
Fóbie> Me>n't~ire> 
Adv-e>c::~c:: l~ 

PROCURAÇÃO "AO JUDICIA" 

Data Nasc: 

CEP: 

OUTORGADOS: FÁBIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na 

OAB/C E de no 23.738, com escritório profissional na Rua Visconde de Barbacena, n° 413, sala 42, 

Bairro: Cidade dos Funcionários, Fortaleza/CE, CEP: 60.822-488, Fone: (85) 9992-0059 I (85) 8839-

8483. 

PODERES: Concede amplos poderes com os da cláusula "AD JUDICIA" para o foro em geral, para 

ajuizamento de medida judicial aplicável para cobrar a diferença do Seguro DPVAT, acompanhando­

a em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho ou sentença, fazer e 

assinar requerimentos e os documentos necessários, produzir provas e justificações, transigir, 

acordar, endossar, desistir, renunciar ao direito em que se funda a ação, receber e dar quitação a 

pagamentos, receber e fazer levantamentos de alvarás, finalmente tudo mais fazer, para o 

completo desempenho deste mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais 

poderes. 

DECLARACÃO: O (a) outorgante declara que não tem condições de arcar com as custas 

processuais sem prejuízo do sustento próprio e da família , necessitando, portanto, dos benefício da 

justiça gratuita, nos termos da Lei 1.060/50. 

Pará 

Fortaleza (CE), &3 de 1;vc.=r..v.:o.o._ de 20~. 

~~jp , l1ew L fU-. 
OUTORGANTE 

Fortaleza I Ceará 
Rua VIsconde de Barbacena, 413, SI- 42 

CEP: 60.822-488 Cidade dos-funcionários 
fablo.mam@hotmall.com 
85 9992-4059 I 883 3 

Maranhlo 
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VÁLIDA EIIA TODO O TERAITÕFÍIÓ NACIONAL 

94-115749 

~ 

FUICJSCO IEIIU DE LDIA PmEJIO 
AJAÇ1.0 

FUICJSCO DE ASSIS PJ-110 

IIAIUIJDA IIAIJA DE LIIIA PJIIIEJIO 
NAT\Ii'cAI.JDAIX 

FDITALEZA • tE 

DATA IX 
IJO'EI)IÇAO M/01/2015 

DATA DI! NAICIMEHTO 

21 /11 / 1f71 

• CASAl .. C/ AYEII. DIV • CAIT61JD: 1 ZOU n.t:42257 
:297 LJVIO:I · I71 FOITALEZA • tE 

Cf'f 524 .941 . fS3 . 49 

;.~~r;· P. : 8 

LEI N• 7 116 DE 29100:83 
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6957276-3 
~26~s~M~2~ l ....... l 
~Padre~.150 

crP 60135 040 Foltaleu cr 
CNPJ 07.()47,25110001·70 CGf06. 105&48·3 

12 01230 43 389000 - 7 

Nome FRANCISCO GEORGE DE LUtA PINHEIRO 
End •• RU OLIMPIO RIBEIRO 00237 CS 01 

MONOUBII~ - FORTALEZA - 60767770 

17/ 10/2015 

Medidor 11674290 Poste 0000 N24S 

Clas 01-RESIOENCIAL 140NOFASICO fa~Ot'd 'otênr,. 0,00 
RG I C' r I CNPJ 524941953-49 CGF 
Nome do Responsável 

DATAS ••• INI>K. DE QUAliOA[)[ DO fORNECIMENTO 

I
D .. .,. I"' ~re'l''rt~ ..... l~t.li'W 

Out/2015 17/10/2015 17/ 11/2015 

~ . I tegenda "0~':'1 dH'tl Cl)f'l;i_ 

Conjunto E:i.Zlf2;:. 
,... ts ~ :Q !:,:: L~: :~.:: 

11:::'"-.,....,..,.,...,-.....--~~..,...-.,._..., ~rrld~.i ~ .. lndMduel 

IMor•lj Trln\.1 """"''-~ T~m IA"u 1 

ffC :. ~ .:: :,.o ,.;, A (,{~ t!u.-t.1 (. ,\~ OIC. I ~· ~: ~o:~~ ~·:á ~·~~~ ~·~~ ~·~ 
DMIC <.Eb I I I iJ.J~ I 

INFORMACOB SOB~ O fAltJRAMEJIUO DO CON'SUMO · 

...... 75781 .... ··-,-":-t i ! ''3 

'J 
• J• .t 

li ~~~ r 1a 1sl 16~9-~ 5 1 

VALOR CONSUI40 00 MES 
JUROS 00 MES 

..... 
·-·-~-~ ~.J~ ., 1•_, • 

~4 1 

ADICIONAL BANDEIRA VERt·1ELHA 1-IE5 ( RS 2 ,09 ) 

VENOMEI'.!TO 05/lli201S 

EllWlila .................... . 
Trar.!Oli;;;o ... ............. . 
[ isttloJim .............. .. 
Er.:at.;:: ~:~:~ : ~ 1 : .. ....... . 
Tdt.,·:: ~:-'$i:~ ~:: ! Z , .. 
Ei..l. ............... ...... .. 

19,02 0,00 

TOTAL A 
PAGAft(RS) 

-CMJ .. 

21.5ã 

21,53 
0,18 

21,71 

,....... ·ões" tJO 1tec:,. a 'i c; de •tendmento 
Eslu.os iAP4ndlrt® o :&r.allhtW9 ~ Pilt' is~ t..,;; ro.n n-.tiros 
~ra tllf•lalú ~~f t'~9iav. PoJo (uu~uilot u> I!IJtV• vo o.•»v 
nos~ sit; • ... cuelcu011.br 

Consta d~sta fatt. a RS l.l5 rvfQ!'~n:• • PIS; COFite • 
• ,.,t , c;, R"' . lOlt ~ f"'J;LlJ. • 1.1 .. • lU.;:~)_: w lu.~ .,. 1.! • 

foiOdoOíenu 6957276-3 tftnda Out/2015 
Datad•Emks 17/1012015 ahP•~r(P' 21,71 
N d • ~ota f el: 405384903 N• cl" l'ontroln: 0006957276 00003 39032 28 

83870000000-1 21710031000-9 00069572760-5 00033903231-6 

llllllllllllllllllllllllli 111111111~1~1 P
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VÁLIDA EIIA TODO O TERAITÕFÍIÓ NACIONAL 

94-115749 

~ 

FUICJSCO IEIIU DE LDIA PmEJIO 
AJAÇ1.0 

FUICJSCO DE ASSIS PJ-110 

IIAIUIJDA IIAIJA DE LIIIA PJIIIEJIO 
NAT\Ii'cAI.JDAIX 

FDITALEZA • tE 

DATA IX 
IJO'EI)IÇAO M/01/2015 

DATA DI! NAICIMEHTO 

21 /11 / 1f71 

• CASAl .. C/ AYEII. DIV • CAIT61JD: 1 ZOU n.t:42257 
:297 LJVIO:I · I71 FOITALEZA • tE 

Cf'f 524 .941 . fS3 . 49 

;.~~r;· P. : 8 

LEI N• 7 116 DE 29100:83 
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UU'9 &lal. .. U J.ft.l &:.:JI.A&IU' AA.I 'Lo~ 

SECIIET.utJADASEGURANCAPUBLICAEDEI!'ESASOCIAL 
. POUCJA CJVIJ, 

DEI.IfGACL\ DO S. DISTRITO POLICIAL 

BOIE77M nR OCQRRflNCJA N" lOs. 8337/ Jtll4 

NalllreZa do PalD: ACIDENTES • OUTROS · 
DBlll/ HomdaComuoicaçlo: U/1Jiltll4 .U:l'7:58 
llala I Hora da Occ>rr&ncia : 111/UI/21114 14:30:511 
l'.ndereço da Ooorrência: R NltRRI;l,R~MOS 

c ~ 

-- !" 

Nl 110RTAI.R7.4/Clt 
l'oniO de Refelfncla: 

Nome: DE 
N"""lmcniO: Zlllll/1,.,.1 

. . 

RG: !N008111S'74' Ófsio !lmiasor: SSP UF: CR • Cl'l': 
Filioçlo: JI'RANCJSCO DI!. ASSIS PINRI!.IIlO 

MARGARIDA MARU DI!. UMA PINRI!.JilO 

Endcn:ço: 1t JOIIE PEDilA 1130 

Telefone: 

INFORMA O DllCl.AilANTB QUB VINHA CONDUZIDO A MOTOCia.BI'ADB lUlNA VAM: 9311176719 
Nolllll:n>Ch ... i: 94JlXCCJ67MilllS76 
rlaca: NHB4620 . 

~'" SUNDoWN/MAX 125 SilO 
AIJIJ W.Fabo:~ l006 
AIJIJdi>Mudo:lu: 2W7 
Cur.PRErA . 
QUANilO COI IDltJ NA n..\SFIR4 DO VEICilLO RlRb R.ANGBR, PI..4CAS NAO ANOTAilAS: QUI! D 
DECLAliAN'!l3 CAIU AO SOLO DI3SMAL\DO, TllNDO SIDO S0C01UUD0 AO I'R011NHA DA PABANOABA 
I! EM SI!GUIIlA UF CI!Nl'RO; QUE T.I!VI! CONTUSOBS NA CA111!CA I! S ABilANBOI!S No CORPO 
E NADA MAIS DISSil./11 •• 

NQ.1 dl 

ID,..aaarrr tl/11120141~ 
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Acompanhe o processo de indenização - Seguro DPVAT - O seguro d... http://www.dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/default.aspx 

1 de 2 

Ir para conteúdo principal Ir para menu principal • St'')IHO 

DPVAT 

Seguro DPVAT, administrado pela 
Seguradora Líder-DPVAT 
- Site Oficial -

Assista ao vídeo da Líder 

• Home 
• Seguradora 

Líder-DPVAT 
• Pontos de 

Atendimento 
• Fraude é crime 

Denuncie agui 
• SAC 

0800 0221204 
• Auto 

Atendimento 
• Ouvidoria 
• Emai l 
• Chat 
• Facebook 
• Twitter 
• YouTube 

Início do conteúdo 

Acompanhe o processo de indenização 

Todos os documentos apresentados, não importando o ponto de atendimento escolhido 
para a entrega, são encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Após 
ser analisada, a documentação é disponibilizada para parecer final da Seguradora Líder­
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissão do parecer fmal é de 
até 30 dias a contar da data da entrega da documentação completa. 

nova consulta 

SINISTRO 3140069922- Resultado de consulta por beneficiário 

29/02/2016 10:09 P
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Acompanhe o processo de indenização- Seguro DPVAT- O seguro d... http://www.dpvatsegurodotransito.com.br/consultasinistro/default.aspx 

2 de 2 

VÍTIMA FRANCISCO GEORGE DE LIMA PINHEIRO 
COBERTURA Invalidez 
SEGURADORA RESPONSÁVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/ A 
BENEFICIÁRIO FRANCISCO GEORGE DE LIMA PINHEIRO 
CPF/CNPJ: 52494195349 

Posição em 29-02-2016 10:08:47 
Pagamento creditado conforme dados bancários informados na autorização de pagamento assinada 
pelo beneficiário. 

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correção Valor Total 

26/03/2015 

Acessibilidade 
EJ~[I 
Tradução em Libras 
Leitura de Páginas 
Atalhos de teclado 
Acessibilidade 
Como dar entrada 

R$ 1.350,00 

• Como dar entrada - Dicas importantes 
• Documentos despesas médicas 
• Documentos invalidez permanente 
• Documentos morte 
• Onde dar entrada 
• Dicas indispensáveis 

Pague seguro 

• Como pagar 
• Consulta a pagamentos efetuados 
• Informações gerais 

Acompanhe o Processo 

R$ 0,00 R$ 1.350,00 

• Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenização. 

• Mapa do Site 
• Dicionário do DPVAT 
• Imprensa 
• Outros serviços 
• Blog Viver Seguro no Trânsito 

29/02/2016 10:09 P
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• 

. FRANCISCO MARDÓNIO SALMITO DE ALMEIDA 

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA 
. CIU!MIJC'-~11 -CPF: 122~.423-$ 

r s, r~ r, rs .· 
--·-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZ' 

C.S.F. DOM ALOISIO LORSCHEIDER (2482266) 

Receituário de Medicamentos 

Prontuário 

""""'·-·-···--~·-·•11111,t11i;!<.-) 
CartloN- --- --DEUMA•-..o 
-.,... .. -~-..... · -·· ...... ~ 
Endereço Emitente. RUA BETEL, O DENDE • FORTALEZA-CE Telafone: (85)3131194! 

Uso: VIA ORAL 

PARACETAMOL 600MG 
Tomar 1cp de ate 616 horas se dor. 

14/oJ/15'~· - . 

Uso: VIA ORAL (NAo padronizado pelo Municfpio) 
ATENOLOL 26MG 

Tomar 1cP de 12/12 horas. 

• 

, . 

Serao entregues somente os itens desta receita que pertencem ao elenco de medlc,,m,ent'os '""'' 

FORTALEZA, 20 de Fevereiro de 2016 

Impresso por: FABIO HENRIQUE QUEIROZ PEREIRA 

20 unidade(s) 

180 unidade(&) 

Dala/Hora: 20102/2015-06:23:04 
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,. 
P.relaihinl de 

1
Fortaleza 

INSTITUTO O R. JOSÉ FROTA 

Registro de Atendimento 
Emergencial 

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL 
llENTJFICAÇAO DO PACIENTE 

""' 7050010378745511 """' FRANCISCO GEOFIGS DE UMA. PINHEIRO 

""' RGo , .. ....,, 21/01119'71 I ESTADO CIVH..: 

SAUDê:~~, HOSP,TAI!..l\~ ~ 
·Emitido em: 03/02/2015 8.5!> 3!i 

Por:EDUAROO MOREIRA 

lDATAlHORA: 18·1012&14 '7.22 '~ 

RO\iillru: """" 
sexo: " 'RA"""P 

NC::lAE DA ~E: MARGARIDA MARIA DE UM\ PINHf:IRO INOI.E 00 PAI: FAANC;ISCO Dê ASSIS PINHEIRQ 

TIFO ~ LOGRADOURO: .. f ENDEReço 00 PACII;NTE: AGIW'E , .. "" ''"'""' 
COMPlEMENTO: fTEl.EFONECONTATO: 

,..,.._, 
F()RTAU'ZA UF: CE- JceP· 

. IDENTJFJCAÇ.(O DO RESPONSJ,va. 

NOP.IE: FRANCISCO GEORGE DE LaiA PINHEIRO . i'""'""""' i"'''"'"' ' . 
ACIDENTE DO lRABALHO .~ 

TIPO DE VINCULo: 1 cs0 oo et.IPREGAOó: I CNPJ 00 EIM'REGADOR: joosooo oo q..., 
-ACOlJ:t~EClASSIFICAÇAo DE RISCO 

MoTIVÓoe ~CUI1~. CcJIIIIIooo:mll'!l véi!Uoa motorde-~-ou~ roo:Ns 
ATENDIMENTO: 

QUEIXAS: O)lldo moto x maiO , 1111 04 ~-• ..,.__ ~ , .. flg. cnl , ri~ . de$mllio 

OBSERVAÇõES: ll'Nita~·hlll. cle-dll conscilnd• 

SIWSV1TAIS 

PRESSÃO A~IAL co . 
FREOíii:NCIA RESPIIt-'fÓRIA " . . 

FRECIOt:HI:IA CARDíAcA . co 

TEMPERATIJRA 

' "·" . 
GLICEMIA '"' 
SATIJAAÇÁO DE 02 co . 

LOCAL DA (lcoRReNcJA: ...,,_ ll!acll• cle oor. - . PR!QRIOA06. 0E ATENI)IME~ ~:ELQ 

ESI"ECIAUDAOE 00 
ATENMMEN'rO: 

EMR ... EmergencyAttentiOll 

• 

. f. PROTocOLO DO 1,111 
. RAE RETIRADA 

~~f 

""""" 
60874570 

' 

"""G 

""" 
ec• . 

•c 

'""'' . 

~-
. . . ·. 

. 

P_ágina 1 de 1 . 

. ! 

1-

i 
]· 
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LIMA PINHEIRO 
Documenlo .ÓI'gllo Emissor 

I~;~;:""'A MARIA DE UMA PINHEIRO 

•. :: GLiadeAtendimento02 :: .. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUOE 

HOSP.DlST. MARIA .tOSE BARROSO DE OUVEIRA 
FROTINHA DE PARANGABA 

·--­.21/0111911 
Data EnW&Io Sexo 

M .. , 
Idade CNS 
43A8M28D 

Estado Civil Raça/Cor 
PARDA 

FRANCISCO DE ASSIS PINHEIRO 

·FREI MARCEUNO ·1818 • RODOLFO TEOFILO ·FORTALEZA- CE 

W da Carteira 
SUS • $1S"rEMA UNICO DE SAUDE 

1 Csréter do Atendimento Profla&\onal do Atend, 
URG~NCIA 

P<OOO<Iênda 

Tipo da Chegada 
DEMANDA 

Procedlrnenlo Sol, 

CPF 
52494195349 00138928 

Naturalidade 
FORTALEZA • CE 

Contatos 

Temp. 

Sls Prenatal 

Registrado par. 
EDLENE 

234RV:12345 MRV:t 

(_)RAIO-X L...J ECG LJ OUTROS: 

a Revelia 

Assinatura do Paciente õlí ResponsMI Carimbo e Assinatura do Médico 

lmpn~Mo por: edi-
Oita Han~: 11111112014 15:50:.52 
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+ lNSTHI 'TO llH . .IOSÍo: FJW'I~\ , 
:r'- , LA9,DO ABDOMIHA~ ., ., (l . o 

NOME:t'M:l:KW.{fJ~ ~ ~ Y~<14. 
SEXO: MASCUUN.O é!(' FEMININO 0 

MÉDICO SOUCITANTE:. _____________ DAT .J{ I JOtJ!:j 

·ffGADO 
TEXTURA: HOMOGÉI~EA 0 
VOLUME: NORMAL 0 
CONTORNOS: REGULARES 0 
VY SILIARII8 lltTRA HII!PÁTJCAS: 

HETEROGÉNEA 0 
AUMENTADO 0 
IRREGULARES 0 
NORMAIS DILATADAS 0 

OUTROS: __________________________ ~~--------~--------

·RINS 
TóPICOS 
MÓVEIS AOS MOYS RIUiPIRATÓRIOS: SIM NJ.o0 
VOLUME: NORMAL AUMENTADO DIMINUI 

MEDIDAS RO. _______ x ---..;....,.<-- -,..-----CORTEX -------
RE x ----1'---· x ______ coRTEx ______ _ 

OUTROS: _____________ ~~-----------------------------

• VIISÍCULA BILIAR 
CHEIA 0 VAZJA CJ PARI!DE: ORMAL [J ESPESSA 0 

. CAI.CIJLOS: AUSENTES [] REBENTES CJ . ---------------------
• 

COLÉDOCO: ________ ~--------~OUT~I ______________ ~ 

C.TICO: --------~--------~------------------------
• PAHCREAS: HOMOG 

TEXTURA: . NORM 
VOLUME' 

HETEROGêNEA 0 
AUMENTADO 0 DIMINUIDO 0 

OUTROS: ___ ~-----------------~---------------------
•VASOS 

NORMAIS:O,r-----------------------------------------
0 u T R o· a:---------------------------------...,-

-·-·---------_ 1. 

•1• '"' ' ;:-t P ... r:u• t 

~~N~V-EL-:._·-_·----=--=------------DATA: )lf!_tjQ_i/_'r 
A•siMiuraiCIIrlmbo 
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INSTITUTO Dr.JOSÉ FROTA 
"24 hora de proteção à vida" 

f"••felhP'" ti. 

Foe·taleza 

IDENTIFICAÇAO DO PACIENTE 

Padente: FRANCISCO GEORGE DE URA PINHEIRO ID Paciente: 5329504 ·-
Data de Nascimente: 21/01/1971 I ldade: 43 anos Sexo: M 

Médico Solidtante: (Sem nome) Data do Exame: 18/10/2014 

LAUDO 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRÂNIO.- URG~NCIA 

ltCNICA: Exame realizado em tomógrafo multislice com aquisição volumétrica do crânio, sem administração de 

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

- Parênquima encefálico com valores de atenuação normais. 

Ausência de lesões isquêmicas ou hemorrágicas agudas. 

- Sistema ventricular anatômico. 

Linha média centrada. 

ltstruturas ósseas focalizadas de aspecto preservado. 

JOSE OLIMAR CARNEIRO FILHO CRM: 4367 
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:li:.rro i!r.lOSi ftt()t;l'. 
"24 '*'". "'-*' • -· 

tiFort~Zâ 

RECEITUÁRIO DE CQNTROLE ESPECIAL 
m~J ....... 

Instituto Dr. José Frota 
CNES: 2529149 CNPJ: 07 .835.04410001~0 
Rua Senador Pompeu, 1757 
Bairro: Centro Fone: 3255.5{)90 I ouvv- ..... ·---

i Fortaleza- CE CEP:· 60025-001 
1 

c R 
0 3 6 6 0 I 

I p~~ente: r s~~ 
~ /Lo~ - ii~ . %~ 65' 

· & 
\.)~~'V<::> 

0. ~~L~ c. Soo~) - <2-l c...c.'f ­

~~ ol C ~) ~~ J...a- o~/=-~ 

~ é' ~v:k_ ~=r c ct:;.._) ~iaA 

~ 
QtSmU'IO .... JCIIt fiiOta 
~ .................... . 

ÍfiiFcWtaluã 

RECEITUÁRIO 

Nome:io.~~ch tMo..-- SE/Prontuário: __ 

~ 
~~ -------®~o. 1\CX)~ ' (;6~,~ 

- T ~ o~ <Ur~~ -:Q_L !f J _9_,-.;__ .-1 ~ ~('-
~~03~ . •Jp 

Data: 13Jj{ij ~~ 
Or. Ricardo Fronklin Gondim 

Cirurgia e iraumatolo9ia 
BUCO • MAXILO • FF>.CIAL 

CRO 3660 

PROCURE O Df SOMENTE NOS CASOS DE UttGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
Rua Barão do Rio Branco, 1816- Centro. CEP 60.025-{)61. Fooe:255-5000 

MACW~a.-..~t .a'flf!:W'rMW. - Vt..~-~ &.II:, • ..,...A\ 

Pa
ra

 c
on

fe
rir

 o
 o

rig
in

al
, a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//e

sa
j.t

jc
e.

ju
s.

br
/p

as
ta

di
gi

ta
l/p

g/
ab

rir
C

on
fe

re
nc

ia
D

oc
um

en
to

.d
o,

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 0

11
60

82
-1

6.
20

16
.8

.0
6.

00
01

 e
 c

ód
ig

o 
1F

8E
62

B.
Es

te 
do

cu
me

nto
 é 

có
pia

 do
 or

igi
na

l, a
ss

ina
do

 di
git

alm
en

te 
po

r F
AB

IO
 M

ON
TE

IR
O 

AR
RA

IS
 M

ED
EI

RO
S 

e T
rib

un
al 

de
 Ju

sti
ca

 do
 E

sta
do

 do
 C

ea
ra,

 pr
oto

co
lad

o e
m 

29
/02

/20
16

 às
 11

:12
 , s

ob
 o 

nú
me

ro 
01

16
08

21
62

01
68

06
00

01
.

fls. 21



AUTARQUIA MUNICIPAL DE TRÂ NSITO 

SERVIÇOS.PÚBLICOS E DE CIDADANIA DE FORTALEZA 
DOCUIIEN!O DE RETENÇÃO, REIIOÇÂQ E ENTREGA DE VEICULO · 

DRV . X! . Z1732 

· cru- CID-
MOTOCIClETA/ MOTONETA OUANT DANO 

65 FAROL 
66 PISCA DIANTEIRO ESQUERDO 
67 PISCA DIANTEIRO DIREITO 
68 GUIDONS 
69 GARFO 
70 PARA·LAMAS DIANTEIRO 
71 MATA-CACHORRO 
72 RETROVISOR ESQUERDO 
13 RETROVISOR DIREITO 
74 TANQUE 
75 BANCO 
76 CANO DE DESCARGA 
n PEDAIS 
78 DESCANSO 
79 BATERIA -
60 PARA·LAMAS TRASEIRO ·-
81 PISCA TRASEIRO ESQUERDO 
82 PISCA TRASEIRO DIREITO 

.51 QUEBRA·SOL ESQU6RDO 83 RABETA 
52 QUEBRA.SOL DIREITO 84 lUZOEFREIO 
53 TOCA-FITAS 85 
54 TOCA-CDS 
55 10 Oo0METRO 

I I I I I I I I I· 56 ANTENA 

.,.;;e7,..._,;,;=~:.,:· :>:.,;l:.:,t~•;:,.i::;R;;";:;,"·.,·,..,.,,:;;;,;;;;;:.;..---4'----1-.;..._..f · ··~RCAOOR o e OOMII\JOl iVE\. · 
68 CJ. DE BANCOS TRASEIROS ·c:Y:"CJ D'ill:J IJi.D ~ ~ 
59 CJ. DE PEDAIS VEICULO REMOVIDO POR: 
60 TAMPA DO PORTA LUVAS 8 
61 CARROCERIA(PNE CULOS DE CARGA) -D<~lUIC--OA- BOOITOONIMÇOOC ..... NO 
82 ENGATE ..-....ço,_.._...._ .. _ Wi<""'IOA0-
63 VEICULO REMOVIDO COMA CHAVE: 

64 o- o-

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
jc

e.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
11

60
82

-1
6.

20
16

.8
.0

6.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

1F
8E

62
B

.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 F
A

B
IO

 M
O

N
TE

IR
O

 A
R

R
A

IS
 M

E
D

E
IR

O
S

 e
 T

rib
un

al
 d

e 
Ju

st
ic

a 
do

 E
st

ad
o 

do
 C

ea
ra

, p
ro

to
co

la
do

 e
m

 2
9/

02
/2

01
6 

às
 1

1:
12

 , 
so

b 
o 

nú
m

er
o 

01
16

08
21

62
01

68
06

00
01

.

fls. 22



-

1' 

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
jc

e.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
11

60
82

-1
6.

20
16

.8
.0

6.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

1F
8E

62
B

.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 F
A

B
IO

 M
O

N
TE

IR
O

 A
R

R
A

IS
 M

E
D

E
IR

O
S

 e
 T

rib
un

al
 d

e 
Ju

st
ic

a 
do

 E
st

ad
o 

do
 C

ea
ra

, p
ro

to
co

la
do

 e
m

 2
9/

02
/2

01
6 

às
 1

1:
12

 , 
so

b 
o 

nú
m

er
o 

01
16

08
21

62
01

68
06

00
01

.

fls. 23



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALE~ 
-~~ C.S.F. DOM ALOISIO LORSCHEIDER (2482266) 

Guia de Encaminhamento para Especialista - lnterconsulta I Referenciamento 

Prontuário 

Nome: FRANCISCO GEORGE DE LIMA PINHEIRO (5347202) -Masculino - 21/01/1971 (44 anos) 

Cartão Nactonal: 

Nome da Mãe: MARGARIDA MARIA DE LIMA PINHEIRO Nome do Pat: 

Endereço: ATUALIZE SEU ENDERECO NO NAC DO POSTO DE SAUDE, O -CENTRO - FORTALEZA 

Telefones: (85)00000000 

Documentos: Prontuário: 5347202 

I 
sus 

Especialidade : OTORRINOLARINGOLOGIA 
0301010072- CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALtf.ADA _ _____ I 

Diagnóstico : ZOOO EXAME GERAL INVEST PESS S/QUEIX OIAGN RELAT I EXAME MEDICO GERAL 

Motivo do Encaminhamento : 
paciente com historiade traumatismo de face há cerca de 4 mses, apresentando dor facial a direita e episodios esporadicos de 
epistaxe por narina direita desencadeados por esforço físico desde então. 
solicito avaliação. 

FORTALEZA, 20 de Fevereiro de 2015 

Impresso por. FABIO HENRIQUE QUEIROZ PEREIRA Pâgma 1 de 1 

FABIO HENRIQUE QUEIROZ PEREIRA 

CRM -1 5145 / CNS: 703405012573000 
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILI.t 

OatatHora: 20/0212015 - 08 21 27 
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