PROCURACAO

AD JUDICIA - ET EXTRA

OUTORGANTE: MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGREIROS, brasileira, solteira,
portadora da carteira de identidade n2 2007000394, SSP/CE, CPF n® 3580.888.713-53,
residente e domiciliada na Rua Pero Vaz, n? 338 - Messejana, CEP: 60.841-270, Fortaleza/CE.

OUTORGADOS: PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/CE sob o n? 29.726, com escritério profissional 3 Rua Manuel Castelo Branco, n2
399, Sala 203, Messejana, CEP: 600.840.015, Fortaleza/CE.

PODERES CONFERIDOS: O Outorgante confere ao Outorgado amplos e ilimitados poderes
com clausula “Et Extra” para o foro em geral, perante a qualquer 6rgdo pdblico ou privado,
para que se possa realizar todos os atos que forem necessarios ao bom e fiel cumprimento
deste mandato, inclusive: assinar todos os documentos necessarios para requerer
documentos, informacgdes e processos, adquirir e retirar documentos perante gquaiquer
entidade governamental de repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais também
junto a particulares ou empresas privadas, assim como receber pagamentos em qualquer
agéncias bancérias em nome de seu assistido, solicitar senhas de acesso a sistemas, pedir
copias de processos administrativos, etc, tudo para o seu bom e fiel andamento. Poderes
com a cldusula "Ad-Judicia", para o foro em geral, perante a qualquer juizo ou tribunal, para
que se possa realizar todos os atos que forem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste
mandato para propor agdes competentes e defendé-lo (a) nas contrarias, seguindo umas e
outras até final decisdo, usando os recursos legais cabiveis para a plena defesa dos
interesses do outorgante, especialmente representar o outorgante em agdes em face da
Seguradora LIDER e demais seguradoras consorciadas, podendo inclusive, receber
pagamento de precatdrios, RPV e outros valores recebidos através de Alvara Judicial
perante a Caixa Econdmica Federal, Banco do Brasil e demais Bancos, renunciando desde j3
a qualquer valor que ultrapasse o limite dos Juizados Especiais Federais, e, conferindo-lhe
ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desistir, receber e dar quitacdo e firmar
compromissc ou acordo em qualquer procedimento agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de
iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 08 de margo de 2019.
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MARIA DA CDNCEICAO BARBOSA NEGREIROS ~
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MARIA DA CONCEIGAO BARBOSA NEGREIROS, brasileira, solteira, depiladora
portadora da carteira de identidade n° 2007000394, SSP/CE, CPF n° 390.888.713-
53, residente e domiciliada na Rua Pero Vaz, n° 338 - Messejana, Fortaleza —
Ceara - CEP: 60.841-270,

DECLAROQO nos termos da Lei Federal 7.115, de 29 de Agosto de 1983, que dispde
sobre prova documental, para todos os fins de direito, inclusive para fazer prova
junta a JUSTICA GRATUITA, gue sou POBRE na forma da Lei 1.060, de 5 de
Fevereiro de 1950, nos termos da Constituicao Federal, artigo 5°, LXXIV e da Lei
13.105/2015 (CPC), artigos 98 a 102, néo tendo condigdes de arcar com as custas
e demais despesas processuais sem o prejuizo do sustento proprio ou de minha
familia pelo que assumo total responsabilidade, sob as penas da lei, por esta
declaragao.

Fortaleza/CE, 08 de margo de 2019.

M da Doneuas e N greirs s

MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGREIROS
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLIGIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n? 2318155634

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4419/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 16/10/2018 11:57:49

Data / Hora da Ocorréncia: 23/04/2018 15:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA VASCO DE ATAIDE, 266
Complemento: C/ RUA NICOLAU COELHO

Bairro: MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGREIROS
Nascimento: 05/01/1973 CPF: 390.888.713-53
RG: 20070003194 Orgao Emissor:SSP UF;
Filiacdo: MARIA ZENILDA BARBOSA NEGREIROS
MANOEL VIDAL DE NEGREIROS
Endereco: RUA PEDRO VAZ, 338
Bairro: MESSEJANA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.841-270
Pais: BRASIL Telefone:{85) 98719-7520
‘Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: PMK5526 Uf: CE Municipic: MARACANAU Chassi:
9C6DG2510F0019892 Renavam: 1045961890 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/XTZ150 CROSSER ED Ano
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietario. MARIA NECIONARIA RODRIGUES SILVA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTO DE PLACA PMK-5526 QUE
ERA PILOTADA POR ANTONIO ELINALDO BARBOSA DE NEGREIRQOS DE CNH
NUMERO 01582123840, QUE TRANSITAVAM PELA RUA VASCOQO DE ATAIDE
QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS AVANCOU A
PREFERENCIAL COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTOQ,
FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE POR MEIOS PRORRIOS. E NADA MAIS DISSE.///{111i]
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

S DEyNSﬁ'O

/‘)r/,/?/

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DEL]

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) : BiA CORRETORA DE SEG. « - _
JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: ]:?6788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITB 5 FEV ?—ﬂtg
£
Cansolidado em: 16/10/2018 12:14:18

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o nimero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e c6digo 48EB5BF.
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Convénle! HAPYIDA MATRIZ Pesto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE CI Leito: 133227/46

N® 22131888 23/04/2018 a8 217

Profissionalfis): WENT

PCT RETORNA COM U3 SEM EVIDENGIAS DE TVD, SOMENTE
HEMATOMA LOCAL,
el MELHORA DA DOR APDOS TRAMAL.
R ' . FULSO PALPAVEL, PEDIOSC E TIBIAL. ) ,
S . TEMPERATURA NORMAL COM O CONTRALERAL, i

PRESCREVD COM QPICIDE E DIPIRONA

ORIENTO RETORNO CAS0 NAQ MELHORA DE DOR COM MED
PRESCRITAS OU ALGO ALEM COS SINTOMAS EXPLICADOS
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N 22260497 26/04/2018

as 18:36

-GASTROCNEMICAS MEDIAS

Us COM DOPPLER VEMOSO EVIDENCLANDO TROMBOSE

CD: SOLICITO AVALIAGAD CHEFE DE EQUIPE

. Alta Apds Medicagio E Cuidados

Afta apos cuidados elou medicagio
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PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTCG HA 4 DIAS

Queixa Prrclpal 1 [}
LT T RETORNA PARA REAVALIACAGQ DEVIDO DOR, EDEMA, BOLHAS EM :
MIE, DRENAGEM DE SECRECAQ SERQ- SANGUINOLENTA ]
NEGA FEBRE i
DOPPLER DE MIE- SINAIS DE4 TROMBOSE AGUDASUBAGUDA EM .
VEIAS GSATROCNEMICAS MEDIAIS y
Que_lx'é Principal
 Dlagnéstica niclal 18 TVP 11
e 182 OUTR EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS o
- .' - : }
.. Alergias, Nao I 1 m
1.+ Medicagio Em Uso Nao - ,} 1
' Antecedentes Patolégicas Familiar Nao ? 1

Frequénc_iés Cardiaca 76 bpm . i § 11}

. 'll-“_ra_:_;_u_.éi!ci._a Respiratoria 12 IPM i 1]

. Pa :Sils_tél_‘ic:a.-l: 166 11

'Pa Diastfica * a2 o
 Nivel Do Gonaclencia b ; :

182 OUTR EMBOLIA E TROMBOSE VENUSAS

182 QUTR EMBOLIA E TROMBOSE VENDSAS

B5 FEV. 2019

Este documento é cépia do original, assinado dibitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal dé Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o nimero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e c6digo 48EB5CO.




[ Profissionatfis}: | RODRIC

BWEE NN I/ Y BT L N b b PRI AL AT A WA BN T WL R 18T s LW A AT O

| ‘Gonvanio: HAPVIDA MATRIZ

UL IRY. DUEITULUD

Pesto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 133209!3;

_rrompang; au'qubb

T

N°: 22278151 26/04/2018

as 2347

paciente retorna comn trombosa
inlcio anticoagutanie . -
xarslia co

)
b

Alta apts cuidadas a/ou medicegéo

et Wi L BT

LBIA CORRET

05 FEV: 2018
T e

RADE 6. LTk,

CVTIAN 0

Este documento € cépia-do original, assinado digitaimente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceéra, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o ndmero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e c6digo 48EB5CO.




1.

e Tauieiig.  VIASRES LA UL E ALY DATRDOL/OA NEWRE M RUSWEE VDM 19T S ALCRUHELNW: DUL4DD403 I"I'OII(LI&.I!VED: PuTs ) |agju:'_) (g
" | Convinie: HARVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENGIA TRAUMAE Gi Leito: 133223/ fs.21 8
¥ Pt . - | ¢o
- [Profissionattis):* il N 22446571 01/05/2018 | 3s 091 5]
— —mmn N
S 9]
)
i _E:
= i H = 8l i i H3ifis 1] 13-)
" Quéixa Princlpal HA 8 DIAS SOFREU ACIDENTE, PIORA IMPORTANTE HA 1 DIA, m 8
' S DRI FLICTENA EEMORRAGICA, DOR A EXTENSAD DOS DEROS E DO =]
MALUX. : ! ¥
Quigixa ?rinci[;al . 5
— o]
Disgnéatica Iniclal 99 <CID10 NAO m B
T ) AGRLUPADROS> 7
. CItMe . M25 OUTR TRANST ARTICULARES NCOP [1] )
' -Alérglas N&o 1
Medizagio Em Use Mao , & I11_
w Aﬁéecadu_nfésﬁ Patoléglcos Famifiar No 9 {11

st

HA 8 DIAS SOFREU ACIDENTE, PIORA IMPORTANTE HA 1 DIA.

EIAIEJ}ENA HEMORRAGICA, DOR A EXTENSAC DOS DEDGS EDO

1. Big

M
pzate

M2Z5 OUTR TRANST ARTICULARES NCGP

125 OUTR TRANST ARTICULARES NCOP

" Alta Apds Medlcagio E Cuidados

Alta apds cuidados efou madicacho

L Uarey. 2y

sirim gl T

|

UBIA CORRETORA DF St TTom

S 17 JAN. 2019
Saiies

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica-do Estado do Ceara, protocolado en 2070572019 a5 09756

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e cédigo 48EB5CO.



| Convénio: HAPVIDA MATRIZ

B s % AA BT LR Rrd AT A erted 17 WA bdd SEa RS R AW WA 1) 2

TN e DU T LR

Lalto: /

FISEARIe. Qo |

Posto:

e

|

Ne: 22278837  26/04/2018 | &s 23:

[Profissionaliis): ROBERFG ESME

=

N 'Quéiia’ Pl’ipéipal trauma em pama em esquerda ha 3 dias 1]
A : evoluindo co quadro de dor local [
) 0sg mostrando trombose + colegin de 16 ml hematica
calecdo sem indicagdo de drenagem no mamenic
IR . cd a £m para cordula quanto a tromboss
'Q'uléjx'a P{Inc_lﬁa] 7
" ‘Diagnéstica Infeial 9% <CID10 NAG M
B : - AGRUPADOS> )
ce REJ OUTR SINT E SINAIS GERAIS [d]
Alergias Nao [ 14 1]
. Medicagio Ein Uso NiEo ]
Antecedentes Patolégicos Familiay NEo d; el
m H

RE8 OUTR SINT E SINAIS GERAIS

RE2 QUTR SINT E SINAIS GERAIS

g

Alta apds cuidados efou medicagio

[

05 FEV. 2019

" UBIA CORRETOR DE_'ssci. oA, |

By 1T JAN, 201918

T aarrLLIe,

09:56 , sob 0 nimero 01341795920198060001.

.as

9

Para conferir o original, acesse o-site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e codigo 48EB5CO.

Este documento é copia do original, assinado.digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/201



- E el ICE SR T T S R Py T L LTI Lr LAV EY E RN | AULTE IR GAIRFIRERA . IR | MR T ft I TR 1] {4 M, To R by te

Génvanio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE Gl Leite: 133227/4

=
2

N
w

. | Proflssional(is); LEONARDO. N 22551705 03/08/2018 |8s 15:4%

. “ qﬁéixipranclp'al PACIENTE APRESENTANDO ABSCESSO EM TORNOZELD . Il
S - RECESSITA DRENAGEM
'.C;uai;a:?éinc!pal . .

. Diagndstico Iniciat 5 INFECGAO DE PELE/ B

. . ‘ - PARTES MGLES s '
€ip o ) LOZ ABSCESSO CUTANEQ FURUNCULD E CARBUNCULD t N [
»"'A!e;gias:;' . ' ' Néo [}
‘;M_é:iiéag'ﬁ;E_l_:ll Uso Nao ! [

Antecedantes Patolégicos Familiar

‘Aspacto Gsrai - ‘ PACIENTE APRESENTANDO ABSCESSO EM TORNOZELD | 111
_ HEGESSITA DREMAGEM
* Dispensar preenchiments de Slaals Vitais? Sim ]

L02 ABSCESS0 CUTANEQ FURUNCULO E CARBUNGULG

02 ABSCESSQ CUTANEQ FURUNCULGD E CARBUNGULD

Alta apés culdados e/ou medicagio

WA CORRFTORA O 56,1
A7 JAN, 2019 if
i H

[

09:56-, sob 0 nimero 01341795920198060001.

as

, protocolado em 20/05/2019

N "PAULO | _ ACELAF bunal de Justica do Estado do Ceara
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e c6digo 48EB5CO.

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tri



L L A P A L S A WA WL TN MG W PR U I TS D

AlBRTMENIG: HloUsE 1Y

Prol‘ltu&lflﬁ: SE1DEBS

05 FEV. 2088

" | Convenie: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE Cl Leita: 1332258 ls. 24 ,
+ | Profissionai{is):” M N 22712776 07/05/2018 |35 16:0
)
.."*Queixa Principal TROCA DE CURATIVO ot
_. Gudixa Prinﬁipai ' B
 Dlagnéstico inicial 99 <CID1C NAG VI m
. AGRUPADOS» \
cinp Z48D CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS ‘é 1
| .
. Alergias Mo ‘1 I3
Medicsgio Em Uso Nao [1‘]
_ - {
Antecodentes Patolégicos Famlilar NAo R)
; D pAIER o
© Aspecto Geral TROCA DE CURATIVO M}
- "Dl_sp.ens'sar preenchimento de Sinais Vitals? Sim | b 11
ZA80 CUIDADOS A CLIRATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS n
o, ciDtg 2480 CUIDADDS A CURATIVOS £ SUTURAS CIRURGICAS ]
,‘-Alfal'!-\p,ﬁs .Medlc'ag,iu E Cuidados Alta apis cuidados e/ou medicagan i 4]
- i
iI |
i -‘:‘
N i k]
i
LIBIA TORRETORA DE{ EG. LTDA.

Este documento é copia do original, assinado digitalménte por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , 5060 ntimero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o-processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e c6digo 48EB5CO.

=



o _‘:i ((-:én.

vénio: HAPVIDA MATRIZ . Poste: _ Leito: /

TTEEAIESE WAL L LA WA R LRI LS R R BYLL AT IS ML AN U I I E T SIUEIISIFIRIW, D UGS R0 Fromuanra: 457108
- 1

:_3__"‘ Proflssicnal(is)y: - El

N 23391707  23/05/2018 |as 13:1]

|

. Gueixa an_:ipa! : RELATA ACIDENTE DE MOTCG HA 1 MES QUE EVOLUIU COM tvp o

T
Cat S . hemaloima qua foi dranadg pelo cirurglas , encaminho aos respectivos e ]-
: s o . aspecialisias . !
" Queixa Pringipsal .
Diagn'&s;t;co Infeial B 18 TVP ; m
cipie . 182 QUTR EMBOLIA E TROMBOSE VENQSAS M
: Alerglas ' MNao 1]
) Medlcagdo Em Uso XARELTO 1]
Antgcedentas Patolégices Familiar ESTA 11

Mo 182 OUTR EMBOLIA E TROMBQSE VENOSAS

i1l

clb1o 182 QUTR EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS

]

09:56 , sob o namero 01341795920198060001.

LiBIA CORRFTORA DE SEG. LTDA.

17 JAN, 2019

PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

, assinado digitafmiente por

Este documentd.é cGpia do original

as

, protocolado em 20/05/2019

Para conferir o original, acesse o site https:/7e§aj.tjce.]us.Er/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocurﬁéhto.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e 'cédigd 48EB5CO.



| Convanio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /

et VI LA W] RO UV LR LI AS PNCLITRE W MRS IS/ S ARIQIMeno: 2 75630/7 Frontuaric, 3815@65
. H

. 26

[ Profissionalfisy: N%: 24723550 26/06/2018

ST

" Queixa Printipal ' MARIA DA CONCEIGAD, 45 ANOS, REFERE DIAGNOSTICO DE TvE ' 4
. ' EM MIE HA 62 MESES, EM TRATAMENTO DESDE ENTAO COM
. XARELTO. AFIRMA QUE CONTINUA COM DOR, POREM LEVE. :
. BEG,EUPMNEICA, DRIENTADA :
: MIE: 1L.EVE EDEMAJ LEVE CIANOSE :
‘ " CD: SOL US DOPPLER MiE |

Qusixa Principal ‘

'Diagnéstico Inictal 15 TVP ‘M
cimte. o . 180 FLEBITE E TROMBOFLERITE i M
Alergias L & ! !

E i : Nao 'ﬁ | M

Medicagio Em Use Naa \ M

- Antecsdentes Patslégleos Familiar Naa ;‘.EE K1

1§ i
1 11
il
_+ Frequéncia Cardiaca 75 bprm
. Frequbncia Respiratéria 181PM
U sato2 L 100 %
e G i it
*. PaSistolich: 120 i
: i
Pa Diastélica i
B 70 ; [
Nivel De Conscloncia i} '
B R i [t}
_+-. Resposta Motor . i
vl ° i
"' 'Respasta Verbal : 5 '

(80 FLEBITE £ TROMBOFLEBITE

180 FLEBITE E TROMBOFLERITE

05 FEV. 2019 : 17 JAN. 2009

o RFTORA DE 5, uu*}i

PO B SOF T T

i

-

Este documento ;é copia do,original,’érs;sinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e-Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado ém 207057201985 09'56', S0b 0 numero 01341795920198060001.

Para conferir o original,.acesse -0 sife https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocurheﬁto.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e c6digo:48EB5CO.



- TR R L T L D AL LY LUDME MR NG, U b - AENCIMEnTe! 5114231

| Convénta:

Prontuario: 3815855

HAE\{;DA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leito: 13322?!116

Hs. 27
P

N°: 23634087 29/05/2018 | as 1620

PioflggiQn-aggis)i ;;}‘;:

i

© Queixa Principal. TROGA DE CURATIVO

\- o
) Queixa'Priﬁc!pa'l 4%
- Diagndstico Iniclal 99 <CID10 NAOD 7 2l
R : ] ABRUPADOS> X
B C[I_Jilﬂ . 24890 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURSICAS M}
‘Alerglas” - [TE ]
Médicagid Em Uso 7 Nio 1]

N ;.Aﬁltacedentes Patolégicos Familiar

FLEITTY

Z460 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS

Z480 CUIDADOS A CURATIVES E SUTURAS CIRURGICAS

Alta apés cuidadaos elou medicagao

- Alia Apds Medicagfo E Cuidados

i CARRFTORA DE SEG. LTDA.
AT AN 2019 4

(05 FEV. 201

Este documento.'é copia do original, assinado digitalmente por PAUI:Q FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estadddo Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o nimero '01341_7.95920198060001.

Para conferir o-original; acesse o site https://esaj:tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo §134179-59.2019.8.06.0001 e c6digo 48EB5CO.



LN RAMIRRr PR VLU LY R et ] K e DT T AL A AL I e MR ITRD S LA L) TR W

| convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /

LI EANTTATI S PEL T N I A fa L 14 ¢ TIMENUGIIW. QO 13,

fls. 28

Proﬂssiéna_l(!é}':;| N°: 24729102 26/06/2018 (38 1741

CHEQ US DOPPLER MIE: SEM SINAIS DE TYP! ORIENTAGOES
GERAIS! MANTER XARELTQ/ VASGULAR ESSA SEMANA JA
MARCADO, .

o Q'uélxa'Prin.cipa‘l"

e}

Ll EETTARA DEGEG, LTDA.

Q5 FEV. 208

. T T e e ;-»q,.g ot "3

SR L Y

e e it i

IR SR L LK TETE.

b e T v

b e T v 1

-

Este documentoé copia do original, assinado digitalheh’té por PAULO FERNANDO.SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 &s 09:56 ,sob o nﬂméro‘01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e c6digo 48EB5CO.



T A L TR IR U R R PR WL TN L N FE TR PN AYL B L PR W R T o L R TR BT R ¥] PG IR, o e D LT TIIRE TRTE PR 15 g 1

|- Convenios” HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /

(F L8]

s

.29

JoUUU1L.

; Profisiionai{is): - i/

N* 23384375 23/05/2018 |as {14;2%
i th B R iE il
"~ Queixa Principal ' PCTE COM TVP EM MID, EM TRATAMENTD COM XARELTO 1]
T COND: SOLICITO US DOPFLER VENOSQ - '
" Dueixa Prinelpal - -
. Diagngstica inicial o 99 <CID10 NAO [
S : ' AGRUPADOS ! c
cpte 0L Z480 CLIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS GIRURGICAS \ M
- Alerglas o : . Nio }1 4}
Madicagio Em Use No i 1

Antacadentes Patolégicos Famifar

Y P

", Aspacto Géral . PCTE COM TVP EM MID, EM TRATAMENTO COM XARELTD
' COND: SOLICITC US DGPPLER VENOSO

[

1+ Dispensar preenchimenta de Sinais Vitals? 3imn

i

i i i

cloie - Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E BUTURAS CIRURGICAS

e

. Alta Apds Madicagio E Culdades Altz apés ciidados efou medicagso

I

fal P 20VALI12N1.0- A AOEA 2
auuUgoCtara; prototoaus SMZ0ro9rZ01Y-aS st T OUUTUTIUIMTCTU ULOH 17

A12 4420609046

[

a

0y

r

Aa

pai

UIA CORRETORA DE SEG. ETD
(17 AN, 208 9

Este documento & cdpia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justieato-Est

Para confefit o ariginal, acesse o site https://ésaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirCohferenciaDocumento.do,

JY20U19

informe o

digo 48EB5CO. ;

6

processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e ¢



|

—

"005938Y 061pd 8 TO00'90°'8'6T0Z 65-6.TYETO 0SS8201d 0 SWIOUI ‘Op-OJUBWNI0EIdUBIBJUODILGe/Bd/[eNbIpeIsed g snl-adli fess//:sdny aus 0 assade ‘[eulbLo 0 JLUBJUOD eled
"T0009086T0Z656.LTYETO 043WNU 0 OS * 9G:60 S€ 6T0Z/S0/0C Wd ope|020jo.d “elea) op opels3 op BISNL ap [eungul @ ¥v130vE SOLNYS OANVYNY3S onvd Jod mﬁmc...__ﬁ_.m_u opeuisse ‘feulblio op eidod 9-0)uaWNIop 8)s3

Pronuano: b bﬁﬁb
: # fls. 30
] E
: |

{

Lalto

FHIDO0!

ML ITEING

Posto

N° 24729169 26/06/2018 -

| Convents: HAPVIDA MATRIZ

FotenstarabRues WML WY AT WAL LU LMWL INSAINE UL AR L Y IS 13D

B

=14

17

ds

{Profissional(ish:

\

71 RRETORA DE 26 7D,

o
=
&
=
[T}
X9
=3




i | LR RLER AR I e |
— | i i 2 |
RG. CPF - Carteira Profissional Estado Civit > °*
177423389 SSP CE- 39088871353 6-OUTROS
'Endersgo - . ]
R HENRIQUE FRE},437 - MESSEJANA, FORTALEZA{CE} CEP 60841280
. Telefone Residencial Telefone Trabalho i
347424932 \l l
1 \ ) I
DADOS DO CONVENIO L
Convenio _ 1
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP GIUTI ENFERMARIA - COLETIVO !
Cartaira Validade i 5
| i
031W.J000001007001 | :
DADOS DO ATENDIMENTO
-Sefor - l
116800-RECEFCAQ EMG TRAUMA-CIRURG 4
Data. _ Hora Matricula Tipo Atendimento .
2300412018 1642 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica i
48849251 EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS 8-TRAUMATOLOGICA
" Médico Acompanhante ) Peso (Kg) | Temperatura (°C)
L
i
i
C
1

O
e

-CARIMBO | ASSINATURA MEDIGO

R4310RA - MARLENE ARALLIO FERREIRA

CONFERE 0/
BUNRALS e

A

P

D5 FEV. 209

= UTUARID

Lé%ﬁi

i qguﬁhﬂ_ﬁ 313N AV

Ve

17 JAN, 208

‘:
v

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por.PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o nl]mer0_01_341795920198060001.

Para conférir o original, acesse 0 site https://esaj.t_jce.ju_s'.br’/pastad_igi‘taI/pg/_abrirConferenciaDocumento.do, informe.o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e c6digo 48EB5CO.



|

| . ISR DR [ RS
RG. -~ . CPF - Carteira Profissional Estado Civil o
177423389 8SP CE 39088871353 6-OUTROS
- Endereco’ .
R HENRIQUE - - FREL437 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE} CEP 60841280
Telefone Residencial Telefone Trabalho
| aaragaen '
DADCS DO CONVENIO
Conyenio ') ]
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP G/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
| Carteira Validade
| 031W.J000001007001
| : .
DADOS DO ATENDIMENTC
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data__ Hora Matriculs Tipo Atendimento i
26042018 16:25 4 CONSULTA RETORNO | :
Médico Atendenie Clinica
2145553 FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO 1-MEDICA
. Médico Acompanhante T ‘Peso (Kg} [Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

J i = g alaeemied =SS

* 'R4310RA- MARLENE ARAUJO FERREIRA

05 FEV. 2818

E

161N, 2

i
T
;

UBIACON 24 DESEG, 1T

i
L

T, o -

Este documento & cépia do ariginal,.assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BAGELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o niimero 01341795920198060001.

Para conferir o "origin‘al, aq_t_aése o site https://esgj.tjce.justbr/pas'tadigita-l/pg_/abrirC_:onferénciaB'ocumentc_).d'o_, informe o processo 0134179-59.2019.8.06,0001 & codigo 48EB5CO.



- . | | men i) R
RG- - | CPF Carteira Profissional ' Estado Civil i ‘s. 3 _3. _
177423389 SSP-CE 38088871353 B-DUTRO_Si

"Enderego’t‘7 T .
R HENRIQUE " FREL437 - MESSEJANA, FORTALEZA{CE) CEP 80841280 :
Telefone Residencial Telefone Trabalho
- 34742492 ' 3
‘ A
DADOS DO CONVENIO - 1‘
Convenic :\ )
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira _ Validade
031W.1000001007001
DADOS DO ATENDIMENTO i
Setor o y
“116300-RECEPCAO EMG ADULTO
Daig . | Hoa Matricula Tipo Atendimento 1
2610412018 . ’ 1842 2 GONSULTA CLINICA
- .l,k ' <l o N '.,!
Médica Atendents Clinica E i
3274898 URSULA TAVARES DE S0USA 1-MEDICA
‘|__Medico Acompanhante Peso {Kg) Tempe

‘

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

© RAZIORA- MARLENE ARALWIO FERREIRA

B 5 FEY. 2019

RIS

CONFERE Gf 7

_

“pRA]

31 7: J

FORA DF SEG. v,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente per PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob 0 nﬂmero‘_d1341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjgeljus’.bﬂpastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe‘o_‘ processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e coédigo 48EB5CO.



o SR B B Y ool
RG ' - CPF - Carteira Profissional _ Estado Civil ™ 77
177423389 SSP CE 33088874353 - ' §-OUTROS
Enderego ‘ :
RHENRIQUE - FRE!437 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP 60841280
Telefone Residencial Telefone Trabalho i
. aaraedz . ' &

o DADOS DQ CONVENIO - o
'Con\f'enio_'._- l
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP CIUTI ENEERMARIA - COLETIVO ;
| Carteira Validade T
| e31WwJocovotoatant -
DADOS DO ATENDIMENTO )

! Setor s

* 116800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG 1

L

: ¥

Data 7 § Hora Matricula Tipo Atendimento L

26/042018 22:56 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA 5

-Médico Atendente Clinfca *I
212&4?0 ROBERTO ESMERALDO NOGUEIRA BARBOSA 4-CIRURGICA T

;

Medlco Accmpanhante Peso (Kg) Temperatura £C)

s "

GARIMBO T ASSINATURA MEDICO

|RASIORA- MARLENE ARALIG FERREIRA

05 FEY, 209

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO-SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, p.rotbc‘ol_ado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o nimero 01341795920198660001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjc__e.ju_s.br/pastadigital/_pg/abrirG‘onferenéiaDoc_ume:nto.do., iqqume 0 processo 0134179-59.2019:8:06.0001 e codigo 48EB5CO.



g e R A T w e
IRG B CPF: Carteira Profissional Estado Civil E
| 177423380 s3P CE - - 38088871353 _ 8-OUTROS
| Endereco - _ ‘ |
RHENRIQUE .™* . FREL437 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP 6841280
] .Telefo'rfle'Reside'r'icigi -1 -Telefone Trabalho
Cosanazas2’ . R
DADOS DO CONVENIO b
A

1 Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ '. . 1 FLANG EMP VIDA TOTAL ESP C/AUTI ENFERMARIA - COLETIVO

. | Carteira, | Validade
| a3tw.roon001087001 ’ :

A
DADOS DO ATENDIMENTO

‘Sefor” N
) l1‘1'é8tiﬂl-RECI‘ERCJ;_\_}‘:) EMG TRAUMA-CIRURG -

‘Data ~ Hora Matricula ' | Tipo Atendimento
;7(}‘1[(?51‘25?3 K ‘ 08:03 _ 4 CONSULTA RETORND

 Médico Atendente ~ Clinica

i
. 57105332 RODRIGO SCHIROLL ASTOLF! : ‘ 6-TRAUMATOLOGICA i
L B e e - P - “.i

Médico Acompanhante Peso (Kg) . | Temperatura (°C)

3
i

;
;

" .
\ E!

Lt

" CARIME0 / ASSINATURA MEDICO

s
: i

[ .

-RA310RA - MARLENE ARALLIO FERREIRA

Vi

I
i
i
]
]
LIBIA CORRETORA OF SEG, LT{%. ,_

N R T U

Este documento é cépia do ori'ginal‘, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal dé Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:"56-, sob.o, niimero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https,;//esaj'.gce.jus.br/'pastadigital/pg/abr_irConferenciaDocumento.do,' infc‘_J'rfhgo processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e cddigo 48EB5CO. - i



|-
| 7 0B/OT/2018 1 .LE%E?L

Prontuario | Nome do Pacieate Sexo Nascimento Ydade |

3615865 | MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGREIROS F 05/0111973 45
RrRG . | CPF ' | Carteira Profissional  Estado Civil ||
| 1774233808SPCE 39088871353 6-OUTROS M
‘Endereco ) ) i ) i

R HENRIQUE o FRE,437 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP 60841280 ; 1
-Telefone Reéidencial | Telefone Trabatho ' i
E.'z 34742492 '

AT DADOS DO CONVENIO !

Convenio. B | ; :

22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO :
Cartgira Validade X
031W.J000001067001 ' \l ;

DADOS DO ATENDIMENTO E;

. Setor o i

116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG 4

‘Data. I Hora Matricula Tipo Atendimento ;

03/05/2018 1448 4 CONSULTA RETORNOD g

- Médico Alendente Clinica |

| 1869516 LEONARDO DE ARAUJO BRITO 4-CIRURGICA ;
| Médico Acompanhante Peso (Kg) Tempsratura (°C)

i

L

Vil

b

i

L {

, {

]

é;a

CARmmmAssmATURA MEDICO

o . é:

i

. - L | !
| R4310RA - MARLENE ARAUJO FERREIRA |

LIBIA CORRFTORA DE SEG. I DA, |

Este documento é céb_ia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocdlado-em 20/05/2019 as 09:56 , sob o nimero 01341795920198060001.

Para conferir o Q‘riginaﬂ, acesse 0 site‘ https://esaj.tjce.j.us.br/pasta_ldigital/pg/abri_r_(;onferénciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.6001 e codigo 48EB5CO.



SERREIRE | - SR Mool B N Tl
RG. . . T CPF - ' Carteira Profissional Estado Civil >
177423389 SSP CE -~ | 385088871353 ‘ §-OUTROS '
'Eﬁderegq SN [
RHENRIQUE . FRE},A37 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP 60841280 Al

Lol » - ) \

" | Telefone Residensial Telefone Trabaiho '
‘ 34742482 R
DADOS DO CONVENIO

Convenio ‘ . :

22 HAPVIDA MATRIZ'© ~ * . 1PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO ! ]
| Carteira: - . | Validade |
|L.o3twaoo0o0dooToor ' | :

DADOS DO ATENDIMENTO B :

Séfor .

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG . : | ;

Data"" ' = .. Hora Matricula o Tipo Atendimento :

07i052018 - 15:13 P § CONSULTA TRAUMATOLOGICA |

Médico Alendente T | - Clinica . T

1960350 MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE 1 4-CiRURGICA Y

- : I, , ¥
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura {£C)

‘ . - ; kR

Ei

i

3

| CARIMBO / ASSINATURA MEDICO :

RAZIORA - MARLENE ARAUJO FERREIRA i

0RA ¥
A : LIBIA CORRETORA DEISEG. LTDA,

05 FEV. 2019 | .

Este docurhen_to € copia do original, assinado digitalmente ‘po'r PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado‘do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob 0 nimero 01341«7.95920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jué..brlhasta'digitaI/ngabrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e c6digo 48EB5CO.




s

. e e e e i ti e et s e e ——r A i . LEDSTLE R E 20 R =3
o N : ; | NI e
RG. - o . . CPF. - - Carleira Profissional - Esiado Civil
T - B 1
177423339 ssp CE : 39088874353 - - ' 8-OUTROS
: Enderego e
RHENRIQUE = " FREL437- MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP 60841280
y Telefane Resndencsa[ . Telefone Trabalfio ~
34742492 H
DADOS DO CONVENIO .2~ !1
Convenip - . o _ _ ,
22 HAPVIDA MATRIZ - * 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO f ﬂ
| Cartgira ... . Validade _ - _
| 631WI006001007001 _ o
SR o . DADOS DO ATENDIMENTO ! i
ST, ) i 4
.- | Setor -' - . i
o V‘i"!“SBD&RECEPQJﬁ_\‘O EMG TRAUMA-GIRURG i
Data. - i Hora Matricula N Tipo Atendimento i
' r‘izamsizms R 13:26 & CONSULTA TRAUMATOLOGICA ‘
Médico Atendente ‘ o . Clinica — E
1960350 MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE o 1-MEDICA ' g
A . | o hd
Medlco Acompanhante _ - Peso (Kg) Temp Sratura; o)
' | ' ' ¢
______ s
i
{
i
:'|
!

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

RA310RA, - MARLENE ARAUJO FERREIRA

e

Tu ity e D
N e :

JRIA "WPFTQDA DE SEG LTDA

D5 FEV, 289 o e
' - 1 { JAN. 2919

Este do'cuméntq é cépia do original, assinado digitalm'e"hte per PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica doE__stado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o namerc Q_l_341795920198060001.

Para conferir @ original, acesse o site http's://esaj.tjce.j'u?s.b’r/paS‘tadigi,tal/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o procésso 0134179-59.2019.8.06.0001 e cédigo 48EB5CO.
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{ B a9
. CPF Carteira Profissional Estado Civil i% '
177423339 $SP CE 39088871353 6-OUTRDS '
Endere;:o i
RHENRIQUE 5 _ FREL437 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP §0841250
Telefone Reszdencsai Telefone Trabatho
34742492
DADDS DO CONVENIO
Convenio | o
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMPVIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
.Carteira Validade
031W.J000001607001
DADOS DO ATENDIMENTO f
. -'H"‘ . H N '.u;l ..‘,! o j-;!
SSetor :
. 118800- RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
" bata “Hora Matricula o Tipo Atendimento ;
zgmszzms 1551 & CONSULTA TRAUMATOLOGICA |
" Médico Atendente Clinica '
1669516 LEONARDD DE ARAUJC BRITO 4-CIRURGICA
Médico Acom panhante_ Peso (Kg) Temperatura {oc)

1o
Py

- CARMBO / ASSINATURA MEDICO

_ RAITORA - MARLENE ARAUJO FERREIRA

03 FeV, 2083

1T haN, 20\9

Este documento é cépia do original, assinado digi-talmeh'te_por PAULO.FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de J‘usticé‘do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 &s 09:56 , Sob’0 nimero 0134_1795920198060001.

¥

Para conferir-o original; acesse o site. https://esaj:tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e cédigo 48EB5CO.. . -
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o . I i B
P RG - e CPF Carteira Profissional _ Estado Ciwil ~ #>-
177425389 SSP GE . 39088871353 §-OUTROS - -
|-Enderego 7 1 3
RHENRIQUE . FREL,437 - MESSEJANA, FORTALEZA{CE} CEP 60841280 ' \
| Telefone Residencial | Telefone Trabalho J‘
34742492 ' :
DADNOS DO CONVENIO
Convenic® -
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira . Validade '
 021WJ000001007001 :
DADGS DO ATENDIMENTO i
Setor. _ :
| 116300-RECEPCAQ EMG ADULTO i
Data - Hora | Matricula o Tipo Atendimento ;
26/0672018 14:56 ' 2 CONSULTA CLINICA .
Médico Atendents Giinica Vi
i
3196828 JAMILE APOLIANG ALVES 1.MEDICA i
M J— -
Médico Acompanhante‘ Peso (Kg) Temperatura (fC}
|
| 3
] £
H 4
if
CARIMEO / ASSINATURA MEDICD
5
‘ I
- R4210RA . MARLENE ARAUJC FERREIRA i
b
BIA CORRFTORA DE SEG. LTDA,

17N g

Este docdme_nto i copia do original

, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o nimero 01_34179592-0198060001.

Para conferir 0.original; acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.,br,/pasladi_gft_al/pg/abrir_Conf_erenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e cédigo 48EB5CO.
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Declaragéo do Proprietario do Veicuio

RG n® Q)S 7533 33 B‘HO data de expedlgaogg)_fi/ QQJQ
OrgaoDgrRaN-(I=, portador do CPF n° YO H% —“-H .30 .

domicilio na cidade de _fOfTBlETEe ., no Estado de
C‘f&ﬁ—@l‘{ . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

ptip PERO Upz- e33R reSSESRNG

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que 0 veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha proprledade na data do %Ente ocorrido com a
vitima TOHREA DA GLWC&I‘-‘ID efePosr Ngscujo 0  condutor ' era
Qo0 Gt Nm-m BePRISE D& Neceel ROS

Veiculo: eSO
Vodelo yprmmﬂrnéx'r 150/ ceesser €95
Ano:

aca: S@é
Choot: P§£69 & 5530 FO01I8 93

ala do Aclaente: g
Data do poiderte SIOI 9OV 6 ) 1 1300

Local e Data:

A

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue n3o a vitima reclamante do sinistro }

X J
M o Gomedtour . UG rire S

JBIA CORRETORA DE SEG. {TOA.
17 JAN, 2019 ¥

g5 FEV. 208

Este documento é cépia do orig'inal, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , Sob 0 nimero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e c6digo 48EB5CO.



DECLARACAO DE POSSE DE VEICULO

n° 480 426 413 20 reSIdente' 'é"domtcmado a Rua Pero Vaz 1338 - Messejana -
Fortaleza - Ceara CEP 60.841-270, declaro, sob as penas da Lei, que possuo a
POSSE da moto YAMAHA XTZ 150 CROSSER ED, de placas PMK: 5526/CE,
CHASSI:. 906DG2510F0019892 PAS/MOTOCICLO, ANO: 2014/2015, COR
BRANCA que estar Ilcenmada em nome de MARIA NECIONARIA RODRIGUES
DA - SILVA, inclusive na. epoca do- acudente ‘que vitimou ‘a-Sra. ‘Maria da
Cornceicao Barbosa Negrelros ocorrido no dia 23/04/2018

DECLARO ainda que ainda nao foi providenciado transferéncia; tendo em vista
a nzo localizagao da proprietaria do veiculo.

Fortaleza, 05 de dezembro de 2018.

TR
Cartario da
AMessejana

of SERVICO REGISTRAL DE MESSEJANA | SILVAMNA MARY FARIAS GOMES » Oiiciala
y Rua ('nrnnel laaguim Rezerra, n.: 79 + Fortes: (BJ) 32293011 / {05 24740510 » CEPM: (UB42-010 8 Messejana
priomessejanag@veloxmail.c ArArpini 47

- (, BLer}E MESSEIINA
“doeesilid = FOFleza - Ceard

W 05 FEV. 2019

fls. 48

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR é Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o0 niimero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e c6digo 48EB5CO.
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DOG IDENTIOATE / ORG EMISSCR UF
33710 - MT CE

|§§'5.425.413—2o§1??11!19?ll]

WERFRNTL TR

FLUGED -~
MANCEL VIDAL DE

g NEGREIROS
a8 & MARIA ZENILDA BAREGSA
g5 oo DE NEGREIROS
=% 0o : 2 )
EE b~ i [f—"ﬂ“v] it
g"g <o I_ R AB -"“
‘_,‘-;E [»2] D gt . i
SE OO0 ! exar VALIDADE T HAMLACAD N
E G j[ 01582123840 ]'[29}07/2021“ 13/09/1591
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T MESHATYRA DO PORTADDR
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Para conferir o original, acesse o site hitps://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do; informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e codigo 48EBS5CO.

do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019

é copia
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FICHA REGISTRC DE ATENDIMENTO

-l

W ANTONIO Atendlmento s. 50
“  PRUDENTE DADOS PESSOAIS 50267297
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 06/07/2018 1{[R28.51
Prontudrio | Nome do Paciente Sexo Nascimento {tade
3815865 | MARIA DA CONCEICAC BARBOSA NEGREIROS F 05/01/1973 45
RG. o CPF Carteira Profissional Estado Civil
177423389 SSP CE- 39088871253 6-OUTROS
Endereco -
R HENRIQUE FREI,437 - MESSEJANA, FORTALEZA{CE) CEP 60841280
Telefone Residencial Telefone Trabatho |
34742492 |
DADOS DO CONVENIO
.Convenio N )
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO _ x
Carteira Validade o !
031W.J000001007004 i
— . |
DADOS DO ATENDIMENTO 5
. ;
Setor ! |
116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG | E
Data. Hora | Matricula Tipo Atendimento ;
23/04/2018 16:42 \ 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
| Médico Atendente Clinica i !
© 48849251 EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS 6-TRAUMATOLOGICA : o
" Medico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura, (°C)
;
o
4
CARIMEO 7 ASSINATURA MEDICO
i
R4310RA - MARLENE ARAUJO FERREIRA N l“. '
\j
|
i
ii
¥
4
1
- ST ; =3 \
CONT ﬂ:‘« nETROET f.};-\né.;
V\ﬂ e ¥ o2 A—r AJT.C.\;L_.-—- |

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR € Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o niimero 01341795920198060001.

Para conferir o original, gces_se o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e codigo 4§EBSC1.
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Q\‘-' N FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Prgina 1 de 1o

-HOSP]TAL KNTONIO PRUDENTE ' 06/07/2018 09:0

Paciente: MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05[01/1973 Atendimento: 50267207 Prontuario: 3815865

Convemo. HAPVIDA MATRIZ Posto: F‘OSTO EMERGENCIA TRAUMA E Gl Lelto: 133227/16 l‘\\
N*: 22125094 23/04/2018 | &s 18:#

Profissional(is): EDUARDO GUEDES VIDAL

Queixa Principal PACIENTE SEM FRATURA EM MIE, COM DOR DESPROPOSCIONAL A K ]

: PATOLOGIA. SOLICITO USG. ;
5D COMPARTIMENTAL?

SOLICITO USG COM DOPPLER

il
. Aspecto Geral ‘ PACIENTE SEM FRATURA EM MIE, COM DOR DESPROPOSCIONAL A
o PATOLOGIA. SOLICITO USG.

. 8D COMPARTIMENTAL?
SOLICITO USG COM DOPPLER

I

. Alta Apds Medlcagdo E Culdados . Alla apds cuidados a/ou medicagio ‘ i 11

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica.do. Estado do Ceara, protocolado em 20/05/20197as 09756 , sob TIMero 013 _1‘79592
Para conferir o original, acesse o site https://esaj tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e cédigo 48EB5CL1.
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" HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

2018 09:09

Convénio: ‘HAPVIDA MATRIZ

" Paciente: MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05/01/1973

Atendimento: 50267297
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE Gl Lelto: 133227/

Prontuario: 381

65

N°: 22131685  23/04/2018

L

Quelxa Principal

PCT RETORNA GOM USG SEM EVIDENCIAS DE TVD, SOMENTE
HEMATOMA LOCAL.

MELHORA DA DOR AFPOS TRAMAL.

PULSO PALPAVEL, PEDIOSO E TIBIAL.

TEMPERATURA NORMAL COM O CONTRALERAL.

PRESCREVQC COM CPIQIDE E DIPIRONA

ORIENTO RETORNG CASO NAC MELHORA DE DOR COM MED
PRESCRITAS OU ALGO ALEM DOS SINTOMAS EXPLICADOS

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20705/2019 as 09:56 , s0b 0 numero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proces'so 0134%79-59.2019.8.06.0001 e cddigo 48EB5C1.



t
ANTUNIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento . MS 53
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 50357549 :
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 06/07/2018 }-g pu:24
| Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Mjade
© 3815865 | MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGREIROS F 05/01/1973 45
]
‘RG _ CPF Carteira Profissional Estado Civil
177423339 SSP CE 39088871353 8-OUTROS
Enderego
R HENRIQUE FREI,437 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP 60841280
Telefone Resndenmal Telefone Trabalho 3
34742492
DADOS DO CONVENIO ¥
Convenio i .
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira - | Validade :.
031W.J000001007001
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data | Hora Matricula | Tipo Atendimento |
26/04/2018 16:25 4 CONSULTA RETORNO
Médico Atendente Clinica
2145553 FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO 1-MEDICA :
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura @C)
A | i

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

" 'R4310RA- MARLENE ARAUJO FERREIRA

_Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULQFERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Céé_ra, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o nimero 0134179592019_8()60001. '

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigitallpg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 013417

go 48EB5CL.

9-59.2019.8.06.0001 e codi
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& RUDENTE . = C . - '
U | FORMULARIO EMERGENGIA CLINICA  Figina 1de 15
(o2}
.- . ; . Tl
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 053' 12018 09:08
Paciente: MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05/01/1973 Atendimento: 50357549 Prontuario: 3813865 e
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: _ ' Leito: / >
Profissional(is): FRANGISCOWOSI DO FILHOICRM, 13246 N°: 22264230 26/04/2018 |2s 164 i
<

s reroanun

Saii

Queixa Principal PACIENTE HISTORIA DE TRAUMA EM MIE SEM SINAIS DE FRATURA i1
o EVOLUINDO COM EDEMA E ENDURECIMENTO DE PATURILLHA A
ESQUERDA. PRESENCA DE FLICTENAS. SOLICITO US COM
DOPPLER VENOSO. CURATIVO
: Quei)ga‘l;‘."rl_:{é;lpal
. Diagnéstico Inlcial 99 <CID10 NAQ 1
. S AGRUPADOS>
cm1o M255 DOR ARTICULAR ]
“Alergias Nio ]
. Medicagdio Em Uso Nao Ao
Antecedentes Patolégicos Familiar Néo []
. i
Aspecto Geral PACIENTE HISTORIA DE TRAUMA EM MIE SEM SINAIS DE FRATURA M1

EVOLUINDC COM EDEMA E ENDURECIMENTO DE PATURILLHA A
ESQUERDA. PRESENCA DE FLICTENAS. SOLICITO US COM
DOFPLER VENOSO. CURATIVO |

Disp‘ansar preenchimento de Sinais Vitais?

Sim

M255 DOR ARTICULAR

M255 DOR ARTICULAR

D

LaTaV/aVl aTa ki Na WP faYa¥i sd'al

A

R TTouUrarue Justica uo Eblﬂ.UU aoLedia, Pprotiotoiauu €T ZUivor 20 ryaSvuI.o0; SOV

4

o

o

+

o

Tt

o

T

e

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus._br/past‘a_digital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e cddigo 48EB5C1.
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~'Palts " PRUDENTE
. . ..Ar '. ! "J ~

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

" HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

a1
(6]

gina 1 de

1795920198060001.

.
ey rm 1A PRI

06/07/2018 09:1

' " Paclento: MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05/01/1973 Atendimento: 50357549 Prontuario: 3815865 3

“Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / 5
Profissional(is): "FRANG N°: 22269497 26/04/2018 |as 18:3 '

T &

8

US COM DOPPLER VENQSQ EVIDENCIANDO TROMBOSE nm o

GASTROCNEMICAS MEDIAS ! B

€D SOLICITO AVALIAGAQ CHEFE DE EQUIPE . T

e S S 53

: i Lz E?J

.. Alta Apés MedIcagdo E Cuidados Alta apos cuidados efou medicagdo [1] E§

S

Este documento ¢ cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR'e,TribunaI de Justica do Estado do Ceara, protocolado em

Para conferir o original, acesse g'site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumé

48EB5CL.

(_5digo

, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e ¢

pto.do



% ANTQNI’O FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento : s 56
?._RU DEMTE DADOS PESSOAIS 50360209 ' '
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIEIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 06/07/2018 1{[29:47
.Prontuario | Nome do Paciente ) Sexo Nascimento _kdade
- '3815865 | MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGREIROS F 050111973 45
X ‘ a
RG -~ .. . CPF Carteira Profissional — Estado Civil
177423388 SSP-CE 39088871353 6-OUTROS
End‘erégo":-" ‘ . )
R HENRIQUE | FREI,437 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP 60841280
Telefone Residencial Telefone Trabalho .
34742492 \
DADOS DO CONVENIO - h
Convenio _
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP G/UT| ENFERMARIA - COLETIVO |
Carteira Validade !\
031W.J000001007001 i
|
DADOS DO ATENDIMENTO g
. Setor
116300-RECEPCAO EMG ADULTO 5
Data " Hora Matricula Tipo Atendimento !
28/04/2018 0 18:42 2 CONSULTA CLINICA i
Médico Atendente Clinica
3274896 URSULA TAVARES DE SOUSA 1-MEDICA '
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)
; - 1 5;
|
i

%
|
%

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

(R}
. 4

R4310RA - MARLENE ARAUJO FERREIRA

CONFERE G Ty

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR: e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as.09:56 , sob o nimero 01341795920198060001. -

Para conferir o original, acesse ¢ site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferen_CiaI_Documénto.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e cpd'igt_) 48EB5CL.



Atendimento Prontudrio  Neme da Padiere Dt Mescimerto dade

0 ; | CONCEICAD BARE b ] Bl )

Home da Fa

Tipes da dacumentos
(.J)-ig Registrds kéticos .| gil i ~ betamiora Profiaslanal

L LR AL S T g

01341795920198060001.

Gmero

09:56 , sob-on

as
processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e cédigo 48EBSC1-._

, protocolado em 20/05/2019

ca do Estado do Ceara
informe a-

jce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,

1

do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justi

Para conferir o original, acesse o site https://esaj

é copia

Este documento



PRUDEMTE

% ANTONIO

Ly

- ':‘HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

“Convénio: HAPVIDA MATRIZ

PaclentE. MARIA-DA CONCEICAQO BARBOSA NEGRE Dt. Nase.: 05/01/1973

Atandimento: 50360209

Posto: POSTO EMERGENGIA ADULTO

Prontudrlo: 3315865
Leito: 133209/3
r

Profissional(is): RODRIGDS:

Ne: 22279191

26/04/2018

|as 234

b

2}

b

ERE '9)

paciente retorna com trombose 24

inicic anticoagulante 2

xarelto co ©

B

ERAPEUTICO., g

Alta Apos Medicagao E Cuidados Alta apés cuidados e/ou medicagio B
N

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em

niifero-61341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.’j‘us.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocuh@ento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e c6digo 48EB5C1.



N°: 22269882 26/04/2018 35 184

" Boﬁssiorial(is):_-‘ UB

‘ g

) . . | o

. i s. 59 3

“% , . ‘ I
&"&; ?&‘Jﬁ‘é‘é‘%’g | . . o 5
R" o ‘ FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA ‘ gina1de 1o

R H ()]

Te]

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE ' . 06/07/2018 09:10%
- "Pat‘:llant'e a MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05/01/1973 Atendimento: 50360200 Prontuério: 3815&65 g
| Convénio: HARVIDA MATRIZ " Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 133209/3 o
_ £

-

=}

{iboont

Queixa Principal = PAGIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTO HA 4 DIAS [1]
R RETORNA PARA REAVALIAGAQ DEVIDO DOR, EDEMA, BOLHAS EM
MIE, DRENAGEM DE SECRECAO SERO- SANGUINOLENTA !
NEGA FEBRE |
DOPPLER DE MIE- SINAIS DE4 TROMBOSE AGUDA/SUBAGUDA EM V.
VEIAS GSATROCNEMICAS MEDIAIS \
Queiﬁa'Principai .
 Diagnéstico Inicial 16TVP ]
‘ : 4
CID10 182 OUTR EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS .‘I )]
- Alergias " Nao 1 m
- Medicagdo Em Uso Nao i 4 [1]
e L I i
. Antecedentas Patoldgicos Famillar Nao 1

;;;za;;; T

5 i szsz

E
i

Frequéncla Cardiaca - 76 bpm
Fre.t_;}.;_éqqlaulﬁespiratéria 12 |PM ! 11
‘Pa Si's_télfic'g : o 166 _ | ! 1
Pa Diastélica 92 | "
 Nivel De Conséiencia 0

ST

82 OUTR EMBOLIA E TROMBOSE VENDSAS

- CID10 182 QUTR EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS

bunal deJusticado Estadodo CEdrd, protocoiado em ZUriUs/ZU1Y as U900,

_Este documento é-copia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTCS BACELAR & Tri

Documento.do

acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferencial

, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 ecadigo 48EB5CL.

Para conferir o original



%ig, ANTGN!O F|¢HA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento < 60
- PRU DENTE . DADOS PESSOAIS 50362960
ESTE PRONTLARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDG SER RETIRADO DO HOSPITA _ 061’07/2018 1430:01
Prontuario | Nome do Paciente : | Sexo Nascimento dade
3815865. | MARIA DA CONCEICAGC BARBOSA NEGREIROS F 05/0111973 L 45
. . ‘ _ v
RG™ - - | CPF Carteira Profissional Estado Civil |
; 177423389 SSP CE 39088871353 . 6-OUTROS
Endereco. i
R HENRIQUE ' FREI,437 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP 80841280
E Telefone Res:denclal | _Telefone Trabatho j
' 34742492 '
DADOS DO CONVENIQ * |
“Convenio . | . '
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira. . ~Validade -
031WJ000001007001 -
: DADOS DO ATENDIMENTO '*
, Setor . ' '

i -:

© 116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

l
L
i
t

_ ) R
Data _ ‘Hora Matricula Tipo Atendimento [k
26/04/2018 22:56 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA 1§

Médico Atendente . - Clinica i
- 2128470 ROBERTO ESMERALDO NOGUEIRA BARBOSA . 4-CIRURGICA i
Medico Acompanhante ' Peso (Kg) Temperatura (°. )
g
i
i it
4
i
L
\!
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO : \

" -RA310RA - MARLENE ARAUJO FERREIRA

0Q|n

.Este documento é copia do original, assinado digitaimente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o nimero 013_41795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https_://ésajftjce:jUs.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o prdé(-;;sso 0134179-59.2019.8.06.0(_)01 e codigo 48EB5C1.
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A e,

- HOSEITA-I_—ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENGCIA CLINICA

06//2018 03:1

1795920198060001.

Paciente: MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05/01/1973

Gonvénio: HAPVIDA MATRIZ

Atendimento: 50362960
Leito: /

Prontu?

Posto:

iria: 3815865

TETOULS

' Profissional(is): -

N°: 22278837  26/04/2018

FEHE

1 Qlu.'lé'i)‘(a"Prllndpﬂ . trauma em perna em esquerda ha 3 dias [1]
‘ Do S evoluindo co quadro de dar local :
usg mostrando trombose + colegéio de 16 ml hematica
; colegéio sem indicagao de drenagem no momento
. i cd a cm para conduta quanto a trombose
' ngixé Princifaﬁl_
" Dlagnéstico Inicial - 99 <CID10 NAO M
] . L AGRUPADOS>
cipio R68 OUTR SINT E SINAIS GERAIS R Y
: . VK
Alerglas Nao ;
‘Medicagio Em Uso Mg
. Antecadentes Patoléglcos Familiar

363

i Hi

R68 OUTR SINT E SINAIS GERAIS

REB8 OUTR SINT E SINAIS GERAIS

ACIEN
ERAREUTIC

Alta Apds Medicagdo E Cuidados

Alta apés cuidadoes efou medicagio

1
ourralr e austica Uo Eblﬂ.UU uu Cedid,"N1UIULUIdUU TTIT ZUTU57ZUL3 dS UJ.00 , SUU

ol

anInCIgNan S e NOL o

"

~

ol

"

"

1

LT A e e

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por PAULG FERNANDO SANTOS BACELAR & Tri

‘Parasconferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital]gg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134}179-59.52019.8.06.0001 e codigo 48EB5C1.



»{.gi i ) B o ‘ |
ﬁ}g ANTONIO FICHA ‘REGISTRO. DE ATENDIMENTO Atendimento 62
e Y PRUDENTE DADOS PESSOAIS 50455483
~ ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSFITA 06/07/2018 1{B0:18
 Prontudrio | Nome do Paciente i Sexo Nascimento ade
3215885 - | MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGREIROS F 05/0111973 45
RG .. - CPF Carteira Profissional Estado Civil
177423389 SSP GE 39088871353 6-OUTROS
Enderego
R HENRIQUE - FREL437 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE} CEP 60841280
Telefohe"'Re'sidé'tjéi'aI Telefone Trabalho
. 34742492
DADOS DO CONVENIO "'\
;gdnvenio 1 _
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO !
Carteira - Validade ) !
031WJ000001007001 ' g ]
DADOS DO ATENDIMENTO' |
“Setor - 7 ! ;

. 116800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

- f

-Data, Hora Matricula Tipo Atendimento
01/05/2018 09:03 4 CONSULTA RETORNO

Médico Atendente Clinica

57105332 RODRIGO SCHIROLL ASTOLF]

6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante

Peso (Kg)

Temp

'CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

'RA310RA - MARLENE ARAULIO FERREIRA

Este documento é copia d.o original, assin.ado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob 0 nimero 01341795920198060001. -

Para conferir o original; acesse o site ht_tps://esaj.tjce.ju_s.br/pastadigital/pg/abrirCo_nférehéi,aDocumen_to.do, informe o processo 0134179-59.20_19.8.05.0001’- e.codigo 48EB5CL.
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Pru DENTE

% ANTONIO. i
% FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

. H'OSPITAL ANTONIO PRUDENTE

1_
|

m
.64
|
gina 1 de

Uslqﬁ1‘2018 09:1

95920198060001.

.| Pacisnte:' MARIA DA CONGEICAO BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05/01/1973 Atondimento: 50455483  Pronturlo: 381665
Pasto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE CI Lelto: 133223/1

| Convénio: HAPVIDA MATRIZ

2

q

N°: 22446571  01/05/2018

as (01

4 ay
TTOINEeTrO US4

L
U

i

Quelxa Principal HA 8 DIAS SOFREU AGIDENTE, PIORA IMPORTANTE HA 1 DIA. [
o FLICTENA HEMORRAGICA, DOR A EXTENSAQ DOS DEDOS E DO ‘
o : HALUX. \

Queixa PHnéIpa[
. Diagnéstico Iniclal 99 <CID10 NAD 1]
L AGRUPADOS>

cID10 M25 OUTR TRANST ARTICULARES NCOP [
. Aiérgias Nao [1]
" Medicagio Em Uso Nio | (S
I Antecedentes Patolégicos Famillar Nzo | 1]

.. Aspecto Garal HA 8 DIAS SOFREU ACIDENTE, PIORA IMPORTANTE HA 1 DIA. 40
Tl FLICTENA HEMORRAGICA, DOR A EXTENSAO DOS DEDGS E DO |
2 . HALUX, : :
Dlspensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim

M25 OUTR TRANST ARTICULARES NCOP

M25 DUTR TRANST ARTICULARES NCOP

" Alta Apés Medit’:a:}ﬁo E Culdados Alta apds cuidadas efou medicagao

A=A

aninCignan 3

OCUIAUU TIT ZUTUJFrZUTLI.dS

09565

"

~

ol

+

ol

burmatde-Justica do Estado do-Ceara;pro

Este documento é copia do'origihal, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACEtAR e T

A8EB5CL1.

Para conferir o okigin@l, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrir-ConferenqiaDocmjrpento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e codigo



f%& % Ammmc
PRUDENTE

" FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

DADOS PESSOAIS

Atendimento

50514449

ESTE PRONTGARI_O E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

\l__/

_ -~ 06/07/2018 1§:32:05
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Ydade
3815865 | MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGREIROS F 0510111973 45
{RG .. CPF Carteira Profissional Estado Civil
177423389 SSP CE 39088871353 6-OUTROS I
Enderegb
R HENRIQUE FRE|,437 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP 60841280 i
Telefone Resu:lenc:lal . Telefone Trabalho o
34742402 | :
DADOS DO CONVENIO i
Convenio - 7 ‘
22 HAPVIDA MATRIZ - 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade L
- 031W.J000001007001 “a\ :
DADOS DO ATENDIMENTO \1
i
)
Setor ;
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG §
Data. Hora Matricula Tipo Atendimento
03/05/2018 14:48 4 CONSULTA RETORNO .
Médico Atendente Clinica
1669516 LEONARDO DE ARAUJO BRITQ 4-CiRURGICA
. Medlco Acompanhante | Peso (Kg) Temperatura (°C)

e

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

) R431OR;A - MARLENE ARAUJO FERREIRA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o nimero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce:jus._br‘/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0;{34179-59.20_19.8.06._0001 e codigo 48EB5C1.



% ANTONIO

B Frumam. o FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

idgina 1 de 1

912018 09:12

Pa;:iqn't.e: MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05/01/1973 Atendimento: 50514449 Prontu.i io:
Cdpvénio: HAPVIDA MATRIZ Poste: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E ClI  Lelte: 1332274

65

OCRM 2370 T

N%: 22551705 03/05/2018 |as 15:4.

_ |Proflsslonal(is): LEONAR

Y

‘Quelxa Principal PACIENTE APRESENTANDO ABSCESSO0O EM TORNQZELG | [1]
T o ' NECESSITA DRENAGEM
Queixa:E"ri_ncipa[ : -
“oo|v - Diagnéstice Inicial 5 INFECGAQ DE PELE/ [1]
N : ‘ PARTES MOLES
CI.D']q \ e ’ L02 ABSCESSC CUTANEQ FURUNCULO E CARBUNCULO [1]
. '-Ale_rgias! o ' Nao [1]
7.7 Medicagio Em Uso Nao Q]

" Antecedentes Patolégicos Familiar

Aspecto Geral PACIENTE APRESENTANDO ABSCESSC EM TORNOZELC .

NECESSITA DRENAGEM
' Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim

L S HiE

. cIp10 L02 ABSCESSO CUTANEO FURUNCULC E CARBUNCULO

Cib10 . L02 ABSCESS0O CUTANEO FURUNCULDO E CARBUNCULO

FrIEEI—

(o}

e T T
Fainiih

ICAC

Alta ap6s cuidados elou medicagsa

_ Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO- EERNANDO SANTOS BACELAR e T

ribunarde Justica do Estado do Ceara, protocotado em 2070572019 as 09756, 560 0 numero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDecumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e codigo 48EB5CL.



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento e o
DADOS PESSOAIS 51758467
N - o _ i
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 06/07/2018 11}39:35
Prontudrio ' Noine do Paciente Sexo Nascimento | |dade
3815865 - | MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGREIROS F 05/011973 | 45
RG: " . . CPF Carteira Profissional Estado Civil.
177423389 SSPCE 39088871353 _ 6-OUTROS
- | Endereco - : ' v
| RHENRIQUE : FREI,437 - MESSEJANA, FORTALEZA(GE) CEP 60841280
Telefone Residencial . Telefone Trabalho )
34742492 '
DADOS DO CONVENIO
"Convenio,
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira '~ Validade " '
 031WJ000001007001
' DADOS DO ATENDIMENTO |
Setor. o T |
116300-RECEPCAQ EMG ADULTO _ *
. . ) H’
Data . ' Hora Matricula Tipo Atendimento i
2610612018 R 14:56 ‘ 2 CONSULTA CLINICA
Médico Atendente ’ Clinica T
3196828 JAMILE APOLIANO ALVES o 1-MEDICA l'
Medico Acompanhante ' Peso (Kg) Temperatura (°C)
b - ]'1
S 1

3

CARIMEO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - MARLENE ARALJO FERREIRA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , soh 0 ntimero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://e'saj.tjce.j_us.br/pastadigi!al/pg/abrirConferenciaDocumento.do_, 'infgrme 0 processo.0134179-59.2019.8.06.0001 e codigo 48EB5C1. e
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1%959201.98060001.

' PRUDENTE z L3
&f‘* o FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 06/0j12018 09:1
Paclente: MARIA DA CONCEICAQ BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05/01/1973 Atendimento: 51758467 Prontuario: 3815: 65 pE
Convénie: HAPVIDA MATRIZ Posto: \ : Leito: / =
| Profissional(is):  JAMILEAPOLIANG! N° 24723550  26/06/2018 | s 15:00) :
;|
[ e £t WU LD o o s s pasoess o 2
S SR b
N i hel
. MARIA DA CONCEICAQ, 45 ANOS, REFERE DIAGNOSTICO DE TVP m L
EM MIE HA 02 MESES, EM TRATAMENTQ DESDE ENTAC GOM I
XARELTO. AFIRMA QUE CONTINUA COM DOR, POREM LEVE. S
BEG,EUPNEICA, ORIENTADA &
MIE: LEVE EDEMA/ LEVE CIANOSE &
CD: SOL US DOPPLER MIE E;
e “Quej)_('a Principal )
""" Diagnéstico Inicial 16 TVP 10! g
. i K
X 1C
clpio. - . {30 FLEBITE E TROMBOFLEBITE M ©
Alerglas - - MNao Vi m s
1 i
; R ©
Medicagdo Em Uso N&o 11 1 E
2 (D)
. Antecedentes Patoldgicos Famillar Nao i ! Mm L
g : o)
] B
: B
N
it
D
. : O
~i. . Freguéncia Cardiaca ' 75 bpm m 8
. . . ’ <3
- Frequéncia Respiratéria 18 IPM i 1 '?’
R : i D
v . = o
. satoz - 100 % om E
.- - T - : 3
© Pasistélica . 120 4 m E
T 10]
Pa Dlasté!lca ‘ 70 | ; [1] EE
" 'Nivel Ds Gonsciencia 0 ! i O
_ - : i)
. Resposta Mctora 6 11 @
o o : O
SR — =
Resposta Verbal 5 M £

ANDOS

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAUESTFERN

digo 48EB5CL1.

6

-59.2019.8.06.0001 e c

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigi_tal/pg/ékgrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179
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k Q\_, . FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA pgina 1 de 1o
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"+ "HOSPITAL'ANTONIO PRUDENTE ) Fi2018 09:16%’
| |; Paciente:, MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05/01/1973 Atendimento: 51758467 Prontuario: 3815565 3
"| ‘convénia: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / 3
y 16876 [1] 1 N°: 24729102 26/06/2018 |as 17:1 B

Queixa Principal

.MARCADO.

CHEO US DOPPLER MIE: SEM SINAIS DE TVP! ORIENTAGOES
GERAIS/ MANTER XARELTO! VASCULAR ESSA SEMANA JA

50975600

dig

A

ety e 5 T T T

3
i
&
i
@

H
)

Este documento é copia do or_iginal, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/201

umento.do

$198060001.

@ 48EB5C1.

6

, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e ¢

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadi_gital/pg/abrirConferen:ciaDoc
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~ ANTONIO

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atendimento s. 72
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 51142311 ’
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADC DO HOSPITA 0610712018 1{iB9:13
Prontuano 'Nome do Paciente - Sexo Nascimento Hade
3815865 ' MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGREIROS F : 05/01/1973 45
RG; . 1 .CFPF Carteira Profissional Estado Civil
177423339 sSSP CE S 30088871353 6-OUTROS
Enderego
R HENRIQUE FREI,437 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP 60841280

Telefone Resndenmal

Telefone Trabalho_ .

34742492 '
|
DADOS DO CONVENIO \
denvenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Cartelra Validade | B
 031W.J000001007001 ;\
DADOS DO ATENDIMENTO IJ
SetOr ‘

116800 RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data ‘ "Hora Matricula Tipo Atendimento
29!05!2018 i 16:51 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA ¥
“Medico. Atendente . Clinica L
1669516 LEONARDO DE ARAUJO BRITO 4-CIRURGICA : 3
| Méd_ico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

iy

' CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

3

R4310RA - MARLENE ARAUJO FERREIRA

Este documento é c6pia'_d0é_riginal, assinado digitalmehte por PAULO FERNANDO SANTOS BACEILAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em'20/05/2019'as 09:56 sob 0 nimero 01341795920198060001.

Para conferir o original, _écé's_‘se o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferepciaDOégmento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.0(_5.0001’ e_'cédfgo 48EB5CL1.
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L .‘"HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE.

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Ms 73

Fagina 1 de

OBIEIWZMB 09:1

Paclente MARIA DA CONCEICAC BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05/01/1973 Atendim.ento: 51142311

Convemo HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leito: “133227!1I

Prontu:

ario: 3815 3'55
G

_Proﬁs;lqnal(is):_ L,EQN_ARD,QS E

N® 23634997 29/05/2018

as 16:20

mamero 0133 £795920198060001.

‘Queixa Piinclpal

T

i

TROCA DE CURATIVO

_ Queixa Principal

Diagndstice Inicial 99 <CID10 NAO M1
' . AGRUPADOS>

QID10 Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS 1
' Al_ergias' N&o M
M;dlcagip' Em,Uso Nao i1l
‘ :'A,ntecedenteé Patolégicos Familiar Nao

Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS

Z480 CU!DADCS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS

Edadis

" Alta Apés Medicagio E Cuidados

Alta apos cuidados efou medicagio

[l

bunade Justicado Estado do LEdrd, proloculadu emnt ZUrus/ZU1Y as udioo-,.500

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tr

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocurpento:dq; informe o0 processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e cédigov48EBSQ1.
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Aterdimenio  Proruéria

51004458

Nome de Paciente: - Dl Nescimento klede Sexe
ZA BMOID Paming.

Neare: b b2
Mazs TEMLDA BARDOSA DE NEGRERO

=
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B}
i
12
E
3
m
£
e

s. 74

09:56 ,sobon

do original, assinado digitalment

01341795920198060001

umero

as

po.r PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do-Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019

Para conferir o original, acesse o site https://es:aj.tjce.ju‘-s.br/pastadigital/pg/abri'rConferenciaDocumento.do, informg 0 processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e cédigo 48EB5C1.

€

é copia

Este documento



%- lAm’émo i
@5—-’“ o FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
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' HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

i3
5
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20198060001.

Convanio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /

;Pa_éiéﬁtp:. MARIA DA CONCEICACQ BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05/01/1973 Atendimento: 51004458 Prontudrio: 38158

Profissional(is): - EDILKAI N°: 23301707 23/05/2018

matero- 013417959

'Queika Principal
el hematoma que foi drenade pelo cirurgiao , encaminho aos respectivos
especialistas . '

" Quaixa Principal .

. Diagnéstico Inicial 16 TvP

I

cp1e . ' 182 QUTR EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS 11
. Alerglas Nzo [1]
Medicagdo Em Uso XARELTO ]
Arnitecedentes Patoldgicos Famillar ESTA [1

. - Dispensar preenchimento de Sinais Vitais?

| DIAGNESTIGRIITIT

182 QUTR EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS

182 OUTR EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS

umal de Justica do Estado do Ledrd, Protocoiaan et ZUiJo/ZUL9ds UITo0 -, SO0

H
i

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Trik

digo 48EB5CL.

eco

, informe o processo 0134179-59.2019.8.0@5.000'1‘

citaDocumento.do

, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abringnfereri

inal

Para conferir o orig
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Hgina 1 de

95920198060001.

7

. | Gonvénic: HAPVIDA MATRIZ

Paciente: MARIA DA CONCEICAD BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05/01/1973

Atendimanto: 51004789 Prontulel

Posto: Lelto: / i

712018 09:1
55

' [Profissional(is): - MARGUS VENIGIUS ¥

mamero 013471

it i iR

Rl

Queixa Frincipal

PCTE COM TVP EM MID, EM TRATAMENTO COM XARELTO

[l
B B COND: SOLICITO US DOPPLER VENOSO :
Quaixa Principa‘i“
Diagnéstico liilcial 99 <CID10 NAD 1]
e AGRUPADOS> \
CID10 Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS \ ]
. Alergias L 1= [1]
| - Medicagio Em Uso Nag i
Antecedentes Patoldglcos Familiar Naa

e Aépectd.Géi’al B

PCTE COM TVP EM MID, EM TRATAMENTO COM XARELTO
COND: SOLICITO US DOPPLER VENOSO

v ‘,Pisp‘ené’ar preenchimento de Sinais Vitais?

Sim

2 H HHHE RN

Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS

Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS

i R R

" . Alta Apés Medicag#o E Cuidados

Alta apds cuidados efou medicagio

U0 EStado do Ceara, protocolade enT U057/ 2UIT as Ugioo, 500

d
:

t
Rl

Este documento é-copia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR € Tribunai de Justica

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferepciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.20'19.8:.06.060}- e c6digo 48EB5C1.



‘ o ANTON'O FICHA REGISTRO DE ATENDlMENTQ Atendimento Ws -8
it}
gt PRUEENTE DADOS PESSOAIS 50603818 ‘
. ESTE PRONTUARIO & PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA  08/07/2018 11{B2:44
| Prontuario | Nome do Paciente _ : : Sexo Nascimento | Hade
13815865 | MARIA DA CONCEICAO BARBOSA NEGREIROS F 051011973 | 45
RG: . .. CPF Carteira Profissional Estado Civil |
177423388 SSPCE 39088871353 6-OUTROS
Endereco o o R ‘
RHENRIQUE . FREI437 - MESSEJANA, FORTALEZA(CE) CEP 60841250 o \
Telefone Residencial Telefone Trabalho {
- 34742492
DADQOS DO CONVENIO
Convenio . ' : ' i
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Cateira. . . | Validade
- 031WJ000001007001 - '
DADOS DO ATENDIMENTO
"Setor i
116800 RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG :
Data =_' S “. : Hora Matricula Tipo Atendimento
07/05/2018 ' 15113 _ 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA |
“Medico Atendente _ " | Clinica : -
1960350 MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE 4-CIRURGICA \\?
Medico Acompanhante ' Peso (Kg) ' Temp=ratura {°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - MARLENE ARAUJO FERREIRA

Este documento é copia do origihal,‘ as‘s.ir)ado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR eTribuh_aI de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56.; sob-o nimero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o'site h,{ttps://esaj.tjce.jus.-br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.di?g informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e _cé_digo 48EBSC_;.



% ANTANID - o ' .
% PRUDENTE _ | FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

[

Paclente MARlA DA CONCEICAQ BARBOSA NEGRE Dt. Nasc.: 05/01/1973 Atendimento: 50603818 Prontué:irio: 3815
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leito: 133225!6:

" | Convénio: HAPVIDA MATRIZ

06!!2018 09:1

N®: 22712776 07/05/2018

[Profissional(is):  MARGDSVEN

| as 16:00

mero 0134 1795920198060001.

' Queixa Principal - TROCA DE CURATIVO

-]
. ' GQueixa Principai ‘ B
Diagnéstico Iniclal 99 <GID10 NAD 1]
o AGRUPADOS>

cipio : Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS 1]
Alergias Nao 1]
Medicagao Em Uso Nao 1

+ Antecedentes Patolégicos Familiar Nao

SEEdH

Aspecto Geral TROCA DE CURATIVO

“Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim

PR
Dlieal

Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS

Z480 CUIDADQS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS

‘Alta Apés Medicagdo E Cuidados

Alta apds cuidados efou medicagdo

—
e
et

bunatdeJusticado Estadodo LEdrd, Protocoiadn ent Z0iuo/ZU L9 ds UJ7o0 -, SO0D

Este documento é copia do_original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR & Tri

Para conferir o original, acésse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfer_enciancumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e c6q4go 48EB5CL1.
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s. 80

oeiqﬂmma 09:1

Fagina 1 de 1

3198060001,

P , n
’f“«— FHRENTE FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
HOSPITAL ANTONIG PRUBENTE
‘Pacienta: ‘MAR'I_A DA CONCEICAO BARBOSA NEGRE Di. Nase.: (05/01M1 973 Atendimento: 50603818 Prontu?

‘Convénlo: HAPVIDA MATRIZ

Posto:  POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leito: 133225/5

rio: 381 5@65

Profissional{is): W

N°: 22712776 07/05/2018

TUIAero 013 1‘79592

Quelxa Principal

TROCA DE CURATIVO

-Queixa Principal

' Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO
UL AGRUPADOS>
ociowe Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS
. Alergllés"--‘l' XE
' Medicagio Em Uso Nao

Antacéq.ente_s Patolégicos Familiar

Asbi'ei::‘tq Garal *

- Dispensar preenchimento de Sinais Vitals?

Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS

Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS

" Alta Apés Medicagao E Cuidados

Alta apds cuidados efou medicacio

(00 ESTat0 Uuo LEdrd, Protoculdauu eNT ZUrUsrZULy as Uy o0, S00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR & Tribunai de Justica

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, inforrh;e 0 processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e codigo 48EB5CL1.



Convénio: HAPVIDA MATRIZ

DR R RS BT IV AR LW P AT VAL P S LT TN R R L D B L

AN, DUID I D4

R I 1D PTONTHANG: S5 gREY

Posto: Lefto: | %

fls. 81

Profissional{is): Neisg

N 22264230 2610412018 iés 16:4

PACIENTE HISTORIA DE TRAUMA EM MIE SEM SINAIS DE FRATURA

Qﬁeixa Principal [1]
e : Eval.UINDD COM EDEMA E ENDURECIMENTO DE PATURILLHA A
ESQUERDA. PRESENCA DE FLICTENAS. BOLICITO US COM
DOPPLER VENGSO. CURATIVO
. Queixa'é'rirg‘blpal
. Dizgnéstica inicial 89 <GiD10 NAC 1
o : AGRUPADDS>
Lelio] { INPRPR M255 DOR ARTICULAR 7 1]
‘Alergias Nao i I
' Medicagao Em.Uso Nado [11

Antacedéntes Pataldgicos Familiar

Aspecta Geral

PACIENTE HISTORIA DE TRAUMA EM MIE SEM SINAIS DE FRATURA M
EVOLUINDC CCM EDEMA E ENDURECIMENTC DE PATURILLEA A
ESQUERDA. PRESENCA DE FLICTENAS, SOLICITO LS COM ll
) DOPPLER VENOSO, CURATIVO i
Dispensar presnchimento de Sinals Vitais? Sim E

M255 DOR ARTICULAR

M255 DOR ARTICULAR

p—

Tt

L. OMRETORE i

{

g

Este docdr’nénto_é ‘_cépia (:.J(‘)x')riginal, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS EA@ELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/65/2019 as 09:56 , sob o niimero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://ésaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e cédigo 48EB5C1.
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Convénic:. H'APVl_DA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE Cl Leita: 133227!1;5 ifls. 82

N°: 22119968  23/04/2018 |as 16:5(

[ Profissional(is): - EGUARDG
| . _

=T

L3t

. M . - 1

- Quoixa Principal : PACIENTE VITIMA DE QUEDA MOTG (SIC) - - ) . : \1 11
Qt‘laixa‘}f’rihc]pa!
Diagnastico Iniclal 88 <CIDIONAD ’ ?] [11
AGRUPABOS> : H

GID10 ' M255 DOR ARTICULAR T
" Alargias Nao I
" Medicagdo Em Uso Nao {11
Antecedentes Patolégicos Familiar Néo ' o

Aspecta Geral PACIENTE VITIMA DE QUEDA MOTO (810} P [11

Dispensar preenchimanto de Sinals Vitals? Sim

)|

M255 DOR ARTICULAR . _ 4 m

1255 DOR ARTIGULAR ]

IERT

CONFEREL]
0 =

85 FevV. 2019

Este docu.me"nto € copia do original, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o nimero '0134‘1,79__5920198060001.

Para conferir o-original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o pracesso (134179-59.2019.8.06.0001 e cddigo 48EB5C1.




Convénio: HAPVIDA MATRIZ

DR R RS BT IV AR LW P AT VAL P S LT TN R R L D B L

AN, DUID I D4

R I 1D PTONTHANG: S5 gREY

Posto: Lefto: | %

fls. 83

Profissional{is): Neisg

N 22264230 2610412018 iés 16:4

PACIENTE HISTORIA DE TRAUMA EM MIE SEM SINAIS DE FRATURA

Qﬁeixa Principal [1]
e : Eval.UINDD COM EDEMA E ENDURECIMENTO DE PATURILLHA A
ESQUERDA. PRESENCA DE FLICTENAS. BOLICITO US COM
DOPPLER VENGSO. CURATIVO
. Queixa'é'rirg‘blpal
. Dizgnéstica inicial 89 <GiD10 NAC 1
o : AGRUPADDS>
Lelio] { INPRPR M255 DOR ARTICULAR 7 1]
‘Alergias Nao i I
' Medicagao Em.Uso Nado [11

Antacedéntes Pataldgicos Familiar

Aspecta Geral

PACIENTE HISTORIA DE TRAUMA EM MIE SEM SINAIS DE FRATURA M
EVOLUINDC CCM EDEMA E ENDURECIMENTC DE PATURILLEA A
ESQUERDA. PRESENCA DE FLICTENAS, SOLICITO LS COM ll
) DOPPLER VENOSO, CURATIVO i
Dispensar presnchimento de Sinals Vitais? Sim E

M255 DOR ARTICULAR

M255 DOR ARTICULAR

p—

Tt

L. OMRETORE i

{

g
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P S ANTONIO
R PRUDENTE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que MARIA DA CONCEICAQ BARBOSA
NEGREIRGS'-_compareCeU nesta unidade hospitalar, ,nbz id’i:& 23!04/2018 i
qu_ed’a de- mote. Evoluiu com hematoma em tergo :‘dis'taﬂ 4da péfna est ’ue"rda
seguida de trombose venosa profunda no mesmo mem’ﬁré. o

Szeg'ue em téif:*a;talnento _c.!ini;:o para TVP, em uso régular .de meias
compressivas, associado-a antiplaquetério (AAS). o

5 FEV. 201

apos

Este documento é cépia do originél, assinado digitalmente por PAULO FERNANDO SANTOS BACELAR e Tribynal%e Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/05/2019 as 09:56 , sob o nimero 01341795920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134179-59.2019.8.06.0001 e cédigo 48EB5CS3.
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qu_ed’a de- mote. Evoluiu com hematoma em tergo :‘dis'taﬂ 4da péfna est ’ue"rda
seguida de trombose venosa profunda no mesmo mem’ﬁré. o

Szeg'ue em téif:*a;talnento _c.!ini;:o para TVP, em uso régular .de meias
compressivas, associado-a antiplaquetério (AAS). o

5 FEV. 201

apos
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SEgu.ra.dura. .
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Adminktradors do Sequio DRVAT
‘: = :
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  JR] INVALIDEZ PERMANENTE "] monrTe
\ J
rN‘—J do sinistro ou ASL: CPF da vitima: )

(_) Nomecompleto Q : : @ Q\ Ve M&Mm %@D%mm-'&%

Proﬂssau ; Endereco: Nimer: Complemento:
i S N S 33K
Bairro: Cidagde: ) Estado: { | CER;
CALABIICANO. é&r&c&»‘i&* 12§8nd €D, SRy - AT
E-mail: fel [DDi) 3 ’Lca AS; ;
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CGPIA).
E RENDA MENSAL: T
< i RECUSO INFORMAR [] ATE rR$1.000,00 [J ®$3.001,00 ATE R$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [} SEM RENDA [] ®$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcIMA DE R$10.000,00
w i f
] e
= CONTA POUPANCA (Somente para o5 bancos abalxo. Assinale uma opg3o) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos}
=1
] Bradesco (237) [ ttaui (341) Nome do BANCO:
[ Banco doBrasil{001)  Tod Caiva Econdmica Federal {104) o
renor GESE) () comn BRI S) | st () cown )0
{Informar o digite se existir) {Informar o digita se existir) (Informar o digito se existir} (Informar o digito se existir)
;\ - C—

Autorizo a Seguradorz Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdc/reembaolsa de Segura DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds & efetivagdo do crédito, quitacio total do valor recebido.

Declaro, seb as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do instltuto Médico Legal {IML) para os fins de requerimenta de indenizag3n
do Seguro DPVAT par invalidez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgdes):

D N&o ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
MU IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[] o ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalade, soficita o prosseguimenta da anélise de meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, parinvalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, cancordando, desde j&, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradara Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesfes
permanentes decorrentes de acidente de tréinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta zutorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio medica ou renvncia ao direito de contestd-la, case discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

BHas : L

Estado civil da vitima: [ Solteire [_] Casado {no CMI] D Dnvorclado D Sepamdo]udlualmente [ vidve . | Data do 6bita da vitima: -

Grau de Parentesco com a vitima;  § Vitima deixou companheira{a): I:] Sim D N3o | Seavitima deixou companhelro(a), informar o rome completo:

Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim ]:] Nao Vitima deixou D SimWD Nio

vitima teve filhos? [] Sim D N3o r U ima deix
Vivas: Falecidos: nascituro {vai nascer)? paisfavds vivos?

Estou ciente de gue a Seguradaora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT par marte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta candigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaraciio ndc verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebida, além da
responsabllidade criminal por infrag8o do artiga 299 do Codigo Penal.

TESTEMUNHAS
12 | Nome:
F:
Assinatura
{*) Assinatura de guem assina A ROGO 28 | Nome: L
: = LR
PENE 1) Q@’Y]Bl,tf’ﬂﬁ‘gx sBirewns CPE; U% FeV, 200
Assmaturé-da whma/benefrmérlo (de(clarante}
1
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se hauver) e -
RRETORA P oF,

{*] A vitima/beneficidrio ndo alfzbetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulano, égg.)‘ibﬁﬂ
na presenga de 2 {duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro tear do conteudo, ante: ?rje jrrienta e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODD! da 2019 . ;az?

FP5.001 V001/2018
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