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SABOYA & BRANDAO
_ ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

' OUTORGANTE |FELIPE ANDERSON ALVES LIMA
|; Nacionalidade |BRASILEIRO ‘ Natural | FORTALEZA/ CE 1

o | |
| Estado Civil |SOLTEIRO RGn® |0773970 |
|_ Profissso | AUTONOMO CPFn° |038.160.713-50
‘[__ Endereco | RUA C CIDADE JARDIM, N 90 BL 18 AP 02 B
| Bairro PREF JOSE WALTER | CEP [60748-242

Municipio/UF | FORTALEZA / CE
Telefone | (85) 98639 9122/ 98690 1871

OUTORGADOS:

PODERES:

Fomaily: gaboyaehrundao(hotmaileom  bronopbrandssiyahoscom.br

#  RUA CARLOS RIRETRO PAMPLONA « N° 1 - 1° ANDAR - SALA 101 - BAIRRD EDSON QUETROZ - CFEP: 60.811-69% - FORTALEZACE

TADO DO CEARA, protocolado em 11/11/2020 as 12:11 , sob 0 nimero 02644372620208060001.

BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito na ®
OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, 3
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 24.156 e MARCELO PEREIRAEé
BRANDAQ, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°YQ
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagdes na Rua Carlos Ribeiro W
Pamplona — n® 100 - 1® Andar - Sala 101 - Bairro Edson Queiroz — CEP: 60.811-695 -
Fortaleza/CE, Tels.; (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-00689. E-mails:
saboyaebrandac@hotmail.com / brunop.brandao@yahoo.com.br

thiago_cs@hotmail.com / marcelobrandao_@hotmail com

STRO e TRIBUNAL D

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264437-26.2020.8.06.0001 e codigo 7AD903D.

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 oul
Tribunal, repartigdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agaﬂg
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando fore
réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer, 5
receber e dar quitagdo de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda%
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar endosso 3
em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim lhe <
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste 5
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, ] de Eui;.!m; de 2020,

= i .
» \'J:-C"ﬁ_ Ar\l\ﬁ-!u# Lhse Uil
OUTORGANTE

F  RUA LARGO MAJOR JOA0 RIBETRO - N° 38 - DAIRRO CENTRO - CEP: 60011695 - ITAPATUCE
Fels.: [K5) SF7E0-0013 / (B5) 955520069 | (55) W6 16-3030

murcelohrgndan @hatmail.com  thiagn esfitoimflcom

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por T
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAQ

GUTQRGAMTE FELIPE ANDERSON ALVES LIMA

T‘Naciuﬂalidade BRASILEIRO Natural | FORTALEZA/ CE

|_,_

| Estado Civil | SOLTEIRO RGn® (0773970

| : PRES— S
Profissio | AUTONOMO CPF n° | 038.160.713-50

| Endereco  |RUA C CIDADE JARDIM, N 90 BL 18 AP 02

~ Baimo PREF JOSE WALTER T CEP |60748-242

| — = i

I___Municipica’UF 'FORTALEZA / CE

I ' T |
Tal B5) 88630 9122 / 88680 1871
i elefone T )

DO CEARA, protocolado em 11/11/2020 as 12:11 , sob o nimero 02644372620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264437-26.2020.8.06.0001 e codigo 7AD903D.

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

Foitalsza/CE, 81 'da dutibee de 2

IS

Pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICADO E

ST W VTR § VISP

DECLARANTE

¥ RUA CARLOS RINEIRD PAMPLONA - N* 100 - 1* ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QURIROZ - CEP: 60.811-685 - FORTALELACE
F  RUATARGO MAJOR JOAD RIBEIRO - 5° 38 - BAIRRO CENTRO - CEF; #0.811-695 - ITAPAJECE
Telx.1 (85) SRTEO-DN13 [ (H5) FRRSI-O065 | (A5) THEAG-3030
Fomails: waborachrandsas hormall com  bromop brandeo @ wabe com by mareciobrandeo Fhotmailoom  teings v hotmel.com

Este documento é cd
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Ft IF?C %d-m&om A[Uba Lirvg . BRASILEIRO(A),

(ESTADO  CIVIL), (PROFISZRO), PORTADCR DO RG M

, INSCRITO MO CPF S0B O Ne , RESIDENTE E

DOMICILIADO(A) NO ENDERECO
, DECLARO PARA

TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 24.156 £ MARCELO PEREIRA BRANDAO,
BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO MA OAB-CE SOB O Ne 26,103, TODOS, ATUALMENTE, COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 — 19 ANDAR — SALA 101 — BAIRRO EDSON QUEIROZ —
CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM
A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMI ASSIM, DE FORMA PLENA
UNICA E_INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AQ PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO
PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOS
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N®
22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRD, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N®
24,156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITQ NA OAB-CE SOB O N®
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRQ PAMPLONA — N2 100 = 12 ANDAR = SALA 101 — BAIRRO
EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 - FonTALEw::E TEL.: (85) 98780-0013 / (B5) 98636-3030/ (85) 98853-0069, DE TODA E

QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA [CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE
TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSC COM OS5 MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E
VERACIDADE DOS_FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E
EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO
O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAQC OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA
LEI[ ART.339E340 ] DOCPB."

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

FORTALEZA/CE 0F , DE m&; ;532 pE_loto .

»
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPE: CPF:

¥ ORUA CARLDS RIBEIRD PAMPLONA - ¥° §id - 1* ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSDN EIRCEE - CEF: 60811695 - FORTALEZANCE
¥ RUA LARGOMAJOR IO RIBEIRD - N" 35 - BAIRRO CENTRO - CEP- 60 811508 - ITAPAJECE
Tels. (§5) SHTRO-D013 | (85) FRRZIH06H / (8S) S8636-3030
E-mails: saboypehrandasibonmail.eom  bronep branduod yabon.com e mareclobrandan Thotmailoom  thisgs cuibotmail cons

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/11/2020 as 12:11 , sob o nimero 02644372620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264437-26.2020.8.06.0001 e codigo 7AD903D.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/11/2020 as 12:11 , sob o nimero 02644372620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264437-26.2020.8.06.0001 e cddigo 7AD903D.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

S’ SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
} PoLICIA CIVIL

" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n" 2020469798

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1287 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 05/08/2020 09:42:40

EData / Hora da Ocorréncia: 04/04/2020 01:00:00

Endereco da Ocorréncia: AV | COM AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA,
PREFEITO JOSE WALTER - FORTALEZA/CE

‘Pontu de Referéncia: PROX A UMA DELEGACIA

Dados das) Viima(s)

Nome: FELIPE ANDERSON ALVES LIMA
Nascimento: 23/09/1991 CPF: 038.160.713-50
CNH: 07127581680 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiagao: ANA CELIA ALVES DA SILVA

FRANCISCO RODOLFO LIMA DE ABREU
Endereco: RUA C CONDOMINIO 4 BLOCO 27 (CIDADE JARDIM
Bairro: FORTALEZA), 90 BL 18 AP 02

PREFEITO JOSE WALTER
Municipio: FDHTALEZMCE ’ CEP:60.748-242
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98639-9122
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NUX9745 Uf: CE Municipio: PACATUBA Chassi:
9C2KC1550AR197549 Renavam: 250850974 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacao: 2010 Anc Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: CARMEZITA PEREIRA DOS SANTOS Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA NUX-9745; QUE TRAFEGAVA PELA AV.

PREFERENCIAL, VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM A MOTO EM QUE
ESTAVA A VITIMA NA VIA: QUE, APOS 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 SAMU, SENDO LEVADA PARA
ATENDIMENTO NO IJF/CENTRO. E NADA MAIS DISSE.///

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

PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE |
I; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS AVANCOU A |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: S Y £ - \\ . 2 O\

VISTO DO DELEGADO(A) : % F
DELEGAGIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pég. 1de 2
Consoldado s ES0RZ0I0 02:53:08 Immpesano om: 0STE2020 09 5308

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/11/2020 as 12:11 , sob o ndmero 02644372620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264437-26.2020.8.06.0001 e codigo 7AD903D.
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU Prefeitura de fls-22

ERVIQOTUE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

e ¥ secretania Municpal de Saude

DECLARACAO

SAMU

192

ATCAUMAL FORTALI T4

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou atendimento ao
(a) Sr (a). Felipe Anderson Alves Lima - CPF. - 038.160.713-50, no dia 04/04/2020, as
02h10min, na Avenida | com Avenida Presidente Costa, no Bairro Prefeito José Walter
(Parque Dois Irmios). Considerando que obviamente o SAMU 192 Fortaleza, faz o
atendimento ao paciente apos o fato ocorrido, ndc podemos assim afirmar a sua natureza com a
precisdo juridica necessaria. Diante do exposto, concluimos que, dentro das limitagbes
temporais de atendimento, a natureza do acidente com o paciente em questado do processo N°
P186779/2020, provavelimente foi Acidente de Transilo.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuano do Atendimento acima mencionado.
Documento requerido pela Sra. Ana Celia Alves da Silva por meic do Processo n°

P186779/2020,

Fortaleza, 16 de Julho de 2020. P . ¥

{-" 1
; ~ 3 \{ :
Atenciosamente, Reberic Gomes de ima f’ .

Coo . SAME - samiy 337
Regianal Fort A
Mat. 45661-1 l
i
Roberto Gomes de Lima

Coordenador - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELAMDIA — CEP: 60455-360
FOME: (085) 3452 5141
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu fortaleza . ce. gov.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/11/2020 as 12:11 , sob o ndmero 02644372620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264437-26.2020.8.06.0001 e codigo 7AD903D.
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or THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/11/2020 as 12:11 , sob o nimero 02644372620208060001.
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hs, ASSUMINDO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISAO.

REMOVIDD POR TERCEROS
DURANTE O TRANSPOHETE

0
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0001.

1§

INSTITUTO DR. JOSE FROTA UF==- e
FICHA DE ATENDIMENTO %
W PACIENTEICADASTRO =

Cartio Nacional de Saidde (CNS): T00608958431368 Admiss3o: 04/04/2020 03:03.

Nome: FELIPE ANDERSON ALVES LIMA

Pront.: 5663548 Data Nasc.: 23091991 Idade: 28 ano(s) B mes{es) e 16 dia(s) Tel:
M&e: ANA CELIA ALVES DA SILVA

Sexo: Masculino RG: Municipio: FORTALEZA
CEP 60525460 Bairro: HENRIQUE JORGE

Enderego: R EURICO MEDINA

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risco: AMARELO  Classificador JOCIELENE DE MESQUITASLVEIRA  COREN:80520 Hordrio 04/04/2020 03’

Queixa: QUEDA DE MOTO, SEM CAPACETE, OTORRAGIA A DIREITA, ENCONTRADO DESACORDADO, EFEITO
ALCOOL ETILICO, TAQUICARDICO,

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA
Discriminador: TCE

celado ém 11/11/2020 as 12:11 , sob o nimero 0

Autoagressao: Nao
Sato02: 98 Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: PulsolFC: 100 PA: FR:
Q.
ATENDIMENTO MEDICO
Médico: FELIPE OLIVEIRA FERNANDES ARAGAD CRM: 11958 N 623114 Horario 04/04/2020 03:
Acidente: Sim Agressio: N3o Peso: PA.:

Eixo: OBSERVAGAOG6
Hipotese Diagndstico: TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE SOFREU QUEDA DE MOTO SEM USO DE CAPACETE. COM TCE ASSOCIADO, NESTA NOITE. EST
ETILIZADO. HOUVE PERDA DA CONSCIENCIA DESDE ENTAO.

e TRIBUNAL DE JUSTICEDO BESTADO DO CEARA, p

RO

EXAME FiSiCO:

A => COM COLAR CERVICAL.

B => EUPNEICO EM AR AMBIENTE; MVU, PRESENCA DE RONCOS DE TRANSMISSAO DIFUS
BILATERALMENTE.

C => 5EM DVA; RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS.

D => GLASGOW PREJUDICADO PELO ESTADO DE EMBRIAGUEZ DO PACIENTE; SEM DEFICITS FM
APARENTES.

E => ABDOME SEM SINAIS DE ALARME; PPP, OMBRO DIREITO DESLOCADO.

BOYA PIRES DE CAST
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mm:lnmarﬂm,ﬂﬂ.m CEP: 60025061 - Fortaleza - Ceara
Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes socilais.
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SOLICITAGAO DE INTERNAGAOQ o

Data: 04/04/2020 15:40 =
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CLASSIFICACAO DE RISCO 5

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional S
04047202 [03:15 |ACIDENTE COM TCE l.mmﬂu UOCIELENE DE MESQUITA g
[MOTOCICLETA L SILVEIRA b
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FICHA DE ATENDIMENTO &
b
IDENTIFICAGAQ PACEENTE/ICADASTRO S
o
Cartao Nacional de Saude (CNS): T00608958431368 Admissdo: 04/04/2020 {1103%
Nome: FELIPE ANDERSON ALVES LIMA oM
Pront.: 5663948 Dats Masc.: Z3/09/1991 Idade: 28 ano(s) B mes{es) e 16 dia(s)  Tel: §
Mae: ANA CELIA ALVES DA SILVA o
Sexo: Masculino RG: Municipio: FORTALEZA PR
CEP 60525460 Bairro: HENRIQUE JORGE g
Enderego: R EURICO MEDINA S
58
EXAME o
EARN g3
[ Nome | Data Solicitagio | Urgente | smaq:aogﬁ
o O
&N
EVOLUGAO 6§
Data Cadastro Usuério Cadastro Descrigio =~
04/04/2020 08:46  |LUCAS ALVERNE FREITAS DE |NEUROCIRURGIA 04/04/2020 28
il ¥ ALBUQUERQUE FELIPE ANDERSON ALVES LIMA, 28 ANOS b &
= -TCE o P
iy _ PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO. EM =8 -
1X = ' PRONTUARIO HA RELATO DE QUE ESTAVA ° 2
(N =ipe ALCOOLIZADO E SEM CAPACETE. PACIENTE 2T
4 = TORPOROSO E SEM ACOMPANHANTE PARA MAIORER ¢
VIO INFORMACOES, Oj;
0| i AO EXAME: AO2, RV2, RM 5; PIFR; SEM DEFICIT <
S I APENDICULAR GROSSEIRO. 2
AR Tl TCC: HSA, PREDOMINANDO EM FISSURA SILVIANA
Sy - ESQUERDA. PEQUENA CONTUSAO EM SEPTO o
LN IS PELUCIDO. 2
.'@ N HD: TRAUMA SEGUIDO DE HSAT E CONTUSAO?? OUQ
& gy il HSAE, SEGUIDO DE QUEDA DE MOTO E TCE. S
- L CD: INTERNO AOS CUIDADOS DA NEUROCIRURGIA. o -
iy ENCAMINHO A REANIMACAO PARA MONITORIZAGACE
- W INTENSIVA. RL. TC DE COLUNA CERVICAL. MANEJO 7
0D4/04/2020 08:57  |LUCAS ALVERNE FREITAS DE |EM TEMPO: SOLICITO ANGIO TC DE CRaNIO. =
ALBUQUERQUE S
5 5
88
<3
PRESCRIGAO 4
Médico: LUCAS ALVERNE FREITAS DE ALBUQUERQUE CRM 11742 04/04/20 08:47 28
Prescri¢do Horario: g-g
OMEPRAZOL 40MG - FA  ADMINISTRAR 1 FAMP + 10 ML DILUENTE PROPRIO / Y
INTRAVENOSA / 24/24 H S S
FENITOINA 50MG/ML (5 ML) - AMP  ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% / i
INTRAVENOSA / 8/8 H ;7
NIMODIPINA 30MG - COMP ADMINISTRAR 2 CP / ORAL / 414 H =@
VITAMINAS DO COMPLEXO B 2ML - AMP  ADMINISTRAR 5 AMP + 500 ML SG5% / X
INTRAVENOSA / DOSE UNICA S0
=
&2
o6
2 g2
Rua Baréo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceard 3
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais. R
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= 5 Prebeitura §
INSTITUTO DR. JOSE FROTA YFe=. Qm
FICHA DE ATENDIMENTO 5

IDENTIFICAGAO PACIENTE/ICADASTRO g

Cartio Nacional de SaGde (CNS): 700608958431368 AdmissBo: 04/04/2020 03:0%

Nome: FELIPE ANDERSON ALVES LIMA

Pront.: 5663948 Data Nasc.: 23/09/1991 Idade: 28 ano{s) B mes{es) e 16 dia(s) Tel.:
Mae: ANA CELIA ALVES DA SILVA

Sexo: Masculino RG: Municipio: FORTALEZA
CEP 60525460 Baimo: HENRIQUE JORGE

Enderego: R EURICO MEDINA

FHESCRQAG
Médico: LUCAS ALVERNE FREITAS DE ALBUQUERQUE CRM 11742 04/04/20 08:47
Prescricdo Horario:

DIETA ZERO - INSTABILIDADE CLINICA

ORIENTACOES EXTRAS | TC DE CONTROLE SE PIORA

ORIENTAGOES EXTRAS | OBSERVAGAO EXTREMAMENTE RIGOROSA

MANUTENCAO DA CABECEIRA ELEVADA | 30 GRAUS

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 8 ML SF09%/
INTRAVENOSA / 6/6 H | SE DOR OU FEBRE

CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0.9% /
INTRAVENOSA | 12112 H | D1

STICA DO ESTADO DQ CEARA(| protpcolado em 1{1/11/2020 as 12:11, sob o nt'mé
, Informe o prpcesso D26443%-26.2020.8.06.0001 e codlg_o 7AD903D

BROMOPRIDA SMG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% / 2 S
INTRAVENOSA / 8/8 H | SE NAUSEA OU VOMITO w g
N° TOTAL DE FASES: 6 <BR></BR>SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (500ML) - FR 25
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2.3.4,5,6: VOLUME = zE
500.0 ML; VAZAO = 42 GOTAS/MIN <BR></BR> / INTRAVENOSA / 4/4 H z8
DIETA ORAL - DIETA BRANDA | QUE TOLERAR 58
VITAMINAS DO COMPLEXO B 2ML - AMP  ADMINISTRAR 5 AMP + 500 ML SG5% / e

INTRAVENOSA / DOSE UNICA 5 3

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[ Atta. Conduta [] Observagao [] Referéncia para: [] Obi
P e S T z % s -_"'T'.=|. i :_.'- LA B o
.L'_':..: ﬂ‘:"_-.';t”'— -: - S
2 "u" % ’3? & ! 2020
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, acesse o site https://esaj.tjce.jus.bf/pastadigital/pg/abfirConferen

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceard

umento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE C

nfefir o original

Unidade mantida com recursos pablicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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INSTITUTO DR JOSE FROTA S i
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RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO
!Paﬂi&nte‘. FELIPE ANDERSCH ALYES LiMA

.i

,’50b 0 ntimero 02644372620208060001.

ibag s

¥

I

FELIPE ANDERSON, 284, QUEGA DE MOTO > TCE TTO CONSERVADOR + PNM? (ASPIRACAO?) + INFECCAC
CUTANEA? + FRATURA CLAVICULA DIREITA. TEVE SUSPEITA COVID19 DESCARTADA- INICIO DOS SINTOMAS S
111105/7C (TOSSE ScCh, FEBRE BAIXKA E LINFOPENIA)=FEL USO DE 7 DIAS DE CEFTRMAXONA, 3 TESTES RAPI
NECATIVOS. TEVE ALTA DA TO E DA NEUROCIRURGIA. REALIZADO AJUSTE DE ANTI-PSICOTICOS E  *
COMFLETANG ESQUEMA ANTIBIOTICG. AVALIADD PELA TO E OPTADO POR TRATAMENTO CONSERVADOR -
~=ATURA DE CLAVICULA. VAI DE ALTA EM BOAS CONDICOES CLINICAS, CRIENTADC PELA NEUROCIRUIRGIA
£ RCAMENHAR AD CAPS FARA ACOMPANHAMENTO.

jidade’ 28 ano{s) 7 mesies) e 27 dia(s) Sexo: Masculing Pront.: 5663048
Enderego: R EURICO MEDINA Bairro: HENRIQUE JORGE 5
Num: 1822 CEP: 60525460 UF: CEARA Cidade: FORTALEZA §_
ILocalizagao <
Clinica: UNIDADE 2% Enfermaria: 210 Leito: 2102 §»
Admissdo Emergéncia: 04/04/2020 03:03 §
*lmtuma;iaﬂﬂﬂtlfzﬂzﬂ 22:38 Alta: " NSo informado * ~ Nao informago g
Rzlatario Cancelada <
1ipo de Saida. Alla Nao g
fasums Clinico §
©
X

0 DQuCEAFGL\ protocolado em 11/11/2020 as 12:11

é‘ESTAD

4 ABORATORIQ: (08/05/20) HB: 12 LEUC: 4470 L: 1026 N: 2977 PLAQ: 152.000 D-DIMERG:0,8 TTPA: 302 UR. °
1.7 K 36 CA: B4 NAC 137 PCR-57 (13/05) H2 11 3LEUCO 437D L: 1038 PLAQ 222MIL PCR 43 NA 137 K 3.6 UR 15
0,7 (18/05) HB 12,4 LEUCO 7250 PLAG 322MIL UR 18 CR 0,7 PCR 6
Exﬂ:mes Realizados
S TC CRAMC (81472020 CONYUSOES CEREBRAIS CORTICOSUBCORTICAIS FRONTOTEMPORAL ESQUERDA,
EMORRAGHA SUBARAUNOIDE ADJACENTES. LINHA MEDIA CENTRADA.

AD

{C CRANIO CONTROLE {11/4/2020). AREAS HIPODENSAS FRONTOTEMPORAIS BILATERAIS MAIS A ESQUER
HFMDRRAGM SUBARACNOIDE. LINHA MEDIA CEMNTRADA.

> TC CRANMIO 116-‘%2&; AREA HIPODENSA FEONTO TEMPORAL ESQUERDA CORRESPONDENDS A CONTU
CEREBRAL COL':GAO HiPODENSA SUBDURAL LAMINAR FRONTAL DIREITA. LINHA MEDIA CENTRADA

Terapéutica Utilizads

OSELTAMIVIR + AZITROMICIMA + HIDROXICLOROQUINA + CEFTAZIDIMA [INICID: DAMS/2Ti

FEZ USO MREVIO DE: VANCT D14 + METRONIDAZOL DT; TAZOCIN Did + CEFTRIAXDONA 7 DIAS

Saquelas Anresentadas

L1agnosuco
508 - TRAUATISMO INTRACRANIAND

DIAGNOSTICOS
Sim  S06 TRAUMATISMO INTRACRANIANO ‘f&“ﬁ
'r'ﬂ-w'. 0 P -
t::’*"" -
CumaicSes de Alla
hethoradgo Data Programauda da Alta:  20/05/2020
Observagdes Complementares

SEGUIR PRESCRICAD MEDICA

SHNCAMINRD AD CAPS FARE SEGUIMENTO CONFORME ORIENTACAC DA NEUPOCIRURGIA
Tespensavel

whacico, JOYCE ALVES DA FONSECA FARIAS

Fione: 2000572020

R Bardo Jo Fo Brancs. W16, Centra - CEF . 50005461 - Fonsesa - L earh
Linigsae manhos 0o recwEos pESReGS, Jrovermenias de Seus smpIetns & conirouglies sociasg

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDoéumento.do, informe o processo 0264437

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CAST%D e TRI@NAL DE JUSTIC
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fls. 29

Fortaleza, 16 de abril de 2920.

RAUL FAVA ALENCAR
CREMEC - 13685
CLINICA MEDICA

Eo= .
ATESTADO MEDICO
Paciente de 28 anos, prontuario 5663948, esta internado no referido hospital desde o dia 04 de

O mesmo nac tem previsdc de alta hospitalar até o momento.
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FICHA DE ATENDIMENTO
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INENTIFICACAD PACIENTEICADASTRO

Nome: FELIPE ANDERSON ALVES LilgA

Mae: ANA CELIA ALVES UA SILVA

Sone: Asouling RS- SMuniciis: ORTALEZA
CEP 60525460 Bairro: HENRIOUE JORGE

Enderego: R EURICD MEDINA

Cartho Nacional da Sadds (CNS)- 7ONBORISR4313RA Admigeln: N4MNA/PNIN

Pront.: 5663948 Data Nasc.: 23/09/1991 ldade: 28 ano(s) 8 mes{es) & 16 diafs} Tel:

N

PRESCRICAO

Prescricio

UIETA ZERO - INS TABILIDADE CLINICA

AMEAMT AAASS ™ WITIAD | T A ASLITES T o M e
S Rl W lnl,n.rhu n..r\l:l 1A ol ST WE I Vb il T WS W

ORIENTACOES EXTRAS | OBSERVACAO EXTREMAMENTE RIGOROSA

MANUTENCAO DA CABECEIRA ELEVADA | 30 GRAUS

[DIPIRONA S500MG/ML (1000MG) - AMP  ADMINISTRAR 2 ML + B ML SF 0.9% /

e ]

GETDPRDFENG ‘IﬂﬂMG FA ADM#NISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,8% /
INIRAVENUSA 12112 H | L1

BROMOPRIDA SMG/ML ({ 1{1MG‘| AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0 .9% /J
INTRAVENOSA / 8/8 H | SE NAUSEA OU VOMITO

] Tf‘l‘\"-AT r\r" l".tﬂr'ﬂ B =P e CFa0 | b R s FIraieyl FAFtir A M oy —ry
TR SR pk e A ATV B T L AL W 20 UJWI'NI.] =1

ﬁDMi‘N’iSTRAR_EHmFF\E SO0 ML <BR=</BR=FASE(S) 123455 YOLUME =
500.0 ML; VAZAO = 42 GOTAS/MIN _<BR></BR> / INTRAVENOSA / 4/4 H

DIETA DRAI - META BRDANDA | (VIE Tl ERAD

VITAMINAS DO COMPLEXD B 2ML - AMP  ADMINISTRAR 5 AMP + 500 ML SG5% /
INTRAVENOSA / DOSE UNICA

g e T

___.E___
g
%
|
m
|

O SABOYA PIRES [DE CABTRO ¢ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADQ DO|CEARA, protdcolado em 13/11/2020 as 12:11 , sob o numero 026443726202080
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Hua Barao do Rio branco, 'II‘!I,m-W:m -rm-m

Este docl meljto € copia do original, assinado digitalmente por THIA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus. br/pastadigitat/pgrabrirConferénciaDocUmento.do, informe 0 processo 0264437-26.2020.8.06.0001°€ ¢6digo 7ADI03D.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA HF= S

FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAD PACIENTE/CADASTRO

Cartio Nacional de Satide (CNS): 700608958431368
Nome: FELIPE ANDERSON ALVES LIMA

Pront.: 5663848 Data Nasc.: 23/09/1991 Idade: 28 anos) 8 mes{es} e 16 dia{s) Tel:
Mée: ANA CELIA ALVES DA SILVA

Sexo: Masculino RG: Municipio: FORTALEZA
CEP 60525480 Bairro: HENRIGUE JORGE

Enderego: R EURICO MEDINA

0 0264437262020

;z
%

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Risco: AMARELO  Classificador JOCIELENE DE MESQUITA SILVEIRA COREN-B0520 Horario 04/04/2020

Queixa: QUEDA DE MOTO, SEM CAPACETE, OTORRAGIA A DIREITA, ENCONTRADO DESACORDADQ, EFEITO
ALCOOL ETILICO, TAQUICARDICO,

Fluxegrama: ACIDENTE COM MOTOCICLETA

Discriminador: TCE

Autoagressdo: Nac

Sato02: 98 Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: PulsolFC: 100 PA:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: FELIPE OLIVEIRA FERNANDES ARAGAD CRM: 11858 N™ 623114 Horério 04/04/2020 03
Acidente: Sim Agress3o: MNBo Peso: PA.:
Eixo: OBSERVAGCAOS
Hipétese Diagndstico: TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAOC ESPECIFICADOS
Comorbidads:

go em [11/11/2020 as 12:11 , sob o nu
cesso 0264437-26.2020"8.06.0001 e codigo 7AD903D.

col

%

!)O DO CEARA, proto

EﬁES

me o pr

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE SOFREU QUEDA DE MOTO SEM USO DE CAPACETE, COM TCE ASSOCIADO, NESTA NOITE. EST
ETILIZADO. HOUVE PERDA DA CONSCIENCIA DESDE ENTAD.

ETRIBUNAL DE JUSTICA

EXAME FisIiCO:

A => COM COLAR CERVICAL.

B => EUPNEICO EM AR AMBIENTE; MVU, PRESENCA DE RONCOS DE TRANSMISSAC DIFU
BILATERALMENTE.

C => SEM DVA; RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS.

DP-:R{E;LASGGW PREJUDICADO PELO ESTADO DE EMBRIAGUEZ DO PACIENTE; SEM DEFICITS FOC
A NTES.

E => ABDOME SEM SINAIS DE ALARME; PPP, OMBRO DIREITO DESLOCADO.

€5 DE CASTRO

://esaj.tjce.jus.br]’pastacﬁgltallpgﬁabrirConferenafaDocumento.do, infor

0 SABBYA PIR

~
D

Data: 04/04/2020 1540

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional

ssinadp digitalmente por THIA

[sie Hitod

04/04/202 |03:15 |ACIDENTE COM TCE O  |JOCIELENE DE MESQUITA
MOTOCICLETA l VEIRA

= o T =

' o ok s Z0lS
] : e T e i i
LI AT oA

Rua Barso do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025061 - Fortaleza - Ceara
Unidade maniida com recursos puabiicos, provenienivs uw seus Tnpusios & conliibuiyous Sutiais.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA pF== o e e e
FICHA DE ATENDIMENTO S
TDENTIFICAGAO PACIENTEICADASTRO <

|
%

olado em 11/11/2020 as 12:11 , sob o0 nlimero G

Cartao Nacional de Satide (CNS): 700808958431368
Nome: FELIPE ANDERSON ALVES LIMA

Pront.: 5663948 Deata Nasc.: 23/091991 idade: 28 ano{s) 8 mes{es) e 16 dia(s) Tel.:
Mae: ANA CELIA ALVES DA SILVA

Sexo: Masculino RG: Municiplio: FORTALEZA 5
(6]
CEP 60525460 Bairro: HENRIQUE JORGE o
Enderego: R EURICO MEDINA §:§
.
SHANE §
™ Nome | Data Solicitaio | Urgente| _Situacae® &
<5
53
BV 1ICAD o8
LR 2 a o
Data Cadastro Usudrio Cadastro Descrigao =21
04/04/2020 0846 LUCAS ALVERNE FREITAS DE |NEUROCIRURGIA 04/0472020 3
s 3 ALBUQUERQUE FELIPE ANDERSON ALVES LIMA, 28 ANOS W
e -TCE =1
. PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO. EM Sz
PRONTUARIO HA RELATO DE QUE ESTAVA 5 4
ey ALCOOLIZADO E SEM CAPACETE. PACIENTE =
A - TORPOROSO E SEM ACOMPANHANTE PARA MAIORES $
o T INFORMAGOES. 2 ¢
. AO EXAME: A02, RV2, RM 5; PIFR; SEM DEFICIT § :
B N APENDICULAR GROSSEIRO. &
PR 2 TCC: HSA, PREDOMINANDO EM FISSURA SILVIANA ;.
274 I, = ¥ ESQUERDA. PEQUENA CONTUSAO EM SEPTO K
SN PELUCIDO. i 5 4
VIS HD: TRAUMA SEGUIDO DE HSAT E CONTUSAQ?? OUS ¢
4 5 HSAE, SEGUIDO DE QUEDA DE MOTO E TCE W
O - CD: INTERNO AOS CUIDADOS DA NEUROCIRURGIA. & §
A ENCAMINHO A REANIMACAC PARA uoﬂnmlzagmé S
J INTENSIVA, RL. TC DE COLUNA CERVICAL, MANE.IO < #
04/04/2020 08:57 LUCAS ALVERNE FREITAS DE |EM TEMPO: SOLICITO ANGIO TC DE CRaNIO. o3
- ALBUQUERQUE b
3
< 5
. —]
Médico: LUCAS ALVERNE FREITAS DE ALBUQUERQUE CRM 11742 04/04/20 08:47 gz
5%
Prescricio Horério: s3
OMEPRAZOL 40MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 10 ML DILUENTE PROPRIO /
INTRAVENOSA | 24/24 H
FENITOINA SOMGML (5 ML} - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H

NIMODIPINA 30MG - COMP ADMINISTRAR 2CP/ORAL /44 H

VITAMINAS DO COMPLEXO B 2ML - AMP  ADMINISTRAR 5 AMP + 500 ML SG&% /
INTRAVENOSA / DOSE UNICA

2
Fua Dardu 4o Rio Dranco, 1810, Cenire - CEF: GUUZ0-UB | - Forisleza - Ceara
Unidade mantida com recursos plblicos. orovenlentes de seus impostos e contribuicbes soclais.

ocymento é copig do orjgingl, assinado di

|
Para conferir o origihal, acesse o site http
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Exame: TC CRANIO

Maidico Solicitante; Mo informado
Commanio PARTICULAR
Data: 21072020 Padida: 260108

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL CRANIO-CEREBRAL

TECNICA:
Roeahzados cornes asims do oriinio sem a administracio E V. do produlo de contraste odado

LAUDO:

- Hipoatenuag o cortico-suboortical no do lobo temporal esquendo o no givo frontal inferior 4
esquerda, superindo sequela de contusio do pardnguima,

- Foco de calcificachio intraparenguematoso de aspect residual no lobo panietal diredo, medinda
02¢m

- Parénguima encolalico restante com valores de atenuacdo normas e boa diterenciagio enira
substincias branca e cinzenta.

+ Ventriculos cerebrais simétricos com lorma, dimensdes o lopografia nonmais.
« Sulcos coricals, fasuras silvianas e cislemas anatmicos.

- Nao ha desvios das estruturas da inha média.

- Nao sgentdicamos colegles patoligoas inlracranianas.,

« N evndenciamos osbes 0558as na calola craniana.

CONCLUSAD:
- Hipoatenuacdo cortico-suboortcal o tobo temporal esquerdo @ no giro lrontal infenar a
esquerda, suganindo sequela da do pandénguima.

- Foco de calcilicacdo infraparenguimaloso de aspecto residual no lobo pariatal direito,

(’«’ﬂ

Dr. Douglas Henning Pinheiro Ar;
Médico Hau#nlugma CRAM 13015 E

"-'MMG&IW 0% 300 - Pajucars « Maracanas | Cearh - (851 32152112/ 3115 2112

Bes gaet 2112 Bl @ciccavamedica 1 de 1
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/11/2020 as 12:11 , sob o ndmero 02644372620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264437-26.2020.8.06.0001 e codigo 7AD903D.
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ATESTADO MEDICO

Atesto que o Segurado foaka Pl - f}m g~

S | OO N Y Y b

Portador da Carteira Profissional N° = gere —

necessita de | ¥O (oo .2 )dias de afastamento do

O T A0
trabalho, a partir desta data, por motivo de doenga.
T 0b: % (AfSuile Qo TCE) -

iq (0% l 49 .
Unidade de Saide -Locahidade ¢ Data

NOTA - Este atestado ¢ valido para as linalidades previstas no An. 86 da
RGPS, aprovado pelo Decreto N° 60,501, de 14/03/67 ¢ sera expedido para

justificativa de | a 15 dias de afastamento do trabatho.

B—— . ]

fls. 36

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 11/11/2020 as 12:11 , sob o ndmero 02644372620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0264437-26.2020.8.06.0001 e codigo 7AD903D.
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SINISTRO 3200338902 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FELIPE ANDERSON ALVES LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO FELIPE ANDERSON ALVES LIMA

CPF/CNPJ: 03816071350

Posigdao em 08-10-2020 08:57:55

O pedido de indenizac&o esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizac¢ao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

09/10/2020 R$ 3.375,00 RS 0,00 R$ 3.375,00

hitps-lwww seguradoralider.com brfSeguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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