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PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: . == = = Nacionalidade:
Ardonrio Simore Brafe do. gilva  |Brari
Estado Ciyil: Profissao: Carteira de Identidade: ¢ wét-|
s0l{ano el font 06{ 296 66 334
CPF n°: Residéncia:
O44-643.993-20 erazo el rt
Bairro: Cidade: Estado: _ CEP: VOO
QO DO tog; pPOCO- 20N Ga.500-¢
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n° 8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-53, com
escritorio profissional no seguinte endereco: 1) Rua do Rosério, n° 77, sala 604, Ed. Comandante
Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493/4101-2403.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia.e cor?stitui. 0s clutorgados.
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra . pc_}d'em_io
agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais, Esmdygls e Municipais.
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo ﬁ_@m
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, p.o$1e-ndo representar em qualq{ue_:r Ju(lizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudicials € dgmals atos necessarios 0s
interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de_ pagam?ntos ou
créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiénc-ia e pericias medlclas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para 0 cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE). 24_de_ fmovve de _20/6

K .‘/n/,';r? a0 .Sx'mao F)na yezm /ﬁiﬂi{/i

Qutorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2016 as 11:47 , sob o nimero 01185262220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118526-22.2016.8.06.0001 e c6digo 1FCC4F5.



DECLARACAO
En, Apfonwo §ina? Broda g sk, brasileira,
50| ll,UFJW y é’bﬁj )‘l,!{,bé/ tzﬁﬂ : bortador da Carteira de Identidade/RG n°
AVGE 06[;1'?656 T84 SSP/___. e inscrito no CPF/MF sob o n° JWY-643.993-20,
residente e domiciliado na cidade de j‘|0\?ipocﬂ_ ., estado ‘de Ceara, na
Ruo Ten2G Abm&u . C.JC:LC..[-V\_A\"\ [2.00) , declaro para

os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar com
custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento préprio e o de

minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade. firmo a presente.

Fortaleza (CE), 268_de_40nn2/n0 de U6

Declarante
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2016 as 11:47 , sob o nimero 01185262220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118526-22.2016.8.06.0001 e c6digo 1IFCC4F5.
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DECLARACAO.

Eu, ﬁ?’ﬁz{? YA L Q0 BWQM adx_ &y Brasileira,

50/#W . e Biculton . RG (6129666284, CPF
04Y.643.993 20 . capaz, residente ““" e domiciliado - na
R Toru2a A b , cidade de _J{a piPoce

CEP A3-500 -0 D . Declaro que resido no enderego acima citado e forneco os dados
pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura de A¢ao Judicial em desfavor de

qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE

AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a-declarac;ﬁo de invalidez ou
obito fornecida.

Fortaleza (CE), 24 de l Jon~200 de 2005,

gﬂ/fm& —_,Zc’mo,o /‘)ﬂmﬂﬁmé&//a

Declarante.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2016 as 11:47 , sob o nimero 01185262220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118526-22.2016.8.06.0001 e c6digo 1IFCC4F5.
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AFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Jus§ica do Estado do Ceafa

, protocolado em 08/03/2016 as 11:47 , sob 0 niémero 01185262220168060001.

do original, assinado digitalmente por R

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118526-22.2016.8.06.0001 e c6digo 1IFCC4F5.

Este documento
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA B

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLLICA E DEFESA SOCILAL.
POLICIA CIVIL :

DELEGACIA REGTONAL DE ITAPTPOCA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 466 - 5075/ 1015

i
i

| Dados du Qcorréncia

PO

[ Nowe ANTOMIO SIMAD BRAGA DA STLVA!

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO . SO
Duta / Hora da Conmnicagho: 04/11/2015 08:16:03 “eoticy

Data / Hara da Georvéheia (6/&)8!20.!5 i4:00:60 ‘ =
Mnderego da Georrénein:. RUALOL, CARPORIO )

N

A'\

< i

DHADRA 02 i % e f
% i L e tosps. ‘\. ‘?‘,‘

COBAR TTARIPOCA 7% s < (

. Co e : “JfonaL OE L i

Porro de Refercaneie { S |

Dudos dafs) Vitima{s)

Naseimenio ; 30/04/109§
NH: 06129666784 (rgio Emissor: BETRAN  UF: CE - CPF: 04464399320
Filiagio: NC ; ‘
MARTA LIDUTNA BRAGA PA STVA
Endercco: R TEREZA ABREU 275%

CACIMBAS .

TTAPIPOCA CE BRASTL L Telefone:

. : Hi'ftciricn

w®, cocontmbi-se comn condutor na motocicleta de dados: HONDA/NXR 50
BROS ES, PLACA:NVCA61Y/CE, FAB/MOD:2011, COR:LARANIA, CHASSEYCZKDO550BRS42550, registrada em
nome do Fronciseo Tlclio Alves doq Santas, |0 ditegic i dasa do sua namorada Marla Vivie, quande uma autra motociclieto
de dados desconbecidos cruzou a via em:alta velocidade: Momenlo este, em gue ele, o declaranie, veio a colidic com a
rrascira du referidn motociclits indo de eocohtro ao solo; Que em decorrénciu du quedu fora socarrido por fnmiliurcs‘dc Sl
nnmamda pam o Tngpital Mnlemfdnde Sio Viconte de Paola neste municipio, conforme pronusiria de n" 053017 o
stendimento de #°0010, Nuda mais havends, deu-se por encerrada a presente ocorrngia policial, '

Obx.: O noliciunte ficon cienie dne penididades do A‘II 200, do C.J.R.(Omilir, em documento piblice ou y'mruoulur,
declavagdo que dele devia congtar, ou nele igksm'ir ou fazur inserir declaragia falsa ou diversa da que devia ser eserita, com

Naren que nn dnta, hosa e Joeal acimn diserit

i ‘ ~ - - . - . " 03 . .
n de prejudicar dizeto, criar obrigugitc ot ulterar ¢ verdude sobre futo juridicamonte relevants - "Fulsidade 1deolégica”.

@ . e
DELEGACTA BESTING: DELEGACIA REGIONAL DE T \I‘Wucpi\a\m\m&\gsox\c\:
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Y poo® G\
; HELIA MARIA DI TIMA FREITAS - IWFAT.Y 300488-1-4

RESPONSAVEL PELA milroRMA{:??O: N A Forier Do as f)/’«:ﬁ\oe o o fu///m

VISTO DO DELEGADOG(A) : |
l M ARCOS AURELIO TLIAS DE FRANCA - MAT.: 405183-1-2

Pig. tde 1
Arptessn st 041 112015 0A:aR

Este documento.é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT] e Trib.unal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2016:as 11:47 , sob o nimero 01185262220168060001.

Para conferir o original, acesse o 8ite https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118526-22.2016.8.06.0001 e c6digo 1FCCA4F5.



SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
HOSPITAL MAT. SAQ VICENTE DE PAULO fls. 18
|TAPIPOCA CE

Guia de atendimento - EMERGENCIA ADULTO _

DADOS DO PACIENTE

Prontusrio  Atendimento | Homa do Pacionte o ””-""I" § T T T Gula de Autorizagdo
053017 OOlQ i ANTONIO SIMAO BRAGA DA SILVA 898000953666834
Documonto(s) T T T T I Estado Cwil | Sexo
CPF: 044.643.993-20 Identldade 2007019040120 , Solteiro(a) | Masculino -
" pata de Nascimento ] Locai™ e esSmmmmen comnnl s smesenmes sonnan b S s S SStemmemeeoem s e pubaticuh bt fasde — T
30/04/1991 | ITAPIPOCAICE . 24 Ano(s)
o A e e e e e e e £annats) |
NC | ) 1 MARIA LIDUINA BRAGA DA SILVA
Entorogo . T T Bame e "—'T Municipio B o UF Teiofona
AVENIDA TEREZA ABREU, 2779 CACIMBAS 62500-000 ITAPIPOCA 1 88 97423228
Profisstc 7 “Emprosa ; 1Cénjuge
VENDEDOR i |
Responsivel ’ C "1 EPFdo Roupommvol ]E\dorn;o o - TTrommm e mﬁiéi;ﬁé""""""' Ty UF .
MARIA VIVIANE DA SILVA MACAR | | AVENIDA TEREZA ABREU, 2779 _ |wAPlPOCA i CE
. i  DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atondimonto "Hera ;Can'JSﬁl_u' e v Mﬂ"l&'l-lhw“ T o T T rTmTmTmomm T
16/08/2015 14:21 : SUS | |
Profissivnal do Atendimento B CRMIUF Tipo Atendimonto
CIRO CAVALCANTE | 15424/CE __1CONSULTA e
Indicador do Acidento ’ oo o B e AR i YP-r= Pvar v s - e L
Transito ' ZENAGILA MARIA JACINTO DE SQUSA AGOSTINHO
Obnrva;&o » - T R T
; 4
Sata o T T T T TTDajaiHora Liboragie | ¥ipo do Saida - .
l' 04 { as hs. 1 [ )Ala ( )Internagio () Obito o
Sinals Vitais o I o B} _
Fo %) VAlwrafem) T T T{CY P (bpm) [Ri{mpm) PA (mmHg)
. i 37 18 e | 130X 80
Classlllcaqao de Risco ‘
Classificagdo de Risco: VERDE Data e, Hora: 16/08/2015 16:561
Responsavel pola Classificagao: LUz WILL AN MATIAS |
Relatério: .
cliente busca p.a. com leséo em face a d apbs cndente de molo . Sal: 98% em ar ambiente. Nega DM, HAS ou alergias. o
Motivo do Atendimento e Suméno de At%ndlmento (Histérlco, Dlagnéstnco Exames Solicitados e Conduta)
. \ b\ o
SRV AR welo
]
N
; G
1 '
| s
a
g
|
N
- \'\ -
o
(3
T Assinatura Paciente/Responsavel

CIRO CAVALCANTE -

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estédg do Cearé, protocolado em 08/03/2016 as 11:47 , sob o nimero 01185262220168060001.

Responséve\ MARIA VIVIANE DA SlLVA

pia

Este documento é co

.I)r/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

, informe o processo 0118526-22.2016.8.06.0001 e codigo 1FCC4F5.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus
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-".Clinica Geral
Ultra-sonografia
Obstelricia
Ginecologia
Prevencdo

Exames Laboraloriais

188

Fazendinha - tapipoca/CE. Tel.: (88)3631-0640 -

A

=

dndimenlo: Hordrio comercial, Sahado até s 12h.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

DO CRANIO

PACIENTE: ANTONIO SIMAO BRAGA DA SILVA
DATA: 02/09/2015

METODOLOGIA: |

Venoso.
LAUDO:

N N . o L |
Parénquima encefélicq de aspecto usual.

Foram realizados cortes axiais tomogrificos do crinio, com a infusio de contraste

Espagos de cnrculaqao liquarica de hmp]imdc preservada.
Auséncia dc calcificagdes patologlcas, formagdes expansivas, colegdes hemiticas extra

axiais ¢ de inequivocos focos de hemorragia intraparénquimatosa.

Linha média centrada.

Tronco cerebral ¢ estrituras da fossa posterior de aspecto anatdmico.
Fratura do processo Ligomanco dircito ¢ das parcdes anterior ¢ lateral do seio
maxilar homaolateral, associada a preenchimento parcial do mesmo por material de média

densidade (hematossinus?).

Cavidades aéreas parahasais ¢ orbitas sem aparentes anormalidades.

1

-t DR. BRUNO CORDEIRO BASTOS
-IMédico Rndlologlsla CREMEC 10114

Mcmbro Titular do Colégio Brasilciro de *

1
i
'
l

1'R1d'|ologla e Diagndstico por lmagem

. CLINICA COSTA CAMPOS

RUA JOAO ARAUJO TEIXEIRA, 188, FAZENDINHA ~ ITAPIPOCA ~ CEARA o

TELEFONE (88) 3631.0640 =

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado de Ceara, protocolado em 08/03/2016 as 11:47 , sob oenimero 01185262220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118526-22.2016.8.06.0001 e c6digo 1IFCC4F5.
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0CA
IPIO
L

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24h (UPA)

2

s

REFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIP

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNIC

\f.
V{,

-~ . ESTADO DQ CEARA

UPR2h *

UNTDADE DE FRO7T0 ATENDIVIENTO

-
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UP4h PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIPOCA {

woneromanen  SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

I"RHIIIHKA ul

. ITAPIPOCA

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Nome completo: . <w
. O |-z- .
CRM;: UF: § o
I Q,G b xQ :

Enderego completo e telefone: bﬁ\ L?:. &

—9P av <g

rg@"\ 55>
g a 9 4

— N

Cidade:

Paciente: %f\m\l\\%{ 6‘0“\(\% %m (\Q 6&(\“&
e @Mm VNN
- W Deoaiting. 0 mg, A

S owan okm& diay.

Nome completo:

Ident.; Org.: emissor: : :

End.

Cidade: , UF: a
/

Telefone: . ; ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA

\
GRAFICA COMERCIAL Av. Anastdcio 8rag3, 1085, 5. 102, FOKE: (88) 3831-2183 - ltapipoca-CE — CHPJ: 35 244.8241000149 - CGF; 06.095.367-5 — INSC. SINDICAL - 2348

il et

Este documgnto é cépia do original, assinado digitalmenge por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do-Estado do Ceara, protocolade em 08/03/2016 as 11:47 , sob o nimero ©1185262220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118526-22.2016.8.06.0001 e c6digo 1IFCC4F5.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2016 as 11:47 , sob o nlimero 01185262220168060001.
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§lstcma Ministdrio

.EEJSUS Gnico do da. LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAG DE 757

Saude Saide

FROCEDIMENTO AMBULA TORIAL
IDEN'T(FICACAO Do ESTABELECIMENT‘O DE SAUDE (SOLICITANTE) . -

&
. _' - |
5- mﬁ?ﬁm«. OE swue(u;%s{ Tm@ / /z/m

A A N]| “"’"“’E""“°'““"'°1 e

—

SO5-0-tHC

um’cu:lu,iaL)OCU.menIO.CIO, mnforme o processo 0118526-22.2016.8.06.0001 e cédigo 1FCC4F5.

! I Muc[n | Fom[] 5
L
[rm g e i — } 4
R o e SooT—'0- TELEFONE oecoumm_—.l.q&
OO TELEFONE -{:
L | I T s I O A
11 - NOME CO RESPONSAVEL j p— u-rm.erogebgf comra*—‘,ég
ELE &
13~ ENCRHECT (RUA N, BETRRO} l | B T o U N e d
A = a
L i
lh—- 14 - MUNICIPIO OE RESIDENCIA 15 - COD, IBGE MURICIFIO—16 - UR =—17 - CEP— o
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HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

- 48674672

(Touocmm CRANIO Data Digltacao: 15/10/2015
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO CRANIO E SEIOS PARANASAILS

INDICAGAO: Planejamento pré-cirirgico.

METODO :

Obtidas imagens por aquis';i.céo volumétrica sem o uso de.contraste venosc. As
imagens foram p6s-processadas e reconstruidas nos planos axial e coronal.

ANALISE:
i
- Fratura com afundamentq em torno de 3 mm da parede anterior do seio

maxilar, acometendo forame infraorbitsrio, assim como da parede lateral do seio
maxilar, 6rbita e processo zigomatico 3 direita.

H

~ Contéudo formando niveli liquido no seio maxilar esquerdo.
'

- Demais seios paranasals normoaerados, sem espessamentos significativos do
revestimento mucoso sinusal

- Compartimento int?é&x—%niaﬁ?f sem alteragdes significativas.

L

| qmmaro Podldo s 4867462 Data Entrada no Setor: 16/09/15 Atendimento.: 6636540 Idado: 24 )
Pronluérlo B 1 529945 ANTONlO SIMAC BRAGA DA SIL.vA Sexo: M
¥M6dlco Solicitante: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ' Loito.; J
rProcedéncln.: HOSPITAL AMBULATORIO DE CIRURGIA j
Reg Geral Reg Div Med Reg Amb Cir Reg Pedlatria Reg SPA Reg Matornidade
\ y,
* Y

/_ : ‘

DRA. LICIA PACHECO PEREIRA

Médlco Radlologista: CREMEC -
1045

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimentg pos RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de:Justica do Estade do Ceara, protocolado em 08/03/2016 as 11:47 , sob o nimero 01185262220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118526-22.2016.8.06.0001 e c6digo 1IFCC4F5.
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ééé Servi¢o de Neurologia Clinica e Neurocirurgia .-
Laboratério de Neurofisiologia Clinica )
Hospital Unlversitirlo Eletroencefalograma Digital
Wafter Cantid
Paciente:Antonio Simdo Braga - Sexo:Masculino
5 Prontudrio: 1529945 ) Nasc:30-04-1991
Medicamentos:Tramal 50mg SN. Medico Solicitante:Dr. Galeno V.Rocha.
Técnico: Liduina

Data do Exame:18-09-2015
Histérico: TC ha um més, crise TCG no mesmo

INTRODUCAO :
Tracado obtido sob condi¢des técnicas satisfatorias, com o paci

farmacos sedativos. Foram utilizados a hiperventilagdo e a fotoestimulagdo i:

DESCRICAO

Atividade elétrica cerebral de base constituida nas regiSes posteriores

9-11'Hz, sofrendo atenuagdo fisioldgica & abertura ocular. . .
Auséncia de grafoelementos sugestivos de atividace epileptiforme ou potenciais anormais de outra natureza. Os mecanis

Cqe

dia e episodio de parestesia por todo 0 corpo

RELATORIO DE ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL

ente em vigilia e sonoléncia, durante periodo de 20 minutos, sem a utilizag3o de

termitente como mecanismos de ativagdo.

por um ritmo alfa continuo e sincrénico, de média amplitude e freqiiéncia

mos de ativagdo ndo

L

trouxeram novos achados ao exame.

1
INTERPRETAGAO ‘
Exame dentro da normalidade para a faixa etaria. r

OBS.: Qualquer exame complementar deve ser correlacionado ao quadro
necessariamente anormalidade cerebral, assim como um EEG normal ndo descarta a
b ’

FITs Ry

Dra. nwm\:&umm..&u_so éndes Schiavon CRM 9464
Neurologia - RQE 5654
Neurofisiologia Clinica - RQE 5670

clinico do paciente, .how um EEG alterado, em algumas situagdes, nGo representd

possibilidade de patologia cerebral.



0001.

/ — THORA DA AOMISSAD ™ o parcrss o oo e g oo T . TS 28
FMA DA ADWSSAG HORA DA ADMSSAN DATA DA AUA SRR DA AT ‘ I

A TOTAL DIAG PERWANERNGIA
ARIAPRINCIM, Y
L2 Lo | Cw B

ASS. ——

03 (TRES DIAS)
RESUMO DA HISTORIA CLIMICA E EXAME FisiCO.

Paciente alega ser vitima de acidenia motociclistico dia 16/08/2015. Evolui com fratura de zigoma direito. Ao ekz;;é clfnico
'cbsewamoshiposfagma-enrolho'direilo*-.bemmmo«leveperde-de-projeeée-d&zigoma-diseitorAe-exama.intra.oral,néo._,.‘, -
observamos alteragdes na oclusao, Abertura de boca de 30 i i i i
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oi dado o parecer positivo para o procedimento cirtirgico com a ressalva da necessidade

Hde-renlizar-uma-TG de erén'o-para—exelutr—quelquer-peesvbilidade-deJesée-eraniana-assocaada.ao.hauma..Alem.dl i
avaliagdo posterior no Ambulatério da neurologia e solicitaram uma EEG de sono e vigilia. Paciente intemado e visto pelo »
pmfessor»Eduarde.—SemJnteraenéncias‘-Eneaminhadoopafa-&eauzar-a.Ic.exedﬁcado.pelo i ia,senda .. ___H
liberado para o procedimento cirirgico. Retomar ao ambulatério da neurologia apds alta hospitalar para acompanhamento 4
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(wowc.l.o E COMPUCACOES:

-PAGIENZFE-NG~19-BP&BEREBUQAG—GRUENMB&ZIGGMA-B&REWG&RIENWWM-BGR&EVE&HPNEIGG,—-—-~~-~—-'
ACIANOTICO, AFEBRIL, NORMOCORADO, DIURESE POSITIVA E COM BOM ESTADO GERAL. O EXAME FISICO

'EV‘BENG&A-EBEMA“EMHGE-(-EIGGMA*{GO'BIRBTG)?BO#GG&PTA@AO’BAS‘FERIBAS'GIRURG!GAS‘E'AUSENBIR’BE‘"‘
SANGRAMENTOS OU SINAIS DE INFECGAOQ.
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1529945
HUWC . HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTI(DIO
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Sob 0 numero UI165262220166Ub
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DIAGROSBTICO DEFINITIVO:

et

|
I\

__RATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICQ-QRRBITARIQ DIRELTO.

U |

ORIENTAGAC MEDICA DADA Ao w\cnan'm

AN

: : OMPRESSA GELADA EM FACE POR 20 MINUTOSA CADA HORA NAS PRIMEIRAS 48
HORASE APOS OS 2 PRIMEIROS DIAS TROCAR POR COMPRESSA MORNA, HIGIENE ORAL 4X/DIA, DORMIR COM A

RAECE 30 O DUVIDR ERTRAR O DR ACEXANDRE MA 8588741284,

RETORNO AMBULATORIAL SEGUNDA-FEIRA 21/09/2015, AS 07 30 NA SALA 02 DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA.
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1 1_220 soeq 001.
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com o3 dados do pacients devidamente roglatrados.
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Ceara, protocolado em 08/03/2016 as 11:47 , sob o nimero 011852
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REA8B NIk i Phasdniibomalafierduatieoasa osj

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastddigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118526-22.2016.8.06.0001 e cddigo 1FCC4F5.



Consulte seu processo - Siga em Frente

http://sigaemfrente.proevodpvat.com.br/modelo/processo.php?i

Sigaqv@éﬁfe

fls. 31

pmeu@ DEVAT oescongeTar O MARIA LOPES RODRIGUES MARTINS
Dados do processo « Voitar
Produtor Seguradora Data de entrada N° do Sinistro
MARIA LOPES RODRIGUES CORRETORA 27M112015 3151026130
Vitima
Vitma Enderego Baimo Cidade
ANTONIO SIMAOBRAGADZ RUATEREZAABREU-2759 CACIMBAS TAPIPOCA
UF CEP Cdigo da vitima Natureza
CE 62500-000 CONDUTOR INVALIDEZ
Data de nascimento CPF Valor (DAMS) Data do sinistro
30/04/1991 044.643.993-20 RS 16/08/2015
Beneficiarios
Nome CPF/ICNPJ Data de nascimento Cidade UF
ANTONIO SIM  044.643.993-20 30041991 ITAPIPOCA CE
Beneficidrio1 &P , , S e
Banco Agéncia Conta
237-BRADES 13510 402265
Histdrico
Data Status Descricdo
271112015 PROCESSO ANALISADO E APROVADO
13012016 PROCESSO PAGO
PROCESSO ENCAMINHADO PARA
08/12/2015 SEGURADORA LIDER
Dados do pagamento
Beneficiario Data Valor
ANTONIO SIMAO BRAGA DA SILVA 130112016 R$4.72500

ldel

27/01/2016 10:4

documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT! e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2016 as 11:47 , sob o nUmero 011852622201680600%1.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118526-22.2016.8.06.0001 e c6digo 1IFCC4F5.
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