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PROCURACAQ

[Nome: QnTenie Z Avwon CUinzors ]
[ Nacionalidade: {7105 (covct  Estado Civi ~=i
:_RG: GE00L52 E€4S Orgaio Emissor: S5 (= Data da Emissao. ]
| CPF: 4¢1.524 ¢£63-24 Profissao:

[- Enderego: pluon '}:@%ﬂ*ﬂ "t-P,ch‘;«_t.L&u,gir_ PEYA |

| Bairmo: Cannizeind,  CidadelUF: &rm-uﬁfq JEEEP: £0%32 5]

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 6994, ambos Com escritrio na Ay,
Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — OF. '

Os da dausula ad judicia e et extra e os especiais para promover o
processe do Segurc Obrigatorio DPVAT, contra quem de direito,
podendo para tanto, ftransigir, desistir, acordar, discordar, conciliar
requerer e receber alvara judicial, passar recibo, dar quitacao, enﬁn;
praticar todos os atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fortaleza, (4 de Feveie)e0 de 2020,

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 17/03/2020 as 14:45 , sob o niumero 02189685420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218968-54.2020.8.06.0001 e c6digo 631B9F9.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

' Declarante: (nZevie Zi{(mh__imrrdb |

| Nacionalidade: _rhan fairoy Estado Civil: |
|RG: 8 o0 25166493  Orgao Emissor: 59 < Data da Emissao: |
|CPF: 4¢1.514. ¢e2- 24 Profissao: L ] ]

Enderego: Adoew _"i;;'_?f_?__{tl,_«.{_'ﬂ‘| ::&_L?‘.:.;imt:;—-r 2 16

| Bairro: (= :"VL[‘:,:I:"CL; Cidade/UF: ;_E‘Lfcf&.-i-k;-é.{\k | (= CEP: f0522_123<

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao
Juizo competente, e a gquem por competente distribuicdo couber o
julgamento da lide, que nao possui condigdes financeiras para arcar com o
onus processual, estando nas exatas condigoes da Lei n°. 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para
promover Acao de Indenizagao e/ou Cobranga.

Fortaleza, (4 de ¢zvenen w0 de WL,

- a"f"‘ﬂ- | - :.r"f"f Loy E’{-‘;‘" e
r i

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, Aldeota — 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, 04 de Fevelenzo  de 1020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 17/03/2020 as 14:45 , sob o niumero 02189685420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218968-54.2020.8.06.0001 e c6digo 631B9FD.
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[ Declarante: (i rlen~c Zlvan Jbnéan

| Nacionalidade: L d» £

Estado Civil:

[RG: 98¢0 252669%

Orgao Emissor. S5F (<

Data da Emissao:

14:45 , sob o nimero 02189685420208060001.

as

igitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 17/03/2020

Para conferir o original, acesse o site https://efaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218968-54.2020.8.06.0001 e codigo 631BA01.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARLIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2013465671

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2270 / 2019

Dados da Ocorréncia

|Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

iData / Hora da Comunicacdo: 10/07/2019 13:21:40

\Data / Hora da Ocorréncia: 29/05/2019 11:00:00

\Endereco da Ocorréncia: RUA PADRE VALDEVINO
Complemento:

Bairro: DIONISIO TORRES Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referencia: PROXIMO A HAPVIDA

Dados da(s) Vitima(s)

Nascimento: 03/12/1967 CPF: 461.524.663-34
RG: 98002526698 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: FRANCISCA IDALICE ALENCAR
EBDIAS ALENCAR
Endereco: RUA JOAQUIM FIGUEREDO FILHO , 276
Bairro: CAMBEBA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.822-275
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98716-7057
___Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMD3712 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KF2210GR100193 Renavam: 1083840395 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/PCX 150 DLX Ano Fabricacéo:
2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor: BRANCA
Proprietéario: ANTONIO ZILVAN ALENCAR Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

Nome: ANTONIO ZILVAN ALENCAR N

Historico
| QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
| DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PMD-3712 NA
| RUA PADRE VALDEVINO QUE AO DESVIAR DE UM BURACO A MOTO
i DERRAPOU VINDO A VITIMA CAIR NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO
SOCORRIDA PARA O INSTITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.////IIII

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E D;.LITQS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : G
FRANCISCC nsumo/énupe‘i.u ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORFA4 /Mh G2 niinc

VISTO DO DELEGADO(A) :_ A3

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1da1

Consolidadn em. 10072018 13:3402 Impresso em: 10072019 1323402

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 17/03/2020 as 14:45 , sob o niumero 02189685420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218968-54.2020.8.06.0001 e c6digo 631BA06.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

de
Fortalexza

Registro de Atendimento Emergencial

HeSPITALAR

Emititho eem_ W07/ 2018 12-12- 58

Por EDIUARDC MOREIRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

DATAHORA 052078 12450

IDENTFICACAD DO PAGIENTE

CNS  TDADOS3ISAE4806 NOWE:  ANTONID ZILVAN ALENCAR Ragsrs 5610063
CPF  ABTS2MBEIM RG 0122480386 |s NASC:  DT2106T |=zs-£|:| e sEwe: M Iw.u:m R
NOMEDAMAE FRANCISCA IDALICE ALENCAR |mu£ucp-.u EBDIAS ALENCAR
TIPG DE LOGRADOURS:  Rua IEHDEHE{.‘Q DOPRCIENTE: JOACUM DE BIGUEREDD FILHO IN‘ 276 Imm:u S
COMPLEMENTD: ITELEFDNE . BEEZAD4ET |uu1~p-::|.=v;- FORTALEZS, !ur CE |:E,F~ GOEI2ITS
DENTIFICACAD DO RESPOMSAVEL
NOME:  AuRICEW [nmrxrsscn: [ ITELEFIINF_
ACIDENTE OE TRABALHO
TiPG DE ViNCLLD I:Jao DO EMPREGADCT tth‘ﬂu D0 EMPREGADDR: |msm DO SNASE

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO

MOTIVO DEATENDMENTD:  Acidents com motocichsts, Colsdo com um obyete {xo ou parado.

CUERAS. pac. vittma de quoda de mobo com iraums em jostho esg. hd 01 T por aciderte oe trabaihg

CESTRVAGLES. problemas om ayemidaces - G0 moderada

BINALS ViTAIS
LOCAL DA DCORRENCI:  Trababhw Escale g Dor Mooerade immmsunmm AMARELD
ESPECIALIDADE DO ATENDRMMENTD C
ATEMDIMENTO MEDICO
Anamness
Exama Fiskca — ! =X \
F . \
"
: : ¥ — ﬁ- /_' 1 2 -

Condita E {’ S J = AT i

! o e,_,;..""“- l\“—r'

.-r-'il,_".',ff e
TEMPC MECESSARID PARA OBSERVACAD:

ExAMES COMPLEMENT ARES SOUCTADDS:

EMCAMINHAMENTD DO PACIENTE

DATA E HORA DO ATENDMENTD:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICD ESPECIALISTA:

BVR_EmergencyAttenton

Pagina 1 de 1
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IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO
CNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2529148 - |JF
CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: INSTITUTO PRAXIS

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CNS/PACIENTE: T04008356546968 - ANTONIC ZILVAN ALENGAR
DATA DE MASCIMENTO - IDADE: Q3121087 - 57 ancs

NOME DA MAE: FRANCISCA IDALICE ALENCAR

NOME DO RESPONSAVEL: 0 MSSMO

ENDERECO: RUA JOAQUIM DE FIGUEIREDG FILHO, N° 278
MUNICIFIO DE RESIDENCIA: 230440 . FORTALEZA

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

DIAGNOSTICO INICIAL- SB21 . Fratura 03 sxramicade p
DIAGNOSTICO SECUNDARIO-

DIAGNOSTICD CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADD: 040805055 1-TRATAMENTO CIRURGICO DE
CARATER DA INTERNAGAD: URGEMERGENCIA Al EMITIDA APDS INTERNACAQ
PROFISSIONAL SOLICITANTE: 5800 16003704808 - CARLOS EMANUEL VASCONCELOS
CLINICA: CIRURGICE - ORTOPEDIATRALMATOLDNGIA

DATA-HORA SOLICITAGAD: 31052015~ 1118

CAUSAS EXTERNAS

DESCRICAD DO ACIDENTE: NAD SE AFLICA

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Saide de Estado do Cears
Coordenadoria de Regulagdo, Avaliacio e Controle
CRESUS - Central de Regulagio Estadual do SUS

LALUDO DE NUMERAGAD DE AIH
CODIGO DA SOLICITAGAD: 12600109984

NUMERO DA AlH: 2319102485755

INSTITUTG OR JOSE FROTA CENTRAL

SEXD: MASCULING
TELEFOMNE DE CONTATO:
TELEFONE DO RESPONSAVEL:
BAIRRO: CAMBEZRA

UF: CEP: B082227%

Foximal da libia

FRATURA DO PLANALTO TiBLAL

DATA-HORA INTERNAGAD:01/0672018 - 0850

LsUSWeD com.br

Paging 1
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as

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 17/03/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218968-54.2020.8.06.0001 e c6digo 631BA06.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Satide do Estado do 18

i ? Ceara
g..n sus Coordenadoria de Regulago, GOVERNO 5o
web Avaliagdo e Controle EsTADO 0o Ceard

CRESUS - Central de Regulagio
Estadual do SUS

Operagao;
Acompanhar Solicitacio de
Internacdo woga

Siga os passos abaixo:
Selecio de situacao
Salecdo da solicitagio
Visualizacio da solicttaclo

VISUALIZACAQ DA SOLICITAGAD

Para retornar z lista de solicitagdes clique em Voltar

Lista de ocoméncia Identificagdo do paci
ciente
Inclusdo de ocoméncia "
Visualizacae de ocoméneia T0400B356646968 - ANTONIO ZILVAN
Confirmacdo de cancelamento CNS - PACIENTE :
Registre de transferéncia R E
Confirmagdo de transferéncia A
kil peds i 8 ; ME DA MAE FRANCISCA IDALICE ALENCAR
NUMERO DO PRONTUARIO 5819063
— DATA DE NASCIMENTO - IDADE 03/12/1987 - 51 ancs
Acesso | Desconectar SEXOQ
e lD MASCULING
NOME DO RESPONSAVEL O MESMO
TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDERECO
= RUA JOAQUIM DE FIGUEIREDO FILHO. N° 276
BAIRRO CAMBERA
ESTADO DE RESIDENCIA CEARA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA FORTALEZA
Plantonista
MEDICO 24458836300 - CARLDS EMANUEL
VASCONCELOS
TELEFONE PARA CONTATO {B5) 32555000

OBSERVAGCOES IMPORTANTES

PACIENTE TRANSFERIDO P/ HOSP.
- INSTITUTD PRAXIS : R

Solicitagaa
NUMERO 12600109984
SITUAGAD SOLICITACAO AGUARDANDO REGULACAD
CENTRAL DE REGULAGAD 23044021 - FORTALEZA
— = DATA - HORA 31/052019 - 1118
PROFISSIONAL 24459836300 - CARLOS EMANUEL
VASCOMNCELOS
PROCEDIMENTO SOLICITADO 0408050551- - TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO PLANALTO TiBlAL
PROCEDIMENTO REALIZADO
CLINICA 13 - CIRURGICO -
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAD 5 - URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA APOS
CA INTERMAGAD
GRAU DE PRIORIZACAC 4 -URGENCIA

Justificativa da internagio

14:45 , sob o nimero 02189685420208060001.
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- ‘Fortale“

INSTITUTO DOr. }OSE FROTA
=24 huu:lenrﬂlaﬂbi vida"™

o
(e}
o
e}
r_' —— L = _—
[ LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
] <t
[ Identificacio do Estabelecimento de Safide =
| L - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES: 9
| INSTITUTO DR. JOSE FROTA [2/5/2/9/1 @8
| 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: T NSTITUTO PRAXIS [ 4-CNEs: O %
— 1 o =
| ' Identificacio do Paciente 538
| c o
F O=-
- Nowe 0o paciente: ANTONIO ZILVAN ALENCAR |0 2 %
= 5 n ©
I: 7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE. 8 - DATA NASCIMENTO: 0S-SEXO | 10-RACA/COR | 10.1. ESNTA
| 704008356646968 03/112/1967 ( M )F | 38
| 11 - NOME DA MAE/PAT: 12 - TELEFONE: =2
| FRANCISCA IDALICE ALENCAR / EBDIAS ALENCAR 9883494567 @ S
| f - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO: S S
T
il So
13 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, ®, BAIRRO): g
JOAQUIM DE FIGUEIREDO FILHO,27s, CAMBEBA N~ 0
| 16 - MUNICIPIO: 17 - COD. IBGE MUNICIPIO: 18-UF: [19-CEP: ; 3
_FORTALEZA CE c 3
L JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO S o
| 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: S o
| o 0
o un
| PACIENTE COM FRATURA DE TIBIA PROXIMAL,NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO . ° §
°&
S o
21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD: ER
- qj S
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS S€
| 42 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS): T 5
ANAMNESE + EXAME FISICO + EXAMES LABORATORIALS =
— L =
| 23 - DIAGNOSTICD INICIAL:- 24 - CID 10 25 - CID10 SECUNDARIO: | 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS o
| FX.TIBIA PROXIMAL s821 | 2 E
| I /] 3
[ PROCEDIMENTO SOLICITADO /] 5Q
= T _h_ - g
| 27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADD. 28 - CODIGO DCEDIMENTD'S
JRATAMENTD CIRURGICO DA FRATURA DE TIBIA PROXIMAL. 0408050551 / E o
13 L = - m a)
{ 29 - CLINICA- 30 - CARATER DA INTERNACAD: | 31 - DOCUMENTG: 32 - N° DOC Do o5
| TRAUMATD EMERGENCIA { JCNS ( jcepF SOLICITANTE.Y Qe
; [ < =
| 33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE. 34 - DATA SOLICITACAD 35 - ASSINATUBH E CARIMBO 37 a%
. 31/05/2019 CR): xS
| (@) IS
t 4 s
FREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS ACIDENTES OU VIOLENCIAS) | O g
| 36 - [ ) ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNP] DA SEGURADORA- 40 - N°DO BILHETE: || 41 - SERIE. = @
H . o
| 37 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TiPlco 55
| 38 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAIETD | 42 - CNPI DA EMPRESA: 43- CNAE oa EMPRESA: | 44 - CEOR- E_'”
i ' s
l— Fan)
| 45 - VINCULD COM A PREVIDENCIA. =
] B _ (@]
{ { JEMPREGADO ( JEMPREGADOR ( JAUTONOMG { )DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO ( JNAO SEGURADG 2
| =
| @
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR. } 47 - COD. ORGAO EMISSOR.

]

Para conferir o original, acesse o site‘https://esaj.tjce.ju

| 52 - N° DA AUTORIZACADG ©
| DE INTERNACAQ HOSPITALAR

| 48 - DOCUMENTO.

4% - N° DOCUMENTO {CNS/CPF) DO PéGHSEEDHAL AUTORIZADOR:

| { JCNES ( 3jCPF i
30 - DATA DA AUTORIZACAQD:

| 51 ASSINATURA E CARIMBO (N® REGISTRO CONSELHO]:

f £

| |
Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: 12 via- SMS e 22 yiz - Prontuario do paciente

FH.000 002 Versdo I - 0 BET 11 = 2 Wias Formagg a4 [210xza7;

Este documenp é copia do original



HOSPITAL DISTRITAL

DR FERNANDES TAVORA fis. 20
AV FRANCISCO SA, 5445 . ALVARO WEYNE . FﬂRTALEZA{CE}
CNP] - B?.E?E,Eﬂdfﬂﬁﬂl—lﬂ CNES: 252884-3
) "ICHA DE INTERNaQ CAoD
===[ ADMISSAQD ]——-':===‘-——-z'-_.-._-—-_z:--_.~=-._.—-====:==.-=:=___-———-__a====.-—-_::=m====
Nume ro Data Hora Convénig (lassificacan
201921602766 31/85/2g19 21:11 PRAXIS SEM CLASSIFICACAD
Carater de Atendimentg SISREG AIH
ELETIVO
Origem do Paciente Clinica!EspeclatiﬁadE
1JF CLINICA EIRﬂREIEAfTRAUHA-uRTﬂFEDIA
Médico Solicitante Médico Responsivel
5253 - FRANCISCOD JOSAFA FERNANDES 5253 - FRANCISCO JosaFa FERNANDES
Procedimentg solicitado Dias
84880508551 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTD TIBIAL 3
== IDEHTIFICACAH DO PACIENTE ]
Nome Sexo
ANTONIO ZILvaN ALENCAR MASCULINO
Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religide
83/12/1967 51 Anos PARDA SOLTEIRO(A) CATOLICO (A)
Mae Pai
FRANCISCA IDALICE ALENCAR EBDIAS ALENCAR
Conjuge Responsavel Prontuario
AURICELIA ARAUJO DA STLVA 2451294
CNS Registrog Documento Informado
?B4BBBESEE¢EEEE 2&19525?9&92353 RG: 986082526698
Pais Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL MILHA/CE 6681e-18e
Municipio de Residéncia Logradouro
FDRTELEZ&ICE RUA JOAQUIM DE FIGUEREDQ FILHO
Nimerg Complemento Bairro
276 CAMBEBA
Fone Movel Fone Fixg

Panto de Referéncis
{35]9859.&43?9 (85)8716.7857

Situacdo no Mercado de Trabalhanrufisaéu{CBﬂ}
EMPREGADO FORMAL / CONTINUO

=== cuNTATu;gcuMﬂnA;ﬁu ]====================================&-—-——
Em caso de Urgéncia avisar

AURICELIA ARAUJ

—— e

Acomodacdo/leitg

0 DA SILvA - ESPOSA 222/4

Tipo de Acomodac3o Clinica Posto de Enfermagem

ENFERMARTA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM 93

Atendente: maria.natal Data: 31/85/26819 Hora: 21:19:19 Tempo: BB:07:40

=== TERMD DE RESPDHSAEILIDADE j================================================
AURICELIA ARAUJO pa SILVA, aba

ixo @sslnado, responsavel pelo paciente
ANTONIO ZILvan ALENCAR, através dg presente Termo de ﬂespunsabilldade.

autoriza aps médicos dofa) HOSPITAL DISTRITAL Dr FERNANDES TﬁUﬂRA, a
realizarem as i ' ' '

Paciente, bem

ainda, a respeitar todas as disposicoes contidas nos regulamentos dg
@stabelecimento de saude,

FORTALEZA(CE), 31 de maic de 2019
| . ;
RESPONSAVEL A ~ . & s 5

e,

TESTEMUNHAS
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T e e

H o s p e L Ingtitute Clinsen de Fortaleza 5/C Lida.
I'T A L FTHPJ: DH?MIN&I-LS-CG;";SEH?G

=8 FE E Av. Prapcisce 8a, 5445 - Alvaro W - -
RNANDES TAVORA o CEPGO310902 - Fome/Fex 48 a0 e
www hdepialfernandestavors com br E-mal hmp:talfemandesl;u:&@maﬂ.ur*

RELATORIO DE OPERAGAO

\ ‘ - G inam:m%/fﬂl
| Nome do paciente: PN\AO L) ZALURD TN TE T
| N° Prontuério: N 4 SA 3G '
| Clinica: ) ' | Lei
Cirurgidgo: N7 . L,’u h} ﬁ’.o iy e
| Anestesista: (). ?@\_}LD R '
_Tipn de Anestesja: TS *
1 Auxiliar: ‘-“'/7 W . )
2 Auxiliar:é_,_—-7 |
3 Auxiliar: (/
' Instrumentadora: (:_:L Nes =,
Circulante: — | C [:],E;\@_KM}E{EJ : -
Diagnostico Pré-Operatério: =
ratério f% SM—MJ P Dq,czgv{w—-—?ﬂ_

_ﬁpﬁ de Operagao/ Cédigo:

[Pl AR BEE,

I Catigoria:

b
Diagnostico Pos-Operatério: )¢ f - —
|_Relatério Imediato do Patologista: - b2 2o |
Exame Radiolégico no ato: =

{ Acidente e Incidentes: 9 5 =2 3 /_)l’_ L?“ i

| Contagem de Compressas:

Inicio da Cirurgia Témino da Cirurgia | Duragao do Cirurgia
i- |
= . 3 - |
| Inicio do Oxigénio Témino do Oxigénio | Duragao do Oxigénio
f ks
I Duragac da Anestesia (Total de Minutos)

Minutos c/ Acréscimoe

B Anestesia Ocorréncias Principais Classificagao da Cirurgia: ]
! LIMPA.: ]
* POT. CONTAMINADA:
CONTAMINADA: T
INFECTADA:
| f. i oo Ly
A e K& . WE csTESOLOGSTA_
LG 1597 Y il = B
Assinatura da Enfermeira(o) : \ “Assinatura - e
“H,:_____ ==
LAODELO RO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 17/03/2020 as 14:45 , sob o numero 02189685420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218968-54.2020.8.06.0001 e c6digo 631BA06.
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I T A L ~_Institute Clinico de Fortaleza S/C Ltda.
PEIRIARD AT s e B s CE
S AVDRA www hospitalfsrmnandestavora. com br E-*m_ ﬁmpi:ali:r:%ﬁgzas:uu:m;mait.mm
Data: /. /
FICHADE ANESTESIA
NﬂmW = ; 1
}5’&’ 4%[ AHiz A A—A A I
N° Prontudrnio: |H“ Controle: | Enf/ B Leito:
}Clmrg-lét]: jpTarnpo de Sala- |Tampc- de Oxigénio:
'r 1
| IDADE ] PESO ! ALTURA | SEXO TEMP PULSC | RESP. PR. ART.
[ BAAJ AN
Em SANGUINEQ | HEMACIAS | HEMOGLOBINA | HEMATOCRITO | GLICEMIA UREIA URINA
o Asma | Bronguite -
ECG. ;
S |
g Hipotensares.
o A Gu:ras‘ﬂmgas:' .
| . 20 i ] F 1 ] T .
| 55 T { - INDUCAD
_h.’. | [ | Larnquespesma Lents
S SO | SR i | B g
t 260 - [ N . !
: Y ? i : ;é@
i 240 - y -’M oy
i 220
| ﬁ 200
| B
| 34 180 - -
i BE
= | 160
| E; -'lj + If
Séc L
‘%.;Em Il 1401
| © g 120 FARTIETENT |
r:tg A ARAN AN : .
2 100 - :
| g T #
s | o g 0T
| “ [
[ = y
‘ - i
2 L
| 2 e .
- E
o 6
i e -
jrosicho (A== L i
AGENTES [ &0 o AT i
sews Zeotad g o BT AUaprat
CIRURGIOES [ % £, . -
ANESTESISTAS 5 P — e
- = f‘ﬁf?—:g- 5‘-’ Minyleq | | Perda sanguinea aprox mi
Dr. Paulo Femanco Sivedz - -3 MODELD 21

WEDICO ANESTESIOLOGISTS
MEDICO 00 TRABALHO
CRMCE 1

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 17/03/2020 as 14:45 , sob o numero 02189685420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218968-54.2020.8.06.0001 e c6digo 631BA06.



RUSPITAL DISTRI RNAND
AV FRANCISCO SA, 5445 TAiLER . i

: ARO WEYNE . F =2

e NP3 07.275 084/0081.15 (npe. zszgglﬁgEZA{CE} :

e o P B - 2 S

e —-———-—-'—a—-.-—_.'—_—-"'—_-.====:_—_.————_._-._z ———— 8

TERM %

O DE LIBERACAY DE ALTA o

===[ INTERNACAD Js=smeee___ _ :

Numerg Dats -qLﬁﬁ-_—:===_‘_-ﬁ-_======Lﬂ‘ﬂhﬁ=_======‘ ==== §

201921062766 31/95/2919 3“?3 Convénio/Plano e

Medico Solicitante HAL TITTg NS e =Ducacao E cuLty s

FRANCISCO JOSAFA FERNANDES . s SR
Medico Responssyel "3
TRANCISCO JOSAFA FERNANDES . 5753

Pruceﬁlmentﬂ Solici ,
o0 itado-
53653551 - TRATAHEHTD EIRUHGICD DE FRATURA Do p

===[ ACOMODACAO J=e=zeee_____
AcnmadagénﬁLeitu

LANALTO TIBIAL

==
T

Tipo de A x e
22274 [Umﬂda‘l;a{} Clini P
ENFERMART o p
_ A CLINICA CIRIRGICA PosTo pf Earcrt29eT

==={ PACIENTE Jewe o ENFERMAGEM @
Nome "_'_:===E==—'—'_E===——__===—_—_—._.ﬁz-—-—_._ .

IR0 ZL M e

imento Idade Relinis
83/12/1967 €.1glao 5 MASCULIND
21 Anos  CATOLICQ (A) ;;;T;;:rlﬂ Registro
===[ DADOS DA ALTA Je=soe______ o 261962576602355
Dlagﬂﬂstltu Princlpal L '_"—-=====z-_—:=—__—:==__=====______r_____
Procedimento Real
1zado
0408650551 - TRAT
= : AMENTO CIRUR
garu Hatd Motive GICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
5/86/2619 12:31 ALTA MELHoORADQ
==[ DEC LARACAD |
s -_-_-'___"E%‘——'—‘—__—.—__—r.._____
Ofa) abaixo assinag e

legal do paci ado(a), na Qualidade de res

infﬂrmadﬂ?a} eSte ANTONIO ZILVAN ALENCAR, DEELARfDﬂjjvil.E répresentante

favora QUe o estado de saide do pacient 49 01 devidamente

€ apresentava c 1¢o
o : ondicdes
R Declara, a1nda, ter sidp esclarecidn{a}

05 ¢ f i
Om @ saude dog paciente e a3 conduta

FGHTALEZA{EE}. 05 de junho de 2819

Responsayel/ .‘.ijf 7 {
; -t -0 E e @ls A, — i
Represantans T i st Lo N _{;_l‘%?;_ ) =
an-EE L'Ega L Hﬂme LEQJVE-[_ ﬁ ;_é-" - -‘& - - _ _____________
ssinatura
Enf III [ | e i "
nrTermeirg S VA e AT T\ - hin) L
Respon séve‘iuj e i 'n—'h-'-- 'ﬂ};". -_l.% .:._-i,__ﬂ i T ) £ é
Pela Liberacao Nome Legivel | Assinat&;;;é;;%j; _____
imbo

Usuarig responsayvel :

kilvia.caualcante ____________________

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 17/03/2020 as 14:45 , sob o nim

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218968-54.2020.8.06.0001 e codigo 631BA06.
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consuliar o

6 s.q...m andamento do seu processo bgue para a Central de Alendimento, de segunda a sexiafeira,
i LIDER das Bh as 20, nos lelefones 4020-1596 (Regides Metropoltanas) ou 0800 022 12 D4 (Outras
P — Regites). Para reclamacies & sugeslbes, entre am contalo com o SALC, 24 horas por dig, no

telefone 0B00 0ZZ 81 89. Para pessoss com deficiéncia acdiiva, ligue para DBOO 022 12 06,
Tenha em m3os o nimenn 4o seu pedido 4o Segura DPVAT & o CPF ca vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190625534 Vitima: ANTONIO ZILVAN ALENCAR
Data do Acidente: 29/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD

Senhor{a), ANTONIO ZILVAN ALENCAR

Informamos gue o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacoeas abaixo:

Multa: . R 0.00
Juros: RS 0.00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacio: Em grau medio 50% /
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50% /’
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R% 1.687,50

Recebedor: ANTONIO ZILVAN ALENCAR
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000031

Conta: 0000010163-0

Tipo: CONTA POUPANCA

MOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que & de RS 13.500.00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagoes.

Quer retornar ac mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo & confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 17/03/2020 as 14:45 , sob o niumero 02189685420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218968-54.2020.8.06.0001 e codigo 631BA06.



