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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAOQ “AD JUDICIA”
JOSE ALDERI DE SOUSA

OUTORGANTE

r— ] e —. —

Nacionalidade|[BRASILEIRO (A)
Naturall[FORTALEZA-CE
Estado Civil|[SOLTEIRO (A}
RG n°[[219770952 ~ DETRAN-CE _ 03/09/1998
CPF n°|[533.458.243-15 o
Profissao[AUTONOMO
Enderega|[RUA TENENTE JAIME ANDRADE 450

Complemento I B
Bairro| ALTO DA BALANCA
CEP||60.850-720
Muniipio/UF|[FORTALEZA-CE
Telefones|(85) 9785-7261 (85} 8434-3327

OUTORGADOS: ERUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na QAB-CE sob o n? 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRQ, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n® 24.156 ¢ MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n®
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagbes na
Rua Sac Paulo - n® 32 - 2° Andar — Sala 204 - Bairro Centro — CEP:
60.030-100 - Fortaleza/CE, Tel.: {85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85)
8853-0069 / (85) 3022-0470. E-mails: brunop.brandgof@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,
Instaéncia ou Tribunal, reparticdo pdblica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agéc 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 quitacio de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir adveogado(s}. se assim lhe
convier, praticando todos os atos hecessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/07/2016 as 09:01 , sob o nimero 01563415320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156341-53.2016.8.06.0001 e c6digo 23A9C24.

Fortaleza/CE, 14 de janeiro de 2016.
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Tels.t £85) 220470 / (§5) PH63-BO11 / (B5) BEI6-3034 1 (454 $ES3-0049
E-mzifs: heunop.brandacyshop.com.br thisgo csihotmail.eom marcelolrundao @hotmail.com
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLA AQ

JOSE ALDERI DE SOUSA
DECLARANTE
Nacionalidade] [BRASILEIRO {A)
NatursllIFORTALEZA-CE
Estado Civil [SOLTEIRO {A)
RG n°|[219770992 DETRAN-CE  03/09/1998
—__ CPF n°][533.459.243-15
" Profizsdo|[AUTONOMG
__Enderego|[RUA TENENTE JAIME ANDRADE ,450 ~ B
[ Complementol T ]
[ Bairro|JALTO DA BALANCA ]
L CEP|[60.850-720
[ MunicipioflUF][FORTALEZA-CE
Telefones||(85) 9785-7261 (85) 8434-3327

DECLARQ, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condigGes financeiras para arcar com as custas
processuais € honorarios advocaticios, sem prejuizo propric e de sua familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acorde com os mandamentos previstos na Lei
n° 1.060/50.

Fortaleza/CE, 14 de janeiro de 2016,

o o o g

) DECLARANTE

RUA SAQ PAULO - N*32 . 2" ANDAR - SALA 1M - BAIRRO CENTRO - CEP: 0.030-100 - FORTALEZAMCE
Tebs.: (851 30220470 / {65 996 3-0503 ¢ (&5) BEI6-200 { (B54 FRS3-0060
E-mails: brusop. brandsogivahoo,.com.br  thiagn ¢sgihotmeil.com  marcelobrandao @hotmall.ecom

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/07/2016 as 09:01 , sob o nimero 01563415320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156341-53.2016.8.06.0001 e c6digo 23A9C24.
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DECLARACAC DE RESPONSABILIDADE

EU, JOSE ALDERI DE SOUSA , BRASILEIRO {A), SOLTEIRO {A), AUTONOMO, PORTADOR DO RG
N2 219770992  DETRAN-CE  03/09/1998, INSCRITO NGO CPF SOB N2 533.459.243-15, RESIDENTE E
DOMICILIADO{A) NA RUA TENENTE JAIME ANDRADE ,450, , ALTO DA BALANCA, 50.850-720
FORTALEZA-CE, Telefone(s} {85) 9785-7261 (B5) 8434-3327,

DECLARO PARA TODOS QS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENUD GOMES DE SOUSA, BRASILEIRQ, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG Ne
8912005003549 SSPCE, INSCRITO NOQ CPF S0B O N® 314.320.693-49 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG Nt 4.340.774-0 SSPPR,
INSCRITA NO CPF SOB O N2 590.270.379-29, TODOS COM ENDEREGD PROFISSIONAL NA RUA SAD
PAULD = N2 32 — 62 ANDAR — SALA 609 — BAIRRO CENTRO ~ CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAQ
IUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA,
UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR__TODA _DOCUMENTACRD  ACOSTADA
AD PRESENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS EATDS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritorio SABOYA & BRANDAO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, reprasentado
através das advogados BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasilelro, solteiro, advogado devidementa inscrito
na OAB-CE sob o N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteirn, advogado,
devidamente inscrito na QAB-CE sob o N% 24,155, ¢ MARCELD PEREIRA BRANDAQ, brasileiro, solteiro,
atlvogado devidamente Inscrito na OAB-CE 26,103, todos com endereco profissional a Rue Sdo Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairrc Centro, CEP - 60.030-100 Fortaleza-CE, DE_TODA E QUALOUER

RESPONSABILIDADE _JURIDICA _ {CIVEL, CRIMINAL,  TRIBUTARIA, PREVIDENCWARIA} _ EfOU
ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA [EXISTENCIA DE PROCESS0 COM
0S MESMO5 DOCUMENTOS EfQL DADOS) E VERACIDADE DOS FATQS NARRADOS E DESCRITOS EM
MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPQNSABILIDADES

SOBRE TAIS INFORMACOES.

“AS INFORMACGES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGAO DE FATO NAQ OCORRIDO OU
INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEF ART. 339 E 340 DO CPB."

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

FORTALEZA/CE, 14 de Janeiro de 2016.
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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 29/07/2016 as 09:01 , sob o nimero 01563415320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156341-53.2016.8.06.0001 e c6digo 23A9C24.
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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 29/07/2016 as 09:01 , sob o nimero 01563415320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156341-53.2016.8.06.0001 e c6digo 23A9C24.



DECLARACAC DE RESIDENCLA

Eu,_ﬁam’_ﬁﬁrﬁax_é_ﬁwa .
RGNE2IATF IR A7 |, data de expedicioD3 /03/ A8 drglo a&.ﬁm‘;u

CPFME S, 5 %edifa (S venho perante a este Instrumento dedarar qua siio possuo
comprovante de enderego em meu nome, sende certo e verdadelro que resido no enderegn

abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradauro
{Rua/Avenida/Praca)
Nimerp
Apto / Complemento .
e W » .oé
P e
Cidade | “
% Ledml -
Estado
.00
CEP
0. $50 -22.0
Telefone de contato
(£ )RL BRI~ J50Y
LE—rnafI
2 CEU : 12
Por ser verdada, firmo-rme.
Local e Data; i A, =D I

Assinatura do Declarante: *M ] A‘féﬁ/’/{ ' ,5{ ./( e Mﬂ,
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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 29/07/2016 as 09:01 , sob o nimero 01563415320168060001.
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AR GOVERND DO ESTADO DO CEARA

3 Mmmummrmumzmmh
FOLICIA CTVIL ) :
DELEGACTA DO 82, DISTRITO POLICIAL : ‘

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 133 - 1888/ 2815

S [

da

i Dados du Ocorvénein
[ Natureza do Faio: ACIDENTZ DE TRANSITO 1

Data / Hewz da Comnnieaclin: 1382720718 13:42:24
Data / Hoez da Oeorméneia  : 3001/2015 99:38:M)
FEnderego doe Ocomingia: AV BORGE DF. MELOD

VILA UNLAO FORTALEZA /CE
Pewnte de Refiringia :

Dedos dafs) Visima(s)
Nomc: JOR¥. AT DERT DE BOUSA ‘
Nascimenio : 2WAL/19TS
ReE: 219770%92 Oirgdo Bmizsor: 88P UR €E - CPF: S3348004315
Filiaglo: JOSE MARTA DE SOUSA
RATMUNTEA, CANDITA DF. SOUSA

Endcrego; R TENENTE JAIME ANDRADE 450
AEROILANINA
FORTALEZA CE BRASTL Tolefone: 34832904

Hixtdvlen

O notictants afimm gac Ao incal ¢ dafa acima eitadk, B vitima Jore Alden de Soma, tmfegava na, matn Mok Honda TR
150 Brog vor preta de placa OSE 4917, quando am canro desconbiecido fechon 8 vitits, vinlo a0 solo scido socorrido pilo
samu s honpital do Antonio Pradonis,

e

Yica do Estado dd Ceara, protocklado em 29/07/2016-as 09:01 , sob o niimgro 01563415320168060001.

de‘Jus

N\

Notlckomiz(s) //

Nowe : NAZARENO GOMES DE S0USA
Endorogo ! R PEDRO MARTINE 357
Baira  : BOM JARDIM

Municipio/LF : FORTALFZA CE BRASIL Telefone: i

Y ead
DELEGACTA PESTING: DELEGACTA DO 32. DISTRITO POLICTAL / }
RESPONSAVEL PELO REGISTRO + \

ANTONEQ l:nwa.g% RIBETRO GUEBKS - xﬂ.: dl 55335‘5 e N

RESPONKAVEL PELA INFORMACAD : P

VISTD DO DELEGADO(A} ; i _ ) ,
BVNA AMERICA DE AQUINO LETTAD PATXAQ - MAT.: 19854018

“mmumm 7 Pag, 1de 1
e iy $ACM1E 0148

Este documgnto é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO.e Tribunal

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156341-53.2016.8.06.0001 e c6digo 23A9C24.
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Prefaitura de

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DBE URGENCIA - SAMU ;‘

i Strwtiria Mymnidosl f SHide

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que fhe é conferida por lei, ¢ a
_requerimentn' por escrite da parte interessada, que o SAMU {92

REGIONAL FORTALEZA /grestcu atendimente ao Sr José Alderi de
Sausa’n/ ia 30/01/2015, na Avenida Borges de Melo, s/n — Bairre Vila

Unido.” Sende vitima de acidente de transito. E’/aciente atendido no
local @ removido para Hospital Antbnio Prudente.

Fortateza, 03 de Agosto de 2015

Atenciosamente,

o
#iF @ﬂep.x.u.:ia\m
D, Cristisno Walter Moraes Réla Rinjor

Gerentz do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PAORE GILRRA, 1350 - PAROQUELANDIA - CEP: $0455-380
FOME: {OE&) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FCRTALEZA-CE

ouvidoriagsamu fortaleza ce_gov b

Este documeénto é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/07/2016 as 09:01 , sob o nimero 01563415320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156341-53.2016.8.06.0001 e c6digo 23A9C24.
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_— FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTG. |, W ]

L oo GADGS PESSOAIS 28083724 Il
ESTE PﬁnHTI.IAHID E PRUPREEDADE DO HOSPITAL PRQIBIDOD BER RETIRADSG BO HOSPITA 0N 20 S 101808
Prontudrio | Nome do Paciente L Sexo Nascimento idade |
| 5040055 JOSE ALDER] DE SOUSA , ! M 2017118745 { Fo
H |
|RG CPF Carteira Profissional | Estado Civil
: 21497T0d01 38F CE $1245824315 ]' 2501 TEIRD
: Enderego

R ASAMRANTE MENDES 107D - AEROLANDEA, FORTALEZA(CE) CEP 50430820

Telafona Residancial Talefona Trabaiho

BE1E3118
DADOS DO CONVENIO

i Convenic i
ZI HAPVIDA 1 PLAND ENFER VIDA TOTAL ESF /LTI ENFERMARiS - INDYVIDUAL

Cartsira Validade

0010084240 1004031

“ DADOS DO ATENDIRENTO

CSeor

116800-RECEFCAD ENG TRAUMA-CIRURG : '
“Data Hora Matriculs Tipo Alendiments

S0 R0E 1618 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

“wbdico Atendents Clinica

P . o B-TRAUMATCLOGK A

é‘_‘ﬂﬁm s Thosrmy Com Can DS no A

1-.- f]'”om '21\« E‘j,;:,c.um(mf &w?m;m

fa__._,gimlfi'{#q:_ %(ﬂ.’wtﬂ"{r £ |

A ¢ Fo B A

mﬂmm MSSIHM'L’RA MEDIDG

ufB {Bntaff“ o

_ ___". -___,.,.....

RA0RA - ALEXANDRA COSTA BANDERA,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/07/2016 as 09:01 , sob o nimero 01563415320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156341-53.2016.8.06.0001 e c6digo 23A9C24.
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ATESTADO MEDICO

Atesto gque atendi nesta data o(a) Srfa)  JOSE ALDER! DE SOUSA A5 92:05 hs,

fls. 25

sendc necessario c seu afestamento do local de trabatho ob escola por 15 ( QUINZE ) dias,

& partir de 30:0142015 . tendo como causa do atendimanio o cadiga abaixeo:

Asginatura do Mddi
\.}rlin K"ff;
1.’%

BRUNO DE BRITG BOTELHO" :;f‘g??hx%ﬁ

Fal
CRM 11433 fTesy

Aceito a Colocagdo do CID, Assinado s

Codgo de Audenticagan | BXFME1SPSFIKG B
Solicitaceo da Senhe - 30012015 10:07:01
Inicko g0 Atendimente - 30/07/2015 $0:19:32
Final do Atendimanto : 30012015 12:06:48

BRLm DE ARITO BOTELHD mmmu 12:[5 0122 245

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/07/2016 as 09:01 , sob o nimero 01563415320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0156341-53.2016.8.06.0001 e c6digo 23A9C24.
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Enderagd...... R. ASPIRANTE MENDES, 070 AEROLANDIA GEP : B0.120-D82
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32040067 RX JOELHO: AP. - LATERAL - LADO DIRETY r
17474378 BRUNO DE BRITO BOTE 811068870 1 .00 E
OGNS RE BACHA MENBROS INFERIDRES)
17474978 SRUNG DE BRITC BOTE 81710885406 1 0.00
Quantidade Totat de Exames Sollcia 4 ‘Welor T| de Exames Solctaoos:

Takefona 32774129
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A FICHA DE REGISTRO AMBULATO - ]
&m Paclents: JOSE ALDER! DE SOUSA dade: 45 "ﬂ!m |

Médica: BRUNG DE BRITO BOTELHO Dta: 30/0115 1018 Atendimentol 3053

Cnmrlmu- HAPM’IDA ﬁSEISTENClA MEDICA LTDA

54- Rx Tarax P.A - Lat _ ?—RxJnaI!wAP Lml 3zuauu1 Rx Coluna mm{ R
a%m_-ﬁxag?cmmm Infarior Curaltivo De Extremidad 5= Rx Cotuna Ca *"“P L -

| 1. PROFEND IV {100.0mg) 1ﬁnmg 1FRAP Agors  EV 142

g |
f_ Soro Fisiclogicn 0,6% 100 mi i.
- 2- TRAMAL (50.0egnd) - 100mg oM. Agora EV AMAT42 |
| Sarg Fisiolagico 0,9% 100 mt b
I
! anwaanummu temi ”'ngra BV : 3““"‘”‘“31'
| SﬂruFiauingimDE% 100 mi- - o . .
'? 4. CURATIVO DE EXTREMIDADES - S0 HONORARIOS 1 1 vz SRN-17433 |
I _ |
| LT
L —~
Paoa1 BRUNG DE BRITO BOTELHD Aamizare 1022 0,1 22 245
CLASSIFICACAD DE KNGO A1 _ cB.W.

Carimbe / Assing issional LfS -
BRUND DE BRITU B
Mhclanin)
CRbE11433
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i

Pevmai:

1 PROFENID IV nmumg}

2 TRAMAL (50.0mg/my)

3 pramin 26 DL {T.00mi)

ABILK HA CESCARTAVE 4012 - 1 UD
BESCARTAVEL 10 ML SR 10 ML t
B DL IV AL 10ML 1

ESPARADRAPD TUBD 450 CM

. MLBODAS HIDROFLO - 500 QR
wnmmﬂimmimn_
LA O PROCEDIMENTO P O B PA :
AGULHA DESJCARTAVEL #0012 TU0
SERINGA DEBTARTAVE]L O3 ML 554 5 ML
SCALR BUTTERFLY N-21 - £ UD

EQLARO DE SDROSMPLES - 1 U0
mﬁmntmemm1m

ak

ok 4 e ok RY e

GAZE fox10 ESTERIL m.nunmw uo
" GLOREXEDINA 3.6% ALCOOUICA FRAY 1000
. BORQ FISIGLOGKD 0.9% TOML AMPL 10ML

. GLOREXEINNA DERGEMANTE 2% FRASCO 1

]
=

: ATADURA DE CREPOW 10 (3 - 1 UD

‘ETER 1000 ML

- POVIDINE TORIGO FRAR- 1000 T,

' IRUMDL BIAN 30 A

MICROSTRE ZR010 TUBO 1004 CM

SORC SISLOGIEILEE% T25ME TUSE 100 &
SULFADIAZING DE PRATA FOMADA POTE 4

i
SORDFIRNDEICE 0,9% L2500 TUBD 100 K

BaBdmoSubl

—
o -

'y

- CURATIVO DE EXTREMIDADES - SO HONORARIOS

SO0 FISL DeACO 0, 0% 1250 TUGD 408 k 1

Foomn  Pacients: JOBE ALDER) DE SOLISA,
Midico: BRUNG DE BRITD BOTELHG

Sorp Flsdologies 0,0%

.- . Sorn Freiviagiod 8%

FICHA DE REGISTRO DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL

itade: 40

Ggte: 30145 1019

wmmmmmmwm f.'-l.rhir. 001 00542401 0040:3 1

Datx Hora

30AH2015 1026 001N
mwms 1501 A0S
TFRAP Agora BV

160 m

I  Agm BV
100 i

Agora EY

190 py - ]

1veg

BEMMNGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 3L 1

1 AGULHA PESCARTAVEL 24467 -1 UD

Promtuss
Ayt

Sabta
11,48
16:34

MIMHFLEH. ..‘- ' 1

mmdumiardﬂimm

Jmm

FERNANDS NAGELA DE LIMA, BOE BATON
Erpurmmairnjo)

|mmw FERIMHMM!GEL&EELIW Em: 0aN2/m2016 14:31

mmnﬁummaw OSAT2AR01S 14:31

152.56.4.23
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,\ FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL ;
& MF A0 Pacients: JOSE ALDERI DE SOUSA Idade: 40 ﬁ!ﬂﬂm ) .
: Médice: DAV MARINHO DE ARAULO Date: 120021151339 Assndimento
" Comvenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA Erontuario
}Snﬁc&tu Tratzmente Clruriico
_;eso{ﬁg}: Temperatural®C)y

Pacienie Em Chsarvacao

—— e

T Hieatmo Famxe ity .

Vangsa volume Tota! da Fidmaclo, 500 ml jf Al

RINGER COM LACTATO 500 m . - ;L]
2. PROFENID IV (100.0mg) 100 mg 1FRAP Apars  EV SAMAAITY

' Soro Fisiologico 0,0% ' 100 mi
¥ PUNCAQ CUELCO SRM-12177 |
R ERAWY MARINHD ARALLIG 12020016 1638
5 bE RIS

|

| CRMAZITT
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FICHA DE REGISTRO DE ENEERH&GEH AMBULATORIAL

% iypmic  Paclente: JOSE ALDERIDE SOUSA Idade: 40
% dppneus Médico: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA Data:  1202N5 12:44 Prontusdol 340068 1
Convanio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA  Cartaip;  D0100842401004031 Atendimanto| " Jezassat |
e e —— =
aiKg): Tamparstura[*C}:
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e : bt ; ' R T e e s L T
Ll T Fasa Unlca Yok, [Fgse: Sop 700 {iemin Accgyn Perifdrico
VRIS ¥ Tatal da H ;SO0 r
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- gy i
T PROFEMD W (100.0mg) 100mp 17RAFP Agom  EY
. Sora Flslokogico 0,5% 00 mt
Herdios: e [.5-3
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o '"rFEH'l" W ;
$RNGA TESCARTAVEL 08 ML SERI 5 ML 1 st
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STEND 00ME Y FRAF 1 U0 1
. RQFISKOLOGIED 9% 125ML TUBD 100k 1
4 E PROCETIMENTS P CX 50 PA %
ALAG Gl e
"ETER INTRA VENDED 20 [MELCD - 1 LR 1
ANEIRA GRS - 1 UD 1
QoL TERIG F0% FAAS 1006 ML 15
& DF PR AL DIMESTD P G 50 Pa, 1
TARLATIRL PO TUSD 480 Gha T 1
. IAD F DROFILD - 500 GR B |
THEOR AU B2 WAL . 1 LD 1
¥ghiosal:  J00.00 Wig:
M DE SR SIMPLES - 1 UD 1 .
ASER LILACTHTE SIML TLIRO 500 AL 1 H

L 3O0AG HIGROFILD - B0 GR

B 4

e _ |

s Anooghes T Apsinature oo swalar do Enfermagam
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FICHA DE ANESTESIA
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GASTOS DO ANESTESISTA R

TANTAK . . ROCEFIN 1g s .40
ADRENALINA amp . — RAFIFER —_— e
[~ ATLANGE apm 1540 mgAnl R SEVORANE :
ATROPTHA 0.2E maiamp . SOLU-CORTEF 5060 mg
BICARRONATE DE 3010 amp SLIFENTA ml
[ CIONIDIN 150 m . TRANSANTN
T e OB B g ——
RO :OmgmR " - g TRAMAL 183 mg
" CIEXANE 25 mg/3mp TRICEL 56 g !
DECADRON 4 mg FR.2E mt TRALKIM 2% mg/amp T
[ CHIAZEFAN 10 mg ULTVAZ mg —‘i— At '
BACRF 0,2 mgymi Arng, (L) MLOCAINA amp S/AD S mi2% L F -
DIMORF 10 g NILOCAINA ¢4 2% m ]
AN amp 20 ml 1 XLOCAINA PESADA 5% amp :l
| GFRDAN safinga S0 MI FFS. YOO AT 54 2%
[ DIFRONA amp [ XILO-GEL
DRANEN B6 OLIV ) —
BTN amp
DOPAMINA : I
OCRMONID 15 mg/amp . -
DOBUTREX afip
L amp
ERGLTRATE 0.2 mg/amp
ESMERDH e
(‘mﬁ?ﬂim ' — 1_sop £,9% 500 ml - il i
" VRNAMLamp % }T,__E ) 1 SORD-GLICCSADO 0,5% 500 ml i B
Eaucnmm B¢ c.u.uo SORD-ASIDLOGICD £,9% 250 ml X
- T --—'—l'—-—'--\h'-—-n-w——l—-'-
LICO-FISIOLOGICO S b :
" SORO RINGER LACTATD S0 .m P
L Sm" Lmzmnﬂ .I l | T fraie . l.l.!i
FRATSE _ _ i :
WOLVEN
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BOLETIM DE CIRURGIA

m:l Nome:| JOSE ALDERI DE SOUSA

) e [

Conveénio: l HAP j PIano:l:l Data:l 13/02/2015 ]
Diagnéstico Clinico: | JOSEALDERI DE SOUSA o
Diagndstico Cirfirgico DES A -
rg O MESMO CRICAOQ CIRGRGICA
[ PACIENTE EM DECUBITO DORSAL
S0B ANESTESIA. ASSEPSSIA E
ANTISSEPSSIA. ACESSO ANTERO-
Condigdes do Paciente; MEDIAL AQ JOELHQ DIREITO,.
DISSECCAQC ROMBA ATE A
. Temp | Pulso |Resp. | P.A, | Gerais ARTICULACAO. ARTROTOMIA COM
| , DRENAGEM DE GRANDE
| I, QUANTIDADE DE SECRECAO SERO-
R ] - PURULENTA (HEMATOMA

Anestésivo] GERAL

Condiedes Durante 2 Anestesi)

|'.
|

SEM INTERCDRRENCI.&S

S TRATJ&HENTG EIRURGICU BE #LRTRJTE
SEPTIC& Do JOELHD

Flm’ fl: [’.5

Orgaos Explorados e Achados Patclégicos:

| aRTRI'I‘E SEPTICA DO JOELHO DIR

!
)

i e .I.- 10 ﬁuxiliﬂl': RAFPLEI. . ADEStESiStH: ‘

INFECTADO). LAVAGEM EXAUSTIVA
COM PVPI + SFo,9%. COLOCACAO DE

DO FERIMENTQ, CURATIVO ESTERIL.
A RPA EM BOAS CONDICOES.

Contagem de Cﬂmﬁressas“

Pés-operatorio: FSEM INTERCDRREN-

Clas
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DIPIRONA
AGULHS DESCARTAVEL A0X47 . 1 IT 2
ALCOCE TOM TORICO FRAS 1000 ML, "7

AGUA DESTILADA 200, AMEL 20 ML
ALGOORD HIDROFILE - 500 GA

SERNGA DESCARTAVEL 20 ML, SERI 20 W
AGULHA QESCARTAVEL 25%07 - 1 UD
LLVA DE PROGEDIMENTC P X 50 Py
EMFIRCNA 1 G AMPL 2 WL

GENTAMICING

YUVA DE PROCEDIMENTE & £ 50 P |
AGULHA DESCARTAVEL 25007 - | U 1
JERMGA DESCARTAVEL 03 ML SERIZ M.
FORQ FRHLOGICO 0.8% 1256, TUBO 1004 1

ORI M Okl & kg

GIHTAMICINA BT MG A5, T ML El
EOUIPS DE SORD SINELLS - b D 1
METROHIDAZOL

LUWVA DE PRCGEDIMENTO = CX 50 BA 1
ALGODAO HIDROFILG - 500 GR 2
METROMDATOL 500 1G aMP TYRD el 1
PROFENID v

SOR0 FISHIL OG0 BSR4, TLESY 166 § 2
SERMGA DESCARTAVEL 06 ML ZERIAML 2
Lufva D FROCEDMENTO P CX 50 PA 2
AGLULHA, DESCARTAVEL ADK1Z - 1 LD 2
ECQUIPO DE SORO SHAPLES . 14m 1
ALGODAG HIDROFILD - S50 GR 4
PROFEMNID 100MG [ FRAP iup 2
Surathee Grande+SHGare Ao oada
WICROPORE 25X10 TGO HKA G o6
SORO ASOLIGEG 0.9% SO0 ML TURS 56K 14
CURATVG BIOLOGISD AQUACELL 15015 -1 1
CLCRENXEDNA, 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 104
GAZE 100 E5TERE, PCT CHOPCT1UD d
GAZE ALCH CHGADA 1553 POT QCH 1
TRANSOFDC. YU, : 1
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}..._n._u__.ra_.._n_mnmmnn_r:n.ﬂ._-u..ﬁ .
gmmEmr T e
SERMGA DESCAATAVEL 2o —I. wm..._: v !_. u
LLVA DE PROCEDIMENTD B CX 50 PA 1
AGLLHA DESCARTAVEL A0K42 - 1 UD 1
ALSODAD HIDROFLG - 500 GR 2
COMEFRAZOL ¢0WIG FRAS 1 LD B
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2 Hidratagdo 2 Fasosg Vol Total: 500 ml 14.00 gis/minAcesso Periféricg
VYenasa
SORO FISIQLOGICC 0.9% 18.52  mifKcalidia SO0 ;-1000 000 by Sh et e R
3. GENTAMICINA {40.0mg/mi) 240rmg 2. E%_.ﬂas.& @___m&_ BV p ey
Sora Figiglogica 0,9% 100 mi ﬁ
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1. CIPRO {2.0mgimb) 200mg 100WML  (FRAP-CIZMGY - 12112h £V Q\O_.Q
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GASTOS N

. Descigha | el Descrigie L e . Desorgo ) Gde Deserigha .. Qtde
DIPIRONA R
ALGODAC HIDROFYLD - 500 GR 4 CLRATIVO BRRLOGICD AQUACELL 18X15- 1 1+ .
DIFIRONA 1 G Ao 7 W 2 CLORENEDNA .55, ALOOOLICA FRAS 1000 100
SEAMGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 20, 7 GAZE 10210 ESTERIL PCTCHOPCT1UD 4
LLFVA DE FROCEDIMENTO P OX 50 P4 z GAZE ACOLCHDADA 15330 PCT 30 T 1
ACAIA DESTILADA 200 AMMPL 20 ML 2 TRANEOFIX - 1 LD o ar o
AGLLHA DESCARTAVEL 26607 - 14D 2 ESPARADRARG TUSO 450 GM. iho-isg :
AGULHA DESCARTAVEL 40513 - { LD 2 MICARGPORE 2550480 TUBD 1006 G~ 200
ALCOOL 0% TOMCE FAAS 1901 ML 10 LLWA DESCARTAVEL M.7,5- 1 PA 1
SENTAMICINA ATADURA DE CREPOM 15 CM - U a
SERIMGA GESCARTAME! 03 ML SERII ML ATADURA OE CREPOM 20 Cht - | LD 2
FORO FISIXQGICE 0.9% 12500 TUBG 1004 1 OMEPRAZOL - -
GENMTAMICINA 50 MG AMPL 2 K1, i SERMGA DESCARTAVEL 20 WL SER| 204U 1
ECUIFC DE S0R0 SIMPLES - 1 (M2 1 LUVA DE PROCETIMENTO B O 8d R8T © 1) .
AGLILHA DESRZARTAVEL 25K07 - 3 L ' ACUL A QESCARTAVEL 40X1% - 1 UD 1
LI DE PROCEGIMENTO P 23 5 PA 1 ALGEODAD HINRQFILD - 500 GR 2
WETROMIDAZ, OMEFRAZOL S0NHG FHAS 1 LID 1
LLAA [E PROCECIMENTO P CX 50 B5 f HY Vof Tetal:  S00.00Vig: -
METRONIRAZON. SN MG AME TUEG 100 ME 1| SOR0 AZICOLOGICD 9.9% 500 ML TS 5ot '
ALEDDAT HIDRDFILS - 500 CR )

PROEENID W
FORD FISIOLGED 0,9% 12500 TUAC 100, 2
SERINGA BESCARTAVEL 05 ML SERI S ML 3
LA DE PROCECHMENT P O 50 PA ?
AGULHA DESCARTAVEL 40)(12 - 1 LD z
EQUIPC BE SORD SMPLES . 10U 1
ALGODAG HIDROFILD - 500 GR 4
PROFEMID 100MC W FRAF 1 4D 2
CIPAG
ALGCAG HIDROFILG - 500 GR ?
CIPRO 200 MG FRAP 100 ML 1
+
1

TAMPA CORE LUER - 1 LD

LLAA BE PROCEDMENTCH P CX 20 FA
Curative Grandet 51+ Gaza Aeglchoada
ETER FRAG 100§ = ) 50
SOIFT FESKOLONGICE 0,9% 500 ML TUBD 50011
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EVOLUCAO

PACIENTE: JOSE ALDER| DE S0USA

13/02/2015

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PACIENTE COM ARTRITE SEPTICA DO JOELHO DI

TRATAMENTO CIRURGICO. REA

LIZADO PROCEDIMENTO

SEGUE PARA RECUPERACAQ ANESTESICA,

fls. 61

REITQ, INTERNADO PARA
SEM INTERCORRENCIAS.
BRGeG (B B [&
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S REGEITUARIO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS PELA PORTARIA
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Regdata - Comunicagio de pagamento do processo 54348 para
vitima Jose Alderi de Sousa

De: Regdats {controle@regdata.com.br)

Enviada: terga-feira, 12 de janeiro de 2016 14:55:46

Para:  Nazareno Gomes de Sousa - ALTERNATIVA SEGUROS
{soraya_seguros@hotmail .com)

Ce: . Regdata {controle@regdata.com.br)

Prezado cliente,
segue abaixo o andamento realizado no seu processo na Regdata:

Processo; 54348

Sinistro. 3150884753
Natureza: Invalidez

Vitima: Jose Alderi de Sousa

Andamento:
Pagamento previsto para 13/01/2016 no valor de R$ 1.687,50. Banca: 237 / Ag.: 02194-6 /

Conta; 1001649-5 = '

Atenciosamente,
Regdata.

Essa & uma mensagem automatica, por gentifeza ndo ha necessidade de respondé-la..
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