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o —mamm———— -—--\,\._._.—.M.
Energfe M2
Muﬂlia:ﬂdn ﬁ‘
de26 deabrii e 2002 | coelce
Ruia Padre Valdeving, 150
CEP 60135 040 Fortalara CE
CNP) 07,047.251/0001-70 CGF 06.105.848-3

Rota @9 0126:32 111800 - @ MMM 1?/10/2016
Nome pATMUNDO WAGNER BEZERRA DE OLIVEIRA
End.Postal Ry MORONE BIG TORGAN 090257

LAGOA REDONDA - FORTALEZA - 60000000
Medidor 7689967 Poste 1157 MozL
Casse ©1-RESIDENCIAL MONOFASICO Fator de Poténda 9,00

RG / CPF / CNP) 61668877368 CGF

“Més de | Datada :
Referbnais iw nmum Conjunts”
Oub'ZBlﬁ 17/19/20)15 16/11/2016 Més ;';:;‘rfalg_ |
Trim. “

!ai
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R o |oun o

'VALOR CONSUMO DO HES " ' 128,52
TLUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL . 10,4

VINIISIIT 11 vee |,
istribuicas ...... ]3" ol
0aregs Setoriais . 43.41 RIB slslslslololslslslle
" L s et |
Tl’lhtﬂ Im NS[WIE“ 3 ﬁ ‘ot St s Jul Ly e ) st Hat For Jun Duz Ny
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ANEORMACOES JMEORTANTESTE [AV

A OOELCE WORACECE £ PABREENIZA PELn PHTWLITATE 1€ 3EIS PANENTIS.
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e, COVERNO DO ESTADO DO CEARA =
W SECRFTATHA NA SETY IRANCA PUW CA F MEFERA Sriciar f Focoseran ‘1
. SOLICIA T )
DELEGACIA MUNICIPAL CE SAQ GONCALD DO AMARANTE i
Tl

BOLETIMOE CCORRENGIA N™ 543 -513 72643

Dados da Ocorréncla
"Nature:z'a do Fsto: ACIDENTE DE TRANSITO
lgala / Hara da Comunicacdo: 21/02/2018 14:06:36
ata [ Hara da Ovorréneia: 05/03/201& 14:00:00

b=y
[Ehdeteco da Qwarréncie: RODOVIA i .
IComplamanta: encia DOVIA 156, ESTRADA DA TAIBA

{Baifru: Municipiv: SAQD GONCTALO OG
}Panta da Referancia: AMARANTE/CE

S — ——— -

Dados da(c) Wiimafs)
Nome:fTALU MESQUITA DE SOUUZA
Nascimento: 88/05/1288 CPF: 026.495.053-02
RG: DONXNINIS6RAR  Oman Emissongupng  UNDADEODESEGY
Fililacau: MARIA DA PENHA MESQUITA DE SOUSA e i

IVAN ALVES DE SOUZA mngq:unéw-w oi
En.dere:;n: RUA MORONI BING TORGAN, Z57 ;
Bairre: CUNIC ' !
Muniru’pin:FnRTAI_ FZAICE CFE- AD.H31-40 E

i ™ 4 I~ L =Y. - ql
Pais: BRASIL Telefune:{85) 58835-1821 |
Dados dofs) Veiriings)

1)Placa: USV76uZ Uf: CE Municipio: FOURTALEZA Chassi: i
3C2KDOSZODR3ISE0B Renavam: 528170775 Tipe do Velculo: |
r?fnmrs ETA Marea [ Modeln: HONDA/NXR150 BHOS FS Ann ?

auvricacau: 2013 Anu Modelu: 2013 Catnbustivel: GASOLINA/ALCOOL |
Cor: VERMELHA Proprietirio: RAIMUNDO GOMES IBIAPINA Situaria: |
NAC INFORMADO Envolvimento: COLISAQ o

i Hizistico

informia o declarante ITALO MISQUITA DE 5CUSA, que na data & local da |
neOrTAncia, seduia pl.lgr_:mdu‘a mota de marca/modealn e placa acima ritada
quandua uma molo nao identificada pelo dedlaranie vinha no senlido upus‘w'
da cua, fai tentar fazer um retorng prothide vinda estec a2 colidivem: MUE o
deciarante teve TCE. TRAUMA DE FAC DA DE CONCIENGIA, |

by ) ’ CE, PERDA LE LUNCIENCIA, |
ESCORIACOES MULTIPLAS NO CORPC: QUE, o declarante passcu par |
prn:?tf:mnnm rinirgicn para reconstricao da face. canal lacrimal. desvin ds :
| estravismo, QUE, nada mais disse, |

|
11 FEV. 2019
CJPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE

27
MAD A DE SCUSA ROCHA MARTINS - MAT.: 195182-1.7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: -ﬁlj&ﬁ_\%&_dj_&ﬁ&%ﬁ

VISTO DO DELEGADOIA) :

ADRIANA ALVES BRANDAO ERAGA - MAT.: 1228¢0-1-8
UINDADE DE SEGURANGA INTEGRADA
A DE SAO GONGALO DO AMARANTE
DELEGACIA MUNICIPAL UE SAO GUNCALO O AMARANTE ‘BARROP&ESW-W

m&@m;m N
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INSTITUTO DR. JOSE FRQTA m

Prefi s de HOSPITALAR
Fastalona Reglstro de Atendimento Emargencial Emitido em: 21/05/2018 10:5.47
Por:LUCAS MAGALHAES PEIXOTO
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAIORA. 051032016 19:37:16
~ IDENTIFICAGAO DO-PACIENTE ' :
CNS:  706400103263284 NOME  ITALO MESQUITA DE SOUZA ) Regisve: 5430971
CPF: 02649605308 . |re: —__ [o.vasc: osositess |Es'rmo oML SEXO: M [RAGACOR: Amersis
NOMEDAMAE  MARIA DA PENHA MESQUITA DE SOUSA L»ouenu PAI.  IVAN ALVES DE SOUZA
TIPO DELOGRADOURO: Rua Ie NOEREGODOPACIENTE:  MORON! BIG TORGAN Lm SN [sarRo:  LAGOA REDONDA
COMPLEMENTO: lraemne , 985468996 |MUNIC|P|CI: FORTALEZA |us.- CE |csp. 80831405
{DENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME.  Pal Ipmzurasco; ITELEFONE: BB
ACIDENTE DE TRABALHO ;
TIPO DE VINCULO: CBO DO EMPREGADO: |cnes 0o emPREGADOR: [cos00 00 craer:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO OEATENDIMENTO.  Acidente com motociclista, Colis3o com um veiculo a motor de duas ou trés rodas

QUEIXAS:  sincope, sicoolizado, com sangremento na face, ha 3h

OBSERVACOES: TCE, HIST. DE INCONSCIENCIA :

SINAIS VITAIS

|LOCAL DAOCORRENCIA:  Area Publica Iam deDo:  Moderado Imnomome DEATENOIMENTO:  AMARELO
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese:

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAQ:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

b»

{1 FEV. 2019

EMR_EmergencyAftention Pégina 1 de 1
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: Av. Humberto Monts, 1440 - Parquelandia - CEP: 60450:000
RTICULAR M ™ fasfone:8s) 28347841 68000778

Clinica Médjca o Fisloterapla

paadoaddene ON [ 2 };O] ] nternowse para matamento em virtude do acidente que o vivmou () mﬁm
{omarmenso O3 [S2 J20101 T ALD MEMAYT R DT SOV N
[Moneropat ) TV (AED) - | Data da ot hosptaler H

' Encontrou no sequrado outros defeitos ficos, moléstias ou doengas existentes antes da data do acidente?
f Cile especificando lesdes/doencas e o perceniual de perda funcional.

==

i
»
L
1

|

Quass 03 tratamentos que o segurado fo submetido até 2 dataindicada adma? | y 2 T A\ 1 £ VT N
Ca CRM YT DVERAo \’_‘j A
AL DR Q3T & Bim .

C

SERNADN . + OTERL YA
|+(_l~ > 813(_1,\7\}(;_,-

' T
Foram esgotados todos recursos terapéulicos visando a recuperacdo do paciente? Jusiifique l ﬁﬂﬁﬁm%ﬂ)m ]

o B OB |R| z01€

1

Descrigdo da sequela permanente com perda funcional causada pelo addente de qué o segurado foi vitima I {Gﬂum.mmlﬂlﬂmiwm I
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Prefeitura de

gl L Fortaleza o or soss rrota
Sl secretaria Municipal de Saide

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO :5430971

NOME: ITALO MESQUITA DE SOUZA
DATA DE NASCIMENTO:08/05/1988

PALI:IVAN ALVES DE SOUZA

MAE: MARIA DA PENHA MESQUITA DE SOUSA
DATA DE ATENDIMENTO: 05/03/2016

DATA DE SAIDA:07/03/2016

MOTIVO: RELATO DE ACIDENTE DE MOTO,

FRATURA DE BASE DO CRANIO. GLASGOW = 12. e EEENS
FRATURA PAREDE LATERAL DA ORBITA - FRATURA MAXILAR
ESQUERDA; DESBRIDADO E SUTURADO LESAO NA PALPEBRA.
REALIZADO TRATAMENTO NEUROCIRURGICO CONSERVADOR.
LAUDO DIGITADO EM 28/03/2018 (F RED/C)”

bi Fregt

et iy /)
MEDICO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES ASS PACIE
Comm.‘\snéfewmmmoms /NUAME / UF NTE OU RESPONSAVEL

11 FEV. 2019
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Hospital Regional Unimed | _l_.lllime_glj £
- - ) Fortaleza |

Nr.Pedido: 1932180 Dt.Pedido: 30/04/2016 Dt.Entrega: 04/05/2016
Nr.Atendimento: 4731338 Dt.Atend.: 30/04/2016 Dt. Im&ﬁw.ﬁ%ﬂﬁ/ RASunimed.com.br
Hr.Pedido.: 08:21:44 Hr . Impaw. Visk&nid@ Ae AB Branco, 4.000
ente: ITALO MESQUITA DE SOUZA Dt .NasfP055-0B/ D6 Fdeofitaleza - CE
Idade:T }95&321&3909%
1d.Internacdo: Leito: UNIDADES DE INTERNACAQ  F (85)3277-7324 .

Médico Solicitante:JOSE MARIA SAMPAIO MENEZES JUNIOR

TOMOGRAFIA MULTISLICE DOS SEIOS DA FACE

Realizado exame sem contraste endovenoso sob a técnica Multislice.

LAUDO:

- Identifica-se fratura cominutiva complexa bimaxilar, notadamente a direita, com evidéncia de avulsdo de
fragmentos 6sseos e osteossinte metalica em regido anterior.

- Nota-se também fratura do assoalho da érbita e regido do teto fixado por osteossinte metalica.

- Trago de fratura em parede lateral da 6rbita direita.

- Significativo material hipodenso comprometendo a cavidade maxilo-etmoidal & esquerda e maxilar a
direita (sinusopatia? herniago de partes moles?).

- Sinais de fratura também em parede dos seios frontais, associado a osteossintese metalica.

- Fratura dos ossos préprios do nariz e das ldminas pterigoideas.

- Aumento volumétrico significativo das conchas nasais 2 esquerda.

- Significativo desvio do septo nasal para a direita com espordo incipie.ntc.

- Os achados supracitados corroboram com fratura complexa das estruturas maxilo-etmoidais, frontais e

das Orbitas, notadamente a esquerda, com sinais de provavel hernia¢do de partes moles, associado a
osteossinte metalica (status pés-operatério). Sugiro controle evolutivo a critério do médico assistente.

Obs: Exame realizado em cariter de urgéncia.

11 EEV. 2019
ELIZABETH IA DE A L TENORIO - 0029417
Membro da Al ", T —— 4 . - . i
mmw &ﬁ;ﬁ:@e:amm o emodtelliz da paz 031.714- 4i

Céd. 43265
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| mandadn Benaficente di Santi Cova da frenenrdia do Fortaleza
“:‘“'.w' RESUMO DE ALTA HOSPITALAR '
l Nnmm v] tlu I;I_GIII\EIE—[I_GW 1068632 ] [

"Nomw: _Italo Mesquita de Sousa N T e T [ saxer M

I Clnm.'l. CTBMF '_ il | l rnlu 152 . Pfhf:llf_[i'!?"'-“" . 1JF

I Codorogo do ¢ .|L.Iunl-J_ : Tolnlann. o

| Heanando I\r; aponsivel [ f”.'ft.’.‘_"‘.“f..-_.._..,..,.

! Data da ntorn. " o Dati da ;\n;. 18.03.2016

07.03.2016

Resumo Clinico

| Paciente vitima de acidente motociclistico {5|c) tendo consequeme polnrauma facial assomado a
trauma em globo ocular esquerdo. Paciente passou por avaliagao Oftalmologica tendo sido
prescrito medicacdes oculares e solicitado RNM de orbita esquerda com contraste. Recebeu alta _
hospitalar para realizacdo da RNM, devendorétornar a nivel ambulatorial portando os exame; e_o
parecer da oftalmologia, para definir conduta cirurgica posterior. '

FExames Realizados

txames: fisico, iaboratoriais e de imagem

ferapeutica Utilizacla
Tratamento Medicamentoso

de Alta
X | Curaili

Conrﬁrr‘w Y
! M( llml' lllu

Zne "IlTI.ll"lll mmulﬂ

Retoine em. 29, 03 16 as 10:00h no Ambulatério de Cirurgia Maxilofacial, Sala 17, com Dr. George

Biagnostico Final
Politrauma de face

OQbuervaghes
Paciente atendido pelo SUS

e (1031 /6

G el Mmh:;n l_"RM o Galmho
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ioigiteaqui) CHIRURGIE FACIALE - CMF

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais

De: CIRURGIA MAXILOFACIAL
Pronto Atendimento
PARA: DVAT
e Buco-Maxilo-Facial ASSUNTO: RELATORIO
24h
« Internamentos Clinico " 2Ci€Nte: Italo Mesquita de Souza
e Cirdrgicos
¢ Estomatologia
* Diagnéstico Oral
¢ Cirurgia de dentes
inclusos
* Implantes Dentérios
* Cirurgia dos cistos e O paciente italo Mesquita de Souza, vitima de acidente
tMu:::';sa ;ais automobilistico dia 05/03/16 apresentou fraturas complexas
o Tt do terco médlc: e orbita esquerda, qual foi operado para
e reducdo e fixacdo das fraturas, assim como reconstrugdo da
. Cirurgla Ortognbtica parede da cavidade orbitéria realizedo em 29/04/16.
* Deformidades Faciais A reconstrugdo da cavidade orbitaria visou a corre¢do do
* Reconstrucdo Facial enoftalmo e da distopia do olho esquerdo, e a cirurgia do

tergo médio objetivou a correcio da maloclusdo dentéria e da
assimetrja facial.

José Maria Sampaio Menezes Janior

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL

Fortaleza, 13 de junho de 2018

11 FEV. 2019

{ivr mida Desembargador Moreira 2800
3 andar sala 305

Diastisio Torres — Fortaleza
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Retina e Catarata
Av. Dom Luis, 1233 14° andar - Aldeota CEP 60160-230 - Fortaleza - CE - B:

CENTRO AVANCADO
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’ Cenlro Médico Oftalmoldgico
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AV. DOM LUIS, 1200 - PATIO DOM LUIS, TORRE II
3° ANDAR - ALDEOTA - FORTALEZA - CE
(Entrada também p/ Rua Marcos Macédo, 1333)

©(85) 4011.5678
WhatsApp 9 Consulta;: 98776.5678 - 9 Lente de contato: 98866.5678
cemofce@hotmail.com / www.cemof.fortal.br

Os Médicos que atendem no CEMOF n3o possuem vinculo (empregaticio, fiscal, Elc...) com o CEMOF,
possuindo total autonomia e Indopondancm para decidir o melhor tratamento para voc8, paciente.

Este documento é c6,
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[oigite aqu] CHIRURGIE FACIALE - CMF

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais

Para: DPVAT

Pronto Atendimento

e Buco-Maxilo-Facial RECibO
24h
* Internamentos Clinico RS 12000’00
. eCirurgicos

* Estomatologia

* Diagnéstico Oral

¢ Cirurgia de dentes
inclusos

* Implantes Dentérios
o Ciitigia dos cittose Recebemos do Sr. Italo Mesquita de Souza o valor

tumores e supracitado acima referente a tratamento cirGrgico em
Maxilofaciais ambiente hospitalar em 29/04/2016.
¢ Traumatologia da
Face
e Cirurgia Ortognética
e Deformidades Facials
e Reconstrugdo Faclal

¥y

Dr . José Maria Sampaio Meﬁezes Junior

Fortaleza ,14 de junho de 2018

11 FEV. 2019

Avenida Desembargador Moreira 2800
3 andar sala 305

Dionisio Torres — Fortaleza
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SINISTRO 3190116743 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ITALO MESQUITA DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO LIBIA CORRETORA
DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ITALO MESQUITA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 02649605308

Posicao em 14-05-2019 16:45:07

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.

Caso ndo identifique o valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

10/04/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:48 , sob o nimero 01475300220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147530-02.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA2BD.



