MARTINS ADVOGADOS fis. 4

Ronalde Martins OAB Bood
Renato Martins OAB 20807
Filipe Martins OAB 24419

PROCURACAO

“ad judicia et extra”

VINICIUS RODRIGUES BEZERRA, brasileiro, solteiro, operador de caixa,
portador do RG: 20088639465 SSP-CE e CPF: 076.921.733-89,
domiliciado na Travessa Conego Araripe, 4245,casa 83- Centro, Pacajus-
CE, CEP: 62.870-000, pelo presente instrumento de procuracdo, nomeia
e constitui seus bastantes procuradores os advogados: FRANCISCO
RONALDO VIEIRA MARTINS, OAB-CE 8.008 CPF: 398.705.963-04 — end.
eletrénico drronaldovmartins (@gmail.com, RENATO MOREIRA
MARTINS, OAB-CE 20.807 CPF: 008.987.223-14 - end. eletrdnico:
renatomartins@gmail.com, FILIPE MOREIRA MARTINS, OAB-CE 24.414
CPF: 019.302.343-17 - end. eletrénico: adv.filipemartins@gmail.com
com escritorio na Av. Treze de Maio, n° 1116, Sala 2004, Fatima,
Fortaleza-CE, a quem confere amplos poderes para o foro em geral,
com a clausula “ad-judicia” e “et extra”, a fim de, possa defender em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticao publica, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo acdo competente em que o(a)
outorgante seja autor(a) ou reclamante, defendendo-o(a) quando for
réu, interessado(a) ou requerido(a), podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitaco de quaisquer valores,
firma compromisso, renunciar valores de alcada, receber e levantar
alvaras, podendo ainda substabelecer o presente com ou sem reservas
de poderes, bem como destituir advogado, se bem lhe convier,
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.
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M. 13 de Maio, sala: 2o0g, n® 1mé, Fatima, Fortaleza-CE
(85) 3224-4118 ; 95133-8008

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:02 , sob o nimero 02095327120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209532-71.2020.8.06.0001 e cédigo 5EBB821.



MARTINS ADVOGADOS fis.5

Ronaldo Martins OAB Bood
Renate Martins OAB 20807
Filipe Martins OAB 24414

DECLARACAO DE POBREZA

VINICIUS RODRIGUES BEZERRA, brasileiro, solteiro, operador
de caixa, portador do RG: 20088639465 SSP-CE e CPF: 076.921.733-89,
domiliciado na Travessa Conego Araripe, 4245,casa 83- Centro, Pacajus-
CE, CEP: 62.870-000, declaro que sou pobre e ndo posso custear com as
despesas processuais sem afetar o sustento da familia, tendo em vista
que suarenda e apenas de um saldrio minimo.

Esta declaracao € a mais pura expressao da verdade, razao
porque assumo Inteira responsabilidade pelas informacdes acima,
sujeitando-me as sang¢des previstas no artigo 299 do Cdédigo Penal

rasileiro. E de mais penas aplicdveis, com relacdo ao acima afirmado.

Pacajus-CE, 26 de dezembro de 2019.

£
x Vgl Badnauys 14
VINICIUS RODRIGUES BEZERRA

Av, 13 de Maic, sala: 2004, n* 116, Fitima, Fortaleza-Ct
[85) 3224-418 [ g8133-8008

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:02 , sob o nimero 02095327120208060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

> SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PACAJUS

Impresso n® 2019888852

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 514 - 3652/ 2019

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac&o: 05/12/2019 11:23:38

Data / Hora da Ocorréncia: 03/08/2019 07:30:00 .

'Endereco da Ocorréncia: R CONEGO EDUARDO ARARIPE, 3286, BANGUE -

IPACAJUS/CE ' v

f‘onto de Referéncia: EM FRENTE A RODOVIARIA
Dados da(s) Vitima(s)

‘Nome:VINICIUS RODRIGUES BEZERRA

ll\iascimentc:s: 11/11/1999 CPF: 076.921.733-89

RG: 20088639465 Orgao Emisso::SSPDS UF: CE

Filiacdo: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA

. VICENTE BEZERRA DE MEDEIROS

'Endereco: RUA CONEGO EDUARDO ARARIPE , 74

'Pairro;: CUMARU
~1~in: PACAJUS/ZE CEP: 62.870-00{1

B - ~_ Telefone:(85) 9247-5740
Lados do{s) ‘eiculo(s)

'R
RS

PR & ERY oy

“1)Pluce. HWCA134 Uf CE Municipio: #acajus Chassi: ]
| 9C2KCU8204R0%L2173 Renavam: 827607091 Tipo do Veiculo:
¥ MOTOC!C_ETA Ma~ & / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fubricacdo: 2004 /o Modelo: 2004 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietario: ANTONIO ROCHA ALVES FILHO Situacao: NAO
! iNFORMADO Envoivimento: COLISAO
' 2)Placa: OCP8314 Uf: CE Municipio: RUSSAS Chassi:
1 9BD15844AC6609216 Renavam: 337803587 Tipo do Veiculo:
i AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/UNO MILLE WAY ECON Ano
!. Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: BRANCA Proprietario: CORDEIRO E FREITAS LTDA Situacao: NAO

INFORMADO Envolvimento: COLISAO

: i Histérico -

Narra o Noticiante que na data de 03/08/2019, por volta das 07h30min,
| trafegava sozinho pela Rua Conego Eduardo Araripe, n? 3286, Bangué, em
frente a rodoviaria, em Pacajus/CE, conduzindo o veiculo Honda/CG TITAN
'ESD. de Placa HWC4134, quando um veiculo fez uma ultrapassem irregular
ent:ou nao contramao, invadindo a via na qual o noticiante estava, sendo
que ele tentou desviar <o veiculo e colidiu na traseira do carro UNO MILLE
'WAY, de placas OCP8314, que estava estacicnado em local irregular; Que 0
noticiante foi arremessado para o !ado, caiu na pista, sofrendo lesdes na
perna e no rosto; Que um desconhecido lighu nara o SAMU, sendo que ele
|foi jevado para o hospital IJF - Instituto Doutor iosé Frota, em Fortaleza, foi
' feito exames e consta’sdo que a diafise de femur estava fraturada, mas
' devido a superlotacac no hospital |JF, o noticiante foi encaminhado para o
| hospital Distrital Dr. “ernandes Tavora e 14 foi submetido a cirurgia no

DELFGACIA MUNICIPAL DE PACAJUS Pag.1de2

sl gado e LS 12/2019 11:45:38 Impresso em: 05/12/2019 11:45:38
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PACAJUS

impresso n° 2019888852

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 514 - 3652 / 2019

féamur:; Que apds a cirurgia, ficou impossibilitado de trabalhar, devido o |

acidente: E nada mais disse/////I//I[I11] l

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PACAJUS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : P
ANA CWMSCARENHAS GONDIM - MAT.: 30119266

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: wm(w/.l WMM Qf?/wud
J d

VISTO DO DELEGADO(A) :

; MARW,O PINHEIRO DA ANUNCIACAO - MAT.: 30122321
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Seevpravis da Sawde

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré hospitalar do St VINICIUS RODRIGUES BEZERRA, portador do RG n.”
20088639465, SSP-CE, inscrito no CPF n.° 076.921.733-89, no dia 03/08/2019, 4s 07h50, no
Municipic de Pacajis-CE, na Rua Cénego Eduardo Araripe, Bairro Bangué I, proximo a rodoviaria,
vitima de acidente de trdnsito, colisdo entre motocicleta e carro, %ﬂ:mwido para o LJF —

Instituto Doutor José Frota. E para conslar eu, o Eliete

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

por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 18 de setembro de 2019.

A
Maria dﬂsl'&ncas’_ orres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Fua do Paz n® 29 ¢ 30 - Centro Eusébio - CE
Fome: (B5) 3433 7434

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:02 , sob o nimero 02095327120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209532-71.2020.8.06.0001 e codigo SEBB823.



o INSTITUTO DR. JOSE FROTA m“

HOSPITALAR
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tpipsng ke Registro de Atendimento Emergencial S =%
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GUERAE  PACIENTE, 19 ANOS, TRAZIDO PELD SAMY COM HISTORIA DE TRAUMA HO CRANIO + FX DE FEMUR DIREITO HA 0F HORAS -

QESERVACOES:  TRUMA BAIDR - NECANISMO DE m.a.uw. sucunﬂzmm
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EXOAMBHAENTD DO PACIENTE:
DAT AL HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA
n
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GOVERNO DO ESTAL. DO CEARA
Sacretaria da Saide do Estado do Coard |
Coordenaderla de Regllagio, Avallagho e Controle
CRESUS - Central de Regulagdo Estadual do SUS 4
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LAUDO DE NUMERAGAD DE AlH
CODIGO DA SOLICITAGAC: 12600114451
NUMERO DA AlH: 2319102929715

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

CHES/ESTABELEC IMENTOD SOLICITANTE 2529145 - LIF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: INSTITUTO PRAXIS

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

CNS/PAGIENTE: 705808420000837 - VINICILS RODRIGUES BEZERRA = i

DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 11/1%/19599 - 19 anos SEXO: MASCULING

HOME DA MAE: MARLA DE FATIMA RODRIGUES DA SiLva

TELEFOME DE CONTATO:
HOME DO RESPONSAVEL: 0O MESMO TELEFOMNE DO RESPONSAVEL:
ENDERECO: RUA EDUARDO ARARIPE, N 4245 BAIRRO: CAMURU
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 230060 - PACAJUS i cili: 55000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

DIAGNOSTICO INICIAL: 3723 - Fratura da disfiss ao FEmur
HAGNOSTICO SECUNDARIC:

DIAGHOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: C40B050519-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
CARATER DA INTERNAGAD: URG/EMERGENCLA A EMITIDA APGS INTERNACAD

PROFISSIONAL SOLICITANTE: 1242B2450040004 - FERNANDO OTAVIO FIDELIS GUIMARAES RABELD

CLINICA: CIRURGISE - CORTOPEDIATRALMATOLOGLA
DATA-HORA SOLICITAGAD: 04/08/2018 - 1827 DATA-HORA INTERMAGAD: 10/08/2018 - 07:40

CAUSAS EXTERNAS

DESCRICAD DO ACIDENTE: WAQ SE APLICA

02095327120208060001.

12:02 , sob o nimero
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E - DATALS ; ' PROGRAMA DE ENTRADA DE DADOS DE AIM - SISAIHEL y S

VERSAD . : INSTITUTO PRAKIS DE EDUCACAD CULTURA E ACAD SOCTAL PAG §

: ESPELHO DA ATH . N

0.E: MZ38448601 LURG. FEMERG: &%  ESFERA: PAIVADA APRESENTACAD: 18/2819 ] [ATA: lt-r{-.'s-'.§

B i e o T el B U O A A e A B §

Num &IH: I1918292971-54” Situaglo: APURADA Tipo: G1-INICIAL Apresentaglo: 1B/2010 Data de Emissdo: ﬂ5ﬁﬂr?=é

............................................................................................................................ Q

g

Especinlidage: §1 - CIRURGIA GERAL Orglo Emissor: M230440081 Lote: Enfermaria: €223 Leits: @892 3

Do suterizador: 980016883261132 Doc med resp: 2683834055260008 Doc diretor clin,: Z101580508320008 Doc médico iu%{ ?53ENE5H1=*"'2

CNES: 306689 - INSTITUTD PRAXIS DE EDUCACAD CULTURA E ACAD SOCIAL CHs: TBSBGﬂﬂLu"ﬂ"'g

Paciente: VINICIUS RODRIGUES BEZERAMA Prontudrio: 2452387 ...-"‘" Laude: - 8;

Data Masc.: 11/11/1999%exo;: MASCULING® Nacionalidede: 18 - BRASIL Tipa Doc.: RG (IDENTIDADE) Doc. 20088538455 &

Responsavel pac,: VINICIUS RODRIGUES BEZERRA Home da Mae: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA Sfl:y -3 a

Endereqo: EDUARDD ARARIPE, 4245 - CUMARL RagasCor: PARDA S

Municiplo: 236960 - PACAIUS 74 UF: CE CEP: 62070:983 Telefone: [B5]19940 8

Procedimentod solicitado: 04.08.85.051-% TFungENTﬂ CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR S

i Muda Proc.?: I3

Procedimento reallzado: 08.08.95.851-9 TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR g

Diag. principal: ST23.FRATURA DA DIAFISE DD FEMUR Diag. Secundério: V239-MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAD "_8'

Diag. complementar: P Causa Obito: . %

- (8]

Carater glendimento: 85 - OQUTRDS TIPD DE ACIDENTE DE TRANSITO Hodalidade: HOSPITALAR S

Dat: intérnagdo: B5/08/2819 Data saida: 16/08/2019 Motivo saida: 12 - ?HELHDMM %

Liberagho SISAIMOL: 2 S

== CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTE OU VIOLEMCIA) ) ==mm ;====§

CRP] oo Empregador: CMHAER: - o

vinculs coa » previdéncia: €BO: - -g

e)

===| PROCEDIMENTOS REALIZADOS ] i ——=====%

Linha Ato/Proced pr 1E Cao CMESFCNR] Apurar Valor p/ Otde Cmpt Descricio '-'O-'

©

1 84.68.05.057-9 203034055250008 1 225270 J03634055280008 3950880 1 882010 TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA D& | g

(%]

3 04.98.85.051¢0 101084209500801 6 225151 101664263500001 3060880 882819 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 03

1 @87.82,03.991 -0 00060050000158 & B906995%98801568 3969888 1 G8281% PLACA DE COMPRESSAQD DINAMICA 4.5 MM &

s o 3969808 3969800 /5 682019 DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM P

5 84.61.01.801-5 299834655260006 9 225270 203834055260208 3969800 1 882019 CURATIVD GRAU II &/ OU 57 DEBRIDMENZ

G 92.84.96.811-7 3040866 3 3965808 3960860 _/vr’ 082819 RADIOGRAFIA DE EW =

(O]

Z

|_

wwe| VALOHES DA PREVIA | ,____5:).:

+-Sery. Hospitalars #e--.-s. Servigo Profissional -------- P <§(

#orer DAr@LQ srwre# #uves DLFBLO vonvcdk wones RBLEDOO +---r + o

Farma de Organiiagdo | Praprioa Terceirg | Prépric Tercelro | Prépric Terceiro +- r':%

U YLV VL 0 O S TN R A ES S ©)

......................... Rt LEELE IR L EEPLREEES: s

U4.01.81 PEQUENAS CIRURGIAS 42,48 a,68 B, 848 &, 68 G, 88 6,68 tlo]

B4.GB.95 MEMBROS INFERIORES s 75,17 g,060 3,08 8,008 247,80 g, 66 ‘f-"v:ZT:

G7.02.93 0PM EM ORTOPEDIA I"',:r':!.flli.]'ﬂ 6,68 a.8d 8,00 B.89 @, 28 2":%

08.92.91 DIARIAS 6,80 8,88 @,88 @,88 @,88 &, 08 5
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"De acorog cmahrtar@‘ﬂﬁ% \‘n” o de agosts de 1995 publicada no didrio e e R T e W 9

Oficial da Unida; Fndanthaﬁimﬁa agils, DF, 24 de Agosto de 1995. Se¢an I, ASSIMATURA E CARIMED o
p. 12886, uma via desteffel’a'ﬁrin deve sef arquivada no prontudrio do paciente.* DIRETOR DO HOSPITAL

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209532-71.2020.8.06.0001 e codigo 5EBB823.
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- HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
* AV FRANCISCO'Sh, $445 - 'ALVARO: WEYNE - FORTALEZA(CE) /
CNPJ: ©7.275.884/00081-15 CNES: 252884-3 .

- p—— e R T  Em————
e o o o e o o e e e e e, S e

T Em eI S e ————

TERMO DE LIBERACAO DE ALTA

=== INTERMACEE ]====s====;=n====[ = E=- e
Nimero Data ora onvenlo
201921603961 ©5/08/2019 14:44 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACA0 E CULTURA E ACAD 5

Médico Solicitante
ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRO - 6193

Médico Responsavel
ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRO - 6193

Procedimento Solicitado
9408850519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR™

—— e e T IR e o e e e e e

=== ACOMODACAD ]=====s==s=ms=====ss===== =
5 ' i Posto de Enfermagem

Acomodacio/Leito Tipo de Acomodagao Clinica )

222/2 * ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM @

::;é PACIENTE ]==sss=s==csssssssossssoosssssssssssmossssSSssss=ss e

VINICIUS RODRIGUES BEZERRA e Bl RegggiEELIHﬂ

Nascimento Idade Religido ro

11/11/1999 189 Anos NAO INFORMADOD 2452207 2081962570883345

===[ DADOS DA ALTA ]==== e — == = o —mm=oomsosSSSSSSEE=sE

Diagnbstico Principal

5723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Procedimento Realizado

§4080508519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Data Hora Motivo

16/08/2019 14:54 ALTA MELHORADO

== DECLARﬂcﬁﬂ |=====coosss===== —oososs=—ooEsSEESoESSSZSSS

0(a) abaixo assinado(a), na qualidade de responsavel e rgpresghtante
legal do paciente VINICIUS RODRIGUES BEZERRA, DECLARA que fol dgv%damente
informado(a) que o estado de salde do paciente apresentava condicdes :
favordveis para a ALTA HOSPITALAR. Declara, ainda, ter sido esclarecide(a)
e orientado(a) sobre os cuidados com a saidde do paciente e a conduta
terapéutica a ser seguida.

FORTALEZA(CE), 10 de agosto de 2018

-{Rﬂicdm"ﬁxkuﬁuéajim_Eduu. ............. .

Responsavelf  ---2- ot
Represantante Legal Nome Legivel Assinatura

; g 5 l} e
Enfermeiralo) __%}W.fﬂ-,,_m.%-m. ! !»f'{z(lf":.. s
Responsavel Mome Legivel Assinatura/Carimbo
pela Liberacgao

Usudrio responsével: viviane.gularte Data: 1€/08/2019 Hora: 14:54:57

é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:02 , sob 0 nimero 02095327120208060001.

(0]

Este document

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209532-71.2020.8.06.0001 e codigo SEBB823.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:02 , sob o nlimero 0209532712020806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209532-71.2020.8.06.0001 e c6digo 5SEBB823.
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¥ F ¥ .: ¥ 1 |
» ’ I
Ingtituto CHnico de Fortaloza 5 ‘;:' Lida

H o8P 1 % .41 CNPJ: 07275084,0001-15 - CGF: ISENTO~ ©
FERNANDESTAEIORH Av. Francisco 84, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza-CE

CEP 60.310-002 - Fone/Fax: (85) 3228.2555
W husmtmfmund::.tavnu com.br E-mail: hospitalfernandestavosagmail. com

RELATORIO DE OFERAQAQ
Nome do paciente; VW% 0 L) KOG QU Daguig

Data: gy / g7 jlg :I

| N® Prontuarig: ™1 b AU 1=

IﬁFinica: ﬂ'.ﬁmu};m B - Cﬁt.ﬂﬂrla:

!' Clrurgiao: R ﬁj’mﬂi}i : | Leito: , |

i__ﬁnastasistu; I, ﬂﬂ.lhr‘ﬁ . . ]

'_Tipo de Anestesia: MO T . St |
1 Auxiliar: ! ]

| 2 Auxiliar: _ . ; r
3 Auxiliar:

| Insyumentadora:  {on]Ji1 £
Circulante: (Vafiomoo . o
Diagndstico Pré-Operatério: |
Tipe de Operagéol Cédigo:

- | r‘*a?{ ,4@@@[@ WQKM?

Jl.ignﬂu[mﬂ Pos-Operatario:

i Rc!ulurm Imediato do Patelogista® %é{:‘“{‘f‘ C)ZWM/'/ / {‘/

‘Exame ﬂammég:co no ato:

.ﬁ.cn:il:"»te e Incidentes: b

autaqem de Cumpressas >

Inicio da Cirurgia Témino da Cirurgia Duragdo do Cirurgia | ey

Inicio do Oxigénio Témino do Oxigénio Duragdo do Oxigénio

J; Duragdo da Anestesia (Total de Minutos) Minutos ¢/ Acréscimo |

. |
Classificagdo da Cirurgia: '
LIMPA: |
POT. CONTAMINADA: |
CONTAMINADA. il

Anestesia Ocorréncias Principais

Assinatura da Enfermeirajo)

W LIELLE B

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:02 , sob o nimero 02095327120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209532-71.2020.8.06.0001 e c6digo 5SEBB823.
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fls. 19
HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARD WEYNE - FORTALEZA(CEY
CNPJ: 87.275.884/0081-15 CNES: 252884-3 . .
) FICHA DE INTERNAGAOD
===[ ADMISSAD ] ==== - e s e e e
Numero Data Hora  Convénio Classificacao
2801921603961 ©5/68/2019 14:44 PRAXIS SEM CLASSIFICACAD
Carater de Atendimento SISREG ATH
ELETIVO
Origem do Paciente Clinica/Especialidade ;
LJF . CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA
Médico Solicitante Médico Responsével
6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI 6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI
Procedimento Solicitado L Dias
9408058519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR &
===[ IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ]=ss==s==——c——ccccmm—soco—coo =====sssssssssos
~ Nome S5exo
C-VINICIUS RODRIGUES BEZERRA MASCULINO
Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religido
;}fllfl&gg 19 Anos PARDA SOLTEIRO(A) NAO INFORMADOD
ae Pai
MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA VICENTE BEZERRA DE MEDEIRDS
Conjuge Responsével Prontudrio
MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SI 2452287
CNE Registro Documento Informado
?E?BBB#4GHEEBB? 201902570003345 RG: 208BB639465 Emissdo: 26/01/2018
Pais ' Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL PACAJUS/CE 62878-688
Municipio de Residéncia Logradouro
PACAJUS/CE RUA EDUARDO ARARIPE
Nimero Complemento Bairro
4245 CUMARL
Fone Mavel Fone Fixo Ponto de Referéncia
(B5)9948.44575
Situagdo no Mercado de Trabalho/Profissao(CBO)
EMPREGADO FORMAL / OPERADOR DE CAIXA
=== CﬂHTATDfAEUMGDﬁCﬁﬂ }==n=====ﬁ=== il P
Em caso de urgéncia avisar
MARIA DE FATIMA werer
Tipo de Acomodacéo Clinica Posto de En
OBSERVAGAQ CLINICA MEDICA EHEREENEIE e
Atendente: helena Data: 05/08/2019 Hora: 14:55:50 Tempo: 00:11:02

===[ TERMO DE' RESPONSABILIDADE J== e —=meme— o oo oo m—————

= =======

MAR;A DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA, abaixo assinado, responsavel pelo
paclente VINICIUS RODRIGUES BEZERRA, através do presente Termo de
Responsabilidade, autoriza aos médicos do{a) HOSPITAL DISTRITAL DR
FERNA@DEg TAVORA, a realizarem as investigacdes julgadas necessarias ao
diagndstico do referido paciente, bem como a executarem o tratamento :
adequado. Compromete-se, ainda, a respeitar todas as disposicdes contidas

nos regulamentos do estabelecimento de salde.
FORTALEZA(CE), 05 de agosto de 2019

RESPONSAVEL

TESTEMUNHAS S

e e e A g 3 '

as 12:02 , sob o nimero 02095327120208060001.

7z

o
N

N

2/20

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209532-71.2020.8.06.0001 e codigo SEBB823.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/
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GoVERND!
ESTADO b0 CARA

Cperagao
Acompanhar Solicltagio de
Internagio

Siga os passos abaixo;
Selecdo da situagio

Splecao da solicltacdo
Vizualizagdo da solicitacio
Lista da ocarréncia

Inclusio de ocormdncia
Visualizacio de ocorréncia
Confirmacic de cancalamanta
Registro de transferSncia
Confiemacac de transferdncia

Operagio finalizada com sucesso

Atslho
Acesso | Desconactar
Operagdes

TUTE D GOSF FROTS CENTRAL

VISUALIZAGCAD DA SOLICITAGAD

TALEZA

Para retorner a lista de solicitages cligue em Valtar,

ldentificagdo do paciente
CMS - PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE MASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL

TELEFOME DO RESPONSAVEL
ENDEREGO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCLA
Plantonista

MEDICO
TELEFOME PARA CONTATO
OBSERVAGOES IMPORTANTES

Solicitagdo

NUMERD

SITUAGAD

CENTRAL DE REGULAGAD
DATA - HORA

PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO
PROCEDIMENTO REALIZADO
CLINICA

cLINIEA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAD

GRAU DE PRIORIZAGAD

Justificativa da internacio

unisus saude ce gov. briassistencial/urgencla/FSifs| operacao.php?

@ il

705808440000837 - VINICIUS RODRIGUES
BEZERAA E

MARLA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA
5629132

11111989 - 19 anos

MASCULINDG

D MESMO

RLUA EDUARDO ARARIPE. N° 4245
CAMURY

CEARA

PACAJUS

GBB02T82349 - FERNANDO OTAVIO FIDELIS
GUIMARAES RABELD

185) 32855000

PACIENTE SERA TRANSFERIDO PARA
INSTITUTO PRAXIS

12600114451

SOLICITAGCAO AGUARDANDO REGULAGCAD
23044021 - FORTALEZA

D4/08/2019 - 1827

BESO27A2340 - FERNANDO OTAVIO FIDELIS
GUIMARAES RABELD

0408050519- - TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DD FEMUR

13 - CIRURGICO -
ORTOPECHATRAUMATOLOGIA

5 - URG/EMERGENGLA AlH EMITIDA AFDS
INTERMAGAD

4 - URGENCIA,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:02 , sob o nimero 02095327120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209532-71.2020.8.06.0001 e codigo SEBB823.
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INSTITUTO B, JOSE FROTA 4 N
“ 10 Arad da praticdo i vids” S’;
| ;HMPITALAR"Q
& r b g
1 - NOME DO ESTAEELECIMEH‘I"D SGLICITAHTE i -SclﬂzEslél (14 é
INSTITUTO DR. JOSE FROTA 4| EHEIE, E
| 3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: INSTITUTO PRAXIS : 2 g
L e — - © o
[ T NdeniNicacks 86 Paciente. 5 , < B
L 5 - NOME DO PACIENTE: PRONGLASIDY = = 8
©
VINICIUS RODRIGUES BEZERRA ! °3
7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE B - DATA NASCIMENTC: 09-SEXO 10-RAGA/COR | 10.1 - Er@ P
FO5808440000837 ii/11/1999 (M ()F bl m d
1 - NOME DA MAE/PAL: 12 = TELEFONE: ©8
| MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA/ VICENTE BEZERRA DE MEDEIROS 994044575 59
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO: £
M.I. )
15 - ENDEREGO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO:) 8 Q
EDUARDD ARARIPE, 4245, CUMARU ] = = .g.,:u
- MUNICIPIO: 17 - COD. IBGE MUNICIPIQ: 18 - UF; 19 -CEP: 277
PACAIUS e i a3
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: § S
o
PACIENTE COM FRATURA DE DIAFISE DO FEMUR ,NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO. § ﬁ
(5
T O
| 21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO: ﬁ B
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS . S g
27 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS): g8
ANAMNESE + EXAME FISICO + EXAMES LABORATORIAIS B £
23 - DIAGHOSTICO INICIAL: 24 = CID 10 25 - C1D10 SECUNDARIO: 26 - CID 10 CAUSAS ASSOTIADAY) 5
DIAFISE DO FEMUR 5723 l =
c .-
7 - DESCRLC.&G DO PROCEDIMENTO soucrmno 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO: -8
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISE DO FEMUR 0408050519 9 g
E o
(¢
29 - CLiNICA: 30 - CARATER DA INTERNACAD: | 31 - DOCUMENTO: 32 - N* DOCUMENTO DO snucsmmg_ £
TRAUMATO EMERGENCIA { JCNS ( ) CPF — < O
| 33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLICITACAD 35 - ASSINATURA E CFARTMHES 'l:aMMK- c £
04/08/2019 d a2 s
Q
PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) i
16 - { ) ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNP) DA SEGURADORA: 40 - N° DO BILHETE: £D5
37 - { ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO g e
x ©
38 - { ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [ 42 - CNP) DA EMPRESA: 43- CNAE oa EMPRESA: l 44 - CEOR. . S
| Qo
i | og
c .=
45 - VINCULD COM A PREVIDENCIA: g
{ JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( JNAQ SEGURADO ) % =
' .uHTOR%~ AL ' ! =
- N : 47 - . ORGAOD EMISS0R: 52 - N° DA AUTORIZACAS @
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 7 - COD 3 hewancka o Tﬂ'ﬂg%
A ﬂ ¢ 2
[ 48 - DOCUMENTO: | 49 - N° DOCUMENTO (C?q.ch?b PROFISSIONAL AUTORIZADOR: g0
c
5 O
[ YCMES { )CPF cg» 2
50 - DATA DA AUTORIZACAD: 51 - ASSIN.&{J_. \CARIMBO (N® REGISTRO CONSELHO): 9 §
IIr Ilﬂ v K -.“.' . QS -
| Ty b SE
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fls. 22

ATESTADO MEDICO

Faesto, dewidos fins, pacients VINICIUS RODRIGUES BEZERRA FOI SUBMETIDO
A qﬁhqﬁumﬂﬂ CIRURGI DM FRATURA DE FEMUR D, NECESSITANDO DE 120 DIAS DE
REPOUSO PARA TRATMENTO MRDICO. £

FORTALEZAJCE, 8 de August de 2019

MARCUS.JUSSIER
CRM/CE 5557

avenida Franciseo Si, 5645 - Bairro lvars Weyns - Fortalezalce P 50 fiFGRF © 2978 SARAH Ve 3833
Fona/Fax: [85) 3228.2555 Site: www hosplinifemandestavera.com. b

:
4
!

i |t o A e I e
gl : o

ATESTADO MEDICO

Asesto, 0% devidos fins, que o paciente VINICIUS RODRIGUES BEZERRA FOA SUBMETIDD
ATRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DE FEMUR D, NECESSITANDO DE 120 DIAS DE
REPOUSO PARA TRATMENTO MRDICD.

FORTALEZAJ/CE, 8 de August de 2013

MARCUS JUSSIER
CRMICE 5557
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 12:02 , sob o numero 02095327120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209532-71.2020.8.06.0001 e codigo SEBB823.
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Buscar no site
A SEGLIRC PONTOS DE ATENDIMENTD {/Pontos-de- CENTRO DE DADOSE SALA DE - TRABALHE -
COMPANHIA ™ DPYAT ¥ Aendimenta) ESTATISTICAS IMPRENSA CONGSLO CONTA

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Tedos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a

emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3190692955 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VINICIUS RODRIGLES BEZERRA

COBERTURA Invalicer

FPONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INI}ENIZA{;ﬁU LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO VINICIUS RODRIGUES BEZERRA

CPF/CNP): D7E92173389

Posigho em 06-01-2020 09:38:53

O pedido de indenizacdo do Seguro DPYAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada peloe beneficano

Data do Fagamentor XA5XERRx
Walor da Indenizagao: R$¥00.000,00
Jurgs & Correcad: R$00.000,00
Valar Total: RE00.000,00

Bata do Pagamento Valor da Indenizagdo |uros e Correclo Valor Total
26/1242019 RS 2.362.50 R$ 0,00 R$ 2,362,580

Historico das correspondéncias enviadas
Da .
R Referéncia | Ver Carta
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RENATO MOREIRA MARTINS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020

sob o nimero 02095327120208060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo'0209532-71.2020.8.06.0001 e codigo 5EBB823.



