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. Daniel Farias Porto
Advocacia

'DECLARACAO Dt RESPONSABILIDADE

02214671120208060001.
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70| GGF 08,108,
Esta é a sua conta de [ IEESBSSEERERI
10/2019 Nome ELIZIANA SABINO DE LIMA

ClassificagBo Residencial Piano

ENCHIENTO
23/10/2019

Ligagdo MONOFASICO

INFORMACOES IMPORTANTES
Periodoa: Band. Tasil.: Venmaiha © 11409 - 3008 Amarela * 01/10 - 0810

Endereco RU SAD JOSE DO SABIAGUABA D00S0
60832-150 FORTALEZA SABIAGUABA

Meodalidade Tariféria B1 RESIDENCIAL-CONV.

017.118.983-05

| Prev. Prow. Lesturs

DO0E.C7DE.21D1.0eD3 Antunon T Atust
09/10/2019 BEAC.00FS AL B0 Dy 1002018 | 08102018 | 0812018
Posto Consumnida | Injmtado Const. Consuarna | Comsama | Tarita _w..?.?
Tarifirlo | Leitura Laitura Consumo | Leitura | Leitwrs | Conmumo |Madidor | Liguido | Feturado | (REAWRT | (RS
Asual Anterior | Més (€Wh) | Anal | Antorior | Mibs (kW) [ (i) _ #
|
| |
FP | ammape | 230 0800 200 | pB_ 0,00 1.00 se.00 2800 o258
|
|
7 | |
i I |
EESGRENODACONTA| | Ouantidade  Tarifa  Valor(Rs)  [EHEBEGIENMENERGIA (kwh)
GF - LM PUB PREF MUNIG 448 Posto | Injetado | Litlizada | Seldo lkWh) A Expirar
o e g Tarithrio | | Anumlizado | Prosime Més
Adicionnl Band, Amareia el _ _
Adickorail Band, Yermeha ac | 7
|
polo consumo de P_Qc.nu_t.t:
Emitido 93“5!&5. Conscitncia Ecologica
RiCo) [wica)  |(%CO)
|
Triensn: Bann (RS Aligurts (%) o (PEL
FIRPASES e 0,0300 na
COFING e 0,1400 0,08
-] ThE0 00 2027
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ELIZIANA SABINO DE LIMA

AU SAO JOSE DO SABIAGUABA 00060
FORTALEZA SABIAGUABA

60832-150
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/ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

odoes,

. |Municipio: FORTALEZA/CE : CEP;:

FSE  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Impresso n° 2019391178

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1893 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

fls. 19

Eéi:

Data / Hora da Comunicacdo: 11/06/2019 13:14:38

JAnE
CREE
- Gl

511/ {85 deie g

Data / Hora da Ocorréncia: 24/01/2019 07:00:00 B
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ODILON GUIMARAES
Complemento:

Bairro: LAGOA REDONDA
Ponto de Referéncia:

ESSE

DE M

Municipio: FORTALEZA/CE

- Fortaleza

Sbaquim Bezer,
i
($5) 3809 ¢

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:SERGIO MURILO RIBEIRO DA CUNHA
Nascimento: 09/11/1970 CPF: 448.731.663-49
RG: 2006097049565 Orgao Emissor:SSP
Filiacdo: ANTONIA GONCALVES FILHA

FRANCISCO RIBEIRO DA CUNHA

Endereco: RUA SAO JOSE DO SABIAGUABA, 60
Bairro: SABIAGUABA

ERVICS REQISTRAL
Rua Cet

C .é&nm
-
g
m

INE

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98952-3592
Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: NQPO0543 Uf: CE Municipio: MARACANAU Chassi:
9BFZK53A39B106484 Renavam: 139929118 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: FORD/KA FLEX Ano Fabricacdo: 2009
Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRATA
Proprietario: ORLEILSON FREITAS PINHEIRO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2)Placa: PMD3912 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC2200GR131053 Renavam: 1084238311 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: VERMELHA Proprietdrio: SERGIO MURILO R DA CUNHA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PMD-3912 NA
AV. ODILON GUIMARAES QUANDO UM CARRO DE PLACA NQP-0543
AVANGCOU A PREFERENCIAL COLIDINDO COM A MOTO, CAINDO A VITIMA NO
ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O |
INSTITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.//////////
OBS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB,

]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 35. DISTRITO POLICIAL ~

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 7520~ )
FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

I

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Consolidato em: 11/06/2018 13:23:06

Pag. 1de 2
Impresso em: 11/06/2018 13:23.06
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as

0 02214671120208060001.
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B 4 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
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Prefeitura de
Fortaleza

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento Emergencial

SAUDE

HOSPITALAR
Emitido em: 28/05/2019 11:4.0

Por:EDUARDO MOREIRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

DATA/HORA: 24/01/2019 08:48:03

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE e
CNS:  700305972068437 NOME.  SERGIO MURILO RIBEIRO DA CUNHA Registo: 5348841
CPF: 44873166349 RG: 2006097049565 [D. NASC:  09/11/1970 IESTNJD CiviL: SEXO: M |RA¢MOR: Parda
NOMEDAMAE:  ANTONIA GONCALVES FILHA Iuomeno PA:  FRANCISCO RIBEIRO DA CUNHA
TIPO DE LOGRADOURO:  Rua IENDERECO DOPACIENTE:  SAQJOSE DE SABIAGUABA IN“. 60 |BAIRRO'. SABIAGUABA
COMPLEMENTO: ITELEFONE: 987646050, Imumcimo-. FORTALEZA |uF- CE |csp_- 60820150
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME: SAMU USB 90 COND MARCOS lF‘ﬁRENTESCOZ ESPOSA/ELISIANA |TELEFONE: SETE4E550
_ ACIDENTE DE TRABALHO

TIPO DE VINCULO:

CBO DO EMPREGADO:

Icnm DO EMPREGADOR:

| COSIDO DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAQ DE RISCO

MOTIVO DEATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Colisdo com um carro, pick up ou camionete

QUEIXAS: LESAO SANGRANTE MID HA HORAS,ECG15-TRAZIDO PELO SAMU

OBSERVAGOES:
Indd : SINAIS VITAIS
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Moderado ]PFHOR[DADE DEATENDIMENTO: LARANJA
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
et ATENDIMENTO MEDICO RES TRTE O

Anamnese:

. ; 4 101

¢ 4 £

Exame Fisico:

e :‘w‘s
&J"?\

AT TE '\;

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention

Pagina 1 de 1

02214671120208060001.

umero
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ATESTADO MEDICO

iente SERGIO MURILO RIBEIRO DA CUNHA foi tratado
Atestomg: 221012'3&'11153 %&%Eﬁ& e necessita de 180 (cento e oitenta) dias de licenga a partir

ciru
de zrg.O‘I 9.
CID: S822.

FORTALEZA/CE, 30 de Janeiro de 2019

CARLOS.MACEDO
CRM/CE 5342

Avenida Franclsco Sa, 5445 - Bairro Alvaro Weyne - Fortaleza/CE CEP 603
Fone/Fax: {85) 3228.2555 Site: www.hospitaifernandestavora.com.br

M@ 2015 SARAH Vr. 3.5.2.6
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" M5-GATAUS PROGRAMA DE ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHOL fls. 24

VERSAD ; INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD CULTURA E AGA0 SOCIAL PAG.:
_ ESPELHO DA AIH
0.E: M230440001 URG./EMERG: 0% ESFERA: PRIVADA APRESENTACAO: 03/2019 DATA: 86/083/2
............................................................................................................................ r-l-
Num AIH: 231910170962-8 Situacdo: APURADA Tipo: ©1-INICIAL Apresentacéo 0372019 Data de Emissao: 2581/2{
_________________________________________________________________________________________ _.___-__.-....._.....-...-.......,t.O .-
Especialidade: 81 - CIRURGIA GERAL Orgdo Emissor: M239440001 Lote: Enfermaria: 0204 “ Leito: aae&m_
Doc autorizador: 708505329547275 Doc med resp: 167185222700086 Doc diretor clin.: 210158059320008 Doc médico solic: 19?18522298&th
CNES: 3969800 - INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO CULTURA E AGAD SOCIAL CNS: ?083@59*&@&?4
Paciente: SERGIO MURILO RIBEIRO DA CUNHA Prontudrio: 2449478 «~ Laudo:
Data Nasc.: 89/11/1970 Sexo: MASCULINO &”/Nacionalidade: 16 - BRASIL Tipo Doc.: RG (IDENTIDADE) Doc. 29@5097@9@5
Responsavel pac.: SERGIO MURILO RIBEIRO DA CUNHA Nome da Mae: ANTONIA GONCALVES FILHA 9 8
Endereco: SAO JOSE DE SABIAGUABA, 60 - SABIAGUABA Raca/Cor: PARDA gi’
Municipio: 230440 - FORTALEZA v UF: CE CEP: 60832-158 Telefone: {85)93?624@5
Procedimento solicitado: 04.68.05.056-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA _8 8
s Muda Proca_?gﬂ
Procedimento realizado: 04.08.85.050-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ;I S
Diag. principal: $822-FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Diag. Secunddrio: V239-MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISﬁDEO
Diag. complementar: - Causa Obito: 7 2 l:-'
Carater atendimento: 05 - OQUTROS TIPO DE ACIDENTE DE TRANSITO Modalidade: HOSPITALAR 8 g
Data internacdo: 25/01/2019 Data saida: 91/02/2019 Motivo saida: 12 - ALTA MELHORADO 8 g
Liberacdo SISATHE1: “ - v v, e
=== CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTE OU VIOLENCIA) ] §=§=
CNPJ do Empregador: _ CNAER: - % §
Vinculo com a previdéncia: - CBO: - -8 g—
===[ PROCEDIMENTOS REALIZADOS ] %=E>=
Linha Ato/Proced PF 1IE CBO CNES/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo § g
------------------ ‘-/--—-------/--—-~----------------»------»------»--------------------------»--------—«----------»--------H--- .c—-
1 Bd.GB.GS.@ES? 187185222700006 1 225270 1071852227000806 3969800 1 012019 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA_DD‘u
2 04.08.85.050-0 210157910150018 6 225151 210157919150018 3969860 1 012019 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DMDHAF
3 07.02.03.090-2.49060959000158 <] 9669959000158 3969800 “’1 012019 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 I"g &1
4 08.62.01.001-6 v 0 3969800 39698600 ¥ 7 012019 DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (CO@P%
5 04.01.01.001-5 107185222700866 0 225270 187185222700006 3969800 “ 4 012019 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAI‘@NE
6 ©2.02.02.038-0 6913326 <] 6913326 6913326 <1 012019 HEMOGRAMA COMPLETO o 5
7 92.92.91.669-4“5913326 ¢} 6913326 6913326 Vl 012019 DOSAGEM DE UREIA E E)
8 02.02.01.631-7 6913326 8 6913326 6913326 1 012019 DOSAGEM DE CREATININA ¢ % uac—"
9 02.02.01.063-5.6913326 2] 6913326 6913326 1 012019 DOSAGEM DE SODIO -~ o 8
10 02.02.01.060-0 /6913326 <] 6913326 6913326 (X 012019 DOSAGEM DE POTASSIO g E
11 02.02.62.013-4 6913326 0 6913326 6913326 1 012019 DETERMINACAO DE TEMPO DE moﬂaém_%rgn
12 02,02.02.014-2.6913326 ] 6913326 6913326 "1 012019 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE @p%ﬂ
13 62.04.06.016-8 3969860 0 3969800 3969860 /1 012019 RADIOGRAFIA DE PERNA .~ %J 5
.............................................................................................................................. g- %
s ©
===[ VALORES DA PREVIA ] i %
+-Serv. Hospitalar+ 4------- Servico Profissional -------- - +§g
+---- Direto ----- + +---- Direto ----- + #---- Rateado ----+ +----£ G-
'%orma de Organizagdo | Préprio Terceiro | Préprio Terceiro | Préprio Terceiro +- To-%’%-
____________________________________________________________________________________________ -
04.01,01 PEQUENAS CIRURGIAS 129,60 0,00 %g%f
04.88.85 MEMBROS INFERIORES 631,25 0,00 Fot
©7.02.63 OPM EM ORTOPEDIA L~ 235,88 8,00 5@555
08.02.81 DIARIAS 56,00 8,00 BER

'gin

via dosori
, acesse o
s

Total Geral: 1.052,73

===[ DADOS DAS ORTESES/PROTESES ]

- -G -

O

Linha Nota Fiscal CNPJ Fornecedor Lote Série Registro ANVISA CNP] Fabrlca\geﬁ
_______________________________________________________________________________________________________________________________ o O.
(o)

3 27542 / 09.969.950/0001-58 g £
............................................................................................................................... 23
Nimero de Nascidos Nimero de Saidas N. Pré-Natal 3 3
_______________________________ (SR
""""""""""""""""" " @

wa



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Satide do Estado de Ceara
Coordenadoria de Regulagio, Avaliag@o e Controle
CRESUS - Central de Regula¢io Estadual do SUS

LAUDO DE NUMERAGAO DE AlH
CODIGO DA SOLICITAGAO: 12500101703
NUMERO DA AlH: 2319101709628

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

CNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:2529149 - WF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: INSTITUTO PRAXIS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

CNS/PACIENTE: 700305972068437 - SERGIO MURILO RIBEIRO DA CUNHA
DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 09/11/1970 - 48 anos

NOME DA MAE: ANTONIA GONCALVES FILHA

NOME DO RESPONSAVEL: FAMILIARES

ENDERECO: RUA SAO JOSE, N° 60

SEXO: MASCULINO

TELEFONE DE CONTATO:

TELEFONE DO RESPONSAVEL.: 85 - 987646950
BAIRRO: SABIAGUABA

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 230440 - FORTALEZA UF: CEP: 60820150

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
DIAGNOSTICO INICIAL:S822 - Fratura da diafise da tibia
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

DIAGNOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: 0408050500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
CARATER DA INTERNAGAO: URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA APOS INTERNAGAQ

PROFISSIONAL SOLICITANTE: 210157963640000 - RICARDO EVANGELISTA MARROCOS DE ARAGAO
CLINICA: CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

DATA-HORA SOLICITAGAO: 25/01/2018 - 12:13 DATA-HORA INTERNAGAO:30/01/2019 - 16:20

CAUSAS EXTERNAS

DESCRICAO DO ACIDENTE: NAO SE APLICA

unisusweb.com.br

Pagina: 1

fls. 25
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* v, Franci , 5445 - Alv, e - -
sl FERNANDESTAVORA N CEP 60.310-002 - Fone/Fax: 138, 3208 e ¢
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Instituto Clinico de Fortaleza S/C Ltda.
CNPJ: 07275084/0001-15 - CGF: ISENTO

Nome do paciente:

3

N° Prontuario: /"

\O,ra”()rtO M@L%Vé@\s Wﬂj@tlo Do Iﬁ%f

Categwla

N =7
J

:Clinica:

A

\.eltty l

/

Cirurgido: / ;

'_ﬁ '\ ;é,/

LA [
Anestesista: / / / }t—-ﬂ

ﬂmE%L_L/)Z/

X .4
Tipo de Anestesid" / g

5 e

1 Auxiliar;

. 2 Auxiliar:

/

3 Auxiliar; -

/

Instrumentadora: //

Circulante: /

« [l
liagnéstico Pré-Operatério: Amét:w——’*

| Tipo de Operagéo/ Cédigo: =/

el
&¢ -’1-%“'—*

v

o\

SIS

Diagnéstico Pés-Operatério:

Relatério Imediato do Patologista:

\d
‘(.‘Q-..

Exame Radiolégico no ato:

J
A

Acidente e Incidentes:

wff

Contagem de Compressas:

Inicio da Cirurgia

Témino da Cirurgia

Duragao do Cirurgia

Inicio do Oxigénio

Témino do Oxigénio

Duragao do Oxigénio

Duragéo da Anestesia (Total de Minutos)

‘Minutos ¢/ Acréscimo
."T’ /\\ T /“'\

Anestesia Ocorréncias Principais

g(ﬂﬂgﬁﬁ’q&a Cirurgia:

umpa | /]
r‘OT/bOWTAMINADA
[Conamingba:

gy

™ Q0

Assinaturada E

INFECTADR
-}'I /

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 12:41 , sob o nimero 02214671120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0221467-11.2020.8.06.0001 e c6digo 63CF39F.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fls. 27
Secretaria da Saude do Estado do
DIRECAO DA EMERGENCHar§.R.M./C.R.0.:10424
GovERNO
CoBrieratisria‘de relirseso, Goveoog

Avaliagdo e Controle
CRESUS - Central de Regulagao

Estadual do SUS

J: cleide castro - UNIDADE: IJF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL - FORTALEZA

Operacgéo:
Acompanhar Solicitagéo de
Internagao

Siga os passos abaixo:
Selegéo de situagdo

Selegao da solicitagéo
Visualizagao da solicitagéo
Lista de ocorréncia

Inclusdo de ocorréncia
Visualizagéo de ocorréncia
Confirmagéo de cancelamento
Registro de transferéncia
Confirmagéo de transferéncia

Operagéo finalizada com sucesso

Atalho
Acesso /| Desconectar
Operacdes

VISUALIZAGAO DA SOLICITAGAO

Para retornar a lista de solicitagbes clique em Voltar.

Identificacdo do paciente
CNS - PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDEREGO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Plantonista
MEDICO

TELEFONE PARA CONTATO
OBSERVAGOES IMPORTANTES

Solicitagao

NUMERO

SITUAGAO

CENTRAL DE REGULAGAO
DATA - HORA

PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO

PROCEDIMENTO REALIZADO
CLINICA
CLINICA COMPLEMENTAR

CARATER DA INTERNAGAO

GRAU DE PRIORIZAGAO
Justificativa da internagdo
DIAGNOSTICO INICIAL
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

http://unisus.saude.ce.gov.br/assistencial/urgencia/FSi/fsi_operacao.php?

700305972068437 - SERGIO MURILO RIBEIRO DA

ANTONIA GONCALVES FILHA
5348841

09/11/1970 - 48 anos
MASCULINO

FAMILIARES

(85) 987646950

RUA SAO JOSE, N° 60
SABIAGUABA

CEARA

FORTALEZA

41689984368 - RICARDO EVANGELISTA MARROCOS
DE ARAGAO

(85) 32555000

PACIENTE SERA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
DE APOIO : INSTITUTO PRAXIS, AGUARDA
REMOGAO.

12600101703

SOLICITAGAO AGUARDANDO REGULAGAO
23044021 - FORTALEZA

25/01/2019 - 12:13

41689984368 - RICARDO EVANGELISTA MARROCOS
DE ARAGAO

0408050500- - TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

13 - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

5 - URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA APOS
INTERNAGAO

4 - URGENCIA 25/01/2019 11:34

$822 - Fratura da diafise da tibia

12

02214671120208060001.

umero

do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 12:41 , sob o n

€ cOpia

Este documento
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b Wrortaicza @
INSTITUTO Dr, JOSE FROTA

24 horas de proteglo & vida” p

1

- — i 2 (=]
- .. 2 = ,'-'-'_‘ A5 a0 P - T = . By @ =
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2 - CNES: S5
INSTITUTO DR. JOSE FROTA 215!2I9I114§$
- . —
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: INSTITUTO PRAXIS AN 8
- - = ——— e — — O
> - NoME DO pACIENTE: SERGIO MURILO RIBEIRO DA CUNHA s3agsa1  Ed
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE- 8 - DATA NASCIMENTO: | 09-SEXO 10-RACA/COR [ 10.1 - ETNJAS
700305972068437 09/11/1970 QM OF 25
11 - NOME DA MAE/PAI: 12 - TELEFONE: ® o
ANTONIA GONCALVES FILHA o §
<
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO: A
NI 23
15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO): 9§
SAO JOSE DE SABIAGUABA 60 SABIAGUABA S
16 - MUNICIPIO: 17 - COD. IBGE MUNICIPIO: 18 - UF: =
FORTALEZA | _CE
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM FRATURA DE TIBIA ,NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO .
21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO: 3
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):
ANAMNESE + EXAME FISICO + EXAMES LABORATORIAIS
23 - DIAGNOSTICO INICIAL: 24 - CID 10 25 - CID10 SECUNDARIO: 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:.
FX. TIBIA 5822

27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: 28 - CODIGO DO PROCEDHMENTO:

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE TIBIA . 0408050500

29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNACAO: | 31 - DOCUMENTO: 32 - N° DOCUMENTO DO SOLICITANTE:

TRAUMA EMERGENCIA ( JCNS ( )CPF

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLICITACAO: 35 - ASSINATURA E CARIMBO (N° CR):
25/01/2019

..

PREENCHER EM CAS

)

36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNPJ DA SEGURADORA: ETE: | 41 - SERIE.

37 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

38 - () ACIDENTE TRABALHO TRAJETO 42 - CNPJ DA EMPRESA: 43- CNAE pa EMPRESA: | 44 - CBOR:

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA:
( JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO

( JAPOSENTADO ( )NAQG SEGURADO

e R ER Rl T S SRR £ R %

46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 47 - COD. ORGAO EMISSOR: 52-N°D FEORIZACAQ
DE INTER HOSPITALAR:
. o ‘_!‘,_-._..‘ = LY _‘_‘.3

48 - DOCUMENTO: 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

sy
(_)CNES ( )CPF 105
>0 - DATA DA AUTORIZACAO: |51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELHO) —<F <
/ /

Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: 12 via- SMS e 22 via - Prontuario do paciente

PM.000.002 Versdo 3 - 01/SET/11 - 2 Vias - Formato A4 (210X297).

Este documento é,cdpia do original,fassinado digitalmente poff DANIEL FARIAS PORTQ e|esaj.tjce.jus.br, p_rctocolado emi0

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pgrabrirConferenciaDocumento:



HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA AR T
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 87.275.084/0001-15 CNES: 252884-3

- . FICHA B'E INTERNAGCAO '

===[ ADMISSAOQ ] = T 5 = ;
Nimero Data Hora . “Convénio : Classificacao
201921093439 25/01/2019 17:17 PRAXIS ‘SEM CLASSIFICACAO
Larater de ‘Atendimento ' SISREG AIH
ELETIVO : : ¥ :
Origem do Paciente . Clinica/Especialidade

1JF i CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA
Médico Solicitante

Médico Responsédvel -
5342 - FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDO

5342 - FRANCISCO CARLOS'SDARES MACEDO
Procedimento Solicitado -

Ponto de Referéncia

: Dias
0408050500 - TRATAMENTO CIBURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 4
===[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE ]=====- ' _

Nome / e S i e Sexo

¢ SERGIO MURILO RIBEIRO DA CUNHA ' MASCULINO
Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religido
09/11/1970 48 Anos PARDA SOLTEIRO(A) : NAO:INFORMADO
Mae - Pai - S
ANTONIA GONCALVES FILHA ' FRANCISCO RIBEIRO DA CUNHA
Conjuge Responsavel Prontuario

ELIZIANA SABINO DE LIMA 2449478
CNS ; . Registro Documento. Informado
700305972068437 231982578930383 " RG: 2986997949565 Emissdo: 01/08/2006
Pais Municipio de Naturalidade CEP.
 BRASIL ; RERIUTABA/CE : 60832-150
Municipio de Residéncia ' ‘ Logradouro
FORTALEZA/CE P _ RUA SA0 JOSE DE SABIAGUABA

Nimero ' Complemento ) ; Bairro /

60 _ : SABIAGUABA

Fone Mével Fone Fixo

(85)9876. 46950 | _
Situacdo no Mercado de Trabalho/Profiss&o(CBO)
EMPREGADO FORMAL / PEDREIRO .

===[ CONTATO/ACOMODACAOQ ] _ ' =
Em caso de urgéncia avisar '

, i ; ‘Acomodacdo/Leito
ELIZIANA - - 2084/1
Tipo de Acomodacao Clinica Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA MEDICA

POSTO DE ENFERMAGEM 01
Data: 25/01/2019 Hora- 17:32:11 Tempo: 00:14:30

Atendente: helena

===[ TERMO DE RESPONSABIL IDADE 1=

ELIZIANA SABINO DE LIMA, abaixo assinado, responsavel pelo paciente SERGIO

MURILO RIBEIRO DA CUNHA, através -do presente Termo de Responsabilidade,

autoriza aos médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA, a
realizarem as investigacoes Julgadas necessari

FORTALEZA(CE), 25 de janeiro de 2019 -

RESPONSAVM%@I\Q N s %imb 2

TESTEMUNHAS

)

1
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'OSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA | °

‘NCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: ©7.275.084/0001-15 CNES: 252884-3

=
o
o
MO DE LIBERACAO DE ALTA 3
S
=== | S e ﬂ
NUm: Hora  Convénio/Plano ~
2010721 0ay ‘2919 17:17 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD E CULTURA E ACAO ﬁ
Médicz S N
FRANC L 5C0 \TET MACEDO - 5342 S
Médico Re £
FRANC 50 '"75 MACEDO - 5342 2
P 1.me 2 fpla .8
gi07ca7ge "7 CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 3
_ =
= ) St "—""“\:"
Ac Fai- ’C Je Acomodacdo Clinica Posto de Enfermagem 2
26 T JARIA CLINICA MEDICA POSTO DE ENFERMAGEM 6%
szf' Sexo
SERGT T DA CUNHA MASCULINO
Sy Religido Prontuario Registro
5 S I vAD INFORMADO 2449478 201902570000383
8823 o7 “7SE DA TIBIA

B Ty ny
1 51} -

......

CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
* | ZLHORADO

h'njo{a), nNa qualidade de responsavel e representante
S“R3I0 MURILO RIBEI 0 nA CUNHA, DECLARA que foi

" a) que o estado .je salde do paciente apresentava
“ F37a a ALTA HOSPITALAR. Declara, ainda, ter sido

‘"t do(a) sobre os cuidados com a salde do paciente e a

5 a3 e

St r seguida,

- fevereiro de 09

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

Nome Legivel Kamjje p,.. Assinatura/Carimbo
CORENCE 56075 ..~

j.tice.j olado em 01/
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e esaj.tjce.jus.br, protoc

1



Prefeitura degs. 31

‘,:, Fortaleza

secretaria Municipal de Saade

_iGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
+=RVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

IEI'-"nc HO
-r.F'

DECLARACAO

SAMU

192

REGIONAL FORTALETA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Sergio Murilo Ribeiro da Cunha - C.P.F. - 448.731.663-49, no
dia 24/01/2019, as 08h03min, na Avenida Odilon Guimaraes, no Bairro Lagoa

Redonda, vitima de acidente de transito.

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

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n° P698125/2019.

Fortaleza, 29 de Maio de 2019.

Atenciosamente,

Roberto Gomes de fima teinaldo Silid Machado

Coord. SAME - SAM Protocolo/SAME-SAMU 192
Regional Fortalez Regionat'Fortaleza -
Mat. 45661-1 Mat. 54558-1
Roberto Gomes de Lima Reinaldo Silva Machado
Coordenagao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA CE

smut. fortaleza ce.gov.br

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e esaj.tjice.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 12:41 , sob o nimero 02214671120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0221467-11.2020.8.06.0001 e c6digo 63CF39F.
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g
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190647295 Vitima: SERGIO MURILO RIBEIRO DA CUNHA

Data do Acidente: 24/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCO JOSE OLIVEIRA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SERGIO MURILO RIBEIRO DA CUNHA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: SERGIO MURILO RIBEIRO DA CUNHA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001977

Conta: 0000030388-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 12:41 , sob o nimero 02214671120208060001.
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