | Y1327
DATA DA OPERAGAO ENF LEITO
Wylle | 6 N &ca Gho
loPERADOR ta{ C.C??«i(’— 1° AUXILIAR
* |2* AUXILIAR 3° AUXILIAR FNSTRUMENTADOR
ANESTESISTA & TIPO DE ANESTESIA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO Mlﬁ& n &

TIPO DE OPERAGAO Cosufsha o PuuCas com USRS

|DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO T@r- Gac i~
RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA /
EXAME RADIOLOGICO NO ATO
el

ACIDENTE DURANTE A OPERACAO . _—

DESCRICAQ DA OPERAGAC

VIA DE ACESSO - TATICA E TEC. LIGADURAS DRENAGEM - SUTURA - MATERIAL EMPREGADO - ASPECTO VISCEMAS

D pkersia. g us paxn Guiak

‘%_lepﬂaemm ,'2,:/
Ny P’quﬁm DE Rea' Ot (ol CiSTO Biv Ul eEifls

L ——

L & Aalie dugsie sy B ek Taile v

L&) Qals  eadad. . &S 3L p

‘—% (LT o
L 0 ORo An N Ldhsse

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob 0 nimero 01220237320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122023-73.2018.8.06.0001 e c6digo 350D41A.
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RELATORIO DE ALTA o

Nome da unidade

{adigo da Unidade Taum:a M
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Loy

N N“ {0 Promuario
Nome do pacie Oﬁ% m %M d,, C,“.JZ' L} [,Z 0

‘felefone

i ndercgo e - -
) ‘a o3 4 ‘.{A .

" Nvda Al i
Procedéncia |

1 - ]
aonie do Segurade ' : ]

i Teletone Relacio com o Pavienid :

Enderego 3

, ~ - ———

in mmg"w'inu-iu Je Alla Rc.’!t‘f%\: - ERAC T oy emmnr o b ‘

1 ke : s i, o

. “’ “7/[2//(' Em. Z}//Q?//C" %!'_H': ot M i B _ i B

Y D DIAGNOSTICO DEFINITIVO PRINCIPAL ]
| Yrtena o = /Hf.uwémmm /

( D IHAGNOSTICO ;g(fp‘.s.somo 1 :

DIAGNOSTICO ACESSORIO 2

T

I i

DIAGNOSTICO ACESESORIO 3

[1.l1d}‘nr:n[u 0L ppErac: do Realizada

L,a ko Clgn /M{“"/’fﬂ wc/ c_fr

{ ,-\ch;:du Cirdrgieo

?Preenchcr em caso de tratamento fora do domicilic n" (T F I

i o . -

| - Transporte recomendavel Justificar

|

l S o :”"'..._';"'""_'—""'-
| ¢ Sim ;|

| -Necessita de complementagdo.de Tratamento X

| Gl ligse teilal Hhenl -

i

|

; _ ; Isey . |
| - Nesta Unidade /( - A/[ﬂ (Brr. e, 1AL Nio | |

l
| = i, TV CGory B TH<Forrsanr |
| No orgdo de origem || |
O ' > |
| Outras recomendagoes =R
L =
/ Vi g e .-ﬁb. o - L ,r. -¥&_ : ~
V74 T T e
{parA ' MEDICOASSISTENTE ASSIS LEWFT .
———— . o _';"__‘_',-_ L Shi
e L e

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob o nimero 01220237320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122023-73.2018.8.06.0001 e c6digo 350D41A.
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& Fortalezs

-

SOLICITACAO DE EXAME RADIOLOGICO [~ 2 S SJO 2
. o~ _— \¢‘ /
Nome: | horney ool il - Ne AlH/ RAE:
| Paciente Externo? | Unid. Interagao: Idade: Sexo:03 Masc (3 Fem
O Sim O Nao

Motivo da Solicitagzo;

[ }Bacia AP
[1

Solicito: Raio-xde [ 18raco___AP/L [ JAntebraco _ AP/L
[ JCoxa __AP/L .[»‘XEema_QAP/P
v
L]

Assinatura e Carimbo do Solicitante:
Dr. A8

[ ICotovelo

[ Yoetho _ AP/P

AP/ [ IMdo ___AP/P [ ]Punha _ AP/P

L1

[ JPe__ AP/L

I[(_/ / /‘/.-- Hora:
{

Laudo:

AMBAIL ATORIO
REGIST

el

Assinatura e Carimbo do Médico Emitente do Laudo: | W

D‘EW'

RADO NOESU3
(05 | Sorp: %

[ JTornozela __ APR/P
h minutos
!
5
a: h minutos

As peliculas radiologicas foram entregues ao paciente? (3 Sim (recomendavel) 0 N&o

$C€000.102 Varsio 1 - 01/ JUL/ 08 - Formato AS (148X210). 2 VIAS: 19 via ratida no SERDIMAG o 29 Anexada 30 Isudo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob 0 nimero 01220237320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122023-73.2018.8.06.0001 e c6digo 350D41A.
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P INSTITUTO DR. JOSE FROTA

5’ Ta SIDRAS DF PROTECAG A viDa % ; st - ;
" Laudo Mdédico Resumo de Ala - Servico de Traumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 22554
LEITO: 2128
NOME: MARCOS PAULO RODRIGUES DA CRUZ
DATA DE INTERNACAO: 08/ 03 2015 DATA DA ALTA. 29052015
BE PRONT: 5358039 CIDADE DF ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 31071974 IDADE:. 40

DIAGNOSTICOS:

CONDUTAS E CUIDADOS POS-OPERATORIOS:

TELEFONE:

CELULAR:

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO:

RESIDENTE DO LEITO:

Mapa de Crrurgias

FRATURA DE TIBIA - PROXIMAL DIR (AGUARDA CIRURGIA
DEFINITIVA) - FRATURA DE BACTA (PELVE)DISIUNCAO DE SINFISE)
(CONSERVADOR

RETONRO PARA AMBULATORIO DE CIRURGIA GERAL NA PROXIMA
SEMANA, RETORNO PARA AMBULATORIO DR SALES EM 30 DIAS.
FAZER USO DAS MEDICACOES PRESCRITAS, MANTER
HIGIENIZACAQ. NAQO PISAR ATE RETORNO.

SALES
WENDELI

28:5:2615 108

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob o nimero 01220237320188060004..

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122023-73.2018.8.06.0001 e c6digo 350D41A.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA Atestado - Servico de Traumatologia-
Ortopedia

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a

verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste |

Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

\IOME MARC OS PAULO RODRIGL;ES DA CRUZ

" LEITO: 2128
DATA DE
. ‘1 ','"}
INTERNACAO: 08 03 2015 DATA DA ALTA: 29/05/2015
R cmﬁg DE R
/ 3
IDADE: 40 e i

FRATURA DE TIBIA - PROXIMAL DIR (AGUARDA CIRURGIA

DIAGNOSTICOS: DEFINITIVA) + FRATURA DE BACIA (PELVE)(DISJUNCAQ DE SINFISE) ‘

(CONSERVADOR)

CONDUTA RETONRO PARA AMBULATORIO DE CIRURGIA GERAL NA PROXIMA

DECIDIDA PAR A SEMANA, RETORNO PARA AMBULATORIO DR SALES EM 30 DIAS.
FAZER USO DAS MEDICACOES PRESCRITAS, MANTER
CADA LESAO:
o= I‘EJ.G L\:Ln\rﬂu \nU PISHKAH: ]\E[UR\O
STAFF QUE o -
OPEROU NA
EMERGENCIA:

STAFF DO
LEITO: SALES

'RESIDENTE DO
LEI"'O

WEI\DELL

; 7 o ) = :')' ' :
Retornar dia: 2472 '{_/.Q_(/__ Hora: ____ paraDr.
Ass_ W/ Zaan :
& Z
IData' f_?g (US 16y Dispensa do trabalho por: 2 i/i: )
F ‘ ) e‘.(,({.t DD

. Imprimir

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web

28:5/2018 t0:}

nto é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob o nimero 0122023732018806000
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Prefeitura de
Fortaleza

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento
Emergencial

SAUDE

HOSPITALAR

Emitido em: 27/04/2017 16:1:32

Par:JACQUELINE NASCIMENTO DE SOUSA

IDATNHORA.

08/03/2015 03:46:01

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

T

CNS:  702205630953840 NOME:  MARCOS PAULO RODRIGUES DA CRUZ Registro: 5358039

CPF. 58378400330 RG: ID‘ NASC:  31/07/1974 |ESTADO CIvVIL: SEXO: M |RA(;N00R: Parda
NOME DAMAE: OTACIANA RODRIGUES DA CRUZ |NOME DOPAL  JOAO NOANTO DA CRUZ

TIPO DE LOGRADOURO: Rua ENDEREGO DO PACIENTE: 50 oc MOREIRADE Ne: BAIRRO: LAGOA REDONDA
COMPLEMENTO: [TELEFoNE conTaTO: _J MUNICIFIO. iUF: CE icsp- 60831424
NOME:  FRANCISCO PARENTESCO:  FILHO [TELEF()NE: 87997017

_ACIDENTE DETRABALHO -

TIPO DE VINCULO.

CNPJ DO EMPREGADOR:

|CBO DO EMPREGADO:

_ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAODERISCO

|CDSIDO DO CNAER:

MOTIVO DE ATENDIMENTO:

QUEIXAS:
OBSERVAGOES:

- SINAISVITAIS R ]
LOCAL DA OCORRENCIA: Escala de Dor: PRIORIDADE DE ATENDIMENTO:
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese.

Exame Fisico:

Conduta’

TEMPQ NECESSARIO PARA
OBSERVAGAQ.

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO-

EL'R EmergencyAttention

Pagina 1 de 1

01220237320188060001.

umero

09:16 , sob o nu
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018

é copia
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9] AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[ N° DO SINISTRO __ < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA }

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacao no banco.
EU, M\ onces FOLUZD QOJtYl(JU?S G{GL Gy .
PORTADOR(A) DO RG N° _ 4100 GO0 g3g& EXPEDIDOPOR ___ OSP M 25/ / Q& E

f 5)BA)PTO0E)-Be) aw (JIOOOIC-OO0O- 0. profissio_Kecesou

E RENDA MENSAL DE R$_QM *) NA QUALIDADE DE BENEF[CIARIOQ) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGUROQ DPVAT DA VITIMA 25 olm@AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO ¢
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGHES ABAIXO PRESTADAS.

01220237320188060001.

umero

(") A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevengado a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag2o. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
\ informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentacio financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

+ Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta comao documento
comprobatario dos dados bancarios);

- CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bermn como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depésito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou cépia do verso do cartio multiplo com informacio
de codigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N°®do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

FARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N°® do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

N

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

fenblezs. . 95 s Moo welr Tl Q8 R g&mﬁgh‘g

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

- @ ATENCAO

5 - O Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo a legislagdo vigente

[ na data do acidente), indenizag3o de até R$13.500,00 em case de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

k Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. j

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob o n

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122023-73.2018.8.06.0001 e c6digo 350D41A.
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HNOSPITAL

NOME:
MR Cos Phuto RoDEGUES g CRIZ

PRONTUARIC: L2

DA CLINICA: m@wﬁt
A CLINICA: VL2 oGk

ENFERMARIA: _fietreagt
LEITO:

PRINCIPAIS SINTOMAS DO ENFERMO

’a.c:uho'ﬂ

nektaas WD ¢+ U-V&S‘ﬁ'm

‘7‘-47\ Go o Lu—D 3 SrOT
= nesaxvrchoda nearcle ee
\Ltl Ial‘b N
DATA E HORA DA SOLEC!TAC.AO

MOTIVO DA CONSULTA: ESPECIFICAR DADCS SOBRE OS QUAIS DESEJA CPINIAQ E MUMERAR 0S

\pchde  a ,uuharﬂa-'l‘& Twcrf-irw— no M6 oo afp ot

vl fou : - roda Ao dovea co—

PARECER:

DATA E HORA DA EMISSAO

ASS. DO MEDICO ESPECIALISTA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2018 as 09:16 , sob 0 nimero 01220237320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122023-73.2018.8.06.0001 e c6digo 350D41A.
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Notas sobre a evolugao da doenga, complicagdes consultas, mudanga de diagnostico, ¢

ser dada alta, instrugdes ao paciente, devendo toda anotagao ser assinada peio profissional que a faz.
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Dias int. # i i = Status da
In Hora Leito Cirurgido Residente Material Observagéo marcagio
MAPA DO DIA 20/05/2015 - Quarta-Feira
PLACA TACQ DE GOLF + CX DE GRANDES
FRAGMENTOS COMPLACAS LONGAS E  INTENSIFICADOR DE ¥
s N ¥ ) ESTREITAS + CX BASICA TO PARA MMII +  IMAGEM - oy
3 13 13:30 2 g \ L REALS
N 1ed ALES WENDEL CX GRANDES FRAGMENTOS + KIT BASICO' PROLONGADOR DE £ A/ZADA *
CX OSTEOTOMOS MARTELO CURETAS E MESA
SACABOCADO
Marcaac por
ERATURA DF TiBIA - PROXIMAL DiR BE 5358039 HALINE MAGALHAE em
O W 25-05-2015 17 26 41
= {’@@? 47 4 e e e - S e
Mé—- 3 247 = i -
g (lsa
7  Hora: para Dr. JOAELE
-\35..7‘4_’__»_:/
Data- ZZ 7
Impnmi
HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas
*de ? 28/5/2015

)

01220237320188060001.

Umero

09:16 ,sobon

as
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€ copia
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HospGe-tor - Sistema de Gestao de Servicos e Residencia Medica

A

Dias int. # Hora Leito Cirurgidao Residente Material Observagao i::rt::ggz
MAPA DO DIA 20/05/2015 - Quarta-Feira
PLACA TACO DE GOLF + CX DE GRANDES
FRAGMENTOS COM PLACAS LONGAS E  INTENSIFICADOR DE 7
. W EE e S ESTREITAS + CX BASICA TO PARA MMIl +  IMAGEM - e :
2 O WENDELL  x GRANDES FRAGMENTOS  KIT BASICO. PROLONGADORDE  “EALIZADA L
CX OSTEOTOMOS MARTELO.CURETAS E  MESA
SACABOCADG
o _ ) Marcada por
FRATURA DE TIBIA - PROXIMAL DIR BE 5358020 HALINE MAGALHAE em
— 25-05-2015 17 26 41
. N I —— o T e
Edicofasidepte . - |
i Ortopedia ¢ ifaugnatoiogia  Retomar dia: ¢ ~ Hora: _ paraDr
[xsg. ! e

i CREMEC 14753

-

|Data &

mpamir

HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas

https://www.hgresidencia.com.br/ijf/c_paciente resumo.php?pac_cc
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d/li B iorisiena

NOME: marcos Paulo rodirgues da cruz

FISIOTERAPIA MOTORA 30 SESSOES

JUSTIFICATIVA: FRATURA DE TIBIA direita.

OBJETIVOS:
REABILITACAO DE MARCHA

GANHO DE ADM DE QUADRIL BILATERAL, JOELHO BILATERAL, TORNOZELO
BILATERAL

CARGA TOTAL

ANALGESIA

FORTALECIMENTO MUSCULAR

FORTALEZA, DATA 27/04/2017

INANCIA MAGNETICA 1,5T - TOMOGRAFA MULTISLICE - RADIOGRAFIA DIGITAL - DENSTOMETRIA OSSEA - MAMOGRAFIA DIGITAL - ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER COLORIDO - ECOCAR

Clinica de Radiodiagnéstico Dr. Mario Marcic Lida. - Av. Rui Barbosa, 471 - Aldeota - CEP 60115-220-Forfaleza - Ce.
Fone:(85) 3261.1135 / 3261.0790
www. clinicamariomarcio.com.br
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- Estanono

HOSPiTAL GERAL DE FORTALEZA - HGF

RELATORIO MEDICO
'Paciem-a 748270 - MARCOS FPAULO RODRIGUES DA Sexo: Masculine Idade 42 ano(s) 0 mes(as) e 22 dia(s

001220237320

Enderego:RUA JOSE MOREIRA DE ANDRADE

Resumao Clinico
MARCOCS PAULO, 42 ANOS, |H POR LESAO URETRAL POS-TRAUMATICA EM MAIO DE 2015 POR ACIDENTE
M -TOC‘uLfSTILO DURANTE O INTERNAMENTO REALIZOU URETROPLASTIA POSTERIOR. PACIENTE EVOLUI
ESTAV E HE] tdC’“"\lAh“"‘A "-J.E. NTE, N’:{E‘S"l\ TANDO EPISODIO DE DISURIA SENDO TRATADD ENMPIRICAMENT
CO EFTR --«)‘ i3 TADO SUMARID OF URINA E UROCULTURA QUE EVIDENCIOU
oA :;-" IENTS BE :L, SENSIVEL APENAS A IMIPENEM, MERDOPENEN, AVICATINA,
81 )LiS"tNA SOL eClTAMJq PAREC“R DA CC]H QUE CRIENTOU A NAQ INICIAR NO MCMENTO
ANTIBICTICOTERAPIA POIS O PACIENTE TINHA NO MOMENTO BOM ESTACO GERAL, SEM LEUCCCITOSE, E
?\«”1!‘1?\%?’29 CONDUTA EXPECTANTE, MAS EM CASO DE PIORA CLINICA INICIAR MEROPENEM. PACIENTE EVOL
BE NO POS-CPERATORIO, RECEBE ALTA HOSPITALAR COM SVD URETRAL E CISTOSTOM!A. PROGRAMAG
Dt RETIRAR PRIMEIRO SONDA VESICAL DE DEMORA URETRAL.
Exames Rezlizados
HEMOGRAMA (19/CB/ME)HB = 17 (& LEUCO = 18240 S/ DESVIC PLAG = 288.700 CR=10U =23
Terapéutica Utitizadsa
URETRUPLASTIA POSTERIOR.
S TRIEXCKRA ZZ {18B0)
Jiagndstico
TRAJMATIENMO DA URETRA

@

€

S

c

Bairro: LAGCA REDONDA Cidade: FORTALEZA _§
CEP: 6000000 UF:-CEARA 8

(e}

L. :««;alhagag %
‘C inica: ALA J - UROLOGIA Enfarrraria: 502 _aito: £3 ’f:?
ﬂI niernagio 0Z/08/2018 07:04 Data Emissio: 22/08/2016 14.01 S
‘ I
o

Realatorio Cancelada 3
Tipo de Saida: Aitz Naso 5
g

S

S

g

arp

DIAGNOSTICOS _
Brizcin codigs  Desz ; 'lf'}
Sim 8373 TRAUMATISMO DA URETRA v
Condigdes te Alta /""
lMelhorado * Data Program a‘daﬁfa Alia:  22/08/2016

Observagdées Complementares
1 RETORNG AMBULATORIAL COA 15 DIAS (AVALIAR RETIRATA DE SVD URETRAL
.z PROCURAR F\ﬁ:nc._NSiA Ein CASO DE COMPLICAGAD

31 SEGLUIR PRESCRICOES MEDICA

Resncnsdvel
Medice: ANTONIO DANILO MOURAC MELG
Dziz: 22/08/2518

PR - ABMEALTA
M‘A M o ufn _f_,"} &

Rua. Avilz Goulart, 300 - Papicu, Fortaleza/Ce
Unidade mantice com recursos plblicos, provenientes de seus impostos & contribuigies sociais.
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Prefeitura de

: Fortaleza Instituto Dr. José Frota

: =7 Secretaria Municipal de Saude

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5358039

NOME:MARCOS PAULO RODRIGUES DA CRUZ
DATA DE NASCIMENTO:31/07/1974

PAL:JOAO NONATO DA CRUZ

MAE:OTACIANA RODRIGUES DA CRUZ

DATA DE ATENDIMENTO:08/032015

DATA DE SAIDA:28/052015

MOTIVO: PACIENTE ADMITIDO NO IJF, EM 08/037201S, VITIMA DE ACIDENTE DE
MOTO, APRESENTANDO FRATURA DE BACIA, FRATURA DE TIBIA DIREITA, LESAO
LACERO - CONTUSA EM REGIAO PELVICA.

EM 08/03/2015, FOI SUBMETIDO A EXPLORACAO CIRURGICA DE LESAO E VASOS
FEMORAIS DIREITOS, COM LIGADURA DE PEQUENOS RAMOS VENOSOS. OPERADO
POR DRA. ANA MARITA PASSOS R. MARTINS.
PACIENTE NEFRECTOMIZADO ANTERIORMENTE A DIREITA, POR PERFURACAO POR

ARMA DE FOGO, EM DIALIS_E INICIADA EM 09/03/15, POR OLIGURIA. COMO
APRESENTOU RETENCAO URINARIA E FISTULA URETROPERINEAL, FOY SUBMETIDO
A CISTOSTOMIA E DRENAGEM

DE ABCESSO EM COXA DIREITA, EM 03/04/2015 . — DR,
CARLOS SUCUPIRA.
EM 24/03/2015, FOI REAVALIADO PELA NEFROLOGIA QUE ORIENTOU RETIRAR
CATETER DE HEMODIALISE; BEM COMO, SONDA VESICAL DE DEMORA. (DRA.
PASTORA MARIA DUARTE),

EM 20/05/2015, FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA

DIREITA, COM APOSICAO DE PLACA BLOQUEADA. OPERADO POR DR. JOSE SALES
SOBRINHO.

RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 28/05/2015.
LAUDO DIGITADO EM 05/11/2015 (JOAQUIM/C)”
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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

m
i
n

w

N

RUBRICA
>

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2341 / 2017
SUZETE MARIA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: \-

3

EAler 5 1

ol ' | '.
Ve yd L Al € Ll

VISTO DO DELEGADO(A) :

7
v

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

Ny
LA

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Pag.2de 2
Impresso em: 05/05/2017 12:59:07
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CL_L\_‘ICA DR. MARIO MARCIO

DIAGNG S

Paciente MARCOS PAULO RODRIGUES DA CRUZ
Médico DR. PAULO ROBERTO MONTEZUMA SALES
Data 12/04/2016

Registro 43930 - RX URETROCISTOGRAFIA
URETROCISTOGRAFIA

Inicialmente foi injetado através da sonda supra-pubica contraste iodado diluido em soro

para replecéo vesical. Posteriormente foi realizada inje¢do retrograda do contraste pela
uretra.

Fratura antiga com diastase dos segmentos do ramo isquio-pubico direito.

Bexiga de capacidade normal / um pouco reduzida, com paredes levemente espessadas
evidenciando-se baldo de sonda de demora no seu interior.

N&o se evidenciou refluxo vésico-ureteral passivo ou ativo.

Obstrugéo subita da uretra ao nivel do segmento bulbar. A uretra esponjosa possui calibre e
contornos regulares. Durante o esforgo miccional ndo se opacificou a uretra posterior.

DR. MARIO MARCIO F. BARROS
RADIOLOGISTA - CRM 4006

Obs.: Estamos realizando exames de Tomografia Computadorizada Multislice e
Ressonancia Magnética de Alto Campo.

NANCIA MAGNETICA 1,57 - TOMOGRAFIA MULTISLICE - RADIOGRAFA DIGITAL - DENSTOMETRIA OSSEA - MAMOGRAFIA DIGITAL - ULTRASSONOGRAFIA - DOPPLER COLORIDO - ECOCARDIOGRAMA
Clinica de Radiodiagnéstico Dr. Mario Marcio Lida, - Av. Rui Barbosa, 471 - Aldeota - CEP 401 15-220-Fortaleza - Ce,

Fone:(85) 3261.1135 / 3241.0790
www.clinicamariomarcio.com.br
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3 Pwimlutadieza
LAUDO MEDICO
NOME: Marcos Paulo Rodirgues da cruz
Atesto para os devidos fins que o paciente supracitado é
acompanhada no ambulatério de traumatologia e ortopedia do
Instituto Dr Jose Frota por fratura exposta de tibia direita em 2015
.Fol submetido a cirurgia( osteossintese).
Apresentando dificuldade para deambular + rigidez articular.
No momento, sem previsdo de alta.
CID: S82; S82.0
AOQO SETOR DE PERICIAS DO INSS <
5
%%
% %
'%GX%'%
PO
Fortaleza — CE, 27 de Abril de 2017 %% %
: S
SRR :
Atenciosamente,
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