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" Municipio/UF ]FGRTAL_EEMCE

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAOQ, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito neg

PODERES:

P RUACARLOS RIBEIRO PAMVPLONA - N° 16l - 1° ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON GUEIROT - CEP: $0811-698 - FORTALEZANCE

Fomadls: xatusysrhrsndory homal com  Srsaep brasdgo o vatue combr - marceobrandss o botmad.com  thisge gy hotmall g

| (85) 99737 9511/ 99659 9837

6]

OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteirog
advogado devidamente inscrifc na OAB-CE sob o n® 24.156 e MARCELO PEREIRA;,
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob 0 n%
26.103, todos com endereco profissional para receber intimagtes na Rua Carlos Ribeirog
Pamplona = n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson Queiroz — CEP: 60.811-695 +—
Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mails®
saboyaebrandao@hotmail.com / brunop.brandao@yahoo.com.br
thiago_cs@hotmail.com / marcelobrandac_@hotmail.com

STICAD ADO

RIBUNAL DE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e codigo 77C5C88.

Os poderes para o forc em geral, com a clausula “ad judicia” e “sl exira”, a fim de queX
possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instdncia ou
Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo a;acé
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando f“’%
réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrers
receber e dar quitagdo de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo aindsl
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar endossd’
em chegque nominal emitidc em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim Iheﬁ
convier, praticando todos os aios necessarios para o bom e fiel desempenho destd?
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, ‘jﬂ_ cle_sgl'gm&__ de 20 20 .

OUTORGANTE

P RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRO -5 34 - BAIRRO CENTRO - CEP: 6081 1-695 - ITAPAJECE
Fels.: (K5} 9ETH00013 [ (R5) 95553-0009 | [(B5) 98n0-30340

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por MA
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I 5= 2 T T = I RO S
Estado Civil SOLTEIRO RGn* ‘ 20088569068 | ,8
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~ Bamro  |SIQUERAT | EEP_"LEG?SE*SJIG T s
e ——r———— — e e — PR A ——— iy i —— e — il E
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DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da Iajé

ndo possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas processuais e honorariof

advocaticios, sem

ss. do CPC, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

7 RUA CARLOS RIBETRO PAMPLONA - 57 18 - 17 ANDAR - SALA 1# - BAIRRD EDSON GUEIROL - CEP: 8051 1695 - FORTALEZACE

Fremails: galmvaghramdand holmaileom s brandao@vabos, com by macedobrsndan ehommuileon  thisge gaohoqmpil o

prejuizo préprio e de sua familia, nos termos do Art, 57, LXXIV, CF/88, Art, 98 gj

Fortaleza/CE, A\ de gghnﬁm de 202

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO

(3 Lo A/T‘HJ«-J;/, f:;?r-‘/ﬁ-
DECLARANTE

BoORUA EARGO MASOR JOAD RIBEIRD - 8 18- BAIRRO CENTRO - CER: 60811608 - ITAPAJEICE
Teba: (B4) TETHRG013 [ (85) BER5IM06 © (RA§ P66 WO

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e codigo 77C5C88.
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| SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

584934320208060001.

S
o
- [}
DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE 15
o
Eu,M]nﬂﬂanﬂ lq ,  BRASILEIRO{A),
(ESTADC CIVIL), _[PROFISSAD), PORTADOR Do RG N?%{
, INSCRITO NO CPF SOB O No , RESIDENTE E&
DOMICILIADOLA) NO ENDERECD«g 8

= , DECLARO PARAS
TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAO,S,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO,S
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 24.156 E MARCELO PEREIRA BMHDAGE
BRASILEIRO,” SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N¢ 26,103, TODOS, ATUALMENTE, COME

ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N 100 — 12 ANDAR ~ SALA 101 — BAIRRO EDSON QUEIROZ - S
CEP: 60,811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM &

A PRESENTE ACAQ JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURD OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA,S
UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO JUDICIAL, BEM COMOUI
PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DO DO CEA

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOSS
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADOD DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Hﬂg
22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 578 O NeC
24.156 £ MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAR-CE SOB O NeQ
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA ~ N2 100 — 12 ANDAR — SALA 101 - BAIRROS
EDSON QUEIROZ - CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, TEL: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853-0069, DE TODA Eg
QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE
TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM OS MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) ES
VERACIDADE DOS _FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA Ex
EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMAGCOES.

B

DAOeT

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDOZ
O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAD DE FATO NAQ OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DAS
LEI [ ART. 339 £340 | DO CPB."

RA

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGAGOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O
QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

rorTaLEZA/CE M DE gjmfno__ DE 2020 .

o DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

# RUACARLOS REBEIRO FAMPLONA - N° [00. 1° ANBAR - SALA 100 - BAIRRO EDSON OUEIRCE - CEP: 6h811-6%5 - FORTALEZACE
#  RUA LARGO MAJOR JOAOD RIBEIRO - N 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-092 - ITAPAJECE
Tednz (B35 FETRD-001 1 / 1555 SERSN-D0GS | (R3] 986162000
. E-mails: galeoynebeindan baimailcom  brwsep heandagnyabis gt warcelyboandas ohitosil gom - Oidigo_csiEhotmil.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e codigo 77C5C88.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2020351444

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 834 / 2020

Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 15/06/2020 15:57:26
Data / Hora da Ocorréncia: 07/04/2019 23:00:00
Endereco da Ocorréncia: R RIO GRANDE DO SUL, BELA VISTA -
FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JEOVA ALMEIDA PINTO
Nascimento: 30/05/1996 CPF: 620.239.943-06
RG: 20088569068 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Fillacao: EUGENIR ALMEIDA PAULA DE FREITAS
JOAO BATISTA PINTO
Endereco: RUA JACANAU, 36
Bairro: SIQUEIRA 1
Municipio: FORTALEZA/CE GEF:
Pais: BRASIL o Telefone:(85) 99737-9511

~ Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HXN6119 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC30213R602793 Renavam: 792646460 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KSE Ano
Fabricacao: 2002 Ano Modelo: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico
' COMPARECE A ESTE ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE NA DATA
CITADA, A VITIMA TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA HXN-6119
NA RUA RIO GRANDE DO SUL QUANDO UM CARRO DE PLACAS NﬁuD|
ANOTADAS AVANCOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A MOTO QUE A
VITIMA PILOTAVA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA E
SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA, E
NADA MAIS DISSE. /{1

OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

I

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

FRANCISCO DELANIO CA
7z

O ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1
Consoidado em: 150642020 18:11:08 Impressn e 1508020 18.11:08

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 12:59 , sob o nimero 02584934320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e codigo 77C5C88.
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

. 4

T s rET W T w———

Fortalez

Serretiria Munirig

A
S

Fo
R

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao (a) Sr (a). Jeova Almeida Pinto - C.P.F. - 620.239.943-06, no dia
07/04/2019, as 23h21min, na Rua Rio Grande do Sul, no Bairro Bela Vista, 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® P947223/2019.

Fortaleza, 18 de Novembro de 2019.

Atenciosamente,

i
|

nolerto Gomes deli
Coord. SAME - samt
Regional Forfaie
Mat. 45661-1

nA-b - AERED

Prefeitura de fls. 21

Mauricio Lopes Alves
Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza

Roberto Gomes de Lima
Coordenacgao - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA — CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452, 8141
FORTALEZA-CE

cuyvidona@samu fortaleza ce gov.br

Este documento copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 12:59 , sob 0 nimero 02584934320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e codigo 77C5C88.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 12:59 , sob o nimero 02584934320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e codigo 77C5C88.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

rar:;i -ﬂ Registro de Atendimento Emergencial

SAUDE

HeSPITALAR
Emitide em: OTICAr2048 23.58: 98

PorANA MARIA EVANGELISTA DE GOES

OTIDAIZ0TE T3-48:09 |

Fegistrec 4851284
coF: 8G. |0 nasc:  sovosi10se |esTacc e soo. M fragacos:
NOMEDAMIE  EUGENIR ALMEIDA PAULA DE FREITAS [nouEoora:  soacBATISTA PINTO ;
{T#0 e LOGRADOURD |escmmescocecmre  msacTACATaRNA [ne ez [samnc  evsmcao |

MURICIRG: forsess

MOTIMO DEATENDMMENTD:  Acidente com motockcliste, ColisSo com um sarm; pick up ou camionite

GUEXAT  calisao molo oarm, Bpresenta sangramerdn em manto, & redio D, desorentsgse

i
LOCAL DACCORRENCIL  Ama Pubiics

ESPECIALIDADE GO ATENDIMENTD: CLINICD GERAL

TEMPO RECESSARI0 PAR A CRESERVACAD

EXAMES COMPLUEMENTARES SOLIC:TADOS: ﬁ

ENCAMINHAMENTS 00 PACIENTE: — W

DATA E HORA DO ATENDIMENTD: CARIMBO E ASSINATURA DO

0381060061

CONSLHTA MEDICA

o

63 9030
&Nﬁcka_ LQIRLn,

EMR_EmergencyAtiention

) site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e cddigo 77C5C88.
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f o
NS DATAUS PRUGRAMA DE ENTRADA DE DADOS DE ATH - SISAIHSI fis.24 S
vERSAD TNSTITUTO PRAXIS DE FDUCACAD CULTURA E aCAD SOCTAL =b§:
ESBELI 04 ATH S
0.EL MZ30445881 URG: /EMERG: 8%  ESFERA: PRIVADA APRESENTACAD: B6/2019 DATA: Z2B/8 LEE
- e ey - e e e R Lo S il R e e B S T ____________._.._________._u........_.._-.“...---@-
Mum AT 231936222821-2 .~ Sltuaclo: APIRADA Tipa: BI-INJCHAL Apresantaclo: 96/2819 Datas de Dmizsdo '"', _ﬁ:{g,."
e i 0 e o e T O R e L L E Ll it 'E"'
Especialidede: B1 - CIRURGIA GERAL Grgdo Emissor: MZ3D440661 Lote: Enfermaria: B222 < Leito! 0962 é
Poc autorirador: SHE616803261132 Do¢ med resp: 1BZ215039546818 Doc diretor clin.: Z1B158059320688 Doc médico solic: 1823150345 g;
CNES: 3969883 - INSTITUTD Pﬂ.ixrs DE EDUCACAD CULTURA E AGRD SOCIAL CNS: 105488453821
Paciante: JECWVA ALMEIDA PINTD & S Prontudrin: 2458578 C LFud 2
Jata Nasc . 30/05/1996-6exs: MASCULIND Macionalidage: 18 - BRASIL Tipo Doc.: BG [IDENTIDADE) Doc, §28239%43
Aesponsdvel gac.: JEOVA ALMEIDA PINTO Nome g8 Mae: EUGENIR ALMEIDA PAULA DE FREITAS "
Enderecs: AMADEU FURTADO. 1278 - PAROUELAMDIA Raca/Cor; PARDA -~
Munleipio: 238448 - FORTALEZA - UF: CE CEP: §0818-888 Telefone: (B5)084L,

Frocedlmento solicitado; 24.88.92.048-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0530% DO CARPO

Muga Proc.
Procegiments redlizado: B4.88.67.642-3 TRATAMENTS CIRURGTCO OF FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 0S5 0S50S DO ANTEBRACD (£f SINTESE!
blag. principal: S524-FRATURA [AS DIAFISES DO RADIO E DO COBITO [U Diag. Secunddrio: VZBG-MOTOCICLISTA TRAUMATIZADD EM UM ACIG

EARA, protocol@lo em 15/10/2@20 as 12159
processo(0258493-43.2020.8.06.0001 e codigo 77C5C88.

Diag. complementar; = Causa Dhita: L~
Carater aiendimanto: 85 - OUTROS TIRD DE ACIDENTE DE TRANSITO Modalldade: HOSPITALAR
Gata internacén: 11/B4/2019 Data saloas: 14/84/2819 Motlive saida: 12 - ALTA MELHORADG
Liberacso SIsanv@i: .~ - o -
===| [AUSAS EXTERNAS (ACIDENTE COU YIOLENCIA) J== - " Teazsaws4I)=
(el do Empregador: CMNAER: 8
vingulo com a previdépcia: - B 8
===| PROCEDIMENTOS REALIZACDS | v 'é*o
Linha Ato/Froced PF 1E CBO CHES/TNP] Agurar Valor p/ Qtde C(mpt Dezcrigan g g
e e O e I T T T e . 0 g R P O 8 R S .,G.B-
1 64,056.82.842- 3 15;2155.395-19313 1 Z25Z79 18X215830540818 39698606 1 842819 TRATAMENTD CLRURGICD DE FRATURA hél_;'ﬂ_—
¢ ©84.08.87.842- 21913?{915%1& 6 225151 21@157919159818 369800 1 B42019 TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA 315‘%F
3 BB BZ.91,681-6, @ FSE9E6E 3959868 =3 942019 DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTS | COM ii—@
4 §4.81_61.891-5 2215039540018 0 225270 197715030548818 3960880 &1 842813 CURATIVD GRAU IT £ OU S/ EEEH*DME"E
5 82.B& B4 851- a;uma [} 3963850 3569808 '/1. 8426819 RADIDGRAFIA DE ANTEBRALG - <Z( 3
[e]
i e e A A A0 o o A O i e e e A S 2-8-
z 8
=2
s=a| VALORES DA PREVIA | - 8 %=
+-5Sery, Hospitalars 4--reeee Servico Profissional ---.---- L "E"%-
- DLFELQ -=--- # #eeae Dirgto ---—- $oduves RAPEDED —--od oue <Z(g-
Forea ce Crgenizacho | Prdpria Terceirn | Prdgrio Terceiro | Proprio Terceirn = ngl.g-
B2, 1,81 PEQUENAS CIRURGIAS 32,40 5 B8 @, 80 E,68 0,60 8,98 g
84,80, 02 MEMBROS SUPERIDAES 375,19 8,00 6,68 e 172,11 .08 E?g’:
88,8271 DIARIAS 24,084 f, 068 G, 068 &, 54 G, 8a &.BE %%
e R AR R o e S I | e gg_
Total Geral: 237,59 3.88 8,08 3,88 172,11 8,28 gz‘_c‘;:
52
Wimera de Kascidos nimers de Salidas N. Pré-Natal ; 3
c =
- e E e Y T T T .______:,...“... L P g§
Vivas: @ Martos: @ Altas: & Transf.: 8 Obitos: S0
=2
*De acordo com 3 Portaria SAS/MS N, 62 ge 22 de agosts de 1095 publicada no digrio T T S gE
Dficlal oa Unide; Poder Execytive, Brasilia. DF, 24 oe Agosto de 1995. Secdg I, ASSTHAYURA € CARTHOD 2 '%
' (%]
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Secretaria da Salde do Estado do Ceara fls- 25
Csordenadoria de Regulagio, Avaliagio e Controle
CRESUS - Central de Regulagio Estadual do SUS
LAUDO DE NUMERACAO DE AlH
CODIGO DA SOLICITACAD: 12600106530
NUMERD DA AlH: 2319102228212

IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO
CNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2525148 - LIF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR; INSTITUTO PRAXIS
JDENTTFIG#.GJED DO PACIENTE
CNSIPACIENTE: T05408453844350 - JEOVA ALMEIDA PINTO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 30/05/1398 - 22 anos SEXD: MASCULING
MOME DA MAE: EUGENIR ALMEIDA PAULA DE FREITAS TELEFOME DE CONTATO:
NOME DO RESPONSAVEL: JEOVA ALMEIDA PINTO TELEFOKE DO RESPONSAVEL: 85 - 32555040
ENDEREGO: RUA SANTA CATARING, N7 182 BAIRRD: PAMNAMERICAND
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 230440 - FORTALEZA UE: CEP: B0440785

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

DIAGNOSTICO INICIAL: 5821 - Fratura de outrols) ossals) do carpo
DIAGNOSTICD SECUNDARIO:

MAGNOSTICO CALUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: D402020466-TRATAMENTD CIRURGICS DE FRATURAS DOS OSS0S DO CARPO
CARATER DA INTERNAGAD: URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA APOS INTERMAGAC

PROFISSIONAL SOLICITANTE: 170156 1667800068 - GERSIVAM GOMES DE Lina

CLINICA: CIRURGICO - ORTOPEMATRAUMATOLOGIA

DATA-HORA SOLICITAGAD: 11/04/2019-11;25  DATA-HORA INTERNAGAO:23/04/2018 - 12:59

CAUSAS EXTERNAS

DESCRIGAD DO ACIDENTE: NAG SE APLICA

umisusweb.corm. br

Pégina: 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 12:59 , sob o nimero 02584934320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e codigo 77C5C88.
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INSTITUTO Or. JOSE FROTA
~24 horay de protedo § vide™ : i : ’ t 4 /- {f'((tﬂ I6 2

025fH1934320208060001.

T TNOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: S - S eNES

INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2|5/2/9(1|4

@numeri

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE & INSTITUTO PRAXIS 4 [ '-'f!NEf-‘ |

sob

(A it L T

pysi e A R " P e S T
s “‘___ts-c-*-_,: wri'm,. .,,.-E,_,_,... e e s T

4851294

:59

S - NOME DO PACIENTE: JEﬂ\fA ALMEIDA PIHTG 5 ""PRGNTUEG

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS): 8 - DATA NASCIMENTO: /9 - SEX0: m-ucucaﬂ 10.1 -
705408453844390 30/05/ 159 L IMasc OFem

ET

@20 as’

11 - NOME DA MAE/ PAI 12 - TELEFONE DE CONTATO:
LUIZA GLEOTERIO DE SOUSA

13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO:
M.1

15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO:
R.SANTA CATARINA 162 PANAMERICANO

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 17 - COD. IBGE MUNICIPIO: 18 - UF: 19 - CEP:
FORTALEZA cE

ARA, protocolado gm 15/10/2

58493-43.2020.8.06.0001 & |codido 77C5088.

e :-\.u._.-. e L g e .._‘_—...—.1 —

I

H

| v NI ERMNACAD ; Fan, s s = el e K
i s 44--.-1....-.'.:.-4.-.;..--'..-._. £ SRl S ety Wtk e D Tl e

IU PRIHC'[PAI’S SINAIS E SIH'T’GHAS CLfH[CEE

PACIENTE COM FRATURA DE PUNHO , NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO .

15

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
RISCO DE COMPLICAGOES E AGRAVOS

| 22 - PRINCIPAIS RESULTA DOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS): A

ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS

, informe o process

23 - DIAGNOSTICO INICIAL:
FRATURA DE PUNHO

24 - CID 10 PRINCIFAL: | 25 - CID10 SECUNDARID:

27 - DESCRICAD DO P-R{;EEi}IMEHITDTE';Dl:IéTTi-B{J:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PUNHO

(]
=

AL|DE JUSTICA DQ ESTADO DO

LR

| TRAUMA EMERGENCIA ( JCNS ( )CPF

29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNAGCAQ: | 31 - DOCUMENTO: 32 - N° nocurg.émn DO SOLICITANTE!

| 33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLICITACAO: | 35 — ASSINATURA E CARIMBO (N° CR):

| 39 - CNPJ DA SEGURADORA:

36 - ( ) ACIDENTE DE -
37 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

40 - BILHETE: | 41 - SERIE:

4.br/pasfadjgital/pg/abrirConfergnciaDocumento.do

- { ) ACIDENTE TRABALHO TRaJETO | 42 - CNP) DA EMPRESA: 43- CNAE oa EMPRESA: | 44 - CBOR:

- VINCULO COM A PREVIDENCIA:
{ }EMFﬁEGAD{J { JEMPREGADOR ( JAUTONOMO, ( )JDESEMPREGADO ( JAPOSENTADC ( )NAQ SEGURADO

digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO & TR|BUN

b

R T L - = = — s - s =
e A ol e s AUTORIZACAG P o e L

ado

46 - NOME DO Pﬁnnssmnaﬁum ABOR 1 47 - COD. GRGAO EMISSOR: 53 - N DA AUTORT
ik DE INTERNAGAC HOSPIT.

48 - DOCUMENTO: 49 - N° DOCUME T o EALHPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

[ JCNES ( )CPF
50 - DATA DA AUTORIZACAO:
J {

S IN.1TURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELH

, acesse o site https://esal.tice.ju

Preencher de forma legivel e sem abreviatufas: 1° via- SMS e 27 via - Prontuério do paciente

FR.OD0.002 vordho 3 - B1/SET/11 - 2 Viag - Formato A8 [210XI97).

Este documento é copia do original,

Para conferir o orig|nal
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Secretaria da Sadde do Estado do

Ceara

un?sus

Coordenadoria de Regulagéo,
Avaliacdo e Controle

CRESUS - Central de Regulagdo

Estadual do SUS

WIDADE  LJF BNETITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL

Operagéo:
Acompanhar Solicitagdo de
Internagio

Siga os passos abaixo:
Seleclo de situacic
Selecio da solicitagao
Visualizagao da solicitagao
Lista de ocorméncla
Inclusdo de ocorréncia
Visualizagdo de ocoméncia

Confirmacéic de cancelamento e -
Registro de ransferéncia
Confirmagéo de transferdncia
Dperacao finalizada com sucesso

Identificacdo do paciente

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDEREGO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Plantonista

MEDICO

TELEFONE PARA CONTATO

Atalho
Acesso | Desconectar
Operagoes

OBSERVAGOES IMPORTANTES

Solicitagdo

NUMERO

SITUAGAO

CENTRAL DE REGULAGAO
DATA - HORA
PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO
PROCEDIMENTO REALIZADO
CLINICA

CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO

GRAU DE PRIORIZACAC
Justificativa da internagao
DIAGNOSTICO INICIAL

e T L ] TCiEel amesr—ems ska’l

VISUALIZACAD DA SOLICITACAO

- FORTALEZA

Para retornar a lista de solicitacpbes cligue em Voltar.

T05408453844390 - JEOVA Al MEIDA PINTO

EUGENIR ALMEIDA PALILA DE FREITAS
4851294

30/05/1896 - 22 anos

MASCULING

JEOVA ALMEIDA PINTO

(B5) 32555040

RUA: SANTA CATARINA, N° 162
PANAMERICAND

CEARA

FORTALEZA

04957326304 - GERSIVAM GOMES DE LIMA
(85) 32556040

PACIENTE SERA TRANSFERIDO PARA
HOSPITAL DE APOIO INSTITUTO PRAXIS

12600106530

SOLICITACAD AGUARDANDD REGULAGAD
23044021 - FORTALEZA

11/04/2018 - 11:29

04957328304 - GERSIVAM GOMES DE LIMA

0408020466- - TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURAS DOS OSS0S DO CARFO

13 - CIRURGICO -
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

5 - URGIEMERGENGIA AlH EMITIDA APOS
INTERNAGAQ

4 - URGENCIA

8621 - Fratura de outro(s) cssols) do carpo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 12:59 , sob 0 ndmero 02584934320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e codigo 77C5C88.
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DIAGNOSTICO PRINGIPAL
DIAGNOSTICO SECUNDARIO
DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM
A INTERNACAD

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS

Causas extarnas

DEFINIGAO DO ACIDENTE

fls. 28

PACIENTE COM FRATURA DE
PUNHO NECESSITANDO DE TRATAMENTO
CIRURGICD.

RISCO DE COMPLICAGOES E AGRAVOS,

ANAMMNESE + EXAME FISICO + RXL

1-MAG SE APLICA

Cazo deseje cancelar a solicitagdo de internaglo vocl poda:

Cancelar solicitacao

Caso deseje acessar as ccorréncias da solicitago vocé pode:

Acessar ocoméncias

unisus saude.ce.gov.birassistencialiurgencia/FE1si oparacao.ohp?

documento é copia do original, assinado digitaimente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 12:59 , sob o nimero 02584934320208060001.

c
Este

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e codigo 77C5C88.



HOSPITAL DISTRETAL DR FERNANDES TAVORA

AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE) fle- 29
CNPJ: ©7.275.984/00€1-15 CNES: 252884-3
et - T e T e N e e T T e e e T N R R e e e e —
FICHA DE INTERNACAO
==[ ADMISSAD J B Er—msoosmsooSSsosssssSsmoomoosooss
Nimero Data Hora Convénio Classificacao
201921881834 11/P4/2819 15:32 PRAXIS SEM CLASSIFICACAD
Carater de Atendimento SISREG AIH
URGENCIA
Origem do Paciente Clinica/Especialidade
1JF CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA
Medico Solicitante Médico Responsavel
5342 - FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDOD 5342 - FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDO
Procedimento Solicitado Dias
8408020466 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SS0S DO CARPO 2
Nome Sexo
JEOVA ALMEIDA PINTO MASCULIND
Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religido
38/85/1996 22 Anos PARDA SOLTEIRO(A) NAO INFORMADO
Mae Pai
EUGENIR ALMEIDA PAULA DE FREITAS JOAD BATISTA PINTO
Conjuge Responsavel Prontuario
JEOVA ALMEIDA PINTO 2458578
CNS Registro Documento Informado
705408453844390 201982570801580 RG: 62023994306 Emissdo: 06/04/2017
Pais Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL FORTALEZA/CE 66816-08008
Municipio de Residéncia Logradouro
FORTALEZA/CE RUA AMADEU FURTADO
Nimerc  Complemento Bairro
1278 PARQUELANDIA
Fone Mavel Fone Fixo Ponto de Referéncia
(85)9881,75985
Situagdo no Mercado de Trabalho/Profissao(CBO)
EMPREGADO INFORMAL / ENTREGADOR DE PUBLICACOES
Em caso de urgéncia avisar Acomodacdo/Leito
JOSUE ALMEIDA PINTO - IRMAO 222/2
Tipo de Acomodacao Clinica Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRORGICA POSTO DE ENFERMAGEM 83
Atendente: daiane.mariano Data: 11/84/2819 Hora: 15:35:57 Tempo: 80:03:52
=== TERMO DE RESPONSABILIDADE ]=me=mm=ccmcccccccc—ss——ss——oerssscoss=cs=sc=s===s

JEOVA ALMEIDA PINTO, abaixo assinado, através do presente Termo de
Respnnsabil;daﬂe, autoriza aos médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR
FERNANDES TAVORA, a realizarem as investigagdes julgadas necessarias ao seu
diagnostico, bem como a executarem o tratamento adequado. Compromete-se,
ainda, a respeitar todas as disposigbes contidas nos regulamentos do
estabelecimento de saide.

FORTALEZA(CE), 11 de abril de 20189

RESPONSAVEL
TESTEMUNHAS
— f _:_@&g_&#ﬂ.’iﬁ_h e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 12:59 , sob o nimero 02584934320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e codigo 77C5C88.



fls. 30
{nstituto Clinico de Fortalea 5/C Lada
H O 8 P I T A ‘L - CHRJ: DTETEUEHUEE;H + CGF: ISENTO
o Av. Frencisco 84, 5445 - ro Weyne - Ferteleza-CE
i FERNANDESTAVORA CEP 60,310-007 - Fone, Fax; (B5) 3328 2555

wow hospitaifernandestavora.com.br  E-meil: hospitalfernandestovorafgmat com

r _ /
Nome do paciente: L ,J S S /e.._“,.

_l'_qlf_gi:rcntu&rin: :
Cliniica:

-

il

- i i
X | y []
| Cirurgido: N %Pﬂj f ¢
| Anestesista: U‘f /1-
_Tipo de Anestesia: |
1 Auxiliar: . -

2 Auxiiiar:

1strumantadora: .
R e 7 ral
Circulante.; / P A e i

' Diagnéstico Pré-Operatério; | ——frpme—— o //v\-'%’_j?;ﬂ?-—— Y |

| Tipo de Up%raqao! Cedige: /'{/ m (f/[ i 7] | 4@) Ll/_Cf 3

Diagndstico Pds-Operatorio;

| Relatdrio Imediato do Patologista:
| Exame Radiolégico no ato:
| Acidente e Incidentes;

; Cnntégem de Compressas:
Inicio da Cirurgia Témino da Cirurgia Duracdo do Cirurgia

T' Inicio do Oxigénio | Témino do Oxigénio | Duragéo do Oxigénio |

!
| Duragdo da Anestesia (Total de Minutos) Minutos ¢/ Acréscimo E
| 3
' ______Anestesia Ocorréncias Principais ' Classificagdo da Clrurgia: ! |
LIMPA: i

| | POT. CONTAMINADA: .

| CONTAMINADA: .~ )
| L]

Assinﬁtura da Enfermeiralo)
E //

o .

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 12:59 , sob o nimero 02584934320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e c4digo 77C5C88.
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lestituto Clisico de Fortaleza §/C Lida,
H o s P 1 T 4L Av. Franciges 5&, 5445 . Alvarg Weyne - FortglesnCE

o CEP 50.3 | (-002 - Fong/ Fax: (85] 3328.355
HFT FERP‘ ANDES TAvDRﬁ. www. hospitalfernandsstavors.combe E-‘[Tili[: ‘hospitaferngndestey
Data:

" FICHA'DEAR{@M

-

'Nome Go Pagiente: i F4% oy E = |

[N i:_r}zﬁruéT?. » ? ‘}/ C w Cohtrole: P TEni.f L.Ero: ‘I[
bt e L B N A A

‘:i_FL:Fg'I;FaU{'Jf.#/:b 7 7 :E- Tempo de Sala; "'1 Ef Tempo de Oxigénio: M i

rl_-::"""I .""W]_ r-",". | : - - . 1

_ TEMF 5 |

Foin | BT LY

a1 . 7]

fif 'T_ ER

¥

Ao Usindrio; & =23 ?';ﬂrf
| Diagnastico Fré- 7 "
Aneslesias Anleriongs, .~ i-Lta Lo e
Megicagao Pré-Aflestosica; ¥ ;
= .f’.'rfﬁ:-"""ﬂ'{f = J Y/ v Cutras Drogss:
i é-[ “rﬁ £ 3 jEIAN Tl %8 ] INDUCAD |
| g M WS 28 I 7 1) [Satl Excil |
k4 :". i 'ul u-_LL H_ 'f o 1 7 k. M i
) A | nEE= BTV ip== o~ "L{ Larinquespasmo Lents l
[ 4 S — i |
F -L_“_“ [ S ﬁimmwo o+ {'Q ¥ T s sy
: — e T |
i O z =T s R IR
260 : : T -
G T T '. N el 5
i 220 - - LA /’%ﬂ}
il 200 : ;
| * On 5 S e
i - B e L
510 140 |~ i + s : % S
o :L' 3 =
) i 120 s .'_'E.'-:_.. = _._,.@ »
=5 1 = { ‘
2 | o g
< 80 _+ : i [ - F
T N 1 I X . f
| &0 _-IL { I w7 . #!' IE
40 ._l_._. Angsiesias Sﬁgamrms
| " ! ]
L 24 N : l r )
shveowose |/ N D @ N
| ~ANOTACOES |
‘ ¥ 0 17¥/ s34 =
| AGENT =] T
"~ LCNICA
PERACAD - —
CIRURGIOES i )
| ANESTESISTAS & i i .
| TEMPO DE ANESTESIA: Das. 3 i T Tia
| Anectesiyis: AR o e e - <H:

> & s -
{_ﬁl_._rﬁiﬁﬁ;j%g e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 12:59 , sob o nimero 02584934320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e c4digo 77C5C88.



HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA s, 32
AV FRANCISCD SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: ©7.275.884/0001-15 CNES: 252884-3
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TERMO DE LIBERACAOQO DE ALTA

2=[ IHTEHHA[;.E{] !*-.':.'-.—.-.=m===_—=========:==============-—*——-u—*=-—-—-====
MNimero Data Hora  Convénio/Plano

261921061834 11/84/2819 15:32 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO E CULTURA E ACAD S
Médico Solicitante

FRANCISCD CARLOS SDARES MACEDD - 5342

Médico Responsavel

FRANCISCO CARLOS SDARES MACEDD - 5342

Procedimento Solicitado

£408020466 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SS0S DO CARPO

=== E AEDMUDAEE‘D ] e e N T T e a e e S e e e e e e == EEZSSESESTEaEEn
Acomodacdo/Leito Tipo de Acomodacado Clinica Posto de Enfermagem
222/2 ENFERMARIA CLINICA CIRORGICA POSTO DE ENFERMAGEM ©
= [ PACIENTE e e e e e e e
Nome Sexo

JEOVA ALMEIDA PINTO MASCULINO
Mascimento Idade Religiao Prontuario Registro
30/685/199 22 Anos NAD INFORMADO 2458578 201902570001588
==={ DADOS DA ALTA 'j===n..—._::mm:#::m::=—_—.=====:===ﬂ==========-—===:=ﬂ=hz'—"

Diagnéstico Principal

5621 - FRATURA DE OUTRO(S) 0550(5) DO CARPO

Procedimento Realizado

0408020466 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0S50S DO CARPO
Data Hora Motivo

14/64/2019 10:41 ALTA MELHORADO

==[ DEEMRAC&G ]—_. e LR S

O(a) abaixo assinado(a), na qualidade de responsavel e representante
legal do paciente JEQOVA ALMEIDA PINTO, DECLARA gue foi devidamente
informade(a) gue o estado de salde do paciente apresentava condicgdes
favoraveis para a ALTA HOSPITALAR. Declara, ainda, ter sido esclarecido(a)
e orientado(z) sobre os cuidades com a saide do paciente € a conduta
terapéutica a ser seguida.

r
FORTALEZA(CE), 14 de abril de 2019 /r\
? ~MFJEJ'“- “él-:in :
Responsavel/ 7\ -/ a%;éyahv@l&l, 18 o e R R s LE T TR
Represantante Lég v Nome Legivel Assinatura
A

Enfermeira{o) ------- ,ré{(“ﬁ;{ ----- &!j}%v =S’f% -------- - -

Responsavel /' Nome Legivel " Assinatura/Carigt
pela Liberagao i/ 7 E

Usuario responsavel: aline.castelo Data: 14/04/2019 Hora: 16:41:17

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 12:59 , sob o nimero 02584934320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e codigo 77C5C88.
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INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
“24 hora de protecao a vida"

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Paciente: JEOVA ALMEIDA PINTO ID Paciente: 4851294
Data de Nascimento: 30/05/1996 Idade: 22 anos Sexo: M
Médico Solicitante: ITALO SANTOS Data do Exame: 09/04/2019
| ~ LAUDO == )

TC DO COTOVELO DIREITO

Realizados cortes axiais volumétricos sob técnica multislice helicoidal sem administrag@o de produ
de contraste com reconstruges multiplanares das imagens.

LAUDO:

Estruturas osseas integras.
Espacos e superficies articulares conservados. fg_" o \1 Q ?; ;JC‘ 30
Partes moles adjacentes sem alteragdes.

o

SILVANA PINHEIRO CRM 3814-CE



DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que o Sr. (a)

~ "
(:(}&Jtm./ @ﬂmccgﬂ/ Pbm% compareceu a esta
unidade de sadde para FISIOTERAPIA
no dia__o2 / OB [ 4
S
Wil

|
Diagnostico: Pé - ©perolid oo Cabdte
e pupdno . ) )

, o turno da

n

X Pakiente 1eoliiew I gondomats

Maracanaii oLy / 05"} j%

"

Dra. s | Dionlsic
£i peuta
coekie: 13477-F

ASSINATURA E CARIMBO
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 12:59 , sob o nimero 02584934320208060001.
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INSTITUTO Dr. JOSE FRO
¥ “24 hora de protecdo a ,xﬁ

R_ = |PPA ]I 4343

IDENTIFI (;AO DO PACIENTE '

Paciente: JEQOVA ALMEIDA PINTOQ ID Paciente: 48512584

Data de Nascimento: 30/05/1996 Idade: 22 anos Sexo: M

Médico Solicitante: ITALO SANTOS Data do Exame: 09/04/2019
. ~LAUDO e =

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO

TECNICA:

Obtidas imagens por aquisicio volumétrica em tomégrafo sem usc de contrasle
venoso, com imagens processadas e analisadas em Workstation.

Tragos de Fratura interessando:
1/3 Distal do Radio

Q. 43
‘k'\"*’x‘lsfr)t
e

o

SILVANA PINHEIRD CRM 3814-CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020-as/12:59 | sob b-nimero. 0J2584934320208060901.
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ﬂ HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA [/ \
- SOLICITAGAD DE COPIA DE DOCUMENTO Sl

2° Via - Sclicitante

Sanhor Diretor,

JEONE ALMEIDA PINTO, portador doja) RG n® 62023594308, residents e domiciliadc em
FORTALEZA/CE nola) RUA AMADELU FURTADO, 1278 - PARGUELANDIA, vem, pela
presente, soficitar & esta instituiclo da saiide, a copia dofa) PRONTUARIO DE
INTERMALAD, datada de 11/04/2019

Motive: SOLICITACACO DE DPVAT.
Entrega previsla para 27/10/2019

FORTALEZAICE, 28 de August de 2019

S
Alendanta EE :}5 D,Q |

28 de August de 2019 MARIA NATALY DE SOUSA

“NAO ESQUECER DE TRAZER ESTA VIA PARA RETIRADA DG DOCUMENTO*

S BARAH W 3623

s : — ——
Avenida Francisco 5a, 5445 - Bafrro Alvaro Weyne - Fortaleza/CE CEP 0310-002

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 12:59 , sob o nimero 02584934320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e c4digo 77C5C88.



PRESCRICAO MEDICA CHECAGEM
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ANOTACOES /CONDUTAS MEDICAS

- % ASS. /COREN: M
ANOTACOES /GONDUTAS DO CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA -
- ' FIE8 0
- .qd-"#‘l_'_-
ASS.: '
DADE DE SAUDE of— AT BOLETIM EMERG:
[ userapo L[] Recusa L] REMOVIDO POR TERCEIROS 0 ouTRO: .
Oéemo - =+ [J NO LocAL ] DURANTE O TRANSPORTE
| PACIENTE ACOMPANHADD:  JJSM L1 NAD ASS. DO MEDICO DA UNIDADE DESTINO:
ASS. DORESPONSAVEL: @ umbroda. o -
gﬁgﬂ & EM: ; a5 hs
] COMPROVANTE DE VALORES
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: > ]
DESCRICRD DE VALORES ENTREGUES:
LOCAL: EM: F__f
ASS. DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
y TERMO DE RECUSA
EU, RG /CPF
DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. POREM, RECUSO O SERVICO OFERTADO PELD
SAMU EM: /. / as hs, ASSUMINDQ TOTAL RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISAO,

[mm:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/10/2020 as 12:59 ,sob o nlimero 02584934320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e codigo 77C5C88.
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CONDUTA: ASSINATURA/CARIMBO MEDICO:
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PARECER MEDICO - ESPECIALIDADE: Data: [ ! as
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CONDUTA: ASEINATURA/CARIMBO MEDICD:

ADO DO|CEARA
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PARECER MEDICO — ESPECIALIDADE: Date: S )
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PRESCRICAO HEDICA
PRESCRIGAO MEDICA

L DE JUSTICA DO ES
mento.do, informe o

}

:

|
DAQ e TRIBUN

.
tal/pg/a _riréLnfeyenciaE 0

|
IiRA

|
PE
ig

CE
/I*paslt-alod'

|
|
|
|

ANOTACOES DE ENFERMAGEM = o Sinais Vitals/MT S
P.A:

T:
T FE:
_LFR:

n;ﬁj por'MA
e.jul}.br

s:/les

, assinado digital
o site htt|$

S DESTINO ~ TRANSFERENCIA / ALTA
| Transferéncia [__|internagio [ | Alta Médica [ Aita a pedido ||

o

capia do ori
riginal, ace

Data: / { as - h Ass./Carimbo Médico:
OBITO
' Nao Data: '} ! as

b

rpo:__JPEFOCE [Jsvo [ _JFAMILIA(D.O) Ass.Carimbo Médico: __

—\ersfio 2 - DS0Z/2018 = 1 Via - Formate A4 | 210x287)
ranco, 1816 « Centro - CEP 60.025-081+ Fortalezs, Ceard, Brasil .

Este dd cumeng_
Para dbnferir o




‘880607 / 06Ip02 @ TO00 90°8'0202" S7-£6778520 0SS8204d 0 awIojUI ‘Op-olUBWNI0gRIoUaIaluoDLge/Bd/elbipeised g snl-aoli fesaj/:sdny a1s 0 assaode ‘[eulblio 0 J118ju0d eled
"T0009080Z0ZEYEBY8SZ0 0JBWNU O GOS * 6G:ZT Se 0202/0T/ST Wa opejodoloid ‘YHY3D 0d OAYLSI 04 YIILSNC 3A TYNNFIYL 8 OVANYHE YHITd3d 01304V Jod sjuswenbip opeuisse ‘feulblio op eidoo 9 ojuswindop ais3

e e . = S .o
i L . - —a— ——————— ' _I s

e
o

fls. 41

i lele

k|

LA ey

o
#
S Al fan D Aa
T
Ap AL
/
_ il
§ Y
I
o )e
jﬁ'ﬁ'; %;";J

Assinatura do Cirutgido (Carimbo)
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Instizute Clinico d= Portalers 5/C Lids S

H o B 7 1'"T AL CNPJ: OTZ75084 /0001-15 - CGF: 1SENTC °

. ” B, Francisco 58, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaless-CE g
FERNANDESTAVORA CEP 60.310-002 - Fore/Pux: (85] 3226.2355 E

www hospitaliernandestavoracom.br E-mail: hospitalfernandestvoradioealon

Qo

PRE - REQUISICAO - ANESTESIA 3

Usichucle MEDICAMENTO Unidade B

CoD MEDICAMENTOS mlm cOo K 5 | Medids | SQUANT &
| 3131 |ADRENALINA AMP 5 SOROS 3
550-2 | AGUA DESTILADA 1000ML UND 563-3 | Solugdo frulose S0OML | Tubo S
2607 |ATROPINA AMP 5582 | Selugdo de Ringer aclato S00ML Tube L7 §
383-2 | ANPICILINAIG FRAMP 5878 | Soro fisiologico 0,9% 250ml o I~ |T
279-8 | BICARBONATO DE SODIO AMP 5568 | Sorofisichigice 0.2% 500mi | Tubo™ o~ |3

| 2810 |CL, POTASSIO-10% AMP-{ - 15011 | Soro fsioldgice 1.000mi | Tube | B
370-0 | DIAZEPAM 10MG : AP | | | 6584 | Soroglicosado 5% S00ML | Tubo §
21415 | MORFINASULFATO 0. 2mgiml AP ' . g_
3987 |PETIDINA 100mgi2mi oawE ] NATERIAS A — <
3680 |MIDAZOLAN 15 ta/3mi anmp By CATETER INTRAVENQSO - / {As S2ags-b L f |z
| 4448 |ETILEFRINA AMP AGULHA DESC. RERIDURAL § i
3672 |ENFURANO 100ml ML AGULHA DESC. PFRAQUE . Q
340-8 | PROMETAZINA 50mg AMP 21 EQUIPO P/ SORO B2 Q
3557 |HIDROCORTIZONA 500mg FRAMP : it TS SONDAASP TRAQUEAL 2
399.9° | HALOTAND 100ML ML _ SONDAENDOTRAQUEAL a
3980 |PENTANILA + DROPERIDOL BMP | SONDANASOZASTRICA Q
3864 " | CETAMINA - FRAMP Jray %
386-7 FCEFALOTINA . FRAMPY . 4 - @ASES MEDICINAIS = g
| 3858 |FURCSEMIDAZML : AMP j . |ARCOMPRIMIDC i | «
| 387-0 | FENTANILA CITRATO D.0Smg/ml | FRAMP| GAS CARBONICO . 11 n >
388-1 | GENTAMICINA __ | OXIGENIC. = da 7
2954 |HEPARINA EEreas OXIBG NITRQSO =
401-4 | BUPIVACAINA 0.5% MR ALY : i 7 : I
4030 |BUPIVACAINA #EPINEFRINA e L SANGUE - HEMODERIVADOS | [
2405 | BUPIVACAINAPESADA : 3 .. | SANGUE a ' S
| 8832:5 [NALBUFINA . R 34 R LT g - R 2
3563 . |PANCURONEC F | o ' T3 | =
264.0 |METOCLOPRAMIDA AT 3 e 4. a1 E
3611 |NEOSTIGMINE * - iR gad Eao | <
350-3 | SEXAMETONIC 100mg FRAWP Tl A =

| 400-6 | THIOPENTAL e W 2 B v s T TR _ x
358-1 |ATRACURIUM 3 - | - US0DE APARELHO o

| 353-0 |DICLOFENADC DE SODIO i | lCEPNOGRAFE 0 K ] A o
| 4065 |LIDOCAINA COMVASOCONST 1L/ L - |MOMITOR | " V. e— L
r_'*t:lw | LIDOCAINA = GLICOSE i | CXMETRO -~ -l s 1A =
| 407-3 |LIDOCAINASEMADRENALINA | . | byl g ECT T T4 5
86114 | CISATRACURIO 10MG o1 Hnm i ! g
- . == 2

[ 88111 |PROPOFOL - | 8 5| MISTIFICATIVA = - e
| 3825 [MALAXDNA - : . | MEDIDA ' = 3 S
(88173 |ISOFLURAND e ] ; >
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[ HYPNOMIDATE : . =
| 7 i : =35 | It
II - ¥ J E;
. ‘- §.’

-.. L o

— b ; o

PR | ©

5 =X

- : e 18

I | K ‘o

= 2

v g bl = >

i S

] — - E _E

Es

MCDRG 2

1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0258493-43.2020.8.06.0001 e c4digo 77C5C88.
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Em caso on dividas, acesse o nosso sith www.segumdoralider.com.br, Para consdiar o

¥, Bepurednes andamanto do gsu processo kgue pera e Central da Mendimanto. de sequnda o sexta-feira,
( L I DER dax 8h a5 20h, nos talefones 40201596 (Hegibes Metropolianas) ou 0800 022 12 04 (Outras
arwbaties i g Regioes ). Para rociamacies & sugestons, anira am conlato com o SAC, 24 horas por dig, no

telefore DAO0 022 81 83, Pars pessoas com deficiéncks auditrva, ligua para 0800 022 12 06
Tenha &M mios & ndmers oo seu pecdo a0 Segurn DPVAT e o CPF da viiima.

Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2020

Nt do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200215995 Vitima: JEOVA ALMEIDA PINTO

Data do Acidente: 07/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor{a), JEOVA ALMEIDA PINTO

Informamoes gue o pagamentio da indonizacde do Seguro DPVAT fol efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Muita: RS 0,00
Juras: R$ 0,00
Total creditado: RS 1.687.50

Dano Pessoal: Perda completa da mobllidade de um dos punhos

25%

Graduacio: Em grau medio 50%:

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% do 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R% 1.687,50

Recebedor: JEOVA ALMEIDA PINTO
Valor- RS 1.687,50

Banca: 260

Agéncia: 000000001

Conta: DOODB1786168-8

Tipo: CONTA CORRENTE

MNOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcienal ou anatdmica avaliada, e @ aplicado sobre o
limite da indenizagio 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 ndo solicitadas,
retomne ao mesmo pento de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse a nosso site para maiores informacdes.

Giuer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficlarios do Seguro DPVAT. Cadaslre seu curtlculo e confira vagas de emprego em;
www sequradoralider.com.brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agul para Voce

fls. 43
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