SABOYA & BRANDAO i
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAQ “AD JUDICIA™

OUTORGANTE | EDSON BATISTA LIMA
Nacwnabdzde | BRASILEIRO (a) Namral | CE
[ Estado Crl | CASADO RGP | 07000387304 DETRAN
| Profissdo AUTONOMO CPF° | 609.708.973-24
[ Endereco RUA EMILIANO DE QUEIROZ 30
%ﬁ“ QUINTINO CUNHA | cr Eﬁ&NMﬂW
MumcipoF - | EORTALEZA / CE

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na

PODERES:

OAB-CE sob o n® 22.013, e MARCELO PERE!RA BRANDAOQ, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 26.103 e THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE
sob o n® 24.156, todos com endereco profissional para receber intimagbes na Rua Séo
Paulo — n® 32 - 10° Andar — Salas 1003/1004 — 3airro Centro — CEP: 60.030-100 -
Fortaleza/CE, Tel.: (85)999638013/ (85)08853006%/ (85)98636-3030/(85)30220470.E-
mails: brunop.brandac@yahoc.com.br/ marcelobrandao_@hotmail.com/
thiago_cs@hotmail.com

Os poderes para o foro em geral, com 2 clausula “ad judicia” e “et exira’, a fim de que,
possa defender os interesses ¢ direitos da outorgante perante Juizo, Instancia ou Tribunal,
reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agéo competente em que a
outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-2 quando for reu, interessada ou
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagdo
de guaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer 0 presente com
ou sem reservas de poderes, bem como reallzar endosso em cheque nominal emitido em
nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim lhe convier, praticando todos os atos
necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e
valioso.

FORTALEZA - CE . =6 de julha de 2019

? _ Pso, Balihe Lino

OUTORGANTE

RUASAD PALLO - N* 32 - 10° ANDAR - SALAS 1803/1004 - BAIRRO CENTRO - CFP: #01.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030
E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br  marcelobrandao @hotmail.com thisge esf@hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 12:16 , sob o nimero 02034883620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e cddigo 5C4A698.



SABOYA & BRANDAO f. 16
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAOQO
OUTORGANTE | EDSON BATISTA LIMA

Nacinasdads | BRASILEIRO (a) Nawral | CE

Estado Civl CASADO RGo® | 47000387304 DETRAN
Profissao AUTONOMO CPF™ 1 609.708.973-24
Endereco RUA EMILIANO DE QUEIROZ 30

Rty QUINTINO CUNHA S ! 60.000-000
NMumicioie UE

| FORTALEZA /CE

DECLARO, para os devidos fins de direitoc e sob as penas legais, que sou pobre na forma
da lei. ndo possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas processuais e
honorarics advocaticios, sem prejuizo propric e de sua familia, nos termos do Art. 5°,
LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

FORTALEZA - CE . 26 de julho de 2019

~ _@%M AN

DECLARANTE

=
RUA SAO PAULOD - N° 32 - 10° ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-D470 / (85) 99963-8011 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop.brandaofvahoo.combr  marcelobrandao @hotmail.com thiage ¢s@ hotmail.com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 12:16 , sob o nimero 02034883620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e cddigo 5C4A698.



SABOYA & BRANDAO i
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

ey, EDSON BATISTA LIMA , BRASILEIRO{A),
CASADO ; AUTONOMO A , PORTADOR DO RG N®
07000387304 DETRAN _INSCRITO NO CPF SOB O No 609.708.973-24 . RESIDENTE E
DOMICILIADO{A) NO ENDERECO RUA EMILIANO DE QUEIROZ 30 5

QUINTINO CUNHA ~ NA CIDADE DE FORTALEZA / CE . DECLARO PARA TODOS
OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N 22.013, E MARCELO PEREIRA
BRANDAO, BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N®? 26.103 E THIAGO
SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne
24.156, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL PARA RECEBER INTIMACOES NA RUA SAQ PAULO — N2 32 - 10°
ANDAR - SALAS 1003/1004 — BAIRRO CENTRO ~ CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS
NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE AGAO JUDICIAL DE INDENIZAGAO DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE
POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.
DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAQ ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOS
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB
O N¢ 22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-
CE SOB O N2 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA
OAB-CE 508 O N2 26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO PAULD — N2 32 - 102 ANDAR - SALAS
100371004 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 - FORTALEZA/CE, DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE gugiglm
(CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE,
LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM QS MESMOS DOCUMENTQS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS
FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE
E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEl " ART. 339 E 340 " DO CPB."

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

FORTALEZA - CE , 26 de julho de 2019

» Epon Priedrsdd 7ima

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

—

RUA SAQ PAULO - N* 32 - 10" ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRRO CENTRO - CEP;: 60.030-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) J022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) 98853-0069 | (85) 98636-3030

E-mails: brunop.brandsoa yvehoo.combr  marcelobrandao @hotmail.com thiage csi hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 12:16 , sob o nimero 02034883620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e cddigo 5C4A698.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 12:16 , sob 0 nimero 02034883620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e cddigo 5C4A698.
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GOVERNO DO ESTADG SO CEARA

SECAFTARIA DA SEGURANCA PUBLICA £ DTFESA BOCIR]
POLICIA CIVIL

CELESACH [ ACIDEKTE 5 E DELITOS LCE TRANSITOD
impretne N 2019351618

BOLETIM (€ QCORRENCIA N* 301 - 1708/ 2019

Uados da Dcorréncla O

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: ZB/05/201%9 0%8:30:48

Data / Hora da Oconéncia: 11/03/2019 16:40:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA MOZART PINHEIRO DE LUCENA

Complemento:

Bawro: VILA VELHA Mumcipio: FORTALEZA/CE

Ponte de Referencia: PROXIMO AO RESTAURANTE DEGA DO CARNEIRO

Dadns dafs) Vitima/s' o s

Nome:EDSON BATISTA LIMA J.

Nascimente: 13/09/1993 CPF: 609.708.973-.4 |
CNH 07000387304 Orgio Ermsson:DETRIAN UF: CE i
(Fihacio: SIRITEMA ALVES BATISTA :
FRANCISCO FERREIRA LIMA ‘
Endere:;u RUA EMILIAND DE QUEIRDZ, 30
|Bairro. QUINTING CUNHA 5
Muricipio: FORTALEZA/CE CEP: l
|Pais: BRASIL Tel/ane (B5) 98586-2731
Dzdos uo(s! fﬂcufo{sl 2 el

i 1} Placa: PMHE7B0 U CE Mumnf:un FORTALEZA Chassi: ,'

|  9C2JC4120ERO033260 Renavam: 10617927172 Tipo do Veiculo:

i MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CC: 125 FAN ES Ao
Fabricacdo: 2014 Ano Modein: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietirio. EDSON BATISTA LIMA Situagao: NAD -
INFORMADO Envoivimenta: TOLISAD |

' ___Histanico R
O DECLARANTE AFIRMA QUE NO LOCAL, WORARIO E DATA ACIMA
MEHCIOH&DOS PILOTAVA A MOTOCICLETA HOMDA/CG 125 FAN. DF PLACA |
| PMH-6780. SENTICO BARRA DO CZ&RA, QUANDC AO DESVIAR DE UM
VEICULO NAO IDENTIFICADD QUEF FAZIA UNA CONVERSAO PROIBIDA, |
| COLIDIU KUM CICLISTA QUF ATRAVESSAVA A £ /ENIDA: QUE CAIU E FICOU |

| LEGIONADO; QUE FOI SOCCRRILQ PELO SAMU F'ARA O HOSPITAL FROTINHA |

nr) ANTONIO BEZERRA, CNDE RECEBEU ATUNDIMENTO. E NADA MAIS

| DISSE/N

| nas A FALSA COMUNICACAD E PREVISTA NO 43T 340 DO CPB E O PRAZO |
(PARA REPRESENTACAO £ DE SEIS MESES A PARTIR DA DATA DO FATO. )

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DE ACIDENTCS E 0nILITOS DE TRANSITO
3 - s LTRN "Rh / [/B1A CORRETORA UL SEG. LTDA.
secanue dircs BE N BCAE % h

CQramnad hv MamSranner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 12:16 , sob o nimero 02034883620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e cddigo 5C4A698.
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DIMENTO MOVEL DE URGENCIA - ) eza
SERUIGG DE ERGUIUD MEmED ESTATISTICO - onconre %%b Eg!‘utnﬂ..mru..m
DECLARACAO e

192

e T L LT T

162 Regional Fortaleza, prestou
. §09.708.973-24, no dia

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU
atendimento ac Sr. Edson Batista Lima - C.P.F.
11/03/2019, as 17h29min, na Avenida Mozart Pinheirc de Lucena, no Bairro Vila
Velha, vilima de acidente de trénsilo

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario 30 Atendimento acima

mencionado,

Documento reguerido por meio do Processo n® P677249/2019

Forlaleza, 15 de Maio de 2019,

Atencicsamenta,

Roberto Gomes de Lim
Coord, SAME - SARML
Reglonal Fertales

‘.
.‘-.13urnu%?-‘.‘. Aly

SAME.SAMU 192

Mt 45E61-1 Rooinnal Fonaleza
L& Mal - 456591
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Ceordenagéo - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

LIBIA CORRETORA DE SEC. LTOA.

-~ 29 MAID 2Mm8

RUA PADRE GUERRA, 1360 - PAR b 5
FONE: (088) 3452 8141 QUELANDIA = CEP: 80458-380

FORTALEZA-CE
suvidona@samu fortaleza ce.gov. br

Scanned by CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 12:16 , sob o nimero 02034883620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e cddigo 5C4A698.
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PRONTUARIO DE ATFNDIMENTO PRE.HOSPITALAS

Eano: (ISP QS | PONTO OE APOID: ((FC.-

| v DA OcORRENOA: O F T~

rmm__:_! “_.[‘::" _J'_‘-_f | wmwo: LT

| e G S PTO/ 4 rna 2O

| NOMIE: .{r’}lb.-ru.: BATsTA vdimp

| iwane: 9 Ga | sexo: Lase

| ENDERECO.A(* mpzme 7 PINHE(RD DE LUCENA 20890
REFERTNCIA

[vamno: 1,48 g LA
Jaus: 13239 |ove: £7 ;574 [ovu: 1510
collap Accitlera [ 776/C
. RESPONSIVIDADE £ AVALIACAD PRIMARLA

any 7 il
Rl by B L
HATUREZA DA OCORRENCIA:
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e cddigo 5C4A698.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as
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Declare serom vordaderas as informagies aqui presiadas, sobre as quals n nf,nlpumm $0b pena da incomer nas sangdes previstas ra st g

Panal

T e, EDSON DATISTA LIMA

Hospital Dislriis] Fh Evandire Ayres de Koura
ATRSTO QUE SO ORIGINAL

Este documento é copia do original, assinado digita

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e codigo 5C4A698.



- NﬂuEDﬂEsTaaELEmumTosnumAmE e 2 - CNES:
INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2|5|2]9]1]4]9

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: INSTITUTO PRAXIS 4 - CNES:

f
B
%

nero 02034883620208060001.

E
) — C
1o e T e D ey oW e Ay s [@
i ie P i TN e bR : AR S i : %
5 - NOME DO I'-‘A.CIEHTE !DSOH HATIEI‘& I.IHA PRONTUARIO : &
= 5606972 =
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE : B - DATA NASCIMENTO: 09-SEXD | 10-RACA/COR | 10.1 - ETNIAX
. 13/09/1593 M ()F I
11 - NOME DA MAE/PAIL: 12 - TELEFONE:
SIRITEMA ALVES BATISTA
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO:
NI
15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N®, BAIRRO):
EMILIANO DE QUEIROZ 30 OLAVO OLIVEIRA
16 = MUNICIPID: . 17 - COD. IBGE MUNICIPIO: 18 - UF: 19 - CEP:
FORTA.LEZA . - CE
e ."..- I."'-'r_ S i R L :_- 0 WW{‘FFU = ‘-_ MAC _._L -“’ o b e Tl -

20 - PRIHCIP!IS SINAIS E SIHTQHAS CLIN[CDS
PACIENTE COM FRATURA DE RADIO ,NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO .

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD:

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

Tabunal de Justica do Estado do Cearb. protacolado em 17/01/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferer{ciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e codigo 5C4A698.

23 - DIAGNOSTICO INICIAL: 24 - CID 10 25 - C1D10 SECUNDARIO: 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:
FX . RADIO s523

; R R R R T T T . Y _-»___}.‘.J, —
27 - nsscm(;io DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: 28 - CODIGD DD PROCEDIMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE RADIO. 0408020431

DE INTERNACAD HOSPITALAR:

29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNACAD: | 31 - DOCUMENTO: 32 - N°[f)
TRAUMA EMERGENCIA { JCNS ( )CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLICITACAD:
12/03/2019
35 () ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNP) m SEGURADORA: 4u mnﬂ BILHETE 41 - SERIE O
37 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO — g
38 - { ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNP) DA EMPRESA: 43- CNAE pa EMPRESA: | 44 - CBOR: S
()
e, ¥ =
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA: %
{ JEMPREGADO ( }EMPREGADDR ( JAUTONOMO| ( )DESEMPREGADD ( }mssmnm { INAO SEGURADD §
-""l‘-'J .:.'-.' ] ] 3 -.__'.!:-' :-_; ‘ .“é = 1. B ey BT T 3 3 o
a6 - m:me Dﬂ monﬁﬁmum F _ 47 - COD. ORGAD EM]SSGR 52 - N° DA AUTORIZACAD &
.t'*j G

48 - DOCUMENTO: | 49 - mbatumep'lf) /Y‘SMPF} DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

{ YCNES ( )CPF
50 - DATA DA AUTORIZACAO: 51 f IH!LTURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELHQ):

/ /

Preencher de forma legivel @ sam abreviaturas: 12 via- SMS e 23 via - Prontudrio do paciente

= 29 MAID 2010

FM.000.003 Versha 3 - OL/SET/11 = I Vias - Farmeto A4 (2100397 ).
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Sadde do Estado do Ceard
Coordenadoria de Regulagic, Avallacio & Controle
CRESUS - Central de Regulagao Estadual do SUS

fls. 25

LAUDO DE NUMERAGAD DE AIH
CODIGO DA SOLICITAGAD: 12600104487
NUMERO DA AlH: 2319102202901

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
CHES/ESTABELECIMENTD SOLICITANTE 2529149 - UF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
CNESESTABELECIMENTO EXECULTOR: INSTITUTOD PRAXIS

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

CNS/PACIENTE: EDSON BATISTA LIMA

DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 13/08/1993 - 25 anos BEXO: MASCULING

NOME DA MAE: SIRELEMA ALVES BATISTA TELEFONE DE CONTATO:

HOME DO RESPONSAVEL: HOSPITAL TELEFONE DO RESPONSAVEL: 85 - 32555000
ENDEREGO: EMILIANG DE QUEIROZ BAIRRD: O CUNHA

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 230440 - FORTALEFA UF: CEP:

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

DIAGNOSTICO IMICIAL: 5523 - Fraturn da didfise do radio
DIAGNOETICO SECUNDARIO:

DIAGNOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTD SOLICITADO: 040802043 1-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO | DA LLNA
CARATER DA INTERNAGAD: URGEMERGENCIA AlH EMITIDA ARPOS INTERNAGAD

PROFISSIONAL SOLICITANTE: 1702249672380002 - JONAS ARALJC E SILVA

CLINMICA: CIRURGICO - ORTOPEDIATRALMATOLOGIA

DATA-MORA SOLICITAGAG: 12/03/2018 - 18:52  DATA-HORA INTERNAGAD:18/04/2018 - 11:17

CAUSAS EXTERNAS

DESCRICAD DO ACIDENTE: MNAD SE AFLICA

—
LIBIA CORRETORA UE SEEG. LTDA.

To29 MAID 2019 =

unisusweb.com.br <=
e ——r——
Pagina: 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 12:16 , sob o nimero 02034883620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e cddigo 5C4A698.
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MS-DATAUS PROGRAMA DE ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHB1 fls 26 Q
VERSAD P INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD CULTURA E AGAD SOCIAL PAG §
ESPELHO DA AIH S

D.E: M230440881 URG. EMEAG: 0% ESFERA: PRIVADA APRESENTACAD: 85/2819 DATA: B3/85/89
[0}

........................................................... T T L L T T R SR o o |
<t

Num ATH: B]Hlﬂmdl{, Situacio: APURADA Tipo: ©1-INICIAL Apresentaclo: B5/2019 Data de Emissio: 1;;&3;%
.............................. e, R A A B R R R A s R A R e T RO
; °
Especialidade: 81 - CIRURGIA GERAL Orgdo Emissor: M238448001 Lote: Enfersaria: BH&V Leito: 9882 . g
Doc autorizador: $80016803261132 Doc med resp: 107185222700866 Doc diretor clin.; 218158059320068 Doc médico solic: 187185222700(8

CNES: 2969866 - INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD CULTURA E ACAD SOCIAL
Paciente: EDSON BATISTA LIMA

Data Masc.: 13/89/1983 5’;::-: HSCL#_I/ Nacionalidade: 18 - BRASIL

Responsdvel pac.: EDSOM BATISTA LIMA Wome da Mae: SIRITEMA ALVES BATISTA-.* w

Endereco: EMILIAND DE QUEIRDZ, 38 - QUINTIND CUNHA

Prontudrio: 2458151 & Laudo:

g
§
ffi
0

L'y

Tipo Doc.: RG (IDENTIDADE) Doc. 20478878826

Raca/Cor: PARDA

oo
[}
<
Qo

i
€3
N5

—
9 3
Municipio: 238448 - FORTALEZA UF: CE  CEP: 60810-108 Telefone: (85)0852.81% 5
Procedimento solicitado: 94.88.62.843-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DD RADIO / DA ULNA & §
>, Muda Prec.?: § <
Procedimento realizado: ©4.88.02.843-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADID / DA ULNA —
Diag. principal: S522-FRATURA DA DIAFISE DO CUBITO [ULNA) Diag. Secunddrio: V289-MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM UM ACIDEND §
Diag. complementar: ¥ - Causa Obito:  +° g
Carater atendimento: @5 = OUTROS TIPD DE ACIDENTE DE TRANSITO Modalidade: HOSPITALAR 3 gg
Data internacBo: 12/03/2019 Data saida: 14/83/2010 Motivo tafda: 12 - ALTA MELHORADD g
¥ 5%
Liberacdo SISAIHE1: v - N 2 23
==[ CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTE OU VIOLENCIA) | g S
CNP) do Empregador: CMAER: - S 3
vinculo com a previdéncia: - CBO: . €3
=—[ PROCEDIMENTOS REALIZADOS | el 5
Linha Ato/Proced PF 1E CBO CNES/CHP] Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricio E 8
............................................ R R A A AR R R S S Ee R eSS R e h e m e S e T R €
o - S5
L 64,08.62,043-1 167185222700006 1 225278 187185232708008 3950806 1 032019 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFS E
2 64.08.62.04%1 210157610150018 6 225151 218157910156018 3960060 1 832019 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFES. S
3 87.02,83.0080-0.400660050000158 @ BO06S0S08RE15E 3960880 »1 932619 PLACA DE COMPRESSAD DINAMICA 3,5 MM I o
4 95.62.81.001-6~" 0 3969806 3969830 »'2 932619 DIARIA DE ACOMPANHMANTE ADULTO (COM PRI 5
5°84.01,61.681-5 2O7185222700006 © 225270 1087185222700066 3960860 ~72 932019 CURATIVO GRAU 11 C/ OU 5/ nm:ummﬁu g
6 92.94.84.001-9 mv i 3065898 1950888 ./4/ 832819 RADIOGRAFIA DE ANTEBAACD = §
..................................... T e i i e b Bl e e e e g e D
F c)_g
5o
===] VALORES DA PREVIA ) s 2
[
+-5erv. Hospitalars #+------- Servigo Profissionpl -«------# #---. ---g 8
#emee DArELO sccccd #=--- Diretp <<--- + #--=« Rateado ----+ +--u-~-§-%
Forma de Organizacdo | Préprio Terceiro | Préprio Terceiro | Pripric Terceiro +- Totail.O
............................................. R R A e R A A R e T A T e T e
W -2
94.01.061 PEQUENAS CIRURGIAS 64,80 0,60 8,88 0,09 g,08 6.66 toid
#4.08, 02 MEMBROS SUPERIORES 169,35 e.08 6,88 8,08 95,04 8.00 mgjg
£7.52.83 OPM EM ORTOPEDIA /183,81 8,50 ®,B8 e, 60 8,00 5,90 “%“@
BB8.32,681 DIARIAS 16,00 8,60 [ N:7:] 8,00 8,00 8,68 =g
B e . S 82
T e ---Q_-g
Total Geral: 433,96 8,60 @, 88 0,00 95,94 8,88 sagus
) g 8,
=== DADOS DAS GRTESES/PROTESES'] ™ S

n\\c‘{ﬁa} Fornecedor Lote Série

3 28047 @*n 669.953/0001-58 -
............. R .
Nimero de Nas Nimero de Saidas H. Pré-Natal

T T

Vivos: @ Mort

SEEEE e s a RS E S A RS 200 0 2  Ssssssmssmse

Altas: @ Transf.: @ Obitos: @

“De acordo a Pbrtaria SAS/MS N, 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diarlo
Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasflia, OF, 24 de Agoesto de 1995. Secdo I,
p. 12986, uma via deste relatdrio deve ser arquivada no prontudric do paciente.”

i S AR PN R s TS

Registro ANVISA (NP Fabricant

____________ T I g

_—
LIBIA CORRETORR Ut SEG. LTDA.

= 29 MAID 2019

DIRETOR DO HOSFITAL

Para conferir o original, acesse o site https://e
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Operaciio:
Acompanhar Solicitagho de
Internagio

Siga os passos abaixo:

Atalho
Acesso | Desconectar
Operagbes

http:/funisus.saude.ce.gov.br/assistencial/urgencia/k 31T _upe

fls. 27
GOVERNO O ESTADO DO
CEARA
Secretaria da Satde do Estado
do Cearéd GOVERNO vo
Coordenadoria de Regulagao, EsSTADO no Ceari

Avaliacdo e Controle

CRESUS - Central de Regulacéo

Estadual do SUS
USUARIO: acassia aveiino - UNIDADE: LJF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL - FORTALEZA

VISUALIZAGAO DA SOLICITAGAD

13 /0%
2 1]0&

Para retomar a lisla de solicitagbes cligue em Voltar.

Identificagdo do paclente
CNS - PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE MASCIMENTO - IDADE
BEXO

NOME DO RESPONSAVEL
TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDERECO

BAIRROD

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Plantonista

MEDICO

TELEFOMNE PARA CONTATO

OBSERVAGOES IMPORTANTES

Solicitagio

NUMERO

SITUAGAO

CENTRAL DE REGULAGAO
DATA - HORA
PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADOD

PROCEDIMENTO REALIZADO

EDSON SATISTA LIMA

SIRELEMA ALVES BATISTA
58068972

13/09/1043 - 25 anos
MASCULIND

HOSPITAL

(B5) 32555000

EMILIAND DE QUEIROZ

O CUNHA

CEARA:

FORTALEZA

10473620372 - JONAS ARALLIO E SILVA
(85) 32555000

PACIENTE SERA TRANFERIDO PARA O
PRAXIS

12600104487

SOLICITAGAD AGUARDANDO REGULAGAO
23044021 - FORTALEZA

12/03/2019 - 19:62

10473629372 - JONAS ARAUIC E SILVA

0408020431- - TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO f DA
ULMA

LIBIA CORKETORA Uk SEL.LTOA.

S 2.9 MAID 2010

. 12/03/2019 1

, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 12:16 , sob o0 nimero 0203488362020806000§

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e cddigo 5C4A698.
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. fls.
HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA e
AV FRANCISCO SA, 5845 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
'CNP]: ©7.275.084/68001-15 CNES: 252884-3
e T T e B
TERMO DE LIBERACAO DE ALTA
ﬂ‘:[ IHTERH‘ACAU ]tnl:-:m===.—..=======:n—=“=u==m=nw===;=_—;=:=m~u__.==::=:n=

Nimero Data Hora  Convénio/Plano .

201921001282 12/683/2019 21:68 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD E CULTURA E AGAD S
Médico Solicitante

ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRD - 6193

Médico Responsavel

ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRO - 5193

Procedimento Solicitado

0488620431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA

=I=[ ﬁ{:ﬂﬁﬂnﬁciﬂ ]ﬁm--—:::—:m:zm:zmwﬁ——h = e e e e e
Acomodagado/Leito Tipo de Acomodacdo Clinica Posto de Enfermagem
226/2 ENFERMARTA CLINICA CIRORGICA POSTO DE ENFERMAGEM @
‘—_-:[ PﬂcIEﬂTE ] T . = — . —
Nome ? ) Sexo

EDSON BATISTA LIMA = MASCULINO
Nascimento Idade Religido ' Prontuario Registro
13/89/1993 25 Anos  CATOLICO (A) 2450151 201962576001119

===[ DADDS DA ALTA |==sscescmscsscce—sscse-srczscencasswgesssssssssessee=esessss
Diagnéstico Principal

Procedimento Realizada

8408028431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DI#FISAHIA UNICA DO RADIOC / DA ULNA
Data Hora Motivo

14/83/2019 12:18 ALTA MELHORADO

Ofa) abaixo assinado(a), na gualidade de responsavel e representante
legal do paciente EDSON BATISTA LIMA, DECLARA que foi devidamente
informado(a) que o 'estado de salde do paciente apresentava condigdes
favorédveis 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), 14 de marco de 2019

Resporisavel/ NDMNG. Y00l . da Sl :-nnneeaneanienennn

[%]

o

~ Represantante Legal Nome Legivel Assinatura— — S £
LIBIA © nprilnnnut\[nglgg

= o

Lj‘l & 3 4o 7 3 MAID ?n1Q%8

/ =X

Enfermeira(o) } E&c—]'--— Ksensesnnn 'ﬂif ---------- ceeramcews S8
Responsavel LR Nome Legivel Assinatura/Carmmbo—""—"¢="

pela Liberacao

----------------------------
---------------------------------------------------

Usudrio responsavel: kilvia.cavalcante Data: 14!&332919 Hora: 12:18:53

do digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 12:16 , sob o nimero 02034883620208060001.
:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e codigo 5C4A698.

Este documento é cdpi
Para conferir o origin



HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE) fls. 29
CNPJ: ©7.275.684/8001-15 CNES: 252884-3

FICHA DE INTERNACAD

===[ ADMISSAD ]

Nimero Data Hora  Convénio - Classificacao
201921001282 12/03/2019 21:08 FRAxIE SEM CLASSIFICACAD

Carédter de Atendimento SISREG AIH

ELETIVD A :

Origem do Pa:iente ' : Clinica/Especialidade

1JF CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA

Médico Sulicitante - Médico Responsével

6193 - ANTONIO VALTERNO HﬂGUEIRA PIHHEI 6193 - ANTONIO VALTERNO HDGUEIRA PINHEI
Procedimento Solicitado Dias

8498620431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FrumJRA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA 2
===[ IDENTIFICACAO DO FlCIEHTE 1

Nome Sexo
EDSON BATISTA LIMA - MASCULINO
Nascimento Idade .RacgasCor _ * Estado Civil Religido
_13/88/1993 25 Anos PARDA .- SOLTEIRD(A) CATOLICO (A)
‘Mae A - Pai

SIRITEMA ALVES BATISTA FRANCISCO FERREIRA LIMA

Conjuge Responsavel Prontuério

: - BRUNA MAGALHAES DA SILVA 2450151

CNS Registro Documento Informado

769006880078115 201962570001119 RG: 2007007802600 :
Pais Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL . FORTALEZA/CE N 66010-160
Municipio de Residéncia Logradouro

FORTALEZA/CE . ' : RUA EMILIANO DE QUEIROZ
Nimero  Complemento " Bairro

30 j QUINTINO CUNHA

Fone- Mével Fone Fixo .  Ponto de Referéncia

. (85)9856.42582 (B5)9852.81235
Situacdo no Mercado de Trabalho/Profissdo(CBO)
AUTONOMO / SOLDADOR

2[ cmﬂTﬂfﬁcumnﬂau } Ep—— e -
Em caso de urgéncia avisar ' Acomodagdo/Leito
BRUNA MAGALHAES DA SILVA - ESPOSA _ . 226/2

Tipo de Acomodagdo Clinica Posto de Enfermagem
ENFERMARTA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM 03

Atendente: maria.nataly Data: 12/83/2019 Hora: 21:12:18 Tempo: €6:03:26

BRUNA MAGALHAES DA SILVA, abaixo assinado,: responsavel pelo paciente EDSON
BATISTA LIMA, através do presente Termo de Responsabilidade, autoriza aos .
médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA, a realizarem as
investigacdes julgadas necessarias ao diagnéstico do referido paciente, bem
.como a executarem o tratamento adequado. Compromete-se, ainda, a respeitar
todas as disposigbes. contidas nos regulamentos do estabelecimento de saude.

FORTALEZA(CE), 12 de margo de 2019
RESPONSAVELS, /) Brme -m,p%n.@@d do.  58ve-
TESTEMUNHAS - FLBI CORAETORAE SEG. UIDA.

29 MAID 208

i : B g

Este documento é c6pia do origiﬁél, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 12:16 , sob o niimero 02034883620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e codigo 5C4A698.



NISUS WEB

af2

hitp://unisus.saude.ce.gov.br/assistencial urgencia/FSU/fsi_

cLiNicA
cLiv ; “PLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO

GRAU DE PRIORIZACAO

Justificativa da internagio
DIAGNGSTICO INICIAL

DIAGNOSTICO PRINGIPAL

DIAGNOSTICO SECUNDARIO
DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLINICDS

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM
A INTERNAGAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS

Causas externas
DEFINIGAD DO ACIDENTE

fls. 30

13 - CIRURGICO -
ORTOPEDIATRALIMATOLOGIA

5- URG/EMERGENCIA AIH EMITIDA APOS
INTERNAGAD

5 - INTERNAGAD LOCAL

£523 - Fratura da didfise do rddio

PACIENTE COM FRATURA DE RADIO
MNECESSITANDO DE TRATAMENTO
CIRURGICO

RISCO DE COMPLICAGAD

AMAMMESE + EXAMES

1-NAD SE APLICA

Caso deseje cancelar a solicitagio de internagio vocd pode:

Cancelar solicitacio

Caso deseje acessar as ocorméncias da solicitagio vocd pode:

Acessar ocorréncias

LIBIA CORRETORR Uk SEG. LTDA.

12/03/2019 19:

29 MAID 2018 °

il e —— . e

I

pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 12:16 , sob o nimero 0203488362020806000

Este documento é
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e codigo 5C4A698.



fls. 31
Institvito Clinice de Fortaleza 5/C Lida.
H 0 8 P1 TAUL - CNPJ: 07275084, 0001-15 - CGF: [SENTO
: Av. Francisco 34, 5445 - Alvare Weyne - Fortzlezn CE
FERNANDES TAVORA CEP 60.310-002 - Fone/Fax: {85) 3228.2555
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SINISTRO 3190352236 - Resultado de consulta por beneficiaric

ViTIMA EDSON BATISTA LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EDSON BATISTA LIMA

CPFICNPJ: 60970897324

Posicdo em 26-07-2019 10:09:30

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

05/06/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 12:16 , sob o nimero 02034883620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203488-36.2020.8.06.0001 e cddigo 5C4A698.



