BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ESTEVAO COSTA SOARES

BANCO: 104
AGENCIA: 01563
CONTA: 000000135183-0

Nr. da Autenticacdo FDY9ECFS8FBEI1E6D61



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190577249

Vitima: FRANCISCO ESTEVAO COSTA

SOARES

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Maracanau
21/05/2019

Cidade:
Data do acidente:

Fratura da tibia distal esquerda.

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 25°, marcha com
claudicagao, agachamento alterado, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatdria aparente. Apresenta na regido
observada sensibilidade normal, coloragao normal, temperatura normal, presenca de alteragdes da musculatura do
segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado
possui um déficit funcional de grau intenso no tornozelo esquerdo.

O periciado apresentou na fase aguda das lesOes fratura da tibia distal esquerda, conforme documentos de pronto
atendimento de 21/05/2019. Como medida terapéutica, restou submetido a tratamento cirdrgico de fixacdo da
fratura, tratamento medicamentoso e fisioterapico. Apds a realizagdo das medidas terapéuticas, a evolucdo clinica da
lesdo apresentou alteracdo do mecanismo tibiotalar com reducdo da forga e mobilidade. Atualmente, o estagio clinico
demonstra que as lesdes consolidaram com sequelas, isto &, existe déficit funcional permanente no tornozelo
esquerdo. Inexistem medidas terapéuticas disponiveis, estando as lesdes consolidadas.

Perda parcial e incompleta em tornozelo esquerdo, em grau intenso, com redugao da forga e mobilidade.
Com sequela
13/11/2019

Periciado relatou a existéncia de lesdo no ombro esquerdo, contudo, ndo apresenta documentacdo que informe que a
mesma seja decorrente do acidente de transito em questdo. Assim sendo, do ponto de vista clinico ndo € possivel
relacionar as limitagdes do ombro esquerdo com o presente sinistro.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190577249 Cidade: Maracanau Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ESTEVAO COSTA Data do acidente: 21/05/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
SOARES DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura da tibia distal esquerda.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexdo dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 25°, marcha com
fisico: claudicacdo, agachamento alterado, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente. Apresenta na regido
observada sensibilidade normal, coloragao normal, temperatura normal, presenca de alteragdes da musculatura do
segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado
possui um déficit funcional de grau intenso no tornozelo esquerdo.

Resultados terapéuticos: O periciado apresentou na fase aguda das lesdes fratura da tibia distal esquerda, conforme documentos de pronto
atendimento de 21/05/2019. Como medida terapéutica, restou submetido a tratamento cirdrgico de fixacdo da
fratura, tratamento medicamentoso e fisioterapico. Apds a realizagdo das medidas terapéuticas, a evolucdo clinica da
lesdo apresentou alteracdo do mecanismo tibiotalar com reducdo da forga e mobilidade. Atualmente, o estagio clinico
demonstra que as lesdes consolidaram com sequelas, isto &, existe déficit funcional permanente no tornozelo
esquerdo. Inexistem medidas terapéuticas disponiveis, estando as lesdes consolidadas.

Sequelas permanentes: Perda parcial e incompleta em tornozelo esquerdo, em grau intenso, com redugdo da forga e mobilidade.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 13/11/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Periciado relatou a existéncia de lesdo no ombro esquerdo, contudo, ndo apresenta documentacdo que informe que a
mesma seja decorrente do acidente de transito em questdo. Assim sendo, do ponto de vista clinico ndo € possivel
relacionar as limitagdes do ombro esquerdo com o presente sinistro.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ° % 1270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA atendeu
chamado para atendimento pré-hospitalar ao Sr. FRANCISCO ESTEVAO COSTA SOARES, RG
n.® 97002187976, SSP-CE, inscrito no CPF n.® 019.794.313-61, dia 21/05/2019, &s 20h35, no
Municipio de Maracanai-CE, na Rodovia Quarto Anel Vidrio, Bairro Jaganau, préximo a base do
SAMU, vitima de acidente de trinsito, coliséio entre carro e motogi sendo removido para o IJF

— Instituto Doutor José Frota. E para constar eu, A Eliete Gomes

L

Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por

MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 23 de agosto de 2019.

Maria d4s'Gracas Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
fua da Paz n® 29 & 30 - Centro Euséblo - CE
Fome: (B5) 3433 7434
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WS-DATALS PROGRAMA DE ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHS1
VERSAD : INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD CULTURA E ACAD SOCIAL PAG.: 1
ESPELHO DA AIH
0.E: MZ3g44881 URG./EMERG: 0%  ESFERA: PRIVADA APRESENTACAD: B7/2019 DATA: 63/87/2815
Num AIH: 231918250252-1 +  Situacho: APURADA Tipo: ©1-INICIAL Apresentacio: 87/2019 Data de Emissdo: J&7e6/201%
Especialidade: B1 - CIRURGIA GERAL Organ Emissor: M239448861 Lote: Enfermaria: 8226 « Leito: 8883
Doc autorizador: $88016083261132 Doc med resp: 7B3834855268008 Doc diretor clin.: 219158859320088 Doc medico solic: 203834055260068
CNES: 3060886 - INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD CULTURA E ACAD SOCIAL CNS: 785800039478755
Paciente: FRANCISCO ESTEVAO COSTA SOARES ” Prontudrio: 2451468 Laudo: ¥
Data Masc.: 13/83/1974 Sexo: MASCULINOD “!Haciunnlidade: 18 - BRASIL Tipo Doc.: RG (IDENTIDADE) Doc. 97002187976
Responsdvel pac.: FRANCISCO ESTEVAD COSTA SOARES Nome da Mag: MARIA DE LOURDES COSTA SOARES . ”
Enderego: AUA C, 294 - MONDUBIM Raga/Cor: PARDA
mMunicipio: 238440 - FORTALEZA " UF: CE CEP: 5A01G-000 Telefone: {B5)9842, 15603
Procedimento solicitado: 04.08.05.558-8 TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
rd Muda Proc,?: Mo
Procedimento realizado: 84.86.85.050-0 TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIEIA
Diag, principal: 5822-FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Diag. Secunddrio: V239-MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO ENM COLISAD Com
Diag. complementar: g - Causa Obito: ¥
Carater atendimento: 85 - QUTROS TIPO DE ACIDENTE DE TRANSITO Modalidade: HOSPITALAR
Cata internacdo: 12/86/2010 Data saida: 15/86/2819 Motive saida: 12 - ALTA MELHORADD
Libearagdo SISATHOL: - e &
===| CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTE DU VIOLEMCIA) ] =
CNPJ do Empregadar: CNAER: -
Vinculo com a previdéncia: - £80:
===] PROCEDIMENTOS REALIZADOS ]
Linhe Atg/Proced PF IE CBO  CHES/CHRI ppurar valor p/ Otde Cept  Descrigo
1 ad.@ﬂ.ﬁlﬁ-ﬂﬁﬂiﬁ 233531#;5259&“ 1 225270 263834855260008 3960888 1 B62819 TRATAMENTO CIRURGICO BE FRATURA DA DIAFI
2 ﬂﬂ-ﬂﬂ-ﬂﬁ.@ﬁﬁ‘fﬂ 181684 263500001 6 225151 1818B84263590001 3969808 1 862819 TRATAMENTO CIAURGICO DE FRATURA DA DIAFL
3 HT.EI.H3.E?Ev,}"'@%ﬁgﬁﬁgﬂﬂﬂlﬁwﬁ a Bon60959009158 3569800 +T B62919 PLACA DE COMPRESSAD DINAMICA 2,5 MM ESTH
4 B8.07.01.001-6 € J968880 3869860 .3 852010 DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM PERND
% §4.01.01.001-5-203834055266008 © 225276 203834055266808 3060860 ~%  @E2010 CURATIVO GRAU II €/ OU 5/ DEBRIDAMENTO
f 02.84.06.016-B 3959800 ] 3960800 3960860 _2- Beze13 RADIOGRAFIA DE PERNA

........................................................................................................................

===] VALORES DA PREVIA |====
+-5erv. Hospitalars 4------- Servico Profissional -e.----» L A -

dumee Direty -----4 #+=-- Direto ---o=-b $--c= Rateado =s=-% $-cccsnar- +

Forma de Organizagdo | Prépria Terceire | Fréprio Terceirn | Prépric Terceiro +- Total -+

...................................................................................................................................

64,601,081 PEQUENAS CIRURGIAS 64,88 8,60 8,08 8,00 0,88 @,68 64,80

@4.88.85 MEMBROS INFERIORES 631,25 9,80 8,08 2,68 215,11 8,88 846, 36

§7.62.03 OPM EM ORTOPEDIA { 235,88 8,00 8,88 8.00 ©,08 o,68 235,82

25.82.01 DIARIAS 24,68 p,ae 9,60 o.60 6,88 @88 24,85

Total Geral: 955,93 6,69 68,08 a,08 215,11 a,08 1,171,834

===| DADOS DAS ORTESES/PROTESES {—\ :

Linha Nota Fiscal - cedop, i Lote série Reglstro ANVISA CNPJ Fabricante
dap. .

................................... _'\i‘: Mmescmrsssanmmm=SSSa e P T P L R i et T T

3 30347 Q : 4

.......................... e 5&,....5':.. [ —— et s S L e A

Mimero de Mascidos i _sﬁ'Qﬁiﬁﬂas N. Pré-Natal

Vivos: 8 Mortos: @ asd@ Transf.: § Obitos: @

e sssAEAEEEESEEEEfESTAmesTeAmmmss S sa et

ASSINATURA E CARIMBO
DIRETOR DO HOSPITAL

“0e acordo com a Portaria SAS/MS|N. 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio

gficial da UniSo; Poder Executive, Brasilia, DF, 24 de Agosto de 1985, Segdo 4
L]

g. 12986, uma via deste relatério deve ser arguivada no prontudrio do paciente.”
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GOVERND DO ESTADO DO CEARA ~
Secretaria da Saide do Estado do Ceard
Coordenadorla de Regulaglo, Avallagiio & Controle
CRESUS - Central de Regulagéo Estadual do SUS -%'

LAUDO DE AUTORIZAGAD DE AIH
LAUDO DE NUMERAGAD DE AlH
CODIGO DA SOLICITAGAO: 12800110837
NUMERO DA AlH: 2319102582521

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
CHNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2523144 - LiIF INSTITUTO CR JOSE FROTA CENTRAL
CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: 3868800 - INSTITUTO PRAXIS

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
CNS/PACIENTE: TOS00003I4TOTES - FRANCISOD ESTEVAD COSTA S0ARES

DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 12/03/1874 - 45 ancs SEXO: MASCULING

NOME DA MAE: MARIA DE LOURDES COSTA SOARES TELEFOME DE CONTATO:-
NOME DO RESPONSAVEL: O MESMO TELEFOMNE DO RESPONSAVEL:
ENDEREGO: AVENIDA C (CJ ARACAPE), N 264 BAIRAO: MONDUBIM
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 230440 - FORTALEZA UF: CE CEP: GOTRE052

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
DIAGNOSTICO INICIAL=S822 - Fratura da didfise da tibia
DIAGHOSTICO SECUNDARID:

DIAGNOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

FROCEDIMENTO SOLICITADD: D408050500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
PROCEDIMENTO REALIZADD: -

CARATER DA INTERNAGAD: URG/EMERGENCIA AIH EMITIDA APOS INTERNAGED

PROFISSIONAL SOLICITANTE: 22178806300 - JOSE RICARDO BARBOSA DE AZEVEDD

CLINICA: CIRURGICO - ORTOPEDIATRALMATOLOGIA

DATA-HORA SOLICITAGAD: 12/0672018 - 11:54  DATA-HORA INTERNAGAD: 18/08/2018 - 0854

CAUSAS EXTERNAS

DESCRIGAO DO ACIDENTE: NAO SE APLICA
CNPJ DA SEGURADORA:
NUMERO DO BILHETE:
SERIE DD BILHETE:
CHPJ DA EMPRESA:
CBO NA EMPRESA:
MATUREZA DA LESAD:

AUTORIZACAD
AUTORIZADOR:
PARECER

DATA AUTORIZAGAG:

Pégina: 1
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Qperagao:
Acompanhar Solicltagio de
Internagio

Siga os passos abaixo:
Selecio de situaglo

Selegdo da solicitagio
Visualizacdo da solicitaglo
Lista de ccomréncia

Inclusdo de ocorréncia
Visualizagio de ocorréneta
Confirmag&o de cancelamento
Registro de transferéncia
Confirmag3o de transferéncia
Operagao finalizada com sucesso

Ataiho
Acesso | Desconactar
Dperagoes

— e —

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Satde do Estado do :
Ceara
Coordenadoria de Regulagéo,
~Avaliagdo e Controle
CRESUS - Central de Regulagio
Estadual do SUS

EstADO po CeaARA

-F ISTITUTO DR JOSE FROTA GENTRAI

VISUALIZAGAO DA SOLICITAGAO

- FORTALEZA

Para retornar a lista de solicitagdes clique em Veltar,

Identificagdo do pacienta
CNS - PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERD DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DD RESPONSAVEL
TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDEREGOD

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCLA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Flantonista

MEDICO
TELEFONE PARA CONTATO
OBSERVAGOES IMPORTANTES

Solicitagao

NOMEROD

SITUAGAD

CENTRAL DE REGULAGAD
DATA - HORA

PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADD
PROCEDIMENTO REALIZADO
CLINICA

CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO

GRAU DE PRIORIZAGAO
Justificativa da internagio

705000030470755 - FRANCISCO ESTEVAD
COSTA S30ARES @

MARIA DE LOURDES COSTA SOARES
5E1T8B2

13/03/1874 - 45 anos

MASCULING

O MESMO

AVENIDA C (CJ ARACAPE], N° 254
MONDLUBM

CEARA

FORTALEZA

22176896300 - JOSE RICARDO BARBOSA DE
AZEVEDO

{85) 32555000

FACIENTE TRANSFERIDO P! HOSP. DE APOIO
- INSTITUTO PRAXIS

12600110837

SOLICITACAD AGUARDANDO REGULAGAD
23044021 - FORTALEZA

12/06/2019 - 11:54

22176896300 - JOSE RICARDO BARBOSA DE
AZEVEDO

0408050500- - TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

13 - CIRURGICO -
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

§ - URG/EMERGENCIA AIH EMITIDA APOS
INTERNAGAD

4 - URGENCIA
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DIAGNOSTICO INICIAL §822 - Fratura da disfise da tibia
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO SECUNDARIO

DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

PRINCIPAIS SINAIS E s

SINTOMAS CLINICOS PACIENTE COM FRATURA DE TIBIA,
NECESSITANDO DE TRATAMENTO
CIRURGICO.

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM

A INTERNAGAD RISCO DE COMPLICAGOES E AGRAVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS DE

PROVAS DIAGNOSTICAS ANAMNESE + EXAME FISICO + RX

Causas externas

DEFINIGAD DO ACIDENTE 1-NAO SE APLICA

Caso deseje cancelar a solicitagao de intemag#o vocé pode:
Cancelar solicitagdo
Caso deseje acessar as ocorréncias da solicitagio vocé pode:

Acessar ocorrénclas
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IRSTITUTO B, J05E FROTA
"24 horas de pratecho & vida™

'LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Idanuﬁﬂ‘o do Estabelecimento de Saude

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2 - CNES:

INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2|5|2|9(1]|a4|0

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE:  INSTITUTO PRAXIS “]' Cl"Ei*'*'- L1
Identificacio do Paciente

5 - tiome po paciente: FRANCISCO ESTEVAO COSTA SOARES g I EnTIARD:

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS): 8 - DATA NASCIMENTO: /9 - SEXD: 10-RACAJCOR | 10.1 - ETNIA

705000039470755 13/03/1974 OMasc OFem

L1 - NOME DA MAE/ PAI 12 — TELEFONE DE CONTATO:

MARIA DE LOURDES COSTA SOARES 987161427

;31 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO:

15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N° BAIRRO:
C 294 MONDUBIM

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: = - e —CEp:
FORTALEZA 17 - COD, IBGE MUNICIPIO: 18 2 EIEIF. 19
JUSTIFICATIVA N INTERNACAD

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE COM FRATURA DE TIBIA NECESSITANDO DE TRATAMENTOQ CIRURGICO .

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD:
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS
22 - PRINCIPAIS RESULTA DOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS

23 - DIAGNOSTICO INICIAL: 24 = CID 10 PRINCIPAL: | 25 - CID10 SECUNDARIO: 26 - CID 10 CALSAS ASSOCIADAS:
FX TIBIA s822

168 PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO:
TERATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA 0408050500
29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNACAD: | 31 - DOCUMENTO:
TRAUMA EMERGENCIA { YCNS [ )CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLICITACAQ:

12/06/2019
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) i

36 - [ ) ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNP] DA SEGURADORA: 40 - N° DO BILHETE: 41 - SERIE:
37 - [ ) ACIDENTE TRABALHO TirICO
38 - ( Y ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNF] DA EMPRESA: 43- CNAE oa EMPRESA: | 44 - CBOR:

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA:
{ JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO ( JNAO SEGURADO

AUTORIZACKO

46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 47 - COD. ORGAD EMISSOR: 52 - N° DA AUTORIZAGAD
DE INTERNACAQ HOSPITALAR:

48 - DOCUMENTO: 49 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF} DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

(_JCNES ( )CPE

50 - DATA DA AUTORIZACAD: 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELH
{ /
Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: 1 via- SMS e 27 via - Prontuario do paciente

FH.000.003 Versdo 3 - 0L SET/IL = 2 Vias - Formato A4 {210K397).
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 87.275.084/0801-15 CNES: 252884-3

====Ir:===ﬂ===—-ﬂn=&===ﬂ=-—"-——-—.___——_,- —— = Bttt —m————
. FICHA DE INTERNACAOD

=== ADMISSAQ B — =======s====== =========

Nimero Data Hora Convénio Classificacao

201921002978 12/06/2019 16:44 PRAXIS SEM CLASSIFICACAD

Carater de Atendimento SISREG AIH

URGENCIA N

Origem do Paciente Clinica/Especialidade

LIF CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA

Médico Solicitante Médico Responsavel

6193 - ANTONIO VALTERNOD NOGUEIRA PINHEI 6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI

Procedimento Solicitado Dias

8468650560 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 4

Nome Sexo

LFRANCISCO ESTEVAO COSTA SOARES MASCULINO

Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religido

;§f53315?4 45 Anos PARDA CASADOD (A) NAO INFORMADO

ae Pai

MARIA DE LOURDES COSTA SOARES ANTONIO SOARES DE SOUZA

Conjuge Responsével Prontudrio

ROSELI SILVA DE LIMA SOARES ICARD LIMA SOARES 24514660

CNS Registro Documento Informado

705008039470755 201962570002538 RG: 97002187976 Emissdo: 02/66/2006

Pais Municipio de Naturalidade CEP

BRASIL FORTALEZA/CE 60010-008

Municipio de Residéncia Logradouro

FORTALEZA/CE AVENIDA C

Nimero Complemento Bairro

294 MONDUBIM

Fone Movel Fone Fixo Ponto de Referéncia

(85)9842. 15603

Situacdo no Mercado de Trabalho/Profissdo(CBO)

AUTONOMO / MARCENEIRO

== CENTA.TDIAEGHDDECJED 1 = —=o—=mmm=aao Soooo=mmmmse— e

Em caso de urgéncia avisar Acomodacgao/Leito
ICARO LIMA SOARES - FILHOD 22272

Tipo de Acomodacao Clinica Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRORGICA POSTO DE ENFERMAGEM 83
Atendente: daiane.mariano Data: 12/06/2019 Hora: 16:48:07 Tempo: 00:04:08
===[ TERMO DE RESPONSABILIDADE ]============= s ====ss=========

ICARO LIMA SOARES, abaixo assinado, responsavel pelo paciente FRANCISCO
ESTEVAD COSTA SOARES, através do presente Termo de Responsabilidade,
autoriza aos médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR FERMANDES TAVORA, a
realizarem as investigacdes julgadas necessdrias ao diagnéstico do referido
paciente, bem como a executarem o tratamento adequado. Compromete-se,
ainda, a respeitar todas as disposigdes contidas nos regulamentos do
estabelecimento de salde.

FORTALEZA(CE), 12 de junho de 2019
RESPONSAVEL

TESTEMUNHAS
[

Scanned by CamScanner



Institute Clinico de Fartaleza 5/C Lida.

www. hospitalfernandestavora.com.br  E-mail- hospitalfernandestavora@gmail.com
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) HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARD WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNP]: 87.275.084/60001-15 CNES: 252884-3

ettty psSS e L L T et === e T
TERMO DE LIBERACAD DE ALTA

e [ IHTEHHAcﬁﬂ |=========c=z=zzzz=zc=mm—cccccesmremmmmss e e e ——

Nimero Data Hora Convénio/Plano

201921002978 12/06/2019 16:44 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD E CULTURA E ACAO S
Médico Solicitante

ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRD - 6193

Médico Responsdvel

ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRD - 6193

Procedimento Solicitado

0488050500 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

=== ACOMODACAD : |======= e - —
Acomodacdo/Leito Tipo de Acomodacdo Clinica Posto de Enfermagem
226/2 ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM @
=== FﬂCIEHTE === e —

Nome Sexo
FRANCISCO ESTEVAO COSTA SOARES MASCULINO
Nascimento Idade Religiao Prontudrio Registro
13/83/1974 45 Anos  NAQ INFORMADO 2451460 2819825700082538

===[ DADOS DA ALTA J= —————— 1
Diagnéstico Principal

S822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Procedimento Realizado

0408058580 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Data Hora Motivo

15/86/2619 17:54 ALTA MELHORADO

===[ DECLARAGAQ ]=== s===ssssss=========

0(a) abaixo assinadofz), na gualidade de responsavel e representante
legal do paciente FRANCISCO ESTEVAO COSTA SOARES, DECLARA que foi
devidamente informadc(a) que o estado de salde do paciente apresentava
condicGes favoraveis 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 seguida.

FORTALEZA(CE}, 15 de junho de 2019

Responsavel/ - &
Represantante Legal

Enfermeira(o)
Responsavel
pela Libera;én by

-------------------------------------------------------------
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL
" DELEGACIA DO 14. DISTRITO POLICIAL
Impresso n® 2019629706

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 114 - 976 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 09/09/2019 10:29:01

Data / Hora da Ocorréncia: 21/05/2019 20:35:00

Endereco da Ocorréncia: AV QUARTO ANEL VIARIO, CONJUNTO
INDUSTRIAL - MARACANAU/CE

Ponto de Referéncia: BASE DO SAMU

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO ESTEVAO COSTA SOARES
Nascimento: 23/03/1974 CPF: 019.794.313-61
RG: 97002187976 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA DE LOURDES COSTA SOARES

ANTONIO SOARES DE SOUSA )
Endereco: AVENIDA C, 294 CON)J.ARACAPE
Bairro: MONDUBIM
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98421-5603

Nascimento: 07/03/1977 CPF: 021.056.013-40
RG: 93015043100 Orgao Emissor:S5PDS UF: CE
Filiacdo: FRANCISCA SILVA DE LIMA

JOSE SILVA DE LIMA
Endereco: AVENIDA C, 294
Bairro: MONDUBIM
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98932-8772

Histérico

Advertido das penalidades de Falsa Comunicacao de crime e contravencao
penal (Artigo 340 do Cédigo Penal Brasileiro), as Vitimas informam que
ectavam em uma Motocicleta (Marca/Modelo: HONDA/CB 300R, Placa:
OQIF0971, Numero Chassi: 9C2ZNC4310CR027541, RENAVAM: 451823591,
Cor: VERMELHA, Ano 2012, Proprietario: FRANCISCO ESTEVAO COSTA
SOARES, CPF/CNP] Proprietario: 01979431361) quando, na data, hora e local
citados um VEICULO nao identificado, COLIDIU contra a Motocicleta das
Vitimas, causando um ACIDENTE DE TRANSITO; Que as, vitimas foram ao
solo, tendo FRANCISCO ESTEVAO COSTA SOARES sofrendo varios danos
fisicos (quebra da Fibula e Tibia da perna esquerda, r_nég esquerda, e
deslocamento do ombro esquerdo, além de diversas escoriacdes pelo corpo
todo): Que sua esposa, ROSELI SILVA DE LIMA SOARES, que estava como
passageira da motocicleta, caiu desacordada ao solo, ficando cinco dias em
coma, além de varias escoriagdes pelo corpo e danos na memoria e visao;
Que as vitimas foram socorridas por uma ambulancia do SAMU ao Instituto
José Frota, em Fortaleza, no qual ESTEVAO ficou internado neste Hospital
por dois meses, e apds isso foi transferido a outro hospital; Ja ROSELI ficou
internada neste Hospital durante cinco dias; Que sua Motocicleta sofreu

DELEGACIA DO 14, DISTRITO POLICIAL e Pag. 1 de 2
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£ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA S0CIAL

(88 roLiciA CivIL
DELEGACIA DO 14. DISTRITO POLICIAL
Impresso n® 2019623706

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 114 - 976 / 2019

varias avarias; Que o condutor do veiculo da outra parte envolvida, apesar
das vitimas nao ter nenhum dado do mesmo, ficou no local do ocorrido;
Que, as partes ndo realizaram nenhum acordo; Que uma Viatura da Policia
Militar compareceu ao local; Que, assim, de posse de toda a documentacao,
o Condutor e Passageira da Motocicleta comparecem a este Distrito Policial
para registrar o ocorrido, para dar entrada NO SEGURO DPVAT; E nada mais
disseram///11IHTTHTTTH

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 14. DISTRITO POLICIAL o
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