SABOYA & BRANDAO fis. 13
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO “AD JUDICIA”
THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK

OUTORGANTE

Nacionalidade||BRASILEIRO (A)
Natural||[FORTALEZA-CE
Estado Civil|| CASADO (A)
RG n°||2001010124860 DETRAN 28/04/2010
CPF n°||016.817.523-10
Profisséo||VIGILANTE
Endereco||RUA JURACY MAGALHAES 280
Complementol|
Bairro|[COLONIA
CEP||60.334-090
Municipio/UF |[FORTALEZA-CE
Telefones!|(85)98659-2946 Ol

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 OAB-CE sob o n°
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagbes na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 / (85) 8853-0069 / (85) 3022-0470. E-mails:
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 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, segunda-feira, 26 de junho de 2017.

e Al 2.

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) 8853-0069

E-mails: brunop.brandaow vahoo.com.br thiago c¢s@ hotmail.com marcelobrandae @ hotmail.com

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e codigo 3C1B832.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAOQ

|
iOECLARANTE

THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK

Nacionalidade

BRASILEIRO (A)

i
| Natural

FORTALEZA-CE

Estado Civil

CASADO (A)

RG n°

2001010124860 DETRAN 28/04/2010

CPF n°

016.817.523-10

Profissao

VIGILANTE

Endereco

RUA JURACY MAGALHAES ,290

[ Complemento|

Bairro

COLONIA

CEP

60.334-090

Municipio/UF

FORTALEZA-CE

Telefones

(85)98659-2946 Ol

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condicdes 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, segunda-feira, 26 de junho de 2017.

DECLARANTE 7

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) 8853-0069

E-mails: brunop.brandaed@ yahoo.com.br thiago cs@ hotmail,.com

marcelobrandao @hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.



DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE fls. 15

EU, THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK , BRASILEIRO (A), CASADO (A), VIGILANTE, PORTADOR
DO RG N2 2001010124860 DETRAN 28/04/2010, INSCRITO NO CPF SOB N2 016.817.523-10,
RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA RUA JURACY MAGALHAES ,290, , COLONIA, 60.334-090, FORTALEZA-
CE, Telefone(s) (85)98659-2946 0|,

DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUl 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 4.340.774-0 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 INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA,
UNICA E  INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA
AO PRESENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritério SABOYA & BRANDAO — ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDAQO, 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 N? 24.156, e MARCELO PEREIRA BRANDAD, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com enderego profissional a Rua Sao 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/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 INFORMADO QUE A COMUNICAGAO 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, segunda-feira, 26 de junho de 2017.

%ff{ﬂ’ /«c/x; a-;%" e fé4 wta M///

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.
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3

PARA USO DOS CORREIOS DEV

| REINTEGRADD AD
| SERVICO POSTAL EM:

1 MUDOU-SE 1 NAQ-PROCURADD
{7 DESCONHECIDO [ ENDERE

PARA DDD OU DDI,
USE SEMPRE O 31. - 091234103772013-DRRUISPM
E ECONOMIZE NAS LIGACOES -

DE LONGA DISTANCIA.

M I LT A T an '

EE== THIAGD HENRIQUE OLIVEIRA PECK |/ oyvaicte
8=—==  RUA JURACI MAGALHAES 290 | / Eetrbnica
e CJ ZENAIDE MAGALHAES & correros

=== 60334-090 FORTALEZA-CE

d

72135128200530300000162 18730030317
PX AO MERCADINHO DO SR ELISEU

INFORMACOES

wSES

PARA COMFIRMAR L NA SUA LD

COLOQUE SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO.
E A FORMA MAIS PRATICA E RAPIDA
DE FAZER SEU PAGAMENTO.

SAIBA MAIS EM OLCOM.BR.

, assinado digitalmente por EBRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.

RESUMO DOS TRIBUTOS INCIDENTES )
; 2 caDiGo Pﬁﬂvﬁ DEBITD
RECEITAS (RS) VALOR ICMS VALOR ISS VALOR PIS VALOR COFINS AUTOMATICO
SERVICOS TELECOM 15,26 0,00 0.3 1,62
SEAVICOS NAD TELECOM 0,00 0,00 0.05 0.25
OUTROS SERVICOS . 0,00 0.00 0,00 0,00
TOTAL TRIBUTOS 15,26 0,00 0.38 177
040900164299
[ NOTA: Fundarnonto legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo Anate! 632/2014

Este documento € cdpia do original



DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, —m.a()aﬂ Hﬁnv.(‘\f};m (Wiveixa Peck ;

RG N2 2004040124860 , data de expedigdo 98 /04/ 40, Orgdo d0etvan- Ce

CPF n20i6.84%.523 - 40 , 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 comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) .
Pua  Tivac: Maco lRaem '

Numero
Al 290
Apto / Complemento !
Bairro '
L Cofenia l
Cidade i
Fentaleza N
Estado . .
- | (eAava’ i
CEP |
(le.0.00.0.e9)

Telefone de contato
(25) 3483- 2Q0Y

E-mail

- -

Por ser verdade, firmo-me.

Locale Data: _Fond4aicra.co 25 d: ACuP A, QO4F

Assinatura do Declarante:

fls. 18

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.
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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

RUBRICA K

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 867 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ofe 8
Data / Hora da Comunicacao: 08/02/2017 10:32:15 =} 5 O
Data / Hora da Ocorréncia: 13/12/2016 15:30:00 At 3

Endereco da Ocorréncia: RUA GRITO DE ALERTA, 202 L
Complemento: N
Bairro: COLONIA Municipio: FORTALEZA/CE T

Ponto de Referéncia: PROXIMO AO MERCANTIL FGG

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK w
Nascimento: 30/10/1987 CPF:016.817.523-10
RG: 2001010124860 Orgado Emissor:SSPDS UF:
Filiacao: LINDALVA ALVES DE OLIVEIRA
NATANIEL PECK DE SOEISA
Endereco: RUA JURACI MAGALHAES , 290 CASA B

Bairro: COLONIA CEP: 60.334-090
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98659-2946

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OIN9351 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO0540CR523383 Renavam: 429841817 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: DARIO ALVES DE OLIVEIRA Situacdao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
QUE O DECLARANTE VINHA PILOTANDO A MOTO DE PLACAS OIN9351, DE
PROPRIEDADE DE DARIO ALVES DE OLIVEIRA, SEU TIO, QUE ESTAVA
SOZINHO NA MOTO, QUE VINHA PELA RUA: GRITO DE ALERTA
SENTIDO\PRAIA,QUANDO UMA MOTO AVANCOU A PREFERENCIAL E O
DECLARANTE SE ASSUSTOU VINDO A DERRAPAR E CAIR SE
LESIONANDO, QUE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL POR SEU TIO DARIO,
QUE FOI PARA O HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE EM FORTALEZA\CE
ONDE RECEBEU OS PRIMEIROS SOCORROS.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : A
“ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:

_/' f A
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: X/f:, /é»,y,;,m éz’{;&w /Qé
[ ’ v

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1
Impresso em: 08/02/2017 10:45:43

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:5'.;6".5,:"'5.65'=6--"ﬁ-l]'mero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cddigo 3C1B832.



AND Mwrosne  FERRTEEREEEEE SRS Asuamans 'JC a

N.,__‘M PRUDENTE DADOS PESSOAIS 30944907 Is. 21
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 03/02/2017 09:31:1
Prontuario Nome do Paciente _ Sexo Nascirnento idade
11642244 | THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK M 30/10/1987 29
RG CPF 1 Carteira Profissional |  Estado Civil i
1681752310 - 2-SOLTEIRO
Endereco e SR

R RUA JURACI MAGALHAES 290,0 - COLONIA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

Telefone Residencial Telefone Trabalho qpieg A ST ke e B
986592946

DADOS DO CONVENIO

Convenio - il
22 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira Validade N
£8983000108006016

,),l/{/ ( [A r ) DADOS DO ATENDIMENTO

&;\ Setor . | <3 Dt

1 16800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

/ + =
/ Data Hora Matricula _ Tipo Atendimento
1311212016 | 16:08 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Atendente ' | Clinica
387924 CLAUDIO KARAN MIRANDA 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante | Peso (Kg) | Temperatura (°C)

CARIMEQ / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

CONFERE C/ PRC

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.
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% mx;orz A =
= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagiea 1 981
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO EMG TRAUMATOLOGICA - H Leito: 133224/2 02/02/2017 11:28
Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 38044907 Prontuario: 11642244  Convénio: HAPVIDA
| Profissional(is): CLAUDIO KARAN MIRANDA CRM 7442 [1] s N®: 07883419 13/12/2016 as 16:23
1 _
\ ANAMNESE
1 Queixa Principal gueda de moto hoje - sic M
dor & edema antepé esq
CiD10 S503 CONTUSAQ DE OUTR PARTES E PARTES NE DO PE [1
DIAGNOSTICO =
Hipotese Diagnostica
CiD10 S803 CONTUSAO DE OUTR PARTES E PARTES NE DO PE ) 13
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
———— e i e n——
CONFES
.

unal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob 0 nimero 01598719420188060001.

iumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e T
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaD
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fls. 26

FICHA DE ATENDIMENTO DE PACIENTES THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK
Empresa 19151 VIDA IMAGEM FORTAL Pedido 13302250

Setor 162100 RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZ/ Oate do Pedido: Z7/C1A7

Endereco AV AGUANAMBI, 1827 FATIMA 60.055-401 Data / Mora:  27/01417 09:39:07

Atendimento: 40761771 Data 2710112017 Operador T MONEGS

Paciente........ 11642244 THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK ldade: 29 ano(s) Sexo M
Nascimento ... 30/10/1987 Telefone: 986592946

Endereco.. .. R RUA JURACI MAGALHAES 290, 0 COLONIA CEP | 81 000-000

Queixa Pnncipal:

Convenio.... HAPVIDA Paciente: EXTERND
No. Carteira........ £58983000108006016 Motive. EMERGENCIA
Exames Sclicitados Guia Medico Solicitante Senha ot Viunit ViTotal

42040105 =X PE OU PODODACTILOS - LADO ESQUERDO

on
26506470  DAVI MARINHO DE ARAI EB6U36171 1 000 000 — xon..— m
L

4076177121

Quantidade Total de Exanies Solicita 1 Valor Tld = <ames Solicitados: 0.00

Telefone :277-4129 /
Observacoes:

Ligar apos 1 dia atil para 3277-4129. Hor. de atend. 2% a 69 s 07 20 as 168:30 . C exame so sera entregue com a ficha de atend. ou doc. m
do usuario. Rua Jodo Lobo Filho S/N.




Antonip

AN PrupenTs ATESTADC MEDICO

2

{

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr{a) 7THIAGO HENR L = JLIVEIRA PECK as 23:42 hs,
sendo necessario o seu afastamento do local de trabsihn 2 escola por 15 ( QUINZE ) dias,
a partir de 13/12/2016 ,  tendo come causz do aterdimsanic o 2ddigo abaixo:

8923

Cédigo da Doenca

Local e Data

Assinatura do Médige”_-....f

.
MARCOS DIAS COSTA XEREZ™

CRM 11273

Aceito a Colocagdo do CID, Assinado  us

Codigo de Autenticacdo : BRQXNZ8" £I0KC
Solicitacac da Senha : 13/12/2016 16:0717
Inicio do Alendimento : 13/12/2016 16:23:04
Final do Atendimento : 13/12/2016 23:42:23

R3002 MARCOS DIAS COSTA XEREZ 12M212016 2342 192.854.101

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.



’ DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data 13/1 2;'%)1268
Vida & Imagem N°Pedido: 17942527 Pag 1 de 1
Paciente...: 11642244 THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Sexo
Nascimento..  30/10/1987 CPF.: 1681752310
Endereco...; R RUA JURACI MAGALHAES 290 0 COLONIA FORTALEZA CE 600000
Convenio... HAPVIDA Tel.:
Matricula..: 68983000108006016

Solicitante:  Dr(a) CLAUDIO KARAN MIRAN

Exame:

RX PE OU PODODACTILOS ' J QT‘

3994490721

LAUDO :
Textura 6ssea normal.
Superficies e espacos articulares integros.

Partes moles sem alteracbes detectaveis pelo presente método.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

OBS .: Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como
ciagnostico de qualquer situagéo de saude pois, como "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir investigagéo clinica
€ com novos exames. Estamos a disposic&o para quaisguer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apds correlacao clinico radiolégica

foom013

/

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

Rra44  Impresso por: SIMONA : Em  15/12/2015 15:28:44

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:5&@ 0 nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.



Q DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

! TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA Data 1311 2;‘@0;5
Vid_if & kmagem N°Pedido: 17943847 Pag 1 de 1
Paciente...: 11642244 THiAGT HENRIQUE OLIVEIRA PECK Sexo: M
Nascimento.:  30/10/1987 CPF.. 1681752310
Endereco... R RUA JURAC!I MAGALHAES 290 0 COLONIA FORTALEZA CE 600000
Convenio. .. HAPVIDA Tel.:
Matricula.. ~ 68983000108006016
Solicitante: Dr(a) TICIANA CABRALDAC
Exame:
TC PE ESQUERDO ' J ‘ :T* i

3994490731

Queixa Principal:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PE ESQUERDO

TECNICA
Estudo realizado sem a administragao do meio de contraste venoso, obtendo-se
imagens axiais e reconstrugdes multiplanares.

COMENTARIOS

Fratura da base do 2° metatarso, junto & articulagdo com o cuneiforme intermedio,
com pegueno fragmento destacado inferiormente.

Estrutura 6ssea restante integra.

Espacos articulares preservados.

R7944 Imprasso por.  SIMONY Em: 1311272016 21:5048

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11567901 o nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o niumero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.



‘. fls. 31
N Ty 2
X AU NOTA DE SALA ez
:endimento: | 40181936 Prontuario: | 11642244 GO HENRIQUE OLIVEIRA PECK HAPVIDA %
rurgia(s) : F0?2915T RATURA E/QU LUXACOES DO PE ( ETO PE) - TTipo Anestesia: E+ /
0732026 TO OSSEQ 728142 L ESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL
TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO
ila Cirdrgica: FALA cco3 [Setor Emitente: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTWO,;
juipe Médica: CIRURGIAD 1570625 DAVI MARINHO DE ARAUJC CRM 3177
PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO 1 ODRIGO SCHIROLL ASTOLFI CRM 14449 |
FNESTESIST Y 75943131GREGORIO CAROLINO VASCONCELOS CRM 1957
|
«digo Especificacio % Qtde |
_Materiais Médico-Haosnitalares
120 AGUA OXIGENADA FRAS 1000 ML 300 144 NTAK AMPL 2 ML 1
348 AGULHA DESC.DE RAQUE N.27 - 1 UD 1 124102 DIMORF 0,2MG/ML (TML) AMPL 1 ML 1
355 |AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1 UD 4 (8008 DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML 2
347 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 - 1 UD 1 7_DORMONID 15 MG AMPL 3 ML i
150 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 4 42013 KEFAIOL 1 GR FRAP 1 UD 2
738 ALCOCL 70% TOPICO FRAS 1000 ML | 100 #8194 |MARCAINA PESADA 0,5% AMPL 1 UD 1
147 _ALCOOL IODADO FRAS 1000 ML 100 A1564 PLAMET 10MG AMPL 2 ML 1
763 __ALGODAD HIDROFILO - 500 GR 10 FENID_100MG IV FRAP 1 UD 1
355 _ALGODAO ORTOPEDICO (ATAD. 10CM) ROLO 1 UD 2 43200 %m CILACTATO 500ML TUBO 500 ML 1
336 |ATADURA DE CREPOM 10 CM - 1UD 3 [3800 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBO 500 ML 2
374 ATADURA DE GESSO 10 CM - 1 UD 3 WS250 KXYLOCAINA SIAD 2% ESTERIL AMPL 20 ML 1
2352 CAMPO IMPERMEAVEL 1,30X1,60 - 1UD =
163 CATEIER DE OXIGENIO - 1UD 35 i
201 [CATETER INTRA VENOSO 20 JELCO) - 1UD i Vi
5865 CLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML 600
5866 CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 ML 600 /
2712 CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML | 300 019 AXA DE SALA inicio: 08:40 Fim: 10:
182 COMPRESSA OPERATORIA 25X28 - 1 UD 20 NIO icio: 08:40 Fim: 10:09 /
§10__ELETRODO PMONITOR DESCARTAVEL - 1 UD 2 15 R ELETRICO Inicio: 08:40_Fim: 10:00
138__EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD 1 N6 ONITORIZACAD Inicio: 08:40 Fim: 10 |
397 ESPARADRAPO TUBO 450 CM 100 OXIMETRO DE PULSO Inicio: 08:40 Fim: 10:
771 _ETER FRAS 1000 ML 50
0524 EXTENSOR B0CM CI2 VIAS - 1 UD 1
2781 FIO DE KIRSCHNER N° 1,5 - 1 UD 2 [
884 FIO J&J Mononyion (11711) - ETHILON'BLACK3-0 - 1 UD 1 [
238 FIO J&J Vicryl (XYJ317H) - VICRYL" VLT 2-0 70 - 1 UD 1 .
227 GAIE ACOLCHOADA 15X15 PCT 15 CM 2 .
587 IGAIE SECA 7.5 X 7.5 NAO ESTERIL PCT 500 UD 120
857 [GORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD [;
972__LAMINA DE BISTURI 11 - 1UD 1 '
938 | AMINA DE BISTURI 21 - 1UD__ 1
651 LUVA DESC.ESTERIL N-7.0 - 1 PA 4 |
660 LUVA DESC.ESTERIL N-7.5- 1 PA e !
678 LUVA DESC.ESTERL N-8,0 - 1PA 2 -] :
822 MASCARA DESCARIAVEL TRIPLA CAMADA CIIRAS PCT 100UD |6 .
004 _MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 100 |
0823 PLACA DESCARTAVEL PBISTURI ADULTO - 1 UD 1
1379 POVIDINE DEGERMANTE FRAS 1000 ML 350
360 _POVIDINE TOPICO FRAS 1000 ML 250 ‘
1849 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD &
763 SABONETE LIQUIDO GLICERINADO FRAS 120 ML 200 .
1856 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML 3 |
1864 _SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 3 I
1872 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 2 :
1881 [TORNEIRA 03 VIAS - 1 UD | [
17256 TRANSOFIX - 1 UD X
3430 LLTRA GEL GL 5000 GR 30 |
|
{
|
' i
!
lata: 28/12/2016 Clrurgiso: DAVI MARINHO DE ARAUJO Anestesista: GREGORIO CAROLINO VASCONC Pag. 1 de 1

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o niumero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.
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Diagnéstico:
Cirdrgia:
Cirurgido:

Idade:
Prontuario:

/Nomr

FICHA DE ANESTESIA
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188Q60001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.

% ANTORIO . s - fls. 33
Q\-.—- fose: ol B BOLETIM DE CIRURGIA Fagina 1

HOSPITAL I{NTONIO PRUDENTE Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTAL Leito: 133420/12 . 23{12_!2816 14

' Paclente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 40181936 Prontuario: 11642244  Convénio: HAPVIDA

| Profissional(is): N°: 08104173 28/12/2016 as 10:12

Diagnéstico Clinico 882
Diagnéstico Cirargico 882
DADOSDACIRURCIAZ S o e F Thgaies
Data Da Cirurgia 28/12/2016
Hora Da Cirurgia 10:12
Cirurgia TRATAMENTO CIRURGICOP DE FRATURA DE g
| Cirurgido DR DAVI
| 1° Auxiliar DR RODRIGO
Anestesista DR GREGORIO
Descrigdo Cirdrgica PACIENTE EM DECUBITO DORSAL
PREPARO DE ROTINA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

COLOCAGAQ CAMPOS ESTEREIS
Acesso lateral A 3 ESPACO INTERMETATARSAL
REDUGAO COM PINCAS OSSEAS

FIXACAQ COM FIOS DE K

IRRIGAGAO COM SF E DRENO

SUTURA POR PLANOS E CURATIVO

Cadigos Dos Procedimentos 30728157+30732026+30728142




i
CHECK LIST CIRURGIA SEGURA fs.34 S
= s. 34 .
: g ] C = 7 - 2
sy, 0 ANTONIO | o™ Y k. e alc],_ | &
\ P f Pronituério. Y :_Q.:)F. Data de adm}sséo:_w g
B PRUDENTE | .. . Dous Uawdho S
‘ Acomodagéo: ! ®
S o]
-
o
DADOS DA ADMISSAO o
()
Data da cirurgia: ;
ot ca gy % 149140 . [Horarc £
Cirurgia: A 1 dras o9
———r— : am
Equipe cirirgich: o epgy J_lomonls () 33
Marque com um "X" as opcbes do checklist: q{‘g
n
| ANTES DE ENCAMINHAR AO CC - CONFIRMAR (Enfermagem do setor de acmissac do paciente) Setor: b "cgn
ITENS DE VERIFICAGAO S N NSA ITENS DE VERIFICACAO S N NSA ﬁ 3
Identidade do paciente. 0 O O Exames de imagem. 00 o | § S
Avaliagdo pré-anestésica. 0o 0O Retirada de adornos/protese e guarda adequada. g0 0 | g 8
Informacéo de lateralidade pelo MA. B B il Termo de consentimento concedido - cirurgia. 00 0 g 8
Confirmagdo de vaga em UTL WD 0 Termo de consentimento concedido - anestesia. 0o O g o)
J% e o L pm
Exames laboratoriais. [0 5 A Confirmagdo de reserva de sangue. OO0 0O (g
Tricotomia até 2h antes. 00 O ASSINATURA: % S
o !
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA - CONFIRMAR (Enfermagem/anestesista do BO): £ E
ITENS DE VERIFICAGAO S N NSA ITENS DE VERIFICACAO S N NSA | z@
Confirmar identidade do paciente. g § B Confirmada reserva e disponibilidade de sangue se risco — -~ 7 | § %
Prontudrio ativo. ¥ O 0 de perda sanguinea (>500ml/adulto - 7mi/kg Crianga). =~ - (-o) %
| OPME checado. Y 0 0 Via aérea dificil / risco de aspiracao. OO ¥ i §
| Checagem completa dos equipamentos. ¢ [J O Confirmag3o de vaga em UTL 0g ¥ B g‘
—_— (2]
| Alergias conhecidas. U j L A_/ 1:‘(1 Checagem completa das medicagdes a serem utilizadas. 'z H g "g g
Especificar: :-g §
| ANTES DA INCISAO CIRURGICA - CONFIRMAR (Enfermagem/anestesista/cirurgido): ' % £
.80
ITENS DE VERIFICAGAO S N NsA | i 'g
Membros da equipe cirdrgica N O 0O T g
-
Cirurgido, anestesista e enfermeira verbalmente confirmam: 5 %
= o= s 2 o
Lateralidade do procedimento. 0 0O Dieito] Esquerdof =
Paciente certo. 0 0 8 ,§
| Sitio cirdrgico identificado. 17 T [ <o
i zQ
| ANTECIPACAO DE EVENTOS CRITICOS: <5
| ITENS DE VERIFICACAO S N NsA N £
Revisdo do cirurgido xS
. gt ” : - - . W =
Ha material/instrumental especifico para o procedimento a ser realizado. d ] il 5 \g
Checou equipamento necessario ao procedimento e o funcionamento. M O 0 o E
Antibicticoprofilaxia realizada nos dltimos 60 min. 0 0 % %”
. T
Revisdo do anestesista % 7
Checou materiais e medicamentos necessarios a anestesia a ser aplicada. d 0 0 5£
. — 85
Revisdo da enfermagem J— o=
Equipamento necessario ao procedimento em sala e funcionando. o 0 S 'a:—j'
Esterilizagdo do material confirmada e validada. 3 O O % S
AO TERMINO DO PROCEDIMENTO - CONFIRMAR (Enfermagem/anestesista/cirurgido): S
= o =
ITENS DE VERIFICACAD S, N NsA |3 =
| Todos os registros relativos ao procedimento devidamente realizados. N O [ é i
| Realizacdo da contagem e conferéncia de materiais, instrumentais, compressas e/ou agulhas de sutura. g0 O <%
| Identificacdc e acondicicnamento correto do material a ser encaminhado para a andlise laboratorial e/ou anatomia patolégica. 00 ¥4 _E 8
3 i - =)
Preenchimento de guias e/ou relatérios pelo médico cirurgido. vl o5 §
| Manter cabeceira do leito elevado 30° a 45°. O 0 v |8 &
L Orientagéo de posicionamento de membros, [\',f 0O 0 .g _§
l Orientagao de cuidados com drenos e sondas. i 7 |83
=0 5
- " P 8 = Nio se aplica. (=R
DATA: &b/ 1o/ 1k /[ =
. Técni i Ass. Enfermagem / COREN Ass. Anestesifth / CRM k9]
Ass. Thend / br. Gn‘.’:g| tfarc‘nno ES
Weslo o g8
{ o L Check List Ciruraia Sequra COD 157778 @ g
da
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fls. 35
| i 'i PRESCRICAO MEDICA
N°® Prescricdo: 11584404 Atendimento: 40181936 Prontuario: 11642244
Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Convenio: HAPVIDA
C. Jryaads
1 DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3n  ORAL
2 Hidratag8io VenosaFase Unica Vol. Total: 500 ml R 7.00
SORO FISIOLOGICO 0,9%  20.83 ml/Kcal/dia 500 ml .
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g I FRAP(C/1GR) 8/8h / EV
(D1/2) Agua Destilada 10 ml N al}hﬁ
4 PROFENID IV (100.00mg) 100 mg 1 FRAP(C/100MG)  8/8h, EV
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
5 DIPIRONA (500.00mg/ml) 1000 mg 2ML (AMPL C/ OOM@\E-. EV
Agua Destilada 18 ml %g, 0 (%
6 TRAMAL (50.00mg/ml) 100 mg 2ML (AMPL CIIOOMG;’SE EV
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml M
7 PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML (AMPL C/10MG§/8h / EV
Agua Destilada 18 m] NE O

8 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN

9 CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA

10PUNCAO C/ JELCO SN

11SINAIS VITAIS

12GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS

13RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN

14CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOA

15COMPRESSAO COM ETER

RP1541 DAVI MARINHO ARAUJ(28/12/2016 10:11

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.



' % fls. 36
EVOLUCAOQO DE ENFERMAGEM INTERNACAO raging ¥d
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO 1A Leito: 1009/3 28/12/2016
Pac"ienle: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 401819356 Prontuario: 11642244 Convénio: HAPVIDA

Profissional(is): CLAUDIANA GARCIA DA SILVA COREN 258078 N°: 08112653 28/12/2016 2s 17:34

NIVEL DE CONSCIENCIA

Descrigdo PACIENTE, TH.O. 28 ANOS, POI DE FRATURA DE PE ESQ, EVOLUI
CONSCIENTE, ORIENTADQ, AR AMBIENTE, EUPNEICO,
VERBALIZANDO SUAS NHBs, REPOUSO NO LEITO,
ACEITA DIETA VO OFERECIDA . AVP EM MSE FUNCIONANTE
AGUARDA DIURESE ESPONTANEA NC PERIODO.
CURATIVO MANTIDO.
ATB D1 KEFAZOL
NEGA ALERGIA
SEGUE SEM QUEIXAS E AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

01598719420188060001.

Umero

11:56,sobon

as

do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.
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\ ANTONIO ’ . 2 3 i .
RS s : . EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO- Pagina 1 d
" - CIRURGICO
—HQOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: CENTRO CE(K_JRGICO - HAP FORTAL Leito: 133420/12 .28{12:2016 10ds

Atendimento: 40181936 Prontuario: 11642244  Convénio: HAPVIDA

| Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK

S5 N 08104076 28/12/2016 as 10:08

PACIENTE COM QUADRO DE FRATURA DE LISFRANC SUBMETIDO
ATRATAMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS
ENCAMINHADO ARA.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.

01598719420188060001.
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S T ) - FORMULARIO PERI-OPERATORIO PR s

AQSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTAL Leito: 133430/1 2811212018 11:34
| Paciente: FRANCISDALVA DUARTE DA COSTA Atendimento: 40182865 Prontuario: 13005962 Convénio: HAPVIDA

Data 28_12-16

| Hora 10:00

| e e A Lo __
Observagao cliente adm ac cc para realizar proc. cirurgico pacte

consciente,orientada, verbalizando,veio de cadeira de rodas realizado avp
no msd+anestesia raqui realizado pelo dr.
gregorio+arlissepsia+assepsia+colocagac dos campos cirurgicos apos o
proc. aclienis foi encaminhada ao posto de origem sem intercorencia

Intercorréncias nao

Localizagoes de

[ Eletrodos nao

I Incis@o Cirtrgica sim
—~

Dreno nao

Placa De Bisturi nao

Pungdes Venosas sim

| Coxim naoc

Intercorréncias PACIENTE VINDO DO CC APOS POI DE FRATURA DE
TORNOZELO,EVOLUI CONSCIENTE ORIENTADA,EUPNEICA EM AA
SAT 98/, NORMOCARDICA,NIVEL PRESSORIOC ESTAVEL,CURATIVO
LIMPO E SECO,SEM QUIEXAS ALGICAS NO PERIODO,SOB EFEITO
ANESTESICO RAQUI+SEDACAOQ. ENF MARTA 350020

E
|

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nlimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.
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Convénio: Leito. Unidade Atendirmentc J‘(DJE Jﬂ‘i g

\ , 3

™ = e G PTIE e SR ) 45 S | ]

L. ORIGEM DO PACIENTE = e i B AT i s O

| Fmergéncia[] Residénciafl. Posto de Enferrnagem[‘] “Ouro Hospcta![} Especrﬁcar - S

. = e =
| & PRE OPERATORIO : SR st 2 o
| 2.1 Tipo de Cirurgia | 2.2 Data da cirurgia 2.4 Pulseira de identificagao: 2.5 Recebido por: °x
i Emergéncia[] MSED] MSD[] Naoseaplical]| S 8_ 3]
| tetva @ I WANVA ) MDD MIE [] . P S . g
7 G =] =
| 2.8 Sinais vitais 2.7 Pré anestésico 2.8 Orientagdes | 2.9 Alergias 2.10 Estado emocional " \g
| T (P N3o[] Sim[) Girurgia [1 Medo g Tranquila g et
| e i ais Medicacio em uso. | Anestesia[] Cooperativa [ Ansiedads 8 =
| BA X = {SRPA [0 Indiferenca [ 83
r - T H O.
| 2.11 Antecedentes 2.12 Cirurgias Anteriores 2.11 Preparo (VE) g
| Obesidade (3 Cardiopatia[] Orogas [1 Higienizacio[] Tricotomia[] Protese’] O 2
| Bronguite/Asma  [] Secre¢io [1 HAS [J | Reservs de Hemoderivados: [1Ngc [1Sim| Jejum[] desde as horas B :
| Hipertemia Maligna[] Tabagisme [] Diabetes[] | Especifique: Preparo do célom [] Satisfatério - Sim[] Maof | § g
- g_:,jmu Adomos Esmalte e Maguiagem( | g_ §
| 214 Bxames:  Sangue[] US[] RX[ Ecocardrograma[] Egpec:ﬁcar o g d
- T ! St s St | =20 9
3. INTRA - OPERATORIO i ki st b b i - @
3.1 Recebidg por Enf’ Tec[] | 3.2 Congigdes da pele: 3.3 Entrada na 5,0 3.4 Sinais vitais_ e
| _ : Anestesia inicioB M s, Termino:30I00Hs. Pa-JQQ,x__bO g2
Hora__ QRO . Cirurgia inicio: %s. Témina;!ﬂm-ls. eS8 @ B
Sala Qf_\ Instrumentadgj Sat Q2 ‘% By % 5
Circulante: AL e S E
= o — e
'[ 3.5 Posicac do paciente durante o ato operatorio: 3.6Membroouhé:aseropendo 3.7 Solicitagdes: 3'8.
| Dorsal @@ Ventrai  [1  Ginecolégical] tateraiD [J |Dirsite [J Sangue _______ml Plasma_ 32
H - . . < q,
{ Lateral E[] Ortopedicall Proclive 0 Trendeleburgl |Esquerde W Anatomopatolégico[] Cultural] g g
Outros: Exame laboratorial [ RX [ g §
| 3.8 Solugho anti-séptica utilizada: 3.9 Grau de Contaminacao 5 §
| Corexedine alcoclico @@  Eter [0 Outros Limpa & Contaminada[] <D( o
| Clorexedine degermante B Alcool 70% & Potencialmente contaminada[] Infectada [ <Z,: %
PP 1opico [] PvPIdegermante [] = @
- —— - -— < ':
1 3.0 Biswur: 3.11 Uso de Colchde térmica: l 312 Materfi/Equipamento trazido por tercain® o
Eletrico[J N° Serie: Material__L{' ’_HAQ_'A,&.P}\ . E Iy
Bipolar [] N Serf& , 20min 20min ] Fomecedort _dJ o E
20mj 20min 20min 20min Data esterizacio -ﬁg E:..EQ :JC % %
20min 20min 20min it
. = 1
| 3.13 N° de compressas utilizadas: 3.14 ¥ hora: g_ =
| Quantidade no inicio - 2.2
| Quantidade no término e *g 8
f— - B
| 3.15 Encaminhado para: SRPA AL Hora uTl [ Especificar CHOM 'S '§
Unidade de internagao(] Especificar Hora Horario de saida da S0 Hs. g
ROV -8 g

@
| Localizacio de: ﬁmzo cE
| <> zEeTRODOS i@ no eoeo {M(G'“JZ}-" "ﬁv‘g
| == NCIAOCIRURGICA v
| =2 ORENOD @ o
| | == PLACADESISTURI @
i pm«;‘m VENOSA d‘! ﬂa‘m&gﬂo l O.h.atu 7]
T Do Tk Ao, :

VY PN .

ec@i‘a

Este document&
Para conferir e-origifal, @
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@ ANTONIO 2

PruseNTe . _ FORMULARIO PERI-OPERATORIO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTAL Leito: 133420/12

fls. 40

Paging 1 de 1

28/12/2016 11:5¢8

SN
Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK

Atendimento: 40181936 Prontuario: 11642244  Convénio:

HAPVIDA

| Profissional(is):

N°: 08106654 28/12/2016 &s 11:57

Intercorréncias

PACIENTE VINDO DO CC APOS POI DE FRATURA DE PE
ESQUERDO EVOLUI CONSCIENTE,ORIENTADO,EUPNEICO EM AA
SAT 100/, SOB EFEITO ANESTESICO RAQUI+SEDACAO,CURATIVO
LIMPO E SECO,SEM QUIEXAS ALGICAS NO PERIODO.ENF MARTA
350020

~

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o niumero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.
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fls. 41

N T Rbe DE otivy HES T

o0 20:00 7100 2z:00 13:00 0000 LRE a3 0400

(R 1101 1300 1400 Vo 1o 1700

UER

SIMAIS VITAIS

RMAGE M

os Realizados
NTADO EM AR AMBIENTE SEGUE 58 M OUEIAS E ADS {

OEPITALAS EM SEU PO DE FR
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fls. 42

IQUIE OLIVEIRA PECK

SINAIS VITAIS

Fraquincia Cardisca (bpm)
Frequd

 Respiratona (mipm)

Pressio Arenal
Temperahirs *C)
Procodimentos Realizados:
21242018 1221 PCT SAIU DE ALTA HOSPITALAR
Profissionais:

FRANCISCA JOSIANE PACOAL MARTINS (COREN B45424)

Atendimento:

2012
07:00

40181936

a8:00

Pront

Leito:

0%:00

LOUNTROLE

(L

Tip

1100

13:00

ST Yl M- o U

Conviénio: |

14:00

1500

1600

(R

Hora |

16:00

i7-33
1733

1900

000

12

21:00 23:00 40,00

000 9200 0308 a5:00

06:00

0400

_—|.

JESSICA BARBOSA GAMA
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fls. 43
E y . PRESCRICAO MEDICA g |
) Emiss&0:29/12/201609:51:51
N Presericio: 11395737 Atendimento: 40181936 Prontuario: 11642244 Dara, 291272016 Fora: 09:31
Paciente:  THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Convenio: HAPVIDA Pasty: POSTO 1A
| Pesa F0.00 ke L, 00 3
{ 1 DIETAGERAL-ADULTO/ PARA A IDADE 33h - ORAL
]
| T Hidraiagio VenosaFase Unica Vol. Towl: 300 mi 7.00 gls/omn Acesso Penlfiingo
|__SORC FISIOLOGICO 0.9% 20.83 ml/Kealidia 300 _ml
| 2 CEFAZOLINA SODICA (1.00g) i t FRAP(C/IGR) §/3h  EV i
10372) Agua Destilada 10 ml

| 4 TRAMAL (30.00mgimi) 100 mg ML (AMPL C/100M@8h EV SN
i Soro Fisiologico 0.9% 100 ml
| 3 DIPIRONA {360.00mgml) 1000 ma IML  fAMPL CS00MEGh EV
A Avua Destilada 13 ml

&6 PROFENID [V (100.00mg) 100 mg IFRAPIC'IOOMG)  88h LV T
g _— Soro Fisiolozico 0.9% 100 mi
| 7 PLAMET (3 00mg/ml) 10 mg (AMPL C'10MGE8r  EV

e = Auua Destilady
[ BAURATIVO MEDIO-SF-GAZE ACOLCHOADA =
il PUNCAD C JELCO SN
' lasiNALS VITAIS
Ll 015 MINUTOS A CADA 4 HORAS
| 12RETIRADA DE DRENQ DE PORTOVAC SN =
LLACURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOA BN
| [4COMPRESSAQ COM ETER SN i
[15 Alla em: 29712:2016 ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO i
___Alto dada por; RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA -

D1, Rafag) Bezerril Nogueira
ia | Traumatologia
g280
RP134) RAFAEL B NOGUEIRA  29/12/2016 09-31 192.854.101
29

hitp://ged sh.srv.br:8888/forms90/forms90temp/REPPRESCRBN29122016095151.htm!

01598719420188060001.

umero

11:56 , sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.
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.__ FOLHA DE EVOLUGCAO MULTIPROFISSIONAL Pagi
,:‘TEOS PITAL ANTONIO PRUDENTE - Posto: POSTO 1A S i —_—
Paciente: THIAGC HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 40181536 Prontuario: 11842244  Convénio: HAPVIDA

Frofissional(is): RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRM 8260 N® 08120941 29/12/2016 &s (g:52

DADOS DA EVOLUGAQ

Evolugdo Do Paciente 1 POS OP Dé FRATURA D';“J PE

EVOLU! ESTAVEL SEM QUEIXAS
ALTA HOSPITALAR

/o e NS
~;¢?‘{§=§m | Traumztoiogid
Lepte i)

01598719420188060001.

Umero

11:56,sobon

as

do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.



~ PAGNDODS [ iGL Furk IMAGEM VIDA IVIALEM.
g RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data  03/01/2017
vida & Imagem  N°Pedido: 18163165 Pag 1 deﬂs‘ ‘115
Paciente.... 11642244 THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK
Nascimento.: 30/10/1987 Sexo.M CPF.. 1681752310
Endereco.... R RUA JURACI MAGALHAES 290 0 COLONIA FORTALEZA CE 610000
Convenio.... HAPVIDA Tel.. 986552946

Matricula... 68983000108006016
Solicitante: Dr(a) FREDERICO THALES DE

Exame: |||I 00| A

RX PE OU PODODACTILOS M | ” ‘h
4027369621

RELATORIO

COMENTARIOS

Controle de fratura com osteossintese metalica na base do segundo metatarsiano.
Os espacgos e superficies articulares estdo preservados.

OBS.. Exame documentado em CD.

ADRIANO LUIZ DOS SANTOS MELO
CRM 4665 - AL

R7g44 Impresse por SIMONA Em:  27/61/2017 1147 1"

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

o RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data  12/01/2017
i - fls. 46
Vida & Imagem N°Pedido: 18293506 Pag 1 de 1

Paciente.... 11642244 THIAGQO HENRIQUE OLIVEIRA PECK
Nascimento.:30/10/1987 Sexo: M CPF.. 1681752310
Endereco.... R RUA JURACI MAGALHAES 290 0 COLONIA FORTALEZA CE 610000
Convenio.... HAPVIDA Tel: 986592946

Matricula..: 68983000108006016
Solicitante: Dr(a) PAULC HENRIQUE SOUZ

Exame: |_ I
2X PE OU PODODACTILOS |
I‘ I

M

4046180521

RELATORIO
COMENTARIOS
Controle de fratura com osteossintese metalica no segundo metatarsiano.
Os espagos e superficies articulares estdo preservados.
OBS.: Exame documentado em CD.

ADRIANO LUIZ DOS SANTOS MELO

CRM 4665 - AL
R7944  Impressopor SIMONA ' Em  27/01/2017 114658

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

BADOS DA ts&.ﬁhgb
1 i GLIM PRINGIPAL | pacrende inlrmada | = DATA DA AUTORIZAGAD 5~ SENIHA

R\QIM.‘J\\%VM \“N“\Uﬁw - (ATAVALIDAE OA SEANS 7~ DA O FMIESAG DA G
DADUS 70 BENEFICIAID
n- E&Eﬁ&%ﬁ\% %hu\% M\J%Q\m\ __ FLAND | .s.Ez_e__;s_.e,,;a”\_

THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK

1= COMEO CNES

HE - COINEG RGOS

| | | POS OPERATORIO FRATURA DE ANTEPE

L Fisioterapia de reabilitacio — 10 sessdes

M QT S0L 28 grAauT

DAGGE DO COATRATALLY EXECUTANTE

50 - CACNGT 04 CEERATTA £ NP CPF < NOME DO CONTRATADD @-Te 3= 14 = ¥ = LOGRADOUNG - N - COMPLEMENTE
| |
I
. MRS 7 8 OG0 BGE wocERT 40~ CODIGD CNES
41 - NOME 50 PHOFS AL EXE COTANTE FCOMPLEMENTAR 42— CONSELMD PROFISSIGNAL 43~ N .&,Wﬁ W um _.% Ry i Cah
bt 3 2o L%
DADOS DO ATENDNMENTE! .
4t~ TIPO DE ATENCIMENTC | 47 INDIGAGAG DE ACIDENTE
1o Feiogdo 7= loq Crurpla 3 - Terapas 4 - Consullas B~ Evame 8- Atend domt, 7~ SADT imnagdo 8- Ouimilerapla 8 - Raiioierapls 18 - THS {Tersia Rongd ! | 0 Ak ou dosaga a0 rabakio |~ Trdnsity 2 - Cisros i » Fntormo SADT 3= Refordncia 4 - Intermapio 8- Alte 8 - Obiy
- CONSLL T OE REFERENCIA FRADY
i ” ] T AR
4 THD DE DOENGA 50 ~ TEMPO OE DOENG: R
A= Aguta - Cronki | A-anas M- Woses D-Dias Praita g
- 0\ r Al
. B 5 E PROC EM SERIE m. Wﬂfl

57 DATA | 52— HORA INICIAL _ 51— HUHA FINAL A4 TARELA | 55— CODIGO DO PROCEDINENTC - DESCAGAD Fars wﬂ‘.\ -H 50 - § RECVACREST 67 ~ VALDR LINITARND RS _ 62 WALOR TOTAL RS
3 | | ._ | | | Gﬂ\ {
? | | | ! | |

|
3 | I | |
i 1 i | | | |
| | L
£ EM SERIE
! 2 | a

4

1
M oasERvACiD

7 8 g9 |

ZAR A OF os
| RESULTADOS DOS EXAMES E AVALIAGOES DE MEU TRATAMENTO fammalisra di LinisArio/Repromart st
1 E T 3
5 = TOTAL PROGCEDIMENTO BE 6 - TOTAL TAXAS E ALLAGLEIS Y _ &7 = TUTAL MATERIATS R3 8= TOTAL DE MECRCAMENTOS 68 - TOTAL [VARYAS RS 10~ TOTAL GASES MELHUINALS 15 TH= TEFAL GERAL DA G 1Y
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: Leito:/ 02/02/2017 113
| e
Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 40761771 Prontudrio: 11642244 Convénio: HAPVIDA
'Profissional(is): DAVI MARINHO DE ARAUJO CRM 13177 [1] N°: 08607732 27/01/2017 as 09:37
ANAMNESE 2= ale
Queixa Principal POS OP FRATUR ADO PE 1
CID10 $92 FRAT DO PE mn
DIAGNOSTICO

i

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as-11:56 , sob o-nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.
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CiD10 8§92 FRAT DO PE
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PLANEJAMENTO TERAPEUTICO




‘ a DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data 27!0112&1 319
ida & imagem N°Pedido: 18502250 Pag 1 de 1
Paciente...:. 11642244 THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK
Nascimento.:30/10/1987 Sexc: M CPF.: 1681752310
Endereco.... R RUA JURACI MAGALHAES 290 0 COLONIA FORTALEZA CE 610000
Convenio.... HAPVIDA Tel.. 986592946

Matricula... 68983000108006018
Soliciiznte: Dr(a) DAVI MARINHOC DE ARA

Exame: fifk!
2X PE OU PODODACTILOS - ESQUERDO ]M
il

Bl

4076177121

Queixa Principal:

ANALISE:

Presenca de fraturas em metatarsos do primeiro e segundo dedos com fixagao
metalica.

Demais aspectos inalterados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

OBS .: Os resultados destes exames n2o devem ser considerados isoladamente como
diagnostico de qualquer situacéo de saude pois, como “exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir investigacao clinica
€ com novos exames. Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés corretagdo clinico radiologica,

(oL

COSMQ ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7644 Impresso por: SIMONA Em: 2T7/01/2017 11.46:45

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Posto: POSTO EMG TRAUMATOLOGICA - H Leito: 133223/15

fls. 50

Pagina1ce

02/02/2017 11:339
—I=

9420188060001.

| Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 40273896 Prontuério: 11842244 Convénlo: HAPVIDA

| Profissional(is): FREDERICO THALES DE VASCONCELOS CRM 11332 [1] N®: 08193183 03/01/2017 as (08:09
ANAMNESE )

I Queixa Principal ACOMPANHAMENTO COM COLEGA [1 y

| cip1o $92 FRAT DO PE [1i'

| DIAGNOSTICO 3

Hipotese Diagnostica

|
|

CiD10

$92 FRAT DO PE

—
-
—

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nﬁmé'ro 01598

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.



— fls. 51
-\\\’E: ANTONIO .
A Peooine FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pogiie: 1.0 1

8719420188060001.

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO EMG TRAUMATOLOGICA - H Leite: 133223/15 02/02/2017 11:3

i Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 40273696 Prontuario: 11642244 Convénio: HAPVIDA

| Profissional(is): RODRIGO SCHIROLL ASTOLFI CRM 14448 [1] N°: 08194483 03/01/2017 as 10:03 -

" ANAMNESE = 3
. Queixa Principal POS OF DR DAVI MARINHO 1
oo $92 FRAT DO PE (1

. _E_)IAGN(:FSTICO TR

|

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 0159
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.

Hipotese Diagnéstica

CiD10 $92 FRAT DO PE
| PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

—
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Estagio Da Hipertensao
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO EMG TRAUMATOLOGICA - H Leito: 133223/15 02/02/2017 11:5§
i Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 40273696 Prontuario: 11642244 Convénio: HAPVIDA §
 Profissional(is): ROCHELLE RIBEIRO DE LIMA COREN 1062454 [1) N°: 08195465 03/01/2017 as 10:42 ‘g
=%

L £
| CONTROLE VITAIS 3
| SINAIS VITAIS 3 LT
Dor 1

[{e)

0

-

-

1]

T

©

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO [1]
SUPORTE REALIZADO AS 10:42, EM 03/01/2017 RESP. ROCHELLE RIBEIRO DE

LIMA, CORENICE 1062454,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 3{/08/201

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO EMG TRAUMATOLOGICA - H Leito: 133223/9 02/02/2017 11 ::E
| Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 39985965 Prontuario: 11642244 Convénio: HAPVIDA g
[ Profissional(is): ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES CRM 12444 [1] N% 07915476 15/12/2016 as 15:00 "_g
p——.
ks e
| ANAMNESE
ciD1o $923 FRAT DE 0SSOS DO METATARSO (1]
DIAGNOSTICO B
Hipdétese Diagndstica
ciD10 $923 FRAT DE 0SSOS DO METATARSO (1]

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO EMG TRAUMATOLOGICA - H Leito: 133223/9 02/02/2017 11 :%

[Te)

| Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 39885965 Prontuario: 11642244 Convénio: HAPVIDA p]

: Profissional(is): ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES CRM 12444 [1) N°: 07915500 15/12/2016 as 15:02 g

. g

7 =}

| ANAMNESE =

Queixa Principal PCT EM ACOMPANHAMENTO COM DR DAV 1 1
CiD10 §923 FRAT DE OSSOS DO METATARSO M

DIAGNOSTICO 2

Hipotese Diagnéstica

CiD10 §923 FRAT DE OSS0S DO METATARSO [1]

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 381/08/2018 as 11:56 ,

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO EMG TRAUMATOLOGICA - H Leito: 133223/9 02/02/2047 14 :35

Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 39985965 Prontuario: 11642244 Convénio: HAPVIDA §

- N— -

| Profissional(is): DAVI MARINHO DE ARAUJO CRM 13177 [1] N°: 07915600 15/12/2016 @s 15:.08 e

£

T T ee—C

ANAMNESE
Queixa Principal FRATURA DE LISFRANC [1]
ciD10 S92 FRAT DO PE [
DIAGNOSTICO TR

Hipatese Diagndstica

ciD10 $92 FRAT DO PE (1]

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob 0

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO EMG TRAUMATOLOGICA - H Leito: 133223/9 02/02/2017 11 :3$

| Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 38985965 Prontuario: 11642244  Convénio: HAPVIDA

| Profissional{is): DAVI MARINHO DE ARAUJO CRM 13177 [1] N®: 07915720 15/12/2016 as 15:16 -

IL
i
|

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob-o-niméro 015987

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.

1
|

| PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
DATA/HORA DA ALTA il
Data Da Alta 15/12/2016 [1]
Hora Da Alta 15:18 1
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO EMG TRAUMATOLOGICA - H Leito: 133223/9 02/02/2017 11:%8
Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 38885965 Prontudrio: 11642244 Convénio: HAPVIDA
"Profissional(is): MARLENE DA COSTA CAVALCANTE COREN 786044 [1] N°: 07917634 15/12/2016 3&s 17:17
e =
L S
| CONTROLE VITAIS
| SINAIS VITAIS
Dor 1
Estagio Da Hipertenséo [1]
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  PROFENID IM AMPL 100MG IM ADMINISTRADO AS 17:17, EM [
SUPORTE 15/12/2016 RESP. MARLENE DA COSTA CAVALCANTE, COREN/CE
786044,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob 0 -ndmero 0159

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: Leito:/ 02/02/2017 11:2
Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 40461805 Prontuario: 11642244 Convénio: HAPVIDA
Profissional(is): PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO CRM 12215 1] N 08351506 12/01/2017 @ 14:00
ANAMNESE
Queixa Principal FXNOPEE [1]
cID10 S901 CONTUSAO DE ARTELHO S/LESAQ DA UNHA [41
DIAGNOSTICO =
Hipétese Diagndstica
cID10 S901 CONTUSAO DE ARTELHO S/LESAO DA UNHA [1_1-,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o ritiméro 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: Leito: / 02/02/2017 1113
| Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 40461805 Prontuario: 11642244 Convénio: HAPVIDA
iirfﬁssianauis}: DAVI MARINHO DE ARAUJO CRM 13177 [1] N% 08352657 12/01/2017 as 14:58 o
| ANAMNESE vy
Queixa Principal pos op [1]
ciD10 §92 FRAT DO PE [41 )
DIAGNOSTICO
f Hipétese Diagnéstica e
| CiD10 S92 FRAT DO PE 11
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
DATA/HORA DA ALTA
| Data Da Alta 12/01/2017 [1]__
|
i_ Hora Da Alta 14:59 1

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o ntiméro 01598719420

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.
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HOS PITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA PiRg0 e !

Posto: POSTO EMG TRAUMATOLOGICA - H Leito: 133224/2

02/02/2017 11:28

Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK

Atendimento: 33044907 Prontuario: 11642244 Convénio: HAPVIDA

“Profissional(is): CLAUDIO KARAN MIRANDA CRM 7442 [1]

N°: 07883419 13/12/2016 as 16:23

i

ANAMNESE

Queixa Principal

queda de moto hoje - sic

dor & edema antepé esq

|

|

[ —
-

] -

CiD10

S903 CONTUSAQ DE OUTR PARTES E PARTES NE DO PE

—
=
—_—

DIAGNOSTICO

|
I

Hipétese Diagnastica

| cioo

§803 CONTUSAQ DE OUTR PARTES E PARTES NE DO PE [1] -

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

CO;':::: -

L "fwﬁ ‘f_?f

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob 0 nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO EMG TRAUMATOLOGICA - H Leito: 133224/2 02.‘02.‘20‘.13 ‘lj _EE
Paciente: THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK Atendimento: 39944807 Prontudrio: 11642244 Convénio: HAPVIDA
Profissional(is): CLAUDIO KARAN MIRANDA GRM 7442 (1] T N 07884497 1311212016 as 1725
~ EVOLUGAO : 7 e |
Evolugac Ambulatorial Pés-Terapéutica m: suspeita de fratura de lisfranc [1?-—
cd; solicto tc

7

\r \

LEAMN DR

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. P
RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA s 62
ids & imagem NoPedido: 18937379 -

Saciente..: 11642244 T+IAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK

Nascimento.:30/10/1987 Sexo:M Cei 81732370
Endersco.... R RUA JURACI MAGALHAES 290 0 COLONIA FORTALZ: E 61000000
Convenio.... HAPVIDA Tel.: 9865925

Matriculz..: ©68883000108006032

Solicitznte: Dr(a) DAVI MARINHO DE ARA

Exame: . P
RX PE 23U PODODACTILOS - ESQUERDO FIR )t -

Jueixa Principal;

ANALISE:

Presenca de linhas radiolucenies em metatarsos do segundo e tercei

desvio
Superficies e espagos arliculares integros.

Demais aspectos inalterados

=XAME DOCUMENTADO Eivi CD
OBS . Os resultados desies exames ndo devem ser considerados isciz a7 3nie comic
diagnostico de qualquer s! @0 de saude pois, como "exames compis nien.gres’ gias

servem somente para auxiiiar o raciocinio médico, cabendo unicamente = =ste
concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir invezigacio clinica
& com novos exames. Estamos a disposigdo para quaisquer esclareciii:ns, 1oz
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlacao clir

foomO13

/
COSMO ALVES DE AQUINO
CRIM 4252 - RN

R7244 Impresso por: SIMO Em

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o niumero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3C1B832.
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Receituario de Controle =special

1° Via — Retengéo na Farmacia

( Hospital Antonio Pruccate

INSC. CNPJ N° 05874346/001-08

2° Via — Orientagéo ao paciente

Av. Aguanambi, 1827, Fatima. Fortaleza
Ceara

\ Telefone: 085-32774000

Paciente: THIAGO HENR!'OQUE OLIVEIRA “ECK
Endereco:
Prescricdo BIPROFENID 150N 0 - «- cono oo oo e 01cxX

TOMAR 01 CP DE 12/12 HE POR 5 L:AS.

Data: 13/12/2016

/ IDENTIFICAGAO DO Mﬁ“\ Rl \
COMPRADOR iDENTIFlCACAO DO
i it FORNECEDOR
_ £ ssinatura do Farmacéutico
Identidade: 2N
Endereco: ==

et ) Daza / /
F 1), La'2r /. SIENLINT _’//

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/08/2018 as 11:56 , sob o nimero 01598719420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0159871-94.2018.8.06.0001 e cédigo 3C1B832.



'Z£89TOE 061p0d @ T000"90°8'8T0Z ¥6-TL86STO 0SS9201d 0 BULIOJUI ‘0P’ CIUBWINIOQERIdUBIBIUODILIGE/Bd/feNBipeISed/iq sl aofi fesa//:dny a)is 0 assave ‘[eulBlO 0 JUBJU0D ered
"T0009088T0ZY6T/86ST0 0JAWNU 0 GOS * 9G:TT SE 8T0Z/B0/TE W OPe|020joid “elead 0p OPelS3 op BINSNL 3 [eUNGUL & OVANYHE YHIZH3d ONNYE Jod ajuswienbip opeuisse ‘euiblio op eidoo 9 0juswNoop a1s3

fls. 64




'2€89TO¢ 061p0d @ TO000'90°8'8TOZ ¥76-T286ST0 0SSa20.1d 0 awlojul ‘op ojuawndodeIoualauodLge/Bd/enbipeised/iq snl-aoh fesay/:dny alis 0 assade ‘[eulblio 0 J11ajuU0d eled
"T0009088T0Z¥6T.865TO 0JaWNU 0 oS * 9G:TT St 8T0Z/80/TE Wd 0pe|0d0joid ‘elead op opeis3 op eansne ap [eungul @ OVANYHE YdIFH3d ONNYE Jod syuswienbip opeuisse ‘feulfilio op eidgd 9 ojuswnoop a1s3

fls. 65

/

Or



‘leuibuo o Juajuod ered
'snla20 fesa//:dny aus o assase ‘feulbl I
o .on.oEmE:oon_m_ocm_&cooh_Bm\m&_ﬁ_m_umum_wmﬁ”nu wﬂmme_.w_m_vwnm:_mmm ‘leuiblio op e1dod 9 ojuawnaop 813
‘g’ V6 0SS3201 1 1 oee - .
s o 1T ot Srouae wﬂwwhmowﬂwmm.wmmmo Op opels3 op edNSNC 8p [eunglil  OYANVHE YdI3d3d
‘oq: TE We
0Jawnu o0 qos " 9G:TT Sk 8T0¢/80/
'T0009088T0CY6T.L86STO N

fls. 66

SINISTRO 3170262465 - Resultado de consults
beneficiario

VITIMA THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK

COBERTURA Invalidez g

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO UNIAO
mm@c%}D.Om) S/A - VIDA E vmm<_omzo_>ﬁm=m_ Fortaleza-C
BENEFICIARIO THIAGO HENRIQUE OLIVEIRA PECK
CPF/CNPJ: 01681752310

Posigdo em 23-06-2017 08:06:27

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 3.375 00

O prazo para recebimento da iIndenizacao no banco depende do
necessario ao processamento bancario, que é de até 5 dias uteis
contados a partir da data de liberagao,

R$ 3.375,00 R$ 0.00 RS ww qm,ca

26/06/2017



