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- ACTUS

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA _ VARA DA

COMARCA DE BARBALHA- CE.

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA
DPVAT

PROMOVENTE: FABIO GOMES DA SILVA

PROMOVIDO: SEGURADORA LIDER D0OS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A

FABIO GOMES DA SILVA, brasileiro, solteiro, motociclista, inscrito sob o RG n.°
2016105525-1 SSP/CE e do CPF n.° 692.699.053-72, residente e domiciliado no Sitio
Barro Vermelho, n.° 30, Barro Vermelho, Barbalha-CE, CEP 63180-000, vem,
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio dos seus advogados
infra-assinadosdevidamente qualificado no instrumento procuratdrio anexo, com fulcro
no art. 318 e seguintes do Cédigo de Processo Civil, promover a presente ACAO DE
COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA DPVATcom arrimo na Lei
8.441/92, que da nova redagdo a Lei Federal n° 6.194/74, e nos demais dispositivos
legais aplicdveis A espécie, em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A, inscrita no CNPJ n. 09.248.608/0001-04, situada a Rua da
Assembléia, n°: 100, 16° Andar — Centro — Rio de Janeiro — RJ, CEP — 20011 — 000,

pelos razdes de fato e direito a seguir delineadas:
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1- PRELIMINARMENTE

1.1 - NOTIFICACOES E INTIMACOES:

Preliminarmente, requer a Vossa Exceléncia que todas as intimacdes e
notificacdes atinentes ao presente feito sejam dirigidas ao Dr. Thomaz Antonio
Nogueira Barbosa (OAB/CE 20.787), sob pena de nulidade processual (art. 272, §2°
do CPCH).

1.2 - DA GRATUIDADE DA JUSTICA:

Inicialmente, com apoio nas disposicdes dosartigos 98> e 99° do Cédigo de
Processo Civil, pede-se os beneficios da Gratuidade da Justica, por declarar-se pobre na
forma da lei, ndo podendo destarte arcar com as despesas processuais sem prejuizo do

sustento proprio e dos seus.

1.3 — DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO:

Atendendo ao  disposto no  artigo 319, inciso VII do CPC*, o
Requerente informa que nao possui interesse na realizacdo de audiéncia de

conciliacdo ou mediacao.

1.4 - DO PRAZO PRESCRICIONAL:

Y“Art. 272. Quando nao realizadas por meio eletrénico, consideram-se feitas as intimacées pela publicacdo dos atos
no orgao oficial.§ 20 Sob pena de nulidade, ¢é indispensdvel que da publicacdo constem os nomes das partes e de
seus advogados, com o respectivo niimero de inscri¢do na Ordem dos Advogados do Brasil, ou, se assim requerido,

da sociedade de advogados.”

2« P o . . A
Art. 98. A pessoa natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com insuficiéncia de recursos para pagar as

custas, as despesas processuais e os honordrios advocaticios tem direito a gratuidade da justica, na forma da lei. §

1° A gratuidade da justica compreende: I - as taxas ou as custas judiciais; ”

3 “Art. 99. 0 pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticdo inicial, na contestagdo, na peticdo

para ingresso de terceiro no processo ou em recurso. [...] § 40 A assisténcia do requerente por advogado particular
ndo impede a concessdo de gratuidade da justica.”

Y“Art. 319. A peticdo inicial indicard: VII - a op¢do do autor pela realizagdo ou néo de audiéncia de conciliagdo ou
de mediagdo.”
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A fim de evitar qualquer imbréglio, a parte autora vem afastar qualquer

alegacdo de prescricdo da acdo que possa ser apresentada pela parte promovida.

De acordo com o Enunciado Sumular n® 405 do Superior Tribunal de Justica
“A agdo de cobranga do seguro obrigatorio (DPVAT) prescreve em trés anos”, cujo

termo inicial, em regra, é a ciéncia da incapacidade, conforme Stimula 278 do STJ®.

Entrementes, ocorrendo pagamento parcial ainda em via administrativa, é
entendimento unissono nos tribunais patrios que o prazo prescricional € interrompido,
iniciando-se a contagem de um novo prazo trienal a partir de tal momento. Vejamos

Aco6rdao Repetitivo prolatado pelo Superior Tribunal de Justica.

RECURSO ESPECIAL. REPRESENTATIVO DA CONTROVERSIA.
ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE VALOR. PRESCRICAO. PRAZO TRIENAL.
SUMULA N° 405/STJ. TERMO INICIAL. PAGAMENTO PARCIAL. 1. A
pretensdo de cobranca e a pretensdo a diferencas de valores do seguro
obrigatério (DPVAT) prescrevem em trés anos, sendo o termo inicial, no
ultimo caso, o pagamento administrativo considerado a menor. 2. Recurso
especial provido. Acérddo submetido ao regime do art. 543-C do CPC e da
Resolucdo/STJ n® 8/2008.6

Portanto, resta evidente que, in casu, ndo houve prescri¢do quanto ao direito do
requerente, haja vista que entre o termo inicial e o termo final nio transcorreu lapso

temporal superior a trés anos.

2 -Dos FATOS:

2.1 - DO ACIDENTE:

5> Simula 278 STJ. “O termo inicial do prazo prescricional, na agdo de indenizagdo, é a data em que o segurado
teve ciéncia inequivoca da incapacidade laboral.”

6 STJ - REsp 1418347 / MG — 2 Se¢do — Rel. Min. Ricardo Villas BéasCueva—j. 08.04.2015
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Em 30 de junho de 2019, o promovente foi vitimado por um acidente
automobilistico por volta das 17h40min na cidade de Juazeiro do Norte-CE, sendo em
razdo disso lavrado Boletim de Ocorréncia n.° 488 — 11568/2019, cuja cépia segue

acostada a documentacao.

O autor conduzia uma motocicleta modelo Honda?CG 125 FAN KS de placa
NQWS8993 quando um carro que vinha em uma via secundéria, ao entrar na via
principal, atingiu o veiculo do requerente, o qual sofreu lesdes graves como

conseqiiéncia do incidente mencionado.

2.2 —DAS SEQUELAS DO ACIDENTE:

O promovente foi socorrido pelo SAMU para a UPA 24h e, em seguida,
encaminhado para o Hospital Maternidade Sao Vicente, onde foi constatada a presenca
de fratura cominutiva na tibia e fibula da perna direita, bem como fratura completa no

ter¢co médio do radio.

O autor necessitou de cuidados emergenciais e hospitalares, somente veio a
receber alta definitiva no dia 10 de julho de 2019. Para suplantar as mazelas que o
acometeram, o requerente foi submetido a tratamento cirdrgico de fratura das

diafises do radio e do ciibito, bem como de fratura em diafise de tibia.

Ora, Exceléncia, mesmo apds o termino do tratamento o promovente ainda
apresenta limitagdo de movimentacdo e dores na regido atingida, de modo que, tornou-
se incapaz para trabalhar com o membro lesionado e também causou a limitacio

de dos movimentos da perna e do braco direitos.

Pois bem, como se vé, Exceléncia, o postulante ndo possuia defeito fisico ou
doenca pré-existente, contudo, como consequéncia do acidente mencionado lhe

sobrevieram amargas sequelas, notadamente marcadas por limitacio dos movimentos
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da perna e do braco fraturados, prejudicando o desempenhar de suas atividades

quotidianas.

2.3 — DO SEGURO:

Assim sendo, na forma do artigo 3° da lei 6.194/74, o promovente deu entrada
no pedido de liberagdo do seguro DPVAT, requerendo a cobertura pela existéncia de

INVALIDEZ do membro acometido pelo infortinio.

Ainda em via administrativa, foi liberado pela seguradora, no dia 31 de
outubro de 2019, o valor de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais),

correspondente ao seguro de invalidez, conforme extrato que segue em anexo.

Todavia, o suplicante ciente dos direitos que lhe cabe, vem perante esse juizo,
esperando ser devida e completamente indenizado, na forma do Art. 3°, inciso II, da Lei
n° 6.194/74, com redacdo dada pela Lei n° 11.482/2007, dispositivo que fixa a referida

indenizacdo no valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Assim sendo, entre o que é devido (R$ 13.500,00) e o que foi pago em via
administrativa (R$ 3.375,00), resta cristalino que a parte suplicante ¢ devida uma
diferenca a titulo indenizatério reparatorio de R$ 10.125,00 (dez mil cento e vinte e

cinco reais).

2.4 — DA NECESSIDADE DE PERICIA TECNICA A SOLUCAO DA LIDE:

A realizacdo de pericia judicial é indispensdvel a solucdo das demandas
referentes ao Seguro DPVAT, haja vista que somente o laudo do expert é capaz de

delimitar a extensdo do dano sofrido e a justa indenizacao para tanto.

"“drt. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as indenizagées
por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por
pessoa vitimada: II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente,”’
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Desta feita, de pronto, requer a parte demandante a designacao da pericia tao

logo seja apresentada a Contestaciao, para que, em tal oportunidade, seja devidamente
constatada a proporcao de incapacidade ocasionada pelo incidente, de modo que, sejam
satisfeitos os critérios necessdrios ao arbitramento proporcional do seguro ora pleiteado,

conforme expressa dic¢io legal artigos 464, caput® e 465, caput’, ambos do CPC.

Corroborando a necessidade de realizacdo de pericia no caso em tablado temos

recentissimo acérdao prolatado pela Egrégia Corte Julgadora do Estado do Cearé:

APELACAO CIVEL. PROCESSUAL CIVIL. DIREITO
INTERTEMPORAL. SENTENCA E RECURSO ALINHADOS AS
DISPOSICOES DO CPC/1973. INCIDENCIA DO ART. 14 DO CPC/15.
seguros. INDENIZACAO. DPVAT. SENTENCA DE IMPROCEDENCIA.
APELO CONHECIDO. SENTENCA CASSADA EX OFFICIO. Acdo de
cobranca de complementagdo de seguro DPVAT na qual o autor/apelante
alega que a indenizag@o recebida na via administrativa foi aquém do que esta
previsto para a sua incapacidade. Documentos carreados aos autos ndo
permitem avaliacdo do dano sofrido pelo recorrente. Imprescindivel a
realizacao de pericia para que o laudo avalie com precisao a sequela que
atinge o recorrente. 4. Recurso conhecido. Sentenga anulada exofficio. '
(Grifo nosso)

3 - DO DIREITO:

O art. 3° da lei n°. 6.194/74 estabelece que os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar. Vejamos:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente,

8 “Art. 464. A prova pericial consiste em exame, vistoria ou avaliagdo.”

9 “Art. 465. O juiz nomeard perito especializado no objeto da pericia e fixard de imediato o prazo para a entrega do
laudo.”

OTJCE - AC 0140269-93.2013.8.06.0001 — 4° Camara de Direito Privado — Rel. Des. Maria Gladys Lima Vieira -
J. 06.11.2018
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total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima
- no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Desse modo, tem-se que a necessidade de pagamento de indenizacdo
securitdria estd pautada em uma proporcionalidade entre o que DEVE ser recebido e o

do dano sofrido pelo Autor.

Os documentos carreados a esta peca vestibular provam de forma inequivoca
que houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido
e o dano dele decorrente, fazendo jus a parte suplicante ao recebimento do seguro

obrigatdrio nos termos do art. 5° da Lei n® 6.194/74, que assim dispde:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou nd@o resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado. (grifo nosso)

Portanto, demonstrado o0 nexo causal existente entre o acidente
automobilistico e a lesdo de cardter permanente na vitima, impde-se o dever de

indenizar.

Assinala-se, Exceléncia, que o valor que o autor recebeu nao € suficiente para
amparé-lo. Diante de tudo o que sofreu o autor e que vem sofrendo, pois ainda sofre de
dores e limitacdes, a gradagdo correta, ou seja, a gradagdo na forma como estabelece o

I, §1°, art 3° da Lei 6194, é o mais justo ao seu caso.

Sendo assim, o Boletim de Ocorréncia e os documentos médicos anexos,

suprem a prova necessiria para demonstrar o nexo entre o acidente e as sequelas dai
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decorrentes. Demonstrando assim, o direito do Promovente de receber a devida

complementacdo do seguro obrigatério DPVAT.

Certo é que uma indenizagdo nunca trard de volta a vida que o autor tinha, mas
¢ verdadeiro instrumento de auxilio em suas necessidades, que nesse momento se faz
tdo necessdria. Ora, € justamente esta a finalidade do seguro: amenizar os danos

acarretados pela ocorréncia de sinistro!

O Seguro Obrigatério DPVAT, por seu turno, visa amenizar as despesas
financeiras que o vitimado ird despender; que, em um caso de invalidez permanente,
nunca cessacao.

Posto isto, é de louvavel apreciagdo, Douto Julgador, a completa observancia
do direito da parte demandante a receber indenizacdo em razdo do evento danoso,
totalizando um valor de até R$ 13.500,00, o qual serda apurado mais detidamente com a

pericia judicial.

Portanto, o promovente faz juz a ter seu seguro tabelado na forma prevista no
inciso I, §1°, art. 3° da Lei do Seguro DPVAT, haja vista a perda da fungdo do membro,
devendo ser reduzido o valor j4 recebido, acrescentado de corre¢do monetéria e juros de

mora a contar da citacao.

DIREITO PROCESSUAL. APELACAO CIVEL. SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA SEGURADORA.
REJEICAO. ENTENDIMENTO PACIFICADO NAS CORTES SUPERIORES.
NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ SUPORTADA E O
ACIDENTE DE TRANSITO. BOLETIM DE OCORRENCIA CORROBORADO
PELOS ELEMENTOS DE PROVAS COLIGIDOS. LAUDO PERICIAL JUDICIAL
QUE ATESTOU A INCAPACIDADE PARCIAL E DEFINITIVA NO "MEMBRO
SUPERIOR DIREITO, DE NATUREZA MEDIA. COMPLEMENTACAO
SECURITARIA DEVIDA. HONORARIOS ADVOCATICIOS INALTERADOS.
SENTENCA MANTIDA. RECURSO PARCIAL CONHECIDO E DESPROVIDO.
1. A preliminar de ilegitimidade passiva arguida pela seguradora ré niao merece
maiores digressdes, isso porque a matéria em discussdo se encontra por demais
pacificada nas Cortes Superiores, no sentido de que o art. 7°, da Lei n°. 6.194/74 (com
a redacdo dada pela Lei n°. 8.441/92) autoriza de maneira expressa o pagamento da
indenizacdo decorrente de acidente causado por veiculo automotor de via terrestre por
qualquer seguradora que integre o consdrcio objeto do mencionado diploma legal. 2.
No boletim de ocorréncia (fl. 15) consta que a recorrida sofreu acidente
automobilistico, que lhe resultou "fratura na clavicula direita", o que foi corroborado
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pelo laudo técnico de justificativa de internacdo (fl. 19), registro de atendimento
emergencial (fls. 35/36) e laudo de especialista em traumatologia/ortopedia (f1.37).
Outrossim, o laudo pericial judicial realizado (fls. 142/143) confirmou as lesdes
sofridas pela autora, inclusive, correlacionado o percentual ao dano alegado. 3.
Demais disso, ndo havendo a seguradora ré comprovado a existéncia de fato
impeditivo, extintivo ou modificativo do direito do autor, entendo que restou
evidenciado que o autor foi vitima de acidente de trinsito que lhe resultou perda
parcial e permanente no membro superior direito, de intensidade média, no percentual
de 50%, estando, portanto, caracterizado o nexo de causalidade. 4. Registre-se, por
oportuno, que a recorrente pagou administrativamente a indeniza¢do questionada,
ainda que parcial, o que evidencia que a propria seguradora reconheceu a presenga do
nexo de causalidade entre o sinistro e as lesdes suportadas pela autora. Destarte, resta
configurado o venite contra factumproprium a alega¢do da apelante de auséncia de
nexo causal, o que nao € admitido pela jurisprudéncia patria. 5. Com efeito, faz jus o
recorrido ao recebimento de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte cinco reais),
deduzindo a quantia de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), recebida na via administrativa (fl. 38), totalizando o montante de
R$ 3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta centavos), como consignado na
sentenca recorrida. 6. Sentenga mantida. 8. Apelacdo Civel parcialmente conhecida e
desprovida.!!

Destarte, ante o exposto, REQUER:

a) A concessdo da gratuidade da justica em razdo da declaragdo que segue em

anexo e conforme expressa disposi¢cdo legal (arts. 98, caput e §1°, 1 e 105,

caput, ambos do CPC);

b) Que todas as intimacdes e notificacdes atinentes ao presente feito sejam

dirigidas ao Dr. Thomaz Anténio Nogueira Barbosa (OAB/CE 20.787),

sob pena de nulidade processual (art. 272, §2° do CPC), bem como, que os

eventuais alvards sejam expedidos em nome de Thomaz Anténio

Nogueira Barbosa (OAB/CE 20.787);

¢) A nao realizacdo da audiéncia conciliatéria, com a consequente

cientificacdo do prazo de 15 dias para apresentar Contestacio, a contar da

juntada do aviso de recebimento aos presentes autos (art. 231, I ¢/c art. 334,

UTJCE — AC 0883690-58.2014.8.06.0001 — 2° Camara de Direito Privado — Rel. Des. Francisco Gomes

de Moura—j. 07.11.2018
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§4°, I, ambos do CPC), sob pena de revelia e consequente presuncdo de
veracidade dos fatos articulados na presente peca, haja vista a robusta prova

documental acostada.

A designacio, tdo logo seja apresentada a contestacdo, da pericia judicial.

(arts. 464 e 465 do CPC);

A PROCEDENCIA da presente acio, com a condenacio da requerida ao

pagamento da diferenca da indenizacido do seguro obrigatério DPVAT no

valor R$ 10.125,00 (dez mil cento e vinte e cinco reais) com juros de 1%

a.m. contados desde a data do acidente, conforme Sumula 54 do STJ e
atualizados a data da efetiva liquidacdo, com fulcro no artigo 3°, II da Lei

6.194/74;

A condenacdo da Requerida nas custas processuais (art. 84 do CPC), bem

como nos honordrios advocaticios no valor de 20% da condenacdo, do

proveito econdmico pretendido ou, em nio sendo possivel mensurd-lo, do

valor atualizado da causa(art. 85, caput e §2° do CPC);

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos,

sem exce¢do de nenhuma, especialmente pelos documentos que instruem esta Inicial.

Da-se a esta causa o valor de R$ 10.125,00 (dez mil cento e vinte e cinco

Nestes termos,

pede e espera deferimento.

Barbalha-CE, 28 de janeiro de 2020.

Rua Zuca Sampaio, n° 649, Santo Antonio, Barbalha/CE, CEP: 63180-000

Tel.: (88) 3532-1853
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OAB/CE 20.787

ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA
OAB/CE 23.502

ESTAGIARIO DE DIREITO

THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA
JOSE RENATO NASCIMENTO MAMEDE

Tel.: (88) 3532-1853

CTUS
Advogados Associados

Rua Zuca Sampaio, n° 649, Santo Antonio, Barbalha/CE, CEP: 63180-000
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g l \ Advogados Associados
I‘ “PROCURACAO “AD JUDICIA™
UTORGANTE: ,
o Comen_don Sl | bnem biine, naldiing wgto o st
Sk 0 B4 0 200GJ0FCIY -\ S5¢/(e u HE 2 6q. G99 Ds3-3,

Nasiobovds .o lorics Jin oo no o tus Bonte Uenraathe né 30
Minwmivng, Bodadhe, |6, CEP 63450 - 00D

QUTORGADO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/CE sob o n.” 20,787 e/ou ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n® 23.502, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada,
advogada, inserita na OAB/CE sob o n® 35332, INGRID COSTA CARDOSO, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/CE 39417, RIVANIA ALVES SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na OAB/CE sob o n® 39114 e MAURO NUNES CORDEIRO FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 31.221, ambos com escritorio situado & Rua Zuca Sampaio n®
649, Santo Anténio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes € avisos.

PODERES:. O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados poderes, para
representa-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC, bem como os poderes da clausula
"ael fuclicia ¢t extra”, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
agdes competentes e defendé-lo(os(as) nas contririas, seguindo umas e outras, até final decisio, usando
dos recursos legais, acompanhando-ofa) ¢ promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses, conferindo-lhe, 1ambém, poderes especiais para transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo e/ou procedimento, requerer gratuidade da
justiga, receber e dar quitacdio, firmar compromisso, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, propor
execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo, ainda, representar junto as instituigdes financeiras ¢ reparticdes publicas federais, estaduais e
municipais; empresas plblicas, audrquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
plblico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo ainda assinar declaragoes de isengdo de imposto de
renda junto a instituigbes financeiras, representar ofa) outorgante perante o INSS de qualquer municipio
da federachio, podendo substabelecer (em conjunto ou isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o
presente mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, enfim, poderd ofs) procurador(es), praticar{em),
alegar(em), promover(em) e assinar{em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente
mandato,

DECLARA o(a) outorgante, nos termos da Lei n° 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que ndo possui recursos
suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar diretamente o seu proprio sustento e de sua
familia

Aonholho-2¢ , 51 de ore.ne  de2019

o domen cin oM

-Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: £3.180-000
Tel.; (88) 3532-1853
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 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE G
Impresso n° 2018701084 =

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 11568 / 2019

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacaoc: 03/10/2019 08:31:07
Data / Hora da Ocorréncia: 30/06/2019 17:40:00
Endereco da Ocorréncia; AV LEAO SAMPAIO, LAGOA SECA - JUAZEIRO DO
NORTE/CE
Ponto de Referéncia: RESTO JARDIM

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FABIO GOMES DA SILVA
Nascimento: 24/03/1973 CPF: 692.669.053-72
RG: 20161055251 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Fillacao: ADERITA GOMES DA SILVA
CICERO LEANDRO DA SILVA
Endereco: SITIO BARRO VERMELHO
Bairro: BARRO VERMELHO
| Municfpio: BARBALHA/CE CEP:
| Pais: BRASIL Telefone:(88) 99202-4171
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: NQW®8993 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
9C2JC4110AR620463 Renavam: 209557664 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2010 Anc Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: FABIO GOMES DA SILVA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Histérico
Advertido (a) das penalidades previstas para os arts. 299, 304, 339 e 340, |
todos do CP, noticia QUE POSSUI HABILITACAO e na data, hora e local,
acima informados, trafegava pilotando o veiculo acima qualificado. Ocorre
que, um carro(branco, ndo lembrando mais detalhes), vinha de uma rua
secundaria e ao entrar na via principal, atingiu o veiculo da vitima: QUE em
virtude do sinistro a vitima(que conduzia a moto)sofreu lesées, conforme
ficha de atendimento anexa, sendo socorrido pelo SAMU para A UPA24H:
QUE depois foi encaminhado pra o HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE,
onde passou por cirurgia, conforme prontuario anexo;QUE com relacdo ao
veiculo causador do acidente, o motorista evadiu-se do local sem prestar
socorro, ndo sendo identificado; QUE esta fazendo este boletim apenas para
fins de seguro DPVAT, ndo representando, portanto, pela apuracdo em
relacao ao crime de lesdo corporal culposa no transito (art. 303 do CTB):QUE
foi perguntado se tem interesse em ser submetido ao exame na PEFOCE,
porém a vitima dispensa a Guia de exame de corpo de delito; QUE foi
orientado gue se posteriormente precisar desse documento, pode procurar
esta Delegacia para solicitd-lo.Fora cientificado (a) de que todas as
'informacoes prestadas neste registro sdo de responsabilidade do (a)
declarante; ANEXA cépias: CHN Do CONDUTOR, COMPROVANTE DE

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE Pag. 1de2
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o niimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo S5SE23E58.
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JEE.  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

MECW SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Imprasse n® 2019701094

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 11568 / 2019

| RESIDENCIA, CRY DO VEICULO,CERTIDAO NARRATIVA DO SAMU,FICHA DE
| ATENDIMENTO DA UPA 24H N°581191,FICHA DE ANAMNESE E FICHA DE
| CIRURGIA DO HOSPITAL MATERNIDADE SAQO VICENTE DE PAULO; Nada mais
disse. /T

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Jep
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : N Mo ad
wgm—:nfn BARRETO PESSOA - MAT.; 30081412

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: m{éﬁ . S
¥ I'...-F"

VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE Pag. 2 de 2

Cansolidadn am: 031102019 08:41:41 Impresss em: 0302012 08:41:49

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5SE23E58.



SINISTRO 3190597421 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FABIO GOMES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO FABIO GOMES DA SILVA

CPFI/CNPJ: 69266905372

Posigdo em 31-10-2019 15:32:36

O pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Corregio Valor Total

31/10/2019 R$ 3.375,00 RS 0,00 R$ 3.375,00

fls. 18
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PEP - Relatno Médico Alta / Transferéncia ' ' Pagina 1 de 1
- I
Governo do Estado do Ceara : ) , _ ISGH
Sarratarta da Salkde Inskituba de Satde & GestEa Hospltalar
HOSPITAL REGIQMAL B4 CARIRT - HRC Drganlﬁlgﬁ? Sartal de Sadde

RELATORIQ MEDICO

19 anofs}, ¥ mes(ac), 16 dia

—_— . i v e

Paclente: 003283 - FRANCISCO GOMES DA SILVA Sewo: Mascullno  Idadet |
Enderaga: RUA JOSE INACTO GOMES » 522 _
Bairr:. TRIANGULD Gidada: JUAZETRO PO NORTE
CEP: 63000-000 : : .7 UF: £9% N30 Informbdo ***
LOCALT

Clinicar Obsarvacio Intermadldda Erfermaria: Ghservadio Intermedléria  Lalko: 02
Internagio: 22/ 002011 19:43 Al %= NEa Informado **¥ Hor: ¥*8 Ko Informada
£ 2

RELATORIC )

Tipo o Salda; TRANSFEREMCTA

RESUMO cLiNICO _
FACIENTE ESTAVE] FSIRVE LA R{sC IR URGT H_EP]TALEMHD#NTGNIDNAUHFDRMEL#S

EXAMES REALTZALOS
TOMOESRAELA DE FACE £ CRANID

TERAPEUTICA VTILIZARA
cen, NZOESSARID PROCEDIMENTO CIRURGICE PARA REDUCAD DAS FRATURAS FACIAS

DIAGHOSTICO

Elagristico: FRATURA DE MANDIBLALA; FRAT DE EIGDM# DIR E ES} FRAT DE MN(]].A, FRATLIRA DE FRONTAL; PHEUMOERCEF 8L
PACIFNTE SEM CIRURGTA

TRANSFEREMCIA

Raferdncla; *** Mao Informadg ***

CONDICOES DA ALTA

Condigen da Alta; Malhoeado

Date Programads da Alkar 23/09/2011

OBESERVACDES COMPLEMENTARES

*++ Nao Informada **¥

REERUHSA\?EL
Madticy: FRANCESCT ALFRELID LUCCHESL SANDRINI
Catar 23/05/2011
AGENDAMENTOS
Traka 2 * Data [Dam . L3S
orE faora - Hora = *
A Gl ¢ frine : ol ¢

Tatuto £ e RS

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo SE23E58.
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Endereco: RUA CAPITAC DOMINGOS, S/N : €3

Cidade..: JUAZEIRD GO WORTE CHPT:19.622.700/0001-45 581195 169706 83

e-mail Telefone: [0BB) 2156-2188 htendimanto Prescriglo £ g

A e e = e I e e L R L e R [P —————— ——— - .. - _..._.—g.«é
Prescricdo Médica z &

s e e <€\

Prontudrio | Nome: FABIO GOMES DA SILVA APRAZAMENTO Pag: 12
182262 AlafLeifo: Leito de Observagéo Di/Hr: 03/07/201810:34 | . g ag.ﬂ =

Convenio: 5US Masc: 24/03/1978 Idade; 43

" Evolugo:PACIENTE ADMITIDO NA UPA NO DIA 30/06/18, TRAZIDO PELO SAMU. VITIMA DE ACIDENT
PALPESRA ESQUERDA E FRATURA COMINUTIVA DE TIRIA E FIBULA Efi 413 MEDICO, COM IMCBILIZAGAC DO MENIBRO: NO MOMENTO ENCONTRA-
SE ASSINTOMATICO, REFERINDO APENAS DOR EM MEMERO A MANIPULAGAO, AGUARDANDO VAGA VA CENTRAL DE REGULAGAQ DE LEITOS;

TR

18

i 20
1

22

Bl

[ R S . © i- L- - | I |
E MOTOCICLISTICO, COM LESADO CORTO-CONTUSA EM

ocumento.do, informe o processo 0050136

Justica do Estado do Ceara, protocolado em D3/

HD FRACTURA
CD: SUPORTE
AGUARDO VAGA EM CENTRAL DE REGULACAD
“Dicta e T R T g =
I - Livre l : : T3
Monidorzacao . %%
2 - Pressdc artoriasl ndo invasive, 676 hs T 1 — 2
T3 - P{Eﬂitorizagéo Cardiaca, Continos T b §
Cantrales T - —&
4 - Gliceniy Capilar,‘_ETE.:M. e i A MR e - —

Soluglo para Venaclise
5 - Solucdo Figioldgics U, %4, Sobtnt
Mediastes e

& — DICLOFENACD DE SODI0C ToMG/SML IM, |, wia I 8777777~

'?;- METOCLOPRAMINA LOMG/2ML 1M, B/6 hs, wia 1.M.
S/w

8 - DIPIROWA 1G/2ML IV, &/6 h=, S/M

% - DEXAMETASONE dM&/2,5ML IV

" Dufros ltens T

Cod. Aprarador

ANTONIO REINALDO BA SILVA,

11023 f CE
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abriréonf

Este documento é cdpia do original



. UrA 248 Limoeiro | T =
JBIER] sscecece: s marecso sonmucos, o7 A CLETRRIANT T =
PALESYE Cidade. . : JUAZEIRO DO WORTE : .
Svtorens | GHBJ:19.622.700/0001-4 581195 168376 &

% j : % y o e _FT _fﬁ_l:' _____ : "__I;DBE} 2156-2185 Atendimenteo Prescricae 3

JWI’E“I«TH’MHI:H . Prescrfgéﬂ Médjca o ) o T | o - §

Prontudrio | None: FABIO GOMES DA SILVA " | RAZAM " v
192293 Alafleito: |eito de Observagio Di/Hr: 02/07/2018 09:08 | AP ENTO Pag: 1
aleio: Lk - e e _

R : 247051576 Idade: 43 Obs | 16 78 | 20 ] 22 | o0 | |

Erolugdo:PAC o fp— Lo . | - | oz I 04 10 o8 I i ! 2 i

IENTE ADWMITIDO NA UPA NO DIA 30/06/19, TRAZIDO PELG SAMU, ATHIA DE ACIDENTE S TOLICLET]

PALPEBRA ESUUERDA E FRATURA COMINUTIVA DE TIBIA E FIBULA EW 113 MEDICO, COM

CD: SUPORTE
. AGUARDO VAGA EM CENTRAL DE REGULAGAQ

I - Livre

JRoTOTICLIST g’g, COM LESAO CORTO-CONTUSA EM
C ] MEMBRO; TRA
SE ASSINTOMATICO, REFERINDO APENAS DOR EM MEMERQ A MANIPULAGAO, AGUARDANDO unsngmn CENTRAL ng'RNEOGEI&%ETDDEEfgggs- ]

do Geara, protocolado em 0310212020 & 14:50 ,$0b

_'_galugﬁu para Venecolise

T2 REsiucEs TI

TSTETES T S . RUU N R SR I,

Medicacdea

3 - DICLOFENACO DF B05I0 T5Re/3HL ™, , wia 1o, . T

|

do Estad

1 ~ METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 1M, 878 he, wia T.f " T T

S/

5 - DIPIROWA 1

CTNL TV, ETE Ra S . - . SV ISPV —

- a— ET RSO ti.I-IG.-"E,.SML T — ST T T S U DU N

1 L HERARING S
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Cuires fens

GADTT L 5¢ .. —— e e e e e )

Ustica

|

e At}:&HRDO..IIEFAG_A . .. . . - P KV,

" Cid. Aprazagor

ribunalldeJ

|
|

ANTONIO RICARDG TORRES QUENTAL FILHG
17673 / CE

Este documento é Eépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA &

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5SE23E58



UPA 28h Limosiro I COUR e &

Endereco: RUA CAPITAD DOMINGOS, 3/N ) ! §

Cidade..: JOAZEIRC DO WORTE CNPJ:19.622.700/0001-46 581195 169192 &

e-mail. Telelone: {088] 2Z156-2185 Atendimenta Prescricao - 2

B Prescrrgaa fédica g

Prontuario | Neme: FABID GOMES DA SILVA APRAZAMENTO -~ =3
192292 Ala/leit Leito de Ohservaclo DtHr Gi0Frande 18:42 | o ... T N o 8
Convério: SUS Nase: 241031576 idadie: 43 Uhs 16 |18 : 206 | 22 |00 | 62 | G4 | O6 | o8 | 10 | 12 | 14 %

50“";5“ pam véﬁaaﬁsa e CITER D e = =iz i U P I e im e e e e —— - "g(@
1 2 "Eelugan Gl;cmflalologlco, E0CmL - T B - : ’ R ; =
MedizagBes ) . i T B =

2 — DICLOEENACD DE SGOT0 75MG7 ML I,
3 - METOCLOPRAMIDA 10MG7ZHML IM,

SfN

.5 - CEABMETASONE 4MG/2, SHL IV

6§ -~ HEPARIWA 5.0000I/ML a8

4 - DIFiRONA 1G/2ML IV, 6/6 hs, S

wia I.M.
8/8 he, wia 1.M. T

i Aprazador

'.i'- -

A

TewmpgEe adioe e
. Apairgf

ANTONIC REINALDO DA SILVA

11023 7/ CE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cédigo 5E23E58.
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Cidade..: JUAZEIED DO HORTE CHEJ:19.622.700/0001-46 581185 163906 -

*

‘e—mail. .. Telefone: (088) 2156-216%8 Atendimenze Prescrid

Prescrigéo Médica

Prontuario | Nome: FABIO GOMES DA SILVA AP —
tazzep | fleito: Leito de Observagdo DYHr. 30/06/2019 22112 §_ A\PRAZAMENTG

Convenio: SUE

‘MedicagBes - — . 3
1 - DICLOFENACO DE SODIO 758G/3ML IM, , via I.M, ) i B I Gy R —

2 -~ METOCLOPRAMIDR 10MG/2ML IM, , wia L.M. P i — ]

0 T05UT362920208060043.

SO‘RO numer

’

USRS S MTILEDZ &

]
.
]

m 0%02/2020 34 14:50

Masc: 24/03/1978 [dade: 43 b 6 | 18 20 22 00 02 4 a6 o 10 .1.2 )

tica do Estado do Ceara, prLtoco ado

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo S5E23E58.

1

Céd. Aprazador o e : —— e e

10488 / CE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA ¢ Tribunal de Jus
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. Eapperers e Susde

CERTIDAQ NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virmude da faculdade que nos € conferida por lei g, tendo
em vista requerimento por eserito da parte inferessada, que o SAMU 192 CEARA realizou 2
atendimento pré hospitalar ao Sr. FABIO GOMES DA SILVA, portador do RG ln 20161055251,
SSP-CE, inscrito no CPF n® 692.669.053-72, no dia 30/06/2019, 25 17h51 Municipic de Juszeiro
do Norte-CE, na Avenida Lefio Saropaio, Bairro Lagoa Seca, Proximo a0 Restd Jardim, vitima de

Norie, E para constar ey, _ H,
Técnica, lavrel a presente {‘.amdao a qual v datads e assinada por MARIA DAB GRACAS

TORRES, ASSESS OM EXECUTIVA.

Eusshio, 09 de setembro de 2019,

Waris das Gracas Torres

ASSESSORIA FXECUTIVA

5aMi 192 CEARA
Rua de Paz nt 29 ¢ 30 - Centrp Eusdblo - CE
Fore: (35} 3435 7434

£ netosicleta; seg,_p remwldo para | UPA de .Iuamm do

ol Fligte Gomes ?wl’ﬂLI'ﬁ|L{HD[d Assessors _

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5E23E58.



Afendimenio:
Pacicnte..,....:

.......

ACHADGS:

fls. 28

Radiclogia - HMSVP

3637830
Pedida.........z
:3140{1 - FABIC GOMES DA SILVA I{la:;eﬂ : 2252395 22d
sﬁs?{}fﬂlﬁ iﬁﬁ{;{g?am SAO VICENTEDEPAUL  Atendidor.s 03/07/3010
Laudg,...., reed
SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA e 03RS

RX DIGITAL DO JOELHO DIREITO ( 02 INC, )
|

Partes moles sem alteragies radioidgicas.

Estrutura dssea com densidade e textira normais,

Interlinhas superficies articulares Integras.

Auséncla de sinais ds fratura ou luxacio.

CONCLUSAQ:

EXAME DENTROQ DOS LIMITES DA NORMALIDADE,

Ay, Cal.

Jodo Coelho, 209 [PABX) (OxxBB) 3532-7100 - Cepe 83.180-000 - Barbalhg - Ceara - Brasil

F.rmail' hemrsnfag e be

| Hospital Maternidade S3o Vicente de Paulo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5E23E58.
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_Hnspita! Maternidade S40 Vicente de Paulo
i | .

Radiologia - HMSVP

1

Atendimento: 3637880

gﬂaﬁig?te}._.,..d sz{ggnu - FABIO GOMES DA SILVA fdﬁfjgu i: 6?;96 224
icitante,...: PITAL MATERNIDADE seemnenis? - 462 3m

Convemion s S8 ML MATERNIDADE SAO VICENTE DE PALL Ateudido...; 03/072019
Blﬂcﬂu......,:: SERVICD DE TRAUMMDRTDPEDIA . ﬂ:ifﬂ?-"gﬂ'lg

RX DIGITAL DA PERNA DIREITA ( 02 INC. )

ACHADOS:

Presenga de tala gessada.

Fratura cominutiva ng ter¢o rédio da tibia e fibula, |
Interlinhas superficies articulares integras,

Nio se observa luxagiio,

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (0xx88) 3532-7100 - Cepe 83.180-000 - Barbalha - Coars - Brasil

T wevrnils by m @ m! o e o

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo SE23E58.
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Hospital Maternidade S30 Vicente de Paulo
nMsve Radiologia - HMSVP

Atendimento: 36606291 : Pedidp...; 912945

481400 - FABIO GOMES DA SILVA Idade,......: | 46a 5m &d
Paciente........: :
Solicitante....; CASSIO MURILO DA SILVA Atendido.: 08/08/2019
Conviénlo.....; PARTICULAR - FLANO FUNERARID Laudado,.; Q80372019

Bloco........:  SERVICQ DE TRAUMASORTOPEDIA

RX DIGITAL DO ANTEBRACO DIREITO

ACHADOS;

Partes moles sem alteragbes radioldgicas.
Fratura completa no tergo médio do radio.
Interlinhas supetficies articulares integras.

Nao se observa luxagao.

Ay, Cel. Jodo Coelho, 289 (PABX) (0xxE8) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceard - Brasil
E-mall: hmavp@@ai com.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5SE23E58.



Hospital Maternidade 540 Vicente de Paulo

Radiologla - HMSVP

Atendimento: 3674710 ' Pedido.... 914904
481400 - FABRTD GOMES DA SILVA Idade.......: 40a 3m &d

Pacienie......: '

Solicitante...: CASSIO MURILO DA SILVA Atendido.: 19/08720]19

Convénio......; SUS-NTERNACAD Laudada..; 19/08/2019

Bloco.a.....t BLOCO IV - CLIN MEDICA

RX BIGITAL DO ANTEBRAGCO DIREITC { 02 INC, )

ACHADOS:

Controle de fratura no tergo médio do radia fixada por placa & parafusos metélicos.

Av. Cell lodo Coelho, 290 {FABX) {0xxBB) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceard - Brasil
E-rnail: hmswp@oi.com.be

fls. 31

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo SE23E58.
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HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Pagina.; 0001 §

MV 2000 -  Sisterna de Centro Ciritrgico & Obstetrjcu :

- Ficha de Cirurgia Descritiva M;‘f ﬁzl:;: IIIII %692851201%
o Ml di Ch s Dessidvia RS &
Auiso de Cirurtia - 105600 Sala : 0004 SALAD (GIR TRAUMMDLOGJGAS} kS
Pacisnte : 481400 FABIO GOMES DA SILVA Atendimento : 3674710 o9
Conwerio Atend. ; 1 SUS - INTERNACAO Cartelra - R
Leito : 181 ENF 20-4 \dads 46 Anos 2 Dias G Horas T, ‘o
Dt. Inicio : 18/08/2018 10:3¢ Dt Fim - 19/08/2019 11:25 S 2
Cid Pré-Qperatérlo ; 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADID E DO CUBITO [ULNA] g8
Cid Pés-Operatario : Sa
. R . Bl By gy g b et - - P— F) S
s TR R s

Procedimento; 0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS DD ANTEB@

SINTESE} (PRINCIPAL) 3

Convenia; 001 SUS - INTERMACAC é

Angstesia: 39 BLOQUEIC DO PLEXO BRAQUIAL + SEDAGAC 8

CIRURGIAC 6002 CASSIO MURILO DA SILVA

ANESTESISTA 10064 MOACIR FERREIRA CHAVES JUNIOR

Descrigio Cirdrgica ;

-PC EM DECUBITO DORSAL
_ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
_APOSICAQ DE CAMPOS
_ABORDAGEM DE THOMPSON
-DISSECTAD POR FLANOS i
-RETIRADA DE GRANDE QUANTIDADE DE FIBROSE DO £FOCO '
-REDUGAQ E FIXAGAD COM PARAFUSO INTERFRAGIMENTARIO
-ESTQABILIZAGAD DA FRATURA COM PLACA DCP DE 10 FURGS
-DRENO 3.2

_SINTESE POR PLANOS

CURATIVO

, informe lo precésso 0056136-29.2020.806

OGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justida dbstado do Gisra

Achados Cirtrgicos: Descricdc Complementar . or o da St

|

DR{AY -

CABSIC MUR D?(SILUA
CRM:

A

WYY CAOVICENTE. ORG.BR

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abtirConferenciaDocumento.do

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ rANTONIO
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PRESCRICAD, -
SET0R BOLIL:
ATEMDIMERTO
FACIENTE. ...
ORIGCEM ATH,

Leggnda: FC - Fora da Conts NA - Nag Autorizads

|!;.

#lams de Gecanc] amenls

roEAG VIVEMNTE Do oA
|

Bl

12578258
BLOCO T - CLIN CIRURGICA

3637940 VALIDADE :
481400 - PABIO GOMES DA SILVA NASC: 34/03/1973 46A 3M 11D
CLASSIFICACAD DE RISCO!

BATA PRESCRICAQ: D3/07/2019 1s5:30
NR CARTEIRA:

- WHITERWITT D SR T e ey - LT .
PR e - KN i H - I I L O
vt SR AIADEM O
vz LT T pnge
r N MR
A

TeATUEE LA Pl IUE LR ool

[Fora AG = Autorizado For Guna
b BTN DT LT R TN AMS

AT

R Y [ L R R SR - .
- e ZELA ZRizie Mawsr... Acstession Number

. fls.35

Autora

—— _= -
*90631 1 * GE;S;?:;-’I;T‘O"-.'?:
90&311 IDDIEEB

G0 RTMIN CIRURG OO

*1001768*

AT

420 &s 14:50 , sob 0 nimero 00501362920208060043.

mn

TAbunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo SE23E58.



+OSPITAL MATERNIDAD SAC VICENTE LE HALILW _ : Feyid.
2000 - Sisterna de Gerenciamento de Internacio | Emitida por: SBRANDAE
Soinpriaante da Alta Medica do Paciente ' Em: 1040742013 08,

Atendimento: 3637240

Dt Atendiments: 00772048 - 15:53 DOt Alta: . 10772019 - 0831
Paciente: 481400 FABIOQ GOMES DA SILVA ’
Servigo: 15 DRTOPEDMA E TRAUMAT CIRURGICA Camvémio: - 1 SUS - INTERMACAD
Leitp: 255 ENF 8.2 Plana: 1 PLANC UNICO
wlotivg Alta: 1 ALTA MELHORADA, Usudrio:  SERANDAD
clg; S22 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Frocediments de Alta 0408050500 - TRATAMERTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA
Dhzervacic de Alta

FABID GOMES DA SILVA, 46 ANGS, PROCEDENTE DE BARBALHA.

, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sop o nimero 005013629204 Oé§60043.

HE: 2 DPO DE FRATURA DIAFISARIA DOS Q5505 DA PERNA (SINTESE EM TIBIA DIREITA COM HASTlE INTRA MEDULAR
BLOQUEADA)

HDA (0W07/2019); PACIENTE RELATA ACIDEMTE DE MOTO NO DIA J0/062015, RADIOGRAFIA APRESLlENTANDCI FRATURA )
FECHADA DO TERCO MEDID DA TIBIA (AD 42B2). NEGA COMORBIDATIES FREWVIAS, NEGA HAS E DM NEGA TABAGISMO L
ETILISMO, ASSHA COMD USO DE FARMACOS CONTIMUCS.

fi : ; WS ALE INAEN WMEMBED AFETADD. ACEIT:
EVOLUCAD (10007/2018): PACIENTE RELATA DOR DE LEYE INTENSIEADE QUANDO MOVIIENTA O MEMBF = :
EEM A, Eiﬁm OFERECIDA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. NEGA FEBRE, NAUSEAS/VOMITOS £ DEMALS QUEIXAL
SISTEMICAS. EVOLUI EEM HREMODINAMICAMENTE E CLINICAMENTE, :

: . - 78,60 FL, HCM - 25,7 PG
EXAMES LABORATORIAS {0307/2019): HEMACIAS - 4,48 MILHOES/MMS3, HE - 11,5 G/DL, VOM - 78,88 FL, HC 7 PG,
LEUCOCITOS - SI00MM3, PLAQUETAS - 226 MILMMMS, UREA - 42,2 14G/DL, GLICEMIA DE JEJUM - 88,1 MGIDL, TAP - TEMPO
15.35, ATIVIDADE 67.7%. INR 1,25, TTPA - 32,85, CREATITINA - 1,03. !
;
EXAME FISICO: EGB, AAA, NORMOCGRADD, HIDRATADD

ACY BCNF, RCR EM 2T, 5f SOPROS i

AR; My, S5 RA
ABD: FLACIDG, INDOLOR A PALPACAD SUFERFICIAL E PROFUNDA, SFVISCEROMEGALIAS

MID: EDEMACIADGO, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL /,-*‘j i

: A a®
CONDOUTA: ALTA MEDICA, PRESCREVO MEDICAGOES DE USO DOMICILIAR, ORIENTS F’ETDE{P?I_?:?E&E?@

_ [0 149 Dr.(2) GASSIO MURILE DA sfoed ey
&w 2% CRM: CEO02 .

(ah) oy
! ] "
Esta conta foi paga com recursos piblicos provenientes de seus impastos e contribuigdes socials

whAy SAOVICENTE ORG.EBR

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Triburtal de Justica do Estado do Ceara

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06/0043 e cddigo SE23E58.
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ATESTADO MEDICO

H.AM5VP

/-"'_ I
Tobho Gorn ¢ -

O (A) funciendrio (a) foi atendido (a) 35 horas

Funciondric (a )

{ ] Acompankando famBiar. Niic podende desenvelver suns atividades normais
Por [ 1 dia {8}

[ | Para celeta de material para exame de laboratérin
Besultado dia /¢ fis horas

| | Paru exame radialdgico. i
Resaltade dia _ fis hioras

| | Podende retornar ao irahalhg

| ] Devendo permanecer em repouso hoje

| B0 g

k4] Devendo permanecer em repuusn}---—---{%

Contando a partir desta data, flimite mAxzimo: 15 dias neste jtem)

| | Devenda voltnr prira consuliz em

cip: 87

DATA __!E fﬂfi

NOTA IMPORTANTE: SEMPRE QUE FOREM DETERMINADOS PELA
MEDICO MAIS DE 03 (TRES) DIAS, O FUNCIONARIO (A} DEVE !
COMUNICAR-SE IMEDIATAMENTE COM O DEPARTAMENTQ MEDICQ OU
COM O DEPARTAMENTO PESSOAL DA EMPRESA.

HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
AV, CEL JOAO COELHO, 299 CENTRO, BARBALHA, CEARA, BRASIL.
(88)3532-7100 :

fls. 37

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.
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40SPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULO . \ CoreE o 5
V2000 - Sisterna de Gerenciamento de Internagio Ernitide por: JGWA Oggﬂ,u
Comprovante da Alta Medica do Paciente ' - Em: 2703/201% 07 {

Atandimento: 3674710

Ot Atendlmento: 1082018 - 07:33 Ot Alta:  21/08/2011% - 0§85
Paciente: 481400 FARIO GOMES DA SILVA
Semigo: 18 ORTOREDIA E TRAUMAT CIRURGICA Conenio: 1 SUS - INTERNACAD
Leita: 181 EMF 29-4 Plana: 1 PLANC LGS
Motivo Adla; 1 ALTA MELHOBEADA Usudrio: JEVASCONCELOS
Clb: 8524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]
Procedimente de Alta 0408020423 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS5 0SS0S DO ARTES

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estada do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5SE23E58.

Ohservacdo de Alla
# FI1 29 DPO DE SINTESE DE ANTEBRACD Lt

I -

: AMBIENTE. DIURESE F

# EVOLUCAO: PACIENTE ESTAVEL CLINICA E HEMODIMAMICAMENTE, RESPIRANDO BEM EM AR ey
EUAcuagﬁD PRESENTES. ACEITA BEM A DIETA FORNECIDA REFERE NAD CONCILIAR BEM O CICLO SONG VIGILIA. M3 |0

FEERE, ¥OiWMiTO € QUTRAS QUEIXAS.
# EXAME FISICD: ORIENTADO EM TEMPO E ESPAGO, CORADC, HIDRATADO, AAA, EUPNEICD. |
- AR MW, S8,

- ADV, RCR, 27T, 858,
. ABD- FLACIDO, DEPRESSIVEL, SYMG, INDOLOR A PALPAGAD RHA+.

JEXT: MEMERC SUPERIOR ENFAIKADQ,

Dr.(a) CASSIC MURILG DA SILVA {HMSVF)
CEM: CE00z

o 05 /0% (2014 |

071 0o hances

Esta conta foi paga com recursos plblicos provenientes de seus impostos ¢ contribuicoes socials

WAy, SAOVICENTE.ORG.BR
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if.))  HOSPITAL MATERNIDADE SA0 VICENTE DE PAULO

FABRICIO OLIVEIRA DE SOUSA

R/

1" IBUPROFENO {gotag) == e e 01 CX
TOMAR 40 GOTAS VIA ORAL
DE 8/8 HS

02/07/2019

Lindimar Leite

Ortopediz e Traumatelogia f Cirurgia de Joelhe

CRM — CE 10982

Av. Cel. Yoo Coclho, 209 - PARX: (88) 3532 7100 - Fax: (88) 3532 7107 Barbalha, Ceard, Brasil. CE[* 63150-000

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5SE23E58.
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Dados da Pacionta

. SENBA -

Usuan'o ty Cadgsir -

Sx0 0 MASCULING

Nome : FABIQ GOMES DA SILVvA
Nome da Mis © ADERITA GOMES DA SlLva
Data Mascimento: 24/0371 873

Usuénu o Alendimenty ;

il llthHl I M

Faciente

Idade: 46 Anns ¢ 3 Meaes f B Dias

Endersgo . BARRO YERMELHO Nimer : Nl
Barre © RURAL Cidade | BARBALHA ﬁ '-%
CEP . 83130000 Tetefone - S8
~ O
5% MOT ISTa S
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(e»)
<
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5
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HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE OE PAULD Data de Emlssgo 1Qfﬂ8f§19
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(o)
Ficha de Atendimento -  INTERNACAO - §

Edns o Paclenta |Usuain'cl do Cadasiro SE%ET.
Faciante : 421400 |dade: 48 Anos | 4 Meses { Eﬁg
Moma do Pacignte : FABIO GOMES DA SILVA Oatla Mascimento 24;’&3;'19?32
SEx0 T MASCULING Estadn Civll - SOLTEIRD Felfoida : 2
Profisedo : MOTOCICLISTA ' Naturajidade - JUAZEIRD DO NORTE
Enderego © SITIO BARRC YERMELHO ' Namera |
Sairo IRLURAL Cidade : BARBALHA
CEF 83180000 Telefone | 997965113
fdantidade * 20461055251 CHAF : 60268805372 CNS: T04204285644180

Nome da Més  ADERITA GOMES DA SILVA

Faome do Pai: CICERQ LEANDRO DA SILVA
Proffssdo Declarada  MOTOCICLISTA

Dados do Responsdvel

o do Ceara, protgcolado em 03/02/2020 as 14:50 , sobon
0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5E23E58.

& "'
fe=idie - FABID GOMES DA SILVA _ Paranfasen : O MESMO Fona ; §879E6113
Enderego : SITIO BARRO VERMELHO _ Mimero : 0
Complsmerto - . CEP: 63180000
S—9
Dados do Atendimeanto : | Usuario do Atendimento - LILSCR
3 —)
. : ! [*]
nomero: 3674710 {[lil|I I Data l19/0872018 FHora : 07:32:03
— i | = =
. 3674710
Origem | INTERNACAD Tipo : INTERNACAD CIRURGICA E

Unidade de intemagdio : BLOGO v : Laito - EN|F 29-4

Medizo do Atendimento - 670 CASSI0 MURILO DA SILVA (HMSYF)

OSA e Tfipunal dfJus
ocumento.do, infdrme o pro

Conselho: CRM  -C6002 Especialideds : ORTOPEDIATRAUMATOLOG — CPF: 34631348272
: g
- =T
Convénio : 1 SUS - INTERNACAD Piano : PLANG UMIGO ! %0
% Ralra : Gufa Cias Aulorizados ! Horas Auforizadas | E ;3_)
Acomodacsa ! ENFERMARIA 6 LEITOS % §
Servigo : ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA | o¢
CiD 1 3524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIC E DO CUBITO [WLMA] E %
Procedimento principal : 0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE Aﬁéé’
Locel da Proced&neia | - . % %
©
Motivos E §

\ w TR S
CASSIO MURILODA SILYA {(HMSYF) ) PacientefResponsavel
CRM CaH : -

- |
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Data de Emissag 19/08/2018 FICHA DE INTERNAGRO
S
Dados do Pacienfe Usprdria do Ateredimanto © LJUMNIOR Usudri do Cadasto S[%STJ
Mome ! FABID GOMES DA SILVA : Atendiment®
Unidade : BLOGO W Laito : EMF 29-4 Facients : 481400 ””"mlu"m;l"""”g“m
tdentidada | 20161055251 CPF - 649266905372 357471 ©
Nome da Mée : ADERITA GOMES DA SiLVA =
Dados do Responsdvel _ 2
MNorme : FABIO GOMES DA SILvA Paranlgsco @ O MESMO Foneg ; B97086113 2 ©
Enderego : SITIQ BARRO VERMELRO : Mimero ! ] 9
—~ O
TERMO DE RESPONSABILIDADE - MAIOR E CAPAZ S
1- Cizpasigdes gerais: . b Lg
3] O presente tarmo dispie $obie direitos & deverss reclprocos antra ¢ paclents, 0 prafissional de saude responsdvel pelo seu tratamento e 0.8 >
Hospltal Matamidade S8o Vicenie de Pauba, tenda caoma base 0 Cadige de Eica Medica & o Codlge da Defasa do Sonsumldor, .8 ~_8
b O Hosplal Materntdzde S50 Vicents de Paulo & uma Instiuigds filanlndpica da assistancia sacial que mantém convénio com a Universida o
Faderal do Ceara & com a Unlvarsidade Regional do Carirl - URCA para dar apaia 35 suas atividades de ensing. O seu Corpo Clinico & composts posgy ©
Médicos, Prafeasores de Medicina o sows sprmorandos., Q Q
2- Dos daverss & salvaguarda da dirslas: 8o
a} 2 paclenta sora tratade por meios adequados o disponlveis, deverdo s relegio mitue entre profissionsis da sadde e paclenta ser bageads ga 8
dignidate @ no respeito, =)
b} O profissional de sadde tem garantida a sua sutonomia ag indicar o proceciments adequade 3o pacieate, shservadas a9 praticas S ®
FaCENGECaments acallag. . ‘_g 8
[ O medica Informard e padente, de fomma clara e am lihguagem acessivel, sobrz o seu estado da salde, dagndsiicn, ratzments @ uolugi® o
s ;ﬁv&l de sua doanga, . 5 o
O3 procedimentss disgnasticos e deropdutiens sarde axecutades com & prévia concordinela da paciants, spds lar sido esclarecido quanto &8s )
seus riscos o hanefizips; S ©
) {luando houvar discerdangiz quano & aptleapie da procedimentas diagnésticos & leraphulicos, aste devara aer registrada no prontudrio de § ®
pacraato. o
fl O paciente tem o dirgite de revagar ¢ seu conzentimente a qualguer 1amps, por cediza livie, conscienls e esclareclda, sam qua ke sejam o 8
impetadas sangies mareis gu legais. | S 2
iy o caos da revogagse do conaentimants, o paciente se manifestard por escrila oy na presancd de duds teslemunhas, devendo asla termg | 9
arguivede jundo 2o seu respeckive prontud o, % O
fy Quanda o pacisnta sa recusar a aceitar oz métodos dlagndstioos e terapeuticos propostos e delkar o Hospilal cassarig para o medice & pakdla S
instituigas quanto 85 conseqlidnclas que este Feto Wouer, ’ 8 a
3- 0a Incapacidade: ! © o
ay Ma caso do paciente, durante o ratements, tomar-so incapiz da tomer decisdes sobre sua saldo, dasde j4 ficars responsével comao seu % ©
REFRESENTAMTE INGIGADD para rapresentd-lo junto 2 Insttuigio a Coorpad Clnigo; = é
Moms; ke
Endersgo; S E
Telafone parta contato: | s g
=3] O Rapresentants ndicado serd a pessoa de confianca do padlante, podands ser sey parente ou ndo, cobends a0 pacisnls 2 sua nuiifinal;a'u_g
sabre esta indicage, . . =
} Em caso da iminente risco de vida au de perda da qualidade de vida, anconlranda-se g pegiente incapacitade de tomar declsdes (e na aus"@i
tda seu Repesentants Indicada) ¢ médica estard sutorizads 2 adotar as condutas que achar nacessarias para telss.guam'ar 2 sua salde. <
g Estando ausante o médico assistanto do paciente e asorrende eventos gue coloquam em riseo & sua sa2ide @ Instilicdo e garantida = B
assleldnsiz emergencial necessiia através dos seus médices plartonistas. 8
4 T Prontudric: .
ah Caonfarma precetuam a5 narmas em vigor o Prontudrio do pacienta sara eleborado de forma legivel, comnpleta e atualeada. O 2ua manuseig

Cebe @ Insftuizde a guarde do prontusrle polo tempo praviale em |ei
© paciants tem o dirsito de sbter relatério contendo Infarmagaes registradas o seu prontuds, medianta salicilagie prévie & por escito 30
Gatar de Arquive Médlcn & Estatisticn; ]

' %JEFI‘H“WD apenas palos profissionais envolvides no seu alendiments, rezsaliande-sa o slgils Sico sobre a3 nformagdes ali conlldas.
b
il

d} { pagiente tem gadantida & revpeitada a canfdanciafidade sobre seus dados pesscals a ciinizas, podends serem reveladcs apenas cam SuD -
autorizagio, 2alva e cezgs de imposiclo lagal : :

5 Disposiches Flnais. |

a) Apds 3 2ita médica o pactante deverd detear as depandénelas da Hospital no praze de até 24 (vinte a’quatrs haras), epoe Be quais sardg
=ictadas as madidas legals cabivels. :

by L atendimanta eletivo serd prestada nos timites € denfio das ragras da eenvinia a que pertenga o paciente, fora dos quais o paciants o saug

familiares ficarlo respansdvaic pele ressamimenta ao Hospilal. .
!
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HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO
Av. Cel. Jodo Coslho, 299 Fone: (88) 3532 - 7100
CNPJ:03.284.505/0001 - 13

CONTROLE E REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS NO PROCEDIMENT

protocolado em 03 /0253020 as 14:50 , sob o n{imero 00501362920208060043.
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1 @ HOPIGE Miaternidade 4o Vicents de Faulo PV
cusve |\ Foolucdo Midseos 10:02:32

i CMURILD
Paciente; 004314 FABIO GOMES DA SILVA
Atendimento: 03674710 Conveénin: SUS -
. ' INTEERNACAQ

Unidade; ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCQ IV, ENF
29-4

Medico: CASSIO MURILO DA SILVA {(HMS5VE)  Servigo: ORTOPEDIAF
TRAUMAT
CIRURGICA
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e L PLENEL ST

14:00 PACIENTE ESTAVEL, AFERIDO S5VV, MEDICADO CONFORME

Hospital Maternidade Sdo Vicente de ¥aulo M 2Tk
Anotagies de Enfermagem ERSANTOS
Paciente: 00481400FABIO GOMES DA SILVA
Atendimento: 03674710 Convénio: SUS - INTERMACAD
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leita: , BLOCO IV, ENF 29-4
Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP) Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

19!!]8!19 B l]ﬂ I‘ACI.ENTE ADMITIDU PRDMNTE DD SETDR
DEINTERAMENTO, CONCIENTE, ORIENTADO, COM HD DE FRATURA DE
DIAFISARIA EM MSD, MANTEM DIETA ZERO, AGUARDANDO
PROCEDIMENTO, CIRURGICO.

PA=140/80mmHg T=36°C FC=82bpm

09:40 PACIENTE ENCAMINADO PARA 5.0 COM PRONTUARIO COMPLETO.
11:30 PACIENTE RETORNOU DA 8.0, YEIO COM DRENO HEMOVAC EM MSD,
SEGUE SONOLENTO.

PRESCRICAO MEDICA.
PA=120/80mmHg T=36.2°C FC=82bpm
REALIZADO RX DE MSD.
AL
ERICARAQUEL DOS SANTOS

CGREN—dS'?ﬂlB

e

L L
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W 2040 - Sisterna de Gerengiamento da Unidede Emitfde For: p Q%T“ ér
Relatério de Prescrigio f Evelugdo ' Data.... 200EZ015 S
) o
CRESCRIGAD. : 1314747 DATA: 20/08/301% 12:00 S
GEUARID, . .. : MHCOSTA an &
ATENDINENTO: 3674710 OT RRAC: 24/03/1973 (46A aM 270) 1 J%\%‘
COMVENIO.. : SUS - INTERMACAD S
. PACIENTE...: 481400 - FRASIO GOMES DA SILVA §
PESO.......:  ALTURA:  SUP. CORPOAZA: P
mrsmq:m..- 15/0B/2015 07:32 1 DEAS{S) INT Pt
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TAREBYO MORILD DR SILMA (HMEYE)

SERWE -
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L
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AR7AT710 PRESCRIGAD MEDICA S o
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DIETA L o
1 Qtd Unidada EM Apl  Frequéncia  Bata Pordrios qE_) 8
OIETA GERAL Confinua  [2008] . 12 8a
Ghs.: AFQS RECUP ANSITESTCA e g
S«
S8
EDICAMENT g g
= gl Q3 _ Qtd Unidade SN Apl  Frequancis  Dala Hacarigs < g
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Obs,: CIIRIDG 10 ML DE 4D I .
PROCEDIMENTCS ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéneia  Data Hoedrias
§  CUIDADDS BERAIS (21/08] /Dd
Ohs.: MATER MEMERQD OSERADO ELZVADD
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RN 000000
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de Paulo 10:48:30
; s s g MHCOSTA
|- [Evolucao Médicos
Paciente: 0048140 FABIO GOMES DA 511V A
Atendimento: 03674710 Convénio: SUS -
: INTERNACAO
Linidade: ENFERMARIA 6 LEITOS ' Leito: , BLOCO IV, ENT
204
Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)  Servico: ORTOPEDIA E
' TRAUMAT
CIRURGICA

Evolucdo Medica . . .
EVOLUCAD - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA- zﬂfﬂsf?m 9

I
228D FABIO GOMES Da SILVA, 46 ANOS

Frero)

PACIENTE NG PO IMEDIATO DE SINTESE EM ANTEBRACO

#EVOLUCAO: PACIENTE ESTAVEL CLINICA E HEMODINAMICAMENTE,
RESPIRANDO BEM EM AR AMBIENTE SEM NECESSIDADE DE O SUPLEMENTAR.
COM DIURESE E EVACUAGAQ PRESENTES. ACEITA BEM A DIETA FORNECIDA E
NAQO CONCILIOU BEM O CICLO SONO VIGILIA, REFERE DOR DE LEVE
INTENSIDADE NA REGIAQ OPERATORIA. NEGA FEBRE, VOMITO E QUTRAS
QUELXAS.

#EXAME FISICO -:ORIENTADO EM TEMPO E ESFACD. CORADO, H!DRATADD AnA,
ELUPNELCO.

- AR MY+ SRA,

- ACY RCR. 2T, S8,
. - ABD: FLACIDO, DEPRESSIVEL. SYMG, INDOLOR A PALPACAQ RHA+
% -ERT: SEGUE COM MEMBRO SUPERIOR ENFAIXADO.

'

[} MANTENHO SUPORTE CLINICO

ALUMD ACADEMICO
CRM - 000000

Av. Jgdo Coelho, 299 - (88) 3532-¥100 CEF 63180-000 - Barbalha (CE)
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vusve,] |Pnotagies de Enfermagem MSALES
Paciente: 00481400FABIO GOMES DA SILVA
Atendimento: 03674710 ConvEnio: SUS - INTERNACAOD
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF 29-4
Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVE) Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

= -;,...

_;'-:.'.'.'_:; n-._: i _.‘_ E2 ~.= e .___‘__ ; -:f H-wuw "'
S e e Anlaje i Enfermagem

zums;ma 08 :00 H PACD:NTE COM DRENO HEMOVAC E CURATIVO EM MSD
AFERIDO SINAIS VITAIS, MEDICADO CONFORME A PRESCRICAO
MEDICA,SEGUE AO CUIDADO DE ENFERMAGEM.

PA=100/60 mmHg T="C P= 78bpm.

14 :00 H PACIENTE ESTAVEL, AFERIDO SINAIS VITAIS, MEDICADO
CONFORME A PRESCRICAO.

PA=100/70 mmHg T=36,5°C P=82 bpm.

i
i
4

. N1 }

1 4, m.\l‘g-LL: i g,;[ef;

MARIA NILZETE DE SALES
COREN= 676353,
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[ 2\ |iospra Mmaternidade Sda Vicente de Taulo 21/08/2019
. . : 1353 1%1

wasvr / [Anotaghes d Enﬂzﬁn@ern MLLIMA

Faciente: 00431400FABIO GOMES DA SILVA

Atendimenlo: 03674710 Convénio: 5 y
i envénic; SUS- INTE
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOW( [‘vﬁgﬁgggnl

Médien: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSYR) Servico: ORTUPEDIA E TRAUMAT
CIRLRGICA

: - Anofaghes de Enformagem

20/08/2019 20HS PACIENTE MANTEM DRENO HEMGVAC E CURATIVO EM
MSD, RELATA ALGIAS LOCAL, MEDICADO EM HORARIO.

PA=130/80mmHz T=36,8°C FU=82bpm

DSHS PACIENTE DORMIU BEM.,

DRENO HEMOVAC NAQ HOUYVE DERITO.

n
_klx.&ﬂllhi -"‘_;
LOURDES SILVING SILVA

COREN 357021

-.:;:1‘:'5‘3&.\".:..“%’3!9Mﬂﬁi?ﬁEf.‘.”?‘.ﬂEEEEEEEFEMT:!ﬂ»ﬁE‘.:"!iﬂ!mEm’!ﬂmﬂrmEEIEmﬁﬂE.'ﬁ.“rli:H!l’?!!ﬁ!Efﬂ&]ﬂ}!E!!T:EE!EEETSHE|E“HiﬂHﬂ!f!ﬁEﬂl‘sﬂﬂ!:33!HH-'.“:!=F-??|'!|.'1HF-‘.'!'r‘-'t‘.i‘?ﬁ‘!‘t:5ﬂi.'ﬁi,'ﬁ‘ﬁt‘iﬂFiiE‘:ﬁﬂiiii??ﬁfﬂ}ib’ikmiﬂﬁﬂlﬁﬂlﬁiﬁh\fs’éﬂti:é‘.-_
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TEERTE RN

AFRLELArLuE Ll

(LB LATLHARTET

LR LEAL)

! IR o TR S G P e

BFRESCRIGAD. r 1314954 DRTAR: 2170872019 12:Q0

v WY 2003 - Sistema de Saranclamento da Unidadge
Fefaidrio da Prescrigao f Evolucao

USUARIC, - .. ¢ JEVAICONCELOS

ATERDIMEAYD: 3674710 DT MASC: 24/03/1973 {(46A 4M Z5D)
COMNVENIO. .. : SUS - INTEENACAC

FACIZNTE. ., : 481400 - FARTO GUMES Da STLVA

FESO. ..., ¢ ALTURA: SUR. CORBOREA:

IHTERMRGES . © 18/08/2015 07:33 2 DIAS(S} INT

MEGICG. ... .: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVE)
LEIN, INT..: AL IV LETTO. . :

o, o 3374 FEATURRA DPE DIAFISES 00 RARIC E DO COBITO [ULNA]

+h-N¢hTICQ
FROTOCOLO. . -
VLASZIFICACAD DE RISCO:

FRA74710*

FROCEDIMENTOS ENFE R'UIA.GEM

1 RETIRAR DRENC SUSTOR

PROCEDIMENTO DE ALTA

2 ALTA MEENSA

FRESCRIGAD MEDICA

.G Unidade SN Apl

l.'l‘td Unldad& SH ADI

WMWY SADVICENTE ORG.BR

Frequéncia
Artra

F mqu&ncua

) o
 Emitide Por: JGVASCONCELLS

Craka....

SERVICO: QRTOFECIA E TRAUMAT QIRDRGICA
ENF 20-¢ COBERTURA: EWFERMARTIA & LEITOS

CICLG. . ¢

Diata Herarics
[Z1/3]) . 12

Data Marariaz

CRAM; 0G0

210 U555

12 VIA

00501362920208

Rudrica d(g
Medico g
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MHCOSTA

Paciente: D0481400FABIO GOMES DA SILVA

Atendimento: 03674710 Convénio: SUS -
INTERNACAQ

Leito: , BLOCO IV, ENF
20-4

Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)  Servi¢o: ORTOPEDIA E

TRAUMAT

C]R[ir'RGICA

Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS

e

“EVOLUCAO - ORTDPEDIAETRAUMMDLDGL@-MEEFM o

#ID: FABIO GOMES DA SILVA, 46 ANOS
# HD: 2° DPO DE SINTESE EM ANTEBRACO D.

# EVOLUGAQ: PACIENTE ESTAVEL CLINICAE HEMDDH\MMICAMEI‘!-ITE,
RESPIRANDO BEM EiM AR AMBIENTE. DIURESE E EVACUACAOQ PRESENTES.
ACEITA BEM A DIETA FORNECIDA, REFERE NAQ CONCILIAR BEM O CICLO SONO
VIGILIA. NEGA DOR FEBRE, VOMITO E OUTRAS QUEIXAS, |

# EXAME FISICO :ORIENTADC EM TEMPO E ESPACC, CORADO, HIDRATADO,
Aaa, EUPNEICO.

- AR: MV+, SRA.

. ACV:RCR, 2T, 88,

- ABD: FLACIDO, DEPRESSIVEL, SVMG, INDOLOR A PALPACAO RHA+

-EXT: MEMBRO SUPERIOR ENFAIXADOQ.

# CD: ALTA MEDICA.

fls. 80
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ALUND ACADENMICO
N - 00000

Av, Jodo Coelho, 288 - (88) 3532-7100 CEF £3180-007 - Barbalha {CE)
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HOSPRAL MRIErMAaas Sao Yicents de Vaulo 21811y
' 10:14:32

Anotagdes de Enﬁhﬂn@em ERSANTOS

Paciente: 00481400FABIO GOMES DA STLYA

Atendimento: 03674710 Convenip: SUS - INTERNACAC
Unida_de: ENFERMARIA 6 LEITOS Leitor , BLOCO IV, ENF 29-4
Medico: CASSI0 MURILG DA SILVA (HMSVE) Servica: ORTOPEDIA E TRAUMAT

CIRURGIICA

21/08/12 8:00 PACIENTE ESTAVEL, AFERIDO SINAIS VITAIS, MANTEM DRENO

[EM MSE, MEDICADOQ CONFORME PRESCRICAQ MEDICA, REALIZADO
CURATIVO EM MID. '

PA=120/8lmmHg  T=35.6°C  FC=81bpm |
9:00 PACIENTE RECEBEU ALTA MEDICA, RETIRADO DRENO HEMOVC, PELA

ENFER: TAMIRES, EM SEGUIDA FOIL PARA CASA, ACOMPANKEADO POR
FAMILIARES, o

e
ERICA RAQUEL E‘»! O DOS SANTOS
COREN=457019

Este documqﬁ‘:to é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.
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§ WW2000 - Sisterna da Gerenciamentn de Intermacdo : Emitido por: JGYASCO NS L

|I"‘

o

omprovante da Alta Medica do Paciente, | Em: 21088 08

Atendimento: 274710 .
O atendimrento: 1970872018 - g7:33 Dt Alta: 21/08/2019 - 0QB:55

Facients: 451400 FABIC GOMES DA SILVA
Serviga: 15 GRTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA Convanic: 1 5US - INTERNACAC
Leito: 181 EMNF 29-4 _ Plang: t PLANG UNICD
Mativo Al 1 ALTA MELHORADA Usuario:  JGWARCONCELQS
cio: 36524 FRATURA DAS MAFISES DO RADIC E OO CUBITO [LILMA]
Procedimenda de Alla 405020423 - TRATAMENTC CIRURGICD DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 03 OS50S DO ANT
Cbserazdo de dita |

# HO: 2* OPC DE SINTESE DE AMTERRAGO 0.

# EVOLUCAD: PACIENTE ESTAVEL CLINICA E HEMCDINAMICAMENTE, RESPIRANDO BEM EiiAR AMBIENTE. DILRESE E
EVACUACAS PRESENTES, ACEITA BEM A DIETA FORNECIDA. REFERE NAD CONCILIAR BEM O CICLO SOND VIGILIA, MEGA
FEBRE VOMITO E QUTRAS QUEIXAS,

# EXAME FISICO: QRIENTADD EM TEMPO E ESPAGC, CORADG, HIDRATADC, AAA, EUPHEICH.
- AR M BRA,

- ACWY: RCR, 2T, 8%,

- ABD: FLACIDD, DEPRESSIVEL, SWYMG, INDOLOR A PALPACAD RHA®.

-EAT: MEMBRO SUPERIOR ENFAIXADO,

R A4
s
Dr.(a) CASSD MURILD DA BILVA (HMSWVR)
CRM: CEDOZ

.). - i N

nf
1

"
.
1

.
I
L

f A f
P Y s "

X Afave

.

Ezsta conta foi paga com recursos plblleos provanientes de seus impostas e contribuigbes sociais

W SACVICENTE.QORG.BR

o
N
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\Qy‘” - . - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
' E o ngmafzmg

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Sadde do Estado do Ceard
Coordenadgria de Requlagio, Avaliagie e Controle
CRESUS - Central de Regulagie Estadual do SUS

PACIENTE: 704204285644180 - FABIO GOMES DA SILVA

NOME DA MAE: ADERITA GOMES DA SILVA

CPF:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: BARBALHA

CEP; . .

NUMERO DO PRONTUARIO:

FROCEDIMEMTO: 0408020423 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS O

DIAGNOSTICO INIGIAL; 5524 - Fratura das digfises do radio e do cubito [ulna]

DATA - -HORA: 019/08/201% - 08:214
- ESTABELECIMENTO SOLIC,: 2564211 - HOSHEITAL MATERNIDADE SAD VICENTE DE PAULG
%ﬁDHSSIDNAL SOLIC.: 128368744580001 - CASSHD MURILO DA SILVA

ESTAEELECIMENTD EXECUTOR: 2584211 <« HOSPITAL MATERNIDADE SAQVICENTE DE PAULO

MUMIC}FID SOLICITANTE: 230190 - BARBALHA

MUNJC]'PID\EXECUTOR: 230180 - BARBALHA

AUTORIZADOR:  ANDRE TAVARES EVANGELISTA

CPF: 980016276880044
REGISTRO NO CONSELHO: NAG INFORMADO

@Q,{a\bbw
Sy R

.
al, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/2/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

e o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cédigo 5SE23E58.
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/ HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

-
CONVENIOQ __ =ty

i : i 3 - |
PACEENTE:_¥ oaliigy Gormin Go ?}ﬂ(u Q.

| N , . _
LEITO: ~X4- WA ATENDIMENTO: T3 1 WU mpapE: WL L PESO

- L\
. . ay
PROCEDIMENTO PROGRAMADO: crss il J".rf; B

DATA B0 ENCAMINHAMENTO AD CC: HORA DO ENCAMINHAMENTO:

[ J ALERGIAS:

HA RISCO DE GRANDES FERDAS SANGUINES? (Superlor a 560 ml}
[ J5IM ( JNAD

{ ) RESERVA DE SANGUE DISPONIVEL- C H Quantos? [ J PLASMA -Quantos?

MEDICACOES QUE FAZ USD

JEJUM A PARTIR DAS g ce 0f: MS doDIA 1% 3749

RESERVADEVAGAEMUTI[ }DATA_ f /  VAGAEMSETOR()___ DATA /[

COMORBIDADES: [ ) HIPERTENSC () DIABETICU () TOSSE ( ) FEBRE [ ) NEOFLASIAS

OAITRAS

( ) TABAGISTA { ) FERIDAS/ INFECCOES DE PELE- Local

( } CONSENTIMENTO CIRURGICO E ANESTESICO { J BANHQ PRE-QPERATORIQ COM CLOREXIDINA

( YRETIRADA DE ORESES,PROTESES EADORNOS (] TRICG;TDMIPL !
{ }SITIO CIRURGICO DEMARCADO { ) AVALIACAO PRE - ANESTESICA

[ ] CIRURGIA PREVIA .QUAL?

EXAMES COMPLEMENTARES E IMAGENS:/M/EEG (JRXDETORAX ()USG [ }ECOD
}AﬁRECER CARDIOLOGISTA [RISCO CTRURGICO] ( ) USG DOPPLER

1
oUTROS. B Y moekt Moveacs

- .
HEMOGRAMA: HE: _t ). D HT: =%, 2 LEUcOCITos: @, OOl 'PLAQUETAS:i 396
TAP; TEMPO: ATIVIDADE: INR:

Ma: K: U Cr Glicemia: g&‘: 1 -

GRUPO SANGIUINEO: FATOR HH: OUTROS:

ACESS0 VENOSO: {  AVF [ ] AVCJELGO Ne: MEMERC: { JMAOC POSSUI AV

SINAISVITAIS: PA: V3D puse:_ 8/ emp_SELY e

DOCUMENTOS ENCAMINHADOS: ( ) INTERNAMENTQ + ATH { JEXAMES PRE-GPER.IaT:ﬁRm
(JSAMENS__ OBSERVACOES: '

ki
RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA CENTRO CIRURGICO: A,

COREN ( JENFERMEIRO  { ) TEC.DE ENFERMA%EM

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DG PACIENTE NO C. CIRURGICO: ‘;@w il

SRR TV LD Bho- g

i

Este docume:ﬁio ¢ copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.
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TEFEMD BE CDI’SJSENT[MENTI’J PARA TRANSFUEAG DE SANGUE E
: SEUS DERIU;&DDS

{<HPACIENTE | -] RESPONSAUEL ,l" REF‘HESENTANTE LEGAL,.I" GHAU DE PARENTESCO

t PACIENTE: -;*ﬁ;gjm” C b d i r@m'i_:f wy“l L, - PRONTUARIC:
DN:DU frAf A3 ENFﬂ_EITD :,tcw u. RG: 1 ";:5 R onem EXPEDIDOR:
NOME DA MAE: ° Co ]

REPRESENTANTE LE GA].

MOME: - i L ?';5 " IDADE:

RG: o o et i ORGAOC EXPEDIDOR:
: AUTGRimgﬂo : N ,
EU,X"“E" ij . .___-5. '“_.‘.,. il Il.r fo s

ESTANDC EM PLENG G120 DF: MINHAS FACULD.&.DES th‘rms AUTGRIZCI' HEALIZAR O TRATAMENTO
HEMOTERAPICO, ~QFE " INCLUI A& TRANSFUS#JB DE EDNEENTHADE}S DE. HEMACIAS, PLASMA
PLACILIETAS Efr:au CRIDPHECIP[T.-‘-".DO INDIC.&DD PELO m] DR, {A)_
. .CHI".'.-'] : - _.l
FUI ORIENTADO QUE A TRASNFUSA@ DE SANGUE E SEUS DEHWADDS PODEM TRAZER BENEFICIOS,
MAS TAMBER RISCOS, musmno HEAQDES TAIS COMO FEBRE, ::Aumeos ALERGIAS, PROBLEMAS
F’ULMDNAF{ES E .CARDIACOS. . ETDU CIENTE DE. GUE, MESMSO COWE R REALIZACAQ DE TODOS 05
EXAMES snﬂommcos PREVISTOS EM LEI {PORTARIA Ne1353, DE 13-DE JUNHO DE 2011 E RDC N2 57,
DE 16 DE DEZEMBRD DE 2010), PARA GMANT]H & SEEUHHN{;A TRANSFUSEDNAL YOU ME SUBMETER
A UM RISCO MJNIND 'DE ADQUARIR .t'-‘-.LG UMA DESSAS DOENCAS INFECCIOSAS APQOS A TRANSFUSAO DE
SANGUE E SEUFEOMFDNENTES CUMU'I—IEPAT[TE B8 G, HIV, 'CHAGAS, s;'sms E HTLY. EU TAMBEM
CONCORDOQ - QUE ESTE TERMO DE EONSENTJMENT{] PARA TRANSFUSAQ DE SANGUE E SEUS
DERIVADOS FDSSA SERUIR F‘ARA .f!'. HEALIZAC,&G 3 TR,&NFUSDES CADICKINAIS QUE SEIARA
NECESSARIAS NG TEMPO EM'QUE. PEHMANECER NESTA . HOSPITALIZAGAQ. CERTIEICO QUE ESTE
TERMO FOI'EXPLICABO E LIDOFPARA B|M EME FA[;D EIENTE DO SEU-CONTEUDO, AUTORIZANDO A
REALIZACAO DO PROCEDIMENTO: | S

r

AUTORIZACAQ

o r:-:;.... Cee ::.:. Co .:- - ..
BARBALHA, GE Y19 DE_phale. - 30 0. ..\

Hé.ﬂ‘;ﬁi.: ' P Hoo

: - M e T
,.{_“'f/f xS ?” -.-. e fe - '
S Assmmmm DD PAC[ENTE ou RESPDNS:&UEL

LREVOGACAD ~ = - - SRTEEr:

BARBALMAGE . .. .. , DE. . .. 2.

ol

ASSINATURA DO PACIENTE QU RESPONSAVEL | - -

Este docume:hto € copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.
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LY/ HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

Termo de Ciénecia e Consentimeanto para Procedimentos Invasivos e Cirurglas

el

i \ N !
Faciente__F el CTpomats o ,\—;. Ix Eloco || |/
o,

i m ) . !
leito. &% L4+ astendimento. DEI Y L0

d ] 1
Pelo presente termo, Eu, @EZ 2 e es. (A_ . A'_r.'h

(=4 Paciente { } Reasponsivel pelo paciente

Autorzo a realizacgo dofs) ssguintz(s) procedimentols) invasive(s) efou cirurgia{s):

1. A proposta do procedimento, exame, tratamento efou cirurgia a que serei submetido{a), seus
beneficios, riscos, complicagdes polenclais & alternativas me foram explicadas claramente. Tive a
. oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas satisfatorfaments. Entsnde gue nae

, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 ,W@ro 00501362920208060043.

D." exista garantia abscluta sobre os resultados a serem obtidos.
o) .
2. Aulorizo qualqusr outre procediments, exame, tratamento efou clrurgla, Inciuindo transfusio de %
sangue & hemoderivados, em siluagbes imprevistas que possam ocorrer e necsssitem de @
ciidados diferentes dagueles inicialments propostos. E
]
3. Auborizo qus qualguer &rgdo ou tacida ramovida cirurgicamente seja encaminhado para exames &
complementares, desde que necessério para o esclarecimento diagndstico ou tratamento. §
o
4. Para g3 cirurgias NEUROLOGICAS os possivels riscos s80; cegueira, surdez, perda da fala 3
= {afasia), paralisias de uma parte cu do corpe tedo {paraplegla, hemiplegia, quadriplegia), perda de §
B2 sensibilidade, alterages da conscidneia, coma & atd o tisco de mode, s
_:. //, | - é
ﬁ 2. Confirmo que recebi explicagbes, i, compreendi e concerdo com os itens acirma referidos & que
%r:g me foi dado a oporunidade para anular quaisquer espases sm branco, pardgrafos ou palavras
?1‘ COMm 08 Quars ndo concordassa,
i MNome Legivel:
U Assinaturg; Fﬂ‘:’g ¢ Do gl L
i Grau de Parentesco: = : RG:
ta Testemunha 1: ; RG:
& Testemuntia 2: RGY
\Barhalha, ! ! Hora: :
)
2

Deve ser Preenchide palo mddico
Expliquet todo o procedimenta, sxams, tratamento efou cirurgia & que o paclente acima referido
esld sujeitn, ao proprio paciente efou seu responsével, sobre os beneficios, riscos e alternativas,
lendo respondldo as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com ¢ meu antendimanto, o
racients efoy seu responsavel, estd em condigdes de compreender o que lhes foi informado
Nome do Médico: Assinatura___ CRM:

git}??r@ﬁm‘p‘crﬂﬂOMﬁ{N

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo S5SE23E58.

Termo de acompanhante do paciente submetido a procedinmrentos ambufatorials
Budegod o Fe,n e gt o 0ho |dentidade N°
responsabilizo-rie por acompanhar o paciente acima apds o procedimento clrdrgleo ambulatorial
rgalizado no Hospltal Maternidade S8o Vicente de Paulo, até sua resldénma
Barbaha, ____ /[ Hara: i Assinatura; i

1
i
1
and
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[ar)
Hospital Maternidade Sao Vicenté de Paulo Data: 21/08/2019 0935:C

] ) «©
Protocolo de Admissio 2
g
&
Paciente : (0431400 - FABID GOWES DA SILVA 5‘3
Atendimento ; 02674710 Canvnle ; LS - INTERMNAGAD 3
Unldada : EXFERMARIA § LEITOS Lelta 1, BLOCOIV, EMF 20-4 S
Médico | CASSIO MURILD D BILVA (HIMSWF) . Servige : ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA o
[}
PSR 5 O EOR S Y IOF e S K N TR 5
o
Procedéncia: PS5 Acomp. 2 Sim = Mio /dade : Sw
w0
- 111
FPREOCEDIMENTD DATA TROCA TRQCA TRQCA TROCA | RETIBAD
ﬁ;esso VENhsD central . } < o
ACesE0 VENDSS perfferico 1506 ' 214480
Cateter: Dialise S B
FlCC Q ©
Fort-a-Cath N
Umblhzal e gpse
Drepnog: Panross £ 2
Tubular o ©
Keer QS =
Hemovag 15703 21@@
Tordxico S
Black N
Percutanes 5™
Ferida Operatona o9
Hemofransfusio: Plasma g‘§
Plaguetas 23
Hemaceas £
Intubacéo Orotragueal s

Leséo por pressao; Estagio 1
Estagio 2
Estgin 3
Estagio 4
i Nap Estadiada
Les&o Assoc. Dermatite [DAD
Lesfio Aszce. Adesivo
Lesdo em dobras (DIT)
Lezdo de Fale Diversas
OUstomnia para allmentagio:
U Gastra [ Jejuno
Ostomia para aliminagia:
OQale Ollic OUre
Oxigenoterapia: Cateter Nasal
Masc. Venturl
WM
Macronebulizacao
Pressao Arterlal Média - PAM
Pressaa Vennsa Central - PYC
Prassao Infra Abdominal - PIA :
Sonda: Orogasirica !
Masogastrica :
Nasgenteral
Sonda Vasical de Demora
Traueostnmia

OBSERVACAD:

!

7 ANTFONIQ NOGUBIRA BRRBOSA e Tritbunal de Justica dd

pia do original, assinado digitalmenie por]THOMA

Ay, Cel, Juag Coetho, 208 - (B8) 3532-7100 CEP 62180-0C0 - Barbalha {CE)
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Hospital Maternidade S3o Vicente de Paulo

e Radiologia - HMSVP
Atendimento: 3666291 Pedido...:. 912049
481400 - FABIO GOMES DA SILVA Idade.......: 46a 5m 6d
Paciente........:
Solicitante..... CASSIO MURILO DA SILVA Atendido.: 08/08/2019
Convénio....... PARTICULAR - FLANO FUNERARIO Laudado..; 08/08/2019

Bloco....e : SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA

RX DIGITAL DO ANTEBRACO DIREITO

ACHADOS:

Partes moles sem alteragdes radiolégicas.
Fratura completa no tergo médio do radio.
Interlinhas superficies articulares integras.

N&o se observa luxacéo.

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (0xxB8) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceara - Brasil
E-mail: kmsvp@ol.com.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esa].tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5SE23E58.
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Hospital Materaidade S30 Vicente de Paulo

Radiologia ~- HMSVP

Afendimento: 3674TL) Pedido...: 914004
481400 - FABIO GOMES DA SILVA Idade.......:. 458 5m 6d

Paciente........1

Solicitante....:. CASSIOMURILO DA SILVA Atendide.: 19/08/2019

ConvERidom..: aSUS - INTERNACAD Laudado..: 19/08/201%

Blocbuemat  BLOCO IV - CLIN MEDICA

RX DIGITAL DO ANTEBRAGO DIREITO { 02 [NC. )

ACHADOS:

Controle de fratura no tergo médio do radio fixada por placa e parafusas metalicos.

#Av. Cel. Jodo Coslho, 295 (PABX) (0B8] 35327100 - Cepe 63.180-000 - Barhatha - Ceard - Brasil
E-rnail: hrnsvp@Rol.com. bt

fls. 98
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Haspital: # /. 6 1. ‘P!/ — Céﬂdjgﬂ. -
Pmcemmentomuzﬂ_ﬂlﬂ_&ﬁMMML do Procedimento:

<,

ey

Pamenteﬁrﬂﬁfﬁ GORIES DA _SIL VA AT‘ ‘3!25?'949

] Convénio:

Cirurgida:
a

Data da Ciruprgia: f!é £ Ez Fi _Lg P Prontuario: l_—zﬁm

Cédign;

[ [ _;.c} Reposicas

A yiCaixa Pronta I

Valar nltario

Jtde. Descricio Cod Produte Valor Total
QL | MHAsTE ZarRA, BLOA. ﬁﬁrﬁ 10 x B0 mm .
Qb | =rBOPED N2 D5

02

VARAELS0 DE BLOQUELD 12 45 R [T

valor Unlt | Valor Tuté?\"
Parafusa Cortical M
Qtde
{ 1 rmrm Ciid
N , i
Parafuzo Corticad
Qtde
{ ) mm cod
N_U
Parafuso
_ Qtde
Esponjoss 4.0mm hd
Parafuso Me
Esponjoso &,5mm Qbide
R/: 16 CURTA Cod
k e
Parafuso
Esponjoso &,5mm {ede
B 32 LOMGA Cod
Parafuso No
Malgolar 4.5mm Qtde
L Cod y

0Obs: O Preenchimento do prontuario & obrigatério,

PREEMCHIMEMTE EXCLUSIVE IEZI'D ESTOQUE

-

-,

FREENCHIMENTO EXCLUSIVG DO CONSULTOR DE VEMDAS

-I:__'r:mdir,ﬁes de Fagamento:

Faturar NF para.

Cad. oo Consultor: Tatal:

Cad. do strumentador: M do Fedido: )
L r .

TRAUMABONE COMERCIO LTDA
Rua Dom Carloke Tavora, 570 Sala 08 + Montese » CEP 60421-090 » Fartaleza » CE
CMPI 04.042.418/0001-12 » Fone: {85) 3225.9520 « Fax: (85) 3292.8637

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o0 nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo 5SE23E60.
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HOSPITAL MATERNIDAD SAOQ VICENTE DE PAULO Data de Emissdo 03072019 '

Ficha de Atendimenio - INTERNACAQ

:iii
Dados do Pacienfa |Usuirio do Cadastre - SCOETA| ‘4
Paciante : 451400 Idade: 45 Ancs 7 3 Meses f @ Dias 2
Nome do Pacfente : FABIC GOMES DA SILVA Data Mascimento © 24/0311973 o
Sexo ' MASCULINO Estado Civil | SOLTEIRD Raiigiao - 2
Profissdo -MOTOCICLISTA Maturaficdads - JUAZEIRD DO MORTE ﬁJl
Endereco : SITIO BARRD VERMELHO Nomers | 0 4
Baimo : RURAL Cidade - BARBALHA
CEF > 53180000 Telefone :
{dantidace ; 20161058251 CPF . 69265505372 CHE: Fo42042B5844180 H,
Wome da M&e ' ADERITA GOMES D& SILVA
Noma do Paf i
Profissia Declarada : MOTOCICLISTA 2
Dados do Responsdvel ;4
- Y
Meee + JOSE GOMES DA SILVA Parentesco . IRMAD Fane : i}
Edtereco @ SITIO BARRO VERMELHO : Ndmera: 0 =
Complertenta © CEF . B3120000 Ii%
Dados do Atendimento [Usuérto do Atengimento - LJUNlGF‘.| §
: i
Nimero - 3897940 EIM,:M M] 1 H |||I "MEI II] Data: 03(07/2019 Hora:15:83:23 | 8
] 1637940 ' .
Crigem | INTERNACAD Tipo . INTERKACAD CIRDRGICA URGE
Unidade de intemacde ! BLOGO | : teilo ! ENF LE-2

Wedico do Alendimento - 570 CASSIO MURILO DA SILVA (HMSWE)

Conselho. CRM - CHROG2Z Esperialidade : ORTOPEDIATRAUMATOLOG  CFF . 34631348372 :
Comvénio: 1 BUS - INTERNACAD Fiang : PLANO UNIGG
(geira - Guia - Digg Autorizados : Horas Aulorizadas :

Acomodagso | APARTAMENTO SIMPLES

Jenvigo " ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA

CID: 8822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA .
Frocedimento pringipal | 0408050500 TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBL

Local de Procedéncia | L

T T R T DA AR

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 06501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo 5SE23E60.
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+ SUS Laudo para solicitagdo de autorizacdo de internagéao

IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO
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1. ESTABELECBMENTO SOLICITANTE 7.CNES

HOSPITAL MATER SaAD VICENTE DE PAULD 2564211
3.ESTABELECMENTOEXECUTANTE 4 CNES

HOSPITAL MATER SAQ VICENTE DE PAULO 2564211

TDENTIFICAGAO DO PACIENTE =

T Wemeds Pioaie . &+ 1 Proniuan
FABID GOMES DA SILVA 431400
I-CanpoNacionldoSUS ~ _ B-DaladeNascimenis §-Sexo 10 RagaCar 10.1 - Emnia
'704204285644180 24/0311873 m 03 . Parda D000 - Nio Se Aplica
11 - Nome ca ke I 12 « Taiefone e Contnto
ADERITA GOMES DA SILVA BEDG202417
13- Nome Responsivel 14 - Telglone da Conmmtn
JOSE GOMES DA SiLvaA

18 -Endareco (Rua, W* Baimed
5|TIO BARRO VERMELHO, 0 - RURAL

15 - Municipio ) = 17 -1BGE 1§-UF 18.cER
BARBALHA 230180 CE E31E0000

e e " " LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
.1'2'.*'3*.’1@!1?!3?““35"@195%"“'90@ . :

£ j o e alm e L= & 1‘\“"1{“'

b

1 - Condigdes gue JLr!m"'m.rﬂ.l1 Inamagan

i = P e Srito

N Anfirs r:rl 3 £
27 - Prcipals Besultados de Provas Disgnassicas R >
o v LR L :.":'
upe + & CIF AISTESE
T3 - Diagndstica Micial f Eéﬂ;ﬂ 24 - CID 10 Principal 25 - CI0 10 Secuncidng 20 - CID 10 Causas Associades

ET U N o 5. 7%

T R B e e B T e e S L T R e e

R

PROCEDIMENTO SOLICITADD
I7 - Descricho da Procedimento Soficilado L 28 - Godigo do Procedimena

1 a L B B el
i ] th :."-_;,1:{1.;. Blace i e TR mf A sl ol e I ;:',___,_-.__ L & IR B, &
29 - Especialidade 30 - Carates de Atendimenio 31 - Documento 32 - N* o Documentc (GNSICPF) do Profissional SosclamisiAssisiante
Elaanl Pares (X)CNE  { )CPF 590001~
: 5¢ {M® ge Fadisirn no Consema)

33 - Nome ¢ Profissional Solicianteitssistents 34 . Data ¢a Solcitagho 35 ;
' CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVF) 0310712019 | v ) ce002

P U S

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OUWIOLENCIAS)
35 TCNPI Seguradore ) &0 - N¥ Bithalz

(36-( )Acicerts de Transio '

IF=( }Acd Trabalho ﬂpﬁ.‘.ﬂ ir.: EﬁPJ_-lr-EI'T'I.EéEBE- mEss maa = 3. CNAE | Ermprasa 4. CBOR
3. }Acid Tmbalho Trajelo

45 - Vincuia com 2 Previdéncia

[ }Empregaco | |} Empregador [ FAutnomo { i Desempregada [ )Aposentado { ) Mao Seguraco
AUTORIZAGAD
43« Mome do Profissonal Aulonzator 47 - Gt Orgho Emissor 52 - N* da Aulonzagio da intemegio Hospitalar (AlH)
M230180101

4B - Dpcumanio £5 . W* do Documenio (CHNSCPF) do Profissonal Auloizado:
[ {CNS [ JCPF

W-DHI‘.I da Aulongacio 51 - Assanatura @ Canmbo (N® Regiswa do Consetho)

Ll

Cédigo do Laudo: IB3AT240

T R A e A S O b e D b s

L A R S T T e P A T e

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cédigo 5E23E60.
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Egjﬂ!s um "g;m LAUDO PARA SOLICITACAC/AUTORIZACAOD DE MUDANGA DE Hﬁamn

Batds  Gatide PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) 1/2
o do Estsbalacimento de Satide— :
1= mﬂmmmmﬁnum
Hospltal Maternldade S&io Vicents do Paulo l-e 2isel4 211 I

s} = NS E DD ESTADELEGIRENTD EXECUTANTE:

|Hospital Maternidade Sio Vicente de Paulo | [2 5 84211

./

——identifcagio da Paclenia
= = ROME DO PAGIENTE- ] —wwpmu'nw.ln—?
Vot G re 33Ny Pl o O O § | A

7~ GARTAD HAGIGHAL D SADDE (CHS} : e
-—Lm.mlfml,,;;{'—iill'illi.l',’;‘ e,

i
i Aot o U v ity s Feih Sl ” ;
13 - NOME DO REEPONEAVEL. .
! | e T
. & SR

[_‘_—-“ mmmmm— - -
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ditco 06 LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZACAD DE MUDANCA DE Folha

SUS  Unkade s.':: A PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) 172 i
——identificaglio do Estabsleciments de Satide 5 ) E‘

| lzisl6lal214l4)|| |

-NMEBGEETAHEI.EHHEHTDMAME
Hespital Maternidade Saco Vicente de Paulo

= NOME 00 ESTABELECINMENTD EXECUTAKTE I—J:C
[Hospital Maternidade Sio Vicente de Paulo | 2isisl4l2 1] 1))

,-—Ilimﬂﬂnu;.h do Paclenta

MJH.EDDHH:I

W DOFR

”_“:2 14 iAo

-,

:mmm.mm-lséuﬁm{::.ﬁ; :
[ I o o
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12 - TELEFCHE DE CONTA

1~ Nmnmuﬁ.ﬁ 3
J_KPL bt adn- v oley  Sala-e,
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|l IR
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20 - NUMERD DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR (AlH)

0

2 - 00, 0O PROCEDIMENTO - ANTERIDR—

L

|
1

Lt 8 L.}

- G0, DO PROZEDIKENTD -

NN

-38.-CI0 40 MT”- 1D 10 SEECUNDARIO— - G0 19 ummt-l

J

[ 1

230 - G50, B0 PROCEDOLENTO PRIMCIPAL

e

1 - SOLIGITAGAS DE DUARLA DE LTI E0U DIARIA DE ADOMPANHANTE.
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Ficha de Anamnese de Internagdo -
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020712019

Data de Emissao

ﬁd&d& Prestadora : HOSPITAL MATERNIDAD SA0 VICENTE DE PAULD . SEMBA - \
. Lisudno do Ladashs SCOSTA

Dados oo Paciente Lsudria o Alendirento : LJUNIOR
wome : FABIO GOMES DA SILVA Paciente : 481400 [ e
Eaxo . MASCLULING Data Mascimento: 240341572 |dade: 48 Anos/i 3 Meses {9 Dias |||“|||||”#||||ﬂm||rﬂﬂf;li||” ||
Nome da Més | ADERITA GOMES Da SILVA 3637940
flome do Pari:
Enderege ! 3ITIO BARRD YERMELHD toitens o 0
Befro . RURAL Cidsde . BARBALHA
CEP - 63180000 Telafone
Dsdos do Atendimanta Frofissdo Daciaradg - MOTOCICLISTA
Dafa: Q30T2015 Heorg - 15:53:.23 ConysricrSLIE - INTERNACAD
Espegialfidsde : ORTOPEDIAMTRAUMATOLOGIA SAME ; 3315396
Jarvigo MRTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA \
Unrdfada ‘BLOCGH '

Q.;;;u EMF L8-2

RESUMO DE TRATARENTC
Hisfara de dooenta w.— g
s . L.
7 FICET AT Vi
I
Antecadantas: ,
1
..-'-'-'-'-'-

§

Examea Flsica... ;\5_7

Hipotese Diagnostica: © & .-
pofess Liraghosica I‘M %\ _J_\qu\_‘. @

Ciagnoxstico Defiritiva: . .
7 iy .
ataem..: lolod s Condigdes da Alta..: ™y _

7

CASSIO MURICO DA SILVA (H
CRM Ca002

!P{is ¥R

Av Col Jodo Coslho, 299 - Cenfng - Barhalha - Co - Cep.s 53 180.000 - Fane (B8] 3522-T100

TSI IR LTI LU S ) e T M R P R R LA R L

TR ATIG MG e s o

T L LS T S T8 T U a4 P38 S S P E T 25

NETPLEIEL SERLEYE ML HEEH

SROEINTIR M

AT P L TR T T

L

L T

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5E23E60.
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- . HOSPITAL MATERNIDAD SAD VICENTE DE PAULE

Hha SR Cata da Emissfa 0072019 FICHA DE INTERMNACAD
Dados do Paclente 5 Uendria o Aterdimento : LIUNIOR tisudrio do Cadastm ; SCOSTA
NDfT.I‘E D FARIO GOMES DA SILVA . Atendimento
Unldqde BLOGO | Leity ' ENF LB-2 Faciente : 4581400 iIEI”””" H”I 'J““""m”m
identidade © 20161055251 CRF ;63256900372 B 353:1;19'.,1 '
fome da idde | ADERITA GOMES DA SILVA

Dados do Responsdvef

Moma . JOSE GOMES A SILVA Parentesco | IRMAG Fane .
Enagreco - SITIO BARRD VERMELHD ARERE T 0

TERMC DE RESPONSABILIDADE - MAIOR E CAFPAZ

1- Dispesighes gerdis:

a3 O presents 1erno dispde sobre dirgilos e deveres racigracas entre o paciente, o profissional da saude responsavel pelo seu tratamenlt & o
Hospital idatemidade S6o Vicenls de Paulo, fendo coma base o Cadigo da Elica Médea e o Codige dé Defesa do Consumider,

b} O Hogpital Maternkiade S80 Vicenta de Pauld & ume nstituicio Mantrépica de assisténcia socizl que maniém convénio cam a Univers:deds

Federal do Ceard @ corm = Universidade Regional do Carin - URCA pare dar apois 45 suas atividades da ansing. O eeu Carpo Clinica & compasto pos
riedicas, Professcres de Medicina & seus aprimorandaa, :

2 Dot daveres o sabepguarda de dirgitos: i

a) O paciente serd tratado par meips adzquados e disponiveds, fevends a ralacie mitua entre profissionais da sadon & padania ser baseada na
dignidzde @ ng espsito, . : '

by 0 profissianal de satkds tem garantide a sus autonomia aa indicar o procedimenta adequads a0 pacienle. phservadas a8 préticas
reconhesldattenie acaitas.

<) 0 midico informard a0 paciente, de forma clsra & em linguagam acassivel, tobre 1 seu 2slade de sadde, diagndstico. tralamenls & pvalsgse
privedval de sua dosnga, '

dg ;  Os procedimantos diagndstioog & leraptuticos serdo ezeculados com a prévia cancorddncia do pacents, aphs ler sido esclarecido guanio 2ga
sdi._ risoos @ beneflzios,

e Cuarda hauvar discordéncia quanio 4 aplicagae de prosedimentos dingndsticos & terapbulleos, esta davera ser registiada no promudnic do
pacienia,

fl 2 paclents tam o direilg d2 revegar 0 seu consentimanta a qualquer tempn, por decisdo lfvre, conscients e esciarecida, sem qua (13 sejam
imputsdas sangias moesis ey logais, .

a Mo caos de revegatao do censentments, o paciente se manifestard pos eserlo ou na presenga de duas lestemunhas. devends esie lermg ser
BMQUEvadE junto sio 200 rxspaclive prontudrie, |

h Quande o paciente sa recesac a acaitar os metodos diagndsticos 8 terapbuticos propottes & deixar o Hospiial ceasardn para o migdico & para 2
Institulgdn quarls 5 conseqlancias que asla fala trauser, :

3 [Da inczpacidade:

af Mg cazg do paciente, durants o tetamenls, tomarse incapaz de tovmar decfsdes sabre sup saude, deade j3 fizard responsdve! Coma seu
FEPRESENTAMTE INDICADD para reprasenia-io funto & Ingiicho & Com Clinico:

Mo

Endereqa;,

Teledene para contato:

k) O Reprezentanie indicado sera a pes=na de confiangs do paciente, podendo & sau parente u ndo, cabendo ao eagiente & sua coblcagdo
sobre esta indeagsdo. :

c} Em caso de iminante fise de vida ou de perds da qualdsde devida, enconlfanda-se o paciente incapasitadn de tamar deistes (o na ausancia
d7 sav Repregentants indicade) o medisa eslara suiarizzda 2 adotar a8 condutas que achar necessdrias para resguarder 2 sua sadde.

d) Estanda ausenle o médico assistents ta paciente & ocormendo evenios que coloquam em rleco a sua s2uds a [nstituigdo |ha garantics o
asalsidnels atvergencial necesadria através dog saws medices plantenistas.

4- Da Prantus o

a) Canfoime preceituam as nomas em vigor o Prentudels da paciente 3er3 slabarage o foma legivel, complets £ alvalizada.| O sau manuseis
serd permitido apenas pelos profissionais enyelvidos no seu aterdiments, ressalzndo-5a o tigils &fico sobie as infammacdes ali contidas.

h]ﬂ © Gabe & Instivigho a guarda do prontudrio pelo tampg previsto em ki '

¥ O pacieate term o direita e obiler relattnio conlendo inlormagies registradas no sew preniuano. medisne selcilagho prévia e por esenla ap
Setor de Argulve Madica g Ectatislica;

5| C paciznte tern Jarantida o raspsitada 3 confidensialidade sobre seus dadog pessosis & clinicos, podande saram ravelados BpEnas oM 50E
autariracda, saive em c290s de imposicio legal.

L8 Dispozledas Finais.

B) Apes 3 alta médica o pacianta deverd deizar as dependéncias do Hospital no praze de atd 24 {vinto o quatrs beras), apds as quais serdo
adotadas as edidzs legais cabiveis.

by 0 alendiments vletiva sera orestads nog limiteg e denlro das ragras do comdnis @ que partenss o paciensa, fors dos ouais © necisnie & Leys

farniliaras ficarda rasponsdveis pelo ressardimients ao Hespilal.
O FRESENTE TERMO FOr LIED E ACHADD CONFORBAE.
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tendimento
Pariente:
HMome da Mie:
Golivitante:
Conwénio:

3637540
L5 -

CREATINIME SERICA

Valeres de Raferéncig:

Crianias = ARdolazgentres

GLICEMIR - JEJUM

Valor do Referénciac:

MErodn
Metsrizi: 8Bnre

Antericras

TEMPQ DE PROTROMEINL
TEMPO 15,3 =
ATIVIDADE 67,7 %
I.N.R. 1,25

Coaguloméorico
#i1 Flasma Citrarads

resEoitados anterigrss
Tompre

Atividado

I.M.R.

481400 FRBID GOHMES DR STiwvn
ACERLTA GOMES DA STLVA
ALDHD BCARERICO

THTERMACRD

7,80 - 0,80 mgsal
0,40 - 1,30 ma/idl

RS 5 3% mgfal

Coleorimérrice Erzimérico

Hospital Maternidade Sie Vicente de Paulo
Sistema de Emissio de Laudos - Laboralorio de Anilises Clinicos
C.N.P.ID3.284 505/0001-13

[
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Pedido: B811B:5
Tdacda: 460
Atancdide;
Lawvde: U4 s Jolhe fo pia
Blooco: SLINGD L - T

CLURLRGTTA

e T

A

Valoras de referencia

0
1,00
£, 08

Azzinzde & libsrade eletronicamsnze por:

120 =
¢ 33
I

r

Thrapis oom anriae

Liberada amr

Ay Cal. Jodo Coelhio, 259 [PABX) (Oxx88) 3532.7100 - Cep. 63.180-000 - Barbaiha - Ceara - Brag!
www saovicente org.br

R

1,03 maosd

88,1 mg/dL

Likeradc s AL RN -

Llld

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo SE23E6D.



"a93¢£2g3S 061p90 © £400°90°8°0202 62-9S 10500 0SS8204d 0 BUWIOJUI ‘OP-OjUBWNOOEIoUBIBU0DILge/Bd/elbIpeIsed/Iq-sn[ 80l fess//:sdly 8)is 0 8SS80E ‘[eulblIO 0 418U Emm
"€7009080202629€ 0500 0I8WNU 0 GOS * 0G: | S& .omom\mo\mo Wa ope|ooojoid ‘esead op opels3 op oSNy ap [eunqliL ® ¥SOgdyd vYHIINDON OINOLNY ZVINOH.L od ejuswienfip opeuisse ‘[eulflio op eidgo 9 ojuawnoop Q.m.m”...

fls. 115




Atondinaesto
Pacilonto:
Hong da Maa: ADERITE GOMES DR SILYVA
Zolicitante: ALUND AC3DamIcO
Convenio: 305 - INTERMACLD

35374840

k

C.N.P.J03.284.305/0001-13

481400 FRBEIO GOMES DR SILVA

TEMPO DE TROMBOPLASTINA FARCIAL ARTIVADA

Vzlor de referdnocig:

Mztodo: Cwagulomécrico

Mazerizl:

UBEIA SERICA

Valores de Referdnoia:

Trizngiss e Adelascentes

N VLR T

H&-ooo: Cipndtaon Y
Materisl: agro

Basn; L E5du8 ERCerinras

Av. Cet Jazo Coeslhe, 259 (PABX) (0xxB8) 3532-7100 - Eep:. 53.18D-00CI.- Barbalha - Ceard - Brasd

Tlagms Citretade

25 - 44 zegundos

3 omg dL

A0 mgSdl

whww saguicents.org.hr

P g M A

Padido:
Idada:

Atendids:

Lande:
Elqeca:

Haospital Maternidade Sio Vicenie de Paulo
Sistema d= Emissio de Lacdos - Laboratdria de Andlises Clinieas

211818
a9a dm L
[ R A L

(HE R - A N

42,2 mg/dl
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ATENDIMENTG: 3637340 DT HASC: 24/03/1973 : i

COMVENTIO,,.: 40S - IHTE FMACHD 793/ rhex au e 1 VI
: PACTENTE. . . : 403400 - FARIG GOMES DA STIVA ' S

FEio.,.,....: ALTURA: S0P, CORBOREA:

INTERNACRO. : 03/D7/2018 185:53 0 DIAS(S) INT T Rubre

MEDICD....,: 3
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11 CREATIMINA - BIOQUIMICA ' T . .
Chs,: Indicasdo: : "]

12 TEMPO DE FROTROMBINA, (Taf) - T

Cibg.: Indicd'céa s, . LD .-. . J_l .

A 6 T 2 b L L LS MR 0 L U0 b et et b bp s e

WV, SACVICENTE ORG BR

£t e A I A Y-,

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5E23E6D. i

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Cearai pratocolado ém 03/02/2020 as 14:50 , sob o



*@93ez3s 0b1p02 8 £400°90°8° 0202 62-9€ 10500 0SS8204d 0 BwWIOUI dc.oEmE:ooom_ochEoQ_Em\aa\_ﬂ_m_omumma\ﬁ.m:_.oo:.._mwm\\“wat;.m:m 0 95S998€ ‘[euIbIIO O JLIBJU0D S.m.m.
"£7009080202629€ 0S00 0J8WNU 0 oS ‘ 0G| Se 0Z02/20/S0 We 0pe|000j0.d ‘eses)d Op OpelsT Op BOASN( 8P [BUNQUL © YSOGHYE YHIFNDON OINOLNY N<_>_O.I_. Jod sjuswieybip opeusse ‘[eulbuo op eidod 9 ojuswnoop &mm.

fls. 123

e




L L e P P IV kel e e s e e e

FELLEA NS T AEITL o T e -

o

o)

o

w

o

0

<

w0

-

o

Al

o

AN

EXAMES LABORATORIAIS Qtd Unidada M Apl  Frequéngia Data Hamrfas i g

_ 13 TEMPO DE TROMBOPLASTINA FARGIAL 1 _ D37 5
| ATIVADA [P 1630 o
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— [EpE— o
PRE?CR?.E';ED.:'J.ZE?EQE DATA: 03/077200% 15:30 %_
UEUARES. .. .: SBERANDAM ) a é
ATENDIMEMTC: 3637240 DT WASS: 24/03/1973 (46a 3M 10D 1% Vi
CONVENIO.,.: $US - INTERNACAD ' - -2
DACIENTE. ..: 481400 - FABIO GOMES DA SILVA 8
FESC.......: ALTURA: EUIF, CORPOREA: _ =
INTERMRAGAD.: D3/07/2019 15:53 0 DIRA{§) TIMT Ruhrucaa
Me
MEDICO. ....: CASSIO MURILO DR STLVA {HMEVE) EERVIGO: ORTOQFELIA E TEADMAT CIRUBGICA fedicg
UNID. IWT..: BLECQ [ LEITO..: BNF LE-2  COBERTURA: ADPARTAMENT® SIMPLES
CID........: 3312 FRATURR DA CIAFISE DA Tibza CICLG. .0/
DIAGHASTICO:
FROTCCOLO, |

CLASSIFICAZAD DE BYSCO:

§

|~ ALUNTYAGADEMICO
-1 CRM: OD0Ggg

o et

Wi SAVICENTE.ORG.BR
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ﬁﬁ%‘s

?:’a:pffa! Malernidade Sao Vieente de Faulo VINT2uLY

volugiio Médicos 16:10:37
:E 4 M ' SBERAMNDA
4]
Paciente: 004831400FABIO GOMES DA SILVA
Atendinenta: 03637340 Coovénio: SUS -
INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMPLIES Leito: , BLOCO L, ENF
L8-2
Médico: CASSIO MURTLO DA SILVA (HMSVP)  Servige: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA

“E'-IEF af”ﬂ'@f ngrm\ﬂ._h q«ﬁmﬁ-—ﬁ:’?"’f s

[ Eh

Fﬁ.BIU GDMES DA SILVA. 46 ANOS, PROCEDENTE DE BARBALHA.
HD: FRATURA DIAFISARIA DOS OS50S DA PERNA

HDA: Paciente relata acidente de moto no dia 30/06/2019. Radiografia apresentando fratura
fechada do terpo médio da tibia (A 42B2). Nega comorbidades previas, nega HAS £ Divl, nega
tabagizsmo ¢ etilismo, assim come uso de farmacos continuas.

Exame fisico: EGB, AA A, normocorado, hidratado

ACV: BCNF, RCR em 2T, s/ sopros

AR; MV+, 5/ RA

ABD: Flacido, indolor a palpagdo superficial e profunda, s/ visceromegalias

WMID: Edemaciado, com presenga de tala, sem sinais de sindrome compaitimental

Conduta: Suporte clinico, preparagio para eirurgia. |

ALLING ACADEMICO
CRM - D0DOCD

Ay, Jodo Cosiho, 209 - [B8) 3532.7 100 CEF 63180-000 - Barbalha {CE)

fls. 126

Este documef*ilto ¢ copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo S5SE23E6D.



'a93e23s 0b1pod 8 £700°90°8°0202° 62-9€ 1 0S00 0SS8204d 0 swIojul _on.oEmE:oon_m_ocmEEooL_Bm\ma\_m:m_nﬂmmatp.m:_.mor._mwm\\”m&z 8]IS 0 9SS8ok ‘[eulblO 0 JUBJUOD BiBY
"£$009080202629€ 0500 040WNU 0 4OS * 0G:¢| S& 0202/20/€0 W 0pe|0d0jod “Blea) op Opels op BINSN 8p [eungliL & YSOFHYd YHIFNOON OINOLNY ZVNOH.L Jod sjuswienbip opeuisse ‘[eulbLo op eidoo & ojuawnoop ol

N~
[q\}
™
@
2




T A T

T T T AR AR IRl e

“LERR. .

e T T L e e ] B L T e A 0 G L AT R4 1T 0 T A A P TITER L

®

?fmpﬂfa! Maternidads Siiv Vicents de Paulo UBHI17201Y

Foolugho WMédizos 16:10:59
.' : SBEANDA
0
Paciente: D04314L00FABTO GOMES DA SILVA
Atendimento: 03637940 Convénio: SUS -
INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO 1, ENF
C . 1.5-2:
Medico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVPY  Servigo: ORTOPEDIAE
TRAUMAT

CIRURGICA

i : SRR TR m‘ﬂuﬁé&_ﬁwﬁmaﬁ}fmfm AR
FA_'E!K} GDMES Da SILVA, 46 ANOS, PROCEDENTE DE BARBALHA.

HD: FRATURA DIAFTSARIA DOS 05505 DA PERNA

HDA* Paciente relata acidente de mote no dia 30/06/2019. Radiografia apresentando fratura
fechada do terge médio da tibia (AO 42B2). Nega comorbidades previas, nega I—Lf-";S e DM, negal
tabagismo ¢ etilismo, assim como uso de farmacos continuos.

Exame fisico: EGB, AAA, nomocorado, hidratado

ACY: BUNT, RCR em 2T, o/ sopros

AR WV+ of RA

ABD: Flacido, indolor a palpago superficial ¢ profunds, 8/ visceromepalias
MID: Edemaciado, com presenga de tala, sem sinais de sindrome cumpammental
Conduta: Suporte ¢linico, preparagio para cirurgia,

ALUNG ACADEMICO
GRM - 000000
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\ HOSPItdl Malernidade a0 vVicenie | et
: 1 THab13h

de Paulo JARDEL
Anotacoes de Enfermaqgm

Pacicnte: 04314005 ARIO GOMES 134 SILVA oo
Adcralimento: 036374940 Convénia: SUS - INTERNACAD
Unitade: APARTAMENTO SIMPLES Leita: , BLOCO [, ENE Li-2
lédeeo: CASSIO MURILD DA SILVA {HVMESVEF) Servigor OGETOPEDIA & THRAUIMAT
CIRURGICA
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Anotagdes de Enfermagem
0307419
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IPTHRS,.CLIENTE ADMITIDO NESTE SETOR PARA SUBMTER-SE A
PROCEDIMENTO CIRURGICO,CHEGA EM MACAACOMPANHAND PO
FAMILIAR E UM FUNCIONARIO DO SETOR DE TRAUMATOLOGIATIRIA
"DUCOM TALA GESSADA CURATIVO EM COTOVELD "0V APRESENTA
ESCORIACOES PELO CORPQ,AFERIDO S5VV, AGUARDA COLETA DE EXAMES
LARORATORIAIS+ECG COM PARECER CARDIOLOGICO E DECIS M}
% CHURGICA P A=1S010MMEG

T=30.6°C

17 30PUNCIHONADO AVP,COM JELCQO NP2, UNICA TENTATIVA, f‘ﬁi ALALD
VENOCLISE.
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Anotagies de E’nﬁrmqgam WRIBEIRD,

Paciente; Q45 I400FABRIO GONES DA SILV A

Atendimentu: 03037940 Convinio: SUS - INTERNACAD

Unidnge: APARTANMENTO SIMPLES Leifos , BLOCH 1, EMNF L3-2
Medico: CASSEHO MURILO DA SILVA (HMSYP) Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRLGRCICA
! Anglagier de ,'Enﬁrmqﬁem
RS N,

20h- cliente evelui ne pre operatorio de correcac de fratura de tbia D, mantem a mesmy
enfaixada com tala gessuda, em venoclise por AVP,aguarda £ECG com parecer cardilogico,
colher exames laboratoriais.

pa= [2hxVmmhg = 36,7"c

22h- realizada banho no leito, troca de lengois. '
1772019 i

(15h- dopma bem, sem maiortes queixas no periodo,colhido cxames inhoratorisis.

" . i ; i S
...... ..‘.,.,-‘;.J.Jz.&-.l,@.z".i'-,{‘“.ﬁ,!-‘.,.?.‘-.-:\.-?:...wcsilm' h&ve@.mrun,,l 233199,
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Hospital Maternidade Yan Yieents de Vaulo

wnevr / Eyolupia do Enfermeiro

Paciente: (0481400FABTO GOMES DA SILVA

Atendimento; $3637940 . Convénior SUS - INTERNACAD.
Leitg: , BLOCO I, ENF L8-2

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES

03/05/344 2
16:43:01
SVIEIRA

Meédico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVF) Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT

CIRURGICA

Ewﬁrp#naﬁ Enﬁrms;m o

FACIENTE ADMITIDO NO SERV[CD DE TRAUMATOLOGCIA VIT IMA DE ACIDEN ]'E
MOTOCICLISTICO NO DIA 30/7/2019 FOi ATENDIDCG NA UPA DE JUAZEIRO NO DA DO
ACIDENTE, HOJE ENCAMINHADO PAR NOSSO SERVICO, REALIZADC RX O QUAL

EVIDENCIOU FRATURA DOS OSS0S DA PERNA DIREITA, SOLICITADO
INTERNAMENTO , PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, APRESENTADO

FLICTENAS NO MID, COLOCADO TALA COXO PODALICA, TRASFERIDO PARA O

BL.OCO 1 PARA PROGRAMACAQ CTRURGICA

SOEHFEESERRA VIEIRA
COREM - 257950

TS mdmmmememmoel, ZmTUTT AL I OEAMTRATUnw o

Ay Joao Coelho, 299 - (B8) 3532.7100 CEF 83180000 - Bargalha {CE)
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@{.Lﬁﬂ T ['-WEDUU S|$t9ma te Gerennlamantu da Unldade , Emitldo For: SEF{ANDAD ‘8*
EMS © ° Refatrio de Prescricio f Evolugio ) 3'1’ Data....: 04072018 §§GG 8
[ee)
B —_— N U - 3
ERESCRI;.AD 1298012 DATH: N.-'U'.r..-'znls 12:0g S
USTARYO. SERENTIHG 19 VA §
A"EENDIHEHN 3837940 DT HASC: 24703715973 {46A 53M 110 s
CONVENID. .. : 5US - INTERNACHO S~
TACTENTE. .. : -4B1400 -~ FARTO GOMES DA SILVA . S 8-
FESO.......1 RLTURA: SUF. CORPORLA: =g
INTERAGRD. : D3FO07/2019 15:53 L DIAS(S} IHT Rubrica d 5!
' . - Medica £
MEDICA.....: CASSTO MURILO DA SILVA (HNSVE) SER¥ICS: ORTOFEDIA E TRAUMAT CIRURGICA -2
UNEb, INT..: BLOCC I LEITO..: ENF L2-2  CORERTURA: AFARTAMENTO SIMELES o
Cib........: 5022 FRATURA DA DISFISE O3 TIBRIA CICLY. .. 8
DLAGHOSTICO: 2]
FROTOCOLD. . :

I e i s e e T G T e e R e ] A e R L A e T

L B T e £ T PR T T T

CLESSIFICAGAD DE RISCO:

*2ARA70ANF PRESCRICAD MEDICA

"
i

, prbtoc:blado Em 63/02/2020 as 14:50
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DIETA Qg Unldade SN An! Fraqm:rnn:la |I:|ata Hurﬂrms

1 DIETA GERAL - _ Continua _ [03407] .

i . = :
IZERICAMENTOS Qi Unidade BN Apl Fronquéecla  Dato Hordrics

2 .{D2/6/ SOROFISIOLOGICO 0.9% - CLORETO LR 1RILLTRO - 24hsi2dhs

SOOI 0,9%- 10A0ML FRASEO - e R iR d
3 {D2f6) CLEXANE 40MG SERINGA - 1 SER CAOMG SC  24hsi2dhs  [D5Q7) . 3
ENCAAPARINA, 1003MG/ML 0 401L ; o 2
4 (D2/5) DIFIRONA SODIGA 500MG COMPRIMIDO . .~ 1 COMPCIB00L WO BhefBhe . [D4I07]. °
T [o5i] . g
5 (D2/B) OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 1 GAPS Ci20M VO 12hstZhs  [04/07] . 8
[05/07] 8
& {D26) CETOPROFENQ 100MG PO .. tFACHOOMG v - 12he1Zhe |[04~m?] . S
LIOF:FRASCO AMPOLA : : . : 10B07] 3
Dbs DTLUIR EM IIJGML LE SF o . : 3
7 (D) TRAMADOL, CLORIDRATO SOMG/ML 2ML 1 AMPOLA § I Shsiehs I 6 \ EE
(TRAMADON) 3
Chs.: PILOTR EM I00KL DE 55, COFRER LENTE. IE
(O]
B LASLL AN, C/20L i AMPCEML 8 IV ehehs o] S NJ <
,hﬁ DII-UIR EH IS ML DE AD : o e . 8
’ [
s . . : =)
P’h CEDIMENTOS ENFERMAGEM Qe Llnndada &M Apl  Frequéncia Eata Hnrér‘is _____ ) e J_"é_

B CUIDADDS GERAIS T adhsiZans | [08i0%) . 0 {,} -

Dbg.: MATER MIO ELSVALY
QESERVAR EINAST DE SINDRQ:L DE CoMCARTIMENTO

ALUNC'hCADENIGES

CRM; EEIDEU

WY SACVICENTE ORG.BR

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEI
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f(‘ A )Hospital Matei'nic!adedséo Vicenteg| "

de Paulo - 07:03:54
- J— SERANDA
Evolucao Médicos 0
Paciente; 00451400TARIO GOMES DA SILVA
Atendimmento: 03637940 Coaveénior S5US -
INTERNACAQ
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, ENF
o L o . L5-2
Médico: CASSID MURILO DA SILVA (HMSVP)  Servieo: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA
B s ZEalacaoMedica s S v i i

FHBID GOMES DA SILVA, 46 ANOS, FROCEDENTE DE BﬁRBALH!-“; I
gvfl#ng) FRATIIRA DIAFISARIA DOS OSS0S DA PERNA

HDA (03/07/2019): Paciente relata acidente de moto no dia 30/06/2019. Radiografia
apresentando fratura fechada do tergo médio da tibia (AG 42B2). Nega cumorhidades previas,
nega HAS € DM, nega tabagismo e etilismo, assim como uso de farmacos continuos,

EVOLUCAO (04/07/2019): Paciente relata dor de leve intensidade quando movimenta o
membio afetado. Acelta bem s dieta oferecida. Diurese e evacuagdes presentes. Nega febre,
nauseas/vornitos e demais queixas sistemicas. Evalui bem hemodinamicamente e
clinicamente,

Exame fisico: EGE, AAA, notmocorada, hidratado

ACY: BCNF, RCR em 2T, s/ sopros

AR: MY+ s/ RA

ABD: Flacido, indolor a palpagfio superficial e profunda, s/ visceromepalias
MID: Edemaciado, com presenga de tala, sem sinais de sindrome compartimentel

%duta: Suporte clinico, preparagio para cirurgia.

CRM-0000G0

_r—"-‘,z

ALUND ACADEMICT _F\

Av. Jodo Coelho, 268 - (8) 3832-T100 CEF 3130-000 - Barbathe (CE)
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Paciente: QUARTH0FARIO SOMES DA SILva -
Atendimento; 03637940
Unidatle: APARTAMENTO SIMPLES
Midicn; CASSIO MURILO DA SILVA (HNEVD) Servign: ORTOPEMA & TRAUMAT

ROEpital Maternidade Sao Vicente de
Paulo : " 13:35:08
Evolugdo do Enfermeiro

069043.

g 3P0

DTAVARES
(o]

Convéniu: 5US - INTERNACA{)
Leito: , BLOCO [, ENF LY-2

CIRURGHCA

Evolugéo do Enfermeiro

vnler

Evolueio Durna 04/07/2019

Cliente em pré-op de fratura em MID, por scidente motociclistien, conscicnte, sricn tintle, cupncics,
normotensoe ¢ alebril, Yendclise por AVP. MID com tala e presenga de Micternas, Jd tem exnmes
laboratoriais do pré-op feites, Aguarda ECG+ parecer, Diurese espontanes. Segue 40s cuidados de

nasem.

020 as 14:50 , sob o nimero 00501362

frguat

L a0y frag P

DaMIELE DE ALC?{?}%};@V&RES
CORGLS

oo g

Av. Jodo Coslho, 209 - (B8) 3532-7102 CEP R3180-000 - Barbalhg (LF)
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}“fﬂf(ﬁffﬁf Maternmaads Wag Yienie g raun |
Anotagdes de Enﬁﬁwqgﬁm

17 hetigd

AR

Pacionte: DO4S1L00FARIO GOMES 1A S1ILYVA . o
Al imaentar 13637940 _ SCenybnio: SHS - INTERNATAL
Unitdade: aPARTAMENTO SIXIPLES

Médicn: CASS1O MURILS Da SILVA {(HMSYP)
CIRLHOICA

Leitm: o AL L EME BR-2
Sevvipo: QRTOPEDLA P TRAUMAT

HAnoiaghes Az Enfermagem

HES IR

08:00H.Paciente no pre operatorio de fratuen de tibin dircitn ,mantem com 4l
gessada, em venoclise por vew periferics, aenarda vealpar ROG, aleridgs ssvyy
avedivacds eopan.

FA=126XROMMHG T=365"C

i 3:-4W0H Segue em repouso na leite, em venoelise por vein perituiics , aferkd s ssv

&

madlbeado copan.
PA=1TOXEOMMHC  T=356.1"C.

%sm %Mw /{dmxﬁ

VERA LUCIA DUARTE.COREN J85722

© s ee bnemm e mmmeme e mnim s e e e emmampemmrmags e e
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|ROIIGE VIRIETTARAL RO VicentE de Vaulo Ml i ZW M
- _ FHE 4]
‘ﬁnafg;am*a@: En;%ﬁn@em MAARAL )

Preivnte: 0045 1HHFABIO GOMES DA SiLVa

.'“L'Hdilttﬂ!l[i: 36370 ] Ciunv@oin: SUN - INFEIRNALD AL
Unidiwle: APARTAMENTO SINMPLES Leito: , BLOCEY |, EMNEF Lj-2
Modicg: CASSID MURILD DA SILVA (FINS W)

CHRURG IS A

Servigo: GRTOPEMA P TleALINAT

Hnotagies dy Enfermagem

O4-07-2( 0

20:00 APOS BANHO TROCADO LENCOES DE CAMA, E TROCASO CURATIVE
BOBRACO DIREITO, MENTENDO COBERTO.

22:00 PACIENTE NO PRE OPERATORIO DE FRATURA NGO M L0
CALMO,CONSCIENTE,ORIENTADQ, ATIVO, EM USO DRE TALA GE NEADA, N
VENOCLISE POR ACESSO PERIFERICO MEDICADO CPAL AGUARDA R
PA=120880MMN G TAX =36.4°C

WN-07-201%
05:00 PACIENTE SEM QUEINAS NO MOMENTO.

NMARIA ADRIANA VIEIRA COREN 732708

onee Ldodon W
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Paciente: 00431400 FARIO GOMES DA SILVA

Atendimento: 03637540 Convénio: SUS -
INTERNACAQ

Leito: , BLOCO I, ENF
. L.8.2

Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)  Servigo: ORTOPEDIA &
TRAUMAT
CIRURGICA

Unidade: APTARTAMENTO SIMPLES

_ Evolugdo Medica - -

FARIQ GOMES DA SILVA, 46 ANOS, PROCEDENTE DE BARBALHA.
HD: FRATURA DIAFISARIA DOS OSS0S DA FERNA

i
HDA (03/07/2019): Paciente relata acidente de maoto no dia 062019, Radiﬂgraﬁa .
apresentando fratura fechada do tergo médio da tibia (AQ 42B2). Nega mmnrb}dades previas,
nega HAS e DM, nega tabagismo ¢ etilismo, assim como uso de farmacos continuos.

EVOLUCAQ (05/07/2019): Pacicnte relata dor de leve intensidade quando movimenta o
membro afetado. Aceita bem a dieta oferecida. Diimese e evacuagdes presentes. Nega febre,
lyanseas/vomilos e demais queixas sistemicas. Evolul bem hemodinamicamente e

clinicamente.

Exame fisico: EGB, AAA, normocorads, hidratado

ACVY: BCWF, RCR em 2T, s/ sopros

AR: MVE, s/ RA

ABD: Flacide, indolor a palpagiio superficial e profunda, s visceramegalias
WAL Edemaciada, com presenga de tala, sem sinais de sindrome compartimental

1Corduta: Suporte clinico, preparagdo para cirurga,

ALUND ACADEMICO
CEM - Q00000

A Joao Coelho, 799 - (88) 3532-7 100 CEF §3180-020 - Barbalha [CE)
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/i Hospital Maternidage 5ao vicens ue

mover/ Pauio

Evolucio do Enfermeiro

Cacivate: DN481400FABLIG GOMES DA SILVA

Atcmaimentu: B3637%40

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES
Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (ITMSVP)

CIRURGICA

Convénin: SUS - INVERNATAQ
Loito: , BLOCT [, ENF L2 N
Servign: ORTOPEDIA £ TRAUMAT

i

|
[ITAY ARES

UF T Ml
st-":1‘5-0)l.

Evolugio do Enfermairo

Evelugio PDiurna 05/07/2019

Clierte e pré-op de fraturs ems MID, por acidente muotociclisticy, uunsiiunic, orie:
noemotenso e afebril, Yeadolise por AVE MID com tada v prosonga e lliiiti.‘il't'lﬂﬂ. Ja iR
labaratoriais do pré-op feites. Feito RCG+ parceer. Diurese espentaae. Segue woy cuidudes e
cofermagem. Cirargia progamada para segunda teirs. :

foctntin, vuplicivs,

S

FU R N HE

0 dwaﬁ&@‘%mlﬁ o
mmlegﬁa GANTARA TAVARES
d}

% M. 137435
g

&

v i
o

B Joan Gomho, 209 - (88} 3532-7100 CEP 83180-000 - Barkalne (CE;
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CLETLYRE TIPS

de Pauio’
Anotagdes de Enfermagem

Hospital Maternidade $ao viCcenie |

..1?“45

CelE AN LJ|

|

Parcienie: GI4R1400F A R10 GONES DA SILYVA

Atendimentn: B3637949 T T CanvEnio: SUS - INTERMACAL

Inidade: APARTARMENTO STMPLES Leito: N
Catedics Servico: CRTOTPEDIA £ TRAUMAT

Medico: CASSI0 MURILC B A SIEYA (HMEYE)

CBLOCO L ENE LR-2

CIRURGICA

Anofagdes de Enfermagem

BT

CIRURGICA,SEGUE SOB CIHDADOS FA=120/80MMH G

IHHRSAFERIDO PA= 120/100MMHG T=3642(

UBHRS, CLIENTE EM PRE-OP MANTEM MID COM TALA GESSADA, VENCGULISE
POR AVEM.C.P AFERIDO $SVV,REALIZADO ECG COM PARECER
o mmommca SEM QUEINAS NO MOMENTOAGUARDA DECISAD

T=30.5°0

Grdinne  £UBOET L GETULIANA PEIXOTO COREN 852419
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/A \ Hospital Maternidade Sio Vicenie de Paulo e
l RICHKY i

|
‘Q_/ gui ﬂrfafﬁg&'ﬁm@ Eﬂ;’%f‘mfgam FRSANTUN

Factenie: ODESII00FARIC COMES 1IA 51LVA :
Adendimento: 036379410 . . © 0 ConwEnin: SUS - INTERNAC AN

Voldsde: APARTAMENTO SIMPLES Lethi o BLOMTE 1L ENT 18-2
. Modico: CASKIO MURILG DA SILYA (HMSYVE) Servipon CRTOMDEA BV EAUMAT

iR A

Anplagies de Enfermagem

(5/0772010

26h- cliente evolul no pre eperatorio de correens de Featarn iibiz &, realizado bunlbo no
leita, maniem enfaixacmnto com {aln o gessaila no memirrg, om vopoelise P AP e
o repouse no leifg, aguarda cirurgis provisia puarn segiends folra GRAITRGY.

pu= 130xElmmbg t= 36°

GOMTI20Y

I58- dormia bem, sem maiores gueixas no peiodo.

oFy oA i 1“ i — * .
........ ;kmfa.ﬂw{; fhe 0w es oy h@iﬁmrm.ilﬂl‘}v.

phmard i s WAL o L T L L et e P T P PR PP
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Relaldrio e Preserigéo f Evoligao

T3 AL I TR SAL VELEMN T LiE FALLD L . Fagina.: 151
~.  MY2D0% - Sistema de Gerenciamenta da Unidade £-2 Emitido Por: SERENHG

Ozta .. J&QFEItE (9

PRESCRICAD, : 1288831 DATA: OESQTS20158 12:00

FEUARTG. ... : SERANDAD
ATENDIMENTO: 3437548 DT MaSC: 24/03/1973 (46A I 13m)
CONVERIQ...: BU8 = INTERMACAD )
*PACTENTE ., ..: 4814490 - FADIO GOMES DR 21LVA
PERD.......: ALTODR SUF. CORBOREA: - .
INTERMACESD, : 03/07/2019 15:53 o DIAS(A) T
MEDICO, . ...: CASSID MURILC M SILVA {HESVE)
! SERVIQO: GATOPEDIA E TREAUMAT CIRORSICH
té;rén. IHT..: gexmuﬁ rép TU;‘EIT{J. . :EENF La-2 : COBERTURA: AFARTAMENTO SIMELES N
) pa DIAFISE CA TiDIR '
DIAGNSSTICD, R g
PROTOCOLO, . :

CLASSIFTCACAD DE RISCO:

*2RR7094AN* PRESCRICAC MEDICA

17 V]

F
I
]
|

052920

208060043,

2]

&

|_ _—
{ Rubrig
i Méd]cé .

gn'ero dO

BN

do pm 03/02/2020 & 14:50 , sob

_?IET:“L Gid Unidade SN Apl  Froquincia |Data Mordrios
DIETA GERAL Ceontlawra [ME07] . 12 5 X
U EDICAMENTOS

Qid Unidada ‘SN Apl  Frequéncia Data Hordrios /

Ead - (4/8] 30RO FISIDLOGICO 0% = 5L
. 30010 0,9% T00ML FRASCO 2,
3 [D4I) GLUEXANE 40MG SERINGA -

EMTRARARINA TCOMGML 0,400

dha!24h: ,==@ ‘;‘u .

1 53ER CHOMG 24hei24hs

* (P41 DIFIRONA BBDICA 000G ComaPRIy | COMR GO0 - VQ T Bhsfas.s,- (087 - #d
S - jor07) 9
(D48] OMEFRAZOL 20MG CAPSLLA T CAPS Cr2om YO 1ZhsfiZhs  C[0R0T] . BT

: (D4} CETORROFENT {00hiE b
LIOE FRASCO AMPOLA
bxs,: FDILETR':

2

(D8} TRAMADOL, CLORIDRATO SOMEML 2ML 1 AMPOLA 5 W . ;
rAADON 3 Shsibhs |

Obs.: DILUIR EM 100ML OF 5F, CORRER LENTO,

" Bls/Bhs

%R_?GEDIMENTGS ENFERMAGEM Ot Unidade M Apl  Frequéncia  Data Hordrios

@ ELIDALDS (SERAS T 2ahsfZans  |[0Td07] . G0 -
Obs.: MATER MID ILEVADS

QEFERVAR SINAST DE SINDROME OF COMPART IMTN T

/ ALUNO ACADEMICO
CRIM: 00003

WWW SAOVICENTE.ORG.BR
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Hospital Maternidads Stio Vicents ds Daly | 06077019

Fvolughio Médicos 05:19:48
_ SBRANDA
o
Paciente: 00481400FARIO GOMES DA SILVA
Atendimento: (3637940 Convénio: SUS -
) INTERNACAD
Unidade: APARTAMENTOQ SIMPLES Leito: , BLOCOQ |, ENF
o L&-2
Médico: CASSIO MURILOQ DA SILVA (HMSVP)  Servico: ORTOPEMAE
TRAUMAT

CIRURGICA

HDA (03/07/2019): Paciente relata acidente de moto no dia 30/06/2019, Radiografia

apresentando fratura fechada_dn tergo medio da tibia (AQ 42B2). Nega comorbidades pravias,
nega HAS e DM, nega tabagismo e etilisme, assim como uso de farmacos continyos.

EVOLUCAQD {Dﬁfﬂ?f?ﬂl 9): Paciente relata dor de leve intensidade quando movimenta ¢
membro afetado. Aceita bem a dieta oferecida., Diurese e evacuaces presentes. Nega febre

mu§mﬂvom1ms e demais queixas sistemicas. Evolui bem hemodinamicamente €
clinicamente.

Exame fisico: EGB, AAA, nomocorads, hidratado
ACV: BCNF, RCR em 2T, s/ SOPEOS
AR: MV+, s/ RA

ABD: Flacido, indolor a palpagio superticial e profunda, s/ visceromegalias

MID: Edemaciade, com presenca de tala, sem sinais de sindrome compartimental

Conduta: Suporte clinico, preparagdo para cirurgia,

ALUNO ACADEMICO '
CRM - 000000

Av. Jodo Coelha, 299 - (88) 3532-7 100 CEP 63150-000 - Barbalha {CE}

P om MWL s e meme e s s e e mem—a— e et 4 e e amees mmmasLam e e e
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i) ! - m~ « e Ve s IR
s s }yﬁjrﬁjfﬂf Ylaternidade Sio Vicents de Pavlo | ”‘li_q-sf_f inh
-:_‘3‘_?':.__:. __5 , . | .l.._.'!l.ii
o [ . o . ! T fetiald
inir / | Anafagdes de Eﬁ]{‘!ﬁ‘ﬂﬁyﬁm . VDRI
I “ | :
Paviende: BOESIOGFAR IO GOMES DA SILY A
.-: Alvielimcnte: B3637940 . Convinlo: SUS - INFERNAL A
i Unidace: APARTARMENTO SIRMPLES o XS EIR T S S T SO R . B
i VECdiea: CASSIO AMTUHILG DA SILV A (HMEVM Servivo QIUTGPRITA 7 TR A U AT
CRATCI A
i _
HAnotagies de Enfarmagem
U6ATIG
.' U800 Paciente oo pre speratorio da fratvea de hia diceits, cone izl sessnds, aunism
£ AV, ewm venoelise poar vein nerierien, sferidos ssvy, mediosdo oo
5 PA=IANSIMMMG  T=358.3"C
1
]
] Y. Segue em repusss Bo ictto, aferidos ssvv, mrediesda e,
; FASIAETOMMWLG T=36"C ,
[ " -y
: A Wy - i - - ‘&
: %;'f'j& Z/::Cé-{?} 4’;": £(£¢;W'{
VERA LUCIA DUARTECOREN f43722
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Faciente: QO4ELHOFABRIC GOMES 14 SILYVA

Arendimentio: BI6ITHHD . ’ Limvning SHS - INTERMAT AL
Unidade: AFARTAMENTO SIMPLES Leitn: o BLOCO |, ENF LK-2
Metdico: CASSTO MURILO DA SILVA (HMSY™ Servign: QRTOPEDIA FE TRALNMAT
CHRLRGICA
Anolagses dz Enﬁnnqﬁrem
Go-37-2019

20:00 APOS BANHO TROCADO LENCOES DE CAMA.

22:00 PACIENTE NO PRE OPERATORIO DE FRATURA NO M.1.D EM US$ (35
TALA GESSDA, ACESSO PERIFERICO MEDICADO EM HORARIO C.2.M SEGUE
SOB CUIDADOS, '

PA = I30X9OMMHG TAX=37.0°C

AGUARDA —-ECE

B7-07-2019

05:0 PACIENTE DORMIU BEM SEM QUEIXAS.

FMARIA ADRIANA VIEIRA COREN --752708
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iy 2000 - Sigtama de Gerenciaments da Unidade

Pagina.: 1/t

Relatdria da Preserigdo § Ewolugés ©

FREACRICAD. : 1250237
NESCARIG., ., 3

A

DATZ: O7/07/2019 12:09

SRELMDAS
A‘I‘ENT:'II*:'IE:N'I‘O: 3p37940 DT HASZ: 24/03/1%73 4468 3M 140
CONVENIQ. .. &~ 5US - INTERNACAD
FACIENTE. . .1 4B140] - FABID COMES DM SILVA
FE3Z. ..., .: ALTITaR SOE. CORPOREA:

TNTERMACES © 03/07/201% 15:5% 4 DIAS (5] INT

*FRARTQAN*

DIETA

1 [DNETA GERAL
Che.r

SUEMD et syt e

MEDICAMENTOS

2 (DEE) SORC FISIOLOGICO 0.9% - CLORETO OE
SODID 0,5% 206N FRASOO

3 (DSIE) CIFIRONA SODICA S00MG COMPRIMIDD

e

{05%8] OMEPRAZCL 20MG CARSULA

5 (OBE) CETOPROFEND 100ME PO
LIOF. FRASC O AAPOLA,
Chs.t DNTLEIT BN 133N DR §E.

& (D65 TRAMADGL . CLORIDRATO SOMEML IhL
{TRAMADCN)

PRESCRICAD MEDICA

td Unidade =1 -
e Unigdags SN AR
1 MILILITRD Iy
1 COMP GI50GA Ve
T CARS Cr2om Yo
1 Fa CrOoMG I
1 AMPOLA 5 Iv

Cha.r DILGIR EM 103ML DS &7 CoORRER LENTO.

¥ (OS] PLASIL AP CizmL

Gha,: Zriese B Y6 o ongmoap

%‘% PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM

B CUIDADDS GERAIS
Cha,: MATLE »ID Erovar

45 TIvkaows

1 AMP Cr2nt RN

Qi Unidads SN Apl

ST CCHpAL TN

WA BACNICENTE ORIG [3:

Ermiticn Por: BREG40 A

Cigta.,. Q700200

-
o

=

Frequércia Dals Horarips
Conlmuz [ax0? 12
Freguéaca  Dala Hordos
Zansizahs (GO @B/
Shetghs (07407 AT
[oai0my g ?e:/
1Zhs12ns  joro7] e
0847 . o2
instizht  [O70F) 20
AT
i
ShoBhs
AneiBns

Fraquénea
24h5/2dnhs

Dars Hordnes
[0847]  Gix

ALLANE ATADEMICD

CRM 0050

08060043.

fhero 005013520202
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i liRriinn:

i

de Pauio
cvolugio Médicos

Hospital Maternidade Sdo Vican"ceJ TN

azau-03
NHEANDA

Paciente: (481400FABIO GOMES DA SiLVA

Afendimento: (3637940 © Convénio: 516 -
INTRINATAL
Unidude: APARTAMENTO SIMPLES Leite: , BLOCO 1, ENF
LX-2

Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)  Servigo: DRTOPEDIA F
TRAUMAT
CLEURGICA

Evolucdo Medica

FABLO GOMES DA STLVA. 46 ANOS, PROCEDENTI: 131 BARTBALEL

g HD: FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DA PERNA

HIDA (O3OT2019): Paciente relata acidente de moto no dia 3000670 P9 Raclisperalio
apresentando fratura fechada do tergo meédio da tibia (A 42B2). Nega comarhidades previas.
mega HAS e D), nega abagismo e etilismo. assin come uso de Farmacns continups,

EVOLUCAQ (07/07/2019%: Paciente relata dor de leve intensidicle quando movinen o
membro aletadn, Aceita bem a dicta olerecida, Diuresy Cevueunetes prosentes, Negs [ohre.
nauseas/vomilos e demais queixas sistemicas. Evolul bem hemodinamicameme o
clinicamente,

!

EXAMES LABORATTORIAS (0347/2619): Hemacias - 4.4y millwwsamen3, b« 113 pigl
VUM - 78.69 1L HOM - 257 pe. Leucocitos - 9000 mm3. Plaguetas - 226 mib ik i -

LTPA - 32 85 Creatiting - 103,

 [lxame fsicor CGB. AAA. normoeorade. hidratade
B|ACV: BONF. RCR em 27 5/ sopros

AR MYV s RA

ALBD: Flacido. indelor a palpagio superticial ¢ profunda. s visceromeualios
MU Fdemaciada, eam presenca de 1ala. sem sinais de sindrome SO TG

Conduta: Suporte ¢linico, preparacia para ciruvgia, suspendo dieta o partic dos le’ huors s
Presente (4.

ALUMG ACADEMICO
CREM - 00500

A doda Coemho, 299 « (88) 35327100 CEP 63180 020 - Gaicalna (CE,

422 muddL. Glicemia de jejum - £5.1 mafdi,, TAP - Temipo 13,35 Adividade 67, 7% INE 1,25,
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RN AT
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7 A [Hospital Maternidade S&o Vicente
A fial | 5. 168,
'L\J de Pauiﬂ J AR

sy T
| 7lle.168;

Facienre: 00441 JOFAGIO COMNES DA S1LvA

Aotendioendo: UXGITYAN Canviatie SU0R o MR A
Linbebstier APARTANMENTO SIMPLES Lasity o EECO00) 1, NG [L5-2
WG CASSHY BILILLD DA SILY A (FIMEYEY Servign: QRTOPEDIA F FRalsaT

TIRLRGICA
_f Anotagées de Enfermagem
T e e e e

HH!-I_I&H,CI.IRE\"'E M PRE SO, MANTEM MID COM TalLA GFSSADA YT TSTR LS

POR AVE MOCEAFERIGD S5V SEAT GUEINAS NO MOMEN IO A UAD A

CHAUROTA PARA AMANHA B9/0719. 55015 SO CUIBADNDS Fa= 280N
T=30.5°

VHARSAFERIDD PA=12080MMAC T=36.7("

HEAVDP COM DATA EXPIRARAREPUNCIONARS COM JSLO0 8720,0NICA
TENTATIVAL

ot -,
GMMNA Coidett

----- GETULIANA PEIXOTO COREN 832414
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Endly

B T B S TP T AR LR R B RS L D L R G T O

11 S 1SR T TP T T L L

IR, S A T T 1A R AR T S T

ST TEE

EE EE PSS

Wi G Sy

?ﬂrﬂfff‘ffﬁf Fnternidade K80 Vicenis de Paidle 5 (35 21470,
1 LTI

154?391‘.4?;5&3 de Enﬁrmqgsm | WRIBTLRE

J

Pacienie: DHBIIMFARIQ COMES 134 S1LVA

Atendimento: DIGITo4n - . . Corevdeine SN - INTR RN AL A0
Unitlnete: APARTAMUENTO SIMPLESY bcitoe , BLCH S L BN LE-2
MTédico: CASSIO MURILD DA SILY A (HMSVE) Servign: DRTOPEDRLA L THRAUMAT

CIRUREICA

Anolagias de Enfermagers

(FEATI2G1Y

200- clicnte evolel no pee operstorin Ge corregae de fratur de Ghia 1y, naeto
cofaivaments eom tala gessada, em venaclise por AYPEP, realizada baghe ao 10ito, segwe o5
eopriawsn a0 feito, sguarda cirurgis provista pars aninaha,

pu= 1308 0mmba =37

22h- zerady dicta V.0,

GRTIZOTY

U538 dorinie hem, sent maiores gueivas ao periodn,

. A A
. L.f'..Er.’h...':'.qu_.gl'......E‘;.m.:ﬂ‘:‘:..n.........,WDSIIE}-' h@@f@rm,, 1233104,
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£ HUSHTLAL MA 1 ER 540U VILEN S L FAULL . Fagira.: 111 )
b + MW 2000 - Sistama de Garepciamento da Unidade 8-—2, Ernitiels Por. CRMURJILO 172 =
Relakdrio d= Prascr‘i@n#Evnlugaﬂ ' Data._.: LBA7ZHE 16 44§
Emsmm 1299?91 DATH EIBIU'J'MUE.E 17:00 &
UsHARIO. ... CHURILO 13 v|A §
ATEMOIMENTD! 3637840 DT NASC: 2470371573 {46A M 15D} 2.
UOMVENIO...: SUS - INTERNAGAD g
BACTENTE, . .: 4B1400 - FADIQ COMES Da SILVA H § :
PESG,...:..: ALTURA SUP, CORFOREA: L .o
INTERNACRG, : 03/07/2019 15:53 § DIAS(E) TNT | Rubrles do® |
MECICO.....: CASSIC MURILO DR SILVA (HMEVE] SERVIGD: ORTOPEDIA Z TRAUMAT CIRIJRGICR - Mediee 2.
OWMID. ZWT..: BEOCC I LEITO..: ENF LE=2  COBERTUARZ: AFARTARMEMTD SIMELES
Q2I0. ... ... v 5822 FRATURA Dk DIAFISE CA TIsIh QICLG. .0 4
DIAGHASTICN:
PROTOCOLA, | 3

CLASSIFICACAC DE RISCH:

*IRAT7OAN* | PRESGRII;JE.C;I MEDICA

03/02/2020 as 14:50 , sob o rflL'Jm

T T o Y e T e M S A e i

e ————— —— —— e ——— - e = = . . . P - E
P]ETA . o EIE:I l:'IEF'_aE’ SH apl  Frequéncia  Dala Hclra ] >
1 DIETA GERAL i T et loem L 17T T TR
Obs.: Sfuspender a pertic das 22 horaa <_o.>
The [e]
& \ :
- . . —————— - e e r———— - P e = = ot ———— — —Q'
MENGA“ENTOS L Unldade _ IEH Apl Freq'uénma Data l-'cranos g
E 2 (D) SORD FISIOLOGIES 0.9% - CLORETO DE - 1 BAILILIT RO W Zwaodia Iﬂém?l 51-2—/ :pré- .
2 SODIO 0,9% {000ML FRASCO [ 1 -
g [DEM) DIFIROMA SODICA SCOME COMERIMIDG 1COMP S5O0 WO Bhefihe ruww] r@ o)) g% }VY
& 4 (OS5 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 1 CAPS Cr20M VO 1zhsfzhs  [037] . 2
% . : [0547] . /ua
i 5 [DB/E) CETOPEOFEND 1 0AMS PO 1 FA CrO0MG v 12hsfMZhs [0AAT]
= LIOF FRASCO AMPOLA, ' -
E Ohs.: DIMCIR B 10GML LE 585, [Dg,rq?] .__,'l]ﬂ
=
% 8 (DF/8) TRAMADOL, CLORIDRATO SHMGMAL 2ML 1 AMPOILA S I/ BhalShs |
’51 (TRAMADCN]
g Ubsg.: DILUIR EM 100ML DE SF. CORRER LENI®. SE [OR INTENSA
[
;ﬂ.;: T {DEG) FLASIL AMP Tz, 1AMPLIZML S IV Bheifhs
:!_ Obs,: DILGIR EM 1§ ML DE AD
F
B B (D1/4) CEFAZOLINA SODICA G FA _ 1FACHG W 1zhsfizhs | [0807] . &

/ Justificativa,: PROFIIATICN [mer7] . O3 ’
* " Obs.: BILLIDG 18 ML D2 AD

ks

g FRGCEDEMENTDE EI{EFRMAGEI‘@__ L ol Unidada SN Apl  Frequancla  Data Hararios

£ 9" CLIDADOS GERAIS ST 2£he24hs

o Obs.: MATER MID ELEVADD

?1' GHSERVAR SINAIE BE SINDRACME LE COMPARTIMENTC

L

R

T CAZSIO MURILD DA Sidea
CRM: 5002

WY SAOVICENTE.ORG.BR
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1 §

INTERNACRO. : 03/07/2019 15:53 5 DIAZ(3} INT

. CADFLIAL M B0 DAL Wk-EIN T E LE ALY
% + MY 2004 - Sistemna da Gerenclaments da Unidade '
et Relatorio de Presaricto / Evalugao T
PRESCREGED.: 1269783  DATA: DB/07/201% 17:00
USTARIOC....: CHURILO
ATEHDIWENTO: 3637940 DT HASC: 2470371873 (dca T 1509
CONVENTO, .. : 2U3 ~ THYERNACAD
PACTIENTE. ., : 4Bl400 - FARIO GOMES T, SILVA
FRESOD, . ... .. A TURA ; BUP. COREGEEA:

WEDICC.....: CASSIO MURILO CA SILVA (HMSYED

MHID. IWT..: BLOCD I LEITS, .: ENFE LA-2 CODERTURA: APARTAMENTD SIMILTs
CID........: &8Z22 FRATURA On DIAFISE D& TIRTA CICLG, . /
DIASHAITICO:

FROTOCILO. o1

CLASSIFICECAQ DE BRISCO:

*RRR7040*

PRESCRICAD MEDICA

Fagna.: 1
Emitide Por. CHMUFRIEM 74

Catz_.... 08072319

SERVICO: CORTOPZDIE E TRAUMAT CIRURCICA

o g

MEDICAMENTOS _Oif Unidade SN Apl Frequéncis Data Hordrios

10 (D1110) CLEXANE 40MG SERINGA - 1 SER Cr0MS ¢ Txaocla
ENDKARARIMA 1008GML 3 4ML

% Obs.: INICIAR APOS A5 200 HES N

WA SACVICENTEORG BR

1
i

CASSIO MURILD DASILVA

19 Via

—
|
|

2
o
0.
fh

L _Medicg

168:5

bpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado eh 03/02/2020 as 14:50 , sob o
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Hospital Matsrnidade Sho Vieents de Paulo 08/07/2019
Fvolupdo WMidicos 16:46:21

CMURILO
Paciente: 00481400FABIQ GOMES DA SILVA
Atendimento: 03637940 ConvBnig: SUS -
_ INTERNACAD
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, ENF
1§82
Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)  Servigo: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA
el i ,?}'-f-}iﬂaﬁqma ?rfm"r ioA Co e e
PACLENTE NO PO IMEDIATD DE SINTESE EM TIBIA DIREITA COM HASTE l'NT Ra
MEDULAR BLOQUEADA
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TASSI0 MURILO.BA SILVA i
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Haf/jffm Matervidiads Sio Yivente de Caulo 5
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Anatagses Ao 'Enﬁrm@sm |

Paviente: 041400 FARID GOM E5BASILYS
Atendimentor DIG3THA0 . -

Unitkadde: APARTANMENTO SIMPLES

SComdnio: REE - INT RN AL

nidade: AP Leitar . BLACG ., ENF 151
Niédicn: CASSIO MURILO BA SILVA (HMSY ) Servign: DIRTOPEDIA 3 ']'J;ml:\-!.n.'r
CLRLIREIC A
| Anctagies ds Eﬂﬁ&meﬂj}sm : ]
DRy

U800, Psei e ouparatork ' i
AL Pueiente ao pre aperatorty de leatara de tibla direits vom oa AR HEHECH Y

divta 2evo paca procedimento ¢ i eri
i clrurgico, mantem AVE aferidos ssve, mediende oo o
PA=20X00MMHE T=35.7°C. ’ e epm.

V20 etivnte ¢ encrminbada Da e sxis i i '
SR Ceneimiindinda par sada e CIPBPERR Seglle prosiuisie vemplers,

| ’

VERA LUCIA DUARTE.COREN 185522

@:.._&
k]

FLT: W, reiovng no paobmediate, em veadclise por AVE, WVID vl

N do alerie
o g et - ; Ay alericdy
3% PA= M x Haiﬂwmnmm de enfermagen.
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Anotacdes de Eﬁ/{sr&mﬂam MAARAL )

Pacictie: MR AO0FATHO COMES DA SILYA

Arengimento: 3637940 . . ) e Convinde SUN - INTERNAC AL -
Lhiidate; APARTAMENTO SIMPLES Lcign: . BLEICCH [- I-'.:’\'.i-' !I-‘i-"
Mdelices CASSIO MEIRILO DA $1LVA (EINSY ) Servigo SHTOPEDIA E TRAUSM AT

CHRLUREITA

RAnotayses dz Enfarmagem I, |

$a-07-2019
22:00 PACIENTE CALMO,CONSCIENTE, QRIENTA DD, ACORDADG, }\"i.-‘\?ﬁ:..i..f":.ﬁi"t

M.LE ENFAIXADO LIMPO EXTERNAMENTE, £M VENOOLISE POR AT TSSO
PERIFERICO MEDICADO C.P.M SEGUE SOT CUTDARDS :

PA = 1HXBIMMHG TAX = 36800
B-07-2014
508 FACIENTE PASSOLU A NOITE BRM

05:00 TROCADG LENTOES GE CAMA.

MARIA .‘"I;i}ﬁ[ﬁNﬁ YIETRA COREN —-732708
bl S itdeq it aga

i
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Puetenie: J08II00FABRIO COMES Da SILYA

Atendimento: 03637940 Comvinio: SUS - INTEENATAL
Dnidade: APARTAMENTQ SIMPLES Lotin: , BLOCO 1, ENT L4-2
Midico: CARSIO MURILO DA SILYA (HMSYDP) Servipn: QUTOPEDRIA F TRAUMAT

CIRLIRGICA

Evolucic do Enfermeirs

Evolucho Diuraa 08072019

Cliente em pré-op de fratura em MiD, por acidente matociclistico, conseiente, srignnsdn, eupneivi, |
normofenso e afchril Dicta zevo. Yoadelise por AVE MDD com il o groseaet de Jicicmas,
Unek-tsi do pré-op ok, exames ahoraterians anesadost FOGS pappecy, Hurese copua b, Soiuy;
uos cuidados de enfermagen aguardando procediments cirnrgico.

i . ' r -
14300 Encaminhado u sala de cirurgia,

rx
ol

Qafmﬂ‘@gﬁw

OANIELEBESLCANTARA TAVARES

E _ n
& c@éﬁw 137498

Ay, Jodn Caelho, 299 - (88 3532-7100 CEP &31R0-000 - Banbalna (SE)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5E23E6D.



*093£23S 061p99 8 £400°90°8'0202 62-9€ | 0S00 05S990.d O BWLIOJUI ‘0P OJUBINS0RIDUIBUOD.LIGE/Bd/jebBipeISEd/Iq°snl-aol fesay4sdny’ BlIS 0 8ssa9%e ‘|eulblio 0 JIBJuod Bled.
"€7009080202629€ +0S00 048LLINU 0 GOS * OG- | SB 0202/20/€0 LS 0p.|00joid ‘Elea) Op 0pelsT op BINSN( 8p [eungu L @ YSOgHYE YHIINDON OINOLNY ZYNOHL Jod EcmE_Ea_o opeulsse ‘[eulflio op eldoo 9 ojuawnoop Emm

fls. 183

k




L

L ""'inM‘IIi:illi&!.'IﬁEli'J'.-is!iiﬂi.'i‘_ti!f,'i;!P-_I,II.gD;}'."iﬂmitm:iﬂii.ll‘i."li’!hi!s\_:s'ﬂxi‘_:5‘.’8!:|‘.|:'!'ﬂ!’time'j.-'_-ﬁ.':i.'..'i-;‘.:;:til_ﬂ!ﬂ

L LN Al

LEFNd

R Tl s

IRy i,

LTS A a e Ay

& i LN A

Lz

MWV 2000 - Sislema da Gerenciame

CLASELEICACRD DE RISCO.

*RRR704N*

PRESCRICAD MEDIGA

bIETA e
R Qid Un_@ade &M m_rl
Qb5 S e AT s AS b e o
£ EDICAMENTOS T o '
W (D2 CEFAZOLINA $ODIGA 16 FA, 1F,: ijfs - :f]”

Justifleativa,: teo

Ubs,: DILUIBO 10 ML of AD

3 (D0 CLEXANE 40Mm
2 SERINGA -
ENCARARIMA, 100MG AL 0, 4hL
Qbs.: IMICTAR aPds A5 2p HES

1 3ER CHpG B0

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM
4 CUDaDOs GERAIS
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i ( ﬂ-‘)ﬁ | TSI MIRIErRiIdade Sho Vieents ds Paul
e Ewﬁ;gﬁa Médicos

f

Paciente: $0481400FARTO GOMES DA SILVA

Afendimento: H363704) Convinip; SUS -

INTERNACAD
Leito: , BLOCO I, ENF
L§-2
Servigo: ORTGPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES

Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVE)

Fvolupdo ledica

FABIO GOMES DA SILVA, 44 ANOS, PROCEDENTE t)E BARBALHMA,

HD: 1 DPO DE FRATURA DIAFISARIA DOS 08808 D ,
A PERNA (SINTESE EM T
DIREITA COM HASTE INTRA MEDULAR BLOQUEADA}) o : -

HDA (03/07/2019): Paciente relata acidente
apresentando fratura fechada do ter
nega HAS & DM, nega tabasizmo e

e de moto 1o dia 30/06/2015. Radiografia
Co Irr_mcim da tibia {AO 42B2). Nega comorbidades previas
etilismao, assim como uso de famaces continllos,

&

EVOLUCAD (GQID?I?DIQ}: Paciente relata dor de leve intensidade quando movimenta o
membro afetado. Aceita bem a dieta oferecida. Diurese e evacuagies presenies. Nega febre,

nzp@&agfmnutms & demais queixas sistemicas. Evolyj bem hemodinamicamente e
clinicamente. '

EXAMES LABORATORIAR (03/07/2019): Hemaei i

: acias - 4 4%
VM 78691 oerr 257 s, 185 - 4,48 milhfies/mm3, Hb
42,2 mg/dL, Glicemia de jejum -
TTPA - 32,85, Creatiting - 1,03,

‘ - FL5 gl
Lewcocitos - 9000/mm3, Plaquetas - 226 mil/mm3, Ureig -

g zxame fisico: EGB, AAA, normocorade, hidratada

ACV: BCNF, RCE em 2T, s/ sopros
AR: MV+ s/ RA
ABL: Flacido,

mdolor a palpacie superficial ¢ profund fscer ias
D, B, Js pretunda, s/ visceromegalias

ado, sem sinais de sindrome compartimental

Conduta: Suporte clinico. Alta programada para o dia 10/07/2019,

k

88,1 mg/dl, TAP - Tempo 15,35, Atividade 67,7%, INR 1,25,

ALLING ACADEMIGT
CRM - 0C0000

Av. Jodno Coalho, 295 . {88) 3532-7T100 CEP 63180-001 - Barbalha (CE)
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Hospital Maternidade Sho Vieents ds Pasle S
O 2]
Fvolugdo do Enferméiro P17

A AL

Parciente: (IASIHHFABIG COMES DA SHLVA

Arvhdimenie: 03637000 oD wivEnio: RiA - ERTRE N AL
Eoulndos APARTAMIENTO ‘-JEMPI ES Leido: , BLOC L BN 8-2
Fidhiee: CASSIO MURLO DA SILVA {HMEVIY Soervigo: ORTOPEDIA B VRAUNAT

CiRURITA

Fualurio dz Fnfzmmeire
i

Evolugio Binrna $9/07/2019

15:30C iente em TDPO de iraturs em MIT, por acidente motoviciistion, rnnstimir: srivniaile,
PUPTLEIcE, rOTIAsIenss & alebril Aceits o dicig oferbeds, Vendelise poe AVE 81D condido sib I
cuiathvo, Berese sapontanea, Pele livie de LEP, aplioaco prsioeoio, Seguo aes vi bt e I
ealermages.

e

&

QGP rv»t,ibﬂmﬁﬂu-i '

DANIELE ) ﬂtﬁ&w AEATAVERES
Uﬂ‘wtﬁ H1AT495 .

Py, Joao Coeilo, 299 - (88] 3532-7100 GEF 63 1BE-00Z - B balis (05

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5SE23E6D.



'a93eeas 061p0o2 8 £400°90'8' 0202 62-9€ | 0G00 0SS8204d 0 BULIOUI ‘Op° oEmE:ooom_ocmhmv_cooL_Em\ag\_m:m_oﬁmma\ﬁ sn-eol1 [esaj/:sdny als 0 8ssade ‘[eulblio 0 JLIBJu0d Smn_
.mvoomowomommmmmvomoo 0JaWNU 0 qos * 0G| S 0202/20/€0 We opejodojoud * Smmo Op Opejs3 op BIASN( 8p [eunqul 8.¥SOgHYE VdIINODON OINOLNY ZYIWOHL Jod sjuswieybip opeuisse _msmco op ©(doo 9 ojusLINOOpP me_

fls. 193




B L R e M AR ¢RI

LA T,

T

i S LT S A S LU L T T T HT 1L 2 A 3 S

BRI A L

LN

il

Hospital Maternidade Sio Vicente ge ¥aulo

Anvtagies de Enfermagerm

LY R O B N ;I
|7 Hioi
Liledmintin)

Fgign e QOB FABRIO CGOMES 1A SILY A
Adendinenop; BIGITw0
Pdude: APATRTAYIENTO SEMPLES

ConviEnie 515 - INTERERMNAL AL
Leita:  BLLRTOY L) AT

Mifelica: CASSIO MURILE Bra STV A CHIESY Y Mervipn: CRTOPFEDES B THAURIAT

CHITLIRETIC A

Arotagdes de Enfermagem

{78

SSVVASEGUE SOB CUIDADOSPA=120/90MMH G
1=369C

EEHRS AFERIDO PA=LIGMOMNEG T=36.0°0

(knbinnt  CL0elG. o GETULIANA PEIXOTO CORIN 852410

DEHRS,CLIENTE EM (PDPOMANTEM MID ENFMKMJA,VEN{){:.‘I.,ISE PR
AVE,COM QUEIXAS DE ALGEASSENDG MEDICADO EM HORARIQAFERIDD

ACLIENTE COM 82 AVDP RETIRADRO H BOMSE DA GATA BO LiA
B9, GEINADO DO MSD.
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Favicnie: GHELODFALID SOMES DA S1Lva
Atndimento: 03637040 : ; Convinm: SU% - [NTERNALAD
Enidade: AFARTAMENTO SIMPLES Beitor , RLOTY | FNF 8.2
Miédien: CASSIO MURILO DA 5ILYA [ERMISY Servivi GRTOPEGIA £ TEAUMAT
CIRBREICA
, Anolagies de Enfermagen
A2
20h- clivate evolui no 1Y dpo de correacas de Draturs du ifhis 13, s I e bejin
renovads coartiva em fo, mantenho 1 mesma limpasees ¢ enfaixada, em venselise s
AYP, sobh euidados. '
pa= I50x%¥mmhg = 36,6
149/0772014
Qj’%{}ih_ durmiu bem, sewm miiores gueixas no periodo.
Ay :kl_ulii 7 f})-* ATy
,,,,,,,, hu’?j‘1u‘ o AL 18 h@g@’l:}.m, F2R3 40,
i
. e
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Y 2000 - Sisterna de Gerenciamanto da Unidade . \é — ,Q/ Emilida Pgr: SBR S
Felatdrio de Pressrighs § Evalugia ) Oata - TVD7I2079 {JSG%
FREJCRICAG.: 1203315 bAaTA: 1070773018 1Z7:00 S
UBUARIC. ... : 3ERANDAQ i Ay %
ATENDIMENTOL: 2637940 DT HASC: 24/03/1973 (46R 3 17D 1 VIA%
CONVERLID. . . SUS - INTERNACAD ) ' =
JBACIEWTE. .. : 4861400 - FARTD SCMES DA STIVA 5
PESZ. ... ..: ALTURA SUF. CORPORER: =
INTERWACAD. : 03707730189 15:55 7 DIAZ(S} INT Richrica a%
D!EDICU. ~ee0i CA3ZIO MURILG Dh SILVA (EMEVE) SERVIGD: DORTOPECIA E TAAUMAT CIRDRSICR Medico 5
UNID, INT..: BLOLO I LEETO..: TNF E-2  COBERTURA: AOARTAMENTC SIMZLES
CID........: 3%22 FRATURA D& DIAFISE DA TIBIA CICLO. .1 / '
GIAGHGSTTION:
FROTOCOLA. . ¢

CLESSTFICACES OE RIGCO:

*ARAT7aANF PRESCRIGAD MEDICA

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM | Ot Unidede SN Aot Frequéncia  Dais Hordrios

1 CUIDADDS GERAIS Agara CT [1_0.5?}_ e
Oba.: tzecsr curative, ratirsr acessos

PROCEDIMENTO DE ALTA Otd Unideds 8N Apl Frequéncia Dala Horsros
2 ALTAMEDICA o T o ‘.
. !
y
B e
I'I_-' '-'.I:-;, 1ﬁ
L e
i EIMNEL ACADEMICD
- ELRN: 000CCO

WA SAOVICENTE.ORG BR
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HaHLE

Paciente: 00431400FABIO GOMES DA SILVA
Atendimento: 03637940 Convénig: SUS -
. INTERNACAO

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, ENF

82
Medico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVDP)  Scrvico: ORTOPEDIA E

TRAUMAT
CIRURGICA

Evslugio Medioa -

FARBIO GOMES DA SILVA, 46 ANOS, PROCEDENTE DE BARBALHA.

HI: 2 DPO DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSS0S DA PERNA {SI'NTESE EM TIEIA
DIREITA COM HASTE INTRA MEDULAR BLOQUEADA)

HDA (03/07/2019): Paciente relata acidente de mato no dia 30/06/2019. Radiografia
apresentando fratura fechada do tergo médio da tibia (AO 42B32). Nega comuorbidades previas,
nega HAS e DM, nega tabagismo £ etilismo, assin como uso de farmaces continuos.

EVOLUCAO (10/07/2019): Paciente relata dor de leve intensidade quando movimenta o
membro afetado. Aceita bern a dieta oferecida. Diwrese ¢ evacuagbes presentes. Nepa febre,
nauseas/vomitos e demais queixas sistemicas, Evolul bem hemodinamicamente e
clinicamente,

EXAMES LABORATORIAS (03/07/2019): Hemacias - 4,48 milhes/mm3, Hb - 11,5 g/dL,
VM - 78,69 {1, HCM - 23,7 pg, Leucocitos - 9000/mm3, Plaquetas - 226 mil/fmm3, Ureia -

TTRA - 32 83, Creatitina - 1,03,

Exame fisico: EGB, AAA, normocorado, hidratado

ACY: BCNF, RCR em 2T, s/ sopras

AR: MV s/ RA

ABD: Flacido, indolor 2 palpagio superficial e profonda, s/ visceromegalias
MID: Edemaciado, sem sinais de sindrome compartimental

Conduta: Alta medica, prescrevo medicagies de uso domiciliar, oriento tetormo,

42,2 mg/dL, Glicemia de jejum - 88,1 mg/dL, TAP - Tempo 15,35, Atividade 67,7%, INR 1,25,

N_LJ[:-!O ACADEMICO
TRM - £A0000

Av. Jodo Coetho, 289 - (88} 3532-7100 CEF 62180-080 - Barbzlha (GE)
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T LU R RO U
#2000 - Sislena de Gerenciamanta de Internacao Emitid : ‘
! . . . o por: SBRANDAD '
-omprovante da Alta Medica do Paciente Fljzi:. TONDFIZ0Y Dﬂ:fgsf} 204

Faygurd. 151l

Atendirmento: 3637240

Ot Atendimente: G307/2019 - 15:53 | DtAlta; 10/07/2018 -  08:31
Paclente: 431400 FABID GOMES DA SILVA
Sonvipe: 15 ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA Conyénin: 1. 3U5 - INTERNACAG
Leito: 255 EMF B-2 Flano: 1 PLAND UNICO
Motiva Alla: 1 ALTA MELHORADA Usudrio:  SBRANDAD
oo: 5822 FRATURA DA AFISE D& TIBIA
Procedimenio de Alta u#uansaﬁan - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBiA

Qbservacds de Alla
FABID GOMES DA SILVA, 48 ANOS, PROCEDENTE OE BARBALHA,.

HD: 2 DPO DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSS0S DA PERNA (SINTESE EM TIBIA DIREITA COM HASTE INTRA MEDULAR
BLOGUEADA}

HOA (D307/2019): PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTO NO DA 30/086/2018. RADIOGRAFIA APRESENTANDO FRATURA

FECHADA DO TERCO MEDID DA TIBIA {AQ 4282). MEGA COMOREBIDADES PREYIAS, MEGA HAS E DM, NEGA TARBAGISMO E
ETILISMO, AZSIM COMO USO DE FARMACOS CONTINUGS. i

EVOLUCAD {10/07/2019): PACIENTE RELATA DOR DE LEVE INTENSIDADE QUANDY MAIMENTA O MEMBERD AFETADQ, ACEITA

BEM A DIETA OFERECIOA. DFURESE E EVACUAGCOES PRESENTES. NEGA FEBRE, NAUSEASAVOMITOS E DEMAIS QUE|XAS
SISTEMICAS. EVOLLUL BEMWM HEMODINAMICAMENTE & CLINICAMENTE.

EXAMES LABORATORIAS (03/0712018): HEMAGIAS - 4,48 MILHGESMMS, HE - 11,5 5/DL, VM - 78,58 FL, HCM -.25,? PG,
LEVCOCITOS - S000/MMM3, PLAQUETAS - 226 MILIMMI, UREIA - 42 2 MGOL, GLICEMIA DE JEJUR - 88,1 MGIDL, TAP - TEMPC
13,35, ATIVIDADE 57,7%, INR 1,25, TTPA - 32 B3, CREATITINA - 1.02.

EXAME FISICO: ECE, AMA, NORMOCORADD, HIDRATADD

ACY. BUNF, RCR EM 2T, & SOFPRDS

AR MV, 5 RA
ABD: FLACIDG, INDOLOR A PALPAGAD SUPERFICIAL E PROFUNDA, 5/ VISCEROMEGALIAS

MID: EDEMACIAGS, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL

. . l.ll L
GONDUTA: ALTA MEDICA, PRESCREVO MEDICAGOES DE USC DOMICILIAR, ORIENTQfDRND.
b oS
A

EE s

= v .-,-l__,'}f =

Dr.{a} casmq’mﬁﬁlrm Ba, STCVA (HMSVPY
CRW  teDo2

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes do seus impostos e contribuigfes sociais

Wi SAOVICENTE.ORG.BR
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Termo de Giéneia e Consentimento para Procedimentos Invasivos e Clrurgias

Paciente Bloco
Leito Atendimento

Pelo presente terme, Eu, ,w—-—~—,-’1,f¢:r g T r‘“x—" \‘." / { r

{ } Paciente [ ]} Respunsav{pelo pamente
Autorizo a realizagdo dofs) seguinta(s) procedimento(s) invasivo(s} efou cirurgia(s):

. I
1. A proposta do procedimento, exame, tratamento efou cirurgia & gue serei submetido(a), seus
beneficios, riscos, complicasiss potenciais e alternativas me oram explicadas claramente. Tive &
pportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que néo
gxista garantia absoluta sobre os resullados a serem abtides,

2, Autgrizo qualguer outre procadimente, exame, tratamento sfou cirurgia, incluindo ransfusio de
sangue e hemoderivados, am situagbes imprevistas que possam ocarrer e necessitern de
cuidades diferentes dagueles inicialimenle propostos.

3. Autorizo que qualguer drgo ou tecide removido cirurgicamente seja encaminhagde para exames
o - . r ' I
complemantares, desde.gue necessario para o esclarscimento diagnostico ou tratamento.

4. Para as cirurgias NEURDLOGICAS 08 possiveis rscos s@p: cegueira, surdez, perda da fala
(afasia), paralisias de uma parte ou do corpe tude {paraplegia, hemiplegia, guadriplegia). perda de
sensibllidades, alteracbes da consciéneia, coma e até o risce de mone. '

/57 Confirmo que recebi explicagdes, |i, compreendi e concordo com os itens acima referidos e qu\
me foi dado a oporunidade para anular quaisquer Espav.;us em branco, paragrafos ou palavras

CRIM O quais ndu concordasse, :

Mome Leglvel_,

Assinatura: Aﬁ;’?{@f Ca N N Sy A S

Grau de Farantesco: < : RG:

Testemunha 1. RG:

fls. 206

Testemunha 2; . RG:

\Eiiarbalha, / ! Hora: : : /
(/'

Deave ser Preenchiide pelp medico
Expliquei todo o precedimento, exams, tratamento efou cirurgia 2 que ¢ paciente acima referido

esta sujeito, ao proptio pacients efou seu responsdvel, sobre 0s beneficios, riscos e alternativas,
tando respondido @s perguntas formuladas pelos mesmos. Oe acordo com ¢ med entenmmenm 0
paciente efou seu respansavel, estd am condicdes de compresnder o que |hes foi informade

Mormg do Medico, Assinatura: CF{I‘-ﬂI

N

Termo de acompanhante do paciente submetido a procedimentes ambuiatoriais
Fu, Identidade M2
responsahilizo-me por acompanhar o paciente acima apos o prosediments cirdrgico ambulatarial
realizado no Hospital Maternidade S8 Vicents de Paule, ate sua residéncia,
Barbalha, ___ /{4  Hora__ o Assinatura:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5E23E6D.
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.Z-"‘H: M : % —r .
Efaa“'*i
nI, : C'.r H ) h r" }-.I' ~
WSS LOSPITAL MATERNIDADE SAQ YICENTE Dix PAULU
FACIENTE: (ﬂrﬁ 0 ferpA el pp_ et Us CONVENIO 80 S
Ll-;rm:_g‘él ATENDIMENTD: 26,3 3F40 1pADE: A0 A PESO e e
_I R - fa W
PROCEDIMENTO PROGRAMARD: Lriar, TrEed i} I e
BATA 0 ENCAMINILAMENTO AD CC: HOIA DO ENCAMINHAMENTD: o
[ 1 ALERGLAS: WEG [ P,
b USE0 DE GRARDLES PERUAS SANGUINES? (Superiora 50U ml}
1 5L { JMAD

{1 RESERY A DE SANGUE DESPONTYEL- O 1 Quankas? [} PLASMA uantss?

N ELICAGOLES QUE FAZ USU

JEOM A PARTIR as A 8- 00 s do @y 0 4

VALA R SETUN] | o MATAN L

RESERVA DEVAGA EM UTIL T0ATA: ./

COMOREIDATIES: [ 1 [LLPERTEMSD [ WHALETICD TTOSSE (O FRIRLE | P HEMLASLAS

DIEIRAN__ S ——

§ ] PABAGESTA [y PRSI AZCEnEE B PELE lawcal e e -
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I RETIRALA Y DRASES PROTESES £ ADDRNOS (Y TRICGTOMIA

RO FFRE - ARENTISINA
[ 751TI0 CLRIFRGICD BMARCADO § ) AVALIALAD PRE - Tl

[ 4 CIRLIRGER PreivIA QUM iéﬁ__ e S — _
CXAMES COMPLEMENTARES E IMAGENS: (] LCG () REDETORAR (JUst 1R
ST
| WEARFCH umumuunmmmncnrmum |C{3J_§LI;;10 _____ ;é]}um. ”"__" LRI
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CTAM: TEMEL:  ATIVIDADT: IMR:

[EN| [4: W L [Hliteming _ ...
CLUPO SANGUINE(: ., FATOR RE: __ . OUTRIE
NS5O VENOSD: [ ] AYE ] AVC [ELCO Ne____ MEMBRG: _____{ ] NAO VOSSULAY
- o p o s'fu-l_ . L
CIHALS VITAS: P el sl T KL purse: cemp: 2B SR

BOCUMENTOS ENCAMINIFADOS: | ] I TERMAMENT + AdE] L JERARMLE PRE- O ERATIIA I

] ]1SAMENY O OBSERVACOL: —

L/;zxwv’
RESPONSAVEL PELO ENCAMINIIAMENTO DO PACIENTE PARA CENTRO (,muumn:u .
VHREN [ ) ENFERMEIRD () TEC HEERLL |mm.1 Mo
ILiE: i} | ‘ |
S PUNSAYEL PELU RECKBIMENT 130 FACIENTENO €, CIRORGICD: ) G AL m&*‘l\, .

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 14:50 , sob o nimero 00501362920208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 5SE23E6D.
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Hospital Matcrridade Sao Vicente de Paulo

Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3637880 Pedido........: 206296
Paciente,......: 481400 - FABIO GOMES DA SILVA Tdade ;462 3m 22d
Solicitante....: HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAUL Atendido...... 03/07/2019
Convénio....... SUS - AMBULATORIO Land e : 03/07/2019
Bloco...ee : SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA

RX DIGITAL DO JOELHO DIREITO ( 02 INC. )

ACHADOS:

Partes moles sem alteragdes radioldgicas.
Estrutura 6ssea com densidade e textura normais.
Interlinhas superficies articulares integras.

Auséncia de sinais de fratura ou luxagao.

CONCLUSAO:

EXAME DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.

Av. Cel. Jodo Cosalho, 299 (PABX) (Oxx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceard - Erasil
E-mail: hmsvp@oi.com.br

¢ copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica d z

original, acesse o site https:/esa
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e we FAUID ;
e Radiologia - HMSVP =
Atendimento: 3637880 Pedid...: 906296 3
Paciente......:. 481400 - FABIO GOMES DA SILVA Idade.........t: 462 3m 22d
Solicitante....: HOSPITAL MATERNIDADE SADQ VICENTE DE PAUL  Atendido.....: 03/07/2019
Conveénigu...: SUS - AMBULATORIO Laudo.......: 03/07/2019 y
Bloco...cwwe.: SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA v

RX DIGITAL DA PERNA DIREITA { 02 INC. )
ACHADOS:

Presenga de tala gessada. 3

Fratura cominutiva no tergo médio da tibia ¢ fibula.

Interlinhas superficies articulares integras. 32

Nio se observa luxagio.

ANTONIONO

mente po HOMA

NAd0 alglg

Av. Cel, JoGo Coelho, 299 (PABK) (Oxx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceard - Brasil
E-mail: hmsvp@oi.com.br
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Barbalha

1* Vara da Comarca de Barbalha

Rua Zuca Sampaio, S/N, Vila Santo Antonio - CEP 63180-000, Fone: (88) 3532-3404, Barbalha-CE - E-mail:
barbalha.l@tjce.jus.br

| DESPACHO
Processo n°: 0050136-29.2020.8.06.0043
Classe — Assunto: Procedimento Comum - Seguro
Requerente: Fabio Gomes da Silva

I. Recebo a inicial e defiro o pedido de justi¢a gratuita, com esteio no art. 98 do
Cddigo de Processo Civil.

II. Em vista da inviabilidade de conciliagdao na fase inicial do processo, cite-se
a parte promovida para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de se presumirem

verdadeiros os fatos alegados na inicial.

III. Na contestacdo, a parte promovida devera dizer se tem interesse na
realizagdo de pericia médica para fins de inclusdao do processo em pauta de mutirdo.

IV. Expedientes necessarios.

Barbalha (CE), 04 de fevereiro de 2020.

Matheus Pereira Junior

Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cédigo 5E42913.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MATHEUS PEREIRA JUNIOR, liberado nos autos em 04/02/2020 as 17:55 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Barbalha

1* Vara da Comarca de Barbalha

Rua Zuca Sampaio, S/N, Vila Santo Antonio - CEP 63180-000, Fone: (88) 3532-3404, Barbalha-CE - E-
mail: barbalha.1@tjce.jus.brBarbalha

CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n°: 0050136-29.2020.8.06.0043

Apensos: Processos Apensos << Informacio indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente: Fabio Gomes da Silva

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Prezado(a) Sr(a) Representante do(a) Seguradora Lider do Consoércio do
Seguro DPVAT

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determina¢ao do Dr(a). Matheus
Pereira Junior, Juiz(a) de Direito da 1* Vara da Comarca de Barbalha, tem como finalidade a
CITACAO de V.Sa. de todo o conteudo da peti¢io, para compor a lide e contestar a presente
sob pena de revelia e confissao, ficando advertida de que, ndo sendo contestada a acao, no
prazo de 15 dias, presumir-se-3o aceitos como verdadeiros os fatos articulados pela parte(s)
autora(s). Na contestacdo, devera dizer se tem interesse na realizagdo de pericia médica para
fins de inclusdo do processo em pauta de mutirdo.

Barbalha/CE, 04 de maio de 2020.

Wilson Santos de Oliveira
Supervisor de Unid. Judiciaria

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por WILSON SANTOS DE OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/05/2020 as 15:14 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo 667CC1A.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Barbalha

1* Vara da Comarca de Barbalha

Rua Zuca Sampaio, S/N, Vila Santo Antonio - CEP 63180-000, Fone: (88) 3532-3404, Barbalha-CE - E-mail:
barbalha.l@tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0050136-29.2020.8.06.0043

Apensos: Processos Apensos << Informacio indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Fabio Gomes da Silva

Requerido Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 05/05/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "I. Recebo a inicial e defiro o pedido de justica gratuita, com
esteio no art. 98 do Codigo de Processo Civil. II. Em vista da inviabilidade de conciliacdo na
fase inicial do processo, cite-se a parte promovida para contestar no prazo de 15 (quinze) dias,
sob pena de se presumirem verdadeiros os fatos alegados na inicial. III. Na contestagdo, a
parte promovida devera dizer se tem interesse na realizacdo de pericia médica para fins de
inclusdo do processo em pauta de mutirdo. [V. Expedientes necessarios.".

Barbalha/CE, 05 de maio de 2020.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 05/05/2020 as 16:22 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo 6698D93.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Barbalha

1* Vara da Comarca de Barbalha

Rua Zuca Sampaio, S/N, Vila Santo Antonio - CEP 63180-000, Fone: (88) 3532-3404, Barbalha-CE - E-mail:
barbalha.l@tjce.jus.br

| CERTIDAO

Processo n°: 0050136-29.2020.8.06.0043

Apensos: Processos Apensos << Informacio indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum

Assunto: Seguro

Requerente Fabio Gomes da Silva

Requerido Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Em atenc¢@o ao teor do art. 5.°, §3.°, da Lei n® 11.419/06', ante a inexisténcia de
leitura da intimacdo eletronica dentro do prazo de 10 (dez) dias corridos, CERTIFICA-SE,
automaticamente, que o (a)Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT restou
intimado (a), em 15/05/2020, iniciando o prazo para a pratica do ato processual respectivo em
21/05/2020 com previsdo para encerramento em 12/06/2020.

Barbalha/CE, 16 de maio de 2020.

U "Art. 50 As intimagées serdo feitas por meio eletrénico em portal préprio aos que se cadastrarem na forma do art. 20 desta Lei,
dispensando-se a publicagdo no orgdo oficial, inclusive eletrénico.

§ 30 A consulta referida nos §§ 1o e 20 deste artigo devera ser feita em até 10 (dez) dias corridos contados da data do envio da intimagdo,
sob pena de considerar-se a intimagdo automaticamente realizada na data do término desse prazo".

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 16/05/2020 as 02:06 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo 67C82ES5.
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Cavalcante
Cavalcante
Advogadns Associadps

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 1° VARA CIVEL DA COMARCA
DE BARBALHA DO ESTADO DO CEARA.

PROCESSO N° 0050136-29.2020.8.06.0043

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT., ji
devidamente qualificada(s), por seu procurador in fine assinado, com escritério no
endereco abaixo impresso, onde recebe intimagles, vem, respeitosamente, perante
Vossa Exceléncia, com fulcro nos Art. 335 e seguintes do Cddigo de Processo Civil,
apresentar CONTESTACAO a pretensido aforada por FABIO GOMES DA SILVA, o que faz
a partir das razdes de fato e de direito a seguir delineadas.

1. DA SINTESE DA EXORDIAL

Sustenta a parte autora que foi vitima de acidente de transito em
30/06/2019 e, tendo ajuizado pedido administrativo de indenizacdo do Seguro DPVAT
perante a promovida, recebendo a quantia RS 3.375,00 (TRES MIL TREZENTOS E
SETENTA E CINCO REAIS).

O requerente alega que o valor pago na esfera administrativamente
desrespeitou a legislacdao patria, pois teria de ter recebido o teto indenizatdrio da
tabela do Seguro Dpvat, referente as lesdes sofridas, valor este que totalizam o
montante de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

E, por isso, ajuizou a presente acao objetivando a condenacdo da
requerida ao pagamento de complementagdo no valor RS 10.125,00 (DEZ MIL CENTO E
VINTE E CINCO REAIS).

No entanto, a pretensdo aforada ndo merece prosperar, consoante os
fundamentos adiante delineados.

Rua Eusébio de Sousa,1585, Fatima, Fortaleza/CE, CEP 60.411-160 -Fone (85) 3272 5668
www.cavalcanteadv.com.br 1

BKS 2720269

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo 69BFID2.
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Advogadns Associadps

2. PRELIMINARMENTE
2.1 DA TEMPESTIVIDADE

A titulo de informacdo para a apresentacao da presente demanda, é
sabido a ocorréncia da paralizacao dos prazos processuais, tendo em vista, a Pandemia
do Corona Virus - COVID-19.

De toda sorte, a RESOLUCAO N° 318, do CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, juntamente com a Portaria de N° 679/2020 do TRIBUNAL DE JUSTICA DO
ESTADO DE CEARA, a qual ambito do Poder Judiciario, prorroga, modificando as regras
de suspensao de prazos processuais e da outras providéncias.

2.2.1 Do Desinteresse na Realizagdao de Audiéncia de Conciliagdo ou
Mediacao

O Art. 334, do Cdodigo de Processo Civil, prevé a designacao de audiéncia
de conciliacdo ou mediacao, objetivando a auto composicao.

No entanto, cabe ressaltar que ndo se faz possivel a auto composicao
em caso de auséncia de laudo pericial ou auséncia de nexo causal. A Lei n. 6.194/74
preceitua a necessidade do laudo médico pericial graduado para que seja possivel o
pagamento da indenizacdo.

Sendo assim Excl. e, ante a auséncia de tal documento, manifesta a
parte Ré pela nao realizacdo da audiéncia de conciliacdo.

2.3 Da Impugnac¢ao dos documentos acostados nos autos
2.3.1 Documentagao llegivel
O Conselho Nacional de Justica, com a resolucdao de n2 185 de 18 de

dezembro de 2013, instituiu o Sistema Processual Judicial Eletrénico (PJe), que, em seu
Art. 14, disciplina o seguinte:

Art. 14 - Os documentos produzidos eletronicamente, os extratos digitais e os
documentos digitalizados e juntados aos autos pelos érgaos do Poder Judiciario e
seus auxiliares, pelos membros do Ministério Publico, pelas procuradorias e por
advogados publicos e privados tém a mesma forga probante dos originais,
ressalvada a alegacdo motivada e fundamentada de adulteragao.

§12 - Incumbird aquele que produzir o documento digital ou digitalizado e realizar
a sua juntada aos autos zelar pela qualidade deste, especialmente guanto a sua

legibilidade. (...)

Rua Eusébio de Sousa,1585, Fatima, Fortaleza/CE, CEP 60.411-160 -Fone (85) 3272 5668

www.cavalcanteadv.com.br

BKS 2720269

2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo 69BFID2.
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§42 - Os documentos cuja digitalizacdo mostre-se tecnicamente invidvel devido
ao grande volume, tamanho/formato ou por motivo de ilegibilidade deverdo ser
apresentados em secretaria no prazo de 10 (dez) dias contatos do envio de
peticdo eletrénica comunicando o fato. Apds o transito em julgado, os referidos
documentos serdo devolvidos, incumbindo-se a parte preserva-los, até o final do
prazo para propositura de a¢do rescisdria, quando admitida.

A partir da analise dos documentos juntados aos autos pela parte
autora, temos que os documentos acostados BOLETIM DE OCORRENCIA fl. 16-17 E
DOCUMENTOS MEDICOS fls. 19-213.

Documentacdes medicas se encontram com alguns trechos ILEGIVEIS e,
com isso, dificultando a comprovacdo do que fora alegado na exordial.

Ora V.Excl., sabemos que conforme disciplina a alinea “a” do §12 do Art.
52 da Lei 8.441/92, que ha necessidade de alguns documentos essenciais para a
comprovacao do feito como: certidao de ébito ou documentacdao médica comprobatdria
do dano (registros de internacao, alta, exames etc), registro de ocorréncia no drgao
policial competente e a prova qualidade de beneficidrio no caso de morte. E, com
auséncia _de alguma dessas documentacdes necessdrias, impossibilitaria para a
comprovacdo do feito.

Assim, conforme disciplina o §42 do Art. 14 da Resolugdo n? 185/2013
do CNJ, faz-se necessdrio que haja a intimacao da parte autora para, no prazo de 10
(dez) dias, apresente os documentos considerados ausentes, na secretaria da respectiva
vara sob pena extingdo do processo por indeferimento da inicial.

APRESENTACAO DE DOCUMENTOS POR COPIA ILEGIVEL - NAO SANACAO DA
IRREGULARIDADE - ENCERRAMENTO DA CAUSA - LICITUDE. 1. Se a parte apresenta
documentos necessarios a instrucdo da causa de forma ilegivel e ndo atende a decisdo
judicial de exibi-los nitidos, impde-se o indeferimento da inicial. 2. Apelacdo desprovida.
APRESENTACAO DE DOCUMENTOS POR COPIA ILEGIVEL - NAO SANACAO DA
IRREGULARIDADE - ENCERRAMENTO DA CAUSA - LICITUDE. 1. Se a parte apresenta
documentos necessarios a instrugdo da causa de forma ilegivel e ndo atende a decisdo
judicial de exibi-los nitidos, impde-se o indeferimento da inicial. 2. Apelagdo desprovida.
(AC 1999.01.00.004321-9/MG, Rel. Juiz Evandro Reim&o Dos Reis (conv), Terceira Turma
Suplementar, DJ p.221 de 03/07/2003). (TRF-1 - AC: 4321 MG 1999.01.00.004321-9,
Relator: JUIZ EVANDRO REIMAO DOS REIS (CONV.), Data de Julgamento: 29/08/2002,
TERCEIRA TURMA SUPLEMENTAR, Data de Publicagdo: 03/07/2003 DJ p.221).

2.3.2 Documentag¢ao comprobatdria do nexo causal

Analisando os documentos instruidos juntos a exordial, verifica-se
existir insuficiéncia de informagdes nos documentos no que pertine as informagdes
prestadas pelo autor em seu Boletim de Ocorréncia e o que consta na ficha de
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atendimento médico, o que nos leva a perceber a auséncia do nexo entre o acidente e
as lesdes que alega ter sofrido, haja vista que o BO aduz apenas que a parte Autora “
que vinha pilotando motocicleta de Modelo HONDA/CG — 125 FAN , onde outro veiculo
que ndo soube as informacdes caracteristicas que vinha de uma rua secundadria atingiu
o autor ao entrar na via principal.” — ndo informando mais nenhuma informacgdo sobre

o iato.

E por conta que algumas partes das documentacbes médicas estarem
com algumas partes ilegiveis e incompreensiveis para apreciacdo do feito, o que nesse
modo, impossibilita verificar o nexo de causalidade com o fato ocorrido.

Sendo assim, REQUER o depoimento pessoal da parte Autora no sentido
de verificar a dindmica correta do sinistro.

3. DO MERITO

Afora as questOes processuais acima declinas, outras, de mérito,
impdem a improcedéncia dos pedidos formulados pela Parte Autora;

Nos itens seguintes, esta Seguradora Ré procedera com o combate dos
itens de defesa alegados pela Parte Autora em sua exordial, comprovando a
inconsisténcia de seus argumentos e a necessidade de reconhecimento da
improcedéncia total da acao promovida perante este MM. Juizo.

3.1. Da Impossibilidade de Inversio do Onus Probandi — Nao
Configuragao de Relagdao de Consumo

Deve-se ressaltar que o caso em tela nao trata de relagao de consumo,
sendo inaplicavel o Cédigo de Defesa do Consumidor. Tanto é verdade que, os autores
do Anteprojeto, ao comentarem o art. 12 do Cdédigo de Defesa do Consumidor,
esclareceram o conceito de consumidor.

Embora o Seguro Obrigatério de Veiculos seja contratado pelo
proprietario do automavel, o fato, objeto do presente litigio, ndo trata de prestacao de
servicos. Nesse sentido, vejamos jurisprudéncia:

Agravo de Instrumento. Seguros. A¢do de cobranca. DPVAT. Inexisténcia
de relagdo de consumo. Inaplicabilidade do Cddigo de Defesa do
Consumidor. Impossibilidade de inversdo do 6nus da prova com base no
inciso VIl do art. 62 do Estatuto Consumerista. Agravo de instrumento
provido em decisdo monocrdtica. (Agravo de Instrumento N2
70050169986, Sexta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
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Ney Wiedemann Neto, Julgado em 30/07/2012) (TJ/RS, Rel.: Ney
Wiedemann Neto, Julg.: 30/07/2012, Sexta Cdmara Civel)

Alids, apenas a titulo de raciocinio, ainda que se tratasse de relacao de
consumo, nao caberia a inversao do 6nus da prova. O artigo 69, inciso Ill, do CDC, de
11.09.1990, somente admite a inversao do 6nus da prova quando for verossimil o
alegado pelo consumidor ou quando este for hipossuficiente.

Destarte, a inversao do 6nus da prova somente é licita quando
presentes os dois pressupostos: fato verossimil e hipossuficiéncia do consumidor.
Diante da auséncia desses pressupostos, inadmite-se a inversao do 6nus da prova.

Assim, deve o juiz agir cautelosamente quanto ao que contém o inciso

, do artigo 62, da Lei 8.078, utilizando-se das maximas de experiéncia, por entender

como verossimil as afirmac¢des do consumidor, o que de fato nao resta configurado na
presente demanda.

3.2 Da Quita¢ao Administrativa

Segundo a exordial, em decorréncia do acidente de transito restou-se
acometido através de laudos médicos fornecidos, que o autor sofreu as com a seguinte
lesdo “a tratamento cirurgico de fratura das didfises do radio e do cubito, bem como
de fratura em didfise de tibia”.

Porém, como pode ser observado no dossié administrativo em anexo,
o perito responsavel pela producdao do laudo pericial administrativo classificou a
debilidade do autor “Perda funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior “- GRAU LEVE, DE 25%.

Ora Excl., ao menos que haja uma comprovacdo da perda completa ou
agravamento das lesbes apresentadas, ndo hd possibilidade de haver complementacéo
da indenizacdo.

3.3 Da Necessidade de Producao de Prova e da Quantificagdao das
Lesoes — Obrigatoriedade de Utilizagao da Tabela de Graduagao

A Medida Provisoria n° 340/2006, posteriormente convertida na Lei
11.482/2007, alterou o texto inicial do artigo 32, da Lei 6.194/74, a fim de estabelecer o
teto maximo para as indenizagdes para as indeniza¢Ges do seguro DPVAT, sendo de “(...)
Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;”
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Esta alteracdao legislativa que modificou os valores maximos que
poderdao ser pagos no caso da concessao de indenizacao pelo seguro DPVAT ja foi
declarada constitucional pelo Supremo Tribunal Federal, no Recurso Extraordinario
704.520/SP:

Recurso extraordindrio com agravo. Seguro Obrigatorio de Danos

Pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre (DPVAT). 2.

Reduc¢do dos valores de indenizagGo do sequro DPVAT pela Medida

Provisoria  340/2006, convertida na Lei 11.482/2007. 3.

Constitucionalidade da modificagdo empreendida pelo art. 82 da Lei

11.482/2007 no art. 32 da Lei 6.194/74. 4. Medida provisoria.

Pressupostos  constitucionais  de  relevdncia e  urgéncia.

Discricionariedade. Precedentes. 5. Principio da dignidade da pessoa

humana. Auséncia de violagGo. 6. Repercussdo geral. 7. Recurso

extraordindrio ndo provido. (STF. ARE: 704520 SP, Rel.: Min. Gilmar

Mendes, Julg.: 23/10/2014, Tribunal Pleno, Pub.: DJe-236 Divulg. 01/12/

2014 Pub.: 02/12/2014)

Os valores maximos fixados na lei servem de pardmetro para o cdlculo
do montante que cada autor terd direito a receber, sendo que a preposi¢do ATE
constante no artigo, evidencia que este calculo serd realizado conforme a analise
individualizada de cada caso.

Conforme se vé, a intencdo do legislador foi a de fixar um limite que o
julgador nao podera ultrapassar quando da fixagcao do valor indenitario.

Seguindo este pensamento, e como forma de acabar com qualquer
discussdo que ainda pairasse sobre a forma de computar os valores a serem pagos a
titulo de invalidez permanente, foi promulgada a Medida Proviséria n° 451/2008,
posteriormente convertida na Lei 11.945/2009, onde se estabeleceram critérios
objetivos para a valoracao da invalidez, utilizando como base a tabela de proporg¢ao que
hoje se encontra anexada a Lei que regulamenta a matéria.

Vé-se assim, que o membro do corpo afetado, e a gravidade da lesao
sofrida, serdo os critérios através dos quais o valor da indenizagao sera calculado.

Assim sendo, o legislador entendeu ser necessario definir se a invalidez
permanente sofrida é completa, equivalendo a 100% (cem por cento), ou se é
incompleta, ou seja, nao inutilizou totalmente o membro.

Conforme estipula o art. 32, §19, inciso Il, da Lei 6.194/74, a invalidez
permanente parcial incompleta, podera ser qualificada em quatro niveis, de acordo com
a gravidade da lesdo sofrida:
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75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa,
50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao,

25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao,

10% (dez por cento) nos casos de sequelas residuais.

Destaca-se que a regulamentacdo trazida pela legislacdo tem como
conddo garantir a isonomia e a sustentabilidade do sistema DPVAT, tratando cada
sinistro como unico, sendo cada indenizagao calculada de acordo com a efetiva lesao
sofrida. Nao permitindo que lesGes andlogas tenham indenizac¢des distintas.

Neste sentido, também é o entendimento dos tribunais patrios, sendo
gue a matéria ja se encontra pacificada na Sumula 474 do Superior Tribunal de Justica
com a seguinte disposicao: “A indenizacdo do sequro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau de invalidez”.

Conforme o exposto, diante do carater impositivo da Simula lavrada
pelo STJ, destaca-se também a jurisprudéncia ja consolidada do Tribunal de Justica do
Estado do Ceara:

Ementa: CIVIL E PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PRELIMINARES ARGUIDAS. ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM E
CARENCIA DE ACAO POR FALTA DE INTERESSE DE AGIR. PRELIMINARES
REJEITADAS. PROPORCIONALIDADE DO DANO. GRADACAO DO VALOR
INDENIZATORIO. LAUDO MEDICO DO ORGAO OFICIAL. REDUCAO DA
INDENIZACAO. RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.
(TJ/CE: 0014621-79.2008.8.06.0001. Rel. Des. Carlos Alberto Mendes
Forte, Julg.: 29/02/2012)

Ementa: CIVIL E PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
AUSENCIA DE LAUDO MEDICO DO ORGAO OFICIAL. NECESSIDADE DE
AVALIACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PELO INSTITUTO MEDICO LEGAL.
ART. 52 6§52 DA LEl 6.194/74. RETORNO DOS AUTOS A ORIGEM. (TJ/CE:
0108830-40.2008.8.06.0001. Rel. Des. Carlos Alberto Mendes Forte,
Julg.: 15/02/2012)

Ainda, com relagdo a um possivel questionamento do aspecto temporal
e a efetividade da tabela de gradua¢ao de lesGes para casos anteriores a legislacao
promulgada em 2009, o Superior Tribunal de Justica também ja sumulou entendimento,
Stmula 544/STJ, com rela¢do a sua validade, in verbis: “E vdlida a utilizagdo de tabela
do Conselho Nacional de Seguros Privados para estabelecer a proporcionalidade da
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indenizagdo do seguro DPVAT ao grau de invalidez também na hipdtese de sinistro
anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor da Medida Proviséria n. 451/2008” .

Desse modo, tendo em vista a existéncia de critérios objetivos previstos
em Lei, bem como diante da jurisprudéncia pacifica nos Tribunais Superiores, nao pode
o magistrado, em hipdtese alguma, criar outros critérios, que nao os ja devidamente
previstos em Lei, para estipular o valor da indenizacao que sera devido a vitima
comprovadamente invalida

3.4 Do Valor da Indenizagao — Validade da Redagdo Atual da Lei n. 6.194/74

Prefacialmente, deve-se esclarecer que a redag¢ao atual da Lei n.
6.194/74, ja com as alteragdes promovidas pela Medidas Provisérias n. 340/06 e 451/08,
convertidas nas Leis n. 11.482/07 e 11.945/09, é, conforme entendimento pacifico do
Supremo Tribunal Federal, constitucional, devendo qualquer pedido em contrario ser
integralmente rechacado.

A partir da simples leitura do Art. 32 da Lei n. 6.194/74, tem-se
claramente os limites das indeniza¢des do Seguro DPVAT, bem como, nos incisos | e Il
de seu §19, estd devidamente disciplinado a férmula de dupla graduacao para o correto
enquadramento da debilidade/invalidez e valor de indenizagdo correspondente.

O teto do seguro DPVAT, conforme incisos I, Il e Il do artigo supra
mencionado, é de: RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para o evento morte; até
RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para os casos de invalidez permanente, seja
parcial ou completa; e até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) nos casos de
reembolso de despesas médicas e medicamentos ou simplesmente DAMS, devendo ser
devidamente destacado a expressao até.

Aférmula de dupla graduacdo (Art. 32, §19, 1 e ll, da Lein. 6.194 de 1974)
é aplicada nos calculos dos valores das indenizagdes nos casos de invalidez permanente
e funciona da seguinte forma: primeiro, deve-se enquadrar as lesdes na Tabela Anexa a
Lei n. 6.194/74; e, em seguida, deve-se proceder a graduacdo do grau da lesdo nos
seguintes parametros: total ou 100% (cem por cento) para os casos de invalidez
permanente parcial completa, onde ha perda completa de um membro ou funcao; e
intensa ou 75% (setenta e cinco por cento), média ou 50% (cinquenta por cento), leve
ou 25% (vinte e cinco por cento) e residual ou 10% (dez por cento), para os casos de
invalidez permanente parcial incompleta. Salienta-se que o detalhamento dos valores
das indenizagdes e suas graduagdes se encontra no ANEXO II.

4. Dos Honorarios Advocaticios
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Resta clara ainda que sob nenhum aspecto cabe o pedido da parte
autora no sentido de pleitear a descabida monta de 20% (vinte por cento) de honorarios
nesta demanda, haja vista que desta forma pretende violar dispositivo de Lei.

Ressalta-se, por oportuno, o Art. 20, §32, do CPC, onde se diz que o
percentual maximo permitido, em casos de “facil” instrucao, por ser matéria de direito
é de 20% (vinte por cento):

$39- Os honordrios serdo fixados entre o minimo de dez por cento (10%)
e o mdximo de vinte por cento (20%) sobre o valor da condenagdo,
atendidos: (Redag¢do dada pela Lei n.2 5.925, de 12.10.1973)

a) o grau de zelo do profissional;

b) o lugar de prestagdo do servigo;

¢) a natureza e importdncia da causa, o trabalho realizado pelo
advogado e o tempo exigido para o seu servigo.

Ora, a demanda nao apresentou nenhum grau de complexidade nem
mesmo exigiu um grau de zelo demasiado pelo patrono da parte autora, tornando-se
assim, injustificavel o pedido de honordrios no patamar de 20% (vinte por cento), o que
ora se requer seja julgado improcedente.

Nao fosse isso o bastante, tal pleito se faz demasiadamente severo,
tendo em vista que restou comprovado que a(s) Seguradora(s) em nenhum momento
agiu(iram) com intuito protelatério, muito menos de ma-fé, agindo apenas em
consonancia com a determinac¢ado do 6rgao que regula o convénio DPVAT.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da(s) Ré(s), o que nao
se acredita, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios seja arbitrado na
monta de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenacgao, conforme supracitado.

4.1 Dos Honorarios Periciais
Destaca-se ndo ter(em) a(s) requerida(s) interesse na realizacdo de

prova pericial, posto que ja houve elaboracao de laudo pericial administrativo e que nao
foi impugnado pela parte autora.
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Assim, segundo entendimento? pacifico do Superior Tribunal de Justica
e conforme disciplina o Art. 952, do Cédigo de Processo Civil, tendo a parte autora
formulado pedido de realizagdo de pericia e sendo essa beneficidria da justica gratuita,
deve o Estado custear eventuais honordrios periciais por ocasidao da designacao de
pericia médica.

5. Da Eventual Incidéncia dos Juros de Mora e Corre¢ao Monetaria

Na remota hipotese de a Ré ser condenada no pagamento de
indenizacao, e, caso Vossa Exceléncia ainda entenda que a aplicacdo dos juros é devida,
gue seja o termo inicial da incidéncia a data da citacao da Ré, conforme disposicao
expressa da Sumula 426/STJ, in verbis: “Os juros de mora na indeniza¢do do seguro
DPVAT fluem a partir da cita¢do”.

Ja quanto a correcao monetaria, devera incidir tao somente da data do
evento danoso da data do evento danoso, conforme disposi¢cdo da Sumula 580/STJ: “A
correc@o monetdria nas indeniza¢ées do sequro DPVAT por morte ou invalidez, prevista
no §72 do art. 52 da Lei n® 6.194/1974, redacgdo dada pela Lei n® 11.482/2007, incide
desde a data do evento danoso”.

Assim, face as argumentacdes anteriormente esposadas, devera ser
observada a data inicio da correcao monetaria e juros de moratorios.

6. Do Rateio Das Verbas Sucumbenciais

O Art. 86, do CPC, assim disciplina:
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Art. 86 - Se cada litigante for, em parte, vencedor e vencido, serdo
proporcionalmente distribuidas entre eles as despesas.

Pardgrafo unico -Se um litigante sucumbir em parte minima do pedido,
o outro responderd, por inteiro, pelas despesas e pelos honordrios.

Assim, na remota hipdtese de condenacdo da(s) Ré(s), o que ndo se
acredita, pugna pela aplicacdo do dispositivo acima com a distribuicao proporcional da
sucumbéncia entre as partes.

7. CONCLUSAO

Pelo exposto, requer-se que Vossa Exceléncia digne-se em:

a) DISPENSAR a audiéncia de conciliacdo prévia;

b) Que diante das razdes apresentadas, que seja intimada a parte autora
para apresentar a documentacdo considerada acostados BOLETIM DE OCORRENCIA fl.
16-17 E DOCUMENTOS MEDICOS fls. 19-213, para verificar as informacgdes prestadas na
secretaria desta vara, no prazo de 10 (dez) dias sob pena de extingdo da presente acao.

c) Assim, requer a Vossa Exceléncia que se digne a determinar o
depoimento pessoal do autor para prestar esclarecimentos acerca do supra exposto e
bem como a dindmica correta dos fatos, bem como sejam enviados Oficios a Delegacia
de onde houve o registro do Boletim de Ocorréncia e aos Hospitais onde foram
realizados os atendimentos médicos, com cépias dos documentos de atendimento, para
que verifiqguem a autenticidade destes.

Ultrapassada(s) a(s) preliminar(es), pugna no mérito pela total
improcedéncia do pleito autoral para:

d) INDEFERIR eventual pedido de inversdao do 6nus da prova, por ndo se
tratar de relagdo de consumo; pedido de julgamento antecipado da lide, diante da
necessidade de realizacao de pericia médica; e pedido de indenizagao por danos morais,
certo que se trata de mero aborrecimento;

e) JULGAR inteiramente IMPROCEDENTE, nos moldes do art. 487, |, do
CPC, no pleito autoral em razdo do pagamento da indenizacdo jd ter sido realizado

administrativamente de acordo com a invalidez constatada a época do sinistro, com
base na Lei 6.194/74 e MP n° 451/08, convertida na Lei 11.945/09;
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f) DETERMINAR a producdao de prova pericial, acaso tenha sido
requerida pela parte autora ou se assim entender, ressaltando que a(s) SEGURADORA(S)
RE(S) n3o podera(3o) ser(em) responsabilizada(s) por seu custeio uma que vez que se
trata de prova constitutiva do direito da PARTE AUTORA, cabendo a esta arcar com a sua
producado, e, caso assim nao entenda, determinar a producao da prova pericial pelo
Instituto de Medicina Legal,;

g) Em caso de eventual condenacdo, o que definitivamente ndo se
acredita, que seja levado em consideracdao o grau de lesdao suportada pela PARTE
AUTORA, que devera ser calculado sobre o patamar maximo indenizavel para o presente
caso, conforme Tabela de Calculo para as Indenizagdes por Invalidez (ANEXO Il), e que
seja levada em consideracdo a data do sinistro ocorro para o calculo da correcao
monetaria (Cf. S. 580/STJ) e data da citacdo para calculo dos juros moratérios (Cf. S.
426/STJ), abatendo-se os valores ja efetivamente pagos;

h) Na remota hipdtese de condenacdo, caso haja fixacdo de honorarios
de sucumbéncia, considerando a simplicidade da demanda e que a parte autora é
beneficiaria da assisténcia judiciaria gratuita, requer que sejam fixados no minimo legal
de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenacao.

Protesta provar o alegado por todos os meios em direito admitidos,
especialmente pelos depoimentos pessoais e copia do dossié administrativo em anexo,
sem prejuizo de outras provas que se fizerem necessarias a formacao da livre convic¢ao
do Juizo, o que tudo de logo se requer.

Por fim, requer a inclusdo do nome do advogado in fine assinado na
capa dos autos, a fim de que o mesmo seja intimado e notificado de todos os atos
judiciais que se fizerem acontecer, sob as penas da lei.

Nestes termos, espera-se deferimento.

Fortaleza, 5 de junho de 2020.

TIBERIO CAVALCANTE
OAB/CE 15.877

Rua Eusébio de Sousa,1585, Fatima, Fortaleza/CE, CEP 60.411-160 -Fone (85) 3272 5668

www.cavalcanteadv.com.br

BKS 2720269

12

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo 69BFID2.



fls. 230

(__:;n-';ﬂa*;::m*
Cavalcante

Advogadns Associadps

ANEXO | — ROL DE QUESITOS

1. Queira o Sr. Perito informar, detalhadamente, quais sdao as lesGes atualmente
apresentadas pelo Autor e se as mesmas decorrem (ou ndo) do acidente relatado na
peticdo inicial;

2. Queira o Sr. Perito informar se das referidas lesoes decorreu alguma invalidez ou

incapacidade para o Autor e, em caso positivo, qual o seu respectivo grau de extensao,
bem ainda se a mesma é definitiva ou meramente provisoria;

3. Queira o Sr. Perito informar se eventual tratamento médico poderia eliminar ou
minorar as lesdes ja existentes e, em caso positivo, especificar;

4. Queira o Sr. Perito justificar as suas conclusdes e esclarecer o que mais entendam
necessario para o deslinde da causa.

5. A vitima ja foi submetida aos tratamentos médicos capazes de minimizar o dano? E
acometida de invalidez permanente?

6. Em caso de invalidez permanente, esta é decorrente do acidente narrado pela parte
Autora na petigao inicial ou oriunda de circunstancia anterior?

7. Restando constatada a invalidez permanente, esta caracteriza-se como TOTAL ou
PARCIAL?

8. Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, é completa ou incompleta?
Qual o grau apresentado (10%, 25%, 50%, 75%)?
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ANEXO Il — Art. 39, Lei n. 6.194/74
INVALIDEZ
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE
PARCIAL PARCIAL INCOMPLETA (AL 37, §1%, 1)
DANDS CORPORAIS PREVISTOS NA LEI TETD| COMPLETA
(AL 3%, §1%,1)
100% - 75% - 50% - 1% -

compiera | mensa | mipia | P UVE| resipual
Perda antdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda antdmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos o5 pés
Perda anatdmica efou funcional de um membro superisr
e de um membro inferior
Perda completa da vis8o em ambos os olhos [segueira
bilateral) ou segueira legal bilateral
Lesdes neuraldgicas que cursem com: a. dano cognitive -
comportamental alienante; b. impedimento do senso de|100%| RS 13.500,00 |RS 10.125,00|RS 6.750,00 |RS 3.375,00| RS 1.350,00
ﬂ[lEﬂLﬂﬁEU especial efou do liwe desloramento
corporal; c. perda completa do controle esfincteriano; d
comprometimento de fungdo vital ou anatdmica
Lesbes de drgados e estrutura cranio facial, cervicals, toracicos,
abdominais. pelvicos ou retro-peritoneais cursanod com
prejuizos funcionais ndc compensaveis de ordem
anatdmica, respitoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcdo vital
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membvos superiores €/ou de uma das maos 70% | RS9.450,00 | RS 708750 |R54.725,00|RS 2.362 50| RS 945,00
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional de um dos pés
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da 50% | RS 6.750,00 | RS5.062,50 |RS 3.375,00|RS 1.587 50| RS 575,00
fonacdo (mudez completa) ouda visao de um olho
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelo, punhos ou dedo polegar
Perds completa da mobilidade de um quadril, joelho ou | 5o | oo s 5o 0o | RS 253125 [RS 168750 RS 843,75 | RS 337,50
Lornozels
Perda compelta da mobilidade de um segmento da coluna
vertelral exceto o sacral
Perda anatdmica gfou funcional completa de qualguer
um dentre o5 outros dedos da mao
Perda antdmica efou funcional completa de qualquer um | 10% | RS 1.350,00 | RS 1.012,50 | RS 675,00 | RS 337,50 | RS 135,00

Perda integral (retirada cirurgica) do baco
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. PROCURACAC

Pelo presente instrumento particular de procuracdio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIQ DO
SEGURO OPVAT S.A,, empresa com sede ra Hua Seraeo: Dantus n® 74, 52, 6%, 36, 149 2 159 andares,
parte, Centro, Rio d2 jfaneiro - 14U, CLP 20031-20%, inscrlta mo CNPISMF n¥ 00.248.608/000°1-04, neste
ato representada na forma <e seu Estatuto Social, por seu Direlor Presidente, JOSE ISMAR-ALVES
TORRES, brasilero, casado, securitirlo, CHF/MF n¥ 1K6.088.769 19, RG 2.237.060, 55M-DF, & par seu
Diretor Juridicna, HELIQ BITTON RODRIGUES, Lrasileira, selteire, advopado, CRF/MF n2 990 .536.4¢7-210
e CARSRI n® 71.709; noireiz ¢ constllui sews vastanles pravuraderes, as advregadns MARISTELLA DE
FARIAS MELQ SANTOS, braslleira, CPF/MF n? {(82.587.117-26 ek OAR/RI n®  335132:
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF  n? 542.8R7.L07-30 e DARSR) N 62.420:
JORSON CARLOS SILWA DE OLIVE(IRA, bidsilero, CPF/GF n® 110 915.708-22 & QAR/SP n® 111 .80/:
ANA CAROLINA MARTINS GUIPMARAES DE SOUZA, brasilrira, CPF/MAF n® 079.914,007-£3 & OABSR)
n 111.515%; ANDRE SCHIESAR|I DE MIRANDA, brzsilpiro, CPF/MF n® 012,941.857-9% ¢ OaB/RI
nd 8396Y9; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasilpira, COMMI no 037.242.447-38 ¢ OAB/KI
? 16L.140; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, trasileirn, CPIMIM n® 532.246.19/-68 & DAY/KI
n® R3.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, Irasileira, CPHMF n2 034.0062.507-12 e
OAR/RI n® 125.974; PAULQ LEITE OE FARIAS FILHO, brasi'ciro, CPF/WIF 1Y C29.180.977-70 e QAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/ME n® DS5.255.997-08 ¢ OAB/R) 19 135.435,
OANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, Lrosileira, CPF/MF n® DBR.29E.IR7-75 e QARR)
n® 135727, DAVID SANTQS DA CRUZ, brasileiro, CPE/MF nt 115998 3L7-00 ¢ OAR/R) ne 174.217;
todns com endereca profissionat 3 Bua da Assembldia, n2 100, 252 andar, Centra, CEP 200°11-904, no
puricipia do Rio de Janeirn - R., canferindn s poderas da cldusula AQ Judicia et Lxtra pa12 atuar na
forn em gerat, #m qualquer Juizo, Instinciz, Tribunal @ Qrgdos de Proteqda o Lelvsa du Cansumidar,
podendn transigir, desistir, acordar, discordar, 0ssinar terrros, atusr em
processos fisicas e eletrdnicos, realizar cadastro € acessar sistenas degitans, namuesr prepostns, hem
rnma praticar tadns o5 demz2is ztos necessarios e eir <direito admitidos av fiel cumprimentn da
presenta mandata, inclissive substzbe ecer no todo ou em parte, com riservas de sodares, Lada cam a
fim esperifico de promover 3 detesa dos interesses da Dutorganle, autarizadas, desde ja, a receber,
dar quitagan e Irvantar o crédito proveniente de alvaras de paganientio, devenda todo B qualquer
levaptarerto judicial aou em Instituigdes Financeiras, ser liberadys inediants Dacumentn de Qrdem de
Credito (DOC} ou Transferéncia kletrdmea Digponivel {TED], onde a QUTORGANTF tigure, &in conjunto
au ispladamente, como benelicidria da créditis, devenno a remessa dos recurses, er qualquer casa,

r

firmar cempramisso,

sur feita atravds de depdsilo bancdria, corn identificagdo do depasitante, no Banco <lo Brasil, sgéacin
176%-8, Canla n® £449000-2, 2 name de SFGURADORA | (NFR NO CONSARCID DO SLGURO DPVAT S.A,

CNPJ/NF n? 09.248.608/0001-04, nas estritos ditanes da Portaria SUSLE n® 34, Je G2/08/2D16, tendao
praza ¢e validade indeterminada.

Ria de Janeirs, 05 de feve‘giro de 2018.

AP

MAR ALVES fORRES
I ETOR PRESIDENTE

/tflo BIYTON RODRIGUES
ETOR
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Seguradora
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SEGURADORA LIDER DO CONSOROO
00 SEGURD DPVAT S, A,

NIRE n€. 33.3.00284 )45
CNPI/NF Y. 19,248 G0S/0001-04

ATA DA REUNLAO B0 CONSELHO DE AUMINISTRACAO
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

L. DATA. HORA £ LOCAL: 4o 14 |quatorze) dias do més e decemb-a de 2017, 35 10 heras, na Rua
da Assembleia, n¥ 160 - 26" aacdar — Sala d2 Reunido do Censatha e Administracau, na Cidade do Ao
¢ Janeieo, Estado do Aip de _anelro.

2.CONVOCACAQD: O. nernyros do Censelhe de Adawnistzagda Prram convoraZos pos correlo
cletrorica enviado em G? de desembra de 2017,

3,_PRESENCA: Puesentes ot conschheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Domadi, Jabis ce
Mendorga akaxandre, Rosana Techima Sulsann, tan Ltz Gontjo Junicr, Alfredo Lella Neto, Maiirlo
Goldman, Bernyrdo Dieckmann, lodo GHberto Posswae, Nicolds Jesus Ui Sslwe, Pauls de Olverra
Mecelrcs, Jodo Caluy Cargoso Botelha, Fernandc Rodvlgues Sieveds « Puphy Aupesto Freitas de
Souza, confoeme assinatucas conslanles do Livro de Presenca de Consel~ewrns da Compankiy.
Presantes, ainda, os conselhedns syplentes Leonardo F. Semenavitch, Sifney Apareciae Pari,
Anderson |ernandes Peva1t « Miuricio Bernardes, que, por forga da preseia dos respectivos
Cansziheiros titrlzres, atenderam 3 <eunidc sem direito 3 voto nas matéras da arzen da dig,
conforme assinaturas constantes da livre de 2resenca de Conselheiros da Campanhia.

4. MESA: Presidenze: Roberto 3arros; Secretaria: Isabella Maria Areveda 43 Cunha.

5. ORDEM DO DIA: dellbeirar snbse;

[i} reelelg3a de Diretores kstatutdrios; e
(] aleicap de membro pare o Comité de Audtmia.

§, DEUBERACOES: Iniciadcs os trabathos pela item () da ordem de dta, as mermbras as Ceneslhn de
Adindnistizyzo deliberaram, por unanimidace, reeleger para um mandats de 05 fum) ano o3
seguintes membreos da Dérctona da Companhia: {a] JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileirs, casaso,
secnlinio, inserito no CPRAMF sob ¢ n? 18€.088.7€2-1% e Gtular da catelra de idenudade o2
2,237.060, expedidc cela S5P-OF, restdente e daomiciliade na Cudadz da Mio de Janewro, nn Fado aa
Ria de saneirp, para © carge de Diretor Hresidense ds Companhia; (b} HELIG BITTON RODRIGUES,
Draglieirc, yolteiiy, ddvorude, Lifular do dudurento de identidace n? 07.395.050 3, cxpedidopelo
DITRAN-RS, s3imveribi nic CPF;'MF sty ¢ n® 990.516.407.20, resideniy ¢ domicitisdy na Caladss dn Rin
oe lane&o, Nc kstado de Rk de Janerre, 2ara o catgs de Direor sem deslignacio especifica da

Al ex Prioud o Ao Cnr e he <o Adrmnidinds en dsgnonned L 'evie Zrasnminen
Saduie CPYAT SA vasada v id dndecenn o de 2097, & 10 o'
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Seg.radary
Saguroiora Lider :hfm'lk'us'uw&ww DPVAY -
Tald 3081440 wwn ong 1 d el der com by
PR iaador Daie 74, 3% scer

Curro Bodnleneim CEP 20011205 Bhmdn oot  Tepwn g

Compinhia; e {c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA. brasileira, salivim, sccuritdra, titulsr deo
docalmentr: de identidade n? 16,382.019-0, expedide pels SSP-SP, Insciita no COFMMFE sob o nf
UF1.17%.048.09, resdente ¢ domkiliada na Cidage do Rie de Janeirs, na iatade do Ric de Jeneleo,
pare @ carga de¢ Dirclora sem desipnaciio copecifca. A posse dos dicetoras nra vluitys dar-se-g
meciante assiaatura do respectiva termo no livro de atas da Niretoria ExecJtive e Ceanpanhia,
pPRIMAnerekin pos respeclivas ¢argos até a investdura dos 564 Sucessores. 08 Diretores ar olnitos
acgitaram n declararam, soh as penas da lei, que ndo estée Irnpedidos de exercer n Comiérdo oy 3
administrazio de sociedade incecantis e vrtude de condanagio cominal, lamrpoucs estip
impedidos, par lei especial, cy condenados por crnw flingntar, de prevaricagac, peity ou sukoma,
LONCUSSAD, Peculato, LonTra a econcmia popular, a 1€ pdblics ou a proprledade, ou & pens srimingl
que wixir, yinda que tamporurigmentc, 0 sCESS0 @ <a'fos paklicos, n3o estando INCUKEDd wern
quarquer 4os Crime previsics BM lei ou nas restrigdes lega's que possar Imprdi las de exercar
alividades mercants, e $esyrurda com ¢ dispastc na an. 37, ingiso II, da Lei o¢. 4.834, 13 de
deiernbse de 1994 n no arl. 147 da twi nf. G404, de 15 de gezen:bro de 976, sicntz de que
yualquar declaragdo faly irrportara em responsabllidade criminab. Os membros da Canselho de
Adiinisiracdo deliteraram, puc unanunidade, retirar o isem {lil da ueduern do dip deo pauta, Em
oecariéncia dy item {i} da oraen: do dla, uu membius dé Conselho de Adiministragio deliseraram,
for unanimicade, rerratificar as fungdes especifizas prranie 3 SUSER atribuldas 3aos membios da
Diretoria Executiva, oohforme sepue. C2ixa-se de atnbuir as {1iwDrs e que tratam o5 tens 1.2.1.5,
1216, 21217, da Carly Crouler n® 1/2016/5usep-Carat. tenda am vista inexisti-em as referidas

atvvidades na Companhia:
N MENBRO [ act ] manpato |  FUNGAOESPECKFICAS PERANTE A SUSEP
1 nsé lsainar Abves TOIres 14822047 13,.2.2015 | Dresor 2resizenle

Hrdic Hilton koo 2uss 14122217 1322202 [ wm dungin rspeclca

' ’ D;le'.ur reapansavl sAcmcn [Frcaiar SLSFP w7
Crutisne Ferrera da 5403 11122C17  1312.2016 (234/03 « Horsglagiin DNSP r* 321713%
|&xeculiva vu caeracionalh —
Direlor sesporsawvel pelas relaghes cam ;
SLSEP |ekeculvs vu operacional)

: \ Dirctar rasnansivel 2800 sorativofInancelrs
{eweci-tiva ng Jperacicaal,

[ I’-J

< Miltrn 2allir a 15.02.2017 | 14.02.2018
! Dircte- rasponsavel gelo acor parhanento,

SPERTUISEC & ZJAINNINENLlY e rafrds &
procedimenios de cor tabilidade Lexedutive au
cperacionall

Nirctor esponsdy2l pelo Lomdmants do
dspesto n3 Ller rv 9.513, de 3 de argo de
1'#18 [Zrzulgres SUSEP 0 234,03 & 445/12)
Wistaagds ou controlel o

5 Ancrealoulse Ruano Ribwiio | 15.02.2027 | id.02.2518 | Direlor seiponsivel pelos cantrales  nlernos
|1|‘.I'R||IR(.;'0 cy (W',‘l‘ole:' '
Gireror esponsavel zalos conitoles Intetnos |
ecaenificns para 5 prevencan cartta fraades
{lisaliz;.;.'quu qoatmlol

ALy 63 Founid do Conelto de Admristracds o) Sep.rsdo'y Idee dn Cansd o do

e IEYAT S rmaksatamin 19 20 Apcamline 49 205, 43 Llinrias
rigialead /g‘v
D

Janze Cayarcasl do tateac da Voo da Jeneesc '."""-\ ot ol :
Inovess: EIGJRAIORR LICER 20: CONSCENILL O E20UBGC [ZVAT L0k ] ® v ILNCE: I,'gl.i
EI2E: 150.0000002=G Probecoie: CI=UTIUSCITINY -0 Deby S0 Froracsia: TR0 i} s § H
CURTITION D ARSUIVAYSNTS w3 SUSDISZ.LE SO5 T NUNCRO IECHXI4 008 « OMasix -nxsanbex e urmy, =e PeRIREGUWWS S
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Laquiadon
wadora Lidar do Comsirdp o Saquea SIVAT 3
Ted 21 38616500 wwrsdg.raSonleccombr
Rus Seradorfnit T4, 33 2vdu

Cantro Ripge larem CEP 2003°.206 M R U7, DA

2. ENCERRAPMENTO, LAVRATURA, APROVACAD E ASSINATURA 08 ATA! Neds rmais a ser tratada, ol
encefrada a reunigo e lzvrada a peesente ota om forma de surmaris dns fatas ocorrldes e que, 3pos
lédx & achada correta, foi aprovada e assenada por \edos o< consatheizas presentes

B. ASSINATURAS: & presema ata foi assinada por: Radeite Sarrasn -~ Pres denie (333.), Isabella Maria
Aweveda da Cunhz - Secretdria [ass.), Celso Camiadi, Jabis de Mendosys Alexardre fass.], Rosana
Techima Sattano jass.|, Ivaa Luiz GORijd iunior lass ), Alfreco Lalia Neto (3s55.], Marcelo Gokdrmare
(3ss.), Berngrdo Dicckmann jass.}, Fio Gilberto Possiede {ass.), Nicolas Jeses Di Salvo fass.!, Pavio de
Olly¢ira Medeiros [ass.), Jode Carlos Cardeso Botedho, Fermands Rodrigues Azeveco {ass.} & Paulg
Aupusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente ¢ copia fiel da Ata orlzlnal favrada ne Livre de atas do Conselho de

Administragda da Companhia.

flo de Janeiry, 34 de derembra de 20107
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RobertoParruso lsabe}la'&"laria Az@u"edo da Cunha
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Alads Menlio 28 “onawdu e Adeinnlincdu 2u Simuiedard Lider 4o Covdicm 20
Seguu OPVAT S A restizada o~ 1 d= deaembua ae 2017, As Lo homas

TApns Lde d
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SEGURADORA UDER DO CONSORLID
00 SEGLIRD DPVAT 5.4,
NIRE 2. 33.3 OD2E479-6
TNPIINF N9, 09 248, SO8/000:-04

LIVRQ DE ATAS DE REUNIAO OA DIRETORLA FXFCIATIVA
TERMO DE POSSE

105E ISMAR ALVES TORRES, brasilelro, casade, securitarw, nsgritn ma CPF/MF sob ¢ nt
186.086. 26449 e titular da carteira de Wdentidade @& 2.237.080, exprdido pela 3SP-DF,
residente ¢ domiciliade na Aua Presidente Alfenso Loges, ne 25, apto AC2 — Lapoa, Cidade ¢o
R de Jangiro, ESlado de Rio de Janewro — CEP: 2207105, ekeilv comy membro ta Divetcria
Execulivd 48 Seguradora Lider do Consoraic do beguso DPVAT S.A. {“Compantix™) nin Reyaian
da Conselno de Adeninictragio reulizada no dia 14 de dezembro d2 2017, € invesuda no cargo
para 0 qual fai cieto mediante assinatuia da presente 12mo, @m conformidad, pom a bein®
b.A04/1476, com prazo de mardatn de B1 (yum] ang O membro da hrewona Executwa ora
investida, nos termos da art. 147 da Lei o+ &.404/76, deciara, sab a3 penas da lai, que: i) nae
estd impedwio por tei espexial, ou cendeonade por grime falimentar, de prevarics;3o, peita ou
subctna, concussao, peculato, contra a #conomia papulie, & fé pub ica Hu a prozriedude, on Y
pena criminal que vece, ainda que temporaramente, 0 3esso a carpus poblicoy; (it posss
reputagao ilibada; {iih preanche 95 requisitos 2stabelecidos na legislacdo et vigor para o
exercicio do carga para 0 qual f¢l elesto; e {v) ndo ocupz cargu cen yodicdade Que pOssa e
consuderada cancarreate 2d rercade da Companhia, € 0dn Tem, nzm répré«rnta, iNIrneswe
canflitante cam c da Compynhia. Por fim, hos tarmos do an. 1389, § 22 da Loi 02 5.404/1976,
declara que receberd as ritagties e Intimagles ern processud adminizlratives @ judizi2ls
refativos a atios de sua gestao na Rua Yeaador Dantas, rf 74 - 5°, £2, 92, 14¥ & 157 andarss,
Centro, C1d3de ‘do Rio de Janeiro, Estadc dc Rio de Janeiro.
T-.‘T
Riz de Jareiro, 14 de dezembre de 2017
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SCGURADORA LIDER DO CONSORTOD
PO SEGURU DPYAT 5.4
MIRE r2. 32.3 D2BA79-¢
CNPJ/AIF no. 09.242.608;,0001-0¢

LIVRO DE ATAS DE REUNIAO DA DIRETQORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELKD BITTON RODRIGUES, brasdpira, sulteirg, athvopado, titular do docusnento de identidade
r? 07.355.050-3, expedido gelc DETRAM-RI, inscrita no CPF/MF sob o n? £00.536.407-20,
residerte £ domiciliado na Raa Visconrde de Pira §, 223, aplo 203, 'penerna, Cidade dn Rin de
Janelro, Estado do Rio de Jsnelro — CEP: ZZ21GCO0, rmleitn comp membra da Oirewora
Executiva da Seguradecy Lidee ¢o Consorcia do Seguso DPVAT S.A. ("Companhiz") na Heunido
do forcelho de Administragdo rozlizada ne dia 13 de dezembra o2 27, € ‘nuestide o cargo
pasz © qual foi eleito mediante assinylury do presente termo, e canformidade eom « 4 i ng
6.404;71976, ¢4 prazc de mangato de J1 [um) ano. O membro da Divetosia Executiva ora
invesido, nos termos o art. 147 da L&i n? 6 405,76, declars, s6b as penzs da lel, que: i) nio
e8td imardida pos o espacial, ou comdenada par ¢riene {alimenter, e prevaricagan, peita ou
SUBOrad, CoNCUsESs, peLulalo, cantra a 2conamia 3opu ar, a fé pokllca ou 4 prapriedade, pu a
pena criminal que vedy, Jinda qQue tempeorariamente, 0 acesso & cargos pubHcos; |l possal
;r2puzacdo Ibada; {iii] preenche cs reguisitos estabelecicos na legislzyiu em vigor para o
‘exacciclo co cargo para ¢ yuul fof eleizo; € (ivh N30 ortuca <a MED em sociedade que possa e
Cbnsidt‘s’wa.-‘oon(bﬂente no mercado da Companhia, e n2o tem, Nem representa, iNTeresse
con!litant,e:wm,o da Cormpanhia. Por fim, nos termos an art. 344, & 22 da Lei n? §.404/197¢,
declura .'U:UE}?QEebEI’é as cltagfes e innmagites em processns administralivos © fudicizis
; »¥8 I‘?tivus 3 aws de spa gestdo na Rua Senadar Dantas, n® T4 - 52. 62, 92, 142 ¢ 15¢ andaras,
“Cantro, Cidade do Ric de Janeire, E1a<o da Rio de Janeinn.
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Rio de LirneizQ, 14 cle derembirn de 2017
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‘ ANEXO [ A ATA DAS ASSUMDLEIAS GERASS iA /‘&
. S s ORDINARIA F
EXT!MORDINARIA A SEGURADORA LIDER DDS CONSOHCIOS na !
SEGURG DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSGRCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

ESCATUTO SOCIAL
CAPLTULO | - DENGMINAY ALY, SEDE, OILIFTO E DURACAO

Artigo 1° - A QLG URADOFA LIDER D¢ CONSORCIO DO SEGURE DPVAT S.a.
(a "Coml.mlhja " € uats snciedade pur agdea, de <apetnl fechadu, gue se rear por rste
Estawto Social € pelas dsoosipgaes kgais que [he forem aplicavas.

Ao 2° - A Comn;.snhia I por abielo opesar nivs ramos de zcenros de daass ¢ de
poasoas, podcl)dq mricipar dz consdreics como lider, como previsis mi regulamentags
Ju Consclho Nacwing. ds Segasas Privados - CNSH.

Artigo 3% - & Companitia tein sede pa cidade de Rio de Jsnciro, Estaco A0 Rie de Taneim
na Rua Scuadqr Dantas n° 74. 5", &°, 5° 14 ¢ 15 andares, sodendy criaz, modificer ;
cocerran, wedianw decis3o de Daectoria, filia.s, S2ENCiLs, SUCWBANS, eSCriCTios o
Tepreentardes e Qualyuer localidade Jo 2ais.

ArNgo 4" — A Companhia terd prazo sndeterminade de duravie.
CAPITH1L.Q 11 - CAPITAL SOCIAL E AQDES

Artlgq 5 —Q cam’ia.l social € e RE 15.000.000,00 (quinze auites de TEAiS), 108 Inenle
subscrite € in epralizago. sendo dividide em 15.000 00C {guizex milhdss) de acdcs
ordinfrias nominativas escsitucass, sem valor iwninal.

lfat_-ég,rufo Primelro — Cada agho erdindcia confers 4 scu titular ditgilc n W Yoro nas
colibecapies da Assembles Geml

Artdgo &° - Raspeitadas ax dispogictes lewms splicaveis, a Ceniprnhia poderd efeloar
resgate (ai ou parcial de aphes de gualguer «xpicre. ou classt oo sdquic-las PECa rneld-
lna ent Tesounuis, pelo valur patimenial ds sp3o do dltimo balargo augitadn, catwnde .
00 Conselba de Adminisuagu Hxar gs duoans caracreristicas da ozeragia, i

CAPITULO UIT - ASSEMULEIA GERAL

ARTI-GO - A Assemblews Ceeal tean poderes pam dezidir t2dos us negicies relavives
a0 objetn < Companhia @ lomar as rescliglics zue julgar convenicnies & = Hefesa o

desenvolviments, sempic por maiona absclula de volos, excemedas ox cuvos EXPLSSEOS
em lei.

Arexg 13 Ak 039 Anemblzias Gernis {idaning ¢ Extracedirdnis da Segamdnes Libes dos Cansorcias do
Segure DPVAT 5.A. rexlizacas em |17 de inarg il 7915
Mgina 2 de 12

dunts Comerdsl gn Felatlo ) Rio-le Jarkin
Cmpesa SCEURADORA LIDER 205 CHONSIREINE 110 SFGURA DPYA 56
Nira: 3130025475

Proncak” LQLDAGISTS1RS - ZTILZ01E
k’ l// CERTHEICO U De-ERIBEZN D EM AVILAY R F C REGIRIRD Y06 (Y NIRE E CATA ABAING
i XA proe Auterticecdo, <BrE£0zaSBA302947 05 D770 S CBAT 1L 26 /S0 2 J20M2EGHL L 500G THAS (SRS
5 . o Gl Arquivarenlo: AM0JAESAROS - 124 0701E
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A?'I'I.GO 8- A r}ssr.mblci_a Geral reunis-se<d, o-dinsriamente, deatro dos 3 {rrés)
r!hmclr_os TACECS 2p05 O CNCLr-amentc da cxercicin social €, extraordinasiaren ter, r.crnpr.c
que 05 interedscs saciais Bseing O mxipircn.

Pardgrato Primciro - A Assanbleis Geral sera convocade na lema da Led.
ir;dcpcndm}cmcntc cas formalifrees dx convgenssa, tanbem sors considerada remlar
T Asaemdleds Creral 2 que cozuparzecren: todos os acioniseas.

PMardgrafe Scgunde — A aicza du Assembléia Geead sers preaidida por wm Aelolusia,
dirslor ou 230, excolhido dontic us presenies por aclsmagilo para diciger os 7abalnos,
© qua. noderd pomezr alé 2 (dois) scecvéinos, Suc podeids ser acionistas ou nin, para
asseswori<lo A dirigh uy mbalhos, nasier a ordem. suspender, adiar € cocerrar s
ceoqudes m reduzic @ leamo o que fol delitemle, praduzindo 4 comperents ata.

Pecagrufo Tercchro - O« reprezentanles legais & o5 procusadurex constifuidos. pata
QuE pOssAM Cosuparecer 35 Assembléiax, deverdo fazer a enizoxa dos respeetivos
Irsmumenios ds Jcpeeseniacio ou mendale na sede da Companhia, aié a8 {(quarenta ¢
aily) kuras antes dx reun: ik Aconieccr.

Parageafo Quarte  Hessalvacas ws excepdes provielas em lel, s Assembleia Geral
ingzalar-se-d e primeim convocacle, com a presenca de 3cion:saas que represenion.
no minime, ¥ {um gosrio) de capital social com direiin 3 vato, ¢ em scgu.ds
£ONVOCECED Intelar-se-A com qualyuer nimere,

Pardigrafo {Juinty - A5 decistes da Assemhieia Goral 26150 (unnulizains niraves 3o
ata que deverd vonier a (ranseri¢an das Adeliberagdes (othadas. [z i tims-5c-4a
certiddes uu vhpriss sieniicadas pars s fing laads,

Parégrafo Sextn  Somenic wrd sproviin a medificagiu do ohjeto sncipl da
Companhia com 4 aprovaedn de 2/3 (dois wryos) das ag2es o-dindriag.

CAPITULO Y - ADMINISTRACAQ DA COMFPANHIA

ARTIGO ¥ - A Companhia tera um Conselnn de Administragdu £ uma Daretoria
Executiva.

Tarigraln I'rimciro — Os Cousetheims e os Diretorce serZn wivestidos, opos A
aprovagho de sua cioigdc gxla Superintendéncia de Seaunis Prvados — SUSEP, cit
seus cacgos medizne assingtom do termc de 2ossc oo Tivro de Atas do Conselhio de
Administrazdo ou da Dorelorin Creculiva, confarsme o cusi.

Parigrafo Segunda — () prazo de gestsu dos Couscibeins e dos Dirs‘cres cetcnder-
52-4 a1 & iovestidusa dos respeciivios sUcess0rcs.

Paréprafo Terceico — Ax zlsy das raunides do Conselho e Adminisimgan « dn
Dicctoria Ex2cukevz secdy laveadas em livio proprio & soidu assinzuas pelos
Canselhetros e pelos Dicsores pressates, conforme ¢ casa.

Sama {3 N das Assemhteins Giarais Orcimarin ¢ Fabiyntineria ¢p Scpuradors Lider daz Conseriias do
Scourn DPVAT S A | ecoigi)us om 17 de mamge do 2016
[Féwina e 1D

Junle Cunargal ca Fslada da Rie de lancire

Erpynsa SEGURADDR/A LIDIR 00S CONSCRC'0S DD SECURD LPVAL 5ia

Nire: J03IL2Se TG

Poobacald: GOPRESISTI* 33 - 2792016
/ CERTYICD D DECERINENTD R 1INVINAME F O REFGES RO S5E O NSE T CATS ABAIXO
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Farigrafo Quartoe - Os membros de Cunselhn de Administrasio ¢ da Liretozia
Exceutiva ficam dispensadis e proztar Cauvic come garantia e <ur grsida.

Pardgrafo Quinte  Cobort, 3 Assersbliia Geaal (ixar 0 montale global da
ranjun:rac&o dos Admiristadaces, a q.n] socd dislabzsicn o Justinsda confonuc
deliberagdo 3o Conselhe de Adminmia ragIn.

CAPIEULG Y - CONSELHO DE AUMINISTRACAD

ARTIGO 10 — A Compirhis sevd sdinenistzpda por m Comselho de Ad:oscistragiico,
CUmgasta por, NG tioima, 9 (nove) micrnbros, & no miximo. 1€ (quenzr) membroy, ¢ jgeal
nnierv de saplentes, mdos acionisas, iwsidenles ne Dals on 130, vleitos & destituiveds
pela sssemtb:lein Garal, ¢ cotn mandato de | (uni) ann, peomitida a TeCIEIgEu.

hdwh Priteire - (3% membros Jo Conseln de Ad reinistragan terdn a5 sepuintes
denaminagdes: Conscliieiny Presidoste. Conselheimn Vics-Presidents € demais
eimuslheiros sem desiguagin espesifics.

Parégrafo Segunde - O membro do Counscilio d¢ Admiristagiio, que tiver ou
Fe Cazvar inlerscee conflitanle com a Compaohia. odu poderd ter sccaso a
infon:scis rem paticipar & exercer o dirite de vorn nex deljberncdes do Conzello
de Administragilo que coafigurem tal impedinerto. Poderd, tudavia, scr substitaido
e ey suplente, deadc que este ngo oftcja spualmerte drnnedids,

Parigrafe Terceire - O primcira tanaio <os membroc do Conselby do
Adn'r.mﬁtracﬁo mxlera ser superion a | (uma} ang, 32 estendondo aré a Assemhléia Geral
Crdugiria que == realizar cm 2009, relerente 20 sxeTicio de 2003,

ARTIGO 11 - Fieito pela Asscuzbiria Gieral 0 Conselha e Adminislragdn, caher a esie
a eleigdo do Prexidenie ¢ 4o Vice-Fresidente ¢n Conselho, por maioria é¢ velos. (3 Vice-
Presidenic sabstiuers o Presidente nas suas auséntias ¢ impedimeanros temporirios.

ARTICO 12 - Nu hipotese e susénuiss e impedimentos wmporarios de membm de
Cozztthe de Admimiaimiao, cRbe:d wo sru suplente substitui-lo, ¢, £0 caso e vasncia
de cargo do Conselhn de Administragic, 0 cummlheim ansenre serd substitoida por seu
suplente &1¢ que seja =leilo novo membro e seu respectivo suplente pela primesss
Assembleia Geral.

ARTIG(R 13 - Todas as delibecgiies Go Conzclho de Adintrosteagio, toitas nas
cuinpetentes reunides © devidanente laveadas oot atas. serdd omndoes pela maiorie de
Yols dos presendes.

Pardgeafo M'rimcirn - O Presidente ¢ Vice-Presuiente dn Conselho de Adivsinsstraydo
te1do dizeitn a vatw, ahenilo, ainds, 3¢ Presiduale ern execcitio, nn bipdteac de cimpate
vas deliberapdes, o voic de desemparc,

Pardgrafo Segundo - Pare qus 45 rsunides do Consclls e Adminrsitagdo possam s¢
instalzr e velidamenle deliterar serd necczsanio 2 presenges da maivsia de xens membeos
em exencicio (eulares on suplentes), desde Gus a ccuni3e leoha $ido cegolarmenle

Ancxo M€ Arq des Ascenbleigs Guris Ordinana ¢ Cximoxdirar’s da Segerecora {der dns Canshicles an
Scpuro RPMVAT A, real zacas em 17 de aaigacle 2004
Pagicz 3 00 10

bt v

e -arcu F: 5. e smgm

ScroHio Genl

Jirda Camemil dn Estade da Ria de Joeira

Crprees: SEGURADORA LIDER OS5 CONSDRCINS DQ STTURQ DFVAT &0,

e, X3300264736

Profgcelo” QD201§4STEIRS - PTNZ IR
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convpcada.

Parigrafo Terceira - Caberd a0 Mresidente do Corsellio de Admiis-asan presidir as
rewndes £n nludido Consetho de Adrmistragso, ¢ csculher o seciesiey Jdi rEuRiAQ,
que podera nZo ser membye do Conse he de Adminjstragia.

ARTI (_;0 14 = (} Cnnselne de Administra¢3o decnir s2-6, ordinariamente, Turna) ver
por més ¢, cxtrgo:dmanamcn!c. yuandn pesessiria, mediante convuceghn do sca
Presidente au, contuazirnente, per 3 (iras} de scus mendbros.

Fardgrafe Primeiva -~ Os meinbicos i Diretoria Execrzliva participarSu das ceunides
do Conselho de Adminisrmaciio, yuandeo convoeados pelo 'residents do Conselhn de

Adrmistragdo a pedido de cuitlguer de scus imembms, para caclarecsr xobre quBisquer
a3suntus de jnteressc da Cenupanhia,

Parigrafo Segundo - &s reunilex < Consclho ¢ Administracia develdo .er
conwncadaz. por excrio, madizafe carla legmme ou e-taadi? 3 cacs om dos S0Ls
n:embros, ¢ dos membras de Direto:ia Exceuliva quands ter o ¢asu, cum 3 (cinca) dins
Gteia de omtecedéncia da data de s cealizagdo O bocal de realizacio das renhides do
_Gcnso]ho de Administzagio duverd consiar 4o compeleite anincio de convoragho,
Juntanieiite vom o horario, 4 date de reahizagio & 0 ord s du Jin.

Faragrafe Terecire - Independencemente das formatidinies celativas & convnesgo,
Considersr-se-d regulas & seunio o ques comgarcuervm fodos 0 membros 2isdlans do

Consslhe dr Adminisiragio ox seus suplentes, expressamente aurotizadirs pebos
resaeciivos titalares.

ARTIGO 15 - Compele 30 Consathe de Adminisiragdo, aléu das ar-ibuigdes que Jhe s3o
confesidas yxor lei:

ay convocar us Assembldias Gerais Drctrniras ¢ Extraord:nérias;

b) fixas o arienfario peral dos aegdaing da Companhis © aprower u$ diretrizes politicss
empresanians ¢ objetivos PAsicos pary wdzs o5 drers prncipeis di atuayio da Companhin,
berr. comn n sua politica de investimentos fiaonesiruy;

€) 3prevar ¢ usgamen:n annal, ¢ plwianosl ¢ n plansjamento fatra1éyico da Companhis;

) eleger € destituer us Diretnres da Cormpanhia ¢ fixar-laes as abibuigies simvés de um
Regimeno &a Diretorin Executiva, bem como stribuis, dentzo Jo moniante global da
remusieragic fixody pela Asseablein Geral, ce honosdring mensais de cede wy dos
membros da Administtagsn die Companhia;

c) clegee, desinuir e Bxar a cemuaicacio Sas membros Jo Comitd de Anditoria da
Companhiig

1) fiscalizar s gesido Cos Diretorzs, podendo €xaiminar & Guilgust tempo. 05 livias e papéis
da Companhia & solicital infonnzcies sobre nisquer atod zolebiadus ou em visy e
celetragAo pela DHretoria Sxocutivi:

Awied T4 Ay bz Assemb’ sias Gerzis Ordmanio e Exreardundela dy Sepursdlora Lider dos Conséccins dr
Segurn DPVAT 5.4 | ~aelizwidus «m 17 do marge o2 2016
Mcan acle 1)

\Y)
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a._ﬁ mN!.i.fcslarx. eviamente, scbee o relalgc ds Adininiviragio, a5 contas da Direlora y
-4 23 Lxecutiva, as demaonsrogdcs Boanceiris do excreleio ¢ examinar os balanceies mersais;

J‘frgh_ T ) por propacts da 1iretorin Executiva, delibarar sobre a declamuilo de dividendos i conta
: _:'.\.F:v-- o de lucros npuradas ern hzlungns sCInCsT:ais & submrer 3 Assambleia Lierst o proposta de

: ®¢ dextinagin do lucro fiquide 4n excrcicio:

Administiagso,

3} wnortzar 3 concessio de duulquer garartia, pela Compankia, cuatouer que seja ©
manfante, vedada B CONCES3TU L GHTARHAS PR TERSCios Csliuinsus 30s iTterrSses BOCiala:

k) aaprovagan d= qualquer trangagdo pusu par Iérminn a litipo da valor 2upcrior au hmite
de algada da Diretoria Exacutiva estabelcuido pelu proprio Coasstha ds A minisicagto;

L} estapeiecer, pon viuposte dv Diretyria Cxeciiiva, citdsios gecaiy de cemnneraydo ¢ a
polftica de benefleios, dirctos & cndiretos, Jo quadro de fuac ondrios,

m) desidic sobre @ aquisic®o das prprixy agdes da compenkie para cancelarrento ou
permoanéncia ¢m tescuraria ¢, seste ullime caso, deliberar 30ve & s1a evential alienagdo,

o 'b).n'.ﬂorizar a ccliebragdn de pualquer opeaagdn v nesdcio relevante (eoatralos, ncordes,
BT aungas estralégicas, purcersias, conuams de markating, &C §, 3em comn contrato
finirgeiro, de aguisigan, de vands. de constituigio dv dnus reais & de lacagZn cojo valor
exceder o fmete de aleudi rla Diretoria Exceutive estrbelecida pelo piiprio Conselho de

observadas as dispusigiey begais aplicaveis;

n} pomear e destiner cs avditores irdependestes ds Companhin, analisando ¢

hor.nluganlo us reruliades 3o acus tralalhos;

©) conirivnit pata o Lestilvalvinnentu de mndelos, metodologias © processoes de gesis,
recnmenviando 4 Dhiretoria Exexut.va u alichamenio da companhia 23 miclhofes pralicas,

auscwls comeo agence de madeenizago;

P} anadsur ¢ Aprovar as propostat psrd novns invesiimsos emn cquipamentos. 8
Chupronixwes e parcerias $ B300AEDCS € 03 assuimdos inm colahoradores;

y) dafinir diretrizes pam o planc ase:n extrzlégico;

I} apiuvar Jutsyder oreamentariss para ¢ada ares & phojetos, nvaliandn & gprovands vs

1csultadas 4 serem anagndos & seus Bjustes,

§) nanier. evidnments ahunlizadoe sohse 08 nscing dus nepiios;
1} oprovar a coatratago de setvigus Je negulagiio ¢ de Jiqrideg?o de sinistros.
) aprovar e fazer cumpric ¢ Codigo dz Erica da Conpanlia; ¢

v) reaolver sobre 0% ca2os arrisyas mir Fxlatuty Sgcial e exercer outcas atobuicdes que a

Arer ) 18 &k ¢as Avyzn Bleas Geeeaeg Ocdin g i ¢ Exdezard™friy Sy Sopi-wlvra Llder dos Consirtios do
Svpvre PPVAT S AL reglizedes em 7 ce marga de 2014
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le ou csle bstatuto nEo confirany g et srado da Companlua.
ARTLCGO 16— San winhwigdes sspecificas do Neaxidenic Jo Conseiho de Adminjstragio:

o) fixa: us dulas pars a3 reunides ordiniErias o CoONHT 35 rEUGIGES extracrdinirias do
Consclhu;

b) presidir as reunides & supervisiorar os rerviges admomstraivos do Conse lno:
¢) dar a o1z de qualideie em caso de empate, aléig de sew S IPLI0 voln; ¥

d} zelar pels preservagEn do esalutg social, ¢ pele cumprimento das alobuigées que
eabem a0 Conselho de Administragio; ’

Parigrafo thu'.m - [ncumhe au Vice-Presidense do Conselhn de Adimninistrayso
substituir o M'residente Qucan as suzs auséneiss vy imgedimentng.

CAPITULO V) - COMITE DE AUDITORIA
ARTICC 17— A Comparhia terd wn Comitd ée &wditoria,

ARTIGO 18 - O Comitd de Audilorin e2ré cumnpnstn por 3 {trés} membros ¢ s regera
=T todes s suus aspresos, pelo previsto na legisfags dn Conselho Nacional 2e Seruros
Privados e du Superntendficiz de Seapans Frivadus.

Parégrafu dgico - Os memheos do Canu‘é de Auditorin serdo eleitos & desfivuiveis
pelor Conselho de Adminisgrago, com mzndista de 04€ 3 (um 320), sendn pezmitida a
xua zeeleigEo na Jorua i Jegislagdu en v pne, & receberdo, a nilulo de TeTRUNCEEEAn, O
estabelecido pela Conseiho de Admimsraclo.

CAPITULD ¥f- DIRETORIA EXECLTIVA

ARTIGO 19 - A Dirctoria Exceutiva & o 6rgda de 1epresentagda da Compunhiy, # qusm
COMPEIC pruticar tndos 05 atod de gesto dos nepacios socials « serd composta polo Diretor
Peesidente & por 4 (quatrn) Diretorce sain desiprage cspecificy, dentce eles uoc
respunsivel pelos coatrales imtemos ¢ quz tecd ax stcbpisdes da Let n® 9.613/98. out:o
qQue seri o responsével tienioy e responsdvel pela prevencio de fisudes, mstro que sc@
respansdve] pelo relacionzmenin com 3 SLISEP e, dentre zlca, ainda, on dirctor
Icsponsivel  mdministialivo-Ginzsnesirn,  ouc  ambém sera  Jcspomsivel  elo
scompanliamento, supervizae & cumprimzilo Jas nncmas e procedineenlos  de
contabilidade, usiu conforme © que dispie a regulamentecdu em vipor, rom as demais
atribuiptes eabelecidas pelo Consello e Adminiztragdo da Comparhie

l'nrﬁ;rpfo Primeio — Oy Diresorss secdo clecny = desticuiveis pelo Corselho de
AdministragEo, cim mandato de alé iium ang), sende permididy 1 reeleicio,

Purdgrafo Segunde — Na fipxles= (las suséncias ¢ iripedimentoz dos Direloies calwert
ao Duclor-Presiderie indicar, entre 05 denzais Thiretores, © substituto. sendn atrbrico
do Conselho de Administra¢ds lomar as medidas neccssisios em cusy de auséncia

Ancxa 14 Ate daz Assemaleizs Gemes Cordludrat v, Extraordindria da Segaadna .ider 196 Consorcios do
Segura DPYAT § A | realizades em 17 de marga de 2016
TAgine § de 16

Jurtas Somerazl o kslada do Fic dz Janemo

Empmiss’ SEALRADIRA LICSR DOS LHONGQRMCHXS DU SEGURD IRAVAT KA

Hite. JZ3002540 93

Protaraln MOZES3GTHES - 270001

CORTFICO O CIEC2ICNTO CA G 22016 E O REGISTAC SUR T NIRE F J87A ARAIRD.
AularcLacio, 40FBA0TABREIS2647CA1D47T0TSOCDA 107247 SAECRER23E02054DICTB45063E
Srqgvarenlod. J0002533805 - 11102018
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Secratirsa Leal

enpotdia do l)ire.tor-Pres':dcner.. hen como celiberar soure o preenchicaenso dn vapa
ot wuse Ao vackncis de quolQue: cr dos Divetores.

ARTICO 24t — Cabe aos inre psntes da Sicepia Exwcutiva, 81N cObjunio, SUPCHISnnr
« contrelae wdns 95 assuntos da Compenhia, de 3cordo com as dietrjzes e Toliticag

d.c':zm'.inndns gelo Cunzelho de AdeairisitagRo ¢ pela Assem bicia Geral, ecrapetisio lhe
cindp:

) adwitustear 95 26N5 ¢ mesviyos da Comnanhia;

b) h’cfff 85 afividades da Compantis. nhedecendo rignrosaments &s diretrizes Vagindus
pedu Canselho <o Administreglio ¢ pely Asremilcia Geral,

€) 72elaz 2¢%0 ficl curaprnmento do preseale extatuto sseis 3

d) cuthgmir e fazer cumprr as delhcragdes o Coaselbio de AdministagsEe e da
Agvembleia Gerat;

e} claberaT £ apreseqtar anushoente, a0 Conwadho de Administragio. relatacio
cirqunstanciado de 525 atividades, balango e Erestaydu de vorlas do exerslcio finda, bem
CAIT0 & 5ua compalibilidede con: o plaserarents csirattgicn « negamemio plucianuas. di

Compenbiag;

f} prepacar © subareiec o Constlhe de Adminisirago o oryantenio anval ¢ ¢ plurianval e
o plonejamenito esteaépico de Couzparhin;

g} clabosar € escoturmr © balsugu e as livros contibeis referentes 35 densonstrsgdes 9n

=¥erCicio Do, pura ozoTuMa manifestzgldo do Conse:ho de Admiptstragdu = «da
Assembkeia Geal;

R} aucorizar « celebragdo de qualyuer aperacho ou sxwdcio srevente (contratie, scordos,
ahapt;as esUidpicas. parcerias, convdnios), hem como coatratos financeiros, g
#uiigdo, de venda. de conshituigao de onus reass « |ocaglo dentio da algara estabelecida
pelo Cangelae de Adainistragic,

i) aprovar qualguer Dnsagdo purs D81 1eonine alitivio deafro da algada eswabelecida pelo
Conselha do Administragan;

J}admitic & dispensar o pessosl 2dministrative:
b] eepresenlar a Companhia em juize: ou tora deic.

ARTEGO 21 - Cumpete a0 Dirclor Presidente, 21ém I covcdsmmc 3 agia dos Dirctoses «
de €irigir 25 ativadades relacionadas ¢coin u planejamento getal da Cornpankia:

&) canvecar ¢ presidir uy reunides da Dirciona lxmcugiva,

h) executer a polites, as diretriees « a5 ativicades de adminisiracaa da Companhia,
conforme especeficado pefo Conselha de Adwinistrag®o e pela Assembleiz Ge:el;

Ancxza F A Ala das Assembleias Uieris Crdinfing ¢ Extruosdirdeie de Sercmadarn Lidei dos Cronsdreios o
SCpUe0 DPYAT S AL realrzmdas em 17 de nincpi il 3014
Pdgina i de 111

Manta Leowraal na Fslada fo Bl dr ianelv

Copresy. SESURADORAEICER DOS CONSCRC!IDS 0D SEGLRO DPVAT Sid

Ning® 335072756

Prhoook: CO201E35TS1BS - 2702015
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ALrAntiracAn 4AFAANCARSASFIRATCEIRATIDARCHATIR 122090 D205 266 523845 0C /6L CEYS
Arguavgranale, 0002659806 - 111102018
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c} manter 0 Conselho de Admiaistragda informado sobre /s acvidades da Conpanhia,

alravés da aprescalayisoe mensnl de baluncets ezandnnco-insnceine & pavhnoniul do
Companbia;

dymanter o Canselha de Administeay o informado solre as alividsdas do Segury DPVAT
£ u angdamerto de suak npcaghics;

€} propoe um crdipa Ge flica pacs 2 Companhia, consislence com o cedgn de &ica
aprovado xeia drglo de represtatagic sindical xiperior das emipresis de STRI00;

f) avallar periodicamente u desesnperho das Diretores, Jalemando a sua conclusia a0
Cnnselho 42 Admirnstcaciin;

ghdelepar para qualquer aun dos Dircioces u execuglo das atribuiqhes yue =stejom dentro
de suaglsade; ¢

ij exetcer vuiras foncdes que I1:¢ fonem cometidas pela Comnselho de Administraga.

ARTIGO 22 — Como regra pesal, 8 Companhia se ohrigara validarents seinpre goe
cepeasenlada poe:

n) dais Disciotes;
) qualquer Direlor £m conjun:c oo urn prucucador;
o) doin prociradoses Cusn poderes esperia’s

Pardgrafe Primciro - Na constituiyIo de proruradores. olwevar-se-3a 85 soguinics
1egras:

a) wfigs as procuragdes serfo oulirgadad pelo Dirctor Presidente, em conjurto cam
Ko Lierelor. Na auséncia do Dicctur Presidenre, a5 procuraglas secio ostloreadas pot
dois Dheetores em conjunto; '

b} quando 2 procuragio tiver aor ehiets 2 pratice de alos yue Jependam de prévia
autacizaio dn Miretaria Exccutiva, 3 sva outorga ficard sej=its Ao dizposto ni
Pardgrafo Sepuado desta Clacsuli,

Psrégrafg- Neguniiy - O prazo de mindoto contido nes wocumgdes putorgadss prels
Campannia nile poderd exeeder v prazo de mandato de 1)indods Executiva, cxeete
para as procuraghes judiciais, ¢ e 1erio o prazo comespondenic & duragho da nespestivy
ugdo judicial ouw, e inaphicavel, prazo indteninado.

CAPITULO YT - CONSELHO FINCAL

ARTIGO 23 — A Comprrhia 1204 uen Cunseshie: Fixex) cujos doveres, cotnexIeneiag =
resporisshaidades sezie os definidos cm lei.

Ancao M Atz Juy Assrmdleias Geraw (Ndiniri ¢ Exnieord adria dy Seguradora 11der dos Crssioeyias sl
Sepwrg DPVAT S AL meniizadas em b ne morgn e 2016
Bigana § de |0

'>t

Zrowimbo Cenal

Janta Gomergal 6a Esiaed A0 RID & Jansine

Emp-eep” SZUJRACCTA LIDER DOS OONSCRI TS DO SCOLRD 27VAT SIA

Ning 33200224756

C-crozob: COMMRINMAIEA - 2701000 G

ZERTIFICS O CEFCRIMINTD Er ILAML01E, = U REBLIS KO SCE O NIRE E (JATA BS0IK0D.
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Pardgraf Primciro — O Corxelro Fiscal ¢ camposiu por, no ttiniren, 3 (trés) ¢, o

mixime, 5 (cinco) tnembros sfetivos ¢ sgusl namerc de supienies, eleitos pola
Assumhleia Geral.

Par%grul’o Segundo — [t Consmlhd Fiscal puderi ceurir-se, sceaypme que necresizio.
lil!’fbaﬂle convocagic de qualquer de seous memkrns, laviande-se em sta snas
Seliberapdas.

CAP{TULO [X - ¥XFRCICIO SOLCLAL, DEMONSTRACORS FENANCEIRAS £
LUCRS

ARIIGO 24 - O exrrcicio soc:al esd inicio em 17 de jancire ¢ eamina em 31 Je
dezembra de cady zrn. Ao téuminu o csia oxoroinio social soie elabomdas aa
demonstra¢des fHrldncyiras nravisias om el

A.RTIGO 25 - Em cada exercicin, 03 aciomsias terdo diejlo a recees. & fivule de
dividzndos, un pareentus: o fucro licuida Lo exeiciciv, chedecile o minino chrigatonin
de 25% sobre aguele Jucrs licp.idn, ¢com o2 SegLINLES & ustes:

R) ¢ zasdseirnu das importdncias resultanes da reversie, no exerelein, de reservas
Par continggnuisy, antesiormente farmaday;

h) u Jecréscima das impuilineas destinadas. no exocicia, @ constiluicdo da reserva
logsl e de reservas parg contngimias;

c) _ sempre que o monEnt: de Jividende minimo obspetthin wimpasssr 2 parccla
reafirada do lvero liquidio do exercicin, a Diretoria Exceutiva peders propor, = o Consatho
de Administragio & p Azsoiudleia Geral sprivarem, Seslings o excesse 3 consituiglo Jo
reserva de tucites o rewtizar {artigo 19/ Ja Lea n¥ 6.404/76, com 2 redagdo dads peln 1 ei
" 10.543407).

ARTIGO 26 - A Compenhia porerd levantar bolanges seresimis, trinlesuais ue
meTsats, bem como declarar dividendos 4 coma de luzros spurados nesses balancus. A
Cimpanbia poderd ainds Jeclarar dividoados inlesmediarios 4 conta de  lusros
drumrningos ou 4¢ yeservay de fucros exisientes ne ultime salango anual o sezwstral,

Parigrafe Unkee — (k: divicendos disttibuidus nas termos Geste armigoe poderda wer
imputados ao dividendo obrgatério.

ARTIGO 27 - A Compantia padera pagar ou ceyditar juros sobice o capit:l propro

Paragrafo Unico A remuncracdo mags mas letmos dests atigo paderd ser impruada
8¢ dividendo ebrisiarério,

CAPITULO X - 10QUIDACAD

ARTIGND I8 — A Compuihia vnizasd em liquidagio nos casos previstus em lei,
observades as disposiglics contidas nuer wetipn 68 ¢ segurntes 6o Decrcto a® €0.459, 2¢ 13
Arex 3 3 At Sy Asseinbieias Grereis Ordendnn ¢ Famacerininis dy Sepuradora Lider 8as Consorcns dn

Segare DPVAT 5 & _wexlicodys £m 17 de rarco de 2016
Fagina 9 de= 12

W

fls. 248

" Al Corardial do Edleds do Rio db Jensve
EMErege; S=LURALUHA LILES DDS CONSCRE DS DD SEGURD LivAT SiA
fie 33500284796

CFATIFICS D OFFFRIMENT D FR ANMQZME =D RIGISTES 308 O NIRE € JA™A ARAIXI

Frehoogh COZMERSTSRS - 270002015
v 4o

Borordc N3
Srowire bl

Aufenlicagdo: ¢HF IALCELRYYZEZR4T UG IHATFUTIHCHAT THI 24 T5ARATTAPIG 223G CIRAG0AYA
Arquivaneale, 0002839803 - 11090:2018

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BF9ID4.



SR RBYES

¥

Secrwting Geml

de margu de |967 \0\/
- i

X1 - UESPOSICOES GERALS

a\RT!CO 29 - E vedada 3 Companliz concel=- Hnancismento ou waranias J¢ guaiquar
Cspruls a terzelros, snb qualguer modalidade, para necdeios estranlias aos jnteccsses
sociais da Companhia.

ARTIGOQ 30 — A Compenbiz ohservard todus os acordas de acionistas regisirndos 1:a
forma do ArLgo M3 da Lei n® 6.404/76, cabendn i sdministeaydn nbster-ec de TeZiSUIBT 35
ransierdncias de aqGes contdcies s seus respeclives Iermos ¢ cahendo 8o Peesiden-e da
Assembleia Geral ou de Coasulbo dr Admlnisiragio, abster-se de COMmpuULAr us \;oros
profecidns com infravio das menciunados aeordos Je acion:stes.

ART:IGO 31 - ACompanhiz uxseat a4 e sens administ adomes, dergenes e cansclheilos
ﬁs:aaa prescates e pasgaﬁ:, Ang €as0s etn yue ndo houver wcompetidilidade com o3
srteresses SR Compunhis ¢ ba Torma defnids pein Diretoria Executivn g defess em

peexessas judicials ¢ 2dministizlivos contra cles ansiancados pels prasicn de swos no
cxelciciy de carge ou fungio na Cornpanhia,

Parigrafo Uicn — Sem prejuizo paa ¢ dupeso no caput, a Comparhia anie
ronmsto de sepuro ¢e respensabilidade civil (xeguro D&Y mecmumenle cza Bavins e
sexs adrtimistradares, dirigentes & couse huingy Hscais para respaarga-los de quazsnuer
A0 L f10Y £ei 05 QuATs € ventaimcule weaham A sel' tesponsahilizados, cobrudks 1odoe
o perinde de exerzizio e svus respectivus manzatos.

ARTN:{2 32— Ficz eleitn o foro da Comaraa do Rio de Junerg, Estado do Rin de Saneira,

para dicimir lodas as quexides oriondes dests Estaivto Sneial com exciusso de qualquer
QU0 por mais privilegiado gue sca”

Anexa 13 Al das Asserabibeins Oveaiz Jrd:narlo & EnttaGingron dy Separacara Ciler Yp= Comséreios 4o
Seguen DAVAT S.AL reziizadaain 17 Jv mamo de KNG
Faamna L & IN

iR Camarcial Ao Egledo di S Jue Jurevs
Emprasa: SEGURACORA UJER D28 SCNSORCICS [T SESURO CRVAT Si4
Nie, 33300284791

/ Frakcccln® IN2O01 525751485 - ZT96/2575

CZITIFESO C NREFFRWFMTS EM 10M02C 19, E © REG'ST20 SOB C NIRE E LA 1A ARARL).
Aulmlicazda: 4330 5CARERIRFIETCR S TT ITIBCIA1161 24 75ACEE 0232 40EL FEA 1N
Adtaraerty: COULEIEEANT - 1TML206
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SUBSTABEL ECIMENTO

Na qualidade de procuracor da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A. empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centrg — RJ, inserita o
CNPJ/MF soh ¢ n? 02.248 608/0001-04, neste ato represantads pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, orasilsiro, solteiro, advogado, inscrito na Orden dos Advogades do Brasil. Seccao de
S&0 Paulo, sob ¢ numero 111.807 & no CPF/MF sob o n™1 10, 916.708-38, doravante dencminada
Dutorgante, substabelego, com reserva de iguais, ra pegsoa do Dr. TIBERIO DE MELO
CAVALCANTE, Biasileiro, Casado, OAR/CE n® 15.877. INTEGRANTE DA SOCIEDADE DE
ADVOGADOS DENOMINADA CAVALCANTE E CAVALCANTE ADVOGADOS ASSOCIADOS,
inscrita na OAB sob o nimero 856, com escritdrio situado na Rua busebio de Souza n® 1685, sata
200, Bairro de Fatima, Fortaleza/i CE, CEP: 60411160 TEL.: (B5) 3272-5888. com enderago
sletrdnico’ cavalcarteecavalcante@cavalcanteadv.cam br, aos guais, indepcheetemente de ordem
au nomeagac, conferem plense pederes para o foro em geral, com a clausula Ad Judicia. em
gualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor ¢ontra quem de direita as achies € recursoes
compeentes o defander a Outorgente nas contradaos, usando de todes o8 recursos legais. sodendo
firmar cecmgromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, conciliar hos termos dos
artigos 105 € segquintes do Cddigo ce Processo Civil, namear prepostos para represenia-la
judicialmente, bem coma praticar todos os demais atos necessdnios ¢ ein direito admitidos para a fiel
cumprimenta do presente mandato, inclusive subsiabelecer, tudo com o fim especifice de promovar a
defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagao ¢
levantar o crédito provenlente ds alvaras de pagamento, em nome de qualquer passoa flsica,

devendo todo & quarguer levaniamerilo, judicial ou em Institvigdes Financeiras, ser liherado nl"'@-diante
I
1l

!E,

Frmsgepnda cam o.mee ambtine, ¢ Sepnrodora Lider DHYAT vV vefuz' e bz aguneea eseanas o Ceprg |
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E;;X

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BF9ID4.



fls. 251

& UiDER

Documentc de Oraem de Créailo {DOC) ou Trans‘eréncia Elstrénica Dispanivel (TED), onde a
CUTORGANTE figure, em conjunto ou isclagamente, came ceneficiaria do crédito. devendo a
remessa dos recursos, em gualquer case, sar feita através de depdsito bancdrio. com identficagao
da depasitante, nc Banca de Brasil, Agéncia 1912-7. Conia n® 644000-2, em noma de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO 0O SEGURCO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 2458.608/0001-

049 nes estrices ditames da Portasta SUSEP n® 34, de 02/08:2015

\LVA DE OLIVEIRA

\T!SP L‘H 807

CANTSRID M D112 Tt ot hfe A

PORPT | FE3T EEHETTH
g lé Bmg%& eracblE FAVEA ggﬁmnufﬂs

PRS-
by E B"C’ Cmga. n® 2‘:3 0} '\ Clm: cl 12125322421 09 da Abellria 239
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradars andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER 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, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190597421 Vitima: FABIO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 30/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABIO GOMES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15001236

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradars andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER 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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190597421 Vitima: FABIO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 30/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FABIO GOMES DA SILVA

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$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um membro superior e

de um membro inferior 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: FABIO GOMES DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000032

Conta: 0000086007-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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 cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SECURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
PaLiCiA CivIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
Impresso n® 2019701094

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 11568 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
'Data / Hora da Comunicacao: 03/10/2019 08:31:07
Data / Hora da Ocorréncia: 30/06/2019 17:40:00
Endereco da Ocorréncia: AV LEAO SAMPAIO, LAGOA SECA - JUAZEIRO DO |
NORTE/CE '
Ponto de Referéncia: RESTO JARDIM
. Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FABIO GOMES DA SILVA/ =
Nascimento: 24/03/1973 CPF: 692.669.053-72
RG: 20161055251 Orgao Emissor:SSP UF: CE |
Filiacdo: ADERITA GOMES DA SILVA

CICERO LEANDRO DA SILVA
Endereco: SITIO BARRO VERMELHO ’
‘Bairro: BARRO VERMELHO
Municipio: BARBALHA/CE CEP:

Pais: BRASIL ) Telefone: (88) 99202-4171
— _Dados dofs) Veiculos) _
1)Placa: NQWB993 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
9C2JC4110AR620463 Renavam: 209557664 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: FABIO GOMES DA SILVA Situacio: NAO .
i INFORMADO Envolvimento: COLISAQ !

. Histérico
Advertido (a) das penalidades previstas para os arts. 299, 304, 330 e 340,
todes do CP, noticia QUE POSSUI HABILITACAO e na data, hora e local,
acima informados, trafegava pilotando o veiculo acima qualificado. Ocorre |
que, um carro(branco, naoc lembrando mais detalhes), vinha de uma rua |
secundaria e ao entrar na via principal, atingiu o veiculo da vitima: QUE em
virtude do sinistro a vitima(que conduzia a moto)sofreu lesdes, canforme

| ficha de atendimento anexa, sendo socorrido pelo SAMU para A UPA24H;
QUE depois foi encaminhado pra o HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE. |
onde passou por cirurgia, conforme prontuario anexo;QUE com relagao ao !
veiculo causador do acidente, o motorista evadiu-se do local sem prestar
socorro, nao sendo identificado; QUE esta fazendo este boletim apenas para
fins de seguro DPVAT, nao representando, portanto, pela apuracio em |
relacao ao crime de lesdo corporal culposa no transito (art. 303 do CTB);QUE |
foi perguntado se tem interesse em ser submetido ao exame na PEFOCE, |
porém a vitima dispensa a Guia de exame de corpo de delito: QUE foi j

} orientado que se posteriormente precisar desse documento, pode procurar

esta Delegacia para solicita-lo.Fora cientificado (a) de que todas as
informacoes prestadas neste registro sdo de responsabilidade do (a)
declarante; ANEXA copias: CHN Do CONDUTOR, COMPROVANTE DE

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO MORTE Pég. 1 de 2

Consolidads em; Q310072010 08,4141

b for Do i

Impresso gim: O3N02010 08 4141
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE
Impresso n® 2012701094

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 11568 / 2019

RESIDENCIA, CRV DO VEICULO,CERTIDAO NARRATIVA DO SAMU,FICHA DE |
ATENDIMENTO DA UPA 24H N®581191,FICHA DE ANAMNESE E FICHA DE

CIRURGIA DO HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO: Nada mais

disse. /I

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

-}
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : :1 Yoo o
IVANEIDA BARRETO PESSOA - MAT.: 30081412

RESPONSAVEL PELA annMAcﬁa;gﬂﬁf e g e
r llrj — "

VISTO DO DELEGADO(A) : — -
JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

DELEGACIA REGICNAL DE JUAZEIRD DO NORTE Pag. 2 de 2
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—

18 - CPF do Representante Legal: | 19-Protissiio do Representante Legal:
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e ——
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i = i
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a oue eu Liver direito, recanhecendo & danda, desde j & somente apds & eletivacio do credito, guitasio total do valor reechido ¢

n

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - mﬁmmmmmmnnummm

Dectaro, sob as penas da lel, que estou impossbifitado de apresentar o laudo do nstitute Madics I {IRAL enizaglo
mmmumw-mmwmm,mmmlmummm e bt e s ke
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Umero

18:52 ,s0bon

as
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

fls. 258

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO GOMES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00032
CONTA: 000000086007-3

Nr. da Autenticacdo 639F5F3603A0F222

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/04{2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e c6digo 69BF9ID6.



‘9064969 061p02 8 £700°90°8°0202 62-9€ | 0S00 0SS9904d O SWIOJUI ‘0P 0JUBWINIOEIOUSISJUONILIGE/Bd/elbipeISed/Iq snl-ao0) fesa//:sdny alis 0 8SS89. ‘[eulblLIO O JLIBJU0D Bled
1S¥18910002HVEM OioWNU 0 oS * 2G:g| Se 0202/90/50 Wd opejodojoid ‘YHYID 0d 0AY.LST 04 YOILSNr 3a TYNNGIYL @ IINVOTVAYD OT1aW 3a Old3dlL Jod sjuswienbip opeuisse ‘[eulblio op e1doo 9 ojuswnoop als3

fls. 259

_ = T

iy T g TS
1 = eI T L Ll T
DETHA] Cof IR TN CMLAE 16 Okl

WATER Wi CREONY I OHE3H0 =iany
S SNESOENENE oD wIund Ens B p Ul

L8 W0 B 0D | IDUEEE FrD 20 Pl
£l AT T | ) ks . DA, @1UTR TRy u. 1
PRLISEIID UL - W § e - i il i

| v LsFEED000

GEVIRLIGAD Bl Coml A PRATETENTE |

Bavham | RGO T e N P 0 (e e TR |

- P 1

| ”__”.... (BT _.|..._ s mean 8 |
_” Efdwwe: i deiaile LCTETIRE TR S o 1 GOPLE - oy Ry e ] B i
| -T....-. - e R — | oY |
- e — | f T ] BLprY "
Fhaia Rfcws n... H _ wFi . (-1 " LT E i
[=TRULEY iy gy i it ¥ LR P’ I
.. " el il L B R me - i LTI i
) I TCTe T vy e -

i .
| il | Y. - LT ] |
2 |
! - wibap——; |
. B LT B Tl 0 ¥ i E= s e |
[ o . ._ - - = WL e Py Tk S s B MR |
| . - e LR DTS |
o - i

= = - L ]
- L BRIV | e W VTN T il ."- fE] “
' N = ] e
i 1 i i =g Bl By o e iy - & | _ _ _ L |
i B e PR TP T ey i TR ST ] Y * i - |
: - i
3 ¥ 4 : e e ; i ; [emeni [y w0 DRNCHERAOS 36 DEIDLEN |
" Ty % - POa— . » a5 - = Lrry |
i # T e R Y i
- , i e gL i o : b e
- _r_.-r.......- OB P 4588 e L] L] L] L ™ _
gt wipy, i S e (TR [R—— |
- -rw i ik by, | s | iy | e - oy T |
i o arl Sy Al h = e AL WIS A G 19wl ms SR PPN WANCE YO OVORESl |
1 b AT BT P il T TRy e R PR | B I
; - |
A s TR RLD G2 BOD |
e L Wi Baw g W . I s L] =i = =i T [EyF di- |
FRLEL BT |
! klan L] o (L W vy | Em ey ] -y i
o i ...l...\n-.p i.:iw.. = e . o F-....-l -y ] gl | TPy |
! 17y nial  ctemary e Falby L™ AT g _
8102500 eigseoe0 | | TR e
o FLBE | sz _
ROE Nl LB ke | g ) | EHGMTEN | SISREEY v e O G e :
VOSMANE Vv BOOVE VINURTSTEFINT  TvOsu DONNDD OV VOVAKMEN VI

| i
DOLIEIEE L |
! o - LM L0 18 - WO Nk A i _
! poo-DeLes | L A _
OHBERHIA OHHVYE YH TYERYE i CENGYA0N0mN - i
UED00 OH1FNEEA Obive 1S | T TP r— SLOZ/BOMLL | |
WATE W OHONYIT 0210 EIEES
|
|
|
[
|
|
|
|
|
I
|




‘9064969 061p02 8 £700°90°8°0202 62-9€ L0S00 0SSe204d 0 8wIojul ‘Op-oluswndoderoualajuoiuqe/6d/enbipeised g snl-ao() fese//:sdiy aus 0 8ssaoe ‘[eulblio 0 JUBU0D Bled
1S 18910002HVEM OJaWNU 0 gos * 2G:8| Se 0202/90/50 We ope|0dojoid vy 0 OAYLS3 O VOILSNr 3d TYNNGIYL @ IINVOTVAYO O1aW 3a Old3dlL Jod sjuswenbip opeuisse ‘feuiflio op eidod & ojuswinoop 8)s3

fls. 260

| R R
_ i M _
_ _m %m“r
§ 3C T k=
__ P8 O FEFLE T
mm“ 1 _
mmm = 15
1 $ £1d
I ik ; !
_ W_“m_ |
H i
O £ !
O i _“_ !
: sl HT

i
|
|
|
|
i
[
I
|
|
|
|
|
|
|
1
!
I
I
|
|
|
|
I
!
'
|
|
|
|
]
]
!
!
|
|
i



fls. 261

CYLIDER

R—" s e g (]

DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mans e larecimentos, acesse o 4ite www. segunidorslider.com.br ou entre em contato atraves de um dos nimerns abaio
a sexta-feira, das Bh a5 20h)

Central de Atendimento (para consultas sobre Indenlzagies ¢ prémios, de segunda
Capitais & regifies metropolitanas: 8020-1596 / Dutras regifes: 0800 022 12 04

SAL (para reclamagies & sugesties, 24 horms por dia): 0800 022 B1E9 |  SAC (para deficentes auditivos & de fala) DBO00ZZ 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

~

INFORMAGDES IMPORTANTES

disponiwvel no endereco eletrinico:

ILCITAS PREVISTAS NA LEI N99,613/98.

-

0 preenchimento deste Formulirio ¢ parte integrante do processo de llguida;Bo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmera 4457112,

hitp/ fweww? susep gov.be/ BIBLI OTECAWER /DOCORIGINAL ASPXFTIPO=1ECODIGD=29636

& Cireular SUSEF" n? 445/12, que trata da prevenglo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaghes, Este cadastro deve conter, alem dos documentos de identificagio
pessoal, informacbes acerca ds profisslio o da faixa de renda mansal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informages de profissdo e renda, neste formaldrio, nio impede o pagamento da Indenizaglo do Seguro DPVAT, contuda, por
determinagio da referida Circular, esta recuss & passivel de comunicagio ao COAFY.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROL PRIVADDS — SUSEP, dngho RESPONIAVEL PELD CONTROLE [ FISCALIZACAD OO5 MERCADOS DE SECURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACRD § RESSEGUROD, ¥ CONSELHO DF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, dAGRD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM FOR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PESAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSFEITAS DE ATIVIDADES

-

Pelo exposto, eu Ltmc T):A.-vu..;.]r" don _‘:ﬁwaM Si Jf? LA

do sinistro de DPVAT cobertura_Saai ol "h:'rf.i-

e

f ngnda:I'l‘E i Q -} "1 :3 A3 e apresento os documentos comprobatorios:

Declars Profissse:_ | /- €
.

e

[ recusa informar

i :[..,-M_-_,'cdw..l'.t vio oA ,‘:ﬁ-’*-;-'p..-n-ﬂ.m -f.; ety
A

inscrito (a) no CPEfoNP) MO Y CY = {_2 % . naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio [a) do Beneficlirio

<

inscrito (a) no CPF spbh o N% {E*B,ﬂgdi*"'t [ 'ré 3{ + .£

da Vitima i;;fﬂt Gowia de. Safia .

inscrito (a) no CPFsabo N¢ LA GGE O S 2 1 ¥ o) | conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

L el 2

\

no art. 299 do Codigo Penal.

Declaro ainda, sob as penss da lel e para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—-DPVAT, residir no enderego sbalng, snexande a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clents de que a faliidade da presente declaragdo Implicard na sangio penal prevista

Enderego: . — _ f/ -_'_
[ 3 I| '"'vb;'- 2 -L,li

N

NTes

| Complemento:
E_E 290 Ru«.o\ﬂ

Bairro:_. =
Pl == 7 lemc;_f'

i PV /99 4 19

=

"6 3180 0cc

E-mail: =

Ted (DDD):

ERG 6623616

. I._ll }-]_J'u aAl L.a.m--x_irnxéfitw"lfwg?-\. {,' * Fonann

Local e Data: E‘Jﬁ-’v"\iiﬂukh" -£€ ’ Ed) k ). I|a‘"‘1

(2 ﬁ:"t:'.,_f,l.a ek dicac S o= i

DLDRL.OOY VOO01/2017

Assinatura do Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cédigo 69BFID6.
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GOVERNO 1 v
o B ionta (90553

Seorvani Lo Sande

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ confenda por lei e, tendo
em visla requerimento per escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou a
atendimento pré hospitalar ao Sr. FABIO GOMES DA SILVA, portador do RG n.° 2016105525-1,
SSP-CE, inscrito no CPF n.® 6§92.669.053-72, no dia 30/06°2019, s 17h5] Municipio de Juazeiro
do Norte-CE, na Avenida Ledio Sampaio, Bairro Lagoa Scca, Préximo ao Restd Jardim, vitima de
acidente de trinsito, colisSo entre tocicleta, sendo removido para UPA de Juazeiro do

Y : K e g - ;

Norie. E para consiar ew, 2 ] Eliete Goames Pareira Loiola. Assessora

Teécnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada ¢ assinada por MARIA DAS GRACAS
TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 09 de setembro de 2019,

/"I‘
Maria das Gracas Torres
ASSESSORIAEXECUTIVA

SAMU 191 CEARA
Rua da Paz n® 29 & 30 - Centro Eusdbic - CB
Forg: (85) 3433 7434

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020.as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

- Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.
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Cidade..: JUAZEIRO DO NORTE

e-mail...

SIMEG

el s .’:-

Eduﬂﬂi
Prontuario Nome FABIO GOMES DA SILVA
AlafLefto: Leito de Observagio
182292
Convénio: SUS
Medicagbes
1 - DICLOFENACO DE SODIO 7T5MG/3ML IM,
Z - METOCLOFRAMIDA 10MG/ZML IM,

r via 1.M.

Céd. Aprazador

Enderego: RUA CAPITAC DOMINGOS,

, via I.M.

S/H

CNPJ:19,.622.700/0001-46
Telefone: (0BB) 2156-2188
Prescrigcao Médica
DtMr: 30/06/2018 22:12
Nasc: 24/03/1976 Idade; 43

CICERO HEDILBERTO PEREIRA FILGUEIRAS MAC
10466 / CE

581195

Atendimento

168906

Prescricao



: '90°8" ‘62- ‘op 6d;jenbipeised/ g snl-aoly fessy/:sdiy ais 0 8ssaoe ‘[eulblLIO 0 JLIBJU0D Bled
9064969 061p92 @ £400°90°8°0202 62-9€ 10500 0SS820.d O BWIOJUI ‘0P 0JUBINIOJEIOUIDJUOD L./ o]l .
157 18910002HVEM O1oWnU 0 4os * gG:8| Se 0202/90/50 Wa ope|ooojoid ‘YYD O OAY.LS3 O VOILSNM 3a TYNNGIYL @ IINVOTVAYO O13W 3a Old3dlL Jod sjuswenbip opeuisse ‘feuiflio op eided & ojuswinoop 8)s3

fls. 269

| 4 }
| od i _
n B 7 -
| | __ =
a E I A"
o f i
_ o 2= 3 ; PR g
| | 2
o =] . y 7 &
9 m P g
&, 2 f e > E
i % m - } - ) e m _
| & _ A -
| a ) I | 5 1
| m h A a \L _ - .MM
m | = _.w ..“ !
_ = ; _ o, o nm
| i i
m 0 3 : p g
f = '
,HJJ. vw ¢

UINICADE 0 PROKTD ATENDIMTRTD
]
(]
-

UPA24h




fls. 270
PEP - Relatério Médico Alta / Transferéncia : Pégina 1 de |
Governo do Estado do Ceara ISGH
Secresaria de Sadde Instrtuts d¢ Salde & Gestio Hospitalar
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HAC Organizagdo Socal de Sadce

RELATDRID MEDICD

Idade: :::.IH{I], 7 mes{es); 16 dia

Faciente: Q03183 - FRANCISCO GOMES Da SILVA Sewn: Masculing
Endersn: RUA JOSE INACTO GOMES - 522
Balrra! TRIANGULD Cldade: JUATETRO DO MORTE
CEP. 63000-000 UF: #** NBo Informade ***

Clinica: Obsarvacho Intermedikrla Enfermaria: Observaclo Intermedidria Lafto: 02
Irternacio: 22/09/2011 19:43 Alta: *** Mo Informado *** Hora: *** NBo Informado
LA}

RELATORIO

Tipe de Saida: TRAMSFERENCIA

RESUMO cLiNICD

m:tm.-. PITAL SANTO ANTONIO NA UTI POR 30 DIAS

EXAMES REALIZADOS
TOMOGRAFTA DE FACE £ CRANIO

AAPEUTICA UTILIZADA
SERA NECESSARID PROCEDIMENTO CIRURGICD PARA REDUCAD DAS FRATURAS FACIAS

DIAGNOSTICO

Diagrdstico: FRATURA DE MANDIBULA; FRAT DE zmnm. DIR E E5Q; FRAT DE MAMILA; FRATURA DE FRONTAL; PNELMOENCEFALD
PACIENTE SEM CIRURGLA

TRANSFERENCIA

Referincia; *** Mo Informado ===
CONDICOES DA ALTA
Condiclo da Alta: Meinorsda

Data Programada da Ata: 23/09/2011
OBSERVACOES COMPLEMENTARES
*&% Mo Informado ***

RESPONSAVEL
Mégico: FRANCISCO AURELID LUCCHES] SANDRINI
Data: 23/0972011
AGENDAMENTOS
Diata : :
Hora ¢ #
. Codige :
— o

- Este documento € copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e c6digo 69BF9ID6.



Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo

HMmawvyp
Radiologia - HMSVP

,-‘I.tu!tdinmuu: 3637880
Paciente........: 481400 - FABIO GOMES DA SILVA S o TR

Sn’”':itﬂﬂlf u HDSPITAL MATERN Idﬂdﬂu.. : 46 Im 22
s LT !DADE = 3 . ’ i EEERaan a M Li
Couvénio.....: SUS- AMBULATORIO SAO VICENTEDE PAUL  Atendido... - 03/07/2019

Bloco........: SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA Laudo..t 03/07/2019

RX DIGITAL DO JOELHO DIREITO ( 02 INC. )

ACHADOS:

Partes moles sem alteracfes radiolégicas.
.Estrutura Gssea com densidade e textura normais.

Interlinhas superficies articulares integras.

Auséncia de sinais de fratura ou luxagdo.

CONCLUSAOQ:

EXAME DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.

lq.'r'- CE . joaﬂ Eu’e " [ E .?{ EE] 532': 1DD - CEpE EE.iED'GDU = Eﬂ' bﬂ-t"ﬂ o CEI”& = BI gl

Formalle bmvim s s

fls. 271

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob 0 nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo 69BFID6.




Hospital Maternidade Sio Vicente de Paulo

Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3637880
Paciente........; 481400 - FABIO GOMES DA SILVA s

i . ¥ e Idade...........: 46a3m22
Solicitante....: HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICEN s
Convénio.....: SUS - AMBULATORIO CENTE DE PAUL  Atendido....: 03/07/2019

|i!m:ﬂ...........: SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA T SR

RX DIGITAL DA PERNA DIREITA ( 02 INC. )

ACHADOS:

. Presenga de tala gessada,

Fratura cominutiva no tergo meédio da tibia e fibula,
Interlinhas superficies articulares integras.

N30 se observa luxaciio,

Av, Cel. Jodo Coelho, 209 (PABX) (0xx88) 3532-7100 - Cepe B3.

E ammile oo m s o s i

180-000 - Barbalha - Cears - Bresil
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cédigo 69BFID6.



Hospital Maternidade S3o Vicente de Paulo

P Radiologia - HMSVP
Atendimento: 3666291 Pedido...: 912949
481400 - FABIO GOMES DA SILVA Idade.......: 46a 5m 6d
Paciente........:
Solicitante....:. CASSIO MURILO DA SILVA Atendido.: 0B/08/2019
Convénio....... PARTICULAR - PLANO FUNERARIO Laudado..: 0B/08/2019
Bloco....ue! SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA
RX DIGITAL DO ANTEBRACO DIREITO
ACHADOS:

Partes moles sem alteragdes radioldgicas.
Fratura completa no tergo médio do radio.
Interlinhas superficies articulares integras.

N&o se observa luxagao.

Av. Cel. Jodo Coelho, 289 (PABX) (OxxBB) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Cearé - Brasil
E-mail: hmsvp&oi.com.br

fls. 273

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo 69BFID6.



Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo

i Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3674710

481400 - FABIO GOMES DA SILVA
Paciente......:
Solicitante....:. CASSIO MURILO DA SILVA
Convénio,...... SUS-INTERNACAQO
£ { 10T To— BLOCO TV - CLIN MEDICA

Pedido...: 914906
Idade.......: 46a3im 6d

Atendido.: 19/08/2019
Laudado..: 19/03/2019

RX DIGITAL DO ANTEBRACO DIREITO ( 02 INC. )

ACHADOS:

Controle de fratura no tergo médio do radio fixada por placa e parafusos metalicos.

Av, Cel, Jodo Coglho, 299 [PABX) (OxxB8) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceara - Brasil

E-rmall: hmsvp&ol.com.br
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BF9ID6.
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HOSPITAL MATER SAOQ VICENTE DE PAULD Péagina., 0001
MV 2000- Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico Dat SI08/201
Ficha de Cirurgla Descritiva M )/ H:w: '%\935 d
_ Ficha de Cirurgia Descritiva
Aviso de Cirurgia ; 105600 Sala - 0004 SALAD (CIR. TRAUMATOLOGICAS)
Paciente - 481400 FABIO GOMES DA SiLva Atendimento 3674710
Corvénio Atend. * 1 SUS - INTERNACAD Carteira
Leito : 181 EMF 29-4 |dade 48 Anos 2 Dias 8 Haras

Dt Inicio © 19/08/2018 10:30 Dt Fim : 19/08/2019 11:25

Cid Pré-Operatbrio | 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]
Cid Pos-Operatario

. Procedimentos

Procedimente: 0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 0S 0OSS0S DO ANTEBR

SINTESE) (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 39 BLOQUEIO DO PLEXO BRAQUIAL + SEDACAC
Equipe Médica
CIRURGIAQ 6002 CASSIO MURILC DA SILVA
ANESTESISTA 10064 MOACIR FERRERA CHAVES JUNIOR

el B Descriciao

em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nﬂﬂero WBAR20001681451

Dnscril:.i_n _Cﬂulgi.ni .: -

-PC EM DECUBITO DORSAL

-ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

-APOSICAD DE CAMPOS

-ABORDAGEM DE THOMPSON

-GISSECLAD POR PLANCS

-RETIRADA DE GRANDE QUANTIDADE DE FIBROSE DO FOCO
-REDUCAD E FIXACAD COM PARAFUSO INTERFRAGMENTARIO
-ESTQABILIZACAD DA FRATURA COM BLACA DCP DE 10 FUROS
-DRENQ 3.2

-SINTESE POR PLANOS

-CURATIVO

. & 'l "’:l;
Achados Cirdrgicos; Descricio Complamantar

0 ESTADO DO CEARA, protocoléﬁo

WWW SACVICENTE ORG BR

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA D

8.06.0043 e codigo 69BFID6.

~Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020
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iy
q\,u

PRESCRICAOD. : 129792%

T CATA PRESC - 3 .
SETOR SOLIC: BLOCO I - CLIN CIRURGICA SCRICAD n:m?;fmg 16:30
ATENDIMERTC: 3637540 s T SR
PACIENTE, ... ALIDADE :

481400 - FABIC GOMES DA SILVA HASC: 24/03/1573 46a 3mM 11D

CRICEM ATD. CLASSIFICACAD DE RISCO:

Lagearid - =F E =
jenda: ¥C - Fora da Conta NA - NSo Autorizade AC - Autorisadc Por Guia AT - 2
; . g > PO Guia AT - Aut

Atcession Humber

AORR1T: e “1001768*

ssal 1001768 AT

ANO ;{35% Ete)& CUn g‘%q

WWW SAOVITEMNTE.ORG BR

cﬁ/®¥fi

, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob 0 nimero WBAR20001681451

AL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUN

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.




H0SPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO Pagina: 111
WWV2000 - Sisterna de Gerenciamanio de Intermagao Emilida por SERANIRS79
ceifiprotente da Alta Medica do Paciente Em: 10/07/2012 08.35

Atendimento: 3837940

Dt Atendimento: 03/07/2018% - 15:53 Ot Alta:  10/07/2018 - 08:31
Paciente: 451400 FABIO GOMES DA SILVA
Servigo: 15 ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA Convénio, 1 SUS - INTERNACAD
Leito: 255 ENF B-2 Plario 1 PLANO UNICO
Mativo Alta 1 ALTA MELHORADA Usuario:.  SBRANDAQ
Cip: SB22 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Procedimenio de Alla 0408050500 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA

Observacdo de Alla
FABIO GOMES DA SILVA, 48 ANOS, PROCEDENTE DE BARBALHA

HD: 2 DFO DE FRATURA DIAFIZARIA DOS 05508 DA PERNA (SINTESE EM TIBIA DIREITA COM HASTE INTRA MEDULAR
BLOQUEADA)

HDA (03/07/2018); PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTC NO DIA 30/06/2019, RADIOGRAFIA APRESENTANDO FRATURA
FECHADA DO TERGO MEDIO DA TIBIA (AC 42B2). NEGA COMORBIDADES PREVIAS, NEGA HAS E DM, NEGA TABAGISMOE
ETILISMO, ASSIM COMO USD DE FARMACOS CONTINUCS

EVOLUGCAD (10/07/2018): PACIENTE RELATA DOR DE LEVE INTENSIUAUE QUANDCS MOVIMENTA O MEMBRO AFETADD. ASEITA
BEM A DIETA OFERECIDA. DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES. NEGA FEBRE, NAUSEAS/VOMITOS £ DEMAIS QUEIXAS
SISTEMICAS, EVOLUI BEM HEMODINAMICAMENTE E CLINICAMENTE

EXAMES LABORATORIAS (03/07/2018); HEMACIAS - 4 48 MILHOES/MM3, HB - 11,5 G/DL, VCM - 78 BB FL, HCM - 25,7 PG

LEUCOCITOS - 9000/MM3, PLAQUETAS - 226 MIL/MM3, UREIA - 42 2 MG/DL, GLICEMIA DE JEJUM - 88,1 MG/DL, TAP - TEMPC
15.35, ATIVIDADE 67,7%. INR 1,25 TTPA - 32.BS, CREATITINA - 1,03.

EXAME FISICO: EGB, AAA. NOCRMOCCRADQ, HIDRATADO f
ACY' BCNF. RCR EM 2T, 8f SOPROS

AR: Mv+, S/ RA
ABD. FLACIDO, INDOLOR A PALPACAD SUPERFICIAL E PROFUNDA, S/ VISCEROMEGALIAS

MID: EDEMACIADO, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL 5 —~]

/

CONDUTA: ALTA MEDICA, PRESCREVO MEDICAGOES DE USO DOMICILIAR, ORIENTD RETDRN&L@W;

/ “/))(/54%4
Dr (a) CASSIO Mu{%y,d DA, sluw (HISVP)
CRM ceon2

‘u‘v &Eft}“ﬂ- 119

{‘;L:?ang Qo Vo

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigoes sociais

WWW. SAOVICENTE.ORG.BR

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo 69BFID6.



3|0t

ATESTADO MEDICO
H.M.S5.V.P

~ =

2 < o
Funciondrio (a ) 1 "“"'L"G ) r.t i [

O (A) funciondrio (a) foi atendido (a) As horas

| | Acompanhando familiar. Nfo podendo desenvolver suas atividades normais

Por (_ ) dia (s).

| | Para coleta de material para exame de laboratirio
Resultado din __/__/ a5 horas

| | Para exame radiolégico.
Resultado dia __ /7 / &% ks

| | Podendo retornar no trabalho
| | Devendo permanecer em repouso hoje

A0 Noe
] Devendo permanecer em rrpuu:uéa——{—;:-u-:j

Contando a partir desta data. (limite maximo: 15 dias neste item)

| | Devendo voltar para consulta em

NOTA IMPORTANTE: SEMPRE QUE FOREM DETERMINADOS PELA
MEDICO MAIS DE 03 (TRES) DIAS, O FUNCIONARIO (A) DEVE
COMUNICAR-SE IMEDIATAMENTE COM O DEPARTAMENTO MEDICO OU
COM O DEPARTAMENTO PESSOAL DA EMPRESA.

HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
AV. CEL JOAO COELHO, 299 CENTRO, BARBALHA, CEARA, BRASIL.
(88)3532-7100

fls. 280

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451
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10SPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULOC
WW2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagao
~omprovante da Alta Medica do Paciente

Pagina: 11
Emitida por: JGWASCHSH281
Em: 2108201

Atendimento: 3674710

Ot Atendimenta: 19/0B/201% 07:33 Dt Alta: 21/08/2018% - 06:55
Paciente. 481400 FABIO GOMES DA SILVA
Servico 16 ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA Convénio 1 SUS - INTERNACAD
Lailo 181 ENF 284 Plano: 1 PLANO UNICOD
Motivo Adta 1 ALTA MELHORADA Usuério JGVASCONCELDS
cio S524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA|

Procedimanto de Alla

0408020423 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS5 O55085 DO AN

Observacao de Alta
# HD 2 DPO DE SINTESE DE ANTEBRAGO D

# EVOLUCAD PACIENTE ESTAVEL CLINICA E HEMODINAMICAMENTE, RESPIRANDO BEM EM AR AMBIENTE. DIURESE |
EVACUAGCAD PRESENTES ACEITA BEM A DIETA FORNECIDA REFERE NAD CONCILIAR BEM O CICLD SONO VIGILIA. Ni

FEBRE VOMITD E DUTRAS QUEIXAS

# EXAME FISICO ORIENTADROG EM TEMPO E ESPACO, CORADO, HIDRATADD, AAA, EUPNEICO

AR MY+ SRA

A0V RCR. 2T 88

ABD FLACIDO, DEPRESSIVEL, SVYMG, INDGLOR A PALPACAQ RHA+,

-EXT MEMBRO SUPERIOR ENFAIXADO.

Do ©5 /09 (2014

07700 heres

Dr.{a) CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)
CRM Ce002

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais

WA SAOVICENTE ORG.ER

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cédigo 69BFID6.
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fls: 284
HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
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| Dados do Atendimento Profiss#o Decfarada : MOTOCICLIS S
© o
o
| Data: 0307/2019 Hors © 14.29:09 CONVENIO. SUS - AMBULATORID 5 <
Esﬂamaﬁaaafe ¢ CLINICA GERAL Servigo ORTOPEDIA E TRAUMAT /ﬁ a
% g
‘ Queixas i i J{F‘A. ]P §$
il e i < 18
f' FARMACOVIGILANCIA Alegieo - () Sim () Ndo A que? RS 3
OB
Hora médica ; 8 2
3 : i ) 8 §
I 7T AN 3 GUNIAF 3% BTN j f:'gm,—gg
w o
| o =5~ D E N o °
|\ fAvan Na  fsrna @) < N ~ o2
. S5
| 2
o
|
a <
Hipstese Diagndstica céd cop 10 QT G283
| X A\ ® \Newo VeEve 2 [ g
| L B! L T §
| c
3
\ 22
_F-r"'H (&} §
-0
( Procedimento <y
| L) v o
I-“] Leboratong o g
= 58
D Outros g E
= 0
—_ Conduta 8=
% .
t\\l‘-/"‘-‘“‘" Coarnds AT A= g.ﬁ'»;
F
[72]
= = 0
P T
w0
\ B
= p— S E
£ o
2%
- o
W 30 W e S S PP L. ;'/_-,___ - %%
Af;)iﬂﬁtum da Fac_.’g;lifﬁ ou ﬁesﬁmﬁaveﬂ HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULS §
o CRM 2564211 8 —
" < ©
o3
s gD
@ O
o (o]
cC =
£ .8
35
o
S
g &




ST,

5

L T el S L AR N

T R L S e R i R T T L B e I (S DV T B B L O e e L

- |

AL

TR

| ez TRAUMAESNE

FROBDUTOS MEDICOD

MATERIAL UTIL'[ZI}BE_‘_ E}?{JF;'I

URGIA
[#)#)

Farm.G7

rellg0gB6

Ll . & a o A

Hospital:

Cédiga:

LPmcedimenm _LLZJH;L__Q_‘)_M__Q_L&__ Céd. do Procedimento:

—
Yo}
<
[o0]
[{e}
=

Data da Cirurgia: Zﬂ / EES ! Zj N2 Prontudrio:

Elmrglan D-n' Al U' RL) U Cudlgn

...—-"‘-_,F"—--—

o
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Descrtr;ao

Valor Unitario

Valor Totd
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HOSPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULD Data de Emissdo 19/08/201 E-
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Ficha de Atendimento - INTERNACAO 3
o
Dados do Paclente iuuuam to Cadastiro scusg.i
Faciente 481400 - =

Idede: 46 Anos / 4 Meses / 26 Diap

Nome do Paciente . FABIO GOMES DA SILVA Data Nascimento : 24/03/1973
Sexo ' MASCULINO Estado Civil : SOLTEIRO Raligido ;

Frofissfo : MOTOCICLISTA Naturalidede : JUAZEIRD DO NORTE

Enderego : SITIO BARRO VERMELHO Ndmero '

Bairro - RURAL Cidade | BARBALHA

CEP - 53180000 Telefone | 987986113

Identidade : 20161055251 CPF : 65266505372 CNS: 704204285644180

Name da Mée . ADERITA GOMES DA SILVA

Neme do Pai: CICERO LEANDRO DA SILVA
Profissso Declarada : MOTOCICLISTA

Dados do Responsavel
!: «f-t
fe'ise * FABIO GOMES DA SILVA Parentesco : © MESMO Fone ; 997966113
Enderego : SITIO BARRO VERMELHO Nimero - 0
Complamento : CEF; 63180000
Dados do Atendimento |Usudrio do Arencimento LiJ

=
ILQ_Q(D DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nime

Nomero 3674710 ] Data ' 19/08/2019 Hora 1 07:33:07 g

4 } Ll ; :
Origem : INTERNACAD Tipo - INTERNACAC CIRURGICA ELER
Unidade de Internagéc : BLOCO IV Leito : ENF 294

Medico do Atendimento : 570 CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)

Conselnc: CRM  -CE002 Especialidade - ORTOPEDIATRAUMATOLOG CPF: 34631348372
plclu_:_rvém'o. 1 SUS - INTERNACAD Plano ; PLANO UNICO
& Reira Guia . Dias Autorizados : Horas Auforizadas |

Acomodagfio - ENFERMARIA 6 LEITDS

Servico ! ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA

CID © 8524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]

Procedimanto principal . 0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AM
Local de Procedéncia :

Motivas

o 7
\«r-(;_’fi__ 6. e & '

1} £ = e
CASSIO Mumuf\:!:;.\s:wn {HMSXPJ " Paciente/Responsavel
&0 o

CRM C \

A

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por [TIBERIO DESMELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUS

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.
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fls. 289 &
Data de Emiss3o 19/08/2018 FICHA DE INTERNACACS
Dados da Paciente Usudria do Atendimento ° LJUNIOR Utsuia go Cadasta | SCOST®
Nome : FABIO GOMES DA SILVA [ Atendimento <
Unidade - BLOCO IV Leits - ENF 29-4 Paciente : 481400 i iE
Identidade : 20161055251 CPF - 89266505372 l““ﬂ!lﬁ!@ﬁ”

ner

Nome da Mds - ADERITA GOMES DA SILVA
Dados do Responsdval

Nome | FABIO GOMES DA SILVA Parenfesco ' O MESMO Fone : 997266113
Endersgo . SITIO BARRO VERMELHO Nomero. 0

TERMO DE RESPONSABILIDADE - MAIOR E CAPAZ
1= Disposiglas gerals

a) O prasznta lammo daple sobre dirsitos @ deveses reciprocos enire o paciente, o profissional de sadde responsdvel pelo seu iratamento e o
Haspitsl Meternidade SEo Vicente de Pauio, tendo coma base o Cadigo de Elica Medics @ o Codigo de Defesa do Consurnidor,
o) © Hospital Melernidade S0 Vicents de Pauio & urna instiluigio fiianirdpica de assisténcia social qua manlém convitnio com a Universidads
Fecersl do Ceard & com a Universidade Regional do Carirl - URCA pars dar apoio &s suas stividades de ensino. O seu Compo Clinica & composto pos
Mécicos, Professores de Medicing e seus aprimorandos.
2- Des oaveres & salvaguards de direltos:
B 0 pacients serd tralado por meios adegquados & disponiveis, devends a refagio mitua entre profissionais de sadde @ paciente ser basesda na
gignidade & no respeito,
Bj © profissional de saude tem gerantide @ sua autonomia a0 indicar ¢ procedimento adequade so paciente, cheervadas as praticas
reconheciiamante acaitss. .
¢ % © médics informard ag pacienie, de forma clara @ em linguagem acessivel, sobire o seu asiado de sadde, dizgnéstico, irstamenin & evoluslo
ivel de sua doanca

Os procadimentas diagndsticos e lerapéutices serdo exscutadas com a prévia concordingia do pacients, apds ter sido esclarecido quanio ans

seus riscos & beneficics,

gl Quanda houver discordincia quanio @ aplicaglo de procadimentos diagndsticos & terapdulicos, sata devard ser registreds no prontudrio do
pacienls

f) O pacisnts lam o direito de revegar 0 seu consentimenio & gualguer lempe, por decislo fivre, consciente & esclarecida, sam gque |he sejam
imputadas sancies morais ou legais.

g Mo cacs ca revogacla do consentiments, o pacients s& manifestard por escrilo ou na presenca de duas testemunhas, devendo este temo ser
argunvada [unic 80 sau respectivo prontudrio.

Rl Quando 0 paciens S& recusar @ acellar o8 métodos diagnosticos e terapéuticos propostos e debxar o Hospital cessardo para o médico @ paraa
Instituicde quanto 4s consequéncias que este fato trouxer

3 DCa incapacidads:

2} Mo caso do pacients, durante o iratamento, tomer-8e ingapsz de tomar decistes sobre sua salde, desds |4 ficard responsdvel como sau

REFRESENTANTE INDICADO para represents-lo junts & Instituiglo & Corpo Clinieo:

Nome:

Encaraco.

Telalone para contalar

By C Represantante Indicado serd a pessoa de confianga do pacienta, podendo ser seu parents gu nio, cabendo a0 pacienis a sua nofificaclio

sobne asta indicacio

£l Efm caso dé iminente risco de vida ou de perds de qualidede de vids, encontrando-se o pacients incapacitado de lomar decisbes (e na ausén

do seu Ragresantante Indicado) o médico estard sutorizado a adolar as condutas que achar necessdrias para resguardar a sua sadde

gl Eslando ausenia o médico assistents do paciente & ocormends eventos qus coloquem &m risco A Sua salde & instituiclo ihe garantirh 3

assistincia emergencal necessana atraves dos seus médicos planionisias

4 Da Prontudrio

g o Conforme preceduam a5 normas em vigor o Prontudne do pacente sers elaborado de forma legivel. completa e etualizada, O seu manuseio
*ermitide apanas paios profissionais envolvidos no seu atendimento, ressattando-sa o sigilo ético sobre as informagdas ali contidas

b ® Cobe & Instiuichs a guarda do prontudrio palo tempa pravieto am lai.

JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nr

LU

Aﬁ D

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cddigo 69BFID6.

€l O pacienie lem o direito de obler relataric conlendo informages registradas no seu prontudnio, mediante solictaglo prévia & por escrilo s0
Setor de Arguive Médico & Estatistica;

dl 0 pacente tam garantida e respaitada a confidencislidade sobre seus dados pessosis & clinfcos, podends seram revelsdos apenas com sus
autorzacho. salva em casas de imposicho legal

& [wsposicies Fmais.

a) Apds @ 9% mEdice © paciente deverd deixar as depandéncias do Hospital no prazo de alé 24 (vinte & guatre hotas), apbs as guais serdc
sdoladas o3 medidas legais cabiveis,

-1} O atendimento eletiva sard prestado nos limiles e dentro das regres do convénio @ gue pertenta o pacients, fora dos quals o pacients & seus

familiares ficardo responsaveis palo eesarcimento ao Hospitat
O PRESENTE TERMQ FOQI LIDO E ACHADD CONFORME

Bartemace, A 3 C\'ﬁ .«J PAC. OU RESF. '“_‘:-:-{’E: e Feus gk ¢
A\ 0% A%

Diata da Alta: Assinatura

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUN
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HOSPITAL MATER SAQ VICENTE DE PAULD Pagina.: 0001
MV 2000 - Sisterna de Centro Cirlirgico & Obstétrico Dafa.... 26/08/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva BiTl ora._- 0935
Ficha de Cirurgia Descritiva
Aviso e Cirurgia | 105800 Sala : 0004 SALA D (CIR. TRAUMATOLOGICAS)
Paciente | 481400 FABIO GOMES DA SILVA Alendimento : 3674710
Conviénio Atend. ; 1 EUS - INTERNACAD Carteira
Leito : 181 ENF 25-4 ldade 46 Anos 2 Dias 8 Horas

Dt Inicio © 19/08/2012 10:30
Cid Pré-Operatério . 5524
Cid Pas-Operatdria ;

Procedmento; 0408020423

Dt. Fim : 19082012 11:25
FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]

5/06/2020 as 18:52 , sob o nimerg WBAR20001681451

Procedimentos

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS DO ANTEBRAGDS
SINTESE) (PRINCIPAL)

-RETIRADA DE GRANDE QUANTIDADE DE FIBROSE DO FOCO
-REDUCAO E FIXACAO COM PARAFUSO INTERFRAGMENTARIO

(o)
o
Convénio, 001 SUS - INTERNACAD 8
Anestesia: 39 BLOQUEIQ DO PLEXQ BRAQUIAL + SEDACAD g
3
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-APOSIGAO DE CAMPOS 8
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO &
) m
NOME: : 7 . T0: r
Fabio CCannta  deo Sdva, TR SE 74 D 2o j

_ - Admissdo no centro cirtrgico )

pataA U 8 =207 |norario: Eunﬁnma: { |Gnfermaria ( jExterno { JUTI { JApto, { Joutro 9
Protese dentdria: { Jndo | )sim: |adomaos: | {Ianlu: Jsim: 9
Jejum: | ndo [ j=im; ﬂﬂd}f . Cn o~ tﬂuupa intima: ( jndo | Jsim: P - 0
Procedimento Realizado: ™ \ T2 =, . .. cir - =7 /7 & 56 T et e > 2]
=i Evelugdo na Sala Operatéria §

Pungdo venosa: _(,jvela periférica JELCO Nelcr)( ) AV.C _ ( |disseccdo venasa LOCAL: ~ /7.5 [

PosigSo para cirurgia: _{ |Ginscolégica  ( |Litotomica  (()9.Dorsal  ( JD.Ventral | ) D.Lateral D/E =
Sonda Vesical: {cr’n.'nu [ telm Tipo:{ jdemora { jalivie Nimero:  Presenca diurese: { Jndo [ )sim 5
Placa Bisturi:  ((lndc | Jsim i Leocal: ( }panturritha D/E { Jdorso ombro BIE | jcoxa DJE g
Anestesia: {_}Bloqueio Qual; |2€s ¢ . | )Geral ( )Sedagdo ( )Local g
HEMOTRANSFUSAO (Tf&c ()sim  CH( ) PLASMAFRESCO( )  PLAQUETAS ( ] i
B?ﬁu:: :ww:-n Tipo: | JTérax D/ E { Jtubularilaminar { Jpenrouse ( JKher M;u::gln | Joutros <
COMPRESSAS'OPERECIDAS: { Jndo (Jsim: COMPRESSAS CONFERIDAS: ( jndo (Qsim: 3
GRANDES: | &> PEQUENAS: crances: (40 PEQUENAS: o
CIRURGIA:INICIO: /D n 2 < TERMING: © / h 2 S

MEDICAGDES ADMINISTRADAS ViA DOSE HORARIO g
1- v a1 g ns e Y
22 oido2oance = Loy \ S
3- LU ‘j‘ L.-f‘? A g E L/ [o f'fi-%-"-., o \"""--—_h,__ e .
P e e — LU o o | A1 0 b
5- 4L E-Lﬁ'&_z-ﬂg P £ [ .J?:.;, e C Vi 3
: Wi
7. v
8-
9.
10-

g

HGT 4
Encaminhado pega pars exame: ( Jnde | )sim: qual: - &
INTERCORRENCIAS: 3
Alta da sala opersloris as: h_Destino: { JRPA { JUTIAD. [ ) UTINEO | ) UTIPED | JEnfermaria [ JApto. ( )Necrotério

2 0 -
- [

AN e f ANAD Aracn

Recuparagdo Pds - Anestésico - RPA

Admissdo: nivel consciéncia: ( Jacordade ( )sonolento ( jacorda quando chama ( Jdorminde { JTOT
Queixas: | | sem queixas

Respiragde: [ ndn [ jcom necessidade de suplementagac C:

\Local cirurgico: | jndn { jalterado

:-3“31 | Jnde { jsim  SNE:{ ndo [ Jsim Sonda Vesical Demera: | Jnfe { lsim

:Recomendagdes o clrurgido elou anestesista pare  RPA: | jndg { sim  Qual: | juso O Ifmin
lESTOMA: { Jndo ( Jsim: ASPECTO:

1
nté-por TIBERIO!DE M

ANTE!e TRIBUNALD
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l éq HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
—h Av. Cel. Jogo Coelho, 299 Fone: (88) 3532 - 7100
| CNPJ:03.284.505/0001 - 13

CONTROLE E REGISTRC DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS NO PROCEDIMENTO

|\ Mend:__ 5S¢ 24 3 40 Cllerite: ferboee Cpniey Lo Sl

ldade: & & ASA: T_:: Dats:. TG P . 2o/

ECIInl‘r:.a: e 2 V Quarto; 28 . O« Eatagaria:_.,ga_{fb:l

Cirurgido: £ KGL Cetrao P %Mﬁ:,,

i Diagnéstico:

[Frnmdlnmnmr&altzad;_?'ﬁ Edrire, o A ?w% A @ L 2 e
f}ﬂz" '/J'“LMLI.«& Dencofr

é wS— N— . 3 ﬁﬁﬂk&;

wrégﬂi“ Lok

é CONTROLE DE ESTERILIZAQAO |
‘ﬂ @ |[maTERIAL , _ i'
M ~ Cltteq oy EEE
R RESP PREPARO: [ i | £
E /‘ﬁ {ft. LL L,-'_"‘f.-- ‘},‘
DAT Ess'rEn!leac.&c il
i_E . AZ . 08 . 20f & =i'rvni'i.;: 52N
IHUMERO LOTE~ _ == gle
8T Coaizoe (975 ° ¥
| DATA DO usc HORA: 50, 2
1. 08. zorg | ‘D 2
. ; | ‘
acmunum e /H{H Lf@ | DEELL{..{L e |

h
7t
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' “":'j Relatono de Prascrigho | Evolugao Data.... flsH295' :{3
e [e0)
: O
PRESCRIGAD.: 1314311 pATA: 18/08/201% 10:00 A 2
USUARIO. ... : CMURILO 8
ATENDIMENTO: 3674710 DT MASC: 24/03/1973 (46A 4M 26D) :
COMVENIO. ..: SUS - IMTERMACAC i —_Tﬂm
ZH1400 - FABIC GOMES DA SILVA g
ALTURA: SUP. CORPOREA: e g
. 19/08/2019 07:33 0 DIAS(S) INT bl
.2 CESSI0 MURILOC SR SILVA (HMSVE) SERV I : CImtEsICR
. BIACO IV LEITO..: ENF 25-4 COBERTURA . 5
. 5534 FRATUSA DAS DIAFISES DO RADIO £ DO CUSITO [ULNA| CIELD. .1

HOSPITAL MATER SAD VICENTE Ut FALL =Tk .
WY 2000 - Sstema de Gerenciamenio da Unidade Emitido For: CMURILD

R RSO
DIAGHOETICD:

PROTOCOLO. . 3
CLASSIFICACAD DE RISCO:

*QAR74710* PRESCRIGAO MEDICA

O CEARA, protocoladolem 05/06/2020 as 18:52 , sob o n

DIETA Otd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordnos g
1 DIETA GERAL = 7 Continua |[18/08] . 10
Ohe: APSS PECUF ANESTESICA 120008] . 10
r - g F Data Horarios
MEDICAMENTOS Qtd Unigace SN Apl Frequéncia D =
— AL I" i) #
2 (D16 SORD FISIOLOGICO 0.8% - CLORETO DE 1 MILILITROD W  Zxaoda jnwua: 2 ;"{i
SO0IO 0.9% 1000ML FRASCO [20i08; . 00
Cbs.: LENTO NAS 24 HRS f;/..,:’
- '
dis  [1om8) TR . AE 4T
WA L ZML TN AMPOLA 1 AMP CramL W 4xao LR
3 (D18 DIFIRONA 5000 o gﬂ_\.:@‘ =
1 AMPOLA § IV  BnsiBhs |

4 (D176 TRAMADOL, CLORIDRATO S0MG/ML ZML
e aﬂ.; SILUIR EM 150MC DE SF, CORRER LENTD.S£ DOR INTENSA

1 R
X;;
L DE JUSTICA DO ESTAD

-
§ (D1/3) CEFAZOLINA SODICA 1GFA 1FACHG W 12hsl1Zhs |[1-a.'ua]
Justificativa.: FROFTZATICO | zare)” },/
Obs.: OILCIDO 18 ML OE AD
EXAMES DE IMAGEM Q1d Unidade SN Aol Frequéncia Daia Haranos
® RXANTEBRACO o 1 d"""' |[1er08] - 10 (\
Obs.: CONTROLE

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM

7T CUIDADOS GERAIS
Obs.: MATER MEMBAD OPERADD ELEVADD

{ _'_.r.-‘..-_ 1._.E '-I_-Ir_'--dh
=fma LA
GF -!.m-':.‘u A3T2 .-

1 x
' CASSIO MURILD DA SILVA
b CRM 85002

Il-\-‘.\-\'-—_-—'-.'--

L]

WWW BAOVICENTE ORG.ER
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Hospital Maternidade Sio Vicente de Pauly | 19082019

) iz , fls. 296
Evolugio Médicos | 10:02:32
h | CMURILO)
Paciente: 00481400FABIO GOMES DA SILVA
Atendimento: 03674710 Convénio: SUS -
_ _ INTERNACAO
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF
29-4
Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP) Servigo: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA
Evolugio Medica

PACIENTE NO PO IMEDIATO DE SINTESE EM ANTEBRACO

L =y

L

o Y Y
R

Lol

RO l\ e

i 3
[ enE .33 38318 2
|'I .IF \

. |

.

Rasqm MURILO D& SILVA
% CRM!6002

!

Av. Jodo Coelho, 299 - (B8) 3532.7100 CEP 83180-000 - Barbaiha (CE)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob 0 nimero WBAR20001681451
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\ Hospital Maternidade Sio Vicente de Paulo 19/08/2019

H..m Anotagies de Enﬁm‘gm ERSANTOS
Paciente: MMS1400FABIO GOMES DA SILVA
Atendimento: 03674710 Convinio: SUS - INTERNACAD
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO 1V, ENF 29-4
Miédico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVF) Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

. ,&m li-l!u*‘i_:w} ,_

IB‘IIJEII'J 8: I]'J PAC[ENTE ADMITIDD PROVINIENTE DO SETOR
DEINTERAMENTO, CONCIENTE, ORIENTADO, COM HD DE FRATURA DE
DIAFISARIA EM MSD, MANTEM DIETA ZERO, AGUARDANDO
PROCEDIMENTO, CIRURGICO.

PA=140/80mmHg T=36°C FC=82bpm

09:40 PACIENTE ENCAMINADO PARA 5.0 COM PRONTUARIO COMPLETO.
11:30 PACIENTE RETORNOU DA S.0, VEIO COM DRENO HEMOVAC EM MSD,
SEGUE SONOLENTO.

14:00 PACIENTE ESTAVEL, AFERIDO S5VV, MEDICADO CONFORME
ZRESCRICAO MEDICA.

PA=120/80mmHg T=36.2°C FC=82bpm

REALIZADO RX DE MSD.

T
ERICARAQUEL MFJ;OD/{}S" SANTOS
COREN=487019

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BF9ID6.
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/ Hospital Maternidade Sio Vicente de Paulo | 20087

II'.'J

FM“ UE0E s, 208
FPINHEIRO

NN ﬁnafgpa&u@ Enfénn@em

Paciente: D0481400FABIO GOMES DA SILVA

Atendimento: 03sT4TI0 Convémn: SUS - INTERNACAD
Unidade: ENFERMARIA & LEITOS Leito: . BLOCOD IV, ENF 29-4
Médieo: CASSIO MURILO DA STLYA (HMSY P Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT

CIRURGICA

Anatagies de Enfermagem 3
19/08/19 20:00HS- PACIENTE EM POS OPERATORIO IMEDIATO DE

SINTESE EM ANTEBRACO, NO MOMENTO ENCONTRA-SE ESTAVEL , MANTEM
DRENO HEMOVAC EM MSD, AFERIDO SINAIS VITAIS E MEDICADO EM
(HORARIO SEGUINDO PRESCRICAO MEDICA,

PA:110/80mmHg 1:354'C P:78bpm.

06:00HS- DEBITO DO DRENO HEMOVAC:20ml,

06:00HS- PACIENTE DORMIU BEM,

H._ 1.,_' b 'l‘{-""-._
JANAINA l}{h SANTOS SILVA
COREN-962096

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.
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MY zIJﬂl'.I' E‘rlslarna oe Gerenciamento da Unisada

24/03/1973 (46A 4M 27D)

i Reiaturio de Prescriclo / Evolucao
vRESCRICAD, 1 1314747 DATA: 20/08/3019 12:00
DEUARIO. ... : HHEGCOSTA
ATENDIMENTO: 3674710 DT Masc:
CONVENIQ, ., : SU5 - INTERNACAD
FAZIENTE. 4B14C0 - FABRIO GOMES DA SILVA
PESO. ..., ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNACAO. : 18/08/2019 07:33 1 DIAS(S) INT

*3R74710N*

DIETA

1 DIETA GERAL
Dba,: 2708 SsCoF

JMEDICAMENTOS

PRESCRIGAC MEDICA

Q13 Unidada

Ctd Unidade

¢ ,102/6) SORO FISIOLOGICD 0.9% - CLORETO DE

S00I0 0, ias 1MFHA550

ENTD NAS 24 MRS

(DG DIPIROMNA SOOMGML 2L ING AMPOLEA

4 |D3i6) TRAMADOL, CLORIDRATO SOMGML 2ML

(TRAMADON)

Cbs,: DILUIZ £ l00ML DE 5P

LV

Justilicativa.: .

{D273) CEFAZOLINA SODICA 1G Fa

Qb OIIUIDO 10 ML DE AD

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM

f CUIDADOS GERAIS

Obe,; MATIR NEMBRO CFERADD ELEVADO

u
b |
i

WWW SADVICENTE ORG BR

Cte Unidade

EN Apl

5N Anl
I

I

5 N

CORRER LENTD.SE DOR INTENSA

SN Agl

Fregqudncis
Continus

Frequéncia
2 % b dia

4 3o dia

Eha/Bhe

12ha!12ns

(UNC ACADEMICD

Fagma - 11
Emitido For MCC

Cats 20 Eeﬂs 299

12494

Umero WBAR20001681451

18:52,s0bon

as

Data Herdnos
2018 12

Data Horaries ¢
2003 . 2 '?_’{'_ -
[2vo8] go -

o8] @ G
[21/08) o (oh

O DO CEARA, protocolado em 05/06/2020

b

do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO Eé
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cédigo 69BFID6.
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/7, AA\Hospital Maternidade Sao Vicente |«
|\::th *de anID |.U:-I|$'_.'iu!

£ L MHCOSTA
Evolugao Médicos | !
Paciente: 00481400FABIO GOMES DA SILVA
Atendimento: 03674710 Convénio: SUS -
INTERNACAO
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leite: , BLOCO IV, ENF
294
Meédico; CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)  Servico: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA

| Evolucao Medica

{ EVOLUGCAQ - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA- 20/08/2019

|
%-:ﬁ:;q['} FABIO GOMES DA SILVA, 46 ANOS

&

PACIENTE NO PO IMEDIATO DE SINTESE EM ANTEBRACO

HEVOLUCAQ: PACIENTE ESTAVEL CLINICA E HEMODINAMICAMENTE,
[RESPIRANDO BEM EM AR AMBIENTE SEM NECESSIDADE DE OF SUPLEMENTAR.
{COM DIURESE E EVACUACAO PRESENTES. ACEITA BEM A DIETA FORNECIDA E
NAQ CONCILIOU BEM O CICLO SONO VIGILIA. REFERE DOR DE LEVE
INTENSIDADE NA REGIAO OPERATORIA. NEGA FEBRE, VOMITO E OUTRAS
OUELXAS :

EUPNEICO.

- AR: MV+, SRA,

- ACY: RCR. 2T. 88, .

. - ABD: FLACIDO, DEPRESSIVEL. SVMG. INDOLOR A PALPACAO RHA+.
2 -EXT: SEGUE COM MEMBRO SUPERIOR ENFAIXADO.

(D MANTENHO SUPORTE CLINICO

#EXAME FiSICO :ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO. CORADO. HIDRATADO. A AA|

ALUNO ACADENICD
CRM - 000000

Av, Jodo Coelhg, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalna (CE)

fls. 300

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob 0 nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cédigo 69BFID6.



?—Ia.rpffa! Maternidade Sio Vicente de Paulo 20082019

17:41:3f5. 301

LR P R -

THEET NN

AT MTEL DITENNTE 110 S e A T

wsve / |Anotages de .'Enﬁnnajgm MSALES

Paciente: 00481400FABIO GOMES DA SILVA

Atmd_ imento: 03674710 Convénio: SUS- INTERNACAO
Unidade; ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF 29-4

Miédico: CASS10 MURILO DA SILVA (HMSVP) Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

HE LK ,‘m,,_ -HF i
S S

e e i ki e e,

AFERIDO SINAIS VITAIS, MEDICADO CONFORME A PRESCRICAO
MEDICASEGUE AO CUIDADO DE ENFERMAGEM,

PA=100/60 mmHg T="C P= 78bpm.

14 :00 H PACIENTE ESTAVEL, AFERIDO SINAIS VITAIS, MEDICADO
CONFORME A PRESCRICAO.

PA=100/70 mmHg T=36,5°C P=82 bpm,

€ vl A jg*-L f” W L J
MARIA NILZETE DE SALES
COREN= 676355.

iﬂﬂ]ﬂfﬂlﬂ E'B '[I'[I H PAC[F\'TE Cﬂ\“_l I'.IH.E'\D HEMOVAC E CURATIVO EM ]"b-S, |

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BF9ID6.
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|! Hospital Maternidade Sio Vicente de Pauly 21082019
Anotagies de Enfermagem

Us: _:ijL.?r(TQ
MLLIMA|

Paciente: 00481400FABIO GOMES DA SILY A
Alendimento; 03674710

Unidade: ENFERMARIA & LEITOS
Meédico: CASSIO MURILO DA SILV A (HMSYP)

Coménio: SLS - INTERNACAD
Leito: , BLOCO IV, ENF 29-4
Servign: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

Anotagdes de Eﬂfmu‘l_gm
20/0812019 20HS PACIENTE MANTEM DRENO HEMOVAC F CURATIVO EM
MSD, RELATA ALGIAS LOCAL, MEDICADO EM HORARIO. '
PA=130/80mmHeg T=36%'C FC=82bpm
05HS  PACIENTE DORMIU BEM.
DRENO HEMOVAC NAO HOUVE DEBITO.

o b gl i |
LOLURDES SILVINO SILV A
COREN 337021

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BF9ID6.
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Relatoric de PrascricAo / Evoluclo

- S % e e wa
Q_ /) MV 2000 - Sstema de Gerencamento da Unidads Emitico Por

Cata

FEESCRIGAD.: 1314934 DATA: 21/08/201% 12:00

USUARIO, ...: JOVASCOMCELOS

ATENDIMENTO: 3674710 DT MASC: 24/03/1973 (46A 4M 28D)
CONVENIO...: SUS - INTERNACAD

PACIENTE...: 4B1400 - FABIO GOMES DA SILVA

BESC ! ALTURA: SUF. CORFPOREA:

INTERMAGAC. : 19/08/2019 07:33 2 DIAS(S) IMT

*BR7471N*

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM
1 RETIRAR DRENG SUCTOR

PROCEDIMENTO DE ALTA
2 ALTAMEDICA

PRESCRIGAO MEDICA
Qtd Unidada SM Agl  Fregubncia Data Horanos
Agera [21/08] . 12
Cid Unsdade SN Apl FregulSncie Deta Horarios

LUNOD DEMICO
CRM: 000000

WWW SAOVICENTE.ORG BR

JEVAECON

10RO :‘fls'. 303

12 VIA

Umero WBAR20001681451

18:52 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BF9ID6.
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Qﬂfmﬁﬁm’ Maternidade Sio Vicente de Paulo UL 201y

( a0 Mﬂﬂ! 0R:38:41
Eﬂﬂ e M MHCOSTA
Paciente: 00451400F ABIO GOMES DA SILVA
Atendimento: 03674710 Convénio: SUS -
INTERNACAO
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF
29-4
Meédico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSYP)  Servico: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRLURGICA

Evolupio Medica

EVOL L’C AD - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA- 21/08/2019
#1D: FABIO GOMES DA SILVA, 46 ANOS
4 HD: 2° DPO DE SINTESE EM ANTEBRACO D.

% EVOLUCAQ: PACIENTE ESTAVEL CLINICA E HEMODINAMICAMENTE,
RESPIRANDO BEM EM AR AMBIENTE, DIURESE E EVACUACAO PRESENTES.
ACEITA BEM A DIETA FORNECIDA. REFERE NAO CONCILIAR BEM O CICLO SONO
VIGILIA. NEGA DOR FEBRE, VOMITO E OUTRAS QUEIXAS.

4 EXAME FISICO :ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, CORADO, HIDRATADO,
AAA, EUPNEICO.

- AR: MV+, SRA

- ACV: RCR, 2T, SS. _ _ i

. ABD: FLACIDO, DEPRESSIVEL, SVMG, INDOLOR A PALPACAO RHA+,

LEXT: MEMBRO SUPERIOR ENFAIXADO.

# CD: ALTA MEDICA.

—_ ALUNO ACADEMICO
~——CRNiY- 000000

Av. Jofio Coelho, 299 - (B88) 1532.7100 CEP B3180-000 - Barbalha (CE)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BF9ID6.




?{a:ﬁfa! Maternidade Séo Vicente de Paulo 21/0872019

10340 1(s) 305

HMSY P ﬂnﬂfﬂﬂﬁﬂf d; Eﬂﬁﬁﬂ@fm ERSANTOS
Paciente: (0481400FABIO GOMES DA SILVA
Atendimenta: 03674710 Convinio: SUS - INTERNACAD
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF 29-4
Miédico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP) Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

21/08/19 8:00 PACIENTE EsquL AFERIDO SINAIS VITAIS, mnRENu
EM MSE, MEDICADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA, REALIZADO
CURATIVO EM MID.

PA=12080mmHg  T=356°C  FC=81bpm

9:00 PACIENTE RECEBEU ALTA MEDICA, RETIRADO DRENO HEMOVC, PELA

|[ENFER: TAMIRES, EM SEGUIDA FOI PARA CASA, ACOMPANHADO POR
FAMILIARES,

ERICA RAQUEL Pr! 0 DOS SANTOS
COREN=487019

Este documento & cdpia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.
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WVZ2000 - Sistema de Geranciaments da Intermacdo Emitido por: JGVASC DT
Snmprovante da Alla Medica do Pacients Em: 21,06/ fls.-306

Atendimento: 3674710

Ot Atsndimento: 19/08/2018 - 07:33 DtAlta: 21/08/2018 - 0655
Pacients: 481400 FABIO GOMES DA SILVA
Servica. 15 ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA Convénio. 1 SUS - INTERNACAD
Leito: 181 ENF 29-4 Plano 1 PLANO UNICO
Mative Alta 1 ALTA MELHORADA Usuliio:  JGVASCONCELOS
CiD 5524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]
Procedimenio de Alta 0408020423 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 05 0S505 DO AN &

Obsarvacho da Alla
# HD: 2" DPO DE SINTESE DE ANTEBRACO D

# EVOLUCAD PACIENTE ESTAVEL CLINICA E HEMODINAMICAMENTE, RESPIRANDO BEM EM AR AMBIENTE. DIURESE |
EVACUACAD PRESENTES ACEITA BEM A DIETA FORNECIDA, REFERE NAD CONCILIAR BEM O CICLD SONO VIGILIA NEGA T
FEBRE, VOMITO E OUTRAS QUEIXAS

# EXAME FISICO: DRIENTADD EM TEMPO E ESPACO, CORADD Hil_:llFlATADﬂ. AAA EUPNEICO,

- AR My+, SRA

- ACV. RCR, 27, §8

- ABD: FLACIOO, DEPRESSIVEL, VMG, INDOLOR A PALPAGAD RHA+

EXT MEMBERO SUPERIOR ENFAIXADD

2/ -~

Or.(a} CAZSIO MURILD OA SILVA (HMSVF)
CRM: Cedo2

Esta conta fol paga com recursos plblicos provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais

WiV SAOVICENTE ORG.BR

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.
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HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

= -\

PACIENTE: Foliic Ce i~ an, S0 CONVENIO __ =i

fls. 307

LEITO: _“~\- L' ATENDIMENTO: 3 <4 U+ | IDADE:_ L. L PESD

i 1 i ‘
PROCEDIMENTO PROGRAMADD: _ 1z ¥ un 2 (4 *ﬁr, o A (e )

DATA DO ENCAMINHAMENTO AOD CC: HORA DO ENCAMINHAMENTO:

[ ) ALERGIAS:

HA RISCO DE GRANDES PERDAS SANGUINES? (Superior a 500 ml)
[ )SIM ( )NAD

( ) RESERVA DE SANGUE DISPONIVEL- C H Quantos? [ ) PLASMA -~Quantos?

MEDICAGOES QUE FAZ USO

JEJUM A PARTIR DAS @.¢: €€ HSdo DIA 1% 8 /19
RESERVA DEVAGAEM UTI{ )DATA:__/_/  VAGAEMSETOR( ) DATA:__/ /.

COMORBIDADES: { ) HIPERTENSO () DIABETICO () TOSSE ( ) FEBRE ( ) NEOPLASIAS

OUTRAS

[ JTABAGISTA ( ) FERIDAS/ INFECCOES DE PELE- Local

( ) CONSENTIMENTO CIRURGICO E ANESTESICO () BANHO PRE-OPERATORIO COM CLOREXIDINA
( ) RETIRADA DE ORESES,PROTESES E ADORNOS () TRICOTOMIA
{ ) SITIO CIRURGICO DEMARCADO [ JAVALIACAD PRE - ANESTESICA

{ ) CIRURGIA PREVIA .QUAL?

EXAMES COMPLEMENTARES E [MAGENS:_{[#]"ECG (JRXDETORAX ()USG ()ECO

- [/PARECER CARDIOLOGISTA (RISCO CIRURGICO) ( JUSG DOPPLER
OUTROS 2Y oank U
HEMOGRAMA: HB: 1} . & HT:_=%. L LEUcOCITos: Q. CC0  praquetas:_32 @ -
TAP: TEMPO: ATIVIDADE: INR:
Na: K: Ur: Cr Glicemia: 55 |
GRUPO SANGUINEO: FATOR RH: OUTROS:
ACESSO VENOSO: ( J AVF ) AVC JELCO N%: MEMBRO: { JNAO POSSUI AV

siNats viTAls: Pa: VUV putso. %/  TEMP_TE Y FR

DOCUMENTOS ENCAMINHADOS: { ) INTERNAMENTO + AIH { JEXAMES PRE-OPERATORIO
(JSAMEN® ______ OBSERVACOES:

=

RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA CENTRO CIRURGICO: &y,

COREN ( JENFERMEIRO () TEC.DE Eﬁrsnmgﬁm
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE NO C. CIRURGICO: JJ Ly

™ -

&F

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o0 nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE E
SEUS DERIVADOS

| PACIENTE: Toly, e Canwmins ol Rl PRONTUARIO:
| DN:9u fc3/ 33 ENFALEITO: 901 Ly - RG: | ORGAO EXPEDIDOR:
| NOME DA MAE:

| =FPACIENTE ( ) RESPONSAVEL / REPRESENTANTE LEGAL / GRAU DE PARENTESCO:
REPRESENTANTE LEGAL:

_ NOME: ' P |DADE: _
RG: ORGAQ EXPEDIDOR:
AUTnmzA;ﬁ.u
Bubc b o i, £ &

ESTANDO EM PLEND GOED DE MINHAS FACULDADES MENTAIS, AUTORIZO REALIZAR O TRATAMENTO |

HEMOTERAPICO, QUE INCLUI" A" TRANSFUSAQ DE CONCENTRADOS DE HEMACIAS, PLASMA.
5 | PLAQUETAS E/OU CRIOPRECIPITADO INDICADO PELO [4) DR (A)

CRM A

FUI ORIENTADC QUE A TRASNFUSAO DE SANGUE E SEUS DERIVADOS PODEM TRAZER BENEFICIOS,
MAS TAMBEM RISCOS, CAUSANDO REACOES, TAIS COMO FEBRE, CALAFRIOS, ALERGIAS, PROBLEMAS
PULMONARES E .CARDIACOS. ESTOU CIENTE DE QUE, MESMO COM A REALIZACAO DE TODOS OS
EXAMES SOROLOGICOS PREVISTOS EM-LEI (PORTARIA N?1353, DE 13.DE JUNHO DE 2011 E RDC N2 57,
DE 16 DE DEZEMBRO DE 2010); PARA'GARANTIR A SEGURANCA TRANSFUSIONAL, VOU ME SUBMETER
A UM RISCO MININO DE ADQUIRIR ALGUMA DESSAS DOENCAS INFECCIOSAS APOS A TRANSFUSAD DE
SANGUE E SEUS COMPONENTES, COMOT HEPATITE B e C, HIV, CHAGAS, SIFILIS E HTLV. EU TAMBEM
CONCORDO QUE ESTE TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE E SEUS |
DERIVADOS P'DSSA SERVIR PARA A HEAUEA:EG DE TRANFUSDES ADICIONAIS QUE SEIAM
NECESSARIAS NO TEMPO EM QUE PERMANECER NESTA HOSPITALIZACAD. CERTIFICO QUE ESTE |
TERMO FOI EXPLICADO E LIDO PARA MIM E ME FACO CIENTE DO SEU CONTEUDO, AUTORIZANDO A |
REALIZACAD DO PROCEDIMENTO.
&% | AUTORIZACAOD '

BARBALHA, CE_ V|8 - DE_pkade - 20 {O)

HORA: ; H

',}'-'jf;"j By s . ‘ - ; o
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

"REVOGACAO

| BARBALHA, CE DE 20

SR S—

HORA: : H

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cédigo 69BFID6.
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Protocolo de Admissdo

Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo

Paciente : 00481400 - FABID GOMES DA SILVA

Atendimento : 03874710
Unidade : ENFERMARIA & LETOS

Médico : CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)

Data: 21!&3@%1 3(999

2.

21601

Convénia : SUS - INTERNACAD
Laita : , BLOCO IV, ENF 294
Sarvigo : DRTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA

|-
, s0b 0 Nimero WBAR2000168145

Procedéncia: PS Acomp. C Sim E Nio Idade S
—e — o
PROCEDIMENTO DATA TROCA TROCA TROCA | TROCA | RETIRADID
Acesso venoso central - o
ACesso venoso periférico 18/08 21068 9
Cateter: Didlise ]
PICC &G
Port-a-Caih S
Umbniical 33
Drenos: Penrcse £
| Tubular o°
| Keer s
| Hemovac 18/08 27083
Toraxico S
Black sy
Percutaneo )
Ferida Operatéria W o
Hemotransfusio: Flasma o §
Plaguetas [= I
Hemaceas S 4
Intubagao Orotraqueal =8
Lesdo por pressao: Estagio 1 aa
Estagio 2 O ©
Estagic 3 =
Estagio 4 O 5
Nao Estadiada n =
Lesdo Assoc. Dermatite (DAI) =
Les3o Assoc. Adesivp fa
Lesdo em dobras (DIT) ==
Lesac de Pele Diversas =
Ostomia para alimentagio: @
O Gastro O Jejuno =
Ostomia para eliminagao: o
COcole Do C Uro E
Oxigencterapia: Cateter Nasal
_Masc. Venturi
VNI
Macronebulizacia
Pressao Arerial Média - FAM

LT

47 Ikl ol

Pressdc Venosa Central - PVG

Pressao Intra Abdeminal - PlA

Sonda: Orogastrica

Nasogastinca

Nasoenteral

Sonda Vesical de Demora

Traqueostomia

OBSERVACAQ:

Av. Cel. Joao Coelho, 299 - (B8) 35127100 CEP 53180-000 - Bartalha |CE)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente pof TIBERIO DE MELQ CAVALCA
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RENC
HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

Termo de Ciéncia e Consentimento para Procedimentos Invasivos e Cirurgias

Paclente E olvic Cprvm i~ R Y L o Bloco |
2 - - x i - k
Leite_251- L4 - Atendimento._DE I L AL

Pelo presente termo, Eu, C:_ﬂ]'r"ﬂ . jﬂ.ﬂuc s ({-'_ &=
{=+ Paciente { ) HEEpunsévelpelubpamEnlﬁ

Autorize a realizaglo dofs) seguinte(s) procedimentals) invasivo(s) elou cirurgia(s);

1. A proposta do procedimento, exame, tratamento efou cirurgia a que serel submetido(a), seus
beneficios, riscas, complicagdes potenciais e allernativas me foram explicadas claramente. Tive @
oportunidade de fazer perguntas. que foram respondidas satisfatoriamente. Enlendo que nao
exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos.

2. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfusao de
sangue & hemoderivados, em siluagdes Imprevistas que possam ocorrer & necessilem de
cuidados diferentes daqueles inicialments propostos.

3. Autorize que qualguer drgdo ou tecido removido cirurgicamente seja encaminhado para exames
complementares, desde que necassario para o esclarecimento diagnodstico ou tratlamento.

4. Para as cirurgias NEUROLOGICAS os possiveis riscos sfo; cegueira, surdez, perda da fala
{afasia), paralisias de uma parte cu do corpo todo (paraplegia. hemiplegia, quadriplegia), perda de
sensibildade, alteragbes da consciéncia, coma e até o risco de morte.

/;, Confirmo que recebi explicacbes, li, compreendi e concordo com 08 itens acima referidos e qua\!

me foi dado a oportunidade para anular quaisquer espagos em brance, paragrafos ou palavras
COm 08 Quais nao concordasse.

MNome Legivel: s

Assinatura,—" 7T 7 - e G e

Grau de Parentesco: ol RG:

Testemunha 1; RG:

Testemunha 2! RG:

\\Eamaha. / [ Hora: : /
~

Deve ser Preenchido pelo médico )
Expliquet todo o procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia a que o paciente acima referido

estd sujeito, ao proprio pacients elou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas,
tendo respondido s perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com © meu entendimento, ©
paciente s/ou seu responsavel, esld em condigbes de compreender o que |hes fol informado

Nome do Médico: Assinatura; CRM: /‘.

Termo de acompanhante de paciente submetido a procedimentos ambulatorials
BudetSf o foidr b ol Identidade N°
responsabilizo-me por acompanhar o paciente acima apds o procedimento cirlrgico ambulatorial
reslizado no Hospital Maternidade S8o Vicente de Paulo, até sua residéncia.

Barbalha, ' - Hora:_ :  Assinatura:

assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Este documento é copia do origina
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HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO
SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTOS ANESTESICOS

S

Leia atentamente o seu Boletim de Informagio sobre Anestesia e caso tenha dividas, contate com seu anestesiclogista o
mals breve possivel.

N

Paciente__\ - ¥ i rd o = Bloco
Leito 3 L Atendimento__*~ ..

1. Por deterrminagdo explicita de minha vontade e em consideragdic ao meu interesse pessoal, eu,

L o i Ce o 5
( ) Paciente —{ ) Réspnnsével pelo paciente, por este termo, autorize o Dr, )
CREMEC e todos os demais profissionais vinculades ao Service de Anestesiologia do Hospital

Maternidade 530 Vicente de Paulo, 2 reallzar procedimentas necessarios para a realizagdoc da cirurgia

a qual, no momente, me groponho a realizar,
2. Foi claramente exposto a mim que as condutas propostas serdo conduzidas de acordo com principios éticos bisicos de

respeito pelo ser humano, da maximizagdo de beneficios e minimizacdo de danos ou prejuizos esperados e pela chriga

de tratamento moralmente certo e adequado, buscando sempre dar a cada um aguilo que & de direita.

3. Por decisio voluntéria, tomada apos um processo informative e deliberativo sobre a natureza, consequéncias e riscos das
procedimentos a serem realizados, aceito o fato de que gualguer procedimento anestésico poderd necessitar de
procedimentos complementares, apesar dos cuidados, esforgos e pericia dos profissionais respansdveis epvalvides bem
como, em principio, ndo existem anestesias mais ou menos simples, pois todas representam, embora de forma relativa, risco
de morte ou complicagdo tempordria / permanente,

&, Os seguintes pontos me foram esclarecidos:

Podera ocorrer dor de garganta, fraturas nos dentes, dor de cabega, dores lombares, tonturas, dificuldade respiratdria,
transtornos de comportamento afetivo @ memoria, dor nos locals de acesso venoso, ardéncia nos olhos, Glceras de cérnea,
frio, tremaores, dreas com faltz de sensibilidade por vicios de postura ou apds a realizagio de bloqueios, que poderdo ser
parciais ou totais por um periodo indeterminado de tempo &, mesmo raros, podario ser permanantes.

5. Aceito o fato de que o tabagismo, o uso de dlcool ou de drogas Ilicitas so fatores que, embora ndo impegam a realizacio
de anestesias, podem determinar a incidéncia maior das complicagBes descritas acima.

6. Reconheco que, durante o curso do ato anestésico, existem aspectos que ndo padem ser previamente identificados e, por
iss0, eventualmente necessitam procedimentos adicionals e diferentes dos iniclalmente programadas & combinados, P
isto, estou ciente € autorizo o médico anestesiologista responsdvel a realizar qualquer técnica ou tratamento necessar
para a condugdo do ato anestésico.

7. Concordo em cooperar com 0s médicos responsdveis pelo meu tratamento até o meu reestabelecimento completo,
aceitando e observando as determinagBes gue me forem recomendadas, verbalmente efou por escrito, pols assim ndo o
farendo poderei provocar a frustragio dos fins desejados.

8. Autorizo o registro em prontudrio médico dos procedimentos nacessarios para a realizagio da anestesia proposta, sendo

que todas as informagdes serdo mantidas em estrito sigilo e divulgadas apenas aqueles qus necessitam ou tem dirgito legal
a5 Mesmas.

F o _
Paciente/ HESI‘JB}}ISﬂHEl

Lﬁssuwtura - .‘_'ff', - W at e J

i B - ' Ty
Testemunha Testemunha
Assinatura Assinatura

L e <

'8 = . - .
Medico Anestesiologista Barbalha = CE, de de 20

g

, '
- ESTE DOCUMENTO DEVE FAZER PARTE DO PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE -
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Hospital Maternidade S3o Vicente de Paulo

Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3666291 Pedido...: 912949
481400 - FABIO GOMES DA SILVA Idade.......; 46a 5m 6d

Paciente........:

Solicitante..... CASSIO MURILO DA SILVA Atendido.: 08/08/2019

ConviEnio....... PARTICULAR - PLANO FUNERARIO Laudado..;: 08/08/2019

Bloco.. .t SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA

RX DIGITAL DO ANTEBRAGO DIREITO

ACHADOS:

Partes moles sem alteragbes radiolégicas.
Fratura completa no tergo médio do radio.
Interlinhas superficies articulares integras.

Nao se observa luxagéo.

Ay. Cel. Joao Coelho, 299 (PABX) (0xxE8) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceara - Brasll
E-mail: hmsvp@oi.com.br
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FM" Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo

ok Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3674710 Pedido...: 914906
481400 - FABIO GOMES DA SILVA Idade.......; 46a im 6d

Paciente. ...}

Solicitante....:. CASSIO MURILO DA SILVA Atendido.: 19/08/2019

Convénio..... SUS-INTERNACAO Laudado..: 19/08/2019

Bloctuwe: BLOCO IV - CLIN MEDICA

RX DIGITAL DO ANTEBRAGO DIREITO ( 02 INC. )

ACHADOS:

Controle de fratura no tergo médio do radio fixada por placa e parafusos metalicos.

Av. Cal, JoBa Coelho, 299 (PABX) {0xxB8) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceara - Brasil
E-mail: hmsyp@ol.com.br
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HOSPITAL MATEANIDAD SAD VICENTE DE PAULO Data de Emissae 03/07/2019
L7727 Ficha de Atendimento -  INTERNACAO
Dados do Paclente [u.rs..rarm ag Cacasiro SCOBT -=-.J
Paciante : 431400 |dade: 46 Anos / 3 Mesas / 3 Dias q
Nome do Paciente : FABIO GOMES DA SILVA Data Nascimento  24/03/1873
Sexo ' MASCULING Estedo Civil | SOLTEIRO Religifo
Profissg@o - MOTOCICLISTA Naturalicade JUAZEIRC DO NORTE
Enderago | SITIO BARRO VERMELHO Nimears .
Eairro : RURAL Cidade : BARBALHA
CEF . 53180000 Telefone
Identidade 20151055251 CPF . 69268905372 CNS: T042042856441980
Nome da Mées - ADERITA GOMES DA SILVA
Nome do Pai

Profissdo Declarada : MOTOCICLISTA

Dados do Responsavel :
Nesa . JOSE GOMES DA SILVA Parenfesco . |IRMAD Fone 'JI
Enuereco - SITIO BARRO VERMELHO Namero - 0 5|
Complemento : CEP 83180000
<
Dados do Atendimento [Usudrio do Atsndimento LIUNIOR|

Nomero . 3637940

Data . 03/07/2018 Hora . 15:53:23

3 "'!:..1 y

Origermn : INTERNACAD Tipe | INTERNACAD CIRURGICA URGH |

Unidade de Infernagso . BLOCO | Leito: ENF L8-2

Médico do Afendimenta: 570 CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)

Congelho: CRM  -CE002 Especralidads - ORTOPEDIATRAUMATOLOG CPF.- 34631348372
Convénio. 1 SUS - INTERNACAQ Ptano : PLANO UNICO
Cowisira - Guia . Dras Autorizados Horas Autorizedas

Acomodagdo ' APARTAMENTO SIMPLES

Servigo ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA :
CID . 5822 FRATURA DA CIAFISE DA TIBIA I

sttt MR it R A T s L B e AR L e

Procedimento principal - 0408050300 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBI | B
Local de Procedéncia L g
Motivos /T \ ¢
7 e = 4

4 i

. i

f - :,;j

| L ¥ ! !,

/ 5 _'_ 217 ; :

| i P e )27 25 { N 4

CASSIO MURILO DA SIJVA (HMSVP) 7/  Pacente/Responsavel 1y

b

S N

S
Pl

ey
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IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO

Laudo para solicitagdo de autoriza¢do de internagao

1-ESTABELEGIMENTD SOLICITANTE Z-GNEE

HOSPITAL MATER SAQ VICENTE DE PAULD 2584211
3 - ESTABELECIMENTD EXECUTANTE 4 -CNES

HOSPITAL MATER SAQ VICENTE DE PAULO 2564211

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

2 - Mome 20 Facerim

FABIO GOMES DA SILVA

7 - Cartia haogna' 00 SUS
TO4204285544180

11 » Nome ga Wi

ADERITA GOMES DA SILVA
13 - Noma Fesponsdvsl

JOSE GOMES DA SILVA
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5. 32%
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1 - LFF
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6 ko

CID 10 Sesunging 28 - CEHD
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121 - Em
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03/07/2019
Data de Emisséo
Ficha de Anamnese de Internagao
Afl'.idade Presladora = HOSPITAL MATERNIDAD SAC VICENTE DE PAULD SENHA 1\ 1
\ e
Usudnio g Cadastno SCOSTA
Dados do Paciente Usikrio gdo Alendimento LJUNIDR E
T : | 5
Nome : FABIO GOMES DA SILVA Paciente : 481400 | ﬂlendu:'nTntP !
Sexo . MASCULING Data Nasciments: 24/03/1673 Idade: 46 Anos ! 3 Meses | 9 Dias Fﬂﬁl“ﬂalﬁm.ﬂﬁlﬂll| |
Nome da Mie - ADERITA GOMES DA SILVA 3637940
MNome do Pai; .
Enderepo ¢ SITIO BARRC VERMELHO Nirmero + 0 ;
Bairmo © RURAL Cidagds ;| BARBALHA r
CEP : 63180000 Telefane I
Dados do Atendimento Profissdo Declarada : MOTOCICLISTA
Dafa: 03N72018 Hora © 15:53:23 Convénio SUS - INTERNACAD
Especialidede . ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA SAME : 3315386 i
Sarvigo {ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA E
Unidade ‘BLOCO | g
f

r_. = -
ra do Fachanis B

Leito ;ENF LB-2 v, SO T A
4 BEponsavel
RESUMO DE TRATAMENTC \
Histaria da doosnga ?m'

\

' a ey L.,

/ R A ! (= 1 e
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Antecedanfes.

Exame Fisico. &)"
&

I s

Diagnostico Definitivo. o 2
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/ /
. CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)
CRM C6002

Av. Cel Jodo Coelho, 2889 - Centro - Barbalhs - Ce - Cep 52 180.000 - Fone {88) 3832-710C
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HOSPITAL MATERNIDAD SAD VICENTE DE PAULC

SLE LA Data de Emissac 03/07/2018 FICHA DE INTERNACAD
Dados do Paciente LisLdno Up Alendimenio LJUNIGR Usudnp do Cagasing BCOSTA
Neme . FABIO GOMES DA SILVA Atendimento
Unidade : BLOCO I Leito : ENF L8-2 Paciente : 481400 .
e ek AU
Nome da M3e = ADERITA GOMES DA SILVA
Dados do Respensavel
MNeme : JOSE GOMES DA SILVA Parantesco - IRMAD Fones
Enderego - SITIO BARRO VERMELHD Nimero: Q

- TERMO DE RESPONSABILIDADE - MAIOR E CAPAZ
1- HOOBICHRE GRIAIE
al O presEnie If::'m disple sobra direitos & ceveres reciprocos entre o pacienle, o profissional de savos responsdvel pelo Seu tralamenio e o
Hospital Maternsdade Sio Vicente oe Pauio, lendo come base o Codigo de Etica Médica ¢ o Codigo de Diefesa do Corsumigar
1] 0 Hospital Materndade Sdo Vieente de Paulo & uma instituicdo liianiropica de assisiéncla social gue maniém convénig com & Universedans

Federsl do Ceard & com a Univertidade Regional da Cann - URCA para car an0id 88 suas alividades de ensing O seu Corpo Clnico & compeslo pos
Médicas, Profassores on Madicing & saug spnmorandos

2- Dos deveras ¢ salvaguarda de direitos:

L 0 paciente sera iratado por melos edequados e disponivais, devendo & relacio mitee entre profssionsis da saGde @ pacents ser beseada na
dignicade & No respaita.

b O profissional de saude tem garantida a sua autonomia a9 indicar o procedimento adeguada a0 pacient2, obsenadns as praticas
reconhecidamaonie acaitas

cl O miifios informard ao paciente, de forma clara & em linguagem acessivel so0bre o seu estado de salds, degndstce, iralaments ¢ evoiugdo
provdvel oe sua doenca

d O procadimentos diagndsticos e tarapEuticos serio exacutados com & préuia concondincia do pacenia, apds 1ar Sido asclarecido quiinty aos
S€.. riscos B beneficgs,

e) Quantdo houver discoriings quanto & aplicagio de procedimentos Jagnésloos @ lerapdulicos. esla deverd ser registrada no prentudrio do
pacents

N O paciente tem o clreito de revogar o seu consentimento a qualguar BMpo. por cecislo by, consciente & esclarecida, sem que Ihe ssiEm
imputadas sangdes Morgis ou iegais.

gl No caos de revogagdo do consentimenta, o paciente s¢ mandesiard por escrlo oJ na presencs de duas leslemunnas, deendo este amo ser
AMUIVESD [unlt a0 ssu Mespecivg prortusno

] Quands o patisnte £ reciital 3 acaitar os matodos diagnosticos 2 lerapéubicos propostos 8 deixar o Hospilal cessarbo pars o médico s para a
instituigdo guanto &s consequéncias que este fato trouxer

3 Da incapacidade:

&) No caso do pacente, duraniz o ratemento. lomarse incapaz de lomar decisfes sobre sua seude. desde j& ficard responsével coms sau
REPRESENTANTE INDICADD para representd-lo junto a instituicio & Corpo Clinico

Mo

Erdersco

Telafone para conlats

b C Represeniante Indicado 5278 8 pessos oe confianga 0o pacieniz. pudenad s8¢ seu perenie ou ndo. cabendo 5o pacienie a tua natificaglo
sobra ssta indicagdo

G} Em ce50 g8 imingnie fisco 02 vida oU de pefda da qualizade de vaa ensoriranos-38 O GAsENLE INCApaLIats 08 lomar decsdes (B na ausénci
do sey Representante Indicado) o médico estard avionzedo & adolar 28 cONJUiRs que SChar Necessdrias para rasguandar a sua saude

d) Estendo susenie o madico sssisiente 00 paciente ¢ OCOMENdo evanios Que cODOUEM &M NECO B Sua saude 3 Insiluicdo Ine garantird &
assisténcia emergencial necessaria alraves dos seus medicos plantonsies

4 Do Prostudrio:

a) Conforma precastuam 25 nonmas am viger o Prontudnic oo pacients serd alzborade de forma lagivel, compheta @ afualzads O seg Manusew
serd permitido apenas palos profissionais envolvidos no sey atendiments (=ssaitando-se o sigls tico sobee as informagbes all contidas

by, Cabe & Instiluigdo & guarda do prontudrnio pelg l8mpo previsto em isi

ci® ' O pacients lam o direiic oe obler relatono conlends indotmacles regiairaday no seu prontusng. medanie sohodaslo plavia e por escnis as
Selor de Arguive Medico e Estalisiica

dj O paciants tam garantca & respatacs 8 confidencialidads sobre sous daC0oN DELEOdiS & clinicos. podentd SAPAM revaladss Soaras COm sus
sutoflzagio, salvo em casos de Imposizho legal

8 Dhsposcdes Finars

8} Apos a alta Mmibdica & paciente deverd deixar as depandéncias do Hospitsl no prazo de até 24 (vinte & gqualro hores), apods s quans serdo
adaotadas as medidas egas cabivels

B} O atendimenio aistivo sard prestado nas limites & dentro das regres do canvBnio 3 Que penenss o oaciente, fora dos QuRE O GETEnte & Leus

tamifigres ficarho responsaveis pelo ressarciments ac Heosgital
O PRESENTE TERMO FOI LIDO E ACHADD CONFORME _
Barbaina-CE, ! I PAC OU RESP ."}f'-'-' J=t ;;af; 1222 - (& 5 '/l'."'i..-

Dais da Alla: ! / Assinatura

R S R S A O A e R N N D R e

I I R, SR

Ll

<R

1 R L SR A MR

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o0 nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.
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3
SE?’PIT&L MATER SAO VICENTE DE PAULD Paging.. 00O1 §
; 000 - Sistema de Centro Cirtrgico & Dbstétrics : T @
Ficha de Cirurgia Descritiva » f: J" ﬁn!a. TEI‘%{EMQg
=+ 20 ara.....; 10:31 e
s i | Ficha de Cirurgia Descritiva
viso da lrl::rgla 104473 Sala : 0004 SALA D (CIR. TRAUMATOLOGICAS)
_ Paciante : 481400 FABIC GOMES DA SILVA Alandimento - 3837040
Convénio #.L‘&.nr.‘ | SUS - INTERNACAD Carleira
sty . 285 ENF 8-2
DI Inicio : 080772019 1435 Dt Fim CB/OT/Z2019 1640 e B
Cid Pré-Operatoria : 5822 FRATURA DA DIAFISE DA Tigia
Cid Pas-Opearatéria ;
" il Procedimentos
ocedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Aneslesia 0§ RAQUI ANESTESIA
Wend- um o 3  Equipe Médica
:L‘HEUSFEGM:D 8002 CASSIO MURILO DA SILVA
TESISTA 8238 FRANCISCO DAS CHAGAS LUMNA DANTAS
» a L TR H
e : Descricéao
Descriglo Cirdrgica :
-PC EM DECUBITD DORSAL
-ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

-APOSICAD DE CAMPOS

-ABORDAGEM PARA PATELAR INTERNO

FRESAGEM MANLAL

-INTRODUGAC DE FIO GUIA GUIADD POR RADIO |
-FRESAGEM A MOTOR il

-INTRODUGAO DE HASTE INTRA MEDULAR
-BLOQUEID DISTAL E PROXIMAL
-CERCLAGEM

-SINTESE FOR PLANOS

-CURATIVO
-CURATIVD /\ )

Achades Cirdrgleos:

Descrigio Gumpiamenu'r'

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob 0 nim

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e cédigo 69BFID6.
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Ralar R S R E SR = culdado &

humanizade =

S

= Al

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CENTRO CIRURGICO <

m

=

HOME: o 3 ATENDIMENT o

tabite (wewmve g 2lg Sent Q40 . :

= . Admissio no centro cirirgico =

parall OF JO0LS - Thordmio: V4. 3o Procedincia: hJEnfermaria | JExternc ( JUTI ( JApto. { Joutr %
Frotese dentiria: Mindo { Jsim: Adornoa: Rinde { isim:

Jajum: ( Jndo ( Ysim: desde as o Roupa intima; (Wnio { Jsim: 10

Procedimento Reallzado: .‘,i}f..._.', ‘l'* -1 {_,{h,._ dot by gy - ¥

Evolugdo na Sala Operatdria IS

Pungio venosa:  (¢jveia periférica JELCO ng; (¥4 { JANMC { \dissecgio venosa LOCAL:

Posiclio para cirurgla: ( )Ginecolégica { )Litotomica _ (¢D.Dorsal  ( JD.Ventral | ) D Lateral D/E

Sonds Vesical:  (Mndo (| )sim Tipo: ( Jdemera { Jalivie  Mdmero: Presenca diurese: ( jndo { )sim

Placa Bisturi: _{¥nfo ( )sim Local: { panturrilha DIE ( )derso ombro DIE  ( )coxa DIE

Anestesia: () Blogueio Qual: 0 G i { JGeral [ )Sedagdo { JLocal

(HF*"OTRANSFUSAO (W ndio ( Jsim _ 'C.H{ )  PLASMA FRESCO{ ) PLAQUETAS ( )

Oretios: (\Jndo ()sim Tipo: ( |Torax DIE ( jtubularlaminar ( )penrouse ( JKher ( Jsucgio | Joutros

ESTADO DO CEARA, protocoladd em 0

INTERCORRENCIAS: Pl :

COMPRESSAS OFERECIDAS: | Indo ( sim: COMPRESSAS CONFERIDAS: { )ndo Ysim:

GRANDES: 20 PEQUENAS: — A — Granpes: VO PEQUENAS: — X —

CIRURGIA: INICIO: 1413540 téamme: LE L YTk

MEDICAGGLES ADMINISTRADAS VIA DoSE HORARID

1-Cobgcle ey Ev 3 Q- (1.

2- GT&.{Q‘.L.-._ ";..E_)(»'!:‘ﬁﬁ ‘ £-u L rﬂ!-\_.=_ ) 4 "H.ﬁ =

3- l:i; j ) ﬁ‘\.d. C-25F VD | ( " > nm%! R /! &

Edvouaaney - T e e 7 g

5. ) ¢ u]

5- 1

E -

B- o

8- 0

_11?;%_ B

| Q

HGT S

Encaminhado pega para exame: [ﬁna; { Jsim: qual: - O
g

Alta da sals operatérisas: L ¥ .Cu'h  Destine: { IRPA [ JUTIAD. { ) UTINED | ) UTIFED foiEnfermaria | JApia. | INSCroteno

L

_Recuperagao Pos - Angsiesico - RFA

Admiss3c: nivel consciéncia: | Jacordado | jsonclento | Jacorda quande chama ( jdormince { JTOT

Qusixas: { ) sem queixas

Respiragdo: [ Jndn [ joom necessidade de suplementagio O

ILocal cirtrgice: { ndn ( Jaiterado y

'SNG: (Jn#io ( )sim __ SNE:( )ndo ( Jsim _ Sonda Vesical Demora: { Jndo { Jsim

iﬁacmendm;&au do cirurgido efou anestesista para  RPA: ( |ndo ( jsim  Qual:{ Juso O Iimin

|ESTOMA: ( Jndo ( Jsim: ASPECTO:

58.2F4

Este documento é copia doloriginal,assinado digitalmente por TIBERIO DE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.
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) nimero WBAR20001681451 f .

|

| HOSPITAL MATERNIDADE SA

| SAO VICENTE DE PAULO
| iﬂ Av. Cel. Jodo Coelho, 299 Fone: (88) 3532 - 7100

I~ Diagnéstico:

Precedimento realizado: (': {3‘5*-*-#&1& L ‘3“& bas 9

e CNPJ:03.284.505/0001 - 13
CONTROLE E REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS NO PROCEDIMENTO |
At&nd ?fhﬁi}-fI‘ﬂ (O Cliente: ﬁ:‘l.-.__:l Gc-r-.“ﬁa.: Do | l'r e
|  Idade: _ 4 ¢ ASA_ T Date,_ (% O3 1§ *
i‘cnnina; F-‘j’b;ﬂ{' T- Quarto; ‘E? L Categoria:__ . v .
Cirurgigo:___85) - Cavaie Wi i Ly

CONTROLE DE ESTERILIZAGAO |] j
tn-:mm . ] T J
oo Ungiq %

RESP mEthm \

L Lt o, .
DATA ESTERILIZAGAO:
C1-0% . 1§
NUMERODO LOTE:- _
1 BA0SCH 0314 1209
DATA DO Use: | HORA: | s.0.
02 o%-1q | W30 o5 1845 ¢
CIRURGIAD: . | oss:

:E.'ﬁ l(_i._- p i LLLI.\...\.‘IL,-- E":__k_- L\.L'Eﬂl &

N
7 55,997

B ,f;& _
‘ﬁﬂf \Jx

ANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO

Este documento é cépia‘do original, assinado digitalmente por TIBERIO

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BF9ID6.
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i v A N sistema de lmissdo de Luudos - Labormtdrio de Andli
i ‘ d j C.N P 03284 505/0001=13
% HMSV]

5 #

o —
Atandimento 3637840 Pedide
Faciente: §= ] EXF ' - Idade
Home da Mae: “ERIT 2

Bolicoitanta; Al
Convanie: SUs - NTFH

ERITRCGRAMA

3 4,48 rx S mm?
a2 g
= F 5.2 &
18,6 fL
25,7 pg
a2, 7 g/dl
14,2 %

]
eyt raf 74
3
C 0
13 -
e Fes g o 0
= Bd
ig 0 U
c i)
mielinites 0 0
0 0
% ZONTAGEM DE PLAQUETAS
rlagqustas 226 mil /mm?

! 1
Hemacias
Hamoglebina
Hamatocrito
Laucdeoil

Plagquatas

Ay Cel Jod3a Coetho. 289 ¢

PABX) (0xxBE)
Wi

HEMOGRAMA

b e b e L
I bl

v.Ea0vicente arg or

Valoras
Valores
L]

Valores

00 - Cep 63 180-000

T J.fu.\'ﬁfm'f Muarernidade Sdo Vicente de Puulo

ses L limeas

e
'
1 At o -~ =
de referencia
1 ]
S mm

de rafarénci:

fls. 328
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Atendimanto 35 3 o4

Paciente:

Homa de Mie: AOESITH

Soliecitanta: =
Convéanio: 505 -

CREATININA SERICA

Valeres da Referéncia:

GLICEMIA - JEJUM

Valor de Referencia:

TEMPC DE FROTROMBIMA

IEMPOQ 15,3 &
ATIVIDADE &7 ,7 &
I.N.R. 1,25
o Laph} -
£ 3 Flas: ¥
Tempo '

Atividade

I.MN.R.

Av Cel Jodo Coeihg 299 (PABX) (Oxx58) 3532-7100 - Cep. 63 180-000 - Barpaiha - Cears - Bras

Haspital Maternidade Sdo Vicente de Paulo o
l ‘IL 3Ima

o
Fadido: B11618 g
g L Idada; 2
MES BA Bl B Atendids:
Lauvdo:
LR T A Bloco: EI -

fls. 329

de Emissdo de Laudos - Luboratdrio de Andlises linieas

CN.PJ03.284.505/0001-13

WBAR20001681451

1,03 mg/dL

B8,1 mg/dL

Valores de raferéncia

do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o n

WWWY Sa0vICENTE Qg Dr

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.
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UREIA SERICA

VYalores de Referencia

Ay Cel Jolo Costho, 299 [PABX) (D

PARCIAL ATIVADA

Hospital Maternidade Sdao Vicente de Paulo

aistema de Emissio de Laudos -

Laboratorio de Andlises Clintens
CNPT 03.284.305/0001-13

fls. 330
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PRESCRIZAD 12978258 DATA FPRESCRICAD: 03/07/201% 16|30
SETUR SOLIC: BLOCD I - CLIN CIRURGICA NR CARTEIRA
ATENDIMENTD: 3837840 VALIDADE -
FACIENTE. . 481400 - FABIO GOMES DA SILVA MASC: 2¢/03/1973 4Ea 3IM 110
CRIGEM ATD CLAS3IFICAGAD DE RISCC:
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Umero
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do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUST

é copia
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PARECER DE ANALISE MEDICA =

—
O
m

%,

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190597421 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIO GOMES DA SILVA Data do acidente: 30/06/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA NO TERCO MEDIO DO RADIO DIREITO. P12
FRATURA COMINUTIVA DO TERGO MEDIO DA TIBIA E DA FIBULA DIREITA. P3/11

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E COM
HASTE E PARAFUSOS NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. P14/15/29/62
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E
sequelas: DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes: PAGINA 9 DE OUTRA VITIMA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um membro 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
superior e de um membro inferior e
Total 25 % R$ 3.375,00

451

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o0 nimero WBAR?O

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.



, , Seguradoflg. 335
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ -

—
O
m

%,
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Vitima: FABIO GOMES DA SILVA Data do acidente: 30/06/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
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Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA NO TERCO MEDIO DO RADIO DIREITO. P12
FRATURA COMINUTIVA DO TERGO MEDIO DA TIBIA E DA FIBULA DIREITA. P3/11

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E COM
HASTE E PARAFUSOS NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. P14/15/29/62
ALTA.
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Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E
sequelas: DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes: PAGINA 9 DE OUTRA VITIMA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um membro 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
superior e de um membro inferior e
Total 25 % R$ 3.375,00
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Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o0 nimero WBAR?O

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.
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PROCURAGAO PARTICULAR

- , brasileiro(a), estado civil:. ‘”;a& "
Profissao: c,v-i_fia» . Foy , portador(a) do RGa2/6/0 5 5,25 - [, 6rglo expedidor S=F e
e do CPF: . . esidente nofa) ST Po o 12n 'ﬁwr!”w

w30 ., baimoBanae Linm e , municipio, Poantelle L
OUTORGADO:

Nnme:c :fz.,;g Lty @ h;é :i‘é& , brasileiro(a), estado civil: f'ggézg&uﬂ

Profissdo:_ A1 2 T , portador(a) do RG Xryarsry Y/ /¢”_, brgéo expedidor 6 (- Ce
e do CPF: Ei;' ﬂﬁﬁ £~H§ 55 residente nola) S s i f{:.(cﬂ'&l
nJSe S, baimo 2 ge Ew.f . munlﬁpﬁazw L. CE&

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomelo e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o
outorgado dé entrada em meu pedido de indenizacio do seguro DPVAT e poderes para acompanhar
toda a tramitacdo do referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer o que
necessario for, apresentar, fimar documentos, declaragdes e assinar o formulario Pedido do Seguro

DPWVAT, e praticar, enfim, todos os at de direito, permitindo para perfeito cumprimento
deste mandato, da vitima W

ﬂ;ﬂm: CfF 06 .30 19

inaturs do outorgante

MEHEMMMlmH}:

Nome: , brasileiro(a), estado civil:
Profissao: . portador{a) do RG , brgdo expedidor
e do CPF: , residente no(a)
n® ., baimro; , municiplo: [
TESTEMUNHAS
MNome: 1* Nome:
CPF: CPF:
Assinatura
Assinatura de quem assina A ROGO TESTEMUNHAS
2" Nome:
CPF;
Assinatura

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o0 nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider de
LConsdrelos do .-“'j'-":' DFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0368181/19
Vitima: FABIO GOMES DA SILVA Data do acidente: 30/06/2019
CPF: 692.669.053-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: FABIO GOMES DA SILVA

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

CICERO DANIEL DOS SANTOS SILVA : 010.969.643-33

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

FABIO GOMES DA SILVA : 692.669.053-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/10/2019 Data do cadastramento: 22/10/2019
Nome: CICERO DANIEL DOS SANTOS SILVA Nome: MARIA JEOVANEIDE FERREIRA NOBRE
CPF: 010.969.643-33 CPF: 782.049.173-68
CICERO DANIEL DOS SANTOS SILVA MARIA JEOVANEIDE FERREIRA NOBRE

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por TIBERIO DE MELO CAVALCANTE e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 05/06/2020 as 18:52 , sob o nimero WBAR20001681451

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050136-29.2020.8.06.0043 e codigo 69BFID6.



