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Najma Said
Advocacia e Consultoria

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond 1051 C— Monte Caste!o Fortaleza-CE.

PROCURACAO
OUTORGANTE Vramcnce ded  Hagan Cadero  oben Lo
NACIONALIDADE | Ayvoon fpio NATURAL

_ ESTADO

RG 4011 03204 CIVIL
CPF S42.%A0. 153- 34 PROFISSAO L"“":r“iﬁ’“t
ENDERECO Ruo (uoha , ne 1251
BAIRRO J“E@ym.{w ‘:ZGWC}.{/ CEP 60.540 - {8
MUNICIPIO /UF | (5t b | (¢
FONES
E-MAIL

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n° 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72, com
escritorio profissional na Rua Ant6nio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-700.
PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo. Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para
promover a Ag¢do Judicial competente para o recebimento da indenizag¢io que lhe cabe, como
beneficiario, em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com
poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos
servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar documentos, assinar
livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de
indenizagdo de sinistro receber intimag¢des para audiéncia e pericias medicas, em nome do

outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente
mandato.

FORTALEZA (CE), % de Mo de 20.00.

ol i / l/ﬁ

oumi gante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 12:51 , sob 0 nimero 02414344220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0AD3.



Naj ma Said

Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,__{ rhamene  oloas L’K@cp/i th‘ o fovton , Brasileiro(a),
g% L!(i,fcw\ﬁ— , portador da Carteira de

Identidade/RGn° _ 4 00AL COF204 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
n°_ S12.8L0.1S3- 34 , residente e domiciliado na cidade de
£ odols o B . estado Ceara, na Rua
Cuioboc JN°_ {254, /_(éWMEI{JL 70“(5;4/ 5

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condigdes de
arcar com custas processuais ¢ honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o

de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), -7 de éguu)/w de 20 ~0.

\.,Z,/..—« /K/&;’ ;{/,g—‘:

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 12:51 , sob 0 nimero 02414344220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0AD3.
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NAIMA SAD

a1 e Consultoria

DECLARAGAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Eu, F-\{»\,h(m Ly d/CV'S aq,ogcg/s G,LMJ,VW b i@n?ﬁﬁ ,
portador (a) do RG n°_ A 00 44 0012041 ,eCPF Si2. 810, 1S3 - 34

declaro, para todos os fins a que se destinar, que compareci ao escritdrio da Dra. Najma Maria

Said Silva, OAB/CE 28.394, localizado na Rua Antdnio Drumond, n°1051, Loja C, no bairro
Monte Castelo, ern Fortaleza/CE, e tenho total e plena consciéncia da existéncia da A¢do de
Cobranca de Indenizagdo de Seguro DPVAT, referente ao acidente ocorrido na data de

02/ 04 [/ 2049 , proposta contra a Seguradora Lider. Assumo de forma plena,

Unica e integral a responsabilidade da veracidade por toda documentagdo/ informagdo

acostada aos presentes autos.

FORTALEZA/CE, o/ # DE __pellc- de 2020.

p = . / /H

R

L

DECLARANTE

Najma Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
QAB/CE 28.394 ) nalma.said.adv@gmail.com
@ nalmasaid_adv
© Rua Antonio Drumond, 1051,
Lola C, Monte Castelo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 12:51 , sob 0 nimero 02414344220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0AD3.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

Eu, Yrhancuo  des (/’Jr-dqaé udorn  olo Foudas

.

Brasileiro(a), _ Aoé]&,{',wl_ \m alALLwCLC , portador da cédula de Identidade N°
_ 0044003204 ECPFN° 5(2. 83%0. A\53- 34 , capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:

l/:tlﬁ &D(Cb&)ﬁ/ < Nn - .& 2 5 L L‘L!’.‘v\"/\\'-‘i.{ AL _&9’1(%2

na Cidade de Q,th%,m

. Estado Gpia , CEP

60. Slo - A8 . ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declara¢do de invalidez ou 6bito

fornecida.

Fortaleza, J+ . de HL{-LQI)UGV , de _ 2090

Wy @74

DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 12:51 , sob 0 nimero 02414344220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0AD3.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said - OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAQ DE ISENCAO DE IRPF

Nome: ‘ Nacionalidade:
rnaﬂac/mw« u(,cv}. Ce,a,m,g er?:? Ao LW Brasileira

Enderego: : Profissao:
Rua lunabo. . m* 1251

CPFn®: RG n: Estado Civl:
S512. ¥30. 153. 34 Q@AM QOHIQL

Bairro: Cidade: Estado: CE
HJN\}\A G \J\W \T‘Ud Q/Q.}f}q/

CEP; ' Y Telefone:
60-530-4%2,

Com a edigio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existira DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim,
tendo em vista o que dispde a Lei n® 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob pena
das san¢3es civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, que NAO POSSUI
RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLARACAO DE
IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Codigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragio que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudlicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena -- recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de 1
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento ¢ particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

ﬁja&?c, , ¥ de el o de w020,

7
/,/__/% 2 /:/5

Assinatura

Lei N®7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUELICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. A declarago destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons
antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira,

Paragrafo nico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragio, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais
previstas na Legislagdo aplicavel.

Art. 3° A declaragio mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5°. Revogam-se disposi¢des em contrario.

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrdo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 12:51 , sob o nimero 02414344220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0AD3.
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CISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
DOC.IDENTIDADS / ORG. EMISSOR UF
90011007201 ssp CcE |
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do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0ADA4.
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REMETENTE 038301

INSS
AG DA P SOCIAL FORTALEZA - DAMAS
R MACHADO DE ASSIS, 525

o-Rtimero-02414344226268060001.

DAMAS
FORTALEZA - CE
60426-000 o)
[]-MUDOU-SE [[] RECUSADO [[] INFORMAGAO ESCRITA PELO 3
PORTEIRO/SINDICO &
[ ENDERECO INSUFICIENTE [ ] NAO PROCURADO i
[] NAO EXISTE O NUMERO ~ [ ] AUSENTE . f§
INDICADO ga
(] DESCONHECIDO I FALECIDO g
N
REINTEGRADO AQ SERVIGO POSTAL EM: .......co.ucevrvereeunirinane. §§
EM s e i mae IR R R RSl s Uik, L Rl D R e U S Bt S LU S e R e 5
RESPONSAVEL VISTO
‘ Impresso pela Dataprev FORM: CON39A
- PREVIDENCIA SOCIAL - et
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL Rt >
. Comrpew0®”

II"II”IIIIIIIIIII”IIIIIIllI]IIIIIIIII“III"

FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
CUIABA, 1251

HENRIQUE JORGE

FORTALEZA CE

60510-182

TR T A

5013196987408400000003804930080519

038049

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO-ESTADO-BDO-GEARA, protocolade

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e codigo 6FO0ADA4.
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8  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
{ ? SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

i POLICIA CIVIL I
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO L2
Impresso n° 2019480634 oet=

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2346 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 16/07/2019 14:04:27

Data / Hora da Ocorréncia: 02/04/2019 05:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA JOSE BASTOS
Complemento: C/ RUA CEARA

Bairro: DEMOCRITO ROCHA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nascimento: 06/03/1975 CPF:512.810.153-34
RG: 9001107201 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: MARIA VICENTINA CARDOSO DOS SANTOS
JOSE ANGELO DOS SANTOS
Endereco: RUA CUIABA , 1251
Bairro: HENRIQUE JORGE
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 3290-8206
Dados do(s) Veiculo(s)
{ 1) Placa: HW)6698 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JD1700YR022658 Renavam: 741007762 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XLR 125 Ano Fabricagao: 2000
Ano Modelo: 2000 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietario:. FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Situacdao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2)Placa: PNK1394 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BG)B7520)B103775 Renavam: 1120109806 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEV/SPIN 1.8L MT LT Ano Fabricacao:
2017 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL/GAS
NATURAL Cor: BRANCA Proprietario: INACIO ENEIAS SARAIVA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Historico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA HWJ-6698 NA AV.
JOSE’ BASTOS QUANDO UM CARRO DE PLACA CNK-1394 AVANCOU O
SEMAFORO VERMELHO COLIDINDO COM A MOTO, CAINDO A VITIMA NO

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 12:51 , sob 0 nimero 02414344220208060001.
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

) fls. 24
Prefeitura de

DECLARACAO

192

REGIOMNAL FORTALEZA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Francisco das Chagas Cardoso dos Santos - CPF. -
512.810.153-34, no dia 02/04/2019, as 06h06min, na Avenida José Bastos com
Rua Ceara, no Bairro Demécrito Rocha, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P745835/2019.

Fortaleza, 04 de Julho de 2019.

Atenciosamente,

| )

/ (/ . .

, . Reinaldo Sil¥a/Machado
gﬂﬂ/“z Lo Protocolo/SAME-SAMU 192

. A
Mauriciofes Alves Regiord

ortaleza -
SAMIZ-SAMU 192 Mat. 54558-1 /
Regional Fortaleza
Met - 45659-1
Mauricio Lopes Alves Reinaldo Silva Machado
Responsavel - Protocolo Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.914"
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 12:51 , sob o nimero 02414344220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0ADS.
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1CO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ~ SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA "‘f"i“"‘:;
P'.V#58\36/'4q Beararrn Mo @ S

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

JA

VEICULO: | ponTO DE APOIO: TEIEL - | Ne DA OCORRENCIA: QD S8
DATA:_D 2 04/ 19 TURNO: S N | Equipe:  Samun - ngg%
"NOME: F <2 FaA CW Co Frcloso das SON'OAI IDADE: 9-3

| sexo: AU

ENDERECO: 1), JOSR. ByondfOA ¢/ Cepro)

soblo ntimero 02414344220208060001.

REFERENCIA: SR | | Barro: D . Kooclua_
arv: 05: 43 | aus: 06:D6 lav: g 30 . | auu: -
| NATUREZA DA OCORRENCIA: o oo Corry /Mgto S
| . RESPONSIVIDADE E AVALIACAO PRIMARIA i
| RESPOSTA AO CHAMADO EXPANSAQ TORACICA PULSO CENTRAL (AGRAVQ CLINICO) g
| N RESPONSIVO gPRESENTE 45 PRESENTE S
| __[]] NAO RESPONSIVO AUSENTE [ ausente &
| LAY pérveas | [ ossTRUIDAS POR: ] 5
P
E Wi » -__/
[T~ PADRAO
RESPIRATORIO INSPECAQ PALPACAO /PERCUSSAQ - ¥ AUSCULTA g
I Al eurnEICO 1Bl NORMAL @ NORMAL {JA] NORMAL 9
| B ] taquipneico ] auteraca: 0\ [] ALTERADA: \ | O Aureraa: é
| e | ] srapiPNEICO ~ e 5
B = = 3
[ aconicas ausenTE 9
-
' ENCHIMENTO SANGRAMENTO =
} - e PE"E_ CAPILAR EXTERNO <
I 4 =4 NORMOCARDICO 1N CHEID 2] corapa 3] SUDOREICA 7
| C [ mraquicArDico [ FILIFORME [ PAuDA SECA Bs2 seg Xsim "(':J
Greviacio | ] BRADICARDICO  [T] IMPALPAVEL [ ciandTica QUENTE O->2 seg OnAo [a
woca: B raaag FRIA 3
‘ ' ESCALA DE COMA DE GLASGOW — ADULTO (a) / PEDIATRICA (P) %
! ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA ul
ESPONTANEA R 4 ORIENTADO (A) / SORRI (P) A5 | OBEDECE A COMANDOS Be f
D Avoz o3 CONFUSO (A) /CHORO CONSOLAVEL 04 | LOCALIZAA DOR 05 g
ADOR o2 PALAVRAS INAPROPRIADAS (A) /INCONSOLAVEL (P) O3 MOVIMENTO DE RETIRADA o4 %
. o |_NENHUMA O 3 SONS INCOMPREENSIVEIS (A) /GEMENTE (P) O 2 | FLEXAO ANORMAL 03 m
'<._' TOTAL: J5 NENHUMA O1 EXTENSAO ANORMAL 020
: NENHUMA SEWE
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806000

59193532 =

o
S
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 12/06/2019 16:45:01
Prontuario )»Nome do Paciente Sexo | Nascimento ‘ Idade%
— —— e " — —— —— i — = ————e s e —— S — — 4 — v
16389462 | FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS a M , 06/03/1975 ‘ 44 i‘
[ 1 = 1 SR S —

RG - _CPﬁFﬁ_ ] Vi(DartgiraiProifissionali Estado Civil

| 90011007201 SSP CE 51281015334

!

1-CASADO

}

|
0 nimero

_Enderego

R CUIABA,1251 - HENRIQUE JORGE, FORTALEZA(CE) CEP 60510182

|

; _felgfgge_ Residencial

_ Telofone Trabalho

S

2o}
o
(%]
o
0
-
i
— B B %8
| L s
986593296 ' o
N
o
S B O
~
DADOS DO CONVENIO S
N
A -_— e - E
' Convenio ; __ 9
| 22 HAPVIDA MATRIZ [ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO 3
. e e S—
| Carteira Validade 1 =1
| 80215000272003011 | ' Z
S | — l . o = S - <
o
DADOS DO ATENDIMENTO S
[a)]
———————— —_—— — —— e — — S— _— —— — O,
Setor 2
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG ﬁi
B e S i N R Py - I = GI
Data Hora [ Matricula . Tipo Atendimento =}
== . G 1 Q|
18/05/2019 I 07:11 | 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA S
e— - — s
Médico Atendente Clinica =
| e ey
3841707 GEORGE WALLACE FREIRE ALVES J 1-MEDICA
| Médico Acompanhante " 'Peso (Kg) | Temperatura (°C)
| _ E
B B I — L I

|
he—

i CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1.10) FELIPE GOMES DA SILVA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e codigo 6FO0ADA.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL D
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RUDENTE 4 s
TN o FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Fagha 186 1
(V]
<
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12!0612019&:42
| T R — e |
| Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DO. Dt. Nasc.: 06/03/1975 Atendimento: 59193537 Prontudrio: 16380462 §
' Convenio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Laka: / S |
— = — |
Profissional(is): GEORGE WALLACE FREIRE ALVES CRM 16670 [1] N% 38698457 18/05/2019 as (7:38 2
ke =3
L ‘;__Q_e
' ANAMNESE P
T @O
Queixa Principal PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO DEVIDO A FRATURA AVULSAO N g
; DA FIBULA DISTAL COM FRAGMENTO OSSEO <5MM, EM "
| : TRATAMETO €ONSERVADOR HA 2 MESES. REFERE MELHORA DO B
‘ QUADRQO ALGICO; DEAMBULA SEM AUXILIO DE ORTESES. I
‘ o
| SOLICITO FISIOTERAPIA =
i — -~
| Queixa Principal &
— - ———
‘ Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAQ mg
| _ AGRUPADOS> g
! cipio 593 LUXACAO, ENTORSE E DISTENSAO DAS ARTICULACOES E 118
' DOS LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE g
’ Alergias Nao [11::
.
‘ Medicagdo Em Uso Nzo Mg
. O
i Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao [1]8
| DIAGNGSTICO 2
JEet e 8
CID10 593 LUXACAO, ENTORSE E DISTENSAO DAS ARTIGULAGCOES E 1o
DOS LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE w
o=
ciD1o 593 LUXACAO, ENTORSE E DISTENSAO DAS ARTICULACOES E e
DOS LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO PE <
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

i y.do; i 20.8.06.0001 e cédig
i j.tice.j igi i .do, informe o processo 0241434-42.20
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento
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ALTA Pagina §ie 1

N

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 3
g i 12/06/2019F5:42
Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DO . Dt. Nasc.: 06/03/1975 Atendimento: 59103532 Prontuério: 16389_45; g —I
| Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / s |

_— e g ) - @
Profissi I(is): -~ —— — e T
| Pro __38_2_'15, GEORGE WALL.‘i.;E FREIRE ALVES CRM 16670 [1] N®: 38698646 18/05/2019 as 07:44 % ;;
—_— —_—  e\)
— . e
CONDIGOES DE ALTA — 33
Alta do Paciente Sim - — Bo
o N W 5
Alta do Paciente : Si o - J =
- ‘ im [g 8
DATA/HORA DA ALTA ety 0|
e e e i e AN
ki~ LA R Wt
Data Da Alta 18/05/2019 [% 3
Hora Da Alta 0744 — ‘}'_8\
) ) [1§ l

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocoIaJ
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.
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FSTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PHOIBIDO SER RETIRADO DO ) HOSPITA

f;“';-":,:\"" “% ANTONIO riIVAA HEGIS 1 HU DE ATENDIMENTO Atendimento ' 1 Rl5g
A \i’:tﬁb.w pRUDENTE DADOS PESSOAIS - 2

o
12/06/2019 16:44:40%

S — <F7
Prontuano Nome do ) Paciente B ‘L Sexo Nasmmento 77’ Idade§
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o
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e —— A o
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H S . e = . B o = e A e S = — (O “O
(8]
986593296 | | § o
e ] — N
58
DADOS DO CONVENIO § =
—_— S
' Convenio | €S NCORPO DE SEGURANCA DO NORDESTE LTDA 5 i
Bl | O —
| | N
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO % Q
—_— . e T 8
Carteira | Validade g3
|\ g3
| 031LF000370002014 l < §
S ——— —— e e e S ——— ———e e — |
RS
DADOS DO ATENDIMENTO o3
aa
e : : -_— . 58
~ Setor Qs
N |<—L o
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG 7 0
|
S — — — -_— —_— _— — O —
Data | Hora 3 Matricula . Tipo Atendimento s E=
| S— S < E
| 06/04/2019 _L 07:13 , ‘ 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA 2 S
— e SR o — e o ) o
. Médico Atendente | Clinica = £
== ———— B
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- PRuDENTE A = Pagina Qe 1
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA N
<
<
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/06/2019 $:40
it —=— S — —_— ]
<
Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DO Dt. Nasc.: 06/03/1975 Atendimento: 58144718 Prontudrio: 16389462 I
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133227/4 g |
e — — - - — et __:E. '4‘
Profissional(is): PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 1] N 36488470 06/04/2019 as 0723 2 J
i = - . S —
22
= ——— ——————————————
ANAMNESE o T
=l s Tmn o
| Queixa Principal pct vitima de traua no tnz esquerdo ng
cd: rx [%]
— F — E—  §
Queixa Principal Q
| o
‘ . - o
| Diagnéstico Inicial 43 DOR ns
| MUSCULOESQUELETIC 3
A
| - — —s
. CiD10 M259 TRANSTORNO ARTICULAR NAO ESPECIFICADO [1ﬁ
— g = —_— (_-OU'
Alergias Nao 118
e = == ,%
| Medicagdo Em Uso Néo s
_ <
| Antecedentes Patoldgicos Familiar Nio [1&
o
| EXAME Fisico i
— o
‘ Aspecto Geral pct vitima de traua no tnz esquerdo [1]D
| cd: rx 8
DIAGNOSTICO s
| (20
J CID10 M259 TRANSTORNO ARTICULAR NAQ ESPECIFICADO [1]3
B
r cip1o M259 TRANSTORNO ARTICULAR NAO ESPECIFICADO {1]6
| CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTi

igi i i ir -42.2020.8.06.0001 e codi
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento-do; informe o-precesso 0241434
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e PRUDENTE ” n
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina fe 1
N
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 3
il e il j 12/06/201936:41
| Paclente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARD ; e
OSO DO Dt. Nasc.: 06/03/1975 Atendimento: 58144718 Prontudrio: 16389462 I
Fﬁ@MmHMWDAMMPE Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133227/4 °
Profissional(is): RAFAEL BARROS BOTELHO CAM 13307 [1] N': 36489907 (06/04/2019 35 0808 —é;
e - ) (=3
—_—
e = 20
' ANAMNESE : TS
= - O
. . . [ LL
| Queixa Principal FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO, DIA 2/4/19 r& gi
| —
! : RX: FRATURADO TIP FIBULAR, SEM DESVIO 3 g
; =9
| CD: g g‘
IMOBILIZO o
‘ ATESTADO = Q
| ORIENTO S8
EX_AME Fisico SE_Q‘
S e — i s QD )

Aspecto Geral FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO, DIA 2/4/19

—_

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo |0241434-42.2020.‘8 0

RX: FRATURA DO TIP FIBULAR, SEM DESVIO

CD:

IMOBILIZO
. ATESTADO
L ORIENTO
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RUDENTE 3
o = S
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagina Exe 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 3
s S e e BN N 12/06/20192p6:41
Paci : e  prenitod — :
aciente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DO Dt. Nasc.: 06/03/1975 Atendimento: : 3
58144718 Prontudrio: 16389462 &
‘,,Ff?ej?:_H_APVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C| Leito: 133227/4 3 ]
- ‘__. _- — p— e —— e w
| Profissional(is):  JOSE RAIMUNDO DIOGENES PEIXOTO COREN 236206 [1] N%: 36490153 06/04/2019 as 0817 = .|
= o : [N
| : - - — o4l
e — ——— ——— g <F
| CUIDADOS DE ENFERMAGEM p AT = e
| - -5l & g
;‘?Phg:I;SETRAQAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 REALIZADO AS 08:17, EM ) fD,‘
‘} . ggfsozaégmg POR JOSE RAIMUNDO DIOGENES PEIXOTO, COFIéNfCE [g %’
I 3 ‘ - N |
| MI:IAQAO DE RISCO Bl e ‘°: xd
Hemorragia Puerperal o o N - E‘S
@9
| - @3
| Lesdo Por Pressao Adulto (Braden) : - _[‘E gf
— 1 )
Lesao Por Pressdo Pediitrico (Braden Q) o —78 gi‘
L N
’ Queda Ad [fg gl
| ulto (Morse) g (\il
[ == e <«
!\ Queda Pediatrica (Humpty-Dumpty) g‘ §r>
— e
i lebite Eg'
| [T o
‘ Tromboembolismo Venoso Clinico P Qg}

-=b

[

Dj)DO
ces

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTA
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o pr
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A& 4 HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
| ‘?%N\__ otk AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
| 60055-540 FORTALEZA - CE |

ATESTADO MEDICO

¢ Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) FRANCISCO DAS CHAGAS
CARDOSO DOS SANTOS as 08:05 hs, serido izcesséario o seu afastamento do lecal
de trabalho ou escola por 5 (CINCO ) dias, a partir de 02/04/2019, tendo como causa
do atendimento o codigo abaixo:

Codigo da Doenge

Local e Data

Assinatura do Médico

FREDERICO THALES DE VASCONCELOS

- CRM 11332

!

Aceito a Colocagéo do CID. Assinado us __

Codigo de Autenticagéo : BOFIC49X3D9K0
Solicitacao da Senha : 02/04/2019 06:23:39

R3002 FREDERICO THALES DE VASCONCELO: 02/04/2012 08:05 192.85.4.101

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 12:51 , sob o nimero 02414344220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0ADC.
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| Q et HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
‘ &, PRUDENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001

60055-540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) FRANCISCO DAS CHAGAS
CARDOSO DOS SANTOS as 08:09 hs, sendo necessario o seu afastamento do local
de trabalho ou escola por 60 (SESSENTA ) dias, a partir de 06/04/2019, tendo como
causa do atendimento o cédigo abaixo:

M25%

Codigo da Doencga

G/ /(Y

Local e Data

. Assinatura do Médico
RAFAEL BARROS BOTELHO

CRM 13307 ik -

Aceito a Colocagédo do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagdo : BHJIG49X3X3K0
Solicitacao da Senha : 06/04/2019 07:12:48

R3002 RAFAEL BARROS BOTELHO 06/04/2019 08.09 192.85.4.101

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 12:51 , sob o nimero 02414344220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0ADC.
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

N4 8497921

=

DADOS DA AUTORIZAGAO
3 - N° GUIA PRINCIPAL {pacrente mtermnadc) 4 - DATA DA AUTORIZAGAQ 5 - SENHA & - DATA VALIDADE DA SENHA 7 - DATA DE EMISSAO DA GUIA
-n° %
ANS - n°® 36.825-3 | | | | | Ll ] | ] L L1 ]
A T DADOS DO BENEFICIARIO

NUMERO DA CARTEIRA

10 - VALIDADE DA CARTEIRA

S S (N |

L | 1A 1 1 |
a,\%ﬁ\ Qi lUochs

[ Y O (|

12 - NUMERO DO CARTAD NACIONAL DE SAUDE

L 1 1 |

DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE

CODIGO NA OPERADORA / CNPJ | CPF

14 - NOME DO CONTRATADO

R O W AN N 1 | O AN 3
16 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 17 - CONSELMO PROFISSIONAL 18 - NUMERO DO CONSELHO 19-UF 20 - CODIGO CBOS
DADOS DA SOLICITACAO / PRCCEDIMENTOS E EXAMES SOLICITADO§ ay .
21 - DATA / HORA DA SOLICITAGAO 22 - CARATER DA SOUICITACAO 230D 10 24 - INQIBACAD QA_N_. (Obrigatorio se Hﬁi cirurgia, terapi N&E ferenciada e E_.Mb jt @ ;
7
E - Eletva U - urgéncia/Emergéncia Y \J "
N T T T T I T I L 11 4o VI / \M g
25 TABELA | 26 - CODIGO DO PROCEDIMENTO 27 - DESCRICAO
| I (NN AN A VI [ (S Iy a 4 | |
/Y O .x Y S
_ R N A S R B \\ Cr= 474 Q !
. 4 §
| foo e e S TR it | |
| S (Y O OO G N N O | | |
l | A O N (IO IO U O A | |
. DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
30 - CODIGO NA OPERADOR | CNPJ | CPF 31 - NOME DO CONTRATADO 32-TL 33- 34 - 35 - LOGRADOURO - N® COMPLEMENTO
Lt ¢ 1 ¢ ¥ 1 1 -+ J-- &1
36 - MUNICIPIO 37-UF | 38 CODIGO IBGE 39 CEP 40 - CODIGO CNES
41 - NOME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE / COMPLEMENTAR 42 - CONSELHO PROFISSIONAL 43 - NUMERO NC CONSELHO a4 - UF 45 - CODIGO CBOS
5 DADOS DI ATENDIMENTO

46

TWPO DE ATENDIMENTO

_ 1 - Remogdo 2 - Peq. cirurgia 3 - Terapias 4 - Consultas - 5 - Exame

6 - Atend. Dom. 7 - SADT internagso 8 - Quimwoterapia 9 - Radwoterapia 10 - TRS (Terapia Renal Substitutivo)

47 - INDICAGAO DE ACTDENTE

ks

| 0+ Acidente ou doenca relacionada ao trabatho 1 - fransito 2 - Outros

48 - TIPQ DE SAIDA

| 1. Retoenn 7 Borar e CANT 3 Brdors

3 lnteineyiu 5-Alle 6= Gbio

CONSULTA DE REFERENCIA

4

0

TiPC DE DOENCA 50 - TEMPO DA DOENCA

_s Aguda € - Crénica | _ _.. Anos M- Meses D Dias
PROCEDIMENTOS E PROCEDIMENTOS EM SERIE
51 - DATA 52 - HORA INICIAL 53 - HORA FINAL 54 - TABELA 55 - CODIGO DO PROCEDIMENTO 56 - DESCRICAOD 57-QTDE | 58- | 59- | 60 - % RED.JACRESC 67 - VALOR UNITARIO RS 62 - VALOR TOTAL RS
VIA TEC

oy (| S [ | | 11 P11 NN O [ O O I (I | L1 1 ] | L L1
.4 9 1 6 b v 4§ v 1 1 ) T S T Y B | | I I ] e [ O SN SO O N [V (WU ) OO |

AUTORIZO O PRESTADOR A DISPONIBILIZAR
I I | P11 [ I Y Y I [ || A OPERADORA OS RESULTADOS DOS EXAMES

E AVALIACOES DE MEU ATENDIMENTO
Y A N T ) O B [ N Y N A [ | L1 1 |
Lol L1 L [ T I T Y I I | 11| I Assinatura do Usuério / Representante

COD. 88625 -5.000 BLS. - 50x1 - DE 48.491.001 a 48.741.000 -05/19
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=
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?ﬁtu Taa

Do i
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ..N°

DADOS DA AUTORIZAGAQ
r 3= W GUIA PRINCIPAL ( paciante infermads ) [ 4~ DATA D4 AUTORIZAGAD [ - senesa R _TEz_ESmEmmi.. _ 7-DATADE EMISSAODAGUA
[ANS - n°36.825-3] N [ I
DADOS DO BENEFICIARIO
# - NUMERO DA CARTEIRA l.‘— 9 - PLAN o _ 10~ VALIDADE DA CARTEIRA
S T Y O T T B A T I
11 - NOME 12 - NUMERC DO CARTAQ NACIONAL DE SAUDE

FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS , | : _ N EREEEN

DADOS DO SOLICITANTE
= 15 - CODIGO CNES

13 - CODIGO NA OPERADORA / CNPJ / CPF 14 — NOME DO CONTRATADO
T T L L o o )
16 — NOME DO PROFISSIONAL SOUCITANTE 17 = CONSELHC PROFISSIONAL 18 - NOMERC DO CONSELHO w-UF 20- CODIGO CBOS
LiVIO DE SOUZA COSTA CREMEC 18389 CE
DADOS DA SOLICITACAO / E EXAMES SOLIC =
21- gqs\gnsus»nau 22 - CARATER DA SOUICITAGAO 23-CID 10 24 - INDICAGAD CLINICA (Dbrigatorio se pequens cinurgia. terapis, 3 consulls referéncia & afo custo)
7 | | _ | ﬂ | - oo u-urpncatmarnce * | | | | |FRATURADO TORNOZELO ESQ
25 TABELA S-Qoa.nqao_vzoomcaﬂz.a 27- DESCRIGAO -QTSOL | 26 QTAUT
% N _ | | | |FISIOTERAPIAMOTORA - 10 SESSOES - 1|0

ol e S
il el S
Sl S

| S T O T T
- ‘L¥ DAGOS DO CONTRATADO EXECUTANTE B _ =
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UO,WP,,,O | CSNCORPO DE SEGURANCA DO NORDESTE LTDA
| 22 HAPVIDA MATRIZ

RG T TTCPF
| 40211007201 SSP CE

'Fndereg:o

% % % ANTONIO
qf*;w“f‘ PRUDENTE

rILnA HEQID THU DE ATENDIMENTO

DADOS PESSOAIS

Atendimento 0
58027744 ] /Ol:fB

HH INTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

Promufno Nome do Pacnente

16389462 | FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

e e

51:81015334

[
|

S e
|

R CUIABA,1251 - HENRIQUE JORGE, FORTALEZA(CE) CEP 60510182

I Te'iéi__o".ng Hgsﬁ_aéngal [ Telefone Trabalho

986593296

PR |

12/06/2019 16:44:28

3

_____ T Sexo | Nascimento | Ic Idade
l M ! 06/03/1975 | M 3
__Carteira Profissional | EstadoCvil g
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S

l
I
|
|
|
|
|
|
|
\

s L

DADOS DO CONVENIO

—— —

Cartnlra - 1"\7ali'd5c_!_é
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ocoladb em 28/07/2020 as 12:51 , sobfo numero 0241434422020
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0ADE.
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28.0022 00091
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r _! . { PEP Histérico
f 82019 kel — _ o e Consuftar | | }

| Datafinal: 112:06/2018  Prostusrio: | Convenio ; | [ : a
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| Documentos
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Pendéncias do Atendimento de Alta | imp, por Tipo de Documento |

Alendimerto Prontuério Nome do Paciente

$8027744 (16383462 [FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS 64

Nome da Ve

[WARIA VICENTRIA CARDOSO DOS SANTOS

| 51 Registro

12 Formuidrio de Alendimentt na Emergéncia)

Wedicos

7 Prescriclo lédica

=14 Receita Médica Espacial
-5 Receitas Medicas

10 Alestado Médico
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do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0ADE.



08060001.

o, fls. 51
DN Moo, . .
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1o 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

<

12/06/2019 3:39
S - _ =T
Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DO Dt. Nasc.: 06/03/1975 Atendimento: 58027744 Prontudrio: 16389462
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133224/1

Profissional(is): JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO CRM 12051 [1] N%: 36267830 o}g/o4jéo1g as 0630

E. |

b 0 nimero 024
L

| - _
———— = — == =
ANAMNESE i
o EiEa Sk — =
Queixa Principal PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE TRANSITO , COM MOTO, [1ﬁ
APRESENTA EDEMA E ESCORIACOES EM PERNA ESQUERDA E 0
. COTOVELO ESQUERDO. S
o Dt = o
Queixa Principal §
= - ——— ,,‘_R_
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO ng
AGRUPADOS> ~N
s e — ¢
CiD10 589 OUTROS TRAUMATISMOS E OS NAO ESPECIFICADOS DA e
PERNA =
= [ T o
Alergias Nao (1o
e e — .~ - O
Medicagdo Em Uso Nao [ﬂg_
- SO PR e 1"_
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao [
DIAGNOSTICO
CiD10 S$89 OUTROS TRAUMATISMOS E OS NAO ESPECIFICADOS DA [
PERNA
CiD10

589 OUTROS TRAUMATISMOS E OS NAO ESPECIFICADOS DA [1
PERNA

CLASSIFICAGCAO DO PACIENTE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe-o-processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e codigo 6FO0

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO EST. ADO DO CEA‘R
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"’a,,:'\ “ AntoniO

P PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

fls. 52

08060001.

Pagina 14e 1
N

2

<t
12/06/2019 5:40

e — == <
| 3 —
Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DO Dt. Nasc.: 06/03/1975 Atendimento: 58027744 Prontudrio: 16389462 &, l
| o
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 1332241 <} |
| [}
—_— ———— e — — — e - p— :E 4
| Profissional(is): FREDERICO THALES DE VASCONCELOS CRM 11332 [1] N®: 36269894 02/04/2019 2as 08:02 = uj
L — i e —o-u
| Eg-
— = — e — ,__8__7 ~
ANAMNESE ; §
| — -— _ =]
Queixa Principal PCTE ATENDIDO PELO COLEGA APOS ACIDENTE VEIO MOSTRA RX [1§
RX COM TRAGO DE FRATURA 7 EM MALEOLO LATERAL P
TORNOZELO E < g
D = e s
Queixa Principal 8 “3
- . S e Oy
~
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO [1% g
| — AGRUPADOS> N ©
CID10 M85 OUTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DO SISTEMA [115 3
| OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO g8
S
‘ Alergias Nao 1ig ﬁ
S 9
| Medica¢do Em Uso Nao =4 3
i <
| Antecedentes Patolégicos Familiar Nao UE N
- -
| DiAGNGSTICO O 3
| 8l
ciD1o M95 OUTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DO SISTEMA e
1 o OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO o 8
ciD10 M95 OUTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DO SISTEMA [1];5) $
| OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO i
| CLASSIFICAGAO DO PACIENTE : Q
| PLANEJAMENTO TERAPEUTICO < i

i Alta Apés Medicagéo E Cuidados

Alta apés cuidados e/ou medicagio

—
-

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JL?I’ IJ:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.d



N farvosmo, ; .
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 53

08060001.

Pagina 1e 1
&

2

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 3
== 12/06/2019 19:40
| Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DO Dt. Nasc.: 06/03/1975 Atendimento: 58027744 Prontuario: 16389462 g_-‘
l Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133224/1 3 |
A _ ]
Profissional(is): - DAVID GOES DE ALCANTARA CRM 16668 1] N%: 36273886 02/04/2019 &s 09.17 —5=
| e — e s b
—a— S <
| ANAMNESE i Tttt s %é

Queixa Principal curativo - - [;g %

Queixa Principal o . B - 8 §

p— 8 o

Diagnéstico Inicial 57 CURATIVOS _[1_%I 3

i & - B o

CiD10 - 8 8

Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS [1}031 ©

B - o

Alergias Néo - - —% 2

el [1]lo g

I Medicagido Em Uso Nao - ) i1]%s 8\
‘ o
o

’ Antecedentes Patolégicos Familiar Néo n [‘l]e 3:
o

‘ DIAGNOSTICO q:g
I o

i’ - CID10 Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS [1]@7 %
o
i CiD10 Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS [1]D
‘ CLASSIFICAGAO DO PACIENTE 3

. 0

e ute 2

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTAD

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe
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fls. 54 3
ff:{:\ ANTONIO =
4™ PRUDENTE =~ S
D EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina e 1
N
<
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/06/2019 i%:w
f — ——
: ‘Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DO. Dt. Nasc.: 06/03/1975 Atendimento: 58027744 Prontudrio: 16389462 § i
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133224/1 g [
L S -— £
 Profissional(is): WELLLINGTON QUEIROZ DO NASCIMENTO COREN 2545 [1] N®: 36275027 02/04/2019 as 09:36 =
B = — R

| CUIDADOS DE ENFERMAGEM

| ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
SUPORTE

CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 REALIZADO AS 09:36, EM
02/04/2019 POR WELLLINGTON QUEIROZ DO NASCIMENTO,
COREN/CE 2545.

CURATIVO GRANDE REALIZADO AS 09:36, EM 02/04/2019 POR
WELLLINGTON QUEIROZ DO NASCIMENTO, COREN/CE 2545,

CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA REALIZADO AS
09:36, EM 02/04/2019 POR WELLLINGTON QUEIROZ DO
NASCIMENTO, COREN/CE 2545.

CURATIVO COM SULFADIAZINA REALIZADO AS 09:36, EM

02/04/2019 POR WELLLINGTON QUEIROZ DO NASCIMENTO,
COREN/CE 2545,

CURATIVO EXTRA GRANDE REALIZADO AS 09:36, EM 02/04/2019
POR WELLLINGTON QUEIROZ DO NASCIMENTO, COREN/CE 2545,

AVALIAGAO DE RISCO

Hemorragia Puerperal

o7e)

241434-42.2020.8.06.0001 e cédigo 6FOOADE. |

|5
|
CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 1251, L)

e o
Lesdo Por Pressdo Adulto (Braden) [1@

- S e
Lesdo Por Pressdo Pedidtrico (Braden Q) [1].U|3

(@)

Queda Adulto (Morse) ng
—0O

Queda Pediatrica (Humpty-Dumpty) 1t

=

Flebite oM

o

Tromboembolismo Venoso Clinico

prufe LEE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJIMA M_ARIA SAID S_ILVA e TRIE_)
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferencia

umento.do,-informe 0 processc



HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO MEDICO

/5, . ANTONIO
... PRUDENTE

Médico: LIVIO DE SOUZA COSTA
Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS «

Data do Atendimento:  08/06/2019

RECEITA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA =M TORNOZELO ESQUERDO COM PATOLOGIA DE CID 82.6, EVOLUI COM
RESOLUCAO DO QUADRO ORTOPEDICO. APTO A RETORNAR AS ATIVIDADES LABORAIS.

fls. 55

RP3000N

LIVIO DE SOUZA COSTA 08/06/2019 07:26 192.85.4.101

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 12:51 , sob o0 nimero 02414344220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0ADE.
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— HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

PRUDENTE

N
= AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
! 60055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO MEDICO

Meédico: LIVIO DE SOUZA COSTA
Paciente: FRANCISCO'DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS ¢

Data do Atendimento: 08/06/2019

RECEITA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO COM PATOLOGIA DE CID 82.6, EVOLUI COM

RESOLUCAO DO QUADRO ORTOPEDICO. APTO A RETORNAR AS ATIVIDADES LABORAIS.

RP3000N

LIVIO DE SOUZA COSTA 08/06/2019 07:26 192.85.4.101

Este documento é cdpia do original, assirhado digitalimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 12:51 , sob o numero 02414344220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0AEQ.
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avono - DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

P PRUDENTE

RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data 04/05/2019

N°Pedido: 30673538 Pag 1 de 1

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Nascimento.:06/03/1975 Sexo:M RG.: 90011007201 SSP CE CPF.: 51281015334

Endereco...: R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 60510182 Tel.: 986593296
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ

Matricula..:  8021500027200301 1
Solicitante: Dr(a) CARL.OS DANIEL VERAS

Queixa Principal:

DOR

Exame:

RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA ESQUERDA ']V‘ {
5883328821

RELATORIO:

Textura 6ssea normal.

Superficies e espagos articulares integros.

Avuls&o de diminuto fragmento dsseo em maléolo lateral.

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

medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir

investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos. realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radiolégica

OBS.: Exame documentado em CD.
/7 B
/@7/;@0&3

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7944 Impresso por. SIMONA

A : ( 344220208060001.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolam28/07/2020 as 12:51 , sob o nimero 02414

i i - odi AEOQ.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8:06.0001 e c6digo 6F00

Em  24/07/2019 13.40.42
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. swowe  DIAGNGSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR et Galoaia0aa
N°Pedido: 30130799 Pag 1 de 1

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Nascimento.:06/03/1975  Sexo:M RG.: 90011007201 SSP CE  CPF. 51281015334
Endereco.... R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 60510182 Tel.: 986593296
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ |

Matricula...  8021500027200301 1

Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R

go 6FO0AEOQ.

Queixa Principal:

8/07/2020 as 12:51 , sob o nimero 02414344220208060001.

"

S
8
DOR )
—
o
o
Exame: 0 3
RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA ESQUERDA '] / p 9
= O o
S
56802774422 g X
S

RELATORIO:

Textura 0ssea normal.

Superficies e espagos articulares integros.

Avulsgo de diminuto fragmento 6sseo em maléolo lateral .

OBS .: Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
situagéo de saude pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir

investigagéo clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlagao clinico radiologica .

OBS.: Exame documentado em CD.

4
)f@muo 3

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7944  Impresso por. SIMONA Em  24/07/2019 13 42:20

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocoladd

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434
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o Anromio DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data 02/04/2019

N°Pedido: 30130799 Pag 1 de 1

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

/07/2020 as 12:51 , sob o nimero 02414344220208060001.

Nascimento.:06/03/1975 Sexo:M RG.: 90011007201 SSP CE CPF.: 51281015334
Endereco.... R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 60510182 Tel.: 986593296 -
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ 4
Matricula...  8021500027200301 1 S
Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R s
o
Queixa Principal: fr-f
DOR S g
—
o
o
Exame: ; 8
RX JOELHO: A.P. - LATERAL ESQUERDO ' (y
170 i
N
5802774423 8 &
RELATORIO: 3

Textura 6ssea normal.
Superficies e espacos articulares integros.

Aumento de partes moles por derrame articular.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacdo de saude pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetigo ou prosseguir
investigagé&o clinica e com novos exames. Estamos a disposicéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radiologica

0OBS.: Exame documentzdo em CD. .

/ )
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“on awovo - DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
= RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data  02/04/2019

N°Pedido: 30130799 Pag 1 de 1

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

8/07/2020 as 12:51 , sob o ndmero 02414344220208060001.

Nascimento.:06/03/1975 Sexo' M RG.: 90011007201 SSP CE CPF.: 51281015334
Endereco.... R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 60510182 Tel.: 986593296 S
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ 2
Matricula..:  8021500027200301 1 §
Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R ©
o
Queixa Principal: g
DOR 5
—
o
o
Exame: 2

g

-42.2020.8

RX COXA (MENBROS INFERIORES) ESQUERDA '] OA) p

il

5802774424
RELATORIO:

Textura dssea normal.
Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem alterecdes detectaveis pelo presente método.

OBS .: Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situacéo de saude pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
meédico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetic&o ou prosseguir
investigacéo clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagdo clinico radioldgica .

OBS.: Exame documentado em CD.

y |
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. woowe - DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. %

RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data  02/04/2019g

N°Pedido: 30130799 Pag 1 de 1 g

N

Paciente.... 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS S

Nascimento.:06/03/1975  Sexo:M RG.: 90011007201 SSP CE  CPF.: 51281015334 £
Endereco...: R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 60510182 Tel.: 986593296 s
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ s 4
Matricula...  8021500027200301 1 =
Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R 8o

N
— O
Queixa Principal: 3 g
o ©
DOR S o
S
g o
Exame: % <
RX COTOVELO ESQUERDO ' ] OA) p @

5802774425
RELATORIO: .

Textura Ossea normal.
Superficies e espacos articulares integros.
Partes moles sem alterac,:c')es'detectéveis pelo presente metodo.

OBSERVACAQ: CABECA DO RADIO NAO INDIVIDUALIZADA ADEQUADAMENTE NAS IMAGENS
DISPONIVEIS.

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situagdo de saude pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico. cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetigdo ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposi¢c&o para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagdo clinico radioldgica .

OBS.: Exame documentado em CD.

}EWOB
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el Awmono. DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
- RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data 02/04/2019
N°Pedidc: 30130799 Pag 1 de 1
Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nascimento.:06/03/1975 Sexo:M RG.: 90011007201 SSP CE  CPF.. 51281015334
Endereco.... R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 60510182 Tel.: 986593296

Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricula..:  8021500027200301 1
Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:
DOR

Exame:

5802774426
RELATORIO:

Textura 0ssea normal.

Superficies e espagos articulares integros.

Avulsédo de diminuto fragmento 6sseo em maléolo lateral.

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situagéo de salde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir

investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radiolégica .

0OBS.: Exame documentado em CD.
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avowo  DIAGNCSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIOX REC TRAUMA - HAPEOR Data 02/04/2019

N°Pedido: 30130799 Pag 1 de 1

Paciente.... 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Nascimento.:06/03/1975 Sexo:M RG.: 90011007201 SSP CE CPF.. 51281015334
Endereco.... R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 60510182 Tel.: 986593296
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ

Matricula..:  8021500027200301 1

Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR

Exame: .

RX ANTEBRACO ESQUERDO '] 0/0 p
5802774427

RELATORIO:

Textura 6ssea normal.
Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem alterazfes detectaveis pelo presente método.

OBS .: Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situacéo de saude pois, como "exames complementares"” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radiolégica

OBS.: Exame documentado em CD.

Zg.g;wwob
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<. awows  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. S

RUDENTE N

RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data 02104120193

N°Pedido: 30130799 Pag 1 de 13

: N

T 1 T o

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS o
Nascimento.:06/03/1975 Sexo M RG.: 90011007201 SSP CE  CPF.: 51281015334 £
Endereco.... R CUIABA 1261 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 60510182 Tel.: 986593296 s g
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ EE
Matricula...  8021500027200301 1 s
Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R Sg
H - —
Queixa Principal: «3 3
DOR g g
S8
Exame: &
RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) . '] 0/0 p @
| ) B
' 5802774428 8 o

RELATORIO:

Textura dssea normal.
Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem alteragdes detectaveis pelo presente método.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamen
situagédo de salde pois, como "exames complementares"
medico, cabendo unicamente a este concordar com os re
investigagao clinica e co
incidéncias adicionais ot

te como diagnéstico de qualquer
eles servem somente para auxiliar o raciocinio
sultados, solicitar sua repeticéo ou prosseguir

M novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar

1 fazer revisdes de laudo apos correlagéo clinico radioldgica

OBS.: Exame documentado em CD. .

o
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wiowo  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data  02/04/2019
N°Pedido: 30130799 Pag 1 de 1

s

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

8/07/2020 as 12:51 , sob o nimero 02414344220208060001.

Nascimento.:06/03/1975 Sexo:M RG.: 90011007201 SSP CE  CPF.. 51281015334
Endereco.... R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 60510182 Tel.: 986593296 S
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ <
Matricula...  8021500027200301 1 §
Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R ©
o
Queixa Principal: §
DOR o
—
8
Exame: 3
RX PE OU PODODACTILOS ESQUERDO '] 0/0 p @-
5802774421
RELATORIO:

A densidade e estrutura trabecular ¢sseas estao normais
Os espagos e superficies articulares estdo preservados.

Halux valgo.

OBS .: Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situacdo de saude pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigagao clinica e ccm novos exames. Estamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagdo clinico radiolégica .

OBS.: Exame documentado em CD.
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28/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200146278 - Resultado de consulta por beneficiario

fls. 67

VITIMA FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 51281015334

Posicao em 28-07-2020 10:03:38

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

05/05/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 12:51 , sob o nimero 02414344220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0241434-42.2020.8.06.0001 e c6digo 6FO0AE4.

https://mww.seg uradoralider.com.br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo



