su toria e Assessoria Juridica
QAB/CE 33455-A

‘. [BCORKO DUARTE
i g il o Jesafd Batista da sitva, Centro, 560-3, Tiangua - CE.
g |
"Un. k899917 6790 sacarroduart@hotmail.com y
o " S
.'
L Ny - PROCURACAD
-~ ]
‘:{Z % e
! K'RUANTE:
15:.3Q‘(‘Q. -L\J WO T ﬂmflfﬁ 'qu-v L-lm L
cionalidade: , Estado civil: .
fofissdo: ~ RG n:200%} S9 aRE-0 ssp/C
f - ne; 039 - 0%q. HE3-~M o 5 residente e domiciliado {a) na
-J.. _P'\'- O‘rier'\b._ ., n? SH\J_‘
_na cidade de: _\ oo~ =

ma.' Zono, =sanoS

UTCORGADA:
rita no Cadastro de

£.RIA DO SOCORRO MEDEIROS DUARTE brasileira, casada, advogada, insc
:scas Fisicas/MF, sob o n? 312.618.254-20, RG n® 2006010102574 SSPCE e na Ordem dos

dvo;zados do Brasil, Seccional de Alagoas, sob o n? 13.611 e na Seccional do Ceara sob o n* 33.455
4, com escritdrio profissional na Rua Josafa Batista da Silva, n2 560-3 — Centro — Tiangud = CE.

) DERES:
o presente instrumento particular de mandato, o outorgante nomeia e constitui su3a
cciradora, a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com clausula “ad- judicia et
'ra” para representa-lo em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive repartigdes publicas
derais, estaduais e municipais, de qualquer natureza, podendo propor contra quem de direito, as
‘s competentes e defendé-lo nas contrarias, até final decisdo, conferindo-lhes ainda, poderes

eciais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos, podendo, ainda a outorgada,
do para o hom e

stabelecer com ou sem reservas de iguais, todos os poderes aqui conferidos, tu

1 desempenho do presente mandato.

l‘emvm (S, 23 deﬂlaaa:mlaw de 2016.

Outorgante _

b

J “—..___._.._ ...'_.-.;..:.-.2.::-.»._-:.:::...::.-l.'in..-x'a:-'nmm- 3 4 e
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL R
0 1 e AT . By

- BOLETIMN DE OCORRENCIA N*581 - 1415/ 2015 "
———

RITRBIE S, 4 S e b

-t QJ -

___, Dados da Ocorréncia_____ ; S

7z1 do Fato: ACIDENTE DE : TRANSITO

a/ Hora da Comunicagdo: 19/02/2015 15:29: 20
'mom da Ocorréncia  : 08/01/2015 22:00:00
erzco da Ocorréncia: LOCALIDADE DE ORIENTE

ZONA RURAL ITAREMA /CE

fo de Referéncia:
Dados da(s) Vitima(s)

-JOTA JUNIOR AMORIM DE LIMA

ncnl:o 07/07/1998
20075922260 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF:

_,', iio: JOAO BATISTA DE LIMA
MARIA ROZILDA SANTOS AMORIM

erzg0: R LOCALIDADE DE ORIENTE

Telefone:

. Histérico

“que seu filho de nome JOTA JUNIOR AMORIM DE LIMA, foi vitima de um acidente de trinsito, quando se

fis n1 garupa de uma motocicleta HONDA/CG 150 TITAN ES, Nimero Chassi: 9C2KC08507R056499, Placa:

_72, RENAVAM: 00916729346, Cor: VERMELHA, Ano de Fabricagio: 2007, Ano do Modelo: 2007, a qual estava

pilot.ida por um amigo do mesmo de nome Felipe; Que os dois voltavam de uma festa de aniversario, quando na

| um animal (cachorro) atravessou a estrada, momento em que FELIPE no conseguiu desviar e colidiu no animal,

uida cairam ao solo; Que JOTA JUNIOR foi socorrido por um vizinho do registrante de nome RENATO, que levou

ac ac Hospital de Itarema, depois transferido para a Santa Casa de Sobral; Que com a queda JOTA JUNIOR sofreu

escofagdes pelo corpo, além de que o ferro do descango da moto perfurou o fnus do mesmo, o qual se encontra
colostomia.

ITAREMA CE BRASIL

te usando uma bolsa de
- Noticiante(s)
.Jo.io BATISTA DE LIMA
3 : RLOCALIDADE DE ORIENTE
' @UF : ITAREMA CE BRASIL Telefone: m&
: T NG
SACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPY N
INSAVEL PELO REGISTRO : N\ S
ALEXANDRE =
NSAVEL PELA INFORMACAO :
DO DELEGADO(A) :
MARCIO LUIZ DE MELO FERREIRA - MAT.: 198864-1-7
E_ﬂ. M UNICIPAL DE SOBRAL Pég.1de 2
Impresso em: 19/02/2015 03:37
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' _ Ctone T o B e B W
i VALUR CONSUHO DO MES . lg.ﬁ

TNDENIZACAD ANUAL DIC

At e e

; TOTAL A
¥ VENCIMENTO
: 0410372015 PAGAR (RS) M,Sl
COMPOSICAD DO VALOR DE CONSUMO:5 7 e GO A A Lt b
i :Tnﬁ?sm '!Ji 1
izt thuic c? 1 "E wl ol ol
riCsl 305 St | i b 3
Teios (108 F13 8 '5| A = ﬂL‘L ' | -4
cmﬂ‘un-m CONSCIENTES EMISSOES nE CO: :quuL Ih}'; ] et
COmpant Ui s enatades pebn ooniunms di eneijes S0 araves Go Eooeloe.
Emitida hg{T0,) 'mmmm; Conscibncia Eculbgics (% CO,)
I S s
57,91 0,00 -
informagdes importantes e avisos de vencimento
FEERlini CLIENTE: f Stn SR TE LAZ, ADG5 G VERTIENTY, LEWEn SER Fan,
FREFERER IMLAENTE . Mo AGERCIAS, OCRSESROMIERTES (4 Chlinl S ELETwHICS
] Erli S SeiTRbIER, BRAESID QU bt L ERASIL.
F A COELCE ARALEOE £ RN PELA FNSLIINE W% EES P,

Bandeira Tar i¥arlat VERHELHA
'.mta mn Ielule B L2 vilwets a FIS . CUFIS,

LR ceHERE o betn s, B0 W e Bib Wi WD

“Bn 2005 entvou e visoe o sistes d: pandeives taritaviaz, m basdeirs varde as0 iarlisia
cobvanca adicival. s bandeivss smavals @ vernelha, quanda acimadas, inel s tarifes
o2 maior valor, dovido 86 maior custo do sevatst. Mois infornaeoes e k. anedl 3o b,
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' . —-— DECLARACAO DERESIDENCIA—
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v
orgso_SSP-cc s ¥

i
¥

Fceiid

RG n# 20035922 26 Odata de expedicio

cpF ne 039 089 433 }"LI , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento tomprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro * i 3 7 B
p‘\.l-' OTlQ—-ﬂ:\ ik P

fﬂua/Avenida/Pra;a}-
lNll'lmero S
, Apto / Complemento

i Bairro

ré’m

[ cidade

J Estado Qiono

= €2590-055
! Telefone de Contato

I E-mail
Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ,'tm‘-c-@ 2512 20l

Assinatura do Declarante:, Joto. TUarion Amonim 192 Jimas

i X Y e

0 R L P —r
o P s TP e

N e N o e T P e e i i

Scanned with CamScanner



< Mml:m“-- -k
S

ISTRO 3150655881 - Resultado de consulta por beneficiario

PO
P

VA JOTA JUNIOR AMORIM DE LIMA

3ERTURA Invalidez -
ADORA RECEPTORA DO SINISTRO MBM SEGURADORA SIA #7722 .
FICIARIO JOTA JUNIOR AMORIM DE LIMA % oo

SNPJ: 07908947344 9

 [posicao em 23-02-2017 10:13:39
~ Pecido de indenizagdo cancelado.
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GOVERNO MUNICIPAR DE ITAREMA

o SECRETARIA DA SAUDE
Fraca Nossa Senhora da Fitima, 48 Cantro - CEP §2590-000 r‘;
+SUSE=‘- Fone: 366T.1157/3567.1951 - Rarama-CE ey 5 3
Hosphtal Municipal Natércia Rios rssaet o w
ATENDIMENTO AMBULATORIAL EMERGENCIAL Classificagao de risco E__J. . ap [
e T e @ - 2
igern: i  ACS Pl ON: 24 f_.ﬁf_.z._ i
T ? raricdl it iy BT BT L LS Idade: /& A Sexo: {4 ) Masculino ( )Feminino | k.
ST IRl [ 2 fr g A Ao P FIDIr P STATAS Afr fynl 4 1 i ¢:
: Baima: £.045° [frrtde i il
l "- "'F__G -“a-'

/_../" T
-d_ﬁlﬂm Data de Exp.: __Z,/_L_{_gz_ CPF; Fone: _—
s Nascimento: £, O 2 Uvro: &~/ Folhas; /B2 CNSTE € SIFC CTX ‘ o A
chsgada: &€ @ hs Data: ﬁﬂ_z?j Recepcionista; oAz G0 = | g

i _o%/, i p o

memuzﬁumm
°c Puhﬂ%bpm FR_____mrpmPeso_______ kg s;:oag_é_%}

gﬁi x 57 mmHg Tem.
xJTuc. De Enfermagem/carimbo: Horéario: : hs Glicemia; md/dL
<
» T
.o >SF de sua drea?
M e ( ) Encaminhado ( ) Néotinha ficha
{ ) Nao tinha médico ( ) Posto estava fechado
( ) N&o resolveu o problema { )Outros
O porque ( ) acha que n3o resolve ( )élonge de casa
( ) Néo tinha atendimento ( )Outros
PRINCIPAL i
A RTO IO LTAURA
r NS T Rl oSt Sy
l" =\ Lrasants ORI COMTETE !lill,ll (1Ll e
5TICO DE ENFERMEGEM: 0i anresentada nestas l}ntas, DOU FE
'A E ENFERMAGEM: a : e
{HAMENTO: e . e am e e AR &
. alira EQUarco ue d LO5LE 'll d

'URA ENFERMEIRO (A)/COREN: _|;

iTICO:
Ao 2E08) -] + 65 MDM\ /. — <

'-sm.rcrrAnos-

yAO ADMINISTRADA:
DA ADMINISTRAGAO hs ASS. AUX./TEC.ENFERM. COREN: :
D DE TERMINO DO ATENDIMENTO: hs £y
|+ P : :
o fom e : = '3: v
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GOVERNO MUNICIFAL DE ITAREMA - "3
B ‘: fa 'rn'g'l
SECRETARIA DE mnr. %

RGLMWF% A=
mnmﬁzmmmm
DATA DA INTERNACAO/ATENDIMENTO AMBULATORIAL: Q&@( /5
mema_é?fmﬁz /ZV a7

NOME DO REQUERENTE: Ty TR e ,:,mw?

ﬂi&ﬂ_ﬂ_mussmw&sw ’Pﬂlz b

.;“_

_wg;@mé Aaviék o s
Y s s oe A/M/J

ASSINATURA DO REGUERENTE:

,1;7@6&4 504M’f6~ A mb'mCl

s

PROFISSIONAL QUEFEZA ENTREGA DO SCUJ*A;.&"‘"‘ W
ASSINATURA DO REG.J.REHF AD EECEE?:R G EOCUME:NT G:

:ﬂﬁ 6‘0 6 ﬂk'fi;?’fca /f:& ‘“w)wmck
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Laudo de ECG

~ fagado Normal
|
“jtmo Sinusal

'Dr Paulo Miranda
_Cardiclogista

1 CRM SP 144174
i -.f i: PARSIFAL BARROSO N2 280/ MARW;{SBB&G&HBG} 99991.3868[99325.4065

E-MAIL: labchrismarco@gmail.com
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; Vicente Lemos

JOTA JUNIOR AMORIM DE LIMA Tdada/Saxe: 17 anos [ Masculine
11:16:00 Identidade:

o A

018-63339-488

22/01/2016 -
Sem soclicltagdo Médica
0.5:

LAB,CHRIS

139,00 mEq/L

Colata: 25/01/2016 = IEEER AT
Libaragho: 26/01/2016 = 14:I8LLS

:cho
Eletzudo lon-seletlive Automatizade

130,00 & 146,00 mEq/L
Asainads eletronicaments por Ana Licla Lemos Carvalhe CRP-CE 363

5,50 mEq/L

- T Colata: 28701/2016 = 13143114
Liberagio: 26/01/2016 - 14:4%:48

Suro
E. etrodo Ion-seletivo Automatizado

'3¢5o a 5,50 mEq/L
0 eontato prolongadna

& os valores do potdssic.

chs: O saro deve ser centrifugado e separado imediatamente apbs a coleta.
di soro com as hemdclas tem grande probabilidade de elevar falsament

Assinado eletronicamente por Dra. Rita de Céasia Teles Sllva - CREM 4861

RSSINATURA DIGITAL
F6054D7E313072322B

B Cgecep
B o Sl Pt Qa0 ﬁlﬁhﬂk&uﬁl D 1Litlhuiﬂﬂhuﬁim D it g i s T
CRHM 8415 CRHR: 6L

D ks skt L Cavialing D Wit i LT B i
CRumt 13 UF. LIl

W 200
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LaBCHRIS

LABORATORICO DE AMNALTISES <L X
Rua fFarsifal Barroso, 280 = marco-Ce
Fones: (BB8)36G4-1186 / 9992-3868 / 9325-4065

COLETA,...:-> 22.01.16
fio: PARTICULAR CLIENTE No:-> 004658

..'*--a---wnwnn - w-n-mmaancnnﬂph-tdbﬁib-ﬂi'"*""..'
COoOAGULOGRANMS COMPLETO

Valores referenciais:

sssss? 6215 min,s Ate: L2 win,s

sss2 1215 min,= Ate: 04 win,s

AD DD COAGULO = RC..vvseuenneass? Completa Completa
150.000 a 400.000/wa)

¥ SEEE T EEE B SRS eSS RS e e 314.000 Smm3

DE DE PROTROMBINA. « c c s s nananasstl
OPLASTINA ATIVADA —KPTT..vwesess

mEsssas s s s R TR AR A s e e

PAC/CONTROLE: v e nevnennnssnnant
NTROLE DO TAP NORMAL.........:

bra christiane de Alexandria Leal
Farmaceutica Bioguimica | CRF-ce: 2711

'-:‘.i r_-= 22 .01 . lﬁ

"

fos exanes laboratoriais podem sofrer influencias de estados fisiologicos,patologicos, uso de medicamentos e ete.,
medico tem condicoes de interpretar corretamente os resultados
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LaBcCHRI=S :
LABORATORIO DE AMNALISES P B o = =
rRua Parsifal sarroso, 280 - marco-Ce
Fones: (B8)3664-1186 / 9992-31B68 / 9325-4065

i LETA EXTERNA 1=» 22.01.16
PARTE CLIENTE Na:-> 004658

; ULAR
P"RTIC --il.ﬁp-&t.l"..ﬂﬁ'li*li.ﬂ'--l

phEAsEEE ALl IRESUL T ADO

H EMOG FLAVLE,
gxane realizade em Equipamenta Analisador ABx-Micros 60 cos revitao de laaina
VALORES DE REFERENCIA:

Homen wulher
valores encontrados
milhoes/mL...: 4,41 4,50 = 6,50 3,90 - 5,60
e sl 13.4 1315 = ll,ll 11.5 - li.‘
40 40 - 54 36 - 47
91 76 - 96
30 7 -1
B 34 32 -136
-.....------aoqa= 12-9 lﬂali
peromia.

valores encontrados
4,000 - 10.000

3.700 2.500 - 7.500
o 45 - 330

3.700 2.500 - 7.500
2,500 40 - 330
100 1 - 100

3.500 1.500 - 3.500
200 200 - 800

roFilos sem sinais degenerativos.
nerFilia INTENSA

DE PLAQUETAS... 3 1«<%, OO0 mil I150.000 a 450.000
yetas morfologicamente normais.

Dra Christiane ae Arexandria Leal
Farmaceutica Bloguimica | CRF-ce: 2711

0:-> 22.01.16

ihs exames laboratoriais podem sofrer influencias de estados fisiologicos,patologices, uso de medicamentos e etc.,
' medico tem condicoes de interpretar corretamente os resultados
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LaBCHRIS : -

LABORATORIO DE ANALTSES q:-_:n:r-aq:ca‘#-
rua Parsifal Barroso, 280 = Marco-Ce P

Fones: (88)3664-1186 / 9992-3868 / 9325-4065 A

et S e,
"

1dade. ...}

COLETA . « usi=> 22.01.16
CLIENTE Not-= 004658

P L L L

o e

JOTA JUNIOR AMORIM DE LIMA

o: COLETA EXTERNA

F P.IR‘I'ICULAR
-.ti'w.twdu'--tl-npnnwia-ttwtitpcli#-'r

3 -
dl
valor de referencia: 70 a 99 mg/dl

Merodo: Enzimatico

25,0 mg/d1
valor de referencia: 15 a 45 mg/dl

-n——_---____....____...—_..—_.n-——-——-—--——-——l-'—'—

O, 9290 mg/dl
valor de referencia: 0,40 a 1,30 mg/d]

Dra Christiane de Alexandria Leal
Farmaceutica Hiloqu‘lm'ica | crRF-ce: 2711

'1: -» 22.01.16

.

en sofrer influencias de estados fisiologicos,patologices, uso de medicamentos e etC.,

5 do: exames laboratoriais pod
u madico tem condicoes de interpretar corretamente oS resultados
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WA AT, ATe Il
Hua Parsital Baecoso, ZBO - Marco-..-

(BB 300I- 118G / Y992-3868 / Yil5 woub

il T
T L7 AT

pidade, oL

ERTERNA COLLIA..v.t=> 22.01.1&
Ctoaamle Mul=-= QOHaS8

T e

C JUMLOR AMORKIM GE  LIMA

RE L

"i.l..d\.r&'
5 B NN S g g mm g me - A
e e R

e v o v n

(UG Sl S Ve T g S P
Valores referencidis:
i e - " 8« | ml Variavel
veraesseansasanasnesed Am. citrino dasarelu Cloring
T sramess s KRimpida Linpida
e e ek e e O tula
U O P - T 1.010 a 1.050
isssemermaseumennanasass 5,00 Acida
sEmsresrr s s s e m e a st Cracos Ausenle
f e ma s esmrasacaae et AUSEITE Ausente
fessesnasnsmammnsssnnss AUSENTE Ausente
ss s s s e ma s esnraasaa.s: AUSeNTe Ausanle
iessesssssassan-nsaas: Tracos normais Tracus Koimais
fressrsaasassssaaaal AUSENTE Ausents
saeee-sssssaseaac--..i NegaTtivo Negative
retesesssanssnsansas-.3 Negactivo Keyativa
e D R IS T P Tl A
VALOHES REFERERCTALS:
15 UL DESCAMACAO .« «...; O3 P Campo Harasfate 0% pfuoamps
P/ campo Raros/ate U1 pfoampe

Raras, Wao wisudlizadss

H
I Raros
T N2o visualizadas.

bucterias
Tilamentos de muco

&u‘,ﬂ.—-

bra Christiane de Aleawalria Leal
Farmaceutica Bioguiwica | CRF-Ce; 2711

il s puden sofrer Tnfluencias de estados fisiologicos,patologices, use de medicamentos ¢ etc.,

B iund ey de interpretar corretamente os resultados
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+ JUTA JUNIOR AMORIM
Judc: 04/02/2016

¢
.....................................................................................

Laudo de ECG

.' Tracado Normal

3, fitmo Sinusal

Dr Paulo Miranda
Cardiologista
CRM SP 144174
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E A DIGESTIVA £ CIRURGIA GERAL

A

=

idade: 17 Examae n®: 16000127CL
130572016

Procedéncia: ltarema
Sexo: M Data:

Junior Amonm de Lima
. [ismar Andrade Convénlo:  Pref. Sobral
TEETE ==
VIDEOCOLONOSCOPIA

LLUSAO:

Midazolan 7mg; Fentanil 0,075mg; Escopolamina 20mg.

PELA ALCA PROXIMAL:
O aparelho foi introduzido sob visdo direta até o ileo terminal, com suavidade e

sem dificuldades.
Todo o célon apresenta boas condigdes de preparo.

A vdivula ileocecal possui aspecto preservado e posicdo habitual.

Todos os segmentos tém boa distensibilidade e as haustragdes estdo normais.

A mucosa do ileo terminal apresenta-se edemaciada e com nodularidade
grosseira difusa, sem evidéncias de erosdes ou Ulceras. Realizadas biopsias.

A mucosa dos célons possui coloragdo résea e lisa.

A trama vascular ndo possui alteragdes.
Naéo foram observadas lesGes polipdides, ulceradas ou sugestivas de neoplasia.

PELO ANUS:
O aparelho foi introduzido até o sigméide proximal, que se encontra preservado.
A mucosa do sigmdide e do reto apresenta-se résea e lisa.

|- HIPERPLASIA LINFOIDE DE [LEO TERMINAL.
2- SIGMOIDOSTOMIA EM ALCA.

Foto |: ileo terminal.
Foto 2: Ceco e cdlon ascendente.

Foto 3: Célon transverso.
Foto 4: Célon sigméide acima da boca colostdmica.

Foto 5: Célon sigméide abaixo da boca colostdmica.
Foto é: Reto.

Mauricio Previdelli CRM 8463
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{:", DIGESTIVA E CIRURGIA GERAL

i v
.’
|

Exame n": 1EGQO19TCL

I
o1 Junior Amonm de Lima Procedéncia: ltarema Idada: 17
#r. Insmar Andrade Convénio:  Pref Sobral Sexo: M Data: 130640
'.- VIDEOCOLONOSCOPIA
e

e i

i

Mauricio Pyevi

li CRM 8463
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