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SABOYA & BRANDAO

PROCURACAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE |COSMO SILVA DO CARMO
Nacionalidade | BRASILEIRO Natural QUD(Ai}Aj CE
Estado Civil SOLTEIRO RGn" |20070699377
Profissao | MOTOQUEIRO CPF n° |045.927.063-07
Endereco | RUA 12 CONJ RIACHO DOCE II, N 191
Bairro PASSARE | cep Te0110-000
MunicipiofUF |FORTALEZA /CE
Telefone | (85) 99747 1218 / 98995 4869
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito na
OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na CAB-CE sob o n® 24.156 e MARCELO PEREIRA
BRANDADO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n®
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagdes na Rua Carlos Ribeiro
Pamplona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson Queiroz — CEP: 60.811-695 —
Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mails:
saboyaebrandao@hnotmail.com I 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, Instdncia ou
Tribunal, reparticio publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo
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 gquaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar endosso
em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 20 de stloraing  de 2020 .

» (ﬂ:%“ﬂ"tn Selua olp Saaao
OUTORGANTE

# RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA - N® 100 - T ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-495 - FORTALEZA/CE

5 RUA LARGD MAJOR J0A0 RIBEIRD - N® 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: &0 BT1-4695 - ITAPAJE/CE
Teds: (B5) 98780-0013 / (85) 78853-D04Y / (85) 984635-3030

E-mails: saboyashrandao@nolmaileom  bruncpbrandao@yahos combr  marcelobrandsn Bhotmalcom  thisgo cs@hotmailcom

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/11/2020 as 11:38 , sob o nimero 02626981820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0262698-18.2020.8.06.0001 e codigo 79E350A.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO
OUTORGANTE |COSMO SILVA DO CARMO .F
Nacionalidade | BRASII.EIRO _ Natural QUIK:ADA} CE |
Estado Civil | SOLTEIRO RGn® |20070699377
Profissao | MOTOQUEIRO | CPFn° |045.927.063-07 '1
Enderego RUA 12CONJRIACHODOCE I, N 181 —
i Bairo | PASSARE ' CEP |60110-000
Municipio/lUF | FORTALEZA / CE '
Telefone | (85) 99747 1218 / 98995 4869 =T

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

FortalezalCE, 20 de_Setymbn,  de 202

)
L wivmie Sulve da Panna
DECLARANTE

P e e B e e . e e S S S Eeptait]
¥ RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA - N® 100 - T ANDAR - SALA 1M - BAIRRD EDSON QUEROZ - CEP- 60LBT-695 - FORTALEZA/CE
¥  RUA LARGD MAJDR JOAD RIBEIRD - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 80.B11-495 - [TAPAJE/CE
Tels - (#5) 98780-0073 / (B5) 78853-0069 / (85) 9846356-3030
E-mails; saboyvaebrandaofhotmatlcom  brunopbrandac@yahoocombr marcelobrandac_@ihotmailcom  thisgo cs@inotmat.oom

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/11/2020 as 11:38 , sob o nimero 02626981820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0262698-18.2020.8.06.0001 e codigo 79E350A.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

w,_Cosvn Sl o (oamg . BRASILEIRO(A),

(ESTADO  OwaL), (PROFISSAQ), PORTADOR DO RG NE

» INSCRITO NO CPF SOB O N® , RESIDENTE E

DOMICILIADO(A) WO ENDERECO
, DECLARO PARA

TODOS OS5 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAD,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N¥ 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADD DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO,

BRASILEIRD, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE S0B O N® 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA |

CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS ueczssﬁmns A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM
A PRESENTE A;in JUDICIAL DE maemmcﬁn DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, g_agmmo ASSIM, DE FORMA PLENA,

P FATOS

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOS
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne
22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2
24.156 £ MARCELO PEREIRA BRANDAD, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N®
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA — N 100 — 12 ANDAR — SALA 101 — BAIRRD
EDSON aumuz CEP: 60.811-695 — FDRTALEWCE TEL.: (85) 98780-0013 f (85) 98636-3030/ [35] 98853-0069, QE_Q_;!A_E

"AS INFORMACDES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO
O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE € 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.

Fﬂmﬁmﬁﬂ_,mﬁbimhgn_miﬂﬂ_-
> C;j"} ww Sullua dﬁ_f[ v lo

DECLARANTE

TESTEMIUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

¥ RUA CARLDS RIBEIRD PAMPLONA - N® 100 - T ANDAR - SALA 101 - BAIRRD EDSON GUEIRDZ - CEP- §0.BT1-695 - FORTALEZA/CE
B RUA LARGO MAJDR JOED RIBEIRD - N* 35 - BAIRRD CENTRO - CEP: 40.811-495 -
Tels: (8%5) 987800013 / (B5) 98853-0047 / (B5) 98434-3030
E-maits: sahoyaebrandac@hotmaillcom  brunopbrandse@yahoo.combr  marcelobrandac fhotmalcom  thiage_ca@ihetmall.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/11/2020 as 11:38 , sob o nimero 02626981820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0262698-18.2020.8.06.0001 e codigo 79E350A.
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SCCIAL
| POLICIA CIVIL

4 DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019630655

.;}

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3017 /2018~

~ Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 09/09/2019 13:47:38

Data / Hora da Ocorréncia: 26/01/2019 19:30:00

Endereco da Ocorréncia: AV SABIAS, PASSARE - FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

'Nome:COSMO SILVA DO CARMO
Nascimento: 13/08/1991 CPF: 045.927.063-07
RG: 20070699377 Orgao Emissor:SSPDS UF:
Filiacao: LUCIA SILVA DO CARMO

ANTONIO LUIZ SOUSA DO CARMO
Endereco: RUA 12, 182
|Bairro: PASSARE
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
' Pais: BRASIL Telefone: (85) 99747-2118

LA - Dados do(s) Veiculo(s)

' 1)Placa: PNCB108 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

9C2JC4130FR200580 Renavam: 1065520147 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Mogeio: HONDA/CG 125 CARGO KS Ano

| Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA Cor;

. BRANCA Proprietario: PORTELA COM DE GAS LTDA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

DATA CITADA, TRABALHAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA PNC-8108 NA

INFORMA E QUE TRANSITAVA NO SENTIDO CONTRARIO AO DA VITIMA

REALIZOU UMA CONVERSAO PARA A ESQUERDA COLIDINDO COM A MOTO

QUE A VITIMA PILOTAVA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO FICANDO

LESIONADA E SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O INSTITUTO DOUTOR

JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.////1////1]

OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: :
FRANCISCO DELﬁmo/c M

i

A, -
LO' ALMEIBA - MAT,: 404836-1-6

| i
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: , é@’;;}g@g Sdos do Fﬂ:;-ﬂm

VISTO DO DELEGADOC(A) : b

..........

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

DELEGALIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de1

Tonsolidade om: 0902010 155416 Impiegsn em, 02092019 135416

| QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA |

AV. SABIAS QUANDO UM CARRO DE PLACAS QUE A VITIMA NAO SABE |

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/11/2020 as 11:38 , sob o nimero 02626981820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0262698-18.2020.8.06.0001 e codigo 79E350A.



SERYIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU | 3
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME o

o

Prefeitura de gg 23

L g; Fortaleza

¥ ey

o
B — % r,,J'

MO
DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ac Sr, Cosmo Silva do Carmo - C.P.F. 045.927.063-07, no dia
26/01/2019, as 20h, na Rua dos Sabias, no Bairro Passaré, vitima de acidente de

transito.

Declaramos ainda que segue em anexc copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P632041/2019.

Fortaleza, 16 de abril de 2019.

Atenciosamente,

hoburto Gomes de L
Coord. SAME - SARST
Regional Fortale

SAME-S/
Mat, 45661-1 Reaional
; Mat - A55E
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenacao - SAME Responsavel - Protocolo

SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA — CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

ouwdoria@samu fortaleza.ce gov br

43

Lo
e T
i 2
==' iy"zf“s\..:ﬁq-wﬁ%ﬁ.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/11/2020 as 11:38 , sob o nimero 02626981820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0262698-18.2020.8.06.0001 e codigo 79E350A.



INSTITUTO DR, JOSE FROTA

HOSPITALAR

Prefeitura de

¥ orta b Registro de Atendimento Emergencial . ORI
Por-EDUARDD MORERA
REGISTRG DE ATEN DIMENTG EMERGENCIAL DATAHORA  28/01/2019 20:60:43
R YIP I CAGAD DO PAGIENTE :
RS TOOZ0TAS04TE223 WAORAE: COSMO SILVA DO CARMD Regiedo  HE00Z20
s 045927 065-07 R 1EEEISEIE ||:-. WASC:  T3GEMEm 1 ESTADC CIVIL: SENC: LT |P‘.|‘|l;--'xﬂ OR: Pada
NOMECAMEE  LUGHA SILVA BO CARMO |.-w.-<,=.-ae COPA:  ANTONID LUIZ SOUSA DO CARMO 1
T P;'}'.'_IE LOGRADGLIRGE Ruz |EhﬁFRECC' QO PACIENTE: MOURA MATOS IN"' 172 |—3.ﬁ.-_‘—'¢RE- BAZSARE
P ERIEN T l TELEFOKRE i | Hd?{i(:iF"lﬂ: EOHRTAMEA }UF: CE ]CEF*. BOSETOET
S S IDENTIFICACAD DO RESPONSAVEL T SR
HLIME TRAEE] SREAMLL LIS ER CONDLUTOR EDUAR D Likta BAREMTERLO ESPOEA | ELEFOME: |
% SR L ACIDENTE DE TRABALHO e e S Bt e i
TIPS TFE v Ji.':m DO EMPREGATD: [L;NH: O FMPREGARDH; ‘1 CIRIR0 DO CHAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAQ OF RISCO

MOTIODE ATENDIMENTC:  Agidenie com motociclista, Colisdo com umy cano, pick up du camionete

QUERAS: PACIENTE, 37 ANOS, TRAZIDD PELD SAMU COM HISTORIA DE TRALM EXPOSTO PERMA ESQUERDA + TRALIMA FECHADD DMBRC ESQUERED

= . LPR L g
BSERVAGT PRECGAIFMAS FM FXTREMDADES - FX EXPOSTA

Escala da Dot Moderado IWDRIEADEEEATENDIMENTD. AMARELD

AnAMNEse

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPD MEC ESSAR K PARA OESERVAGAD:

EXAMES COMPLEMENTARES SOUCITADCS.

ENCAMINEAMENTD D0 PECIENTE

DATA E HORA DO ATERTHMENTO: CARINBC E ASSINATURA DO MEDICD ESPECIALISTS

weyAttention Pagina 1 de 1

02626981820208060001.

11:38, sob o nimero

as

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/11/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0262698-18.2020.8.06.0001 e codigo 79E350A.



¥5- DA TAUS PADGRAMA DE ENTRADA DE DADDS DE AIM - SISAIHOL fls. 25

JERSAD THSTITUTO PEAXIS DE EDUCACAD CULTURA E ACAD SOCIAL PATG
ESPELHO DA AIH

.E: MZIH445A0) URG. FEMERG: 9%  ESFERA: PRIVADA apRESENTACRD: 372019 DATA: BH/EZIHO

82-IKITIAL

drgac Emissor: M23844G081

Situacap: ASURADA

hus ATH: 231918178723-8 , Tipo:

Fapcialidate: §% - CIRURGEA GERAL

Doc actorizador: 7RESH85320547275 Doc med resp: 1B7185222780886 Doc diretor clin.

CHES: 1969880 - INSTITUTD PRAXIS OF EDUCACAD CULTURA E ACA) SDCIAL
Paciente: CUSMD STLVA DO CARMD «

Apresentacdo: S3/2818

Lote:
i Z1@1SBESOIIGEEE Doc médico solic: 1871852277660

Prontufrio: 2449538

Data d= Emiscdc: 26/R1/%5

Enfermaria: 8165 _ ieatd: 86HS _

ob o niimero.02626981820208060001.

TS
Latia:

THE2ETAISL T

o]
. (92}
Data Nasc.: 13/88/1901 Sexo! mscuumJ Naclonalidade: 18 - BRASIL Tipo Poc.: RG (IDENTIDADE) Doc. 20076609377 a
Responsdwel pac.; COSMO SILvA 0D CARMD Nome da Mae: LUCIA SILVA 0D CARMG 40\3
Enderaco: MOURA MATOS, 182 - PASSARE faca/Cor: PARDA %
Mynicipio: 238438 - FORTALEZA 7~ UF: €€ CER: 88861-3%0 Yelefone: (85;780s -:l‘f'!‘-'-:‘
Procedimento solicitado: 84.98.085.850-8 TRATAMENTO CTRURGICO DE FRATURA D& DIAFISE DA TIBLA g
* Mudz Proc Jg
Procedimenta reslizado: S4,58.85.850-0 TRATAMENTO CIRURGICO BE FRATURA ©#a DIAFISE DA TIBIA 8
Oiag orinclpal: S822-FRATURA DA DIAFISE 0A TTBLA Diag. Secunddrio! V2B9-MOTOCICLISTA TRAUMATILZADD CM UM M‘I-:.-'-NT%
frag, compiementar: v Causa Dhito: = g
Caropter avendimento: ©% S OUTROS TIPO DE ACIDENTE DE TRANSITO Modalidade: HOSPLTALAR 5_-
pata Internaclo: 28/81/2010 [ata satda: B2/82/201% Motivo salda: 12 - ALTA MELHORAIN) g
Liperache SISATHEOL: “ & E)J
wm=| CALSAS EXTERNAS (ACIOENTE OU VIOLENCIA) ] s a=asnE=m g
"MP: do Eapregapor: CHAER: o
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===[ PROCEDIMENTOS REALIZADODS ] e _-m
i inka AtosProced PE 1E CBO CNES/CNRI Apurar Valor p/ Qrde Cmpt fescricio 8
T L e e e L e o e e e i e e S e B A L R A S =
| G4 BA.85 85-8 1O7IRSMGTANGEE 1 225276 1571R5222700066 3UGEBO0 1 812819 TRATAMENIO CIRURGICO DE FRATUSS D& II%
7 B4.8H,.05.0%0-8 HEISTEISISAE1E 6 2259151 J1e15T9ISNS601ES 3960800 1 212010 TRATAMENTO CIRURGICO OE FRATURA DA ,%
3 87.82.83.0896-2-00060959668158 & GUAGGESEERAISE I0GDERA <1 G17610 PLACA DE COMPRESSAD DYMAMLCA 4,5 HM =4_'_|_>,
4 @4.81,01.061-5, 167185222T00806 @ 229270 1071A5222700006 30608040 "5 817619 CURATIVG GRAU IL L7 OU 5¢ DEBRIDAMENT.
5 B2.54.86.816-8 3960888 -] 3B60800 i ] A B1201% RADIOGRAFIA DE PERMA.
wes]| VALORES DA PREVIA I=me - n SR
#-5ery, Hospitalers 4-=aa--- Servico Profissiomal ------—--% =--
#-.a- DlretE «-=-- 4 #eaes DAPEEE »o---d 4-we- AEtEAdD <---4 +---
Forma ¢e Jrganliagao | Propric Tercelro | Proprio Tercelco | Prdprio Terceira +- Tolad
B4od1, 01 PEQUENAS CIRURGIAS B4, 8@ @,84 g.088 6,604 8,606 8,64 G4
94 .88 .55 MEMELDS INFERIGRES 63}, 25 g.0e i, 8 3,60 215,11 -1 ot
STOBE B3 0PM EM DRTDPEDIA f235,35 @,68 o, b o, e o, 68 @, 0ne 35
Total Geral: 031,93 B, 85 8, BE 9,6 215,11 ] L. 1A
==| DADGS DAS ORTESES/PROTESES 1 swws=scomas
Linhs Mota Fiscal CRPT Fornecedor Late Série Registro ANVISA NPl Febricantr

_____ L | R - =

79, 860, g50/E001-58 7

3 274137

Kimero oe Saldas

I, LS

Mimgteo o Hascidos

Yives: @ Mortos: 8 Altas: Fransf.: 8 Obitos: 8

F
"use‘me E CRRIMBO
DIRETDR [0 HOSPTITAL

‘De =cords com 3 Portaris SAS/MS N. 92 de 22 de agosto de 1995 publicads na didrio
gricial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, OF, 24 de Agosto de 1295, Secdo I,
=, 12984, ma via geste relatdrio deve ser argulvada mo prontudrio do paciente.”

Este documento é copia do original, assinado digitalmente_:I por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL D

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0262698-18.2020.8.06.0001 e cddigo 79E350A.



5
_L'.l'-! i |

A

= AT

'\'-‘|§ ATHDY

LA T’T N 5 e T B ||!:||I__]___

ik .rJt'r m.t — e —

fls. 26

02626981820208060001.

11:38, sob o nimero

as

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/11/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0262698-18.2020.8.06.0001 e cddigo 79E350A.



1 GOVERNO DO ESTADC DO CEARA
\J Secretaria da Saide-do Estado do Ceara
Coordenadoria dé Regulagdo, Avaliagio e Cantrole
CRESUS - Central de Regulagdo Estadual do SUS

LALUDO DE NUMERAGAD DE AlH
CODIGO DA SOLICITAGAD: 12606701851
NUMERO DA AIlH: 2313101707230

NTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO
IS{ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE: 25281458 - WF INSTITUTD DR JOSE FROTA CENTRAL
ISESTABELECIMENTO EXECULTOR: INETITUTO PRAXIS

INTIFICAGAD DO PACIENTE

SPACIENTE: TOU2Q7430478223 - COSMOD SILVA DO CARMO

TA DE NASCIMENTO - IDADE: 13M&M991 - 2T snos SEXO: MASCULINDG

ME DA MAE: LUCIA SILVA DO CARMO TELEFONE DE CONTATO:

iME DO RESPONSAVEL: © MESMO TELEFONE DD RESPONSAVEL:
DERECO: RUA MOURA MATOS, W 172 BAIRRO: PASSARE

INICIPIO DE RESIDENCIA; 230440 - FORTALEZA UF: CEP: BOBETOET

ISTIFICATIVA DA INTERNACAD

AGNSSTICO INICIAL:S822 - Fratura da didfiss da 1l
AGHOSTICO SECUNDARIO:

AGNOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

ROCEDIMENTO SOLICITADD: (408050500-TRATAMENTD CIRLIRGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
ARATER DA INTERNACAD: URGENERGENCIA AlH EMITIOA APOS INTERNAGAD

ROFISSIONAL SOLICTTANTE: 20383405 1580000 - FERNANDO AUGUSTD DELGADD SAMPAD

LiNICA: CIRURGICO - ORTOPEDQIATRAUMATOLOGIA

ATA-HORA SOLICITAGAD: 28/01/2013 - 14:55 DATA-HORA HTEMED:MH‘ZU‘-Q = 11:58

AUSAS EXTERNAS

ESCRIGAD DO ACIDENTE: MAOD SE APLICA

uvnizusweb com. br

Pagina: 1
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INSTITUTO Dv. JOSE FROTA

“I14 horas de protecio 3 wida®

fls. 28

*Fortalﬁ'ia@

LAUDO PARA saucrmch DE Aumm;jo DE mw.nda HOSPITALAR

sta ...-.p.-u-..-.-l ALLLY

0 nGimero 02626981820208060001.

LUCL& SILVA DO CARMD

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO mucrmn"re 2 - CNES:
INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2|5/2|9|1/a]9
3 - NOME DO ESTABELECIMENTC EXECUTANTE: INSTITUTO PRAXIS 4 - CNES:
Identificacio do Paciente ]
| . » : : LS
L b
5 - noMe po paciente: COSMO SILVA DO CARMO ggggz‘rzlﬁmm | §
= EARTAQNACIOT‘!AL DE s&uaﬁ _ 1 B - DATA NASCIMENTO: | D9-SEXO 10-RACA/COR | 10.1 - ETNIA §
SSINE IR A =) =X 13/08/1991 (M (JF
“NOME DA MAE/PAL: 12 - TELEFONE:

13 - NOME DO RESPONSAVEL
N.1

14 - TELEFONE DE CONTATOQ:

1S - ENDERECC DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO):

MOURA MATOS 172 PASSARE

16 - MUNICIPIO;

17 - COD. IBGE MUNICIPIO:

1B - UF: 19 - CEP:

CE

FORTALEZA

A

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE COM FRATURA DE TIBIA

MNECESSITANDO 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 + EXAMES LABORATORIAIS

23 - DIAGNOSTICO INICIAL;
FX. TIBIA

24 - CID 10
S822

25 - L1010 SECUNDARIO:

26 - CID 10 CAUSAS ASSCCIADAS

|':'2? - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO:
' TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE TIBIA

| 25 - CLINICA:

2B - CODIGO i?ﬂ PROCEDIMENTO:
umauSGSOll ]“
Nelkado 53 e

TRAUMA EMERGENCIA

30 - CARATER DA INTERNACAD: | 31 -

DOCUMENTO:
{_JCNS ( )CPF

“JMENTO.DO SOLICTTANTE

| 33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:

28/01/2019

36 - { | ACIDENTE DE TRANSITO

|| 37 - [ ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
36 - { ) ACIDENTE TRABALHO TRAIETO

39 - CNP1 DA SEEUM

34 - DATA SOLICITACAO:

40 - N° DO BILHETE:

35 - AESlfenrumf CARIMBO [N” CR).

LO PEREIRA'BRAN DRO'E'TWLU \IRL‘DE’JUSTICKDUESTAUO‘DO'CIJ:'KRA,'protbc (o] ém‘UJTl

41 - SERIE:

42 - CNFP] DA EMPRESA:

43- CHNAE pa EMPRESA: | 44 - CBOR:

45 - VINCULDO COM A PREVIDENCIA:
({ JEMPREGADO ( JEMPREGADOR ( JAUTONOMO ( JDESEMPREGADO ( JAPOSENTADO ( )NAD QFGumm

;& '\

| 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

47 - COD. ORGAO EMISSOR. 5

- N° DA A{m}mzncio
DENTERNACAD HOSPITALAR:

TS0 - DATA DA AUTORIZACAO:

48 - DOCUMENTO:

JCNES ( JCPF |

- N' DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR!

! !

51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELHO}: \ /

Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: 1® via- SM5 e 28 via -

Do 00,007 Wersan A - 00 /SET/ AL - 2 Vias - Pormats A% [210X297 ).

Prontu#ério do paciente

Este documento é ch"ra do orig'i'r1a1,—‘ei.'ss'rn'ado"drg| tatmenteporm

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0262698-18.2020.8.06.0001 e cAdigo 79E350A.



HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA fls. 29
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ): B7.275.084/60001-15 CNES: 252884-3

< S e e Tl B B ey g s o e ey e P e e e e e e e e e e

FICHA DE INTERNACAD
=== ADMISSAD | e ——— === =====——==cscoossss====s=ssosssssoesnssss=soas

Numero Data Hora Convénio Classificacao
201921608516 28/01/2019 28:46 PRAXIS SEM CLASSIFICACAD
Carater de Atendimento SISREG AIH
ELETIVO 1260801081851
Origem do Paciente Clinica/Especialidade
1JF CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA
Médico Solicitante Médico Responsavel
6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI 6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI
Procedimento Solicitado Dias
0408050588 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 4
===[ IDENTI FIEACAD DO PACIENTE |=ssmomme———rmmemsssse——r——memmeee———————romm=
Nome Sexo

+ COSMD SILVA DO CARMO MASCULINO
Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religiac
13/88/1991 27 Anos PARDA UNIAD ESTAVEL CATOLICO (A)
Mae Pai
LUCIA SILVA DD CARMO ANTONIO LUIZ SO0USA DO CARMO
Conjuge Responsavel Prontuario
ISABELE LUCI RODRIGUES PEREIRA  ISABELE LUCI RODRIGUES PEREIRA 2449538
CNS Registro Documento Informado
708287430478223 20198257800B441 RG: 208070699377
Pais Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL QUIXADA/CE 60861 -358
Municipio de Residéncia Logradouro
FORTALEZA/CE RUA MOURA MATODS
Numero  Complemento Bairro
182 PASSARE
Fone Mowvel Fone Fixo Ponto de Referéncia

(85)9894 .89392
Situacao no Mercado de Trabalho/Profissao((B0)
EMPREGADO FORMAL / VENDEDOR DE COMERCIO VAREJISTA

n== [ CﬂHTATﬂfﬂ{GMDDAQﬁD ]:==============- mmEs e T L PR
Em caso de urgéncia avisar Acomodacao/Leito
ISABELE 105/02

Tipo de Acomodacao Clinica Posto de Enfermagem
OBSERVACAO CLINICA MEDICA EMERGENCIA

Atendente: maria Data: 28/01/2019 Hora: 208:58:43 Tempo: 08:12:01
=== TERMO DE RESPONSABILIDADE ]=ssss======s====s=ssssssss——soossssssSsossssss=ss==ss

ISABELE LUCI RODRIGUES PEREIRA, abaixo assinado, responsavel pelo paciente
COSMO SILVA DO CARMO, através do presente Termo de Responsabilidade,
autoriza aos médicos do(s) HOSPITAL DISTRITAL DR FERMAMDES TAVORA, a
realizarem as investigacdes julgadas necessarias ao diagnostico do referido
paciente, bem como a executarem o tratamento adequado. (ompromete-se,
ainda, 2 respeitar todas as disposicfes contidas nos regulamentos do
pestabelecimento de saude.

FORTALEZA(CE), 28 de janeiro de 2019
RESPONSAVEL
TESTEMUNHAS

L_BELELLL,JE+EJP_JiLitugiLti-iigﬁjlﬂllgi

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/11/2020 as 11:38 , sob o nimero 02626981820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0262698-18.2020.8.06.0001 e cddigo 79E350A.



sUS WER

i -2

unPsus

hitp://unisus saude ce.gov br/assistencial/urgencia/F SI/ts1_operaca
fls. 30

GOVERNO DO ESTADO DO
CEARA
Secretaria da Saude do Estado
do Ceara
Coordenadoria de Regulacao,
Avaliagao e Controle
CRESUS - Central de Regulacdo
Estadual do SUS

USUARID: yanna lima - UNIDADE: UF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL - FORTALEZA

Operagao;
Acompanhar Solicitagdo de
Internagao

Siga os passos abaixo:
Selecdo de situagho

Seiegio da solicitagse
Visualizacao da soficilagao
Lista de acomméncia

Inclusio de ocormancia
Visualizacho de ocorr&ncia
Confirmagio de cancelamento
Registro de transferéncia
Confirmacao de transferdncia
Operagao finalizada com sucesso

Atalho
Acesso | Desconectar
Operagoes

VISUALIZAGAOC DA SOLICITACAD

Para retomar a lista de sollcitagies cligue em Voltar.

Identificagao do paciente

CNS - PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERD DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDERECO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Plantonista

MEDICO

TELEFONE PARA CONTATO
OBSERVACOES IMPORTANTES

Solicitacdo

NUMERO

SITUAGAD

CENTRAL DE REGULAGAD
DATA - HORA

PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO

PROCEDIMENTO REALIZADO

TO02074304T8223 - COSMOD SILVA DO
oo 5

LUCIA SiLVA DO CARMD
5600220

13081831 - 27 anos
MASCULINDG

O MESMO

RUA MOURA MATOS, N° 172
PASSARE

CEARA

FORTALEZA

DB8440819281 - FERNANDO AUGUSTO
CELGADC SAMPAID

(85) 32555000

PACIENTE SERA TRANSFERIDO PARA
INSTITUTD PRAXIS

12600101851

SOLICITAGAD AGUARDANDO REGULAGAD
23044021 - FORTALEZA

2B/01/2019 - 14:66

08440819281 - FERNANDO AUGUSTO
DELGADO SaMPAID

408050500 - TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

28012019 15:

Este documento é c@pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/11/2020 as 11:38 , sob o nimero 02626981820208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0262698-18.2020.8.06.0001 e codigo 79E350A.
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bad

http://anisus.saude. ce.gov.brassistencial/urgencia TSI operaca

CLiNICA
CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAC

GRAU DE PRIORIZAGAQ

Justificativa da internacio
DIAGNOSTICO INICIAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO SECUNDARIO
DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLIMICOS

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM
A INTERNAGAD

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS

Causas externas

DEFINIGAD DO ACIDENTE

13 - CIRURGICO -
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

fls. 31

5 - URG/EMERGENCIA AIH EMITIDA APOS

INTERNAGCAD
4 - URGENCIA

5822 - Fratura ca diafise da tibia

PACIENTE COM FRATURA DE TiBIA,

NECESSITANDO DE TRATAMENTO
CIRURGICO

RISCO DE COMPLICAGAD

ANAMMNESE+EXAME FISICO+RX

1 - NAD SE APLIGA

Caso deseje cancelar a solicitagdo de internagio vocé pode:

Cancelar solicitagso

Caso deseje acessar as ocorréncias da solicitacio vocsd pode:

AcESSar ocorréncias

2B/01720109 15:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 04/11/2020 as 11:38 , sob o nimero 02626981820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0262698-18.2020.8.06.0001 e codigo 79E350A.



Ay, Humoerte Monte, 1440 - Pargueiandia - CEP: 80430-200

RTICULAR Telefane:{85) 3283 4754 | 98800.0778

—Aaf | L= Climica Médica o Figinerapia

RECEITUARIO
L D=
LN

'IFnrtaIezz:Z- HQS_H ."E Q"giO
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f‘—’ﬂir L Clindoa Meédica o Fisisterapia
} |

Av. Humberto Monte, 1448 - Pargueidndia - CEP: 60450-000
Telefone:{35) 3283 4784 { BBGO0.07T4

RTICULAR

RECEITUARIO
(AP

Dr. Jodo Batista Gomes da Siiva
Modico- CHEE 5155
CPF: 228.775.923-91

rlcrta:eza. QS!’ ’l ! / J‘O’
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