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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C - Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE __|Enpmitson  Pavio Cosrn Frano
NACIONALIDADE | BRrAS(LE ) RA NATURAL
RG doooot1r Uy 33 3 E«f‘tﬁno SoLTe RO
CPF 6lY.914. 623 ~ 53 PROFISSAQ | U161 LAV TG
ENDERECO Rua Humggrtp LoMevy 22d¢
BAIRRO Geavsa  Lisron CEP 60540 - 4q ¢
MUNICIPIO / UF ForTale2a ~ (G
FONES A¥¥FL¥-£53¢ ¥6993¢c¥2¥a3
E-MAIL A 523310 @ Yreal . com

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n° 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n® 694.678.033-72,
com escritorio profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP
60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais ¢
Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, como
beneficidrio, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG. participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover ag¢des de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e cxtrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou creditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias

medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessirios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), "> de  NogmBRo de20 (¥

oulorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 09:10 , sob o nimero 02109894120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210989-41.2020.8.06.0001 e codigo S5SF4E84F.



. N A
Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, £bdmiLsow phUL-o Co?m ?1\-\-«0 , Brasileiro(a),

Seuieiro y ViG\CANTE , portador da Carteira de
Identidade/RG n® _ J00DO 124y 3 3

-SSP/CE, ¢ inscrito no CPF/MF sob o

n° _614.91y, 623 -G3 , residente e domiciliado na cidade de
FOQTA}__P‘)_A s estado Ceara, na Rua
HUMBER Ty LOMEV N6, Coavsa Lismoa ,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € o

de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 13 de NOyemBRo de 201¥

Declarante
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail;: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Eomiesoy Pavio Costa Huwo ragiliralal.

NoLTEIRY . VieLANTE , portador(a) do RG n°
A0000ALUY IS . inscrito no CPF sob n°
GIY.AUY. 623 — 53 . residente ¢ domiciliado no enderego

RUA HUMBERTO LOMEV 2296 GRANTA  LiSBOA :

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéneia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, cm seu nome e que a demanda judicial tramitard no Estado do Ceard, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agao judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, tinica e integral a
responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos
fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAIJIMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n° 28.394, com escritorio profissional a Rua Antonio Drumond, n® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributdria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica ¢ exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informagdes.

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

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

Fortaleza (CE), 13 de Novemnp o de 20 1€ .

Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 09:10 , sob o nimero 02109894120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210989-41.2020.8.06.0001 e codigo 5SF4E84F.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO
Eu, Epmicson  Pavo  Gosta  Tivo
Brasileiro(a), SoLTEerJ, Vi \LANTE . portador da cédula de Identidade N°
Q0000 AUU I E CPF N°_ 6I4.914.623 - S3 , capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte cnderego:
RUA _HUMBERTO LoMEV 226 GRANTA  LISRON
na Cidade de forTaicz24 , Estado CEARA ;s CEP
60540~ 9499F€ ., ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos ¢ demais

declaragdes para a propositura de Ac¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bito

fornecida.

Fortaleza, |2 ,de  NovemBRO ,de 2w0/¢

e e 2o ale O

DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 09:10 , sob o nimero 02109894120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210989-41.2020.8.06.0001 e codigo S5SF4E84F.
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Najma Said

Advocacia e Consultoria

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQ DE ISENCAO DE IRPF

Nome; Nacionalidade:
E DMIL Son ’PF\U\_O CO‘ST;\ r\LH\) Brasileira
Endercgo: Profissio:
Pun HuMRERTO  LOMEUV RRT (S \iciLaw TG
CPF n®: G n: Estado Civl;
614-91Y.£23-53 0001244333 Sel TE (RO
Bairro: Cidade: Estado: CE
Gpavsa  LispoA ForTaLe2n
CEP: Telefone: ) =
60540~ Yqy RSA8 ¥ €84S 3¢ 35993622523

Com a edi¢do da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim,
tendo em vista o que dispde a Lei n°® 7.1 15/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob
pena das sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, que NAO
POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE
DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Codigo Penal que assim dispoe:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragiio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusio, de | (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusio de 1
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento é particular.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente:

Tor e 24 , 13 de Mouemsro de O
PN v N e )
Assinatura

Lei N°7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1% A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo {inico — O dispositivo neste artigo nio se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°.  Se comprovadamente falsa a declaragio, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas ¢
criminais previstas na Legislacio aplicavel.

Art. 3°. A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5°. Revogam-se disposigdes em contrario,

Brasilia, ¢, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrio

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 09:10 , sob o nimero 02109894120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210989-41.2020.8.06.0001 e codigo S5SF4E84F.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3527 / 2018
Dados da Ocorréncia

gatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Dgg ; :ora da-Comunicacio: 14/08/2018 09:39:25
e ora da 0corrér_1cia:01!06!2018 10:20:00
ereco da Ocorréncia: RUA ALMIRANTE RUBIM C/ RUA ELCI

Bairro: MONT'ESE s

Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: AO LADO DA FASRMACIA GARCIAS
Dados da(s) Vitima(s)

AS LOPES

' Nome:EDMILSO
e: N PAULO COSTA FILHO
gzﬁlggnto: 16/04/1979 CPF: 614.914,623-53
o - 05136161108 Orgao Emissor:DETRAN
hacao: MARIA ANDRADE COSTA
. EDMILSON PAULO COSTA
ndereco: RUA HUMBERTO LOMEU 2206
aalr(oi liSRANjA PORTUGAL '
unicipio: FORTALE CE
|Pais: BRASIL - 87:

Telefone:(85) 98710-4333

UF: CE

:60.541-110

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: HFRO772 Uf. CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

AUTOMOVEL Marca / Modelo: VW/GOL 1.0 Ano Fabricacdo:

Proprietdrio: JOSE DE SALE
Envolvimento: COLISAO

SBWCAO5W37T080867 Renavam: 904471497 Tipo do Veiculo:

Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: CINZA
S MOREIRA Situacio: NAO INFORMADO

2006 Ano

2) Placa: NUP2946 Uf. CE Municipio: FORT ¥ i
9C2JC4110AR075813 Renavarﬁ: 257807%inz¢|pcohggs¢ i
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG S A
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combu
VERMELHA Proprietdrio: JOSE AMAURI FERNAND

Histérico
AFIRMA O DFECLARANTE QUE NA DATA, HO

RUA ALMIRANTE RUBIM E

NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PR
E
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO Crums o 220 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 11, DISTRITO POLICIAL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO -

125 FAN KS Ano
stivel: GASOLINA Cor:

NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAQ =S FILHO Situaco:

T ——

S
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA NUP-2046. - OCAL CITADOS, QUE

SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO HospiTaL cORRIDA PELO SAMU,

CRIMINAL:6 MESES
o e,

lo:

———

Pég. 1de 2

Impresso em: a0 085044
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GOVERNO Do E
s
SEcner 2 ESTADO DO CEARA

sl EGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
B, DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
. - I
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3527 /2018
RESPONSAVEL pELO REGISTRO : m

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: A2 ﬂmx_.. \'?:‘\‘ ulj* q‘-‘\}*@

AL e

VISTO Do DELEGADO(A) :

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO . Mg 2dad

Impresso em: 1408/2018 09:50-44
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Chrica Medica & Fisioterapia
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DIAGNOST,
Y2 8 Imagem RNW Ox RECCT?{:'L?:; EM VIDA IMagEM
A ldo: - FmT B
Paciente,.. 144 25388728 MEZA Data  01/06/2018
tane 1
— | Pag 1 de 1
Endereco. » paod/1970 o PA:E;O s 0
- 2000012044777

: UA Humg :
venio ERTO Lom
Matricula, - A MATR|z .-

’ CPF.: 61491482353
GRANJA PORT_UGAL -FORTALEZA C Tel. 987104333

e IVENG
RELATORIO )
5119969422
Prese
NGa de fratura ¢m fibula proximal
Demais aspectos Preservados
OBS .: Os resultag
0s destes
situacdo de saige exames nao devem
g pois, como Ser considerados
medico, cabendo unicam exames Complementares” e 'Soladamente comg g j
; Y les servem agnostico d
'nvestigacao clinica e cgf:n,.:e a este concordar com og resultids:s Somente para auxiliar o racioc:\::uamr

e —_—
IMpresso por  SIAONA 19082018 oo 1

Con1ayy
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DIAGNOSTICO POR IMaGENM VIDA IMAGEM Data  01/08/2018
mayem (AIOX RE TRAUMA - HAP FORTALEZA
ido: 253672 pog 1 e |
Plchnt-...: 1 -
Nase _1;;1;072 EDMILSON PAULO COSTA FILHO
Endereco. - R R 1979  Sexo M RG.: 2000012044777 CPF - 61491462353
Convenio.. - HAPwUAD.lU::f: TO LOMEU 2206 - GRANJA PORTUGAL - FORTALEZA C Tel.: 987104333
_ V4
ggcﬁ:ﬁ. 882000053000032
* _Dr(a) FELIPE VERAS PEREIR
Queixa Principai:
Exame: \.
RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) - ESQUERDO |V6N ; ’
5119869424
RELATORIO:

Presenca de fraturas desalinhadas em terco distal da tibia e fibula
Fratura atinhada em cabega da fibula
Espacos articulares mantidos.

Demais aspectos preservados.

OBS - Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
sitluacao de saude pois, como “exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir
invesbgacao cur_ma & com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlac&o clinico radiolégica '

0B8S.: Exame documentado em CD

o

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7944 Impresso por  SIMONA Em: ‘lm;lmh_“‘
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F /
/ | @ DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data  01/06/2018

bicosboh s, oo :
N°Pedido: 25386726 Pag 1 de 1

Paclente...: 14418072 EDMILSON PAULD COSTA FILHO

Nascimento.:16/04/1979 Sexo:M RG.: 2000012044777 CPF.: 61491462353

Endereco.... R RUA HUMBERTO LOMEU 2206 - GRANJA PORTUGAL - FORTALEZA C Tel.: 887104333
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ

Matricula.:  68982000053000032
Solicitante: Dr(a) FELIPE VERAS PEREIR

Queixa Principal:

i
RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA - ESQUERDO ’ ' V6 N C .
- L

5119969423
RELATORIO:

Presenca de fraturas desalinhadas em terco distal da tibia e fibula..
Espacos articulares mantidos

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resuitados destes exames n3o devem ser consi i j

) : 5 . siderados isoladamente como diagnéstico de
situacio de saude Pois, como “exames complementares” eles servem somente para auxiEr 4] mmgualquer
!'nédloo. cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeti

incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlacio clinico radiologica.

OBS.: Exame documentado em CD

s

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7944 Impresso por  SIMONA Em 1008201800 1499 "C
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o DIAGNOSTICO POR IMAGEM ViDA IMAGEM.

RAIOX REC TRAUMA EZA ata  10/08/20
vids - HAP
ne 2 1NN Nepedido: oS FORTAL . ... D 1 18

Palg_; 1 de 1

Paciente...: 11735092 EDMILSON PA
Nascimento.. 16/04/1978  Sexo: M

Endereco.... R RUA HUMBERTO CPF.: 61491462353
Convenio. - HAPVIDA MaTm . VU 2074 AP 08 0 GRANJA PORTUGAL FORTALI Tel.

Matricula..: 68982000053000032
Solicitante: Dr(a) BRUNO DE BRITO BOTE )

Queixa Principal;

ULO COSTA FILKO

Exame:

RX ARTICU
LACAD Lou ESQUERDO == 8 , 'Wn' -1
S . 'Whn;g:

RELATORG: ' 5275246823
Textura 6ssea normal.

p - - . h
€quenas caicificagtes peri-articulares.

OBS.: Exame documentado em CD.

fomi
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R7S44 Impresso por: SIMONA Em: 'W
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o DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. B -
RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data  10/08/
VIR NoPedido: 26470986 Pag 1 de 1

Paciente...: 11735092 EDMILSON PAULO COSTA FILHO ) _
Nascimento.: 16/04/1979 Sexo:M TPF.: 61491462353
Endereco... R RUA HUMBERTO LOMEU 2074 AP 08 0 GRANJA PORTUGAL FORTALL Tel”
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ

Matricula... 68982000053000032

Solicitante: Dr{a) BRUNO DE BRITO BOTE

Queixa Principal:

fls. 32

Exame: ' W . 8
RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS ESQUERDO 2 n ’ g

5275246821
RELATORIO: 3 X
Textura 6ssea normal.
Superficies & espacgos articulares integros.

Partes moles sem alteraghes detectaveis pelo presente método.

OBS * Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnaéstico de qualquer
situagdo de salde pois, como "exames complemeniares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposigao para quaisquer escldrecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apés correlagao clinico radiologica. "2

0BS.: Exame documentado em CD

13

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

J[ J
Em:  10/08/2018 10.:61:51

R7044 Impresso por: SIMONA
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° DIASNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM T
Vids & imagers | LUOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data 10/08/2018
Ueiwees N°Pedido: 26470986 Peg 1 deo 1

E'nde"”m"”"‘“_:* 16/04/1979  Sexo:M CPF : 61491462353

R RUA HUMBERTO .

E::mb""' Syt LOMEU 2074 AP 08 0 GRANJA PORTUGAL FORTALI Tel.:

Sgllcn.mam 68982000053000032 4
¢ _Dr(a) BRUNO DE BRITO BOTE

Queixa Principal:

Exame: s

RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) ESQUERDA v 'Wn : g 9
H ’

5275246822
RELATORIO:

Exame de con
trole pés-operatério de fixag3o de fratura em tibia com haste metalica intramedular e parafusos.
Presenca de placa metalica e parafuso fixando fibula distal

Demais aspectos inalterados.

incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlacao clinico radiolégica

OBS.: Exame documentado em CD.

/émwcb
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R7044 Impresso por: SIMONA
Em 1%“ Rees
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,\S}; ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO arendimento
™= Prupente DADOS PESSOAIS 51199694

ESTE PRONTU
) E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 2600772018 121407

. Prontuario | Nome do Paciente T “Sexo WW— ldade
14418072 | EDMILSON PAULO COSTA FILHO ' ' M 16/041979 19

. RS B - . i "Corteira Profissional | Estado Civi
. 000012044777 [ 61481482353 | .

T ol

“Endereco
R RUA HUMBERTO LOMEU,2206 - - GRANJA PORTUGAL -, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

P —

 Telefone Residencial | Telefone Trabatho o —
987104333 |

e M

DADOS DO CONVENIO.

_Convenio ' P e m—————

22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETVO |

_Carteira | Validade _ |

PR T 1

DADOS DO ATENDIMENTO

g Setor - ) N ap— N

116800- RECEPCAO EMG mwa-cmuno

| Data ] Mora | Matricula __ TipoAtendimento I

" owoerz018 ' T : & CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Meédico Atendente AR - o |I Clinica S
2132184 FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA 5. TRAUMATOLOGICA

| Médico Acompanhante - o - | Peso (Kg) Temperatura (°C)

| CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R«l!loIRA - ;IARI.!NE ARAUJO FERREIRA
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

wemie 1 DHLSON PAULDO COSTA FILHO
savemio HAPVIDA MATRIZ

viotasiamams)  FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA CRM 12845 [1]

P ANEJAMENTO TERAPEUTICO

Aila Apos Medicacao E Cuidados
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pagina 1 de 1
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

awor2018 11 40
S —~ - ntuario: 14418072
DL Nasc.. 168/04/1979 Atendimento: 51199694 e

230
Poste. PCSTO EMERGENCIA TRAUMA € C1 Lewte: 1332

b ST o :]i’i?mh 01062018 b 14 22

" ) = i
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A '% lallRLY]
Q‘\.- PRUD:I:SE (TSI IR0 ue A evUmEN 10 Atendimento
ssﬁ; 3 5 ) DADOS PESSOAIS 51405188 HII,I!,II
PrOMUANSE, Noma 4o e EOADE DO HOSPITAL. p
rvens | oM d0 Pacients - ooo0 SERRETRAUO DO HOSPITA ritiioclosclo
092 TEDIllLson PAULO COSTA FiLHo Sexo | Nascimento | Idade
RG i gm T Mo 16/04/1979 | e |
- [ Shosmimillil o Carteira Profissional I  Estado Civil 3
Endereco e ’ 1-CASADO :
R RUA HUMBERTQ i - o |
L
Fodaad fu 2074 AP 08,0 - GRANJA PORTUGAL, FORTALEZA(CE) CEP 61000000 _
elone Residencia) Toblons Trabai . 1 ) 61
] = [ — - e e
) ] 1' ) S
DADOS . = _
Convenio DO CONVENIO. .
ZZHAPwnA{.:m,'z' e —— —— . _
Carterrg ; 1 PLANO EMP viDA TOTAL ESP CiuTI ENFERMARIA - caLé_fI;b__ o
e i Valida ' =
58982000053000032 s -] : e j
1 1
- I: .I
- ¥ (B B - .
DADOS Do ATENDIMENTO
Setor - <
‘H“M‘RECEPC..O E';RAUH&-CIRURG___- o o e e — —_—— -— e 1
Data ' T | ===
e e ____HO@ | Matricuia prsn _— !
11/08/2018 r———— e |_Tipo Atendimento - '
Medscl:l‘_ﬁ‘ténden'te — o _ 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
1580817 JOAO MAMEDE SOARES BRAGA - et S CE . I, .h-—-_.h: i
s — - -
Medico Acompanhante , ”R{umrom.oaac.n 3
T —— | Peso(Kg) | Temperatura C)

i

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO - =

R4J10RA - MARLENE ARAUJO FERREIRA . .
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“Q‘-*:: UdenTe
HOSPITAL AnTo FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagins 1 do 1
. - ANTONIO PRuUDENTE
Paciente: EDMILSON pa - e :
: LSON PauLO co ——— = e I807/2018 11:41
: ST - R b
Convanio: HAPVIDA MATR)Z N Dt Nesc.: 16/04/1079 Atendimento: 51405188 Prontudric. 11735092
Profissionakig)- SeESvesee Posto: POSTO EMGRGENCIA TRAUMA E CI Lette: 133224/
! FeLme VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA oo, : - T e s ees e o]
== 2 VEIRA CRM 12845 [1) = i :
S S b L N®: 24112026 11/06/2018 s 07-59 !
ANAMNESE ) e A ms ——e e e v s s £

Queina Principal ’ — s o

é?‘nlfs POS OP DE FRATURA DE TiBIA ESOUERDA i)}
ECO RX SEM PERDA DA REDUCAQ IMPLANTES OK
SOLICITO TROCA D0 CURATIVO

MANTER A TALA

. RETORNO COM 1 SEM PA
“M.E_‘_“_"-"_Q . NECESSIDADE DE Gessom RETIRAR OS5 PONTOS £ AVALIAR

) —_—— - ——— e

Aspecto Geral — ——— i

!gala}s POS OP DE FRATURA DE TiBIA ESQUERDA

c l'."” RX: SEM PERDA DA REDUCAC. IMPLANTES OK
SOLICITO TROCA DO CURATIVO

MANTER A TALA

2 RETORNO COM 1 SEM P, -
P ~ i ARA RETIRA S P I
lA“;.JA.Eu'To TERAPEY —6- s ) T"r(_:?SSSGAQF . .QGES R OS5 PONTOS E AVALIAR

n

Alla Apos Meg; ey o e
mht:ml ————— 3 = =
- - e Alta aptm cuadacos eiou medicaclo
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= e —
'.\, PRUDENTE DADOS PESSOAIS 51711356
ESTE

Prd::nq‘-“ T O E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 26/07/2018 12°15.06

uano i Nom do pa(“ente e T TN ML X se,xo 1|| lemto : !dade
) s I EDMILSON PAULO COSTA FiLHO Mmoo 18/04/1879 39
RG B ST (. ey

| CPF T Carteira Profissional I Estado Cwil
61481462353 1 1-CASADO

Enderecg . ———— SESIREECSY | S - 1 S

RRuUA
HUMBERTOQ LOMEIJ 2074 AP Dl B GRANJA POFITUGAL FOR’TALEZA{CE}

: Telefone Resi Residenc»al _] Telefone Trabalno i

—

DADOS ‘DO CONVENIO

Convenio - < e g

22 HAPVIDA i

L |1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP CAUTI Ensemnm .
Caisin ___ Vaiidade N

suuzoooosaooooT T ""'_’—‘““—'*—-—']'

DADOS DO ATENDIMENTO
Sélc:r ' T D

——

nsauo.kecel'cno EMG TRAUMA-C!RURG
Data =

. Hora . Matncu.
2510612018 | e e

CEP 61000000

COLETIVO

Tipo Atendimento

I 06-38
~ Medico Atendente N

6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica

2132184 FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVERA '
Médico Acompanhante

CARIMBO | ASSINATURA MEDICO

R4310HA - MARLENE ARAUJO FERREIRA

6-TRAUMATOLOGICA

| Temperatura °c)

Scanned by CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as '09:10 , sob 0 nimero 02109894120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210989-41.2020.8.06.0001 e codigo 5SF4E85F.



fls. 39
\S AnTuNIO =
N Pavoien FICHA UE REGIS I KU INTEKNAGAU Atendimento I V I D 'Vl
DADOS PESSOAIS 51206342 M
ISTE PRONTI 4 ;o 01/06/2018 15:61:28
Pron'i“Eﬁ_' RIO & PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL L) _ ade 1
uario Nome do  Paciente Sex0 Nascimento e }
= e e w11, = e
_14418072 | EDMILSON PAULO COSTA FiLHO " 160411979 39 __11
R B e : : -
o CPF | Carteira Profissional | Estado Civil ]
]
2000012044777 61491462353 I’ 6-OUTRCS :
Endereg:o._______"_" i 0 IR
R RUA HUMBERTO LOMEU 2206 - GRANJA PORTUGAL - FORTALEZA.CE CEP-610(0000 J
Telefone Residencial Telefone Trabalho T NomedaMae |
07104303 T mARIA ANDRADE COSTA |
DADOS DO ATENDIMENTO
- V_jL;.L.L‘-‘-"' :
Setor B — B — s ——— e e S ;

116300-RECEPCAC EMG ADULTO o o ' ;

oata [ o [ Weweds [ Tipo bocumeni ]
(12018 I 15:47 ' B o i
@i&:m' I . | Clinica el
72940158 LUCIANA CASCAO LIMA o - 8-TRAUMATOLOGICA

Medico Acompanhante

" Tipo Atendimento

72940158 LUCIANA CASCAO LIMA i

Avaliacido médica

D INTERNACAO

Convenlo

| _Plano  VIPERFORT SERVICOS DE SEGURANCA LTDA

DADOb DO CONVENIO

22-HAPVIDA MATRIZ

14-NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETVO - )

Carteira | Validade r— T - ]
& 000053000032 i |
e N - i
B _ _DADOS DA |NTERNACAO B — =
Posto - | Acomodagéio T o= —_—
CENTRO CIRURGICO - HAPFOR | 133410 SALA CC 01 o ————— | Leito -:]
S o o ) [ !
— - e e et e N | N !
N Gua Truoedmmlo Senha Desc.nqao e e
;@gg:g t:o:uu C72282677 INTERNACAD ——te _— |
4 30727138 C72282677  FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A Fi T e
DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - mrauemo%'i‘;:r{{:;gtdw
34203550 30728126 C72289878 FRATURAS E/OU LUXACGES AO NIVEL DO TORNOZEL
34203550 3072 iy -~ TEATA e
8142 C72289942 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AG NIV
TRATAMENTO CIRURGICO EL DO TORNOZELD -
34203550 30732026 C72289495 ENXERTO OSSEQ ;
(310! - KELLY NAIANI COSTA PERERA o e S
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S fmame
Hos;m._ I FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de 1
p“"“"‘--"llil)'ha—ll_é-(_g;g_pxu":IE — 26/07/2018 11-40
Ciiovimia; ey MAml;S COSTA FiLHO DL Nasc.: 16/04/1879 mm;n:to_sn;;;m _;mn;;oﬂuu_sorz o
FretsonaMay e Veas PeRgiRA B o cRa-—'::;:‘o‘s‘r'"C)"EEE*RGT‘”'\'TTWECI i s
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Centro de Trelnamento e

Reabiiftago Fisica 5/5 LTDA.
CNPJ: 09.435.585/0001-47

Fortaleza, 24 de Agosto de 2018

Declaro para os devidos fins que o paciente Edmilson Paulo Costa
Filho encontra-se realizando tratamento fisioterapéutico nesta
Instituicdo por periodo indeterminado. Paciente faz tratamento para
recuperar-se de um pés-operatério de fratura na tibia e fibula

esquerda, tendinopatia do supraespinhal do ombro esquerdo e
flexores do punho esquerdo.

Atenciosamente,

AV.GILMMﬁMI,m-WaM-MWCI-CEP:

Fone/Fax: (85) 3483-7191 - email: £2lpacfisio@hotmail.com
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EDMILSON PAULO COSTA FILHO
ATESTADO MEDICO
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE
\ZUPRACITADO SOFREU FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA
l’)SQUEERDA NO DIA 01/06/2018, SENDO SUBMETIDO A
;JSTEOSSINTESE DOS OSSOS DA PERNA NO DIA 01/06/2018,
NECESSITANDO DE NOVENTA DIAS DE AFASTAMENTO
[LABORAL
~1D 10: S82
“ORTALEZA, 01/06/2018.
0 N
Dx. Felipe an
Ortopese AT
pe = _
I
i
DR FELIPE VERAS P. DE OLIVEIRA :
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CREMEC 12845 TEOT 14739 |
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Receituario de Controle Especial

Hospital Antonio Prudente \ 1° Via ~ Retenglio na Farmacia

» = Ori te
INSC. CNPJ N° 05874946/001-09 2° Via - Orientagio ao pacien

Av. Aguanambi, 1827. Fatima, Fortaleza,

Ceara
Telefone: 085-32774000 /
“ente: EDMI P

‘ereco:  RUA HUMBERTO LOMEU 2206
‘=cricdo: VIA ORAL

AMADON RETARD 100MG-———01 CX
AR 1 COMPRIMIDO 12/12H POR 5 DIAS

01/06/2018
IDENTIFICAGAO DO \ /
COMP
RADOR IDENTIFICACAQ DO
— FORNECEDOR
"~ nlidade:
Assinatura do Farmacéutico
"derego:
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Receituario de Controle Especial
Hospital Antonio Prudente \ 1* Via - Retengao na Farmacia

INSC. CNPJ N° 05874946/001-09 g ”

Av. Aguanambi 1827, Fatima, Fortaleza,
Ceara

Telefone: 085-32774000

/

“nte:  EDMI O COSTA FILH

“rego:  RUA HUMBERTO LOMEU 2206
“crigdo: 1) CEFADROXILA S00MG-—-——02 CX

TOMAR 1 COMPRIMIDO 12/12H POR 8 DIAS II

O, Fellpe Veras . de Oitveira
Ortrpedl Pedta
b
\ Assinatura do Médico
IDENTIFICAGAO DO / \
COMPRADOR
IDENTIFICAGAO Do
“me: FORNECEDOR
ntidade:
‘derego: Assinatura do Farmacautico
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EDMILSON PAULO COSTA FILHO

RECEITUARIO MEDICO

1'SO ORAL

!. FLANCOX 500MG--

-01 CX
TMMAR 1 COMPRIMIDO 12/12H POR 5 DIAS
7. NOVALGINA 1G

01 CX
“MAR 1 COMPRIMIDO 6/6H SE DOR

;HENTACOES: NAO PISAR NO
-;QUERDA. MANTER O MEMBR
“TORNAR DIA 11/06/18 AS 07H NA

UDENTE COM DR FELIPE VE
'M 14 DIAS.

- "RTALEZA, 01/06/2018.

CHAO comMm A PERNA
O OPERADO ELEVADO.
EMERGENCIA DO ANTONIO
RAS. RETIRAR 0OS PONTOS

DR FELIPE VERAS P. DE OLIVEIRA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CREMEC 12845 TEOT 14739
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SINISTRO 3180412303 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDMILSON PAULO COSTA FILHO
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EDMILSON PAULO COSTA FILHO
CPF/CNPJ: 61491462353

Posicdo em 22-01-2020 15:59:45

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

25/09/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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