SABOYA & BRANDAO e

ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAOQ “AD JUDICIA"

i OUTORGANTE

g Nacionalidade| BRASILEIRO (A)

ALEXANDRE BANDEIRA MOURA

Natural||FORTALEZA-CE

Estado Civil SDLTEIRD (A}

RG n°||2000010518666
CPF n°||948.113.693-00

Profissdo|| AUTONOMO

Endereco||RUA NATAL 2148

Ccmp!emanto|

Bairro CIDADE ND‘UA

= ———

CEP|(60.000-000

Municipio/UF||MARACANAU-CE

Telefones||(85)98854-2047 () -

OUTORGADOS:

BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n° 24.156 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°
26.103, todos com enderago profissional piara receber intimagbes na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 10), Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 / (85) 8853-0068 / (£5) 3022-0470. E-mails:
brunop.brandao@yahoo.com.br f 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,
Instancia ou Tribunal, reparticéo publica, autariuia ou entidade paraestatal
propondo acao competente em que a outorgan e seja autora ou reclamante
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recomrer, receber = dar quitacdo de quaisguer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como 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, segunda-feira, 10 de dezembro de 2018.

&L CIAJTIe ARJIAN ria/aN

e ———————————————— e S e
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEF 60811-695 — Fortaleza/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) B436-3030 / (85) HES3-0069

E-mails: brunop.brandac@ yahoo.com.br thiago cs@hotmail.com marcelobrandso @ hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/08/2019 as 15:06 , sob o nimero 01581897020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158189-70.2019.8.06.0001 e c6digo 4DEQEB9.



SABOYA & BRANDAO S
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO

ALEXANDRE BANDEIRA MOURA j
DECLARANTE

" Nacionalidade|[BRASILEIRO (A) Vi ]
Natura zg FORTALEZA-CE

Estado Civil|[SOLTEIRO (A) |
RG n°||2000010518666

[ CPF n°|[948.113.693-00
[ Profisséo||AUTONOMO

F —— ——— - -

' Endereco|[RUA NATAL 2148
Bairro|[CIDADE _ NOVA =

CEP||60.000-000
Municipio/UF || MARACANAU-CE
Telefones||(85)98854-2047 ( ) -

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

Fortaleza/CE, segunda-feira, 10 de dezembro de 2018.

q[JLe‘i \Wiont2 25‘.295 (D)) [£lOFA N
DECLARANTE

Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 - Fortaleza/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) B636-3030 / (BS) BES3-0069

E-mails: brunop.brandas@yahoo.com.br thiago csf@hotmall.com marcelobrandac & hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/08/2019 as 15:06 , sob o nimero 01581897020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158189-70.2019.8.06.0001 e c6digo 4DEQEB9.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/08/2019 as 15:06 , sob o nimero 01581897020198060001.
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fls. 19
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA o
" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ’-;} :.i: %
\ POLICIA CIVIL -”..";:'_'}f =
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITC [ S o = N

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 655272016 |
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO \\‘*_-—/_;;/ |
Data / Hora da Comunicagao: 01/09/2016 15:20:46 = |
Data / Hora da Ocorréncia: 08/04/2016 19:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA | I
Complemento: |
Bairro: PREFEITO JOSE WALTER Municipio: FORTALEZA/CE |
Ponto de Referéncia: PROX AO DEPOSITO MAIA

— ——— — . |

T R T A e
Nome:; ALEXANDRE BANDEIRA MOURA '
INascimento: CPF: -
|RG: 2000010518666 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE

Filiacio: RONILDA BANDEIRA MOURA
' GERARDO RAULINO MOURA
Endereco: RUA NATAL, 2148

Bairro: CIDADE NOVA CEP:

|Munic1'pin: MARACANAU/CE

Pals: BRASIL = — ~__Telefone: (85) 98854-2947 |
(o] Veicu i _—

1) Placa: HXQ3781 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: 9C2KC0B106RE48664
| Renavam: B74186234 Tipo do Velculp: MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG
150 TITAN KS Ano Fabricacdo: 2005 Anc Modelo: 2006 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: GERARDO RAULINO DE MOURA Situacdo: NAO INFORMADO |
Envolvimento: COLISAO |

_______ L Hfs?aricu L I e -
| AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE, |
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA HXQ-3781-CE ; QUE

lTHAFEGA‘U‘g PELA AV. |, NA FAIXA DA DIREITA; QUE, UM OUTRC VEICULO

| (PLACAS NAO ANOTADAS) QUE VINHA NO MESMO SENTIDO, MAS NA FAIXA
DA ESQUERDA, QUANDO DE REPENTE INVADIU A FAIXA EM QUE ESTAVA
MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA OCASIONANDO A COLISAO :
QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O |
'CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI
SOCORRIDA PELO SEU PAI E FOI LEVADA PARA ATENDIMENTO NO |
 HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE. NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDE DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT,: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , /. T7 \ wlf LA/ 26100 /A4 ]

VISTO DO DELEGADO(A) :
CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT,: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2

Imprasso am; 010208 152757

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/08/2019 as 15:06 , sob o nimero 01581897020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158189-70.2019.8.06.0001 e c6digo 4DEQEB9.
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FICHA REGISTRC DE ATENDIMENTO Aandinedio: :I iiil :il 1 <
1 1 s. 21
DADOS PeEsSsQAIS 35355042 f |

ASFRIEDADE GO HOSPTAL. PROIBIDO SER EE“RR_D’G DO HOSPITA

25042016 124721

Sente "Sexo  Nascimento  Idade
1L EXANDRE BANDEIRA MOURA W 19/01/1883 35
PF " Carteira Profissional | EstadoCivil
SS5F CE 4811369300 | 1-CASADO

¢ FRENCIECA MARIA DA CONCEICAD,570 - PREFEITO JOSE WALTER, FORTALEZA(CE) CEP 60760310

Residencial Telefone Trabatho

DADOS DO CONVENIO

MARIA GENI MARGUES

oA 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP CAUTI ENFERMARIA - COLETWO

Validade

DADOS DO ATENDIMENTO

RECEPCAD EMG TRALUMA CIRURG

Hora ~ Matricula _Tipo Atendimento

1843 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

LEQNIRS 3L

Healiigiu

VMARLENE ARALIC

hWadico Atendente Clinica
2574040 DEGINALDD HOLAKDA CHAVES 8-TRAUMATOLOGICA
\companhanie . ___ Peso(Kg)  Temperatura (‘C)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/08/2019 as 15:06 , sob o nimero 01581897020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158189-70.2019.8.06.0001 e c6digo 4DEQEB9.



FORMULAR!O EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

08/04/2016 21:32 &

fls. 22

Faciente: ALEXANDRE BANDEIRA MOURA

Atendimento: 35355042

Prontusrio: 6400370

Conwénio: HAPVID

| Profisstonallis:  WALTER CANDIDG DE OLIVEIRA CRM M 03845157 (R/04/2018 4s 2126

‘B4

leito; 133222

AMAMNESE

Cueixe BPnncipal

ACIDENTE D E TRANSITO -MOQTO - FRATURA DE ANTEB

DR

_ciio

552 FRAT DO ANTEBRACO

PLANE.AMENTO TERAPEUTICO

s ICP

H5LE P DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: WALTER CANDIDO DE OLIVEIR. 7836299, 45 00-10BRT de DS/04/2018

B, -

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/08/2019 as 15:06 , sob o nimero 01581897020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158189-70.2019.8.06.0001 e c6digo 4DEQEB9.



N FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA pagina1det  fis. 23

08042016 19:47

| Pacienie: ALEXANDRE BANDEIRA MOURA Atendimento: 35355042 Prontuario: §400370 Convénlo: HAPVID
| Profissionaliis):  DEGINALDO HOLANDA CHAVES CAM N': 03844788 O0Z/04/2016 as 1945 leito: ‘
13202
| ANAMNESE "
= >
Quziza Princips) QUEDA DE MOTO, COM THAUMA EM MSD. OLASGOW 15, NEG
| — CERVICAL GLA, EEEDA COW EPAG:_E F
__ Do o M55 DOR ARTICULAR
_p_ln_uN:JSTK.'Q
__Hipatese Disgndstica —v

__roto 1255 DOR ARTICULAR ~ 2

ﬂf% CP

s Teimd o

%‘3 E’;" ! DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: DEGINALDO HOLANDA CHAVES: 95687047304 (20/10v2015 ~ 18/1V2018), 4s 07 5TERT de 050
Cr :

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/08/2019 as 15:06 , sob o nimero 01581897020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158189-70.2019.8.06.0001 e c6digo 4DEQEB9.



‘69363Ap 061p02 © TO00'90°8'6T0Z 0.-68T8STO 0SS8204d 0 BwIOUI ‘Op 0jUBWINd0eIdUBIBUODILge/Hd/renbipeised/iq-snl-aoh fess//:sdny aus o assade ‘[eulblio 0 JIdJu0d eied
"T0009086T0Z0.68TSSTO 0JaWNU 0 qOS * 90:GT St 6T02/80/T0 WS 0pe|030j0Id ‘esead Op 0peIS3 op BINSNL 3P [eungliL @ OVANYYHE VHIF¥3d 07308V Jod sjuswielbip opeulsse ‘[euiblio op eldgd 9 oyuswnoop a)s3

£k

— 0 ]
B I | |
N I |
2 - _ 11
& e | o |
o ala
=5 w
g E|Eln
A
& A
AR o
il <
HE
=
-y -
= ]
gi= |||
: o i
aq* _
& lZfc ||
L] m =
< 3
z e
o ea |l B
LLi =t
P 2l
i | B
w C B
o m &
e] 8 lle
< 3 | H&l &
S (s8I |5
= Sl B |
o - _ _
=> 3 |
i b | ] |
-_H_. i —_ _ |
e | | | 5el
...w | .n _.. p_ ﬂ !_
- “F.... 1 | L _m'_._
| el
=& | | |Es
e .| M
d 1
_ |

SINALS F SINTOSIAS

to medicamenic conforme prescrigio

scgue 500 Cusdaaos e o

&

nmialrg




LV FRANCISCA MARIA DA GONCEICAD 570 P‘REFEITO JGSE WﬁLTER F'I'JRTAI.EZA CE CEP 60760

i

vALDUS FESSOAIS - 35356962 «1 3 § 1

e s. 25
~R0i UARIC £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. ~ ROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL [06 owoa/2018 06:31.0
_-.n:uarlu | Na*‘n-a do F-‘amante B | Sexo Mascimento ldade
S4°370 | ALEXANDRE SANDEIRA MOURA 3 . ™ 19/011983 | 33
G T " CPF Carteira Profissional | Estado Civil . |
© 23010518666 SSP CE 94811369300 1-CASADO
_‘hfé'_;u_t-__‘_.-“._u__ e T IS T S RS S S =R T ]

=isfone Residencial | Telefone Trabalho " Nome da Mae | o
! RONILDA BANDEIRA MOU B b=
DADOS DO ATENDIMENTO
- Ay | - W . RS R (.

£300-RECEPCAQ EMG ADULTD

lata g ___I;It:_:ra-_ il.i'l;iricul_a . ] - Tipo Ducumento S
110412016 04:06 RS o N
- Atendente [l | _ | Clinica e i

" 42+0 DEGINALDO HOLANDA CHAVES | scurcica T ®
‘2Uico Acompanhanle ) " | TipoAtendimento @~
574840 DEGINALDO HOLANDA CHAVES OINTERNACAO 5 H .
- - Ly —_— _——- a . - ] - e - - S — — - I

3550 middica
i of 47 |
DADOS DO CONVENIO i R B 4
wenio " Planc MARTA GENI MAROUES ==
HAPVIDA | 14-NOSS0 PLANDO ENFERMARIA, - COLETIVO
irleira e R i e R e
' T3000013007022 l

DADOS DA INTERNACAO

133410 SALA CIRURGICA 1 -CC E!-1.

Descrico

\TRO CIRURGICO - HAP FORTALEZA
~uia F-‘-rccechmaﬂu Senha
290 99936666 C63338270
2490 30732026 C63338270
*15240 30720095 C63237614
16290 30721237 C63338257

RAFAEL GOMES DA SILVA

INTERNACAQ
ENXERTO QSSEQ
FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO
COTOVELO-PUNHO) - TRATAMENTOQ CIRURGICO

REPARACAD LIGAMENTAR DO CARPO

Y/ Vex _U?“’ ok 1€

] J

\z

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/08/2019 as 15:06 , sob o nimero 01581897020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0158189-70.2019.8.06.0001 e c6digo 4DEQEB9.



fls. 26

Wi NOTA DE SALA WMup 272

\tendimento: 35356062 Prontuario: | 6400370  ALEXANDRE BANDEIRA MOURA HAPVIDA
sirurgia(s) : Tipo Anestesia: BLOGP TAL
' m_rlw‘una E/OU LUXACOES (INCLUINDD 30721237 REFARACAQ LIGAMENTAR DO CARPQ

DESCOLAMENTO EPIFISARIO COTOVELO-
PUNHO) - TRATAMENTO CIRURG

aia Cirlrgica: ICA 2 - msmm;r:eﬁrm‘—cmmsuco HAF FORT) .2 133410
‘quipe Médica: 5184358 ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO CRM L]
RO AUXILIO CIRURGICO 1938508 [EANDRO REBOUGAS BEZERRA CAM 13158
ANESTESISTA 22775 MARIA ANGELA DE FREITAS CRM 13566
| 7]
120 Especificacho ' | Qude_Cadigo Especificagio 1 Qude
Mnmgw_muum = —_Medicamentos - |
1720 AGUA FRAS 1000 ML 30 133085 AGUA DESTLADA J0ML AMPLIO M 1
153 Aﬁuﬁnﬁcmhmniﬁm 10D 4 45547 DIPRIVAN 20ML AMPL 20 WL "3 |-
7450 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD | 440037 DORMONID 15 MG AMPL 3 ML R
11768 AGULHA STMUPLEX 100 G -21X4 - 7 UD | 3 139073 FENTANIL 2ML AMPL 2 ML 3
[ p: Nﬂﬁ;mm!mtmu 100 #201] VEFAIOL 1 GR FRAP 1 UD F]
ALCOOL FRAS 1000 ML 100 51520 NAROPIN SP 7 5Mits AMPL 20 ML . 2
..m\ Gnn.l.n HIDROFILD - 500 GR | ao hmE Eou@ﬁ CIAD 0.5% FRAP 1 UD -
i 058 AD. T0CM) ROLD 1 U0 [ 2 134185 NOWABUPI SIAD 0.5% FRAF 1 1D 5
10 CM - 1 UD ) 43788 SORO FBICLOGICO 0.9% 1000 WL TUSO 1000 ML F]
¥ ATMIEﬁO‘IﬂW 1uD | 3 wamob FISOLOGICO 0.9% 500 ML TUBO 500 ML =31
i7362 CAMPO IMPERMEAVEL 1, :nwruu -1u0 3 En“ﬁ:a DCANA CIAD 2% FRAP 20 ML =
n- CATETER DE ORIGENIO - | 1 1 ' | |
mmmvmﬁ_ 0) - 1 UD : 5 ==
s'srs CLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML asgo I
;—r_zrn CLOREREDINA 0.5% ALCOUUCA FRAS 1000 ML 300 | | B
712 CLORENEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML | 100 G - [
';-n; COMPRESSA OPERATORIA J5X28 - 1 UD & |
% PIMONITOR DESCARTAVEL - 1 UD
7.0 EQUPO DE SORO SIMPLES - 1 UD
i1 ESPARADRAPG TUBD 450 CM

| [ETER FRAS 1000 ML

i05:3 EXTENSOR 40CM G2 VIAS - 1 0D
IFF4_FID MONONYLON 3-0 - 1 UD
e FOWICRIL3-0- 10D

4
127 _IGATE ACOLCHOADA 1518 PCT 15 CM_ Il
167 (GATE SECA 7.5 X 1.5 NAD ESTERL PCT 500 UD | l]ﬂ__:
%i7 |GORRO DESCARTAVELPGT S0UD LR}
¥4 LAMINA DE BISTUR 15 - 1 UD ] '
E:1 _LUVA DESCESTERL N-7.0 - 1 PA 2
517 _LOVA DESC.ESTERL N-7.5 - 1 PA 2 |
Ja76 IUVA DESC.ESTERIL N-B.0 - 1 PA |

1 3 |
B mmmﬁmimmmmmuu [
4 MACROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 100
1842 PARAFUSC CORTICAL - 1 UD i1

isp: PLACA DCP -1 UD
io8i] PLACA ARTAVEL ADIETO - 10D

178 POVIDINE DEGERMANTE FRAS 1000 ML

[ s
-]

F_.;
g
g
z
[SRE=]
W

(=]
il [ | 0 | [
=1

Hi

| .

1246 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD |
1761 _SABONETE LQUIDO GLCERINADO FRAS 120 ML
125 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SER 5 ML
ifi_ SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML
"1 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML
Ei SONDA ASP TRAQUEAL 12 - 1 UD i
.-E-r ~ TORNENUA 03 VIAS - 1 UD
ammm TUD
UCTRA GEL G 5000 GR

il
(=]

|
|

sta:  D9/042016 Clrurgiio: ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CF Anestesista: MARIA ANGELA DE FREITAS Phg. 1 de 1
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Atendimento: 35356042

Prontuario: 8400370

oy | i :: AR B . - Dt V042015 :
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|. e i il 54

5
| £ W . T i
I_“ LBGIOO 0% 2083 m ol. Total: igg t:;l: 7.00 g'.s-mla‘/ _-___-‘;.cnssc Penfénico

3 14 SODICA (1.00g) g 1 FRAFICYIGR) BER Ev 9%'

7 PRLIFEN '-.1: [ |I:;l.] {:"?g-% D““@'— i) o /

£ PROFENID IVI(100.00mg 100 m, 1 FRAPC/100M i I

ST *Sorg Fisiologico 0.9% . 1 mR:Aj( e MR %’b Fal
>8Gmafml) 10mg IML  (AMEL CAOMGEER  EV e -

ELA 8 4R s Destlade 18 mi 20 s ‘:’(a'

Frv I L (50, DOl 100 mg ML [AMPL C/LO0MG! =

1 SoroFisiologico 0,9% D ghfﬂ-._

Gl Wmgml) 1000mg IML (AMFL CS00MGEh  EV {ggi 8 3
£ __© _Agus Desiilada 18 mt 1 %
FE ~ELE}‘I(?+SH ATE ACOLCHOADA v o &

e - 2 SN

= LN OOM ATADUTRA B GAFE ACOUHOA 3 :
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| N Prescrigho: 5233303 Paciente: A| EXANDRE BANDZIRA MOURA Prontudrio: 5400370 Data: og/0a/2016 Horai 2298
Atendimento: 35358862 Leito: 1010
' Avaliagho: PRESCRIGAQ DE ENFERMAGEM DIARIA
[2 - REALIZAR/REGISTRANDO i GRS
| Sinais Vitais- Temperatusa <Lo00. 38 Y oo 5.4 c ) 1200 18:00 i
Sinais Vitals - Pressio Arterisl L0:00. 120°T0 e __-...5::....‘_. T:!; i :'_ o all 1;; 0o 15'-3-‘_1
Snas Vitzs- Frequénea Respratona 2000-  18mpeSkss-  20mp 1200 1800
Sinals Vitals - Frequéncia Cardiaca -EG.I:-::- 77 bomSid - F"_E- m._.' 2 E:-_ g 5-;-_- o -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
D904201622-20 PCT ADMITIDD PROCEDENTE DA RPA SEGUE ADS CUIDADOS DA SNFI RLASE R D A
10/04/2016 00:00_ADM PROFENID+DIPIRONA 5 0l ) B B M
10/04/201804.00 ADM CEFAZOLINA+PLAMET e e : SMONE BF ALME= 4
10042018 06:00 ADM DIPIRONA I I, SR AN DF A uE
PROFISSIONAIS

(COREN S07T308)_SIMONE DE ALMEIDA SOARES (COREN S0/308
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N Prescrigl). 9234583
Paciente:

Atendimento; 353568962

ALEXANDRE BAMDEIRA MOURA

Frontudiio: G400 10
o Eman” ViDA

1 DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33h ORal 2
i —n
| 2 Hidearacao Yenpneaface tloica Wl Teaal SO0 ml — 100 wis iy sy Peryfrrien
O G 083 il oaligig o e
3 CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 18 i FRAP[C/IGR) EEh £V ey —
(D272} filad 10 mi e

4 PROFENID 1% [ 100.00mg) 100mg IFRAPIC/I00MGY  ®8h  EV

— Sgm Frsiplpeica [ 295 100 - o R e T |
5 FLAMET (3.00mg/ml) i0mg IML  (AMPL CHOMGYER  EV P— l

tlade
& TRAMAL (50.00ma/ml) 100 mg IML (AMPL C/ID0M& 2R Ev RN |
5 isinlngrien (0 925 100} ml = P
7 DIPIRONA ($00.00mg'ml) 1000 mg 2uiL (AMPL C/500MGESh  EV e
Aeng Dectilada 18 il
§ CURATIVO MEDIO=5F+GAFE ACOLCHOADA [
S PN A T TET T BT " = ==
JLSTHATS WITAIS
1 Tels L8 - e v
L13Alie e TOVADOTR EN A BATRH A REENT & DO 1Ty
Al dada por: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA —_——
| ﬂuc'lﬂ
. =~ _ird
Bezertl Nogud! o
'EM el
f
EP1541 RAFAEL B NOGUEIRA 100472016 08:03 Gz R54.101
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SINISTRO 3180472999 - Resuitado de consulta por
heneficiario

VITIMA ALEXANDRE BANDEIRA MOURA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEFTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGCAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaieza-CE
BENEFICIARIO ALEXANDRE BANDEIRA MOURA

CPF/CNPJ: 94811369300

Posigcdao em 10-12-2018 10:41:18

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os
dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique agqul & nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em ate 72 horas, entraremos em contato com voce para
informar a situacdo do seu pedido de indenizacao.

Data do Pagamento Valor da Indenizagio g._]imii:' el

11/12/2018 R% 2.362,50 R% 0.00 R$ 2.562.50

fls. 40
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