Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

fls. 7

PROCURACAO

[Nome: PAuil0 (£oA7 lgpnDEO 80S SANTYS J

| Nacionalidade: ge 441 LE] €4 Estado Civil: (#catQ |

| RG: 04443327600  Orgdo Emissor: bereanl(t Data da Emissao: 30 1010P} |

CPF: 324 H3.513-44 Profissao: GuUARD MUK UPAL |

[Endereco: Rup PREX0 Anrv, M3 _

| Bairro: (on4 . MaRECwy Porou Cidade/UF: (A mi (L€ CEP: £/ 6s1-70 |

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

Os da clausula ad judicia e et extra e os especiais para promover o
processo do Seguro Obrigatério DPVAT, contra quem de dirg_ito,
podendo para tanto, transigir, desistir, acordar, discordar, conciliar,
requerer e receber alvara judicial, passar recibo, dar quitagao, enfim
praticar todos os atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fortaleza, V| de _m#2c0 de 104 .

P\\>ﬁh}u¢ Rens \W\‘h‘;‘r *a\\s.v‘; o et

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob 0 nimero 01171491120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e codigo 456059A.



fls. 8
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

| Declarante: Paui0 (Esap. lemnogo pos SAnTo
| Nacionalidade: peasicich Estado Civil: (asane ]
|RG: 0141332100 Orgéo Emissor: (creaw - (£ Data da Emissdo:301¢0 wn |
| CPF: 429 30%.513 - 49 Profissdo: Guapid Mugsicid
"Endereco: Puf Pecio wvrg, 193 N
| Bairro: (opt . Mprei Powdgw Cidade/UF: (uing [Le CEP: p\. 6S2-5¢80 |

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao
rimzo competente, e a quem por competente distribuicdo couber o
julgamento da lide, que ndo possui condi¢cOes financeiras para arcar com o
Onus processual, estando nas exatas condicbes da Lei n°. 1.060/50,

carecendo, Fuis. dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para
promover A¢ao de Indenizagao e/ou Cobranga.

Fortaleza, 11 de _M#eco de Wi .
H\N“:\*@ t:s_cv-d':n'\“’ \iﬂ \‘:n::_"-"ﬂ x\ﬂd@' > © ;ﬁ}kﬁ‘n

o JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA
brasileiro, advogado inscrito na OAB/CE 21.292 A. 6 ANA CLAUDIA MAIA
DE ALENCAR, brasileira, advogada, inscrita na OAB/CE 6.994 ambos com
escritorio na Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE
declaramos para os devidos fins de direito, que nao estamos ccubrande;

honor@r!ns advocaticios antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando os
honorarios de sucumbéncias.

Fortaleza, /| de MARLD de W04
Ciente:
b‘l‘h'\:\'ﬁ %; \u:n:—k T\:\EQ-,‘:‘:;,“—\\U_-.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob o nimero 01171491120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e c6digo 456059B.
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fls. 11
DECLARACAOQ DE RESIDENCIA
[Declarante: Pavig (25 LoAnbDRO oS SON(US B
| Nacionalidade: pga<i Lerga Estado Civil: (Asaho |
| RG:01913321600 Orgdo Emissor: hcwan | (€ Data da Emissao: 30 j¢ W3- |

| CPF:334.303}.513- 49

Profiss@o: (wimida WUNIUPRL

| Enderego: RuA Becl Saniv, 1943

| Bairro: (on3. MapecunL Rowswen)  Cidade/UF: (auumiy | (g

CEP:p).gS1-5€0 |

Declara para devidos fins de direito e a quem possa interessar

que reside no enderego acima declarado,
comprovante de residéncia em seu nome.

poréem nao possui

Fortaleza, A1 de _m#®R(C de W

| }Qu\ﬁ% m;\mém\a - *‘@“\4- s

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob o nimero 01171491120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e codigo 456059C.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

| Declarante:  Ppuig (esAi Lawioeo as Sewrvs

| Nacionalidade: R2gA<x .o ea Estado Civil: (#<Ab0

| RG: 0191332 {600 Orgéo Emissor: Detan -LT Data da Emisséo: 20101913 |
| CPF: 3139. 303 .513-44 Profisséo: cuaead Mupli ciped :
| Endereco: Pus Peso SAno, A9% |
| Bairro: (ond. Mazarps Rawon  Cidade/UF: Caulimp |LE CEP: £1.£52-580 |

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

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

“As informagdes contidas no processo indenizatério DPVAT séo de responsabilidade
do beneficiario, sendo o mesmo informado que a comunicagio de fato nao ocorrido
ou inexistente é crime punivel na forma da lei — Art. 339 e 340 do CPB.”

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

Fortaleza, 11 de _MARLO de W14

r@w}% %ﬂf \%‘kﬁ\h%\m G

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob o nimero 01171491120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e codigo 456059C.



¥ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
[ | POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3391 / 2018 : 2,
Dados da Ocorréncia :

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO SD;
Data / Hora da Comunicacao: 06/08/2018 10:50:13 : 3
Data / Hora da Dcn!réncia: 15/04/2018 06:40:00 o 3
Endereco da Ocorréncia: RUA TUPI C/ RUA PORTO VELHO ~NEA =,
\Complemento: 8
Bairro: JOAO XXIlI Municipio: FORTALEZA/CE —— o
Ponto dje Referéncia: ESQ DA FGF ) ! COMPREV SEGE
Dados da(s) Vitima(s) Ja T s
Nome:PAULO CESAR LEANDRO DOS SANTOS T 08 agh @@
Nascimento: 22/10/1976 CPF: 739.707.513-49 ___l=e9
~|CNH: 01917721600 Orgao Emissor:DETRAN UF: &8 -k}
“Z|Filiacdo: FRANCISCA LEANDRO DOS SANTOS L
Vo FRANCISCO DE ASSIS DOS SANTOS
Endereco: RUA BREJO SANTO, 197
Bairro: JUREMA
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:61.652-580
'Pais: BRASIL Telefone: (85) 98779-6742

Nome:RAIMUNDA NONATA DE ARAUJO DOS SANTOS

Nascimento: 29/12/1979 CPF: 833.991.943-15

RG: 97002551082 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacdo: FRANCISCA LEDA DE ARAUJO

JOSE MARIA DE ARAUJO

Endereco: RUA BRE)JO SANTOS, 197

Bairro: JUREMA

Municipio: CAUCAIA/CE CEP:61.652-580

Pais: BRASIL Telefone:(85) 99437-5135

Dados do(s) Veiculo(s)
' 1)Placa: ORU4394 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KDO0550DR131727 Renavam: 565171291 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietério: CARLOS ROBERTO F DOS SANTOS Situacao:
i NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Historico
AFIRMA O DECLARANTE(PILOTO E VITIMA) QUE NA DATA, HORA E LOCAL |
CITADOS; QUE, PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA ORU-4394-CE E A |
OUTRA VITIMA NA SITUACAO DE GARUPEIRA(RAIMUNDA NONATA DE ARAUJO
DOS SANTOS); QUE TRAFEGAVA PELA RUA PORTO VELHO; QUE UM QUTRO

| VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS, QUE VINHA NO SENTIDO

| CONTRARIO DA VIA E AO TENTAR EFETUAR UMA CONVERSAO A ESQUERDA
NA VIA, OCASIONOU A COLISAO COM A MOTO EM QUE ESTAVAM AS VITIMAS
NA VIA: QUE, APOS O IMPACTO, AS VITIMAS FORAM AO SOLO E FICARAM
LESIONADAS; QUE, AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS PELO SAMU SENDO
LEVADAS PARA ATENDIMENTO NO 1IJF/CENTRO. E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

| PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL:6 MESES.

WL run oL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2

imgresso em: 06082018 11:04:00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, p
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' SECF{ETARiA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3391/ 2018

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

. =
s o o _
SPONSAVEL PELA mmnnm;nu}mkk&m Nemaben N Seakes

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

\ tou s nda JUoruaka, \Lousdde = Sankoo

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2

Impresso em: DEO&2018 11:04:00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob o nimero 01171491120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e codigo 456059D.



Prefeitura 15

Foaza

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Paulo César Leandro dos Santos, no dia
15/04/2018, as 07h50min, na Rua Tupi ¢/ Rua Porto Velho, no Bairro
Joao XXIII, vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P280432/2018.

Fortaleza, 25 de julho de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes d Lima |
Coord. SAME do SAMU 192 Regional|Fortaleza

7%, Lé / / f"'r AL A ﬂ_ir_ui{')

Reinaldo Silva Machado
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA — CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu fortaleza ce gov br

ste documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob o nimero 01171491120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e codigo 456059D.
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Prefemura de

r.";-i%*
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ié;, Fortale:

8060001.

B

TERMO DE ENTREGA

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Conforme processo n° P280432/2018, estamos entregando ao Sr. Paulo César
Leandro dos Santos, CPF: 739.707.513-49, copia do Prontuario de Atendimento
realizado pelo SAMU 192 Regional Fortaleza, no dia 15/04/2018.

Fortaleza, 25 de julho de 2018.

Atenciosamente,

Dr. Francisco Rémulo Sampaio Lira
Coord. do Setor Médico do SAMU 192 Regional Fortaleza.

Nome do solicitante:

Assinatura:

CPF: Data do recebimento: / /

ento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob o nimero 011714911

nferjf o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e cddigo 456059D.
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ANOTACOES /CONDUTAS MEDICAS

o

7

ASS. /CRM:

ANOTAGOES /CONDUTAS DE ENFERMAGEM

149-11.2 )19.8.061.00£I. e [cadigo 4560 59[].

eara, protoclolado em 14/03/2019 s 14:51}, sob o nimero 011714911201
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‘ ANOTACOES /CONDUTAS DO CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA 82
™ _ =g
" £9
— = O
= ASS.: Sl T g
DESTINO DO PACIENTE E £
M UNIDADEDESAUDE: X 5 F— (ZA/I7E BOLETIM EMERG: Eg
O uBerADO [ RECUSA 0 REMOVIDO POR TERCEIROS [ ouTtrO: 0 Eﬂ
O6smo - 1 NO LOCAL [ DURANTE O TRANSPORTE 8?,2
PACIENTE ACOMPANHADO: Fﬁm O nAo ASS. DO MEDICO DA UNIDADE DESTINO: % 3
R BTw- “ne. EL 2ABE 1 & %
FiliuA ;’ Cic— - EM: / / as hin
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RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: % 3_
DESCRICAQ DE VALORES ENTREGUES: st - =
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— > &=
/'/ - f 72
7 ' : <3
Loca: M /58
= @
| ASS. DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: E g
! TERMO DE RECUSA s g
EU, RG /CPF :8 2
DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. POREM, RECUSO O SERVICO OFERTADO P@:g
SAMU EM: / / as hs, ASSUMINDO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISAQ. 5
ASSINATURA: o

Este documen
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T INSTITUTO DR. JOSE FROTA g
P ;':-?-' d HOSPITALAR
refelfura ce ; . it
Fortalezs Registro de Atendimento Epua st JEIG 12 Wt
Emergencial PorEDUARDO MOREIRA °

01171491120198060001.

numero

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL |oararona: 15042018 075813
1 IDENTIFICACAD DO PACIENTE
CHE: T04301530565493 NOME: PAULD CESAR LEANDRO DOS SANTOS Registro: 5466921

cRe THTOTS1240 RE: ||::|. NASC:  ZZM0/1976 -IESTm v sexo: M }W Fara
NOME D MEE:  FRANCISCA LEANDRO DOS SANTOS EN!CNEBG PAL FRANCISCO DE ASSIS DOS SANTOS

TP DE LOGRADOURC:  Rua ENDEREGD DO PAGIENTE:  BREJO SANTO N 218 BAIRRCT mm
COMPLEMENTO |TeceFone sas3naTe [uomacimc: cavcan Eur CE icp_p: 1652530
IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL

ROME SAMU USE T1 COND SAMUEL PARENTESCO A MAE | TELEFOME: BBG3S9TI1

ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINGULD: [ c80 00 emeresano: ]Ew DO EMPREGADOR: [cusanc DO CHAER:
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO
MOTIVO DE ATEMDIMENTD:  Acidente com motociciista, ColisSo com um CHITD, pick up ou Camionebs

|

§
{
,.-l
L
W
it
(§
"‘-.II
-]
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, "protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob o

QUEDAS:  eniissa mala cams, relaio de rEUMa craniang, tontura, cetaleia, apresenta fx fechada jostho

SINAIS VITAIS

LOCAL D& CCORAENCIA:  Area Publica [Eh:ﬁd-u Dor Moderado !PRIGRJMDE DE ATENDIMENTO:  AMARELO
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTC:

| ATENDIMENTO MEDICO
Anamnesa:

Exame Fisico:

Lo
TEMPO NECESSARIO PARA w — 7
OasERVACAT: )

EXAMES COMPLEMENTARES
SOUCITADOS

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HOFA D0 ATEMDIMENTO: CARIMBD E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

S TCT L] Pogina 1 de 1

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e codigo 456059D.
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(

de suzs

R
)

DOS SANTOS o

ATESTmm
AULO
2070 Alvaro Weyne - Fortaieza/ce cep 603ty © 2015 SARAH vr 251 5
W,

Thvok DR FERNANDES
Site:

i, 5445 .

Hﬂmi
Fone/Fax: (85) 3228, 2553

o Fap

devidos
Girurgia por
FORTALEZA/CE, 17 de Abril de 2013

;:-!Tm
Alesto, para
a
funcies.
5820,
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.- -« HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA FRAXIS
e RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL Nt
1* Via - Farmacia

Nome: Dr.ANTONIO VAL
’ﬂHE"‘;{Q TERNO NOGUEIRA | ¢y cr/CE IN=: 6193

Endereco: AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE

- e e s =

|Cidade: FORTALEZA/CE |Fone: (85) 32287350 j
PACIENTE
Nome: PAULO CESAR LEANDRO DOS SANTOS |
| dade: 41 ano(s)
;mmm. R SANTO BREJO. 218 - CONJ MARECHAL RONDON - JUREMA - CAUCAIA/CE {
USO ORAL
1) CEFALEXINA 500MG 40
COMPRIMI
TOMAR 01 COMP. VIA ORAL 6/6 HORAS, DURANTE 10 DIAS oo
FORTALEZA/CE, 17 de Abril de 2018 ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA
PINHEIRO
CRM/CE 6193

I
I
]
I
|
I
i
i
|
I
|
]
I
I
LR |
I
I
1
I
I
I
I
]
I
|
I
I
1

Dats: 17042018

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob o nimero 01171491120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e codigo 456059D.
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RECEITUARIO SIMPLES r._f_. o

——————— e —

PACIENTE

Nome: PAULO CESAR LEANDRO DOS SANTOS Idade: 41 ano(s)
Endereco: R SANTO BREJO, 218 . CONJ MARECHAL RONDON - JUREMA - CAUCAIA/CE
i
USO ORAL
1) OXOTRON 60 MG 01 CAIXA
TOMAR 01 COMP. VIA ORAL, 8/8 HORAS.

—— 5
FORTALEZA/CE, 17 de Abril de 2018 ANTONIO VALTERNO zomxﬂ.. IRA

PINHEIRO
CRM/CE 6193 \

P

—_—— e —_— —_— —_—— ——

Avenida Francisco $4, 5445 - Bairro Alvaro Weyne - Fortaleza/CE CEP 60310"B0F" © 2015 SARAM vr 3.2 1.6
Fone/Fax: (85) 3228.2555 Sita: i.znngn_rsgin.nua hr

E_.n.,. . HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA AV
* ; "

PRAXIS

Ny

RECEITUARIO SIMPL ES

S ‘ pemeime. el

PACIENTE

Nome: PAULO CESAR LEANDRO pos SANTOS Idade: 41 ano(s)
Endereco: R SANTO BREJO, 218 . CONJ.MARECHAL RONDON - JUREMA - CAUCAIA/CE

R
USO ORAL
1) OXOTRON 60 MG 01 CAIXA
TOMAR 01 COMP. VIA ORAL, 8/8 HORAS,
- = -|l|l|.|l|
FORTALEZAICE, 17 de Abril de 2018 }zﬂox_oﬁﬂﬂ_mﬁw NOGUEIRA
6193

/ g

P e——

—— -
Avenida Francisco S, 5445 - Bairro Alvaro Weyne - Fortaleza/CE CEP 60310'BIF" © 2075 SARAH . 361
Fone/Fax: (85) 3228.2555 Site: wWiww. hosnltalfernande cee. .
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rﬁwr.nj::aa:s PROGRAMP, TE ENTRADA D€ DACCS [E ATH - STSATHO]
VERSAD . INSTTTUTO PRAXTS DE EDUCACRO CULTURA B ACEO SOCTAL FAG.: 1
ESFELHD DA ATH
B- 1 - !
0.E: M230440001 G, /BMERG: 0% ESFERA: DROVAIR APRESENTRCRD: 05/2018 DATR: 02/05/2018
Mum ATH: 231810201607-6 -/ SituacSo: APURALR Tipo: 01-INICIAL Apresentacio:- 05/2018 Data de Dmsam“;.;;t;;;';;:;

w: 01 - CIFIRCIA CERAL Org50 Brissor: M2I0440001 Lote: Enfermaria: 0233, Leito: 0002 ./

Doc aurorizador: 201700675690018 Doc med resp: 182215035540018 Doc diretor clin.: 210158055320008 oo médics sclic: 182215039540018

cm;: 3569800 - INSTTTUID PRAXIS DE EDUCALRD CULTURA E ACO SoCTAL o5 ?ﬂualsaﬂsss‘:ﬂ

Paciente: BAILO CESAR s =TS A Prontulirio: 2445660 Laurin: o

Data Masc.: 22/11/1576 Sexo: MASOILIND,, Macicralidade: 10 - ERASTL Tipo Doc.: IGERADD < [Doo.

Fesponsdve] pac. - FRILO CESAR IEAMIRD DOS SANTOS Fome ds Mae: FRENCISCR LERMIRD INES SENTOS .

m;mmm,zmmm-ﬂﬁm Faca/Oor: SEM INFORMRCFD

um.m‘_l_jm: ﬂl:3"."l5.‘ — CAICATA - UF: (B (EP: 61652-580 Telefone: [85)9877.181%

Erncediments sclicitado: 04.15.03.001-3 TRATAMENTO CTRIRGIOD BM DOLITREIMATTZADD
v

Frocedimento realizade: 04.15.03.001-3 TRATRMENTD CTRIFGIOD EM ROLITRALMATIZADD

Diag. principal: SH20-FRATURA DA ROTINA [BATEZA] Diag. Secundirio: V285-MOTOCICLISTA TREDMATIZADD EM TM ACTIENTE

Diag. complementar: o .; Causa dbito: - 7

Carater atendimento: 05 - OJTROS TIED [E ACTIENTE [E TRANSTID Mdalidade: HOSPTTRALAR

Data internacdo: 16/04/2018 Data saida: u:;m,fznm Motivo safda: 12 - ALTA MELHORADD

Muda Proc.?: Nio

Liberacao SISATHDL: - -
==[ CAIEAS EXTERMAS (ACIDENTE O VIDLEMCTA) ] =
NFT do Emprecador: ONRFR - -
Vinoule com a previdéncia: - CHD: -
=== FROCEDIMENTOS REALIZADCS ]
Linha Ato/Proced BF IE CBO OES/OT Apurar Valor pf Qtde Onpr Descrichn
1 04.08.05.05257 15121.503'95401313 1 223270 182215039540018 3969800 1 022018 TRATAMENTD CTRIRGICD [E FRA;;;;_I;;L_;‘;;;
2 04.08.05.05247 211']]5'?91{50313 6 225151 2101575919150018 3963800 1 042018 TRATAMENTD CTRIRCICD DE FRATDRA DR PATEL.
3 04.08.05.066-7 182215039540018 1 225270 182715039540018 3969800 1 042018 TRATAMENTO CIKURGIOD DE LESAD A ChDPS
4 04.08.05.066-7 210157919150018 & 225151 2101573159150018 3965800 1 (42018 TRATAMENTD CIFLRCIOD OE LESAD MI0A PSS
S 04.01.01.001-5F 182215035540018 0 225270 182215039540018 3953800 *2 042018 CORATIVOD GRAD IT Cf OO0 8/ DEERITEMENTD
& 02.02.02.038-0-6913328 0 6913328 6913326 1 042018 HEMOGRAMP, COMPLETD
7 02.02.01.065-4-6913326 v] 6913326 6913326 ~1 042018 DOSAGEM [OE TREIAR &
B 02.02.01.031-7-6913326 o E913326 5913326 1 042008 DOSATEM IE m”.
9 02,02.01.053—%5913325 0 6913326 ES913325 g 1 042018 DOSAGEM [E SODIO o
10 cz.trz.u;.nﬁﬂ'”,,ﬂnm 0 6313326 £313326 “1 (42018 DOSAGEM [E FUTASSIO «
11 02.02.02.013-4 6913326 ] 8913325 £913326 <1 042018 [ETERMDNACAD [E TEMEOD IE mﬁanmm
12 02.02.02.014-2 6913326 o 6913326 6913326 A M2018 [ETERMDNRCRD [E TEMPO E ATIVEEI:E D& FRO
13 02.04.06.012-5 3969800 o 3965800 3563800 ~1 042012 RADIOGRAFIA [E JCELHD (AP + LMTERAL)
=] VALORES OA PREVIA ]
Serv. Hospitalars +------- Servico Profissional -------- + #=—==mmea- +
#---- Diretn -----4 4-=== DHretn ----- 4 4mm=- Bateadn ----4 $oc-omoooo .
orra de Crganizacio | Prégric Terceirs | Propric Terceiro | Brfprico Terreivo +- Total -+
4.01.01 PEOEMNAS CIRIRGIAS 0,00 0,00 0,00 &4, B0
4.08.05 MBMERDS DNFERITORES 0,00 309,74 0,00 STT,. 45
Total Geral 0,00 309,74 Q.00 1.042,29
F
fmero de Nascides Nirmero de Safdas Dra. q“ J’._ e
et s eSS oieie s ocaaene gty LR ] b f=
ives: 0 Mortes: O Altas: 0 Transf.: 0 (hitos: 0 R‘HE“'EI Lo
Je acnrrin oom a Portaria SAS/MS N. 52 de 22 de axsto de 1995 publicada no diSrio ™ —c-eeSymameeeeooodo

Ficial da Uni&s; Poder Bwecutivo, Bragilia, OF, 24 d&
. 12986, uma via deste melatfric deve ser arquivada no

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob o nimero 01171491120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e codigo 45605A1.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fis. 24
Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Coordenadoria de Regulagie, Avaliagio & Controla
CRESUS - Central de Regulagiio Estadual do 5US

LAUDO DE NUMERAGAD DE AlH
CODIGO DA SOLICITACAD: 12600082928
NUMERO DA AlH: 2318102016076

IDENTIFICAGCAC DO ESTABELECIMENTD
CNEESESTABELECIMENTO SOLICITANTE:2525148 - LUF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: INSTITUTO PRAXIS

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

CHSPACIENTE: TO4301530565403 - PAULD CESAR LEANDRD DOS BANTOS

DATA DE NASCIMENTO - [DADE: Z2'11/1575 - 41 anos

NOME DA MAE: FRANCISCA LEANDRO DOS SANTOS

HOME DO RESPOMSAVEL: O MESMO

ENDEREGD: RUA SANTD BREJD, N* 218 - CONJUNTO MARECHAL RONDON
MUNICIFIO DE RESIDENCLA: 230370 - CALKCALA UF:

BEXD: MASCULING

TELEFOME DE CONTATC:
TELEFOME DO RESPONSAVEL:
BAIRRD: JUREMS

CEP: 61852580
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

DIAGNOSTICO INICLAL: S22 - Fratura da ritula [patela)

MAGNOSTICO SECUNDARID:

DIAGHOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: (40B0S0527-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATUSA DA PATELA POR FIXACAD INTERNA {PATELECTOMIA)
CARATER DA INTERMACAD: URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA ANTES DA INTERNACAD

PROFISSIONAL SOLICITANTE: 124285450940004 - FERNANDO OTAVIO FIDELIS GUIMARAES RABELD

CLINICA: CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

DATA-HORA SOLICITACAD: 1504/2018 - 1543 DATA-HORA INTERNAGAD: 18/04/2018 . 11:06

CAUSAS EXTERNAS

DESCRICAD DO ACIDENTE: MAC SE APLICA

unisuswab. com.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob o nimero 01171491120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e codigo 45605A1.
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INSTITUTO Dr. JOSE FROTA

~24 ho-ms de protecie & vida™

T - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:
INSTITUTO DR. JOSE FROTA

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: INSTITUTO PRAXIS

4 - CNES:

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Céara, protocolado em 14/03/2019 s 14:51, sob o numero 01171491120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e codigo 45605A1.

RDNTUARID
5466921

5 - NOME DO PACIENTE: PAULD CESAR LEANDRO DDS SANTUS

7 - CARTAO NACIONAL DE SALIDE: 8 - DATA NASCIMENTO: 09-SEX0 1 |

: - O-RACA/COR | 10.1 - ETNIA
704301530565493 22/11/1976 {IM (JF |
11 - NOME DA MAE/PAI:

12 = 5
FRANCISCA LEANDRD DOS SANTOS 2 TELEFDNE .

13 - NOME DO RESPONSAVEL
NI

15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO)
R. BREJO SANTO 218 MARECHAL RONDON -JUREMA

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

14 - TELEFONE DE CONTATO:

30 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS, CLINICOS:

PACIENTE COM FRATURA DE PATELA «NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO .

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

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):
ANAMNESE + EXAME FISICO + EXAMES LABORATORIAIS

23 - DIAGNOSTICO INICIAL: 24 - CID 10 PRINCIPAL: | 25 - CID10 SECUNDARIO: 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCTADAS:
FX.PATELA SB20
2? DESCR](,:AD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: 28 - CODIGO DO PRGCEDIME&TQ: -
TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE PATELA 0408050527 Femando Rabeic
/}7 Emergencistz
CRERED T4
29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNACAD: | 31 - DOCUMENTO: 32 - N° DOCUMENTO BQBOLICITANTE:
TRAUMA EMERGENCIA { JCNS ( )CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLICITACAQ: 35 - ASSINATURA E CARIMBO (N° CR):
15/04/2018
T ' ; I
36 - ( ) ACIDENTE DE NSITO 39 ;_cng;_pa SEGURADORA: 40 - N° DO BILHETE: 41 - SERIE:
37 - ( ) ACIDENTE TRABALHO Tirico~ i
f
38 - ( ) ACIDENTE TRABALHO o | 42 - CNPJ Q]A EFERESA 43- CNAE oa EMPRESA: | 44 - CBOR:
|.|~ L 7

k..-ﬂtl e

52 N® DA ALI'I'ORIIA(;AO
DE INTERMACAD HOSPITALAR:

48 - DOCUMENTO: 49 - ll\l" DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR :
( )JCNES ( )CPF \
50 - DATA DA AWGR]ZA;ADK 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N® RE_QISTRG CONSELHO):
f ! \ T
N i
Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: 1> Via- SMS e 22 via - Prontuario do paciente

PH000.002 verslo 3 - 01 /SET /11 - I Vias - Formato A4 (2100297,
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Siows ™4~
UNPsus

web

Operagao:
Acompanhar Solicitagio de
Internagio

Siga os passos abaixo:
Selegio de situacio

SelegAo da solicitagso
Visualizagao da solicitagao
Lista de ocomréncia

Inclusio de ccoméncia
Visualizagio de ocomréncia
Confirmagso de cancelamento
Registro de transferéncia
Confirmagao de transfer&ncia
Operagdo finalizada com sucesso

Atalho
Acesso [ Desconectar
Operagoes

UNISUS WEB

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Salide do Estado do
Ceara
Coordenadoria de Regulagéo,
Avaliagao e Controle
CRESUS - Central de Regulagio
Estadual do SUS

L ISR OTA CEMTRAL

VISUALIZACAO DA SOLICITAGAD

Para retornar a lista de solicitagdes cliqgue em Voltar,

Identificagac do paciente
CHNS - 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
OBSERVAGOES IMPORTANTES
Solicitagao

NUMERO

SITUAGAD

CENTRAL DE REGULAGAD
DATA - HORA

PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO

PROCEDIMENTO REALIZADO

cLiNICA
CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO

GRAU DE PRIORIZAGAD

Justificativa da internagao

hitpifunisus saude ce.gov.briassistencial/urgencia/F SIfsi_operacao php?

fls. 26
GOVERNO po :
EstADO po CEARA
T04301530565493 - PAULO CESAR LEANDRD
]
DOS SANTOS 4
FRAMNCISCA LEANDRO DOS SANTOS
5466921
2211376 - 41 anos.
MASCULING
O MESMO
RUA BREJO SANTO, N° 218
MARECHAL RONDON (JUREMA
CEARA
CAUCAIA
BBE02TE2349 - FERNANDO OTAVIO FIDELIS
GUIMARAES RABELO
(B5) 325555037
PACIENTE TRANSFERIDOD PARA INSTITUTO
PRAXIS,
12600082928
SOLICITAGAQ AGUARDANDC REGULAGAD
23044021 - FORTALEZA
15/04/2018 - 1543
68602782349 - FERNANDO QOTAVIO FIDELIS
GUIMARAES RABELD
0408050527- - TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA PATELA POR FIXACAD INTERMA
{PATELECTOMLA)
13 - CIRURGICO -
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
3 - URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA ANTES DA
INTERNAGAQ
4 - URGENCIA
12

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob o nimero 01171491120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e codigo 45605A1.



Coring/y ol s yselyl -
N HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)

CNPJ: 87.275.084/0001-15 CNES: 252884-3

FICHA DE INTERNACAD

===[ ADMISSAQ ]== =s=m=== ==m=== —====E===== ======
Nimero Data Hora Convénio Classificacéo
201821001687 16/84/2018 18:37 PRAXIS RUE - SMS

Carater de Atendimento SISREG ATIH

ELETIVOD

Origem do Paciente Clinica/Especialidade

1JF CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA

Médico Solicitante Médico Responsdvel

5253 - FRANCISCO JOSAFA FERNANDES 5253 - FRANCISCO JOSAFA FERMANDES
Procedimento Solicitado Dias

8468658527 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO INTERNA 3
=== IDENTIFICACAO DO PACIENTE ] -

Nome Sexo
PAULO CESAR LEANDRO DOS SANTOS MASCULINO
Nascimento Idade Raga/Cor Estado Civil Religido
22/11/1976 41 Anos PARDA CASADO(A) NAO INFORMADO
Mae Pai

FRANCISCA LEANDRO DOS SANTOS FRANCISCO DE ASSIS DOS SANTOS
Conjuge Responsdvel Prontudrio
RAIMIUNDA NONATO DE ARAUJO DOS S FRANCISCA LEANDRO DOS SANTOS 24456680

CNS Registro Documento Informado

784301530565493 201802578001663 NAO INFORMADO

Pais Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL FORTALEZA/CE 61652- 580
Municipio de Residéncia Logradouro

CAUCAIA/CE RUA SANTD BREJO

Nimero  Complemento Bairro

218 CONJ.MARECHAL RONDON JUREMA

Fone Mdvel Fone Fixo Ponto de Referéncia

(85)9877.18196 (B85)3259.4363

Situacdo no Mercado de Trabalho/Profissdo(CBO)

EMPREGADD FORMAL / GUARDA-CIVIL MUNICIPAL

=== CONTATO/ACOMODACAD Jsssssss=====—ee--—__ - Y

Em caso de urgéncia avisar Acomodacao/Leito
FRANCISCA LEANDRO 233/2

Tipo de Acomodacao Clinica Posto de Enfermagem
APARTAMENTO SIMPLES CLINICA CIRURGICA POSTD DE ENFERMAGEM 83
Atendente: helena Data: 16/04/2018 Hora: 10:42:083 Tempo: 00:04:29

===] TERMO DE RESPONSABILIDADE ]= B e

FRANCISCA LEANDRO DOS SANTOS, abaixo assinado, responsdvel pelo paciente
PAULO CESAR LEANDRD DOS SANTOS, através do presente Termo de
Responsabilidade, autoriza aos médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR
FERNANDES TAVORA, a realizarem as investigacdes julgadas necessarias ao
diagndstico do referido paciente, bem como a executarem o tratamento
adequade. Compromete-se, ainda, a respeitar todas as disposicdes contidas
nos regulamentos do estabelecimento de sadde.

FORTALEZA(CE), 16 de abril de 20818
H- . ] | T L A ]
RESPDNS-ﬁEE}Q PRI R LQF.;,_._,-‘L:L-.,L,» o s —Jc h«hel'l}'-:ﬂc"

TESTEMUNHAS
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARD WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNP]: 87.275.8B4/80881-15 CNES: 252884-3

—— - mmmE==== === ——==

TERMO DE LIBERACAD DE ALTA

===[ INTERNACAQ ]=== S==sssc===c==z===as ============ === =
Nimero Data Hora Convénio/Plano

201821001687 16/04/2018 18:37 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD E CULTURA E ACAD S
Médico Solicitante

FRANCISCO JOSAFA FERNANDES - 5253
Médico Responsdvel

FRANCISCO JOSAFA FERNANDES - 5253
Procedimento Solicitado

8488656527 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO INTERNA

=== ACOMODACAD ] mm—— e .

Acomodacdo/Leito Tipo de Acomodacdo Clinica Posto de Enfermagem
233/2 APARTAMENTO SIMPLES  CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM @
===[ PACIENTE ]======= == = == —======
Nome Sexo

PAULD CESAR LEANDRD DOS SANTOS MASCULIND
Nascimento Idade Religido Prontuario Registro
2271171976 41 Anos NAD INFORMADO 2445660 201882570001663

=== DADOS DA ALTA ]J======== e == ==
Diagndstice Principal

5820 - FRATURA DA ROTULA [PATELA]

Procedimento Realizado

8488858527 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAD INTERNA
Data Hora Motivo

19/04/2018 12:17 ALTA MELHORADO

===[ DECLARACAQD ]====== ==== == ==c

O(a) abaixo assinado(a), na qualidade de responsdvel e representante
legal do paciente PAULO CESAR LEANDRO DOS SANTOS, DECLARA que foi
devidamente informado(a) que o estado de salde do paciente apresentava
condigdes favordveis para a ALTA HOSPITALAR. Declara, ainda, ter sido

esclarecido(a) e orientado(a) sobre os cuidados com a salde do paciente e a
conduta terapéutica a ser sequida.

FORTALEZA(CE), 19 de abril de 2018

Responsével/ K-éﬂ&?!’-&:\;’. o LJ&

Represantante Legal Nome Legivel

. . Q g}\y\
Enfermeira(o) = a8 0.5 EIY.%
Responsavel Nome Legivel
pela Liberagdo
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H o 8 P I T A L CNFPJ: 07275084/0001-15 - CGF: [SENTO
: . Av. Francizco 84, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza-CE
HFT FERNANDESTAVORA CEP 60.310-002 - Fone,Fax: (85) 3228 2555

www hospitalfernandestavora.com.br  E-mail: hespitalfernandestavora@gmail .com
RELATORIO DE OPERACAO . T

& ,ﬁ oy 2ty /7
Mome do paciente:¢” f@{,&lﬂg@/ N e _J#_f-\ :;&:_ﬂtf"“-cl ;,,U:}:, ,3.%;:,_._{33
N°® Prontudrio: JAI-I Y S_E & {;,- i CaEgtﬁla |
ot

T|podeAn;sjd'sII§I' /C_Zc L-ai:-—:k /—,)_pwa--éﬂ’_ e :_?J/J?;% »'::M

1Aux|llar }/B[Mcga 7 e et | 2 i) LV \ ]
. | 2 Auxiliar: L—— / =
| 3 Auxiliarr ———— 1 imae | A L
' Instrumentadora: {1. 4 V 23 ' = \ = :.;. i i :
 Circulante: U RACART AR G ke e
Diagnéstico Pré-Operatoério: ST : = by

| Ti 3 igo: .5t S, W P T Y,
| Tipo de Operagdo/ Codigo: : - — | N ’s.L ié'k.?“ 5

r : |
N / ‘ | )

| Diagnéstico Pés-Operatorio: \j_// h' LLLL'& ‘I\_,{:, e s A
Relatuno Imediato do Patologista: N . s _ r, f Ir L)Q‘ﬁlsg_;;’ \N&—\r
ry 1 L ., (¢ & t!_,'_ ".
; Exame Radiolégico no ato: lx_.,‘? AN iZ- I'Lx _ AL AN
| Acidente e Incidentes:
I o "-\__F" ot
| ) ol oﬁ 25266 “T’
|
! Contagem de Compressas:
Inicio da Cirurgia Témino da Cirurgia Duragdo do Cirurgia [
ol A - i
J0:35 J1:35 : |;
Inicio do Oxigénio Témino do Oxigénio Durag¢do do Oxigénio [
i
Duracao da Anestesia (Total de Minutos) Minutos c/ Acréscimo |
! Anestesia Ocorréncias Principais Classificagdo da Cirurgia:
' LIMPA:
POT. CONTAMINADA:
cou*rmnﬁﬁm s
i . e famat IHFEE'TADA./ ) |
|"F"..'- . .. '. : o

Assin-atu ra da Enfermeira(o)
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Relalo, para os devidos fins, junto ac DPVAT, que o Sr.(a):
" ! ;
A ¥ o T n = 2 . _\\.

™

1< 04 Lol
vitima de acidente de transito, em _ ~ I~ , sofreu: ;
it ' . t Bammonses Lne
__4-'72’—:; = /[(_ 11 =L (/ﬁ" A L 7 / — /" -
/ . - oy /
L,*’:F I.:" "_;'_.'I o 5 FA o’

Net e € LeA
e submeteu-se a tratamento(s): 1./ [ 1L ¢ (

a.do Estado do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob o nimero 01171491120198060001.
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encontra-se de alta .dinica, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e Tribunal de Justic
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Rua Guilherme Rocha, 1201 - {E.‘en[m - Fortaleza - Ceara.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e codigo 45605A1.
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VITIMA PAULO CESAR LEANDRO DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAQ Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO PAULO CESAR LEANDRO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 73970751349

Posicdo em 08-11-2018 20:00:14

Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informagdes com os
daqos que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com vocé para
informar a situagao do seu pedido de indenizacao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correciio  Valor Total
03/10/2018 RS 843,75 RS 0,00 RS 843,75
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117149-11.2019.8.06.0001 e codigo 45605A1.



