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Administradora do Seguro DPVAT

fls. 26
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190634347

Data do Acidente: 12/06/2019

Vitima: VALDERI PEREIRA COSTA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), VALDERI PEREIRA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: VALDERI PEREIRA COSTA

Valor: RS 1.687,50
Banco: 104

Agéncia: 000002002
Conta: 000007272-7
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 0 nosso site para maiores informacgdes.

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 ERIKA LOIOLA AMORIM e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 14:43 , sob o nimero 02076438220208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207643-82.2020.8.06.0001 e codigo 5DF91C9.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
242V ara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8424,
Fortaleza-CE - E-mail: for24cv@tjce.jus.br

| DESPACHO INICIAL (Emenda)

Processo n° 0207643-82.2020.8.06.0001

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Valderi Pereira Costa
R.H.

Intime-se a parte autora, por seu advogado, para, ho prazo de 15 (quinze) dias,
promover a emenda a inicial, a fim de carrear aos autos processuais registro de atendimento
meédico emergencial, bem como relatério médico que aponte quais lesdes decorreram do
acidente.

Decorrido o0 lapso temporal acima assindlado sem o cumprimento das
diligéncias determinadas, sera indeferida a peticéo inicial, nos termos do art. 321, paragrafo
unico do CPC.

Exp. Nec.

Fortaleza/CE, 05 de marco de 2020.

MAGNO GOMESDE OLIVEIRA

Juiz de Direito
Assinado por Certificagdo Digital1

1 De acordo com 0 Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitagdo de processos judiciais, comunicacdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nostermos desta L el.

"~ 20 Para o disposto nesta L ei, considera-se:
I1l - assinatura eletr dnica as seguintes formas de identificag8o inequivoca do signatério:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta L ei, ser&o consider ados originais para todos os efeitos legais.
Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esqj.tjcejus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.
Abrir atela, colocar o n°do processo e o cédigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAGNO GOMES DE OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/03/2020 as 15:20 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207643-82.2020.8.06.0001 e codigo 5SDF9CAQ.
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TJ/CE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 16/03/2020 11:43
Certiddo - Processo 0207643-82.2020.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0334/2020, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Erika Loiola Amorim (OAB 42472/CE) D.J

Teor do ato: "R.H. Intime-se a parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, promover a
emenda a inicial, a fim de carrear aos autos processuais registro de atendimento médico emergencial, bem como
relatério médico que aponte quais lesdes decorreram do acidente. Decorrido o lapso temporal acima assinalado sem o
cumprimento das diligéncias determinadas, seré indeferida a peticdo inicial, nos termos do art. 321, paragrafo Gnico do
CPC. Exp. Nec. Fortaleza/CE, 05 de margo de 2020. MAGNO GOMES DE OLIVEIRA Juiz de Direito Assinado por
Certifica¢éo Digital"

Fortaleza, 16 de mar¢o de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por esaj.tjce.jus.br, protocolado em 31/01/2020 as 14:43 , sob o nimero 02076438220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207643-82.2020.8.06.0001 e c6digo 62E22D5.
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TJICE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 17/03/2020 20:45
Certiddo - Processo 0207643-82.2020.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relacdo n° 0334/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdbnico em 17/03/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 24/03/2020, conforme disposto no Cddigo de Normas da Corregedoria Geral
da Justica.

Certifico, ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as seguintes datas.
25/03/2020 - Data Magna no Ceara - Prorrogacao

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Erika Loiola Amorim (OAB 42472/CE) 15 16/04/2020

Teor do ato: "R.H. Intime-se a parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, promover
a emenda a inicial, a fim de carrear aos autos processuais registro de atendimento médico emergencial, bem
como relatério médico que aponte quais lesdes decorreram do acidente. Decorrido o lapso temporal acima
assinalado sem o cumprimento das diligéncias determinadas, sera indeferida a peti¢éo inicial, nos termos do art.
321, paragrafo Unico do CPC. Exp. Nec. Fortaleza/CE, 05 de margo de 2020. MAGNO GOMES DE OLIVEIRA Juiz
de Direito Assinado por Certificacdo Digital”

Fortaleza, 17 de margo de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por esaj.tjce.jus.br, protocolado em 31/01/2020 as 14:43 , sob o nimero 02076438220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207643-82.2020.8.06.0001 e codigo 632B12E.
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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da 24° Vara Civel da Comarca

de Fortaleza/CE.

Processo n°: 0207643-82.2020.8.06.0001

Valderi Pereira Costa, ja devidamente qualificado nos
autos, vem perante Vossa Exceléncia, por meio de sua advogada, para, nos

termos do artigo 321 do cédigo de Processo Civil apresentar,

EMENDA A INICIAL

Em decorréncia do despacho exarado, Vossa Exceléncia
insta que o promovente emende a peti¢ao inicial, a fim de juntar registro de
atendimento médico emergencial, bem como relatério médico que aponte quais
lesoes decorreram do acidente. dessarte, sobremodo em atendimento a decisao,
o autor, no prazo legal de quinze dias duteis, traz a colagio o devido

comprovante.

Por fim, uma vez que emendada a peticao inicial (novo

CPC, art. 321), requer a continuidade do feito.

Nesses termos, pede e espera deferimento
31 de Marco de 2020.
Erika Loiola Amorim
OAB/CE 42.472

WEB120011568267

Umero

do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 19:38 , sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207643-82.2020.8.06.0001 e codigo 63C152A.

Este documento
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA SAUDE )sus

by r e HOSPITALAR
Prefeitura de .
H H H Emitido em: 07/11/2019 14:20:12
" e—p— Registro de Atendimento Emergencial
Por:MARCIA REJANE PEREIRA DE MORAIS
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  12/06/2019 1@&7'
, _ . ; IDENTIFICAGAO DO PACIENTE S 0 S
CNS: 700001233471605 NOME: VALDERI PEREIRA COSTA Registro: 5621281 8 —
CPF:. 75699206353 RG: 236446 !n. NASC:  21/11/1975 lESTADO oL SEX0: M |RA(;A/COR: Neg® &
===
NOME DAMAE: MARIA LIDUINA PEREIRA COSTA INOME DO PAL: RAIMUNDO MARIANO DA COSTA g _%
=
TIPO DE LOGRADOURO:  Rua |ENDERECO DOPACIENTE:  DEDECA LOPES ]N“: 1061 |BAIRRO: CENTRO o °
).
COMPLEMENTO: ITELEFONE: , 992181887 |MUNIC'PIO: PACAJUS ]UF: CE |CEP 62870000 £ =
. =
: : « ~ IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL . ]
NOME: DANIELISON PARENTESCO:  AMIGO lTEusFONE: 992181887 2 <]
- ~ 0.
, ‘ ~ ACIDENTE DE TRABALHO , , : L
U
TIPO DE VINCULO: lcao DO EMPREGADO: ICNPJ DO EMPREGADOR: Icosmo DO CNAER: ®
PR
L ~ ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO 5
il
MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Colisdo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas o §_
QUEIXAS: ¢olisao moto/carro as 14:20hs. dor forte toracica a esquerda. edema pé esquerdo. nao bateu a cabega. com capacete. 8 8
OBSERVAGOES: T
=~ s
- SINAIS VITAIS ; @ 8
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica lEscala de Dor: Moderado [PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO g
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO: o
ATENDIMENTO MEDICO
Anamnese:
Exame Fisico:
-y o~
G = L 20 L%
Conduta: SHUO T2 !

/(%QC 120 Py

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

do original, assinado digitalmente por ERIKA LOJOLA AMORIM e esaj.tice.jug.br, protocolado e

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:
Jo
=3
9
o
o
r ﬂ
EMR_EmergencyAttention Pagina 1£d

Para confewir oforiginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastddigital/pg/alrirGonfarenciaDdcumentq.do, informé

Este documen
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MS-DATHS | PROGRAMA DE [NTRADA DF DADDS DE ATH - SISATHOL

VERSAD ‘ : INSTTTUTO PRAZLS DE EDULAAC CULIURA E ACEO SOCTAL PAG. :
ESFILHD Db ATH '
0.E: MZFG440001 URG. /E:«Em 0% [ESFERA: FRIVADR ’ . mmﬁo: 08/201% DATA: 25/07/20
mmm:d 231910259526-0 /  Situagdo: AmrJnm Tipo: 0l- INICIAL Apresentacfio: 08/2019 Data de Emissdo: 14/‘&/20;
........ e e L A —— ﬁw
Bspecialidade: 01 - CIRURGIA GERAL |_- Grgio Emissor: M230440( 0L Lote: Enfermaria: 0225¢ Leito: 00042’ 0
Doc autprizador: 980016003261132 Doc med vesp: 206633842350003 Doc diretr clin.: 210158059320008 Doc médico solic: 205533342%(@5}0
CNES: 3969800 - INSTITUTO PRAXIS DE EDUCA E0 CULTURA E ACRO SOCTAL Qs: 70000123%;@5‘
Paciente: VAIDERT PERETRA COSTZ / Prontudrio: 2451481 Laudo:
Data Na.Tsc 21/11/1975 exo: MASAILINDO ¥ Nacicnalidade: 10 - BRASIL Tipo Doc.: RG (IDENTIDADE) Doc. 200?005@:
Responsivel pac.: VALDERT PERETRA COSTA Nore da Mae: MARTA LIDUINA PERETRA COSTA “E‘g
Enderecp: ZE LIXIO DE MENEZES, 1196 - CRORTA I ; Raga/Cor: PARDA S 8
Minicipiio: 230960 - PACATUS v _ UF: CB CEP: 62870-000 Telefome: (85)9921H1R8
Procedifrento solicitado: 04.15.03.001-3 TRATAMENTO CIRURGICO 4 BULTTIAMAITZADO 29
Mada Proc? 2N
Procediento realizado: 04.15.03.001-3 TRATAMENTO CIRURGTIOD EM ECLITRAIMATIZADO S
Diag. principal: 5828-ERATURA [ CUTRAS PARTES DA PERNA Diag. Secundirio: V289-MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO &4 UM ACIIENT
Diag. complementar: - Ceusa Cbito: < a 2
Carater] atendimento: 05 £ CUTROS TIPO DE ACIDENTE DE TRANSTIO Modalidade: HOSPITALAR o3
Data infernacfo: 14/06/2019 Data saida: 19/06/2019 Motivo saida: 12 - MELHORADO S
Liberacko SISATHOL: 7~ s 3o
—-=[ CAISAS EXTERNAS (ACTDENTE OU VIOLENCTIA) ] =2
QVRJ doj Enpregador: QWER: - g3
Vinculo com a previdéncia: - CRO: g g_
=== pr«ﬂnmmos REALIZADOS ] = e
Linka Ato/Proced PR IE CED  ONES/ONBJ ppwrir Valer o/ Qtde Cnpt  Descrigiio g g
MES o 0 AT WO < 5. ) s O 00T O e S S S 5.
1 04.08.05.05778, 206633942350003 1 225270 206633842350003 3969500 1 062019 TRATAMENTY CIRURGICO DE FRATURA DE TER
2 04.08.05.057¢8 2101579150018 € 225151 2101579115001 3965500 1. 062019 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA D TR
3 0f7.02.03.083-3-09069959000158 0 09069959000158 3969800 4 062019 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUL GhRAF
4 01.08.05.066-2/20663384350003 1 225270 206633842350003 3969800 1 062019 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUEA G
5 0.08.05.066-7,210157919180018 6 225151 210157919150018 3969800 1 062019 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO ACUSk E-
6 0f.01.01.001-5.206633942350003 0 225270 206633842350003 3969800 “2 062019 CURATTVO GRAU TI C/ OU S/ DEERIDAFENSO
7 0p.04.06.008-7 3969800 0 3969800 3969800 2 062019 RADIOGRAFIA DE: ARYICULACRO TIEIO-$Air
_____________________________________________________________________________________________________________________________ -E--E—
[
=== VALORES DA PREVIA ]- gc;%
, : +-Serv. Hospitalar+ +------- Servigo Profissicmal -------- + 4oL
| 4==== Direto =---- + +---- Direto ----- + +---- Rateado ----+ +——-§r-§—-
Forma e Organizaciio [ | Prégrio Terceiro | Préprio Te:cceixo|pzqnoremeim+-1gm§
_____________________________________________________________________________________________________________________________ p et
04.01.0) FEQUENAS CTRURGIAS 64,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 §s%z
04.08.05 MEMBROS INFERICRES 681,12 0,00 0,00 0,00 274,19 0,00 D958
07.02.03 OPM EM QRTOPEDIA 148,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 s
....... b s o B S R S e g R e A e S e e
Total Geral: 894,32 0,00 0,00 0,00 274,19 0,00 1%1 @
===[ DAPOS DAS GRTESES/PROTESES | - i Ti 3
Linha Nota Fiscal QW Fornecedor  Lote stxie Registro ANVISA QWY Fabricaghi
.............................................................................................................................. -_ghg-
33051«; ____________ 09.069.959/0001-58 / g 2
Namero de Nascidos Nomero de Saidas N. Fré-Fatal 8_;
____________________________________________________ T ®
Vivos: { Mortos: 0 Altas: 0 Transf.: 0 Obitos: 0 Z%g
S @
"De acopdo cam a Portaria SAS/MS N. 92 de 72 de agosto de 1995 publicada no diério U (— - -
Oficial|da Unifo; Poder Execitivo, Arasilia, DF, 24 de Agosto de 1995. Secfio I, ASSDATURA E CARDMBO 'S =
p. 12986, uma via deste relarério deve ser arguivada no prontuiirio do jaciente.” §QriG-PIRETCR DO FOSPTTAL 8
CoSW s 0
1000 V050 SM0
ROMULO 0 MedicE:

A th%o%ﬁ C 942>

Este documento
Para conferir o original
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<eara
Uﬂqsus Coordenadoria de Regulagad, GOvERNODO
web Avaliagio e Controle ‘ Estano 00 Ceani
CRESUS - Central de Regulagio
! Estadual do SUS

‘ 0. charigne fighre - U

Oper#c'a’o:

Acompanhar Solicitagio de

Internagao

Siga |s passos abaixo:

Seie;%o de situagéo

Selegdo da solicitagso

Visualjzagdo da solicitagio

Lista {e ocorréncia

Inclusao de ocorréncia

Vjsualkzaqéo de ocorréncia

Confirmagéo de cancelamento

Registro de transferéncia

Confirmacéo de transferéncia

Operagéo finalizada com sucesso
|

|
Atalha

Acessp / Desconectar
Operagoes

VISUALIZACAO DA SOLICITAGAC

JNIDADE. 1JF INSTITUTO BR JOSE FROTA CENTRAL - FORTALEZA

Para retornar a lista de solicitagbes clique em Voitar.

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 RES'DENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Piantonista

MEDICO

TELEFONE PARA CONTATO
OBSERVAGOES IMPORTANTES
Solicitagdo

NUMERO

SITUAGAO

CENTRAL DE REGULAGAO
DATA - HORA

PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO

PROCEDIMENTO REALIZADO
CLINICA

CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGCAO

GRAU DE PRIORIZAGAO

Justificativa da internagéo

unisus.saude .ce.gov.br/assistencial/urgencia/FSI/fsi_operacao.php?
|

700001233471605 - VALDERI PEREIRA COSTA

MARIA LIDUINA PEREIRA COSTA
5621281

21/11/1875 - 43 anos

MASCULINO

VALDERI PEREIRA COSTA

(85) 992181887

RUA DEDECA LOPES, N° 1061
CENTRO

CEARA

PACAJUS

24459836300 - CARLOS EMANUEL
VASCONCELOS

(85) 32555040

PACIENTE SERA TRANSFERIDO PARA
HOSPITAL DE APOIO INSTITUTO PRAXIS.

12600110896

SOLICITACAO AGUARDANDO REGULAQAO
23044021 - FORTALEZA

14/06/2018 - 14:27

24459836300 - CARLOS EMANUEL
VASCONCELOS

0408050497- - TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA
FRATURA-LUXACAQ DO TORNOZELO

13 - CIRURGICO -
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

5 - URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA APOS
INTERNACAO

4 - URGENCIA

1/2

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tjce.jus.br, p_rotocolado em 31/03/2020 as 19:38 , sob o niimero W58120011;2528267
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0207643-82.2020.8.06.0001 e codigo 63C .



; _HOSPITAL DISTRIT/L th FERNANDES TAVORA . fs.34
gt AV FRANCISCO SA, 5445 - ALvARD WEYNE - FORTALEZA(CE)
| CNPJ: 07.275.684/0601-15 CpEs. 2528843

| FICHA »DE
f ===[ ADMISSAO ] _________

——

' Ndmero Data Hora  Convénio Classificacao

| 201921003005 14/06/2019 16:10 PRAXIS SEM CLASSIFICACAO
\ Caréter de Atendimento SISREG AIH

. URGENCIA

| Origem do Paciente Clinica/Especialidade

| IJF - ~ CLINICA CIRﬂRGICA/TRAUMA-ORTDPEDIA

| Médico Solicitante

Médico Responsavel
| 5342 - FRANCISCO CARLOS SOQA

RES MACEDOD 5342 - FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDO
| Procedimento Solicitado ¥ ; '

. 0408050497 . TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATU
| ===[ IDENTIFICACAO Do PACIENTE

——— -4
Nome

RA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA

, Sexo
| VALDERT PEREIRA COSTA MASCULINO
| Nascimento Idade Raga/Cor Estado Civil Religido
| 21/11/1975 43 Anos PARDA CASADO(A) "NAO INFORMADO
| Mae Pai
. MARIA LIDUINA PEREIRA COSTA RAIMUNDO MARIANO DA COSTA
[ Conjuge Responsével Prontuério
CLAUDENIA COELHo DA SILVA VALDERI PEREIRA COSTA 2451481
‘ CNS Registro Documento Informado
! 760001233471605 201962570062561 RG: 20070050622002 Emissdo: 07/02/2004
Pais Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL ~ PACAJUS/CE 62870-000
| Municipio de Residéncia Logradouro
| PACAJUS/CE AVENIDA ZE LUCIO DE MENEZES
} Ndmero Complemento Bairro
| 1196 CROATA I
| Fone Mével

Fone Fixo Ponto de Referéncia
| (85)9919.13815 (85}9921.81887

Situacdo no Mercado de Trabalho/Profisséo(CBO*
i DESEMPREGADO / SEM 0CUPACAQ DEFINIDA
[ ===[ CUNTATO/ACOMODACAO ]

Em caso de urgéncia avisar

' Acomodacdo/Leito
| CLAUDENIA COELLHO DA SILVA - ESPOSA : 225/4
l Tipo de Acomodagéo Clinica Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA
Atendente: daiane.mariano

POSTO DE ENFERMAGEM 03

Data: 14/06/2019 Hora: 16:15:53 Tempo: ©0:05:08

===[ TERMO DE RESPONSABILIDADE ]

VALDERI PEREIRA COSTA, abaixe assinado,

Responsabllidade, autoriza aos nédicos d
FERNANDES TAVORA, & realizarem as invest
diagnéstico, bem como 3 eéxecutarem o trat

ainda, a respeitar todas as disposicées ¢
estabelecimento de salde.

através do presente Termo de
o{a) HOSPITAL DISTRITAL DR
iga¢des julgadas necessarias ao sey
amento adequado. Compromete-se,

oritidas nos regulamentos do

FORTALEZA(CE}, 14 de junho de 2019
RESPONSAVEL

TESTEMUNHAS

U DSy, Se D

Dia

o"Atimero WEB120011568267i; .
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1
1
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fls. 35

Ingtiteto Clinu:o de Fu-ulm S$/C Ltda.
H o8 P 1T AL Av. Fraaciscc S, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza-CE

z CEP 60.310-802 - Fone/Fax: (85) 3228.2555
FERNAN DES TAVORA www.hospitalfernandestavera.com.br - E-mait: haspnajfe
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| HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA fis. 36
| : AV FRANCISCO sA, 5445 - ALVARO WEYN: . FORTALEZA(CE) -

| “ CNPJ ; 87.275.984/9661-15 CNES: 252884-3

TERMO pg LIBERACAOD p E

ALTA
| === INTERNACAQ ]===ce = =s===s====s
f Ndmero Data Hora Convénio/Plano
f 291921983905 14/06/2019 16:10 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO E CULTURA E ACAO s
Médico Solicitante

FRANCISCO CARLOS SOARES
| Médico Responsavel

. FRANCISCO CARLDS SOARES MACEDO - 5342
Procedimento Solicitado - -

MACEDO - 5343

(<]

e
<]
8
U
@D
S
w
~

===[ ACOMODACAQ ]====

Acomodagdo/Leito Tipo de Acomodacao
225/4

| ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA
|

i ===[ PACIENTE ]=== S S
| Nome

| VALDERI PEREIRA COSTA

Clinica Posto de Enfermagem
POSTO DE ENFERMAGEM ¢

Sexo
MASCULINO

| Nascimento Idade Religido Prontuério Registro

{ 21/11/1975 43 Anos  NAQ INFORMADQ 2451481 201902570002561

| ==={ DADOS DA ALTA ]
| Diagnéstico Principal
| 5930 - LUXACAO DA ARTICULACRU DO TORNNZELD
| Procedimento Realizado

. 9408050497 - TRATAMENTO CIRURGI
| Data Hora Motivg
. 19/06/2019 14:23 ALTA MELHORADO

|
f ===[ DECLARACAQ ] ==
|
j 0(a) abaixo assinado(a);, na qu

CO DE FRATLIRA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATU

do de salide dg paciente apresentava condicdes

lara, ainda, ter sido esclarecido(a)
sadde do paciente € a conduta
| terapéutica a ser seguida, ;

i FORTALEZA(CE), 19 de junho de 2019
|

! Enfermeira(o) 9 i e S
| Responsgvel Nome Legivel Y“@ \gf‘ Assinatura/Carimbo
} pela Liberacso ‘gﬂgééﬁﬁ&

)

| Usudrio responsdvel : karoline.pontes

Data: 19/06/2019 Hora: 14:23:13

e



