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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURAGCAQ ‘AD JUDICIA”

OUTORGANTE | ALEXANDRE MELO ARAUJO
Nacionaidade | BRASILEIRO (a) [ Nawal T NAO INFORMADO
Estado Cv1 | SOLTEIRO | RGn" | 05267153370 DETRAN-CE
Profissdo REPOSITOR CPFr™ [ 739.035.583-20
Endereco RUA FILISTEU .92 i
Baero QUINTINO CUNHA CEF | 0351545

Municipio UF

FORTALEZA / CE

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na

PODERES:

OAB-CE sob o n° 22.013, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob 2 n° 26.103 e THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solt=iro, advogad: devidamente inscrito na OAB-CE
sob o n° 24.156, todos com endereco profissional para receber intimagdes na Rua Sao
Paulo — n® 32 — 10° Andar — Salas 1003/1004 - 3airro Centro — CEP: 60.030-100 -
Fortaleza/CE, Tel.: (85)999638013/ (85)98853006:/ (85)98636-3030/(85)30220470.E-
mails: brunop.brandac@yahoo.com.br/ marcelobrandao_@hotmail.com/
thiago_cs@hotmail.com

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim de que,
possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia ou Tribunal,

reparticao publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que a,

outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quandc for réu, interessada ou
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigr, recorrer, receber e dar quitacéo
de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com
ou sem reservas de poderes, nem cumo realizar endosso em cheque nominal emitido em
nome do outorgante, destitulr advogado(s), se assim iz convier, praticando todos os atos
necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e
valioso.

FORTALEZA - CE . quarta-feira, 25 de abril de 2018

o gﬁ}qwdm will) orgupo

O'TORGANTE

RUA SAO PAULO - N°32 - 16° ANDAR - SALAS 1005/1004 - BAIRRO CENTRO - CEP: 601.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) 98853-006Y / (85) ©8636-3024

E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br  marcelobrandao _@hoimuil.com thiags cs@hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 14:03 , sob o nimero 01484718320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148471-83.2018.8.06.0001 e codigo 39D7192.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADQOS ASSOCIADOS

ECLARACAQO

OUTORGANTE | ALEXANDRE MELO ARAUJO

Nacionzhdade BRASILEIRO (a) Nawral | NAO INFORMADO
Estado Civil SOLTEIRO RGn® | 05207153370 DETRAN-CE
Profissao REPOSITOR CPEa® | 739.035.583-20
Enderego RUA FILISTEU .92
Bairro QUINTINO CUNHA | CEF | guami.sds

Municipio UF

FORTALEZA / CE

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

da lei, ndo possuindo condi¢cdes financeiras para arcar com as custas processuais e
honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°,
LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previsios na Lei n® 1.060/50.

FORTALEZA - CE . _quarta-feira, 25 de abril de 2018

DECLARANTE

RUA SAO PAULO - N°32 - 10° ANDAR - SALAS 1003/1604 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-160 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8613 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: brunoep.brandac@yahoo.com.br  marcelobrandao (@hotmail.com thiage csiwhotmail.com

Este documento é copia do original, assinado.digitaimente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 14:03 , sob o nimero 01484718320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/aprirCf)‘nferenciaDocumento.do, informe o processo 0148471-83.2018.8.06.0001 e cddigo 39D7192.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU, ALEXANDRE MELO ARAUJO , BRASILEIRO(A),
SOLTEIRO s REPOSITOR , PORTADOR DO RG N®¢
05207153370 DETRAN-CE , INSCRITO NO CPF SOB O Ne 739.035.583-20 . RESIDENTE E
DOMICILIADO(A) NO ENDERECO RUA FILISTEU ,92 ,
QUINTINO CUNHA NA CIDADE DE FORTALEZA / CE . DECLARO PARA TODOS

OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAD,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 22.013, E MARCELO PEREIRA
BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N¢ 26.103 E THIAGO
SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N°
24.156, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL PARA RECEBER INTIMACOIS NA RUA SAO PAULO - N° 32 - 1Q9
ANDAR — SALAS 1003/1004 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS

NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZAGAO BO,

SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE
POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOS
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB
O N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SCLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-
CE SOB O N2 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA
OAB-CE SOB O N@ 26.103, TODOS COM ENDEREGCO PROFISSIONAL NA RUA SAO PAULO — N2 32 — 102 ANDAR — SALAS
1003/1004 ~ BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA
(CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE,
LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM OS MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS
FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO:

BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADOC QUE A CONMiUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE
E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI " ART. 339 E 340 " DO CPB." ‘

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGAGOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O
QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA - CE , _Qquarta-feira, 25 de abril de 2018

/Q Yo s it wolo Baswd )

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

RUA SAO PAULO - N”32 - 10° ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) 98853-0069 / (85) 93636-3030

E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br  marcelobrandao @hot:nail.com thiago es@hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digtfalmente por;MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 14:03 , sob o némero 01484718320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigita/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148471-83.2018.8.06.0001 e codigo 39D7192.
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D‘ADOSDOCU
MARTA GORETH MELG AkAUJO
A T AU FILISTEU, 92. QUINTING CUNHA
HHI!I.EZN _ mwm 545
End. Entrega:
Cidade: &
g Mgﬁ o, o - ;
Subsetor: M
" economiAs i il PR MR o
Residencial: | Camercial: " | !rdusmakm | ﬁmu'.?ﬂ
T NFORMAOES SCBREMEDICAO
Medidor ; $rterior | Atual | Volumew’ | Média Semestralim)
vz s il B - A R o
. | } l - e B ———
S S — : =
1971212001 1971272007 1912596

Leiturs Atual: | Emi | Lacre Agua:
ppeminyanati_ 11 117. 11 2 0 ”‘“wmmm v

‘ " QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA nEaEmm A
N de Amostras 1 gﬂrn ! 'S‘H" oz i !2? ] Colmrles Totals ! .yﬁm ichia Coli
txigides | 5% | 95 !5 | 5% .

Analisadas | #3 | sS4 - 546 [ "55

Em conformidade

BTN (RSOOSR 715): 11 83 | META: 10 83

Agt adecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
RELATORIO DA OUALIDADE DA AGUA YEJA NO SITE CAGECE

oﬁﬂuc\o LOS SERVICOS iatar ﬂsh HISTORICO DE VOL!HAE

b . mwm ! “"\‘ﬂ' my | Esgoto (m’)

| |

| en/17 i 0

{ fev/17 | lll .
wai /17 g 0

! abr/17 L 1 0

1 m/1l 1 0
/17 | [ i 0

1 jui/ il (. i g i
e/l | 10 0
set/i7 10 |
out/17 10 [ 0
novf/17 12 0

“TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO

Gppgricho | Velar By, uaLOR 00 SEIRFECE b
COFINS | 1,51 UALOR 0C SUBSTDIO 5.80

| UALOR TOTAL A PAGAR 32.9
“_——M'f'_ij'q'gﬁ' '_',_ e _E‘_ﬁ_?mmﬁ ~ 1o Abgﬁiﬁ?ﬂ

1:3566150756 78123 L:6270 W:08:1037 R:062 P-001 /

- PN,
0800 275 0195 20R0% &S S

T e e e et b e, EH e /-/'»T‘“\; W

E obigago o usuino mantar pes: | \ h
3 dacties chas Aghacies Reguindercs. e l ’ \ N
Maks formagies pelo telefone: 0500 275 0195, 18 iojes de stendimentn de #h | E ﬂ\

8 Ouvidor: e 1daCagece 31011918, desh |
s 12h e 13hds T7h. Ouvidoma estaduak 1 55. St ‘mw | iAo T

Cosu £ .

Contsobe dos mnnd-s-—:ﬁ‘:& 5 391 u | e R TR
localidades: ARCE — Agéncia Reguision de Servigos Publioos |
doCeark 0200 275 3838

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 14:03 , sob o nimero 01484718320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148471-83.2018.8.06.0001 e codigo 39D7192.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIA..
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 287 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicag&o: 15/01/2018 15:46: .w ENTO
Data / Hora da Ocorréncia: 03/017./2017 13: 00 oy
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA GOMES BR \NAL o B

Complemento:

Bairro: PARANGABA Municipio: FORTALEZAICE
Ponto de Referéncia: SUPER MERCADO BRASIL 3
Dados da(s) Vitima(s) s

Nome:ALEXANDRE MELO DE ARAUJO |
Nascimento: 15/11/1978 CPF: 739.035.583-.20

CNH: 05207153370 Org3o Emissor: DETRARCS JEr CE
Filiagdo: MARIA GORETH MELO DE ARAUJO W

PEDRO ARAUJO WA
Endereco: RUA FELISTEU, 92 . /
Bairro: QUINTINO CUNHA /
Municipio: FORTALEZA/CE v CEP:60.351-545
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98831-8057

_Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMKO271 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC2200GR119255 Renavam: 1079253073 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI Ano
Fabricacao: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: ALEXANDRE MEL{} ARAUJO Situacido: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

QUE O DECLARANTE VINHA SOZINHO PILOTANDO A MOTO DE PLACAS
PMK0271 DE SUA PROPRIEDADE, QUE TRAFEGAVA PELA AVENI
GOMES BRASIL , SENTIDO/PRAIA, QUANDO C DECLARANTE AO TENTAR
DESVIAR DE UM BURACO CAIU E SE LESIONOU, QUE FOI SOCORRIDO POR
SEU IRMAO PARA O HOSPITAL INSTITUTO DR. JOSE FROTA ONDE
RECEBEU OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS.

DA

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

"ESCRIWAO’AD HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _IDIE,O-]‘{ALM A o M.ﬂﬁdf)

|
VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CAKDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 14:03 , sob o nimero 01484718320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148471-83.2018.8.06.0001 e codigo 39D7192.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA SAl"iDE

HOSPITALAR
Emitido em: 12/01/2018 8:46:22

Fortaleza Registro de Atendimento
Emergencial Por.EDUARDO MOREIRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

IDATNI-DR& 03/01/2017 14:59:50

: IDENTIFICAGAO DO PACIENTE B o
708906791068819 NOME: ALEXANDRE MELO ARAUJO
RG: |n. NASC:  15/1111978 LESTADO cvIL: SEXO: M Ims.v;uoo&
1EDAMAE: MARIA GORETE MELO ARAUJO luoueoomu.-
RUA OCOR. DOMINGOS
LDE LOGRADOURO: - N BAIR
1PLEMENTOr !IF:F Jum EORTAIEZA !ur—‘- c CEP-
: IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL : L
1€ ALEXANDRE MELO ARAUJO | PARENTESCO:
¢ ACIDENTE DE TRABALHO :
) DE VINCULO: ICBD DO EMPREGADO: ICHPJ DO EMPREGADOR: ICQSDO DO CNAER:
ACOLHIMENTO E GI.ASSIFKMGAD DE RISCO = /.f". 4
VO DE ATENDIMENTO: Acidente com iclista, Acid de SpX _mwﬂn.mm.mwmamm.’_./
IXAS: AUTORIZADO POR MANOEL AUGUSTO
{ERVACOES:
% SINAIS VITAIS ;
AL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Sem dor ImmmDEDEATEMmMENTo: BRANCO
ECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO
mnnese:
ne Fisico:
Juta:
1PO NECESSARIO PARA
SERVAGAQ:
\MES COMPLEMENTARES
ICITADOS:
AMINHAMENTO DO
AENTE:
‘A E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA: \“
(¥ /
i
R_EmergencyAttention Péagina 1 de 1
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do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148471-83.2018.8.06.0001 e codigo 39D7192.



P

PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2:85 — CEP 60170-002 — Dionisio T
Fortaleza-C'e Tel. 244 - 2144 Fax 224-7225
e-mail psahospaveloxmail.con.s - C.G.C 07.272 297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar
Declaro que ALEXANDR® MELO ARAUJO, deu entrada

Hospital no dia 04/01/17. Prontuaric *:.” 162.127 aos cuidados !

DR.CLAUDIO JOSE FERNANDES EUFRASIO, internado com

neste

médico de FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO CID S 82.1 submetido

a tratamento cirdrgico, recebeu alta hospitalar dia 07/01/17. Paciente
encontra-se em tratamento ambulatorial incapacitido de exercer suas
atividades com previsdo de 120 dias

E ala A 5 7sih o gahe
Fortalezy, 7 de janeire

SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTIC

EDITE MAGALHAES
RESPONSAVEL PEL.O FREENCHIMENTO

fls. 21

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 14:03 , sob o numero 01484718320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148471-83.2018.8.06.0001 e codigo 39D7192.
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RECEITUARIO CONTROLE FSPECIAL

D ACAO DO : il bt
h ; N
Nome completo: CLAUDIO JOSE FERNANDES e . i)
EUFRASIO 3 .
CREMEC: 4078 UF: CE i‘lcennaaae Orgao Emissc ’
End.. Av. Desembargador Moreira ] {End. j - |
n° 2283 i
Cidade: Fortaleza UF: CE e e e e e}
Tel. (85) 3244-2144 / 99985.8551 - o e
el.! t
Paciente: / VDT P T SRR G SR ¥ G B
/ 7 f i T
Enderecgo: = g ——
Prescrigao: Sk Usn oral ,
- CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINOG 500 Mg ........ovvevve.e... R 5% <~ COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDO DE 12/12h POF 15 DIAS. P
= FLANCOX 400 M .o cvivimisiiaiviis s s R ST R PPN S I 1o

1 COMPRIMIDO DE 12/12h POR 10 DIAS.
Uso externo

- FIT Lo L e MR ALOT Sy i e TR A
APLICAR NOS CURATIVOS

Data: }' ff 1/ ' l s, o A

Paciente: H/b';%’“_"“" ﬁ"‘“«"" & ‘-;"::'-n--""“""“"“ ™ =X Gl I e
Diagnostico: T PR Va e | e - G
Cirurgia: _,T‘)/wvj' S S e

RECOMENDAGOES E ORIENTAGOES MEDICAS
Qcazer curativo diariamente
q a
ﬁRetirar os pontos cirurgicos em(-_!Lp /1 11 _no posto

SENTAR I\Au PISAR

Z| PISAR COM APOIO AO RETIRAR OS PONTOS | }[,USAR MOLETAS

< ANDAR COM APOIO AO RETIRAR 0S PONTO ,t_.....; NAO ANDAF.

/| ELEVAR MEMBRO INFERIOR L_ USAR T aPC)'I K{ TRIAS
_/+DOBRAR O JOELHO L] :
Ao retorno trazer esta parte da receita para facilitar o atzndimento .

Ret | e
Dia: Q)_r;‘): Hora ey Hom: i i
0 A e Hora: : Dia BT Umeas

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 14:03 , sob o nimero 01484718320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148471-83.2018.8.06.0001 e codigo 39D7192.
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sty Qoel KECO0S B3 63 0 CRUHIHE

A R o e e AR R T e m-‘;.‘ A S e

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTURIZA‘,AO DE IN’ rERNACAO HOSPITALAR 1#

b s b i 1 ik MASY "L T -

A AN RO L

de Saiide

RS 1 B AP S 8 LM

Identlﬂcagao 'io Estabe!ec imen
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:
INSTITUTO DR. JOSE FROTA

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: P.S.A

e it ia L e

Iuent:?uca(;ao do Paciente

L

T T

i P

§ - NOME DO PACIENTE ALEXANDRE MELO ARAUJO

7 - CAR NAC A URE (N " 8 - DATA NASCIMENTO:
Qﬂm:ﬂ&i &é\c “g@ LSC{ ! 15/11/1978 >
11 - NOME DA MA

|{MARIA GORETEJMELO ARAUIO &OR ET 4 St s o] o S

- 13 - NOME DO RESPONSAVEL | ik
| NI

15 ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N° BAIRRO .

(R. DOMINGOS OLIMPIO COM SOLON PINHEIRO )T EAKE S 54 PR

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: EATE=1C0D 1

| FORTALEZA AL l

=smac, = szl

" JUSTIFICATIVA DA INTERNACAG _ 54

?0 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
. PACIENTE COM FRATURA PLATO TIBIAL NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO .

#

i 21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
. RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS : [ SR S o
1722 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES mEALIZADOS

! ANAMNESE + EXAME FISICO+RX
23 - DIAGNOSTICO INICIAL
FRAT.PLATO TIBIAL

24 25 - CID10 SECUNCARLD:
CIL: 10 PRINCIPAL:

e S e e T TR

|

PROCEDINF 4iTO 5 ,,n_xc:[muo TR e B
1 27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: e
TTO CIRURGICO r
29 - CLINICA; 30 - CARATER DA INTERNACAO: [ 31 - DOCUMENTO: N
TRAUMA EMERGENCIA ()ENS {)cer ,
+ 33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITDRA | 34 ~ DATA f‘”i"'".-" CADI 1.3
| . | D4/01/201 ‘\t

T —_—
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES Cll VIOLWIA.&
36 - ( )ACIDENTE DE TRANSITO 39 CNPJ DA SEGURADORA: Cas: - N?DO, Bi HETE"

| "
' 37 - () ACIDENTE TRABALHO TIPICO ii e

i

]

|

38 - ( ) ACIDENTE TRABALHMO TRAJETO | 42 - CNP] DA EMPRESA: | 41- CNAE on EMPRESA:

© 45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA:
'( JEMPREGADO ( )Eh‘PREGADOR ( )AUTOI‘ OMO ( Dt

ESEMPREGADO  ( JAPOSENTAD

e ) _AUTORIZACAO ”
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR! | 47 - COD. GRGAO EMISSOR: | 52 - N° DA AUTORIZACA
i { I DE [T ; PITALAR: |
b {
} 48 - DOCUMENTO 49 - N® DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: | X i
] an 0T L anbrt
_(_JeNES ()CPE- § AR B |
50 - DM;A DA AUTORIZACAO: | 51 - ASSINATURA E CARIMBD |\ REGISTRE CONGELRD) s g Mt :
! ; . : VG et ;
Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: 17 via- SMS & 22 yiy - Ey'gﬁt.u;gn,n“_:.é}i{q.éﬁ;f_ '

DM OAN AN Mavad o "8 ma semme

01484718320188060001.

14:03 , sob o nimero

as

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018

€ copia

Este documento
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Conrdenadaria e Regu!l

CRESUS - Central d= Regulagic Esiz

AP DE N T v 8. g
LAUDD DE NUIGERAD

CODIGO DA SOLIC 7A

GOVERNO DS ESTADD DO CEARA

Secretaria da Sadide do Estado do Ceard

sdual deo

NUMERQ DA AlH: 2317101465847

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
CNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2529148 - (UF INSTITUTC DF JOSE FROTA C

CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: PSA PRONTO SOCORFD DOE ATIDEN

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

CNSIPACIENTE: 708906 791068819 - ALEXANDRE MELO ARALIO

DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 15/11/1978 - 34 anos

NOME DA MAE: MARIA GORETH MELO ARAUJO

NOME DO RESPONSAVEL: 0 MESMO

ENDEREGO: TRAVESSA FILISTEU, N° 92

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 230440 - FORTALEZA uF:

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAG

DIAGNOSTICO INICIAL: £921 - Fratura da extremidade proxima| o~ thia
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

DIAGNOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: D408050551-TRATAMENTO CIRURBICT DE FRATUZA DO P

CARATER DA INTERNAGAO: URG/EMERGENCIA AIH EMITIDA AFOS NTE inaCAD
PROFISSIONAL SOLICITANTE: 2015656253850005 - ALESSANDRING TESRCERG
CLINICA: CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

DATA-HORA SOLICITAGAO: 04/01/2017 - 15:48  DATA-HORA INTERNACAD:

CAUSAS EXTERNAS

DESCRICAO DO ACIDENTE: NAO SE APLICA

unisuswob. o

NTRAL

hvetiardo 8 Confrols

wi,

TELEFONE DO RESPONSAVEL:

EAIRRO:

CEF:

ANALTO TiAL

DE CLIVEIRA

BE CONTATO;

QUINTINO CUNHA

60351650
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PRONTO SQCORRO DE f
Av. Desembargador Mc:eira, 2233,
Fortaleza-Ce Tel. 5244 - 214
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA

PROCEDIMeNTOS E

Nome do Paciente:
RG

ALEXANDRE MELOC

Nome do Resposavel Legal:
RG: SEM DOCUMENTO

Eu,

RG:

seja necessario ao tratamento

Informo ainda que fui previamente orientado(s)
consciente da indicagao, dos beneaficios e também de o

as que possam oeorrer, 1

complicagdes ou intercorrénci

~ VTR B e g, PR
Fi.)!‘}. -T i {....'..A._ 4 1 Ansire, 207

F2UMA TP a3

(O S A PO,

D

"ol

h‘n’ ié

idads: 38

MARIA GORETH MELZC

. PN PR
Grau de Parsntesco:

we 0 Bk | » B 7 i s gl e
J SUTOFIZO T Drocel’d

se paciente ou responsave! legal]

".
7

Assinatura do paciente cu do |

Testemunha
RG:

.
AMRAUJGL

I oeityy
23

peia eqgui

URGIA

513

ARAUJO

D
-

3e medica e estoy

oossiveis

s 08 risco e

nirentes aos procedimentos.

i

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 14:03 , sob o numero 01484718320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148471-83.2018.8.06.0001 e codigo 39D7192.
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CLIENTE: ALEXANDRE MELO

IDADE vr3g e, 1em 19 d
Dr.(a) :CARLOS EMANUEI

Entrega: EMERCENCIA - !
IMP.:04/01/2017 16:20 - EXFE - |

HEMOGRAMA COMPLETO

Hen#Acias 4

Contagem Total
dos
Leucdcitos

Diferencial i
Neutréfilos | 64,4
Mielécoitos -0
Metamieldoitos 0
Bastdes |- 0
Segmentados 64,
Eosindfilos [ 3,8
Basbfilos o N
Linfécitos o 23;%
Monbeitos 5

Plaguetas |

M.P.V. | 7,2

P.C.T. | 0.22

P.D.W,

Obs: Auséncia de gr
Hlemdcias Normocitic
Linfécitos sem
Plagquetas morfolog

i
= %

Data de Coleta:
Método: Citometria a lnue
Material:

Data de Libermacaoc: ©4/0L/

Participa do PNCQ (Frog

leta raenl+E=ads - I
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CLIENTE: ALEXANDRE MIL5 rmiti70
IDADE " : 38 4,15, 15 c S

.

Dr{a) :CARLOS EManyzi v,

LR

Entrega: EMERGENCIA - MEDIO RISCO 3
IMP. 04012017 16:20 ~ EXPE - S0t o

i

(8
Tempo de Protrorbis
Atividade de Protrom
INR:
Zontrole i
segundos
Jata de Coleta: 04 o200

fétodo: Leitura dtic
laterial:

@ta de Liberacio:

ACIENTE: 31,9
JNTROLE :

ta de Coleta: 0
todo: Leitura ¢
terial:

ta de Liberaglo: 04/01 /2017

4

icipa do PNCQ (Proarz

i
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DIAGNOSTICO POR IMASEN VIDA IMALEM.| o
RAIOX REC TRAUMA - HAF FORTALEZA Data  21/01/2p17%
vida & Imagem N°Pedido: 18421166 Pag 1 de 1
Paciente...: 5533597 ALEXANDRE MELC ARAUJO .
Nascimento.:15/11/1978 Sexo: M RG.. 94010011739 | CPF.: 73903558320
Endereco.... TV TV FILISTEL 92 0 ANTONIO BEZERRA FORTALEZA CE81111111
Convenio.... HAPVIDA Tel.: 888318057
Matricula..: 3010114984100701"
Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARALIO & .
i o
Exame: TV S
. | ey
RX JOELHO: A.P. - LATERAL - DIZ2(T0 | f\ L)G tg
L] h —
4064368121
Queixa Principal:
222
LAUDO:
Exame de controle pds-operatorio de fixagéo de fratura em tibig proximal com placa

metalica e parafusos.

!
Demais aspectos inalterados. [

13
EXAME DOCUMENTADO EM D :
OBS .: Os resultados destes exarmes 120 davem ser considerddos isoladamenie como
diagnostico de qualquer situagéo de saude pais, como "exames complementares” sles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cavendo unicamente a este
concordar com os resuitados, solicitar sua repetigéo ou prosseguir investigacéo clinica
e com novos exames. Estamos a disposicio para quaisquer esclarecimeantos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revistzs de laudo apos c.orre}atéo clinico radiolégica.

COSMO ALVES DE AQU
CRM 4252 - RN

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2018 as 14:03 , sob o nimero 01484718320
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SINISTRO 3180107402 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEXANDRE MELO ARAUJO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ALEXANDRE MELO ARAUJO

CPFICNPJ: 73903558320

Posicao em 18-04-2018 09:52:57
Seu pedido de indenizagao esta em fase final de analise ra Seguradora Lider DPVAT.

Em breve, o pagamento da indenizacac sera liberado. Volte a consultar seu processo
naste site dentro de 4 dias.

19/04/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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