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

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

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

FORTALEZA (CE), /& de ABLI de 20420
&7 AL
xééi/é/ 2 ~a e Z//////J/
outorgante

@ naimasaid_adv

© 85.98799.2088 / 99955.5507
# najmasaid.adv@gmail.com

@ Rwa Antonio Drumond, 1051,

Loia C, Monte Castelo

01.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:17 , sob o nimero 023871150202080600!
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OAB/CE 28.394

NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EmKC$bWLDd JourA TOUENAL
Brasileiro(a), .S OWEIRQ , Vi GILH NTE , portador da Carteira de
Identidade/RG n2 _QOOOO 4(052{ 3 446 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n2
45 2. 403 g5
OrTAEZA " estado Ceara, na Rua
(/btny’ WALRAJEM Ne 99, JALDIM CUANA BARA,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condicées de arcar

, residente e domiciliado na cidade de

com custas processuais e honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n? 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), /(b de F}BI?JL de20 20

& 4522%%9,4%z2af- T

Declarante

Naijma Said

fls. 17
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NAJMA SAID

Advocacia e Consulioria

OAB/CE 28.394

DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE

Eu, Crvuvhine JDUIA  SuueEnmBL ;
brasileiro(a), __/x 76720 , _Uibrianre , portador(a) do
Re ne o2 000002/ 32 76 , inscrito no CPF sob ne
9‘{/5—’ *2726 -/(ﬁﬁqu’ , residente e domiciliado no endereco
Hwa (Feor WALRAWEN (9% I Atras

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

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

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

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

Fortaleza (CE), 40 de___ A1P/( de 20520

= Aj‘//{z/f MM

Declarante.

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CRF: CPF:

Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
& najmasaid.adv@gmail.com

@ najmasaid_odv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,

Loja C, Monte Castelo
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO

Eu,é AL o JouJA  JSUUENAL

Brasileiro(a), (/1 GHANTE , portador da cédula de Identidade N2
20000 (227 3+ L& EcPF Ne G T76 403 25 capa,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:

A pewor wnirh vem, (99 5 ATos
THEDM CUANMNBRARA
na Cidade de E/Z JAwEzA , Estado ( EARA , CEP
é‘p 770 - o0 , e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

declaracgBes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

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

fornecida.

Fortaleza, /é ,de AL ,de 220

-Q//F/ = JWM

DECLARANTE

Naijma Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 & naimasaid.adv@gmail.com

@ najmasaid_adv

@

Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

Naim

OAB/CE 28.394

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Ngine: Nacionalidade:
EAND  JTOUTA  SUUERAL Brasileira
Endereco: Profissdo:

PuA_ Chrewy (wARAVEM , 194 VGl ANTE
CPF n®: RG n: Estado Civl:

Y 2. L03-2/ 20000 {02732 6 | Sotsero
Bairro: \ C?de: Estado: CE
Jaenim  GuANA BARA | [OuTALE=2A
CEP: Telefone:
e0/70 - OO0 2] 99292 - 65 7%

Com a edi¢do da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N2 864/2008 DE 25 DE JULHO DE 2008, deixou de
existir a DECLARAGAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim, tendo em vista o que
dispde a Lei n? 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob pena das sancdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislacio aplicivel, que NAO POSSUI RENDIMENTOS
SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLARAGAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cddigo Penal que assim dispde:

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

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

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

;O’Qﬁﬁc—“zx; - &= , {6 de AARIC de 20270
& /-" > -‘7/ —Z ey r/
Assinatura

Lei N2 7.115 de 29 de Agosto de 1983

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

Art. 12. A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica,
homonimia ou bons antecedentes, quanto firmada pelo prdprio interesse ou por procurador bastante, e
sob as penas da lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo Unico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 22. Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-d o declarante as sancdes civis,
administrativas e criminais previstas na Legislacdo aplicavel.

Art. 32. A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 42, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 52. Revogam-se disposi¢cdes em contrario.

B'r:.zlsil_ia_,l e, 29 de Agosto de 1983: 1622 da Independéncia e 952 da Republica.

e lie]
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EIVALDO SOUSA JUV'ENAL
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— DOC.IDENTIDADE / ORG.EMISSOR UF

2000010213776 SSPDS 5
— CPF DATA NASCIMENTO .
945.276.103-2506/04/1982]

EDIVAL JUVENAL ROCHA

MARIA JOSE SOUZA

PERMISSAO

N° REGISTRO
[ 06550724456
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N DO GLIENTE
| a200567 __|" |

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (RS

144,83

DATA EMIGRAG

CNPJ 07.047,251/0001-70 | CGF 06,105,848-3

Esta é a sua conta de  DABOS DO CUENTE
Nomu ALYNE KARLA BEZERRA GUEDES
Endersga AU CARLOS WALRAVEM D0184 CS ALTOS

_ 60110-000 FORTALEZA JARDIM GUANABARA
Classificagio Residencial Plano
Modalidede Tarifdria B1 RESIDENGIAL-CONV.
Ligagdo MONOFASICO

Medidor 4383883-CPN-308 - FOF18U33
AREA RESERVADA AQ CONTROLE FISCAL  DATAS DE LEITURA

G AR de 26 0 abt e 2002

811.865.863-72
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| |
| HFP 1858000 | 1342100 16800 0.00 0.00 0.00 100 | 159.00 mun; %./4/8¢ s
| | | | | |
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ALYNE KARLA BEZERRA GUEDES
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CiviL

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA
impresso n® 2019950769

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 201 - 12147 / 2019

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ]
IData / Hora da Comunicagao: 27/12/2019 14:10:43
Data / Hora da Ocorréncia: 21/10/2019 13:32:00

Endereco da Ocorréncia: AV WLISSES GUIMARAES, PARQUE LEBLON -
CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia: PARQUE LEBLON l

- _Dados da(s) Vitima(s)

Nome: EDIVALDO SOUSA JUVENAL

Nascimento: 06/04/1982 CPE:

RG: 2000010213776 Orgdo Emissor:SSP UF:
Flliagdo: MARIA JOSE SOUZA JUVENAL |
| EDIVAL JUVENAL ROCHA

Endereco: RUA FRANCISCO GUILHERME

Bairro: BRASILIA

Municipio: SAO GONCALO DO AMARANTE/CE CEP:
Pals: BRASIL Telefone:

Pl e Dados do(s) Veiculo(s _
1)Placa: POP7620 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0810JR005091 Renavam: 1136399272 Tipo do Veiculo:
' MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano ]

Fabricagdo: 2017 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: AZUL Proprietdrio: ALYNE KARLA BEZERRA GUEDES Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico
' diz 0 declarante que no dia e hora acima descrita, pilotava a motocicleta ja |
mencionada acima, quando foi colidido por um veiculo Taxi de placas nao |
anotadas; Que o declarante caiu ao solo e na queda fraturou a tibia direita e .
| outras lesdes; Que o declarante foi levado ao hospital Municipal de Caucaia

| POr uma ambuidncia do Samu e posterirormnte transferido para o hospital
Antdnio Prudente onde recebeu tratamento médico. I

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : %\(
JOSENILDO/MO DE MENEZES - MAT.: 061369-1-5
S P i i o el

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: .~

—r W e

T oSO S A B

VISTO DO DELEGADO(A) :

LUIS RODRIGUES Wi%:aun JUNIOR - MAT.: 301002-1-2

DELEGACIA METROPOL ITANA DE CAUCAIA Pig. 1de 1
Consoidago em: 2711272015 14 15:58 TToTREs0 e 277272016 141558

i i - .06.0001 e codigo 6DA25AF.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.00 g
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-
wOE TR

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
*(TAL ANTONIO PRUDENTE LTOA - HAPFOR

Paciente: EDIVALDO SOUSA JUVE M-nd-.n...
NAL Ot Nasc.. D8/C41
t 1882 :
Convénia. ~APVIDA .
V Foso. POSTO EMERGENCIA TRAUMA £ C1

*agina 1 ge

INI12019 1713
Prontuaric. 8335245

Profissionaifis)  EDUARDO GUEDES VIDAL SANTGS Ledto: 133227/

M08 1 s -
nld W ASHITIEC 21102078 e 1513
= "
; = L) : .
Quenxa Principas FACIENTE RELATA TER SOFR oG A "E :
7 B d CIDEN
= - . i : DENTE DE MOTO HOUE in
DLagneshce incigl
:z;co-a'uc
1=
i ) . AGRUPADOS> . o &
M259 TRANSTORND ARTICU AR cA
et ‘ NAD ESPECIFICADD m
Nae l
Meaicagiao Em Uso Nac e
- . .
MWH Femiliar Nao n
DAGNOSTICO .
i1
CiDwe

M299 TRANSTORNO ARTICULAK NAD ESPEC X
Cioig . ESPECIFICADC {1

’ M256 TRANSTORND ARTICU -
CLASSIFICACAC 00 PACIENTE . AR NAG EgPc¥ICaDO

|
|

Este documento

02387115020208060001.

Umero

12:17 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020
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* FICHA
: i ANTON! o REGISTRO DE ATENDIMENTO Asndimento
p\ ~ PRUDENTE DADOS PESSOAIS 62905776
ESTE Pﬂunmm E PROPRIEDADE DO HOSPITAL PROIBIDD SER RETIRADO DO HOSPITA 2001112018 17 20 45
Prontuaric Nome do Paciente S —_— Sexc  Nascimento l .
6335245  EDWALDO SOUSA JUVENAL M 06/04/1882 Uasﬂe
T
b2 S o e | e SR R “H——
— CPF Carnterra Profissional Estado Ciil
cam . ‘ssm 84527610325 2-SOLTEIRO
Endere.;o i o - o
R CARLOS WALRAVEM, 154 - JARDIM GUANABARA, FORTALEZA(CE) CEP 61111141
Telefone Rasidenciai Telefone Travaiho
992826574
DADOS DO CONVENIO
Canvenig
22 HAPVIDA 1 PLAND EMP VIDA TOTAL Esﬁcru*n ENFERHARI; - COLETIVO
Carteira Validade
689830015120050632 B
DADOS DO ATENDIMENTO
Seter
116800-RECEPCAD EMG muﬂ-élauns i i
Data H )
- cra Matricuia Ti
21/10/2019 15.97 il o 0 Sandments

Medico Atengente
48849251 EDUARDO GUEDES VIDAL SA.NT-OS

Medico Acompanhante

CARBABO ¢ ASSINA TURA MEDICO

R43INHA 41 10) MARLENE ARAULD FERREIRA

& CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Cinca
6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg; Temperatura (°C)

LEhiionoe ¢ 2082
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DADOS PESSOAIS

Atendimento

62910582

la~(u"

21/10/2019 18:18:05
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3rontugrio Noma do Paciente | Sexo Nascimento Idade |
| 2 : ]
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3G ' CPF Carteira Profissional Estado Civil
20000010213776 SSPDS CE 94527610325 | 2-SOLTEIRO
Enderago _ i ] A //f
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A
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NOTA DE SALA

“TEDIVALDO SOUSA

A i —
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PRUDINTE 2
BOLETIM DE CIRURGIA Pagi
o
] ¢ - S
{OSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 22110208
i I - - . - . T ] AN H
Paciente: EDIVALDO SOUSA JUVENAL Dt. Nasc.: 06/04/1982 Atendimento: 62910582 Prontudrie: 53362453
Convénio: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAO HEMODINAM Lefto: RPAHQ1/4 S
>rofissional(is): DEGINALDO HOLANDA CHAVES, MEDICO, CRM 13202 [1] - T 45839960 22/10/2018 &8 00:09 §
- — W1 - - = = = =
— —_— e - — O
DIAGNOSTICO - S el
Diagnéstico CirGrgice ss27 . o ‘5
DADOSDAC!RIMM_ A . o = e g o i i _§
- N
Data Da Cirurgla 2211012018 §
Hora Da Cirurgla 00:09 Y I -_%.
Cirurgia TRATAMENTO CIRURGICO DE TORNOZELQ DIREITO 7 o S— _§
Cirurgiao DR DEGINALDO HOLANDA 7 v —_%
1° Auxiliar DR .JOéE NEMé - .y S r o ;:
Anestesista DﬂiGUSlAVO - e Pl CF e
Descricao Cinirgica ; .PACIENTE EM DDH SOB EFEITO ANESTESICO o -
ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS
é.SESVAZlAMﬁNTO E GARROTEAMENTO DO MIE COM FAIXA DE
4 ACESSO LATERAL AD TORNCZELD DIREITQ, POR
D URA DO MALEOLOD LATERAL,
MLng:MEmg;mAggawmcmm 113
TUBULAR 3, . COM 'ARAFUSOS CORTICAI
g. ACESSO MEDIAL l:}o TORNOZELO i
- REDUCAQ CRUE A DO MALEOLO MEDIAL + FIXACAQ COM
: REALIZADO Fusxv::m:ac;s : LESAD 2
" DE LIGAMENTAR MEDIAL DO
TORNOZELO. COM PONTOS TRANSOSSEOS E REPARO
GAME INDESMOSE COM 1 PARAFUSO CORTICAL 3.5MM
9. RETIRADO ENXERTO OSSEQ DA CORTICAL ANTERIOR DA TIBiA
E COLOCADO NO FOCO DA FRATURA
10. CONTROLE DE IMAGEM
11. LAVAGEM COM SORO F ISIOLOGICO
12. SUTURA POR PLANOS
13. CURATIVO + TALA GESSADA
14. RETIRADA DA FAIXA DE ESMARCH
A 15. ENCAMINHADO PARA SRPA EM BOM ESTADO GERAL
Codigos Dos Procedimentos 30728126 - FRATURA . e

30728142 - REPARO LIGAMENTAR

]

30732026 ; ENXERTD ~ /_/"

sr. Deginalgo Hola..-
Ortcoadia ¢ Traumattiius

s basA Ry e
R 51 TG v

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA I\/‘ARIBAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO-DO €E

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e codigo 6DA25B1.
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PIT STOP ASSISTENCIAL E VISITA/ CHECK LIST DE

PRONTUARIO

Paciente: EDVALDO SOUSA JUVENAL
e PERGUNTAS | s:M__!NAO

;r-c_,avctn -medwu dimrias com canmbos ¢ X

assiaturas? Sinalizar pendéncia de medicaglo gl

custo. medicagio nio padrio ¢ dicle emenal. se houver.

e e e e Fe— e
Sinalizar pendéncia de parccer médico, s¢ houver X |
wolamemo ¢ cmdid_m peliativos

OBSERVACAO

Apazameno de  modicagdo cudo checados v X
administrados no horino correw? No taso de carincia
contratual = protocole sepse venficar a cxistdacia 4o
fluxo admupistrative o

MedicacOes checadas ¢ sem mesuras®  Venfiew X
' jdentificacso do paciente. medicaglo. sunglo. equipos.
sonda ¢ BICs. 4

' verificar exisiéncia de SAE. cvolugho de enfermagem. X
prescrigho. diagnostico de enf{ermagem. avalingdo de
' risco. pert aperatdrie ¢ check-list Sirurgia segurs.

—_———— =

Sinalizar pendéncies de examcs em geral, se bomra.l 1
Verificar evolugdo de enfermagem de encaminhamenta | |

20 exame | l

“Realizado hemotanfusin? Verificar o preenchimento P

do formulario de regiero wmnsfusionai ¢ ¢ terma dc‘

conSERlinEnie. . i
Procedimenios de cafermagem i como’ (curstivos. X ,
pungho  venosa,  sondagems. AVAS ¢ cic) E

procedimentas medicos Como: (ParCERIEsE. drenagem

oc ioraw puncho de AVC. demre outros). s:sﬂu‘

checados ¢ evoluldos no sistema” ]

Fxisic scompanhamenio dos registros' fschamento de X
_B.H cm sisterma?
“Verificar o registro dos Singis Viis em sisteme” X

Inclusive para sinalizar pwra Squipe 0% éonicos 0

imiervalo ¢e mpo da vorificagdo dos prévimos.

-chulm ¢ avaliache d¢ Risso de Queda sslio X

prescntet ¢ singhizeda ne  c2pE do promtudrio

{imernado) € ro check list (cr_t_urgénc_m’?

——— p— --———I

———— | —

—— e —

|dentificagio ou ndo de Alergia sinalizada na capa o X : i IDENTIFICADO!

pmmulriaunmm)emchmkhmemu;emh‘ﬂ i i
k‘l'_u—ml;dm: de aita ¢ dbito. esibo evoluidos pelo x

méadicn ¢ enfermeiro”

Smisfagho do cliente (reclamusdes ¢ ¢logios) X

S/ QUEIXAS

g

Lyata
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jente  DIVALDO SOUSA JUVENAL

‘&nio: HAPVIDA
oato: RPA - RECUP’ERACAO HEMODINAM!CA

Ty ORAI
DIFTA  GERAL ADU QI PARA A IDAD[
- . Fi . " 500 i
iratagao Venosa Fase Unica Vol k::.a g -
s '%Oﬁ%w . w9 IFRAP (FRAP CJ1GR) 6i6h
SEFALD !
DE:IZ\ Soro Fislologico 0,.9% 100 mi
i o N TiRAP (FRAPCI100MG)  BBh
100mg TERAP  (FRA
SETOPROFENO IV (100.00mg)
o soro Fisiologico 0.9% 100 mi
. ng - (AMPL C! 50 - 66h
DIPFIRONA AMP (500.00mgimt g 1000mg ML (AMPL C! 500MG)
Agua Desﬁadn 18 mi
T 100mg B TAMPL CI 10 ~ Bigh
AMADOL (50.00mgim) = 100mg 2ML (AMPLCI100MG)
" . sore Fsiglogico 0.9% 100 mi
m:ﬂ“’"““’w e 10mg IML (AMPLCII0MG) W/ah
5
i Agua Destlada 18 ml
: e ria ik r — SN
SONDAGEM | VESICAL DE AI.MO . i . s )
CURATNVO MEDKJ~SF+GAI[ Acm CHOADA ey -~ R
PUNCAO NG neo e Nl . B B = = -
,smms vng_as_ g i B o o -
GELO 15 mnuuos A CADA 4 HORAS o B i
,nﬂmAnA DE DRENO DE PORTOVAC - B
cumwo COM ATADURA £ - GATE A(,OCHOADA M:mo -
_COMPRESSAO COM [IER B =i i
ofiasionais: {.m-uzoz DEGINALDO HOLANDA CHAVES

ot. Nase. 06041982
N* Premcrigldo: 24296291

Leito: RPAHOV 9O |5 r

21110/2019

Atendimento: 6291 0582

as 2240 Prontudriob335245
Peso: 90(}) kg ‘ '
T 700 gsimin " Acesso Perlénco
W o//_@l v
e - . "
L 9./ [

CRM - 1320z

CRM-1320:

T CRM-1320;

CRM-1320.

" CRM-1320;

T CRM-1320:

T CRM-1320;

CRM-1320:
CRM-1320¢
CRM-1320:
CRM-1320;
CRM-1320:
CRM-1320:
CRM-1320:
CRM-1320%

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:17, sob o nimero 02387115020208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e codigo 6DA25B3.




fls. 35
Rl DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM G e

Paciente: EDiVALDO SOUSA JUVENAL

Convénio: RAPVIDA N° Prescriao; 242674817 2210/2078 as 0134

Dt Nasc. DGI04/1982  Atendimenio: 62370582  Prontuario: 335245

-

Posio: RPA - RECUPEQACAG POS ANES Leito; 222/ Enfermerrola) SARAH JOLIANA SAUNDERS GUED

_ Avaliacso: D DMGNOSTICO DE ENFﬁRMA_l_SEM CIRURGICO

e ——— T A =

" Profissionais: SARAH .IOUANA SAUNDERS GUEDES S. ENFERME! RO!A) COR&N “2‘ 432 1

2 - CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a: TRATAMENTO CIRURGICD
ADMINISTRAR MEDICAGAG PRESCRITA  Mantido: 111 0K
MANTER POSIGAD CONF ORTAVEL Manudo: (10K
3. RISCO DE RECUPERAGAO CIRURGICA RETARDADA
Relacionado 3: PROCEDIMENTO CIRURGICO EXTENSO OU PROLONGADO

TSINAIS VITAIS © mantido:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:17 , sob o nimero 02387115020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e c6digo 6DA25B3.
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fls. 37

DIAGNOSTICO DE.ENFERMAGEM Fagie 't 4o 1

22002419 01.08

02387115020208060001.

Carnes : 12582 8135345
enie: EDIVALDC SOUSA JUVENA! Ot Nasc. 060 87 Atendimento: 6291038 Prontuario: §13874%

2d2GY 210201 935

conie. HAPVIDA N* Prescricpo 24297538 22'020°9 as O g
sio’ WEA . RECUPERACAD POS ANES Lete 222 Enfermerais) TAYANE MATOS DF SCUSA E
oy

scho DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CIRURGCICO o
)

prru s 7]
50 DE GUEDA N
snadod NIVEL DE CONSTIENCIA 9

as

DEFICIT MOTOR
I ¥ GRADES LATERAS Mantido
-‘. E:= AMSIENTE SEGURO WMantido:
500 OE WFECCAO RELACIONADD A
cionado a  PROCEDIMENTOS INVASVOS
DOENCAS CRONICAS
PROCEDAENTE CRURGICO

A SMNASFLOGSTCOS Mantido.

A gt
L
G-

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020

€ copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e c6digo 6DA25B3.
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM BV
Ic M 221072019 0137 AW %
N
wmite’ EDIVALDO SOUSA JUVENAL Ot Nesc ;. J8/0<. 1382 Atengimentc: 673" 0582 Prontusng £71574% g
urtvinios HAZVIDA N* Proscrigso 1429755° 22102072 as 37 38 g
“cstn, APA - RECUPERACAD POS ANES Leito. 222 3
sca0 PHESCRICAD DE ENFERMAGEM - CIRURGIA o
e}
ssionais:  TAYANE MATOS DE SOUSA (COREN $48212) ?
“SPECIONAR! REGISTRANDO 5
¢ o6 Consoénca Mantido =
. (%]
«C
£L D& ORENTACAD Mentido
35 Vigns Frecudnos W-'-r.or*a 00 g}:, 0600 :3 gC 1800
s vips Temperaslue 0000 O80T 1200 T8TC
WCOES Manhk Targs Noite
2560 Aers DO (080 200 8LT
CAQE MOTORA Manhd Taroe Noite
SITACAD DA DIETA Manns Tarde WNoite
3 ViEs - Frequéncs Carcaca 0Q00C OS00 '20C ‘80D
~JCEDIMENTOS REALIZADOS
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é copia
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.HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
Paciente: EDIVALDO SOUSA JUVENAL

-
-~

’
. ANTONIC

‘QQS,‘ Prudewte

Conveénio: HARPVIDA

o
o

o

fls.40 Q

o

0]

o

N

N

o

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 o)
. - E

P (P B : ' mmsm%

Dt Nasc.: 06/04/1982 Atendimento: 529705872 Prontuario: §335245 g

Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leito: 2221 £

Profissionaifis):  SARAH JOLIANA SAUNDERS GUEDES. ENFERMEIRO(A). COREN 521482 1] N*: 45841244 220102019 88 01.32
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM 5 _ pr. S
Evolugao dlmﬂl 01:32-E5 4. 37 ANOS, SEXO MASCULING. ADMITIDO NA RPA ND m
POI DE FRATURA DO TORNOZELQ COM DR DEGINALDOC E SO8
ANESTESIA RAQU! COM DR GUSTAVG. ENCONTRA-SE ACORDADO
CONSCENTE. ORIEENTADO. VERBALIZANDO E EM AR AMBIENTE.
SEM QUEIXAS ALGICAS COM AVP FM MSE £ PULSEIRA DE
DENTIFICACAQ EM MSD. CURATIVO INTEGRO, LIMPQ E SECO.
OWRESE ESPONTANFA SS5VV PA 117 X 67 MMHG FC-BOBPM. FR
16 MRPM. SATOZ2. 95% MONITORIZADO E AGCS CUIDADOS OA
s g i EQUIPE DE ENFERMAGEM ENF JOUANA SAUNDERS 521482
AVAUACAO DE DOR
Dor (0 A 10) c (1]
DISPOSITIVOS o ngiei R -
~  Acesso Venoso Periférico Sim ' 1

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:17 , sob o n

€ copia

Este documento
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EVOLUQAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
Paclente: EDIVALDO SOUSA JUVENAL .

Convenio: HAPVIDA

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

Evolucao de enfermagem

2219 -£5 ) 37 ANOS, SEXO MASCULING, ADMITIDO NA RPA DE
FRE OPERATORIO PARA A REALIZAGCAQ DE PROCEDMENTO
CIRURG/CO EM F RATURA DO TORNOZELD COM OR DEGINALDD
ENCONTRA-SE ACORDADO, CONSCIENTE QRIENTADC
VERBALIZANDO € EM AR AMBIENTE. COM PULSEIRA BE
IDENTIFICACAD EM MSD E COM AVF. NEGA ALERGIAS F
COMORBIDADES. TOMOL BANHO PRE.OPERATORIO SSvv Pa
142 X B4 MMHG. FC 108 8PM, FR TH MRPM SATOZ 100% AOS
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM F ACUARDA IDA PARA O
CC ENF JOLIANA SAUNDERS 527482

Sm

2170208 e 2219

Pagina 1

_ i 21072018 2
Dt. Wasc: 08/04/1982 Alendimento: £2910582 Prontuario: 6335245

. Posto: RPA - RECUPERACAQ HEMODINAM Letto: REPAROY/T
Profissionallis): SARAH JOLIANA SAUNDERS GUEDES. ENFERMEIRO(A). COREN 527482 111 N° 45837817

(4]

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:17 , sob o nimero 0238711

il

5020208060001.

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e c6digo 6DA25B3.
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FDIVALDO SOUSA JUVENAL

JAPVIDA

Di. Masc.: 06/04/1382

=wonalisp  OUONES DOS REIS PINHEIRQO, ENFERMEIRQ(A) COREN 517833 [1!

<ULl UCAD DE ENFERMAGEM

+.uclo de enfermagem

AVALLACAO DE DOR
v A 10)
5 TIVOS

40 Venoso Periférico

PROVENIENTE DA RPA
4D 2° PO DE FRATURA DO TORNOZELC COMCR DEGNALDZ E
S08 ANESTESIA RAQUI COM DR GUSTAVS
NeGA ALERGIA E COMORSBIDADES

ENCONTRA-SE ACORCADQ. CONSCIENTE. ORIENTADC

VERBALIZANCO ZUPNEICO EM AR AM
PADRAC RESHMRATORIO ACFITADIETA CERAL OFERTADA

MANTEM AVP EM MSE. PARA My +TM+ATE [CETALOT™NA D2i02)
SEM SINAIS FLOGISTICOS PCLE INTEGRA PARA | FP MANTEMR

EVOLU_CAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
Atendimento: 52910582

Posto: POSTO 3B - HARPEOR Leito: 30138/2
5848105 22102019 as DR 22
£.3 J. 37 ANOCS, SEXC MASCULING ADMITIDO NO POSTO 38 m

ENTE MANTENDO BOM

CURATIVO EM FQ INTEGRO. ELIMINACOES FISIOLD

DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

ey

Sm

GICAS
AUSENTES NO PERIODO SEM SEM QUEIXAS E S08 OS CLIDADDS

fls. 43
Pagina o
2210/2019 08

Prontuano: £335245

12:17 , sob o nimero 02387115020208060001.
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£
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é copia
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AMYDWIC
FAUDENTE

{OSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Faciente: EDIVALDO SOUSA JUVENAL

Canvanio: HAPVIDA

a2

PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagiy
' . zmmﬂg-

Dt. Nasc.: 06/04/1982 Atendimento: 52910582 Prontuario: 633524%

Posto: RPA - RECUPERACAQ HEMODINAM Leito: RPAHO1/1

>rofissional(is): DEGINALDO HOLANDA CHAVES, MEDICO, CRM 13202 {1]

N 45837713 21/10/2019 s 2238
— — - i

712020 as112:17 . sob o'nimero 0

IDENTIEICAGAO
Nome EDIVALDO SOUSA JUVENAL
Saxo Masculina.
idade TABM
S 1 | = =5 ~
Data De Nascimento 0B6/04/ 1982 v
e — - g
N° Atendimento 52910582 g
NP — - P MR - o
DADOS DO PACIENTE S
MOTIVOS DA INTERNAGAO o D
CID10 Primario 5826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL :.
< JWORBIDAD ! 7 ES e i _.%
GRAU DE INDEPENDENTIA : e
'DENTIFICAGAO DOS RISCOS B a
OBJETIVOS ' e _ =
Princlpal OSTEOSSINTESE DE TORNOZELO DIR
OBJETIVOS mn.___—_m nhd . I B B
ALTA HOSPITALAR )
Total De Dias 2 Dias

t
I
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTAJ

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e c6digo 6DA25B5.
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— S
— fis.a5 g
{UDENTE
‘ RESUMO DE ALTA /| TRANSFERENCIA Pagi®
o
N
{OSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 2111%8
—n T TR R — e Pt Sl S et —
Paciente: EDIVALDO SOUSA JUVENAL Dt. Nasc.: 08/04/1982 Atendimento: 52910582 Prontuério: 63352453
Convénlo: HAPVIDA Pesto: RPA - RECUPERACAQ HEMODINAM Leito: RPAHO1/1 %
Jraﬁss‘lommn] DEGINALDO HOLANDA CHAVES, lfnoo, CRM 13202 m N' 4583?875 21:1 0!2019 S 22 42 g
e == — L o _ _;
s e e a - — e e e — L
D AGNOSTICOS 2
ciD10 5826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 7 -
Cirurgia Realizada TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO DIREITO
Cirurgido DR DEGINALDO HOLANOA
Tipo De Anestesia / Sedagio RAQUI
Data da Cirurgie 21102019

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/]2020 as 12:17
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e c6digo 6DA25B5.
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FRUDTNTE - S

i EVOLUCAO DIARIA POSTO CLiNICO-CIRURGiCO Pagina @ !

N

SPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR zznmsg
- -~ ) e 0 -41'\
sente: EDIVALDO SOUSA JUVENAL Dt Nasc.: 06/04/1982 Atendimento: 62910582 Prontudrio: §335245 §
tam: HAPVIDA Posta: RPA - RECUPERACAO HEMODINAM Leito: RPAHO1/1 o
Y _ _ _ 5]
Issionaifie). DEGINALDO HOLANDA CHAVES, MEDICO, CRM 13202 1] N°. 45839912 22/10/2019 4s 0008 3|
— ko - - e - B —_;
GISTROS MEDICOS DA EVOLUCAD o r Tl ST
. Mes " VIR S

volugdo Do Paclente PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE TORNOZEL

DIREITO, PROCEDIMENTO TRANSCORRIDO SEM [
) INTE?CORRENCIAS. CD: ASR

S826 FRATURA DO MALEQL.O LATERAL
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N quanto aos riscos &
{s)/ procedimento (s). o .
T
Eu S
i , Inscrito no CPF sob o N* , paciente ou &

responsavel, declaro que ful informado pelo (a) médico (a) Dr. (a)
riscos, beneficios, mfmﬁusdcumm.bemmohjhfmmdowbmosﬂmcumﬂd
tomada nenhuma atitude terapéutica diante da natureza (s] enfermidade (s) diagnosticadal(s).
Compreendo que durante ofs) procedimento (s): FICATING KPP ArTev oo para tentar curar, ou
Wr als) supracitada (s} conciglio (des) poderd (30) apresentar-se outra (s) situaclo (Bes) ainda ndo
diagnosticada (s) pelo (s) exame (s) assim como também podera (30} ocorrer situagdes imprevisivel (eis) ou fortuita,
Bmdenqummuedhnemmm.mmmomummkcm
sangramento, infecgdo, problemas cardiovasculares e respiratorios.
Autorizoomédicoidtnﬂﬁudonstlurmo,bemmmomsmdwmmﬁsﬁonmwﬁe
selecionados a intervir no procedimento. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia,
induindomnsfuslouom.thhMmmm«emumdm
dagueles Iniclaimente propostos.

Confirmo que |i, recebi explicagdes, compreendo e concorde com tudo que me foi esclarecido e que me foi
concedida a oportunidade de anular, questionar, alterar gualquer espaco, paragrafo ou palavras com as quais ndo
concordasse. Tive 2 oportunidade de fazer perguntas que me foram respondidas satisfatoriamente, assim, tendo
conhecimento, autorizo a realiza¢8o do procedimento proposto.

g PACIENTE / [ | RESPONSAVEL LEGAL

quantos aos
os de ndo ser

Nome: RG:

Data de Nascimento: __/  / Grau de Parentesco:

Fortaleza, 21 ge a4€ de 20 H |
I, e f =z Vo s

Eu, , CRM N° médico  (a)
responsdvel pelo esclarecimento do procedimento, confirmo que expliquei detaihadamente para o paciente
e/ou responsdvel, o propdsito, beneficios, riscos e as alternativas para o tratamento descrito. Acredito que ¢
paciente / responsdvel estd em condigBes de compreender o que Ihe foi informado.

[ N3o foi possivel a coleta deste Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido, por tratar-se de situaclio
de emergéncia.

7l

o
=

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e c6digo 6DA25B7.
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T FORMULARIO PERI-OPERATORIO pagina 1 e 2
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HOSP!?AL AHTON!O PRUDENTE LTDA - HAPFOR e s - 21!10-‘201! 17; lg
Paciente: EDIVALDO SOUSA JUVENAL Dt. Nasc.: 06{04:1982 Atendimento: 52905776 Prontusrio: 6335245 g
Convénia: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leko: 13322712 §
s o i O .
Profiess T LUAN ), EN ! = 1/10/2018 as 1730

Profissional(is) LUANA \nﬂﬂf«_ (Eiu_Pos ENFER::E?%OW COREN mm_ (_ 1 45825322 2 _OE e~ o
S RS z : = e
PACIENTE gl R - - B
Data De Admissdo 24110/204 - E’ z
pREOPERATORO 8 =l o ENERAREN
Tipo De Cirurgia Emergénca i l"_g
Dats Da Cirurgia 21102018 = e 11 g
. p;.;;.mn cmm;;ﬂ;;o PRE-OP DE FRATURA DE TORNOZELD _ - "[_1] §
ST e Ee A L n W B e e, g
Pulntnbeimeln M&D . P S E— o E_g
' c.,,,..,,m - NEGA T il Bl e m 8
Nome, dosng-m- —"fr.quincll NEGA i g “___llé
Alorgbncuﬂq-h NEGA e e _j'_l_ g
T aame - i NAD. "8
— E— i i i+ - —— - - - 8

SN N Ol
Etiliste NAD. S oH P Y i E
™ g A - T ok
om B e mpee mmy o w o s gy e Q

R sl e i e 1

amuwmm@nmm CW““" o w_mox PR g iy g
g il N\ s oV — . 9
WMPM Carurga . _[_]'%
SRR S—_— T m"
Reserva de Hemoderivados Ngo. A o T _ 5wy 8 " e UDJ
SRS Bt U M1 I S Iy a
Reserva de Hemcdenvados - o =g pw_m = ot T S _.<Z(
Pt i o _ _ -Eé
X i e ——— =
__ Adomos, Esmaites E Maquisgem Sim . seunls ol ol ____“2

o st : s o pmelo S . 2 ;
EmmEleﬂum Sangue o e eyt N . I._’E

NUTRICIONAL / METABOLICO e lenagm - PV -

J.l;lm ' S L K B l 1

Luana Vigira Camncs
~EN LB T

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID S

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e c6digo 6DA25B7.
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4 o 8 FORMULARIO PERI-OPERATORIO m‘%
o
IPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 221102019 B
— BT |
siente: EDIVALDO SOUSA JUVENAL Dt Nase.: 06/04/1982 Aendimentc: 62010582  Prontubrio: 8335245 5
wénio: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAC HEMODINAM Leito: RPANO1/1 X
, — — - —— D
tissional{is): ELWDAS‘.VAMWO(ALMHWTU] N°: 45840459 22/10/2018 & :38 g
———y | S——. 5 — \g_
. — e = —_— ~
ri-wmm - ) 82
-~ QN
Nome, mm NEGA o) <Df
=¥ — ST ___;;"_i ©
uu'h-m NEGA 9 S
- = ——— - — = = it 3 il — =]
INFORTO I B —R3
DATAMORA DA COLETA DOS DADOS g2
= o o
Data 22110/2019 ﬁg_
- — - — — oL PR e = 8
hora 0037 &
p—— e — i el NI —— ..__'% 8
PROCEDIMENTOS REALIZADCS 8 &
Procedimentos Intarvencioristas e Cirurgicos FRATURA DO TORNOZELO &3
- ol
ITRA-DPERATORIO <d
e , e s e
smmmw ELIZNGELA Eg
Hora 2240 Q2
s ol e - - : as o8
saa S . - g ]
o
Condigbes Da Pele a0 inicio da cirurgla COM IMOBILIZAGA it} o
- - ——— —_ — —-
inicic Da Anestesia 22:50 %_g
— - — - — ——— — —— - —— - - E— _-g_,_
Término Da Anestesia 00;20 w_g
= e et =ES
inicio Da Churgia 2520 ﬁm.%
- - - - - — —— | — — e . N g
Termino Oa Cirurgia o5 §18
o . = s » e = NES . e a0
instrumentador DANIELA 1.g
— - : ——— e —— —_— o T
Circulante ELIZANGELA g's
- _ T35
F—mbmmohm Ortopédica. 788,
- it
wwtm:unom TORNGZELO DIREITO (;Z;g
— - ' s
Nmmmm 15U gl@
= S —i—— D)
uumrwmmm 15UD glg
e e e . RN =
®©
Cmumm Sim glg—
e - — o — — — o — - e ——— me—— = Q-
CIMW Sim 08,".3
—_ - —_—— L3
Tipo Elétrico S
e—— - e B E— —— --Eg
Grau De Contaminagio Limpa g_g
L i FR T . - i
Encaminhamento Do Paclente SRPA S8
- c <
e e e )
Encaminhamonto Do Pacients 8%
—— p— m—— - - - -—.F“o
Hordrio De Saids Da 8.0 00:30 59
. i - — g 8
o ®
B e —————— 5
o
—— N - -  — — _.&.:,a

Observagho mmmccpmmocmco
OE FRATURA DE TORNGZELO COM COM ANESTESIA RQUE E SEDACAD .
SEGUIPARARPASEHOHTEW ;

Este documento é ¢
Para conferir o ori
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o, AdTOMND rad
e CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Swriaiers
¢ . g

7:
HOSP|TAL ANTOHIO PRUDENTE LTDA HAPFOﬂ ) ﬂllm, 1 %
Paciente: EDIVALDO SOUSA JUVENAL Dt Nasc.: 06/04/1982 Atendimento: 52905776 Prontuario: 8335245 Z
Convénio: HAPVIDA Poste: POSTO EMERGENCIA TRAUMA £ Cl  Leito; 133?27!2 , g
Profissionsifiey: LUS UANA VIEIRA CAMPOS, ENFERMEIROIA), COREN 399733 [1] W 4825463 21102018 s 1732 ©
3 ERAR W= o ™ = S e - reEm———— " = I T T — — a—_’-- - ., ' _ = . _._ - - - §
" DADOS DA ADMISSAD | . ] ' . s s
. 1 m S
DﬂlDlClturgll T - ?11{20 Q#A . o s ol e S _'_;_%'
Hora Da Ciruwu A DEFINIR aals 4] g
. - : n o
Cirurgia PRE-OP DE FRATURA DE TORNOZELO _ m S
ANT \ Lo
ANTES DE ENCAMINHAR AOQ CC B il e _wm N -_g

. , 1

Setor De Admissic Do Paciente EMESGENCM. e i | __"[- 1 g
T dedes o Pt 1 [
Identidade Do Paciente Sih-ﬁ , . Lo s -I_Lg
tach Anest ; M 5
Avaliagho Pra-Anestésics NAD. _ws
R ) e e &
Realizados Protocolos De mum-mh Sim 1 §
B M
Dumul&io Da Lat'rllim Pelo CIrurguo S ) o ) B oy
ein o D m Q
c agdc De \lm Em Uh NAD - - e e —8
e eme By T e "1 o
Exames COMM Sim o _ 5 = _'3‘:,

) s De Adomnos/Proteses i
SiM i M3

mr'dln- -4 . 3 =* e —— . o — e | — e —— - — l1| 8 ¢
Terme De Consentimento Esclarecido E Conceadido- SIM. g
~ O
__Cinrgle R s
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- Sin. N h g
mmu ) 3 - - — S T 2 E
Reserva Ndo . I_ o)
me;u D. De Sangue o — - e o
wm—_-. N T e mz=
i NAo se aplos
Tr I S S P —— — e "llé
s‘n’t;—pu-omwm siv T ———  ma
i o SR TR e
NAO (]
Paciente m«- Alergia <>(
Pacients Esta Em Jejum SiM. ) . Ry
s o

P
- @ .
AT ™

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID S|

€ copia

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

Este|ldocumento
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fls. 59
% & ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO 4 qimento ! l“l
a@' PRUDENTE DADOS PESSOAIS 63152483
A A
smwsmw_n_oqj}pmmmoomﬂ o e :
Prontuanc NomdoPM ) D ) L g~ Nndmenua dld;
5338245 EDIVALDO SOUSA JUVENAL S _WA_ _C&‘T el
RG — —— &P . __ ____ | _ CowsePlesorsl _  _ S0 TV
810828 2.SOLTEIRO
20000010213776 SSPDS P4527610326 L eagall e bl
.« . —————
Endereco e e e .
NCARLOSWALRAVEIJM mmm FOHTN-IZMC!IC!P“‘HM“ ek o e A
Teielone Resdencial " Telefone Trabaiho Ll s i B =
992026874 e
o DADOS DO CONVENIO
Convenio Bl ) e — e ————— e ———
HHAFVE_)A-— a 1PLANOEIPV|DATOYALE3PCJU“ENFERM COLETIVO
Carteira __ _valcade
68583001512005032 _ )
DADGS DO ATENDIMENTO
Setor e —
ul.m-R!CEPCAOMTMDIA-Ctm o ol ] i -
Data Hom —  Mewicuis | TeoAwndmend . ——
e e . 4 CONSULTA RETORNO
MM0Z019 1"n:n - 1 Wisinisiir- B
by . ~ | Chnica  __  __ _  —
MedicoAtendente  __ ___ ______ — — — ——— e —
630440 mummmmm OGICA
1 - = = e A S RS mme—— Pesc (Kg) Temperatura (°C)

—— —

|
|

REICRA {1901 MARLENE ARAUJO FERREIRA

mento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:17 , sob o nimero 02387115020208060!

ferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e c6digo 6DA25B7.
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ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO 2
: Pp Atendimento S
o UDENTE DADOS PESSOAIS 63182127 S
o
ESTE PRONTUARIO & ' 2
St Prmepa: DG HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 20112019 172107 5
Nome _',_m__,k i 5 B Sexo Nascimen - &
6335245  EDIVALDO SOUSA JUVENAL [ M s:;nm:: . idt::e %
RG CPF :
e P Carteira Profissional | =
20000010213776 SSPDS 84527810325 T s —vado C
CE_ 2-SOLTEIRO
Endere¢o k
R CARLOS WALRAVEM, 184 - JARDIM GUANABARA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111 ) =iy . i
Telefone Residencial Telefone Trabalho
992928574 | - s =
DADOS DO CONVENIO
Convenic SERVNAC SEGURANCA LTDA o i~ ) )
22 HAPVIDA 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETNE’
Carteira , Validade = S ¥,
$8983001512005032 _ ]
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor ] — gl B )
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA CIRURG i _ _
Data Hora _ Matricula | Tipo Atendimento
01/111/2019 12:33 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente h VN Clinica o d
2132184 FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA n_-mmrm.omca.
Médico Acompanhante ' Peso (Kg) | Temperatura (°C)

CARIMBO ' ASSINATURA MEDICO

|
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:17 , sobon
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e c6digo 6DA25B7.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagine 1 add

N~

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR gt
. 2011172018 17

Paciente: EDIVALDO SOUSA JUVENAL Dt s

Nasc.: (6/04/1982 Atendimento: : 3 3

oo, = 63182127 Prontudrio: 6335245 g

- APV_I 5 Leito: / 2

Profi is): FELIPE DE OUIVEIRA G 45 s 0 o o

melosgn: mma&mmk ’ o ni. N 48330400 0171172019 s 12:37 ©

" (%]

maﬁi 3 :

— —_ —— > 3 N

Pri i - r . : P

_cmiu rincipa B POS OF DE FX TORNOZELQ DIREITO - RETORNG DR DEGINALDO 1 2

Queixa Principal =y 7 _ §

- - . ) o

Diagnastico Inicial 89 <CID10 NAD 2

e AGRUPADOS> M3

CID10 5

! $823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA m 9

‘ al o

Alergias N&o g E

173

Medicagio Em Uso N3 S

o °EmUso o (11 S

_— A_nm. Pelologicos Familiar Nao R e :E

e 7 _ 7 )} E(:

_—_ﬂll tn‘_‘p‘"co - = ~ 4% Y - ; o

cuTn ) 5823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TISIA m Q

T | - p a
- i —— E e

D10 5823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TiBIA m 3

CLASSIFICACAO DO PACIENTE % ; = >

Aita Apos Medicagido E Cuidados Alts apds culdados s'ou madicagio <D,:

I

~
9

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTI

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e c6digo 6DA25B7.
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:17, sob o nimero 02387115020208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e codigo 6DA25B9.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

RAIOX - HAPFOR Dala 221012019

N°Pedido; 33615695

Pag 1 de 1

Paciente... 6335245 EDIVALDO SOUSA JUVENAL

Nascimento D6/04/1982 Sexo M RG 20000010213776 SSPDS CE CPF 94527610325

Endereco R CARLOS WA
Convenic  HAMADA WALRAVEM 194 JARDIM GUANABARA FORTALEZA CE6111 Tel 992926574

Malncula 68983001512005032

RPA . -

Queixa Principal
INTERNACAQ

Exame:

RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA DIREIT A | a ( u B
P

e 6251058231

Presenga de Iratura em maiecic mediat
Piesenca de Iralura em hbula distal
Espacos ariculares mantdos

Demais aspectos preservados

OBS Os resultados desles exame diag uaiq
S N2a0 devem ser considerados 1Isoladam
siluagao de saude pois como exames complemenlares” o spgesn —

esultados solicilar sua repetico cu pross 3
Nvestigacac chmca e com novos exames Estamos a diSposIca0 para qualsquer esc!afemmel::!os fg:::zar

inGidencias adicionais ou fazer revisdes de 1audo apos correlacado clinico radiclogica

OBS Exame documentado em CD

i ! ?,;""k L_‘

COSMO ALVES DE AQUINO CRM 4752.RN

17544 InGEsae por SIMONA Em  $arams 12w

Scanned by CamScanncr

Estll

-
o
o
(<]
o
N
o
[SN)
o
n
-
-
~
©
[se]
[a\)
o
o
A
()
=3
)
c
o
o
[=]
2]

documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:17

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e cédigo 6DA25BC.
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aal DIAGNOS T1CO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
Rl HaPTOR . . Data 2111012019
NPedudo 11610807 Pag T ae 2
Paciente 6335245 EDIVALDO SOUSA JUVENAL
Nascmenlo 0504 1682 Sexo M RG 20000010213778 SSPDS CE CPF 94527610325
Frsiereres R CARLOS WALRAVEM 194 JARDIM GUANABARA FORTALEZACE6111 Tel 992926574
Conveno HAPVIDA
Matocula G8983001512005032
Solicitante Dr{a) EDUARDOQ GUEDES VIDA
Queixa Principal
Exame.
RX ARTICULACAD TIBIO-TARSICA DIKEITO \ 8"
la¥\o
629057762
RELATQRIO

Presenga ge Iratura desalinhada em hibula distal e maleolo medial com aumenio de partes moles ao redor

Demais aspeclos preservados

OBS Os resultados desles exames nao devem sef considerados soladamente comio diagnostico de qualguer
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Pacente CDIVALDO SOUSA AIVENAL

f o
|y

CONTFOLE ESFECIAI

1™ Vi@ «londan aa Fermaud oy Drogara
3 va onentacio gu Pacsenits

' g
b Qe R
A f X
~
'((,u-_;ﬂ&i OU ASSINATURA DO MEDICO
\
\
\

Endereco: CARLOS WAL RAVEM 152 JARDIM GUANABARA FORTALEZA CE 91111111 Tel ORZRIEST4

Prescricdo

CEFADRQXILA S00 WG

TOMAR 01 COM DE 12 [LM 12 HORAS P0OR 07 [NAS

Dste : 22102019

IDESTIFICACAL DO COMPRADOE
Nome
ident Orgic Ermussor
End
Cidacie UF
Tulelaore

01 CX COM 14

. |
v.-""“’ -
TICENTIBEAACAT DO FORNEQENOK
o -
: s
. w—
P |
p— v
- ’_’__‘-
m J
-
Aynirotura Sa “a}“"-‘l‘;l"“fl"f" .'—.‘(i!.i lo \ q

fls.

71

-
o
o
o
©
o
[<e]
o
AN
o
N
o
n
-
—
~
[ee]
™
[a\)
o

Umero

12:17 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e c6digo 6DA25BD.

Z

Este documento




. 4 "
S } DA T
RECEITUARI ONTROLE RSPECIAL
IDENTIPICACAL DO 1TENTE 17 Vi retoncEo da Farmviess vu Drogars

Neme Comgleto RATAFL BEZERRN NOGUERA v (W ACED aU ac whi

CRM. 4260 uf- GF "“) o :
AV AGUANAMBAI 1827 FATIMA 80055407 Tel J-\
2094001 - \a

| TFARIMBO OU ASSINATURA DO MEDICC

Caspoe FORTA FTA uF Ct

Paciente. EDIVALDO SOUSA JUVENAIL

EndereCo CARLUS WALRAVEM 194 JARDHA GUANABARA FORTALEFZA CL 59111117 Tol 962925574
Prascncao
HETORI 80 MG 01 CXCOMOT
TORAARK 1 COM A DA POR 07 DIAS
Data I2M0207%
—
TOENTIFICACAL DO COMPHADOR ,._a_:,-;,r...,m-wﬁ':ﬂtpm
Nome r _
toem Ovgao Emissor o ——
End o
e e e .
Cudadc UF ) —— r;ﬁL ?2 ' .3
L torad O Farmacé 4 . ' i
Tedatfone ARSns ; § o —

fls. 72

02387115020208060001.

Umero

12:17 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e c6digo 6DA25BD.



p— HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

! ™~ ’ I

P OENTS V AGUANAMB!, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MEDICO
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Advocacia e Consultoria
AO JUIZO DA 302 VARA CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA/CE.
Processo: 0238711-50.2020.8.06.0001
Requerente: EDIVALDO SOUSA JUVENAL
EDIVALDO SOUSA JUVENAL, ja qualificado nos autos do processo em
epigrafe, por sua procuradora subscrita, vem, a ilustre presenca de vossa exceléncia,
juntar pagamento administrativo, haja vista o0 mesmo ndo ter sido anexado junto a
inicial.
Nestes Termos,
Pede deferimento.
Fortaleza, 16 de julho de 2020.
NAJMA MARIA SAID SILVA
OAB/CE 28.394
Najma Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 @ najma.said.adv@gmail.com

© najmasaid_adv

© Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/07/2020 as 08:44 , sob 0 nimero WEB120013315790

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e codigo 6DBF784.
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SINISTRO 3200057351 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDIVALDO SOUSA JUVENAL
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO EDIVALDO SOUSA JUVENAL
CPF/CNPJ: 94527610325

Posicdao em 16-04-2020 09:55:08

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

14/02/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/07/2020 as 08:44 , sob o nimero WEB120013315790

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238711-50.2020.8.06.0001 e c6digo 6DBF785.




