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Traslado de Procuracdo bastante que faz VALTER DA SILVA RABELO, na
forma abaixo:

SAIBAM os que o presente instrumento de procuragio bastante virem que, aos oito (08)
dias do més de maio do ano de dois mil e dezenove (2019), nesta cidade de Morada Nova,
Comarca do mesmo nome, Estado do Ceard, Republica Federativa do Brasil, compareceu como
outorgante- VALTER DA SILVA RABELO, CPF/MF n® 048.726.513-08, brasileiro, solteiro,
agricultor, residente no lugar Sitio Patos, distrito Aruaru, neste municipio, portador da CI da
SSPDS/CE RG n° 2004032052557; reconhecido (a) como o (a) proprio (a) por mim Tabelid,
mediante documentagio apresentada, de cuja identidade e capacidade juridica dou fé. Entdo, pelo
(a) outorgante me foi dito que nomeava e constituia seus procuradores- RODOLFO DIOGO DE
SAMPAIO FILHO, advogado, inscrito na OAB-CE sob o n* 23.814, CPF n® 017.809.013-13;
FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELQ, advogado, inscrito na OAB-CE sob o n® 27.565,
CPF n° (044.264.803-02, brasileiros, solteiros, ambos representantes da Sociedade SAMPAIO E
CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OAB/CE 1736, com sede Rua Raul Nogueira, 131,
Centro- Morada Nova(CE), onde receberdo intimagdes; a quem concede poderes com a clausula
“A4d — Judicia” ou “Extra Judicia”, o foro em geral, representd-lo em repartigdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, Secretaria da Receita Federal, Cartorios, Varas da Familia,
Juizo, Instincias, Tribunais, audiéncias, receber citagdes, notificagdes e intimagdes, requerer,
retirar, assinar ¢ apresentar documentos, mover agdes judiciais, acompanha-los até o fim, defendé-
lo nas contrérias, adjudicar, concordar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo,
transigir, contratar, assinar e ratificar quaisquer termos e compromissos, reconhecer, verificar,
alegar e prestar declaragdes, esclarecimentos ¢ informagdes, requerer e receber ressarcimentos,
constituir advogados para defender os direitos ¢ interesses do outorgante, bem c¢como para
proceder levantamento de RPV, para receber Alvard Judicial, enfim, praticar todos os atos
dos processos legais necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato, o que dard por bom,
firme e valioso. (sob minuta). Nome e dados dos procuradores e os elementos relativos ao objeto
do presente mandato foram fornecidos e conferidos pelo outorgante que por eles se responsabiliza
civil e criminalmente. Selada com as estampilhas de n° AD 494504 — AE 400872, E como assim
disse, do que dou fé, lavrei este instrumento, que lido e achado conforme aceita, assinando a rogo
do (a) outorgante que declarou ser analfabeto, Maria de Jesus da Silva solteira, professora,
residente nesta Cidade 4 Rua Sousa Girdo. n® 274, bairro Girilandia, sendo colhida 4 impressio
digital do polegar da mio direita do (a) outorgante, o que dou fé. Eu, Andrea Rabelo Pinheiro,
Escrevente Substituta fiz digitar e subscrevo. as) Maria de Jesus da Silva. Esta conforme dou fé.
Trasladada em seguida. Subscrevo e assino em publico e raso do que Lls.o.rf
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 16:05 , sob o nimero 01326232226198060001.
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
VERSAQ: 14.20 INSTITUTO PRAXIS
, ESPELHO DA AIH : PAG.: 1
O.E : M230440001 . ESFERA : PRIVADO APRESENTAGCAO: 11/2017 DATA : 071172017
Num AIH : 231710285976-5 Situacdo : APURADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 11/2017 Data Autorizagdo: 29/08 /2017
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgdo Emissor : M230440001 CRC: i
Doc autorizador : 980016293908789 Doc med resp : 210158059320008  Doc diretor clinico : 210158059320008 Doc médico solic :  182215039540018
CNES : 3969800 - INSTITUTC PRAXIS CNS : 70250738549593-8
Paciente : VALTER DA SILVA RABELO Prontuério : 2442707 '
Data Nasc.: 01/04/1978 Sexo : MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Ildentidade Doc : 2004032052557
Responsavel pac. : VALTER DA SILVA RABELO Nome da Mae : MARIA JOSE DA SILVA RABELO
Enderego : RUA RUA ST PATOS SN Bairro: ARUARU Ragal/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA "
Municipio : 230870 - MORADA NOVA UF : CE CEP : 62940-000 Telefone : (88)9932-67063  Muda Proc.? : NAD
Procedimento solicitado : 04.15.03.001-3 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO
Procedimento principal :  04.15.03.001-3 - TRATAMENTO CIRURGICO EM FOLITRAUMATIZADO
Diag. principal : S$723-FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Diag. secundario :
Complementar : SN Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagao : 29/08/2017 Data saida: 02/09/2017 Mot saida: 12 - ALTA MELHORADO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ] ,
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: - '
Vinculo Previdéncia : CBOR: - I

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento CBO CNES/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricao

120 COME/
3969800  109/2017 DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM

DADOS DE OPM

Linha Nota Fiscal CNPJ Fornecedor  Lote Série Reg. ANVISA CNPJ Fabricante
3 1342 15.383.215/0001-06
6 1342 15.383.215/0001-06
VALORES DA PREVIA Servigo Hospitalar Servigo Profissional
Direto Direto Rateado TOTAL

Proprio Terceiro Préprio Terceiro Préprio Terceiro

03.06.02-MEDICINA TRANSFUSIONAL

07.02.03-OPM EM ORTOPEDIA

Total Geral: 1.920,43 | 84,94} 138,87 224,03 2.468,271

CID SECUNDARIO

Cid Caracteristica Descricao
V299 PREEXISTENTE MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAO ESPECIFICADO
Niimero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Ohitos :

ASSINATURA E CARIMBO

"De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uni&o,; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Secdo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuério do paciente”

.,

01326232220198060001.

umero

16:05, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132623-22.2019.8.06.0001 e c6digo 4893D67.
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7 Fortalezs @

~INSTITUTO Dr, JOSE FROTA
*24 horas de protecio 4 vida”

326232220198060001.

1 - NOME DO ESTABELECIMEN R —

INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2|5] 219 |1]4]8

NES:
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE INSTITUTO PRAXIS 4

5 - noME DO PACIENTE: VALTER DA SILVA RABELO - N° PRONTUARIO: .

193

g

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS}: 8 - DATA NASCIMENTO: /9 - SEXO: 10-RACA/COR | 10.1 - ETNIA(
g L L L el | 01/04/1978 OMasc OFem 8 5

11 - NOME DA MAE/ PAI 12 - TELEFONE DE CONTATO: S 8
MARIA JOSE DA SILVA RABELO . E g
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO: S o
N.I - S 9
15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO: S g
PATOS S/N ARUARU RN
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 17 - COD. IBGE MUNICIPIO: 19 - CEP: : o
“{ORADA NOVA : g O

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE COM FRATURA DE FEMUR+ TIBIA. NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO
DEFINITIVO.

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ:
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS
22 -'PRINCIPAIS RESULTA DOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS

24 2 CID 10 PRINCIPAL: -| 25 - CID10 SECUNDARIO: 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADA

23 - DIAGNOSTICO INICIAL:
FRATURA DE FEMUR + TIBIA

LHO & [ribunal dd Justifa do Estado d
Documiento.do, informe o processo

O PROCEDIMENTO SOLICITADO: : 28 - CODIGQ'DO PROCEDIMENTO: L5

TTO CIRURGICO [ twospspidd 38
29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNW 31 - DOCUMENTO: 32 - N° DOCUMER W?CITANTE:E S
RAUMA EMERGENCIA | _ oo MU ( YCNS ( )CPF st ‘u&\e}ﬁﬁ'{@@, Longs o
53~ NOME DO PROFISSIONAL BOLIC =Y 34 - DATA SOLICITACAO: | 35-AS j@IMB (N°CR): O %
o =

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA: -
( JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )JAPOSENTADO ( )NAO SEGURADO

36 - (A )ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNPJ DA SEGURADORA: ' 40 - N° DO BILHETE: 41 - SERIE: Q
37 - () ACIDENTE TRABALHO TiPICO e §
38 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNPJ DA EMPRESA: 43~ CNAE pA EMPRESA: | 44 - CBOR: 38 @
@ T
5 8|
& —
s 3
£8
°T =

47 - COD. ORGAO EMISSOR:

48 - DOCUMENTO: 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO FROFISSIONAL AUTORIZADOR:

(_)CENES ( )CPF
50 - DATA DA AUTORIZACAO 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELH o

! / i
Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: 12 via- SMS e 22 via - Prontuario do paciente

do original, &

é copla

PM.000.002 Versio 3 - 01/SET/11 - 2 Vias - Formato A4 (210X297).

Para conferir o original, acesse o site

Este documento
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Secretaria da Salide do Estado do Ceara
Coordenadoria de Regulagio, Avaliagdo e Controle

CRESUS - Gentral de Regulagao Estadual do SUS

LAUDO DE NUMERAGAO DE AlH
CcODIGO DA SOLICITAGAQ: 12600068965 .
NUMERO DA AlH: 2317102959765 .—"

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
CNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:2529149 - lJF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: INSTITUTO PRAXIS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS/PACIENTE: 702507385495938 - VALTER DA SILVA RABELO

DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 01/04/1978 - 39 anos SEXO:MASCULINO

NOME DA MAE: MARIA JOSE DA SILVA RABELO TELEFONE DE CONTATO:
NOME DO RESPONSAVEL: O MESMO TELEFONE DO RESPONSAVEL:
ENDEREGO: PATOS ) BAIRRO: URUARU

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 230870 - MORADA NOVA UF: CEP: 62940000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGI\O

DIAGNOSTICO INICIAL:S723 - Fratura da diafise do fémur
e ——

DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

DIAGNOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: 0408050519-TRATAMENTO CiRURG!(}Q DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
CARATER DA INTERNAGAO: URG/EMERGENCIA AIH EMITIUD‘AMA;’OS INTERNAGAQ

PROFISSIONAL SOLICITANTE: 190055928880008 - JOSE GUILHERME MILITAC MACIEL

CLINICA: CIRURGICC - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

DATA-HORA SOLICITAGAO: 29/08/2017 - 11:51  DATA-HORA INTERNA(}AO:SD;’OBJ’ZOW -16:15

CAUSAS EXTERNAS

DESCRIGAO DO AGIDENTE: NAQ SE APLICA

unisusweb.com.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 16:05 , sob o nimero 01326232220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132623-22.2019.8.06.0001 e cédigo 4893D67.
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)

CNPJ: 07.275.084/€301-15 CNES: 252884-3

" FICHA DE INTERNACAOD
===[ ADMISSAO ] e
Nimero Data Hora Convénio (Classificacao )
201721002302 29/08/2017 13:32 PRAXIS 7 SEM CLASSIFICACAO
Carater de Atendimento SISREG ATH
ELETIVO
Origem do Paciente Clinica/Especialidade
I1JF CLINICA CIRURGICA/GERAL
Médico Solicitante Médico Responséavel

6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI 6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHE
Procedimento Solicitado Dias

04688050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

AR5/20TH as 16:05 , sob o nlimero 01326232220198060001.

===[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE ] s=====m=mscemcceeee e

Nome P N Sexo
VALTER DA SILVA RABELO -~ MASCULINO
Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religiao
01/864/1978 39 Anos SEM INFORMACAO CASADO(A) NAO INFORMADO
Mae Pai

MARIA JOSE DA SILVA RABELOD FRANCISCO FREITAS RABELO .
Conjuge Responsavel Prontuario -
FRANCISCA PEREIRA DA SILVA VALTER DA SILVA RABELO 24427077
CNS Registro Documento Informado

702507385495938 201702570002415 RG: 2004032052557

Pais Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL MORADA NOVA/CE 62940-000
Municipio de Residéncia Logradouro

MORADA NOVA/CE RUA ST PATOS

Ndmero  Complemento Bairro

00 P ARUARU

Fone Mével Fone Fixo Ponto de Referéncia

(88)9932.67063.7 (85)9920.586447
Situagdo no Mercado de Trabalho/Profissao(CBO)
OUTRA / SEM OCUPACAQ DEFINIDA

===[ CONTATO/ACOMODAGCAQ ]===========================ceeececcccooooooooooeooo oo

Em caso de urgéncia avisar Acomodacao/Leito
FRANCISCA PEREIRA DA SILVA ' 222/1

Tipo de Acomodacéo Clinica Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM 03
Atendente: ingridandrade Data: 29/08/2017 Hora: 13:39:31 Tempo: 00:06:50

===[ TERMO DE RESPONSABILIDADE ]======—====

VALTER DA SILVA RABELO, abaixo assinado, através do presente Termo de
Responsabil@dade, autoriza aos médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR
FERNANDES TAVORA, a realizarem as investigagfes julgadas necessarias ao seu
diagnéstico, bem como a executarem o tratamento adequado. Compromete-se,

ainda, a respeitar todas as disposigées contidas nos regulamentos do
estabelecimento de salde.

pr

FORTALEZA(CE), 29 de agosto de 2017 .~

3 # « . o 3
RESPONSAVEL ﬁw\/m ct/ el ?ML O C sl
TESTEMUNHAS e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado eni'1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132623-22.2019.8.06.0001 e codigo 4893D67.
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Instituto Clinico de Fortaleza 5/C Ltda.

ST AL

H o 8 B .1 -+ CNPJ: 07275084/0001-15 - CGF: [SENTO
- * Av. Francisco Sa, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza-CE
FERNANDES TAVORA CEP 60.310-002 - Fone/Fax: (85) 3228.2555

www.hospitalfernandestavora.com.br E-mail: hospitalfernandestavor a@gmail.com

RELATORIO DE OPERACAO

_Data:_‘gc;!@g

Nome do pac%&nte'%ﬁﬁﬁ’% Wl 5\1@? gL 7(0,?"}}7;@,@0

N® Prontuario:. 04 -4{9 ——Z’C)?

Categoria:

| Clini:

MET _,
rurgigo: /7. Ladleana £ heiice

ica: Leito;

37 7

Anestesista: /975 /46’@0;0»&/ A aciecihe

= i
Tipo de Anestesia; {ZUzjjx,g "/"ﬁw/}[’!}*ﬂ

1 Auxiliar:

&

2 Auxiliar:

_f&. xiliar:  —

Jtrumentadora: mmﬁw

i

Circulante: 74&(4%&&@7/ / _ﬂ;\ f'\ / /
"ag dstico:Pre- Ope{%tono f//(/fj/ﬁ 0/0 /7 “M/L / -D %?’? o
peragiol Codigo: P s -
Z ERdi= el el &
J@W %0 /%W / 1 |

wmgnusinc:ﬂ Pos- Operaierm

e b

Reia

torie Imediato do. Patuiog:sta

Exame Radioldgico no ato:

Acidente 2 Incidentes:

Contagem de Compressas:

inicio da Cirurgia

A0S

Témino da Cirurgia

1280

Duragéo do Cirurgia

0245

~ Inicio do Oxigénio

JO:4S

Témino do Oxigénio-

4280

Duracao do Oxigénio

ap:4s

Duracio da Anestesia (Total de Minutos) .

Minutos cf Acréscimo

Classificagao da Cirurgia:

Anestesia Ocorréncias Principais

LIMPA:

POT. CONTAMINADA: /.

Assinatur

%31,

‘?/),@é,

%ﬁ?@fp}stes:sta

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por 'RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 16:05 , sob 0 nimero 01326232220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132623-22.2019.8.06.0001 e codigo 4893D67.
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERMANDES TAVORA
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALYARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 07.275.084/6801-15 CKES: 252884-3

TERMO DE LIBERACAO DE ALTA

===[ INTERNACAQO 1 =
Namero Data Hora Convénio/Plano

201721002302 29/08/2017 13:32 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO E CULTURA E ACAO &
Médico Solicitante

ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRG - #8193

Médico Responséavel

ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRO - 6193

Procedimento Solicitado

0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

===[ ACOMODACAQ ]===================ccc—e—oe

Acomodagao/Leito Tipo de Acomodacdo Clinica Posto de Enfermagem
225/3 ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM @
===[ PACIENTE ]=====s==sscc=====cocmeecccomoooooeeeeeeee oo e e oo oo e e oo e
Nome Sexo

VALTER DA SILVA RABELO MASCULINO
Nascimento Idade Religido Prontuario Registro
01/064/1978 39 Anos NAO INFORMADO 2442707 201702570002415

=== DADOS DA ALTA ]
Diagnéstico Principal

S723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Procedimento Realizado

0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Data Hora Motivo

-1 02/09/2017 13:02 ALTA MELHORADO

===[ DECLARACAO ]

0(a) abaixo assinado(a), na qualidade de responsavel e representante
legal do paciente VALTER DA SILVA RABELO, DECLARA que foi devidamente
informado(a) que o estado de sadde do paciente apresentava condicgdes
favordveis para a ALTA HOSPITALAR. Declara, ainda, ter sido esclarecido(a}
e orientado(a) sobre os cuidados com a salide do paciente e a conduta
terapéutica a ser seguida.

FORTALEZA(CE), 02 de setembro de 2017.”
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Responsavel/ fziiikéfﬁaé§>:-ﬁ:k:&4s¥44$j§@3§:_ Ao I RCA7 L7HR ) Sosd
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Represantante Legal Nome Legivel Assinatura

= y Tea. Samdrd Sr.rf;}ﬁfes
L 2 s R e g : - ,- | 3
Responsével 3% Sauroreos Ssrme, Migeo - T

Responsavel Nome Legivel Assinatura/Carimbo
pela Liberacéo

Usuario responsavel: samara.alves Data: 02/09/2017 Hora: 13:03:18

Este documento é copia do original, assinado digi%almente

por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 16:05 , sob o nimero 01326232220198060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://gsaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132623-22.2019.8.06.0001 e c6digo 4893D67.
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FUNDAGCAO SAO LUCAS
CANTA CASA DE M NOVA FUNDACAO SAO LUCAS
{AF\#NT:I ;(;40& c‘. E(PAEJ ':?0) c:oil S NTA CASAADE MORADA NOVA
SE} R DE URGENCIA E EMERGENCIA
= = REGISTRO DE OCORRENCIA
PACIENTE: ,/7/ -%""g PR e
£ p AL i VLA D2 {}‘{f( ~ DN J /
ENDERECO 04 o s
DIA: 80/ o &t 7F ¢ HORA: (), L ¢ 10

LOCAL DA OCORRENCIA: . 5 - _ <

e ' <
535 P2

DESCRICAQ DA LESAO E DO PROCEDIMENTO ADOTADO:

. €n alonrs g ox 255 T 3 ban 7T A
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(S CofNep Coe’s ,
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PLANTONISTA: 3ns 7 £+, TEC. ENF:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 16:05 , sob o niimero 01326232220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132623-22.2019.8.06.0001 e codigo 4893D67.



FUNDACAOSAOLUCAS
SANTA CASA DE MORADA NOVA
Av. Manoel Castro, 237 — Centro - CEP: 62.940-000
CNPJ. 07.677.263 / 0001 — 89 /JE-MAIL santacasamn@bol.com.br
Fone :(88) 34221411

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que dando busca em nossos arquivos,
encontramos o registro do seguinte teor: que no dia 20/08/2017, as 20:45 horas,
deu entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da F undagio S@o Lucas - Santa Casa
de Morada Nova, 0 Sr. VALTER DA SILVA RABELO os socorristas afirmaram
que foi vitima de acidente de motocicleta apresentando: FRATURA EXPOSTA E
FRATURA FECHADA NA PERNA DIREITA E ESCORIACOES.

fls. 22

. A : b 0 nimero 01326232220198060001.
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GOVERND DO ESTADO DO CEARA L e
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL (

. POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

i
. RTRIA T

“ope

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 504 - 1644 | 2018
Dados da Ocorrencia

Naturezs do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 11/07/2018 09:28:37
Data / Hora da Ocorrencia: 20/08/2017 17:30:00
Endereco da Qcorrencia: SITIO PATOS

Complemento:
Bairro: Municipio: MORADA NOVA/CE

Ponto de Referéencia: FAZENDA PEDRO ANDRADE
Noticiante(s)

MNome:VALTER DA SILVA RABELO
Nascimento:01/Q4/1278 CPF:
RG : Orgao Emissor: UF:
Filiacao: MARIA JOSE DA SILVA RABELO

FRANCISCO FREITAS RABELO
Endereco: RUA SAO JOSE
Bairro: PATOS - ARUARY CER

Municipio: MORADA NOVA/CE
Pai=: RBRASH Telefane; (ER) B1E88.1050

Historico
O NOTICIANTE NARRA QUE NO DIA, HORA E L DCAL, ACIMA MENCIONADOS,
FOlI VITIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO QUANDC TRAFEGAVA NA
GARUPA DA MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN MIX ES, PLACA NUU 6204,
ANO/ MODELO 2010/ 2010, COR VERMELHA, RENAVAM 00227138852,
CHASS! 9C2KC1620AR044307, REGISTRADA EM NOME DE ROSILENE VIEIRA
DA SILVA; QUE DURANTE O ACIDENTE A MOTOCICLETA ERA CONDUZIDA
POR |OSE WILKER DA SILVA, HABILITACAO N° 04942956826, CPF N’
043.446.983-12: QUE SEGUIA PARA CASA POR UMA ESTRADA DE TERRA,
QUANDO EM UMA CURVA UM AUTOMOVEL QUE SEGUIA NO SENTIDO
CONTRARIOQ COLIDIU cOM A MOTOCICLETA EM QUE O DECLARANTE ESTAVA;
QUE FOI SOCORRIDO FOR POPULARES E LEVADO PARA A FUNDACAOC
SAQ LUCAS DE MORADA NOVA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O IJF, EM
FORTALEZA: QUE SOFREU FRATURA EXPOSTA E FRATURA FECHADA NA
PERNA DIREITA E ESCORIACOES; QUE FORAM APRESENTADOS AS XEROX
DOS% SEGUINTES DOCUMENTOS: ATENDIMENTO DO HOSPITAL (DECLARACAO
E REGISTRO DE DCDRRENCIA), RG, CPF E COMPROVANTE DE ENDERECO DA
VITIMA, CNH DO CONDUTOR DO VEICULD, CERTIFICADO DE REGISTRO E
| LICENCIAMENTO DO VEICULD & CRLV, RG, CPF DAS TESTEMUNHAS (JOSE
WILKER DA SILVA E FRANCISCO JOSE RABELO MOREIRA); QUE TEM CIENCIA
QUE TODAS AS INFORMACOES AQUI PRESTADAS SAD DE SUA INTEIRA
RESPONSARILIDADE: QUE MANIFESTA O DESEJO DE RECEBER SEGURO

DPFVAT. E NADA MAIS DISSE.

spupts e GECITLANCS POBLICA
ICIPAL DE MORADA NOVA "'E”Mﬁﬁﬁfﬁ.ﬁ'}%uma

HURADANOVA-CEATA

RANDA - MAT,: 300776-1%

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA M

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 16:05 , sob o nimero 01326232220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132623-22.2019.8.06.0001 e cédigo 4893D68.
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{ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ( !
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DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA b ol
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SIA N* 504 - 1644 / 2018

BOLETIM DE GCORREN
RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: |

VISTO bO DELEGADO(A} :

THALLES JOSE DE MELO LIMA - MAT.: 30124359

SECHETARLA DE SEG!R ARCA PUBLICA
DELEGACTA [E FOLICIA
MOHADA NOYA - CEARA

CAZTy

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 16:05 , sob 0 nimero 01326232220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132623-22.2019.8.06.0001 e cédigo 4893D68.



Mota Fizcal - Conta de Enorgia Elétrics Grupo B | Seric B-4 | N® 550911783
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ClalC | B e e
DADGSDOCUENTE
Esta é a segunda via de ﬁ.:;ﬂ4:f;f$::;253_1::§.:3&0 Medlcior Bste
FEV/2019 Endereco Postal ey .

Uhilize o n® abaixo sempra
que enirar em contalo conosco

End. da Unidade g1 paTps - ARUARU 00000 00000 ARUARL MORADA NOVA

Consumidora
954?“9 m.-g 52940000
n ] RG f CPF/ CNPJ 048.726.513-08 CGF

VENCIMENTO Classe B2 - D'I-RURIU&__. I"-'HJ-I"H]FAE[CI\. BAD(A RENDA Fator de Poténcia
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|
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