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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

me: Nacionalidade:
y&x@. Cools, AL (J ool %j)\{\m Qo

Estado CiVil: Profissio: Carteira de Identidade:

Sal¥n o Oupeodown 002460002

CPF n®: Residéncia:
219.193.133- 1% Rua \A‘Y\Tll;‘@c YO SIN

airro: Cidade: Estado: CEP: ]
i\*\(?f(im\'\f;gm MR Vebpatet focoq” [61.009-495 |

OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro. solte
escritorio profissional na Rua Meton de Alencar. 1
160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383
E-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

iro. advogado, OAB/CE — 24.805. com
17 106, Altos. Centro. Fortaleza - CE CEP: 60.035-

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral. bem como nas vias administrativas. em qualquer juiz.
instancia ou Tribunal, Superior ou nio. Reparti¢do Publica. podendo promover contra quem de direito
as agoes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrérias. Interpor recursos, com especiais
poderes para. agindo em conjunto ou em separado. receber citagdes. renunciar e desistir de direitos
decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo. desistir, transigir. interpor todos os recursos
permitidos em direito. produzir e requerer provas e justificagoes. opor embargos. prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo. fazer declaragdes de lei. requerer
remissdo, adjudicagdo de bens. ordenar protestos de titulos, levantar depositos Judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos. representa-los em quaisquer reparti¢des federais. estaduais.
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da presente.
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme. justo e
valioso como préprio fora, dando a mesma cardter irrey ogavel.
Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de a

Ivara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou institui¢io financeira.

L‘)r_—'} 2 W ZD  (CE). 09 de J@Lgyn\tk'@,—j de 2020

Qurorganie

i i - 6digo 7EE793C.
‘Rgra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0274940-09.2020.8.06.0001 e codig
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu iﬁmqa, (_CL‘ &C\- ) \r\kLA’D &iL AALILS @ O
;ISQ@D“@J um OudCaon portador(a) da Carteira de Identidade/RG n°
De00QUH000R | inscrito(a) no CPEMMF sob o e ¥12.493 133 I desidente e
domiciliado(a) na Rua ur'\'n“ﬂm LA SEA n° QUN,

, brasileiro(a),

e ___ Bairmo; Oy» ICT\JT\A\“C‘;\OQ , Cep n° @1.905- o995
Mex QLANAUL -CE, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,

nao possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem

prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser express&o da verdade. firmo 3 presente.

Cp & (i >
Intor O\ (CE), rde@ﬁ&ewﬂ?’@de% 20

J'(\*"“‘:‘> m,h \\\\.V\ \u’w

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 22/12/2020 as 15:57 , sob o nimero 02749400920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0274940-09.2020.8.06.0001 e codigo 7EE793C.
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Er:m:nn mm:mm 2:.5 ao mxnm:
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Z DETRAN - CE ! N° 0137899 »mwom i CE N° 013789912996  BILHETE DE SEGURO DPVAT
‘o CERTIFICADO DE REGISTRI m LICENCIAMENTO DE VEICULO
- U_\ COD. RENAVAM ANTRC EXERCIC _.u_ 2018
= . ;
Wi CRDDL_0Y 453572080 . 0ooonaonon
= i | 050930 WM%MO SEU BILHETE DO mmm_.-%m__
FABRICIO CRIS O LIMA RAMOS PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
trretrdrdereas L L R e, AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA ’

bR & B ey

>

T2 LERSE >

www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

g 013789518956 52508558250
— EXERCICIO DATA EMISSAD
lz018 ‘_ 23/03/2015

CPF / CNPJ ——
E 05053013330 _E.m,mr

| o
¥ — 20!0._”_ w—..z_:a.)_-‘_]
—“EL FE n.wu-bmb _MMMZMWMMWM ”_m.D FAN me —
q..._nn.. COR PREDOMINANTE — _ ANO FAB- CAT TARE: NECHASS e v
_HKHEE/_ ;NDHNII._ cw q 3CZKRC1670CRE50058]1
— COTA UNICA VENC. COTA UNICA VENC/COTAS f
pl #*+2s2s 22 + /% frn ‘»u:w..q» PREMIO TARIFARIO
L ]
V |[—FAixaIPvA LAMENTO/COTAS 2 Frtrw FNS (RS) - DENATRAN (RS) CUSTO DO SEGURO (R$)
a
Al 225 LELTErE 23 3 errrs M 3l : g
[J -
~PREMIO TARIFARIO (R$) — I0F (RS) PREMIO TOTAL (RS) E.romv,?imz_c CUSTO DO BILHETE (Rs) oF _.é ai,mxm.gmeisﬁl
= 3208 e ..PENEL F 15 @‘M 70 _Hrmn 5a
2 = : I_E.m»:mzalf DATA DE QUITAGAD ——
m B.n.avﬁ.ﬂ.ﬁ.ﬂ.ﬁ.u.ﬂ.ﬁ.ﬁ.ﬁﬁ*.‘..‘. .Wu..b.*ﬂ.‘ﬂ.ﬂ-“-u.s-.h.ﬁ.ﬂ.ﬂﬂ.ﬁﬂ. 1_ COTA UNICA _)ED*
= .b.l.ﬂ.l.ﬂ.'l.‘n.l‘u.ﬂﬂ-l-‘.‘_-‘l.”u-*ﬂ.*l.%lﬁﬂﬂ.%l.*ﬂﬂ‘i. —
o=
o | &.n-ﬁ.luﬂ.“.ﬂ.ﬂ-n..b.ﬂﬂ.*n.l.’.n.ﬂn.ﬂ-l-n.ﬁ.l.ﬁi.**u.ﬂ.m.*n.*‘- _
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 558438890

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica

i Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de

- ! CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
R (9D 12 026000 12 098200 Medidor Poste
g Nome SYLVIA MARIA ALVES FERREIRA 12236187 0000 0

JAN/2019 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade gy AMAZONAS 00000 PIRATININGA MARACANAU 61905295
Consumidora

2857119 |°3

RG/CPF/CNPJ  976.496.003-00 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
JACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
itura Atual @ Leitura Anterior € Constante & Consumo (kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 19520 19382 1 138 0 138

Quantidade © Tarifa © Valor (R$)  [DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apraesentagao Leitura
CONSUMO 138 0,72504 100,05 17/01/2019 16/02/2019
[AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
D77A.C841.3BED.OF61.E43F.AEDB.A738.1B1E
OUTROS PAGAMENTOS Base de Clculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 1,41 100,05 27% 27,01
MULTA MORATORIA 1,99
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 16,51 AO DOVALOR DE CONSUMO
ENERGIA 37,16
TRANSMISSAO 3,96
DISTRIBUICAO 21,17
ENCARGOS SETORIAIS 5,67
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 32,09

[iNDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 37,34

Conjunto
CO CA NSCIENTE EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes  NOV/ 2018
Comp as emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%C0O,) Mensall Trim. | Anual [IMensall Trim. | Anual
0 EEEEE—— 00 DIC (h} 10,00 | 0,00| 0,00/ 0,00 | 0,00 | 0,00
~ FIC {un) | 0,00 | 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO DMIC ﬁh? 0,00 0,00

_. ' DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

3o 1312 g P e T
iiiiiiiiimiﬁm
2 e oo :v-: aC EZE A3 ___J_nl LE ln:_:
- ¥ R =

I Consema

l— autenticacdo mecéanica cliente

N° do Cliente: 2857119-3  N°®da Nota Fiscal: 558438890 Totala Pagar (R$): 119,96

Data de Emissao: 30/01/2019 Referéncia: JAN/2019 N® de Controle: 0002857119 00171 4391 2 83

83800000001-7 19960031000-6 00028571190-3 01714391232-6

fls. 10

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 22/12/2020 as 15:57 , sob 0 nimero 02749400920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0274940-09.2020.8.06.0001 e c6digo 7EE7947.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°® 129 - 1579/ 2018
Dados da Qcorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANS[TO

Data { Hora da Comunicagdo: 1209/2018 09:52:32

Data / Hora da Dcarréncia: 85/85/2018 10:40:50

Enderego da Dourréncia: RUA NDSSA SENHORA APARECIDA
Com p\em ento: JARDIM RANDEIRANTE

Bairra: HJARDIM BANDEIRANTE Mummpm MARACANAU/CE
Ponto da Referencia:

Dadfns ofa(s) Viinads]

: 5 FERREIRA
Nascimento: DA4/DI/IVED CPF:812.123.133=72
RG: 56002460032 Orgao EmissonSSP UF:

Fillagao: SYLVIA MARIA ALVES FERREIRA
NAU DECLARADL
Endersca: RUA AMAZONAS, 360 CASA 2

Bairru: PIRATININGA
M unkl'pia: MARACANAU/CE CEP:
Pais: BRASIL Telsfone: {85) B621-8193

Bistorico

INFORMA A VTT]MA QUE NA DATA HORA E LOCAL ACIMA CITADDS, QUANDO
VINHA CDMD GARUPEIRD NA MOTD HONDAJCG 15D FAN ES), AND 22012, DE
COR VERMELH%,CHASSI'.BCIKCl&?OCRSOOSQl. DE PLACA;OHYXS&862-
CEIMARACANAU, EM NDME DE FABRICIO CRISTINO LIMA RAMOS,DE
PROPRIEDADGE E“PILOTAD‘A PELG MESMGO, QUANDO [AM NA VIA UM VEICULO
E MOTORISTA NAD IDENTIFICADDS, TRANCOU D MOTOQUEIRD E D MESMD
PERDEU O CONTROLE, QUANDO A VITIMA FOJ AO SOLD, SENDO SOCORRIDO
PDR POPULARES QUE ACIDNARAM O SAMU, QUE AD CHEGAR ENCAMINHDU
A VITIMA PARA O HOSPITAL AREMP,SENDO ATENDIDD COM TRAUMA NA
COXA DIREITA E FRATURA DO FEMUR DIREITO, SENDO © SUBMETIDO A UMA
CIRURGIA, E MAIS NAQO DISSE,

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA DO 458, DISTRITD POLICIAL

RESBONSAVEL BELD REGISTRO : gj\a’p oML GG S
I "ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:

RESPDNSAVEL PELA lNFDRMAf’,‘AD{Q-Q_(\ A \\ . \ AT
7 :

VISTD DD DELEGADDIA) : \ Q
RODRIGO AURELID QUINTAS FERNANDES = MAT,: 301224=7-x
~J

DELCGALIA DO 28, DISTRITO MOLICIAL Pap. 1ded

lemprmmsny s L3S A B

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 22/12/2020 as 15:57 , sob o nimero 02749400920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0274940-09.2020.8.06.0001 e codigo 7EE7947.
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Secretaria da Sadde
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é. conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. LUIZ CARLOS ALVES FERREIRA, portador do RG 96002460003, inscrito no CPF
812.123.133-72, no dia 09/05/2018, as 10h40, no municipio de Maracana®W/CE, na rua Nossa
Senhora Aparecida, n° 1120, Bairro Jardim Bandeirante, vitima de queda de motocicleta, sendo

encaminhado para a ABEMP - Associagio Beneficente Médica Pajucara. E para constar eu,

Maria das Gragas Fernandes Gomes, Assessora

C V
Técnica, Tayrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS

TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 11 de Julho de 2018

Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 22/12/2020 as 15:57 , sob o ndmero 02749400920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0274940-09.2020.8.06.0001 e codigo 7TEE7947.



LAUDO ¢ARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA fls. 13
De acordo ¢ o Decreto 3.298/1999 e com a Instrugdao Normativa SIT/ MTE n.° 98 de 15/08/2012, observados os
dispositivos da Convencao sobre os Drreitos s Pessoa deficiencla, Lei 12764/12, Lei13146/2015.

. e //

NomW//{\) (;% (@7//5,> //,//(5 CPF:

CID: Origem da deficiénciar” ;
d Amden?e’d’é trabalho [] Congénita O Adquirida em pos operatorg}‘!ﬁ&ﬁdente comum [ Doenga

* sensoriais, intelectuais e mentais:

r 8
%{t@iéncia Fisica - alteragdo completa ou parcial
de u ou mais segmentos do corpo humano,

acarretando o comprometimento da fungdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdoc ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, membros com deformidade
congénita ou adquirida,

nanismo (altura: ), outras (especificar).

I 1l a- Visao Monocular- conforme parecer CONJUR/MTE
444/11: cegueira, na qual a acuidade visual com a melhor
corregao optica & igual ou menor que 0,05 (20/400) em um
olho (ou cegueira declarada por oftalmologista).

[ |I- Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial ou
total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz

Obs: Anexar audiograma

1 IV- Deficiéncia Intelectual- funcionamento intelectual
significativamente inferior @ média, com manifestagao antes
dos 18 anos e limitacdes associadas a duas ou mais
habilidades adaptativas, tais como:

[ a) - Comunicagéo;

O b) - Cuidado pessoal;

0 ¢) - Habilidades sociais;

0 d) - Utilizagao de recursos da comunidade;

[ e) - Saude e seguranga;

U f) - Habilidades académicas;

O g) - Lazer;

O h) - Trabalho.

Idade de Inicio: ___

Obs: Anexar laudo do especialista.

I 1ll- Deficiéncia Visual

( ) cegueira - acuidade visual < 0,05 (20/400) no melhor
olho, com a melhor corregao optica;

( ) baixa viso - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05
(20/400) no melhor olho, com a melhor correg&o optica;

( ) somatéria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°.

Obs: Anexar laudo oftalmolégico, utilizar tabela

Snellen para avaliar acuidade visual.

[l IV a- Deficiéncia Mental — Psicossocial — conforme
Convengao ONU - Esquizofrenia, outros transtornos
psicéticos, outras limitagdes psicossociais. Informar se ha
outras doengas associadas e data de inicio de manifestacéo
da doenga (assinalar também as limitagdes para habilidades
adaptativas no quadro acima). Obs: Anexar laudo do

especialista.

(1 IV b- Deficiéncia Mental — Lei 12764/2012 — Espectro
Autista Obs: Anexar laudo do especialista.

O V- Deficiéncia Maltipla - associagao de duas ou maisﬁiciéncias. (Assinalar cada uma acima)

Estou ciente d
Autorizo ¢ao de

F pessoas coh defi cénc;d/reablhtados da empresa

?Z/ 37’ 7

W Assinatura do avaliado:

|

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 22/12/2020 as 15:57 , sob o nimero 02749400920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0274940-09.2020.8.06.0001 e codigo 7EE7947.




SO\NCOOr, . = A PR i
TR g e Mimtaro LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAS
i e e /28 :
v}" Sedoe _ Saide & INTERNAGCAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO D "?w STABELECIMENTO DE SAUDE

Q‘_z7-49 400920208060001.

L""_\T_'_

4

1

/ég;é

MGine o E;rmiaclmmlo Solicitant CNES
Astociaglo Beneflicente Médnca Pajucara - 2372150
| Noma do Estabaiccireunto Execulanle CNES 2R

Associagao Benaficente Médica Pajugara 2372150 FA /g
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE £ _E !
Nomu do Pacionto Noma Social N* Proniua i
LUIZ CARLOS ALVES FERREIRA T ' sizr - S3
Carldo Nacional da Sadde (CNS) Dala de Nascimenio Sexo Possui oulro C g 8 'T
703001847278379 04/07/1980 [Mascuine  [({[T) Fominino 0G) i “)/ Al

Noma da Mie ou Responsavel DDD 'r lelona~de-CGn L

SYLVIA MARIA ALVES FERREIRA 85 8??03301 7 - E Vé’
Municioio g Nascimento UF | Nacionalidade Endereco Rasidencial (Rua. Av.. Complemantol "B
MARACANAU CE |BRASILEIRA |AMAZONAS <8
N* Balrro Municipio de Residéncia Cédiao IBGE do Municinio UF |cEP S

360 PIRATININGA MARACANAU 2307650 CE [61910000 §

Ponio do Roloréneia PR - CPF L] re CJ Rcivil [ risipaser G tanaradn g

N

DIRETOR CLINICO DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE R g

4 Nome do Direlor Clinico do Estab Executante N* Cons. Classe CPF Ass @ Carmbo do Direlnr | ) o

k=]

. <

‘ JUSTIFICATIVA DATERNAGAQ 3

Principais Sinams o Sintomps Clinico. *g

a

&

&

O

@)

a

Condicties que Jusiiticam s Intelygicho

J

~

Principais Resultados de Provas Diagndsticas (Resultados de Exames Realizados)

P il

Digangstico Inicial

cm(ﬁ 0 Principal

CID 10 Causas Associadas N* Notie

PROCEDIMENTO SOLICITADO

oy —

[SL8~ TR TeRT]

Dascrigéio do Procedimento Sohicilad T \}?"\f‘\ Coman o
— / //C /L’7 o \)991‘( ““)’-.:P -
Codiao do Cardler do Intemaclo | Clinica i O o g . Teilo Complamentar
UE [ Ewiive TRAUN]AQL@( R@\'\So\d\ 8@& /
Eauipamentos Requeridos para Internacao AN s -
ﬁ’.-—-. Qv \i aﬁ ﬂ‘s « '
Nome do Prolissional Solici¥ge “x % RS S
WALTER cmnloom R
Documenio <
P

O KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE'JUSTICA DO ESTA

Documento N* do CNS/CPF Profis. Aulorizador
O cer O ens
Dala da Autorizagdo Cédigo do Orgéo Emissor (Espago Reservado
M23(

N* Regisiro Cuns. de Classa

Ass. do Aulorizador/Carimbo

para Colar Etiqueta com Dados da Aut

~ ol 7 Vo KRR - 7 /7/3/

%)

N o (CNSICRPTH0 N*do Conseiho da Classe =

cPF % éﬁ@s 215993435991 W il
Data da Solicilacdo J\ssu;alum'@ar gp licitante/N® do C de Class Data Deseiada para Inion
09/05/2018 “’.r, 09/05/2018 *

) ENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES O
[ Ac oewinsito___—~fCNPJda Nomero do Bilhate Sore
[ acio. TRABIPICG™ NPT E a ol 3

CNAE da Emogesa CHOR

[J acTrasmrasETO
Vinculo com a Previdéncia [&] empregado [J Empregaser (] Autdnoma [ Aeesema -
Nume do Profissional Autorizador '

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONI

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pasta_d‘lgitallpg'fabrfrCohferenciaDocumento;do,.'inform

50 0274940-09.2020.8.06.0001 € ¢

o
e 0 proce:
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, junto ao DRVAT, que o Sr.(a):
&l{? Conlor /(éz ¢ é’?/ﬁ/z 7.

A

vltlma de acidente de transito, em 9}' S’I w ,(gifreu;

?}/‘L /C//'/Q L= b (o %"Z@{L////J(..(_ \_/)) e
avi 'S 4.0

;protocolado em 22/12/2020 as 15:57 , sob o nimero 02749400920208060001.

e submeteu-se a tratamento(s): ( / /L /] 6 (co

fﬂ'}‘t"D Sf/A,prﬁe ﬂfc{//&;/ o /‘ﬁ//ﬁﬂr/

U \//4//’(’//7)?’((&-_

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

(75)’2/?‘1', [/&f&{/@‘)/h/{) AAED ﬁaﬁmﬂ%

(Lo,
)/54 /g‘)fyv CONY IS @ O 5,(,{,;14,_%;
/h/g,?” n@érﬁcfﬁ?\s .
A e cFT M?’h (Ao
&(/ﬂm{/@ﬂ%’z& ,,.(2, ca//;{x/p& LR
£ R S5y Pl AL

é{ﬂm’:/\ M Y\Ct«/ /M/(/C IN ﬁ‘lz

)147 //ng/((/gb @[g//ﬁ//v/ i1/
IQ]ZL#S : :

Rua Guilherme Rocha, 1201 ‘/_(;entro Fortaleza - Ceara.

TRIBUNAL DE JUSTICA Bé) ESTADO DO CEARAJ
ciaDocumento.do, informe o processo 0274940-09.2020.8.06.0001 e cddigo 7EE7947.

ﬁ
A‘e\z

NTONIO KAIRO RODRIGUES SILV,
e(-;us.br/pastadigital/pg/abrirConferen

&ﬁt

m&%ﬁ’f
§a[.

Este documento é cdpia do original, assinado digital
Para conferir o original, acesse o site https://e
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Controle de Qualidad:
Progeamia
Nacional i
Controle do
Qualichade
PNCQ

Atendimento 39-008158
Convénc  CONVENIO AB

Coiata

E:

s fesultados dos exames podem sofrer alteragoes fisiologicas. Somente seu meédico pode Interpreta

HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMATIZADO

v an D LD - Backman Coulter

ERITROGRAMA

cowawst 31,4 DY
Sl S i i B
T N T U 9 7 %
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e ...: 58
- e - . - |
.......... 0 &
...... 0 %
...... ) TR o B
L) T 58 2
; . I N
....... viderd |- 00 %
B e w26 R
o e vy 9 2

Lsucocitos sem alteragdes qualitativas.
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0 /mm?® N0, %

0 /mm? 6 A 80k .

0 /mm? (0 oa s, - 5
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0 /mm? 0oaZn R - 3
2187 /mm? 2,0 a S8,0 % - ¢ -
757 /mm? 20 & 46,0% = E

citirias.

PLAQUETAS . . .0 ov vyt 338.300 /mm?

.......... 7,8

Flagustas morfologicamente

ve* ATENCAC PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA DE ACORDO COM IDADE E SEXO DO PACIENTE

QJ:L-

Sdves técnicd pelo laboratdno
r Auc o assinado digitalments sob

£l

normais.

Quenroz de Andrade - CRBM 6835

on® 776ASDCOFD3264D35E2E450AB22AA387

6digo 7EE7947.

wr AN

o
W o oW

Ak wad
[

Dra. Anna Maria de Lima Silva Moraes - SRE!
Responsavel pelo exame

r

UNIDADE TECNICA DE MARACANAU: (8%8)3271-7%24 33e2-311
) £ Y,

i 1T - Marscasau

“3Ti=7334 . 238l-311 ]

W
Este documento é copia dd original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 22/12/2020 &s 15:57

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0274940-09.2020.8.06.0001 e ¢



LABORATORIO

Facente LUIZ CARLOS ALVES FERREIRA

tage Seve 37-M RG CPF
ecico Drial DIONISIO B.LAPA FILHO

Referénzia

esultados dos exames

Controle de Qualidade

nimero 02749400920208060001.

Alendimento 38-008126

0

CONVENIO ap

Osr Podem sofrer alteragdes fisiolégicas,
HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMATIZADO
atenal' Sangue
Método Automagao DxH 500 - Beckman Coulter

ERITROGRAMA

13,5 3
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Plaquetas morfologicamente normais,

Somente seu medico pode interpreta-los ¢
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&

**¥ ATENCAO PARA NOVOS VALORES DE REFERENCIA DE ACORDO COM IDADE E SEXO Do PACIENTE

sz—

Dr Jodo Pedro Queiroz de Andrade - CRBM 6835
Responsave! técnico pelo laboraténe

Este laudo foi assinado digitalments sob o ne

Cra. Anna Maria de Lima Siiva Mo, .
Responsaval pelg exame

776AEDCOFD3254D

£3) 3%y

I5E2E460AB22AA 397

20 &s 15:57 , sob

0 DO CEARA, protocolado em 22/12/2020 a .

,,. .. inado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTI(:fArI?T]%iS'Ip'ﬁieSSO 0274940.05.2020,5,06.0001 i bigo TEETRAT.
oA conferi o, ridin dI0 e acfiirlz httpgs'//esaj tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, info

Para conferir o original, acesse : tjce.
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Paciente: LUIZ CARLOS ALVES Tecnico;
HO CORN 20:19:00




",¥6233.,.061p92 8 T000°'90°'8'0202 60-0176%7.20 0SS8204d 0 sw.IoUI ‘0P’ 0lUSWNJ0dRIdUSISU0 DR /Bd 8100
'70009080202600v67/20 0JaWNU 0 gos * /G:GT Se 0Z0z/ZT/zz W opejodojoid 'vHYID 0d 0AYLSI 04 ¥OILSNC 3A TYNAEIIL @ VATIS

i

.

L
P
<
e
T
[o]
o
e
o
]
—

ON

\|

Paciente: LUIZ CARLOS ALVES FERREIRA



22/12/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 26

SINISTRO 3190625040 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIZ CARLOS ALVES FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO LUIZ CARLOS ALVES FERREIRA

CPF/CNPJ: 81212313372

Posicao em 22-12-2020 15:40:36

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

05/12/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

N
~
-

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 22/12/2020 as 15:57 , sob o nimero 02749400920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0274940-09.2020.8.06.0001 e cédigo 7EE7950.



