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Eletrobras s st cons
Distribuicdo Alegoas sste NUMERD

S o Lima, 93349 - fe Lourdes - CEP; 57052-902 woda Mota Fiseal (17868788

ZFICI/AL - CNP) 12.272.084/0001-00 ~ IE; 24007177-3 _
QEQG&E?Q’EESKLDL&PRESSRO AUTORIZADC PELA SEC, DA FAZENDA ATarlf Social de Energia Elétrien—TSEE Fof eriada
F/ FATURA DE ENERGIA ELETRICA / SERVICO SERIE UN® ela Lei n® 10,438 de 26 de abril de 2002,

FABIO SOARES CARDOSO !

COD RESID JARDIM DAS ORQUIDEAS 968 QD A C5 33
C] JARDIM DAS ORQUIDEA
57.072-00@ - MACEIO ROT
D

Anterior: Anterlor:
Constante de Multiplicagao: Préeima Lefrura:
Consumo Medido: Emissaa:
Consumo j i Apresentagdo:

ESCRIGAQ:DA-CO!

CONSUNO SH KR G RE G, 750567 =
[CONTRIB. DE TLUMINACAQ PUBLin\{COSIP)

18,83

m
=
i)
o
OO0

s i

RESERVADO AOFISco | TeE . A2ER. 7TALF.7AF3.5DED, 2003, 7000. 2406

Distribuigan:
| Energla: Alfquota 1ICMS;
Transmissdo: Valor do ICMS:
Valor do FIS:

.. SEUCODIGO _

- 1600479-5

M° da Nota Fiscal l? 68788 FCAM

83630000001 2 14970003000 5 00000001600 6 47950319008 0

R R ARET AN

@ Eletrobras
Distribuicdo Alagoas

A, Fommrdes Lime, n® 3349 = Grutms de Lotndes - CER: SA052-902
MACEIGML - CNPY 12.272.08470001-00 - [E 24D0T177-8

VENCIMENTOD.

i
 COMPREV VIDA E PREVIDENCIA SIA

' 5 ABR. 2019

PROTOCQLO
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BAAZ. VERISSIMOD E TORRES
n o v o c A [ = 1] A

SUBSTABELECIMENTO

Pelo presente instrumento, €u, Dr. Jodo Braz Amorim Neto, brasileiro, solteiro

OAB/AL 13.754, com escritério profissional na Av. Durval de Goes Monteiro,
d. Norcom, Sala 212, Maceid/AL, substabeleco com reserva de

Mangabeiras, E : __
na pessoa do Dr. Yury Carvalho Camelo, brasileiro,

poderes de iguais poderes,
solteiro, OAB/AL 12.312, os poderes que me foram conferidos, para fins de dar
irar os autos, representar em juizo, regeber, podendo o dito procurador

quitacdo, ret
do objeto instrumento de mandato,

praticar quaisquer atos para o fiel 'tumprifnentq
inclusive representando o clienﬁéj’ e a mim mesmo perante as juntas administrativas
Estaduais, Municipais ou Federais, INSS, Prefeitura, Governo do Estado, toda e
i : como advogado e

qualquer reparti¢do, 0rgio jur""sdit:_ifonél, tribunal ou justica,
s fins pretendidos ao

procurador da parte, em pericias e todo e qualquer ato, visando o
bom desempenho deste mandato. .« L

1
£

¥ | M;ceié,.l.-?B de janeiro de 2020, P UL d

Assinado de forma digital por

Job JOAQ BRAZ AMORIM NETO

Dados: 2020.01.13 11:21:26 -03'00'

Dr. Jodo Braz Amorim Neto

Endereco: Travessa Sao Judas T
Telefone e Whatsapp: (82) 9 9187-9551
Endereco eletronico: bvtadvocacia@email.com

adeu, n° 363, Jequia da Praia/AL, CEP 57255-970

07025067320208020001.

umero

do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o n

é copia

Este documento

Bart-eonferi .. . . .. .. .
: conferir o original, acesse o site https.//wwwz.tJaI.Jus.br/pastadlg|taI/pg/abrer_:onferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4060346
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PROCURACAQ

OUTORGANTE:  FATDNG SoARES CARDISE LaTt&Ro  Beabitghe

C23PAde  oniFS  RG n° _4534 3630 . CPF: _579.98¢&.494 ~ 4

residente e domiciliado na

R ProscTaM R, , 0D A, Cond. Tanroin My oRwveaS, 6o, <itave wiviveniidakia

OUTORGADOS: JOAO BRAZ DE AMORIM NETO, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB/AL sob o numero 13.754 e RICARDO LIMA TORRES, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/AL sob o numero 9.104, ambos com enderego profissional
a4 Av. Comendador Gustave Paiva, n® 2789, Ed. Norcon, Sala 212, Mangabeira,
Maceid/AL.

PODERES: Pelo presente instrumento procuratario, nomeio e constiftuo como meus
procuradores os outorgados acima, para atuacao no foro geral para me representar
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, como também junto as instituictes e
reparticbes publicas federais, estaduais e municipais, autarquicas, especialmente
perante o INSS, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito privado
ou pessoas fisicas e geral, 0s quais dou plenos poderes, inclusive 0s contidos nas
clausulas “AD JUDICIA ET EXTRA JUDICIA", e os poderes especiais para transigir,
desistir, renunciar ao sobre o que se funda a agao, receber e dar quitagdo, firmar
compromisso, podendo substabelecer quaisquer termos, e, finalmente, praticar todos
os atos necessarios ao fiel cumprimento deste instrumento, inclusive autorizando a
retencao do percentual de 30% dos créditos brutos percebidos pelo outorgante,
na acdo intentada . Havendo acordo extrajudicial ou em fase de execugéo, o
outorgante obriga-se ao pagamento integral dos honoréarios de 30% incidentes sobre
0s créditos brutos do outorgante. Havendo desisténcia da acao, ou auséncia em
ocasi@o de audiéncia que leve ao encerramento do processo, obriga-se a Outorgante
a pagar aos Outorgados a quantia fixa de 1 salario minimo a fitulo de honorarios
advocaticios pelos trabalhos dispendidos.

Declaro, ainda, com a assinatura do presente instrumento procuratorio, que me
responsabilizo integralmente pelas declaracGes fornecidas aos meus advogados, e
que passarao a integrar a descrigdo fatica da presente acéo.

Macei6/AL, de de 2019.

F@L:J & _Sc,:a«@'w: @ﬂ.‘)jcﬁa

Condominic Norcom Empresarial, Av. Comendador Gustavo Paiva, n® 2789, Sala 212, Mangabeiras, Maceié/AL
Tel/ Wits (82) 99660-6669 / (82) 99609-3745 Email: braztorresassociados @ gmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o niimero 07025067320208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4060346.
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Declaragdo de Isengao do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)
eclara

Eﬁ Blo - e RG/CNH n? 4538520~
2
Eu, 0 Donles Ccnpppse ————m——— .

. cpF 029,486, £94-F6
érglo _ expecldr = UW cep sr0FE2=A20
|
Rup fhexeTaeh 'P‘“,' £2) R0- T . DECLARO ser

~, telefone(s) (92) -
to de Renda Pessoa Flsica

a das hipoteses de
(RFB).

cidade de MACs!S

ntagdo da Declaragdo do Impos
incorrer em nenhum

(DIRPF) no(s)
isento(a) da aprese

exerciclo(s) Zoi-Zo18 g 2020
das pelas Instrugdes Normativas (IN

por ndo

brigatoriedade estabelecl ) da Receita Federal do Brasil
obrigato

ne 1548/2015ea Lei n?2 7.115/83*.

Esta declaragdo estd em conformidade com a IN RFB

i i 5es acima prestadas.
Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagoes p

MrCELS 22 de Thus\ep de2020
mlg é*m/ggfﬁ @Hﬂén

Assinatura

| do Brasil nio emite declaragdo de que o{a) cidaddo(ad) estd isento(a) de
da da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n2 1548, de 25
de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de e.xlstir a Declaragdo Am'JaI de Iselnto. Ademais,éa L.el
ne 7.115/83 assegura que a isengdo poderd ser comprovada mediante qeclaragéo escrlta_ e assinada pelo p|: [?I’IC?
interessado. Mals Informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte epderego eletronico:

«Esclarecemos que a Receita Federa
apresentar a Declaragdo do Imposto de Ren

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos que Indlca e da outras providénclas.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Naclonal decreta e eu sanclano a seguinte Lei:

Art. . 19 - A declaracio destinada a fazer prova de vida, resldéncla, pobreza, dependéncla econdmica, homonimla ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio Interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lel, presume-se verdadelra.
Pardgrafo nico O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal. _ '
Art. , 20 - Se compravadamente falsa a declarag3o, sujeitar-se-4 o declarante ds sangdes civis, administrativas e criminais previstas
na leglslagdo aplicvel. - o :

Art. . 32- A declaragio menclonard expressamente a responsabliidade do declarante.

Art. . 4% - Esta Lel entra em vigor na data de sua publicagdo. ‘

Art. . 5% - Revogam-se as disposigBes em contrario.

Scanned by CamScanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob 0 numero 07025067320208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 4060347.



GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
POLICIA CIVIL

AL

BOLETIM DE OCORRENCIA

R = ;‘_ & 4
& ' & . i 7
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CAPRALZWACETO -
\n._...._.“——"’

N°: 028866/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 01/04/2019 15:12
Delegado de Policia: Sheila Carvalho Dantas

Data/Hora Fim: 01/04/2019 15:24

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes e Delitos de Transito da Capital
Data/Hora do Fato: 23/11/2018 18:30

Local do Fato
Municipio: Macei6 (AL)
Logradouro: AV. DURVAL DE GOES MONTEIRO

Ponto de Referéncia: PROXIMO AOS CORREIOS
Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Tabuleiro do Martins

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1085: Auto lesdo - Acidente de transito

Veieulo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: FABIO SOARES CARDQSO (VIiTIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AL - Maceid
Profissdo: Cobrador de Onibus
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Maria de Lourdes Soares

B Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 029.986.694-76
RG - Carteira de Identidade: 1573530
Endereco
Municipio: Maceio - AL
Logradouro: R Projetada R
Complemento: QD A, COND. JARDIM DAS ORQUIDEAS, 960
Bairro: Cidade Universitaria

Sexo: Masculino Nasc: 24/11/1979

Nome do Pai: Antonio Olimpio Cardoso

N°:33

CEP: 57.072-136

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFI/CNPJ do Proprietario 042.920.614-32
Renavam 00345228146

Numero do Chassi 9C2KC1670BR611502
Cor PRETA

Municipio Veiculo Maceid

Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizag3o Denatran 22/03/2016

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NMOS067

Namero do Motor KC16E7B611502
Ano/Modelo Fabricacdo 2011/2011

UF Veiculo Alagoas

Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Veiculo Adulterado? Nio

Situacdo Envolvido

Situacdo do Veiculo NADA CONSTA

Nome Envolvido

Envolvimentos

Delegado de Policia Civil: Sheila Carvalho Dantas
Impresso par:  Silvio Eduardo Michel Maia Gomes
Data de Impressao: 01/04/2019 15:24

Protocolo n®:  Nao disponivel

AL e
L S

S COMPREV >
COMPREV VIDA'E PREVIDENCIA SIA

15 ABR. 2019

PROTOCOLO

Pagina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

07025067320208020001.

umero

do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o n

é copia

| Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4060349.



GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS

POLICIA CIVIL 3

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CAPITAL - MACEIO -
AL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 028866/2019
Nome Envolvido Envolvimentos ]
Fabio Soares Cardoso Possuidor
RELATO/HISTORICO

SEGUNDO O DECLARANTE, guiava uma moto de placa NMO9067 licenciado em nome de JOSE EDVAN DA ROCHA
CPF 04292061432, este ja acima cadastrado, onde trafegava pela Av. Durval de Goes Monteiro, quando um carro a sua
frente, freia evitando um atropelamento e a vitima tomada de surpresa choca-se na traseira desse veiculo e é arremessado
ao solo, sofrendo lesdes. Foi soléa'rido pelo SAMU e levado ao Hospital Macei6.

ASSINATURAS
Bel Silvio Edulardo M. Maia Gomes

AG.: Policia Civil
Mat.:\66216- o

—
o
o
§
[¢°)
o
N
o
N
™
N~
©
o
o
(o}
o
~
o

()]
<t
™
o
O
o
<

o

®)

ichél Maia Gomes Fabio Soares Cardoso

Atgndimento (Vitima / Comunicante)

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a

sponsavel pelas informacdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragdo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Calu

a e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Codigo Penal Brasileiro."

| COMPREV VIDA £ # hEv.:

V'3 ABR. 2019
PROTOCOLO

Delegado de Policia Civil:Sheila Carvalho Dantas kst
Impresso por:  Silvio Eduardo Michel Maia Gomes Fagii= 252

Data de Impressé&o: 01/04/2019 15:24 A 1 Jel =
Protocolo n®  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

abDocumento. Aforme o processo 0702506-732

e por YURY CARVALHO CAM|
S.br/pastadigital/pg/abrirConferée

il
S

.C‘E»o
.:g
o 2
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= =
T
O =
o ©
c o
U =
EL
52
g%
83



Nome do Paciente: FABIO SOARES CARDOSO

fls. 22

Data de Nascimento: 24/11/1979 Internagdo: 07/12/2018 13:54 2 Dia(s) Int

Atendimento: 05726918 Convénio: SUS - INTERNACAO

Data/Hora: 26/02/2019 16:16:33

R R R
Loy i PR
SANTA CASE

Hte Setor / Leito: UNID DR OSVALDO BRANDAO VILELA, ENF 30 LO3

BOLETIM OPERATORIO

Data da Intervencdo: 07/12/2018 Hora Inicial: Hora Final:

Duragao:

CID Principal: S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

CID Secundario:

CID Secundario:

CID Secundario:

CID Secundario:

PROCEDIMENTO

Principal: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANA SUS : 0408050551

Segundo: MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO SUS : 0403020050

Terceiro:  QSTECTOMIA,OSTEOTOMIA, CURETAGEM SUS : 0408060174

Quarto:

Quinto:

Sexto: /

Sétimo:

Oitavo:

Nono:

Décimo:

D. Primeiro:

D. Segundo:

D. Terceiro:

D. Quarto:

IntervencBes O unilateral [ Bilateral [0 simultanea [0 wmaltipla

L] Unico

Reallzadas: [ cesariana [0 Parto Normal O Trat. Clinico [ Trat. Conservador O Ex. Esp

EQUIPE E SERVICOS PROFISSIONAIS

Cirurgiao/Obstetra:  ROGERIO NASCIMENTO COSTA CRM: 6132

10 - Auxilio: [\
CO. CO i W2 ol

VIDA E PREY

IDENCIA s/p

COPi4

NOME / MAT! : KOLAS NASCIMENTO DE ALMEIDA / CRM - 6758

Pagina: 1

| Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o0 nimero 07025067320208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 406034A.
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SANTACASA

<

Nome do Pacients: FABIO SOARES EARDOSO

fis. 23

Data de Nascimento:

24/11/1979

Internagdo:

07/12/2018 13:54 2 Dia(s) Int

Atendimento: 05726918

Convénio: SUS - INTERNACAO

Data/Hora: 26/02/2019 16:16:33

Setor / Leito: UNID DR OSVALDO BRANDAO VILELA, ENF 30 L03

20 - Auxilio:

30 - Auxilio:

Instrumentador(a):

19 - Anestesista:

LARISSA CERQUEIRA CAVALCANTE CRM: 5841

20 - Anestesista:

Perfusionista:

Clinico Especialista:

Neonatologista:

Neonatologista:

Neonatologista:

Psicélogo Hospitalar:

Clinico Assistente:

Anatomo - Patologista:

O Terapia Intensiva

] Nutricdo Parenteral

] Nutricso Enteral

Houver mudanca no procedimento inicialmente solicitado, no caso afirmativo
Justifique no laudo para solicitag8es e autorizagdo do auditor ?

O sim

O NAO

Visitas/Tratamento

Clinico Especialista
Clinico Especialista

Psicélogo Hospitalar

Cirurgido/Obstetra

20F 3aF 4aF

EL - E EsE
[ ~ Bl islE]
R st sl R
ot RS S

Achados Operatérios e/ou Clinicos - Descrigdo:

58 F 6aF Sabado

(|

U
O
O

I I

Domingo

I
OooOno

Hora Normal

OO0OoO

Hora Especial

OO0OoOg

Total

Equipamentos Especlals Utllizados

[ Fibra Optica

Porte Cirtrgico:

[ Microscopio Cirdrgico

[ Pperfurados Pneumético

[ Monitor

[0 Fonte de Luz Fria

[0 Bomba Cir. ext. Corp.

[¥ Aspirador a Vécuo
¥ Bisturi Elétrico
[] Mat. p/v. Laparoscopia

] citoscépia/ Endoscopia
O Equipamento p/ Video

O Diéxidio de Carbono

[0 outros

[0 Bomba Infusdo

[0 serra Elétrica

07025067320208020001.

umero

18:23, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020

é copia

NOME / MATRfCULA:

NIKOLAS NASCIMENTO DE ALMEIDA / CRM - 6758

Pagina:

2

| Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 406034A.
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE - SUAS
GERENCIA DE ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR - GAPH
SUPERVISAO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

Cert. de Socorro n2. 90 Maceio, 27 de Fevereiro de 2019.

Ao Senhor
Fabio Soares Cardoso
Vitima

Atendendo a solicitagdo, declaramos a V. Senhoria havermos efetivado o atendimento da
ocorréncia abaixo:

1 — DATA DA‘ OCORRENCIA: 23 de Novembro de 2018
2 —VITIMA: Fabio Soares Cardoso

3 — OCORRENCIA: Acidente de Trénsito

4 — LOCAL: Avenida Durval de Goées Monteiro

5 — BAIRRO: Santa Lucia

6 — REFERENCIA: Defronte a Escola Santa Barbara™

7 — SITUACAQ: Vitima atendida e transportada, apés regulacdo Médica, a unidade de
destino

8 —DESTINO: Hospital Hapvida

9 - UNIDADE SOCORRISTA: USB 01

Atenciosamente

Marcos hnér Ramalho Marting

Coordenador Medico

Maceid

~COMPREV~
COMPREV VIDAE PR EVIDENCIA S/A

15 ABR. 2019

PROTOCOLO

Rua Oldemburgo da Silva Paranhos, n2 800, Farol — CEP: 57055-320
Maceio’/AL - fone (82) 3315-1174 / fax: (82) 3315-1176
E-mail: samu192 @saude.al.gov.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o numero 07025067320208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 406034A.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIO

| 21/03/2019 17:09
| Pacients: FABIO SOARES CARDOSO Dt Nasc.: 24/11/1979 Atendimento: 55124239 Prontuario: 9225441
Convénio: HAPVIDA MACEIO Posto: POSTO EMERGENCHIA Leito: 550209/8
[Profissional(ie): DARLAN DE ARAUJO BENEVDESCRM 8505111 N°: 30611563 23/11/2018 as 20.19 i
| ANAMMNESE
Queixa Principal paciente veio frazido pelo samu devido a queda de moto, sem capacete, 1]
chega a unidade com escoriacdes no artebrago e dor no joelho esquerdo.
a - vias aéreas pervias, sem cervicalgia
D -mv+ em aht semra
C - pulsos periféricos e simétricos
d - glasgow 15
€ - escoriagdes no corpo e edema no joelho esquerdo
Queixa Principal
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAC 1
AGRUPADOS> i
CiD10 S837 TRAUM DE ESTRUTURAS MULT DO JOELHO 1
Alergias Nao 6|
Medicagéo Em Uso Néo 1]
Antecedentes Patologicos Familiar NiZo {11
a8
EXAMEFigico
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim 1]
DIAGNG STICO
CiD10 5837 TRAUM DE ESTRUTURAS MULT DO JOELHO 1]
CiD10 8837 TRAUM DE ESTRUTURAS MULT DO JOELHO 1
CLASSIFICACAOG DO PACIENTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob 0 numero 07025067320208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 406034A.
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Fagina 1ds 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIO 21/03/2019 17:09
Paciente: FABIO SOARES CARDOSO Dt. Nasc.: 24/11/1979 Atendimento: 55124239 Prontuario: 9225441
Convénio: HAPVIDA MACEIO Posto: POSTO EMERGENCHIA Leito: 550209/8
Profissional(is): ANDREA NUNES DA SILVA DE MOURA COREN 597065 [1] N° 30613670 23/11/2018 as 21:33
SINAIS E SINTOMAS
Administrado medicamento conforme prescrigéo Sim m
médica. Segue sob cuidados de enfermagem
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADM]N!STRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  VOLTAREN INJETAVEL AMPL 75MG IM ADMINISTRADO AS 21 33, EM {11
SUPORTE 331?112018 RESP. ANDREA NUNES DA SILVA DE MOURA, COREN/AL
065.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o numero 07025067320208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 406034A.
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- ; FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA agina
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIO 21/03/2019 17:08
Paciente: FABIO SOARES CARDOSO Dt. Nasc.: 24/11/1979 Atendimento: 55124239 Prontuario: 9225441
Convénio: HAPVIDA MACEID Posto: POSTO EMERGENCIA Leito: 550209/8
Profissionai(is): DARLAN DE ARAUJC BENEVIDES CRM 6505 [1] . N% 30611921 23/11/2018 as 20:33
ANAMNKESE
Queixa Principal paciente veio frazido pelo samu devido a queda de moto, sem capacete, {11
chega a unidade com escoriacdes no antebrago e dor no joelho esquerdo.
a - vias aéreas pervias, sem cervicalgia
b - mv+ em aht sem ra
¢ - pulsos periféricos e simétricos
d - glasgow 15
e - escoriagBes no corpo e edema no joelho esquerdo
EXAME FIsSiCO ' .
Aspecto Geral paciente vejo trazido pelo samu devido a queda de moto, sem capacete, 1]
chega a unidade com escoriacdes no antebraco e dor no joelho esquerdo.
a - vias aéreas pervias, sem cervicaigia
b -mv+ em aht sem ra
¢ - pulsos periféricos e simeétricos
d - glasgow 15
e - escoriagdes no corpo € edema no joelho esquerdo
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO '
Alta Apds Medicacéo E Cuidados Alta apds cuidados e/ou medicacdo 1]

|Este documento € copia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o numero 07025067320208020001.

'Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 406034A.



Nome do Paciente: FABIO SOARES CARDOSO fls. 28

Data de Nascimento: 24/11/1979 Internagdo: 07/12/2018 13:54 2 Dia(s) Int

Atendimento: 05726918 Convénio: SUS - INTERNACAO Data/Hora: 26/02/2019 16:16:33

SANTA CAS
\Jf“\N ei\! "A..,«Mu}fi\\
4 : PR Setor / Leito: UNID DR OSVALDO BRANDAO VILELA, ENF 30 LO3

RELATORIO DA INTERVENGAO

Via de Acesso - Aspecto dos Org&os e Lesbes:

1. INCISAO POSTEROLATERAL EM JOELHO ESQUERDO (LOBENHOFFER)
2. INCISAO LATERAL EM JOELHO ESQUERDO

Tética e Técnica Cirdrgica:

19 TEMPO CIRURGICO:

1. PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

4. PASSAGEM DE GARROTE PNEUMATICO

5. INCISAO COMO DESCRITA ACIMA POSTEROLATERAL

6. DIVULSAO POR PLANOS

7. DISSECACAQ DO NERVO FIBULAR COMUM E PROTECAO DO MESMO

8. ENTRADA NO PLANO ENTRE O GASTROCNEMIO LATERAL E SOLEO

9. VISUALIZADO FOCO DE FRATURA

10. REDUCAO DA FRATURA E FIXACAO COM PLACA EM "T" 3X3 COM 05 PARAFUSOS CORTICAIS
11. VISUALIZADO BOA REDUCAOQ E BOM POSICIONAMENTO DOS IMPLANTES SOB SCOPIA
12. LIMPEZA COM SF0,9%

13. REVISAO DE HEMOSTASIA

14. SUTURA POR PLANOS

15. SOLTURA DO GARROTE

16. CURATIVO

20 TEMPO CIRURGICO:

. MUDANCA DE DECUBITO PARA DORSAL.

. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

. INSUFLADO GARROTE PNEUMATICO

. INCISAO COMO DESCRITA ACIMA (LATERAL)

. DIVULSAO POR PLANOS

. VISUALIZADO FOCO DE FRATURA

. REDUZIDA FRATURA E FIXADA COM 01 FIO DE K E 01 PLACA DCP 06 FUROS COM 02 PARAFUSOS CORTICAIS E 01 PARAFUSO ESPONJOSO,
REALIZADA COMPRESSAO NO FOCO DE FRATURA COM 01 PARAFUSO ESPONJOSO COM ARRUELA
8. VISUALIZADO BOA REDUCAO E BOM POSICIONAMENTO DOS IMPLANTES SOB SCOPIA

9. LIMPEZA COM SF

10. REVISAO DE HEMOSTASIA

11, SUTURA POR PLANOS

12. CURATIVO

13. AOS CUIDADOS DA ANESTESIA EMBOAS CONDICOES

NOUTAhWN =

Drenagem - Sintese - Material Cirdrgica:

Ortese e Protese:

IMPLAMEDICAL:

01 PLACA EM "T" 3X3

01 PLACA DCP 06 FUROS

07 PARAFUSOS CORTICAIS
02 PARAFUSOS ESPONJOSOS

01 ARRUELA
Foi necessério exame anatomo-patolégico per-operatérie por congeiago: QO smm QO nNRo
Foi solicitado exame anatomo-patolégico da(s) peca(s) operatéria(s) ?: O sivm Q NAO

Peca(s) operatéria(s) enviadas para exames:

NOME / MATRECULA: NIKOLAS NASCIMENTO DE ALMEIDA / CRM - 6758
Pagina: 3

do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o nimero 07025067320208020001.

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 406034A.

Este documento



ANGIONEURCS

o

Hospital do Acldcar

D;AGNOST]CD 2 e 1 t Uma longa histdria, um novo hospital
Nome: FABIO SOARES CARDOSO 08: 1112256 Atendimento: 28/11/2018
Nascimento: 24/11/79 Registro: 510411 Convénio: HAPVIDA ANGIO
Solicitante: Dr. ROGERIO NASCIMENTO COSTA Setor: RESSONANCIA (ANGIONEURO)

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

Técnica:
Exame realizado pela técnica Fast-Spin-Eco, com imagens ponderadas em T1 e T2, sem a administragio do meio d
contraste paramagnético.

27/01/2020 as 18:23 , sob 0 nimero 07025067320208020001.

fah]
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 406034A.

Fratura cominutiva acometendo o platd tibial lateral com extensdo para a superficie articular, determinando infr
desnivelamento da porg¢do posterolateral do platd tibial, em cerca de 1.0 cm. Um dos fragmento envolve as espinhasg
tibais, sem diastase Ossea significativa.

Fratura cominutiva metaepifisaria proximal da fibula, com extensdo para a superficie articular, sem desalinhamento
Osseos significativos.

Patela centrada com altura normal.

Superficies condrais regulares.

Tenddes do quadriceps e patelar preservados.

Meniscos sem sinais de lesdo.

Ligamentos cruzados e colaterais integros.

Demais estruturas ¢sseas com morfologia e sinal da medular conservados.

Planos musculares anatdomicos, sem evidéncias de lesdo.

Moderado derrame articular com contetido hematico de permeio formando nivel liquido-adiposo (hemolipoartrose).
Fossa poplitea livre.

Conclusio:
Fratura cominutiva acometendo o platé tibial lateral com extensfio para a superficie articular, determinando infra&
desnivelamento da porcdo posterolateral do platd tibial. Um dos fragmento envolve as espinhas tibais, sem diéstasé:
oOssea significativa.
Fratura cominutiva metaepifisaria proximal da fibula, com extensdo para a superficie articular, sem desalinhamentos_
Osseos significativos.

Moderado derrame articular com conteido hematico de permeio formando nivel liquido-adiposo (hemolipoartrose).

ARVALHO CAMELO e www2.tjal.jus.br, protoco(fado e

UR

"Apja

|
COMPREV VIDAE PREVIDENCIA 5/

13 ABR. 2019

PROTOCOLO

Revisado

UR pr. Leandro Soares Lamenha
Av. Fernandes Lima, km 05 Hospital do Agticar - Farol - Maceié/AL - CEP: 57.050-000 eﬂmfﬁL 5814

Tel.-82 3218.0398/ 3218.0197 / 3218.0198 / 3218.0458 i
WWhatsApp: 99406.3308 Claro | 99613.4529 Tim

www.angioneuro.com.br o angioneuro

Agende seu exame através dos nlimeros: 82 3218.0399/ 3218.0241

[Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente po
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’ HOSPITAL MACEIO
... END.: Rua Prof. José da Silveira Camerino, 815, Pinheiro

Maceio — AL

=
H | CEP: 57057-250
pv, a TEL: (82) 3215-2550/2551

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: FABIO SOARES CARDOSO

DECLARO PARA DEVIDOS FINS, QUE O PACIENTE FABIO SOARES
CARDOSO, ESTA EM ACOMPANHAMENTO DE FRATURA-LUXACAO
DO JOELHO ESQUERDO. FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO NO DIA 07/12/2018. HOJE SEGUE EM REABILITACAO COM

FISIOTERAPIA. LOGO NECESSITA PERMANECER AFASTADO DAS

ATIVIDADES.

CID:

S82.1

. Costs

grio N
Dr. R e - Troumat?
-qczefégﬁjlt 8132
HOSPITAL MACEIO

END.: Rua Prof. José da Silveira Camerino, 815, Pinheiro
Maceio - AL
CEP; 57057-250
TEL; (82) 3215-2550/2551

MACEIO, 15/01 /2019

CoM
PREV VIpA E PREVIDENCIA Sia

V5 ABR. 2019

| Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o nimero 07025067320208020001.

' Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 406034C.
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&) ince PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Pagina 136 2

Emissao 21/03/2019 17:09

Pacien'fe: FABIO SOARES CARDOSO Dt. Nasc.: 24/11/1879 Atendimento: 55124239 Prontuario: 9225441
Convenio: HAPVIDA MACEIO N° Prescrigao: 0019289748 23/11/2018 as 20:33
Posto:POSTO EMERGENCIA Leito: 550209/8 Peso: kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
1.VOLTAREN INJETAVEL (25.00mg/m}) _ 75mg WL AMPLCIT:MG) Agora 1M — |
2.CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 24/24h o#Ht- B4B2 -

Legenda horario : Indica item n&o admini :
ENTEROFIX g O ¥ g

Ass, — Indica item checado.

)
Ly
©
®
-
3
03

£

15 ABR. 2019
PROTOCOLO

| COMPREY VIDA E PREVIDENCIA S/k: _

RP1531 RAFAELE DE HMENDONCA ROCHA 21/03/2019 17.09 P 10.1.22151

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob 0 niimero 07025067320208020001.
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 406034C.
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. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIO 21/03/2019 17:08
| Paciente: FABIO SOARES CARDOSO Dt. Nagc.: 24/11/1979 Atendimento: 55124239 Prontufirio; 9225441
Convénio: HAPVIDA MACEID Posto: POSTO EMERGENCHI Leito: 550209/1
Profissional(is): TONY JAN RODRIGUES NASCIMENTO COREN812408(11. ~ N* 30617936 024/11/2018 as 0124
SINAIS E SINTOMAS =i _
Administrado medicamento conforme prescricao Sim 1]
médica, Segue sob cuidados de enfermagem
CUIDADOS DE ENFERMAGEM — e — :
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 REALIZADO AS 01:24. EM )
SUPORTE 2471112018 RESP. TONY JAN RODRIGUES NASCIMENTO COREN/AL
812408,

|
|
|
|

‘ Este documento é copia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e wwwz2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o nimero 07025067320208020001.

"Para conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e c6digo 406034C.
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA —- SP/SADT N° 37086443
| - NP Guia Principdl Prioridade 4-MN° Guia da Operadora 5 -Data da Altorizacdo §-Senha 7-Data gz Validads da Sanha 8- Data dz Emissan da Guia
37086443 Programado
9 - Mdrnera da Caneira 0- Plang 11- ¥ alidade ds Caneira 12 ~Homs 13 - Minmerg do Cartao Nacional de Salde
35231001468007028 PLAND EMPRESA ENFERMARIA FABIC SOARES CARDOSO
DADGS DO CONTRATADO SOLICHANT
14 - Codigo na O peradoraCHNP/CPE 15 - Nome do Contratadc 16- Cadigo CNES
12361267000860 ULTRA SONM SERY MED LTDA - HOSP MACED 5485960
17 - Name do Profissional Sdolictants 18 - Conselho Profissional 18 -Mumero no Cansalho 20-UF 21-Codigo CBO S
DARLAN DE ARAUJO BENEVIDES CRM 6505 AL
DADOS DA SOLICITACAO/PROCEDIMENTOS E EXAMES SOLICITADO S
22 - Data'Hora da Soctacio 23 - Carater da Sdlickagds 24-CiD10 25 - ndicacao Ciinica
U  E-EletivaU- UrgdnciaEmargéncia 5837
26-Tabela  27- Cddigo do Procedimento 28- Descricdo 20 - Otde Sabic. 30 - Citide Autor
1 02 00010071 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1
2 02 52230023 CALHA OU TALA MEWBRO NFERIOR 1
3 = [
4 LIy
5 =
OADOSDO CONTRATADO EXECUTANTE
31 - Cidigo na Operatora’ CNPJ/CPF 32 - Nome do Contratado 33-T. Log 242538 Lﬂgfm hilmarg - 37 - Municpio 3B-UF 39-Cad BGE | 40-CEP 41-Cadigo CHES
;i a- 5_95'90"33%“”5* 90 Bmc 42- Nome do Prafissional Bxecutante Complementar 43-.aonsaho Profissional 44 - Mumero no Consslho £5- UF 456 -Codige CBO S 45 g~ Grau de Participacao
3056344530 DARLAM DE ARAULO BENEVIDES CRM 8505 AL
DADOS OO ATENDIENTG
47T T - Indicaca z - Th 3
TPode ASPREMSa0 02-PequenaCiurgia  03-Terapiss 04 Consuta  05- Exame 05- Atendiments Domicilar #5 - IOEaGR0 08 AT tente-ou Doenca refacionado 30 trababio 49-TpodeSala | pewmo  2-ReoMOSADT  3-Referéncia
07 -SADT Iternado 08 - Quimictsrapia  09- Radioterapia 10- TRS - Terapia Renal Substitutiva 1- Transito 2-Cutros 4 inemaclo 5-Alta 6 Obito
CONSULTA REFEREHCIA
50-Tipo de Doengs 51-Tempo de Doenca
A- Aguda C- Crénica A-Anos  M-Meses D-Dias
PROCEDIMENTOS EFENATIES REALIZADDS
52-Data 53 - Hora inicial £4 - Hora Final 85- Tab  56-Codigo do Procedimenta 57 -Qde. GB-%Yia 39-Tec 50 - %Red. [ Acréscimo &1- Valor Unitario - RS f2 - Valor Total- R3
| S N 1 . 0 | [l | 00010071 CONSULTA EM PRONTO S 1 { i L O | EL - 0.00
| k.8 .4 .}Jelf ¥ F 4 52230023 CALHA QU TALA MEMBRO 1 o N ST ;e nlshe | 0.00
| I S S VO R | I LS O S e e SO S |
Lo B e F 3 ey [ A o] .
E_E 6 1 = F 1 H 1 .1 4k -] F kY
63 - Data e Assinatura de Procedimentos em Série
=4 P F H ] e O { B 5- {1 S s ') ] | A N L' N N (I &L bE B b ¥ o5
v L, | S R I | 4= _F ¥ -t ¥ i | (i I S O UG (1 R = L W .| _ 8 _ 1 __J o o | ) O
62 - Observagdo
1
65 - Toial Procedimentes - RS 66 - Total Takas e Alugués - RS 67 - Total Materials - R% 68 - Totat M adicamentos- RS 50 - Total Diarias - RS 70 - Total Gases Medicinais - RS 7% - Teokal Geral da Guia- RS
REIER o 65 R £ 1 ol | LEL r &4 4 4l 1) ! 1) 1S T O o el LE LB L.} BE i HEE. SIS S O N ¢ | A, S SR O T e ¢ I
85 - Data e Assinatura do Soiictanta 87 - Data 2 Assinatura do Responsavel pela Autvizagio B2 Data e Assinaturs oo Beneficiano ou Responsdvel 68 -Datae Ass'némr‘a do Prestador Executanis
2103/2019 i
! ! (T S | O A, SO | T | | B s | SR R | T
| RITO0OANS RAFAELE DE MENDONCA ROCHA 21/03/2010 $7.07 10.1.22151

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob 0 niimero 070250673?0208020001.
Para conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e c6digo 406034C.
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. A
Haplivia GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL/SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -- SP/SADT N° 37084382
1- Registro Ans 3 - N Guiz Principal Prioridade 4 - Guia da Operadora §- Data da ALkorizacio G- Senha 7 -Data da Vakidade da Senha 8- Data de Emissao da Gula
s7os4as2 Programao
DADOS U0 BENEFICIARIO
9 - Nimers da Castewa [10 - Plano 11 - Validade da Cadeira 12 - Mome 13 - Numero do Cartac Macional de Satde
35231001 468007028 PLANO EMPRESA ENFERMARIIA FABIO SOARES CARDOSO
OADGS DO CONTRATADD SOLICTTANTE
14 - Cadigo na Operadora’CHPICPF 15 - Mome da Contratado 16-Cadigo CHES
12361267000860 ULTRA SO SERV MED LTDA -HOSP MACEID £485950
17 - Nome ¢ Profissional Solicitants 18 - Conselho Profissional 18 -Mdmero no Conselho 29-UF 21-Codige CBO 3
DARLAN DE ARAUJO BENEVIDES CRM 6505 AL
DADOS DA SOLICTTAGAQ/PROCEDIMENTOS E EXAMES SOLICITADOS
22 - DatalHora da Solictacao 23 - Garater da Solicitag3a 24-CID10 25 - hdicacao Clinica
{J  E-Eletiva - UrgdnciaEmergéncia 5837
26-Tabela  Z7- Codigo do Procedimento 28 - DescricBo 29 - Qtde Salic. 30 - Gtde Autor.
1 02 00010071 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 i
2 o i
3 =1
a "
5 i
OADOS D0 CONTRATADO EXECUTANTE
31-Codigo na OperadoraCNPIICPF 32 - Nome do Contratado . 33-T.Log. 3:'35':& Logradoura- Nimesa - 37 - Municiio 38-F 39-Céd BGE 40-CEP 41-Cadigo CMES
63554067050588 VDA MAGEM MACE IO e
ei :1': ::?m; e Dperatore UG PE do Exec, 42- Mome do Profissional Executante/Complementar 43 -onseho Profissional 44 - Nimero na Conselho 45-1F 45 -Codgo CBO S 45 3- Grau de Participacao
3056344530 DARLAN DE ARAUJO BENEVIDES CRM 6505 Al
DADOS DO ATENBIENTO
47-Thade AGpoeIBas 02-PequeneCiumis. 03 Térapios. 04 Consita 05 Exame 06- Afendimento Domidiior L A0 08 A tenke on Doengs relaciavadu aptrabatho S
07 - SADTinternado 08 - Quimicterapia 08 Radioterapia 10- TRS - Terapia Rena Substitutiva 1 - Transito 2 - Gutros 4-Inemacis 5-Alta & Obito
CONSULTA REF ERERICIA
50 - Tipo de Doencs 51-Tempa de Doenca
A- Aguda - Crinica A-fAnos  M-Messs  D-Dias
PROCEDIMENTUS FEXAMES REALIZADDT
52 - Data 53 - Hora tnicial 54 - Hora Final 55- Tab 56 - Codigo do Procedimento 57-Gde.  58-Via 359-Tec &0 - %Red. f Acréscimo 51 - ¥alor Unitaric - RS 2 - VaorTotal- RS
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".’fé MRBCEID . .
. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIO 21/03/2019 17:08
| Paciente: FABIO SOARES CARDOSO Dt. Nagc.: 24/11/1979 Atendimento: 55124239 Prontufirio; 9225441
Convénio: HAPVIDA MACEID Posto: POSTO EMERGENCHI Leito: 550209/1
Profissional(is): TONY JAN RODRIGUES NASCIMENTO COREN812408(11. ~ N* 30617936 024/11/2018 as 0124
SINAIS E SINTOMAS =i _
Administrado medicamento conforme prescricao Sim 1]
médica, Segue sob cuidados de enfermagem
CUIDADOS DE ENFERMAGEM — e — :
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 REALIZADO AS 01:24. EM )
SUPORTE 2471112018 RESP. TONY JAN RODRIGUES NASCIMENTO COREN/AL
812408,

|
|
|
|

‘ Este documento é copia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e wwwz2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o nimero 07025067320208020001.
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’ HOSPITAL MACEIO
... END.: Rua Prof. José da Silveira Camerino, 815, Pinheiro

Maceio — AL

=
H | CEP: 57057-250
pv, a TEL: (82) 3215-2550/2551

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: FABIO SOARES CARDOSO

DECLARO PARA DEVIDOS FINS, QUE O PACIENTE FABIO SOARES
CARDOSO, ESTA EM ACOMPANHAMENTO DE FRATURA-LUXACAO
DO JOELHO ESQUERDO. FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRURGICO NO DIA 07/12/2018. HOJE SEGUE EM REABILITACAO COM

FISIOTERAPIA. LOGO NECESSITA PERMANECER AFASTADO DAS

ATIVIDADES.

CID:

S82.1

- Costs

grio N
Dr. R e -Troumats
Ortops g do Joclifts
-?C}Efé%ﬁlgs_ 8132
HOSPITAL MACEIO

END.: Rua Prof. José da Silveira Camerino, 815, Pinheiro
Maceio - AL
CEP; 57057-250
TEL; (82) 3215-2550/2551

MACEIO, 15/01 /2019

CoM
PREV VDA E PREVIDENC1s Sia

V5 ABR. 2019

| Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o niimero 07025067320208020001.

' Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 406034D.
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2 maceis PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Paine 1de 2
Emissao 21/03/2019 17:09

Paclen’fe: FABIO SOARES CARDOSO Dt. Nasc.: 24/11/1879 Atendimento: 55124239 Prontuario: 9225441

Convenio: HAPVIDA MACEIO N°® Prescrigao: 0019289748 23/11/2018 as 20:33
Posto:POSTO EMERGENCIA Leito: 550209/8 Peso: kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
1.VOLTAREN INJETAVEL (25.00mg/ml) 75mg 3ML  (AMPLCI75MG) Agora  IM 26:49 . '
2.CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 24/24h #0462 -

Legenda horario : Indica item n&o admini :
ENTEROFIX . O ¥ g

Ass, — Indica item checado.

)
y
x
®
-
3
03

£

15 ABR. 2019
PROTOCOLO

| COMPREY VIDA E PREVIDENCIA ik _

RP1531 RAFAELE DE HMENDONCA ROCHA 21/03/2019 17.09 P 10.1.22151
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EVOLU CfﬁO DE ENFERMAGEM Pagina1de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIOQ 21/03/2019 17:08
Paclents: FABIO SOARES CARDOSO Dt Nasc.: 24/11/1979 Atendimento: 55124239 Prontuério; 9225441
Convénio: HAPVIDA MACEID Posto: POSTO EMERGENCHI Leito: 550209/1
Profissional(is): TONYJAN RODRIGUES NASCRMENTO CORENS812408(1] N% 30617936 24/11/2018 as 0124
SINAIS E SINTOMAS : : = SR : e B
Administrado medicamento conforme prescricao Sim 1]
meédica. Segue sob cuidados de enfermagem
CUIDADOS DE ENFERMAGEM =t e = z
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OUTALA MEMBRO INFERIOR 1 REALIZADO AS 01:24 EM [1
SUPORTE 24/11/2018 RESP. TONY JAN RODRIGUES NASCIMENTO, COREN/AL
812408,

|
|
|
|
|
|
J

‘ Este documento é copia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e wwwz2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o nimero 07025067320208020001.

"Para conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e c6digo 406034D.
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& A
Hapiivia GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL/SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -- SP/SADT N° 37084382
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Este documento é copia do original, assinado digi

406034D.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e codigo
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EVOLU CfﬁO DE ENFERMAGEM Pagina1de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP MACEIOQ 21/03/2019 17:08
Paclents: FABIO SOARES CARDOSO Dt Nasc.: 24/11/1979 Atendimento: 55124239 Prontuério; 9225441
Convénio: HAPVIDA MACEID Posto: POSTO EMERGENCHI Leito: 550209/1
Profissional(is): TONYJAN RODRIGUES NASCRMENTO CORENS812408(1] N% 30617936 24/11/2018 as 0124
SINAIS E SINTOMAS : : = SR : e B
Administrado medicamento conforme prescricao Sim 1]
meédica. Segue sob cuidados de enfermagem
CUIDADOS DE ENFERMAGEM =t e = z
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OUTALA MEMBRO INFERIOR 1 REALIZADO AS 01:24 EM [1
SUPORTE 24/11/2018 RESP. TONY JAN RODRIGUES NASCIMENTO, COREN/AL
812408,

|
|
|
|
|
|
J

‘ Este documento é copia do original, assinado digitalmente por YURY CARVALHO CAMELO e wwwz2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 , sob o nimero 07025067320208020001.

"Para conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e c6digo 406034D.



B O POV L4 4 50% @ 10:55
)r beneficiario

'IMA FABIO SOARES CARDOSO

'BERTURA Invalidez

INTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
DENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Maceio-Al
NEFICIARIO FABIO SOARES CARDOSO

F/CNPJ: 02998669476

Posicao em 17-01-2020 10:55:07
Desculpe. No momento, nao conseguimos localizar
rmacoes com os dados que vocé forneceu. Por g

e aqui e registre uma solicitacao para que poss:
car mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 hore
entraremos em contato.

Data do Valor da Juros e

Pagamento Indenizacao Correcao

02/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia
Carta

‘ REANALI ISF DO PENDINO DO SEGIIRO
< O O
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e Gutio o
| Encusamentn de uma perma de 4 cm 10% E§ 1.2
L Encurtasmenin de uma pemna de 3 cm 6% RE 8%
[Manot qua ] certimatros nbo tem indanitagho =

F T T 1 . ambk T ol - [rm——




oy

PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito da 132 VVara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3501, Macei6-AL - E-mail:
vcivell3@tjal.jus.br

Autos n° 0702506-73.2020.8.02.0001

Acéo: Procedimento Ordinario

Autor: Fabio Soares Cardoso

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

DESPACHO

Determino a remessa dos autos ao CJUS para realizagdo de audiéncia de
conciliacéo.

Cite-se a parte ré para participar da audiéncia de conciliacdo ou mediacdo, nos
termos do art. 334, caput, do CPC, acompanhada por seu advogado ou defensor publico
(8 99), advertindo-a de que o ndo comparecimento injustificado é considerado ato
atentatorio a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da
vantagem econémica pretendida ou do valor da causa (§ 8°).

Ressalte-se ainda que, nos termos do artigo 335 do CPC, o réu podera oferecer
contestacdo, por peticdo, no prazo de 15(quinze) dias, cujo termo inicial serd a data da
audiéncia de conciliacdo ou de mediagdo, ou da ultima sessdo de conciliagdo, quando
qualquer parte ndo comparecer ou, comparecendo, ndo houve composicao.

Deve constar no ato de comunicacdo processual, ainda, que incumbe ao réu
instruir a contestacdo com os documentos destinados a provar suas alegacdes (art. 434),
bem como a adverténcia de que, se ele ndo contestar a acdo, sera considerado revel e
presumir-se-d0 verdadeiras as alegacoes de fato formuladas pelo autor (art. 344).

Em razéo da declaracdo de insuficiéncia de recursos, defiro o pedido de justica
gratuita.

Cumpra-se.
Maceid(AL), 30 de janeiro de 2020.

Pedro Jorge Melro Cansancéo
Juiz de Direito
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Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 4080AFB.
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 30/01/2020 21:24
Certiddo - Processo 0702506-73.2020.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0038/2020, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Joédo Braz Amorim (OAB 13754/AL) D.J

Teor do ato: "DESPACHO Determino a remessa dos autos ao CJUS para realizacdo de audiéncia de
conciliagdo. Cite-se a parte ré para participar da audiéncia de conciliagdo ou mediacédo, nos termos do art.
334, caput, do CPC, acompanhada por seu advogado ou defensor publico (8§ 9°), advertindo-a de que o nado
comparecimento injustificado é considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com
multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa (§ 8°). Ressalte-se ainda
gue, nos termos do artigo 335 do CPC, o réu podera oferecer contestagdo, por peticdo, no prazo de 15(quinze)
dias, cujo termo inicial sera a data da audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo, ou da Ultima sessdo de
conciliagdo, quando qualquer parte ndo comparecer ou, comparecendo, ndo houve composi¢do. Deve constar
no ato de comunicagdo processual, ainda, que incumbe ao réu instruir a contestagdo com os documentos
destinados a provar suas alegacdes (art. 434), bem como a adverténcia de que, se ele ndo contestar a acao,
sera considerado revel e presumir-se-d0 verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor (art. 344).
Em razdo da declaracdo de insuficiéncia de recursos, defiro o pedido de justica gratuita. Cumpra-se.
Macei6(AL), 30 de janeiro de 2020. Pedro Jorge Melro Cansangéo Juiz de Direito"

Macei6, 30 de janeiro de 2020.

07025067320208020001.

umero

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 ,sobon

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 40845AF.

Este documento
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 31/01/2020 11:17
Certiddo - Processo 0702506-73.2020.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0038/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 31/01/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 04/02/2020, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria

-

Geral da Justica. S
o

AN

o

©

Advogado Prazo em dias Término do prazo Q
Jo&o Braz Amorim (OAB 13754/AL) 5 10/02/2020 §
s

B

Teor do ato: "DESPACHO Determino a remessa dos autos ao CJUS para realizacdo de audiéncia de y
conciliagdo. Cite-se a parte ré para participar da audiéncia de conciliagdo ou mediacédo, nos termos do art. 5
334, caput, do CPC, acompanhada por seu advogado ou defensor publico (8 9°), advertindo-a de que o nado e
comparecimento injustificado é considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com g
S

multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa (§ 8°). Ressalte-se ainda
gue, nos termos do artigo 335 do CPC, o réu podera oferecer contestagdo, por peticdo, no prazo de 15(quinze)
dias, cujo termo inicial sera a data da audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo, ou da Ultima sessdo de
conciliagdo, quando qualquer parte ndo comparecer ou, comparecendo, ndo houve composi¢do. Deve constar
no ato de comunicagdo processual, ainda, que incumbe ao réu instruir a contestagdo com os documentos
destinados a provar suas alegacdes (art. 434), bem como a adverténcia de que, se ele ndo contestar a acao,
sera considerado revel e presumir-se-d0 verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor (art. 344).
Em razdo da declaracdo de insuficiéncia de recursos, defiro o pedido de justica gratuita. Cumpra-se.
Macei6(AL), 30 de janeiro de 2020. Pedro Jorge Melro Cansancao Juiz de Direito"

Macei6, 31 de janeiro de 2020.

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 27/01/2020 as 18:23 ,sobon

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cddigo 4089D20.

Este documento
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PODER
JUDICIARTO
DE ALAGOAS

ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 132 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3501, Macei6-AL - E-
mail: vcivel13@tjal .jus.br

| CARTA DE CITAGAO

Processo Digital n®: 0702506-73.2020.8.02.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum Civel - Seguro

Autor: Fébio Soares Cardoso

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
Destinatério:

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

FicaVossa Senhoria CI TADO(A) para of erecer resposta no prazo e com as adverténcias abaixo assinalados, .

CPC). "Cite-se a parte ré para participar da audiéncia de conciliagdo ou mediacdo, nos termos do art. 334, caput, do CPC, acompanhada por seu

advogado ou defensor publico (8§ 9°), advertindo-a de que o ndo comparecimento injustificado é considerado ato atentatério a dignidade dajusticae 5
serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa (8§ 8°). Ressalte-se ainda que, nos termos =
do artigo 335 do CPC, o réu podera oferecer contestagéo, por peticdo, no prazo de 15(quinze) dias, cujo termo inicial serd a data da audiéncia de n

S

conciliagdo ou de mediagdo, ou da Ultima sessdo de conciliagdo, quando qualquer parte ndo comparecer ou, comparecendo, ndo houve composi ¢&o.
Deve constar no ato de comunicagdo processual, ainda, que incumbe ao réu instruir a contestagdo com os documentos destinados a provar suas
alegacoes (art. 434), bem como a adverténcia de que, se ele ndo contestar a agéo, sera considerado revel e presumir-se-80 verdadeiras as al egagdes
de fato formuladas pelo autor (art. 344). "

ADVERTENCIAS

01) Néo sendo oferecida contestagdo no prazo marcado, o réu serd considerado revel e presumir-se-do verdadeiras as alegagGes de fato
formuladas pelo autor (art. 344 do CPC).

OBSERVACAOQ: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderd ser visualizada mediante acesso ao sitio do Tribunal de
Justica de Alagoas, nainternet, no enderego www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, § 1°, daLei Federal n°11.419/2006).Peti¢oes,
procuragGes, contestagdo etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico.

Macei6, 29 de outubro de 2020. Evilson da Silva Prado - Analista Judiciario

do original, assinado digitalmente por EVILSON DA SILVA PRADO, liberado nos autos em 29/10/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 48B40CB.

Este documento
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PODER
JUDICIARIO
DE ALAGOAS

Juizo de Direito - 132 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro -
CEP 57045-900, Fone: 4009-3501, Macei6-AL - E-mail: vcivel13@tjal.jus.br

Autos n° 0702506-73.2020.8.02.0001

Acdo: Procedimento Comum Civel

Autor: Fabio Soares Cardoso

Réu: Nome Parte Principal Passiva<< Campo excluido do banco de dados >>

VISTO EM “AUTO INSPECAQ”

DESPACHO

1 ( )PROCESSOEM ORDEM, NADA A PROVER

2.1( ) DESPACHO
2 ( )A CONCLUSAO PARA: 2.2( ) DECISAO
2.3( ) SENTENCA

31 ) A DEVOLUGCAO DE
3 ( )COBRE-SE PRECATORIA

3.2( ) A DEVOLUGCAO DE MANDADO

) CUMPRA-SE O DESPACHO DE FLS.

) REITERE-SE O DESPACHO DE FLS.

) MANTENHA-SE O FEITO SOBRESTADO

) ARQUIVE-SE, APOS BAIXA NA DISTRIBUICAO

OINo g~
~ | ~|—~|~|—~

) AUTUE-SE

9.1( ) AO TRIBUNAL DE JUSTICA
9. ( )REMETA-SE 9.2( ) A CONTADORIA
9.3( ) ADISTRIBUICAO

10. () EXPECA-SE CERTIDAO AO FUNJURIS

11.1( ) CONCILIACAO
11. ( X ) COLOQUE-SE NA PAUTA DE AUDIENCIA: 11.2( ) INSTRUCAO
11.3( X ) OUTRA ENVIA P/ CJUS

12.1( ) DOAUTOR
12. () ABRA-SE VISTA AO ADVOGADO: 12.2( ) DO REU
12.3( ) DASPARTES

) ABRA-SE VISTA AO DEFENSOR PUBLICO

14. ) ABRA-SE VISTA AO MINISTERIO PUBLICO

) JUNTE-SE PETICAO

16. ) CUMPRA-SE O ATO PROCESSUAL DETERMINADO

~ | ~|~|~|—~

17. ) REITERE-SE OFICIO

18.1( ) ATO ORDINATORIO
18.2( ) EDITAL

18.3( ) PRECATORIA
18.4( ) OFICIO

185( ) MANDADO

18.6( X ) CARTA CITACAO
18.7( ) ALVARA

18. ( X ) EXPECA-SE:

19. ( ) PUBLIQUE-SE: 19.1( ) ORDINATORIO
19.2( ) DESPACHO
19.3( ) DECISAO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PEDRO JORGE MELRO CANSANCAO, liberado nos autos em 05/11/2020 as 16:27 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 48B3F24.



Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro -

PODER
JUDICIARIO
DE ALAGOAS

Juizo de Direito - 132 Vara Civel da Capital

CEP 57045-900, Fone: 4009-3501, Macei6-AL - E-mail: vcivel13@tjal.jus.br

[19.4( ) SENTENGA

) CERTIFIQUE-SE O DECURSO DO PRAZO

) DEVOLVA-SE CARTA PRECATORIA

) RETORNEM OS AUTOS AO ARQUIVO

) AGUARDE-SE O PRAZO DE SUSPENSAO

RIBIRIRS

) OUTRO

Macei, 28 de outubro de 2020

José Afranio dos Santos Oliveira
Juiz de Direiro
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PEDRO JORGE MELRO CANSANCAO, liberado nos autos em 05/11/2020 as 16:27 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702506-73.2020.8.02.0001 e cédigo 48B3F24.



