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CEP: 62030.000

CCNPY: 07 !!!.Q)!lnﬂﬂldlw
Fone (MB) 3423 4200 . Site: whaw. nane-limosiro.com, by e L Y

SERVICO AUTONOMO DE AGUA £ ESGOTO DE LIMDED DO NORTE mm
w AV. DOM AURELIANO MATOS, 1409 . CENTRO . LIMOEIRO DO NORTEICE

03/201
T ose  Soides o 0000007270 180053688

IDENTIFICAGAC DO CONsUMIDOR
| DEBURA DAYANE LOPES T4 SITVA

——]

NSCRICAD B TR MESFAT
0019854.} PAR R Refy v w0 me nur(

RUA FRANCISCO HOLANDA 1712 CAD 10890 , BAIRRO BOM NO*‘E
CEP 82.030-000 LIMOERD DO NORTE-CE

i3 e

COD, DESCRIGAG PAR | VALOR
01 | AGUA 2800
| 08 | ALT CADASTRAL-20/72/18 ; o aer
16 | MULTA POR ATRASG - 12/2018 | . 087
|
|
i | 4

|

T HBROMETRIA T UL¥IMGY CONGUNEE
LETORA

DATA ]
ANTERICR" . ggy o219 | 77 17 T,1
ATUAL...... - ga7 wons | 4 Y 4 % % 3
CONSUMO - 08 DiAs:28 | :% % g ;,/ % % ?’
I LEITURISTA" 10 0Co 00 /’///' ////4 ,‘///' 7 %/ % % '
2777 %% %
MEDIA: 6 m* | SET OUT NOV DEZ JAN FEV MA
PARAMETRE'S DA AGUA DISTRIBUIDA
RECE R Lk (O (R X PRI 000 10 a7t
r_'ggmemu | PADREC TOTAL ANALISE ' vALOR MEOID
L0 ATEE A | 14 a0
FH I' 1
DEBITO(S): i A [ — !
§J_({_8TEJ_M} 001 FATURA(S), TOTALIZANDO EMRS .

AhEspn
CONFORME ABAIXO INFORMADO, EXI
COM ESTE SERVICO. SOL CITAMOS A

MESMO ATE A DATA 25/03/18 QUA
CORTE SEM PREVIO AVIS1), TEL.

CASO TENHA EFETUADO

LOCAIS PAGTO: SAAE/

CAIXA INTERNET BANK

==

k

T\ )

STEM DEBITUS PARA
REGULARIZAGAO DO
NDO SERA EFETUADO O
99779-8515/3423-4200/89386.-
2 PAGAMENTO, DESCONSIDERAE Egs;
MERCANT.NOVA OPGAO/ LOTERICAS
INCi/ CORRESPONDENTES CAIXA/ FARM S

e SANSUMIGOR
™ AND MATOR. 1400 . CINTHD . LMCTMD DO oW TR CH
CEF: winda.Bog . CNPY: T 820 Thisen-ty
Fosw. (A0} 3430 4308 - Bety ea baae-limaaien gam e
[uacegic

woe
0018864.1 DEBORA DAYANE LOPES DA SILvA

VENCINENTO | 20/04/201 8| vALORR$
L

wlomag L1
001966.4.03.19 190053888
3256000000[1v2 f}.3240250|101~ﬁ 986403101 90
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8BB0000.1-8
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digital te por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocola
& copi igi inado digitalmen
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

‘ EU; B\‘Mﬁg pf‘u\ UL .vm 4\@ Q. umu%(v"a ’
RG n200003001355 , data de expedigao 24 /03 /xxg Orgdo _sSse

CPF n2 024.855.443 -6\ , venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu home,
sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

‘ Logradouro
‘ (Rua/Avenida/Praga) “Rm I“j}hmw-{'\mkt; u.‘i(gmndﬁ
Ndmero EYDY
| Apto / Complemento |
Bairro 2o Nerno
Cidade Loumusenusy e Nente
S
Estado Biica. s’
CEP 62. . 930 o0
Telefone de Contato —
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

aa

Local e Data.l[]y Y 1
4O de meouo ds RO

Assinatura do Declarante:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:16 , sob o nimero 00206614020198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020661-40.2019.8.06.0115 e c6digo 4B750E2.




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SN SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 2977 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 21/08/2018 16:37:18
Data / Hora da Ocorréncia: 03/01/2018 07:30:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO PEDRA BRANCA 4
Complemento: g
Bairro: ZONA RURAL Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/E®
Ponto de Referéncia: MOTEL FACINACAO ]
S Dados da(s) Vitima(s) f’r Y o
Nome:LUIZ CARLOS DE LIMA CHAGAS 7 ‘ ,\‘Tg )
Nascimento: 25/09/1983 CPF. 927.855.493-68 5 P
CNH: 04133324001 Orgao Emissor:DETRAN ’ L:L?’J. CE . j
Fillacdo: MARIA JOSE DE LIMA CHAGAS |
: WASHINGTON LUIZ CHAGAS ;
|Endereco: RUA ROSENO FERNANDES, LAGOINHA CASA Y
; "|Bairro: ZONA RURAL
{ » fMunicipio: QUIXERE/CE CEP:62.922-000
: ~ [Pals: BRASIL o ___ Telefone:(88) 98133-8676 i
‘ __ Dados do(s) Veiculo(s)
‘| 1)Placa: NRD8237 Uf: CE Municipio: LIMOEIRO DO NORTE Chassi: |
- 9C2KC08507R054255 Renavam: 156244594 Tipo do Veiculo: ;‘
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES Ano i[
Fabricagao: 2007 Ano Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA Cor; |
VERMELHA Proprietario: LUIZ CARLOS DE LIMA CHAGAS Situacao:
Snad NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO ]
S LA Histérico ] __
2 _“ ¢ _ |]Informa o noticiante que na data e hora acima citados foi vitima de acidente
g~ - de transito; QUE o declarante pilotava sozinho a motocicleta HONDA/CG 150

gﬁgm TITAN ES, de placa NRD-8237, registrada em seu nome e possuidor de CNH,

nas categorias A B; QUE trafegava pela CE que liga Limoeiro do Norte
| sentido Quixeré, préximo ao Motel Fascinagao, sitio Pedra Branca, zona rural
de Limoeiro do Norte, quando ao fazer uma ultrapassagem de um veiculo
que seguia no mesmo sentido na via, trator, 0 mesmo fez uma conversido a
esquerda sem dar sinal de indicacao de direcdo, onde o declarante tentou
s frear, mais nao conseguiu evitar a colisdo, e se chocou contra o pneu
traseiro do trator, vinco a cair ao solo; QUE apds a colisdo o condutor do
trator se evadiu do local sem prestar socorro a vitima e néo foi identificado;
QUE em decorréncia do acidente sofreu lesdo punho esquerdo, fratura, e no
joelho esquerdo, fratura exposta; QUE o declarante foi socorrido por
populares que passavam no local para o hospital do municipio de Quixeré,
em seguida foi transferido para o IJF Centro em Fortaleza, devido a
gravidade das lesbées, onde passou cerca de oito dias internado e foi
submetido a duas interven¢des cirtrgicas no punho e joelho esquerdos; QUE
foram testemunhas do citado acidente as pessoas de Jose Edson Freire da
Silva e Fabiano Sombra Sousa, os quais ajudaram a socorrer a vitima para o
hospital de Quixeré; QUE entdo veio noticiar o fato para dar entrada no
seguro DPVAT, .onde vai dar entrada pessoalmente nos CORRREIOS; QUE foi

~

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS { B Péag.1de2
. \ .
! L{‘)ﬂ Impresso em: 21/08/2018 17:05:35

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:16 , sob o0 nimero 00206614020198060115.
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DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

I'= Rl . o U T ok

. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIViL

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 2977 / 2018

'a primeira vez que sofreu acidente de transito: QUE tentou registrar o
presente B.O. na cidade de Limoeiro do Norte, mais por impossibilidade veio
registrar na Delegacia Regional de Russas. E nada mais disse...

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : S e
CARLOS JOSE RODRIGUES DE OLIVEIRA - MAT.- 198858-1-x

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: }z,,f{',-!,-g" tanbn o fucrs Chaca
oo 7

VISTO DO DELEGADO(A) : P

1
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Impresso em: 21/08/2018 17:05:32
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Este d to € copia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:16 , sob o nu
ste documen ,

i i - .06.0115 e cbdigo 4B750E>5.
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(=% Prefeitura de
AN g Fortaleza .iwwor oo

Socrataria Municipal de Sadde

NOME: LUIZ CARLOS DE LIMA CHAGAS

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
SUPRACITADA E ACOMPANHADA NO AMBULATORIO DE
TRAUMATOLOGIA DO INSTITUTO DR JOSE FROTA DEVIDO
A FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO, OCASIONADA
POR ACIDENTE DE TRANSITO (SIC).

EVOLUI COM CONSOLIDACAO DA FRATURA RECEBENDO
ALTA DEFINITIVA DE TRATAMENTO.

CID S52

.do, informe o processo 0020661-40.2019.8.06.0115 e c6digo 4B750E7.

cumento

-

FOR\TALEZA, 19 DE FEVEREIRO DE 2018
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rlf 1@ Fortdlieza
LAUDO MEDICO

PACIENTE: LUIZ CARLOS DE LIMA CHAGAS

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
SUPRACITADO E ACOMPANHADO NO AMBULATORIO DE
TRAUMATOLOGIA DO INSTITUTO DR JOSE FROTA DEVIDO A
LESAQO DE PARTES MOLES EM JOELHO ESQUERDO.

PACIENTE EVOLUI COM BOM ARCO DE MOVIMENTO DE
JOELHO ESQUERDO, ENCONTRA-SE SEM DOR RESIDUAL E
RECEBE ALTA DEFINITA DESTE AMBULATORIO.

CID-10 [AUTORIZADO): S80.0 _
5
/ 5

7 <o

o~ .\. "

/ (8]
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- Ly [ ’\_;
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[ | . / ) e

4 {_g

b W 28 -
Fortaleza, 09 DE MAIO DE 2018 -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:16 , sob o nimero 00206614020198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020661-40.2019.8.06.0115 e codigo 4B750E7.
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(7)), Prefeitura de
g0 ¢ Fortaleza .suwtoor joserota

Secretaria Municipal de Sadde

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO: 5544312

NOME: LUIZ CARLOS DE LIMA CHAGAS
DATA DE NASCIMENTO:25/09/1983
PAI:WASHINGTON LUIZ CHAGAS

MAE: MARIA JOSE DE LIMA CHAGAS
DATA DE ATENDIMENTO:03/01/2018

DATA SAIDA: 09/01/2018

MOTIVO:RELATO DE COLISAO MOTO COM VEICULO PESADO
(TRATOR), COM FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA E
FRATURA DO PUNHO.

REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA DA FRATURA DA PATELA COM
RECONSTRUCAO DO APARELHO EXTENSOR DO JOELHO.

EM 08/01/18, A FRATURA DO RADIO ESQUERDO FOI FIXADA
APOS REDUCAO ABERTA COM PLACA VOLAR BLOQUEADA E
PARAFUSOS.

LAUDO M_ﬁDlCO DIGITADO EM 13/08/2018 (FRED/C).
LAUDO RE IMPRESSO EM 28/02/2019

?mmﬁl@#
(" ARMAR] - NRHE-LF

MEDICO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE/NUAME-IJF

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:16 , sob o nimero 00206614020198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020661-40.2019.8.06.0115 e codigo 4B750E7.
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VALEIMAGEM
Paciente  LUIZ CARLOS DE LIMA CHAGAS
Médico PEDIDO PROPRIO

Data 24/01/2019
Formulario 3345

RX PUNHO ESQUERDO (2 INCIDENCIAS)
LAUDO RADIOLOGICO

Placa e parafusos metalicos de osteossintese na regido metafisaria distal do rédio para tratamento
de fratura antiga e ja consolidada.

Avulsao do processo estiloide da ulna como sequela de fratura prévia.

Ossos do carpo e metacarpo com forma e estruturas normais.

Partes moles peri-articulares sem alteragoes.

Fctcioicioiolokokoicioloiokoioiok sk oiolokoiolokokoickok kool ook oiaiokololokokok Acclokcicickoiok ok ok ok ok

RX JOELHO ESQUERDO (2 INCIDENCIAS)
LAUDO RADIOLOGICO

Discreta reducao do compartimento fémoro-tibial medial com esbogo de ostedfitos.
Articulacoes fémoro-patelar com superficies e espagos articulares integros.

Derrame articular na bolsa suprapatelar com calcificacoes de permeio.

Auséncia de sinais de fratura ou de outras alteragoes. ,ﬁ&

DR. JOSE HOLANDA MAIA FILHO
MEDICO RADIOLOGISTA - CRM 5703
MEMBRO TITULAR DO CBR

JOSE HOLANDA MAIA FiLHO

Todo exame deve ser guardado para futuras comparagdes.Traga-o consigo na proxima visita.

Rua Coronel Iniacio Mendes, 1890 - Centro - CEP: 62.930-000 - Limoeiro do Norte - CE
(88) 3423-2111 | (88) 9 9993-1211 (TIM) | (88) 9 8868-7583 (OI)

www.clinicavaleimaagem.com.br
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+ CLINICA
IMACULADA CONCEICAO
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FISIOTERAPIA, ODONTOLOGIA, ORTOPEDIA, DERMATOLOGIA, NUYRICIONISTA, GIRURGIA VASCUIAR. CARDIGL
OTORRINOLARINGOLOGIA , UROLOGIA, PSIGOLOGIA , PSICANALISE. BREVE OUTRAS ESPECIALIDADES.

/

Rua: Padre Zacarias, 367- Centro — QUIXERE
Fone: (88) 99240-3831 - 99783-1492

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:16 , sob o nimero 00206614020198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020661-40.2019.8.06.0115 e cédigo 4B750E7.
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Q[mmm QJL\‘LQ.&S*J ?’UL J\t ANINVG i)u\m qeEvo , portador da carteira de
identldade n? 5! Iﬁ&ﬂ! Hﬁgfjd e inscrito no CPF/}VIF sob o ne Q9. ¥£5. 493 .68
remdente e domiciliado na “’Ql:{‘\_\SCL dolande. — 14 12 VBUI‘\.UYLQW '
Cidade - o Estado _ Poane _, declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

MNEO héa estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentag¢do do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdio médica ou renlncia ao direito de impugnda-la, caso discorde do seu
conteudo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagao

\-Qh;m\u.mm./ﬂnf\mh - Qo
de Mmoue de 204G

Local e data

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:16 , sob 0 nimero 002066140201980601

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020661-40.2019.8.06.0115 e c6digo 4B750EA.



HospGestor - Sistema de Gestao de Servicos e Residencia Medica

ldel

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECRG A viDA Laudo Médico/Resumo de Alta -
Servico de Traumatologia-Ortopedia
No. HOSPGESTOR: 36123
LEITO: |
NOME: LUIZ CARLOS DE LIMA CHAGAS
DATA DE INTERNACAO: 03/ 01/ 2018 DATA DA ALTA: 09/01/2018
CIDADE DE
: 2
BE/PRONT: 5544312 ORIGEM: QUIXERE
NASCIMENTO: 25091983 IDADE: 34

LESAQ DE PARTES MOLES EM JOELHO ESQ
DIAGNOSTICOS: (OPERADA) + FRATURA DE PUNHO ESQ
(OPERADA)
CONDUTAS E CUIDADOS POS-
OPERATORIOS:
TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA
EMERCENCIA:
STAFF DO LEITO: VALBERTO PORTO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

https://www.hgresidencia.com.br/ijt/c_paciente_resumo.fi@p?gac c

Mapa de Cirurgias
E:' # Hora Leito Cirurgilo Residente Material Observagso m
MAPA DO DIA 08/01/2018 - Segunda-Feira
CX PEQUENOS
FRAGMENTOS + CX
VALBERTO GEORGE .
6 3 07:30 11m27 PLASTICA DA MAC + INTENSIFICADOR MARCADA /
PORTO  WALLACE 1oepaNG PNEUMATICO
MACON
Marcado por;
FRATURA DE RADIO DISTAL (PUNHO) ESQ BE 5544312 HALINE MAGALHAE em:
e OF 05-01-2018 9:27:46
N, %
- O e . e
1 K 0 5 . { . y i
: < P"é\a &Qp?“ [Retornar dia: /' Hora para
ILAL% : 06“‘)‘ ™ Dr. :
. Sy " R \\!ﬂ s 0 P \\ﬁ'\f‘
b Ot T VWL
Y _— — " . I
{ Smpri uBiAC ™M M Ltvd w
HospGestor - Sistema ST oY aencios Modions \
09/01/2018

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:16 , sob o nimero 00206614020198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020661-40.2019.8.06.0115 e c6digo 4B750F2.




INSTITUTO DR. JOSE FROTA g E Eii

HOSPITALAR
Fortaleza Registro de Atendimento Emergencial SR ERe R
Por:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  03/01/2018 12:29:41
== IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
CNS:  702802159320467 NOME  LUIZ CARLOS DE LIMA CHAGAS Regsto 5544312
CPF: 92785549368 RG 20000300185 ID NASC:  25/09/1983 lESTﬂDO civiL SEXO: M ‘RJ\CR.COR' Parda
NOMEDAMAE  MARIA JOSE DE LIMA CHAGAS ]noueco PA  WASHINGTON LUIZ CHAGAS
TIPO DE LOGRADOURC: Rua |EHDERECO DO PACIENTE: ROCSENDO FERNANDES IN". SIN IBNRRO'. ZONA RURAL
COMPLEMENTO: ITELEFONE , 931170228 IMUNICinﬂ: QUIXERE | uUf: CE ICEF: 52020000
IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL
NOME:  ambdaquiere lpmsmrssco. lTE.I..EFONE: 91170228
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULO: CB0 DO EMPREGADD: JCNPJ DO EMPREZADOR: |COSIDO DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

MOTIVO DEATENDIMENTO:  Acidente com motocichsta, Celisdo com um velculo de transporte pesado ou um dnibus

QUEIMAS: rguma com lesao mie hi horas.ecgl5

OBSERVAGOES:

SINAIS VITAIS

LOCAL DAOCORRENCIA:  Area Publica Escalade Der Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTD: AMARELO

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese:
Exame Fisico: f \9'\
96 _G9¢
’ u__/ \:_‘I =
c z :
anduta - . o KJ {_J'...\._\__l._.\ =

/\.J-..‘J—'“‘-—ﬁ

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAO!

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTQ BO PACIENTE:

DATA EHORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention

Pagina 1 de 1

00206614020198060115.

Umero

15:16 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020661-40.2019.8.06.0115 e c6digo 4B750F2.
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Atestado - Servico de Traumatologia-

Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

Atesto para fins de comprovacao juntoe ao trabatho, que os dados abaixo sao a
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste

[ NOME: [LUIZ CARLOS DE LIMA CHAGAS
| LEITO:
DATA DE | !
: DA ALTA:|09/01/2018
INTERNACAO: ° 01 2018 i _—
i | CIDADE DE
i BE/PRONT: 5544312 ORIGEM: QUIXERE
, IDADE: 34 _
[LESAO DE PARTES MOLES EM JOELHO ESQ (OPERADA) + FRATURA
DIAGNOSTICOS: | pUNHO ESQ (OPERADA)
CONDUTA |
DECIDIDA PARA'
CADA LESAC:
STAFF QUE
OPEROU NA
EMERGENCIA:
: STAFF DO -
| iy IVALBERTO PORTO
RESIDENTE DO .
INDE
e }RESIDE:\TE INDEFINIDO
-
o LuF I
mﬁ"' n“:é'ﬁa Ret —;1 / Hora: ara |
c“\“g\ 03"‘ etornar dia: [s) p |
e ] Dr. i
ASS: . Laad i} G
Data:™ ‘N \/~ . \) Dispensa do trabalho por : o o |
 Imprirnir e { intg ) Qaoh
OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web
LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
20 SET, 2018
S —————— 09/012018

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:16 , sob o nimero 0020661402019806011

iara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020661-40.2019.8.06.0115 e c6digo 4B750F2.



fls. 27
[ PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
HOSPITAL JOAQUHM MANOEL DE OLIVEIRA
FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

N° Atendimento: 297 CNS: Data do Atend.: 03/01/2018 as 07:48:56

Nome do Paciente: LUIZ CARLOS DE LIMA CHAGAS Data de Nasc.:  25/09/1983

Endereco: ROSENO FERNANDES SIN QUIXERE Op: CLEIDE

Convénio: SuUs PSF: CENTRE’J DE SAUDE DE QUI. Tipo Atend.:. AMBULATORIAL - INDIVIDUA

Sexo: M Idade: 34a 3m 8d Estado Civil: 9 Profissdo: Escolaridade: 99

Peso:( kg

Sinais Vitais:  P.A.:Sist. (//()  Diast. {2 FC: ( )bpm FR: ( Jirpm  Temp:( )°C

Proc.. 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Mohvo do atendlmento (Quelxa principal + Anamnese) . o " 4

sy 2L LY o o ST OB J A, J'l(_‘ L= 7!—" LL/:_-C , L4 M LA

e LAY KA VA AT A ’ ~ | i '

: /"1 i ~ . j ic ) P e ’, > o e ; ’/
../-' W Ciif?:% jecL LY i ,}(‘_i:'_],l‘:/ﬁ:{ AN J Lad VI &, *{5‘-'; C27=4 ECX 'i{"" WAL AT,
@:'./' ) e fjﬂ OURITVELY , syt Lo G Jé,/é .'-g;“{‘ru.)'._x_z’ L ls
Fatores de Risco:  _ _ _ _ _ o _ Alergia: __ _ __ _ __ _ ____
Class. Risco:  ( )ALTO () MODERADO ( )BAIXO gy
OBS: _ { :
______________________________ S T i j
HDA e Exame Fisico: . o i ..i-/. -

| " i L ! OPLRA rCAL e ?
\'_ it AXEN TR 4'{/ -:".'\'j" ‘: ¥yt A ey YL ,i‘,_' AR Loy n,‘)/’g:
Hipétese Diagnostica Provavel / Atendimento . ey Xatorner s . Ba@a i S@Mas
K - *’""'f.- > U W i C‘x_ .’r_‘w u.' / / ?HCC"‘"J( C‘L\ f7

Procedimentos complementares soIICrtados T )F'atolog:"a Clinica ( fRadlologla ( ) Exame. revencao

( ) Ultrasom Obstetrico ( ) Outros

¢

v
L

Demais Procedimentos Reéiizadcs Ass. Executor Conselho Classe

Se o pacieate ficoy em observacdo MARQUE AQUI ( )

Encaminhamentos / Destino do Paciente! "\ ( ) Urgéncia Emergéncia ( ) Internag@o domiciliar
() Atend. Especializado ( ) Internaco Hospit lar () Observagao 12h ( )PSF
( )Ala ( )Adm. Medicamentqs ( ) Cbservagéo 6h ( ) Qutros procedimentos
() Transf. de emergéncia { ) Abertura de pariograma { ) Indicagdo de Cesariana
Parceria com Departamento Municipal de Transito:
FOI ACIDENTE DE TRANSITO? Se positivo assinale o tipo de conducao da vit
{f ) SIM ( YNAO (YYMOTO ( )CARRO () BIC!CL@‘FA A )PEDESTRE ( ) OUTROS
i _"-‘ : ;.\ -}.‘-/\3
Assinatura do Paciente ou Resp. Assinatura do Profissional Executor

:PUBLICK FEDERATIVA DO BRASIL
¥ K TR ;?CAHTGHIO ANDRADE SALLES 1° OF[CEEJ
cRe! Hﬂfn‘ftﬁ $ ~ONFERE COM O ORIGINAL APRESENTADD. DOU FE

st o vERECED de (23 de 2000
EM THTEMUNHG_L.JJA VERDADE

{f i | ‘}.'.' {ars 07 f I3 ,',.a--_ i
o 3’L’ MI(.IIELI.E DE ﬂNDﬂﬂD‘E SN.LES OFlcmLA

E
- GELLAMA GOMF'W- DA SILVA - SUBSTITUT,
;{AQ‘?K‘HAR!A nt OUVEIRA - ESCREVENTE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:16 , sob o nimero 00206614020198060115.

LPara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020661-40.2019.8.06.0115 e cédigo 4B750F2.
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NSTITURO
"4 horea de preteco 3 vive™

RECtu UAR!O DE CONTROL!: ESPECIAL
= 1 Vin - FARMACIA
2 Via - PACIENTE

Insﬁtutc Dr. J ""- Fmta
CNES: 2529149 CNPJ: 07.835.044/0001-80
Rua Senador Pompeu, 1757
Bairro: Centio Fone: 3255.5000
Fortaleza 7 CE _CEP 160023-9&

= | -
zaciente. bg{,{ﬁ w v \J —\F— AL (/L/‘{\’LU\ E L&M
Endersco: | WAL % u\ WY L@n !_,(y\"‘, \}J J,L{ A u/

91@7 ap;
lYV\“b”"”’k‘L 0w, — an

{ Lo ]7 ”" A ra i '.rt{.,;

% i

 — ot

Dr. Angelo-Luz
Clrurgia d Juol ho
\__ eRM 08

CEP: Tal: Carimbo e Assinatura !

ALDSO.207 VYors2o 1 - 83/ DEL/S U - v’aﬁnu-m&s (148:210).

LIBIA CORRETORA DE SEG. LTDA.
20 SET. 2018

~ Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:16 , sob o nimero 00206614020198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020661-40.2019.8.06.0115 e cédigo 4B75108.
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‘ VITIMA LUIZ CARLOS DE LIMA CHAGAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
| CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
| BENEFICIARIO LUIZ CARLOS DE LIMA CHAGAS

CPF/CNPJ: 92785549368

‘ Posigao em 25-04-2019 08:53:15
O pedido de indenizagao esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
‘ regulamentar para conclusao do processo é de até 30 dias, caso a documentagao esteja
‘ completa e ndo haja necessidade de informagées adicionais. Por favor, aguarde e
‘ continue acompanhando seu processo neste site.

26/04/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020661-40.2019.8.06.0115 e cddigo 4B75116.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

\ ¢ % ) i 1Y o . _ e
Eu, QM%%&M&M&.@%M&QHWO&Q:, brasileiro(a),
% o A AANEN S e , cnenfoden. .. , portador(a) do RG n®
O0OACIESES..... e do CPF ne 21:.¥95.492:€8. residente e

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condi¢des 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. 22, paragrafo tinico, da Lei n? 1.060/50.

Ji(dmm,m}mﬁtu /CE, 4. de MRS de 2019.

Qﬁwg@lﬁm%égﬂma% 5; s

DECLARANTE
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PITOMBEIRA & BANDEIRA

ADVOGADODS
PROCURACAO
Ad Judicia / Ad Negotia

&Qm%.@cud&n..bgu..&Qjmb.MMauh.,..As.:mmuu:ﬁ,‘,@,cmm“,:meﬁnmL, ...........
doovoenilie ne. DRG:LOO00S00IXSH S, .. OPE .. 023, 855, 42.3:6X.... uhdolin. -
Aot fomaciliowde. sne R Ipomevnce. Koot A2, Bom. Do, ..

PRT U TEVC AL VO A1) (T VTV S ———————

Pelo presente instrumento de procuracao, nomeia e constitui a Sociedade de Advogados “PEDRO JULLAO BANDEIRA REGIS

ke

JUNNIOR - Sociedade Individual de Advocacia®, inscrita na OAB/CE sob o registro de n? 1.917 e inscrita no CNPJ sob o n®
30.743.758/0001-80, representada neste ato pelos advogados PEDRO JULIAO BANDEIRA REGIS JUNNIOR, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 34.772; EMANUELA DIOGENES GUIMARAES DE LIMA, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/CE sob o n? 22.191; DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito
na 0AB/CE sob o n® 30.376; MAGNO MCKENONN PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/CE sob n? 32.280; e LAURA MARIA DE FREITAS MAIA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n® 24.337,
todos com escritério profissional na Rua Cel. Serafim Chaves, 365, salas 04/10 - PALAZZO Centro Médico Empresarial, Centro,
Limoeiro do Norte/CE, CEP 62.930-000; Fone/Fax: (88) 3423.4854; contato@pbandeiraadvogados.com.br;

www.pbandeiraadvogados.com.br.

Poderes: amplos, para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia”, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defender nas contrérias, seguindo-as até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os. Confere, ainda, os poderes da cldusula “ad negotia”, além de poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitacio, requerer a expedi¢do e levantamento de alvaras, levantar
depésitos judiciais e extrajudiciais, bem como os poderes, expressos, de renincia aos valores excedentes ao teto dos Juizados
Especiais (Estadual/Federal); e representagio do Outorgante perante a Receita Federal do Brasil e Instituto Nacional do
Seguro Social, podendo tudo praticar, requerer, assinar, cadastrar senha para extratos e consultas previdencidrias via internet e
agéncia, consultas e obten¢do de c6pias de laudos médicos periciais e processos administrativos. Enfim, com poderes para tudo
requerer, e ainda praticar todos os demais atos que se fizerem necessirios ao integral cumprimento do presente mandato. Agindo
em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por

bom firme e valioso.

Limoeiro do Norte/CE, A0, de .MDnCuA% de 2019.
Lu.j/ ........... ﬁa.:&-v .......... de.. uém:.é%?aﬂ
OUTORGANTE

R. Cel. Serafim Chaves, 365 — Palazzo Centro Médico Empresarial — salas 04/10, Centro, Limoeiro do Norte/CE
CEP 62930-000, Fone/Fax: (88) 3423.4854, contato@pbandeiraadvogados.com.br, www.pbandeiraadvogados.com.br
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