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AW A Negreiros.

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:
L ARVYONTD AALNECK O \DQ MORWA D B

Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:

HoeIRO WERXCL X OR 05% 343915 TCNH[CE

CPF n®: Residéncia:

938 3Z0-353 - T POUOMADO  PRIMMVICR\W  coxse Sl

Bairro: Cidade: Estado: CEP: Y

VU PEDRO CAALCAA S \A DR\ARNA &4 600" 000

por este instrumenio nomeio e constituo meu bastante procurador o DR.

RODOLFO BENTO DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado, portador do RG

n°2024114 SSP/Pl e CPF n°013.970.053-60, devidamente inscrito na OAB/CE sob
0n°23.237 e o DR. FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileiro, solteiro,

Bacharel em Direito, portador do RG de n°® 97028055953 SSP/CE e CPF n°

010.324.993-11, ambos com escritoric profissional no seguinte enderego: Av.
Santos Dumont, n° 1740 sala 812 Aldeota - Fortaleza/CE - CEP 60.150-160, onde
recebe intimagdes, a quem concede poderes com clausula AD JUDICIA e EXTRA
JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Codigo de
Processo Civil patrio acompanhando-as e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do outorgante em qualquer a¢do em que o
mesmo seja autor ou réu, ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos os
recursos permitidos, até final sentenga, fazer e assinar requerimentos, apresentar
documentos e testemunhas, produzir provas e justificagdes, transigir, desislir,
firmar compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e dar quitacdo. passar
recibos, representar a outbrgante em institui¢oes publicas e privadas, bem como
reparti¢oes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal. autarquias e fundagoes,
podendo, ainda representar a outorgante e licitagdes, adjudicar bens, assinar
contratos, homologar acordos, e tudo o mais. inclusive substabelecer a presente

procuragdo com ou sem reservas de podcres, dando tudo por bom, firme e valioso.

Ay Tz arr S Al

Yonswaezw  -CESA/IR/16

'/)t?' AMOopa s

OUTORGANTE

* Av. Santos Dumont. n® 1740 sala 812 — Aldeota - Fortaleza/CL - CEP 60.150-160*
* Fone/Fax: (085) 3053-0658 * F-m:il: rodolfobentodarocha/@hotmail.com*

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/03/2016 as 11:59 , sob o nimero 01241825720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124182-57.2016.8.06.0001 e cAdigo 205E47C.
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DECLARA(}AO
Nome: Nacionalidade:
ALVTOBVIS VALWNEGIS  NE - HMovYWID oRvWas e TR
Estado Civil: Profissdo: ' Carteira de
Identidade:
RO WERACIIIOD [omw 343 AakSR-CVH/CE

CPF n*:
a3, 1382 . A3~

Residécia:

POOUMADQ _ FPxsmanep iy COSNE S

Bairro:
SWAD_ WDHRO

Cidade:

CVALC\ATW

c
' Estado: CEP:
ICEMAR A 6HLAEOD - 00O

em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5° LXXIV
da Constituigdo Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, néo

podendo arcar com taxas, emolumentos, depésitos judiciais, custas, honorarios

advocaticios ou outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de

meu sustento e de minha familia.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

£;)_gx352gz34, cE), M de ohgxm/aw de o0/

wTosd  Aepes.o

g AR a5

# Av. Santos Dumont. n® 1740 sala 812 - Aldeota - Fortaieza/CE - CEP 60.150-160*
* Fone/Fax: (085) 3055-0658 * I:-mail: rodolfobentodarochad hotmail.com*

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/03/2016 as 11:59 , sob o nimero 01241825720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124182-57.2016.8.06.0001 e cddigo 205E47D.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Nome: ! Nacionalidade:
MOUOXOB TS MOLPDACI O OO MORNIS BeWSHNeIR0
Estado Civil: Profissado: Carteira de
Identidade:

S0 32120 WAL ICOYXOR 083343049
CPF n®: Residéncia:
Q35 2R . FSI -BF | POLOWMDO  PRIMMERW _COSNE, Sl /]
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Sun  Yooeo CAAVCNA\A acupa 164600 0o

declaro que resido no enderego acima citado e que os dados pessoais e demais
documentos e informagbes fornecidos para o processo de Invalidez na via
administrativa bem como para propositura de Ac¢do Judicial em desfavor da
Seguradora Lider ou qualquer outra Seguradora que faga parte do convénio DPVAT é

de minha total responsabilidade.

_@mum_em__(CE), l"q de d\iam’)Wde 2015.

Ao ULEC e OF a4 ofail

ke

* Av. Santos Dumont. n® 1740 sala 812 — Aldcota - Fortaleza/CE - CEP 60.150-160*
* Fone/Fax: (085) 3055-0658 * 1-nmail: rodoltobentodarochas@rhotmail.com*

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/03/2016 as 11:59 , sob o nimero 01241825720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124182-57.2016.8.06.0001 e codigo 205E47F.



10/06/2015 Acompanhe o processo de indenizagao - Seguro DPVAT - O seguro do trénsito fs. 9

.SINISTRO 3150371079 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA ANTONIO AUDECIO DE MORAIS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A

ENDERECO Avenida Dom Luis, 300 - Loja 147, Meireles, Fortaleza - 6, CEP: 60160-230
BENEFICIARIO ANTONIO AUDECIO DE MORAIS

CPF/CNPJ: 93573235387

Posi¢cdo em 10-06-2015 08:40:09

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 7.087,50

Data de liberagao do pagamento: 11/06/2015

Fique atento: o prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias uteis contados a partir da data da liberagao.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorregaoValor Total
11/06/2015 RS 7.087,50 RS 0,00 RS 7.087,50

datatext/html;charset=utf-8,%3C h4%20style%3D % 22margin%3A%200px % 200px % 208px % 38%20padding % 3A % 200px %200px % 204px % 3B8%20bor des-b....

mn

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/03/2016 as 11:59 , sob o nimero 01241825720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124182-57.2016.8.06.0001 e cAdigo 205E481.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCTAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DR CAUCAIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°20} - 3827 / 2015

DadosdaOcorrégcia . __ ;%G
Natureza do Futo: ACIDENTE DE TRANSIT®) fo o -
izt ) Hors cbs Conmumicagiin: 06/04/2015 15:58:06 e
Data / Hora da Qoorvéncia @ 22/12/2004 16:00:00 VU
Bnderego da Oconéucia: ROD CE 885 RNy

R L)
e et

LAGOINHA CAUCAIA /CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitisu(s)
Nome: ANTONIO AUDECIO DE MORAIS
Nascimenin : (S/11/19R1

RG: OrgivRonissor: UR: - CPR: 93573235387
Filingiio: JOAO BATISTA DE MORAIS
TEREZA MARIA SILVA DE MORAIS

Enderegn; R ZONA AGRICOLA
SA0 PEDRO
CAUCAIA CE BRASIL Telcfonc: 8555 8858

Histéri
DISSE QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO ESTAVA NA GARUPA DE UMA MOTO
DE MARCA HONDA NXRI150 BROS-ES, ANO 201), DE COR PRETA, PLACAS OCH#60S, CHASSI
OC2KD05SuBROM3629, RENAVAM 00342778919, EM NOME DE RUBENS FERREIRA DOS SANTOS; QUE DISSE
QUE ESTAVA VOLTANDO PARA JUNTAMENTE COM O PILOTO DA MOTO FRANCISCO FLAVIANO DE
MORAIS FERREIRA NA VIA PUBLICACLE 085 QUANDO UM VEICULO ITAT UNO VERMELHO DE PLACAS
NAO IDENTIFICADAS QUR VINHA\ ERETUANDD VARIAS ULTRAPASSAGENS A0 TENTAR
ULTRAPASSAR A REFERIDA MOTO A A MESMA GERANDO O ACTDENTE; QUE A VITIMA
FRATUROU DR UMRRO DIRRITO; QUR FOI RO POR UMA AMBUILANCIA DO SAMU-CAUCA)A,
SENDO CONDUZIBO PARA O UR-CENTRO-FORTALEZA SENDO POSTERIORMENTE TRANSFERIDO
PARA O HOSPITAL PRONTO SOCORRO NOS ACIDENTADOS - PSA TAMBRM BM FORTALEZA-CFE, ONIH?
SE SUBMETEU HA UMA CIRURGIA; E NADA MAISA CENTOU.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOL. E CAUCAIA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
. “ES AGAD HOC"

RESPONSAVEI. BFLA !NFDIIMM;KD:)( TRl e pe aniess

VISTO DO DELEGADIKA)

AROLDO MENDES ANTUNES - MAT.; 08274819

DEL EGACIA METROPOLITARA DB CAUCAIA Pég. 1de 1
) imprassa em: Q042015 t4:19

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/03/2016 as 11:59 , sob o nimero 01241825720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124182-57.2016.8.06.0001 e codigo 205E481.
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Prefeitura de
Fortaleza

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento

Por:JACQUELINE NASCIMENTO DE SOUSA

HOSPITALAR
Emitido em: 12/03/2015 10:58:16

01241825720168060001.

umero

11:59,sobon

as

Emergencial
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA 221122014 175820
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS:  898004536118545 NOME:  ANTONIO AUDECIO DE MORAIS Registro: 5343285
CPF: RG: D.NASC: 15/11/1981 ESTADO CIVIL: SEXO: M RAGA/COR: Parda
NOME DA MAE:  TEREZA MARIA SILVA DE MORAIS NOME DO PAL:  JOAO BATISTA DE MORAIS
TIPO DE LOGRADOURO: Rua ENDEREGO DO PACIENTE: DO CAMINHO N1 BAIRRO: SAO PEDRO
COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATO: MUNICIPIO:  CAUCAIA UF: CE |CEP: 61600000
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME: SAMU LESTE USA 47 JAGOSTINHO PARENTESCO: lTELEFONE:
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULO: CBO DO EMPREGADO: CNPJ DO EMPREGADOR: COSIDO DO CNAER:
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
:t_lt_)E'l'Nl\é? MDEiTO: Acidente com motociclista, Colis3o com um carro, pick up cu camionete
QUEIXAS: REFERINDO DOR NA CLOAVICULA E BRAGO D
AUTORIZADO PELO CHEFE DE EQUIPE
OBSERVAGOES: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES: DOR MODERADA
SINAIS VITAIS
PRESSAO ARTERIAL NI MMHG
FREQUENCIA RESPIRATGRIA NI MRM
FREQUENCIA CARDIACA Ni BCM
TEMPERATURA 38,00 ‘c
GLICEMIA NI MG/DL
SATURAGAO DE 02 NI 02
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO
ESPECIALIDADE DO
ATENDIMENTO:

coLOo DO WF

£ RETIRADA
RA L O SISTEMA S/

Péagina 1 de 1

do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/03/2016

é cOpia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124182-57.2016.8.06.0001 e codigo 205E481.

Este documento
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225

e-mail psahosp@baydenet.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que ANTONIO AUDECIO DE MORALIS, deu
entrada neste Hospital dia 28/12/14, Prontuario N.° 155.310 aos cuidados
médico de DR. JOSE NEWTON MACEDO. Paciente internado com laudo
médico de FRATURA DO UMERO DIREITO CID S 42.3 submetido a
tratamento cirirgico recebeu alta hospitalar dia 31/12/14. Paciente encontra-
se em tratamento ambulatorial incapacitado de exercer suas atividades com

previsédo de 60 dias.

Fortaleza, 31 de dezembro de 2014.

SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

_ JEFSON ROCHA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/03/2016 as 11:59 , sob o nimero 01241825720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124182-57.2016.8.06.0001 e cddigo 205E481.
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PRONTO SOCORRO|DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225

e-mail psahosp@baydenet.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93
!

Registro de Atendimenﬁo Médico Hospitalar
i

i

Atesto e declaro que ANTONIO AUDECIO DE MORAIS, deu
entrada neste Hospital dia 28/12/14, Pi'ontuério N.° 155.310 aos cuidados
médico de DR. JOSE NEWTON MACEDO. Paciente internado com laudo
médico de FRATURA DO UMERO DIREITO CID § 42.3 submetido a
tratamento cirtirgico recebeu alta hospité.lar dia 31/12/14. Paciente encontra-
se em tratamento ambulatorial incapaci#ado de exercer suas atividades com

previsdo de 120 dias. :
Fortaleza, 9 de fevereiro de 2015.
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

LAYANNE ARARECIDA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/03/2016 as 11:59 , sob o nimero 01241825720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124182-57.2016.8.06.0001 e codigo 205E481.
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@ RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome Completo; José Newton Macedo Nome:

dent.:  _______ Org&o Emissor:
CRM:_CREMEC Ur: CE__N° 3113 End.:

Endereco completo  telefone: Av. Desembargador -
Moreira, n® 2283 - (85) 3244.2144 —_—
Cldade:_Fortaleza UF:_CE Cidade: - UF:

Telefone:

Paciente: /7 v~ /v ! ¥ A PECH Y P~ o~y A,
Endereg:o:W"./’J (' M(N"";‘jj ~ (O

'Prescri;éo:/f C) NA? lvc" y/(\

7?_\‘-/~‘ J///W/'L/‘///Z(

o L~ ETrs -

Data:Z/ 172 //{

Paciente:__<F 77V 1+ AN pPrli O gV

Diagnéstico: &7 = -~ A/ e ” A ¢f porurofmlsA
Cirurgia: __/_ /= - L, 77 Data: 22120175
RECOMENDAGOES E ORIENTAGOES MEDICAS

1) Fazer curativo diariamente

2) Retirar os pontos cirtirgicos en#/ﬁ:/zzg /4 no posto

SENTAR NAO PISAR
PISAR COM APOIO AO RETIRAR OS PONTOS USAR MOLETAS
ANDAR NAO ANDAR
ELEVAR MEMBRO INFERIOR USAR TIPOIA
DOBRAR O JOELHO ‘

3) Ao retorno trazer esta}té\da{egeita para facilitar o atendimento.

Retornos:
Dlay‘? 1eU/5 Hora@ﬁ 40 Dia:__|__| Hora:

Dig)é %l/ Horgy 7 70 Oia: __[__| Hora: g J_‘.\m?f}*

PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS
Av. Desembargador Moreira, 2283 - Aldeota - CEP: 60170-002 - Fortaleza-Ce
DARY: /8R\ 2944 2144 - Fax' (RR) 3224.7225

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/03/2016 as 11:59 , sob o nimero 01241825720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124182-57.2016.8.06.0001 e c6digo 205E481.
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LAUDO PARA SOLICI TACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

acdo do Estabelecimento de Saiude

N
—
L - D
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2 - CNES: 3
INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2|s5|2]9]1]4]9 £
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: PSA 4 1 CINEIS: L1 o
Identificacdo do Paciente .
5 - NOME DO PACIENTE: ANTONIO AUDECIO DE MORAIS 6 - N°PRQNTUARIO: B
J--(-‘* 2 _A3C "
7.- CARTAQ-NACIONAL DE SAUDE. CNSb Y 8 - DATA NASCIMENTO: - SEXO: RACA COR 10.1 - ETNIA Jo
HD PP 2l g OC g 15/11/1981 asc OFem e >
11 - NOME DA MAE: 2 -JE E CONTATO -
TEREZA MARIA SILVA MORAIS (_123 s ‘ﬁf QE N
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO B
NI
15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO)
DO CAMINHO SAO PEDRO '
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 17 - COD. IBGE MUNICIPIO: 18 - UF: | 19 - GEP:
CAUCAIA CE | €620 C ¢

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE COM FRATURA DE UMERO , NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
RISCO DE COMPLICACOES E_AGRAVOS
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS

23 - DIAGNOSTICO INICIAL: 24 - CID 10 PRINCIPAL: | 25 - CID10 SECUNDARIO: 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:
FX. DE UMERO

JUSIICa d0 EStado do Leara, Proloct¥ado em

25423
‘PROCEDIMENTO SOLICITADO =
27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO: S
29 - CLINICA: 30 - CARATER DA KS$TERNACAO: }531 - DOCUMENTO: 32 - N° DOEUMENTO DO-SOLICITANTE: <
TRAUMA ¥ ) Qo T
2. % ) D

EMERGENCI&®, %, 7) /|5 ¢ ) cer .~ Y,
33- NOME DO PROFISSIONAL soucnmwf&W 34 - DATA SOLICITACAO: 35 - ASSI K CARIMBO (N° CR): K
s /X, | 27712 12014 % o

(_)CNES ( )CPF ~
50 - DATA DA AUTORIZACAO: | 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELHO):
/ /

PR

’,
sazclee

PREENCHER EM CKSD BE GCAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU.VIOLE GI % %, ' -
36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO o U CNRIDA <$/EGURADORA 40 - N° DO/BILHESE; @ 741 - SERIE: m
LHO Ti % % %l % D
37 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO - z D
38 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO /[ 42 - CNP) DA EMPRESA: 43- CNAE pa EMPRESA: | 44 - CBOR: )
/ al
’ D
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA: 5
( JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO o
AUTORIZACAO ”
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 47 - COD. ORGAO EMISSOR: 52 - N° DA AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPlTALAR:
48 - DOCUMENTO: . | 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: s g"’" b

Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: 12 via- SMS e 22 via- Prontuario do paciente

Medtco f}/\\ G /.Zj;., "

PM.000.002 Versdo 3 - 01/SET/11 -~ 2 Vias - Formato A4 (210X297).

Al Y
nroistrante:  A¢ A
; ‘;t e 2 N J
e ,~H,w.v,.,:?:£:(,.§!):r&“

Este documento é cépia do original, assinado digita

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124182-57.2016.8.06.0001 e c6digo 205E481.
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o
v HOSPITAL PSA - DATA: 28/12/2014 - HORA: 11:20 is.16 S
NOME: ANTONIO AUDECIO DE MORAIS : o
- CONVENIO: SUS ? 2
MEDICO: JOSE NEWTON MACEDO // o =
- ATEND.: 14005581 - PRONT.: 00155310 — Q
3 REGISTRO DE ATENDIMENTQO Registro N 14005581
'S, ? DURGENCIAI EMERGENCIA — _ATENDIMENTO I:I 1° Atendimento —
s . |Dia Més Ano Hora N
- Prontuario N° 3
DAMBULATORIO 28 12 2014 | 1:20 Retorno 00155310 o
| | . 2
=y 2/ ’ k=
B m INTERNAGAO Nl Fol Q/WG]/ , 04 .Y //i 2
PACIENTE Procedéncia Profisséao [ Daza Nasamento IDAGE 2
ANTCNIO AUDECIO DE MORAIS IJF SERVENTE 15 (11 l1981 33an
X0 NATURALID /NACIONALID ESTADO CIVIL SCOLARIDADE] CPF DOCUMENTO DE IDENTIDADE
11X masc 2! |rem CAUCAIA Solteiro(a) - Iden 98025045815
L_iJ
ENDERECO ) BAIRRO MUNICIPIO UF TELEFONE
RUA DO CAMINHO, 26 - SAO PEDRO 87576339 ZONA RURAL CAUCAIA CE 8589302823

PAl

JOAC BATISTA DE MORAIS

MAE

TEREZA MARIA SILVA DE MORAIS

ACOMPANHANTE PARENTESCO TELEFONE
61.600-000

CONVENIO CARTEIRAN®

SUS
SEGURADO
MEDICO SOLICITANTE MEOKCQﬁESPOMSAVEL

ANA KETSIA VIDIGAL RIBEIRO JOSE NEWTON MACEDO
POSTO CUNICA

N DA ED
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 0414 &8 cam

DIAGNOSTICO

S422 - Frat da diafise dq umero

—~( ~\ =
INF. INTERNAGAO IDCV lfDE NTIFICAGCAO PACIENTE

PROCEDIMENTO SILICITADO

0408020393 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

PERMANENCIA MINIMA

CONDIGOES 120 PACIENTE
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Data: Paciente 5

. e e ANTONIO AUDECIO DE MORAIS 8

Boletim de Descrigéao Cirurgica ZQ/ZZ./Q Sr— o g

153.310 414 :

%-:riagnéstico Pré-Operatorio: f /,.A 75—7, M- P O s Fom s /7 - o Descrigao da Operagao _
"Operagao/Procedimento: Coédigo: /- ﬁ C/pr v Fo S o S A S

TT -y P52 0805)7

/] 7L EACIA 22 —~—Co -

.
i

:iagnostico Pos-Operatorio: Assepsia/ antissepsia [>=]
- ,, & Se A I o~ T
p e~ /""-—\./ Q, Aposigdo de campos estéreis E 7
: ’&?,Q; )93\ - . }/,/m o A~
1 irurgido: . SO EXAMES RADIOLOGICO
! nor~7 "\ PP  TRANSOPERATORIO: s S g gprias & S
o — : :;* e [ si /7 (s
{wuxiliar 1: O Lt % Sim ] Nao
7 D EXAME HISTOPATOLOGICO: p //
iAuxiliar 2: [ISolicitado A~ L T~
] [ INao Solicitado / (A T
.nestesiologista: [__IEnviado do Laboratério N (A /&
L - CAzC7 v ~ \ [ IEntregue a Familia <
:<.atibioticoterapia:: | Cirurgia : [Ortese/Pratess. ¥ % b _ {7 At T30 oo 2
" _JProfilatico Limpa T / 78 s e
'__JTerapéutico |—JContaminada " Jpar A
:_ _JPré-Operatorio [[linfectada 4%
‘I Transoperatério |[__]Potencialmente - 7w
. INao contaminada [¢ //’/, A
}
| \
E,é.ntibiéticos Ultilizados: Dreno/Localizag&o: ’

As3matura do cirurgido/CRM
\“\ .

_Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus:br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124182-57.2016.8.06.0001 e cddigo 205E481.
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g Boletim Anestésico |ANTONIO AUDECIO DE MORAIS 33 153.310 414 ¢
; Cirurgia; | . p ' Porte Anestésico ]
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; [CJ Ansioso [ Tranqulo [—] Sedado 012 £%. @ [Temp] PH [,CHOT[ ;02 SAT| BE|CO2Z|HCO,| Hi | b | Na| K | ca] 8
. A%- E :
i 2 L@ ik
o = =
; - : -~ < o&xﬁ‘_v. -é@
| Cristaltide | $€ | )\6-‘ | Obosinsece #esoss o =
: ; N / S
Hemoderivados 2 : =
! TR =TIl ‘-'e’bfﬂ—lz“f&‘z 4.3 v * 5
H 210 39 g =
i oPISn 20 3 | |16 = N - S
: —— 120 37 5 @(,bttﬁ%&“ += U\Q'Q =
! T§M 170 ;: i | =
y 160 0 <
' 150 3 || 2l coom
E pﬁn o aa | (L @ 51()__('\&!/\7 Ao 574%40 é
120 4 » = Sl
— P 4 = 31 < k oll‘)& S
i 100 > Ktlocriyra Lt (e g
. ——— x ” F F = = 29 u‘;
i ANST o T 1 3? = Mﬂn ke 8
- o 2 || ANEST.GERAL [+ - ENTILAGAS: VENTIAGAD:
: - > 24 VENOSA [ esponTANEA [ CIREABSOR(;AO
e INALATORIA [ conTRoLADA [ ] smeassorgAo
: Inducio % N SOB MASCARA l:l MANUAL [ cric.crvawv.
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS - PSA %
Av. Desembargador Moreira, 2283, Dionisio Torres, CEP 60170-002 g
Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 3224-7225 §
PRESCRICAO MEDICA/ EVOLUGAO DE ENFERMAGEN
B b - . - =
Jata: TR Paciente: |ANTONIO AUDECIO DE MORAIS Leito: 414 | Prontuario: 153.31¢
i item oy Prescrigdo Médica Horario Hora |PA(mmHg)| T(°C) [ FC(bpm)| FR(ipm) [ Visto 8
T ,Qm e S a
) ~ e > /¢ ' 15h . 3
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PRONTC SOCORRO DE AGIDENTADOS - P34 4
Av. Desembargador Moreira, 2283, Dionislo Torres, CEP: §04170.002
Fortaleza-CE. PABX: (85) 3244-2144
P PRESCRB(}AO MEDICA / EVOLUGAO DE ENFERMAGEM ; ‘
Datax{] I [[Y [Paciente: A /owmg AUDECEr DE MORALS Leito: 4/% |Prontuario: /5530
Item Preder cricio Médica [Horario Hora | PA(mmHg) | T(°C) | FC(bpm) | FR(pm) | Visto
 1DolF0 \Ze—| | — b
1. DietaGeral <L .- /7‘1/ 2 2™ = | Stz ¢ 180 | oo v 0| 24 2L -
2. Diclofenaco 50mg VO 8/8h / 20 e bo |3 2 V7
3. Dipirona 500mg VO 6/6h SN [ L Horario |6 horas | 11 horas | 17 horas | 21 horas
4. Ranitidina 150mg VO 12/12h [ Glicemia

5. Daltaparina Sddica 2500U1 24/24h /
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PRONTC SOCORRO DE ACIDENTADOE - 73A
Av. Desembargador Moreira, 2283, Dionisio Torres, CEP: §8170.082.
Fortaleza-CE. PABX: (85} 3244-2144

PRESCR!QAO MEDICA / EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1:59 , sob 0 nimero 01241825720168060001.

a

Datay/ I/¢/7 [Pacienteinzn , 0, 0scic, dn Monasws | Leitor 414 |Prontudrio: js<s/a

ltem Prescricao Médica Horario Hora | PA(mmHg) T(°C) | FC(bpm) | FR(ipm) Vnstog
" B0/S50] 3¢5 - | 65
1. Dieta Geral R g~ . oo¢ 2Cnt- {1 [®™ee led &2+
2. Diclofenaco 50mg VO 8/8h 22 ok | P loxgo| g1 note]
3. Dipirona 500mg VO 6/6h SN <) Horario |6 horas | 11 horas [ 17 horas | 21 horas
4. Ranitidina 150mg VO 12/12h [SE 2 Glicemia

5. Daltaparina Sédica 2500U1 24/24h Evolugao de Enfermagem:
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADDS - PBA 53

Av. Desembargador Moreira, 2283, Dionisio Torres, CEP. 50170.002. S

Fortaleza-CE. PABX: (85) 3244-2144 5 e

| PRESCRI(}AO mech/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM §
Data:y/ I/2 /5 | Pacientey o, 5,00 . A dicD de pMorcoh Leito: 472 |Prontuério: /5 9. g/gﬁé‘;
item Prescricdo Méduca Horario Hora | PA(mmHg) T(°C) FC(bpm) | FR(ipm) sto? |3
8 19059 | 54 <9——““ £

1. Dieta Geral S 1on 2

2. Diclofenaco 50mg VO 8/8h . 2 i

3. Dipirona 500mg VO 6/6h SN <l Horario |6 horas | 11 horas | 17 horas | 21 hora% S

4. Ranitidina 150mg VO 12/12h Glicermia i

5. Daltaparina Sodica 2500UI 24/24h w Evolugéo de Enfermagem: Sls
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PRONTC SOCORRO LE ACIDENTADCS
Av. Besembargador Moreira, 2283, Dionisio Torves, SE: 90170.002,
Fortaleza-CE. PABX: {85} 3244-2144

?‘\

PRESCRIGAO MEDICA | EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
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6.0001 e codigo 205E481.

Data:___

I__I__ |Paciente:

Leito:

Prontuario:

3

b ojn(mero 01241825720168060001.

item

Prescricao Médica

Horério

Hora

PA(mmHg)

T(C)

FC(bpm)

FR(ipm)

z

8h

1. Dieta Geral

15h

0124182-57 20186,

2. Diclofenaco 50mg VO 8/8h

22h

em 3010312016 & 129 o

¥

3. Dipirona 500mg VO 6/6h SN

Horario

6 horas |1t horas | 17

horas

21 ho

Q pr cessp

T\o

4. Ranitidina 150mg VO 12/12h

Glicemia
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5. Daltaparina Sodica 2500Ul 24/24h
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS - PSA fis. 24
Av. Desembargador Moreira, 2283, Dionisio Torres, CEP 60170-002
Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 3224-7225
Paciente: ANTONIO AUDECIO DE MORAIS Idade 33
Diagnéstico: P2 S . o Uineeo oD
J— Evolugdo/ Parecer Assinatura
) b -~
, g L en / _ i r['\a.fi‘»‘# ( > Jﬁa,u L\( t“"\ o -
/ (\{ W /17 ¢ (n— ’T) [ A~ 'Ce;yu.Qé 3 '»-‘_/ 2 u‘f"' A\ ; ;}-m‘o
P s 1. PP [o2
R A l (A (L (oo ) ﬂnm (@ 7OV VIR e BT o
4 7
L ,-;\{f/-. N - [ I < . YO ZQ ..,.l.?,-,

QG- )7 g Etowdy it

2D 7 ’/4 Z/?f e -

— T~

\nn .

WP Rl o7 Zo/(/l%{

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/03/2016 as 11:59 , sob o nimero 01241825720168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124182-57.2016.8.06.0001 e c6digo 205E481.



*T8%350Z 061p02 8 T000'90°'8°'9T0Z 2G-28TFZT0 0SSa20.4d 0 sawojul ‘op oluswndogeldualajuoduge/Bdelbipeised/iq snl-aofifess/:sdny a1s 0 assade ‘[eulblio 0 1LIBU0D eled
"T0009089T022528T#2T0 0Jawnu 0 qos ‘ 6G:TT S 9T0Z/S0/0E Wa ope|odojold ‘eread op opels3 op eansn( ap feungul @ YHOOH YA OLNIF O4710d0y Jod sjuswipenbip opeuisse ‘euiblio op eidoo 9 ojuswnoop 81s3

fls. 25

)

.353-87 115/11/1981
144118076

DAIA RASCIMINTO

86648018064

BATISTA DE MORAIS

[
[s35.732

8025045815

TEREZA MARIA SILVA DE

O AUDECIO DE MORAIS

TUNOIIUYN G 431 0
0noL W3 YEITWA




N° DO CLIENTE
Para .,ﬂ:g‘,g?‘,,g,ég.ﬁ; 06-' acma A \:;ﬂh Szxial'an Energla Etdtrica lolvuladvo
LEMPIE 1K1 PALEAT 7 AANLEIN CONOLEO pala Led n® 10,430, de 25 de abril de 2002,

- 372013131
31 22001 @1 090500 - 0 14/01/2015
ANTONIO AUDECIO DE MORAIS
PV PRIMAVERA COITE
SAO PEDRO - CAUCAIA - 61600000
9915867 0000 0000
. @4-RURAL UONOFASICO ' " 0,00
| 935732353-87
Mes de Previslo
Raferdncia Préxima Leitura m]n&
Jan/2015 14/01/2015 12/02/2015 How 24 EUSh 6.87
- DIRL= 6,00 b s
i LG 090 600 199 L9 LY
nNOLW 010 LB LE
TS T TR B &8 B
“4'70 “3‘?"7 Lw 73 B'W 73 Y, 2 1e.e?
(L7 A A P R 3 DIAS n . 1867
VALOR CONSUMO DO MES 18,67
HULTA MORATORIA REF 10/2014 0,40

voameno QNS T AR 107

{COMROSIGAO.DOVALORDE CONSUMO %%
! i

Wl

4.9
. I.~ m

.13

= ) 3 9 =
(nmncme um cmmﬂﬂ wlotmwnndo rrwgu e'énkn através do Ecoelce
Emitido kg(CO)) Compensado kg{CO,) Conscidrkla Ecolégica (% COJ

. $ ety
31,55 0,00

informacgdes importantes e avisos de vencimento

CONTAS EM ATRASO Hﬁ[ﬂl (e "‘BETMF%
FEANS; [E VEMCTHENTO: /e Valgr
Tnformazas aristiv debito vencida sem acrast inos losals m osta date, |IBBL A5
ro valor di R 23,56, Conforms art, 172 @ Kes. Angsl 14/ ]
pedera s susesnd0 0 formecinento do enargia eletrica apos dacarridos
13 dias do ervio dasta comnicadd. (3sa o debito tenha 3ido 2asd, favor
dosconsidarar aste 3,22, Aeos 2 ciclos conelotos de fatwramento, sem
barnctlmantd, 2e/a ancervads a rolacas contratual,

Bandsira Tarifarie: TMELHA
Cansta dazia atwa B3 0,13 vaferants 5 rIS : CvFI‘G
e, 3 Pes, 10D Z00% - NEEL ¢ Hul3 . 13637 O & 0.5D3) 0
B 2015 anteou s vigor o sistens do bor-douas tariforias. A bandoira verds ndo inelicara
cobranca adicional. As bandsivas amarela o vermelha, suando acicnadas, ieplicaran terifas
35 mdior wlov, devido ac saior custo do saracan. Mais informacoss e rems.angsl.sov.br.

N° do Cliente: Referéncia:
Data de Emissio: 4903252-6 Total a Pagar (R$)JAN/2015 .
N°da Nota Fiscal: 14/01/2015 o de Controle: 19,07
372013131 0004903252 00033 39372 89

"Ttennnnann.a 10070031000-4 00949032520-3 00333937289-8
e stes e mEau a0 KO (1 MDY

|w4mmhﬁmsget
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