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“CE

“PROCURACAO *AD JUDICIA»
OUTQBQA%;E: .

et 4
e .\.‘4033%3,&_;‘6’?0?1451‘?}%&\4309 S, a0 Mof\, do RG

be I & o P
o s PE 2y , ooae o -
E 3?\/@411_‘_ OVJ%LMMr)i&Oé_kOM

RS, =04 10 QRALD
OUTORGADO: Dr. THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasilei
advogado, inserito na OAB/CE sob o 1.0 20.787 ¢  LEITE S

ga ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o no 23.502, ALAN 7
XA 2, ALANA CORREIA DOS

solteira, advogads. inscrita na OAB/CE sob o n° 304 :
GOMES PONTES, brasikeiro, sofn ROE o AR

solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 34.322
ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casady advogada, inscrita na OAB/CE
sob o 0° 35.332, ambos com escritdrio situado 2 Rua Zuca Sampaio n° 649, Santo Antdnio,
Rarbalha/CE onde recebe intimagdes & avisos.

» em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo

propor contra quem de direito as agdes compcientes ¢ defendé-lo{os(#s) nas contrarias, seguindo
umas e ouwras, até final decis#o,

: usando dos recursos legais, acompanhando-o(z) e
promovendo quaisquer medidas preliminares, previsias ou assecuratorias dos seus direitos =
imteresses; conferindo-the, também, poderes especiais para iransigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agdo e/ou procedimento, enfim, de valores depositados em
instituicbes  financeiras  decorrentes de pleitos administrativos /oy Jjudiciais,
firmar compromisso, perante gualquer juizo, instinecia ou tribunal, propor cxecugio,

insolvéncia, resciséria, embargos, agravos, agindc em conjunto ou separadamente, podendo,
ainda, representar junto is instituicdes financeiras e repartiodes piblicas federnis, estaduais ¢

direito plblico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelece
isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o

o

¢ velioso, enfim, podeis a(s) procurador(es),
essinan(em) todos 0s 2:0s necessérios 20 bom ¢ fiel

t (em conjunto on
presente mandato, dando tudo por bom, firme

praticar(en:,, aiegar{em), promover{em) e
cumprimento do presente mandato,

DECLARA o outorgants, nos termos da Lei 1° 7.113, de 29 de agosto de 1983 €, pars Os
devidos fins, de que é pobre na acepgdo juridica do termeo, ndo dispondo de condicdes
econdmicas para custear se despesas judiciais, sem sacrificio de seu sustenio ¢ de sua familia.

Barbalha/CE, 28 de Gutubro de 2616,

,c:!rflcm M% /&Zli

i i -45.2017.8.06.0112 e codigo 37D1A2B.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.20

: i 18 as 21:44 .
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/20
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3N hYTo .DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAQﬁO SOCIAL DE SAUDE

! HOSPITAL
REGIONAL
W oo coariri,

RELATORIO MEDICO

fls. 13
r GOVERNO po

9-ESTADO no CEARA

/j; B

/

CEP: 63010-000 Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

Paciente: MARCIO DUARTE LEITE Prontuario: 115241 DAY: g f-"
Endereco:RUA VEREADOR JOSE XAVIER DE OLIVEIRA 353 Idade: 29 ano(s) 10 mes(es) €10 dia(s) </z, |
Bairro: PIRAJA UF:CEARA Sexo: Masculino e/

Localizagao

Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 05 Leito: 419
Internagao 27/07/2016 10:33 Alta: * Ndo Informado * * N&o Informado
Relatoério Cancelada

Tipo de Saida: Alta
Resumo Clinico

PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE PATELA DIREITA - PROCEDIMENTO REALIZADO SEM

INTERCORRENCIAS - RECEBE ALTA HOSPITALAR PARA ACOMP. AMBULATORIAL.
Exames Realizados

RX JOELHO DIREITO

Terapéutica Utilizada

TRATAMENTO CIRURGICO
Diagnéstico

‘0 - FRATURA DA ROTULA [PATELA]

Nao

DIAGNOSTICOS
Principal Cédigo Descrigdo

Sim S820 FRATURA DA ROTULA [PATELA]

Condigoes de Alta
Encaminhado ao Ambulatério

Observagoes Complementares

ENCAMINHO AO NAC - MARCAR CONSULTA COM DR. THIAGO LEAL - TRAUMATOLOGIA - EM 14 DIAS

REALIZAR RX JOELHO DIREITO EM AP E PERFIL NO RETORNO AMBULATORIAL
Responsavel

Médico: MARCELO NOGUEIRA LIMA
Data: 31/07/2016

Agendamento

HDnuwo Roun—x
Data: {¢, /0d [16 Data: { S /oR [/{C [Data:
Hora: /!M‘A Hora: Q| , RON [Hora:

Cdédigo 61714 Cddigo |Cédigo

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigGes sociais.

Data Programada da Alta: 31/07/2016

& copi igi i igi liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, _ -
Para conferir o origingl, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017.8.06.0112 e cddigo 37D1A2C. .
|
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Declaragédo do Proprietario do Vaiculo

Eu, FRANUISCD  SEVERING  LE  SOUZA
RG e A332403-83 data de expedigdo 6 I1CF :
Orgdo_SSP , portador do CPF r° 383.54S 093 -€0 com

domicilio na cidade de QUAZEey o WORTE , no Estado de
CeArA , onde  resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rua ©OLiQ FiLusiREW n°d206

comptementoat’,!’-‘ﬁ CAB#AL | declaro, sob as penes da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é&(era) de minha propriedade na dala do acidente ocorrido com a

vitma ~ MARUE DAerE (/1 TE cujo o condutor era

MARCi©  PUARTE (&TE |

Veiculo: More  CRYFTOV
Modelo: YAMAHA

Aro: 2014

Placa: DRW 3538 .

Chassi: QL& Ke 4550 E0CIF 3732 .

Data do Acidente: 20 /C3/20{6

Local e Data: Ai). AL 70N (Gpamnss fRoxs a0 (DLELQ FATIS parpeil

DS falp mzg.g &7 JJ(L (3 ,,’:;,«fr,
Assinatura do Declardnte ' ¢
(Com reconhecimento de lirma por autentividade ou verdadeira)

~ ¢
,Lz/ Orpe Ll é/ 3
¢ Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vilima reclmmanie do sinistro )
(Sem reconhecimento de firma)

AR
teconhago Y (<]
SEVERINO DE SOUZA~" DOU FE. aarh, =
21/09/2016. <O \
| Lh " s LY g !

(EM2,30][FE0 JSISES,
A 8

Faian

ﬁ\\
“fls. 15
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .

‘M;J\

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017.8.06.0112 e cédigo 37D1A2E.
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Seguradora
L{} LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEG PVAT ‘
Administradors do Seguia DPVAT N

[ N° DO SINISTRO <\ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURAD{R/J

DA ;- SRE74
Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Sequro DPVAT, nuncy com %';I_os de.terceifbs,
ainda que esses sejam procuraderes. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar a?:‘l"a!s-uo‘.r‘ecebimento da

indenizaséo no banco. i Cf L
U MARLO  DUARTE _ (EITE N |

g i
PORTADOR(A) DO RG N° ;200 D 0A L0229 -3 expenino PR St e O emAd /04 /I
*F @RPBDEFR-2)9 v OOOOOO00-0000-00. PROFISS}“\OLQ!L—CMW'
E RENDA MENSAL DE R$ () WE DE,BENFFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA M\ &~ 20 . | Vi ¥=. AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagde pessoal,

(*) A Circular Susep n°® 445/2012, que trata da prevencdo 2 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sao obrigadas a ‘
informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

&

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

- Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio 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, atengéo para o limite de movimentacao financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

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

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

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

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido, .
escritos a mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentacao financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com informacao
de cédigo 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)

H
. PARA CREDITO EN) COJTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESES [TAU, SANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FE Eggq? )
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N® da CONTA (com digito, se existir) S o P /G\

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

" de de
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em casa de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo a legislagao vigente
na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

B

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017.8.06.0112 e cédigo 37D1A2F.
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ECT - by BRAY
Ag 2S00

JL‘N}i i) G Nkt - (E
Chr s W0zt ot Tel
Ins Fst. Ubbdatl

Vi headtE D0 ELEL HIE

Chiente EGURADORR LIDER CINGSOR SEGU

NP/ OPF (<i248e08000 104

Doc Post - 21951815

Contrato. (HlF2a063b  Cod. Adm 1120570%
Cartao. . EeLoltnh

Hovimento M/ 12/2016 Hora. ... - - 11:45:45
faixa. - IR9R4Es  Matricula. Brb04 780

Larcamento. - 032 Aendmento: 00026
{0 Tisete - 1243661632

Modal 1dade. A Faturar

DESCRICAL Gib PRECOIRT?
SEGURD DPVAT *m 21, 7ot
valor do ForteiRE:. 2y
(NP J/CPF Remet (24804 7305

Mome Remetente MARC 10 DUARTE
Erdereco Remel RUA Rua Versador lose Aavi ”
Cont Endereco. & de Oliveira, 988 - Pira
Cep Remetente H3034-118
Cidade Remel JUAZETRG Ul MIFTE
U Pemet CE
SELEX DPYA) EPE H \ 41, 96+
valor du For teiRE 41,%
€ Cap Destire 2041205 (R
Paso real (RD). - 0,05
Pazo Yarifado :
OBJETD.

NG5 14984 30BR

T0TAL DO Al EHMENTORD) 6311
i tado(RT

Valor Declareto nao S
faca SEduro

No caso de ObJeld (om walar,
declarando o vaior do apgelo

A FATURAR
Reconheco a prestetac dois) ©
prestadolsy, ol cual (1s) padarel mediante
apresentacao de faturs. 0y valores constantes
daste conprovante poderac soffer varlacoes de
acordo com 4% clausules contrattals
Nome: 6

ss  Pewvoriave)

s viceis) acima

SERY. POSTALL DIRELIOS B DEVERES-Lied th36 18
De 2 11 a 312 devido sumenlo Nos SErVICOS
de encomendas, eslac aurest wdos 2 dies ulels
de lolerancia 1o prazo de enlreda.

VIA-CLIENTE SARA 7.6.02

21:44 .
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ng: 12300802 - A0 JUAZETRO DO NORTE

JUREE]RG ﬁﬂ NORTE - ot

CRPJ....: 4078916240848 Tel.:-

Ins Est.: 060420960

LDHPRDLRHTE 09 ELIENFE

Cliente....... ..«
CRPIJEPF .. vvnaet OBZﬂ&nOF 04
Doc. POST...evant < 20134760¢

Contratn...: 3912780636 Cod, Add.: 11285708

Carteo..: 62267655

Houimento..: 210

TLalxe vy THIAALT
Lancanenta.: 044 ptendinenta: 00029

Hogalidade.: A Fatusar 10 Tiouete. + 1200273063

ﬂTD FRELU(RS‘

SEGURD DPURT | 21,754
valor do PortoiRS)..: 21,75
CHPJ/CPF Remet @ 0z465847309
Nowe Remetente.: HARC10 DUARTE LELTE
Endereco Renet.: RUR Ruz Jereador Jose Kavi
{ont Endereco..: er de fijveira, 469/ 353 -
[ep Renstente..: §3034-118
Cidade Renet JUAZEIRO DO NORTE

(ESCRICAD

W Panct Bl <
SEREK DPUAT LSPELRG i 41,95+
yu.or du ParteiRs). .t 41,96
{ep Destinal 20031-205 (RJ)
Peso real (K@)......: (.079
peso larifado:.. : 6,079
BBJETD. .cvvvvns
—
83.71

TOTAL DO RTENGINENEHIRSI

valer Degla1ann nec _ulltltﬂdﬂkﬂ‘l
Ne caso de objeto com valar, faca seauto
declarando o valor 43 pbjeto.

A FATURAR
crestacao dafs) servicots) acing
prestadols), pis) c.eilis) pagarel mediante
apresentacan dz fatura. De valores constantes
deste comprovante puierau sofrer yariscoes de
acords com as clausulas contratuais
None: R
5. RESPOMEBURY....overnriosann smnnmimmnes

Reconheca @

SERU, POSTAIS: DlhElFub E UEUERES -LEl bﬁ“ﬂf?ﬁ

CAC - Capitais e Regifes Hetrop. Jﬂﬁ?ulﬂﬂ
Pemais Localidades: 13007257282 Sugesties €
Reclanasdes: ﬂBDDTASOEDa WUl CGITEIaS CON.DT

U[R-E;IENTE SRRG 1.9.00

L1 - EMP. BRA>. bt {DRRELOS § (ELEGRAFOS
fig: 12300802 - 40 JUS2EIRD DO RURTE

JUAZEIRO B noRiE (€
EN?J....: 44028316240643 fates
Ins Est. - 068420960
'UHP“'“hN%E b \LllNl‘
1e L] SEEUHRUUHﬁ LGz
RN . p9z4BeLEDLY
Do . Post Ciear 196313843 "
Centrats. 691 22a0R36 L ~
g T o
; : £
37 Ratricuda . dhad00 I
Lancanenia. ! iz gtendimento, JGLHY
Wodeiigade @ i Faturarl 16 Tievete.: 11840 iise
% 3
x e T oe 14
pratieii ull. PRECUIRS!
L H 1 Y.t
Vator a6 burte(Rsi.
pi/CPF henet 1 DEABYua Ll L
Nupe Renelentd.! HARC IO iinnec LralE <V
erecs Rupet.: RUR Rua Vgl eadyr 3nsP Aadd AN
ggnt Enderecos tukr du dlrueria, ol Pira
Cep feheieniie: - §3034-118
Cidade Renetas. + JUAZELRD- DU NORTE
UF RemeY .. -.v- CE
e AERLORY DTV ESRELNG H G024
vale 1elRS) .. 55,94
fep b 20031205 (R
PEsa J IBU
beso
GBJE ..
I ATES (RS
v ol B 1adieins
1. fece 3eu
SN 64923425 4 BR
A FrlilehR
SUR B o als! ':r_ln'rbfi') ail
gulad i5) pasares ued
presento & ‘atuln. Us vatures constat
\ igrau sefrer vapisod
a1 ac ctanculas centrafusis
tiune: Ra:
fss. RESDUHS:HE]. >
- BIRELTUS t SEULRES- -LE] Bh3B/ 10

e 2&/07 8 18709, per\:ﬁu das ul:wt\ada<
p praza de gniresa gsta eapiiadd de/para @
regiao getropotitena 4o Rin de Janeifo.

: UIA-CLIENTE SuRA 7.5.07

21:44 .

as

/

é copia

’ // adl |ta| ah“lC()“ erencia Docurn ento (I() Inftorme o |D|()(:es ““49 -4 ; 7 A F




N (3 Va4 |mlLll:
}

I siad

‘ _?';ps;r;r:f';w"rffw f)"' F s i wzy m)

5 O e . 32 F?F l

e | ) 5 Og? - weelin 10 i | .‘ .................. T Sl S0 ;
O I N i ; 10 m £l <7 OySSINaY 30 Viver

| swmn oymp s gy o hh’c‘ e e R )

L‘)l{@Xé - lq\)ﬂ) AT I l‘".. o\-g?& e R e R R e

f‘/jj")’?f'ﬁ/ﬁid A ....................... "",l’é‘.t”“‘:ﬂ.o\-"b A

""""""""" fij;;,;;,jj““nmhm 14151 0 153 s
_?:) Yy b s it AR Q‘ﬁf/? ..... (\“n nw . m £ AR 3:\6”0 i (\Hi .
TP AR N L LN P P D O AU § R TR P S O G U Ol- LA 2 u! L

N mmaw

VIDH /S, T ?0 * N ONISIDR

i .”.“”.“““m.”.“mufFﬁ?FTﬂ o
m{';gﬁ“wj;ﬁzgmny f;rlrﬁ;j?'“‘w/l HOAYOIUINI : B . S ¥ R ) »3.:6, "-‘Iﬂl—*—"’a s J

- [ OHIVAVIL 30 OVIINOD ]’"[ OHIVEVILI0 OIVIINGD |
e e s CREERSE SR |

0 awJoyul ‘op-ojuswnI0deIduaIBUODILIge/Bd/renbipeised;iq-snl-aof fesay/:sdny alis 0 assade ‘[eulbLIO O JLIBJUOD BIEd

Z/90/L(# wa soine sou opelaql ‘IJNO0Y SOHNYE YNITOHYD Jod ajuswielbip opeuisse ‘feuifuo op eidgd 9 ojuswnoop a1s3

= 2
-0559201

T

"y

-

oYV _

31137 318VNA OIDHUVIN

‘G-
P

“*0LN3IWN20a

&
60-€Lr'868°v20 *4dD
30 - 31HON 04 OHIFZVNI :3AVarTvENLYN

5661 30 OIVW 34 81 30 "6¥0°6 oN 131

L

o
=
AESSING O VHOLLYNISSY

OYI3LI0S S IAID OavLs3

986L/60/1Z " OLNINIOSYN

LOLOYEEEZZY ‘HOLIATA "LIL

31137 SOSSVd OTIOUVI

30 JSS £6/2Z0F10Z00Z OY

‘oyd3as
‘HND

_ i <r0vqfﬂ
5 B a2 MR
@ 0-500 | THOISLO |

ONITNOSYN :0X3S
31137 318VNA STATVONODD VINYW

T R

sty

o L- 69 ZZLOE"G9T

B =
]

i B 5 0 g e 4

‘ 800Z/0L/L0 - ILHON OQ OHIFZYNI - 101 ‘OYSSING 30 V1Va/vd01

{

WIS ll"'i.'“ 1 h"‘"‘-.'i.ﬂ‘\ )

Y1D0S YIONIAIATEd 3 OH VYAl 3G vd

s s

E
l
r -
| > 3‘& \‘
: - 0OD3udWa 1 B
' 1 OoHIvaviLOa ONFISINIW - et

wooa |- | ' J
.y ,*
wonii. || =R

— oamrswfus TIAID OY3VOLHIVND | |
b ?fr S :

E L e dpsl = R v 8 _—_—_ i o s




CRETRR

&l
iMARCELO PASSOS LEITE E MAREA
: E& DUARTE LEITE B g

MINISTERIO DA FAZENDA 2 CODIGO DE CONTROLE
Receita Federal 6C6E.2736.D11D.CATA
Cadastro de Pessoas Fisicas
” A autenticidade deste comprovante devera
COMPROVANTE DE INSCRIC’AO " ser confirmada na Internet, no enderego
: 024 BNgug' 473-09 www.receita.fazenda.gov.br
. 3 Nome ' Comprovante emitido pela
MARCIO DUARTE LEITE : Secretaria da Receita Federal do Brasil
; as 09:15:47 do dia 04/11/2015 (hora e data de Brasilia)
Nascimento “ digito verificador: 00 4
21/09/1986 :

e Sl i — T " ol e

MARCIO DUARTE LEITE

Data Nasc.: 21/09/1986 Sexo: M

706 5043 4427 2195

T Illllllll!llllllflllll

oubm U perda, (omumrar a
Valido ém todo o territddanaclo

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO' - : e 3

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017.8.06.0112 e cédigo 37D1A31.
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M= TTiUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALZAR - ISGH _
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 4 asmit A
ORGANIZAG.A0 SOCIAL DE SAUDE T3 Pt

RELATORIO MEDICO

| YApa., N
Paciente: MARCIO DUARTE LEITE Prontuario: 115241 %ﬂt
Enderego:RUA VEREADOR JOSE XAVIER DE . LIVEIRA 357 )dade: 29 ano(s) 10 mes(es) e 10 dia(s) i
Bairro: PIRAJA UF:CEARA Sexo: Masculino ]
CEP: 63010-000 Cidade: JUAZEIRO DO NORTE i
Localizagao :
Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 05 Leito: 419
Internagao 27/07/2016 10:33 Alta: * N&o Informado * * Nao Informado ’
Relatorio Cancelada
Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo Clinico

PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE PATELA DIREITA - PROCEDIMENTO REALIZADO SEM
INTERCORRENCIAS - RECEBE ALTA HOSPITALAR PARA ACOMP. AMBULATORIAL.

Exames Realizados

RX JOELHO DIREITO

Terapéutica Utilizada

TRATAMENTO CIRURGICO

Di ostico

S - FRATURA DA ROTULA [PATELA]

DIAGNOSTICOS
Principal Codigo  Descrigdo
Sim S820 FRATURA DA ROTULA [PATELA]

Condigdes de Alta

Encaminhado ao Ambulatério Data Programada da Alta: 31/07/2016

Observacées Complementares

ENCAMINHO AO NAC - MARCAR CONSULTA COM DR. THIAGO LEAL - TRAUMATOLOGIA - EM 14 DIAS

REALIZAR RX JOELHO DIREITO EM AP E PERFIL NO RETORNO AMBULATORIAL
Responsavel

Médico: MARCELO NOGUEIRA LIMA
Data: 31/07/20186

Agendamento 4
4 7
K idDnuo Rouo—x
Data: {¢, /9l /6 |pata: {S /0@ [(C [Data:
Hora: {¢ [anoA  [Hora: Q| . .aA [Hora:
Cédigo 61144 Cédigo Codigo

Rua Catulo da Paix@o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017.8.06.0112 e cédigo 37D1A32.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI @ Govha\o DO
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE Est: %D‘g} iy €2 \RA / |
Secretaria dud S dde | ‘

). Doy "t
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1 4 { | a :
| 1A £.5¢ FibAA 7 o orenl —
NOME: j Wde  VURE  LEIE

FISIOTERAPIA
15 SESSOES

® DIAGNOSTICO: Vi J- QFstnig CJIrcssIu s

| A | L~

JUAZEIRO DO NORTE, >/ DE ALY DE 2016

i MED!C%/

CNPJ/F — 05.268.526/0002-51
Rua Catulo da Paixdo Cearense, s/n - Tndngulo - CEP 63.041-162 -- Juazeiro do Norte — CE - Telefone. (88) 3566-3600
Hospital mantido com recursos ptblicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017.8.06.0112 e cédigo 37D1A32.

T
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI ;% GOVERNOmO - 1, |
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE T s %P Ls1 Do CEARA v, |

DO CARIRI Secretafio dj Sprgdy 10

. -

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente
MARCIO DUARTE LEITE
esteve internado no Hospital Regiona! do Cariri para tratamento clinico e
@ cirtirgico, a partir do dia 22/07/2016. Necessita de repouso por um periodo
de 90 dias a contar da data de internacdo.

.

CID 10: $82.0 N

N

2 Tatiro Miyazawe
..eonam” :
CREMECE 16778

MEDICO

Juazeiro do Norte - CE, 28 de julho de 2016.

CNPJ/MF — 05.268.526/0002-51
Rua Catulo da Paixdo Cearense, s/n - Tridngulo — CEP 63.041-162 ~ Juazeiro do Norte — C{E —.Tt_e_lefone:. @8) 3566-3600
Hospital mantido com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais. A

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017.8.06.0112 e cddigo 37D1A33.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .




HGSPITAL REGIONAL DO CARIR| Eat
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE REGIONA
. DO CARIRI

ATESTADO MEDICO

testo pgra os devidos fins que o paciente

. [ Wil (AT LALE , encontra-

se internado no Hospital Regional do Cariri desde .}/0F//{ para

tratamento cirGrgico. Recebe alta hospitalar para acompanhamento
ambulatorial apds tratamento cirtirgico realizado.

D0UCSO  RFSIMaNSY oo TMEH 10 /(/c- 90
[ Nobewia | 0/ .
cip10: D40

3 79
Juazeiro do Norte — CE, © | de 07 de 2016.

CNPJ/MF - 05.268.526/0002-51
Rua Catulo da Paix&o Cearense, s/n - Tridngulo — CEF 63.041-162 — Juazeiro do Norte — CE - Telefone: (88) 3566-3600
Hospital mantido com recursos publicos pr: ovenieites de seus impostos e contribuigdes sociais. F

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017.8.06.0112 e codigo 37D1A33.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .
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RECEITUARIO MEDICO

A
/L/ o Uome [are

PACIENTE:
VIA ORAL

1- CEFALEXINA SOOMG
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28 COMPS.
Tomar 1 cp de 6/6 horas — 07 DIAS
2- CETOPROFENO 100 MG 01 CX
Tomar 01 cp por dia durante 07 DIAS RS
xf;ﬂx:g;‘—
3 — DIPIRONA 500 MG 01 CX \’i o
Tomar 02 comprimidos até de 6/6 hs — em caso de dor ,;
A9 &
4 — OMEPRAZOL 20 MG 01CX . ~\"’<<UJ\)®
Tomar 01 comprimido em jejum por 07 dias /\\
JUAZEIRO DO NORTE/CE, 3 [ DE (-7 DE 2016

CNPJMF - 05.268.526/0302-51
Rua Catulo da Paixdo Cearense, s/n - Tridngulo — CEP 63.041-162 - Juazeiro do Norte — CE - Telefone: (88) 3566- 3600

Hospital mantido com recursos ptiblicos proveni entes de seus impostos e \.,omnbmgces sociais.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049339-45.2017.8.06.0112 e codigo 37D1A33.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 21:44 .



