ARAUJO, LUNA & VIANA

ADVOGADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JEAM BOSCLIV PEC(OA D& OQLIVEIMA

portador (a) do RG
° 9402 91} (S50 e do CPF n° _ (02 /98 913 -38 , residente e
domiciliado(a) & [enderego completo], DECLARO, para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que ndo tenho condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
GRATUIDADE DA JUSTICA, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015

. (Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, gue o beneficio abranja a todos os atos do
—: processo.

Juazeiro do Norte, CE, 13 de marco de 2017.

N 7 T &oao&nq Pe/mm A CJJZ'L/.M

. DECLARANTE

acesse 0 site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052454-74.2017.8.06.0112 e codigo 37D9D5F.

Dr. Homero Araujo —tel. 88- 996709833 (Tim ) | 88 - 988780694 (Oi} | homerowa@hotmail.com
Dr. Joao Paulo Viana- tel 85 - 993456870 ( Tim ) | jpeear@gmail.com
Dr. Kaueluna - tel. 88- 999518278 (Tim ) | Kaueluna.adv@gmail.com
Enderego: Rua 530 Jose. 550, Centro

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 12:13 .

Para conferir o original,
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ARAUJO,LUNA & VIANA 2

ADVOGADOS - l> g

PROCURACAO

OUTORGANTE:___JEAM ROScLIV__ PSSSOA DE  OLIVEIAA
BAAS/LEI\WO ,50cTEMO, RE/ 9802 12 6590, CPF/
002 (A9© 913-38, pomicic(Ano ~P _RUA A5 cal -
el , 1409 , <40 Mmiguet, fuptemo po oA rC -

g

(EANA .

OUTORGADOS: DR. HOMERO WELLINGTON BERNARDO ARAUJO,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o miimero 26.3 12; DR. JOAO
PAULO DA ROCHA VIANA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob
0 nimero 34.334, DR. KAUE LUNA FONTES DE PAIVA QUEIROZ, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o niimero 32.168, com escritério localizado
na Rua Sdo José, n°. 550, sala 08, Bairro Centro na Cidade de Juazeiro do Norte — CE.

poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-judiciaet extra", em qualquer Juizo,

Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as a¢cdes competentes e

defendé-lo nas contrérias, segnindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos

legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagdo

inicial, confessar, ¢ conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito

. sobre que se funda a ag:ﬁo,‘ transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar

quitacdo, receber ALVARA JUDICIAL, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim

como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em
|

|
PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
|
\
|

conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Juazeiro doNorte~CE, 2 0 de_ JUNJO  ge201 3} .

OUTORGANTE

Dr. Homero Araujo —tel. 88- 956709833 (Tim ) | 88 - 988780694 (0f) | homerowa@hotmail.com
Dr. loao Paulo Viana- tel 85 — 993456870 (Tim) | jpeear@gmail.com
Dr. Kaueluna - tel. 88- 999518278 (Tim ) | Kaueluna.adv@gmail.com
Enderego: Rua 530 Jose. 550, Cantro

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo ‘00A5‘2454-74.2017.8.06.0112 e codigo 37D9D60.

' Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 12:13 .
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Acompanhe o Processo

4+ Clioue aqui para saber sobre o

et

do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018

€ coOpia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052454-74.2017.8.06.0112 e c6digo 37D9D61.

Este documento



HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI

BOLETIM DE ADMISSAQ - AMBULATORIAL

| Registro: 30568 Atendimento N°:67489 Data/Hora: 09/12/2013/06:34

| Paciente: JEAN BOSCLIN PESSOA DE OLIVEIRA Idade:30

| Nasc: 18/10/1983 RG: 572405 Sexo: MASCULINO /

" Enderego: RUA DO CRUZEIRO 1409 Bairro:SA0 MIGUEL \5

‘ Cidade: JUAZEIRO DO NORTE UF: CE g oy

| Convénio: UNIMED Negociagio: UNIMED  Carteira: 1070020034433553 Val. Carteira: =N
Fone: 08835121508/35711718
Profissio: AUTONOMO

Atendente: MARIA SILVANY FERREIRA
Tipo de Atend:1* CONSULTA

Médico Resgonsével: FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO\ 5943
MOTIVO DO ATENDIMENTO (Queixas, exames clinicos) : C’ F

QA
5 & =

l‘ '/'

Exame Solicitados: _ :Q f\ﬂ\( {,/ / (/‘-@’7 / N4 9 /// / J/’

______________ 2N R A

Diagnostico: W{ﬁj )}\// / il d") AP . /542 C@'// =) Ve s

~ . /é?dff’mh/’c}’ s 77"42(

Medicacao: /"“/@fﬁ 17 7/72)'\ — ——ﬂ/{-\ //L{/
.cedimento: /O /‘/ . //) //D 1 5 //(_A’) /7)5’[}5

( ) Agudo ( ) Crénico ( ) Tempo Evoluggo ( ) Meses () Anos
Previsido de Alta:  / / Hora:
Curado ( ) Melhorado ( ) Transferido ()
Trat. Ambulatorial ( ) Indisciplina ( )

Obito: Causa: Data:

I . \ -
xrc%&m &\éﬁ'&\\sz s B // ol
Paciente/Responssvel /N{ dtes Solicitante

AV Padre Cicerco KM 02, S/N - Triingulo Fone/Fax: (088) 2101-3150/3571-4517

- Juazeiro do Noﬂ@fCEP: 63041140 C.N.P.J. 07808785000172

i i Odi ' 1.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052454-74.2017.8.06.0112 e codigo 37D9D6

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 12:13 .

MDD £9041 1 40 | . ] nY i —
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI 2:;"

BOLETIM DE ADMISSAO - AMBULATORIAL

Registro: 30568 Atendimento N°:67489 Data/Hora: 09/12/2013/06:34
Paciente: JEAN BOSCLIN PESSOA DE OLIVEIRA Idade:30

Nasc: 18/10/1983 RG: 572405 Sexo: MASCULINO
Endere¢o: RUA DO CRUZEIRO 1409 Bairro:SAO MIGUEL

Cidade: JUAZEIRO DO NORTE UF: CE

Convénio: UNIMED Negociagdo: UNIMED  Carteira: 1070020034433553 Val. Carteira:
Fone: 08835121508/35711718

Profissio: AUTONOMO Atendente: MARIA SILVANY FERREIRA
Tipo de Atend:1* CONSULTA

Médico Resgonsével: FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO\ 5943

MOTIVO DO ATENDIMENTO (Queixas, exames clinicos) :

- 75?\320,’%“ LT o Gl ORze ) 72

e o7 st ) o Lsed s Toolfos 7 8
Exame Solicitados: ¢ ya e (_/<ﬂ 72‘—8’/ Z ), /y/ / &9

-

7~
L L A gl S B0

P 200 B 222/ 0
///‘L,( 7-41 AP 7 2P B F QC/

Diagnostico:

-

.Medicacao: o /_\@/\// VLL 7/7'“ 74 —-"‘?/(“ ﬁ’fl/r/g/{/)ﬁ

. e L /
Procedimento: ‘//)/ C / f/) //D 'g) 5 /./(_j /' /ZTK

( ) Agudo ( ) Crénico ( ) Tempo Evolugio ( ) Meses ( ) Anos
Previsdo de Alta:  / / Hora:
Curado ( ) Melhorado ( ) Transferido ()
Trat. Ambulatorial ( ) Indisciplina (

K.»Fc

Obito: _ Causa: [ 'b \ Data: /
.K._:@}B}&.M&M ‘." Od_,g i / oy "
Paciente/Responsdvel L 7| A0 \N\ / é ‘)/go[mtante

AV Padre Cicerco KM 02, S/N - TriAngulo Fone/Fax: (088) 2101-3150/3571-4517- Juazeiro do Norte\: Ce oi/CEP 63041140 C.N.P.J. 07808785000172

' Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nogautos em 08/06/2018 as 12:13 .

b = BRSNS P

' Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052454-74.2017.8.06.0112 e codigo 37D9D61.



ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS
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PRONT  REGISTRO PACIENTE_ MEDICO CONVENIO DATA  TIPO

32449 14946 SANDRA RELIX DE FIGUEIREDO ( JOAO BOSCO DE MENDQfNCA F UNIMED 14/06/2015 13CONSULTA

32463 14947 LIZIAN KELLY VIEIRA CARVALHO FRANCISCO DE ASSls/é BARBOSA PARTICULAR 14/06/2015 A/ a CONSULTA -
32487 14948 /~JOSE AL{IES DE LIMA L~ JOAO BOSCO DE MEKIDONCA & AFAGU 14/06/201 / 12 CONSULTA

32495 14949 MWFERREIRA £~ JOAO Bosco’_ﬁENDONCA = UNIMED 14/06/2,2/ 15 12 CONSULTA

32511 14950 FRANASCA TEREZA DE OLIVEIRA £~ JoAo Bos/co pé ME\I{CA 2 AFAGU 14/08/2015 1* CONSULTA

32522 14951 MAR(A ALVES DA SILVA L~ JOAO BOSCS DE MENDONCA E AFAGU 10612 8 CONSULTA—

15120 14952 ROSA ALVES DE CASTRO EDUARDO TEIXEIRA LOPES AFAGU 14/06/2015 RAIO X

TOTAL PACIENTES 7
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ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052454-74.2017.8.06.0112 e codigo 37D9D61.




SECRETARIA DA SKEG UkANLZA PUBLIUA K DEFESA SUL‘I:—'LLr
POLICTA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CRATO |

; ' BOLETIM DE OCORRENCIA }\”446 > ,393 /2015

Nados da Ocorréncia
i Naluieza do Talo: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
| Data/ Hora da Comunicacie: 30/00/2015 14:22:54
|
|

Dhata / Hewa da Ocorrénesa - 89/12/2013 85:30:08
| Fndereco da Ocorréncia: AV PERIMETRAL DOM FRANCISCO

! SAO MICUEL CRATO /CE
Ponte de Referéneia: PROX. A DAR

: Dados dals) Viima(s)
| Nome: JEAN ROSCTIN PRSSOA DE OFIVETRA
; Nascimienlo : 18/10/1983
; RE: 08029176590 Q‘giﬁ Emissor. 8P UF: CE . CPF: 80219891338
|
i

! Fitiagin: JOAD BOSOO DE OLIVEIRA
. ANTONIA FILISA PRSSOA DE OLIVEIRA |
| Fnderego: R DO CRUZEIRO 1409
! SAQ MIGUEL |
| JUAZEIRG DO NORTE CE BRASIL. ~ Telofonc: 8835121508 |

Badas dofs) Velenlnfs)
: TiPO: MOTOCICLETA MARCA: HONDAMG 125 FAN K8
'rmu v GCR3356 MUNICIPIO / UF: JUAZEIRO DO NORTE / CE
| MODELO/FABRICACAQ: 2811/2011 COR: PRETA
[ RENAVAM: 349528738 CHASSE 9C2JC41 1OBR507292
SITUACAQ: NAQ INFORMADO PROPRIETARIO: JORT, HFISON DA Bil.VA ALMFEIDA
| ENVOLVIMENTO: ABALROAMENTO

K e g i e i s

|
|
)
i

IHisidgricn
AD‘JEU’H}O DAS PENALIDADES PREVISTAS NOS ARTIGOS 340 ¢ 342 DO CPB, AFIRMOU QUE NA DATA i
l SUPRA CONDUZIA A MOTOCICLETA DE CARACTERISTICAS ACIMA MENCIONADAS, OCASIAO UM UM |
, | AUTOMOVEL DE PLACA E CONDUTOR NAG IDENTIFICADUS AVANCOU A PREFERENCIAL DA VIA EM f
A A VITIMA OCASIONANDO TTMA COLISAN ENTRE BNTRE 08 VEICTTLOS. GHE O CATISAROR DO |
ADENTE BVADIU-SE DO 1.OCAL SEM RESTAR SOCORRO; QUE EM VIRTUDE UM IMPACTO A VITIMA |
r;A.ru AQ SOLO EM CIMA DO MEIO FIO DA V1A, SENDO SUGCORRIDD POR POPUL ARES E CONDUZIDO !
}
i
L
H
!

POR FAMILIARES AQ HOSPITAL DAS CLINICAS [ FRATIRAS DE RIAZEIRO DO NORTE ONDE
CONSTATOU-SE LIGAMFNTO NO JORILHO DIREITO, FRATURA NA MAO HSQUERDA & h”con:AcG}4,
PELO CORPO E DEMAIS LESOES DESCRITAS NO LAUDO EM ANEXO: OUE E ITARILITADQ: OUF
REGISTRA O PRESENTE PARA FINS DE SEGURO. i NADA MAIS DISSE.

nade_digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 12:13 .

DELEGACIA REGIONAL DE CRATO a1k 3

kpressc e 00018 B33

Para conferir o original, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052454-74.2017.8.06.0112 e cddigo 37D9D61.

o
Q.
0
o
‘O
]
=
=
(5]
%
O
©
Q
=
7]
L




R T AsARA WS AFNS LAT LIRS AFVE AR

2 A0 -‘4- -a..."'l 4 B2 Y H % 3 : ws x !, ’ \ fls. 19
POLICIA CIVIL '

SECRETARIA DA SECURANCA PUBLICA F DEFESA SOCIA

DELEGACTA REGIONAL DE (;RATU" : ' :

BOLETIM DE OCORRENCLA N {»’4(. - 7293/ 2015

DETLEGACTA DESTINDG: DELEGACTA REGTIINALIDF r‘R«ATn
RESPONSAVEL PELO RECISTRO -

‘ ANA l,t;t%uw; HO - MAT ¢ wma—r-x e MR D
RESPONSAVEL PRLA TNFORMACAD -
SAVFEL PELA TNFORMACAO : ’\”_jq_w\ T LR L

LAL {! A._,u_\ e .

VISTO DO DELEGADO{A) -

DIOGO GALINDO DE GOES - MAT 1.: 3H0627-7-7

DE_EGACIA RESIONAL DECRATO : : ! O T S et

 Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 12:13 .
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e By,

LAUDO MEDICO

vara: JEAN BOSCLIN PESSOA DE OLIVEIRA

. Paciente vitima de dcidente motociclistico no dia 09/12/13 apresentando
{ - b “/ 3 ./ = a ;
fratura na mao esquerda + lesio e |

m joelho direito, tendo sido diagnosticado

osteri e I 540 do ligame
I ormente uma lesdo do ligamento cruzado anterior e menisco media!

T 3 ~on £ oY e ] -
| ‘iatado ge forma conservadora a fratura da m3o com imobilizacdo gessad
: : - - HIIGEH1Zacao *55d0e pOT
30 dias. Evoluiu bem, sem sequelas. S

Realizada eirurgia em joelho direito para correcio artr

o :
igamenta iscalsFy it isf
;amentar e meniscal*Fvoluiu de forma satisfatoria no entanto, cersiste

Oscopica da lesdo

st com dor residugl] e

caema esporadico.

Encontra-se de alta médica definitiva

CID:5.83.5/5525

Barbalha, 29/09/15

.5 Lindimar Leile
Ortopedia e Trauamtologia
Cirurgia do Joetho

CRM 10982

12:13.

as

do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052454-74.2017.8.06.0112 e cddigo 37D9D61.




"HOSPITAL

- DAS CLINICAS - - . .
E FRATURAS

DO CARIRI.

que revendo 0s arquivos deste hospital,
bulatorial a JEAN BOSCLIN PESSOA DE

’
LVE‘ '] 8 f ] g t

e
de traumas de joelho direito e mao esquerda. Constatamos fraturad

mao e les3o de partes moles de joelho direito.

Declaro para 0s devidos fins,
constatei o atendimento am

radiografado e submetido a imobilizacdes gessadas.

i icado ¥ g 2 1 i
Fok faet ' r ressonancia magnética de joelho direito.

Também orientado para realiza

juazeiro do Norte, 29 de setembro de 2015.

Av. Padre Cicero, Km 02 - Tridngulo - Fone: (88) 2101.3150 / 3571.4517

9

fls. 21

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018 as 12:13 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.ju's.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052454-74.2017.8.06.0112 e codigo 37D9D61.
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ANTONIA ELISA PESSOA DE OLIVEIRA

' RU DO CRUZEIRO 01408

SA0 MIGUEL - JUAZEIRO DO NORTE - 63610485

23ez26203 - 0000 000G
©1-RESIDENCIAL MONOFALICO & 2,00
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3
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gL
T T Y ] LA I
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SERSCHICAG S AR
VALGR CONSUMOD DO MES 137,11
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL 16,98
ADICIM!L BANDEIRA VERMELHA MES C RS 15,03 )
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VENTHAT Y
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15tribulgso ..., AR TN bases
90s Setorfals .,........

Trlbutes (10N PIBOOFDER), ..
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)

A COELUE ASRADECE E PARABENIZA PELA FONTUALIDHDE 05 SEUS PGENTIS.

irs Tovifarial VEREL:
Consta sgets Tatwa B8 6,32 refwrente a P13 ¢ COF1IS,
(et S Res. 108 005 - WNEEL # lein n. 18637 @7 w Le.wi 0o
Caro Cliente, constam quitadas as faturas de consumo de ener

gia eletrica desta unidade consumidora vencidas ate 31/12/2@
14,_confom a lel N. 12.007/2009. Esta declaracao substitui
quitacoes anteriores.

12:13.
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do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018

€ copia

Este documento

i i - 6digo 37D9D64.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenmaDocumento.d<o, mfprme 0 processo 0052454-74.2017.8.06.0112 e cddigo
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1

STICOS E TRATAMEN TOS

y

CLINICA SA0 JOSE, DIAGNO

Prontusrio: 37059 Internagiio N°; 15095 Data/Hora:
30/05/2014/06:09

Paciente: JEAN BOSCLIN PESSOA DE OLIVEIRA

Maie: ANTONIA ELIZA PESSOA DE OLIVEIRA
Nasc:18/10/1983 RG: 98029176590 CPF00219891338 Sexo:
MASCULINO Idade:30

Endereco: RUA DO CRUZEIRO N°1409

Bairro:SAQ MIGUEL
Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

UF:CE
Convénio: UNIMED COOP.DO TRAB.MEDICO LTDA Carteira: 1070020034433553
Fone: 88-3512-1508
. Tipo de acomeod.: DIARIA DE ENFERMARIA Quarto:17
Profissdo: AUXILIARES DE ESCRITORIO E TRABALHADORES ASSEMELHADOS
Atendente: ANTONIO THIAGO DOS SAN TOS

Médico Solicitante: LINDIMAR LEITE CUNHA JUNIOR\10982

Meédico Resgonsaivel: LINDIMAR. LEITE CUNHA JUNIOR\10982

Historia Clinica ou resumo :

o VY g )
_______________________________ ; oo i g c/» (:2\ 2 v [

S e
__________ RN R S U<~ SR N O S S ooy
_________________ /.4/_:..3':::1-_/_.&/ . e — -

/
( ) Agudo 6Q Crénico () Tempo Evolugao (- 60 Meses () Anos

Previsio de Alta: QArSir4

Hora:
Curado ( )

Melhorado (4 Transferido ( )
Trat. Ambulatorial ( ) Indisciplina(\)
Obito: Causa:

74‘.5_:_«-“-—.‘_-_-_-59_:«5_&'.-:.@.L;};i_:'—_z-if‘.é’“i-'—\*-‘-’
Paciente/Responsivel

Rua Sio José, 805 - Centro Fone/Fax:

BOLETIM DE ADMISSAOQ - INTERNACAO -

0112 e cédigo 37D9D64.
i i rocesso 0052454-74.2017.8.06.

i site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o p

Para conferir o original, acesse o : tjce. ‘
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rencia e tecnotogia
ao seu diagnosiics,

\ L‘*”‘ CUINI MAGEM

\-4-, FLS.
s s

1 ™
L= &

NOME: JEAN BOSCLIN PESSOA DE OLIVEIRA DATA:09/12/2014
REQUISITANTE:LINDIMAR LEITE CUNHA JUNIOR COD.: 43287

EXAME:RM JOEI.HO REQUISICAO :244242
DATA DE NASCIMENTO: 18/10/1983 — 31A CONVENIO: UNIMED

RESSONANCIA MAGNETICA DO J OELHO DIREITO

TECNICA: Equipamento de 1,5T, com bobina especifica, nos seguintes planos e ponderagdes:
AXIAL DP FAT SAT

CORONAL DP FAT SAT e OBLIQUO para LCA
@AGITAL DP, T2 ¢ T2 FAT SAT

ASPECTOS OBSERVADOS:

-Edema 6sseo no plato tibial medial. Pequenos osteofitos nas bordas das superficies articulares.
-Neoligamento cruzado anterior com morfologia e intensidade de sinal normais. Ligamentos cruzado
posterior e colaterais integros.

-Ruptura da borda livre do menisco medial. Menisco lateral com forma, dimensdes e intensidade de sinal
conservados.

-Afilamento condral do condilo femoral e do platé tibial mediais.

-Cartilagens femoral, tibial e patelar com €spessuras, contornos e intensidade de sinais normais.
-Tenddes musculares com espessuras e intensidade de sinais normais.
-Fossa poplitea sem alteragdes.

.Iinima quantidade de liquido livre intra-articular.

ID: 1) Neoligamento cruzado anterior sem alteragdes.

¥ 2) Ruptura da borda livre do menisco medial.

3) Minimo derrame articular.
_— )—'——4—“'_——-,
4) Edema 6sseo no platd tibial medial.

5) Afilamento condral do compartimento medial.

Obs.1: Este relatério representa a Impressdo Diagnéstica através da §
considerado absoluto e definitivo, ja que as d
investigagio mais profunda. Havendo di
CLINIMAGEM.

Obs.2: Em caso de retorno para novos exames, favor trazer exames anteriores,

nterpretagio do Médico Radiologista. O relatério ndio deve ser
oengas sio evolutivas e podem modificar-se de acordo com a histéria natural da patologia ou
scordancia do exame com a clinica do paciente, entrar imediatamente em contato com a

DigPVFL

Dr(a). ERIKA NICODEMOS SANTANA DE LUCENA
MEDICA RADIOLOGISTA CRM: 10261

MEMBRO TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA / AMB

Tel.: (88) 3512.2366 Av. Padre Cicero. 2085 Salesianas (nravima 3 b arSen Fnatnn wls K i

i i - . e codigo 37D9D64.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052454-74.2017.8.06.0112 g
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lando ciencia e tecnologia
a0 seu diagnostico.

NOME: JEAN BOSCLIN PESSOA DE OLIVEIRA

DATA:30/12/2013
REQUISITANTE:MARCOS HERIDIJANIO COD.: 43287
EXAME:RM JOELHO DIREITO

REQUISICAO :214024
DATA DE NASCIMENTO: 18/10/1983 — 304 CONVENIO: UNIMED

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA: Equipamento de 1,5T, com bobina especifica, nos seguintes planos e ponderacdes:
AXIAL DP FAT SAT

CORONAL DP FAT SAT e OBLIQUO para L.CA
SAGITAL DP, T2 e T2 FAT SAT

ASPECTOS OBSERVADOS:
-Edema 6sseo nos platds tibiais.

-Indefini¢io das fibras proximais do ligamento cruzado anterior. Ligamento cruzado posterior colaterais
integros.

lamento condral do compartiment

0 medial.
-Cartilagem patelar com espessuras

» CONtornos e intensidade de sinais normais.

-Tenddes musculares ¢Om espessuras e intensidade de sinais normais.

-Fossa poplitea sem alteragdes.

-Moderada quantidade de liquido livre intra-articular,

ID: 1) Ruptura do ligamento cruzado anterior,
o —

-2) Ruptura em alca de balde do menisco media]
3) Derrame articular de moderado volume.
4) Edema 6sseo nos platds tibiais.

Obs.1: Este relatorio fepresenta a Impressio Diagnéstica atraves da interpretagsio do Meédico Radiologista. 0 relatério nao deve ser
considerado absoluto e definitivo, j& que as doengas sdo evolutivas ¢ podem modificar-se de acordo com a histérig natural da patologia oy
investigacio mais profunda. Havendo discordéncia do cxame com a clinica do paciente, entrar imediatamen

CLINIMAGEM.

Obs.2: Em caso de reto

te em contato com ga
0 para novos exames, favor trazer ¢xames anteriores,

Dig:PVFL

ERIKA NI

S SANTANA DE LUCENA
MEDICA

IOLOGISTA CRM 010261
COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
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JEAN BOSCLIN PESSOA DE OLIVEIRA

UNIMED COOP.DO TRAB.MEDICO LTDA

CENTRO CIRURGICO

DE INTERNAMENTO II, PARA SUBMETER-SE A
EM JOELHO DIREITO COM O CIRURGIAO DR, LINDIMAR E 21
-0

PARA SO. MONITORIZADO COM OXIMETRO +

2 LU vV oA

CARDIOSCOPIO. PUNCIONADO ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MSE CCM INTROCAN N°, 20. SUBMETIDO A
A

HADO A SRPA, ONDE PERMANECE MONITORIZADO, EM VENOCL 0’)

CATETER NASL 03L/M E SOB OBSERVAGAO E C :

TESIOLCGISTA PACIENTE FOI LIBERADC E ENCAMINHADO A UNIDADE :

DE O -

HERMINIA

do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052454-74.2017.8.06.0112 e c6digo 37D9D64.
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a}: , Descrigao Cirargica Internagio 1

Internagao N°: 15095 Data/Hora: 30/05/2014 Cod. Cirurgia: 32547
Paciente: JEAN BOSCLIN PESSOA DE OLIVEIRA

Procedimento: VIDEO~ARTROSCOPIA +
Convénio: UNIMED COOP.DO TRAB.MEDICO LTDA

Médico Responsavel: LINDIMAR LEITE CUNHA JUNIOR / 10982
-RECONSTRUCAO DE LCA VIA ARTROSCOPICA-

DESCRICAC CIRURGICA ?J;J

NOME: JEAN BOSCLIN PESSOA DE OLIVEIRA 7
DATA: 30/05/14

1- PACIENTE DDH SOB ANESTESIA
2- ANTISSEPSIA + ASSEPSIA

3- GARROTE + COLOCAGAO DE CAMPOS ESTEREIS

BRE PATA DE GANSO COM 2 CM + DISSECCAO POR PLANOS COM RETIRADA DE ENXERTO
(ST/G)
5- PORTAIS ARTROSCOPICOS + CONE

: XAO DE EQUIPO DE BOMBA DE INFUSAO
.6— INVENTARIO ARTICULAR:

LES/:\O DO LCA + LESAO DO MENISCO MEDIAL
- LESAO CONDRAL GIV EM CONDILO FEMORAL MEDIAL Gl
7- DEBRIDAMENTO ARTICULAR

8- SINOVECTOMIA + MENISCECTOMIA PARCIAL + DRILLING + ICE PICKING
9- IDENTIFICADO PONTOS ISOME

13- SOLTURA DO GARROTE

14- SUTURA + CURATIVO + JONES + BRACE
15- A SRPA

¢ CIRURGIA SEM INTERCORRENCIAS. (T1.05-N10.0)

LINDIMAR LEITE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CIRURGIA DO JOELHO _
CRM 10982 -

P
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Clemir Arrais s

Menisco lateral com forma, dimensdes e intensidade de sinal normal, sem evidéncias de fissuras.
Acentuada redugdo volumétrica do menisco medial, com amputagdo da borda livre.

Alteragdo de sinal intra-substancial em cartilagem patelar, sem acometimento 6sseo subcondral, denotando
condropatia.

. Tenddes musculares com espessura e intensidade de sinal normal.
Fossa poplitea sem alteragdes.

Moderada quantidade de liquido intra-articular distendendo a bursa supra-patelar, associado a espessamento
sinovial.

CONCLUSAO:

- Sinais de reconstrucio do ligamento cruzado anterior com material de fixacio em femur distal e
tibia proximal.

# - Neo ligamento cruzado anterior integro, com orientagfio preservada, apresentando discreto aumento
de sinal em T2, podendo corresponder a estiramento. Correlacionar com a clinica.
- Discreto edema medular ésseo em regido epifisaria, subcortical do platé tibial medial.

+ = Alteragio de sinal subcortical associado a irregularidade de contornos e afilamento condral em
condilo femoral medial, denotando osteocondrite.
- Acentuada reduc¢io volumétrica do menisco medial com amputa¢io da borda livre.
- Alteraciio de sinal intra-substancial em cartilagem patelar, sem acometimento 6sseo subcondral,

. denotando condropatia. e

- Moderada quantidade de liquido intra-articular distendendo a bursa supra-patelar, associado a
espessamento sinovial.

Este laudo corresponde a uma andlise interpretativa, com componentes subjetivos
do que & expresso. A interpretacdo e conclusdo final podem variar na dependéncia

de alguns fatores, dentre eles: examinador, informes clinicos contidos na requisigao {
do exame, imagens complementares enviadas anexas e evolugio do conhecimento

cientifico. Qualquer discordancia ou divida do médico assistente deve ser
imediatamente comunicada, postergando-se medidas terapeuticas. A sensibilid: Soa_N
e especiglidade do exame nd3o é absoluta podendo requerer nova investigagao. DR. LEON@\ ; ARES

Pagina: 2 /2 CRM:8615 v )
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lemir Arrais
‘ FMEDICINA DA ﬂ-E-C_‘ ; A
/ PACIENTE: JEAN BOSCLIN PESSOA DE OLIVEIRA

‘ ' EXAME:RM DO JOELHO DIREITO

DATA DO EXAME: 29/07/2015
CODIGO: 112410
DATA DE NASC.: 18/10/1983

~

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICA:

SAT.

& RELATORIO:

proximal.

femoral medial, denotando osteocondrite.

normal.

Pagina: 1 /2

Exame realizado em aparelho de ressonédncia magnética de 1,5 Tesla, com aquisi¢do de imagens em
seqiiéncias multiplanares com bobinas especificas, ponderadas em T1, T2 e Densidade de Protons com FAT

Sinais de reconstrugdo do ligamento cruzado anterior com material de fixagdo em femur distal e tibia

Neo ligamento cruzado anterior integro, com orientagdo preservada, apresentando discreto aumento de sinal
em T2, podendo corresponder a estiramento. Correlacionar com a clinica.
Discreto edema q{édular 0sseo em regido epifisaria, subcortical do plat6 tibial medial em 4rea de fixagao.
Ligamento cruzado posterior integro, com sinal e orientagdo preservados.

Ligamentos colaterais medial e lateral integros, com sinal e orientagdo preservados.

Alteragdio de sinal subcortical associado a irregularidade de contornos e afilamento condral em c6ndilo

. Cartilagem patelar com espessura e intensidade de sinal normal.

Cartilagem femoral na regido da troclea e compartimento lateral com espessura e intensidade de sinal

Cartilagem tibial em compartimento lateral, com espessura e intensidade de sinal normal.

Este laudo corresponde a uma andlise interpretativa, com componentes subjetivos
do que & expresso. A interpretagdo e conclusdo final podem variar na dependéncia

de alguns fatores, dentre eles: examinador, informes clinicos contidos na requisi¢do
do exame, imagens complementares enviadas anexas e evolugdo do conhecimento

cientifico. Qualquer discordancia ou davida do médico assistente
imediatamente comunicada, postergando-se medidas terapeuticas.

e especialidade do exame nio é absoluta podendo requerer nova investigagdo. DR. LEQN S. TAVARES

deve ser
A sensibilide

o>Els @
B
as 12:13 , ' }

CRM:861 4

do original, assinado digitalmente por CARLOS OLEGARIO CAVALCANTE PINHEIRO, liberado nos autos em 08/06/2018

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infoArme 0 processo 0052454-74.2017.8.06.0112 e codigo 37D9D64.

(
Este documento




» 41ando ciencia e tecnologia
40 seu diagnostico.

NOME: JEAN BOSCLIN PESSOA DE OLIVEIR;'\

DATA:30/12/2013
REQU[SITANTE:MARCOS HERIDIJANIO COD.: 4323~7
EXAME:RM JOELHO DIREITO REQUISICAC :214024
DATA DE NASCIMENTO: 18/10/1983 — 30A

CONVENIO: UNIMED

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO
TECNICA: Equipamento de 1,5T, com

bobina especifica, nos seguintes planos e ponderagges:
AXIAL DP FAT SAT
CORONAL DP FAT SAT e OBLIQUO para LCA
SAGITAL DP, T2 e T2 FAT SAT
ASPECTOS OBSERVADOS:

-Edema 6sseo nog platds tibiais.
~Indefini¢do das fibras proximais do ligamento cruzado anterior. Ligamento cruzado posterior colaterais
integros.

-Fossa poplitea sem alteragdes,
-Moderada quantidade de liquido livre intra-articular.
ID: 1) Ruptura do ligamento cruzado anterior.

2) Ruptura em alga de balde do menisco medial.

3) Derrame articular de moderado volume.
4) Edema 6sseo nos platds tibiais.

bria natural da patologia ou
M a clinica do paciente. o i i
Obs.2: Em caso de retomo para novos exames, favor trazer éxames anteriores,

Dig:PvFL
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