fls. 15

SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

5623620208060001.

PROCURACAO “ADJUDICIA 5

2

OUTORGANTE |CARLIANO VIANA BRAGA DE MENEZES 2
Nacionalidade | BRASILEIRO Natural | SAO PAULO SP 5
Estado Civil |SOLTEIRO RGn® |2008010211124 a

T

Profissio | AUTONOMO CPFn° | 03281854346 §
Enderego | AV DA SAUDADE, N 816 §
Bairro PASSARE CEP |60861-330 £
Municipio/lUF |FORTALEZA CE £
Telefone (85) 98661 4314 g

g

[5¥]

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito ng

PODERES:

OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteircg
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 24.156 e MARCELO PEREIRE;
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o rif
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagdes na Rua Carlos Ribeir§
Pamplona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson Queiroz — CEP: 60.811-695 5
Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mailg
saboyaebrandao@hotmail.com / brunop.brandao@yahoo.com.br
thiago_cs@hotmail.corn / marcelobrandac_@hotmail.com

Tribunald

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim de que}
possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia of
Tribunal, reparicdo piblica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acag
competente em que a oulorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando frg
réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, congiliar, desistir, transigir, recorref
receber e dar quitagdo de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo aind®
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar endossg
em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim Ih§
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho dest®
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso. g
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ia do original, assinado digitalmente pol
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Este documento é ¢

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207562-36.2020.8.06.0001 e c4digo 5DF460D.
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SABOYA & BRANDAO S

ADVOGADOS ASSOCIADOS &

DECLARACAO S

OUTORGANTE |CARLIANO VIANA BRAGA DE MENEZES %
Nacionalidade BRASILEIRO Natural Siﬂ PAULO SP -§_
Estado Civi  |SOLTEIRO RGn® |2008010211124 ‘E‘:

3

Profissao AUTONOMO CPFn® |032.818.543-46 §
Endereco  |AV DA SAUDADE, N 816 g
Bairro PASSARE CEP |60861-330 £
Municipio/UF | FORTALEZA CE g
Telefone | (85) 98661 4314 g

¢

3

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da lef

ndo possuindo condigbes financeiras para arcar com as cusias processuais e hunuréring
advocaticios, sem prejulzo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, CF/88, Art. 98 &
ss. do CPC, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

a

&
S

ia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRAGAO e Tribunal de Justica do
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207562-36.2020.8.06.0001 e c4digo 5DF460D.
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DECLARANTE

& RUA CARLOS RINEIO PAMPLONA - N°100- 1" ANDAR - SALA 101 - BATRRD EDSON QU EIRQE - CEP: 60811-@5 - FORTALEZA/CE
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

020I75623620208060001.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE 5

o

._lem mﬁ%ﬁ@&@_ _ BRASILEIRO(A)E
(ESTADO (PROFISSAD), PORTADOR DO RG N§

, INSCRITO NO CPF SOB O N® . RESIDENTE '§

DOMICILIADO(A) NO ENDERECQ;
B ,DECLARO PARE]
TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAGY
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE

BRASILEIRO, SOLTFIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAG
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 26.103, TODOS, ATUALMENTE, cm&
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA C 0 PA : At : :
CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS HEEESSARIGS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR cmg

A PRESENTE At;}lo JUDICIAL DE mumﬂo DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, Wﬁm&f

S
<
—
[}

e

DESTA FORMA, |SENTO O ESCF REPRESENTADO ATRAVES DOS

ADVOGADOS BRUNO PEREIRA MDAD lll‘.ﬂ.!-ll.ﬂllﬂ, ED‘LTBlﬂ ﬁDWGADG DEWMMEHE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N:E
22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O l"ﬁv;
24,156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE S50B O blﬁ
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N® 100 — 19 ANDAR - SALA 101 - BMRH%
EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 = FDRTAI.EZﬁfCE TEL.: {BEI 98780-0013 .f [85) 98636-3030/ {35] 98853-0069, mg

*AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SEN
0 MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAD DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA

LEI [ ART. 339E 340] DO CPB.”

FgNBAO e Tribt

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207562-36.2020.8.06.0001 e cédigo 5DF460D.

CIENTE DE MEUS DIRETOS E OBRIGACGES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO, FIRMOD O PRESENTE, O
QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

rorTALEza/cE D2, DE dl_la_m';xn_DE s S
LAM:L Alagos DA A dimn e

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

pia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA B
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do original, assinado digitaimente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020
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620208060001.

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
' POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n® 20196185629

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2982/ 2019

sob o nimero 020756

Dados da Ocorréncia

MNatureza do Fatb: ACIDENTE DE THAHSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 04/09/2019 15:12:41

Data / Hora da Ocorréncia: 06/05/2018 20:35:00

Endereco da Ocorréncia: AV JORNALISTA TOMAZ COELHO, MESSEJANA -
FORTALEZA/CE

Ponto de F{eferencna

f—

|

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:CARLIANO VIANA BRAGA DE MENEZES
Nascimento: 27/11/1994 CPF:
RG: 2008010211124 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: FRANCISCA EVELINE VIANA BRAGA
FRANCISCO CARLOS DE MENEZES
Endereco: RUA DIAMANTE, 216
Bairro: BARROSO

ycolado em 31/01/2020 as 12:1

o Ceara, proto
ad gital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207562-36.2020.8.06.0001 e cédigo 5SDF460D.

do Estado d

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98661-4314 |
Dados do(s) Veiculo(s) o - 2
1) Placa: OCEG089 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: i

9C2JC4110CR448899 Renavam: 400165627 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
ROXA Proprietario: LUAN FELIPE OLIVEIRA TEIXEIRA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

RANDAQO e Tribunal d

TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA OCE-6089 NA AVE
JORNALISTA TOMAZ COELHO QUANDO UM CARRO DE PLACAS NADFL
ANOTADAS AVANGOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A MOTO QUE pg
VITIMA PILOTAVA, QUE DA COLISAO A VITIMA FICOU LESIONADA E SENDCE §
' SOCORRIDA PELO MOTORISTA DO REFERIDO CARRO PARA O HOSPITALS 3
DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA E DEPOIS O SAMUg
REMOVEU A VITIMA DO REFERIDO HOSPITAL PARA O INSTITUTO DDUTDRE
JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.////1I11]

OBS: FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.

al

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
—

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : v
FRANCISCO nELimp : t.u nuum MAT 404836-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAOD: ::3 ESE:“H e DA

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 2
Consolidado em: (402018 152629 impreasc am: Q4/DM2018 15:26.29

@riginal, assinado digit

|
|
l
|

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL ~
DELEGACIA DE ACIDENTES 0S DE TRANSITO : '
Impresso n® 2019618529 g
e 2
BOLETIM @8 |QEORRENCIA N° 301 - 2982/ 2019 a
VISTO DO DELEGADO(A) :  INSSWliyic® _ _ pa
. ' EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT.: 14699
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Secretar i Liuwr pal de il

SERVI( ) be ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU | ; rretenuia ue
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME = Fortaleza

o= ':E"J:"._\

DECLARAGAO

192

WEGITIMAL BERTAL IS

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, realizou
transferéncia do Sr. Carliano Viana Braga de Menezes, C.P.F- 032.818.543-46
vitima de acidente de trénsito, no dia 06/05/2018, as 23h30min, do Hospital
Distrital Edmilson Barros de Oliveira, na Avenida Jornalista Tomaz Coelho, no
Bairro Messejana para o Instituto Doutor José Frota (IJF Centro).

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima
mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P549330/2018.

Fortaleza, 13 de fevereiro de 2019.

Atenciosamente,

P

Ropeiip Games Ce [J a i 5
Coerd. SAME - sAx:Le" - | m K !f"—’“‘
Reglenal F: w.— s Maurict ve

SAME SAMU 192

Mat. a5&81.1 : n be
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenacéo - SAME Responsavel - Protocolc
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

cuvidora@samu forfaleza.ce gov.br

mento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 12:11 , sob o nimero 02075623620208060001.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Prefeiturs de
Fortileza

Registro de Atendimento Emergencial

HOSPITALAR

Emitido am: IT/12/2018 B:8:38

Por:EDUARDO MORERA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

DATAMORA O7H06/ 2018 D004 18

IDENTIFICAGLD DO PACIENTE
Cns  TOBMOBZREZZES6H NOME  CARLIAND VIANA BRAGA DE MENEZES |regsrs 5581714
cPe (3ZE18S4346 RE: 2008010211124 ln.ms:- T 100 lmmo cnaL: s M ]mm- Fa
NOME DAMAE:  FRAMCISCA EVELINE VIANA BRAGA imwwm. FRANCISCO CARLOS DE MENEZES

TVD OF LWOGRADOURD:  Fus l&nﬁﬁa.‘.uoommn;-

LRAMAMTE (2. Hbl NOVD BAARCSD]

(4]

]mn PASSARE

COMPLEMENTD. A |TELEFI:INE: . UPEE14214

}uumcrmu: FORTALEZA

ILI'F: cE ]c_tp. BOBBETT0

IDENTIEICAGAD DO RESPONSAVEL

NOME: FRANCIGCA AURIELA DOG SANTOE DA SILVA |'FMEI~ETEHI:D ESPOGA

JTELE‘DNE: ———

02075623620208060001.

ACIDENTE DE TRABALHO
TIPD DE VINGULD |cs0 pommrREGADD: GNP DD EMPREGADOR: ]cmo DO CNARR: ]
TRy ACOUHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO R
MOTIVO DE ATENDIMENTD:  Acidente com motocicliata, Collslo com wum came, pick up ou camlonate
CUEIAS.  coleso moto camo, agresenta iruma de fece, cemclo reginc lamporal | aglagso
e —— = = L —_—

oaseRY, toa, MecAmiSME tEALMS Bignil ati o
SIMAIS VTTAIS
LOCAL DADCORRENCU:  Area Publica ]B-:ndatu Forte lmnm DEATENDIMENTD:  LARANJA
ESPECIALIADE DD ATENGMENTD:
ATENDIMENTO MEDICO

Anamnete

a4
Exama Fisloo g Q e | j

_:j q- = I .-'.1 ] (1 7

Conduta: { ),j; /.:-_.a"'-:—: .rq.l_?"""_:‘- :

Y.
TEMPO NECESSARIO PARA CBSERWACAD % =~

EXAMES COMP EMENTARES SOLICITADDE

ENCAMNHAMENTO DO PACENTE

DATA EHORA DO ATENDIMENTD

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECLALISTA:

ENF_Emergency Atlenbion

Pégina 1 de 1

Umero

12:11,sobon
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Prefeitura de

Bk FOrtaleza o s o

AT z3 p
Jc:'ﬁf&ﬂ. Secretarnis Municipal de Satde

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5561714

NOME: CARLIANO VIANA BRAGA DE MENEZES
DATA DE NASCIMENTO:27/11/1994
PAL:FRANCISCO CARLOS DE MENEZES

MAE: FRANCISCA EVELINE VIANA BRAGA
DATA DE ATENDIMENTO: 07/05/2018

DATA DE SAIDA:08/0572018

MOTIVO: PACIENTE ADMITIDO NO LJF, EM 07/05/2018, COM RELATO DE
ACIDENTE DE MOTO, APRESENTANDO TCE, LESAO EM FACE E COURO
CABFELUDO. )
EM 07/05/2018, FOI SUBMETIDO A DEBRIDAMENTO E SUTURA DE LESAO
CORTO-CONTUSA EM FACE. (DR. JORGE AZEVEDO).

RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 08/05/2018,

LAUDO DIGITADO EM 23/11/2018 (JOAQUIM/C)”

[ &

MEDICO RESPONSAVEL PEE. mnmmﬂ- ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIORAE NUAME THIF

Pt
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZ# S%
;_ Prefeitura de ﬂLTA
bl Fortalesa PRIORTDADE

APAC - Laudo de Solicitagao / Autorizagac

q2075623620298060001.

IDENTIFICAGﬁD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE) g
Estabelecimentio 2482452 - UAPS JANIVAL DE ALMEIDA g a
c O
©
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE § 5
Nome do Paciente: CARLIANG VIANA BRAGA DE MENEZES N® Prontuario 6742 7] 8
Canfio Nacional,  70B40820822B568 Data Nascimenig  27/11/1984 Sexo M Raga/Cor 4 Etnia 3 _8,
Nome da Mae FRANCISCA EVELINE VIANA BRAGA Celular  (85)286514314 N3
Nome do Responsavel Telefone; 2o
Endereco RUA DIAMANTE (CJ) HAB NOVO BARROSO), 216 - PASSARE § 5‘
Municimo Residéncia FORTALEZA Cod. IBGE 2304400 UF: CE CEP 60868180 S 8
Pesa 85 Altura 172 Cintura {cm) Quadri {cm) Indice Cintura/Cuadil S 8
o0
PROCEDIMENTO SOLICITADO 2 S
Procedimento Principal: 0206010079 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO Cide 1 g I
Servigo Classificagio i e = _Zg g
PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S) 88

°©
85
N
< o
G o
88
o &
T o
o g
o
iy
3 S
JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S) % ';-
Disgnoshco, DESCOLAMENTO DA RETINA COM DEFEITO RETINIAND S g
CID Principal H330 CID Secundansc CID Causas Associadas § S
Obsarvaghes < E
PACIENTE POS TCE EVOLUI COM AMNESIA ANTEROGRADA E AMAUROSE 28
=8
oG
28
09
<5
x O
o .=
S
wg
B firdinga Shete Sl g
- _ masica 5
SOLICITAGAO CREMES 13169 z 3
MNome Profissional Solicitante Data da Solicitagado  Assinatura e Canmpo (Registro Cansalhur% g
JORDANYA ALVES E SILVA 2710972018 1556 53
g8«
Cando MNacional de Saude do Profissional Sclictante % 2
SBOD16289566518 g _8
- > o
AUTORIZAGAD g @
MNome Profissional Autonzador Cod QrgSo Emssar N* da Autanzacdo (APAC) % g_
c B

)
Cartdo Nacional de Salde do Profissional Autonzador 3 .%
© o
£ o
Data Autonzagio Assinatura ¢ Canmbo {Registro no Conselho) Periodo de Validede da APAC 'g §
a o g
-c -
= F ]
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE]} § £
Estabelecimento: @ S
Lo
S o
Q=
EQ
3 c
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A Clinica Dr. José Nilson S/S Ltda.
€5 v, 13 de Maio, 1806 - Fitima - Fone: (85) 3206.3000
v CEP 60.040-531 - Fortaleza - Ceard

NOME: CARLIANO VIANA BRAGA.

ECOGRAFIA OCULAR

ivi i amento de
OE: Exame 1evelou €cos de alta refletividade sugestivos de descola

retina.
Jrgéncia ct :i {50 detetina ¢ vitiec.
Conclusdo: Spgiro avaliagao com urgencia com cirurgiao

Fortaleza, 6 de junho de 2018.

i _
Dra. Ana Claudia Rodrigues. " Y, 3 ‘
CRM - 5265 - ;"SLM}.’--" .

o0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207562-36.2020.8.06.0001 e cddigo 5DF460D.

inal, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 12:11 , sob o nimero 02075623620208060001.

e

Este documento é cépia d
Para conferir o original, a



FI Fundacao Leiria de Andrade

PACIENTE: 398416 - CARLIANO VIANA BRAGA DE MENEZES

28/05/2018 09:33:45 - NEWTON JUNIORhé 22 dias sofreu acidente de motocicleta,
tendo sido internado no LJF. Refere ter sido encaminhado para avaliacio oftalmologica
paciente avaliado por Dr Newton Jr que indicou recontrugio de CA urgente CD:
prescrevo cipro oral, Vigadexa colirio solicito reconstrugio de CA

25/06/2018 16:18:33 - NEWTON JUNIOR#

25/06/2018 18:44:46 - NEWTON JUNIORPaciente reavaliado antes da cirurgia: AVL
OE.: PL? PIO OE.: olho hipotdnico BIOMICROSCOPIA OE.: Laceragiio corneo
escleral com exposi¢do de contelido uveal necritico e siedel positivo. Cimara anterior
desorganizada com sinéquias anteriores. Pupila inexistente. FO OE.: impraticdvel,
optado por nio realizar USG pelo fato do olho estar aberto. Paciente novamente
orientado quanto ao prognéstico cirtrgico CID: 805.9 Traum do olho e da orbita de
parte NE

26/06/2018 08:52:01 - NEWTON JUNIOR25/06/2018 - Reconstrugfio de CA + Sutura
corneo escleral + Vitrectomia anterior Paciente bem, sem queixas de dor BIO OE.:
suturas patentes CA formada orificio pupilar presente reflexo vermelho diminuido cd.:

orientagdes retornar proxima segunda feira

02/07/2018 08:32:23 - NEWTON JUNIOR25/06/2018 - Reconstrugéio de CA + Sutura
cOmeo escleral + Vitrectomia anterior Paciente bem, sem gueixas de dor BIO OE.:
suturas patentes CA formada orificio pupilar presente reflexo vermelho diminuido cd.:
orientacdes retornar 23/7

Fortaleza, 02 de julho de 2018

fls. 31
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MULTICLINICA
FORTALEZA

“Umar equipe cuidando de sua saiide:

PACIENTE: CARLIANO VIANA BRAGA DE MENEZES
DATA DE NASCIMENTO: 27/11/1994
DATA DO EXAME: 05/10/2018

e-c6digo 5DF460D.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO CRANIO
METODO:

-+ Obtidas imagens axiais, sem 0 uso de contraste venoso, pos-processamento ¢ andlise em
workstation. e—— s s e

ANALISE:

- Parénguima encefilico com atenuagio usual ds imagens obtidas.

- Sistema ventricular com dimensoes, forma e posicionamento normais.

- Cisternas e sulcos corticais com amplitudes preservadas.

- Estruturas do plano mediano centradas.

- Fossa posterior anatémica.

- Ndo ha sinais de hemorragias intra-parenquimatosas nem de colegdes liquidas extra- axiais.

- Hematoma subgaleal cronico, com calcificagbes em permeio, localizado adjacente ao osso parietal
esquerdo, medindo 5,0 x 0,7 cm.
OBS: Globo ocular esquerde parcialmente ocupade por material com densidade de partes moles, %

densificagiio dos planes adipesos periérbitarios ipsilateral. A critério clinico, prosseguir investigaciod 3
diagnistica.

EREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Cearé, protocolado em 31/01/2020 as 12:11 , sob o nimero 02075623620208060001.
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IDALIA FORTALEZA
MEDICA RADIOLOGISTA
CREMEC 13666 RQE 8230

RUA GUARATINGUETA, N® 60, PARANGABA- CEP 60.710-180-FORTALEZA-CEARA-BRASIL
(85) 3048.5850 / (B5) 3048.5801 / (B5) 3048.5802/ (B5) 30485803
www mullichinicafortaleza.com br
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Id Mumber:

Date of birth: 01 Jan 1900

a
R
5
8
.
]

=
]
1
3
-2
=4
i
o
I
=
=]
=
-
W
[~
&
o
(1}
e
[+

10dB8

Gain=80dB Dyn=50dB Tge:

: =Fax - Email
Gandar:

Phone
Eye: OS5

Rodrigues Dra Ana Claudia

Menezes Carliane Viana Braga de

Patient: Menezes Carliano Viana Braga de




| 8M02019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3190524683 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA CARLIANO VIANA BRAGA DE MENEZES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO CARLIANO VIANA BRAGA DE MENEZES

CPFICNPJ: 03281854346

Posicao em 18-10-2019 11:40:02

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

Data do Pagamento: XXDOUXXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

04/10/2019 RS 6.750,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00

tps/ www. seguradoraiider com_brPages/ Acompanhe-o0-Processo-de-indenizacac aspr TopliConsultaPedido=856 2020037 28sinstroConsuftaPe . 1)1
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