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r A Fabio Monteiro

Advocacia

PROCURAGAOQ "AD JUDICIA"

O Clirprne Floa Costus TS
Estado Civil: Profissao: : {\fgczonah ade:
%, donnde fbdb’erm Lo
SQO+00092 Y P Z/éﬁ 733. 45 DIS345 95}
E i
Tlderego Ruo. Stol (%’Lé/) , A0FF OB e A, t:bnﬁm, i G
Cidade: F@??Aﬂd[?& /‘é,(d CEP: cv.317-

OUTORGADOQ: FABIO MONTEIRO SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, inscrita no
CNPJ: 26.611.241/0001-60, OABI/CE n°® 1362, situada na Rua Vicente Nogueira Braga, n°® 214,
sala 601, Bairro de Fatima, Fortaleza/CE, CEP: 60.040-570, Fone: (85) 3104-1710 / 99660-3558 /
98588-7757, representada por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE de n® 23.738.

PODERES: Concede amplos poderes com os da clausula “AD JUDICIA® para o foro em geral,
para ajuizamento de medida judicial aplicavel para cobrar a diferenca do Seguro DPVAT,
acompanhando-a em todos os seus termos até o final, agravar ou apelar de qualquer despacho‘l
ou sentenca, fazer e assinar requerimentos e os documentos necessarios, produzir provas e
justificac@es, transigir, acordar, endossar, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acao,
receber e dar quitacdo a pagamentos, receber e fazer levantamentos de alvaras, finalmente
tudo mais fazer, para o completo desempenho deste mandato, inclusive substabelecer, com ou
sem reserva de iguais poderes.

DECLARACAOQ: O (a) outorgante declara que ndo tem condicdes de arcar com as custas

processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio
da justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

% l ! ,//g de /t]WM«éO de 2qﬁ.

O(Ate,y,mv DL <jlyn CASTEO.
OUTORGANTE

Fortaleza / Ceara
Rua Vicente Nogueira Braga, 214, Sala - 601
CEP: 60.040-570 - Bmtro de Fatima
conlato@fablcmanlerrn‘advocacla com.br
www.fabiomonteiroadvocacia.com.br
(85) 3104.1710 / 99650.3$8 {9858B.7757

Para Maranhao

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/&3/2018 as 16:12, sob 0 nimero 01539367320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153936-73.2018.8.06.0001 e cddigo 3AE174C.
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fls. 11
=\ T iocial de Energla Elétrica
] triada pela Lei n® 10.438
de 26 de abril d2 2002 —_'_gﬁ?ﬂ' i}
la Energética do Ceard § == 7 t
nenemtessocons (31772
30135 040 | Fortaleza CE
1?01CGF0610::B483
ENERGIA ELETR[CA GRUPO B 1 sEmE B-4 | N2 516974168
Rots  go p114@ 13 202600 - 2 DatadeEmissio  13/03/2018
Nome gy TaNA ALCANTARA DOS SANTOS CASTRO
End.Postal py STA INES 01077 C5 C
NOSSA SENHORA DAS GRACAS - FORTALEZA - 60311310
Medidor 8952845 Poste  (@O@ A7ON
Classe  @1-RESIDENCTAL @1-NORMAL MONOFASICO
RG/CPE/CNPJ  6421806943-20 CGF
Nome do Responsavel _ )
IDATASEHERS i e |INDIC, DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO .
| d Previsa Vi ! d.
gneéfgsi?\cia i?\;‘r:s:nln;:éu Prg;li:ra-: Leitura C:l:l:nf:en iﬁk&ﬁﬁﬁﬁar‘ﬂi‘fﬁ?
Har/2018 LB/QB/ZM& [12/@4/2018 wMas Lm}r”i}l'i .
ul » 5 = ( l;
EIENIS R e e ‘ Padréoindlvldual P | Apuragio Individual
Base de Calculo [R$) | Aliquota Valor do Imposto Mensal| Trim. | | Anval |Mensat] Trim. |Anual
63,58 ‘i”f-ﬂ&'% 17,15 gic |45 | 9.90 | 19,82 0,89 B.66| 0.00
£RVADA AG CONTROLEFISCAL  FiC | 305 R0 1200 0 e 0.0
FI7 055, 4EDG omic | 2,7 | | 0,0 |
tNFonMAgbes SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO =
Leit. Atual ¢ Lei X Consumo(kWh) O:ns.lnd. - Cons. Fat. = Tarifa (R&KWh) © Valor (R$)
P { 0,00 ‘ 4 ;‘ . 63081 l £3.55
{ | - {
o I ;
|3/83218 | ]d.r{t'?;h]l ! 27 DI | { 37 | 63,58
| DESCRICAO i | VALOR (R$)
VALOR CONSUNMO DO MES 63,55
1,23

MULTA MORATORIA REF ©2/20183
CORRECAQ MOMETARIA DO MES

JUROS DO MES 9,69
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL
SEG FAMILIA RES SUP 3 + 1 PLANCL- @3@@0@2)@.:6@ 4,60

o “74 i

L,!:I!STO_R@Q;_D_g._gQN,SIUMG Tatimos 12 meses)

GOMPOSI(}AO DO VALOR DE CONSUMQ .

bne)”-l ...... -1 i '"\ 1

Trangmissao .. :;% [ i

Distrib iga H.{b l |

Encaress Seta R'“'] pal o oy m ml AR \S!l & 0
Tributos (10M8 PIS/COFINGD.. 19,% (=29 ©| O

TOTnL 63'55 MED May Fav Jon Dz Now Gut ‘u fac Jul JunMal Hbr

_CDNSUMO CONSCIEI\_ITE _EMISSA Al
Compense suas emissdes pelo cansumo deel Iétrica.
\Gonscigncia Ecolégica (%C0,)

Emitido 5%’{?% %Cumpen@da&g co,) i !

W‘.CG

“TEBITES A i
Hes/fno Valor B3
y A2/2018 9,76 =
‘-‘t n
E‘u i.1 dl;lfﬁn ]FL?:{?U Total ’1’76}

15 dias
, Arts.
5

“na possibilides
£ap0s 3 entress dr;l-‘u canfa
7172 ec 173, bew como 0 gfin J85
LSIREP [TOE CARTORIC DE PROTE
(to favor desconsidevar 0 avizo

da enevaia en
:iEE!. 4L4/10

i(onsts desta fatura B3 2,81 referanto a ! D13 o COFIMG Al isusta
{Arl. 9 Res. 104 200" ANEEL o |u\1|‘.!|1§’ 02 o 1e.BEs O

iFava 0 mes de maves ~I€ a bandeire sera VFROE, sem custo adicional ava os consumidores.

01539367320188060001.

umero

16:12 , sob oﬁ

as

do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018

é copia

Este documento

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
erir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153936-73.2018.8.06.0001 e cédigo 3AE174C
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eti,jﬁ Ommmtwi g);ﬁ 0 (ﬂnﬁjﬂq :
RG neYH00 10009.24 , data de expedicio J3 /0 9 /15 , Orggo 33P0S-Ce

cPrne9R} . <60.13 3. 15 , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdério em nome

de terceiro:

.d g
(Rua/Avenida/Praca) m gjnmjﬁ‘ (f’n(m
NiUmero JO ? /1)'
Apto / Complemento Jﬂm '
Bairro ﬂﬂ»& (’jxmpnpfm -DL:UT’ C&mﬂm
Cidade Q{éﬂaﬂj Sh

Estado (QMJ‘LD
CEP 603U310

Telefone de Contato | (085) 98762-7530 / 99135-5013
E-mail Profissional robson@yahoo.com.br

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData\é]‘Eﬂg%Q! @) )’(’)0.119 690.18

< Alexanpme Silun caro

Campo 1 - Assinatura do Beneficigrio

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 16:12 , sob o nimero 01539367320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153936-73.2018.8.06.0001 e c4digo 3AE174C.



fls. 13

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
\ POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1400 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 26/03/2018 16:06:04

Data / Hora da Ocorréncia: 19/02/2018 09:20:00

Endereco da Ocorréncia: RUA JUNIOR ROCHA

Complemento: C/ AV EDUARDO BRIGIDO MONTEIRO

Bairro: LUCIANO CAVALCANTE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ALEXANDRE SILVA CASTRO
Nascimento: 12/02/1982 CPF: 957.460.133-15
RG: 95007000924 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: OSMARINA SILVA CASTRO

FRANCISCO DE ASSIS DE OLIVEIRA CASTRO

Endereco: RUA SANTA INES, 1077 CS "C"
Bairro: PIRAMBU
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMD3692 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0810GR439199 Renavam: 1083838773 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacdo: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietdrio: OSMARINA SILVA CASTRO Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

Afirma o declarante que na data, hora e local acima citados, pilotava a

motocicleta de placa PMD3692 (acima descrita), quando foi "trancado" por

um automovel (placas nao anotadas) e, ao brecar para nao colidir nele,
perdeu o controle e veio a tombar no chao, no que se lesionou; QUE, foi
socorrido em uma ambulancia do SAMU ao Hospital Antonio Prudente; QUE,

é habilitado na categoria "AB"; E nada mais disse. /////Falsa comunicagdo é

crime previsto no artigo 340 do CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : i/L,_,.
SUZETE MARIA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: v A(exavdiee  &[iya ¢ nsTeo.

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de1
Impresso em: 26/03/2018 16:10:43

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 16:12 , sob o nimero 01539367320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153936-73.2018.8.06.0001 e c6digo 3AE174C.
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SINISTRO 3180203690 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ALEXANDRE SILVA CASTRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAEAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO ALEXANDRE SILVA CASTRO
CPFI/CNPJ: 95746013315

Posicdo em 15-06-2018 13:49:26

Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da 1ndeniza¢§o Juros e Corre¢iao Valor Total
18/06/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

fls. 14

i as 16: ( 001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 16:12 , sob o nimero 01539367320188060!

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153936-73.2018.8.06.0001 e codigo 3AE174C.



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

. % ANTONIC
%%%;j PRUDENTE DADOS PESSOAIS

Atendimento

48739396

i

8/03/2018 10:55:23

fls. 15

ESTE PROMTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

~ Validade

-
|
|
L

Nome do Paciente I Sexo | Nascimento | Idade |
ALEXANDRE SILVA CASTRO Mmoo 12102/1982 | 36
CPF Carteira Profissional Estado Civil
- 95007000924 SSP CE } 95746013315 2-SOLTEIRO
‘Enderego -
'R SANTA INES,1077 - CRISTO REDENTOR, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial | Telefone Trabalho *__ ] |
e L L LS N N B |
986368292 : 986368292 |
| |
DADOS DO CONVENIO
|
| 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
|

DADOS DO ATENDIMENTO

116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG

| Hora

Tipo Atendimento

' 19/02/2018 J 12:13

* Médico Atendente

6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica

! 2}1442791 THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA

6-TRAUMATOLOGICA

Peso(Kg) | Temperatura (°C)

| Meédico Acompanhante

 CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

N
|
!
|

—

Este documento é copia do original, aséiijadd digi}@lmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal dé‘Justiq—a»do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 16:12 , sob b nimero-01539367320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http:/fesaj tice jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153936-73.2018.8.06.0001 e cédigo 3AE174C. ¢



%% " AnTONIO
$e.l 2 PRUDENTE

HCSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 16

Pagina 1 de 1

08/03/2018 10:43

Paciente: ALEXANDRE SILVA CASTRO
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.. 12/02/1982
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI

Atendimento: 48739396

Leito: 133227/4

Prontuario: 13195060

Profissional(is):

THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA CRM 11506 [1]

N°: 19477234

19/02/2018

as 13:22

ANAMNESE

Queixa Principal

SEGUNDO PACIENTE INFORMA, VITIMA DE QUEDA DE MOTO,

TRAUMA EM MID

Queixa Principal

CID10 TO09 TRAUM SUPERF MULT NE
DIAGNOSTICO

CID10 T008 TRAUM SUPERF MULT NE

CID10 T008 TRAUM SUPERF MULT NE

‘CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apdés Medicagio E Cuidados

Alta apos cuidados e/ou medicagio
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303/20181042.49 26,0022 00031
Data iniciol: [06/02/2018 Atendimento: (1§730306 Médico preseritor: | Nl PEP 1‘ Histérico
ik = 4
Datafinal: (08032018 Prontuirio: [ Conwénioz [ (T T
Carteiraz | [™ Atendimentos com alta admi i ™ Atendimentos liberados pela auditoria
3 ™ Atendimentos com 1éncias no pr A r wtos liberados pela enfermagem
Documentos
|
f
i
r
i
|
Pendéncias do Atendimento de Alta | Imp. por Tipo de Documento {osﬁ"!'ﬂ""' l‘S_LVBAE:STRC;“ T I T Ry O ‘Pm to.pa Ch
Tipos de documentos i Misualizar . Imprimir Doc.Assinado |
e Registros Médicos r DataHora Profigsional Situaglio
| 12 Formulék r i THAGO AGUIAR CAVALCANTI ASSNADO o
I -7 Prescricéio Médica W
I |14 Recelta Médica Especial r
' | -9 Recetas Mécicas 3
10 Atestado Médico =
|| |11 Declarages {i ]
| |6 Parecerss Médicos i r
-5 Soictagio de Parecer Médico -
|-4 Admissfio do Paclerte -
‘ -3 Evolugfio Médica
e - £ i [_
Ver histérico de digitalizagies = ~
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

i ANTONIO

',‘ <
fj@@;’ PRUDENTE

Atendimento

48742306

I =

08/03/2018 10:55:49

-Prontuario | Nome do Paciente . | _'__ Sexo Nascimento Idade
{ 13195060 | ALEXANDRE SILVA CASTRO M . 12/02/1982 | 36
3 |
‘RG CPF Carteira Profissional ~ Estado Civil
95007000924 SSP CE | 95746013315 2-SOLTEIRO
Eé; Endereco - .
M 'R SANTA |NES 1077 - CRISTO REDENTOR, FORTALEZA(CE) CEP 51000000
8
i Telefone Residencial | Telefone Trabalho ) | -
% o 986368292 | 986368292
o ‘ |
DADOS DO CONVENIO
1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

Validade

DADOS DO ATENDIMENTO

1. Setor

0 Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 16:12 , sob o nt]‘rflérd'OiSé@éG 320188060001.

51_116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
1 b

1+ Data Hora Matricula )

" Tipo Atendimento

- 19/02/2018 13:59 |

6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

‘Médico Atendente ) ) Clinica
1960350 MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE 4-CIRURGICA
Medico Acompanhante o R ] Peso (Kg) Temperatura (°C)

£ FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Esta

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento € copia do original, assinado digi_ta;;nl

g

s.bripastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153936-73.2018.8.06.0001 e codigo 3AE174C.

“Para conferir.o original, acesse o site http://esaj.tjce;ju
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LGFORIE O 2018104248 26.0022.00031

Data inicial = [65‘65"2[—!_1'5— Atendimento : l4a?42305m Médico prescritor ; |

|
i ] PEP  Histrico

— Convénio : [Wﬁ ESi

e T Atendi com alta ativa ™ Atendimentos liberados pela auditoria
™ Atendimentos com pendéncias ne prontudrio r il liberados pela enfermagem

Datafinel: 08032018 Prontuiria: |

T43A8

Carteira: [

Documentes

| Nome da Mie
Pendéncias do Atendimento de Ata | Imp. por Tipo de ocumento | (5l cnua S{VA CASTRO

<

Tipos de documentos . Visualizar | Imprimir Doc.Assinado |

DataHora Profissional Situaglio
16/02/2018 14:13.16 MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECA! ASSINADO =

:‘Hé(-1 Registros Médicos 5 b

da ‘Atendimento na Er

8.06.0001 e codigo 3AE174C.

I3

[T Prescrigio Médica

|14 Recelta Médica Especial

-9 Recetas Médicas

[~10 Atestado Médico

I-11 DeclaragGes

-6 Pareceres Médicos

-5 Solictagao de Parecer Médico
-4 Admissdo do Paciente

-3 Evolugéio Médica

47 o SO A

b B e - B B - I e

_ Ver histérico de digitalizacies

iaDocumento.do, informe o processo 0153936-73.2018.

¥
' éB_-EIROS_' e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, 'pfétbéqlgddﬁh 08/08/2018 as 16:12 , sob o nimero 01539367320188060001.

Conferel

r




i
ﬁ:ﬁ{d\:ﬁ Awsunio
Pl P<UDENTE

.

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 20

Pagina 1 de 1

08/03/2018 10:52

Paciente: ALEXANDRE SILVA CASTRO
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 12/02/1982
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 133227/15

Atendimento: 48742306 Prontuario: 13195060

pr e

Profissional(is): MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE CRM 13010 [1]

N°: 19479327 19/02/2018 as 14:08

s0b 0 ntimero 01539367320188060001.

ANAMNESE

Queixa Principal

PCTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 6h, COM LESAO CC EXTENSA &)
EM JOELHO DIREITO, COM SANGRAMENTOQO ATIVO, SEM
COMPROMETIMENTO MOTOR

Queixa Principal

clD10 Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS 11
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apos Medicagdo E Cuidados Alta ap6s cuidados e/ou medicagao [1]

ocolado em 08/08/2018 35 16712

.2018.8.06.0001 e codigo 3AE174C.

. pro

Q%BQ;ARRAISQ‘MEQEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ce

“Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153936-73.

;"dgc.umen;o € copia do original, assinado digitalmente por FAgl

3



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

o S
gy, P

%, » ANTONIO
iy, ) PRUDENTE

Atendimento

( 48773173

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

I

08/03/2018 10:56:05

-Prontuario | Nome do Paciente I | Sexo Nascimento |dade
‘ ALEXANDRE SILVA CASTRO M 12/02/1982 36
€ |
RG | CPF Carteira Profissional | Estado Civil
1" 95007000924 SSP CE ! 95746013315 2-SOLTEIRO
| Endereco - o
| R SANTA INES,1077 - CRISTO REDENTOR, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
/| Telefone Residencial | Telefone Trabalho
s [ T LSS eSS BSOS T
'\ 986368202 ' 986368292
Ll |
DADOS DO CONVENIO
iConveno | o — 1 )
| 22 HAPVIDA MATRIZ | 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
| Carteira | Validade -
| B6100000007005016 |
DADOS DO ATENDIMENTO
ﬂ:-?"Setor - o N
'116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
L5
i Data Hora | Matricula Tipo Atendimento
| 20102/2018 15:25 | 4 CONSULTA RETORNO
- | et A —
‘EMédico Atendente Clinica
|| 1669516 LEONARDO DE ARAUJO BRITO 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante - - o Peso (Kgf ] Temperat‘ura (°C)

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

‘Este documento é c6pia do original, assinado djgrta{;ana te por |
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.bri



: fls. 22
~ J"ﬁ. ANTINIO : = fia
i ﬁl“ﬁ-\& PatoenTe FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA L LS

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 08/03/2018 10:52

Paciente: ALEXANDRE SILVA CASTRO Dt. Nasc.: 12/02/1982 Atendimento: 48773173 POt T31H0000
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133227/16

Profissional(is): LEONARDO DE ARAUJO BRITO CRM 12370 [1] N°: 19525426 20/02/2018 as 15:35 |

ANAMNESE

Queixa Principal TROCA DE CURATIVO [11

Queixa Principal

CiD10 7480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS 1
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE ;
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apés Medicagao E Cuidados Alta apés cuidados e/ou medicagao 11 _1

=DEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em-08/08/2018 as 16:12, sob 0 niimero 01539367320188060001.

RRAIS N

rConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153936-73.2018.8.06.0001 e cddigo 3AE174C.

iginal, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO. Al

ia do ori :
inal, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abri

Este documento é ¢

Para conferi



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atendimento

M -

#RUDENTE DADOS PESSOAIS 48910455
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/03/2018 10:56:21
Nome do Paciente Sexo | Nascimento | Idade
ALEXANDRE SILVA CASTRO M l 12/02/1982 | 36
{ | CPF Carteira Profissional |  Estado Civil
1195007000924 SSP CE , 95746013315 2-SOLTEIRO |
"'Endereq:o 1}
i - — |
¥ R SANTA INES,1077 - CRISTO REDENTOR, FORTALEZA(CE) CEP 61000000 |
) !
_ f‘Telefone Residencial ~ Telefone Trabalho - - ;
986368292 ‘ 986368292 '
DADOS DO CONVENIO
Convenio - - ]
22 HAPVIDA MATRIZ COLETIVO

.Carteira

Validade

B6100000007005016

|
‘ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA -
|
|
|
|
{ S

Setor

DADOS DO ATENDIMENTO

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

¢ | Data - Hora [ Matricula | Tipo Atendimento

41 26/02/2018 15105 4 CONSULTA RETORNO
‘Médico Atendente . N Clinica o -
1960350 MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE 4-CIRURGICA

1 Medico Acompanhante I Peso (Kg) Temperatura (°C)

S

[EIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estadbe&&ﬁ@é

ot

é copia

olado em 08/08/2018 as 16:12 , sob 0 nimero 015393_(3732(_5.188969001.

73.2018.8.06.0001 e cédigo 3AE174C.

3

36

IpglabrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 01

i ::fé J -(-ﬁ 3y

do original, assinado digitalmente por-F

‘Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus:bt/t

Este documento

%



fls. 24

OPRUDENTE - T43DOC  LGFORTE (3

=]
o
o
o
D -
o
@
@
-
o
(SN
[s2]
~
[{e}
™
(2]
i (32}
e ST RS | 3 4
Data inicial : | 8 Atendimento: 48910455 Médica prescritor : | = % ] PEP | Histbrico =5
Data final : iBB'OﬁJ.QOi{!‘! Prontuirio f—— -------- Convénio : E ‘‘‘‘‘‘‘ L 4 I!m_” B s _.,.j i = e
cartelmed (I i comaltaa ativa ™ Atendimentos liberados pela auditoria 'I'3438 i i fi‘“ _‘ g
n 3 [ Atendi com & no pr arl ™ Atendimentos liberados pela enfermagem i =
c
b, Atendmento Prontultio_Nome do Pacierte __ S Bk dede__Soe =
‘ " 48910455 (13195060 ALEXANDRE SLVA CASTRO 202192 [3BAC S G
2 ! i o [
{ [ o L3
1 S i ~ 5
| s W
e - (o <
i -
5 | )
L e, - © O
| | ‘0 .2
ok B f =
| Norme daMis Home do Pai = : ﬁ-‘;
Pendéncias do Atendimento de Alta | &IL“P‘, por Tipo du__l) e'r:tgvi 6SMARNA SILVA CASTRO { ! "%.ﬁ;m
: =
Tipos de documentos o e _ imprinic Doc Assinado 8
| 1 Registros Médicos | r DataHora Profissional Situagio g
| 12 Formuls dimento na [ 26/02/2018 15:20:07 MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAI ASSINADO —
| -7 Prescrigio Médica [
| |14 Receta Médica Especial i
-9 Recetas Médicas (1%
i 10 Atestado Médico I
] ke Declarages =
| -6 Pareceres Médicos i
| |5 solctagso de Parecer Médico e
|| |4 Admissso do Paciente i
! -3 Evolugéo Médica r
L a7 Y K A 5t
.. Ver histérico de ¥ ¥

‘QS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado:

do digitalmente por FABIO MONTEIRQ /

ecumento.do, informe o processo 0153936-73.2018.8.06.00

,-assina

original



fls. 25
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pyt et
|, HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 08/03/2018 10:53
3
. | Paciente: ALEXANDRE SILVA CASTRO Dt. Nasc.: 12/02/1982 Atendimento: 48910455 Prontuario: 13195060
| Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C| Leito: 133227/5
Profissional(is): MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE CRM 13010 [1] N°: 19757229 26/02/2018 as 15:19
ANAMNESE
Queixa Principal TROCA DE CURATIVO 1]
Queixa Principal
ciD10 Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS 11
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE !
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apds Medicagdo E Cuidados Alta apds cuidados e/ou medicagao [11

Este documentoe&am&.do ofiginali_{:issinado digitalmente por FABIOMONTEIRQ%&BR&@ME@ELROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em -08(08/2_0_18 as 16:12, sob o0 nimero 01539367320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153936-73.2018.8.06.0001 € codigo 3AE174C.



Dr. Gustavo Adobcb Pereira da Silva Jr. @

Tmumato—ortopedista ’
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Dr. Gustavo Adolfo Perekirz da Silva Jr.




