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4 x p ooy . Alama Social de £, Elatrica
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| 9854033 | CNC

Companhia Energética do Coard
s e ~..._‘,,_! Rua Padra Vaideving, 180
mekymm«m.«mmom-dm CEP 60135 040 | Fortatazn CE

onat ) CNHWOUZD‘M-TO]CGFOG!MMG
-'MMWMMOBEMW 074527076
:3':\. LNOo1UO1 - 289000 Referéncia gy/2020
EnderoquﬁNCIsco AURICELTO sousa

U SABINO ROBERTO, ©3247 - AP 01, CENTRO,
ClassificagaB2230-000, LIN. DY NORTE
Modalidad, Tj}ﬁdsnxdmcml Pleno .

odalidade % B1 RESIDENCIAL Emisséo 04/08/2020
L9880 1yonofas i ca Medidor
AREA ¥

5065609-ELE -626
PPN o DE CONSUMO (kwh)
M%ﬁm«msﬁl:ﬁee&w:ﬁw
PF 32 _
e | e DO EmnErEn
ML | NG BB vetera e raines caora P
- DADOS DA MEDICAO

Posto | Lot & (ir

& Const. & ¢ G C ) =
‘ Atual | Antoroy | Més (kWh) | Incl. (kwh) r :-«.fwvm (Tn'smvm IQ ?’ﬁ'sjf'
Bt s | 1.6 [ L N L X AT
' DADOS DO FATURAMENTO TARIFA VALOR (R$)
Eézsg,,ét”“ PUB PREF MUNIC - 13,27
0,77057
JUROS MORATORTOS 2 wg:gg

i
e R0 123,61
EMISSOES DE €O, (ko) Comperse suus emissdes

T 077,260, 20342
Polo consumo de energia olétrice,
Emitido kg (co,) | Compensado kg (

co,) | ConwlnulaEwbnhn(%Co,)ormh.\.,‘W.,_‘_V“‘_. .
’ ;

| < SR P

JPeriodos: Band. Tarif.: Verde

Condicoes especiais de parcelamento. A A

1 04/07 - 04/08 %
NEEL manteve
suspensa g contagun do prazo de 9@ I

1as para o corte e,q
artir de 91/68/

2 c020, autoriza a retonada do corte (REN
T | 891/20). Saibq mais :www.enel, com

| |
| -

N°do Cliente: Referéncia:

Data de Emissao: 9854033 Total a Pagar (RS): @8/2020 Vi[l.0.0. 15]

N°da Nota Fiscal: 84/08,/2020 N° de Contrale; 123,61 R T T ot
074527076
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

. > /,
Eu, V/F}mﬂ/ o quullio Saund )

RG ny/oo 7 f75 05D odata de expedigio ) 7/ 0f/ 1S, Orgioss2G

CPF n? 77.060.903 .42 , venho perante a este instrumento

declarar que ndao possuo _comprovante de endereco em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito:

Logradouro

< » ‘/ .
(Rua/Avenida/Praga) ﬂ[{\ 551/)(1\4) I[)/‘ /&Qi/ V)
Namero

S A

Apto / Complemento

Bairro Co Tl

Cidade Ly metins olo Worly -
Estado (rane

CEP

42 Q30 00O.

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: l{‘iﬂo@(ip Ao ‘779¢_/, (Y. 0f . 903D

Assinatura do Declarante: Glm/num; Qwu,o:[w Tt
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e c6digo 723D3C5.
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»

PITOMBEIRA & BANDEIRA

BVOGADOS

PROCURACAO
Ad Judicia / Ad Negotia

E:\Q*\%CO QuacCelion. S, }24 asilecn, ;ma(jﬁw L w?(ﬂi.. -
s Voo du..0 P(F o X . 96.(? ....... Q.Z-Z.E......‘..&..Q.ZZ..l.lliou{CM{Z ot C({C(O

N fua. Salitu. 2o beda, n.2. 241 G liraeCia.de 1T (%/0
6\'\9’930' (= T ..o

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui a Sociedade de Advogados "PEDRO JULIAO BANDEIRA
REGIS JUNNIOR - Sociedade Individual de Advocacia”, inscrita na OAB/CE sob o registro de n? 1.917 e inscrita no CNP]
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; DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/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 clausula “ad judicia”, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defender nas contrarias, seguindo-as até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os. Confere, ainda, os poderes da clausula “ad negotia”, além de poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitagio, requerer a expedigdo e levantamento de alvaras, levantar
depésitos judiciais e extrajudiciais, bem como os poderes, expressos, de rentincia aos valores excedentes ao teto dos Juizados
Especiais (Estadual/Federal); e representagdo 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 obtengio de copias de laudos médicos periciais e processos administrativos. Enfim, com poderes para tudo
requerer, e ainda praticar todos os demais atos que se fizerem necessarios 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, "74 de /{991;9 de 2020.

jWWWQMW/&v ...........................

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

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 as 09:43 , sob 0 nimero 00509719220208060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e cédigo 723D3C5.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Ey, ﬁmfmm...ax.mu..'m{c.iﬁz...ﬁo.m.@ ....................................................... , brasileiro(a),
AQ{K(Z-C{LH ............................ , f/:é;.ﬂ/f'ﬂ(& ........................... , portador(a) do RG n?

\ D02 k15.2820:0. e do CPF ne 0’2}1960-)03((9, _residente e
domiciliado(a) a it St nd. 10 Afnj: T4

A e S "

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nido tenho
condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejufzo
do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da

Justiga, nos termos do art. 22, paragrafo tnico, da Lei n? 1.060/50.

/.Zz.mgfm..afﬁ..f}../'aff&...../cE, sl.. de.. O e de 2020,

o edi o Sown.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e cddigo 723D3C5.




SINISTRO 3180369420 - Resultado de consulta por benefic

VITIMA FRANCISCO AURICELIO SOUSA

COBERTURA Inva idez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGURQOS L™DA - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO AURICELIO SOUSA

CPF/CNPJ: 07726020342

Posi¢do em 27-08-2020 11:45:03
O o2dicc de indenizacéo do Seguro DFVAT fci conzluido com a liberacéo di

pagamento para ¢ conta indicada pelo tereficiério.
Ceta dc Pagamento: XX/XX/ XXXX

Valor da Indenizacéc: R$00.00C,00

Jurcs e Corecao: R$00.000.CC

Valor Total: R$C0.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

17/09/2018 RS 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

fls. 16

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 as 09:43 , sob o nimero 00509719220208060115.
Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e cddigo 723D3C5.
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JB#E  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
8 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

¥ RURRICA
n 5

& 7
78] ADL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 491 - 2117 / 2018
Dados da Ocorréncia

|Nature2a do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 08/08/2018 10:39:24
Data / Hora da Ocorréncia: 07/01/2018 20:15:00
Endereco da Ocorréncia: VILA TETEU
Complemento:

Bairro: Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referéncia:

- Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO AURICELIO SOUSA =i
Nascimento: 03/06/1998 CPF:077.260.203-42

RG: 20078752820 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA NELY DE SOUSA
NC

Endereco: RUA SABINO ROBERTO, 3241

'Bairro: LUIS ALVES

Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE CEP:62.930-000
‘Pais: BRASIL p— Telefone: (88) 9794-6473

- ~ Dados do(s) Veiculo(s) 7 ——

- 1)Placa: 0CJ5771 Uf: CE Municipio: LIMOEIRO DO NORTE Chassi:
9C2)JC4120BR529533 Renavam: 309884764 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: FRANCISCA LIDIANE GOMES Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

Informa a vitima que no dia 07 de janeiro de 2018, pediu para uma amiga
chamada Lidiane lhe buscar na casa de outra amiga; que minutos depois,
estava na garupa da motocicleta placa OC)5771, pilotada por Francisca
Lidiane Gomes (habilitada), quando na Vila Teteu, ap6s passar por um
quebra mola colidiu com outra moto; que o acidente ocorreu porque uma
moto que vinha no sentido oposto, ao ultrapassar um carro, colidiu na moto
em que a vitima estava; que a vitima foi conduzida para o Hospital Sao
Raimundo, dando entrada as 20h:51min; que a pessoa que vinha pilotando
a outra moto, responsavel pela colisao, é desconhecida da vitima; que a
vitima foi levada num carro para o hospital por uma mulher desconhecida;
que a vitima sofreu lesao no braco e no pée.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE
)

Lo

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _ HT B
JOSE MARGOS MOURA DE OLIVEIRA - MAT.: 30100719

' _ | A 1\ :
. - e ] - e | ~ o) ‘ P
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 5___.__,.,;,? LS (\M QD oo
VISTO DO DELEGADO(A) : Eo ‘/
BRUNO ANTONIO DE P&)x VARELA - MAT.: 19837319
DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE Pag. 1de 1

Imprasso am: OB/0B/2018 10 56 26

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 as 09:43 , sob o0 nimero 00509719220208060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e c6digo 723D3C9.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 as 09:43 , sob o niimero 00509719220208060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e c6digo 723D3C9.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

9

Eu, F’Q7)[’(:\.€Q Aunile Z/C(/ SN & , portador da carteira de
identidade n® oo £75 25D - O e inscrito no CPF/MF sob o ne ()7 7. 260 D03 U 22,
residente. e domiciliado na ua S heivo “,Po/)« 175 L hE 324) ,
Cidade 1/‘77’1.(7('( 10 néﬂ /U"('(( , Estado _(p3 70, , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

(3¢) Ndo ha 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 declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagao 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 avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renlncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteldo.

A ] . . 2
WMLINCD (awﬁf/@’p oxXoUA .

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Amoémo d’u /l//o(’é 5 (c_ IY-OF . DD,

Local e data
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGCA FEDERAL NO CEARA
29% VARA FEDERAL - LIMOEIRO DO NORTE/CE
Rua Coronel Serafim Chaves, n°® 525 — Centro — Limoeiro do Norte/CE
Horario de atendimento: 9:00 as 18:00
Email: dirvara29@jfce.jus.br Fone: (88) 3423-3521

LAUDO MEDICO PERICIAL

AGOES DE BENEFICIO GERAL

Processo N°: 0508859-83.2018.4.05.8101

Réu: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

William Benicio Alves, médico com registro no Conselho Regional de Medicina do Ceara (CRM-
CE/CREMEC) n° 13738, nomeado perito nos autos do processo em epigrafe, tendo procedido ao
exame pericial na pessoa do(a) autor(a) e colhido as informagdes julgadas necessarias, vem
apresentar a Vossa Exceléncia os resultados e conclusdes de seu trabalho, consubstanciados
no presente.

Declaracdo de impedimento:

Considerando a necessidade de isen¢do da avaliagcdo pericial, o(a) senhor(a) perito(a) judicial ja
atendeu/receitou/forneceu atestado para o periciando(a) ou tem com ele(a) alguma relacdo de
proximidade?

R. Néo.

1) IDENTIFICAGAO DO(A) PERICIANDO(A) (Os campos de “Nome" a “Idade” sdo conferidos

diretamente no documento original com foto apresentado pela parte autora no ato pericial. Os campos de "Estado Civil"
a "Atividade" séo perguntados a parte autora [ou ao representante, caso a parte autora seja incapaz de responder])

Nome: FRANCISCO AURICELIO SOUSA

Documento de | RG: 2007875282-0 27/08/2018

identificagdo do autor:

Sexo: M

Idade: 20

Estado Civil: Solteiro(a)

Escolaridade: 2° Grau (Ensino Médio) completo

Atividade Habitual e | Balconista em loja; refere interrupgdo por acidente;
Anteriores (se houver) | Anterior. vendedor autbnomo
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I.1) ANAMNESE (Corresponde a entrevista segundo a parte autora. Inclui dados, quando informados, como data

do inicio da doengallimitagdo, data de agravamento, tratamento instituido e queixa atual)

Parte autora refere que em 07/01/2018 (consta entrada em 08/01/2018 no Instituto Doutor José Frota
(IJF), em Fortaleza-CE) foi vitima de acidente de transito (colisdo moto-moto, em percurso sem
relacdo com o trabalho), tendo fratura exposta no pé esquerdo + fratura em antebrago esquerdo.
Evoluiu com necrose/osteomielite em 2° metatarso esquerdo e foi necessaria exérese cirirgica da
metade distal desse 0sso (ver radiografia anexa). Tamhém apresenta achados radiograficos de
pseudoartrose de 3° metatarso esquerdo + desmineralizacdo 6ssea em 1° metatarso esquerdo.
Apresenta sequela de dificuldade para deambular + dor e limitagdo funcional do pé esquerdo.
Refere estar em fila de espera do SUS para tratamento cirtrgico (desengorduramento de retalho).

I.I)  EXAME FiSICO E/OU MENTAL DIRIGIDO

-Marcha claudicante com auxilio de 2 muletas;
-Pé esquerdo: deformidade por enxerto em regido dorsal;
-Impossibilidade de manter-se em ortostase apenas com membro inferior esquerdo.
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ll) DOCUMENTOS MEDICOS LEGIVEIS RELEVANTES A DOENGA REFERIDA

{S4o considerados apenas documentos legalmente vélidos, com identificagio legivel do emissor e do contetdo)

¢ . Fortaleza

INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA

LAUDO MEDICO

PACIENTE Francisco Auricelio Sousa
LAUDO MEDICO

T DO NO
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO £ M_(JMW\NH;\I;C?E
AMBULATORIO Df TRAUMATOLOGIA DO LF POR FRATURAS EM PE £SQUERDO ( SEGU
TERCEIRO METATARSOS) » GRAVE LESAD DE PARTES MOLES EM JANEIRO DE 2018
FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRATURAS + RETALHO MUSCULO-
CUTANEO EM PE ESQUERDO

EVOLUL COM PSEUDOARTROSE DE METATARSOS E APRESENTA DOR ESPORADICA EM
PE ESQUERDO QUANDO PERMANECE EM PE POR LONGOS PERIODOS;

NECESSITA DE PROCEDIMENTO CIURGICO( DESENGORDURAMENTO DO RETALHO) EM
PE ESQUERDO, O QUAL AINDA NAO TEM DATA DEFINIDA PARA REALIZAGAO. ENCONTRA-SE

EM FILA CIRURGICA;

CID-10:592,M79

Fortaleza, 08 DE 0&; UBRO DE 2018.

uSH ST, g
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1.

MAPA DO DIA 26/01/2018 - Sexta-Feira

CXUASICA

MAPA DO DIA 05/03/2018 - Segunda-Feira

v 3 Y VALBERTD ROMALDO K PASTICACAMAD « CXLBASICA 1D
PORTO ANOES PARA MM + NYLON 7 0o

RETALHO MICROCIRURGICO PE ESQUE ROO BE 5544977

Mo /) 4
WP I/ waw horesidencia, com brfific_paciente Jesumo php?pac_codigo=36224

hdm‘x“« (A" }’

Marcado por
HALINE MAGALHAE om
25612018 K41 00

RLALIAYY

Marcad pov
MHALINE MAGALMAE o
0203201865037
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M NS waw BTeBaent Tove b e pacantn tesma atestado pheTpac o0 36274

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

b/ 24 HORAS DE PROTELAO A VIDA

r

Atestado - Servico de Traumatologia-
Oropedia

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabatho, que os dados ahaixo sa0 4
verdade ¢ servem de informneno sohre ns condicoes ¢ riazoes da interniacan neste
[Hospital em relacao ao Servico de Tranmatologia-( driopedia,

|
——
NOME FRANCISUO AURICELIO SOLSA : |
LEITO) (1703 e i R
DAIA DI G : 37032018 |
INTERNACAQ A [ DATA DA ALTAC S ; =4
’ CIDADE DE I l

"W §E44073 MO IRO DO NORTE
BETRONTASS 97 ORIGEMEIM : e |
IHAD! 19 |

FRATURA DEANTEBRACO - DIAFISE ESQ (OPERADA) « FRATURA -
LENACAO PE ESQ (OPERADA) e e
CONDL IA 41 TA HOSPITALAR -RETORNO AMBULATORIO DR VAL gil».le)('(’-\',‘,’l“
DECIDIDA PARA STMANA ORIENTACOES F ANALGESIA -NAO TROCAR CURATIVO ATE
CADA LESAOINA DO RETORNO 1!
STAFF OLL i
OPEROLUINA
EMERGENCIA
STAFF DO LEITO VALBERTO PORTO
 RESIDENTE DO i
LEITO .RI)N ALDOGUEDES

DIAGNOS TIOON

PO ——e e =

-
| Retornar dha: /7 Hora: para Dr

ks OIS0 .

Vi T @ Moval ARavanag

Daia ' 25 % Y] ll)ispcnsa do trabathopor: -0 i ) jl
Imprimir

OnoGestor - Projeto Ortopedia na Web

hitps /w,
ww hgresidencia com,btlwlc_mmh_rmm_nlutado Php?pac_codigo=36224
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ID: 76032

DATA: 20/08/2018 09:11:22

Imagens Médicas
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)

VALEIMAGEM
Paciente FRANCISCO AURICELIO SOUSA
Médico PEDIDO PROPRIO

Data 20/08/2018
Formulario 76032

RX ANTEBRACO ESQUERDO (2 INCIDENCIAS)

LAUDO RADIOLOGICO

Placa e parafusos metalicos de osteossinlese para tratament
@0 radio. evoluindo para cura com calo 05520 bem expressivo

o de fratura na regiac diafisana proximal

Superficies e espagos articulares integros

Partes moles normais

RX PE ESQUERDO (2 INCIDENCIAS)

LAUDO RADIOLOGICO
Desmineralizacao ossea difusa por desuso

Pearda de substancia ossea. nas regides diafisanas distais do 2° e 3° metatarsos, evoluindo para cura,
com calo 6ssec em formagao

Vansmo dos metatarsos

Alteragdes degenerativas iniciais, na articulagao de Lisfranc.

Partes moles normais

o

DR. JOSE HOLANDA MAIA FILHO e
MEDICO RADIOLOGISTA - CRM 5703 1
MEMBRO TITULAR DO CBR

Todo exame deve ser guardado para futuras comparagdes T
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE FRANCISCO AURICELIO
SOUSA FOI VITIMA DE ACIDENTE TRANSITO EM 07 DE JANEIRO DE 2018, COM
TRAUMATISMO EM MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDO, COM
CONSEQUENTE FRATURA DIAFISARIA DO RADIO ESQUERDO ASSOCIADO A
FRATURA DE METATARSOS COM LESAO EXTENSAO DE PARTES MOLES DA FACE
DORSAL DO PE ESQUERDO.

OPTADO POR TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE DAS FRATURAS)
EM ANTEBRACO E PE ESQUERDO, EVOLUINDO COM NECROSE DE PARTES MOLES
EM PE SENDO REALIZADA DEBRIDAMENTQS CIRURGICOS E POSTERIORMENTE
REALIZADO PRCEDIMENTO DA CIRURGICA PLASTICA (CONFECCCAO DE RETALHO
EM PE)

ATUALMENTE, EM TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E AGUARDANDO
INICIO DE REABILITAGAO  FISIOTERAPICA.  PACIENTE ENCONTRA-SE
INCAPACITADO DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR 90 (NOVENTA)
DIAS.

CID10: 552.3/ 592.3/ 793.2/ 193.4

'Q‘;\\-'c& ':,‘{SQ 20NN . )

LIMOEIRD DO NORTE — CEARA, 23 DE AGOSTO DE 2018 RS A Sy
' l5/8/

[/

OR. EDUARDO DE ARAUJO CARRAR!
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CREMEC: 11 458

9 Trav. Joul Correls Lima, 58, Centro 9 R Cel. Ser.
MED CLNIC

IV) CONCLUSAO PERICIAL:

A partir da anamnese e do exame fisico pericial, da analise dos documentos médicos e demais
documentos apresentados pela parte autora, & possivel determinar que ha incapacidade total e por
tempo indeterminado
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE FRANCISCO AURICELIO
SOUSA FOI VITIMA DE ACIDENTE TRANSITO EM 07 DE JANEIRO DE 2018, COM
TRAUMATISMO EM MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDO, COM
CONSEQUENTE FRATURA DIAFISARIA DO RADIO ESQUERCO ASSOCIADO A
FRATURA DE METATARSOS COM LESAO EXTENSAO DE PARTES MOLES DA FACE
DORSAL DO PE ESQUERDO

OPTADO POR TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE DAS FRATURAS)
EM ANTEBRACO E PE ESQUERDO, EVOLUINDO COM NECROSE DE PARTES MOLES
EM PE SENDO REALIZADA DEBRIDAMENTOS CIRURGICOS E POSTERIORMENTE
REALIZADO PRCEDIMENTO DA CIRURGICA PLASTICA (CONFECCGAO DE RETALHO

EM PE)

ATUALMENTE, EM TRATAMENTO MEDICAMENTOS0 E AGUARDANDO
INICIO  DE  REABILITACAO  FISIOTERAPICA.  PACIENTE  ENCONTRA-SE
INCAPACITADO DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR 120 (CENTO E
VINTE) DIAS.

. S
CID10: 552.3/ $92.3/ T93.2/ 193.4 &W M
»

ew*
LIMOEIRO DO NORTE - CEARA, 11 DE OUTUBRO DE 2018 h\

DR, LOUARDO DE ARAUJO CARRARI

ORTO. EDIA £ TRAUMATOLOGIA

CREMEC: 11,458
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QUESITOS JUDICIAIS (Auxilio-doenca / Aposentadoria por invalidez)

1) Verificacdo de INCAPACIDADE

1.1. O(a) periciando(a) é ou foi portador de doenga/deficiéncia ou leséo fisica ou mental? Qual a
origem/causa? (Informar CID e descrever brevemente). Informar se a incapacidade é relacionada
com a ocupagdo do periciando ou se decorre de acidente de trabalho, se for o caso.

Sim.

Anamnese e descricdo da doenga:

Parte autora refere que em 07/01/2018 (consta entrada em 08/01/2018 no Instituto Doutor José Frota
(IJF), em Fortaleza-CE) foi vitima de acidente de transito (colisdo moto-moto, em percurso sem relagao
com o trabalho), tendo fratura exposta no pé esquerdo + fratura em antebrago esquerdo. Evoluiu com
necrose/osteomielite em 2° metatarso esquerdo e foi necesséria exérese cirlrgica da metade distal
desse osso (ver radiografia anexa). Também apresenta achados radiograficos de pseudoartrose de 3°
metatarso esquerdo + desmineralizagdo 6ssea em 1° metatarso esquerdo. Apresenta sequela de
dificuldade para deambular + dor e limitagdo funcional do pé esquerdo.

Refere estar em fila de espera do SUS para tratamento cirtrgico (desengorduramento de retalho).
Apos analise minuciosa do material comprobatorio, em associagéo & presente avaliagdo médico-
pericial, conclui-se que a parte autora apresenta, como hipétese(s) diagndstica(s) correspondente(s)

ao que se expde na Exordial, a(s) condigdo(6es) morbida(s), com classificagdo sob CID10, como
descrito abaixo:

CID10:

- T93.8 - Sequelas de Outros Traumatismos Especificados do Membro Inferior
-T93.2 — Sequelas de Outras Fraturas do Membro Inferior

- M84.1 — Auséncia de Consolidagéo da Fratura (pseudo-artrose)

Origem:
-Acidentaria.

E Doenga Ocupacional Relacionada ao Trabalho (DORT)?
-Néao.

Decorrente de acidente de trabalho?

-Né&o.

1.2. Tal enfermidade, caso existente, pode ser classificada como infectocontagiosa? Em caso
afirmativo, qual o estagio de contagio/transmissdo e a probabilidade de infeccdo DIRETA
(infecgdo adquirida por contato com um individuo doente?)

A enfermidade NAO é contagiosa.

1.3. Essa doenga ou lesdo incapacita no momento presente OU INCAPACITOU em tempo
pretérito? Havendo, € possivel dizer que tal incapacidade é TOTAL (para toda e qualquer
atividade laboral), ou apenas para sua atividade profissional habitual? (Informar as limitagdes
decorrentes dessa doengallesdo.)

Exame fisico/descrigdo das limitagdes (se presentes):

-Marcha claudicante com auxilio de 2 muletas;

-Pé esquerdo; deformidade por enxerto em regido dorsal;

-Impossibilidade de manter-se em ortostase apenas com membro inferior esquerdo.

Exame complementar em anexo evidencia a lesdo responsavel pela sintomatologia presente ao exame
fisico.

Conclui-se que ha incapacidade laboral total.

1.4. Considerando a possibilidade de o inicio da doenga nédo coincidir necessariamente com o
inicio da incapacidade, & possivel definir a data de inicio da DOENCA? E a data do inicio da
incapacidade? Qual? (Informar em que se baseou para chegar a essa conclusdo — descrevendo
arelagdo de causa e efeito entre os sintomas e a incapacidade).

DID=DII=08/01/2018 (data da entrada hospitalar pelo acidente).
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1.5. Havendo incapacidade quanto a atividade habitual, é possivel dizer que ha chance de
recuperagao, ou seja, trata-se de incapacidade temporaria? Ou é possivel dizer que nao existe
chance de recuperagdo, sendo, entdo, considerada a incapacidade como permanente para sua
atividade habitual? Havendo temporaria, informar periodo de incapacidade e qual o marco
temporal para este.

Prejudicado (a incapacidade é por tempo indeterminado).

1.6. Em caso de incapacidade permanente para a atividade habitual - hip6tese que devera ser
expressa de maneira clara e direta - € possivel afirmar que o periciando é apto para recuperagao
ou reabilitagdo para o exercicio de outras atividades profissionais que ndo as anteriormente
exercidas? Em caso afirmativo, de qual natureza?

Prejudicado (incapacidade total e por tempo indeterminado).

1.7. Caso o(a) periciando(a) esteja incapacitado(a), a doenga por si s6 ja o(a) tornava incapaz
para o trabalho ou tal incapacidade somente aconteceu apés a progressao ou agravamento da
enfermidade? Se a incapacidade resultou da progressdo ou do agravamento, é possivel definir
a data de progressdo/agravamento?

Por si s6 (acidente).

1.8. Havendo incapacidade, o autor tem discernimento para realizar os atos da vida civil (tais
como assinar contratos, procuragdes ou acionar demandas judiciais)?
N&o ha incapacidade para 0s atos da vida civil.

1.9. Caso o(a) periciando(a) esteja temporariamente incapacitado(a) qual seria a data limite para
a reavaliagdo do beneficio?
Incapacidade por tempo indeterminado, ndo sendo possivel estimar data de recuperagao.

1.10. Preste o(a) Sr(a). Perito(a) outros esclarecimentos que julgue necesséarios ao julgamento
da causa.
Sem observagées.

2) ATOS DE VIDA INDEPENDENTE

2.1. A parte autora, em razdo de incapacidade fisica ou mental, necessita de assisténcia
permanente de outra pessoa? Desde quando?
N&o ha necessidade permanente de terceiros.

2.2, Havendo necessidade de assisténcia permanente de outra pessoa, de que tipo de ajuda o
autor necessita? Essa ajuda é para a realizagdo de atos da vida diaria, tais como banhar-se,
vestir-se, alimentar-se e etc.?

Prejudicado.

3) Verificacdo de REDUCAQ DE CAPACIDADE

(Apenas se nao houver sido constatada incapacidade laboral do autor)

3.1. Caso ndo tenha sido detectada INCAPACIDADE, pode-se afirmar que ha, no caso, sequela
que limite/reduza sua capacidade laborativa? Em que intensidade (25%, 50% etc.)? E possivel

dizer que a reducdo de capacidade é DEFINITIVA?
Resposta prejudicada (ha incapacidade).

3.2. Areferida doenga/deficiéncia/retardo mental foi decorrente de acidente? Em caso afirmativo,
foi de acidente de trabalho (no exercicio da atividade laboral ou no caminho para o trabalho)?
Descrever as circunstancias em que ocorreu o acidente.

Resposta prejudicada (ha incapacidade).

3.3. O (a) periciando(a) esta, OU JA FOI, acometido de: tuberculose ativa, hanseniase, alienagdo
mental, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave,
doenga de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avangado de
doenca de Paget (osteite deformante), sindrome da deficiéncia imunolégica adquirida (AIDS),

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 as 09:43 , sob 0 nimero 00509719220208060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e c6digo 723D3CE.
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LAUDO MEDICO

Alesto que ’ AT 3K 7- . 4 E 5 ‘_ ‘____(_ ; ‘1__ —_: e esta cnquadmdo na
definigdo dos artigos 3" ¢ 4°do Decreto n° 3.298. de 20 de dezembro de 1999, com alteragdes introduzidas pelo artigo 70, do
Decreto n” 5.296, de 02 de dezembro de 2004,

1. (/A DEFICIENCIA FiSICA:

( YParaplegia ( ) Paraparesia () Monoplegia ( ) Monoparesia ( )Tetraplcgiu
() Tetraparesia ( ) Triplegta ( ) Triparesia ( ) Hemiplegia ( )Htm!lpan:sm
{ ) Paralisia cercbral () Ostomias () Amputagdo ou auséncia de membro () Nanismo

(>4 Membros com deformidades congénitas ou adquiridas

2.( ) DEFICIENCIA VISUAL (Anexar exame oftalmolégico):

( ) Ceguetra — Acuidade visual menor ou igual a 0,05 no melhor olho, com a melhor corregdo Optica.
() Baina visdo — Acuidade visual entre 0,3 ¢ 0,05 no melhor olho, com a melhor correglo dptica.
() Somatona da medida do campo visual em ambos os olhos igual ou menor que 60°.

( ) Visdo Monocular - Sumula 377 STJ

3.( ). DEFICIENCIA INTELECTUAL (Anexar parecer/avaliagdo psicolégico e laude psiquidtrico)

() Funcionamento intelectual significativamente inferior 8 média, com manifestagdes antes dos 18 anos ¢ limitagdes
associadas a duas ou mais dreas de habilidades adaptativas, tais como: Comunicagdo, Cuidados pessoais, Habilidades sociais,
Utilizagdo de recursos da comunidade, Saude ¢ Scguranga, Habilidades académicas, Lazer ¢ Trabalho.

Obs.: No parecer/avalia¢io psicologica ¢/ou laudo psiquistrico devem constar: que a manifestacdo da
deficiéncia ocorreu antes dos 18 anos, bem como especificar as limitagdes associadas a dreas de
habilidades adaptativas,

4.( )DE FICIENCIA AUDITIVA (Anexar audiometria):
() Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta ¢ um decibéis ou mais, aferida por audiograma (anexo) nas
frequéncias de 500hz 1000hz, 2000hz ¢ 3000hz.

Em caso de deficiéncias maltiplas, assinalar os campos correspondentes s respectivas deficiéncias.

5. ORIGEM DA DEFICIENCIA:

EGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 &s 09:43 , sob o nimero 00509719220208060115.

~Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e cédigo 723D3D4.

. . CLINICA MEDIC A

' Declaro estar ciente de que ¢stou sendo incluido nas cotas legais de empregados com dﬁ’.'cﬁ".fﬁ? ot fedtiliadordo INSS a
que se referem o artigo 93, da Lei n” 8.213/1991 ¢ os artigos 3° ¢ 4°, do Decreto n® 3.298/1999, com as alteragdes introduzidas
pelo artigo 70, do Decreto n* 5.296:2004

Autorizo 4 apresentagdo deste Laudo Médico a Fiscalizagdo do Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego.

( ) Congénita ( ) Doenga () Pés-operatorio ,rk'?'/\cidcnw Comum () Acidente de Trabalho
L
6. Descrever a deficiéncia, respectivo grau ou nivel E interferéncias funcionais promovidas pela deficiéncia: |
(€ Jant gy LA Lt Ve S O p0 wdes DA Craren dx e "l'.',’,-
LT (atf gotn cbo P ey aodar 0T e NN P oy
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— 777 I ZVRE P. BB casi o frntowaent e G ye e te / Paad  (CLyasand |
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~ A —— S—— \
7. CID da deficiéncia constatada (Classificacho Internacional de Doengas): r_’_*_" *_ [ 3 A OQGMI/O |
) / ) - QS |
Locahdade ¢ data: SO G i {&)_ 3 /(/JL{/( ) \) J . J~£_ ‘/‘ Ly euctal (VR SR = ’O)ad,g'ﬁqzc%// a |
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Assinatura/CRM/Especialidade MEDICO DQTRAB HO vs |
|
|

Local ¢ Data: ///' A )
- , 7 ’ // J o o
We TR (Y - Py ¥,
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J’ ij \f Fortaleza

NOME: FCO AURICELIO SOUSA

ATESTADO MEDICO

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O PACIENTE
SUPRACITADO E ACOMPANHADO NO AMBULATORIO DE
TRAUMATOLOGIA DESTE HOSPITAL POR FRATURA DOS 0OSSOS
DO PE ESQUERDO E DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO.

REALIZADO CIRURGIA EM MARCO DE 2018.

ATUALMENTE COM DOR RESIDUAL NOC PE, EDEMA,
LIMITACAO DA SUPINACAO DO ANTEBRACO E PSEUDOARTROSE
DE 22 E 32 METATARSO DIREITO.

NO MOMENTO AGUARDANDO CIRURGIA DE REVISAQ DE
ENXERTO.

AO SETOR DE PERICIAS MEDICAS.

F%rtaleza, 4 DE NOVEMBRO DE 20185.

MEDICO

971-92.2020:8:06:0115 e coddigo 723D3DA4.
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k {88) 3423.4854
(88) 9 9966.0807

R. Cel. Serafim Chaves, 365 - Centro R. Padre Rocha, 1453 - Centro
o PALAZZ0O CENTRO MEDICO FMPRFSARIAL o
Limoeiro do Norte, Ceard laguarua

LC @ qr e

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE FRANCISCO AURICELIO
SOUSA E PORTADOR DE SEQUELA DE FRATURA DE RADIO DIAFISARIA E FRATURA
DE METATARSOS ASSOCIADO A LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES DO PE
ESQUERDO, COM HISTORICO DE ACIDENTE TRANSITO EM 07 DE JANEIRO DE
2018.

OPTADO POR TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE DA FRATURA)
EM ANTEBRACO E TRATAMENTO CONSERVADOR EM FRATURA DOS
METATARSOS ESQUERDOS. EVOLUI COM NECROSE DE PARTES MOLES EM PE
SENDO REALIZADA DEBRIDAMENTOS CIRURGICOS E POSTERIORMENTE
REALIZADO PROCEDIMENTO DA CIRURGICA PLASTICA (CONFECCCAO DE
RETALHO EM PE).

ESTUDO RADIOGRAFICO DO PE ESQUERDO (19/08/2019) CONSTATOU
FRATURAS TRANSVERSAS NAS DIAFISES DO 29 E 32 METATARSOS, NAO
CONSOLIDADAS, DISCRETAMENTE DESALINHADAS, COM “GAP DE ATE 3,8 mm.

ATUALMENTE, APRESENTA NAO CONSOLIDACAO DAS FRATURAS DOS
METATARSOS (PSEUDOARTROSE) ASSOCIADO A DOR RESIDUAL EM PE
ESQUERDO E BLOQUEIO DA PRONO-SUPINACAO DO ANTEBRAGO ESQUERDO. O
PACIENTE E PORTADOR DE SEQUELA DEFINITIVA DE FRATURA EM PE ESQUERDO
E ANTEBRACO ESQUERDO, ENCONTRA-SE INCAPACITADO DE REALIZAR SUAS
ATIVIDADES LABORAIS POR TEMPO INDETERMINADO.

CID10: $52.3/ $92.3/ T93.2/ T93.4/ M84.1 c,a“a‘\
6?' P‘Q(\OQ o>

Q0 3
LIMOEIRO DO NORTE ~ CEARA, 14 DE NOVEMBRO DE 2019 gd“a‘ %\0\0‘3 ,%\?\0

@iec W

(g 3 Q@\s\%

DR EDUARDO DE ARAU

CLINICA LEONICE REBOU

inado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 &s 09:43 , sob o nimero 005097192202

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e cddigo 723D3DA4.
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INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA

LAUDO MEDICO

PACIENTE: Francisco Auricélio Sousa
LAUDO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO £ ACOMPANHADO NO
AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA DO IJF POR FRATURAS EM PE ESQUERDO ( SEGUNDO E
TERCEIRO METATARSOS) + GRAVE LESAO DE PARTES MOLES EM JANEIRO DE 2018

FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRATURAS + RETALHO MUSCULO-
CUTANEO EM PE ESQUERDO

EVOLUI COM PSEUDOARTROSE DE METATARSOS E APRESENTA DOR ESPORADICA EM
PE ESQUERDO QUANDO PERMANECE EM PE POR LONGOS PERIODOS;

NECESSITA DE PROCEDIMENTO CIURGICO( DESENGORDURAMENTO DO RETALHO) EM
PE ESQUERDO, O QUAL AINDA NAO TEM DATA DEFINIDA PARA REALIZACAO. ENCONTRA-SE
EM FILA CIRURGICA;

CID-10: 592,M79

Fortaleza, 08 DE OqJUBRO DE 2018.
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INSTITUTO Dr. JOSE FROTA

FRANCISCO AURICELIO SOUSA

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
SUPRACITADO ENCONTRA-SE EM ACOMPANHAMENTO NO
AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA IJF POR FRATURA EM PE
ESQUERDO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO.

AO SETOR DE PERICIAS.

CID: S92

FORTALEZA, 13 DE AGOSTO DE 2018

Assinatura e carimbo do Médico

‘ l
|
|
|

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 as 09:43 , sob 0 nimero 00509719220208060115

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e c6digo 723D3DA4.
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ATESTADO MEDICO

ARA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE FRANCISCO AURICELIO
SOUSA FOI VITIMA DE ACIDENTE TRANSITO EM 07 DE JANEIRO DE 2018, COM
TRAUMATISMO EM MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDO, COM
CONSEQUENTE FRATURA DIAFISARIA DO RADIO ESQUERLO ASSOCIADO A
FRATURA DE METATARSOS COM LESAO EXTENSAO DE PARTE > MOLES DA FACE
DORSAL DO PE ESQUERDO.

ADO DO

A

A

OPTADO POR TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEQSSINTE ;€ DAS FRATURAS)
EM ANTEBRAGO E PE ESQUERDO, EVOLUINDO COM NECROSE DE PARTES MOLES
EM PE SENDO REALIZADA DEBRIDAMENTOS CIRURGICOS E POSTERIORMENTE
REALIZADO PRCEDIMENTO DA CIRURGICA PLASTICA (CONFECCGAO DE RETALHO
EM PE) Y

A\

ATUALMENTE, EM TRATAMENTO MEDICAMENTO>O E AGUARDANDO
INICIO DE REABILITACAO  FISIOTERAPICA. PACIFNTE  ENCONTRA-SE

RA BAND

INCAPACITADO DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR 120 (CENTO E 2
VINTE) DIAS. -
=
(‘ =
g _ (’_,%«b =
CID10: $52.3/ 592.3/ 793.2/ 193.4 0{3%?“ (@G §
N>
W o o
LIMOEIRO DO NORTE - CEARA, 11 DE OUTUBRO DE 2018 &/ o F
£
o = R s
DH. £ )L \RDO DE ARAUIO CARRAR!
ORTO EOIA E TRAUMATOLOGIA g

CREMEC: 11,458

Trav. Joel Correta Lima, 58 - Contro R Cel. Sarafim Chaves, 365 - Coantro
MED CLINIC PALAZZO CENTRO MEDICO £A
Russas, Ceana limaeiro do Nog

(88) 3411.2720
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S
VALEIMAGEM

CLINICADE IMAGENS

Paciente FRANCISCO AURICELIO SOUSA
Médico PEDIDO PROPRIO

Data 20/08/2018
Formulario 76032

RX ANTEBRAGO ESQUERDO (2 INCIDENCIAS)

LAUDO RADIOLOGICO

Plac; e parafu;os metalicos de osteossintese para tratamento de fratura na regido diafisaria proximal
do radio, evoluindo para cura com calo 6sseo bem expressivo. :

Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles normais

t‘t-ll“.iit..tQit“ttt"..!it"t.!iittiii*!.iﬁi"t'ﬁ-".l.!.tQﬁt..t'."ttlll."”.t'.tl'tntﬂt...'.tt."**ﬂﬁ

RX PE ESQUERDO (2 INCIDENCIAS)

LAUDO RADIOLOGICO
Desmineralizagdo 6ssea difusa por desuso.

Perda de substancia dssea, nas regides diafisarias distais do 2° e 3° metatarsos, evoluindo para cura,
com calo 6sseoc em formacgao.

Varismo dos metatarsos.
Alteracdes degenerativas iniciais, na articulagao de Lisfranc.

Partes moles normais.

DR. JOSE HOLANDA MAIA FILHO
MEDICO RADIOLOGISTA - CRM 5703

MEMBRO TITULAR DO CBR

SELMARA

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

Rua Coronel Inacio Mendes, 1890 - Centro - CEP.: 62.930-000 - Limoeliro do Norte - CE
(88) 3423-2111 | (88) 9 9993-1211 (TIM) | (88) 9 8868-7583 (Ol)
E-mail: contato@clinicavaleimagem.com.br | www.clinicavaleimagem.com br

Opia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 as 09:43 , sob 0 ndmero 00509719220208060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e codigo 7/23D3D4.




Trav. Joel Correla Uima, 56, Centro
MED CLINIC
Russas, Ceara

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE FRANCISCO AURICELIO
SOUSA FOI VITIMA DE ACIDENTE TRANSITO EM 07 DE JANEIRO DE 2018, COM
TRAUMATISMO EM MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDO, COM
CONSEQUENTE FRATURA DIAFISARIA DO RADIO ESQUERDO ASSOCIADO A
FRATURA DE METATARSOS COM LESAO EXTENSAO DE PARTES MOLES DA FACE
DORSAL DO PE ESQUERDO.

OPTADO POR TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE DAS FRATURAS)
EM ANTEBRACO E PE ESQUERDO, EVOLUINDO COM NECROSE DE PARTES MOLES
EM PE SENDO REALIZADA DEBRIDAMENTOS CIRURGICOS E POSTERIORMENTE
REALIZADO PRCEDIMENTO DA CIRURGICA PLASTICA (CONFECCCAO DE RETALHO
EM PE)

ATUALMENTE, EM TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E AGUARDANDO
INICIO DE  REABILITACAO  FISIOTERAPICA. PACIENTE  ENCONTRA-SE
INCAPACITADO DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR 90 (NOVENTA)
DIAS.

CID10: 552.3/ 592.3/ 793.2/ 793.4

LIMOEIRO DO NORTE - CEARA, 23 DE AGOSTO DE 2018

DR, EDUARDO DE ARAUJO CARRARI
ORTOPEDIA € TRAUMATOLOGIA

CREMEC: 11.458

9 R. Cel. Secafi

inado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 as 09:43 , sob o niimero 005097192202€

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e codigo 723D3D4.
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Paciente FRANCISCO AURICELIO S50USA
Médico PEDIDO PROPRIO

Data 19/08/2019

Formulario 17193

4.

RADIOGRAFIA DO ANTEBRACO ESQUERDO

Fratura transversa no terco proximal do radio, alinhada e consolidada, fixada por placa e
parafusos metalicos.

Demais estruturas dsseas conservadas, nao se observando modificacoes da forma e dos
contornos.

Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem alteragaes.
FAob AR R AR AR RO K OK A0K R R R AOR AOR R K R AR R A R A R R AR kR fOR Aok ok oK

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Fraturas transversas nas diafises do 22 e 32 metatarsos, nao consolidadas,
discretamente desalinhadas, com “gap” de até 3,8 mm.

Demais estruturas osseas conservadas, nao se observando modificagbes da forma e dos
contornos.

Superficies e espagos articulares integros.

Aumento de partes moles no mediopé.

>4

DR, DANIEL MATIAS BEZERRA JALES
MEDICO RADIOLOGISTA - CRM 16J%9

HAMILTON

ps://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e cadigo 7

Todo exame deve ser guardado para futuras comparagoes. Iraga-o consigo na proxima visita.

Rua Coronel Inacio Mendes, 1890 - Centro - CEP: 62.930-000 - Limoeiro do Norte - CE
(88) 3423-2111 | (88) 9 9993-1211 (TIM) | (B8) 9 BB68-7583 (OI)

www.clinicavaleimaaem.com.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 as 09:43 , sob o niimero 005097192202080601{L5.
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-, Prefeitura de
‘( :,.‘,_Nl:‘?;t Fortaleza Instituto Dr. José Frota

e ecomtanria Monicipal e Saace

ATESTADO MEDICO

NOME: FRANCISCO AURICELIO SOUSA

PACIENTE,20 ANOS,VITIMA DE TRAUMA EM JANEIRO DE 2018 APRESENTANDO
FRATURAS MULTIPLAS EM PE ESQUERDO E LESAQ DE PELE, TENDO SIDO SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO.

NO MOMENTO,PACIENTE APRESENTA DOR E EDEMA EM PE AFETADO, COM
PREJUIZO DA FUNCIONALIDADE DO MEMBRO, COM PIORA EM ORTOSTASE.

AO SETOR DE PERICIAS MEDICAS DO INSS.
CID: $929

FORTALEZA, 06/05/2019

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 as 09:43 , sob 0 nimero 0050971922020_8060115

adigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e cddigo 723D3DA4.
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LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
De acordo com o Decreto 3.298/1999 e com a Instrugdo Normativa SIT/ MTE n.° 98 de 15/08/2012, observados os
dispositivos da Convengao sobre os Direltos das Pessoas com deficiéncia, Lei 12764/12, Lel13146/2015.

Nome:, - - —t] CPF: , 7 5
’}'/—C“ "A/A\:,:/ v S50V AA (J1%.260 203 -42

CID: M& 51 /”rq Y, 7432 79 Prigem da deficiéncia:
O Acidente de trabalho [ Congémta 0J Adquirida em p6s operatério /B\Amdente comum [ Doenga

Descrigao detalhada das alteragdes fisicas (anatémicas e funcionais), sensoriais, intelectuais e mentais:

. ; Qi
i (\Clu‘\‘ s OATADOK, N ‘ ’ ICAA A2 Ak T VAA “a T £ s
CAD O p97icapd  fopousd O~ fah TULA f: 4% 3% MeTATreNE
(Y R % -
» 9 A s — -
£ = X Cr22A ‘\\r ""\&-'/F'( 'Y”"JFLK AY) ,lp;lfﬂj W ESS u 22

Descricao das Inmttaqoes funclonals para ativudades da vida diaria e social e dos apoios necessarios:
AT, )//\ BLORUCT AN Paon 207 necod 20 AT JMC’O Foq Jcalo
TN, A5 aus ABQUAR) Lo [ A A £ DA% P

EMEan 0 TGS e v AmD

ﬁl- Deficiéncia Fisica - alteragdo completa ou parcial | O Il a- Visdo Monocular- conforme parecer CONJUR/MTE
de um ou mais segmentos do corpo humano, | 444/11: cegueira, na qual a acuidade visual com a melhor
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, | corregdo optica é igual ou menor que 0,05 (20/400) em um
apresentando-se sob a forma de paraplegia, olho (ou cegueira declarada por oftalmologista).

araparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
fetragaresm. mm‘;gg tripar%sia hemiglegia O Iv- Deficiéncia Intelectual- funcionamento intelectual
hemiparesia, ostomia 'amputacéo Bii siigbnola de | significativamente inferior & média, com manifestagao antes
membro, paralisia cerebral, membros com deformidade g:gmgs g anozaetaltlir:;tsacg?: a;sc?cladas o e 50 e
congénita ou adquirida, Oa)- ?:oenfua:ric: S0, s
nanismo (altura: ), outras (especificar). O b) - Cuidado p?assbar
(] ¢) - Habilidades sociais;

0J d) - Utilizagao de recursos da comunidade;
O e) - Saude e seguranga;
[J f) - Habilidades académicas;

O 1l- Deficiéncla Auditiva - perda bilateral, parcial ou
total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por

audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, [ g) - Lazer,
2.000Hz e 3.000Hz O h) - Trabalho.
Obs: Anexar audiograma idade de Inicio:

Obs: Anexar laudo do especlalista,

O - Deficiéncia Visual
( ) cegueira - acuidade visual < 0,05 (20/400) no melhor | [J |v a- Deficiéncia Mental — Psicossocial — conforme

olho, com a melhor corre¢ao 6ptica; Convengdo ONU - Esquizofrenia, outros transtornos

( ) baixa visao - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05 | psicéticos, outras limitagbes psicossociais. Informar se ha
(20/400) no melhor olho, com a melhor corregéo optica; outras doengas associadas e data de inicio de manifestagao
( ) somatdria da medida do campo visual em ambos 0s | da doenga (assinalar também as limitagoes para habilidades
olhos for igual ou menor que 60°. adaptativas no quadro acima). Obs: Anexar laudo do

Obs: Anexar laudo oftalmologico, utilizar tabela especialista.

Snellen para avallar acuidade visual.
[J v b- Deficiéncia Mental — Lei 12764/2012 — Espectro

Autista Obs: Anexar laudo do especialista.

0 V- Deficiéncla Multipla - associa¢do de duas ou mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

Conclusdo: A pessoa esta enquadrada nas definigoées dos artigos 3° e 4° do Decreto n® 3.298/1999, com
alteragbes do Dec. 5296/2004, Lei 12764/2012, de acordo com dispositivos da Convengado sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia promulgada pelo Decreto n°. 6.949/2009 e recomendagdes da IN 98/SIT/201

Assinatura e carimbo do Profissional de nivel superior da area da salde/Especialidade r_dual'do ono ped\a
1

& Tauma\olog
i 7.4.‘, i. ( k'/l AR CFY{EMEC\ SB\RO LZ/

Estou ciente de que estou sendo enquadrado na cota de pessoas com deficiéncia/reabilitados da empresa
Autorizo a apresentagdo deste Laudo e exames ao Ministério do Trabalho e Emprego.

Data: S (\ssmatura do avaliado: =

45731 /17 Do oo ULL 1L LaAL ) LAlaa

ste documento é cpia do original, assinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 as 09:43 , sob 0 nimero 00509719220208060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e cddigo 723D3D4.
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SOC!EDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Impressao: 07/01/2018 20:51
HOSPITAL SAQC RAIMUNDO Pagina 1
3uia de atendimento - UNID. OBSERVAGAO 5 - URGENCIA s
_________ . ~ DADOS DO PACIENTE
ProntuArio | Atendimento | Nome do Paciente C ['Guia de Autorizac
066807 | 0002 | FRANCISCO AURICELIO SOUSA o i
Uocumin(olll =5 = o . Eatado Civil " ISexo -
Certiddo Nascimento: 150597 | Solteiro(a) | Masculino
Data do Nascimento | Local o T 7 ldade
03/06/1998  LIMOEIRO DO NORTE/CE - 19 Anofs)
Pa T Ima e S
NAO DECLARADO | M'AR;A NELY DE SOUSA
Endereco —— '[*a‘i’ur;b il CEP TMunicipio ~ |UF | Telelone
RL_JA SABINO ROBERTO, SN o PENTRO 62930 000 L LIMOEIRO DO NORTE l CE | 88997721920
Profissdo I Emprosa - | Cénjugo T
VENDEDOR i
Responsivel | CPF do Responnavel | Endereco Municipio — UF
MARIA NELY DE SOUSA i | RUA SABINO ROBERTO., SN LIMOEIRO DO NORT" | CE
- . e DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimanto Mora [ Gonvénio Matricula ¢io SR = -
7/0112018 20 50 | SUS { I
Profis A == i = 1 CRMIUF Tipo Atendimonto i =
ALEX CARVALHO MONTEIRO | 18770/CE B CONSULTA CLINICA

indicador de Acidento = i Funciondrio
MARIA LUZIVAN_!A RODRIGUES FLOR

Dbsorvaglo

Saia o V S Dul.!l-n‘oll borlc‘o ) R N TlpodoSdch - o N
‘ j,_il-_l {IMG(S égr_.______hs u‘ ( )Ala {_)Internagdo () Obito

iinais Vitais . i .

Poso (kg) ) Altura {cm) 'T('C) i I'P {bpm) IR(mpm) : TPA (mmHg)

vlotlvo do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico, Diagnodstico, Exames Solicitados e Conduta)
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Assinatura Paciente/Responséavel
Responsavel: MARIA NELY DE SOUSA &,

§ “ " f e V ;«//" 7 ~ L] 3 "r

«) el e

{U”N } +  Joowd jg J o7 fS*’vfg

, SOb 0 nimero 005097192202080601}5.
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ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE FRANCISCO AURICELIO
SOUSA E PORTADOR DE SEQUELA DE FRATURA DE RADIO DIAFISARIA E FRATURA
DE METATARSOS ASSOCIADO A LESAQ EXTENSA DE PARTES MOLES DO PE
ESQUERDO, COM HISTORICO DE ACIDENTE TRANSITO EM 07 DE JANEIRO DE
2018.

OPTADO POR TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE DA FRATURA)
EM ANTEBRACO E TRATAMENTO CONSERVADOR EM FRATURA DOS
METATARSOS ESQUERDOS. EVOLUI COM NECROSE DE PARTES MOLES EM PE
SENDO REALIZADA DEBRIDAMENTOS CIRURGICOS E POSTERIORMENTE
REALIZADO PROCEDIMENTO DA CIRURGICA PLASTICA (CONFECCGCAO DE
RETALHO EM PE).

ESTUDO RADIOGRAFICO DO PE ESQUERDO (19/08/2019) CONSTATOU
FRATURAS TRANSVERSAS NAS DIAFISES DO 2° E 3° METATARSOS, NAO
CONSOLIDADAS, DISCRETAMENTE DESALINHADAS, COM “GAP DE ATE 3,8 mm.

ATUALMENTE, APRESENTA NAO CONSOLIDACAO DAS FRATURAS DOS
METATARSOS (PSEUDOARTROSE) ASSOCIADO A DOR RESIDUAL EM PE
ESQUERDO E BLOQUEIO DA PRONO-SUPINACAO DO ANTEBRACO ESQUERDO. O
| PACIENTE E PORTADOR DE SEQUELA DEFINITIVA DE FRATURA EM PE ESQUERDO
E ANTEBRACO ESQUERDO, ENCONTRA-SE INCAPACITADO DE REALIZAR SUAS
ATIVIDADES LABORAIS POR TEMPO INDETERMINADO.

<\
N\
CID10: $52.3/ $92.3/ T93.2/ T93.4/ M84.1 . ‘*'c'?:v%'x‘i"
< ('\‘\'\r\ oL
\}3‘60_ \ \“\ a \.Q- fg,‘
LIMOEIRO DO NORTE — CEARA, 22 DE AGOSTO DE 2019 ?,6, R Lty ) )’
o V7

sinado digitalmente por DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 31/08/2020 as 09:43 , sob 0 nimero 0050971922
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DR EDUARDO

Trav Joel Cotrela Lima, 58 « Cantro R Col Sarafim Chaves, 365 - Cantro

MTD CLINIC PALAZZO CENTRO MEDICO
Russas, Ceard do

(RR) 3411.2720
(B%) 997752575




LAUDO ORTOPEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE FRANCISCO AURICELIO
SOUSA FOI VITIMA DE ACIDENTE TRANSITO (MOTO X MOTO) EM 07 DE JANEIRO
DE 2018, COM TRAUMATISMO EM MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDO,
COM CONSEQUENTE FRATURA DIAFISARIA DO RADIO ESQUERDQ ASSOCIADO A
FRATURA DE METATARSOS COM LESAO EXTENSAO DE PARTES MOLES DA FACE
DORSAL DO PE ESQUERDO.

OPTADO POR TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEQSSINTESE DAS FRATURAS)
EM ANTEBRACO E PE ESQUERDO, EVOLUINDO COM NECROSE DE PARTES MOLES
EM PE SENDO REALIZADA DEBRIDAMENTOS CIRURGICOS E POSTERIORMENTE
REALIZADO PRCEDIMENTO DA CIRURGICA PLATICA (CONFECCCAO DE RETALHO
| EM PE)

ATUALMENTE, EVOLUI COM RESTRICAO DA SUPINAGAO EM ANTEBRACO
ESQUERDO E DOR RESIDUAL ASSOCIADO A EDEMA EM PE ESQUERDO. PACIENTE
| ENCONTRA-SE EM ALTA DO SEGUIMENTO AMBULATORIAL.

Nl
L)
LIMOEIRO DO NORTE ~ CEARA, 23 DE AGOSTO DE 2018 ’,/ /(,l)/ ‘;‘

AV~
L

DR. EDUARDO DE ARAUIO CARRAR!
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CREMEC: 11.458

Trav. Joel Correia Lima, S8, Centro 9 R. Cel. Sevafig
MED CLINIC
Russas, Coard

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e codigo 723D3D4.
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i‘ﬁfNSTITUTO DR. JOSE FROTA

VRDRASDE PRCITEGAS A VI Laudo Medico Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-Ortoped

No HOSPGESTOR: 36224
LETTO: 1703
NOMLE: FRANCISCO AURICELIO SOUSA

, sob o nimero 0050971922020806011p.

DATA DE INTERNACAQO: 08/ 01/ 2018 DATA DA ALTA: 27/0322018
BEPRONT: 5544972 CIDADE DE ORIGEM LIMOEIRO DO NORTE
NASCIMENTO: 03061998 IDADE: 19

FRATURA DE ANTEBRACO - DIAFISE ESQ (OPERADA) + FRATURA -
LUXACAO PE ESQ (OPERADA)

. . -ALTA HOSPITALAR -RETORNO AMBULATORIO DR VALBERTO COM
(9] )10 ‘ | / s P(
CONDUIAS E CUIDADOS POS- o qrng aNA LORIENTACOES 2 ANALGESIA -NAO TROCAR
OPERATORIOS:
CURATIVO ATE DIA DO RETORNO !!

DIAGNOSTICOS

TELEFONI
CELULAR:
STAFF QUE OPEROLUNA FMERGENCIA
STAFF DO LEITO: VALBERTO PORTO
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

WROTFCAD 2 = . = ;
ek i e Atestado - Servico de Traumatologia-

Ortopedia

|Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste
Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

[ —————— ]

NOME: {E:[FRANCISCO AURICELIO SOUSA

m
[ LEITO{1703 |

€ codigo 723D3D4.

DATA DE| :
2 1127/03/2
INTERNAC A()J 08 01 2018 DATA DA ALTA:(27/03/2018 - __1
e ! CIDADE DE. . 1
=) T ) 9823 > i 3
EJPR()N 115544972 | ORIGEM LIMOEIRO DO NORTE

|
B
IDADL: ‘F - _ ]
[FRATURA DE ANTEBRACO - DIAFISE ESQ (OPERADA) + FRATURA - '
| DIAGNOSTICOS: LUXACAO PE ESQ (OPERADA)

T

' CONDUTA||-ALTA HOSPITALAR -RETORNO AMBULATORIO DR VALBERTO COM 01 %
DECIDIDA PARA||SEMANA -ORIENTACOES E ANALGESIA -NAO TROCAR CURATIVO ATE | S
| CADA LESAO: [DIA DO RETORNO ! | £
[ STAFFQUE B 2
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— @
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ATESTADO MEDICO

Nome: FRANCISCO AURICELIO SOUSA

PACIENTE ACIMA EVOLUI COM MELHORA LENTA E
PROGRESSIVA., MANTENDO DOR E LIMITACAO DE AMPLITUDE DE
MOVIMENTOS EM TORNOZELO E PE ESQUERDO. APRESENTA AINDA,
DEFICIT DE EXTENSAO EM TERCEIRO DEDO DE MAO ESQUERDA. ESTA
PREVISTO NOVA INTERVENCAO CIRURGICA PARA
DESENGORDURAMENTO DE RETALHO DE PE ESQUERDO AINDA SEM
DATA PREVISTA.

NECESSITA MANTER ACOMPANHAMENTO NESTE AMBULATORIO

SUGIRO MANUTENCAO DE AFASTAMENTO DE ATIVIDADES ATE
RECUPERACAO FUNCIONAL

AO SETOR DE PERICIAS MEDICAS.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050971-92.2020.8.06.0115 e codigo 723D3D4.



