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OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasnle:ru, casado, advogado, portador,

respectivamente, da OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida , endereco
eletrénico: evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores
atinentes aos honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

D AO DE POBREZA: Eu 'UU C{L@/W//'G Sm’fﬁé DECLARO, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo,

ndo tendo condicBes arcar com as despesas inerentes & agdo ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife,7J/{de SVELQ  ge 2019,

Qutorgante/Declarante

B

;’ffiﬂ,;w 7

# *1 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 07/08/2019 15:15:09
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080715150944600000048169239
=i Numero do documento: 19080715150944600000048169239

Num. 48923484 - Pag. 1




Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 07/08/2019 15:15:09 Num. 48923484 - Pag. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080715150944600000048 169239
Numero do documento: 19080715150944600000048169239




06/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- L e
& Seguradora {

LIiDER |«

Ademistradora do Segure DPVAT

Buscar no site

—
—
—
A . SEGURO = PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE - VTRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
a contar da data de entrega da documentagéo completa.

SINISTRO 3180013933 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA WAGNO DE OLIVEIRA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO WAGNO DE OLIVEIRA SANTOS

CPF/CNP): 13114996442

Posig¢do em 06-08-2019 10:35:05 .

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX '

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
15/01/2018 R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
20/01/2018 PD"éGAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YXZBz1EaQIctQJjG1AVSK

INDENIZACAO

ABERTURADE | 4

PEDIDODE |5~

10/01/2018 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/8mRXGwIKxOY+dFR__yB+

api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBczVBORUOYH2G9wWS52fcsRLi0=)

DPVAT api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBczVBORUOYH2G9wS52fcsRLi0=)
ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 13
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., GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
soric? / SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEG}C/IA DE POLICIA DA 1617 CIRCUNSCRIGAO - IBIMIRIM -
Ibign ™ DP161°CIRC DINTER2/19°DESEC

161" Cm,uﬂ

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 15E0251000489

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/08/2015 as
15:09

Complementa c BO NUmero: 14E0251001022 - Niumero do Aviso de Atendimento:
4419/2014

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo (Consumado)
que aconteceu no dia 4/12/2014 no periodo da Manh#

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE IBIMIRIM, 1, (ZONA RURAL)
SENTIDO PETROLANDIA-IBIMIRIM - Bairro! CENTRO -
IBIMIRIM/PERNAMEBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia; PREX. A0 ATERRO
SANITARIO

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL /BR-110 / KM €32

Pegsoa(s) envolvidais) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE )

JOSE TOME CAVALCANTE ( QUTRO )

MARIA DE FATIMA OLIVEIRA (OQUTRO )
JOSELMA FREITAS DOS SANTOS (OUTRO )
JOSE WALIGSON DA SILVA SANTQS (VITIMA )
WAGNO OLIVEIRADOS SANTOS ( VITIMA )

Objete{s) envolvido(s) na ocorréncla:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorrédncla) , que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):

JOSE WALISSON DA SILVA SANTOS

Quallﬂeagﬁn da(s) pessoa(s) envolvlda(s)

.........................................................................................................................................................................................

JOSE WALISSON DA SILVA SANTOS (ndo pustnto ao plantlu) Sexo:

Maosoculino Mar: ROSINEIDE HORAGIO DA SILYVA SANTOS Feil JOOE HORACIO DA DILVA
SANTOS Naturalidade IBIMIRIM / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderago Residanciall MUNICIPIC DE IBIMIRIM, 1, RUA JOSE RAFAEL DE FREITAS - CEP: 0
- Bairro: LAGES - IBIMIRIM/PERNAMBUCO/ERASIL

WAGNDC OLIVEIRA DOS SANTOS (nfio presente ao plantfio) - Sexo: Masculino Mae

13/08/2015 15:0%9

#1 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 07/08/2019 15:15:09 Num. 48923484 - Pag. 4
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080715150944600000048169239
i NUmero do documento: 19080715150944600000048169239




Eoletim de Qromréncia file:///C:/Users/Policia Civillinfopol/am/BO EPreview. h

A~
ViARIA DE FATIMA DE OLIVEIRA Pai. FRANCISCO SOUZA DOS SANTOS Naturalidade:
& ARCOVERDE / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE IBIMIRIM, , RUA JOSE RAFAEL DE FREITAS - CEP: 0 -
Bairre: LAGES - IBIMIRIM/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE TOME CAVALCANTE (ndio presente ac plantfio) - Sexc: Masculino Mae:

MARIA HENRIGUE DA CONCEIGAD Pail ANTONIO TOME CAVALCANTE Deata de Nascimaento:

8/11/1858 Naturalidade: NAO INFORMADO / NAO INFORMADO / BRASIL Documentos:

1626786/S8SP/PE (RG) Estado Civit CASADO(A) Profisséo. MOTORISTA Telefones Celulares:
-987884268619

Enderego Residencial. RUA CARDEAL ARCO VERDE, 153 - CEP: 0 - Balrro: CENTRO -
IBIMIRIM/PERNAMBUCOG/BRASIL

Enderego Comercial. MUNICIPIO DE IBIMIRIM, 1, PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIMIRIM .
CEP: 6§5000-000 - Balrre: CENTRO - IBIMIRIM/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECGIDO (ndoc presente ao plantfio) - Sexo: Descenhecido Naiuralidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCC / BRASIL

MARIA DE FATIMA OLIVEIRA (presente ao plantfio) - Sexo Feminino Mae:
ESTELINA VICENCIA DE OLIVEIRA Pai ANTONIO LEANDROC DE OLIVEIRA Data do
Nascimento: 8/4/1979 Naturalidade: TUPANATINGA / PERNAMBUZO / BRASIL Documentos:
G4BBGS7/SDS/PE (RG), 04488328424 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridads: 1. GRAU
INCOMPLETO Profissao. AGRIGULTOR({A)

Endersgo Rasidenciall MUNICIPIO DE IBIMIRIM, 880, RUA JOSE RAFAEL DE FREITAS. «
CEP: 0 - Balrre: LAGES - IBIMIRIM/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSELMA FREITAS DCS SANTOS (presente ao plantéo) - Sexo: Feminino Mae:
MARILEIDE MARIA DA CONCEIGAO P3i: FRANCISCO FREITAS DOS SANTOS Data ds
Nascimento: 3/4/M 0883 Naturalidade: TUPANATINGA / PERNAMBUC O / BRASIL Documentos:
7436040/9DS/PE (RG) 08187314409 (CPF) Escolaridade: 1", GRAU INCOMPLETQ Frofisséo:
AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE IBIMIRIM, 929, RUA RAFAEL DE FREITAS - CEP: 9@ -
Bairre: LAGES - IBIMIRIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 01 (VEICULO), qus estava em posse do(a) Sr(a) DESCONHECIDO
Catsgoria/Mama/Modelo: CAMINHAG/MERCEDES-BENZ/NAG INFORMAD G Objetn apreendido:
Nio

Cor VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA) Unitario: 0,00 (REAL)

Placa: KGUR293 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO)

Ano Fabricag&o/Modelo: 1972/NAC INFORMADO

Descrigdo: NG SISTEMA INFOPOL, A PLACA DESCRITA NO BO PMPE NAC
CORRESPONDE A ESPEICE/MARCA/MODELDT RELATADOS NO REFERIDOC BO PM.

VEICULO 82 (VEICULO), que estava am posss dof{a) Sr{a): JOSE WALISSON DA SILVA
SANTOS

Categoria/Marca/Modelo. AUTOMOVEL/VW/PARATI Objeto apreendido: Nde el BT
Cor. BRANCA - Ouantidade: @ (UNIDADE) SFEL cis

Placs: MMH0283 (PARAIBAMNAC INFORMADO) -
Descrigdo: NO SISTEMA INFOPOL, A PLAGA DESCRITA NO BO PMPE NAO
CORRESPONDE A ESPEICE/MARCA/MODELC RELATADOS NO REFERIDO BO P

Complemento / Observagdo

POLICIAIS MILITARES NOTICIARAM UM ACIDENTE DE TRANSITO COM DUAS Vl"l!MAS
NAO FATRIS. CONFORME BO PMPE N° 4418/2014, A VIATURA FOI SOLICITADA
ATRAVES DA PERMANENCIA DO PELOTAC PARA AVERIGUAR UMA COLISAD ENTRE

i

1370872015 15:08
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» 'G0IS VEiCULOS OCORRIDA NA BR-110, NAS PROXIMIDADES DO LIXAC. NA OCASIAD

: 0% DOIS OBJETOS TRANSITAVAM NO SENTIDO PETROLANDIA-IBIMIRIM, QUANDO O
AUTOMOVEL TENTOU ULTRAPASSAR O CAMINHAD, CONTUDO NAO CONSEGUIV E
FINDOU SE CHOCANDO COM A TRASEIRA DO VEICULO DA FRENTE. DEVIDO AQ
CHOQUE UM DOS PASSAGEIROS DU VW/PARATI FOI LESIONADO NA CABEGA E NA
PERNA, SENDO SOCORRIDOD PARA CASA DE SAUDE LOCALE EM SEGUIDA PARA ©
HOSPITAL DE ARCOVERDE. 0S PMS RELATAM QUE NAOC COSEGUIRAM ENCONTRAR
NENHUMA DAS VITIMAS DA PARATI, POIS AMBAS TERIAM SIDO ENCAMINHADAS
PARA O HOSPITAL REGIONAL DE ARCOVERDE. POR 1SS0 ALGUMAS INFORMAGOES
FORAM COMPROMETIDAS, TAIS COMO QUEM ERA O CONDUTOR, QUALIFICAGAD
ENTRE CUTRAS. COM RELAGAO A0 MOTORISTA DO MERCEDES BENS, ESTE NAOD
SOFREU QUALQUER TIPO DE LESAD. 0S VEICULDS CITADOS SOFRERAM AVARIAS. AS
PLACAS DOS OBJETOS FORNECIDAS PELD BO PMPE NADO CORRESPONDEM AOS
VEICULOS INSCRITOS NO INFOPOL, PROVAVELMENTE FORAM REPASSADAS POR
ENGANO ADS PHMS. ATE O PRESENTE NAO HOUVE NOTICIAS DO ESTADO DE SAUDE
DOS VITIMADOS, POIS O MESMOS FORAM LEVADOS PARA HOSPITAL REGIONAL DE
ARCOVERDE.ESTA £ A OCORRENCIA. OBS.: COMPARECEU AESTA DEPOL. AS
PESSOAS DE MARIA DE FATIMA CLIVEIRA EJUSELMA FREITAS DOS SANTOS, QUE EM
CONTATO COM O DELEGADO HENRIQUE JOSE DE PAIVA FERREIRA, QUE DESPACHOU,
PARA QUE FOSSE FEITA RETIFICAGAD, EM ALGUNS DADOS NOS ENVOLVIDDS NO
ACIDENTE ANTERIORMENTE REQISTRADO PELO POLIAL FELIPE MAGALHAES E
SILVA(EM 06/02/2014). SENDO O QUE TENHO A REGISTRAR ENCERRO ESTE B.O..

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

MARIA DE FATIMA OLIVEIRA
(OUTRO)

JOSELMA FREITAS DOS SANTOS
(QOUTRO)

Condutor da ocorréncla:

Nome: FEITOSA

Cargo: CABO - Fungdo: NAO INFORMADO - Matricuia: 23488.7 - Prefixo da viatura:
- Unidade Operacional: 3. B LHAGDEPOLIGIA MILITAR

B.0. registrado por: pJ

AN
S DA uo/r\&._si LEITAOD - Matricuia: ze6825-28
<
e

\*
fOMESSIA
P

5 imir i
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Profelura do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
, r ra de _ CNPJ: 10.427.619/0001-30
&’ Ibimirim  H.P.P. Marcos Ferreira D’avila

dnido, Trabatho e Desenvalvimento

] BOLETIM DE URGENCIA E EMERGENCIA
Sata e Bora: % 17 15 {[Q,o ICartﬁodoSUS J256. 29 Q

Jome: /. ¢ Y0 13
drofissiio: o,mm : Hor "~ | Sexo: ‘M IDd&:umento de Identidade: /p. Jo2d - Qg
indereco Comipleto} ). 404 o~ Q de FoeFOA _
esponsével: MCUuﬁ. d,c f rna. O QR
3nd./Fone: . ..
S . ' . -
' Acidente de Trénsito Acidente de Trabalho .
Tipo de Atendimento:
: Agresséio ' Consulta
Press#o Arterial: HGT: Pulso: | Temperatura: Peso:

SPO*: |Class1ﬁcac;ao de Risco:Vermelho:  Amarelo: [ ] Verde: ﬁzul: C) B
Portadorde: . HAS Dmbetes—[j Alergia q

Histdria e Exame Fisico: M

. . ’/QLU»U’)AE U)(/ bUU(l O()\ (,(Uu\,)’)l( &b Rl
/oobm@u’o S ), Qpradn anolo muo))@@ww m/x |
dact  golima ol orhifer g ,m@o;)@cou.;
L df)d@oﬂ/) WO ¢ &ﬂn\wﬂ(fo X}owm@n A
w 0 O}AY,U?O ’f”/@ﬁ\\()g/d(@ OKAYUR/O ' )
Tmemenlo: Oy n R dlopor Qe v i CO QO N’U?f’f’%’(f'
UNOM'JNQO O paULgs H- €. Aruouty ol
J)/ cwmﬁw@cm(? A L\()/\O(\j(/@ pd o (O O
@i rgicon " fual caw Agmi biay 7

T Mane 7l ey er::.:fﬁ
) ) c\.m‘
Impress#o Diagndstica: 1
Destino do Paciente:Residéncia D Internado E Transferido m
Removido para Hospital: N o
Obito as: :

Carimbo ¢ CRM:* ) . L ' .

r._

A Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 07/08/2019 15:15:09

' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080715150944600000048 169239
=4 NUmero do documento: 19080715150944600000048169239

Num. 48923484 - Pag. 7




T ———
————

|'Sedretaria de Saiide do Estado de P Hﬂ ‘f
HOSPITAL DA RESTAURACAO ¢ ema.mbuco m o i
m\a

FICHA DE ESCIARECIMENT (4]
Nome: / W %

Foi atendido s _ 1% b do dia LQ,/Z 7% ‘
DxagnosucoProvével ' :
«r\J—P : j
TEE VW%@@‘@F%#-/ﬁ
T2 1o R |
A4 [l/) 17— (1

/3
P MV&/W Sl |
// / T 7

AObserva# /Z) W )\) [Q/ d.\/ ,L’

PR

Y
(f'bpia‘;de: ~

/\y/ >/
Ol
“AIWO'EstedoénmeJnodm-saawmpmvae&odeamndmmmb !
ospitalar oy |

ambtllﬂ!:almp;n; INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do |
tratamen se a recomendagio N° 04/2002 d i
iy e atonalbum‘gamdo ‘ mendagdo o Ministério Publzeoj
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Fundagfio Altino Ventura

RECEITUARIG

LA 4L pse o

| /5//5 Stk a1 A f»’-zﬂ pree—

& /m///w%/ W?ﬁﬂ C(ZZM/M %/Zé/
5"/”/7/; /Z Aetn D/ M%/zf// ‘74
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-
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L3 5

ua da Soledade, 170 - Boa Vista - Recife-PE - CEP: 50070-040 - Fone:

Central de marca
‘aca sua doagao: Telefone:
4

(81) 3302.4300

¢do de consulta: 81 3081.3030
81 3221.3008 - Internet; www.doefav.com
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- Pr-%feiture de

— Ibimirim

Unido, Trahalho e Desenvolvimento FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA MARCOS FERREIRA DAVILA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que dando busca no Livro de
Ocorréncia desta unidade hospitalar foi encontrado o atendimento de
Wagno de Oliveira Santos, Registro n® 24.552, residente na Rua José R de
Freitas, 1bimirim/PE. O mesmo deu entrada nesta unidade de saude, no
setor de urgéncia por volta das 11:20min do dia 04/12/2014, vitima de
acidente de carro (colisdo), apresentando escoriagdes .no joelho
E.cabega,Pé e tornozelo D, foi feito o primeiro atendimento e transferido
para o Hospital Regional de Arcoverde.

Ibimirim, 02 de Fevereiro de 2015.

‘»\'[/’V" 7(21/0,3)(/%:(4.::
Tereza de SoGza M. Roberto
Administradora Geral da UMMFD

Tateza de Souza
Administredora Geral da UNMMFD
Pot. 02472014

Av. Manoel Vicente, centro, Ibimirim/PE — CEP: 56.580-000 Fone: (87) 38421445
CNPJ: 10.105.971/6001-50
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Fundacao Altino Ventura

Paciente:WAGNO OLIVEIRA SANTOS
Registro:01534570
Data da emiséo do Laudo: 26/04/2017

LAUDO OFTALMOLOGICO

Declaro que, a pedido e autorizagdo do(a) paciente supracitado, o(a) mesmo(a) vem
em acompanhamento na Fundacao Altino Ventura desde o dia: 26/04/2017

Acuidade Visual com melhor correcao;
Olho direito: 20720
Olho esquerdo:CD a2 m

Hipétese Diagnéstica:
Olho direito :EMETROPE
Olho esquerdo:PALIDEZ DE NERVO OTICO

No momento, encontra-se em acompanhamento ambulatoria, Progndstico visual
reservados em olho esquerdo. Histérico de traumatismo cranioencefalico em 2014.

CID: H544 - CEGUEIRA EM UM OLHO |
H470 - TRANST DO NERVO OPTICONCOP

Dr.THOMPSON FARIA CORDEIRO
Fudagad-Altine Ventura
CRM 22056

O seu atendimento & pago com recursos do SUS. Qualquer cobraga é ilegal, denuncie na

% 15: - Pag. 11
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@éf GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLICO ,%ﬁzﬁﬁ |

PERNAMBUCD SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

...............

Esta conta devera ser paga com recursos publicos

ENCAMINHAMENTO A UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENCAO ESPECIALIZADA ARCOVERDE

Avenida Conselheiro Jodo Alfredu, Ne 491, Santa Luzia, Arcovorde
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Dr. Fred Veras
Reumatologia-Ortopedia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

Wagno de Oliveira Santos

PACIENTE DIFICIENTE VISUAL

Paciente vitima de acidente de transito por colisdo entre veiculos no dia 04 de
dezembro de 2014 em BR — 110 — Petrolandia — PE deu entrada no Hospital
Municipal local e transferido para Fundagdo Altino Ventura — Recife — PE onde
recebeu atendimento médico para politraumatismo facial + neurolégico com perda de
toda fungao visual do olho E ( Cegueira Esquerda ) recebendo alta hospitalar 06 de
dezembro de 2014 e encaminhado com orientacdo de continuar tratamento médico
ambulatorial de onde recebeu alta definitiva no dia 12 de margo de 2015, tendo
realizado acompanhamento fisioterapico concomitante.

Na avaliac&o clinica de sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje
sob exame fisico-clinico visual, mecénico ativo e passivo e motor sob manobra, tem o
paciente apresentando-se com sequela de TCE + politraumatismo facial com perda de
100% da acuidade visual E por lesao traumatica do nervo optico.

Paciente como se apresenta ao exame fisico de hoje, e exclusivamente haje,
podendo variar conforme evolugcdo e resposta clinica do mesmo com o passar dos
dias e sendo de reservado prognostico
PS: quadro clinico descrito ao um retrato do que o paciente apresenta ao fisico
exclusivamente do dia de hoje, podendo variar casc a casoc com o passar dos

dias.
Atenciosamente
Afogados da Ingazeira, 10 de outubro de 2017
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