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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PEOCQB_‘;&&Q ‘AD JUDICI&"

anmscu HELIO BRAZ DA COSTA
OUTORGANTE

Nacionalidade| BRASILEIRO (A) |
Naturall[NAQ INFORMADO NAD INFORMADOD y
Estado Civil] [ DIVORCIADO (A)
RG n°|[99002032855 DETRAN 03/07/1908
e |
CPF n°{l088 807 .417-32 ]
[ Profissc|{[MOTORISTA [

Endarego/|[RUA SANTA LUZIA 2170
Complemento

Bairrol| TABAPUA
CEP]|61.634-230
Munici pio/UF J[CAUCAIA-CE
Telefones||{85)98607-5868 Ol {85)98774-9579 O

OUTORGADOS: BRUNC PEREIRA BRANDAQ, brasileiro, softeiro, advogado
devidamente inscritc na OAB-CE sob ¢ n® 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado devidaments inscrito
na OAB-CE sob o n° 24.156 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro. sokeiro, advogado devidamente inscritc na OAB-CE sob o n°
26.103, todos com endereco profissional para receber intimagdes na
Rua Doutor Carlog Rebeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-695 — Forlaieza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 / (85) 8853-0068 / (85 3022-0470. E-mails:
brungp brandao@yahgo.com.br ! thiago_cs@hotmail com !
marcelobrandag @hotmail.com,

PODERES: Os poderes para 0 foro em geral, com a ¢lausula “ad judicia” e “et extra”, a fim
de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
Insténcia ou Tribunal, repariigdo publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agio competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quande for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim |he
convier, praticando todos os atos necessarios para ¢ bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme @ valioso.

e Al W ]

Fortaleza/CE, ter¢a-feira, 16 de maic de 2017.

Rua Dulm]r Eaﬂm Rihelm angl.ma, Iﬂm Snjn H]E BalrruEdmn Queires, f_ EP ﬁﬂst 1-595 Fort..len.rcE. .
Tels.; (8:5) 3022-0470/ (85) 9963-8013 / (35) $6.36-3030 / (85) 3553-0b69

E-mnalls: hrunpp.brandaee yahodopm.br thisga osig hetmail.com marcelobrandss Gchoemail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e codigo 2DA4F86.



SABOYA & BRANDAQO

DECLARAGAO

i
DECLARANTE

FRANCISCO HELIO BRAZ DA COSTA,

Nacionalidada

Natural
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BRASILEIRO (A) i
NAO INFORMADO-NAG INFORMADG

Estado Civil

DIVORCIADO (A)

RG n®

99002032855 DETRAN 03/07/1$98

| CPF n°

068.607 417-32

[ Profissac

MOTORISTA

Endere
Complemento

ERUA SANTA LUZIA 2170
[TABAPUA

[T TBairro
|

CEP

[81.634-230

]
.

[ Municipio/UF

[CAUCAIA-CE

[ Telefones

(85)08607-5868 Ol (85)98774-957¢9 Ol

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da fei, ndo possuindo condigtes financeiras para arcar com as custas
processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizo préprio @ de sua famllia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV, ber como de acordo com o$ mandamentos previstos na Lei

n® 1.660/50.

Rua Doutor Cerlea Rikeiro Pamplona, 1, Sala 108, Bairro Edson

Fortaleza/CE, terga-feira, 16 de maio de 2017.

Tels.: {85) 30220470 / {95) 99638013 { 25} 5636-3030/ {85} 85510660

E-mails; brungp. brandasiz.vahoo.£om.br thizge £sig hptmail.com  marcefob randig & hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.
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DECLARACAD DE RESPOHSABILIDADE

El). FRANCISCO HELIO BRAZ DA COSTA , BRASILEIRO (A}, DIVORCIADO (A), MOTORISTA,
PORTADOR DO RG N2 99002032855 DETRAN 03/07/1988, INSCRITO NO OPF SO8 N&
068.607.417-32, RESIDENTE E DOMICILIADO{A) NA RUA SANTA LUZIA ,2170, , TABAPUA, 61.634-230,
CAUCAIA-CE, Telefone(s) (85)98607-5868 Oi (85)98774-9579 1,

DECLARC PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA S5E DESTINAR QUE FLH DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENO GOMES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG N®
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N2 314.320.693-45 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG NP 4.340,774-0 SSPPR,
INSCRITA NO CPF 506 O N2 590.270.379-49, TODOS COM ENDERECD PROFISSIONAL NA RUA SAD
PAULO - N2 32 — 52 ANDAR — SALA 609 — BAIRRO CENTRO — CEP: §0.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAOD
JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURD OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA,

UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE _POR_ TODA DOCUMENTACAO _ACOSTADA
AO PRESENTE PROCE MIN] TIVO, BEM COMO PELOS FATOS NAR E.

DESTA FORMA, ISENTO 0 escritério SABOYA & BRANDAO — ADVOGADOS ASSQCIADDS, representadn
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDAQ, brasileiro, soltelro, advagadu devidamente inscrito
na OAR-CE sob o N2 22013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasilalro, soieiro, advogado,
devidamente inscrito no OAB-CE sob o N2 24.156, e MARCELD PEREIRA BRANDAOD, braslieiro, soltelro,
advogado devidamerrte Inscrito na OAB-CE 26.103, tados com endereca profissional a Rua 530 Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairro Centro, CEP - 60.030-100 Fortaleza-CE, DE TODA E CHIALQUER

RESPONSABILIDADE  JURIDICA _ {CIVEL, CRIMINAL, _ TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) _ EfOb

ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM

(3 MENTOS E DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS E
MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES

SOBRE TAIS INFORMAGOES,

"AS INFORMAQGES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SA0 DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARID, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAQ OCORRIDO QU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LE| ART. 329 E 2340 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.

FORTALEZASCE, terga-feira, 16 de maio de 2017,

i A e
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e codigo 2DA4F86.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.
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. GOVERNO DO ESTADRO DO CEARA
R SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL
B FOL(ClA CIVIL
> DELEGACH: DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO -

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 464 / 2017
Dados da Ocorrénecia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

DCata f Hora da Comunicacio: 20/01/2017 13:34:10

Data / Hora da Dcorréncia: 20/12/2016 21:45:00
Endereso da Qcorréneia; AVENIDA MISTER HULL,
Complemento: _
EBairro: ANTONIO BEZERRA Municipio: FORTALEZA/SCE
Ponto de Referéncia:

. Dados dafs) Vittma(s)
Nome: FRANCISCO HELIO BRAZ DA COSTA
Nascimento: 15/07/1976 ¢CPF: 068.607.417-32
RG: 09002032855 Org&o Emissor:SSPDC UF:
Fillagio: MARIA DO SOCORRO BRAZ

RAIMUNDO NONATO DA COSTA

Municipio; CAUCAIA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (835) 98607-5868

Endereco: RUA SANTA LUZIA, 2170 .
Bairro: TABAPUA CEP: |

. Dados dofs} Velculofs)
| 1}Placa: HUG9989 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

9C2JC3ID70BR764363 Renavam: 115341412 Tipo do Vaicuio:
MOTOCIHCLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Anc Fabricacdo:
2008 Anc Modelo; 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA

Proprietérip: FRANCISCD EUDES CORREJA DA COSTA Situacag; NAO
[ INFORMADO Envolvimento: COLISAQ

Histérico
| QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA |
‘ DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA HUG-988G/CE
| QUANDO UMA MULHER ATRAWESSOU NA FRENTE DA TRAJETORIA QUE A
MOTO FAZIA, VINDO A VITIMA ATROPELAR A MULHER, CAINDDO A MOTO E A §
VITIMA FRANCISCO HELIO BRAZ DA COSTA NO SCLO, FICANDS A VITIMA
LESiDNADA SENDQ SOCORRIDA FPELG SAMU PARA O HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE ./l
: DBS:CDMUNTCA{:AU FALSA E CRIME CAPITULARO NO ART.240 DO CPB. J

DELEGACIﬂ DESTING: DELEGACLA DE ACIDENTES E DELITO

RESPONSAMEL PELO REGISTRO ;
. FRANCISCD DELANIO Cf

nzspunsﬁtﬂ PELA INFORMAGAD: X% _%, &Mﬁ

VISTO DO | ELEGADO{A} :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913.1-9

DEt EGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSTO Pig. 1 de 1

IrpreEsd s BHGTZ0TT 13:41:13

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 0154627242017806001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e codigo 2DA4F86.
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU Prefeitucs de 23

m" & Nt £ S8

R Ad e emta LT AT L P dmane t - - - . PR L

DECLARAGAO

Declaramos para o©os devidos fins, que o SAMU 192 REGIONAL
FORTALEZA, prestou aiendimento ao Sr. Francisco Helio Braz da Costa,
no dia 20/12/2016, 4s 2th56min, na Avenida Mister Hul, nc Bairro
Anténio Bezerra, vitima de acidenie de trénsiio. Removido ao Hospital
Antonio Prudente.

Documento requerido por meic <o Processo n® P507377/20186.

Fortaleza, 18 de janeiro de 2017.

Atenciosaments,

S

SAME do SAMU 192

Riif¥na

Ouvidora do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA — CEP: §0486-360

FOKE: (085) J452.916¢ - FAX: (085) 3452.91M1
FORTALEZA-CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.
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HDSPTAL ANTOMIO PRUDENTE Posta: By ' Leita: f rf AN220¢8 22 o
o .. . @
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Complemando E Detalhes Do Diagnastica PACIENTE TRAZMOD PELC SAM) APRESENTANDD DOR E EDEMA o '

EM PUNHD E MAD
N~
Hipitase Dtagbstics
N~
cioa 5802 CONTUSAD DE OUTR PARTES DO FUNHO E DA MAD =

Lemplamanty E Detalhes Do Cisgndatico PACIENTE TRAZICD PELC SAMU APRESENTANDC DOR E EDEMA,
EM PUNHD E MAD
PLANEJAMENTO TERAPRUTIGD - PR e T

CONFERS G/ PRONTUERID

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocoladé em

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



ey e

%ﬁ%‘ - ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimanto {WW W s, 25

. RSANTA LUEIA.Iﬁﬂ TMAHIJL CMﬂAIAIEE] CEP Bﬂﬁ!ﬂl

-ﬁ. FRUDEHTE DADOS PESEBAIS. 40072790
£57E PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL PROBIDD SER nem Do m#rm 04/01/20717 12:08:30
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[ . r— ]

B5ERNTSEED : : '

DADOS DO CONVENID
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a) paciente FRANCISCO
HELIO BRAZ DA COSTA apresenta com FRATURA DE CLAVICULA
E 30RD ESQUERDOS E FRATURA DE PUNHO D , devendo ficar
afastado de suas atividades por 60(SESSENTA) dias.

CiD: 5—420 §-525, 5-5268

Fortaleza, 20 DE DEZEMBRO de 2016

DR. RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA
ORTOEPDIA E TRAUMA TOLOGIA
CREMEC 8260
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Agua Deshlada 18 ml
;zgmmo GRANDE+SF+GAZE ACDLCHOADA —
13PUNCAG C/JELCO SN —
14SINAIS VIT
[ 15RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN
SN

RP1541

- oar

My

i =iy in bl i n Wast Wamn FalaRi Ralalyh -4 Y

GABRIEL FRANCO MAIA21/12/2016 (09:57

Aaltiamnr s

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



%m z EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina t 51
) ) <

__ HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE _PostorPOSTO 1A Leito10022 212016288

pm}w anmsm HELIO BRAZ DA cum. Atendlmonts: 40077081  Prontubric: BE64G0S  Convenin: HAPVIDA

N 08013211

ZIN22018 B 2314

NIVEL DECONSGIENEIA, o . gt L ccdwidi o oo .
D-um‘lq:lu PACIENTE, FHEC JOAHDS PO BE FRATURA DE PUNRO

CIRETO. CLAVICLLA ERQUERDA E EXTRAGAD DA UNAA DA 3*
FALANGE , EVOLLI CONSCIENTE, QRIENTADS, VERBALIZAKDO
SUAS NHBs, EM REPOUSO NO LEMTO. EUPNEICO BM AR
AMEIENTE, HORMOCORADS, SSVY ESTAVES,

P g
MANTIDO EVP PERVIO ﬁﬁfﬁ&m

CURATIVO A FOQ INTEGRO, MANTIDG MSD COM TIPOIA,
APRESENTA ESCORIACUES PELD CORPO.

SEGUE SEM QUEIXAS ALGIGA NG PERICDO. SEGUE EM
ussam;&u E AQs3 cummns DE EﬂFEnmam

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



984tvdc ob P02 @ TOO0'90°'8°LTOC ¥72-L29VSTQ 0SSad0 d o sawuou op‘oluswn ). ) —.@U—u.—mwm\\naﬁc 9]IS O 9ssade ._GC_DCO 0 JlI3Juod eled
0009082102229 0 OJo Q . C._m. O. pe|o20! O: d ‘eles 0op ope wh op mo._ w“— _ ap QHC_ q 5] ( \v/ \"4 ] \"4 od ajuawie _@_U opeuisse hMC_@_\_O op M_QOQ 9 0luswnoop 91sg
T A Y72/ 297GT Jowinu o qos V. se

©
A_” W ._..\_ ! A L LT
g N _ CONTROLE DE SINAIS VITAIS E OUTRAS MEDIDAS raere o
H® Doguma ate, 11530264 Atendimeitiz: 40077094 Tips: Entermagam Pta: 2171242016 Hors: 1600
Paciemte: FRANCISCO HELIO BRAZ DA COSTA Prontubnia; 8854605 Convibnin: HAPVIDA
Pogte: POSTO 14 Laha: 1002s2 “
U_Huuu . - ¥MI .. - - - - e -
i ks T I T T IR e B ML R |8 N sedd W0 TR TERE  pawe” #5° .
i - e e e e : T R VR B St
= R Jﬂﬁ:ﬂl |.|||1 J— | —_———— . F.||.L|.| —_— .p|l.._h|-|14 ——a— ||JI-|1|.T||I|-_|I| — _. . .
s i o A Y B . I e R
v e Paimraratecs (i _ A0 b L ] W2 I T
.ﬁ.ﬁ!!iﬂﬂilgr!!lp.! v + TR TS — e e G e—e — L
B .ﬁ:ﬁ.ﬁ&ﬁmﬁl CEGMT ¢ - o S P T e
WATEE TR o e e T e C e e el T
AT B AW ——
e Il —
RO R A5 DRSO CRETTITL 2P T e s
e e -
Proflastonah:
g]lﬂlﬁﬂ{hﬁlﬁ!]@&aﬂr guﬂmu - ST e e b ——— o == - - - e o T e e _— —_ —_— —_—— —_ —_—u
RERECADA SILYA VIEIA (CORENOOMTYZ) ——— ——— —_— —



lﬂsumlu\-’s

fls. 47
Pagina | de !
Ernepalay 33/ 2720 LAO9- (405 .
[P B T 4 Hera 00
Posto: POSTO A
: BLDD Leko: 1004}
m—ﬂmrm(u
A Pecrifiica
—
p——-
e —
e o
Soro Fiskolpgicn 0.9% 1
5, FLAMET [2-.00mgiml] 10mg pg_ﬂ (AMPL C IVEGRSh  EY —
i 2D
X . g VFRAR(CWOMG) G240 RV e
g | FRAFCII00MG)  Wih  EY
——
a——__
—
rr=——]
4
]
RAFAEL BNOGUERA  IX1Z201609:03 1$2.854.101

httneftord sh.srv b 8888 forms90/forms90temp/REPPRESCRBN22122016050403.him!  22/12/2016

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 0154@272420178060'001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



owu#«dm 001p02 8 T000'90°'8°2T0Z ¥72-229¥STO 0SS9204d 0 SwIoUl ‘Op’OjUswWNnIogelIduaIapuoDlge/Bd/enbipelsed/iq snl-aafy fesa/:dny a)s o assade ‘feulblio o J1IBjuU0D eled
"T000908. TQZY e/ ZorSTo-otettinG oS 1Sy 6T S Z P70/ WP OPeoJ0i010 efealyop OUqu Op [eaupNnc pp [pUNfiiL @ O ANVYHAE VHITd 3 w._m_o {1V Jod e)uswienbip opeuisse ‘[euibuo op eidod 9 ojusawnoop &wm_

fls. 48

el
P

1 E
CARIMBO / ASSIMNA
e

Py
«

Larta
R
R:
R
R
K
R

CARIMBG /
ASS.:
ASS:
ASE:
Ll
ASS.
ASS

Linidade:

hop e
o TR
bom
bpm

CEDIMENTOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

de
P/ et
da
S
SINAIS VITAIS
[
P
P
P
[ 4
Te

Nome.do paciente:_,

P;O
Atendimanto:_ & QOF F-0¢7 -
Date: A 2HZ 196
it

REGISTRO DE

-
\,
o N
B e BR 3
) . N LI - -
SR
wiy Dty

ANTONIO
PRUDENTE

HOIMTAL

S

4

S
HORA

o ¢
HORA
HORA




~"9841vAz 061p9d @ T000'90'8"LTOZ ¥72-L29¥STO 0SSa201d 0 SWLIOJUI ‘Op ojusWINd0@eIdUSISjUODILGe/Bd/feNbipelsed/iq snl oo fesa//:dny aus o assade ‘[eulblo o JlIaju0d eled
.Hooooowmﬂmvmm@vmﬁo plaLnu o Qn_vm ‘Gli6T Se LT102/L0/S2 Wo ope|odoloid ‘eread op opeis3 op eIISnC ap [eundu ]l @ OVYANYYG VdI3d3d 013"V Jod swswendip opeuisse ‘[euiflio op eldod 9 ojuswnaop 91s3
- T

-4

Promuinto: BAS4E05  Gomvinlo: HAPVIDA

W 09001457 211202016 3s 09:53

fls. 49
Pagina 1
211%22018 0

il gl e L

R

Adendiments: 40077004

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTAL Letto: 13343041

EVOLUGAO DIARIA POSTC CLINSCO-
CIRURGICO

*

Paclonte: FRANGISCO HELIO BRAZ DA COGTA

Hnsprrummmm

Mw




" ANTONIO FICHA REGISTRC DE ATENDIMENTO Atendimento ' MV8ﬁ|
. PRUDENTE DADOS PESSOAIS 4251216? =

T etat

ETE # R0MTUARIO E PROPRIEDADE DO HOEFITAL. PROIBIZ0 SER RETIRADO DO HOSPITA V052087 1403 é4
Fractugae Nome do Pacrents Sexo Nascimenio idade
5056505 CRANCISCD HELIQ BRAZ DA COSTA M 18/07H 976 EN
CPF {:areira Drofissiznal Estade Civi
) FREOTA1TIR 1.CASADS
L ET

m EANTA LUAA 2TF0 - TABAFUA, CAUCAIA{CE) CEF 80520

“e:2fore Residencial Telefone Trabgho |

EARSOTHRSS ,
DADOS DO CONVENIO
: =“n-"_;‘_________ — '__ . -._ _— . —
REEY- TR 1 PLANO EMP VDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
l27eira . Vvaidade " ' L
ITTIBOOAG1 006014
DADOS OO ATENDIMENTO
PEIRVIE YOI | LR F AN A PR
i 4.-_35.'- = e
lan & COMSLLTA TRALMAIULL - _

Medico Atendente T [ Clinica -
2302560 LILISSES SILYA PEREIRA : E-TRAUMATOLOGICA -
detico Acompanhante ' "___ ST T T’ﬁﬁﬂ{l(gj _lTamperatu_rE{aC}
2351CRA - LEANDRO GOMES FORTE T

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



'984vag 0bIpod 8 T000'90°8°2T0Z ¥72-2297STO 0SSa20.4d 0 awlojul ‘op ojuswnaodeloualajuodiuge/Bd/enbipeised/iq-snl-aali fesay/:dny aus 0 assade ‘[eulblio 0 J1Iaju0d eled
"1000908.T02¥2.29%ST0 0JaWNU 0 gos ‘ G¥:6T Se LT02/L0/€Z Wa ope|odojoid “esead op opels3 op BaAsSNC ap [eunglL @ OVANYHE YHI3d3d 01308VIN Jod auswieybip opeuisse ‘feuiflio op eidgd 9 ojuswnoop ais3

fls. 51

iy

T iieieco Al o BA7 62 ozt

AIEEAT TSRS

Algdmena Franbue  Mome 4 Pecaos

TaTTT {4 - ﬂmlT;'MUIJTHAG

a

Dasumentos




fls. 52
Ao
EEREE I - Py
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagind . os
HESPITAL ANTONIO PRUDENTE TRSRHT 18H
Paciente: FRAMNCISCO HELIO BRAZ DA COSTA Dk Nasc.: 15071876 Abandmante: 42612167 Promtudre: 8854605 _.
Convanio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E 1 Laltor 13322517 '
Frofissionalis: WISSESSHVAPEREIRA CRMAASITEN - - . ' 7 i e i aidey N 10387255 19042017 &2 14751
ANAMNESE i Pan ot wrmact d el R R TE e L
tuwixa Prifcspal CULA E50 3]
CIo 5420 FRAT DA GLAVIGULA (1]
DIAGNOSTICS . T - T e = —

o o (EE N "

Aindtese Biagnoslica

i) TS FEAT DA CLAVICULA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



fls. 53
ArEapL
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de |
HOSPITAL ANTONS PRUDENTE THOS2017 4 e
Facianta: FHENCIS&ELIEL!O-I;&& 5.&. COSTA i Ct. NE;EC:—..' 15-":}7"1!-?;5__ -_ﬂ:tl;;dlm:n:_d:éﬁii'lﬁ? Prn_n.t;a:in: BESH el
Conuéme: HAPYILA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E O Leito: 13322517

Freffssiomi{is): WQMWDEWGMWMJ* N 10389252 1970472017 A 601

EMOLMGAD - ¢ alfieeeb o 0 F TR R G P S R R R e S R
£vdugh o Amb ulstarial Pés-Tarmpdoti ca BOA EVOLLIGAD

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



e FICHA DE HEGIS TRD INTERNAGAC
DADOS P:ES’SGAIS

E PRDNTU.&RIO E PROFPRIEDALE DO HOSF‘ITAL PRGHEIIDG 3ER RETIRNJO DO HOSPITAL

Alendirnantc

42230537

IM:(H"

11082017 1555 22

Pontuanc | Nome do Pgciente o o ' Saxa Nascimento ldade
FES4805 , FRANGIEGD HELKS BRAZ DA COSTA | M i 157878 , 40
5 . CPF Carteira Profissional | Estado Cwil R
N SBE0T41732  1-CABADO T
~srego T o ’ - T -

ENTA LUAA 2170 TABAPLUA CAUCAIA-CE CEP:B0820

Cgfune Residencial
BEREOTSS5D

Telefone Trabalho

. Nome da Mae
MAR(A DO SOCORRO ERAZ

DADOS DO ATENDIMENTOD

e g B B THeR A BARE

AR

Tipo Documento

o ontendente Chinica
3761 THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLVEIRA | 4CIRURGICA
+ies Acompanhante L o . Tipo Atandimento -
2279t THIAGO AGUIAR CAVALGANTI DE OLIVEIRA | 0 IHTERNACAD
~agdn rddica
DADOS DO CONVENIO
Praro  SANTA CFCTLTA TRﬂNSFﬂRTE‘i | TDA
TANTEST I ANC ERFENL A L COLETIVG
"‘UI%‘: Pfﬂtﬂillllﬁﬂtﬂ SenI;;"_i__ ) _I:FHHCH'IE&..; - T o T
139421 9996655 GBS 254 IHTEHHﬁBﬁ.G
eptez1  30TIT13Z CIZE52091 PSELDARTROSES ERX) OSTEOTOMIAS DA CINTURA EXCAPULAR -
s142 20 2180 TRATAMENTO CIRURGICD
551821 715270 C328621 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE - TRATAMENTG C
TFT42 3732026 CamS20R8 ENXERTO Q3380 NI CIRURAICO
94424 30717140 C12962094 nﬁur;.lsacmo FARCIAL DA} TOTAL DE CLAVICULA - TRATAMENTO
CIRURGICC
13 32030045 (695825683 RAMX CLAVICULA

|

|

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



o e BATOMD. FICHA DE REGISTRG INTERNAGAD  Aendimento iR fs.s5
= L DADOS PESSOAIS . 42930537 IM | ‘ ” ‘ '
. ! - 1 . Ob gf | i
7E PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIEIDD SER RETIRADO DO HOSPITAL (3, "2 060472017 18:00 38
Promtudric | Nome do Paciente T Tsexo | Nasciments | dade
8254605 | FRANCISCO HELIC BRAZ DA COSTA LM oamners @
G CPF o Carlalra Profissional |  Estado Ciwvil
CE . BAE0741TIZ | 1casano T
FErdersgo - _ .

RESANTA LUZIA 2173 TABAPLIA CAUCAIA-CE CEMBO520

... NomedaMie
" EHEOTSEGR MARLA DO SOCOKRRD BRAZ

“Fsiions Resdencisl " Teleione Trabaha

DADGS DO ATENDIMENTO

Lk ;

PR ) IR Mg hpo D e s s

BEO4/2017 - 11:3
e o | | T I
- Madico Atandente ' -
1442764 THIAGD AGUIAR CAVALCANTS DE OLIVERA \ )
_Médico Acompanhante "

1442791 THIAGO AGUIAR CAVALGANT! DE OLIVEIRA \ )
: Avzliacio misdea
| | O30k ¥
DADOS DOCONVENIOX
. Meie sanNTa CECYLIA TRAWEPORTES LTDA o
: LINTESC PLANE EFERMARIA - 7/ COLEYVD //\]
: . o
. 1l ) \ I
y it

' CENTRO CIRURGICO - HAP FORTALEZA 133470 BAka ?c 07 :

- - f - e

N, Guia | Procedimants  Senha Descrigho |

29851421 DDSSGESH Ci2852061

M4 M2 £3Z852051

Z1adl4zs  MTYSITD SI2B5210

21891421 :wrgzs Cl2Ba20B6

109421 - IOTITI4D CIXANDOL -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justiéa do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob 0 nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



fls. 56

;*: Mmm:; - : ﬁ%
e NOTA DE SALA W*

5;3:,9;'113-,—';— R pmnma,riii_" TERE0E "FRANCISCO HELID BRAZ DA COSTA DA
wialsi 30?3_2::.26 ENXERTOD OSSED 0 T T Tipo Anestasia: BLOG. meﬁﬁ%mm:s_smf..-
2oy PEFLDAR TROZEC Sou ST IEG  Dilas (A TE07TEET0 | RETIRADA DE MATEFIAL (E SINTESE - T
UG BB APUL AR, L TRAT et T . _ TRATAMENTO CIRURGICTD
CIRYRGICT ' - —

3071746 RESSECGAD VRRCIATOUTOTA. OE~—~ ~
CLAVICLILA - TRATAMENTO CIRURSICO

¥ a.-.rhrglca' BALACCTT 'Betor Emiterte: DERTRO CIRURGICO * HAP FORTiEmﬂWN
Medica: CRURGIAD 4Z79 1 [THIAGO AGLUIAR CAVALCANT | DE OLIVEIRA TR 1EDE :
RIVEIRD AURILID CIRGRGIGO 1184368 ANDRE DE GABTRG ALGANTARA CARVALRG ERm— Eﬁﬁ‘_'j
ANESTEBISTA, o _ Me13042 CAID REGIS DE OLVEIRA MEGEIRDS PIMENTARM -
- " ; CIC TR o ——— s ]
cige Epeolfiencln — : ' '
- —Jiztenais Medico-Hospitklsres
i TAGUS DRGE FRAS 1003 ME ]
W FORAHA DESCARIAVEL ZoRg7 - 1 UG " BORN :{‘
EDLA DESCARTAVEL 48K12 — 1 UD 5 0681 EECADRON £ MG FRIE ML FRAP 2.5 Rt [
_~GIANA STMUPLEX B0 G-22XE - 1 uu i _-sm“me—"a%z ML
"PLCTIOL 7 TOPKCD FRAE B ME Y 5 ¢ i 100 [EGEE  [GPRIVAR J0ML AWML 20 ML ‘3—|1_
+37 ACOOL HGDADC FRAS | i v =3 1 : . 1np OGS DORMONED 16 M AMPL 3 ML 1
.uammau FLG £ "@: a1 - |z BDnd FRORTL AMPL 1 G0 - T 11 |
445 _ATARURA BE %POM oW -1 [ s Koam AN 1GRAL FRAF 10 hiL i
- v CAMPE IMPERMEAVEL T 3001, B~ 10D 7__WFI_KEFATOL 1 GR FRAP 1D F!
SR nwu:{um TG T FARCPIN SF GG FRAR 30 WL 1
o 5 NAEIM T0RG AMEL 5 Wi T
TMEPRANCH JOMIG FRAF 1 LD ) T
116 INCARSETR A SRS AMIF AREL 4 AL — T
S0 el TALARET YoM AR TR T
ar ,;h—'-l 1’>ﬂ. 2,1.- SO T I._I'-:- D AL PRATTNID MBIV FRAR 1 U0 -
Mo T R ) B T R R o gy
- - _,..._.-\.-.'a-,-.;m —
b
- i -
"3 ] B d .
5[ Fimyi0 .
v B ACCLCHOADA 15015 P fi 1
I~ HORRC DESCAFTAVEL PCT 50 U : 17 : |
__'E LanBiA OF BTN 11 - & 00 P18 : i L
5 __1AMIA OF BISTURE 2 - 1 Ub T N icr: 17 ;1
b Lilw A CTEEC ERTEAN M-F.0°- 4 P, & |z B [ h¥FE i
-7 3 DESC o N - TE-TPA | 2 12,
. .. . - Nt P . ? i 2 E!Fi : . 1 B 4
b MG pol0 s | 5 | ! —
g ! 08! '
A SR I
A SR E N o 1 - 11
; RS DESL ARTAVEL PLT 100 DD . &
-zt EERNGA DESCARTAVEL OF ML SERI S R, T a3
-l T VRN A DS ARTAVEL T4 WA SERI 16 FAL N
¥ R Th ESLEFTAVEL E MR _ 3
s ASP DATRALTE T . B
R T T ) -
_ e - -—

L L The .. . ,
Toimr DABARMF G - CAVALCANT] DE O Ansgipaliie -
- vy ﬂhiriwmﬂfﬂﬂ: nfea DEOH Aniptpeiiie; CAIDREQS O SLANHI MEDES Pl -1
. . : I : ' N

e

4 TI'"
e H-I-T\

e —

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



"T000908.T0¢C

fls. 57

1Y

{EYN

&
nu?f_hfg_fﬂq

HK}H

Ser: F( )

|

'984vag 0bIpod 8 T000'90°8°2T0Z ¥72-2297STO 0SSa20.4d 0 awlojul ‘op ojuswnaodeloualajuodiuge/Bd/enbipeised/iq-snl-aali fesay/:dny aus 0 assade ‘[eulblio 0 J1Iaju0d eled
NC 3p [eungl L @ OvVANVYd vdI3d3d O._m___wm,q 40 ma__,_m.E_
. i

|

0JawWNu 0 gos * Gi:6T Se LT0Z/L0/EC WS 0pe|ed

h
i
1
|
|
i

T

FRENSU - v

%o__o_

EIED 9 PPEIT3 O M_m

]

|

L=l

@_P_

Haio

Sonda:

opeujsse ‘[euibio op eidod 9 oJusWNI0p 1S3

Meacan

Bam

Eapond. ARSist

Reapiragin:
| Absorvedor de:

|

1
[T
T

. :
ENESREE
o -

T P AV iy
ASA
i NN .
_ T T
NI A N I
' i .
LME | RO BE Fyisy
[
(o el e e I s el
T
—T e
—r—fr——p—— -
A
B LR
c B
D
E ¥
F
7= E
Entubscho:  Oro

. Y0

FICHA DE ANESTESIA
= Mw __

LHF U KAL)
i
L
; hg A0
L [}

X 4 g .
WM Wm_— [—[~ H : ..n...m -
i ; ., T B g
m hh ‘ slglcloi@lr i aginie |
E m | -._. I_. " ' m
O_ m m g L Lo : ;
25 | Hiccsisaein _
” - O 1
=2 } - iﬁ - i
MN i e __. I _
| B s |
, _, & : .
w g M i m.
u__ . ._|.._v ...||.1|||| __u
: ; - Ey




fls. 58
i-,:n
FASTOS DO ANESTESISTA
“EDRAMENTO [ QTE | MEDICAMENTO Qe !
o ROCEFN 1g T
RAPTFEM
SEVORANE _' : T
H - b Y,
o ! SOU-CCRTEF 500 my
i SUFENTA ol
N i _ = - -
B T R N Ay '
-- ! TRAM &L 100 i b=
) TRICIL 7€ g — T
- _é.-—- T2ACRIE 15 frapfampe -
" SAZEPAN U mg GLTIVA 2 mg — -
S3GORF 0.2 mg/ml Amp. iLmi) WL DCAINA amp S/AD S mi 2% ;'
TRAORFIUmg ] ML AINA £7A 26 ml B
TPRIVAN amp 20 ml i KILOCAIMA, PESADA 5% amp. _ i
ZIPRIvAN teringa 50 mi PFS XLOCAINA S8 T mil
_IPRMR AMp i MILS-5EL
““uantin B8 DL IV :
}:L,‘-*‘FMIN-‘:\ .
_ ORMONIE 15 mgiamp - ]
LOEUTREN amp i
“FCRTIL anp !
FRGUTRATE 0.2 mgiamp o " ;
N SORO QTE I
ST e . SORO-FISHLOGIE S 9,9% 506 m A
— i e - - L=
o v A SORO-GUCOSADD 0.5% 560 mi
T Y3 e FEIOBGI0 ¢ 5% 250 ml T
e 57RO TO-FISIBLOGICO B0 ME
] | 5UR0 RnGER ACTATD 500 -
. o LR SRR AEGGCEGVADSS
AN zmp PLASMA o
EETALAR SANGLIE T
i SHEXAT amp PAPA DE HEMACTAS i
AN ams ALBUMINA i
nARCANA /A 0,5% amp K
__AARCAING FESADA arnp ;
sLAnCAING 508 10,5% emp
“AETRERGIN arep THT C J@E
NILPERIDWOL amg Py
EMBRIM 10 mg | 1 ExTENSGR 75 T
AJSEDRON @ Mg J EQUPG O SORD =
ARG ap SONOA ASPIRACAD 5
VIR e 71 SONDA TRAQUEAL 7T '
Tl I - AGULHA Py FERIDURAL -—
. e L __IsghmanacicisTaics i
. A LT ReLF - TTT T
1 ot . -
_-"‘ i 13 ‘]. EHe
AR A R R T
. . J y
~uaingtur L do Anestesista - CRka Justficativa Médica
e

| FICHA D¢ ANESTESTA REF.: 74411

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



e e 3l

EOLETIM DE CIRURGIA

Bl DERNT A0 IR RGHCD - FAR FORFAL Leita; v0a 0

Date Dg Clrargia

WomDaChwgl 1 o ST
Cirugla T osteosswreseoecowiema
" ommme
Coemeie a
Aresteslsia ) - - )
i Zolrylea

L&igos Das Procedimenias

FOCUICHD S8 CAnDe

P B e e

Ildfa g hEreantie o
TR T q -

s

Het 1TV FaeLILiee | Flse
WFIEETG RETIRADA DE MATERIAL
30732028 BNXERTO

fls. 59

[

M
tl
I]
[

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



—_ fls. 60
i
CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1de
SEEITAL AHTGNID PRUDI_EHT?_ ~ Postn; CENTRD GIRURGICG - HF\P F-'OHTN. LH'ID.' 13247001 DEM0A/04T 18:25
el FRANCISCO HELIC BRAZ DA L.-UETA Alandimento: 42230537 Prontudrio; BES4E05 Canvanio: H.ﬁ-WiDa‘l.
s oAt q\"ro'gc[: r]I.ﬂDAC!H GGMES .P.L‘l.-"ES TEC;GG DE ENFERM_A';-EM Ell.:;l;éhl__.._ PE:IH_EDS,I 164 UMW A% g5
1241432 1 T
e A ROMISEAD
2zte Da Sirurgia ﬂl':» T30 ? T I
Hora Da Cirumgia 1700 o N T i
Cln.:rgla FEEUDARTOGES DE CLAVICLLA ESOUERDA o o . A
Equ!pe Birurql-ca DR TIAGS AGUM [N ANORE CAVALCMTE DR CAIG Pll'hENTA . ) H]

MCACIR VERIDIANA

tens a Uarmcaq.ﬁn

" Confrmer kdunfidade Do Paclente  sm T T T T
rovearioatve e T T T I
5;;!;&‘:“;;_:';_. e e ,.._.__gmr_. — e e e e e e o - [1]
“rrzegom Compiata Dn;s Egquipamanios EIM. 0]

4 o Do Fzeerte 330 Conhecidas Mag
IR 1 I T P
. H I
[ SRl E I
o

Confirmasas De '-I'aga Ern Uti Tegkoy,

jtens D Yarficagdo

Memduny de Equipe Cindrgica 4 2 I
Cornflimacio: ‘lh'bal- Do Clrurgidc, Anestessia E
Enfim“. - ———— — — _— e i ——— . T ——— e — i — T R e ek — —— . e -
Lateralidade Do Pmmdlmemn EEQUEW Nl
Facshis oarto S’M- 1]
Sing LirGrgion ll:i&nllf't.adﬁ S )
e BYENTOS CRITICOS o T ' B T
LT3 _._\‘I
1 H ER 1
H
P -

HEFE Faay LR SISl 51

¢hat=ou matennh. w madicamanios necesshrios a
anestesia 3 gar aplicada

Revigia Ta Enferimagem

Esttﬂlimgm D Mextmciad ConBemada E‘H'Il:ﬁda

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



fls. 61
- - CHECKLIST CIRURGIA SEGURA
,"‘SF’ITAL ANTQ_H'?LRUE.“'{TE_ - o Pnstc: CENTRG GIRUHGJCG H.A.F" FORTAL Lulm* 133ITU.|’1 umznw 18 25
“Leienta: FR.&NCISL‘.G MELID BRAZ DA COSTA Atendimanty: 42230537 Prosrtudriz: 5354505 Convénie: I-IAFUIDA
“ens De Verificogio - T
Tocoa Ox Ragiétros Relitvos Ao Procedimenth i, o -
Devidamante Reallzados© I
fealizagéo Da Contagem E Conferdncia De Materiais, Siht. S [11
rsh'urrterrtats, {:u‘npﬂsm E.l'CIu Agulhas De Sutura _
Wentificanio E Acondicionamendo Corrsto Do Materizl A Nau 1]

"‘w-mr £reg r'lﬂhsdu Para A Arilize Laberatariat EMQu

Jdoptiicn

. :
!
! ij II :iEI !I o II
Ir!* K :

HE I ' : N

= al =

BT 1]
iy T

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



fls. 62

Pagina | de |
X PRESCRICAC MEDIC A
e Prcscm;&o—l 2678712 Atendimento: 42230537 Prontuano: 8854603
aciente;  FRANCISCO HELIO BRAZ DA COSTA Convenio: HAPVIDA
| DIETAGERAL-ADULTO / PARA POS-CIRURGIA 33h  ORAL
2 KEFAZQOL (1.00g) lg 1 FRAP{C/1GR) 8/8h EV
{D1/2) Agua Destilada 20 ml
3 DIPTRONA (500.00mg/m!) 1600 mg ML (AMPL C/500M&6h EV
Agua Destilada 18 md
4, TRAMADOQL, (50.00mg/ml} 100 mg 2ML (AMPL C/100M&8h EV
Soro Fisiologreo 3.9% 100 ml
l_ DRAMIN B6 DL TV (3.00mg/mi} 50ing H0ME  (AMPL C/50MG8/8h £
] 6 PROFENID IV (100 00mg) 100 nag | FRAP(CAOOMG)  12(2h -
e C Sero Fistologico £8.9% 100 myl )
~ . :
IRIEIRD 7 S .;’r"ﬁ_.: i 172026}5 5'(1 :
ranll
. caveleen
{l . emic Or. TRRID =0 oot
of 1 Tra G 13:}
208
La0? i 1506/ 1e07
RP1541 THIAGO AGUIAR CAVALIRAMTIDE I 3VE

Este documento é copia do origl:{'ﬂgf,J assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob 0 nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



"984vaz 0BIP9 @ T000'90°8 LT0Z ¥2-LZ9YSTO 0SS3904d O BULIOJUI ‘0P 0JUBLINIORIDUAIBUODILAE/Bd/fenbipelsed g snl-a20) fesa/:dny o) 0 9sSa2€ ‘[eUIBLIO 0 JUBJUO BIed

.Hooom@onﬁﬁmqms 0loUIU 0 GO " G GT S© LT02/L0/gE %@Ewmﬁmm_mwwmwmﬂm °

rescriglo: oD1zi -
ente: FRANC)S: Ceas

1.DIETAGERAL-ADULTO / FARA F
2.KEFAZOL (1.00g)
D Agua Deatila1-

3. DIPIRONA (500.00mgimb)
Agua Destilam:

4. TRAMADOL (50.00mgrmly
Sore Fisrologrioo 0

f 5.DRAMIN B6 DL IV (5.00mgimi]

8.PROFENID IV {100 0fimg)
Boro Flsiologlcs .

RP1531 T L et

12230537 Pronfudric: 885
3 Coivenlo: HAaPw.
GAO MEDICA
A vih  DRAL ar
g 1 FRAR [YGR) T A=Y,
2ml nae
10mg IML ORMRLGIEO00NG)  B/6h BV
18 mi
0y ML CUMLCA0OMG) 8/8h  Ev
160 mi

g 10M AMRICIEIMG) el e

-

iy 1 FRAP (e MB0MG) 12100 E
100 mi

-1l hordrio : QE&E item n&o admirsetroon

—_ ﬂqﬁu e checado,

e80T 19,07 4y R

P eanSNC 9p [eUNqUL 8 OVANYYS <m_m_~mma O730MVIN Jod ajusweNbip opeulsse ‘feulBlio op eidod 9 0uBLINIOP B1s3

Emlss::-
Data: DE/42017 He
Pasto: CENTRO CIRURGICO - HA \
Peso:  #0.00 kg L S
. HORARIOS ] _
0800 ;LA _ .h
__
Z st - _ .
._..Nqn.E.u n -.. - Vet b ' e
o f
== -
AR, !
* [ _
g ——- _
\Nm. A _
* / _ |
._L.-.Eu "m FLAAT
57 (IR Y, g .. .. "
TR . ..“._\ .
vil, _ﬂaf s



fls. 64

e M ,_N.L FHIJEIEN = P O T B T )

iemte: FRANCISCD HELI{} ERAZ nE. CDETA Atendimanto; 42230537 Froatuarke: 8554505 Convinig. Hiadwi -

ﬁ*lssmnlltilll TN 10085456 0B/04/2017 H 21 45

—— o oot oy sdmder

T T e N — P p— 1Y e — = .. .

AR . Bt LR O

— T .

EVOLUI CONSCIENTE, ORIERTADO, VERBALIPANDO SUAS NHE'S,
AFEBRIL, BUPNEICC EM AR AMBIENTE, NORMOTENSO,
NORMOCORADC, EM REPOUSO NO LEITO, S5YY ESTAVEIS.
ACEITADIETAVO OFERECID A CHURESE ESPONT ANEA PRESENTE.
AVE EM MSE PERYVID PITM + ATE (D1 DE KEFAZOL). SEM QUEIXAS
#O MOMENTS SEGUE AQS CLIDADDE DA ENFERMAGEM.

T FIAMERT O INVAS VTS

L

]

SrAT T FRBC D S0 Bl ca sTULD
i ke s TEiE By %-aw‘mmr;un-un .

TR B

Jeiz o pRTITG SERBALE

FI
L
J

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



. i _
SINAIS VITAIS E Dch_ rAS i L
3 Alandmaeme: =00, -, Data ORN Houa oiong TQMES LOWOLA, TECKIER BE ENFERM A G ;.
k%) BRAZ )& C0STA (I Canudrio: HAPVIGS,
-
BRI Ay .
i . . 8000 DE00 U0 GE G N 1200 1300 1480 500 1600 176 ... - 2200 23:00° 00:00 G100 o0z00 3.1 |
HINAIS I 'equincs CarNaca fhpm) ~ : S _ ' "
" e . ! _
...m_._.mi' mﬂﬂ :..ﬂ . |||w.. - m.. _" . - . . . . mqil -
1 Ir:)
- _ .I:.|:.*|| . H r . - |“
I . ! |
Temperaluea () - L : . .. h *
s ]
FPracedntaenso:
A 2L “sta urdd procadlenis da [l em seu po de Teal o e | oo o L1 enlermgem GESSICA m.:.qpnm Emn____..mza Ok 1,
i - BRI} i e i
a wral + drarnin v B
1 “anrg

NA mmmmﬁ__, m_rspmmzrmn_:mza GOk 1



'984vag 0b1pod 8 T000'90°8°2T0Z ¥72-2297STO 0SSa20.d 0 awlojul ‘op ojuswnaogeloualajuodiuge/Bd/enbipeised/iq-snl-aal fesay/:dny Q_m, o] mwmmwm %acﬁ_uw_woowch%ﬂwcoww MMM
"T000908.T0¢2L29¥STO 0Iswnu o Nom ‘GYi6T se Domko\mm wia ope|ooolold “eread op opels3 op eansNe ap feungll @ OVYANYYHE YHIFH3d OT30HVYIN Jod ajuswienbip opeuisse ‘[euiblo op eidod

YOLE DE SINAIS VITAIS

12680261 A el 1

* e rim depenm Cata) QG- Y FAMILA MARCIUES LOOLA, TECKNCD (3
~ACISCC HELID BRAZ DA COSTA Cenvinio: HAPYI A ER ra4881 11]
7114

fls. 66

O
- . —— _.n—...h f
YITAIS Freguinols Cardiaca (bpm)

et By

LI g

EY



Pagma ) de |

-~
£ . . : PRESCRICED MEDICA. Fagir, 1 o
. Frfassda D7 i 2001 -7 2w
bt LTI Adehdeeres 42230517 Frodinana, BEEENR . Doy GRwI0IT e CFAS
Eap =i TRANCISDHELIN BRAT DA GO5Ta Convene AAPVIDA FéslT i*OST_G 14
s BpOn by wand i
IR BHAL
T TRRARL IGE, e e
e 5--M'—'_"_'_'—'_'_”_'_' _
et - — ——— —
2L - AMFPL L DONIESh BV ELS
ol .
T0ail 1 AMPL CoAgwDE.En BV

DFRAPTS 00

100 ape
ERC AMINHAMENTD & DORICTLIO
sl
A
aqERRE -
i
Lk pAY AT B RRLTRAA TR Tl

T2

ST AS L L

N

fls. 67

hrtp:.-"-"ge{i.sh.s.w.br-_EBEEEfems@ﬂ:’fmmﬂmﬁmﬂﬂE}’ PRESC_RBN _pl541 07042017 AL

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



"984¥vaz 0hIpod 8 T000°'90°8"2TOZ ¥'2-LZ9¥STO 0SS8201d 0 BULIOjUI ‘Op*OJUBWNd0QeIoUBIBju0DIGe/6d/eybipeised/iq snl-aol fese//:dny sus 0 assaoe __mac_o_s , h_a,_:cowo wma
"T000908.T0Z¥Z.29¥STO OJswnu 0 qos * Gi7:6T mm Nﬂomko\mm wa ope|od0joid “eread op opels3 op BaNsSN( ap [eungul 8 OVANYHE Y1343 d OTIDHVIN Jod sjuswienbip opeuisse ‘[euifuo op eldod 9 ojuswnaop 81s3

H

© " '"WMPANHAMENTO ADULTO =
Qm S £ ommm e = . . .
= -be 126538272 Algodn., v Enderrmages Data: N7, TRAHCISCA JOSIANE PACTAL MARTING 0.
I RANCISCOHIELIG 8RAZ 0A COSTA s Convania: Rk Dk
VESTG 1A BadS|
) DR BT I O 1100 108 TR0 1400 1500 1600 1700 - 0 u.#ﬂ..__ 22:00 FI00: Q00 0100 0TC0 DI N
MAIZ VITAIS Dor Toracica _ T . ! e
. ] : : I
Frequncie Cardlaca {bpm) : ) : S B !
B | H H] ' '
P .. . - . -1 — I = -0 - < H
Fraquéncia Reapdratéea (mrpm! “ . X ! ! _
. : Al ' | :
Pragsde Arterial ; | _ e . .
; ! _ _ _
. i , : | . 1 - -
Sirakg hieralogicos | . ! : _ ,
Tampearatues {*C) . ; I . | ' ”I 1
H U 1 H
' I ' ! | L 1 1

Hose im0 Reslpacos:

Sl BB PACENTE SAIU DE ALTA HOSEITA A



Za
R ATl |
e Pauq!i:'?s -

20178060001.

EVOLUGA©® DiARIA PosTO CLiNICO-

EIRURGlCﬂ Pagina Tg:-t- 1
. ENTRCE CIRURGICO - Hap FORTAL Lait: 133470/ 8
Alandimentg; 42350537 Promtugrio: 8854605 .

—HOSPTAL ANTONID PRUDENTE
S PRUL _ o Posgta:
BRAZ DA COSTA .

2 - . o . H - = - =
rofiss, onaliig): THIAG] ALAR CAMALLCANT| EE I'_'I_L[

081042047 (F..
Cm e - . ~ Convénle: HaRVIM S
JEIRA, MED: - == viba
LS CRMs0s 1) N 10081486 06:04/2017
Lo Lo Tues i as

FOROMENOSARGIIGy . T

vokicto Dopae R e 7 N L L
PACIENTE SUBMETIDG A 17 Ay .
o ggaﬁéEERRENCMSDO AOSTEOSSINT, SE DE CLAVICULA SEM

)i

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 0

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



‘I-

" AxToRIa fls. 70
= ‘M,_ PRl pEMTE = )

: FOLHA DE EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL Pagina 1 de 1
WISPITAL ANTGHI{} PRUﬂEHTE _ Fosto: POSTO 14 ELelte: 10011 o207 97 51

niente: FRANCISCO HELIO SRAZ DA cosTA Atandimenta: 42230537  Promtubric: BBS4G05  Convénio: HAPYVIDA

sabssionails): RAFAEL BEZERRIL NOuUEiR& M_F;ElEE .EHM_B-_E'&E-[T,_“ oTmT e N“'. 1009(}135 Q042017 as gT-ag
DADQS CA EVULIJ(;JELQ - T T T T oo )

Evolugdo Do Pacionle i P& & de rdlm da clavicula

. I11
avolei estavgl cem queixas "
ada hosgilalar

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o nimero 01546272420178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



fls. 71

oy %E"x PROITOZID36T - Reseitado de osovn gy

e di

VITIMA FRANCISCO HELIO BRAZ DA COSTA
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabem: Seguradors
SiA-Filiai Fortaleza-CE T
BENEFICIARIO FRANCISCO HELIQ BRAZ DA COSTA
CPFICNPJ: 068580741732
Poﬁigén em 15-05-2017 08:09:20

sja mente iiberado peia Seguraagra Lider SrRvr T

bar RE 2 36250

'::; Prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do RN
necessario ao processamento bancario. gue e de até & dias Uteis
cottados & partir da data de fiberagéo.

16,03 2017 R"S 2. 3{%" a(} RS ﬂ D{} R-‘E - ?6" ;7.{1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2017 as 19:45 , sob o ndmero 01546272420178060001. !

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154627-24.2017.8.06.0001 e cédigo 2DA4F86.



