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fls. 7

PROCURACAOQO

|Nome: Fﬁﬁm&ﬂ Leonktdy 05 Sans Gougs |
[Nacionalidade: B€AS A L4 Estado Civil SO0 ]

| RG:200201202044% Orgao Emissor: Sific Data da Emissdo: ]

CPF: 006590 643-§3  Profissao. ATenDden(e |

[Endereco: RuA Ppof. ViRGuo Moems, £S5
[Bairo: M Nowes  Cidade/UF: foemmuut [LE CEP: ) 52b-10|

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA, brasileiro, advogado inscrito na
OAB/CE 21292 A e ANA CLAUDIA MAIA DE ALENCAR, brasileira,
advogada, inscrita na OAB/CE 6994, ambos com escritério na Av.
Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE.

Os da clausula ad judicia e et extra e os especiais para promover o
processo do Seguro Obrigatério DPVAT, contra quem de ::Iirl_a_itu,
podendo para tanto, transigir, desistir, acordar, discordar, ODHEI“?I’,
requerer e receber alvara judicial, passar recibo, dar quitagdo, enfim
praticar todos os atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fortaleza, 1§ de _JuNHO de WA _

) R
iémﬂrﬂ\@ QC LonDhA D Ao Tyndes %flffh

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/06/2019 as 14:58 , sob o nimero 01440796620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079-66.2019.8.06.0001 e c6digo 4BOCECA.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
[Declarante: Fpancisie (SONARDY Dbos SANTOS Gowath B
[Nacionalidade: peac (14 Estado Civil. SouEi£0 ]
[RG 200201202043s __ Orgao Emissor: SS¢- (T Data da Emissao: ]
[CPF. 006.590. 43-83 Profissao: ATENDENTE |
(Endereco. RuA Peof. \ieoiuo Meoems, 655 |
[Bairro: {hrEAn Nungd Cidade/UF: formizcia e CEP: (0. 526-310 |

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para Iﬁn; dn_a prova junto ao
Juizo competente, e a quem por competente d_lstnl:au:(;ao couber 0
julgamento da lide, que nao possui condigoes ﬁn"ancenas para r]ar-::ar com 0O
dnus processual, estando nas exatas condicdes da Lei n°. 1.060/30,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para

promover Agdo de Indenizagao e/ou Cobranga.

Fortaleza, § de funko de 104 .

P,

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA,
brasileiro, advogado inscrito na OAB/CE 21.292 A. e ANA CLAUDIA MAIA
DE ALENCAR, brasileira, advogada, inscrita na OAB/CE 6.994 ambos com
escritorio na Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Ald?cta — Fortaleza — CE,
declaramos para os devidos fins de direito, que ndo estamos cobrando
honorarios advocaticios antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando os

honorarios de sucumbéncias.

Fortaleza, i€ de _dwhkk0O de W19 _.

Ciente:

.'H-Emm-j .0 Li’fz_nla“iiﬂ dﬂz danlen C?"m%

A A e -

] | L — -‘.,:’.-‘r'

Vas M\ L~ da J(’}O_Qh.uwﬂ.n m )
J

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/06/2019 as 14:58 , sob o nimero 01440796620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079-66.2019.8.06.0001 e c6digo 4BOCECC.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

fls. 11

Declarante: FRANUSW LEONAROO H0S Sanros (omes

Nacionalidade: B&AsWELH Estado Civil spuwigo

RG: 2002012020435 Orgdo Emissor: SLé. b Data da Emissao:

CPF: 00&. 590. &435-£3 Profissdo: Arce DenTe

_Endereco: kua PrOF. V2610 MOEATS, 655

| Bairro:  Aurean Nowe Cidade/UF: foemlcia | (£ CEP: §0.526- 210!

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que assumo
de forma plena, uUnica e integral, a responsabilidade por toda documentagao
acostada ao processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, isento o escritério José Brito Advogados representado através
dos Advogados José Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/CE 21.292 A e Ana
Claudia Maia Alencar, inscrita na OAB/CE 6994, com endereco na Avenida Santos
Dumont, 1740, sala 905, Aldeota, Fortaleza /CE, de toda e qualquer
responsabilidade juridica (civel, criminal, tributaria, previdenciaria) e/fou
administrativa, no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo
com os mesmos documentos efou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacdes.

“As informagbes contidas no processo indenizatério DPVAT sao de responsabilidade
do beneficiario, sendo o mesmo informado gque a comunicacgio de fato ndo ocorrido
ou inexistente é crime punivel na forma da lei — Art. 339 e 340 do CPB."

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade do
mencionado documento, firmo o presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza, 1€ de Jdunp© de W4 .

vt Yo onando §09 ‘%CWW‘}
J

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/06/2019 as 14:58 , sob o nimero 01440796620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079-66.2019.8.06.0001 e cédigo 4BOCECE.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL {
POLICIA CIVIL i. . 3
| CELEGACIA MUNICIPAL DE GUARACIARA DO NORTE i: L

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 458 - 1358 / 2018
Dados da Ocorréncia
Mat re2a do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
|Dats / Hora da Comunicacdo: 27/08/2018 14:39:38
Data / Hora da Ocaorréncia: 24/08/2018 15:30:00
tndareco da Ocorréncia: RUA RUA PERNAMBUCO COM RIO GRANDE DU
Zomplemento:
Zairro: DEMDCRITO ROCHA Municipio: FORTALEZAJ/CE
-pr-c ge Referéncia: CRUZAMENTO
Dados da(s) Vitima(s)
Nore:FRANCISCO LEONARDO DOS SANTOS GOMES
Na:-imento: 03/02/1985 CPF: 006,590.643-83
R Orgao Emissor: UF
Flizcdp: MARIA ENEDINA DOS SANT 0s GOMES
. FRANCISCO MILLTON CAVALCANTE GOMES
Encareco: RUA PROFESSOR VIRGILIO DE MORAIS, 655 B
Ba rof AUTRAN NUNES
ML icipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pai: . BRASIL - Teiefone:
T Noticiante(s)

-ria:we%c.awnu CASTRO ARAUJO

iNaccirthento: 15/07/1980 CPF:004.554.713-04
RG 17BB195 Orgdo Emissor: SSP ) UF: P
Fili. c30- MARIA CELESTE MAZZA DE CASTRO ARAUJO
- RAIMUNDO NONATO RIBEIRO DE ARAU)JO
Endereco: RUA LAURENTINO OLIVEIRA MEMORIA, &

‘BaiTa/CENTRO CEP

Municipic. GUARACIABA DO NORTE/CE

Paiu: IL ~ Telefone: (88) 9752-1556
O Dados do(s) Veiculo(s) -

1) Pii_s:‘a:' OSE9526 Uf- CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9¢2KC1680ER489863 Renavam: 598170936 Tipo do Veiculo
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINAJALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: FRANCISCO LEONARDO DOS S GOMES
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

i Histérico
0I- O DECLARANTE QUE E INSPETOR DE POLICIA CIVIL DO ESTADC 10O
CEARA. LOTADC NA CIDADE DE GUARACIABA DO NORTE-CE, E NA DAT- E
HCRA ACIMA MENCIONADA ESTAVA EM DILIGENCIA EM COMPANHIA D0
iN-PEHTOR EWERTON AGUIAR NA CIDADE DE FORTALEZA-CE. ONDE =L!
FC -"{5‘& COLHER MATERIAL DE EXPEDIENTE NO PREDIO DA DELEGA: 1A
GE ;{Ai. BEM COMO REALIZAR A ENTREGA DE ALGUNS OFICIOS A REFER!DA

INSTITUICAQ, E POR FIM ENCAMINHAR EXPEDIENTES A PEFOCE DAQUL LA
CIDALE. OCORRE QUE NA VOLTA PARA A CIDADE DE GUARACIAB#A 30
NCRTE, O DECLARANTE COLIDIU A VIATURA NA MOTQCICLETA ALT4A
DI=CRIMINADA, VEICULO ESTE QUE ERA PILOTADO POR FRANCISCO

I
CELD ACH W MICIFAL DF GLARACIAES DO RORTE .

i . Irpeesse e OISO 12 20 40
1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/06/2019 as 14:58 , sob o nimero 01440796620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079-66.2019.8.06.0001 e c6digo 4BOCEDO.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/06/2019 as 14:58 , sob o nimero 01440796620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079-66.2019.8.06.0001 e c6digo 4BOCEDO.
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> "F“m FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 "@
-

o

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 17/08/2018 15@@
e >}
Paclents: FRANCISCO LEONARDO DOS SANTOS Gi Dt Nase.: 03/02/1985 Atendimento: 53006485 Prontudrio: 5017203 §
. <

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Laito: [ =
[ﬁnﬁmnaum; TACITO YURI MELO RAMOS DE LIMA CRM 14108 [1] N%: 26950178 24/08/2018 33 16:55 z
B ' 2
[ ANAMNESE =
Queixa Principal PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, TRAZIDO PELO M o
SAMU, APRESENTANDO DEFORMIDADE EM COXA ESQ E PERNA 0

ESQ )

8

Queixa Principal fil

) 3

Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAD m
AGRUPADOS> B S

cloi1o V234 CONDUTOR ACID TRANS 1 <

£

[)

Alergias Nao 1] _§
Medicagio Em Uso N30 Mg
. = —=_== 2
Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao M &
SR}

EXAME FISICO

Aspecto Geral

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOQCICLETA, TRAZIDO PELO
SAMU, APRESENTANDO DEFORMIDADE EM COXA ESQ E PERNA
ESQ

—_—
i
et

Dispensar preenchimente de Sinals Vitals?

Sim

DIAGNOSTICO

CiD10

ciD1o

11

V234 CONDUTOR ACID TRANS

(1

V234 CONDUTOR ACID TRANS

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Cear

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079-66.2019.8.06.0001 e cédigo 4BOCEDO.
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LS TR FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 143
i
o
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 17/09/2018 15%9
i - i o o
Paciente: FRANCISCO LEONARDO DOS SANTOS Gt Dt Nasc.: 03/02/1985 Atendimento: 53096490 Prontudrio: 9917203 ,<5r
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Leite: 13322772 §
Profissional(is): CLOVIS CARDOSO DE PAIVA NETO CRM 14999 [1] N": 26950326 24/08/2018 3s 16:58 o |
= = == = = - = ‘ZE:JB
c

| ANAMNESE

Queixa Principal PCT VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO EVOLUI ESTAVEL, M
CONSCIENTE, ORIENTADO, ABD INOCENTE E SEM ALTERAGOES
DE TORAX.

POSSUI SUSPEITA DE FRATURA

CD: SOLICITO RAIOX DE TORAX = MALGE_SIA

Queixa Principal

eara, protocolado em 19/06/2019 as 14:58 , sob

Diagnéstico Inicial 29 <CI010 NAD 11
AGRUPADOS>
ciD10 Z48 OUTR SEGUIMENTO CIRURGICO 11
Alergias MNao )]
Medicagio Em Uso Mao )|
Antecedentes Patologicos Familiar MNao MO
EXAME FiSicO e '
Dispensar preenchimento de Sinals Vitais? Sim 11
DIAGNOSTICO | E : R
CiD10 248 OUTR SEGUIMENTO CIRURGICO [1
ciD10 Z48 OUTR SEGUIMENTO CIRURGICO [1
CLASSIFICACAD DO PACIENTE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079-66.2019.8.06.0001 e c6digo 4BOCE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribupal de Justica do Estado do
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we FICHA Dt KEGIS THU IN | EKNAGAU Atencimenta '
DADOS PESSOAIS 53110666 X )
1STE PRONTUARIO E PROPRIZDADE OO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADC DO HOSPITAL CL £308301S 1T-25:08
Proriuanic | Nome do Paciente Sexa  Nascmento T idade
$917203 | FRANCISCO LEONARDO DOS SANTOS GOMES W I m - :;r.l.-lu.r'rm " 1
KG ~ crF e '/ CanewaProfissonal . Eswmdo Cwil
O0201IEIVLTS SSP CF BSS064383 Ry o 1-5u1_1ﬂ‘u '
o | RO f
& - i R Y
_—— '-
R AV PROFESSOR VIRGILIO DE MORA! 655 AUTRAN NUNES FORTALEZA.CE CEP-60410338 t o
Temfane Ren_durnal " Teiefone Trabaho __Nr.l_me na_u_aa - ==
88215244 mmmmmms L4 O
DADOS DO ATENDIMENTO
Se'l:ﬂr
1 G-RECEPCAC EMG TRAUMA.CIRURG S -
Data Hora | Matricula _ | Tipo Documento
FENRIE 09:54 | ]_ - -
Méddico Atendente Clinica . )
2916690 WENDELL DE ALCANTARA MENDES o | erRaumatoLoGica ;
Médico ﬁsnmupanhanle i Eiris Tipo Atendimento
2516690 WENDELL DE ALCANTARA MENDES T OINTERNACAD -
Avakacso Md - . o .
|
Pty |
I —— e
Convem s ; ¥w
" \PVIDA MATRIZ | 14N0850 By
S — N
Carteira Vi'pd;de
53154000051002014 . {1/
i
| f (]
Posto | Ehn ]‘
—_— A

H f s =
CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

N Guia |Procedmento Sen
15588601 3

Descricia
INTERNACAG

Tt FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO *
ey ERATURAS E/OU LUXACOES AQ NIVEL DO JOELHO - TRATAMENTO
35588601 LESOES LIGAMENTARES ACG
315588801 e UDAS - TRATAMENTO CIRURGICD
SICRI- MARLA SiLJANA LA OE ALMEDS . - = = = . )
doc08235120180917190021_002.jpg
https://webmail hapvida.com.br/h/viewimages?id=33396 17/09/2018

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/06/2019 as 14:58 , sob 0 nimero 01440796620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079-66.2019.8.06.0001 e c6digo 4BOCEDO.
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P Py
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- CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1 &
HOSPITAL MTI:IH}D FRI.I:IEHTE 5002018 18
Paciante: FRANCISCOD LEONARDQ DOS SANTOS Gt DL Masc.: 0302M1385 Atendimenta: 53110665 Prontuario. 9917203 N
Convinio: HAPVIDA MATRIZ fi’m CENTRO CIRURGICD - HAPFOR Leftac 13341041
wmu:uj VE.RmM DA SEVA -:us‘,l'i. E.\FEW CDRd«I BELATY 1) N 26986244 25%51:15 s 1537 =

— = —— e = - =
—— S _,,iﬂ —_— e ————— e —— e
ANTES DA INDUGAD AHEESKH_A B w

Confirmar identidade Do Pacente SakA I“_
Prontuario Ative Sand . )]
Came Checado S U]
Checagem Completa Dos Equipamantos S I
Alergias Do Paclents Sao Conhecidas MAD, (]
Checagem Completa Das Medicagies Anestésicas s U
Confirmagio De Reserva E Disponibibcada De Sangue S0 1

S¢ Risco De Perda Sanguinea [> 500 MilAdulto - 7 MIKg m
Cruanga) o ar S
Wia Asrea Deficil / Risco De Aspiragso KAD B o |
Confiwmagie Do Vaga Em Uti  wAD = - -

ANTES DA NCISAQ CRURGICA N g "B - o N =
Membras da Equigs Cirdrgica [ = - [:'_t
Lateralsdade Do Procedunanis Esquerda ) [
Pacients Cerno Sna. i1 :
Sdtio Cirurgeco kentificado Sm 1

ANTECIPACAC EVENTOS CRITICOS -

Fia Materialinstrurmentsl Especdico Para O S o o - T in

Procediments A Ser Reaizads I
Checagem Completa Doz Equipamentcs o Bt - B -

Funcionaments i}
Antibloticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 50 Minutos Sl n
Chal G malenais @ medicamanios necessirions a =T i [

BNESESIE 3 §Er mlnch
Estevilizagas Do Material Confimada E Vaidada 2 M

A TERMIND DO Panr.r_muz NTO - = 5

Oriantagdo De Posicionamento Do Membros S - _I"]_
Todos Os Registros Relstives Ao Procedimento Skt a i 1

Devidaments Realizsdos i)}
Realizag 5o Da Contagem E cm Dw Mater.ais, S - |

instrumentals, Compressas EOu Aguinas De Sutura

Identilicagbo E Acondicignamento Corteto Do Material & HAD [l

Ser Encaminhado Para A Andlise Laboratorial E/Qu

Anatomaa Patohogica : £
Preenchiments De Guiss E/'Qu Relatérios Felo Médico 534 - . m

Chrurgido o
Manter Cabeceira Do Leite Elevada hl.l&ﬁf“ MNAD - m
nmmm%“im s - - L]

doc08235120180917190021_004.jpg
17/09/2018

https://webmail.hapvida.com.br/h/viewimages?id=33396
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Llmopra

Idgzb =ik Ul b7

fls. 18
A e
hy Piobanrs
BOLETIM DE CIRURGIA Fagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE IS0R0NE
ANT _ i 2o . - - o . 15 18:00
Paciente: FRANCISCO LEONARDO DOS SANTOS G D8 Masc Q0 1g88 Agenidemento: 531 10654 Prontudrg H'ln';]_ =
Converss. HAPVIDA MATRIZ Paste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lasba: 13347041
Profissionaliis); LEANDRO REBOUCAS BEZERRA MEDICO, CRM 13156 |1 N 26082648 25082018 B 1755
? a .n. —_ = —_ e e e i e —
Disgnastbco Chnies 52 - o ~ =
e o : |
Dagnostscs Courgico 372 i
DADOS DA CIRUAGIA s R o
Data Ba Cirurgia conzcts - T m
. = I - . _
n.rp- B o o o :?:VE?IHEEQ-E?GR-“G.UODL FRATLURA DE PLAMA TO TSIAL E DE 1
I:H-urgi.:lq TR WENDEL ALCANTAR2 o o S I .
T'Aurilul CR LEANDRD REBOUCAS I J ]T| )
Descrgio Curgica 1 PACIENTE M DECUHITS DOISAL 508 EFETO m;s;ﬁ-::_t- 3
¢ ASSEFHIA « ANTISSEPSA E AROSICAD DE CAMPCS i
CIRURGCDS
JACESS0 PERCUTANED &0 PLANAL TO TIBAL COM cOLOCATAD |
DE 2 PARAFUSO CANULADD 4 5 Wi L €} ’
E Lhadnn) ASSOCIADD & REPARD |
t_ﬁl:ﬁicltl E.;:mi.-a DNSTAL COM COLOCACED DE HASTE
& TRCGRAD FEMUR ASSOCIADG A A
SREERTIA OE5F0 } e e
7 BLOCUEID PROXNBIAL E DiSTA_ {
el i DA HASTE DE FEMUR 308
6 SUTURA FOR P_ANDS
FOOHENTACAD
e
doc08235120180917190021_003.jpe
17/09/2018
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DADOS DO CONVENIO

Fil Q ANTONIO FICHA REGIa TRO DE ATENLINEN I W Atendimento ) | o
- o

% PRUDENTE DADOS PESSOAIS 53405104 1ok fls. 31 §
[e6]

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 17/09/2018 15:22:35 g
"Prontuario | Nome do Paciente - | Sexo  Nascimento Idade E
9917203 | FRANCISCO LEONARDO DOS SANTOS GOMES M 03/02/11985 i3 §
RG ' CPF [ Carteira Profissional Estado Civil =

. . fr= e a _=ra e R S ), e =
2002012020475 SSP CE 659064383 2-S0LTEIRO E
B S — 3

Enderego B =
1 ¥ = K )
R AV PROFESSOR VIRGILIO DE MORAIESS5 - AUTRAN NUNES, FORTALEZA(CE) CEP 60410335 S

] D e e 0

Telefone Residencial Telefone Trabalho _5_3
ol i _ | A 3
88239244 8

§°2)

—

o

ISS

[{e]

Q

2

et

(]

o

k=]

Convenio -
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
' — T mrimems s = [ = —‘_U
Carteira Validade §
53154000051002014 g
B - )
[15]
DADOS DO ATENDIMENTO 3
. - 8
Setor ) .}85
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG @
e T e S (=]
Data Hora | Matricula Tipo Atendimento ] s
08/09/2018 07:19 & CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente B ) | Clinica ]
3184358 ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMEO | ASSIKATURA MEDICO

R4310RA - MARLENE ARAUJIC FERREIRA

Este documento é cépia do original, assinado digitllmente por JOSE ORISVALDO—B-R#G—BA-ISILVAle ribunal de Justica

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079-66.2019.8.06.0001 e c6digo 4BOCEDS3.
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%‘ ANTONIO . f|I:S' 3;35 \
T FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA sgine 1 deg
-
o
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE . 17/09/2018 15:%
(o]
Pacients: FRANCISCO LEONARDCO DOS SANTOS GU Dt Nasc.: (3/02/1985 Atendimento: 53215775 Prontuario: 9317203 '§r
‘ Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: =
I 2 r - - - o]
Profissional(is): ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO CRM 11538 [1] N 27161543 30/08/2018 &5 (08:41 =4
PALULO HENRIQUE S0UZA DE MELD CRM 12215 [2] E5=
. — : 5
e
[ — o
MNREE -C 5 S e e @
Queixa Principal FRATURA DO FEMUR E JOELHO ESQUERDIO 2 ®
g
Queixa Principal P
(o2}
Diagnéstico Inictal 99 <CID10 NAD 22
AGRUPADOS> o
- o S
ciD10 $800 CONTUSAD DO JOELHO 2 S
—
Alergias Nzo @ §
o
= = S
Medicagio Em Uso Nao 2 <
- 8
Antecedentes Patolégicos Familiar Mao [21 5
S
EXAME FiSICO : " _ g—
Aspecto Geral FRATURA DO FEMUR E JOELHO ESQUERDIO md
—— 9
©
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim 21 °
DIAGNOSTICO _ g
CiD10 S800 CONTUSAQ DO JOELHO 238
' 3
CiD10 S800 CONTUSAD DO JOELHO 2145
B — >

CLASSIFICACAD DO PACIENTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079-66.2019.8.06.0001 e codigo 4BOCED3.
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fls. 35
wowo  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR : Data  22112/2018
N°Pedido: 28561810 Pag 1 de 1

I_Faclentew 9517203 FRANCISCO LEONARDO DOS SANTOS GOMES
'Nasclmentﬂ 03/02/1985 SexoM RG.: 2002012020475 SSP CE CPF.: 00659064383

06/2019 as 14:58 , sob o numero 01440796620198060001.

| ¢! [Endereco. . R AV PROFESSOR VIRGILIO DE MORAI 6556 AUTRAN NUNES FORTALE. Tel 88239244 A
| £} 1Gonvenio. - HAPVIDA MATRIZ g
| (" IMatricula..  53154000051002014 g
P gl Sullr.'.itante Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJOR S

: S
| Figae |Quema Principal: 8
| ! i o
; i J; | s
| gl §

' Exame: z o8
- \.% | /RXJOELHO: ESQUERDO ' Z IHyg
difa g S

5573378621

-66.2

RELATORIO:

$i -
iExamE de controle pos-operatdrio de fixagio de fratura em fémur com haste metalica e parafusos

i
| IHa parafusos metalicos fixando tibia proximal.

18]
o

' [Demais aspectos inalterados.

.1/ JOBS .: Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualguer
| situagao de saude pois, como “exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
53 | il 'medico. cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetic8o ou prosseguir
' investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposiciao para quaisquer esclarecimentos, realizar
| 1} incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apds correlacdo clinico radiologica.

| '. ‘' DBS - Exame documentado em CD.

7

..-I / a/ﬁl i
s
£

COSMO ALVES DE AQUIND - CRM 4252-RN

}| BEE Profissional com Especializacio
lihil b RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N° 4584

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolad
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079

RTS44 Impresso por SIMOMNA, .. Em 15/01/2018 1T 37 26
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1
i _
i =58 awove  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
181 e RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data  22/12/2018
|
:

N°Pedido: 28561810 Pag 1 de 1

TR L T T

i :!aciente...: 9917203 FRANCISCO LEONARDO DOS SANTOS GOMES
ascimento.-03/02/1985 Sexo:M RG.: 2002012020475 SSP CE CPF.: 00659064383

06/2019 as 14:58 , sob o numero 01440796620198060001.

| B 117 [Endereco. . R AV PROFESSOR VIRGILIO DE MORAI 655 AUTRAN NUNES FORTALE. Tel. 88239244 8
| £/ [onvenio... HAPVIDA MATRIZ Q
|| §1.1 Matricula ©  53154000051002014 :
!i j |Solicitante: Dr{a) JOSE NEIAS ARAUJOR S
:| b | Queixa Principal: 3
| 3 A
I| B A g
| kb 41 g
LBl Exame: S
.. . /IRX COXA (MENBROS INFERIORES) ESQUERDA 'ZI H yg
;r : | -
EHEE RN e

Bl gl 5573378622
= (| RELATORIO:

g ;‘Exame de controle pos-operatério de fixagio de fratura em fémur com haste metalica e parafusos.

It
i .,_@Uemais aspectos inalterados.

T

¢ i 1OBS : Os resultados destes exames néo devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
¢li1 | situago de sadde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
1111 médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados. solicitar sua repetigao ou prosseguir
3 investigagdo clinica e com novos exames. Estamos a disposigdo para quaisguer esclarecimentos, realizar
; 'L 1 incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlagac clinico radiologica.

OBS.: Exame documentado em CD

' 7
' k ) Z
{2l
i

{1 B iss COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

I Profissional com Especialzagio
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N™ 434

T e T

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolad
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079-66.2

RTO44 IMpresss por SIMONA Em.  15/01/2048 173733
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. Exame:

| 'RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) ESQUERDA |ZI H y"‘
-

?ﬁa{:iente,..: 9917203 FRANCISCO LEONARDO DOS SANTOS GOMES

ELE |E‘nderec0 .. R AV PROFESSOR VIRGILIO DE MORAI 655 AUTRAN NUNES FORTALE. Tel 88239244

e |

-4 B

|

| Presenca de parafusos metdlicas em tibia proximal.

|: | Incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apos correlagao clinico radiolégica.

| RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N* 484

i
| 5% wowe  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

= RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data 2211212018
i N°Pedido: 28561810 Pag 1 de 1

dascimento..03/02/1985 Sexo:M RG.: 2002012020475 SSP CE  CPF. 00659064383

onvenio.... HAPVIDA MATRIZ

atricula...  53154000051002014
licitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R

I

‘ Queixa Principal:
i

I

9/06/2019 as 14:58 , sob 0 nimero 01440796620198060001.

£m

5573378623
RELATORIO

|[Demais aspectos preservados.

| OBS : Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situacdo de salde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio

| médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetigio ou prosseguir
|investigag3o clinica & com novos exames. Estamos a disposic3o para guaisquer esclarecimentos, realizar

OBS.: Exame documentado em CD.

1

/S ar, 2,
L3

COSMO ALVES DE AQUING - CRM 4252-RN
Profissional com Especializagio

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079

RT944 Impresso por  SIMOMNA Em:  15/04/2018 17 37 35

go 4BOCEDS.

-66.2019.8%96.0001 e codi
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

PARA: FRANCISCO LEONARDO DOS SANTOS GOMES

LAUDO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
SUPRACITADO ENCONTRA-SE EM ACOMPANHAMENTO
POR FRATURA DE FEMUR ESQ TRATADO COM HASTE
BLOQUEADA DE FEMUR E FRATURA DE PLATO TIBIAL
TRATADA COM PARAFUSO CANULADO PERCUTANEO.
PACIENTE DEAMBULANDO COM MULETAS, FRATURA
EM PROCESSO DE CONSOLIDACAO E DESCONFORTO
EM FASE FINAL DE FLEXAO DO JOELHO. SUGIRO
AFASTAMENTO POR 45 DIAS

CID: S72.3/S82.1
FORTALEZA, 30 DE DEZEMBRO DE 2018

Wende}de Alcintara Mendes
Drm%:jih Ef"[-r;:rf; togia

CREMED M 751 [ Sa0F 14225 o ¢

——————

#
o —

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/06/2019 as 14:58 , sob o nimero 01440796620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079-66.2019.8.06.0001 e c6digo 4BOCEDS.
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SINISTRO 3190198188 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO LEONARDO DOS SANTOS GOMES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO LEONARDO DOS SANTOS GOMES
CPF/CNPJ: 00659064383

Posicdo em 24-03-2019 18:39:02

O pedido de indenizagao esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusao do processo & de até 30 dias, caso
a documentacao esteja completa e nao haja necessidade de informagoes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo

neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Corregiio "g"étlnr Total

22/03/2019 RS 4.725,00 RS 0,00 RS 4.725,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/06/2019 as 14:58 , sob o nimero 01440796620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144079-66.2019.8.06.0001 e c6digo 4BOCEDS.



