. SABOYA & BRANDAO
-' ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

fls. 17

: AIRTON BEZERRA SOUZA NETO
OUTORGANTE

Nacionalidade||BRASILEIRO (A)

Natural{|FORTALEZA-CE

Estado Civil|[SOLTEIRO (A)

RG n°||2004007113912 SSP-CE  03/06/2004

CPF n®||027.160.943-57

Profiss@o||[ELETRICISTA

Endere¢o|[RUA ROSINHA SAMPAIO ,1816

| Complemento

Bairro||QUINTING CUNHA

CEP}|60.346-285

Municipio/UF||[FORTALEZA-CE

Telefones||(85)88954-7968 Q| (85)98898-6864 Ol (85) 3104-0524 FIXO

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado

devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°® 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n° 24.156 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OQAB-CE sob o n°
26.103, todos com endereco profissional para receber intimacbes na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-6895 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 / (85) 8853-0069 [/ (85) 3022-0470. E-mails:
brunop.brandac@yahoo.com.br / thiago _cs@hotmail.com !
marcelobrandac @hotmail.com.

PODERES: 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, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo acéo competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, terca-feira, 18 de abril de 2017.

(s Benn Goua ML

Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE

Tels.: (83) 3022-0470 7 (85) 9963-8013 / {(85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandaof@yahoo.com.br thiago_cs{@hotmail.com marcelobrandao @hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017 as 15:43 , sob o nimero 01875847820178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.



SABOYA & BRANDAO .10
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO

DECLARANTE

AIRTON BEZERRA SOQUZA NETO

Nacionalidade

BRASILEIRO (A)

Natural

FORTALEZA-CE

Estado Civil

SOLTEIRO (A)

RG n®

2004007113912 SSP-CE  03/06/2004

CPF n®

027.160.943-57

Profisséo

ELETRICISTA

Enderego

RUA ROSINHA SAMPAIO ,1816

Complemento

||

Bairro

QUINTINO CUNHA

CEP

60.346-285

Municipio/UF

FORTALEZA-CE

Telefones

(85)98954-7968 Ol (85)98898-6864 Ol (85) 3104-0524 FIXO

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, gue sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condi¢des financeiras para arcar com as custas

processuais € honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei

n°® 1.060/50.

Fortaleza/CE, terga-feira, 18 de abril de 2017.

O Boee See 1

PECLARANTE ©

Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (85} 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8353-0069

E-mails: brunop.brandaof@yvahoo.com.br thiapo cs@@hoimail.com marcelobrandao @hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017 as 15:43 , sob o nimero 01875847820178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.



DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

EU, AIRTON BEZERRA SOUZA NETO , BRASILEIRC {A), SOLTEIRO (A), ELETRICISTA, PORTADOR
DO RG N2 2004007113912 SSP-CE 03/06/2004, INSCRITO NO CPF SOB N2 027.160.943-57,
RESIDENTE E DOMICILIADG(A) NA RUA ROSINHA SAMPAIO ,1816, , QUANTINO CUNHA, 60.346-285,
FORTALEZA-CE, Telefane(s) {85)98954-7968 Ol {85)98898-6864 Ol (85} 3104-0524 FIXQ,

DECLARO PARA TODOS OS5 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FU! DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENO GOMES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG N2
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N2 314.320.693-49 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG N2 4.340.774-G SSPPR,
INSCRITA NO CPF SOB O N2 590.270.379-49, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO
PAULO — N2 32 — 62 ANDAR — SALA 609 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO
JUDICIAL DE INDENIZAGAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASS1M, DE FORMA PLENA,
UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA
AQ PRESENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOQS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritério SABOYA & BRANDAO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDAD, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito no OAB-CE sob o N2 24.156, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26,103, todos com endereco profissional a Rua S3o Paulo, 32
22 Andar sala 204 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
0S MESMOS DOCUMENTOS E/QU 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 INFORMADO QUE A COMUNICACAQO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI ART. 339 E 340 DO CPB."

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

FORTALEZA/CE, terca-feira, 18 de abril de 2017,

: [l Gmﬁ:m Bogmm S&Lnﬂ Y\Et

DECLARANTE.

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

fls. 19

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017 as 15:43 , sob o nimero 01875847820178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.
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ltaucard

Marisa

_ __.-__.._w.____..ﬂ:_ _m...." ::H..._.—:.__:_
_4,..:..__:_:_2__ i [\

S MRTON BEZERRA SOUZA NETO

ll

[

§=== R PEDROSAMPAIO 690 (S
== IDGUANABARA
— 0346285 FORTALEZA  (F

_.,n_f_....:_f_..._. PR s

LI L) e

1S A T OO UD SR A0 150 T Fechamento proxima __._:.u ux._:..____....u.._._..._

fisr AIRTON BEZERRA SOUZA NETO
Cartao SATTAXMN AKX X.6072

Resumo da fa

Tstal cha Btesnar et

Fagarmenta et 1:

(57 el |
it
_-w Encargs (fi

.-B_ AT L

1T

& Total desta ?_._....-

Pra qus esperar 3 fatura impressa chegar em casa? Mude ago ' pdraaFatura Digital Acesse: itaucombr/cartoes/cadastre-ftura

CORBRUANG L (5 POamsiing g6 (TTE0S
T g
ST TSR R TR R S P 2
G TG A
(LB T

Uerid 15 ¥aEanemin

B CLIG BRI L

LRI R T

PG TREIL

VRIS prcarresto total B

%. [t _:_:_.453;_ ﬂ.u.,_._:....._c:{_._:,ﬁ

n\ parcelarerio A J

semsequrd 33 Y comseqar §2 ¥
27/01/2016 990,41 181,22 _ 137,38 149,86
Wide folba edplicativa
Limites de crédito RS . Lantamentos: produtos e servigos
Uit Foral-de ciddito 10000 DA PROOUTOSS (
Ciise oz oS 525,17 _w.___u hz_.:._.:___t— bl T—dvzn.__u.___w
Petindy de reoitses Paldsague). 180,00 g

Facilive sua vida.

[ombe el drzurenstar ragel, Moo jal
il it e b Futira THopal

e itacam i
calasine-farim-digital

& jaratis aletas yia e mmil e SRS,

nx.y__n.._l m_._n.__.._m._.u ?..___.__.x_ PROTEC A 150
VIE0E RN MENS MTOMATICS 4300
Lancamentos produtos eservigos 14,28

Outros langamentos

DATA THEN m_m_.____u..

VALUTLEN Fs

Total de outres langamentos 1,1

n::.nn langamentos

SiCRI ALY VALOREM RS
11z RE m....__,_ﬂo_.ﬂ;. DESP COBRARNC A 11
1300 ESTORMO URUSDE FIMANC 3137

Taminia

Banco Ita 5.4, 3417 34191.75876 372F5.312528 50435,070003 8 000

recibo do pagadar
Rttt B
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°301 -930/2016

Dados da Ocorréncia

| Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicaco: 29/01/2016 10:46:51

{ Data /Hora da Ocorréncia  : 02/12/2015 23:10:00
Endere¢o da Ocorréncia: AV FRANCISCO SA 6077

ALVARO WEYNE FORTALEZA /CE
Ponto de Referéneia: COLEGIO DOIS PE DEZEMBRO

Dados da(s) Vitima(s)

| Nome: AIRTON BEZERRA SOUZA NETO
Nascimento : 20/06/1987

RG: 2004007113912 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF:
i Filiagdo: JOSE AILSON BEZERRA
ANTONIA SILVA BEZERRA

Enderego: R PEDRO SAMPAIO 690
JARDIM GUANABARA

i FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 989547968

Historico

"de Justica do Estado do Ceara, protocolado eni 21/11/2017 a8 15:43 ; 50b 0 nimero 0187584782_0_178060001.

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA DATA. CITADA, PILOTAVA
A MOTO: HONDA CG150, COR VERMELHA, ANO FAB. 2011, ANO MOD. 2011, PLACA NWZ-7055,
LICENCIADA EM NOME DE AIRTON BEZERRA 8. NETO, QUE A VITIMA TRANSITAVA PELA AV.
FRANCISCO SA QUANDO UM CICLISTA SAINDO DA RUA ARAKEN AVANCOU A PREFERENCIAL
COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO
SOCORRIDA PARA O HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE POR MEIOS PROPRIOS.E NADA MAIS DISSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

P

ROCILEIDE SOUZA DA LVA MAIA MA_RTINS -MAT.: 133211-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO : ¢ (Yl

=

VISTO DO DELEGADO(A) :

i P (4/&1; 2k
I &

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Pag. 1de 1
Impresso em: 28/01/2016 11:02

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/bgfébrir 2onferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e cédigo 318902B.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal
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(A

" HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

ATESTADO MEDICO

, Atesto para os devidos fins que AIRTO | -
watamento conservador de fratura de c?o pées N ACZERRA SOUZA NETO esta o

afastamento das atividades laborais. querdo. Necessita de 15 (quinze) dias de

Cid 10: 8929

Fq rtaleza, 02 de dezembro de 2015 .

br Feo. dnaa o Br Heol Joes Frot
ropadia . Oﬂ?pﬁﬂia e Traumnaiciogia
CRb - ['[ CRM:13245
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017 as 15:43 , sob o nimero 01875847820178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.



} SR PR TTERRL L IV e H Il ;I i2l
. oADoS PESSOA Atendimenic L] ’: g;;;
TS Penens ) DADOS PELGGOAS 'y \ [ II l"
P ° sarooos WAIE =
£$TE PRONTUARIO £ PROPRISDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 11/12/2015 16:22:16
L '..-_-"-'-‘.__'T_‘_'_-_'_'—-__'_-H_ H L ; ; 1 .
=rontuario | Nome do Paclenie _ Sexo @ Nascimenio ; idade
6224357 | AIRTON BEZERRA SOUZA NETO |’ Mo . 200611987 L om
‘RG '_'_:__—__"_'_ I CcPF Carieira Profissional [ EstadoCivii
2006007113012 SSP WA | 2716084367 Jl 2.SOLTEIRO
: Enderego
| R JOAO PEREIRA DAMASCENO,Z - PONTA DO FAROL, SAO LUIS{MA) CEF 65077630 B
:i‘_eigr_one Residencial | Telefone Trabalho T
88396216 : T
DADOS DC CONVENIO
: JOF“.;Q‘_’)IO o T
22 HAPVIDA | 1PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETWO '
élar?é:r_a_“ B T Vaiidade T
| 23120000202004013
DADCS DO ATENDIMENTO
Sefor ' : e

116363-RECEPCAL EMG TRAUMACIRURG

e [ Ho |___Matricula [ Tipo Atendimento . -
e i T r
3311212018 o ofid ; | 8 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

_M&dico Atendenie I Clinica e
2092283 IGOR DE PINHO PESSOA XAVIER [ 4CIRURGICA

_Miedice Acompanhante ! Peso (Kg} ' Temperaiura ira ©CY
e : o i

/‘/L—Q

CARIMEO / ASSINATURA MEDICO

‘?4.5 WORA - F\.nARL::\t RRAUJO

.
M= D

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017 as 15:43 , sob o0 nimero 01875847820178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.



FORMULARIO EMERGENTIA CLINICA

Pagine 1de 111S- 27

Pacienie: AIRTON BEZERRA SOUZA NETD Arendiseniar 33170008

Prontuirio:

11202015 18:22

6721357

rofissisnal(is)

N 02860553  03/2/2015  as 01:32

Inito:

133225

ferimemnto ro dedn

851 FERIM DO PUE\HO E DA MAD

Altz Ap6s Medicagie & Guidados

01875847820178060001.

amero

15:43 ,s0bon

as

do original, assinado digitaimente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.
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FICHA KEGIS I RO Dz ATENDIMENTQ

‘5&% A _ Atendimento - 4
. % p;ﬁg;ﬁg DADOS PESSOAIS 33169912 E D 3 €.

:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 07/01/2016 12:04:37
Prontuario ‘\lome do Paclente e _I_ '_§_t_3_1_<9___ _E_Eagcﬂgggtp e Idade
6221357 | AIRTON BEZERRA SOUZA NETO - Lowm 20/06/1987 b2
RG _ 1 CPF 1 Carleira Profissional {  Estado Civil
2004007113912 SSP MA | 2716094357 ' | 2-SOLTEIRG
: ) b S
Enderego '

R JOAC PEREIQA DAMASCEND 2-PONTA DO FAROL SAO LUIS{MA) CEP 6'10??63{)

Telefone Residencial |

! le;efongjraba!r;o
88396216 f

i
)
|
!

DADOS DO CONVENIO

Convenio i S
22 HAPVIDA ' 1PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA- -~ COLETIVO
Carierg " F T = aidade R e
28120000202004013 | :
U S
DAZOS DO ATENDIMENTO
) _Setér T T T e e
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG ~ © -
Data 1" "Hora 4 Matricula " Tipo Atendimento -
0311212015 | 00:22 R | 6:CONSULTA TRAUMATOLOGICA
SR SN ik e e e
_Medico Ategdente _ | Clinica
2145553 FRA\émsco JOSE FROTA PRADO FILHO i 6-TRAUMATOLOGICA -
_Msdico Acornpanhante 2 B  Peso (Kg) [ Temperatura °C)
O S -
CARIMBO!AS‘HNATURAMEDIC(-)__ T T T T e e

R4310RA MARCIO CARNEIRO DA SILVA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017 as 15:43 , sob o nimero 01875847820178060001.
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LDIAGNLD LU MU BVAOVEW VIDA IVIFWI LIV

- RAIOX - HAP FORTALEZA Data Osfg 2;2011
Vide &Imagem N°Pedido: 13451158 Pag 1 de 4
Paciente...! 6221357 AIRTON BEZERRA SQUZA NETO Sexo: M
Nascimento.:  20/08/1887 Tel.: 3883986216
Endereco...: R JOAQ PEREIRA DAMASCENO 2 PONTA DO FAROL SAQ LUIS MA G
Convenio...: HAPVIDA
Matricula. .; 28120000202004013
Solicitante: Br{a) JAROMIR CEDRIC CARD
Exame: . - TiiE e li ‘
oA AL
el i1}
3316991221
LAUDO :

;‘l_‘ra.r‘i'si:.);rér;ﬁlia.pulrﬁ(jnar normal.

:P.Iilos-, e t-ra.ma vgsc!.}lér pulmonar normais.
i\ﬂledié;tilné sem éiné_ﬁs de massas oﬁ désvios.
_"S_eios 'cOstbfrénicbé livres, |

Area cardiaca normal.

OBS .: Os resuitados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como

servem somente para auxitiar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir investigacao clinica
& Com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revises de laudo apés correlagéo clinico radiologica.

A B TR P

mﬁb

COSMO ALVES DE AGUINO
CRM 4252 - RN

R7%44 Impresso por: SIMONA B D9M2/2015 15:22:58

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017 as 15:43 , sob o nimero 01875847820178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.



EPERTEAVINE R I ol W) LW [ {0t o L] VIUA IMAGtM.

| v RAIOX - HAP FORTALEZA 03!1%!%3
vidaglmagem N'Pedido: 13451159 1 ge 1
Paciente...: 6221357 AIRTON BEZERRA 50QUZA NETO Sexo. M
Nascimento.:  20/06/1987 88396216
Endereco...: R JOAO PEREIRA DAMASCENO 2 PONTA DO FAROL SAO LUIS MA €
Convenio.... HAPVIDA
Matricula..: 28120000202004013

Solicitante: Dr{a) JAROMIR CEDRIC CARD

Exame:
RX PE OU PODODACTILOS - BILATERAL

LAUDO :
PE DIREITO:
Textura 6ssea normal.

Superficies e espacos articulares integros.

Partes moles sem alteragdes detectaveis pelo presente método.

PE ESQUERDO:
Presenca de fratura em falange proximal do quinto dedo.
Supertficies e espagos articulares integiros.

Demais aspectos inalterados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD.

!

I

3316991222

!

OBS .: Os resultados destes exames néo devemn ser considerados isoladamente como
diagndstico de qualquer situagéo de satide pois, como "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinic médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir investigagéo clinica
€ com novos exames. Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionals ou fazer revisbes de laudo apés correlagio clinico radiologica.

15

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7944 lmpressa por: SIACNA Em:  09M3?06 150 an

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017 as 15:43 , sob o nimero 01875847820178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.



et e 1 W CL VIALIEM VIDA IMAGEM.

g RAIOX - HAP FORTALEZA Data 0311 2;;30;45
Vida & Imagem N°Pedidlo: 13451159 Pag 1 de 1
Paciente.... 6221357 AIRTON BEZERRA SOUZA NETO Sexo:
Nascimento..  20/06/1987 Tel.. 88396216
Endereco.... R JOAO PEREIRA DAMASCENQO 2 PONTA DO FAROL SAQ LUIS MA &

Convenio... HAPVIDA

Matricula..: 28120000202004013
Solicitante: Dr({a) JAROMIR CEDRIC CARD

Exame:
RX MAO OU QUIRODACTILOS -ESQUERDO

LAUDO :
Textura dssea normal.
Superficies e espacos articulares integros.

Partes moles sem aiteraces detectaveis peio presente método.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

3316991223

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como
diagndstico de qualquer situagéo de salide pois, como "exames complementares” eles
selvem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repetigdo ou prosseguir investigagéo clinica
€ com hovos exames. Estamos a disposicio para quaisquer esclarecimaentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revises de laudo apds correlagio clinico radiolégica.

(3

COSMQ ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7944 Impresso por: SIMONA Em:  08/12/2015 152712

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017 as 15:43 , sob o nimero 01875847820178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.



3 | 1600mg ML Agora M- R
i 2- PROFENID M (50 ‘ _ | | |
(50.9mg/mi) 100 Ador |
| 00mg - ML ageta
| 3. SUTURA DE pEOU ' o
; ENOS £ ) 3 |
| ERIMENTOS COM Ol SEMpER 1 1V I
| 3 foxd ]
‘: SRi4-14363 |
i M

| |
I} |
i i
| |
[ ... ~ . I
R3001 . ' -
. FERNANDA NAGELA DE LiMA DOS SAN' 1= ) .!
CLASSIFICACAO BE RISCO AMARELO Y e s s o

reSSO por: FERNANDA NAGELA DE LIMA DOS SANTO T

% o FICHA DE REGISTRO AMBU&?QR?AL |
% st Paciente; AIRTON BEZERRA SOlUZAa NETO idade: 28 ” u[

Médico: IGOR Dg PINHO:PESS0A XAVIER
ENGE

c Data: = (4 Nj
-onvenio: HAPWDA ASSISTENGIA MEDICA LTDA (A5 01:32 tendlmentﬂ _3ai70008 5
Sur ' Pronfuario 1357

N

#- DIPIRONA (500.0mg/my)

Carimbo / Assinaturg profissional “ |
IGOR DE PINHO PESSOA ¥AVIER i i
i\fhzd-r.:‘&l_jA |

CRM-14383 |
_ ]

EM: 1511202015 10:55

3

20178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.



Frena vt KEGISTREO DE ENFERMAGEM AMBSULATORIAL

\ : ) ?
‘ % juwn  Paciente: AIRTON BEZERRA SDUZANETO. - Idade: 28 i _ﬁfl:s. 36
T PONE s IGOR DE PINEO PESSORXAVIER s OSAAEON: Prontuario] 8221357 — 5
Cornvenic; HAPVIDAASS!STENCIA MEDICALTOA  Carteira: 23120300202@04013 Atendimento] 33170008

=T

Pesolfg): Temperaiura{°C): s Bo: i 5 r

\eito  DataHora Entredz Datadora  Saids

Acomodacio ; TR 5
S:LABE Eﬁm s 15 O322015 0430 G325 04:38

fu_evolugo: 2680756  Data Evolugio:03M12/2015 0438 Quem Vaiidou:  EVILANEIDE VERAS MATOS il X
. . !
i

;
L

2 PROFENID IM {50.0mg/m}) _ . T0Dmg 2ML Agora A

i

|
\1 s
|

|

|

i

;

DIPIRONA -
LUVA DE PROCEDIMENTO £ CX 50 PA
AGULHA DESC.HIPODERMICA 20X5.5- 1 UD,,
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 M. o
AGULHA DESCARTAVEL 40¥12- 11D
AGULHA DESCARTAVEL 25X07 -1 UD
SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI3 ML
DIPIRONA 1 (5 AMPL 2 ML

PROFEMID (M

]

1 -

| AGULHADESTARTAVEL 30X08 -1 LB

| SERINGA DESCARTAVEL D3 ML SERIS ML =
| ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML
}

[

)

I

[ L T

AGULHA DESGARTAVEL 40X12-1UD
ALGGDAQ HIDROFLD - 500 GR
LUVA DE PROGEDIMENTO P CX 50 PA

P TR R 1, ISy

PROFENID 100MAG W ANPL 2 3L

|

|
'a

Sutura De Pedquencs Ferimentos Gom Ou Ser ;

ESPARADRAPO TUBO 450 CH4 20 :

MICRGPORE 2510 TURD 1000 CM 50 _ ;

AGULUA DE NSULINA DESCARTAVELIZXAS 1 i

CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASEO 1 200 ]

MASCARA DESCARTAVEL PCT 100 UD ) :

i JRUXOL BISM 36°'GR

i XYLOCAINA SiAD 2% ESTERIL AMPE 20 ML

| AGULHA DESCARTAVEL 40X12- 1 UD

POVIDINE TOPIGE FRAS 1000 ML
FI0 MOMOMNYLOM 46 - 13D

| FIOMONONYLON3-0 -1 UD

i ETERFRAS 1000 ML

| AGUA OXIGENADA FRAS 1000 ML

| SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML

! LUVADESC.ESTERILN-8,0-1PA

i CLOREXEDINA 0.3% ALCOOLICA FRAS 1000 200

i

E

!

|

maBEL L BLad .

SORQ FISICLOGHCO 0,9% 500 ML TUBO 500t 1
' 1

GAZE SECA 7.5.X 7.5 NAD ESTERIL £CT 509 . , 20

. Culras Anotacded ' ' . _Assinaira do awxiar 6e Enfermagem
§ | FERNANDA NAGELA DE LA DOS SANTOS

: i Enfermeiralo) 1
! . !

Ynpresso por: FERNANDA NAGELA DE LIg2 Em: 151 2;?:30?571‘!:D0

I EVOL B FERMANDA NAGELA DE LIMA DOS SAN15/12/2615 11:00 10.1.22.151

e A TR e
.r-u\,i‘_:‘_ Rt { Dt

do original, assinado digitaimente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017 as 15:43 , sob o0 nimero 01875847820178060001.
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55;_.: 19151 ViDA IMAGEM FORTAL Pedido: 13516258
. . fls. 38
...... 162000 RAIQX - HAP FORTALEZA Data do Padide: 0912115
zco: AV AGUANAMBI, 1827 FATIMA 54.500-000 Data ! Horar 09112415 14:43:40
i mento; 33270207 Data: DIN2IZGIE Operador.  OMENDES
g B221357 AIRTON BEZERRA SOUZANETO Idade: 28 ano{s} _ Sexo. M

et

"

DE ATENDIMENTO DE PACIENTES AIRTON BELERKA oo s . -

nento.... 20/DEM 987 Telefone: BE38521E

¢ 20, R. JOAOD PEREIRA DAMASCENG, 2 PONTA DO FARCL CEP - 85.077-783

r Yo HAPVIDA Paciente: EXTERNO
L 2ERE... 281200360202004613 Maotiva:  EMERGENCIA
o m3ofistados  Guia  MedioSolictante  Semha Gt WiUmt ViTotal
107 163 RX PE OU PODODACTILOS - LADC ESGUERDO T
7193738 ULISSES SILVA PEREIR E47380625 1 000 000 I} } i”
\i il 'Il L l
3327020721
L cwettdedeTolaldoExamesSoliote 1 Valor T de Exames Solickados: 000
Te wen 3277-4328 P
Ob ::acoes:

“igar apos 1 dia Gtil para 3277-4129. Hor. dé atend. 2% a 62 das 07:30 3s 18:30 . O exame s6 sard entregue com a ficha de atend. ou doc.
do usuario. Rua Jodo Lobo Filhg Sibd.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017 as 15:43 , sob o nimero 01875847820178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.



DE ATENDIMENTO DE PACIENTES AIRTON BELERKKA DWue st~

sac 19151 VIDA IMAGEM FORTAL Pedide: 13589402 < 10
.- 162000 _ RAIOX - HAP FORTALEZA } Data do Pedido: 1612115 .
el A AGUANAMB!, ‘1827 FATIMA 60.000-000 Data f Hora:  16112f15 17:3%:11
nenio. 33383329 « - Data:  1612/2015 Operador:  THAYNARA
...l 6221367 AIRTON BEZERRA SOUZA NETO Idads: 28 ano(s) Sexo M
nenlo. . 20/06M987 . Telefone; 88396216
sco...... R, JOAO PEREIRA DAMASCEND, 2 PONTA DO FAROL CEP : 65.077-763
Pringipal:
HAPVIDA Paciente: EXTERNO
28420000202004013 , Metivo: EMERGENGIA
5 Solicitados Guia | Medico Sofigtante _ Senha  Qt  VIUnit ViTotal o
1105 R%,PE O PODODACTILOS - LADO ESQUERDO _ s s ]
. . . 21273572 ULISSES SILVA PEREIR E47628118 hi G.co 0.00 i D E D @Q{}g :
a J :'l.E:'-
_ _ L
3338332921

Qu;ntidade Total de Exames Solicita L] {I_a_igq_ Tide I_Ex_gr_r}gé Soficitados: ~ 0.00

sfone 33774129 “a
servacodss. .- W :
-Liger:apds 1 dia Gt para 3277-4129. Hor. de atend. 22 2 62 das 07:30 as 18:30 . O exame s6 sera entregue com a ficha de atend. ou dee
do uslidrio. Rua Jogo Lobo Filho SN

{

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017 as 15:43 , sob o nimero 01875847820178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.
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N FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de fs, 41
N FUBNIE -

07/04/2016 12:32
Pacienie: AIRTON BEZERRA SCQUZA NETO Atendimento; 33383329 Prontudrio: 8221357 i

Profissienalfis):

N°: 02766085 161122015 &s 17:27

leito:

133224

FRATURA PE ESQ

580 TRAUM SUPERF DO TORNOZELQ EDO PE

Alta ap6s cuidados efou medicagio

do original, assinado digitaimente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/11/2017 as 15:43 , sob o0 nimero 01875847820178060001.

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.



ANTOHNIO

% Prunguit

ISTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

FiLiA RO IR UL ATENUIRIER U

DADOS PESSOAIS

Atendimento

33383329

IDID@’

07/01/2016 12:41:32

Prontuario {NomedoPaciente | Sexo | Nascimento  _ idade
6221357 | AIRTON BEZERRA SOUZA NETO Mo 20/06/1987 . =
RG i | CPF_ | CareiraProfisslonal | Estado Civil L
2004007113912 SSP WA | 2716094357 © 2.SOLTEIRO
i :

Endereco . e _

R JOAO PEREIRA DAMASCENO,2 - PONTA DO FAROL, SAO LUIS(MA; CEP 65077630

Telefone Residencial Telefone Trabaihio ' T

88396216 '
DADOS DO CONVENIO

Convenio e e — U
22 HAPVIDA 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira i Validade B T
28120000202004013

DABOS DO ATENDIMENTO

gy T e . e S
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data '! Hora | Matricula | Tipo Atendimento T
161202015 17:23 | | & CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Médico Atendente

Clinica

2302560 ULISSES SILVA PEREIRA

6-TRAUMATOQLOGICA

Médico Acompanhante

Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - MARCIO CARNEIRO DA SILVA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara; prbttn_céladd 'em 21/11/2017 as 15:43 , sob o ndmero 018f59478201780600011“

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0187584-78.2017.8.06.0001 e c6digo 318902B.



