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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: FRencisco HELDER. De olive | ea FRANCH .
%m%aw1 camade, rrotonista demermroneaads. Pontada .
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OUTORGADOS:

LUIS VALTERLE SILVA, brasileiro, viivo, Advogado, OABICE 8.07T:

DANTHE RENIER DE SOUSA SILVA, brasileiro, casado, advogado, OAB/CE 20.896;

DEBORA COSTA SILVA, brasileira, solteira, Estagiaria (Académica de Direito), CPF/MF 010.905.403-29:
RODRIGO COSTA SILVA, brasileiro, solteiro, Estagiario (Académico de Direito), CPFMF 010.900.723 42,
todos com escritorio na Av. Castelo Branco, n® 3282, 1° andar, Nove Juazeiro, em Juazeiro do Norte/CE
fone-fax (088) 3587-2317, onde recebem intimagoes. ™

PODERES GERAIS:

Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes procuradores os outorgados,
concedendo-hes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, e especialmente para

propor agdo judicial em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

_I.'IIHL_ pqder_mo. porianto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em gqualquer
rnst.:énua, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praficar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS

A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais para
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar
ao direito sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar
e receber quitagdo, receber e dar quitacao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a
norma do art. 105 da Lei 13,105/2015 (Novo CPC).

PODERES ESPECIAIS

Este instrumento tem como finalidade exclusiva a deflagragdo da competente Al}ﬂo DE
COBRANGCA SEGURO DPVAT (DIFERENGA SEGURO DPVAT).

Juazeiro do Norte/CE,_ O de f}uﬂm de2.030
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19:32 , sob o nimero 00530273620208060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.0071 e codigo 7F4701F.
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DECLARACAOQ
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Q :32, sob 0 nUmero 00530273620208060071.

abaixo assinado, declaro nos termos da Lei n® 7415 de 29 de Agosto de 1.983, que
dispbe sobre prova documental, c/c art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015, inclusive para fazer
prova junto a Justiga Gratuita, que sou pobre e ndo posso custear com processo na Justica, pelo
que assumo inteira responsabilidade por esta declaragdo e nomeio como meus advogados
dativos os Doutores LUIS VALTERLE SILVA, brasileiro, vitivo, advogado, QAB/CE n® 8,077 e
DANTHE RENIER DE S0USA SILVA, brasileiro, casado, advogado, OAB/CE n® 20896, ambos
com escritério a Av. Castelo Branco, n® 3282, 1° Andar, Novo Juazeiro, Centro, em Juazeiro do
Norte/CE, tendo os mesmos aceitado o encargo, conforme seus cientes abaixo.

Juazeiro do Norte/CE, 0 de dpﬂm de 2020 .

!

© .,i/éu.{,-zfr en /ff (; /—r u-é Luf/&"if—'tf‘t,_ /L;:M

L DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as
ocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.0071 e codigo 7F4701F.
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Ciente de acordo
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBU
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenci
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Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

ACESSIBILIDADE

@ v A O _ T

(/Pages/Acessibilidade.aspx) i

@

(Pages/Atalhos- Tados os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entre
: parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag3o completa.
cBfro PeEDIR INDENIZACAD
pe TRRAAT AEON - e
|
Documentos Despesas

enices SINISTRO 3200117882 - Resultado de consulta por beneficidrio
{/Pages/Documentacao-

Despesas-

Medicas.aspx) VITIMA FRANCISCO HELDER DE OLIVEIRA FRAMNCA

Documentos Invalidez COBERTURA Invalidez

B sits PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Fillal Fortale
e e, BENEFICIARIO FRANCISCO HELDER DE QLIVEIRA FRANCA

Invalidez- CPF/CNP): 22241051349

Permanente. aspx)
Documentos Morte
/Pages/Documentacac-
Marte.aspg)

Posicdo em 27-03-2020 21:34:53
O pedida de indenizagio esta em fase final de analise na seguradora Lider-DPVAT, Em breve, o pagamen
Por gentileza, volte a consultar seu pracesso neste site dentro de 4 dias,

Dicas Indispensdveis Data de Pagamento Valor da Indenizagic Juros e Correcdo Valer Total

(/Pages/Dicas- 1
i : i
Indispensaveis-Para- 30/03/2020 F$ 1.687.50 R% 0,00 RE 1.687,50

Fedir-a-
Indenizacaon.aspx)

Histérico das correspondéncias enviadas

https:ivwww.seguradoralic er.com.briPeges/Acompenhe-o-Procasse-de-Indenizacao.aspx 1/3

T R g N e B RN SN BRSO, -




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

== DELEGACIA REGIONAL DE CRATO

Impresso n® 2020102484

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 904 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 04/02/2020 10:24:05

Data / Hora da Ocorréncia: 27/11/2019 23:30:00

Enderego da Ocorréncia: AV PADRE CICERO, SAO MIGUEL - CRATO/CE
Ponto de Referéncia: SEMAFORO DO POSTO MTD

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO HELDER DE OLIVEIRA FRANCA
Nascimento: 04/03/1961 CPF: 222.410.513-49
RG: 1328557 Orgao Emissor:SSPCE UF:
Filiacao: MARIA HELENA DE FRANCA
JOSE HELDER FRANCA
Endereco: RUA EXPEDITO PINHEIRO TEL, 22
Bairro: GRANGEIRO
Municipio: CRATO/CE CEP: 63.100-000
Pais: BRASIL Telefone:(88) 9692-2237
Dados dofs) Veiculo(s)

1) Placa: PMV8191 Uf: CE Municipio: CRATO Chassi:
9C2KC2210GR023871 Renavam: 1076493480 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 TITAN EX Ano
Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietario: TICIANA FERREIRA CANDIDO FRANCA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

B Histérico _

O declarante estava vindo de Juazeiro do Norte para o Crato, pilotando a
| motocicleta de sua esposa e no semaforo que fica entre o posto MTD e a
farmacia Gentil, um carro avancou a preferencial colidiu frontalmente com a
motocicleta que o declarante pilotava. O declarante ndo conseguiu anotar a
|placa do carro. O declarante foi socorrido por Manoel Gomes Fontenele |
(servidor do Férum do Crato), que passava pelo local e foi testemunha
ocular do acidente. Nao sabe qual era o carro do acidente, pois 0 motorista
parou e logo em seguida saiu de la. O declarante foi levado para o Hospital
S3o Raimundo, aqui no Crato, onde foi submetido a uma cirurgia no dia
05/12/2019, por conta de ter fraturado o punho esquerdo./////

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : T

JOSE ARTUR BORGES DE ALBUQUERQUE S MAT.: 138810-1-4

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

MANUEL INACIO TORRES NETO - MAT.: 198811-1-3

DELEGACHA REGIONAL DE CRATO Pag. 1 de1
Consohdado sm: 040202020 104300 Imprasao em: 040202020 10:43:09

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19:32 , sob o nimero 00530273620208060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.0071 e codigo 7F47021.
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| ~PEOPLE SOLUCOES
Paciente: FRANCISCO HELDER DE OLIVEIRA FRA

Data: 06/12/2019 ID: 98836

EXAME:

RS RS DR D8 OLTVE RS FRANCA
DA
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Pagina: 1de1

Rua Carneiro da Cunha, 167 - Sadide - S3c Paulo - SP - CEP: 00000-000 Fone (11) AnAA_ANAN
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Este documento é c()pia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19:32 , sob 0 nimero 00530273620208060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.0071 e codigo 7F47022.
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! Daciente/Responsavel Médico (a):16106 THAISSA L

#

FUNGACED LERNDED BEZERRA DE MENEZIES / HOSEITAL SAC RAIMUNDD .
AV. TEODORICO TELES N"59, 'CENTRO | CRATO=CE | CEP: 63.100-160
TEL: Q88 3523.26800 | www.hsraimundo.com.br
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5 PRESCRICAO ELETRONICA DO PACIENTE (M_DICA) _
= pre et Hmmwm.
HOSPITAL SAO RAIMUNDO A e |
| [ /)AE]
Paciente: FRANCISCO HELDER DE OLIVEIRA FRANCA Sexo: MASCULING Ot Hass: 0470371961 58A 84 20D
Data Bolic,:03/12/2019 14:12:52 Convénio: 805 IHTERMADOS Praserigac: 150962 _
pata Pr Ini:03/12/2019 15H Data Pr Enc:04/12/2019 15H
Data Atend.:03/12/2019 07:42:00 Atendimentot 594982 (I} Leitat AM3 .0
Dimtas y
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+AD, SE WAUSERS oU WIMITOS - G _ _
Wordrios: 15 23 o7 S R
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Hospital Sao Raimundo - Fundagao Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolugao Medica
LEITO AM3.09 ATENDIMENTO 394981

- QLIVEIRA ERANCA
Egﬂgggfa ;ﬁ?ﬁféﬁ:ﬁ;@m e MEDICO THAISSA DATA/HORA 03/12/2019

HD: FRATURA DE RADIO

#APP: HAS
# MEDICACOES DE USO CONTINUO: LOSARTANA 50MG 2X, BROMAZEPAM
3IMG

#ATB: NAO

#ADMISSAOQ: PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLLISTICO.

A : A : EM AR AMBIENTE.
JEVOLUCAO: PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, RESPIRANDO 1
ELIMINA%GES FISIOLOGICAS PRESENTES. ACEITANDO ALIMENTACAQ, VIA

ORAL. SEM MAIS INTERCORRENCIAS.

#EXAME FISICO: ORIENTADO, CONSCIENTE, EUPNEICO, NORMOTENSO

ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO, BNF
AR: MV + EM AHT . i

ABD: FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, RHA*
EXT: PULSOS +, SEM EDEMA

H#EXAMES: SOLICITADOS

#CONDUTA: SUPORTE CLT@&”D

&
s Lfg
'@gﬂbﬁ&elﬂ;\@ﬁ@y
FFh T
A (O & il
< | S
Médico(a): THAISSA LAVINE FERMANDES DE ALMEIDA LOPES

CRM:16106-C

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19:32 , sob o nimero 00530273620208060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.0071 e codigo 7F47022.
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Hospital S3o Raimunde/Fundacio Leandro Bezerra de Menezes

é“ﬂ'_tﬁ”‘;;é% ERANCISCO HELDER DE CLIVEIRA F

T e ..
OPERADOR = QUEL CONVENTO

DATA/HORA: ©3/12/19  MANHA

594982

AM3 . g9

TENPO. OPERATORIO/INTERNAMENTORY
PACIENTE ADMITIDO PARA TRATAMENTO CLINICO.

ESTAVEL

NIVEL/DEZCONSCTENCTA:
CONSCZIENTE
NIVELT DETORIENTAY
CRIENTADO
PADROES TOE ST
Bn:130/90

s ]

SEM QUEIXAS

LTENSERELACTONADGS TATRRESCRICAOR
E

M.C.P.H

OUTRAS S ASSTSTENCIAS REALTZADAS s
CUIRADDS GERAIS

PENDENCIASERE i
AGUARDA DATA DE CIRURGIA

 Fll

Ana Raquel P. da Silva
TEcmca em Enfermagem
COREN-CE FTE0YS

ANA RAQUEL PEREIRA DA SILVA
COREM:778@875-CE
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19:32 , sob o0 nimero 00530273620208060071.

| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.0071 e cddigo 7F47022.
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UHGACAD L EARDRD BRIRERA

Hospital S3o Raimundo/Fundac3o Leandro Bezerra de Menezes

PACIENTESN FRANCISCO HELDER DE OLIVEIRA F 594982
OPERADOR = FATIMA '
DATA/HORA ©3/12/2819 28:18 AM3 .89

ﬂACTF\TE EM TRATAMENWG'CLINICG

ESTADO GERS
BoM

LR NSRS
CONSCIENTE

NIVEL DES
ORIENTADO

DENTRO DAS NORMALIDADES

QUELXA DO CETENTE e T
NEGA QUEIXAS

ITENSTRECACTONADOS AL PREGCRICAD
M. C.P.M

T

SEM USC DE SONDA

AG TATA PRA PROCEDIMENTO CIRURGICO

e Aa '-Ll'\."'r‘-:_'. e Ofresa
M%:._ C:l;v "::Ig;E |
COREN- :..ﬁl'l':r 7
hgfﬁ

MARIA DPE FATIMA DE OLIVEIRA
COREN:1017421-CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19:32 , sob o0 nimero 00530273620208060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.0071 e cddigo 7F47022.
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00530273620208060071.

Hospital 53¢ Raimundo/Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes

umero

QPW | ANDERSON

m‘ra'?mmg B3/12/281% TARDE

e e

.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.0071 e codigo 7F47022.

TENBO SR ERTGRID)

PRCTENTE

g e

ESTEDOZG

NORMOCORADO, ELIMACOES VESICAIS B INTESTINAIS PRESENTES E

ESTAVEL,
NORMATIS

EUFNEICO,

O
BA - 130%80
T - 36,3°C

S RERET7 AN ASHE

ECG ENCAMINHADD PARA LAULDD

CEIDAﬁos'GERPIs

te por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protdcolado em 29/12/2020 &s 19:32 ,sobon

ik

e

22r50N : Baﬁﬁg

2 rmAgEm

SoRENSG pouaT

ANDERSON ADAILTON DDS SANTOS BARROS
COREN:1281447-CE

ste documento é copia do original, as
Para conferir o original, acesse o sit

#
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ROSHTAL
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Raimundo -

SRR AL LA BRZERES

Hospital Sdo Raimundo - Fundacao Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolugao Médica

982
PACIENTE FRANCISCO HELDER DE OLIVEIRA FRANCA LEITO AMMgI;?gn i g’f:ffl}:ﬁ;::gfrﬂaz s
CONVENIO 5US INTERNADOS

12:15 o e e e e e o e ] i L L e e S
EVOLUCAO MEDICA

HD: FRATURA DE RADIO

#APP: HAS
# MEDICACOES DE USO CONTINUO: LOSARTANA 50MG 2X, BROMAZEPAM
MG

#ATB: NAO

#ADMISSAO: PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLLISTICO.

3 AVEL, RES NDO EM AR AMBIENTE.
#EVOLUCAO: PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, RESPIRA 1
ELIMNA%@ES FISIOLOGICAS PRESENTES. ACEITANDO ALIMENTACAO VIA

ORAL. SEM MAIS INTERCORRENCIAS.

#EXAME FiSICO: ORIENTADO, CONSCIENTE, EUPNEICO, NORMOTENSO

ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO, BNF
AR: MV + EM AHT

ABD: FLACIDO, INDOLOR A PALPACAQ, RHA+
EXT: PULSOS +, SEM EDEMA
#EXAMES: SOLICITADOS

#CONDUTA: SUPORTE CLINICO

Be=
! tf‘?ﬂ
— r e
i w:"f 2 o
[ NG 0‘%&*“" 5
Médico(a): THAISSA LAVINEA FERNANDE e OPE
CRM:16106-CE o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19:32 , sob o0 nimero 00530273620208060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDacumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.8071 e codigo 7F47022.
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Pacientea: FRAMCISCO HELDER DE OLIVEIRA FRANCA Sexo: HMASCOLING Dt Masc: 04/03/1961 58K 9M 0D

Data Bolie.:04/12/20109 12:18:449

Data Pr Ini:04/12/2019 13H

Data Atend.:03/12/2019 07:49:00

Ttem Cédigo Descrigio
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SCRICAO ELETRONICA DO PACIENTE Q.BM"UHOE _
HOSPITAT, S3A0 gHED Prescricdo:151073

Walvil

Conwvénia: BUS INTERMADOG Prescrigio: 151073

Data Pr Enc:05/12/2019 13H
Atendimento: 594982 (1) Leito: AM3I .09 ._.

Dosa ¥ia Frequénois Qtde Total

001 oooooose? BIETA HIPOSSODICH

1

Hadicagias
Item Cédigo Descrigio

Opgéo Comeroial Dosa Uni Via Frequéncia Qtde Tokal |

002 ooololoz SORD FISIOLOGICO S500ML THJETAVEL .y%.\&d S0RD: FISICLOGICO i FRE EV 24/24 1 |
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Hospltal S&o Raimundo/Fundacio Leandro Bezerra de Menezes

ANDERSON

Eggggggégé FRANCISCO HELDER DE OLIVEIRA F

DRCIHWTi EM LRﬁLHMLWTn CLINICO

ESTAD :
ESTAVEL, EUPNEICO, NORMOCORADD, EID:

RATADO, ACEITA DIETA, ELIM
FISIOLOGICAS BRESENTES E NORMATS PR BES FLININEG RS

NI -2 CONS
CONSCIENTE
NIVELEDESORTE
ORTENTADG

ESIbELSETE
PR - 13{]K8I’]

R e 5

EM US0 DE TALA GESSADA

LT RS SRS S TS TENC TAS REAVT ZADRSTS

CUIDADOS GERALS

AT o

PENDENCT A

NENRUMAE

ANDERSON ADATLTON DOS SANTOS BARROS
COREM:1381447-CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19:32 , sob o nimero 00530273620208060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.0071 e cddigo 7F47025.
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PR A LR ANDRD BEILARS

Hespital S5&¢ Raimundo/Funda¢do Leandro Bezerra de Menezes

FﬁHEHT% FRANCISCO HELDER DE OLIVEIRA F
DPERAD?S QUEL
mr&fﬂﬂm— B4/12/19  MANHA

: Uc
TRHI‘HM“ NTO C,_.IL\.TIT_.CI

ESTADG/GE!
ESTAVEL

e e

CGNS IEE\TE

HEVEETDEBRTENTACE
ORIEMTADOD

T_BE B

OUTRASTASSTSTENCTASEREALTZADASES

CUIDAROS GEBRAIS

PE .]' o _‘: =
AGUARDA DATA DE CIRDRGIA

- r |
e gef
ANA RAQUEL PEREIRA DA SILVA
COREN:778075-CE

Este documento ¢ cépia do original, assinado digitaimente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19:32 , sob o nimero 00530273620208060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.0071 e codigo 7F47025.



1Eﬂf%§§ FRANCISCO HELDER DE OLIVEIRA F
OPE anmnﬁ FMAURICIO
DATA?HQRA 94/12/2019 28:58

TENPO} GPERATORTO/IN TERNAMENT

TRATAMENTO

PRDROESDE SOV
?Alzoxaammhg
TG0,

QUETXAZDOSCLIEN]
SEM QU EI}{E.S

TTENS REEACTONADOS SALPRESCRICADE
MCPM

ORENGS SRR

SEM DREWOS

BEl
SEM MALS

FRANCISCO MAURICIO PEREIRA
COREN:443289AE-CE
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19:32 , sob o0 nimero 00530273620208060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.0071 e cddigo 7F47025.
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Mome: Conclus&o:
Identidade; Prontuario:
| Sexo: gﬁﬁg b |dade: & .Wf
Diagnbstica: 1
Solicitagéo: T

p _é_m,m"mﬂmﬁﬁ _ \ _/ MédicolCardiologista:
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Paciemte.......ua FRANCISCO HELDER DE OLIVEIRA FRANCA
Meédico. ... JEAN LUCENA
Data Masc............ 04/03/M1961

Data da Coleta..... 03/12/2018

Pedida............. 010041531

CONVENID. .. HSR - HHN

Acomodacio... AM3-9

Hemograma Completo

Mztetal binkegice; Sangie TatalEOTA

Mftndo: Aulenaliza

Série Vermelha

HEMETEES: .- eroerermssnsrresrassermssnrrrsssrasrasasaares 4,07 mimdesimmd
Hemehada: o iasisamieniiiniss 11,60 gfdL

H L e b L o By 37,30 %

e B e . -1

2 P S S 29 pg

BN e T 14,20 %

Valores de Refergncia
4.5 a8 5,5 milhdes/mm3
13,008 17,0 gL
40a 50 %
B3aitifiL
2Ta32pg
31,52 34,5 aidL

11,6a14%

Eérie Branca

% fmm3
2o T LRy L ol 100 £.200
B o s i i a
PR R L L 0
BRI et o 0 0
IS T B TS 1 errreseeremrssssmemresreessransssbasresassannn ]
b e S e o 1]
BEOMENIOS . occeeeocmressrssstbss st sy 62 4216
- CHRE S PR SR P 25 _ 1.700
|y T o SR SRR SN 5 340
TN e e R e e 8 544
BRSHNIDS i cossmsmsnsssumsissnssary episnsreassspmrmosss 0 0

Valores de Referéncia

1005% ce: £.000 atéd 10.000/mm.
0% L n
0 a
0% o
de 0 até-1% de 0 até 100/mm3
de 1até 3% de J abé B40/mm3

He35 até B5% de 1,700 até s.euﬂ.fmm@

de 20 até 40% ce 900 at& 2.900/mm3
de 2 até 5% de 50 zté S00mm2
de 3 até 5% de 300 até 90Hmm3
0ai% de 0 ae 200/ mm3

NAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19:32|, sob o0 nimero 00530273620208060071.

R

—

Contagem de Plaguetas......ms e 253.000 /mm3

OIbSarVACBES. s rimensiienie | PNESCGITGSE discreta,
Plaquetas Morfologicamente Normais.

Liberado pos Yoma Larena

150.000 até 400.000/mm3

Axsinacks Thgitalmenle
COSEE4010041531 P01 20191 2031 50804 201

O P @, Joeencplgrs

Trarys Sanches Canaifra Trialite Friva Losana Ling
Blombdica CREM 531 Biomddica GREM E248 Bicrbtics CREM 5108

B otz interpretacio do resulide de qualquer exams depende de ouiros dacos do clienle qua normaimente, 26 o médico solicitante possul.

erir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.0071 e cédigo 7F47025.

ento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e

rim

Attaneira/CE - (85) 33337168 CratolTE - (B8] 3521-0452 N GRENGRCE - (BE) 35451473

Este doc
Para co
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= (2§ F 010041531
Pacients. Lo ERANCISCO HELDER DE OLIVEIRA FRANCA Peadids
(] 4 =] 1 SO HSR
1 F=Ta [ o SO JEAN LUCENA ]
Convenio........ HSR-H
Data Nast. .o 04/03/1961

Acomodacio... AM3-8

Data da Coleta.... 03122019

Sodio

i biglogico: Soro Resita0u. i 145,18 mEqg/L
naternal biologico: 3

matode: Eletrods Selativa

Valor de Referéncia

Da 1440 mEgL Liberado por: Caroline Thaliia
135.0a 1440 m

Potassio

Material bioldgico: Saro

ResUltado. v e eeecimrannssanasns 4,72 mEg/L

Méatada: Eletrado Seletivo

Valor de Referéncia

Eaq/L Liberada por: Caroling Thalita
39251 mEg

Rasinade Digralmans
S0aA5101004 15310120181 203150901204

Jha=Gomcbi @ Spsaplpmo

Carcling Thalita ¥irma Lorgna Lins

EBmécica CREM G248 Binendica CREM STE8

T|1u.:r'= Syt

Baomadica CREM 351

’ - = e
sxame depende de gutres dades do clients gue narmalments, 24 o médico solicitanls pass

cuptento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19132 , sob o nimero 005 30273620208060071.

A corets interpretacio do resultado de qu alquer

Adaneiral 5 { 3 5 WASE - [88) 3546-14:
IratCE - (38 a3aa-7 183 Crato/CE - (B8] 3521-0452 Mova Ofin [EB) 3 %
E WGE - & 374 L

Este

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06.0071 e codigo 7F47025.
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Pacient............... FRANCISCO HELDER DE OLIVEIRA FRANCA Pedido............. 010041531 E

)

Médico............... JEAN LUCENA Origem........... HSR E

(=
Data Nasc........... 04/03/1961 Convenio........ HSR = HN % %
. " O
Dala da Golsta..... 03M12/2013 Acomodacio... AM3-8 =

Coagulograma

Material bioldgico: Flasma Citratado
Método: Fibrometria § Aatomatizado

Valores de Referé

Tempo de Tromboplastina Parcial - TTPA.. 26,7 seq 26z a 40s
“ampo-de Protombing - TP i 13,9 seg i0a 14 500
R, R 1,14 <125
PO RO s orrravinsn s isssmmnns pissinsiannsgiip s 77 % 0,02 100,0%

Liberado por: Canoline Thalita

Agnragn Daibimeniz
D05 O 001 52 1P0 20 S 203 150801 201

Thauge Sowchon @_, il

Thays Sanches Caolina Thalka Yrmia Lorana Lins
Hipmigica CHEM 3551 Blomddicn CHEM G248 Blamddica CREM 5108

& correta inferpretacio do esultado dequalquer exame depende de outros dados do cliente que normalments, s6 o médico solicitants possul.

Alleneira/CE - (88) B333-7 133 CratofCE - (B8) 3521-0452 MNova OlindaiCE - (88} 3546-1473

Este docu

20/12/2020 as 19:

ento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em

, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053027-36.2020.8.06°0071 e codigo 7F

rir o original

L

Para conf
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Paciente. . e ERANCISCO HELDER DE OLIVEIRA FRANCA Pedidg..come 010041531
Medico................ JEAN LUCENA Origem. .. HER
Data Nasc........... 040311961 Convenio......... HSR -HN

Dista da Coleta..... 03M2/2018

Acomodacio.. AMI-E

Creatinina

Material biolgico: Soro

Métoda: Cinélicol automatizado

valor de Referéncia

Homem: 0,70 a 1,30 mg/dL
slher: 0,60 & 1,20 mgfdL

—aeém-nascida (prematura); 0,30 8 1,08 mgldL

=TT U] =T [ n SO e B L 1,21 mgld

Liberado por; Garoline Thalita

Recém-nascide (atermo): 0,24 a 0,88 mo/dL
Crianca de 28 11 meses 0.17 2 0,43 mgidL
Crianga de 1@ 2 anos: 0,24 2 042 magfdL
Crisnga de 3 a4 anos: 0,323 048 mgidL
Crianga de 5a € anos: 0,33 a 0,51 mgldL
Crzncade 7 aBanos: 0.41a 0,62 mafdl
Crianga de 2 a 10 a2nos: .40 a 0,76 mgldL
pdolescante de 11 a 12 anos: 0,55 a 0,82 rgidL
“Adoiescente de 13 a 15 anos: 0,59 A.0,20 moldL

Estimativa do Ritmo de Filtragac Glomerular (eRFG)

" Besultado de eREG Para Adulto Negro......... 79,21 mbimin/1,73m2
Resultado de eRFG Para Adullo Nao Megra..... 65,46 mL/min/1,73m2

Valor de Referéncia

adulios (negros e nao negras) malores do 18 anos: superior & 80 mU/min!1,73m2

[RIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19:32 , sob 0o nimero 0053

THOTA:
_walores acima de 90mLtmin1,73ImE <30 libera

| - Apds os 40 anos de idads, espera-ss uma redugio de cerca

Ao coma superior a 0mbimin1,73mE.

g Tmlimin do Ritmao de Fillragao Glomeralar (RFG) por and,

ILVAeT

- A eetimativa do RFG nZo deve ser utilizada em individuos hospitalizado =
pacientes com insuficiencia Renal Aguda. |_u|
- 0 usa da estmativa de RFG também nao & recomandads em individuns com distas vegetaranas ou que fazerm uso de suplementos de n_:'
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38f11/2810
FRANCISCO HELDER DE DLIVEIRA FRAMCﬁ

84/83/1961 * SR

1328557 322.418.513-49
MARIA HELENA DE FRANCA

53 RUA EXPEDITO PINHEIRD TELES 27 CASA
. CRATO

| BESSSTATLTY
BFA SUS

63132078

CONSULTA

§ PARQUE GRAMGEIRO

JEAN MITCHELSON LUCENA MO

umero

19:32 , sob o n(

as

DADOS DA CLASSTFICACAD DE RISCO

Inicio da Classificacdo: 28/11/2019 @9:21
Classificader..........: JUSSIANE DE SOUZA RODRIGUES
Porta de Entrada..._...: 808888-RECEASCAD URGENCIA
GRUPO DE PERGLMTAS: TOLIFE

QUETXA: BOR £ LIMITACED FUNCIOMAL EM PUNHO ESQUERDQ,
ORIGEM: CASA

TIFQ DE CHEGADA; Fa

CHCAMTINHAMENTD:  CONSULTORIO

GLASGOW: 15

[0H: MODERADA

ONIMETRIA [3E PULSDT HOIE

Coren: 277044

Término da Classificacdo:<BO46X000

aa:17

ATENDIMENTO MEDICO

BHnMNESE R

QUEDE DE “-!I\_JTD CDM TRAUMA EM PUNHO E COM DOR, EDEMA E DEFORMIDADE

BX: FRATURA RADID DISTAL E
Dz
INTEENAMENTO CLINICO
TALA AXILOPAIMAR E

i

Agzinntora

; Rl g 14 _.L"“..v!‘?ﬂ =

(

do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020
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Hospital S3o Raimunde/Fundagde Leandro Bezerra de Menezes

ANOTATOE

AM3 . B9

TEMPD ERATORIO LN T ERNAMENTO:, 4
PRE- OPLR&TGRIO

ESTADDIGERAL i Bl LNl
BDMITIDS PARA RHﬂLlZEn PR“CBQIMHNTG CIBRURGICO

NIVEL DESCONSCIENCIAM,
COMSCIENTE

DH EE PDD

PADROESDELSSVV

PA=120/80mmhg T=36.7 C

SEM QbEIkav“

TTENSTRECACTONADOS) AIPRESCRICAOS

AGUARDE PRESCRICAOD MEDICA

BRENGS

e

SEM DEENOS

SONDAS T i

SEM SQNDAS

FTCARL EM DIETA ZERO

Caoby mﬂi

GABRIEL FELIX DE MOURA SILVA
COREN:1145740-CE

Este documento ¢ cépia do original, assinado digitaimente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 19:32 , sob o nimero 00530273620208060071.
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