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PROCURACAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE |JOAO MARCELINO FERNANDES DA COSTA
Nacionalidade |BRASILEIRO Natural |FORTALEZA
Estado Civii | SOLTEIRO RGn°® |950240322510
Profissdo MONTADOR CPF n® |66926971315
Enderecgo RUA ANHANGA N° 118
Bairro PARQUE POTIRA T CEP [60.000-000 | £50-529
Municipio/UF (AU CALA[CE
Telefone 98644-5385 / 98747-6553
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, 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 OAB-CE sob o n°
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagdes na Rua
Carlos Ribeiro Pamplona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson
Queiroz — CEP: 60.811-695 — Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85)
98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mails: saboyaebrandao@hotmail.com /
brunop.brandao@yahoo.com.br / thiago_cs@hotmail.com /
marcelobrandao_@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 agdo 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 quitacdo de quaisquer valores, firmar compromisso,
podendo ainda substabelecer o presente com ou sem reservas de
poderes, bem como realizar endosso em cheque nominal emitido em
nome do outorgante, 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, 3Cde_QuTLB RO de20 &

PC;\OCS LM&WL“ <A caf”

OUTORGANTE

» RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N° 100 - 1° ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 - FORTALEZA/CE
» RUA LARGO MAJOR JOAO RIBEIRO - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAJE/CE

Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: sabovaebrandaow hotmail.com brunop.brandac@ yvahoo.com.br marcelobrandso @ hotmail.com thiago cs@ hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019 as 15:05 , sob o nimero 01042931520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104293-15.2019.8.06.0001 e codigo 42D692F.



SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS
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DECLARACAO

DECLARANTE :j‘('_.' AC (\,-'q\ AR (E LinC ﬁ;-,_c: RNANDES DA COSTA
Nacionalidade | . , (= pc Natural
Estado Civil o e 1AL RG n® 0[50@2405226\ O
Profissédo MonNTADo R CPFn 669269731315
Enderego [ ANHANGA N° LR
B0 PArRgue Potienlt] P |6l.650-go
Municipio/UF

CAOCCAAICE

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condigdes financeiras para arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV, CF/88, Art. 98 e ss. do CPC, bem como de acordo com 0s
mandamentos previstos na Lei n° 1.060/50.

Fortaleza/CE, 30 de 00 TR RO

> Qe % LV D 5 e (/B\j('F*’

DECLARANTE

de 20 (¥

» RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N° 100 - 1° ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 - FORTALEZA/CE

» RUA LARGO MAJOR JOAO RIBEIRO - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAJE/CE
Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: saboyaebrandao@hotmail.com brunop.brandao@yahoo.com.br

marcelobrandao @hotmail.com thiago es@hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019 as 15:05 , sob o nimero 01042931520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104293-15.2019.8.06.0001 e codigo 42D692F.



SABOYA & BRANDAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS
W

U, JORD '\I\Aacauwo \:sawmwbes DA Oosm

BRASILEIRO(A), _SolIEIROD (ESTADO  CIVIL), MONTADOR (PROFISSAO),
PORTADOR DO RG N® 945024 0322510 , INSCRITO NO CPF SOB O
N 669.269.3\3-15 RESIDENTE 3 DOMICILIADO(A) NO ENDERECO

R. ANRANGA L 11 B Paeauve Pren

DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DFS.
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 OAB-CE SOB O N2 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COM ENDERECO PROFISSIONAL

NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 — 12 ANDAR — SALA 101 — BAIRRO EDSON QUEIROZ — CEP:

60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA

INGRESSAR COM A PRESENTE AGCAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
M RMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A RESPONSAB POR T

DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PR ICIA 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, SOLTEIRO,
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 N2 26.103, TODOS COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 - 12 ANDAR - SALA 101 — BAIRRO
EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, TEL.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853-

0069, TODA UER NSABILIDA RIDICA CRIMI TRIB!
REVID OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTEN
DE PR coM M oS NTOS E E E AR
DESCRITOS EM MENCIONADOS D MENTOS DO U NT
RESP ESS TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E 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 SO, DE_COOWISN0  pE LY

= M{/\f‘ < L~ vvyg

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

» RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N" 100 - 1° ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 - FORTALEZA/CE
» RUA LARGO MAJOR JOAO RIBEIRO - N° 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-695 - ITAPAJE/CE
Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030
E-mails: sabovaebrandao@ hotmail.com brunop.brandaca yahoo.com.br marcelobrandso @ hotmail.com thiago es@ hotmail.com
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Este documento é copia do original, assinado digitaimente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019 as 15:05 , sob o nimero 01042931520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104293-15.2019.8.06.0001 e codigo 42D692F.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Tl Mav2ine Fexaancen o Ta Comdro ,

RGn2 9507402251~ , datade expedicdo 43/41 /oo, Orgdo 3ot an-ce

CPFn2 ccQ Jee J\2 - 15 , venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo
comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco
abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdério em nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)

WKisa \._.Qﬁ han (’“![l
Numero

119

Apto / Complemento

Bairro
Hod.ra 1
Cidade
‘/‘ .
Qi r 3
| Estado
Corans-
CEP

Telefone de contato

f E-mail

— v —

Por ser verdade, firmo-me.

LlocaleData: _Cacain-C 16 A: T wne obh 20\8

Assinatura do Declarante: x

fls. 18

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019 as 15:05 , sob o nimero 01042931520198060001.
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Declaragao do Proprietério do Veiculo

Eu,r’4@}'\ﬂ% A 2} enane e MoRa S
O =~

RG n° 2086 coY
Orgao_S5SP-ce , portador do CPF n°

)
o

G oxoyl ; onde
<= n°_209 4.
& e C‘JQCJ(&; GO ) ’

complemento -7

mencionado é(era)

T Moxcol o Fzxoaad: o do CesTol

Veiculo: v oYoe.cl@€tTo-
Modeio: Honda. 1 N XR 150 BROS €5

Ano: 2013 -
Placa=- uQS 2543
Chassi: Qc2zK 00550 PR352G139

:’% Data do Acidente: 11 11 2039 1,7
CRCAN localeData: _(a.¢caa-G DY/Oé W
% %N
W
LA
'-JJ—-J\\ }/
m b?i" Vo éé letol
Gy Assinatura do De claranté/
. W iy s

030 90 data de expedigaogl / ﬁﬁ_iam[;
051 .05X 153-3% com

domicilio na cidade de _(Cc..caa ., no Estado de
resido na (Rua/Avenida/Estrada)

. declaro, sob as penas da Lei, que 0 veiculo abaixo

de minha propriedade na data do ac:dente ocorrido com a

dc G_
vitima Jese  Moxce2iars Fexoordad UJO condutor  era

“Reconhege por AUTENTICIDADE 1 firma(s) de:
JOMNY BEZERRR DE MORAIS fuwdy

o)
ay A%
; nhglde 2818 Al
li-CJnu-uuuuuu Ly . -\%
T 2 N

Ans Claudis Carvalh@ errs - Tebelid

Recenhese por AUTE
JOAD MRRCELINO FER

IDADE I Firma(s) de:

DES DA COSTRummummsmmnmunsbns
o que dou fe. Caud

Selc(s): 88808e-CJ “2{" Inie L 3 ’: “‘/.z-
......... \J W TN

- R'DA SILVA - .
Carisbo:558135 Total:R$ 4,16 Pedido: };T'“‘ﬂ“ L
“
Q SELO DE AUTENTICIDADE T

fls. 20

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019 as 15:05 , sob o nimero 01042931520198060001.
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JEE GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

g SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
I.

| POLICIA CIVIL
DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 118 - 1859 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicacao: 07/06/2018 10:50:47
Data / Hora da Ocorréncia: 11/11/2017 10:42:00 '
[Endereco da Ocorréncia: RUA TORREON |
Complemento: =
Bairro: PARQUE POTIRA |l Municipio: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)
'Nome:JOAO MARCELINO FERNANDES DA COSTA
'Nascimento:23/06/1980 CPF:
'RG: 95024032510 Orgéao Emissor: SSP UF:
Fuhagao MARIA IDE FERNANDES DA COSTA I
PEDRO VIANA DA COSTA FILHO '
'Enderego RUA ANHANGA, 118 -

'Bairro:PARQUE POTIRA II CEP: '_
|MUI‘1|ClpI0 CAUCAIA/CE |
Pals BRASIL Telefone: 8755-2976 .

Dados do(s) Veiculo(s)
' 1)Placa: ORS2542 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi: |
' 9C2KDO0550DR352919 Renavam: 532467515 Tipo do Veiculo: '
: MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
|
|

Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |
Cor: PRETA Proprietario: JOHNY BEZERRA DE MORAIS Situacao: NAO :
INFORMADO Envolvimento: COLISAO !

Histoérico
| Informa o noticiante sob as penas dos artigos 340 e342, do CPB, qua na |
| data, hora e local informados estava conduzindo a motocicleta descrita

|
|
|acima, de propriedade JOHNY BEZERRA DE MORAIS, quando outra |
' motocicleta colidiu na lateral de sua motocicleta, fazendo que caisse ; QUE '
;devido a queda QUEBROU O CALCANHAR ESQUERDO COM FRATURA |
| EXPOSTA, sendo submetido a tratamento cirdrgico em 11/11/2017; QUE |
| condutor do veiculo causador do acidente se evadiu do local; QUE |
'apresentou nesta delegacia Registro de atendimento Emergencial n?

1 5536669, oriundo do Instituto Dr. José Frota; E nada mais disse. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 18. DISTRJTQ-POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : %/S / /Z

ALLAN MOREIRA SILVEIRA - MAT.: 30118340
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: %9 ey !“5 :Q; tg'; étg Qa &'
VISTO DO DELEGADO(A) :

LUCAS SILVA MACHADO - MAT.: 300547-1-7

|

DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL Pag. 1 de 1

Impresso em: 07/06/2018 11:21:52

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019 as 15:05 , sob 0 nimero 01042931520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104293-15.2019.8.06.0001 e codigo 42D692F.



2 GOVERNO no '—h' SAMU
=2 E':f;'r,\_r)() no CEARA * ¥ ]_92
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. JOAO MARCELINO FERNANDES DA COSTA, portador do RG 95024032510 inscrito no
CPF 669.269.713-15, no dia 11/11/2017, as 10h42, no municipio de Caucaia/CE, na rua Torrecn, no
bairro Potira I, vitima de colisdo moto com moto, sendo transferido encaminhado para o Hoespital
I.JF. Centro - Instituto Dr. José Frota - Fortaleza - CE.. E para constar eu,

Ao S
lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRAGCAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

YA/O_Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnica.

Eusébio, 24 de Novembro de 2017

Mwms

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusebio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

fls. 22

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019 as 15:05 , sob o nimero 01042931520198060001.
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et ~
/'::‘} INSTITUTO DR. JOSE FROTA o Sb & s
5@'; HOSPITALAR
Prefeiturs de . Emitido em: 12/04/2018 10:35:52
Fovtalasa Registro de Atendimento
Emergencial Por-EDUARDO MOREIRA
. REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL |D*’*T=’~'Hﬁ"“t 1111112017 11:14:04
lcns.  706205584137760 NOME:  JOAO MARCELINO FERNANDES DA COSTA Regisvo: 5536669
\cPe. 66926971315 RG: 95024032510  |D.NASC: 23/06/1880 [esTaco e sexo. M {rw;uoon- Parda
|NOME DAMAE. MARIA IDE FERNANDES DA COSTA INoME DOPA:  PEDRO VIANA DA COSTA FILHO
1
TIPO DE LOGRADOURO: Rua [ENDERE()D DO PACIENTE:  ANHANGA TN“: 118 BAIRRO: /1o POTIRA
COMPLEMENTO. imemné: 33152425, 985525802 iMuwciplo. CAUCAIA ; i”“ CE |[cem 61680620
[vome  peoRO |pm£mssccr IRMAO ITELEFGNE
TIPO DE VINCULO: CBO DO EMPREGADO: |c:w DO EMPREGADOR: |cos:oo DO CNAER:
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, ColisSo com um velculo a motor de duas ou trés rodas
QUEIXAS: PACIENTE VITIMA DE COLISAQ MOTO/MOTO COM FRATURA EXPOSTA EM REGIAO DO CALCANEO ESQUERDO
OBSERVAGOES:
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica JEwm de Dor Forte IPﬁ!ORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO |
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO: 1
Amom
Anamnese: -}
Exame Fisico:
Conduta:
TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAD:
EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:
ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:
=MR _EmergencyAttention Pagina 1 de 1

01042931520198060001.

umero

15:05,sobon

as

do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019

é cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104293-15.2019.8.06.0001 e codigo 42D692F.



. Prefeitura de
t Fortaleza st or. josé Frota

Secretaria Municipal de Sadde

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5536669

NOME: JOAO MARCELINO FERNANDES DA COSTA

DATA DE NASCIMENTO:23/06/1980

PAI:PEDRO VIANA DA COSTA FILHO

MAE: MARIA IDE FERNANDES DA COSTA

DATA DE ATENDIMENTO: 11/11/2017

DATA DE SAIDA:13/11/2017

MOTIVO: PA?[ENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOQ, SENDO ADMITIDO NO LJF EM
11/11/2017, AS 11h14min, COM FRATURA EXPOSTA DE CALCANEO ESQUERDO.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE CALCANEO
EQUERDO NO DIA 11/11/2017 PELO DOUTOR MARCELO BRUNO, TRAUMATOLOGISTA,
SUBMETIDO A TRATAMENTO ANTIBIOTICOTERAPICO, EVOLUINDO SEM
INTERCORRENCIAS, RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 13/11/2017.

“DECLARACAO DIGITADA EM 07/04/2018”

"y o

MEDICO nnsmnmsﬂeﬁ INFORMACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / LIF

fls. 24
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAC A VIDA

Ortopedia

fls. 26

Atestado - Servico de Traumatologia-

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixosaoa |
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste |

Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

NOME: JOAO MARCELINO FERNANDES DA COSTA
LEITO:

DATA DE d vares
rTERNAC AT 112017 DATA DA ALTA:{13/11/2017

| i CIDADE DE!
™. | ] ! |
BE/PRONT: 5536669 ORIGEM: éCAUCAIA

IDADE: 37

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE CALCANEO ESQ (OPERADA)

CONDUTA |
DECIDIDA PARA |
CADA LESAO: !

STAFF QUE|
OPEROU NA |
EMERGENCIA: |

STAFF DO
Q T I
LEITO: STAFF INDEFINIDO

RESIDENTE DO | o I
 ErT0, RESIDENTE INDEFINIDO

Dy Angeto Luz

Clrurgia do Jbuthe i s
/\J .Retomar dia: Hora: 1
1 , / ora: para
Ass:___ __________‘ Or.
Data:| | l / ]/ \ Dispgnsa do trabalho por :
- Imprimir = ) ?%Q @jml\

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na We}

1371177017 7

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019 as 15:05 , sob o nimero 01042931520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104293-15.2019.8.06.0001 e cddigo 42D692F.



HosnGestor - Sistema de Gestao de Servicos ¢ Residencia Medica hutps://www.hgresidencia.com.br/ :jf:c_pzu:ie:rnrejs:sumo.pI’xp'.‘ﬁ;éac27

INSTITUTO DR JOSE FROTA
24 HORAS BE PROTECAD A MDA Laudo Médico/Resumo de Alta -
Servico de Traumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 35371

LEITO:
NOME: JOAOC MARCELINO FERNANDES DA COSTA
DATA DE INTERNACAO: 11/11/2017 DATA DA ALTA: 13/11/2017
BE/PRONT: 5536669 CIDADE DE ORIGEM: CAUCAIA
NASCIMENTO: 23061980 IDADE: 37

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE CALCANEO ESQ (OPERADA)

CONDUTAS E CUIDADOS POS-
OPERATORIOS:

TELEFONE:

CELULAR:

STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias

:D!tas # Hora Leito Cirurgido Residente Material Observagao Status da

5 marcagiao

f = uz

; r. Apgelo [ - ; .

. /{g urdia Qo Jogiho [Retornar dia: Hora: para
[Ass.: Dr.

CIDNANAY S M [

i X Y I L

| Imprimir N [

HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAGO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019 as 15:05 , sob o nimero 01042931520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104293-15.2019.8.06.0001 e c6digo 42D692F.
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SOLICITACAO DE EXAMES

520198060001.

Nome: ?E’E,b i cA2 !I" 2 l£ A alé & (2 i
Pacienig\Externo? Unid¥ Inter ﬁg‘g

z

>

:

il

A

F}
1

ntemnagao/ENF/LEITO Idade: &

oSim oN&o ‘i g

JUSTIFICATIVA 23

Dyv E

g

3

EXAMES RADIOLOGICOS 3

[ ] Cranio [ ] Face [ ]1Coluna Cervical _AP/P [ ] Clavicula__AP [ 1 Coluna Dorsal APP

[ ] Térax __AP/P [ ] Ombro__AP/P [ ] Brago _ AP/P [ ] Antebrago __AP/P [ ]Cotovelo _APP .4

[ ] Punho __AP/P [ IM&o __AP/OBL | [ ] Bacia AP [ 1 Quadril AP/AXIAL [ ] Fémur _AP/P o

[ ] Escanometria dos MMIl [ ] Perna __AP/P [ ]Joelho __ AP/P A Tornozelo EAPIP [ 1Pé __AP/OBL &

[] [] [] [] [] S

EXAMES LABORATORIAIS N

[ 1 Hemograma [ ] Glicemia [ ] Uréia [ ] Creatinina [ ] Potéssio g

[ ] Cloro [ 1Sédio [ ] Plaquetas [ ] Céicio [ ] TAP S

[1PTTA [ ] Lipase [ ] Amilase [ ] Colinesterase [ ] Sumério de Urina 3

[1] [] i — L (] [] S

) ___ ULTRA-SONOGRAFIA S

[]Fast | [ ]Abdome Total | [ ] Torax | [ ] MSD [ TMID ot g
[ IMSE [ IMIE i Al Ben -

OUTROS Epnes; I s o0 =

1 ~y E

- \J( %

E

Assinatura e Carimbo do Solicitante:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de J fir‘J

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104293-15.2019.8.06.0001 e c6digo 42D692F.
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S0 ;\.11‘:1}".!13‘07‘3\

Tile

Nome: SN Tatonis 4
Paciente Externo? Unid. Interagao/ENF/LEITO Idade. Wi
oSim oNso 40
JUSTIFICATIVA
Sem p! ‘U'idat‘e i
EXAMES RADIOLOGICOS
[ ] Cranio [ ]1Face [ 1Coluna Cervical _ AP/P [ ] Clavicula__AP [ ] Coluna Dorsal AP/P
[ ] Térax __AP/P [ ] Ombro__AP/P [ ] Brago __AP/P [ ] Antebrago __ AP/P [ ] Cotovelo __AP/P
[ 1Punho _AP/P [ 1Mo __AP/OBL | [ | BaciaAP [ ] Quadril AP/AXIAL [ ] Fémur __AP/P
[ ] Escanometria dos MMIl [ ] Perna __ AP/P [ ] Joelho __AP/P ﬂ%"r;\;zelo __APIP [ 1Pé __AP/OBL
[] [] [] [] []
EXAMES LABORATORIAIS
[ ] Hemograma [ ] Glivemia [ ]Uréia [ ] Creatinina [ ] Potéssio
[ ] Cloro [ 1Sécio [ ] Plaquetas [ ] Céicio [ ]TAP
[ ]1PTTA [ ] Lipase [ ] Amiiase [ ] Colinesterase [ ]} Sumério de Urina
[] [1] [] [] []
o —__ ULTRA-SONOGRAFIA %
[ ] Fast [ ]Abdome Total | [ ]Térax | [ IMSD [ IMID [] :
[ 1MSE [ 1MIE £ 5%, R A
OUTROS EXAMES sl LV vy
K
. - - i/. &_/
| Assinatura e Carimbo do Solicitante: e~ Data / |/ Hora:  h minutos

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019 as 15:05 , sob o nimero 01042931520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104293-15.2019.8.06.0001 e cddigo 42D692F.
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DNSTITUTO B, 0SS TROTA
"24 horas de protoede 3 vida®

z Y £y
insiitutoc Dr. José Fioia

o xL 11":
AREG, SEN0G A1 A - PACIEN
. "AJNED. 25&9143 bNPJ Ui 835 { b?i“m}’t‘gu Dr Josafz Femanr_‘.nc
Rua Senader Pﬁf}’ap‘al_!__ 1757 Traumeto-@:tape-:'-s:‘.:
Bairro: Centro Fone: 3255.5000 s
ey = ~ - s
Fortaleza - Cq CEP: 60025001 A ~
- A H i3 ~, ;
f;q&f‘ | _J_)/ \ }_

o 0hoD  Mowd T on

L

;fﬁdﬁ?’f’: ;""'“VQWM/\Q‘ m JM%’ ;? .h/@? A

DY Josafp

’ TumaM:
i, | \CREMEC- 52
\ .

ho ident. UE Data: /| /
Endereg-o Fﬂmege{fﬂr
No ] Bairro
Cidade 3
— T
CerP: Tl Carimbo e Assinatura

AR.200.297 Yerso 1 ~ 82/ DEX/S 0~ Wia Gaten - Formaato 45 {148%210)
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019 as 15:05 , sob o nimero 01042931520198060001.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

o
"24 Horas de Proteg@o a Vida " a8 S

NULAB - NUCLEO DE LABORATORIO ' §

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 1816-CENTRO g

(85) 3255 5013 N

2

3

CLIENTE: JOAO MARCELINO FERNANDES DA COSTA g
IDADE : 37 2,4 m,26 TELEFONE DATA 19/11/2017 g
Dr.(a) :JOSE MOACIR F. BEZERRA FILHO PEDIDO: 351287-01 2
o

Entrega: GENCIA - MEDIO RISCO 3 Leito: MR3 -8
MF 191 7 16:29 - TADEU - SofiL@® PAG 1de 3 @
Bl 3

a3

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

vV.C.M. 100 £fL
H.C.M, 36.1 rg a
C.8.C.M 36.1 g/dl a
R.D.W. 12 % 1
.D.W. 2,07 g/dl 3
LEUCOGRAMA

1 més,.
10.150 /mm3 1 a 7 anos
RE e 7 1
Dif ancial % /mm3 '
eutrofilos 70.6 7.165 37 a
0 0
o 0 0 a 5
70,6 7.165 37 a 75
1 142 0.5 a 11
101 C a
1.839 20 a 55
903 L

5.000
5.500
4.500

. 600

Participa dc PNCQ (Programa Nacional Controle Qualidade)

»

[

€
oo

as

I, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019

Dra. Francisca Gomes da S

CRF 1572

Este resultado pode nac ser definitivo, devendo ser correlacionado com dados clinicos.

Seu médico determinara se exames complementares ser3c necessarios.

riginal

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104293-15.2019.8.06.0001 e codigo 42D692F.
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€ copia
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"24 Horas de Protecao a Vida "
NULAB - NUCLEO DE LABORATORIO fls. 39
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 1816-CENTRO
(85) 3255 5013

SLIENTE: JOAO MARCELINO FERNANDES DA COSTA

-
o
o
o
(Lo}
o
[0e)
(o)}
-
o
N
n
—
™
(o)
N
<
o
—
o
DADE @ 37 s DATA  : 13/11/2017 S
o 2 S - o E "
Jr.{a) :JOSE PEDIDO: 351287-00 S
=5
- o
a:E Leito: MR3 ©
. ] g
) ) ? <
n O
L Q .g,
©
UREIA U]
7 o
QS o
alores de Referéncia gg
- Ty Y T AT O
RESULTADO: 13-43 mg/dl e
o
=9
Coleta: 1%/11/2017 15 NS
inética - A atiza I E?.’.
Lo
1 (oa0!
T}
2
S M
£8
E e Liberacdo: 19/11/2017 16:15:4 tiberado por: SUZANA MARIA SOARRES DE OLIVEIRA PINHEIRO gg
;o
e e e e e e S s e e e %o
> P
O w
P
S (5
o
Sa
8 o
T )
- we
RESULTADO: 0,9 mg/dl o S
©
g c
(il B O
3 = bkl EQ1 ';’-q
E Automati 601 o 2
c
S5
o E
S 3
o 9
= O
e
e Liberacsoc: 19/11/2017 16:15:4 Liberado por SUZANA MARIE SOARES DE OLIVEIRA PINHEIRC bis]
QO c
__________ <Df o
_________________________________________________________________________________________ g
< c
) x 3
PROTEINA C REATIVA 2.5
Q
o
e u>
Jalores de ReiIsrénciaz xr o
™ OTY I"'l - . Lu =
RESULTADO: <3,28 mg/L Inferior a 6,0 mg/L a8
o2
= T°
25
m ®©
S
o Q
%)
23
I
e S - = . L NS — E O
Data de Liberacdo: 19/11/2017 16:15:4 Liberade por SUZANA MARIZ SOARES DE OLIVEIRA PINHEIRO < =
—
="
2D n
N N e N O A L L B ESI)
o
° o
I
cE
(]
2R
]
=< o
: £
Dra. Suzana Ma. Soares. de O. P2 9
CRF 809 8 3
S ®
< |
5
SRR
—
\g o
Participa do PNCQ (Programa Nacicnal Controle Qualidade) g2
.- -~ = = . Q=
Este resultado pode ndc ser definitivo, devendo ser correlacionado com dados clinicos. gug
Q . ' 3 - - = " 2 o]
Seu médicc determinara se exames complementares seridc necessarios. 3 3
g g
wa
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SOLICITAGCAO DE EXAMES

[Nome: ‘_‘SQ_,Q)\_,\)

YA, Vs D= SAMOGNAIL

fls. 40

Nucleo Arﬂbqham”"’\\

".'rg

4/2018 08:04

198060001.

NS
n
" Paciente Externo? = Unid. Interna¢&o/ENF/LEITO Idade: §
Sim oNao g
o
JUSTIFICATIVA Ser‘n pnorldade =
<tiuto DOr José Frota - JF <]
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Este documento é copia do original, assinado digitaimente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do-Ceara, protocolado em 21/01/2019 as 15:0¢

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104293-15.2019.8.06.0001 e codigo 42D692F.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2019 as 15:05 , sob o nimero 01042931520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104293-15.2019.8.06.0001 e c6digo 42D692F.



--—- wwwud IV IV - RESUITAGO Ge Consuita por
beneficiario

VITIMA JOAO MARCELINO FERNANDES DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JOAO MARCELINO FERNANDES DA COSTA
CPFI/CNPJ: 66926971315

Posicao em 22-10-2018 08:58:55

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os
dados que vocé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
para informar a situagé@o do seu pedido de indenizagao.

23 wamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio Valor Tota
= A to Valor da Ind cao -J c 30 Valor Total

23/10/2018 RS 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50
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