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£ fls. 11
LUZ AZEVEDO S

PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME: -
Aorae  Yordeh Mordone de Geliie
Wi J NAN TAATD W VOA LS LA A U CA
NACIONALIDADE, - ESTADO CIVIL: ;
PROFISSAO: - 5 CPF: _ -
MelauMN T 544.3533%. 063 - 6%
ENDEREGO COM CEP:
o Oaben Moadimd 244 - cem. 61.661 - 74D
BAIRRO: T CIDADE: ;| _§- [ UF:
Dern dondi-m S ol R0 R

[

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 34.13

com endereco para intimagées e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n® 226, bairro Parque Soledada‘ﬁ
CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimagdes de estilo (art. 106 do NCPC) 3

do do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33 .

d

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima identificado, se
bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Et Extra”, par®
agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-la®
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar &
mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagées e impugnacgdes, prestar licito@
compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

UStica

1

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nomée
do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimacdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer &y
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acdo, firmar acordos Olf,_,
compromissos, receber e dar quitag&o, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar valores em contas bancarias, recebef
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacao judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dod
Juizados Especiais em raz&o de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3°da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995)%I

pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, além de outros nao expressamente constante%
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

EVEDO e %r

Os poderes nesta procuragéo descritos poderéo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tud
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

OSE ADENIL

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que n&o ter)
condi¢es de arcar com as despesas inerentes & presente acdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando,8
portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° dog

=4

art. 5°, da Lein® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC. °EJ
; 8
k=

L0 - CLL 20 e Miaus de 204 C g

~/ g

d

g

5 &

B ~ 7
\Jf2Ae CONLPr 1 o 0BG ~ cise S ,,//,W g
X7 OUTORGANTE =
o

©

Av. Godofredo Maciel, 2290. Loja 27.
(85) 3254-1865 ztzndimantoforta

Fortaleza/CE.
od

g.con.br

R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.
(85) 9 9800-0785 / 9 8652-7703 / 9 9789-6272. stendimertocavcaiz @luzazevedo.com.br

Este documento é c6pia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e codigo 4F4AA4C.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACITA DO 32, DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 132 - 2532/ 2015

_Dados dua Ocorréncia
Nalureza do Fato;: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacio: 04/63/2815 16:35:26
i Data / Hiwa da Ocorréncia  : 30/M1/2015 21:00:16
! Enderego da Ocorréncig: R EDSON MARTINS 232

BOM JARDIM FORTALEZA /CE
I'ontn de Referéncia: PROXIMO AQ CREDIURNA

Dados dafs) Vitima(s)
Naomc: JOSF. CART.OS MONTFTRO DA STI.VA
Nascimenio : 03/02/1978
RG: 168931588 Orglo Emissor: SSP UF: CE - CPF: e e
Filiagio: JOSE BARBOSA DA SILVA Pl A
FCA. MONTFEIRO DA SILLVA =

Enderego: R EDSON MARTINS 211 ' z5 ABRZ0 | ||
BOM JARDIM d
FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 86077541 i .

Histdrico
AFIRMA O NOTICIANTE QIIE NA DATA E LOCAL ACIMA CITADO,ESTAVA SAINDO DE SIJA
RESIDENCIA COM A MOTO BROZ DE COR PRETA I'LACA ORO 6030 QUANDO ESCORREGOU NA AREIA

QUE TAVIA NA RUA QUANDO FOI SOCORRIDO POR POPULARES AO TIOSPTTAL ANTONIO FRUDENTE
SOFRENDO RUPTURA NOS LIGAMENTOS DO JOELHO ESQUERDO K NADA MAIS DISSE.

ento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e codigo 4F4AA4D.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DD L0 POLICIAL
RESPONSAVEL PFLO REGISTRO :

MARIO 1411?&'; up%u - MAT.: 405180-1-0
RESPONSAVEL PELA INFORMACAOQ : X fo p 4t 1 S S N }z/;;

VISTO DO DELEGAD(YA) :
EVNA AMERICA DE AQUINO LEITAO PAIXAQ - MAT.: 198340-1-8

DOCUMENTO
ORIGINAL

DELEGALIA 0O 32, DISTRITO POLICIAL Pig. fde i
rpresga oot 04032015 04:44

Este documento é cpia do original, assinado digitalmenﬁ por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33 .




ﬂ 003702030 |

DADOS DO CLIENTE
JOSE CARLOS M. DR SILVA

Nome:

End.Leitura: Ry EDSON MARTINS, 211, BOM JARDIM
Cidade:  FORTALEZA CEP: 50543-454
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Local: 001 Setor: 088 Quadra: (107  Lote: 0375 Comp: (0000
Subsetor: Subquadra:
00 00
ECONOMIAS
Residencial: 001 | Comercial: (00 | Industrial: (00 j Piblica: 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Servigo Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual 1 Vol ") | MédiaS I (m?)
AGUA A18N023242 96 96 | 10 ’ 8
o I \
~ DRIAS = - - = S
Leitura Atual: 1870472019 Emissdo: 1§/04/2019 Lacre Agua: 9163307
Leitura Anterior:  21/03/2019 | Proxima Leitura:  20/05/2019 Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTEA: ~ 02/2019
N° de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais l Escherichia Coli
Exigidas 526 526 125 326 526
Analisadas 549 549 549 549 549
Em conformidade 540 543 487 517 549

MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMD(OUT/14 A SET/15):
Agradecemos sua pontualidade. Aoua tratada e saude.

DIGITE ARCE NA PLAY STORE E

11 m3 | META: 10 m3.

BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAO DOS SERVIGOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
21,78 Més/Ano | Agua(m’) | Esgoto(m’)
MU 0,49 abr/18 10 0
JUROS DE 0 033% A0 DIR 0,05 nai/18 10 0
jun/18 11 0
jul/18 10 0
ago/18 1 0
iR
ou ;
- s —:m&i,O——L\ ‘ 1 8 /
dez/18 Yy
jan/19 7 0
fev/13 9 0.
nar/19 9 0.
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO suBsiDIO
Descri¢do Valor (R$) Descricio | valor (R$)
: ' s 1§ il s
COFINS 135 .
UALOR TOTAL A PRGAR 28,32
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
04/2019 ‘ 08/05/2019 28,32

Central de Atendimento
= Cagece
0800 275 0195

=!Cageq

1:357015059510575 L:0828 H:08:23:59 R:082 P:001

MOBILEIII

s

Cagece,

ity iy

Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR — Autarquia de Regulacc, Fiscalizacdo e
Controle dos Servicos Piblicos de Saneamento Ambiental: 0800 285 1919. Demais |
localidades: ARCE —Agéncia Reguladora de Servicos Piihlicos Delegados do Estadodo
Ceara: 2753838.0 dual: 155. Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br.
Mais informagbes pelo telefone: 0800 275 0195 nas Io;as deatendimento, de
— 8has17h,nosite vy .aee:a com.brounaouvidoria da Ca

o,

agecs: 3101.191 &I

de 8has12he13has17]
,;§§§<:kag;eacxe
ad
DADOS DO CLIENTE 357615058510575 0828 _—
Inscrigdo: 003702030 Cédigo de Responsavel: Més/Ano:
0000

Local: oot Setor: Quadra: v IUOIO Lote: I Comp:

Subsetor: Subquadra:

20,32
Cidade: FORTRLECR Vencimento: LT Total (R$)
YU (300 07152201 8

! !

8262UUUOOUU 2832000830, 5
i
|
I

§WMM

Hw

i

}H‘

]H

17:33.

as

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4AA50.



DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins de provz. na firma e sob as

penas da  lei que eu Aok Coder  Menlzisug
inscrito(a) no CPF nimero 511.33% 063-6%g Registro Geral de
3 QT\?\ O3 L S8R , resido em propri dade localizada na
cidade de 4~ XY 20 10 estado do 0 poa (;nd:
moro desde : )

, € recebo correspc 1dénc is.

Declaro ainda, estar ciente de que a ' isidace da presente

geclziragéo pode implicar na san¢do penal prevista n art. 299 do Cédigo
enal.

/
s L I <AL = \. P ‘,J_V,‘L; de PITRIN a
X , 8 Mouwg  de201s.
U
\ / < Cen ¥ G , - R .
./<4 ,'} 477 AANLbra 2T 4/{/:?/ A= (e > 't
DECLARANTE

fls. 14

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4AA51.



DECLARACAO
(LEI N° 1.060/50)

fls. 15

NOME N M P
] M@ YNt . MaMeine do  aduoe
NACIONAHDADE ./ * ESTADO CIVIL:
f,'%‘ vy b YD1 R A N R
0 U P T A LAY A A AANNS
PROFISSAO: _ - = -~ DATA DE NASCIMENTO: _ _  _ e
MAteruM s N3 102/ 4930
C.P.E: _ 0 = o R.G.: e
DAL, D D - lf’:) S 10 8 VYS A 5<%
o~ M » 1
ENDERECO,:__'}/. , o Ny oo A1)
A AA 1S | =R Asf14) 3 L o= 9=
BAIRRO: - CIDADE: U.F.:
) 7 . v, N "
C 123 e / - -k._ A 7 "/,‘ a ) S
cEP: - FONE: e

A pessoa acima qualificada, declara para os devic >s fins de direito e
sob as penas da Lei que ndo possui condi¢oes fir anceias de arcar
com as custas processuais, sob pena de prejiizo d: mantenca
propria e da prépria familia, nos‘termos do art. 5°, XXIV e nalLein®

1.060/50 e alteragGes supervenientes.

& eifots20 -ce , J0 de_Mnuo le 2018.

= A2 o AR AR st i A e
al i - R
Declarante

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e codigo 4F4AA52
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ERNAGAD

Atendimento §
E

35267140

0K

F=ike

el NS o BI04/2016 05:48:50

:5_ oRONTUARIO E PROPRIED DEDQ Hf;?SP,E-‘:‘T;‘-\,i.‘ PRGiBi‘;}Q SE | RETIRADO DO HOSPITAL 10412018 G455 B
Prontugrio | Nome do Pac ente ‘v . Sexo Nascimentc idade |
_— - ﬁ t. 1, \ :
11365494 , | | JOSE CARLOS K-ONTEIRC JAS|LVA A , M 03/02/4970 %‘E
RC CPF i 2 Carteira Profissional Estado uwzg?* o
z - ) |

168931588 SSP CE 5113380 368 ° - | 1-CASADO

Endereg.o o

R EDSON MARTINS 211 BOM JA& DIM FOF -

T : : .
ALEZA-VE CiiP: sca;ze

/

3

‘Telefone Residencial

Felefonu

;nggiho

ol

P

Nome dz Mae

AL

PR

86077541 : FRANCISCA MCHTEIR

! /

9 ﬁADos De,A ENDIMENTC /

$ s ss

i t ! i
- ! 24 t‘ i? i
Setor 1 g i & VL /
116100-REGEPCAO ELETIVA AGJANAMBI  © | | > N
C . Hor.. = : -Matr-ula Tipo Documento
05/04/2016 06:4 .} e ]

- < e
‘Medico Atendente L Ll Clinica
1065106 ROBERTO VAGNER S. [ = CARVA 10 i e 4-CIRURGICA

£

Medlco Acompanhante

Txpo Atencs*nemv:}

1065106 ROBERTO VAGNER 8. ['Z CARVA . ‘IG )

0 lNTERNACAO

Avaliagdo médica

i
t

o wireor pdves

e LR U B

: QciedY”™ @

; DADOS §D( CONVENIO 4 i

Convenio™ Planc WEQRAP@“\M& TRANSPORTES LTDA &L S,
~ R !

22-HAPVIDA 14-NO¢ ‘0 DLM\.O EKFERMAR"'\ - CCLETIVO \f}‘ _ 3

— 3 L i =

¢ Neira Valida-ie" E : 3

; : =

57754000300003011 i A ;o =z

- - | g ol LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA, u

p . o <

o f A ‘JTERNACAQ A ‘P Hun- Anen Ll

Posto ) ;qcomosfaf*aq £7 PRl LUIo Leito 8

i , L3 = Q.

CENTRO CIRURGICO - HAP FOF "ALEZA 1334140 GALA iR /RGICA1-CC ASS: 9 5

H - . . o

'N.Guia - |Procedimento enha | :Descng;ad.' : &

828097 99996666 .2541495( ¢t lNTERNAGAQ3 - . c_%

826097 30708052 "2541495¢ | . ARTROSCOREA ( RURGICA EM JOELHO, TORNOZELO, COTOVELG E =

' ! PUNHO PARA"S TURA MENISCAL DUPLA, REPARACAO, REFORCO OU S

!+ RECON3TRUCA( DOS LIGAMENTOS CRU4_ADOS (ANTERIOR QU o

POSTERIOR),"LU -ACAO RECIDIVANTE DE POTULA DESCOMPRESSAO DO ]

, CARNAL CARPIA} : E £

828097 30726247 2541533t . RECON STRUCO!. i; LIGAMENTARES DO PivOT CENTRAL - TRATAMENTO @

:AQIRURC ICe } . :

828097 30726166 2541592 : ESOES | TR}N‘. :CAS DE JOELHO (LESOES CONDRAIS, ©

; . OSTEGUONDRIT' DISSECANTE, PLICA PATOLOGICA, CORPOS LIVRES, %

: ZiﬁRf ROUIT @SE) - "RATAMENTO CIRURGICD 5

828097 30726120 2541833F . LESOE Li GAMF ITARES PERIFERICAS CRONICAS - TRATAMENTO o

c;RUR’;CG :

7, @

Qo

e}

o

‘O

o

<

()

IS

o}

(8]

(o]

©

v enaeeses B aee

@\%

\\\\

4EORF - OZiMEIDE BARROS DA SILV#

Este

EVEDO e Tribupal de Justica do Estad ):dq Ceafa, ljberado nds autds €m 20 08/2019s 1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 6 processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e codigo 4F4AAB4.



;}% foone
&\,‘ FrugaaTs

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Pagina 1 de

H
05/04/2016 13:16 f;l ¢

Paciente: JOSE CARLOS MONTEIRO DA SILVA

Atendimento: 35267140 Prontudrio: 11355494  Convénio: HAPVIDA g{z
~

Profissional(is):

N°: 03800854  05/04/2016 as 07:53 leito: 133410

/0%2019 as ZW
A5B.

Sim

Eletiva.

Tipo De Cirurgia

Data Da Cirurgi 05-APR- 8
irurgia R-16 -

Procedimento Cirtirgico Proposto ARTROSCOPIA DE JOELHO '

Pulseira De Identificagdo

N&o se aplica.

Responséavel Pelo Recebimento MARCIA
Data Recebimento Do Paciente Nz Unidade 05-APR-16
Avaliacdo Pré-Anestésica Sim.
Orientagdes Ao Paciente Cirurgia.
Avaliagdo Das CQndiéées Emocicnais Ansiedade.

Cirurgias Anteriores

0164555-28.2019.8!06.0001 e codigo 4

Estado dp Cearg, liberado|no

ARTROCOPIA DE JOELHO

Reserva de Hemoderivados Nao. S
Preparo
Higienizacio Sim

L5(A CORRETORA DE SEG. TDA.
2 4 MAID 2018

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal dg Justica d

\SS:

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o procés

Este documento



EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-
- CIRURGICO

»

- fls. 18
Pagina 1 de 1

05/04/2016 12:39

ARLOS MONTEIRO DA SILVA

Atendimento: 35267140 Prontuario: 11355494

Convénio: HAPVIDA

N° 03804507 05/04/2016  as 12:38

1
|
leito: 133410 - - 7

05.04.18

INTERCORRENCIAS
CD: VPM

W.

06.04.16 Jt
ALTA HOSPITALAR

PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA DO J%HO SEM

TorTaRs DF SEG. DA
9 & MAID 2018

17:33.

as

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4AA58.



ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE JOSE CARLOS
MONTEIRO DA SILVA, FOI ATENDIDO NA EMERGENCIA DO HOSPITAL
ANTONIO PRUDENTE DIA 30/01/2015, DEVIDO ACIDENTE COM
MOTOTCICLETA E CONSEQUENTE TRAUMA TORCIONAL EM JOELHO
ESQUERDO, EVOLUINDO COM EDEMA E INSTABILIDADE ARTICULAR.
OPTADO POR TRATAMENTO CONSERVADOR COM ANALGESIA E
IMOBILIZACAO GESSADA EM JOELHO ESQUERDO.

NA EPOCA, PACIENTE ENCAMINHADO AQ ESPECIALISTA DE IQOELHO,

PARA AVALIACAO CIRURGICA EM DECORRENCIA DA INSTABILIDADE
ARTICULAR.

05/12/2017

fls. 19

‘LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA,

7 & MAR 2018

ASSL

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e codigo 4F4AA5A.



ATESTADO PARA DPVAT |

Atesto para os fins de Seguro DPVAT que o paciente JOSE
CARLOS MONTEIRO DA SILVA esteve em tratamento médico no
Hospital Antonio Prudente em Fortaleza, devido traumatismos
decorrentes de acidente de transito, com lesio ligamentar do joelho

complexa, lesdo meniscal e condral extensa, sendo operado duas
vezes.

Recebe alta definitiva com sequela definitiva de instabilidade
articular posterior e lesdo condral precoce.

DR. ROBERTO DE CARVALHO

MEDICO ORTOPEDISTA DE TRAUMATOLOGISTA

CREMEC 7847 TEOT 11308

Fortaleza, 11 de ABRIL de 2018

L/8A CORRETORA DE SEG. LTDA
2 & MAID 2018

ASS:

fls. 20

Este documento é c6pia do original, aséinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos ém 20/08/2019 as 17:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4AA5C.



BOLETIM DE CIRURGIA

Pagina1de

05/04/2016 12:46

ARLOS MONTEIRO DA SILVA

Atendimento: 35267140

Prontuério: 11355494

Convénio: HAPVIDA :

N°: 03804539 05/04/2016  &s 12:41

leito: 133410 -

M235 INSTABILIDADE CRONICA DO JOELHO

05-APR-16

12:42

30726166 LESOES INTRINSECAS DOP JOELHO
30708052 ARTROSCOPIA DO JOELHO

30726247 RECONSTRUGAQ DO PIVO CENTRAL
30731216 TRANSPOSIGAO DE MAIS DE !JM TENDAQ

DR ROBERTO DE CARVALHO

DR FERNANDO LANDIN

DR ALEXANDRE BRITO

1- DIREITA1- PACIENTE EM DECUBITC DORSAL
2- RAQUI ANESTESIA+GARROTE | .
3- PREPARO ORTOPEDICO DE ROTINA

4- RETIRADA DO ENXERTO FLEXORES PERNA

5. LESAO COMPLETA DO ENXERTO DC LCP

8- LESAO CONDRAL EM PATELA E PLICAS SINOVIAIS
7- RETIRADA DE PARAFUSO DA TIBIA

8- PERFURAGAO TUNEIS OSSEOS

9- CONDROPLASTIA

10- PASSAGEM EFIXACAO DO ENXERTO

11- REVISAO ARTICULAR

12- SUTURA POR PLANOS

13- CURATIVO+RETIRADA GARROTE

igos Dos Procedimentos

30726166 LESOES INTRINSECAS DOF' JOELHO
30708052 ARTROSCOPIA DO JOELHO

30726247 RECONSTRUGAO DO PIVO CENTRAL
30731216 TRANSPOSICAO DE MAIS DE UM TENDAO
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ACRESCIMO DE PROCEDIMENTO

LICITO A ACRESCIMO DE PROCEDIMENTO DO PACIENTE:

JOSE CARLOS MONTEIRO DA SILVA

~ ATENDIMENTO: 32267140

PROCEDIMENTO SOLICITADO:

:30731216- TRANSPOSICAO DE 2 TENDOES |

ACIENTE INTERNADO PARA RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO
“R1ZADQ POSTERIOR E DO LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL. NA SALA
DE CIRURGIA EVIDENCIAMOS QUE NAO TINHA SIDO AUTORIZADO 08

| USOS PARA RECONSTRUCAO DO LCM COMO SOLICITADO, MAS
AS 0S DO KIT PARA LIGAMENTO. DESSA FORMA, SOLICITO O
CBLAMENTO DO CODIGO 30726190 LESOES LIGAMENTARES
RIFERICAS POIS NAO PUDE REALIZAR O PROCEDIMENTO POR

FALTA DE MATERJAL

05/ 4/2016

UBIA CORRETOR" JE Sta. D",

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e cddigo 4F4AA5F.
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LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
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Av. C, N°260 - 22 Etapa - José Walter - CEP: 60750-020 - Fortaleza - CE
Fones: (85) 3292.0101 / 3291.1871

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e codigo 4F4AA61.
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Lt Centro de Treinamento e
Reabilitacdo Fisica S/S LTDA.
!:mﬁ,!?g CNPJ: 09.435.585/0001-47

FIMUIERAPIR GERAL

Fortaleza, 14 de Julho de 2015

Declaro para os devidos fins que o paciente José Carlos Monteiro da
Silva encontra-se realizando tratamento fisioterapéutico nesta instituicdo
por periodo indeterminado. Paciente faz tratamento para recuperar-se
de uma lesdo no cruzado posterior, sinovite e lesdo condral de condilo
madial. - ) S

Atenciosamente,

Dra. Andrea Aires dos Santos —
CREFITO 81992-F ﬁ95435.5851@901 47 !

CENTRO DE TREINAENTO E REABILITAGAD
FISICA /5 LTDA,
AV. GAL. OSGRIO DE Paiva 2095
VILA PERY- Cep - 60.720.001

Fortaleza - Ce m}

LIBIA CORRETORA DE SEG. LTD J
2 & MAID 2018

ALC

Av.Gal. Os6ric-de Paiva; 2095 — Vila Pery — Fortaleza/Ce — CEP: 60.720-001
Fone/Fax: (85) 3483-7191 ~ email: galpaofisic@hotmail.com

Este.documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e cddigo 4F4AABS.
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Centro de Treinamento e
Reabilitagdo Fisica S/S LTDA.
CNPJ: 09.435.585/0001-47

SIO

REABRITACAD E
FISIGTERAPIA GERAL

Fortaleza, 05 de Maio de 2016

Declaro para os devidos fins que o paciente José Carlos Monteiro da
Silva encontra-se realizando tratamento fisioterapéutico nesta instituicao
por periodo indeterminado. Paciente faz tratamento para recuperar-se de
uma artroscopia de joelho com reconstrugao do LCP.

Atenciosamente,

e, gy > 5055

Dra. Andrea Aires dos Santos

CREFTO81992-F [T 435 585/000147 |

CENTRO DE TREINAMENTO E REABILITAGAOD
FiSICASBLTDA.
AV. GAL. OS8O PAIVA 2085
VILA PERY-C&y -60.720.001

L. Fortaleza- Ce Mj

Av.Gal. Osério de Paiva, 2095 - Jila Pery — Fortaleza/Ce — CEP: 60.720-001
Fone/Fax: (85) 3483-7191 - email: galpaofisio@hotmail.co

ORADE SEG. UTOA

11B1A CORRET
9 & WAL 208

SS—— -

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4AA68.
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| ‘é, i Centro de Treinamento e
é‘ay' » !  Reabilitacdo Fisica S/S LTDA.
FISIO oV 09.435.585/0001-47
SR

o

REAB]
FISOTERAPIA

Fortaleza, 01 de Dezembro de 2016

Deciaro para os devidos fins que o paciente josé Carios ivionteiro da
Silva encontra-se realizando tratamento fisioterapéutico nesta instituicdo
por periodo indeterminado. Paciente faz tratamento para recuperar-se de
um pods-operatdric de revisdo de LCP, com lesdo condral e atrofia

guadricipital.
Atenciosamente,
{(r‘/;;i y / / /, pa
2 4V S Y L Il AN
f |74 ,z/ v 14,(; } {/ ‘z{,:" { f’:“;/(_r’,z \/ i/\:/‘/ [I’U~—\i
/' Dra. Andfea Aires dos Santos -—
CREFITO 81892 -F 3
— - n WA DE SEG. LTDA.
Av.Gal. Osério de Paiva, 2095 — Vila Pery — Fortaleza/Ce — CEP: 60.720-00
Fone/Fax: (85} 3483-7191 — emaii: gaipacfisic@hotmail.com 2 % Mmﬁ zmg

2S5

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e codigo 4F4AA68.
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L R
'é ‘ Centro de Treinamento e
0L Reabilitac3o Fisica S/S LTDA.
F |S|o CNPJ: 09.435.585/0001-47
SLITACAD £

Fortalezs, 13 de Janeiro de 2017

Declaro para os devidos fins que o paciente José Carlos Monteiro da
Silva encontra-se realizando tratamento fisioterapéutico nesta instituicdo
por periodo indeterminado. Paciente faz tratamento para recuperar-se de
um poés-operatdrio de revisdo de LCP, com lesdo condral e atrofia
quadricipital. -~ __

Atenciosamente,

B /):_é /.' /pmc—
Dr‘a\ﬂbnna Jat{ Pinheiro

CREFITO 118038-F

S
JB1h CORRETORA DE SEG. LTDA. S 4
2 b WA 208 | Fora

Av.Gal. Osério de Paiva, 2095:=\ila-Pery= Fortaleza/Ce — CEP: 60.720-001
Fone/Fax: (35) 3483-7191 — email: galpacfisio@hotmail.com

Eéter{ocumento € cOpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4AA68.



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEIVL.
TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA
vida & Imagem NC°Pedido:" 10302772

CLINICA DE DIAGNOSTICOS

Data 31/01/?19_12‘38
Pag 1 de 1

Paciente...: 11355494 JOSE CARLOS MONTEIRO DA SILVA Sexo: M
Nascimento.:  03/02/1970 ‘ Tel.. 86077541
Endereco... R EDSON MARTINS 211 BOM JARDIM FORTALEZA CE 60520
Convenio...: HAPVIDA

Matricula..: 57754000300003011

Solicitante: Dr{a) FRANCISCO ALEXANDRE

Exame:
TC JOELHO ESQUERDO

|

Ll

2809284041

METODO: Obtidas imagens por aquisig&o volumétrica em tomografo multislice, sem o

uso de contraste venoso

ANALISE:

-Fragmento calcico adjacente a face stpero-lateral da patela podendo representar
fratura ou t3o somente auséncia de fus&o do centro de ossificacéo secundario
(variante da normalidade). Correlacionar com o mecanismo do trauma e com grafias

prévias, se houver.

-Pequenas imagens com densidade caélcica situadas entre os condilos femorais
associadas a irregularidade do aspecto posterior do platd tibial medial (avuls&o de

fragmentos 0sse0s?)

-Demais pegas 6sseas congruentes e com atenuag&o normai.

-Espacos articulares conservados.

-Partes moles sem alteracdes evidentes ao método.

* Exame documentado em CD.

GERSON BRUNO G DE S LIMA
CRM 11913 - CE

LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.

2 4 MAID 2018

ASS:

R7944 Impresso por: ROGERIOP Em:

31/01/2015 02:29:03

cu

nto é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33 .

&2
me

(o]

Este d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4AA6C.



° DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RESSONANCIA MAGNETICA - HAP FORTALE Data 12/02/2016529
Vida & Imagem N°Pedido: 10414852 Pag 1 de 1
Paciente.... 11355494 JOSE CARLOS MONTEIRO DA SILVA Sexo: M
Nascimento.:  03/02/1970 Tel.. 86077541
Endereco..: R EDSON MARTINS 211 BOM JARDIM FORTALEZA CE 60520
Convenio...: HAPVIDA
Matricula..: 57754000300003011

Solicitante: Dr(a) RAFAEL FIGUEIREDO P

Exame: '
RM JOELHO ESQUERDO HII

M

2827488111

Exame realizado em aparelho de ressonancia magnética de 1,5 Tesla, com aquisic&o
de imagens em sequéncias multiplanares com bobinas especificas, ponderadas em
T1, T2 e Densidade de Prétons com FAT SAT.

Alteracbes de sinal do tipo edema subcortical no condilo femoral lateral.

Ligamento cruzado posterior espessado apresentando perda de continuidade
aparentemente completa no seu terco superior. Ligamento cruzado anterior integro,
de aspecto habitual.

Ligamento colateral medial espessado, com sinal heterogeneo, apresentando ruptura
completa da sua insercéo tibial com retragdo superior do coto. Ligamento colateral
lateral e demais estruturas estabilizadoras do canto posterolateral integras.

Meniscos medial e lateral com forma, dimensdes e intensidade de sinal normais, sem
evidéncias de fraturas.

Heterogeneidade de sinal, irregularidade de contornos, com areas de redugéo de
espessura condral no compartimento famorotibial medial.

Tenddes musculares integros, com espessura e intensidade de sinal normais.

Fossa poplitea sem alteracdes.

Derrame articular de moderado voluma.

[.D.: 1. Les&o completa do ligamento colateral medial;
2. Lesdo provavelmente completa do ligamento cruzado posterior;
3. Condropatia femorotibial latzral (grau lil);
4. Derrame articular de moderado volume.
5. Contuséo ossea no condilo femoral lateral.

ANDERSON CiSNE JUNIOR
CRM 10160 - CE

T4 CORRETORA DE SEG. LTDA.
24 MAD 208

s

R7944 Impresso por: SIMONA Em:  20/02/2015 08:23:19

o
s

Este d'ﬁ%”mento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4AA6C.



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA
vida & Imagem N°Pedido: 10302772 Pag 1 de 1

CA DE DIAGNOSTICOS

Data 31/01/28180

Paciente...: 11355494 JOSE CARLOS MONTEIRO DA SILVA Sexo: M

Nascimento.:  03/02/1970 Tel: 86077541
R EDSON MARTINS 211 BOM JARDIM FORTALEZA CE 60520

Endereco...:
Convenio...: HAPVIDA
Matricula..: 57754000300003011
Solicitante: Dr{a) FRANCISCO ALEXANDRE
Exame:
TC JOELHO ESQUERDO ml | “ | “ l\
2809284041

METODO: Obtidas imagens por aquisicéo volumétrica em tomografo multislice, sem o
uso de contraste venoso

ANALISE:

-Fragmento calcico adjacente a face stpero-lateral da patela podendo representar
fratura ou t30 somente auséncia de fus&o do centro de ossificagéo secundario
(variante da normalidade). Correlacionar com o mecanismo do trauma e com grafias

prévias, se houver.

-Pequenas imagens com densidade célcica situadas entre os condilos femorais
associadas a irregularidade do aspecto posterior do plato tibial medial (avulséo de

fragmentos 6sse0s?)

-Demais pegas dsseas congruentes € com atenuacgdo normai.
-Espacos articuiares conservados.

-Partes moles sem alteracdes evidentes ao método.

* Exame documentado em CD.

GERSON BRUNO G DE S LIMA
CRM 11913 - CE

ﬂ\»- CORRETORA DE SEG. LTDA.
2’ MAR 208

e

R7944 Impresso por: ROGERIOP Em: 31/01/2015 02:29:03
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Em caso de cividas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para oon@ﬁit§llo

e Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
a’” L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
R o e g B Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os ¢ ndmero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180240651 Vitima: JOSE CARLOS MONTEIRO DA SILVA

Data do Acidente: 30/01/2015 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GILVANDO CLEMENTINO DE FARIAS FILHC S

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor{a}, JOSE CARLOS MCNTEIRC DA SILVA-

Informamos que o pagamento da indenizag&o o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informac0es
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacée: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSE CARLOS MONTEIRO DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001563

Conta: 0000093162-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag&o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradcra Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4AAGE.



Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para coflsui8? o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
?L L I DER . das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
ke Actmistrados do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m&os o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190292597 Vitima: JOSE CARLOS MONTEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 30/01/2015 Cobertura: DAMS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CARLOS MONTEIRO DA SILVA

informamos que o seu pedido de reembolsc de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até RS$2.700,00

(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentag8o necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd

interrompido e sua contagem seré reiniciada assim que a seguradora receber toda documentac3o adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é cépia do original, assinadd&digitaiEdte For JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:33 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4AAT70.



SINISTRO 3180240651 - Resultado de consulta por beneficiario fls. 33

VITIMA JOSE CARLOS MONTEIRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA CORRETORA DE
SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE CARLOS MONTEIRO DA SILVA

CPF/CNPJ: 51133806368

Posicao em 20-08-2019 15:34:24

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento para a
conta indicada pelo benéeficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

05/07/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
26/04/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 17:3

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164555-28.2019.8.06.0001 e codigo 4F4AA72.



