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ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAO

Nome Zv-réw.&é*ﬁé 2E Menczes FERE /LY
CPF e23.3//. 003~ £2 |RG | 9502404/323 SSP/CE
Endereco Recar ‘8, y(odaq Z3/
Complemento Bairro Se24 S&75r0
Cidade/UF Maracanau/CE Profissao
CEP 7. /2 - 160 Estado Civil LAl

~ OUTORGADO

ADALBERTO DE OLIVEIRA BRANDAOQ, brasileiro, casado, advogado regularmente
inscrito na OAB/CE sob o n° 32.167 B e no CPF/MF n° 210.609.752-20, ROSSENILSON
JOSIAS LIMA DE MOURA, brasileiro, casado, estagiirio, CPF n° 641.255.213-87 e HELDO
DUARTE PEREIRA, brasileiro, solteiro, estagiario, CPE n° 967.517.703-91, ambos com
escritorio  profissional situado na Avenida 9, n® 704, Jereissatt II, CEP: 61.901-090,
Maracanat/CE. Email: oliveirabrandacadvocacia@gmail.com

PODERES

Para o foro em geral com cliusula “4d judicia”, para que possa defender ou representar a parte
outorgante em qualquer Jufzo, Instincia ou Tribunal, em qualquer agdo ou procedimento judicial
que o mesmo seja interessado, réu, assistente, podendo propor contra quem de direito as agdes ¢
defender nas contrarias, até final decisio, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhes, ainda, poderes especificos para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo,
receber, dar quitacdo, firmar compromisso, pedir a justiga gratuita e assinar declaracio de
hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC de 2015, e
ainda renunciar alcada, propor execucdo, requerer faléncia, habilitar crédito, procedimento
ordindrio, acio rescisoria, embargos, agravos, podendo ainda substabelecer esta a outro, com ou
sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, sempre 1o interesse do

outorgante.

Warndaﬁase/f Z7 de jutr7 Aa de 209
v

X

OUTORGANTE

Avenida 9, n° 704 — Jereissati 11— Maracanaa/CE
Fone: +55 85 9.98101.8739 - E-mail: adalbertobrandao{Z@hotmail.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ADALBERTO DE OLIVEIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/06/2019 as 17:46 , sob o nimero 00099402320198060117.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009940-23.2019.8.06.0117 e codigo 4B96F12.
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CGNTA DE ENERGIA ELETR!‘:A GRUPO B! SERIE B-4 | N2
Rota 19 26001 19 093508 -

7818658

Parg agilizar seu atendimento, utllize o f acima
slr re que antrar em uon’cam eonuscu

ATerlfa Social de Energia Elstica
foi criada pelfa Lei N2 10,438
de 26 de abril de 2002 ° 8
Companhia Energética do Ceard 5
Rua Padre Valdevino, 150
CEP 60135 040 | Fortaleza CE

¢ CNPY 0704725#000‘! -70 | CGF 06.105.848-3

9

558764492
Data de Emissdo  28/81/2019

Nome FRANCISCA NATANA DA ROCHA

End. Postal

Medidor

RG/CPF/CNPJ

RU @018 SANTO SATIRC @0231

SANTO SATIRD - MARACANAU - $1000000
19636472

Classe Bl - @L-RESIDENCIAL @7-BX. RENDA MONOFASTCO
928898643-33

Nome do Responsével

Poste @000 000G

CGF

DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Meés d di Previsa 1
Refgré?:cia ig:ﬁs:ﬁmgﬁn ?Frg\)fcl‘r;?: Leftura VC:;E :: eNdTms [if dNL o) F !ﬁ. o
Jan/2019 [28/81/2019 [25/02/2019 . Hou 2018 EED 22,4
ik ; t g MIRE= 6,00 F
ichMs E Padrdio Individual 5Apuragan Individuat

‘Base de Céleulo {R3) aAl;quata Va!urdoimpeatn
Jl i

102,45

{27, i
i

AREA RESERVADA AC comnouz FISCAL

OFRC FICA. EJEA . 500F. 3%, 7

1 IEED Tl

%Mensal Tdm. | Anual {Mensal! Tim. | An

e | iG] “g,aj! T G, G e
He i752 115 E a, ﬁﬁ .00} MB; 0,68
pwc | 58 | ]

H

_INFORMAGGES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

VENC!MENTO

,mgs;cﬁonomm DE CONSUMG, =i

1r'an i3
Tisty thuic
Encarsos §
Tributos

o
il

E.

a!
5 B
I soen

25022019

eit. Atual & Leit Anter nurr nst, = Consumo (kWh} ¢ Cons, Incl.# Con ¢ Tarifa (R Valor!
S 7t‘;°° ) AR G X7 g v B
, { ! .,- | B
| i : i i |
13| e | nousl T | w0
_DEseA : s : mggzw
TCHS COHPLtHENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 9,83
MULTA MORATORIA REF 10/2018 1,01
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 1051
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA REMDA 1,85

TOTALA 95, 27

PAGAR (R$)

| ol
HEEEE

Junvtiad Ans Fay Fov

VCONSUMDCDNSC!ENTE EM%SSKDDEGO {kg/KWh}

Compense suas emissoes pelo consumo de energia ele‘tnca

Emitido §gAGGH

Seaur

; Compenag @i (CO,)
i

COMTAS EM ATRASO

} Consciénda Ecolbgies (%C0,}
| ;
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009940-23.2019.8.06.0117 e cédigo 4B96F14.

do original, assinado digitalmente por ADALBERTO DE OLIVEIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/06/2019

€ copia

Este documento
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ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO

Eu, LUTEMBER 6 26 Mewezes Hewerld )
brasileiro, RG n°® 750240 4/523 e do CPF/MF n°
28, IS O3 — K2 , DECLARO, nos termos da Lei n°.

1.060/50, que dispde sobre a concessdo dos beneficios da
Assisténcia Judicidria aos necessitados, gque ndo posso custear
despesas com custas processuais sem prejuizo do meu sustento
prépric e de meus familiares, pelo que' assumo inteira

responsabilidade, sob as penas da Lei, por esta declaracédo.

Declaro ser esta a expressdc da verdade, pelo

que, firmo o presente termo para efeitos legais.

))%m&mz«’/CE, Z7 de //_un/r_o de 0797,

DECLARANTE

Avenida 9, n® 704 — Jereissati 11 - Maracanaw/CE

Fone: +35 85 9.98101.8739 - E-mail: adalbertobrandao42@hotmail.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ADALBERTO DE OLIVEIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/06/2019 as 17:46 , sob o nimero 00099402320198060117.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009940-23.2019.8.06.0117 e codigo 4B96F15.
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ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Bu, L OTEMBERE D& NMENVEZES FeRer RO )
brasileiro, RG n° 950240 /323 , CPF/MF n°
£€23. 7. ©O3 - F2 , DECLARO para os devidos fins de
comprovacdo de residéncia, sob as penas da Lei, que resido
na Keeer /cf, caxsaa 23/ .
Bairro Sm’/% S&A e , CEP: &/. 9/9- /60, na Cidade
de 9 ara comcze’ /CE,

Declara ser esta a expressdo da verdade, pelo

que, firmo o presente termo para efeitos legais.

)?79/2256}"7&44/ /CE, &7 de /}//f) A«O de JO/G .

DECLARANTE

Avenida 9, n° 704 — Jercissati H / Maracanaw/C'E
Fone: +55 85 98101.8739 ou 98728.1925 / E-mail: oliveirabrandaoadvocacia@gmail.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ADALBERTO DE OLIVEIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/06/2019 as 17:46 , sob o nimero 00099402320198060117.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009940-23.2019.8.06.0117 e cédigo 4B96F17.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA s
' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL KK
.. AU

| POLICIA CIVIL B
BRICA K>
)O"?’DAQ gy/

e

DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 120 - 1134 / 2018
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 63/08/2018 15:32:21
Data / Hora da Ocorréncia: 21/01/2018 10:30:0

IEnderec¢o da Ocorréncia: AVENIDA 101 |
‘Complemento:

Bairro: CONJ. ACARACUZINHO Municipio: MARACANAU/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO TERMINAL DE ONIBUS
Dados da(s} Vitima(s)
Nome:LUTEMBERG DE MENEZES PEREIRA
Nascimento: 03/02/1977 CPF: 623.711.003-82
RG: 85024041323 Orgao Emissor:SSP/CE UF: ;
Filiagao: TEREZA PONTES DE MENEZES PEREIRA
LUIZ GONZAGA PEREIRA
Endereco: RUA RUA 18, 231
Bairro: SANTO SATIRO
Municipio: MARACANAU/CE CEP: 61.900-000
| Pais: BRASIL Telefone:(85) 88565-9742
Histdrico '
informa o declarante gue no dia acima citado estava conduzindo a
motocicleta HONDA/NXR150 BROS ES de placa OHY9248, Renavam:
488564620, Chassi: 9C2KD0550CR307980 registrada no Detran em nome
de TEREZA PONTES MENEZES PEREIRA, sua genitora, quando o
motorista de um carro {n&o foi anotada a placa), que estava estacionado em
frente a uma borracharia, abriu a porta e o declarante acabou colidindo com
sua motoecicleta na porta e caiu ao solo; Que o declarante foi socorrido por
sua irma LUZEILA que o levou em carro particular para o hospital ABEMP;
Que foi constatado que o deciarante teve lesdo no joeiho direito e
- escoriagles; Que o motorista do carro ficou no local e arcou com o prejuizo
da moto, porém depois ndo entrou mais em contato com o declarante como
' prometeu para the ajudar nas despesas médicas; Que o declarante nao
conhece o motorista do carro sabe apenas que seu nome ¢ FRANCISCO
esposo da IEDA e reside no Conj. Acaracuzinho. E nada mais disse. XIXIX/xx/

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 20, DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : foiag
EDNUZIA ALMEIDA EMIDIO - MAT.: 404678-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , f, . Tidlucse., Lo

L Vo a&i@:"\?‘“‘!-‘;} Dﬁ%tk
el

s —
VISTO DO DELEGADO(A) : | s> oo Setno 2 .-
/" FELIPE ALVES SILVA MOREIRA - MAT.: 30120256

DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL Pag. 1de 1

Impresso em: 03/08/2018 15:44:41

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ADALBERTO DE OLIVEIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/06/2019 as 17:46 , sob o nimero 0009940232(_)198060117.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009940-23.2019.8.06.0117 e codigo 4B96F19.
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUTEMBERG DE MENEZES PEREIRA
Ne Sinistro: 3180365885

Vitima: LUTEMBERG DE MENEZES PEREIRA
Data do Acidente: 21/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALY RAJAI FERNANDES MOTA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180365885.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 27

Carta n? 13219649

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ADALBERTO DE OLIVEIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/06/2019 as 17:46 , sob o nimero 00099402320198060117.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009940-23.2019.8.06.0117 e codigo 4B96F1A.
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUTEMBERG DE MENEZES PEREIRA
N2 Sinistro: 3180365885

Vitima: LUTEMBERG DE MENEZES PEREIRA
Data do Acidente: 21/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALY RAJAI FERNANDES MOTA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180365885, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 28

Carta n? 13232953

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ADALBERTO DE OLIVEIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/06/2019 as 17:46 , sob o nimero 00099402320198060117.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009940-23.2019.8.06.0117 e codigo 4B96F1B.
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CAO DAS VISERICORDIAS E T TIDADES FILANTROPICAS DF CEARA

FILIADA A FEDERA
SISTEMA DE RECEPQﬁO HOSPITALAR

N

N

616 000994028201 98060117.

]
=

ANAMINESE DE PACIENTE EXTERNO =
| j | 5
. DATADO ATENDIMENTO: 21/01/2018 ' HORA: 11:34 . §:
' [PACIENTE: |LUTEMBERG DE MENEZES PEREIRA °3
DATA DE NASCIMENTO: _| 03.02.1977 [cns: | 707 8006 958 1713 =3
- [WAE:_ TEREZA PONTES DE MENEZES PEREIRA SE
- [PAl____|LUIZGONZAGAPEREIRA ~ '* - e - N P 2 e
ENDERECO: | R-18 | [N° |231__| BAIRRO: | SANTO SATIRO 85
MUNICIPIO: | MARACANAU “TTELEFONE: |85 98565-9742 c g
| ATENDIMENTO PREFERRENCIAL: [sim: | [NAO: | | RECEPCIONISTA: JONES §§
. | ESPECIALIDADE: TRAUMATOLOGIA 23
| MEDICO: . |DR. JOSE FACUNDO 5%
/| UNIDADE: | ABEMP €3
- [convenio: SUS - 88
| - RESUMO DE TRATAMENTO = g
i P S 8
pry / Mf /%0‘“’“"(/ S il
P il Sanien ’y 53
(/?M ““:;:W , fﬁ’" l, J_) /%f /JJQ W _% §
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DESCRICAO SUMABjA DO EXAME CLINICO £ =g
/ﬁ ol ,/,?/x.; Ldidre A j)ééﬁﬁ»fffti PALA KZ’/,? ol Z‘-*O .Y é;%
/f /f / s 2 / £t z-" 5 )'La(l 4 2 2 FVE - f/ngﬁf («/-_:_ p :}":ﬂ:“ b _/} gj

f' F o S 3
EXAMES SOLICITADOS / g

- //M & L A ot = X ~ @

DIAGNGSTICO: MW ﬂ /"W W ’ ,»/ lo: =3
PROCEDIMENTO: / QWﬂH} S L CODIGO! @@%qum

'NECESSIDADE DE !NTERNACAO SIM:

RTO

TRATAMENTO CIRURGICO DE:

M\

DR )

9 X55: PACIENNE/RESPONSAVEL

» < “"“KSS“ Dd MEDJCO RESPONSAVEL _
‘ R/ Wt
\fﬁ uﬁ.« rﬁ”‘““ﬂd H@t

*naumam
CRM:

RUA JOAO CONRADO, 363 — PAJUCARA - MARACANAU-CE
FONE: (85) 3215-3133 / 3215-3134 - CNPJ 06.587.611/0001-06

Para conferir o original, acesse o'site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDoc!

Este documento é cdpia do original,jasgifado digitalmente por ADALB
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20  ~

RELATORIO MEDICO
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Atendimento....: 1221052 Data: 23/04/2018
Paciente............. LUTEMBERG DE MENEZES PEREIRA
Solicitante......... DR(A). JOSE FACUNDO NETO
Conveénio.....eers SUS

Exame ............. RM DO JOELHO DIR.

Qtde Papéis: 65 - Qtde folhas laudo: 01

TECNICA:

SAGITAL + CORONAL T1.
SAGITAL + CORONAL T2 SPAIR.
AXIAL DP SPIR.

RELATORIO: _

Presenca de artefatos de movimentagio pela incapacidade do paciente permanecetr em
repouso dutante o exame, reduzindo a sensibilidade do método.

-Alteracio na forma e no sinal em todos os segmentos do menisco medial, catacterizando-se
ruptura.

-Alteracio na forma e no sinal no corno anterior do menisco lateral, caracterizando-se
ruptura radial. Nota-se ainda, ruptura vertical obliqua no bordo livre do cotno anterior do
mesmo menisco.

-Heterogeneidade de sinal ¢ indefinicio de fibras proximais do ligamento cruzado anterior,
sugerindo lesdo parcial de alto g]:au/completa.

-Ligamento cruzado postetior acotovelado.

-Leve espessamento e heterogeneidade de sinal do ligamento colateral tibial.

-Ligamentos colateral fibular de morfologia, orientagio e intensidade de sinal preservados.
O mesmo se observa em relagio ao ligamento patelar e ao tendio do quadriceps.

-Derrame articular de pequena monta.

_Afilamentos focais da cartilagem de revestimento do compartimento fémoro-tibial medial.
Detmais cartilagens hialinas tem espessura e intensidade de sinal preservados.

-Extensa dreas de intensidade de sinal com padrio de edema 6sseo nas cavidades medulares
do compartimento fémoro-tibial lateral, associando-se pequena irea de lesdo osteocondral,
no aspecto pdsteso-inferior do condilo femoral. Achados de provavel natureza contusional.
“Translacfio anterior da tibia.

-Distensio liquida da bursa poplitea, sugerindo bursopatia.

-Sinais de edema nas pattes moles do joelho, predominante em seu aspecto antetior.

DR. JORGE LUIS BEZERRA HOLANDA

RADIOLOGISTA
CRM: 9881

DM
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA s 87
Secretaria da Satide do Estado do
Ceara
. = GOVERNG 50
Coordenadoria de Regulagao, E;::fmm I

Avaliacdo e Controle
CRESUS - Central de Regulagéo
Estadual do SUS

Cimarneine
&.ﬁ‘@p}'«.‘.‘ﬁagg&u.

Acompanhar Solicitagdo de VISUALIZAGAO DA SOLICITAGAD
Internagéo Eletiva

Siga 0s passos abaixo: Para retornar a lista de solicitagdes clique em Voltar.
Selegao da situagao
Selecao da solicitagéo

Visualizaggo da solicitagao CNS do paciente obrigatério

etiees CNS 707800619581713
Ao - g oo
Acesso ! Desconectar

Operagdes

[dentificagio do pacients

707800619581713 - LUTEMBERG DE MENEZES
PACIENTE PEREIRA

NOME DA MAE TEREZA PONTES MENEZES PEREIRA

NUMERO DO PRONTUARIO

DATA DE NASCIMENTO - IDADE 03/02/1977 - 42 anos

SEXO MASCULINO
NOME DO RESPONSAVEL 0 MESMO
TELEFONE DO RESPONSAVEL (85) 986300535

exoEReSo ATUALIZE SEL ENDERECO 1O NAG 00
BAIRRO CENTRO

MUNICIPIO DE RESIDENCIA FORTALEZA

ESTADO DE RESIDENCIA e CEABA

Solicitagio e e —

s
. NUMERO 16720035965 k. ?
SITUAGAO ENVI%IEZF&\OA%TGRIZAQAC? - AGUARDANDS
DATA - HORA 29/04/2019 13:18

2372150 - ABEMP

2372150 - ABEMP (MARACANAU)

09137971387 - JOSE FACUNDO NETO
09111638320 - AGRIPINO RODRIGUES GOMES
PROFISSIONAL EXC. SUGERIDO MAGALHAES

0408050160 - RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO

ANTERIOR}
CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

ESTABELEC!MENTO SOLICITANTE
ESTABELECIMENTO EXECUTOR
PROFISSIONAL SOLICITANTE

PROCEDIMENTO SOLICITADO

CLINICA

GRAU DE PRIORIZACAC ELETIVO
CARATER DA INTERNAGAO ELETIVA
OBSERVAGOES

JUDICIAL NAQ

Este documento é cdpia do original, assinado digi
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Para conferir o original, acesse o site https: j.tice.j
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Justificativa da internagio _ fls. 38
DIAGNOSTICO INICIAL M242 - Transtornos de ligamentos
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO SECUNDARIO

DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

PRINCIPAIS SINAIS E ) i
SINTOMAS CLINICOS PACIENTE COM LESAQ LIGAMENTAR E LESAO

EM MENISCO DIREITO

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM
A INTERNACAQ NECESSITA CIRURGIA (LCA

+MENISCECTOMIA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE .
PROVAS DIAGNOSTICAS RESSONANCIA+EF+RX

CATEGORIA B: PACIENTE COM PREJUIZO
. ACENTUADO DAS ATIVIDADES DIARIAS
CLASSIFICACAO SWALIS POR DOR, DISFUNCAO OU

INCAPACIDADE.

" Pl T L e
Causas axiarnas

DESCRICAQ DO ACIDENTE NAO SE APLICA

Lista de anexcs
ARQUIVO . DESCRIGAO - - COMENTARIO DATA DE CRIAGAO
Nenhum registro encontrado.

Primeira Anterior 1 de 1 Proxima Ultima

e i b e

Caso deseje acessar a lista de ocorréncias vocé pode:

Acessar ocorréncias

Caso deseje solicitar permisséo para cancelar a solicitagdo vocé pode:
Solicitar cancelamenta

Caso deseie inativar a solicitagdo vocé pode:

Inativar Solicitagéo

Caso deseje alterar classificagdo SWALIS, vocé pode:

Alterar SWALIS
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