SABOYA & BRANDAO v
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

[OUTORGANTE | FABIO BARBOSA DE MORAES FILHO
Naconabdade | BRASILEIRO (a) Nawdl | CF
| Estado Cnal | SOLTEIRO RGO® | 05775014465 DETRAN
T Profesas PINTOR CPF o i'?:h_dﬁ{!j'-?iai{.l
Endereco RUA DEPUTADO FLAVIO MARCILIO 15 e
Barro ' CAIS DO PORTO e ]. 60, 180-040
MomcgioTF | FORTALEZA / CE = a

lado elm 21/01/2\"}20 as 11:52, sob 0 nimero 02043362320208060001.

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasiieiro, solteirc, advogado devidamente inscrito na

PODERES:

a, protoco

OAB-CE sob o n° 22.013, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,5
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 26.103 e THIAGO SABOYA®
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogad: devidamente inscrito na DAE—CEE
sob o n° 24,156, todos com endereco profissional para receber intimagdes na Rua S&og
Paulo — n® 32 — 10° Andar — Salas 1003/1004 — 3airro Centro - CEP: 60.030-100 -5
Fortaleza/CE, Tel.: (85)985638013/ (85)988530063/ {85)93635-31]3&1{35}3{]2264?&E—g
mails: brunop.brandao@yahoo.com.br/ marcelobrandao_@hotmail.com/3

thiago_cs@hotmail.com

eal

u

e Tribunal de J

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia® e “et extra”, a fim de queo
possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia ou Tribunal 5
reparticao publica, autarquia ou entidade paraestatal, proponde agdo competente em que ag
outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-z quando for réu, interessada oul
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagio®

NDA!

<

L
de quaisquer valores, firmar compromisso. podendo ainda substabelecer o presente comt
ou sem reservas de poderes, hem como realizar endo:so em cheque nominal emitido emg
nome do outorgante, destituir advegade(s), se assim |ha convier, praticando todos os atosly
necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme eZ
valioso

CELOP

FORTALEZA -CE . 3 de junio de 2019
% 80 PIRBes A nE MOoBres F 1A e
OUTORGANTE

RUA SAD PAULO - N* 32 - 10" ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRRO CEN (RO - CEP: (0.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (H5) 99963-B01 3 / (B5) 98853-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop.brapdaca vahoo.com.br marcelobrandso @ Founail.com  thisge exvihotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por M

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e cddigo 5C92E25.
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DECLARACAO

12020 &s 11:52 , S0b 0 nimero 02043362320208060001.

I \hwuarian1TE

| FURTALEZA / CE

OUTORGANTE | FABIO BARBOSA DE MORAES FILHO
Nacionabdade ] BRASILEIRO (a) | Natural | CE ik oy
Estado Crvl SOLTEIRO | RG® | 05775014465 DETRAN
Profss®o | PINTOR CoF o™ [ 26.460.393-10
Enderese | RUA DEPUTADO FLAVIO MARCILIO 15 S
| Bairo CAIS DO PORTO “=F | 60180040 —E

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma
da _lei, ndo possuindo condigdes financeiras para arcar com as custas processuais e
honorarios advocaticios, sem prejuizo 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 : 3 de junho de 2019
% frBro BapBesa ot mMefacs FilHls
57 DECLARANTE

-

RUA SA0 PAULO - 8% 32-10° ANDAR - SALAS 10031004 - BAIRRO CENTRO - CEP- 68 030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (B5) 99963-8013 / (B5) 98853-0069 / {85) 98636-1030

E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br  marcelobrandas (@hotmail.com thiseo cv@hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e cddigo 5C92E25.



SABOYA & BRANDAO v
ADVOGADCS ASSOCIADOS

DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE

§
=
2,
=
o
=

¥

tu, FABIO BARBOSA DE MORAES FILHO

0 nimero 02043362320208060001.

SOLTEIRO ] PINIOR ] , PORTADOR DO RG NeE
05775014465 DETRAN , INSCRITO NO CPF SOB O Ne 026.460.393-10 , RESIDENTE ES
DOMICILIADO(A) NO ENDERECO RUA DEPUTADO FLAVIO MARCILIO .15 o
CAIS DO PORTO _ NA CIDADE DE FORTALEZA / CE . DECLARO PARA TODOSY, .

OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDED.§ 3

BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO MA OAB-CE SOB O N2 22,013, E MARCELO PEREIRAQ
BRANDAD, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITC NA OAB-CE SOB O N? 26,103 E "i'HLFi.GIL'.‘@|
SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N&S
24.156, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL PARA RECEBER INTIMACOES NA RUA SAO PAULO - N2 32 - IGEE
ANDAR - SALAS 1003/1004 — BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOSg
MECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAQ JUDICIAL DE INDENIZACAO DO-‘E

SEGURC OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A HMNSABILIDADES

POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE. &
DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOSS
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SDEE
O N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADD DEVIDAMENTE INSCRITO NA DAB-%
CE S0B O N® 24156 E MARCELD PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO Nﬁ:‘a’
OAB-CE 50B O N® 26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAQ PAULO — N® 32 — 102 ANDAR — SALASS
1003/1004 ~ BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICAS
(CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU_ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADES
LITISPENDENCIA [EXISTENCIA DE PROCESSO COM 0S MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE ms';
FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTASS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES. |

a, pro

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTES
E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI " ART. 339 E 340 " DO CPB."

NI§\O e Tribl

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e cddigo 5C92E25.

R

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

FORTALEZA - CE : 3 de junho de 2019

> _fasio RABOSA DE odines Fic €

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF. CPF

RUA SA0 PAULOD - N' 32 - 10° ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRZO CENTRO - CEP: ¢.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) Y8B53-0009 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop brandacia yvahoo.com.br

murcelobrandao @ hotmail.eom  thingo osihotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PE%EIRA B
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" SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
j POLICIA CIVIL
" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA FS 18

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3655 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacado: 21/08/2018 13:21:36 _
Data / Hora da Ocorréncia: 05/08/2018 02:00:00 Whosuh
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ALBERTO SA
Complemento: ——
Bairro: PAPICU Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

0 0204&3';(:5%20208

, [f-".

Dados da(s) Vitima(s)

'Nome:FABIO BARBOSA DE MORAES FILHO

Nascimento: 27/06/1987 CPF: 026.460.393-10

RG: 98014005019 Orgao Emissor:SSP UF:

Filiacao: GEANE PEREIRA DE LIMA

FABIO BARBOSA DE MORAES

Endereco: RUA MURILO BORGES, 153

Bairro: SERVLUZ

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98681-6307

Dados do(s) Veiculo(s)

' 1)Placa: OIH7324 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2)JC4110CR568963 Renavam: 471974870 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
RI[_IXA Proprietario: FABIO BARBOSA DE MORAES FILHO Situacao:

[ NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NAZ
DATA CITA[};&, TRANSITAVA PILOTANDO A MDTD_DE PLACA OIH-7324 NA AV.Z
ALBERTO SA QUANDO UMA MOTO DE PLACA NAO ANOTADAS AVANCOU A
PREFERENCIAL COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTD,E
FICANDO LESIDNADA. QUE A VITIMA PROCUROQU ATENDIMENTO N]EDICDH{
POR MEIOS PROPRIOS NO FORTINHA DE MESSEJANA ONDE NAO FOIQ
ATENDIDO, MAS FOI ENCAMINHADO PELA AMBULANCIA DO FROTINHA P&
INSTITUTO DR. JOSE FROTA ONDE DEU ENTRADA NO DIA 06/08/2018. E
NADA MAIS DISSE./IT
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

AO e Tribunal de Justica-do Estado do Ceara, protocolado em-21/01/2020-as 11:52, sob 0

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e codigo 5C92E25.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : o :
FRANCISCO neuimu cn&n?a ALMEIDA - MAT.: 404836-1-

RESPONSAVEL PELA IHFDHMACAD.M , .J,;_,,;.J,G-- ' Eaegugg
pBiALER

VISTO DO DELEGADO(A) : 2018
JOSE RODRIGUES JUNIOR - ai%‘.eu.r 126788-1-§
288 M

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de1

ginal, d8sinado digitalmente por-MAR

F

Impresso em: 21/082018 13:30:38

Este documento é clﬂla doo
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA E i i

HOSPITALAR <t
Emitido e 21082018 ©28:3

o)
PorEDUARDO M DFEE'.RA

Registro de Atendimento

Emergencial gy
o L
GENCIAL imn--::m DE/0A/2018 SN0
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMER S
n O
[DENTIFICAGAD DO PACIENTE - f,\', Lg |
= = Registra: 5574 =
lens:  70B200142214841 woME:  FABKD BARBOSA DE MORAEE FILHO L - L2
. ki i D0 CIVEL: SERD: M RAGACOR Amarnad
coF: 0246038310 an 8014005079 |n NASC: ETIDBItSET iem,u S =l
' - iEocear  FABIO BARBOSA DE MORAES o
MOME D4 MAE: GEAMNE PEREIRA DE LIMA 1*"3*-5 P PA ¥ = T.Q § |
: i 73 IRED ICENTE PIMNZ
TP DEL OGRADDURD: Rus l'_'NJEF'.E"‘D D0 PAGIENTE! EARDL NCVD ll\ 3 For: i | IEIA. RACK WICEMT A :‘ Q-
TIFG DE LOGRAD Ak El i . = : ¥
I|"E Srons | SAEZSAGTE 1v:n:c’-ﬂ|c: FORTALERA i-,~ cE l.,_P g0181880 S 8
COMPLEMENTC: TELEEONE | B8R = m
IDENTIFIGACAD DO RESPONSAVEL g
z . l-eLeeomE oy
NOBIE SAC VEID DE AME FROT DA WESST AN MIASLA PARENTESCO: EGEJSA 1 TEL % :::_
{ ACIDENTE DE TRABALHO 23
EGA = OC EMPREGADOR: COSI00 DO CHAER: o ©
TiPC DE ViNGULD CED DO EMPREGADD: 1; WP OC EMPREGA £
ACOLHIMENTD E CLASSIFICACAD DE RISCO Q_E‘ §
I ; s projed witd motockbets ©
MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com mosociciisia, Acicente de trensporie sem callsdo. Inclul capotamento, guada U projelRn OB UMd Moo %E%
T FAC CONSCIENCIA, NG MOMENTO, CONSCIENTE E ORIENTADO. RERE!
QUEMAS: WITIMA DE QUEDA DE MOTS, TRALIMA EM FACE, HISTORIA DE PERDA DE CONSC S
Sy ACRER: i - hja S :
'Ug a
BAl ITAIS
= DE ATENDIMENTC:  VERDE & o
o de Dior : PRIDRIDADE [MENTC:
i_“cr'-. DA DCORRENCIA  Area Pubica Estgia de Dort Leve . g-
ESPECIALIOADE DO ATENDIMENTD g
I ATENDIMENTO MEDICO e £
Ansmeeie: % F
Exame Flaico:
Conduta:

TEMPD NECESEARID PARA
CHSERVACAD:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLEIITADOS

EMCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E S0ORA DO ATENDIMENT

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

%;
:
:

inal, assinadb'"dﬁgitalmente por MARCELO REREJIRA BRANDAQ e Tribunal de Justic
e o site https://esaj.tjce.jus.hQr/pastadigital/pg/a brirCPnferenc JaDocumento.do

iy -
e
L
d&
i ace§

Opia
Pinal

™
l:g.

Este documento é
Para conferiro or



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

HOSPITA

SAUDE (

Emillico 2m- 2V0A2018 11263
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02043362320208060001.

Fivéilani Registro de Atendimento -
i Por EDUAR 5]
Emergencial s £
2
N T — e ———————— ¥ R : ] ©
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL [ cemszcsconas) 5
i IDENTIFICAGAD DO PACIENTE o ] :
UNG 70R200148214B41 NOVE:  FABID BARBOSA DE MORAES FILHO e o 3
CPF-  OOBAEOAE310 G 08014005018 ]r- MASC:  Z7/OB/1GR7 ESTADO CIVIL sewr M I'“""‘mﬁ s g
|NOME DAMAE:  GEANE PEREIRA DE LIMA l-“"""i DUPAL _ FABIC BARBOSA DB MORARS
i '
ITInO DE LOGRADOURD:  Fus If-'v.;»'.aﬂ::-un PACENTE.  EARDN NOVO _[rf N DARRD:  VICEMTE POZON
[COMPLEMENTD [reuerone: . seszsenre N R

[

IDENTIFICAGAC DO RESPONSAVEL

| e PAL VEID DE AMD FROT DA MESSE JANA MART IJ.AR.E*-HSJ:-D ESPOSA |"l£'f"°r

—— ———

I——

ACIDENTE DE TRABALHD

Tl OE iU D CH

»0 EWSREGADD chF DO EPREGADDR:

ACOLMIMENTO E CLASSFICAGAD DE RISCO

MOTIVO OF ATEMDIMENTD.  Aridente comm motociclats, Acidentie do ranspories sem colikho. Inciul capotamenio, quada ou pRofC30 08 uma motec: st

=

EERYACUEE

DUSIGAS: WiTiniA DE OUEDA DE MOTO. TRAUMA EM FACE, HISTORIA DE PERDA DE CONSCIENGIA. NO MOMENTD. CONSCIENTE E ORIENTADC. REFERE

do do Ceara, protocolado em 21/01/2020

SINAIS WVITAIS R 2
LOCAL DA OCOREENTIA  Ares Pu.:--;_-a == i:ﬂulh! e Dor: Lewve PRITFIOADE TF ATENDIMENTD:.  VERDE _Luuj
| FRPECIALINDADE 00O ATENDIMENTD
| ~ ATesomentomEDCO

AMETREES]

Esmme Fisico

LenduE

TEWFG SECESRARIO PANL
:E=|F-€\I'.'J: A

EIRABRANDAO e Tribunal de Justica do

ExauES COMPLEMENTARES
B ICITADOS

ENCARNALENTC DO
FACIENTE!

AATA E HORA DO ATENDIMENTD

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICD ESPECIALISTA

LUBiA CORRETORA DE SEG. LTDA
, 10 0UT, 208

do original, assinado digitalmente por MARCELO

A5 e ——

€é cOpia

Pagina 1 de 1

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e cddigo 5C92E25.



s SANTA CASA DE FORTALEZA OJJ'O POJCLO« PAGINA: 1 "=
, 18E 2

REGISTRO DE INTERNAGAD L . {é{ 5 HO

P‘ﬂ‘}!‘lt‘l.;;ﬂﬂ e nAtandImmtn i Rnummuf.a' WI]“ l
1146148 Im‘l“lﬂ“mu f 4B8T9TB l“ﬂmﬂlﬂ“l““ *12600090238" If}

Data__ 00872018 Hora 1525

e e " Sexo Est Civil DtNasc. Idade Telefons R.G. Cédigo CNS
FABID BARBOSA DE MORAES FILHO | CPF: | M Solleiro 27/06/198T 3t BEPOA2SAETE  REO440DEDNE BEE0DAGAT 186012
Nome Soclal
Enderego Mum. Complemento Proflsséo
NOWO FAROL 281
Bairro Cldade U!:
YICENTE PINZON FORTALEZA CE
Noma da Maae
GEANE PEREIRA DE LIMA
Responsavel !gﬂﬁl‘ﬂﬁm ;!:1m.

NOVO FARCH
5 FILHO
FABIO BARBDSA DE MORAES o e <<
f,‘,;‘,‘;':m PINZON FORTALEZA BEREBISEITE

N o =~ i i i i S Shr M_éﬂicﬂﬁuﬂmlﬂhll;l: . e ’
:::gg-::n hi:g:p.fn;:r;_{cnm: 002470 | CRF: BEDOISE | 40932 HOSPITAL [CRAM: 002470 [ CPF: BB003SY |
i v gﬂ-ld!ﬁ FRAT DE MANDIBULA
0415020034 OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS
Setor Convénlo 3;‘“""

160000  CONTAS MEDICAS 50 SUS

Acomodagao

FOSTO: PEe150-POSTO 5. CIRURGICO § ENFERMARIA: PORTSY - ENFERMARIA 23 LETO: 145-L-128

Data min. para aita - 06/0672018  Data mix, %, para alta - 10082018 Atendente -  TATIANE OLIVEIRA oE E-C‘USJ\-

Resumo de Tratlmantn
Acompanhanle........T | ] Sim [ 1 N&o Data admissBo 06/0822018 Data alia -j U. I 0 g / E 8
Internaglo anterior..? | ] Sim [ ] N&o Hora admisséo 15:25 Hora alta 513 : 3,;} t

Ala....: Curado.......:] | Melhorado....... : [ )ﬂ Inalterade........ : | | Clinice.. :Médica........ d |
Fiorado........ | i A pedido.......... 1 | ] Indisciplina... Cirargica..... : |

]
4 SIS I
[ 1 _ Obstétrica..:| ]

Transferido... : | | Fnl&dmn’r_:u.,.. | 1 rica
Diagnéstico: cid
internagéo. g [ } Ié] g_|
Definitiva... : | | | | |

Historicgg

Alia -9
Perm -2 Raio X: L
Transf -3 [ ] Simples Erkiaca , ;
ﬁb-m =4
| Pt Seide ! / Carimbo e Assinatura o Médico
Maotivo Caract. Trat. - s
N
[ 1 Sangue.: [ JRhL: L 1 [ JAUNA CORRETORA E]E{c X
e e S A AR
M ————

SISTEMA DE CONTROLE CLINICO DATA: D'H-I'BBFEIJ‘IE

UOPS ¢

?

ente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2020 as 11:52 , sob o nimero 02043362320208060001.

Ce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e cddigo 5C92E25.

L
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Este documento é c6pia do ori’ﬁina

Para conferir o original, acesse 0§l



> fls. 22
SANTA CASA DE MISERICORDIA PAGINA: 111
SISTEMA DE CONTROLE CLINICO i DATA: 0B/DB&/2018
TERMO DE RESPONSABILIDADE ’ ’ HORA: 15:27:53

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Os abaixo assinados, paciente e seu responsavel, AUTORIZAM o corpo clinico dof{a) SANTA CASA DE MISERICORDIA
de FORTALEZA-CE a praticar qualquer tratamento médico ou cir(rgico, bem como atos anestésicos, transfusdes e realizar
ainda as investigagdes que julgar necessdrias ao diagnostico, inclusive exames complementares.

O responsavel se compromete ainda pela retirada do pacients denlro de 24 horas apds Ihe haver dado alta.
FORTALEZA-CE, 0B/08/2018

Paclente: FABID BARBOSA DE MORAES FILHO

Nome Social:

Responeavel: FABID BARBOSA DE MORAES FILHD
Enderego: RUA NOVO FAROL 281 VICENTE PINZON
Cidade: FORTALEZA - CE

Telefone: BSQBEZ5BOTO

Documento: 98014005019

TEST MUNHA?:

O abaixo assinado,

responsavel pelo doenie

certifica que o retira deste Nosocomio contra parecer dos meédicos que o assistem, assumida inteira responsabilidade por sua
decisho.

FORTALEZA-CE, 06/08/2018

Paclente: FABIO BARBOSA DE MORAES FILHD
Nome Social:

Responsavel; FABIO BARBOSA DE MORAES FILHO
Enderego: RUA NOVD FAROL 291 VICENTE PINZON
Cidade: FORTALEZA - CE

Telefone: BEOAB258978

Documento: 88014005018

TESTEMUNHAS:

1-

2-

TERMO UBIA Eﬂﬂﬂﬁﬁﬁ T SO

10 0UT. 208

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2020 as 11:52 , sob o nimero 02043362320208060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
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Siga os passos abalxo:
Selecao de situagio

Selecio da solicitacdo
Visualizagéo da solicitagdo
Lista de ocoméncia

Inclusdo de ocorréncla
VisualizacBo de ocorméncia
Confirmac8o de cancalamanta
Registro de transferéncia
Confirmagdo de transferéncia
Operacio finalizada com sucesso

Atalho
Acesso [ Desconectar

Operagdes
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VISUALIZACAO DA SOLICITAGAD

Para retornar a lista de solicitagfes cligue em Voltar.

Identificaglo do paclente
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MEDICO MENEZES JUNIOR
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OBSERVAGOES IMPORTANTES T T - TaroAs
Solicitagio
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STUAGAO SOLICITAGAO AGUARDANDO REGULAGAO
CENTRAL DE REGULAGAO 23044021 - FORTALEZA
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1. Laboratorio de Patologia Dr. Edilson Gurgel <. 57

fua Dr. Jolio Morecira, 344 - Centro - 60.030-000 - Fortalezs - Ceard
""::‘ E PABX: B5 - 32212800 - FONE: 85 - 32532409 - FAX: 85 - 32336356 / 32532409
e {URL) www.lgboratoricedilsongurgel.com.br - E-MAIL: leglisecrel.com.br
LEG DIRECAC GERAL: DRA. DANIELLE SANTOS BEZERRA SA / CRM 7513

pacients.  FABIO BARBOSA DE MORAIS FILHO RG:

Migs: GEANE PEREIRA DE LIMA arendimerte: §6310-23

oN: 27/06/1987 Data Entraga; 07/08/2018

Saxo; Masculinog conénicc  HOS-ORTO

Médico Diis): BARBARA DENNYSE T. VIEIRA impreasan:  07/0B/2018 14:59:28
Leitg: 145

Os resultados dos exames podem sofrer alleragdes fisiclégicas. Soments seu médico pode Interpreta-los corretamente

Material: Sangue Total Date colets ¢ O7/08/2018 05:02:0
coo, 17.01.803-0 HOVO CODIGO:
HEMOGRAMA COMPLETO

Valores de raferéncia:

Hemdclad. . iovnusnesesat 4,52 mnmilhoas/mm? 1,5 a 5,0 milhoes/mm?
Hemoglobint . owoioawes s : 14,2 g/fdL 13,5 a 18,0 g/dL
Hemardorito. . coivisesaat 39,58 & 41 & 54 ¥
VM. causvssssanssssarest BT £l B0 & 100 fL
BM. cvevransnsannaaasant 3,4 pg 27 & 12 pg
CHOM. covsvnsssnasannaset 35,9 ogfdh 32 a 36 g/dL
1 T A TS o (o 1) LU, 11 & 14,5 &
Valores Relativos: Valores RAbsolutos:
Leucdcitos totadis......: 8.500 fom® 4.000 a 10.000/mm?
BIABEDS . . v vwoweenesnssst O & o Smm? Caigd % dad fmm?®
Migloblastos....ccoucu- a1 % 0 Jfmm? Cail A% G a b J mm
Fromigloclitos. ...t B & 1 fmm? daig % G a@ Smm?
Mieldoltom. o i wierssaad B & 0 fmm? Jad A& 0 a0 /mm*
Metamleldclitos. o vieaniasd D % 4 fmm? Cafl & 0 ad /mm®
Heutrdfilo Bastées..... : D & @ fmm? dald % 0 a 3390 fmm
Heutréfllo Segmentados.: 72,8 % 6188 fom? 40 a 76 % 1700 a 7800 fmm?
Eosintfilod....cveenawait 251 % 178 fmm? las % 20 a 500 Srrm?
LAnPAciItom. s v assenanss i 19,3 % 1302 fmm®* 20 a S50 % 1000 a 4500 fmom?
Linfécitos atiplcos....:z O % 1] fmm? 0 ad % 0 a g fom?
BaghELloB. s svranseianaat @,9 L] 76 JEm? 0Dazd2 & 0 a 200 'mm?
BonAclEos . cisavssssnssnt B9 & 756 S ? 2 ally 100 & 1000 J/om?
PlaGUeTAN . i ccisesscssns : 174.000 fem?® 150.000 a 450.000/om®
OBS:
Hemaécias normociticas & normoorémicas.
Flaguatas morfologicamente normais.
Leugcoaitos morfologicamente normais.
Método, . : AUTOMATIZADO - PENTRA B0
Liberado por: ROBSON CHAVES MOREIRR Data de liberagho: 07/08/2018 12:7:
L
Morsira

CRF-CE: 4834

il e b
Laboratdrio participante do Programa Naclonal do Controle de Gualidade - PNCQ -
O vaior preditivo de qualquer tests laboratorial depends de anidlise conjunta do seu resultado e dos dados @

clinico-epldemioldglcos dola) paciente.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2020 as 11:52 , sob o nimero 02043362320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e cddigo 5C92E25.



U/ Laboratorio de Patologia Dr. Edilson Gurgel is. 38

Rua Dr, Jodio Moreiry, 344 - Centro - 60.030-000 - Fortalern - Ceard
( : o E PABX: 85 - 32212800 - FONE: 85 - 32532409 - FAX: 85 - 32536336 / 32532409

= (URL) www. laborazoricedilsongurgel.com.br - E-MAIL.: legifsecrel.com.br
LEG DIREGAO GERAL: DRA. DANIELLE SANTOS BEZERRA SA / CRM 7613
Pacients FABIO BARBOSA DE MORAIS FILHO RG:
Mas: GEANE PEREIRA DE LIMA aenamente: §6310-23
DN 27/06/1987 Dets Envade: 07/08/2018
Sexn: Masculino cowtric HOS-ORTO
wedico Dije): BARBARA DENNYSE T. VIEIRA impressdo;  07/08/2018 14:59:28
= 145

Os resultados dos exames podem sofrer alteragdes flsicléglcas, Somente seu mddico pode interpreté-los corretamente

Material: Plasma (Citrato de S&dio) Data coletca: 07/08/2018 C9:02
con, 17.00.903-0 NovD oODIGO: 02.02.02.014-2
TEMPO DE PROTROMBIMA Valor de referénciat
TEMPO DE PROTROMBINA DO PACIENTE...: 16,0 segundos 12,5 seguados
AFIVIDRDE & i a s wln e aor e e s e a o bon 68,6 % 100 %
BWE . i it v e, o o a R R R el 1,01

pate de liveragdo: GT/08/2018 12:1

CRF-CE: 4834

8 ke Tacmas

do E"é,tado do Ceara, protocolado em 21/01/2020 as 11:52 , sob o nimero 02043362320208060001.

-23.2020.8.06.0001 e codigo 5C92E25.

, in*orme 0 processo 0204336

O vakor praditive de quaiquer teste faboratorial depende da endlise conjunts do seu resullado & dos dados

Laboratorio participante do Programa Nacional de Controle do Gualldade - PNCQ
cilnlsf-andamialdnbons dafa) saacianis

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justic
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do
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Laboratorio de Patologia Dr. Edilson Gurgel fls.39 o

Rua Dr. Jolio Moreire, 344 - Centro - 60.030-000 - Fortalezs - Ceard §

PABX: 85 - 32212800 - FONE: 85 - 32532409 - FAX: 85 - 32336356 / 32532409 N

il (URL) www laboratorioedilsongurgel. com.br - E-MAIL: legidscerel.com.br )
LEG  DiREGAO GERAL: DRA. DANIELLE SANTOS BEZERRA SA / CRM 7513 %

<t

. —
Pacenie  FABIO BARBOSA DE MORAIS FILHO RG S
Mée: GEANE PEREIRA DE LIMA Atendiments. 66361-23 S
ow: 27/06/1987 beta Enracs: 08/08/2018 5
Saxn. Masculino cowéric  HOS-ORTO °
Midico Dris) GEORGEGOMES impressas.  DB/08/2018 14:40:43 3
Leite: 145 o
—

Os resuitados dos exames podem sofrar alteragdes fisioldgicas. Someante seu médico pode interpreti-los corretaments

Material: Sangue Total Data coleta : CB/OB/2018 05:42:0
cop, -17.01.803-0 NOVED CODIGO:
HEMOGRAMA COMPLETO

, protocolado em 21/01/2020 as l

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e cddigo 5C92E25.

Valores
Hemdcias, ccvevnnnancnsas: #,61 milhoes/mm?® 4,5 a &,
Hemocglobing............: 14,4 g/fdyL 13,5 a 18,0 g/dl
Hemat&ocrito, ... .. rirerst 40,2 & 41 a 54 )
OB - i B o e s Al 1 B0 a 100 fL
HECM. . v snnmrrnensss wraat 31,2 Pg 27 a 33 g ]
CHEML: oy esns ves.at 35,8 g/dL 32 a 36 g/dL 8
BOW s inrs siss s ceeeat 12,1 & 11 a 14,5 % O
S
Valores Relativos: Valores Absolutos: S
Leucdcitos totais......: 7.900 /mm® 4.000 a 10.000/mm? g
BlasEoBiciavsicssmannwsl B & 0 J/mm? Dag@ % 0adoD S w
MieloblastoS...........3 O & 0 /om* O a0 W 0ao S 8
Promieldcitos.....ocuae2 0 : 0 Jmm* 0ao % Dado fom? S
Mleldcites. veeunaa, .2 D &% o Jmm® 0=20 % 0aol frmm? B
Metamieldcitod. ..o, L | & 0 Smm? Da 0o % 0a@f S -
Heucraofilo Bastdes,....: 0 % 0 JSmm? Das & 0 a 350 J/mm? 3
Neutrdfilo Segmentados.: 79,6 & 6208 /om*® 40 a2 78 % 1700 a 7800 /mm® s
EosinSfilos.....cccvee.: ©,8 L] 63 Smm? 1as % 20 a 500 J o a
LinfAcitos. . ovssssanaest 11,8 § 10 Jom® 20 a 50 % 1000 a 4500 /om?® =
Linfocitos atiplcos....: 0 & Q Smm? Dag ® Dat /o o
BasOfilof.cirnavcissnsast 0,9 & 71 fmm? 0az & 0 a 200 fmm? 9,:
MemOoitos. iuiaiicueant T2 ] 11:] Jmm? 22 10 % 100 a 1000 fom? %
<
Plaguetas......oeeu. ...: 228.000 Jom 150.000 a 450.000/mm? &
<
0BS o
Hemiacias normogiticas e normoorfmicas. %
Plagquetas morfologicamente normais. IE':_J
Leucdcitos morfologicamente normais, o
-
w
Método..: AUTOMATIZADS - FENTHA £0 8
Liperado por: ROBSON CHAVES MORSIRA Data de liberacBo: 08 <§(
S
= B . o - o
a5 = o
c
[}
£
I
=)
k=
(]
o
&
=
(7))
%]
o
T
c
k=)
S
o
o
@
o
‘O
() o
/ Il \g
Dr. Robson'Cheves Moreira g
CRF-CE: 4834 IS
g raaeel Ther an 3
o
8
Laboratsrio participants do Programa Nacional do Controle de Qualidade - PNCQ ; h 2
O valor preditivo de quaiquer teste laboratorial depends da andiise conjunta do seu resultado & dos dados =\ i

elinlco-¢pidemioldalens dolal paclants



J Laboratorio de Patologia Dr. Edilson Gurgel a0

- Rua Dr. Jodio Moreir, 344 - Ceniro - 60.030-000 - Fortaleza - Ceard
@ PABX: 85 - 32212800 - FONE: 85 - 32532409 - FAX: BS - 32536356 / 12532405
[URL) www.laboratorioedilsongurgel.com.br - E-MAIL; leg@sccrel.com.br

LEG  DIRECAO GERAL: DRA. DANIELLE SANTOS BEZERRA SA | CRM 7513

Paciente: FABIO BARBOSA DE MORAIS FILHO RG:

Mie GEANE PEREIRA DE LIMA Amnamento: §6361-23

DN 27/06/1987 pan Entrada; 0B/08/2018

Sioxe Masculino cenvioic  HOS-ORTO

Mégies Dsl: GEORGEGOMES impresedo:  08/0B/2018 14:40:43
Late 1456

Os resultados dos exames podem sofrer alteragbes fisiclogicas. Soments seu médico pode Interpreta-los corretamente

Material; Sangue Data coletas ; 0B/08/2018 09:42
CoD, 17.01.103-5 MOVO CODIGD: 02.02.02.009-6
TEMPO DE SAMGRIA.......o00nnasnncnnst 1:30 minutos/segundos

Valores de referéncia: De 1:00 a 3:00 minutos

(Ubs: Eates valores podem ser usados apenas como orientacdo.

ata de liberac8o: 08/08/2018 14:37

=

Liberado por: ROBS0N CHAVES MCREIRA

Daza colata: 0B/0B/2018 09:42

PROVA DO LALOD. . ... ccntaascsssanasan : NEGATIVO

Valor de referéncia: Hegativo

2

Liberadc por: ROBSCON CHAVES MOREIRA ata d= iiberaglo: 0870872018 14:37

Material:; BSangue Data coleta : 08/08/20Ll8 09:42
TEMPC DE COAGULACAD. . .« .o v v vnuwsnsat 5:00 minutos/segundos
Valores de referdncia: De 5:00 a 8:00 minutos

Ubm: Estes valores podem ser usados apenas como Qrisntagio.

Liberado por: ROBSON CHAVES NMOREIRA Data de liberaclo: CB/08/2018 14:37
Material: Sos Dats coleta @ OB/SOBSZ018
CoD. 17.04.204-6 BOVO CODIGD: 02.02.01.047-3

T 1 I T T T T L PRt 127 mg/dL

Resultados anteriores: 71[0B/1l2/2015);

Valores de referéncia: 60 — 99 =g/dL

Obs: Estes valores podem ser upsados apenas como orientacdo.

Método. .: Peroxidase [PAP) - Colorimétrico Enzimdtico-PENTRA 400
Libarado por: ROBSON CHAVES MOREIRA Data
s
- 120
Dr. Rob Chaves Morgira
CRF-CE: 4834
g e Tier

Laboratérlo participanta do Programa Maclonal do Controle de Qualidads - PNCQ -
C valor preditivo de qualquer tests laborstorial depande da anallse conjunta do seu resultado e dos dados
Flin e s n e bl A el e 8 s es iaen

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2020 as 11:52 , sob o nimero 02043362320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e codigo 5C92E25.



fls. 41
Irmandada Bunaficanto da Santa Caga da Misoricordia do Fartaloza
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR
i Nurrlurﬂ tl-q} Fi’ﬂl'ltui‘n‘uﬂ 1145143 1|
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| Onta do Intornagao:  06.08.2018 © © | Datada At 14,08.2018

Resumo Clinico
\Paciente vitima de mutnclcilstlm[SIC} tendo consequente politrauma de face (CID: 5028)

Exames Realizados
Exames : fisico, laboratoriais e de Imagem

Terapéutica Utllizada
{Tratamento cirdrgico em 10/08/2018: 04.04.02.046- -1; 04.04.02. 050-0; 04.04.02. 95? 7. Realizado acesso intra
ln:rral em regido mandibular bilateral com osteossintese em corpo D!REITD £ ANGULO ESQUERDO

Condigées de Alta

i Mn:hnmnn' X ' Gumnu E neaminhamontao!

Ratorno em: 21 08.18 as E}E 00hs no Ambulatério de Cirurgia Maxu!nfamm -Sala 17, com Dr GEDRGE

Diagndstico Final
FPnlitraume_}_“tat_:_igL CID: 502

Qbsorvagoes
Paciente atendido pelo SUS
"u',mﬁn_m'mé-' -

o i

Frl ¢ darimbo

Ru:.u Eah‘m do Rln ﬁr-lr'r-..u 20 - ﬁumm Tolofono- 3211 1911 - Fartaloen Mm

Cod o %6ed 3

Este documento é cdpia do original, assinado digifalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pro-tocolado em 21/01/2020 as 11:52 , sob o0 nimero 02043362320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e cddigo 5C92E25.
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Resumo Clinico

Paciente vitima de motociclistico(SIC}, tendo cnnseéiﬁpme politrawma de face (CID: 5029)

Examaos Roalizados

Exames : fisicn, iaboraloriais € de imagem <

Terapdéutica Utilizada
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Diagnostico Final
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LEG

Laboratério de Patologia Dr. Edilson Gurgel s, 43

Rua DO Jofio Moreira, 344 - Centro - 60.030-000 - Fortaleza - Cenrd

PABX: 85 - 32212800 - FONE: 85 - 32532409 - FAX: 83 - 32536356/ 32532400
(URL) www laboratorioedilsonguegel.com.br - E-MAIL: leg@seerel.com.br
DIREGAC GERAL: DRA. DANIELLE SANTOS BEZERRA SA / CRM 7513

Facleria.  FABIO BARBOSA DE MORAIS FILHO

HEEY GEANE PEREIRA DE LIMA

D: 27/06/M987

Sexg; Masculino

Medico izl BARBARA DENNYSE T. VIEIRA
Leita: 145

RiG:

Atendimente: BB310-23
Dat Entrada: O7/08/2018
Convérnio: HOS-ORTO
impressse;  10/08/2018 06:57.08

02CJ43362320208060001.

Os resultados dos exames podem sofrer alterages fisiologicas. Somente seu médico pode interpretd-los corretamente

Material; Plasma — Citrato

TEMEFC DE TROMBOPLASTINA FPARCIAT, ATIVADA

Tampo de Tromboplastina Parcial Atiwvada.:

Relagdo Paciente/Controle...............

ONEECLE o v O e g B e .

Valor de referfncia:
TEMPO. vas e svsasssenssssst 25 8 45 segundos

Belacdo Paciente/Controle: Ate 1,20

Método: Ball Method
EMhME BEEBLIZADD FELO LABLUZ MEDICINA LESORATORIAL

Liberado por; GLAUCIA REZERREA DE RRROJO

28,8
0,93
31,0

Data coleta : Q7/08;2018 09:02

Data de liberagdo: 09/03/2018 15:44

CRF-CE; 4834

Foa poikon: TGS

Lahoratério participants do Programa Naclonal do Controle de Qualidade - PNCQ

O valor preditive de qualquer taste laboratorlal depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados

clinico-gpldemicldgicos dofa) paciente,
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SIGTAP - Sistem i bel \ P imen Medicamentos e OPM
do 5US . . ;

Diomenicad | fate Conoaco | Soer

Wwsudng: publicg

02043362320208060001.

Proged mentLn —y
[ Compatibiliaades Compatibilidades - Consultar o
bbb haloboriald it e o [}
Taneias e e B e IS
—‘-—Fl#lam_rE&— Compatioilidade. FD{]GS N o, . g
o
Competéncia 3
Competéncia; GE‘ED 13 * U{
N
Procadimento "' g
Grupe | _i P
Sub-Grupa
Forma de
Orgonizegio
cesge: (0404020461 |
Nomae |

L —

Compatibilidades

AlM [Proc. Principali: 0404020451 - OSTEOTOMIA DA MANDIBULA )
AlH [Proc. h:.e::,iii'l-_ D702050474 - PLACA DE AECONSTAUCAD EM TITANIO PY FRATURA-DE MANDIBULA (NCLLA

PARAFUSOS)
Documents de Publicagio: PORTARIA n® 710 de 20112710 - SAS L
Tipa: Compativel - Quanticade: 1

AlH (Proc, Principal); 0404020461 - OSTEQTOMIA DA MANDIBULA

AlH [Proc. Egpecipt): 0702050482 - PLACA DE TITANIO SISTEMA MINYMICROFAAGMENTOS (INCLUI PARAFUSOS)
Documento de PublicagSo: PORTARIA n¥ 718 de 21210 - SA5

Tipo: Compativel - Quantidsde: §

%

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2020

to é copia

umen

| de | s v s 25-06-2018 09.4

|
|
Este doc
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NDADE BENEFICENTE DA SANTA CASA DE FORTALEZA S
RELATORIO DE OPERAGAO
SEQUENCIAL EM-ONCOLOGIA

Data: 11/08/18
|Nnme do Paciente: FABIO BARBOSA DE MORAES FILHO
|N‘ Prontudrlo: 1146148 Clinica: BMF Categoria: sSus
ICirur]iiu: DR. GEORGE Leito: 145
1° Auxiliar: DR. BRUNO 2° Auxiliar:
IAnaste:ista: Dr. DANIEL Tipo de Anestesia: Geral Balanceada
|Instrumentadara: Paula Circulante: E?a ,ué'/ /4_ &/’W&
IDla;nﬁsﬁm Pré-Operatdi Politrauma de face
Tipo de Operagdo / Codig  Osteotomia de mandibula. ol4lo]l4|l0]l2|0]-|4]|6]1
Tipo de Operagio / Codig OstecssintesecefratDeMand |0 (4 |0 (4|0 |2 |0| " |5|0 |0
Tipo de Operacdo / Codig Redugiode fraturasatveclares | O | 4 |0 | 4 |0 | 2|0 | " | 5|7 |7
Tipo de Operagdo / Codig
Tipo de Operacdo / Cddig
IDIignﬁstlcn Pés-Operatd

IRaiatdrlo Imediato Patolc

Acidentes e Incidentes:

antagem de Compressa

Anestesia (Ocorréncias Principais)

Classificacio da cirur

s
mumwnq

CON'I'AMNADA:

Assinatura dalo) Enfermeiralo)

Assinatura do Anestesista

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2020 as 11:52 , sob o nimero 02043362320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e codigo 5C92E25.
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Irmandade Beneficente da Santa Casa da Misericordia de Fortaleza Data: | o ﬂ_f
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FICHA DE ANESTESIA
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02043362320208060001.

FMPG DE ANESTESIA: Das:_ = __h

|Aneslesista:

Nome do Pacientas -
Mwﬂﬂ A —
N® P arig: N® Controle: Enf. / eito: 3
YA IVA 4L F
irurgido; Tempo de Sala: Tempo de Oxigénio: |
. (Gepnok 2
SJSDE PESO |7 ALTURA SEXO TEMP. PULSO RESP. PR. ART '
| [
TIPO SANGUINEO | HEMACIAS | HEMOGLOBINA | HEMATOCRITC | GLICEMIA UREIA URINA i
AT
— | i 1 -
Ap. Resplratério: g gl i Asma | Bronguite £
Ap. Circulatério: 4 ' C DUFE EC.G. e :
Ap. Digestivo: | Dentss | Pescogo Alergia: AR }
Ap. Uringrio; iy T B X Estado Mental: /| >
T - 2 \_.‘.l 3
Diagnéstico Pré-Operatorio: 9'..../&.-@_’;? g o e |Risco Ataraxicos: 5
Anestesias Anleriores: " J o Corlicdides: B
Medicagio Pré-Ansstésica: Aplicada as: | Efalto Hipolensoras: &
| Outras Drogas: ]
] A -— | & O
5 20 NS —F h INDUCAQ >
i q’}@_ s s T | Satis, Excil =
g rﬁ—, 1 | | Tosse i=
< t-{_ o Larincuespasma Lanta 7
. : !
% ﬁg;-« E i“'{—"i | I.Néusea:n WVé&mitos 13
- F.‘Jutms d
Ky 1 MANUTENCAO ®
£ S
240 _Ii H ~ O Ssovr— £
220 . £
| f"/'f_;—"‘"lj:-'é? ‘Qﬁs ’ )
g | = | S
Ii |
180
2 5
“:.E 160 ‘ = .
8 ol =] | :
E‘ 8o | 140 '
e g 120 AR 1 A £ PAS ' l (/@é“‘i"
= < Lv A== ,?EML, L= 1 o)
g<| ™ P e z
< 80 : . % il &
o v |\..f' 41-_\ ). ot g
EU i | = L 9)
: Anestesias Salisiatdrias @
4 7T |sim NAO =
on a3 DESPERTAR 3
2 = ALAIAZILLL . 17 | | Refiexos na 8.0 5
g e T Obetr, Co® i
sIMBOLOS E 7 k-' e w““"‘c“‘/}uﬁ 5
ANOTAGOES | 7, | . Excit, Néuseas B
et =
POSICAC S LA ~ 7
AGENTES .2
TECNICA [&) s
OPERAGAD = 3
CIRURGIOES o y Y2= D
ANESTESISTAS ﬂ ,ﬁ:’r’ N S
s A5 mig
n-l o
o
5
£
3]
S
I
8

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e cddigo 5C92E25.



& Hospital Santa Casa de Misericordia dn
" Fl.f.'IIHTI FABID IMI.W DE MORAES FILHI
Admissdo no Centro Cirlirglce st e gNT 0 27/08/1587

P e

Data: { / Hora:

[

Procedéncia:bl)Enfermaria ( JUTI{ )Externo ( )Outro
Puncio vencsa: (4Periférica ( JAC ( JAusents

ame:

MTL l:!.!l E POR'
AOITUARD: 1] ﬂ TALEZA ~

PEREIRA DE LiMa

: QEANE
LEITO:145 ENF:021

|Patologias: &%r— Idade:_2 [
Banho antiseptico pfe-operatdrio:

&MSim ( )N&o

rontuério:

Leito: _1-215_

ata de Nascimento:

!/ f Posto; O S

Observagéo

Presenca de exames Sim Nic

{Exames laboratorials i

Ralo x fra

Tomografia oc— <= Forb
lEIatmcardIug_rama (=

{Ultragsom

Biocpsia

Outros

1/01/2020 as! 111521 sdb.onGmeno_0204! ZQ?OJLROF[:OOL

Relirada de:
Consentimento operatdrio assinado: (of) Sim

{ })N&o

b1y

Chegou aa Centro Cirlrgico: { ) Deambulando ( ) Maca (i) Cadeira de rodas

“lergia a medicamentos: &) Nao ( ) Sim Qual?

--reparo para cirurgias: (=) Jejum ( ) Clister ( )-Alimentou-se

MNivel de consciéncia: («2) Consciente/Orientado ( ) Desorientado ( ) Inconscients

Oxigenoteraple: ( Z-Esponténeo ( ) Cateter de 02 ( ) Méascara de venturi { ) Tubo endotraqueal ( ) Traqueostomia

Presenca de Sondas: Nasogéstrica: ( ) Sim ( ) Néo

Vesical: ( )Sim ( ) Ndo

Cirurgla cancelada: _( ) 8im Motivo:

Profissional de enfermagem responsével pela admiss8o:

ey YL

Trans- operatorio

Anestesia;

E@Wm

Anestesista:

%
Sala: O L/

=2 IT ~2° Tempo: 3 Tempo:
instrumentadora: 1° Tampn MM/ 54 2° Tempo: 3° Tempo:
Hara de Inicio da cirurgia: Hora do fim da cirurgia:
Exames realizados no trans-operatorio: Procedimentos realizados no trans-operatério:
{ )Ralo X { ) Tricotomla
|{ ) Exames laboratérials Anti-sepsia: -
I( JECG PV.P.. - powmte [y
( ) Gasometria Clorexidina 2% - Tépica ( ) Degermante ( ) Aquosa ( ) Alcodlica [ )
Pegas cirlirgicas Alcool 70% { ) Outros:
“—( ) Histopatolégico Infusio de: { ) Concentrado de hemécias ( ) Plasma( )

[{ ) Cultura Passagem de sonda:

) Citologia oncotica ) SVD realizado por:
{ ) Liguido ascitico ) SNG realizado por:
{ ) Oulros { ) SNE realizado por:
[Destino: ) realizado por:

Posig¢do do paciente na mesa cirlrgica

Legenda

(#4.Dectibito dorsal {_) Dectibito Ventral
{ ) Decibito lateral D/E () Ginecoldgica

{ ) Trendelemburg { ) Qutras:

|Contagem: £<] Compressa fr“}Gaze

A\ Placa de bisturi

X Incisdo cirlrgica
O Faixa de smarch

¢ Monitoragéo cardlaca @ &j}\\

(== Aguihas de fio cirlrglco ¢ Oximetro de pulso

Paclente encaminhado as: {n(} SR { JUTI ( )Enfermaria { ) Alta (Extremo)( )

Com: ( ) Tempdc ( ) Drenc { )Bolsade mlostomia ' dotragueal
{ ) Acesso periférico { )Acessocentral { JPAM { )Cinta ( )icefch

Intercorréncla em sala de cirurgia:

Recomendacdes do cirurgifio e/ou anestesista para RPA: ( ) N&o ( ) Sim Qual:

et

Circulante:

Ass, Enfermelro responsavel: A s v Y "
3T

g CE.&

Pagina 1

Este documento é cdpia do otiginal‘assinade-digitalmente-por- MARCELO PEREIRA-BRANDAO-&-Tr hunal-ela.usJ:a do Estada.d Pea:a,_prhodl;lad.o_!
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e codigo 5C92E25.
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N R ANDADE BENEFICENTE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE FORTALEZA

FOLHA DE RECEIT
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SANTA CASA, DESDE 18

Rua Bario do Rio Brance, 20 - Centro - Fortaleza/CE - CEP 60.025-060
CNPJ: 07.273.592/0001-64 - CGF: 06.011.507-6 - Fone: {85) 3455.9100

fls. 57

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2020 as 11:52 , sob o nimero 02043362320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e codigo 5C92E25.



fls. 58

% Froas Pt e
{@9: Fortaleza
INSTITUTO Dr. JOSE FROTA P

"24 hora de protecdo a vida"

+
i

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: FABIO BARBOSA DE MCRAIS FILHO ID Paciente: 5574657
Data de Nascimento: 27/06/1987 Idade: 31 anos Sexo: M
Médico Solicitante: Jose Airton Lopes Filho Data do Exame: 06/08/2018

LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DA FACE
TECNICA:

Obtidas imagens por aquisicdo volumétrica em tomografo multislice sem uso de
contraste venoso, com imagens processadas e analisadas em Workstation.

Tragos de Fratura interessando:
ramo mandibulara E
05505 nasais

F

_ /_I. _m.uk,i-

rd

SILVANA PINHEIRO
CRM 3914

LIBIA

10 QUT. 2018

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2020 as 11:52 , sob o nimero 02043362320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e codigo 5C92E25.
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MARQUE INDICAGAD
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TERAPIA DE PRIMEIRA LINHA

L"Pnuumnniu Comunitaria
CURE 65 2 3 (vide verso)

Ceftriaxona 2g EV 24/24h+
Azitromlcina 500mg EV/24/24h

|

|

O Levofioxacina 750mg EV 24/24h
Moxifloxacina 400mg EV 24/24h

neumonia Aspirativa

[l Geftriaxona 2g EV 24/24 h +
Clindamicina 600 mg EV 8/8 h

D Piperacilina + Tazobactam 4,5g E
6/6h

é

Pneumonia Hospltalar

[J piperacilina + Tazobactam 4,5 EV 6/6h

uMumponnm 2g EV B/8h ou

(necrose>30% na TC ou abscesso)

Dclpmﬂmr.lna 400mg EV 12/112h +
Metronidazol 500mg EV 8/8h

Cefepime 2g EV 8/8h Dllero-panem + Vancomicina 1g EV
i2M2h
] Se gravidez:
l_IITE..? - Cistite complicada Ciprofioxacina 400mg EV 12/12h 0]
Presenga de alteragdes asirulurals & funclonzis, dl!hJ Ceftriaxona 2g EV 24/24h S
em homans ‘_
LjITI..I - Pielonefrita UCafh'!axona 2g EV 24/24h Meronem 1g EV 8/8h (Gulado por E
Urinocultura) %
, ] - =
24/24h ou Clindamicina §00-800mg EV 8/8h £ 2
:.-Jr:nii[:?::tm limites definidos, profunda Dmncine 2E = = Ceftriaxona 2g EV 24/24h ou :
Ceftriaxona 2g EV 24/24h Piperacilina + Tazobactam 4,5g EV Bp'ﬁhé
LLEI’l!IleI uPnnIciIlna Cristalina 2 milhdes EV 4/4h Clindamicina 600-800mg EV 8/8h E
Lesdo da borda nifida & clecralo relevo 0o
OU Ceftrlaxona 2g EV 24/24h E
LL.
1] d
— I"W’ it ol i 'Dtcﬂrlaxonl 2g EV 24/24h alou DCipmﬂnm:lnl 400mg EV 12/12h + E
Inciui Pé Diabético Clindamicina 800mg EV 6/6h Clindamicina 900mg EV 6/6h &
Limpeza cirdrgica com celeta de tecidol S
para cultura r._—IFipemcllina + Tazobactam 4,5 EV 6/6hg
[«
a
d
O O ;
Infecgéo Intra-Abdominal, Clprofioxacina 400mg EV 12/12h + Ampicilina-Sulbactam 3g EV 6/6h QU =
incluindo PBE Colecistite Metronidazol 500mg EV &/8h D i
AU isnghe Ceftriaxona 2g EV 24124h + E
Metronidazol m@;sggw 2
0 ol
Pancreatite aguda grade f"" "'3% %

[:I nmn&&ﬂ!ﬂh ou

Imlpmam 1g EV GlGh
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SINISTRO 3180477355 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FABIO BARBOSA DE MORAES FILHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGURQOS LTDA - ME

BENEFICIARIO FABIO BARBOSA DE MORAES FILHO

CPF/CNPJ: 02646039310

Posicdo em 03-06-2019 11:42:52

Apos a liberacao do pagamento da indenizagdo, recebemos seu pedido de reanalise do
processo. No entanto, sua solicitagdo nao foi concluida, pois ndo recebemos os
documentos complementares requisitados em nossa Ultima correspondéncia. Dessa
forma, como nao foram identificadas novas lestes permanentes ou agravamento
daquelas ja indenizadas, informamaos que o seu pedido de reanalise foi encerrado e gue
fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo enviada para seu
endereco.

21/11/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/01/2020 as 11:52 , sob o nimero 02043362320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204336-23.2020.8.06.0001 e cddigo 5C92E25.



