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JOAG GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DEQARACAC DE POBREZA

Jobe” Jomey o Santo Filho, e, polfaro
Phorotr o Hokleng | cpr. fos. o5y $33- 39, R6:
O II6 &, Hebidnk 2 olomiclivucto X puwa pe 02,
onpnto Hehituciomld Bty Vedsre 2 17, Fory
ﬁt%&‘ﬂr; rolHlh3a - & Gp: ©.5%7-395

Deciarc de acorde com o art. £ oo lei 7115/83, nlo ter
condicdes financeira de arcar com as custes judiciais e honordrios
advecaticics, sem prejuizs do sustento prépric e da minha fomfiia,
sendo beneficidrio de GRATUIDADE DE JUSTICA, por forca do
artigo 5°, inciso [LJOOV, da £RFR_ e de artice 4° do kel 10SOED oo

recaglio deda peia lei 7510/86, indicando para patrocinio de minha
causa o advogado em PROCURACAQD.

Fortaleza.”’? de./ /)5 /icc, de 205 3

oL Jane R@WM qufwf(:ﬂ/{ﬁ .
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.ﬁm:ﬁmnﬂmmmwm l.

Fone: (83988127629 996609508 Emoil: guimardes sihvoi®hormeiloom

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/01/2019 as 15:11 , sob o niumero 01039883120198060001.
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JOAD GUIMARAE DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAC DE RESPONSABILIDADE

Palo presente o Sp o} ;f{k A ﬁ/wf:/? G Sants JTho

DECLARA para os devidos fins de direito, ser responsdvel (civil e
criminal) pelos fatos, informocdes e documentos apresentados e

5 . S s [ ——
Rarias EGS WATVRRT W LT . 4F SPmd Servm immir = 32 mas oem
= = T T e m— -----w—"w',.. i |

con-0 0 estagidrio Mdrcio Ferreira de Carvalho, portador de CPF
460:968.683-04, de quaiquer responsabilidade civil ou criminal,

Fortaleza/CE_ (07 de_i)(pzimivee _de 2015

Declaorante
« _Jose” Remado _de Sanpy ;ﬁféa

wm. :

mmm,&m,mw&
rove: (SoFasicrocy 900095G8 Emuoit quimartes_sitvai@®hotmalioom

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/01/2019 as 15:11 , sob o niumero 01039883120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103988-31.2019.8.06.0001 e cddigo 42CC3CA.
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£ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SN SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
- POLICIA CIVIL

DELEGACGIA DE ACIDENTES E DEL [TOS NF TRANSITO \% RJGHICA 'Zr/

FLS.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2561 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacio: 14/06/2018 12:38:06

Endereco da Ocorréncia: RUA PEDRO MARTINS , 714
Complemento:

Bairro: BOM JARDIM Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Data / Hora da Ocorréncia: 11/05/2018 22:30:00 '

Nardon defol VS e =1
e el N R [ winrIrQ Qr

NDn‘u_E:]DSE RENATO DOS SANTOS FILHO

Nascimento: 14/05/1993 CPF: 605.054.973-79

RG: 23}0?434795-5 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: RITA MARIA PEREIRA DOS SANTOS

IOSE RENATO DOS SANTNS
Endereco: RUA NE 02, 113 1I
Bairro: BOM JARDIM '
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.543-395|
Pais: BRASIL o Telefone: (85) 98909-5381

B Histérico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
GUIAVA UMA BICICLETA PELA RUA PEDRO MARTINS: QUE UMA MOTO DE
PLACA NAO ANOTADA, QUE VINHA NO SENTIDO CONTRARIO DA VIA,
OCASIONOU A COLISAO COM A BICICLETA EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA;
QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AQ SOLO E FICOU LESIONADA: QUE, O
LAUSADUR DU ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL:; QUE, A VITIMA FOI
SOCORRIDA POR UM POPULAR(EDUARDO) QUE PASSAVA NO LOCAL, SENDO
| LEVADA PARA SUA RESIDENCIA E LOGO DEPOIS A VITIMA FOI LEVADO PELO

CUNHADO(FRANCISCO CLEITON) PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL
ANTONIO PRUDENTE. E NADA MAIS DiSSE.j/

MDC.CAICA FCOARKNIAMICASAMA 5 ARISEIE AR E e
ARt ] Mt L A ST I MM L WUt T WV I WS ART. ':I'G DG CFE

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ”’P}Tr
RESPONSAVE! DEIO BECISTRO : A

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: | Joni Rarate Der Sandos il

MR ] RPN LGS RREN el F=1.2 k.

VISTO DO DELEGADO(A) :

JUSE RUURIGUES JUNIUR -~ MAT.: 126788-1-9

P A L A U R R R e e e S e vy
L A N T B PO | Rend e BPL L A LD 8 POl A

Fag. 1 ae 1

Impressa em: 14/06/2018 12:51:06

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/01/2019 as 15:11 , sob o niumero 01039883120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103988-31.2019.8.06.0001 e codigo 42CC3CA.



FWC‘%;::* Asrasiia FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO  pcniimenic B0 11, A @!I
M PRUDENTE DADOS PESSOAIS 50721419 =\JIN 1
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DD HOSPITA 18/M5/2018 14:14:56
Prontuario | Nome do Paciente | Sexo Nascimento |dade |
15839530 f JOSE REMATO DOS SANTOS FILHO | M 141051993 II 25
l 1 L _— i
RG CPF ~ Carteira Profissional Estado Civil I
60505497379 2-50LTEIRO
|
Enderego

R CAIXA POSTAL,D -, FORTALEZA(CE) CEP 60000000

Telefone Residencial Telefone TJ‘EbaF!!:IFE_.‘r_ | l_

DADCS DO CONVENIO |

Convenio ' _ i
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO |
Carteira Validade _ ‘
02227005313000018 _ |
DADOS DO ATENDIMENTO | !
Setor =oi = = i — 1

116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG 1

Data Hora Matricula Tipo Atendimento |
11/05/2018 23:07 § CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente - Clinica |
1607880 EUGENIA MARIA A. DE ABREU | BTRAUMATOLOGICA i
Médico Acompanhante = i | Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMED / ASSINATURA MEDICO

R4210RA - OZIEL Mala ALIXANDRE

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/01/2019 as 15:11 , sob o niumero 01039883120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103988-31.2019.8.06.0001 e cddigo 42CC3CA.



by -

s

ANTONID
FRUSENTE

r: &
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
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T aa v o rramla i S
Paclente: JOSE RENATO DS SANTOS FILHU Dt Masc.: 14U 1993 AL T e TR 53?21-15.!_ - Duienbfiria: | GROGEAN =
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: e f N =
— = = = = ; I €
| Profissionallis): EUGENIA MARIA A DE ABREU CRM 9154 [1] " . N 22008717 11/05/2018 as 23:12) 3
L _ X i
—= = E— |
| anssmrse "! .
Qusixa Principal REFERE TER SI00 ATROPELADO . %RIMEMTGS MOLTIPLOS | [
CQuebda Principal : . I
. = ——
Diagndstico Inicial GI=CID10 NAO )]
AGRUPADOS>
ciD1D s perpak il b g el T e B o { M
I
Alergias MNao | [
Medicagio Em Uso Hio | l
| Antecedentes Patolgicos Famifiar N&o LSl
| EXAME Fisico
Dispensar preenchimento de Sinals Vitais? Sim | m
DIAGNOSTICO
CID10 T00S TRAUM SUPERF MULT NE M1
TOOO TRAIIN SHEERE M T ME M

i LG

DOGUMENTE ASSRIADD DIGITALMENTE POR: EUGENIA MARIA ATHANATIO DE ABRELSSTIEISETE, ds 203IGHHT de 11042018

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do—Estado—do-eeara:-protocofado-an-Igfmmﬁolﬁ

| Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103988-31.2019.8.06.0001 e codigo 42CC3CA.
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RUDENTE H =
= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA S LR
N
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 13.’&53{2015 16:15
i Paclemte: JOSE RENATO DOS SANTOS FILHO Dt Maze.: 14051993 Atendimento: 50743072 Prontuario: 153995:30 |
L:H.‘;;}n:;: LIATA N A REATDIT Postn: POSTO FMEFRGENCIA TRAUMA E CI  Leito: 133225/4 i |
[ j
[ﬁuﬁnimauss}: JARDMIR CEDRIC CARDOSO NETTO JUNIOR CRM 11585 [1] N°: 72857953 13/05/2018 &5 10:36 | J
| ANAMNESE
| Quelxa Principal TRAUMA ONTEM, JA AVALIADD, EVOLLI COM DOR A MAO ESQ E i
PEMORMAOTEl N ESN DY NOM O AL TA NOM ORIFNTACDES |
e |
Queixa Principal
Diagndstico Inlcial 8 =CID10 NAD 11
AGRUPADOS>
DA TOT TRALIM MULT NE [ M
Alergias N&D 111
Medicagdio Em Uso Mao 11
Antecedentes Patoldgicos Familiar Man )
EAANE FISICO T T T
Aspecto Geral TRALIMA SINTEM, 4 AVALIADSD, EVOLUl COM ConRAMAS S0 & H- -
PETORNOZELO ESQ. I |
Dispensar preenchimento de Sinais Vitals? Sim M
|
DIAGNOSTICO |
Cioio TOT TRALIN WaUILT NE ml
CiD10 TO7 TRAUM MULT NE W
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE |
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO |
Alta Apds Medicacdo E Cuidados Alta apas cuidados efou medicacao | 11

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, -F-J'r'otocolado em 19/01/2019 as 15:11 , sob 0 nimero 01039883120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103988-31.2019.8.06.0001 e codigo 42CC3CA.
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(S FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 180572018 16:18
| pactente: JOSE REMATO DOS SANTOS FILHO Dt Nasc.: 14/05M1993 Atendimento: 50744016 Prontuirio: 15899530 |
I 1

] e b LR Posto: POSTO EMERGEMNCIA TRAUMA E CI  Lelto: 1332250 | |
N°: 22051912 13/05/2018 &s 10:08) J

E‘mﬁuiomll_hsi: CARLOS CUNHA DLIVEIRA CRM 17272 [1]

ANAMNESE

| Queixa Principal

ferimentos multiplos pelo corpo , envoulndo com abscesso em sulura de
palnshra d masmn em uen de cinenassncin cnm metmnidazol € dfocing

topica. oriento curative 2 x dia. retornar 3 feira para resvaliagao

[

Queixa Princlpal |
Diagnéstico Inicial 5 <CIDT0 NAO | o1
Gl Toy e LT N M1
Alergias Nao LM
Medicagio Em Uso Mo [1
Antecedentes Patoidgicos Familiar Hao 1
EXAME FISICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim 11
DIAGNOSTICO
ciDio TOT TRALUM MULT NE ]

TNT TRAUM MULT NE

1

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apés Medicagdo E Cuidados

Alta apds cuidados elou medicagio

1

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/01/2019 as 15:11 , sob o niumero 01039883120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103988-31.2019.8.06.0001 e codigo 42CC3CA.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 18/05/2018 15:13%
[0}
li Paciente: JOSE REMATO DOS SANTOS FILHO Dt Nasc.: 14/051993 Atendimento: S0B56694 Prontudrio: 15399%30 L
| Comvinls: HAPVIDA MATRI? Posta: i) ' 3
i —o
[_Pmﬁstlamli_h:i‘. FILIPE SANCHO DE MACEDD CRM 15158 [1] N 23138412 17/05/2018 3s 1236 | o
[ ' T
\S
| AnAMNESE H =
| Queixa Principal FRATURA EM PUNHO DIREITO | m |8
AGUARDA CIRURGIA ;I
SOLICTA ATESTADO i »
©
Queixa Principal
Diagnéstico inicial 09 <CIDHC HAD 11
AGRUPADOS= ) :
cioo 562 FRAT AD NIVEL DO FUNHO E DA MAD | m n
(]
Alergias Mao | M1 o
I ]
Medicacio Em Uso Mao | M
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao | m
|
58 | ™
EXAME FISICO |
|
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim i M
| DiAGNGSTICO ¢ i
O ot i |
ciD10 S62 FRAT AQ NIVEL DO PUNHO E DA MAO tfMm
clD10 562 FRAT AD NIVEL DO PUNHO E DA MAO oM
CLASSIFICACAO DO PACIENTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de-Justica doEstadodo Ceara,

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103988-31.2019.8.06.0001 e codigo 42CC3CB.
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= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de
—
o
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 0710612018 11:1]
| Paciente: JOSE RENATO DS SAMTOS FILHO DL Nase.: 14/05/%003 Atendimentn: 51032047 Prontusirio: 15889530 ®
Convialn: HADVINA MATRI? Posto: PORTOY FMFRGFMCIA TRALIMA £ 01 Lalte: 13332230 ' %
>
Profissional(is): EDILMAR FERREIRA LESSA CRM 7392 [1] N%: 23437404 24/05/2018 as 13:50 =
- = i 5 | )
— _ I \§
ANAMNESE ' B
| o
Queixa Principal FRATURA DE MTT TRATAMENTO CONSERVADCR HA 12 DIAS 11 ﬁ
tathei T
Queixa Principal ]
Diagndstico Inictal 98 <CID10 NAD :
I AGRUPADOS> i
1 <1010 5923 FRAT DE OS50S DOMETATARSO i M1
Alergias Mdn [11
Medicacio Em Uso MNan [
|

Antecedentes Patolégices Familiar FRAT DE ULNA )]

EXAME FiSiCO

LNSpensar preenchimento de Sinais Vitaisy =m [1
DIAGNOSTICO :
|

clo1o 5923 FRAT DE 0SS0S DO METATARSD ' 51

CID10 5523 FRAT DE QS50 DO METATARSO Im

CLASSIFICACAN NO PACIENTE

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocotado em 19/0t
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103988-31.2019.8.06.0001 e codigo 42CC3CB.
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0198060001.

PRUDENTE E
= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Esiing vl 4
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 07/06/2018 11 :12%
: | foe]
|| Paclente: JOSE RENATO DG5S SANTOS FILHO DL Wasc.: 14/05M1993 Atendimentn: 51184858 Promtudrio; 15899530 |8
[ Sunwbtiin, HATVIDA MATRIE Bosis: DOCTO CMCOOCMOA TRATIML 01 alla: 13299404 ! |§
! i ' o
| Profissionallis): EDILMAR FERREIRA LESSA CRM 7354 [1] N°: 23674729 30/05/2018 &3 1519 | l%
2 — L] - —= |
| =
c
ANAMMESE { |
Queixa Principal SEGUIMENTO 1 SEM PO DE FRAT DO ANTEBRACO BX OK [4]
EXAME Fisico
Aspecto Geral SEGUIMENTD 1 SEM PO DE FRAT DO ANTEERAGQ RX 0K il | m
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sirm ',. [11
PLANEJAMENTO TERAPELTICO j|
Alta Apds Medicacio E Cuidados Alta apds cuidados efou medicacdo | [1

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado emmﬁdﬁﬁ'

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103988-31.2019.8.06.0001 e cddigo 42CC3CB.
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&iome. © FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento S
P BN . s «
= _ DADOS PESSOAIS 50990581 ¥ | 2
= : : o]
()]
—=eTE DRONTIARIO £ RENPRIEDADE 0O HOSPITAL. PROIEIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL [ } ; SN EATA Sl 35?”2 3
Prontudrio | Nome do Pacients 7 “sexo  Nascimenio dade g
15899530 JEJSE REN.ATE? D_c?fﬁ.ﬂms FILHO ] . M .14~ru51'1993 25 %
RG | CPF iV = Carteira Profissional _Estadocnil\ I S
_[ C0S054973TY - :'- : . zsoLTERD &" ANl
| SRS L S R SRR e I T ﬁl’-’_;,f.::"m
Enderegco - s L D—— 4
| R ME 02113 BOM JAHDN FDRTAlﬂA-EECEP Eﬂﬂ‘ﬂﬁ1ﬂﬂ 1 . R o= G I . |
 Telefone | Rasr:denclal N ‘_r‘e_rsfnqe Tr_a‘a_lgaihu T N s r-,.-[g,},_ L e e =
88190891 | i : . RITA mmﬁ. PEREIRA DOS SA

DADOS DO ATENDIMENTO

CE '

115100-RECEPCAD ELETIVA AGUANAMEI

—Data _ !+ Hom ° _ Matricula "7 Tipo Documento

23/05/2018 [ o718 i i il L i o
1= S i EEREN S S IR

Medica Atendente ' 7 < Cliniea T
29505461 EDILMAR FERREIRA LESSA s ! . - K _;ﬁaﬁmlm &

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/01/2019 as 15:1

e E—— s ey - - =¥,

- Medico Acompanhante _ " Tipo Aten:jyneﬁtﬁ

23505461 EDILMAR FERREIRA, LEEEA O INTERMACAO

Avalianin rr-Erd-t.a Lk n

o lo7”

RS [ ne el i 2N
s k- |
N S N DADDS DO CONVENIO D}( /
C.ont.renlo ' Plano BEACH PARK HOTEIS E TURISMO S/A s
22-HAPVIDA MATRIZ 14-NOSE0 PLAN{J ENFERMARIA - COLETIVD i
Carteira T Vaiidade ' ' '
TTMIRITOSLII2500010
: - ____ .bapos DA INTERNAGAO
__Pastt_a__ e : A:un‘oﬁagau i Le.':t
bk : ito
CENTRO CIRURGICO - HAPFOR ;133420 SALA ceo2e ' : i . Iu
- - -————— I -t s Bl . + . L
i - " ——p— ——— e T — —I-_ I -'_._ 55 Sk o 3 e _. S % o
N. Guia J_rmemrnem:l Senha De scm;an ! i N ol |
s mems | gmow Gwon W—
- ATURAS EiOU LUXACDES DO PUNHD .
27416816 0T24237 * CTOTE1321 REPAHACAU LIGAMENTAR DG CARPO TR AMENS CIRURSIED
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fls. 30
o5 ANTOMND ' &
P . PRUDENTE
o T NOTA DE SALA o
§4 O 1P
Atendimento: snsmasj Prontudrio: | 15852530 PGSE RENATO DOS SANTOS FILHD FYIDA MATRIZ
Cirurgia(s) ; BO721237  REPARACACD LIGAMENTAR DO CARPO Tipo Anestesia: [BLOG PLEXO-BRACQUIAL+SEDACH
721188 FRATURAS E/OU LUXACOES DO PUNHO - F.g?aznzﬂ ENXERTO DSSED I Tl
i TRATAMENTD mnugsco |
Sala Cirdrgica: FALACC 03 Sator Emitante: CENTRO CIRURGICO - HAFFOR  Rpto.: RO1TE I
Eaquioe Médica: CIRURGIAD E950545TEDILMAR FERREIRA LESSA [ECTV R !
, PRIMEIRD AUXILIO CIRURGICO 351608 [LIVIO DE SOUZA COSTA, M EEE] Eil
i WMESTESISTA B317480 GABRIELLA GIRAC CAMPUS DE BARROS CRM 13673 ]
: CIRCULANTE 5116093 MARIA ROCHELE ALVES BATISTA COREN  paegsa |
NSTRUMENTADORA 113094 SORAIA VENTURA DE LIMA COREN 923359 ;
i I = F= 3
Cédigo Especificacio | Onde .CMlEgF pecificagio [ Otde |
iatariais Martles Hewnitalaroe Ao Tinnma e 3
TN AGUA OXGENADA FRAS 1000 ML 40 Egm IAGUA DESTADA 10 ML AMPL 10 M = |
51373 AGULHA DOE INSULINA DESCARTAVELIZNA.S - 1 UD 1 139799 [CLONIDM 150G AMPL 1 UD T |
27655 PGULHA GESCARTAVEL Z5K07 = 1 0D 4 BEE1T DECADRON 4 MG FR 2.8 ML AMPLZ. ML T
32450 |AGULHA DESCARTAVEL 40013 - 1UD 5 G006 ROMA 1 G AMPL 2 ML 2
T34805_AGULHA STMLPLER 50 G222 - 1 UD 1 gy RMONID 15 MG AMPL 3 WL = 1
31738 AICOOL 70% TOPILO FIRAS 1000 ML 50 139923 FENTANIL ZMLAMPL 2 ML 1
51063 _ALGODAD HIDROFLD - 5040 GR P E 80 BEET4JRUXOL BISN 30 GR B
£1055_ALGODAD ORTOPEDICO (ATAD. 10CM] ROLD 1 UD 3 MFN3 KEFATOL 1 GGR ERAP 1 UD 2
21844 A'Ip'mrg,u, {_'rE CﬂEpﬂM 15 g - 1 U I & LT ‘-rl.1111 L8 TRAIL HRSTH T 1M =
0074 |ATADURA DE G550 10 CM - 10D 3 5153 |NARCEIN 5P 7.5MG AMPL 20 ML T x|
1152.15? CAMPO MPERMEAVEL 1,30%1,80 - 1 UD 2 H42570 DM_E!;ML S0MG FRAP 1 LD 1
30163 [CATETER DE OXIGENIO - 100 1 #0106 ONDANSETRONA BMG AMP AMPL 4 haL 1
319§ CATE.!ERJNTM YEWOSO 18 QELCO) - 1 uD 1 130863 PRECEDEX 100MCGIML AMPL 2 ML 1
201 _(CATEIER INTRA VENOS0 20 UELCO) - 10D | 1 k9508 PROFENID 100MG W FRAE1 OO i
135855 (CLOREXEGINA 0.2% ALIUDISA FRAS 1000 ML 150 43200 RINGER GILACTATO SO0ML TUBD 500 ML ]l 2
135866 CLOREXEDINA 0.5% ALCOOUCA FRAS 1000 M, 150 43000 SOH0 FAROLDGICD 0.9% 500 ML TUBES 500 ML S
112712 CLOREXEDINA DERGEMARNTE 2% FRASCO 100001 FIRAS 1000 ML z00 r 23 KVIOCAINA GIAD T FRAP 20 ML At
T5EEE0 1 OMPRESSA, CPERATORA Z5H2H ESTERIL (CI5 U - 1 LD 5 ! L
21138 FOQURC DE SORO SIMPLES - 1 UD e e
76333 EXTENSOR 120CM CiZ VIAS - 100 =3
130523 ERTENSOR S00M CI2 VIAS - 1 uo | | 1
31583 FIO J&J Menanylon (21711) - ETHI [ON'BLACHKI-0 - 10D s = s | Anaraihos ]
NE5563_FIC O-PC124X VICRYL 2-0 ENVI LD 108 rﬂieua SALA, Indcis: 09:00 Fimn: 10:00 |
{33505 GAIE 100010 _ESTERIL PCT CHO PCT I UD g U TREFAND Inicio: 09:00 Fim: 10000 ||
50857 |GORRD DESCARTAVELPCIS0UD i 5 P OXIGENIO Inicier: G900 Firm: 10:00 |
SNSA_LAMINA DE BISTURI 15 - T UD il Es BISTURI ELETRICO Inicsi: 09:00 Firn: 10:00 |
50938 LAMINA DE BSTURI 2T - ] =3 | ISTRO N qui vy s S Tase. G000 .I
30635 LUVA DE PROCE DIMENID M X 50 PA 4 _Pbs m MLIPi_Ex Inicio: 09:00 Fim: 10-00 1 [
30657 LLAYA DESC ESTERL N-7.0 - 1 FA 3 T |
30660 LUVA DESC.ESTERL N-7.5 - 3 PA 2
30678 'l.uw.ntscrsrrm_w B0 - 1FA 2
:Iﬂ??l Ha TLI?EtIU'.R 10 CM ROLO 1500 Th =]
SOz ECARA DESCARTAVEL TRIFLA CAMADA CARAS PCT 3000 5 -
51004 MICROPORE 25K10 TUA0 1000 G 150 |
129 PARAFUSD CORTICAIS ATE 3,500 - 1 UD 5 | !
2733 PARAFUSO ESPONICISET 4 A - 1 1173 = » ] I
140433 FLACA /3 TUBULAR CMRCLIR - 710D iy
50848 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 U0 5 1
30402 BERINGA DESCARTAVEL 01 ML SERIT ML 1]
0§28 SERINGA DESCARIAVEL 03 ML SERT 3 ML 1
3956 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERIL5 ML 2 //ﬂ.‘
0REd Emmm DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 3
JOET2 INGA !}E‘SCAE'AVEI. 20 ML SERI 20 naL 3
SORET nnnNEanua VIAS - 1 UD = \
TAIPSE FDARISOFEY _ 7 0 : < 1
F6230 ULTRA GEL GL 5000 GR 30 k
r— |I
.= |
T i
e f |
s |
| 1
[
S [0 iy
I
|
Data; 23052018 Clrurgio: EDILMAR FERREIRA LESSA

Aneslesista: GABRIELLA GIRAD CAMPOS DEE Pég. 1

de

1

01039883120198060001.

15:11, sob o nimero

as

Opi Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/01/2019
€ cépia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SIL\(A e _ ) a
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BF R ETTAALS ﬁ:‘hl e I.lﬂ"l:"

¥
- R
w
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0£039883120198060001.

isd
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i3
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o
1
Y

FJU\FI 11!"\-&. L TR ] TR
Paclante: JOSE RENATO DOS SANTOS FILHO Dt Nasc.: 14/05/1633 Atendimento; 50550581 Prontudria: 1559§
Convinio: HAPYVIDA MATRIZ Peste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leite: 133420/12 | 3
IPmi_isEInml[iﬂ: EDILMAR FERREIRA LESSA, MEDICO, GRM 7353 [1] N 233?&149 23052018 &5 08:41 e
| g - e e — _._i_ =SSR zf))
DIAGNOSTICO ¢ , s . > =T I
Diagnéstico Clinico 5528 I 1
|
f Diagnéstico Cinirgico 5528 | M
J DADDS DA CIRURGIA : |
| Cata Da Cirurgia EHGHEDID i
“' HFa D TRwigh " e 08:42 |
Cirurgia OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO TERGO DISTAL D ULNA Rl ]
.| Clhruigido - 'EowmamLesss ! 1:]_
1° Auxillar LIVIQ COSTA i 1
‘ Anestesista GABRIELLA GIRAD ! 8]
I DescrigSo Cirnirgica PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA: 11
! ANTISSEPSIA + CAMPEAMENTO:; |
! HEMOESTAZLA COM FAINA DE SMARCH:
i ACESS0 SOBRE A TOPOGRAFIA DA ULNA EM PUNHO DIR ;
] \.-' E..n-l_ul_ -I'Vi-\; (= Lr\.l\uﬂ :
| REDUGAD DA FRATURA EM ULNA DISTAL: |
| FIXACAD COM PLACA TERCO DE CANG 3 5MM + PARAFUSOS;
| CONTROLE S0B RADIOSCOPIA; ; ‘
! REPARD LISAMENTAR EM PUNHO:
: LAVAGEM DA FO G/ SF 0.9%:
| = SINTESE POR PLANOS: |
I CURATIVE: g [
| TALS GESSADA, I
+' Cddigos DosProcedfmatig «onues -~ 30721140; i 1
1 A0721237; l L
0732025

|
Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado doCeara, protocolado-em-19/01+: :
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103988-31.2019.8.06.0001 e codigo 42CC3CB




" RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA

1‘.45. 33

83120198060001.

- Pagina 1 de
. 2 0]
~ “HOSPITAL ANTONICPRUDENTE ™" = 202018 08:00

LA [E— o SI2018 08:
Paciente: 0 S
aciente: JOSE RENATO DOS SANTOS FILHO Dt. Nasc.: 14/05/1993 Atendimento: 50000581 Prontudrio: 1589:5530 g
i E:unvi'nh}: HAPVIDA MATRIZ ' Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420012 g
v : \:E
Pmﬁa:!im alfisf:  LIVIO DE SOUZA COSTA, MEDICO, CRM 18388 [1] N 23378247 23052018 3 0545 - :9
.'_n;n.:: NASTICAE y I B
. i
ciD10 5
5528 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO 1 4

RESUMO CLINICO

Evoluclio E Intarcorriincizs

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Cirurgia Realizada

EVOLUI BEW. SEM INTERCORRENCIAS.

I

=

CSTEOSSIMNTESE DE FRATURA DA ULNA DIREITA

J 1]
| il 1
| Cirugito - DR EDILMAR LESSA I
2 .
Tipo D
'L— bbb e O SLOQUEID DE PLEXO BRAQUIAL + SEDAGAD | ]
| i I . = .
R AN Data da Cirurgia 23052018 |
| ALTA { TRANSFERENCIA
Paciente Methorada ISim

8]

| ORIENTACOES GERAIS

| Crientagées Diversas 1) MANTER TALA
2) TROCA DE CURATIVO A CADA 2 DIAS. | ]
| U} RETORNO Nln 3008 AS 12.00 Drver o mo aeem s cae i
; 4] MEDICACOES CONFORME PRESCRIGAD MEDICA. i
|
— — i i S b i I'
L OW

e TamSte |

f :

TEOr 1090 |

737
1

Rt bt R Vit b e bis L W md

do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara; protocoladoem-19/61

Opia

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0103988-31.2019.8.06.0001 e cddigo 42CC3CB.
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SINISTRO 3180399613 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE RENATO DOS SANTOS FILHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDEH!ZAXAD INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO JOSE RENATO DOS SANTOS FILHO

CPF/CNPJ: 60505497379

Posi¢cdo em 15-10-2018 09:38:36

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os
dados que vocé forneceu. Clique Agui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
para informar a situacéo do seu pedido de indenizacao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e ‘orregao Valor Total

16/10/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R% 2.531,25

fls. 34

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/01/2019 as 15:11 , sob o niumero 01039883120198060001.
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