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CADXA POSTAL CADASTRO AJUDA

Portal FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR (Sair)
deServicos

> Bem-vindo > Peticionamento Eletrénico > Peticionamento E

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.20.01378217-7 em 11/08/2020 12:35:38.
« Né&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientacoes

« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
Protocolo

Foro : Fortaleza - Forum Cldvis Bevilaqua
Processo 1 0241434-42.2020.8.06.0001
Protocolo : WEB1.20.01378217-7

Tipo da peticdao : Contestagdo

Assunto principal : Contratos de Consumo
Data/Hora 1 11/08/2020 12:35:38

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao* 1 2742184_CONTESTACAO_01 - 1-13.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao 1 2742184_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-44.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=0100000461KK&tipoPeticao=Intermediaria 11


http://www.tjce.jus.br/
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/redirecionarNovoEsaj.do
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https://esaj.tjce.jus.br/esaj/cadastro.do
https://esaj.tjce.jus.br/WebHelp/
https://esaj.tjce.jus.br/esaj/portal.do?servico=740000
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— 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, 15 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200146278 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

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? 15703875
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— 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, 20 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200146278 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15713511



00020301

INVALIDEZ

!
o
ml
©
b=
@
s}
1
N
o
©
o
<}
=
=
o
©
=3
s}
)
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— 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, 10 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200146278 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000926

Conta: 0000068789-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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
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M GOVERNGC DO ESTADO DO CEARA

1 " SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Gy, PRI g3
tmpressa n* 20419480634 ARE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2346 / 2019

Dados da Qcorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacan: 16/07/3019 14:04:27
Data / Hora da Ocorréncia: 02/04/2019 05:30:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA |OSE BASTOS
Complemento: €/ RUA CEARA

Bairro: DEMOCRITO ROCHA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitirma(s)
‘NMome:FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nascimento: 06/03/1975 CPF: 512.810.153-34

'RG: 9001107201 Orgdo Emissor:SSP UF:
Filiagdo: MARIA VICENTINA CARDOSO DOS SANTOS

| JOSE ANGELO DOS SANTOS

Endereco: RUA CUIABA , 1251

Bairro: HENRIQUE JORGE

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

|Pais: BRASIL Telefone: (85) 3290-8206

_ Dados do(s) Veiculo(s)
| 1)Placa: HW]6698 Uf. CE Municipio: FORTALEZA Chassi: _
9C2)D1700YR0O22658 Renavam: 741007762 Tipo do Veiculo: '
MOTOCICLETA Marca / Models: HONDA/XLR 125 Ano Fa bricacdo: 2000
Ano Modelo: 2000 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietério; FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Situacao; NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAC

| 2)Placa: PNK1394 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: |
? 9BG)B7520)B103775 Renavam: 1120109806 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modela: CHEV/SPIN 1.8L MT LT Ano Fabricacao: |
2017 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL/GAS
NATURAL Cor: BRANCA Proprietdrio: INACIO ENEIAS SARAIVA
Situagdo: NAQ INFORMADO Envolvimento: COLISAD
' i Historico : _
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA |
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA HWJ-6698 NA AY. |
JOSE BASTOS QUANDO UM CARRO DE PLACA CNK-1394 AVANCOU Q|
SEMAFORQ VERMELHO COLIDINDO COM A MOTO, CAINDO A VITIMA NO |
ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O
HOSFITAL ANTONIQ PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE. /1
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB,
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| POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Gy, PRI g3
tmpressa n* 20419480634 ARE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2346 / 2019

Dados da Qcorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacan: 16/07/3019 14:04:27
Data / Hora da Ocorréncia: 02/04/2019 05:30:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA |OSE BASTOS
Complemento: €/ RUA CEARA

Bairro: DEMOCRITO ROCHA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitirma(s)
‘NMome:FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nascimento: 06/03/1975 CPF: 512.810.153-34

'RG: 9001107201 Orgdo Emissor:SSP UF:
Filiagdo: MARIA VICENTINA CARDOSO DOS SANTOS

| JOSE ANGELO DOS SANTOS

Endereco: RUA CUIABA , 1251

Bairro: HENRIQUE JORGE

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

|Pais: BRASIL Telefone: (85) 3290-8206

_ Dados do(s) Veiculo(s)
| 1)Placa: HW]6698 Uf. CE Municipio: FORTALEZA Chassi: _
9C2)D1700YR0O22658 Renavam: 741007762 Tipo do Veiculo: '
MOTOCICLETA Marca / Models: HONDA/XLR 125 Ano Fa bricacdo: 2000
Ano Modelo: 2000 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietério; FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Situacao; NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAC

| 2)Placa: PNK1394 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: |
? 9BG)B7520)B103775 Renavam: 1120109806 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modela: CHEV/SPIN 1.8L MT LT Ano Fabricacao: |
2017 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL/GAS
NATURAL Cor: BRANCA Proprietdrio: INACIO ENEIAS SARAIVA
Situagdo: NAQ INFORMADO Envolvimento: COLISAD
' i Historico : _
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA |
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA HWJ-6698 NA AY. |
JOSE BASTOS QUANDO UM CARRO DE PLACA CNK-1394 AVANCOU Q|
SEMAFORQ VERMELHO COLIDINDO COM A MOTO, CAINDO A VITIMA NO |
ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O
HOSFITAL ANTONIQ PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE. /1
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB,
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU o) ' F”—‘ff-‘“”’a de
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME ot ‘k Fortaleza

o o Se:renana Municpal de Sausde

DECLARACAO 0

SAMIL

192

HHADMAI CRETALETS,

Declaramos para os devidos fins, qgue ¢ SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimenta ao 3r. Francisco das Chagas Cardoso dos Santos - C.PF. -
512.310.153-34, no dia 02/04/2019, as 06h06min, na Avenida José Bastos ¢om

Rua Ceara, no Bairro Democrito Rocha, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda gue segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima
mencionado.

Documento reguerido por meio do Processo n® P745835/2019.

Fortaleza, 04 de Julho de 20189,

Atenciosaments,
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Mauricio Lopes Alves Reinaldo Silva Machado

Responsavel - Protocolo Responsave! - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza
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HUA PADRE GUERRA, 1350 - PARGUELANDIA - CEF: £0455.360
FONE: (085) 3452, 9141

FORTALEZA-CE
ouvidoria@samu.fortaleza ce gov.br
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Prefeitura de

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 2 ) Fortaleza

- ks Srerelaria Muree o e e
e e s rrp————— i :

DECLARACAO
22 VIA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento a Sra. Eudislene Almeida Pinheiro, no dia
19/01/2018, as 08h20min, na Rua Francisco José de Albuquerque
Pereira, no Bairro Cajazeiras, vitima de acidente de transito.

Pocumento requerido pefo Sr. José Hallys Freitas. Processa n°
P162931/2018.

Fortaleza, 18 de julho de 2018.

Atenciosamente, Reinaldo Si

Protocolo/ SAME-SABL 152
Region rtaleza -
Mat, 54558-1

Reinaldo Silva Machado
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

GET ric@ﬁ{é g!u Zﬁ

SAME-SAMU 192
Reqional Forlgleza
Mat 456591
Mauricio Lopes Alves

Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1360 — PARGUELANDIA — CEP: BO45E-360

@ FONE: {085) 3452.8150 - FAX: {086} 3452.8151
# FORTALEZA-GE

ouvideria@samu fortaleza ce gov.br
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= dvaws  DTAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

Fu . PRUDLNTL

FAICX REC TRAUMA - HAPFOIR Data 04052019
NPadido: 30673538 Pag Tode
Pacients...: 16388462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Mascimento. G8/03/1975  Sexo M RG: BO011007201  SS5P O CPF. 51281015334
Erdereco F CLIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE GOS10182 Tel . 926583295

Convenio.. . HAPVIDA MATRIZ

Matricula. . B021500027200301 1
Solicitante: Dr{a) CARLOS DANJEL VERAS

Queixa Principal:

DOR
Exame: n
RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA ESQUERD A ']V‘ :{8

5883328827
RELATORIO:

Textura ossea normal.
Superficies e espagos articulares [ntegros

Avulsdio de diminute fragrnento dsseo em maléalo lateral

OBS . Os resultados destes exames ndo devern ser consideradas rsaladaments cemo diagnostico de gualquer
situagdo de sadde pois, como "axames complementares” eles servern somreante para auxiliar o raciooimio
medico, cabends unicamente a este concordar com os resultados, salicitar sua repetigdo ou SroSsegLr
investigagdo clinica & com novos exames Estamos g disposiCAc para quaisquer 2sclarecimentos, realizar
Incigdéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo 2pas correlagan clins radinlégica

DBS. Exame docurnentads em GO

-";/ﬁ LAY,
{gomtiL3
s

COSMO ALVES DE AQUIND - CRIM 4252.RN

117344 MgreEEo po SIROMN Em L A-ah BRI Tl [




Lo T awmoen DIAGNOSTICO POR IMAGEM YIDA IMAGEM

P O AIOX REG TRAUMA - HAPFOR Dala  02/04/2019

N'Pedidao: 30130799 Fag 1T de 1

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Mascimeanta 0603118978 Sexo M FG: BO011007201  S5P CE CPF- 51281015334
Endereco.... R CLIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 80510182 Tel: 9RELL3298
Convenio, . HARY DA MATRIZ

Matricuta..;  BOZ45000272003011

Solicitante: Crja) JOSE NEIAS ARAUJO R

Cueixa Princlpal:

DOR

Exarme:

R¥X ARTICULACAD TIBIO-TARSICA ESQUERD A ' ] OAJ p O
aBO0EY 74423

RELATORIO:

Textura ossea normal.

Superficies e espagos articulares integros

Avuisan de dimimute fragmento dsses em maléolo laterat.

OBS . Qs resultados destes exames ndo devem ser considerados 1soladamente como diagndstica de qualguer
siteagao de saude pois, come "exames complementaras” eles servem somaente parg auxilar o raciocialn
medico, cabendo unicamente a este concordar corn os resultados, seictar sua repeticao oy prosseguir

investigacao clinica ¢ com novos exarmes. Estamas a 4sposigdo cara qualscuer esclaresimantas, realizar
neoidéncias adicionais qu fazer revisdes de launo apos cometacao clineo radiclogca

OBS, Exame documentado em D

.'":'(':j ; C‘ [
KO0
/

COSMO ALVES DE ACGUING - CRM 4252-FM

07 Hid ||'|'IPI|'E'55'-'-' war SINCNA Em 247072091342 20



S22 smowe  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

T RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data 020472019
N°Pedide: 30130799 Pag 1T g

Paciente.... 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Mascimento, Q8031975 Sexo M RG.: 90011007201 SS8P CE CPF: 51281015334
Endereco...: R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE BD510152 Tel: 936563246
Convenio... HAPVIDA MATRIZ

Matricula..:  &0215000272003011

Bolicitgnte; Dr{a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR
Exame: I
RX JOELHO: A.P. - LATERAL ESQUERDO ' ] OAJ' p O -

BBU2TTA423
RELATORIO;

Textura dgsea norrmal,
Superficies ¢ espacos articulares integros
AUmento de partes moles por derrame articular.

OBS . Os resultados destes exames nao devem ser aonsiderados iscladamente cameo diagndstico ce qualguer
situacao de sadde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este conzordar com os resultados, sclicitar sua repeticaa ou prosseguir
investigagan clinica e com novos exames. Estamos a digposicdo para guaisguer esslarecimentas, realizar
ncidéncias adicicnas ou fazer revises de laudo apos carrelacds dllnica radiclogica

COBS : Exame documentado em CD

JEJ/)"N-{-'{-G

COSMO ALVES DE AQUTMNG - SRA 4352-RY

R7 a4 . I”pressn xar JFIRCNA Cim z:‘l'L; :'L 01347 74




0L awoe DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
Ol RAIDX REC TRAUMA - HAFFOR Data 02/04/2019
NePedido: 30130798 Pac 1 de |

Paciente..: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Magoiments  08/03/11875 Sexo M RG:aoo11007201  S5F CE CPF. 51281015354
Enderaco,. .. R CUABA 1251 HENRIZUE JORGE FORTALEZA CEBO51HER Tel: 485583296
Convenio.... HAPWVIDA MATRIZ

Matricula..:  80215000272003011
Solicitante: Dr{a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR
Exame; |
RX COXA (MENBROS INFERIORES) ESQUERDA '] 0/0 po .
g y
5802774424
RELATORIC

Textura Gssea normal,
Superficies ¢ espagns aticulares Integros

Partes moles sem alteragbes detectivers pelo presente método

OB5 . Os resultados destes exames n&o devem ser consideradas soladaments coma dagndstico de qualguer
situacan de salde pols. como "exames camplementares” elas serverm somente para auxdi:ar o raciosinig
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resuitados, solicitar sua repetigdo au prosseguir
invastigacao clinlca e com novos exames. Estamos a disposicas para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidencias adicionais ou fazer revisées de laudo apcs correlacio clinico radialogica

UBS.. Exame documentado em CD

R
gl

CO5MO ALVES DE AQUING « CRM 4252-FN

R7odd ITpresso oor  HNA Crm 207208 18 42 27



Civr pwows  DIAGNOSTICO POR IMAGENM VIDA IMAGEM

3%:-—_',. B Livie
RAICQE REC TRAUMA - HAPFOR Bata 02/04/2019
N°Padido: 30130789 Fag T ode 1
Pacienta.... 16388462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nascimento.: 0B/03/1875  Sexo M R, 80011007201 85FP CE CPF.. 51281015334
cndereco... R CUIABA 12581 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 80510182 Tel 986593295

Convenio...: HAFVIDA MATRIZ
Matricula . 8021500027200301 1
Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Pringipail:

DOR

Exame.

RX COTOVELO ESQUERDO ' ] OAJ p O "
5B02774425

RELATORIO

Textura dssea rormal.
Superficies e espacos articulares Integros.

Partes moles sem alteragfes detectaveis pelo presente método

OBSERM{'&CEG CABECA DO RADIO NAD INDIVIDUALIZADA ADEQUADAMENTE NAS IMAGENS
CHSFONIVEIS

QES : Os resultados destes exames ndg devem ser cansiderados isoladamente como diagnostica de gualguer
sifuagio de sadde pois, coma"exames complemeantares” gles sarvem somente para auxiliar o raciecinio
meédicn, cabendo unicaments a gste concordar com o8 resultados. solctar sus repatigdn ou prossequir
investigagdn clinica € com novas exames. Estamos a dispesicdo para guaisguer esclarecimantos, realzar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds sorrelagdo clingo radinidgea

B8 Exame decumentado em G0

7 1
W,{,LO I_j“]

y

COSMO ALVES DE AQUING - GRM 4252-RN

RT044 Irmpressd par SIMON A Efn PeiCTIAC-0 1345 30



o awroen DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

o i g
o D0 JRIRENTE

RAIOX REC TRAUMA - HARFOR Data  02/04/2018
N°Pedido: 30130799 Pag 1 de 1
Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSC DOS SANTOS
Nascimento. DG/03/1976  SexoM RG. 90011007201 SSP CE  CPF. 51281015334
Endereco... R CUIABA 1251 HENRIGUE JORGE FORTALEZA CE 60510182 Tel : 986583296

Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricula.. BO2150002 72003011
Solicitante; Dr{a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR
Exame: 0
RX PERNA (MEMEROS INFERIORES) ESQUERDA ' ] A) p O —
]
5802774426
RELATORIC:

Textura 6ssea normal
Superficies e espagns articularas Miegros.

fwulsEo de dirmnuto fragmento &3se0 em maléole [ateral

OBS - Os resultados déstes exames ndo devem ser sonsiderados sciacamente cormo dizgndstes de qualguer
situagac de saude pois, como "exames camplementares” eles sefverm SCMen'e para auxiliar o raciosinig
rmédico, cabendo unicaments 2 este concordar com o8 resultados, sclicitar sua repeligdo oU prosseguir
investigacio climica & com novas exames Estames a disposiglo para guaisquer esclarezimentos, realizar
insid&ncias adicionais ou fazer revishes de laudo apds correlacdo clinice radioldégica

COBS .- Exame documentads em GO,

/7 .
T
)@Qﬂ-{,ﬂd L_:}
A
Cosmo ALVYES DE AQUING -~ CRM d252-RR
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S amows  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEN

."'-...}E_‘_‘ AU PL T

RAIOX REC TRAUMA - HARFOR Data 02/04/201%
N*Pedido: 20130799 Pag 1 de 1
Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nascimento. 06/03/1975  Sexo: M RG.: 50011007201 SSP CF  CPF. 51281015334
Endereco... R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 605101872 Tel. DRE555796

Convenio . HAPVIDA MATRIZ

Matricula...  8021800027200301 1
Solicitante: Dr(a} JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DoR

Exameg;

RX ANTEBRACD ESQUERDD ' ] 0/0 p O ::
SRO277A427

RELATGRIO

Textura desea normal.
Superflcies e espagos articulares integros

Fartes moles sem aiteragtes detectdveis pelo presente metode

OBS . Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladaments comao dizgridstico de qualguer
siuagés de saude pols. como "exames complementares” eles sarvem somente para auxiliar ¢ raciccinio
medico. cabendo unicamente a este concorddr com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prossequir
Irvestigacae clinica e com noves exames. Estamos a disposican para guaisquar esclarecimentos, realzar
Incidércias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos cofrelagao clinwe radioicgica

OBS . Exame documentadg em CD

.ffr NE
{oomi S
&

COSMO ATWES DE ACUINGD - CRM 4252-RN

IMErESsa o SIMOMS Foe 2400012015 13 L7 G0

i Frosd




wrow: - DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

FruninTC

RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR
N*Pedido; 30130795

R

Lrata 02/04:2019
Faq 1 de 1

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTCOS

Mascimento | 08/03/1975  Sexo M RG. 90011007201 SSP CF CRF..

Endereco . R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 80510182
Convemio.,: HAPVIDA MATRIZ

Matricula. . 8021500027200301 1

Solicitante: Dr{a) JOSE NEIAS ARAWIOR

51281015334
Tel 985593298

Queixa Principal:
POR

Exame: )
RX BACIA (MEMBROS INFERIDRES)

RELATORIC
Texturs dsseq normal
Supetficies & espacos articulares integres.

Partes moles sem altaractes detectaveis pele presents matado

UBS . Us resultados destes exames n3o devarn 5er considerados isoladamente come diagnastico de qualguer
sfuagdo de salde pois, como "exarmes complementares” eles servem somente para auxiliar o racioginm
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, sohcitar sua repetican ou progsequir
Investigacao cliFica e com novos exames. Estamos a disposisas para guaisgier esclarecimentss, realizar

In¢idéncias adicianais ou fazer revisdes de lauvdo apus correlacao climico radiologics

OBS | Exame documentado em CD.

w13
/

SOEMO ALVES DE AQUING - CRM 4252-FN

RT3 4- lmnressc; par SIMCHNA £

!]%pO"

SBOZVF4425

FCTA20i9 138 42 30



TE nwws DIAGNOSTICO POR, IMAGEM VIDA IMAGEM

Tl PRURCHTE

RAICX REC TRAUMA - HAPFOR Data  02/04/2013
N°Pedido; 30130799 Pag 1 de 3
Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nagcimento 05031878  Sexo M RG: 80011007201 SSP CE  CPF 51281015334
Endereco. . R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 6051015 2 Tel | 986593236

Convenio. - HAPWVIDA MATRIZ

Matricla o BOZ150002T200351 1
Solicitante: Bria] JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR

Exame: 0

RX PE QU PODODACTILOS ESQUERDO '] /0 p O E
580277442

RELATORIC:

A densidade e estrutua trabecular asseas estio normais

s espacos e superficiss articulares estio preservados

Halux valgo.

OB3 . Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladaments camo diagréstico de qualguer
situagao de salde pois, coma "exames complementares” eles servem samente para axliar o raciccing
médico, cabendo unicamente a este concordar com o8 resultados, solicitar sua repeticlo ou prosseguir

investigagao clinica e com noves exames. Estamos a disposicdc para qQualsquer esclarecirmentos, realizar
Incldencias adicianals ou fazer revisfies de laudo apds comelacao clinico radiolégica

QB3 Exame documentado em D

T
RO

COASMC ALVES DE AQUIND - CRM 425%-RN

RTOM Iepresss sor SHAGNA L B el AR I LR P
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU T (3 Prefeiturade
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME ; S Fortaleza

Gecretara ‘furicpal de Saude

DECLARAGAO Q

192

REGICPIaL FIETRL e

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Francisco das Chagas Cardose dos Santos - CP.F. -

512.810.153-34, nc dia 02/04/2013, as 06h06min, na Avenida José Bastos com
Rua Ceara, no Bairro Demacrite Rocha, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo cépia do Prontuaric do Atendimento acima
mencionadao,

Documento requerido por meio do Processo n® P745835/2019.

Fortaleza, 04 de Julho de 2018

Atenciosamente,

ol ’
Heinatdo Sij¥a)Machadg
j E«"ﬁ/? L’% Protec oo sAME-SARMU 192
m1auﬂ:rc].|: ar"]m .j’ ﬁe; VES ﬂegiu:{ai.rmaiez:/-
b Ay = - R
Fao:ondl Foraleza, Mat, 545581
ral - GEEY- 1 - .
Mauricio Lopes Alves Reinaldo Silva Machado
Reasponsave! - Protocolo Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 102 Regional Fortaleza

b RUA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDFIA - CEP: 60455-350
FOMNE: {(085) 3452.9141
FOQRTALEZA-CE

cuvideria@samu foraleza ce gov.br




SERVICO OF ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - = SAMLI 1o AEGIONAL FORTALFTA e

Fortaleza
Join _ P sz. 5— 3‘5 Cij J q [y P
R PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
veicuo: 1A | poNTO DE APDIO: TR | N3 DA OCORRENCIA: @D €8
DATA: Dz—r,ﬂ’ m“q’—f Iq TURND:EN [ EQUIPE: m +‘A—!

| enDERECO: A, JOTE. Rvonfh o/ Ceoryoy
REFERENCIA: E;M | Bairgo: 1) Eoclug,_

rYenseoy
. NOME: F 2 don C/Lﬂa?Gd Co rolos0 das -Sa.r#m] IDADE: 4-3 | sexo: M

o~

arn 05 43 | aus: 0B Df; law: pe: 30 . | avu:
MATLREZA DA OCORRENCIA:  colrodn Comy f Mgt
. RESPONSIVIDADE E AVALIACAO PRIMARIA
RESPOSTA AC CHAMADE EXPANSAQ TORACICA PULSO CENTRAL [AGRAVO CLINICO)
2 reESPONSIVD -E-PHESEMTE 1] PRESENTE
] NAQ RESPONSIVG AUSENTE [} AUSENTE _
LAY perveas | [ opestauipas POR: — Nebmi}
*.-1£-ﬁa: ae
T DADRAD e :
-. RESPIRATORIO X INSPECAD PALPAGAD PERCUSSAG AUSLULTA
i B eupneco ] nommaL £ noRMAL L) MORNAAL
| B L] recuwneco [ AtTERaDA: ™y [] ALTERADA; y ' [ aLterapa: ]
C PR T erareNEID e ) Ei
: o ~ 1
; [ acdnicas sUSENTE
D ENCHIMENTC SANGRAMENTG |
i = puLsa PELE CAPILAR EXTERNG
4= NoRMOCARDIED  TEY CHED ) coraon ™3] supoREICA
- C ] TReoucirDico [ FILECRME [ rvoa [ seca Beoseg Ksm
Orcskeds | [7] BRACICARDICE  [T] IMPALPAVEL ] Canemea GLENTE [ = 2sep ] NAG
LOCAL: B J ERIA
| : ESCALA DE COMA DE GEASGOW — ADULTS (a) f PECIATRICA (P}
! ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERHAL RESPDSTA MOTORA
i ESFONTAMES &g 4 DRIENTADO [}/ SORRI {P) A5 | OBEDECE A COMANDOS Y
! D Avoz o3z CONFUSD (A] /CHORD CONSOLAVEL 04 | LOCALZAA DOR w -
A DOR Rz FALAVRAS INAPROPRIADAS [A) fINCONSCLAVELIF) O3 | MOVIMENTD DE RETIRADA 0 a
"(._ #o | MENHUMA O 3 SONS | NCOMPREENSIVELS (A} /GEMENTE (P] 02 | FLEGAD ANGEMAL O3
LN ; NENHUM, 01 | EXTENSAO ANORMAL a ¥
ToTAL: )5 HENHURA =1
PLUPILAS: NORMAIS {FOTORREAGENTES E ISOCORICAS)
L ALTERADAS
ADULTO LESHES PEDIATRICO
7
E 0r ge EsqQUirda.
Fapomaria
i
SAMPLA
i:E:_-. Sl | Pa: 3 TQ X B0 | FR: 174 | GLIC.:

£ITY BERLOCARENT O, CUS: CHESADA A LGTAL Dy DODRRENCGE: QAR 5405 D0 LOCAL Dk DCORREMCLA; DLFY: CHEGADA A UNIDADE i SAQEAE; Catr: SafEws Dk UNIDAUE DE SACTE
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0. ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTQ Aterdimento ' Ab 0/ b "

PRUDENTE PADOS PESSCAIS 59630263 =
ESTE PACNTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 1206/2019 164512
Prontudrio Nome do Pacienta Sexo Mascimento ldads
16389462  FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS BANTOS M OBALHTOTS 44

AG ~ CPFF | CareraProfissional | Estado Givi
30011007201 S5P CE 51281015334 1-CASADO

Eﬂ{fﬂ??gﬂ - - o -

R CUIABA 1251 - HENRIQUE JORGE, FOATALEZA{CE) CEP 60510182

Telefone Residencial | Telefone Trabalho i - )

! = a
QHG5HI206
RADOS DO CONVENID

Canvenic ' 5INGULAR VIGILANGIA E SEGURANGA LTDA " o T
22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSSO FLAND ENFERMARIA - COLETIVO

Cartoira | Vaiidade

8021500027 200307 1

DADOS DO ATENDIMENTD

Setor . ) - —

116800-RECEPCAG EMG TRAUMA-CIRURG

Data _ Hora . Maticula ) | Tipo Atendimento

Q40652019 12:24 ECOMNSULTA TRAUMATOLQGICA

Medico Aten dente ' . ) Clinica )

B-TRAUMATOLOGICA

3143473 PEDRQ BARREIRA CABRAL

Wédico Aco_mge_mharlé_ _ i il :_PESU fKgy . Tempsratura (*C}

CARIMBL ! ASEINATURA MEDISD

F4310A4 -[1.19) FELIPE GOMES D4 SILVA - o




i

' |.‘= ANE
S s,

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 du 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12106201 2 168:42
I Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DO DE Nage: DS/03/1975 Atendimento: SO530259 Prantudriv: 16380452 |
i Convénig: HAPYVIDA MATHIZ Poata: Leta: § ;
I?runsaiuﬁal{:s;: BRUNG DE BRITO BOTELHO CRM 3328 [1] , : T 30573664 DHOG/2018  as 3 oda I
L PEDRQ BARREIRA CABRAL CRM 13798 [2] ' _ _

ANAMNESE i " . i

|

i Queixa Pringipal FCT DR 88UND BOTELHD 12]

’ T
Quelxa Principal

| Diagréstics inlcial 89 <0010 NAD P

) ) _AGRUPADOS> _ _ I

i ClDTo M253 TRANSTORNO ARTICULAR NAC ESPECIFICADO E .

| Alergias Maa - . - [; g ‘
‘ Madicagde Em Uso Map . . 2]

Attecadentss Petoldglona Famdliar R EL] i -

EXAME FISICO : = : B _ ; |
Aspecto Geral PCT DR BRUND BOTELHG 1

DIAGNOSTICO _ _ ; . L ' g ; i
cig Mz58 TRANSTORND ARTICULAR MAC ESPECIFICADD " . [H] |
| cima M259 TRANSTOAND ARTICULAR MNAD ESPEClFICAﬁD . - [2] |

I CLASSIFICAGAD DO PACIENTE N
PLANEJAMENTD TERAPEUTICD _ e g s R i s ST '

Alta Apds Medicagas E Cuidados Alte Apds cuidados ey madicaeio




- e A EmETEr A ITIEmE D

g, NI Atendimento N . 17
. fm%u PRUDENTE DADOS PESSOAIS 59730124 ! I$ y

ESTE PRONTUARND E PROPRIEDADE 00 HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 12/08/2019 16:45:21
Prontudrio Noma do Paclente Saxo Mascimenio ldande
18383462 | FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSQ 00S SANTOS | M UG 1475 44
RG | CPFF ' Carteira Profissional | Estado Civil
90011007201 SSP CE 51281015353 1.CASADD
Endereg'ﬂ =) == a ) - _
R CLIABA,1251 - HENRIGUE UORGE, FORTALEZA(CE) GEP 60510182
Telefore Residencial | Telefone Trabalho il B -
9RG503295 F ‘
DADOS DO CONVENID
Convenio :
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANG EMF VIDA TOTAL ESP C/UT| ENFERMARIA - COLETID
Carteira . Walidade
802150002 72003011
. N |
DADOS DO ATEMDIMENTO
}_TS»_etor o
—_—

TMEERECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURSG

Data ' Hora _ Matrigula | Tips Atendimento

0B/16/2019 07:18 4 CONSULTA RETORND

Medico Atendente | Clinica

3391809 LIVIO DE 50UZA COBTA 1-MEDICA

Fﬁdicoﬂzompanhanteﬂ _ e - I Faso (K | Temperatura (°Ch

CARIMED ! A5SINATURA MECICD

A4FICAA -1.10)  FELIFE GOMES DA SILVA




LML ANTENIG
NM\, IFRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAFFOR 1 2/06/2019 16143
Paclanle: FRANGISCO DAS CHAGAS CAADOSO DO DL Naac.: 05/03/1575 Atendimenbe: 59730124 Pronludrio: 15359462
Convénio: HAPYIDA MATRIZ Posto: Leita; }

Lprnﬁsarunainé}; LIVID DE SOUZA COBTA CRM 18339 1] NS 30764164 OB/OG/2018 %8 0750

! anamuese

Quelxa Principsl Fralure/avulsao malaala lateral Saquero 11
‘ Gualxa Frincipal P
Dlagndstico Inlchal 99 G110 NAD 1]
AGRUPADDS- '
CIDq 5826 FRATURA DD MALEDLD LATERAL [1]
| Alergiag Mag 1
| Madicagdo Em Usp hide [1]
Antecedantes Pataldgleos Famiiar M [1]
EXAME FISICG : 2
Agpecty Geral Fraturaiavulzao maléola lataral esquerdo [1]
DIAGNGSTICO
CiD1n S826 FRATURA D0 MALEDLD LATERAL 11
cipia SB2E FRATURA DO MALESHLO LATERAL

CLASSIFCACAD DO PAGIENTE




ﬁiﬁ AmMTONID

= PRUGENTE

ALTA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONID PRUDENTE LTDA - HAPFOR

12M06/2019 16:93

Factonte: FRANCISCO DAS CHASAS CARDOSN DO DL Nage.: 0EO3/1975

-.ﬁ.tendimentn: BRVEI 24 Frontudria: 153804532
Convente: HAPVIDA MATRIZ Fosto: Lelts: |
Profiaslonai(ia): LIViO DE SGUZA GOSTA CRM 15385 [ SR e 1. 39764378 080612013 88 0730 _;
”c_o-mtrc;f:es PEALTA = e ___
Alte do Pacientn S 1]
Alla do Paciente SIim * [1]
DATA/MORA DA ALTA e o
Data Da Alty O8DER01S i1
Hora Da Ala o730 [} _




FILAA HEWISTRO DE ATENDIMENTO

5 ANTOMNIO Atendimento "
. % PRUDENTE DADOS PESSOAIS 58833288 i VC{

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADQ DO HOSPITA 5 tAEENg 16:44:50
Prontudrio Nome do Pacients | Sexo Mascimento _ Idade
16388462 | FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS M 08031575 34
RG T oPF - | Cantoira Profissional [ Estado Civil
90011007201 SSP OE 51281015234 T-CASADG
Erdereco e ee———— - -

R CUIABA 1261 - HEMRIQUE JORGE, FORTALEZAICE) CEP 60510782

Telefone Rasidencial ~Teleione Trabalhe
S86503256

DADOS DO CONVENIO

Convenio SINGULAR VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA
I 22 HAPVIDA MATRIZ 14 HOS80 PLANG ENFERMARIA - COLETIVD
| Carteira R | Validade

| 4021 5000272003071 1

DADOS DO ATENDIMENTO

L Ay

T16800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

Oata o . Hora _ | Matricyla B : Tipo Atendimento
04/05/2018 0729 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atandente a _ Ciinica
3746542 CARLOS DANIEL VERAS DESCHAMPS 8- TRAUMATOLOGICA
_ Medico Acompanhants -— T Temeiry  Tompsraiyra (5C)

CARIMBD f ASSINATURA MEDICD

R4310R4 (1181 PELIPE GOMES D& SiLva




AnTonic
PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paglna 1 de 1

HOSPFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/08/2079 16:41

Paclente: FRAMCISCO DAS CHAGAS CARDOSO 00 Dt Nasc.: CBORM aYs Atendimento: 58539288 Prandrla: 15339462
Convanio: HAPYIDA MATRIZ Fosto: Lelta: | ;
Proflgsionaifial; CAHLOS DANIEL VERAS DESGHAMPS CRM 15545 M N 37570859 O4/05/2019 As 0797
L |
AMNAMMESE |
Quelxa Principal FATEMDIMEMTC [NICIAL TRAUMATOLOGIA 1]
-PET AETORMA PARA AVALIACED
-k i

| AD COMSULTORIG DE DR, RAFAEL
SOLICITO A + REAVALIAGAD COM EXAMES

| Gualxa Princlpal

' Diagnésgilcs Iniclal 29 <CID10 MAD

! AGRLIPADDE - _ M
oiog MET OUTROS THANSTOHF:IDS OAS SINCVIAZ E DOS TENDOES [1] ‘
| Alerglaa . .h.l&n . . ) 11
I'-'[a:.iicm;:au Em I.;Isn Mac ) ] |
Antecedentes Fatoldgicos Fa.mlllgr . Nﬁa. [
DIAGNGSTICO B ' : ;o 1 : o |
cioig MET DUTROS TRANSTORMOS DAS SINDVIAS E DOS TENDGES 1] |
| [#]n}] I;I . - ME¥T JUTACS TRANSTORNOS ;:rAS BINOVIAS E DDSI‘I.'EN DQES - 1 I

. CLASSIFICAGAD DO PACIENTE
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ye
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TR T ANTOHIE
T‘h\;__-:’: PrUDENTE

HOSFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA, - HAFFCOR

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 7

12M06/2014 16:41

. Patlente: FRANC|SGO DAS CHAGAS CARDOSO D0 Dt Masc. AE0RM 97S
:_Canvénlo: HAPVIDA MATRIZ

Atendimento; 58833528 Prontudrfo: 16380452 |

Fosta: Lelrs;

: _ e =
Froflssional{is):  BRUNG MOTA ALBUDUERDLE CRM 11735 1) N 37872344  4/D5/2019 8% pReog N
" ANAMNESE
| — e S —_—— —
Quelxa Principal AX FX TCRNGZELDS WEAER A oo
CO: ORIENTAGDES
AINE »
| LIBERG CARGA TOTAL A PARTIR DE HaJE
Cuelxa Principal !
- = ]
Diagndatico Inleizl S =CIDTO NAD o1 |
AGRUPADOS.
(@ — — . el I —_
| CiDD ME? QUTADS TRAMESTCRNDS DAS SINCWIAL F D05 TENDOES 11 ¥
| Alerglas MNao ]
| Medicagdo Em Uso Man 0] |
I - - - — =
Antecedentes Patologlooa Famiiiar MEa ny |

DIAGROSTICO

ciDnp

Cibio

| CLASSIFICAGAD DO PAGENTE

ME7 OUTROS TRANSTORNGS DAS SINOVIAS E OIS TENDOES

ME7 OUTAGE TRANSTORNOS DAS SIMOVIAS E DOS TENDDES 1] |




’ ‘H%'El ANt g
% FrupEyTE ALTA

HOSPITAL ANTONIC PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Fagina1de 1

120672015 16;42

Paciente: FRAMCIZLO DAS CHAGAS CARDDSO 00 Dt Masc.: 0f031975
Comvdnia: HAPYIDA MATHIZ Posto:

Profisaional(ls]: BRUNG MOTA ALBUGUERQUE GAM {1798 &N

CONDIGOES DE ALTA

Atendimente: SHEIZZEA Prontudrio: 18389455

Lelto:

NS 37972410 04052015 4® Omza

Alta o Paclenie Shm

It}

Alta do Paglenia ' Sim

DATAHORA DA ALTA

Data Da Alig CaDSe e

Hora Da Alte DE24




ORTOCLINIC

ﬁ *Qrtopedia *Traumatologia
- *Fisioterapia
Convénios - : )

* Unimed R P :

* Hap Vida TR

*lpec T~ - :
A E £ Z’uﬂj W ¢ _L_ \[E i \ ?___é’{:}
j—‘-\-fa.ﬁq / f.:.-'.‘- j.-u,vf.:r-a- (.mnxj L r{j’/‘ R e \.';«::.
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jiireio AdrioRe E.H_hfes.,
Hslmerapm}h

CREFITO N2 215

CFF 414337853 5

e
P e

Av Jose Bastns, 5285 . Couto Fernandes-

Furtaleza CE - _Fones: 3292-0153 / 3232-3222
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Al’§5@$ m‘m@ﬁmﬁ TES

. FﬁSE PELA RECEPCAQ, ANTES DE INICIAR
SEU. TRATAMENTO DIARIO,

J STATER UMA TOALHA PARA LSO PESSOAL

yx-

3 EFENDIMENTO FOR ORDEM DE CHEGADA

?
4, ?HGIBIDO ACOMP&NHANTES NQ SETOR

DE FfSiOTE RAPIA EXCECAG FEITA A APENAS
ACRIANCES IDOSCE £ FACIENTES DE
RA DE RODA, ESTA MEDIDA EVITA O

A MRADO DEIXA Q SETOR ORGANIZADO

E PE‘R‘.I‘H!TE MAIOR EFICIENCIA NQ
TRATAMENTO

o\ ORTOFENA
TV | TRAUMATOLOGIA

FISIOTERARPIA

LB | Ay Jozs Bastos, 5285 - Couto Fernandes
Fones: {33, 3;2%;. 0153 { 3232-32922

x
=
=
:
B {
o

SERVI{ OF FISIOTERAPIA
- CoNvENICS

/4
((/ AM/&% )
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( Datz?— f ! - i { l

SEG. A SEXTA O7:30 AS 19:00
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fh W ANTONIO FIVHA HEGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento 'AG FC"
. & PRUDENTE DADOS PESSOAIS 50193532 «

ESTE PHDNTUAHIQ E PROFRIEDADE Dt HOSPIiTAL. FHDIB]DD SER FIETIFIADD Do HGSPITA 1306-*24}1 8164501

Prontudrio Nome do F‘aclente

| Sexc | Nascimento Idade
16389462 | FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS LT DB/OB/E7S 44
RE = - CPF | Caneira Profissional | Estado Civi
BOOT1007201 S§SP GE 51281015334 1-CASADO
EF‘IEG_F'EQG o B B -
R CUIABA.1251 - HENRIGUE JORGE, FORTALEZA{CE) CEP 0510182
Telafone Residancial __Tel_efcnaTrEtTalhﬂ . N o
DRAS9IZ06 "
DADOS DO CONVENID
Convenlo _
22 HAPYIDA MATRIZ 1 FLAND EMP VIDA TOTAL ESP CAITI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira o | Validade B .
B021500027200301 1
DADOS DO ATENDIMENTO
~ Setor - S i o =
116800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIBURG
Data Hora . Matricua _Tipo Atendimento
tEADEI01D or=11 6 CONSLLTA TRAUMATOLOGICA
~ Médico Atendente ) _ Clinica
3241707 GEORGE WALLAGE FREIRE ALYES 1-MEQICA
_Medico Acompanhante . ] - | Peso (Kg} . Temperatura (*C}

CARIMBD ! ASSIMATURA MEDICO

Fa310AA 11100 FELIPE GOMES DA SILYA




% ANTONID ; N
N P FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina t ae

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/08/2019 16:42

. Pacienle: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSEO DO M, Nase.: OR/O2/975 Atendimanta; 55103537 Frontudrle: 18380459 ]
Canvénio: HAPYIDA MATRIZ Posla: Lelta: ¢
TPraflssionalis): ~GEORGE WALLAGE FREINE ALVES GRVF 16890 i N®: 33598457  18/05/2019 48 grap ;
. - —
| anamnesE ) _ _ _ C ]
" Queisa Princlpal PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO DEVIDO A FRATURA AVULEAD (1]

DA FIBULA DISTAL COM FRAGMENTO OSSEQ <HMIRL, Eid

TRATAMETO €£ONSERVADCH HA 2 MESES. REFERE MELHORA DO
| GQUADAD ALGICO; DEAMBULA SEK ALXILID DE ORTESES
| 1

SOLICITO FISIOTERAP A

Gusixa Principal

| Blagndatico Miclal 88 <CI010 MAQ

ir |
] AGALPADOS: i |
e Jea [ 393 LUXACAD, ENTORSE E HSTENSAD DAG ARTICLULACOES E [1]
_ oos LIGN.-'IE_I\ITDS ALY MIVEL DO TORNOZELLD E DO PE
Alergias Mag [i7 |
Medicegdo Em Uso Mao no
. . .. - ]
Antegedentea Paleldgleos Famlllar Man [1] |
DIAGNOSTICO [ ' ‘
104 292 LUXACAQD, ENTORSE E DISTENSAD DAS ARTICULAGOES E ]
o ] DOE LIGAMENTOS At NIVEL DO TORNQZELO E DO PE
Cib1o 383 LUXACACH ENTORSE E DISTENSAD DAS ARTICUHLACQES E 7
DOS LIGAMENTCS A43 NIVEL DO TORNOZELO E DX PE

| CLASSIFICACAC DO PACIENTE




e i 11
AN
R i ALTA

Pagina t de 1
HOSPITAL ANTON!O PAUDENTE LTDA - HARFOR 12/08/2H9 16:42
_F'ac.lcnta: FEANCISC{.J DAS CHAGAS GA.HDDEG DO Dt Nase.: DEM3/1875 Atendimenty: 5919.3.532 . Pmnh..rtirlo: 16383950 1
Convénio: HAPYVIDA MATRIZ Puatg: Lelta: f ‘
[P.rr:_l‘lsslm.'lal{is}: BEQRSE WALLAGE FREIRE ALVES GRit 16670 [1] N*. 38698546  1B/0R/201g  Ba Oras _]
__ccmnu;ﬁ :ES DE ALTA )
i Alte do Paciente 3im [1}
| Alta do Pasiante ) sim 4 m |
DATAHORA DA ALTA =
_Data Da Alta 18/05/3h 9 nr
| - Hora Da Aitg . - 0744 [1]_ !




B ANTONIO FIvHA HEGIS THU DE ATENDIMENTO Atendimento l 1 5 "
A N PRUDENTE DADOS PESSOAIS 58144718 R
B )

S5 TE PRONTUARIO E PROFRIEDADE DO HOSFITAL. . PROIBIDO SER RETIRALQ DO HOSPITA 1206/2019 16:44-40
Fronturio Noma do Paciente Sexo Mascimenio Idade
16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS M DEAI3A 975 44
RG ' T CPF o Carteira Profissional . Estado Cil
90011007207 S5P CE 51281015334 | 1-CASAGD
Enﬂcre-;c_'n N — == i Bk N - - h
R CUIABA.1251 - HENRIOUE JONGE, FORTALEZA(CE) CEP 60510182
Telefone Residencial | Talefone Trabalho o B
— s "
986593006

DADOS DO CONYENID

Convenio C 3 N CORPO DE SEGURANCA DO NQROESTE LTDA
22 HAPYVIDA MATRIZ 1 PLANG EMP ¥ID& TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVD
Cartaira - o . Validads R

l A3ILFOQOAFRo02014

DADOS DG ATENDIMENTO

Setﬂr )
T16E00- HEGEPCAD EMG TRAUMA-CIRURS

Data . Hora . Matricula Tipa Atendimento

06/64/201 0 O7:13 € CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atandante Clinica

3143473 PEDAQ BARREIRS CABRAL E-TRAUMATOLOGICA

Medico Acompanhante - - Peso (Kg) i Temperatura (“C}

CARIMBO ) ASSINATURA MEDICH B

4210084 41900 FELIPE GOMES DA BILVA . " . B




A T
3
ANTﬂlﬂﬂ

i i - ~ .
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pegina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO FRUDENTE LTDA - HARFOR 12/06/2019 16:4D
* Pagfente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO OO DI, Nase.: LBIN3MGYS Atondimento: 58144718 Prontudrio: 16389462 |
Canvenke: HAPVIDA MATRIZ Poste: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE G| Lolte: 133597/4
'Peotisalonallis):  PEDRO EARREIFA CABRAL CRI 13788 [1] y T N% 36488470 DE/04/2015  Bs 0723 7
[ AnamMNESE ] _ 1|
Qualxa Principal pet vilima de traua no tnz ssque o [t
ol r
1 . X I "
| Chusixa Frincipat ‘
Dfegnéztico Injelal 43 bR 1]

MUSCULOERQUELETIS
A

[q[=}]1} . . ) . ) M2E9 TRANSTORNG AHTECULAH MAG ESPECIFICADD - [? |
| Alergias Mao . F |
| - Medicagia F.r:; Uso - T _[1] - ‘

A.nl‘.ei:ndontaa Patocldgleos F.amlllar . Maa [1? )

| EXAME Frélc_u : ' : . -

Agpacto Gerai pgt Vitime, d traug o tnz esquerdp . (1]
DiRGNGETIES e £t - _ T |
cIb1g M250 TRANSTORND ARTICULAR NAO ESPECIFICADD 13 i i
| R eiMp n259 TFLANST&HNQ ARTICULAR NAD ESPEGIFICADO - [1]_ |

| CLASSIFICAGAD DO PACIENTE \ ' ' |




Pt 4.1

".\_ ANTOMIC
% PELGDENTE - "
s FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTOMIC PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/06/2012 16:41
Pacients: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DO Bt Nasc: 06/03/1575 Atendimsnto: 55144718 Prontusrio: 16389462
- Convenia: HAPVIDA MATHIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E ¢l Lalte: 133827/4
[ Profissionallls): RAFAEL BARROS BOTELHO GRM 13307 [1] N 3BIE9007 060472018 38 Opog
ANAMHESE . I
Quelxa Principal FRATURA DO TORNOZELG ESQUERDD, DIA 2/419 n !
i - R¥: FRATURAIDO TIR FIBULAR, SEM DESVIO
! cD: |
IMBBILIZO |
ATESTADO |
B _ _ ORIENTD :
EXAME FISico Ty Fai TRt o N D il Ll y y 3 i
| Aspecto Garal FRATURA DO TORANCZELG ESGUERD, DIA 2/4/19 nr |
FX: FRATURA DO TIF FIBULAR, SEM DESVIC |
; oo :
IMCBILIZD |
ATESTADD
|_ CRIENTD
] J—|




-

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAFFOR

AnTENIO
PRUDENTE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Faglna1 de i

TZHNE2TI 16:41

Pacienta: FRANCISGO DAS CHAGAS CARDOSO DO Dt Mase.: 06231975

{ﬂnnvénln: HAPWIDA MATRIZ

Atshdiments: 55144718 Frentudrlo: 15389452
Fosto: POSTO EMERGEMCIA TRAUMA E ¢ Leita: 1332274

IE;ﬁm;i.:-nal{m:u JOSE AAIMUNDO DIOGENES PEIXOTO COREN 238206 1]
- : y

N 38400153 O604/201g  be

| ;::UIDADDS DE ENFERMAGEM ; ; =
ADMIMISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE CalHA DU TarLa MEMBRO INFERICR 1 REALIZADO A3 17, EM ]
EUPORTE

26206, 4

DEU420TH POR JOSE RAMLUNDO DICGENES PEIXCTA, COREM/CE

AVAUAGAD DERIsCG Sy

Hemorragle Buerparal

m
| - Lesda Por Pressdo Adulta fEtm.den} [1]_
o .I..esﬁn P-nr Presafic Padldtrico .fBrndan ) o [T]_
| _uuada Adulto {-r».;:luru} . T [II_
| B Creda .F'adlétri.na {Humipty-Dumnpry) 1]
Flehlta . F
ﬁomhuamballam;u Vann;u Clinh.:u [1] ) I




i
| R, HOSPITAL ANTONLO PRUDENTE
| & ANTONID AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
)

FRUDENTE
BO0S5-540 FORTALEZA - CE

+

ATESTADO MEDICO

' Atesto que atendi nesta data ofa) Sr{a) FRANCISCO DAS CHAGAS

CARDOED 0OS5 SANTOS as 08:05 hs, sardo nscessarnio o zeu afastamento do local
de trabalho ou escola por 5 (CINCO ) dias, a partir de 02/04/2018, tendo como causa

do atendimento o codigo abaixo:

Codige da Doenga

Local e Data

Assinatura do Madico
FREDERICO THALES DE WASCONCELDS

CRM 11232

3

Aceito a Colocacdo do CID, Assinado us _

Codigo de Autenticagdo ;. BOFC49X3IDIK0
Solicltacan da Senha © 02f042019 06:23:3%

RD0Z FREDERICE THALEG DE WASGONSELG: Qi1 g8 id 192 454.10*




(\.., PRUDENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

| % ATl I HOSPITAL ANTONIQ PRUDENTE

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta dala c(a) Sr{a) FRANGISCO DAS CHAGAS
CARDOSO0 DOS SANTOS &s 08:09 hs, sendo necessdria o seu afastamento do ocal

de trabalho ou escola por 60 (SESSENTA Ydias, a partir de 06/04/2019, tendo como
causa do atendimento o codigo abaixo:

M258
s
Codigo da Deenga . | i el poteino
E ‘ or. e Croumatelegio
A% ;{G\ ad e ¢ Tormateie
Local e Data creEc ST ! TR
As_g-:inatura do Médice
RAFAEL BARROS BOTELHOD _
CRM 13307 =
Aceito a Colocagdo do CID. Assinads  us '

Codigo de Autenlicagdo :  BHIIG49X3XIK
Solicitacao da Senha ;| 06/04/2019 071245

R3ooz : RAFAEL BARROS BOTELRD DEMMrN G g0

192.B54 101
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DADOS PESSOAIS

A S ANTOMID
%& PRUDENTE

Ry

atd :-'HCINTU.&H‘ID E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDD SER RETIRADO DCI HOSPITA

FILM BRI L U ATENDIMENTG

Atandimonto

ceomrres 1| YopC”

1208/ 3 16:44:25

' Prmnupno ' Nomne do Paciente Sexo | Nascimenio | ldade
| - U ) | -
18300062 | | FRANCISGO DAS CHAGAS CARDOSG DOS SANTOS Mo 08/0311975 I g
RG | CFF Cartolra Profissiona Estado Civi A
| 5011007201 SSP CR | S1281015334 1-CASADO
Lo .. . L. . . 4
Endere;&o !

B CABA, 1251 - HI':HFI[QLE JQHGE FGRTALEZAI[CE} CEF 505101 B2

“Téletore Residencial Telofone Trabalho ]
" gsssanzss | - D
. I
DADOS DO CONVENIO
Convenio ¢S NCoF N CORPO DE SEGURANCA DO NDRDESTE LTDA =

| 22 napvioa MATRIZ

T NOS50 PLAND ENFEHM&HIA -

COLETIVO

' Canoira Validade
i DL FOORITO0020TS

DADOS DO ATENDIMENTO

‘I IESEI{I'—HECEPC.H;D Ehis TFIMJHIA—CIHURG

 Dala _’ Horg Matricula Tipo Atendimento

02045201 Y 06 :24 2 CONSULTA CLINIGA
!r Méﬂ_i-r:?ﬁdandente i | Clinica o B
| e = | — :

325756 JOSE NEIAS ARALID RIBEIRO 1-MEDICA

E’_I_eulcu Acompanhante | Peso {Kg) | Temperatura (*C)

|

i
|
|
|
| .
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1
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Pouttar PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUGENTE LTDA - HAPFOR

FORMULARIO EMERGENGCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

| Paciente: PRANCISCO DAS CHAGAS CARDOZO DG Ot Nasc.: 05031975

t Convanle: HAPVIDA MATRIZ

Atendiments; SEOZF744
Posta: POSTD EMERGENCIA TAALIMA E Gl Lelte: 1332240

12062018 1639

' Profiasionallis]: JOSE NEIAS ARAUD FBEIRG Crnd 12051 1]

Prontudrio: 153894652

— 4

N G5267830 020042019 A8 0850

i AMAMNESE ot > : ' |
! Guslxa Principsl PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE TRANSITD . COM MOTL, [1]
APRESENTA EDEMA E ESCORIACOES EM PERNA ESQUERDA E
: ] L COTOVELD ERCUEADO. Y
l Quelxa Pringipal
I —
| Dlagndstice Inlclal 88 <CIDN T MAD 1
AGRUPADDS |
CIMo S39 OUTAGE TRAUMATISMOS E O3 NAD ESPECIFICADDS DA 1]
FERMNA
Alerglas Mo [ i
Medicagaa G Uzn Man [1]
Antecadenies Potoldgices Familiar MEa |
DIAGNGSTICG i T
10 a 523 OUTHOS TRAUMATISMOS E 035 NAQ ESPECIFICADOS DA [1] !
PERMA |
i — -
I Lign S89 CUTROS TRAUMATISMOS E OS NAS ESPECIFICADOS Da [1]

FPERNA

| CLASSIFICAGAD DO PAGIENTE
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% AnTom o

Dxy Pruoeere FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12418/2049 1840
i Paclente: FRAMCISCO DAR CHAGAS CARDOSC DO 0. Naso: 060371975 Atendimenty; SEO2TT44 Prontudrlo: 16380452 !

Canvénia: HAPYIDA MATRIZ Posta: PQSTOG EMERGENGCIA TRAUMA ECi Lelo: 13322411

!_Pmﬂssiunaf[is]: EFREDERICO THALES DE VASCONCELDS GRM 11332 1]

N% 38260854 ORO4/2079 68 Oa.0p

L | _ . _ _ | |

, ANAMMNESE |
b . .

Quolxa Princlpal PGTE ATENDIDO PELO COLEGA APOS ACIDENTE VEIO MOSTRA RX (1]
RX COM TRACO DE FRATURA T EM MALEOLO LATERAL
TORNOZELO & ‘

Quelxa Principal

| Diagndslico Inlcial 99 G014 MAD [
| AGRUPADOE
cio10 M5 OUTRAS OEFORAMIDADES ADQUIRIDAS D0 SISTEMA 4] |
Ly DSTEQMUSCULAR E D'I_:I TECJDi_:l CONJUNT VG |
Alorglaa MNio 1]
| Medicagda Em Uso Maa {11 ‘
i Antecedentas Pateldglces Famillar Mao m
UIRGNGSTICO |
<y M85 OUTAAS DEFCAMIDADES ARGUIRIDAS DO SISTEMA [1] 1
_ ) ~ CETEOMUSCULAR E OO T_ECIDCI COMJUNTIWG ]
! CIDMGg M35 QUTAAS DEFOAMIDADES ADAUNAIDAS DO SISTEMA i1 |

o | . __OSTEQMUSCULAR E 00 TECIDD CONJUNTIVD
| CLASSIFICAGAD DO PACIEMTE | el ; "
FLANEJANENTO TERAFEUTICO ' ' ; - - -

Alla Apds Medicagda E Culdados &lla apds cuidados ofou medicagan []
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paglna 1 da 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOQR

12/08/2019 16:40

! Paclenta: FRAMNGCISCO DAS CHAGAS CARDOSO OO0 Dt Mege.: 08/03/1 975 Atandimento: 58127744 Prontuario: 163R0462
Postn: POSTO EMERGENGIA TRAUMA ECI Lefte: 1332241

Convédnio: HAPYIDA MATRIZ

"Profissionalls) DAVID GOES DE ALGANTARA CRM 18658 [1]

M 36273886 02042018 8% 087 |

|
—

| ANAMNESE

Queixe Frinslpal

curatlva (11

- C.I.ua[:a Principal ‘

- Dlagnozteo nlcial 57 CURATIVOS . -E]_
! o CiD10 ) Z4B8 CUIBAGOS A SURATIVGS E éUTUH.&S CIRURGICAS - _[1] i
| B Alergiaa HNaa . . . [1]_ :
| o Medicagan Em Usg h.l.an [1]_ )
! . Anhtecedentas Paloldglcos Faml|lar Mo _[F !
| DIAGNGSTICO - ; ; ' g
| CiD1p Z4B0 CUIDADOS A& CUAATIVDS E SUTURAS CIRUAGICAS [1] |

) _;DG - Z4B0 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS . [1]_ ‘

CLASSIFICACAO DD PACIENTE

a2

(R ]
s e




’ N ANTONIG .
R AR EVOLUCAO DE ENFERMAGEM redina 1 dej

HOBFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/08/2072 18:40

Paclonte; FRANCISCO DAS CHAGAS CAREOSC DO DL Nass.: 08/03/1975 Atend|mante: SEO2774 Frontudric: 16380462 |
Convénfe: HAPVYIDA MATRIZ Poato: POSTO EMERGENCIA THALMA E C] Leito: 133224/% |

| Profissionalfls): WELLLINGTON GUEIRDZ DG NASCIMENTO COREN 2545 1] N% 36275027 02042010 28 (995 K
: iy : . . ) -

| cUIDADOS DE ENFERMAGEM :

ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OU TALA MEMBRD INFERIQR 1 REALIZADG AS 05136, EM [ |
SUPORTE 0244472019 POR WELLLINGTON QUERDZ DO MASCIMENTE, |
) COREMACE 2545

CURATIVG GAANOE  REALIZADD AS 0838, EM D2:04/2013 POR
WELLLINGTQN QUEIROZ DO NASCIMENTO, COREN/TE 2545

CURATIVD COM ATADURA E GAZE ACQOCHOADRA REALIZADD AS
03:36, EM D242018 POR WELLLINETON QAUERQZ DO
| MASCIMENTL, COREN/CE 2545,

02472018 POR WELLLINGTON QUEIROZ O MASCIMENTLD,

CLIRATHG COM SULFADHAZIMA REALIZADO AS 0836, E
| COREMN/GE 2645

CURATIVO EXTRA QRANDE REALIZADG AS 0035, EM 02042019
| POR WELLLINGTON QUEIROZ DO HASCIMENTD, CORENCE 2545,

. AVALIAGAO DE RISGD

Heinarragia Puarparal

‘ Lesdo Por Proseio Adulte (Braden) nr |
- Les$e Por Frassdo Pedidtrica (Hradan Qb [T]_

| Gueds Aduito (Moree) [1]_ ‘
_-{] voda Pedidtrice ti-!ur;1 ply-Dumply H

I - Flebite . . | | E |

| Tr;ambm;-..mholra mo \feu?uso Clinlea ) L _[T]_Il




5% wwowo  HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
| -%m_, PRUDENTE

AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
[ 60055-540 FDRTALEZA CE

RECEITUARIO MED1CD

Madico: LIVIC DE SOUZA COSTA
Faclerte: FRANCISCO DAS CHAGAS ' CARDOSO DOS SANTOS o
Data do Atendimente:  DBAOE2019

RECEITA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO COM PATOLOGIA DE CID 82.8, EVOLU COM
RESCLUGCAC DO QUADRO ORTOPEDICQ. AFTO A RETORNAR AS ATIVIDADES LABORAIS.

RE30GON

LIVIQ DE S0OU24 COSTA DEME2018 OF: 26 152.85.4.101




A HOSP(TAL ANTONIQ PRUDENTE LTDA - HAPFOR
& PRupETe

AY AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3259-4001
B0055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIC MEDICO

Médlco: LIVIO DE SOUZA COSTA
Paciente: FRANCISCED DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS +

Data do Atendimento;  DR/DE2070

RECEITA

FACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM TORNOZELD ESQUERDC COM PATOLOGIA DE CID 42.6, EVOLUL COM
RESCLUGAD DO QUADRO ORTOPEDICT, APTO A RETORMAR AS ATIVIDADES LABORAIS.

RPN |

LIVIO DE SQUZA COSTA DEDE2019 0726 182 854,101




= dvaws  DTAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

Fu . PRUDLNTL

FAICX REC TRAUMA - HAPFOIR Data 04052019
NPadido: 30673538 Pag Tode
Pacients...: 16388462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Mascimento. G8/03/1975  Sexo M RG: BO011007201  SS5P O CPF. 51281015334
Erdereco F CLIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE GOS10182 Tel . 926583295

Convenio.. . HAPVIDA MATRIZ

Matricula. . B021500027200301 1
Solicitante: Dr{a) CARLOS DANJEL VERAS

Queixa Principal:

DOR
Exame: n
RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA ESQUERD A ']V‘ :{8

5883328827
RELATORIO:

Textura ossea normal.
Superficies e espagos articulares [ntegros

Avulsdio de diminute fragrnento dsseo em maléalo lateral

OBS . Os resultados destes exames ndo devern ser consideradas rsaladaments cemo diagnostico de gualquer
situagdo de sadde pois, como "axames complementares” eles servern somreante para auxiliar o raciooimio
medico, cabends unicamente a este concordar com os resultados, salicitar sua repetigdo ou SroSsegLr
investigagdo clinica & com novos exames Estamos g disposiCAc para quaisquer 2sclarecimentos, realizar
Incigdéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo 2pas correlagan clins radinlégica

DBS. Exame docurnentads em GO

-";/ﬁ LAY,
{gomtiL3
s

COSMO ALVES DE AQUIND - CRIM 4252.RN

117344 MgreEEo po SIROMN Em L A-ah BRI Tl [




Lo T awmoen DIAGNOSTICO POR IMAGEM YIDA IMAGEM

P O AIOX REG TRAUMA - HAPFOR Dala  02/04/2019

N'Pedidao: 30130799 Fag 1T de 1

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Mascimeanta 0603118978 Sexo M FG: BO011007201  S5P CE CPF- 51281015334
Endereco.... R CLIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 80510182 Tel: 9RELL3298
Convenio, . HARY DA MATRIZ

Matricuta..;  BOZ45000272003011

Solicitante: Crja) JOSE NEIAS ARAUJO R

Cueixa Princlpal:

DOR

Exarme:

R¥X ARTICULACAD TIBIO-TARSICA ESQUERD A ' ] OAJ p O
aBO0EY 74423

RELATORIO:

Textura ossea normal.

Superficies e espagos articulares integros

Avuisan de dimimute fragmento dsses em maléolo laterat.

OBS . Qs resultados destes exames ndo devem ser considerados 1soladamente como diagndstica de qualguer
siteagao de saude pois, come "exames complementaras” eles servem somaente parg auxilar o raciocialn
medico, cabendo unicamente a este concordar corn os resultados, seictar sua repeticao oy prosseguir

investigacao clinica ¢ com novos exarmes. Estamas a 4sposigdo cara qualscuer esclaresimantas, realizar
neoidéncias adicionais qu fazer revisdes de launo apos cometacao clineo radiclogca

OBS, Exame documentado em D

.'":'(':j ; C‘ [
KO0
/

COSMO ALVES DE ACGUING - CRM 4252-FM

07 Hid ||'|'IPI|'E'55'-'-' war SINCNA Em 247072091342 20



S22 smowe  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

T RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data 020472019
N°Pedide: 30130799 Pag 1T g

Paciente.... 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Mascimento, Q8031975 Sexo M RG.: 90011007201 SS8P CE CPF: 51281015334
Endereco...: R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE BD510152 Tel: 936563246
Convenio... HAPVIDA MATRIZ

Matricula..:  &0215000272003011

Bolicitgnte; Dr{a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR
Exame: I
RX JOELHO: A.P. - LATERAL ESQUERDO ' ] OAJ' p O -

BBU2TTA423
RELATORIO;

Textura dgsea norrmal,
Superficies ¢ espacos articulares integros
AUmento de partes moles por derrame articular.

OBS . Os resultados destes exames nao devem ser aonsiderados iscladamente cameo diagndstico ce qualguer
situacao de sadde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este conzordar com os resultados, sclicitar sua repeticaa ou prosseguir
investigagan clinica e com novos exames. Estamos a digposicdo para guaisguer esslarecimentas, realizar
ncidéncias adicicnas ou fazer revises de laudo apos carrelacds dllnica radiclogica

COBS : Exame documentado em CD

JEJ/)"N-{-'{-G

COSMO ALVES DE AQUTMNG - SRA 4352-RY

R7 a4 . I”pressn xar JFIRCNA Cim z:‘l'L; :'L 01347 74




0L awoe DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
Ol RAIDX REC TRAUMA - HAFFOR Data 02/04/2019
NePedido: 30130798 Pac 1 de |

Paciente..: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Magoiments  08/03/11875 Sexo M RG:aoo11007201  S5F CE CPF. 51281015354
Enderaco,. .. R CUABA 1251 HENRIZUE JORGE FORTALEZA CEBO51HER Tel: 485583296
Convenio.... HAPWVIDA MATRIZ

Matricula..:  80215000272003011
Solicitante: Dr{a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR
Exame; |
RX COXA (MENBROS INFERIORES) ESQUERDA '] 0/0 po .
g y
5802774424
RELATORIC

Textura Gssea normal,
Superficies ¢ espagns aticulares Integros

Partes moles sem alteragbes detectivers pelo presente método

OB5 . Os resultados destes exames n&o devem ser consideradas soladaments coma dagndstico de qualguer
situacan de salde pols. como "exames camplementares” elas serverm somente para auxdi:ar o raciosinig
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resuitados, solicitar sua repetigdo au prosseguir
invastigacao clinlca e com novos exames. Estamos a disposicas para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidencias adicionais ou fazer revisées de laudo apcs correlacio clinico radialogica

UBS.. Exame documentado em CD

R
gl

CO5MO ALVES DE AQUING « CRM 4252-FN

R7odd ITpresso oor  HNA Crm 207208 18 42 27



Civr pwows  DIAGNOSTICO POR IMAGENM VIDA IMAGEM

3%:-—_',. B Livie
RAICQE REC TRAUMA - HAPFOR Bata 02/04/2019
N°Padido: 30130789 Fag T ode 1
Pacienta.... 16388462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nascimento.: 0B/03/1875  Sexo M R, 80011007201 85FP CE CPF.. 51281015334
cndereco... R CUIABA 12581 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 80510182 Tel 986593295

Convenio...: HAFVIDA MATRIZ
Matricula . 8021500027200301 1
Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Pringipail:

DOR

Exame.

RX COTOVELO ESQUERDO ' ] OAJ p O "
5B02774425

RELATORIO

Textura dssea rormal.
Superficies e espacos articulares Integros.

Partes moles sem alteragfes detectaveis pelo presente método

OBSERM{'&CEG CABECA DO RADIO NAD INDIVIDUALIZADA ADEQUADAMENTE NAS IMAGENS
CHSFONIVEIS

QES : Os resultados destes exames ndg devem ser cansiderados isoladamente como diagnostica de gualguer
sifuagio de sadde pois, coma"exames complemeantares” gles sarvem somente para auxiliar o raciecinio
meédicn, cabendo unicaments a gste concordar com o8 resultados. solctar sus repatigdn ou prossequir
investigagdn clinica € com novas exames. Estamos a dispesicdo para guaisguer esclarecimantos, realzar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds sorrelagdo clingo radinidgea

B8 Exame decumentado em G0

7 1
W,{,LO I_j“]

y
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o awroen DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

o i g
o D0 JRIRENTE

RAIOX REC TRAUMA - HARFOR Data  02/04/2018
N°Pedido: 30130799 Pag 1 de 1
Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSC DOS SANTOS
Nascimento. DG/03/1976  SexoM RG. 90011007201 SSP CE  CPF. 51281015334
Endereco... R CUIABA 1251 HENRIGUE JORGE FORTALEZA CE 60510182 Tel : 986583296

Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricula.. BO2150002 72003011
Solicitante; Dr{a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR
Exame: 0
RX PERNA (MEMEROS INFERIORES) ESQUERDA ' ] A) p O —
]
5802774426
RELATORIC:

Textura 6ssea normal
Superficies e espagns articularas Miegros.

fwulsEo de dirmnuto fragmento &3se0 em maléole [ateral

OBS - Os resultados déstes exames ndo devem ser sonsiderados sciacamente cormo dizgndstes de qualguer
situagac de saude pois, como "exames camplementares” eles sefverm SCMen'e para auxiliar o raciosinig
rmédico, cabendo unicaments 2 este concordar com o8 resultados, sclicitar sua repeligdo oU prosseguir
investigacio climica & com novas exames Estames a disposiglo para guaisquer esclarezimentos, realizar
insid&ncias adicionais ou fazer revishes de laudo apds correlacdo clinice radioldégica

COBS .- Exame documentads em GO,

/7 .
T
)@Qﬂ-{,ﬂd L_:}
A
Cosmo ALVYES DE AQUING -~ CRM d252-RR
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S amows  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEN

."'-...}E_‘_‘ AU PL T

RAIOX REC TRAUMA - HARFOR Data 02/04/201%
N*Pedido: 20130799 Pag 1 de 1
Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nascimento. 06/03/1975  Sexo: M RG.: 50011007201 SSP CF  CPF. 51281015334
Endereco... R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 605101872 Tel. DRE555796

Convenio . HAPVIDA MATRIZ

Matricula...  8021800027200301 1
Solicitante: Dr(a} JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DoR

Exameg;

RX ANTEBRACD ESQUERDD ' ] 0/0 p O ::
SRO277A427

RELATGRIO

Textura desea normal.
Superflcies e espagos articulares integros

Fartes moles sem aiteragtes detectdveis pelo presente metode

OBS . Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladaments comao dizgridstico de qualguer
siuagés de saude pols. como "exames complementares” eles sarvem somente para auxiliar ¢ raciccinio
medico. cabendo unicamente a este concorddr com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prossequir
Irvestigacae clinica e com noves exames. Estamos a disposican para guaisquar esclarecimentos, realzar
Incidércias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos cofrelagao clinwe radioicgica

OBS . Exame documentadg em CD

.ffr NE
{oomi S
&

COSMO ATWES DE ACUINGD - CRM 4252-RN

IMErESsa o SIMOMS Foe 2400012015 13 L7 G0
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wrow: - DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

FruninTC

RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR
N*Pedido; 30130795

R

Lrata 02/04:2019
Faq 1 de 1

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTCOS

Mascimento | 08/03/1975  Sexo M RG. 90011007201 SSP CF CRF..

Endereco . R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 80510182
Convemio.,: HAPVIDA MATRIZ

Matricula. . 8021500027200301 1

Solicitante: Dr{a) JOSE NEIAS ARAWIOR

51281015334
Tel 985593298

Queixa Principal:
POR

Exame: )
RX BACIA (MEMBROS INFERIDRES)

RELATORIC
Texturs dsseq normal
Supetficies & espacos articulares integres.

Partes moles sem altaractes detectaveis pele presents matado

UBS . Us resultados destes exames n3o devarn 5er considerados isoladamente come diagnastico de qualguer
sfuagdo de salde pois, como "exarmes complementares” eles servem somente para auxiliar o racioginm
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, sohcitar sua repetican ou progsequir
Investigacao cliFica e com novos exames. Estamos a disposisas para guaisgier esclarecimentss, realizar

In¢idéncias adicianais ou fazer revisdes de lauvdo apus correlacao climico radiologics

OBS | Exame documentado em CD.

w13
/

SOEMO ALVES DE AQUING - CRM 4252-FN

RT3 4- lmnressc; par SIMCHNA £

!]%pO"

SBOZVF4425

FCTA20i9 138 42 30



TE nwws DIAGNOSTICO POR, IMAGEM VIDA IMAGEM

Tl PRURCHTE

RAICX REC TRAUMA - HAPFOR Data  02/04/2013
N°Pedido; 30130799 Pag 1 de 3
Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nagcimento 05031878  Sexo M RG: 80011007201 SSP CE  CPF 51281015334
Endereco. . R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 6051015 2 Tel | 986593236

Convenio. - HAPWVIDA MATRIZ

Matricla o BOZ150002T200351 1
Solicitante: Bria] JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR

Exame: 0

RX PE QU PODODACTILOS ESQUERDO '] /0 p O E
580277442

RELATORIC:

A densidade e estrutua trabecular asseas estio normais

s espacos e superficiss articulares estio preservados

Halux valgo.

OB3 . Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladaments camo diagréstico de qualguer
situagao de salde pois, coma "exames complementares” eles servem samente para axliar o raciccing
médico, cabendo unicamente a este concordar com o8 resultados, solicitar sua repeticlo ou prosseguir

investigagao clinica e com noves exames. Estamos a disposicdc para qQualsquer esclarecirmentos, realizar
Incldencias adicianals ou fazer revisfies de laudo apds comelacao clinico radiolégica

QB3 Exame documentado em D
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU T (3 Prefeiturade
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME ; S Fortaleza

Gecretara ‘furicpal de Saude

DECLARAGAO Q

192

REGICPIaL FIETRL e

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Francisco das Chagas Cardose dos Santos - CP.F. -

512.810.153-34, nc dia 02/04/2013, as 06h06min, na Avenida José Bastos com
Rua Ceara, no Bairro Demacrite Rocha, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo cépia do Prontuaric do Atendimento acima
mencionadao,

Documento requerido por meio do Processo n® P745835/2019.

Fortaleza, 04 de Julho de 2018

Atenciosamente,

ol ’
Heinatdo Sij¥a)Machadg
j E«"ﬁ/? L’% Protec oo sAME-SARMU 192
m1auﬂ:rc].|: ar"]m .j’ ﬁe; VES ﬂegiu:{ai.rmaiez:/-
b Ay = - R
Fao:ondl Foraleza, Mat, 545581
ral - GEEY- 1 - .
Mauricio Lopes Alves Reinaldo Silva Machado
Reasponsave! - Protocolo Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 102 Regional Fortaleza

b RUA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDFIA - CEP: 60455-350
FOMNE: {(085) 3452.9141
FOQRTALEZA-CE

cuvideria@samu foraleza ce gov.br




SERVICO OF ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - = SAMLI 1o AEGIONAL FORTALFTA e

Fortaleza
Join _ P sz. 5— 3‘5 Cij J q [y P
R PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
veicuo: 1A | poNTO DE APDIO: TR | N3 DA OCORRENCIA: @D €8
DATA: Dz—r,ﬂ’ m“q’—f Iq TURND:EN [ EQUIPE: m +‘A—!

| enDERECO: A, JOTE. Rvonfh o/ Ceoryoy
REFERENCIA: E;M | Bairgo: 1) Eoclug,_

rYenseoy
. NOME: F 2 don C/Lﬂa?Gd Co rolos0 das -Sa.r#m] IDADE: 4-3 | sexo: M

o~

arn 05 43 | aus: 0B Df; law: pe: 30 . | avu:
MATLREZA DA OCORRENCIA:  colrodn Comy f Mgt
. RESPONSIVIDADE E AVALIACAO PRIMARIA
RESPOSTA AC CHAMADE EXPANSAQ TORACICA PULSO CENTRAL [AGRAVO CLINICO)
2 reESPONSIVD -E-PHESEMTE 1] PRESENTE
] NAQ RESPONSIVG AUSENTE [} AUSENTE _
LAY perveas | [ opestauipas POR: — Nebmi}
*.-1£-ﬁa: ae
T DADRAD e :
-. RESPIRATORIO X INSPECAD PALPAGAD PERCUSSAG AUSLULTA
i B eupneco ] nommaL £ noRMAL L) MORNAAL
| B L] recuwneco [ AtTERaDA: ™y [] ALTERADA; y ' [ aLterapa: ]
C PR T erareNEID e ) Ei
: o ~ 1
; [ acdnicas sUSENTE
D ENCHIMENTC SANGRAMENTG |
i = puLsa PELE CAPILAR EXTERNG
4= NoRMOCARDIED  TEY CHED ) coraon ™3] supoREICA
- C ] TReoucirDico [ FILECRME [ rvoa [ seca Beoseg Ksm
Orcskeds | [7] BRACICARDICE  [T] IMPALPAVEL ] Canemea GLENTE [ = 2sep ] NAG
LOCAL: B J ERIA
| : ESCALA DE COMA DE GEASGOW — ADULTS (a) f PECIATRICA (P}
! ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERHAL RESPDSTA MOTORA
i ESFONTAMES &g 4 DRIENTADO [}/ SORRI {P) A5 | OBEDECE A COMANDOS Y
! D Avoz o3z CONFUSD (A] /CHORD CONSOLAVEL 04 | LOCALZAA DOR w -
A DOR Rz FALAVRAS INAPROPRIADAS [A) fINCONSCLAVELIF) O3 | MOVIMENTD DE RETIRADA 0 a
"(._ #o | MENHUMA O 3 SONS | NCOMPREENSIVELS (A} /GEMENTE (P] 02 | FLEGAD ANGEMAL O3
LN ; NENHUM, 01 | EXTENSAO ANORMAL a ¥
ToTAL: )5 HENHURA =1
PLUPILAS: NORMAIS {FOTORREAGENTES E ISOCORICAS)
L ALTERADAS
ADULTO LESHES PEDIATRICO
7
E 0r ge EsqQUirda.
Fapomaria
i
SAMPLA
i:E:_-. Sl | Pa: 3 TQ X B0 | FR: 174 | GLIC.:

£ITY BERLOCARENT O, CUS: CHESADA A LGTAL Dy DODRRENCGE: QAR 5405 D0 LOCAL Dk DCORREMCLA; DLFY: CHEGADA A UNIDADE i SAQEAE; Catr: SafEws Dk UNIDAUE DE SACTE
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0. ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTQ Aterdimento ' Ab 0/ b "

PRUDENTE PADOS PESSCAIS 59630263 =
ESTE PACNTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 1206/2019 164512
Prontudrio Nome do Pacienta Sexo Mascimento ldads
16389462  FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS BANTOS M OBALHTOTS 44

AG ~ CPFF | CareraProfissional | Estado Givi
30011007201 S5P CE 51281015334 1-CASADO

Eﬂ{fﬂ??gﬂ - - o -

R CUIABA 1251 - HENRIQUE JORGE, FOATALEZA{CE) CEP 60510182

Telefone Residencial | Telefone Trabalho i - )

! = a
QHG5HI206
RADOS DO CONVENID

Canvenic ' 5INGULAR VIGILANGIA E SEGURANGA LTDA " o T
22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSSO FLAND ENFERMARIA - COLETIVO

Cartoira | Vaiidade

8021500027 200307 1

DADOS DO ATENDIMENTD

Setor . ) - —

116800-RECEPCAG EMG TRAUMA-CIRURG

Data _ Hora . Maticula ) | Tipo Atendimento

Q40652019 12:24 ECOMNSULTA TRAUMATOLQGICA

Medico Aten dente ' . ) Clinica )

B-TRAUMATOLOGICA

3143473 PEDRQ BARREIRA CABRAL

Wédico Aco_mge_mharlé_ _ i il :_PESU fKgy . Tempsratura (*C}

CARIMBL ! ASEINATURA MEDISD

F4310A4 -[1.19) FELIPE GOMES D4 SILVA - o




i

' |.‘= ANE
S s,

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 du 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12106201 2 168:42
I Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DO DE Nage: DS/03/1975 Atendimento: SO530259 Prantudriv: 16380452 |
i Convénig: HAPYVIDA MATHIZ Poata: Leta: § ;
I?runsaiuﬁal{:s;: BRUNG DE BRITO BOTELHO CRM 3328 [1] , : T 30573664 DHOG/2018  as 3 oda I
L PEDRQ BARREIRA CABRAL CRM 13798 [2] ' _ _

ANAMNESE i " . i

|

i Queixa Pringipal FCT DR 88UND BOTELHD 12]

’ T
Quelxa Principal

| Diagréstics inlcial 89 <0010 NAD P

) ) _AGRUPADOS> _ _ I

i ClDTo M253 TRANSTORNO ARTICULAR NAC ESPECIFICADO E .

| Alergias Maa - . - [; g ‘
‘ Madicagde Em Uso Map . . 2]

Attecadentss Petoldglona Famdliar R EL] i -

EXAME FISICO : = : B _ ; |
Aspecto Geral PCT DR BRUND BOTELHG 1

DIAGNOSTICO _ _ ; . L ' g ; i
cig Mz58 TRANSTORND ARTICULAR MAC ESPECIFICADD " . [H] |
| cima M259 TRANSTOAND ARTICULAR MNAD ESPEClFICAﬁD . - [2] |

I CLASSIFICAGAD DO PACIENTE N
PLANEJAMENTD TERAPEUTICD _ e g s R i s ST '

Alta Apds Medicagas E Cuidados Alte Apds cuidados ey madicaeio




- e A EmETEr A ITIEmE D

g, NI Atendimento N . 17
. fm%u PRUDENTE DADOS PESSOAIS 59730124 ! I$ y

ESTE PRONTUARND E PROPRIEDADE 00 HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 12/08/2019 16:45:21
Prontudrio Noma do Paclente Saxo Mascimenio ldande
18383462 | FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSQ 00S SANTOS | M UG 1475 44
RG | CPFF ' Carteira Profissional | Estado Civil
90011007201 SSP CE 51281015353 1.CASADD
Endereg'ﬂ =) == a ) - _
R CLIABA,1251 - HENRIGUE UORGE, FORTALEZA(CE) GEP 60510182
Telefore Residencial | Telefone Trabalho il B -
9RG503295 F ‘
DADOS DO CONVENID
Convenio :
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANG EMF VIDA TOTAL ESP C/UT| ENFERMARIA - COLETID
Carteira . Walidade
802150002 72003011
. N |
DADOS DO ATEMDIMENTO
}_TS»_etor o
—_—

TMEERECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURSG

Data ' Hora _ Matrigula | Tips Atendimento

0B/16/2019 07:18 4 CONSULTA RETORND

Medico Atendente | Clinica

3391809 LIVIO DE 50UZA COBTA 1-MEDICA

Fﬁdicoﬂzompanhanteﬂ _ e - I Faso (K | Temperatura (°Ch

CARIMED ! A5SINATURA MECICD

A4FICAA -1.10)  FELIFE GOMES DA SILVA




LML ANTENIG
NM\, IFRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAFFOR 1 2/06/2019 16143
Paclanle: FRANGISCO DAS CHAGAS CAADOSO DO DL Naac.: 05/03/1575 Atendimenbe: 59730124 Pronludrio: 15359462
Convénio: HAPYIDA MATRIZ Posto: Leita; }

Lprnﬁsarunainé}; LIVID DE SOUZA COBTA CRM 18339 1] NS 30764164 OB/OG/2018 %8 0750

! anamuese

Quelxa Principsl Fralure/avulsao malaala lateral Saquero 11
‘ Gualxa Frincipal P
Dlagndstico Inlchal 99 G110 NAD 1]
AGRUPADDS- '
CIDq 5826 FRATURA DD MALEDLD LATERAL [1]
| Alergiag Mag 1
| Madicagdo Em Usp hide [1]
Antecedantes Pataldgleos Famiiar M [1]
EXAME FISICG : 2
Agpecty Geral Fraturaiavulzao maléola lataral esquerdo [1]
DIAGNGSTICO
CiD1n S826 FRATURA D0 MALEDLD LATERAL 11
cipia SB2E FRATURA DO MALESHLO LATERAL

CLASSIFCACAD DO PAGIENTE




ﬁiﬁ AmMTONID

= PRUGENTE

ALTA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONID PRUDENTE LTDA - HAPFOR

12M06/2019 16:93

Factonte: FRANCISCO DAS CHASAS CARDOSN DO DL Nage.: 0EO3/1975

-.ﬁ.tendimentn: BRVEI 24 Frontudria: 153804532
Convente: HAPVIDA MATRIZ Fosto: Lelts: |
Profiaslonai(ia): LIViO DE SGUZA GOSTA CRM 15385 [ SR e 1. 39764378 080612013 88 0730 _;
”c_o-mtrc;f:es PEALTA = e ___
Alte do Pacientn S 1]
Alla do Paciente SIim * [1]
DATA/MORA DA ALTA e o
Data Da Alty O8DER01S i1
Hora Da Ala o730 [} _




FILAA HEWISTRO DE ATENDIMENTO

5 ANTOMNIO Atendimento "
. % PRUDENTE DADOS PESSOAIS 58833288 i VC{

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADQ DO HOSPITA 5 tAEENg 16:44:50
Prontudrio Nome do Pacients | Sexo Mascimento _ Idade
16388462 | FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS M 08031575 34
RG T oPF - | Cantoira Profissional [ Estado Civil
90011007201 SSP OE 51281015234 T-CASADG
Erdereco e ee———— - -

R CUIABA 1261 - HEMRIQUE JORGE, FORTALEZAICE) CEP 60510782

Telefone Rasidencial ~Teleione Trabalhe
S86503256

DADOS DO CONVENIO

Convenio SINGULAR VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA
I 22 HAPVIDA MATRIZ 14 HOS80 PLANG ENFERMARIA - COLETIVD
| Carteira R | Validade

| 4021 5000272003071 1

DADOS DO ATENDIMENTO

L Ay

T16800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

Oata o . Hora _ | Matricyla B : Tipo Atendimento
04/05/2018 0729 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atandente a _ Ciinica
3746542 CARLOS DANIEL VERAS DESCHAMPS 8- TRAUMATOLOGICA
_ Medico Acompanhants -— T Temeiry  Tompsraiyra (5C)

CARIMBD f ASSINATURA MEDICD

R4310R4 (1181 PELIPE GOMES D& SiLva




AnTonic
PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paglna 1 de 1

HOSPFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/08/2079 16:41

Paclente: FRAMCISCO DAS CHAGAS CARDOSO 00 Dt Nasc.: CBORM aYs Atendimento: 58539288 Prandrla: 15339462
Convanio: HAPYIDA MATRIZ Fosto: Lelta: | ;
Proflgsionaifial; CAHLOS DANIEL VERAS DESGHAMPS CRM 15545 M N 37570859 O4/05/2019 As 0797
L |
AMNAMMESE |
Quelxa Principal FATEMDIMEMTC [NICIAL TRAUMATOLOGIA 1]
-PET AETORMA PARA AVALIACED
-k i

| AD COMSULTORIG DE DR, RAFAEL
SOLICITO A + REAVALIAGAD COM EXAMES

| Gualxa Princlpal

' Diagnésgilcs Iniclal 29 <CID10 MAD

! AGRLIPADDE - _ M
oiog MET OUTROS THANSTOHF:IDS OAS SINCVIAZ E DOS TENDOES [1] ‘
| Alerglaa . .h.l&n . . ) 11
I'-'[a:.iicm;:au Em I.;Isn Mac ) ] |
Antecedentes Fatoldgicos Fa.mlllgr . Nﬁa. [
DIAGNGSTICO B ' : ;o 1 : o |
cioig MET DUTROS TRANSTORMOS DAS SINDVIAS E DOS TENDGES 1] |
| [#]n}] I;I . - ME¥T JUTACS TRANSTORNOS ;:rAS BINOVIAS E DDSI‘I.'EN DQES - 1 I

. CLASSIFICAGAD DO PACIENTE




",
ye
Bt W

TR T ANTOHIE
T‘h\;__-:’: PrUDENTE

HOSFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA, - HAFFCOR

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 7

12M06/2014 16:41

. Patlente: FRANC|SGO DAS CHAGAS CARDOSO D0 Dt Masc. AE0RM 97S
:_Canvénlo: HAPVIDA MATRIZ

Atendimento; 58833528 Prontudrfo: 16380452 |

Fosta: Lelrs;

: _ e =
Froflssional{is):  BRUNG MOTA ALBUDUERDLE CRM 11735 1) N 37872344  4/D5/2019 8% pReog N
" ANAMNESE
| — e S —_—— —
Quelxa Principal AX FX TCRNGZELDS WEAER A oo
CO: ORIENTAGDES
AINE »
| LIBERG CARGA TOTAL A PARTIR DE HaJE
Cuelxa Principal !
- = ]
Diagndatico Inleizl S =CIDTO NAD o1 |
AGRUPADOS.
(@ — — . el I —_
| CiDD ME? QUTADS TRAMESTCRNDS DAS SINCWIAL F D05 TENDOES 11 ¥
| Alerglas MNao ]
| Medicagdo Em Uso Man 0] |
I - - - — =
Antecedentes Patologlooa Famiiiar MEa ny |

DIAGROSTICO

ciDnp

Cibio

| CLASSIFICAGAD DO PAGENTE

ME7 OUTROS TRANSTORNGS DAS SINOVIAS E OIS TENDOES

ME7 OUTAGE TRANSTORNOS DAS SIMOVIAS E DOS TENDDES 1] |




’ ‘H%'El ANt g
% FrupEyTE ALTA

HOSPITAL ANTONIC PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Fagina1de 1

120672015 16;42

Paciente: FRAMCIZLO DAS CHAGAS CARDDSO 00 Dt Masc.: 0f031975
Comvdnia: HAPYIDA MATHIZ Posto:

Profisaional(ls]: BRUNG MOTA ALBUGUERQUE GAM {1798 &N

CONDIGOES DE ALTA

Atendimente: SHEIZZEA Prontudrio: 18389455

Lelto:

NS 37972410 04052015 4® Omza
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FRUDENTE
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ATESTADO MEDICO

' Atesto que atendi nesta data ofa) Sr{a) FRANCISCO DAS CHAGAS

CARDOED 0OS5 SANTOS as 08:05 hs, sardo nscessarnio o zeu afastamento do local
de trabalho ou escola por 5 (CINCO ) dias, a partir de 02/04/2018, tendo como causa

do atendimento o codigo abaixo:

Codige da Doenga

Local e Data

Assinatura do Madico
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CRM 11232

3

Aceito a Colocacdo do CID, Assinado us _

Codigo de Autenticagdo ;. BOFC49X3IDIK0
Solicltacan da Senha © 02f042019 06:23:3%

RD0Z FREDERICE THALEG DE WASGONSELG: Qi1 g8 id 192 454.10*
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Pouttar PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUGENTE LTDA - HAPFOR

FORMULARIO EMERGENGCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

| Paciente: PRANCISCO DAS CHAGAS CARDOZO DG Ot Nasc.: 05031975

t Convanle: HAPVIDA MATRIZ

Atendiments; SEOZF744
Posta: POSTD EMERGENCIA TAALIMA E Gl Lelte: 1332240

12062018 1639

' Profiasionallis]: JOSE NEIAS ARAUD FBEIRG Crnd 12051 1]

Prontudrio: 153894652

— 4

N G5267830 020042019 A8 0850

i AMAMNESE ot > : ' |
! Guslxa Principsl PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE TRANSITD . COM MOTL, [1]
APRESENTA EDEMA E ESCORIACOES EM PERNA ESQUERDA E
: ] L COTOVELD ERCUEADO. Y
l Quelxa Pringipal
I —
| Dlagndstice Inlclal 88 <CIDN T MAD 1
AGRUPADDS |
CIMo S39 OUTAGE TRAUMATISMOS E O3 NAD ESPECIFICADDS DA 1]
FERMNA
Alerglas Mo [ i
Medicagaa G Uzn Man [1]
Antecadenies Potoldgices Familiar MEa |
DIAGNGSTICG i T
10 a 523 OUTHOS TRAUMATISMOS E 035 NAQ ESPECIFICADOS DA [1] !
PERMA |
i — -
I Lign S89 CUTROS TRAUMATISMOS E OS NAS ESPECIFICADOS Da [1]

FPERNA

| CLASSIFICAGAD DO PAGIENTE
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Dxy Pruoeere FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12418/2049 1840
i Paclente: FRAMCISCO DAR CHAGAS CARDOSC DO 0. Naso: 060371975 Atendimenty; SEO2TT44 Prontudrlo: 16380452 !

Canvénia: HAPYIDA MATRIZ Posta: PQSTOG EMERGENGCIA TRAUMA ECi Lelo: 13322411

!_Pmﬂssiunaf[is]: EFREDERICO THALES DE VASCONCELDS GRM 11332 1]

N% 38260854 ORO4/2079 68 Oa.0p

L | _ . _ _ | |

, ANAMMNESE |
b . .

Quolxa Princlpal PGTE ATENDIDO PELO COLEGA APOS ACIDENTE VEIO MOSTRA RX (1]
RX COM TRACO DE FRATURA T EM MALEOLO LATERAL
TORNOZELO & ‘

Quelxa Principal

| Diagndslico Inlcial 99 G014 MAD [
| AGRUPADOE
cio10 M5 OUTRAS OEFORAMIDADES ADQUIRIDAS D0 SISTEMA 4] |
Ly DSTEQMUSCULAR E D'I_:I TECJDi_:l CONJUNT VG |
Alorglaa MNio 1]
| Medicagda Em Uso Maa {11 ‘
i Antecedentas Pateldglces Famillar Mao m
UIRGNGSTICO |
<y M85 OUTAAS DEFCAMIDADES ARGUIRIDAS DO SISTEMA [1] 1
_ ) ~ CETEOMUSCULAR E OO T_ECIDCI COMJUNTIWG ]
! CIDMGg M35 QUTAAS DEFOAMIDADES ADAUNAIDAS DO SISTEMA i1 |

o | . __OSTEQMUSCULAR E 00 TECIDD CONJUNTIVD
| CLASSIFICAGAD DO PACIEMTE | el ; "
FLANEJANENTO TERAFEUTICO ' ' ; - - -

Alla Apds Medicagda E Culdados &lla apds cuidados ofou medicagan []
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paglna 1 da 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOQR

12/08/2019 16:40

! Paclenta: FRAMNGCISCO DAS CHAGAS CARDOSO OO0 Dt Mege.: 08/03/1 975 Atandimento: 58127744 Prontuario: 163R0462
Postn: POSTO EMERGENGIA TRAUMA ECI Lefte: 1332241

Convédnio: HAPYIDA MATRIZ

"Profissionalls) DAVID GOES DE ALGANTARA CRM 18658 [1]

M 36273886 02042018 8% 087 |

|
—

| ANAMNESE

Queixe Frinslpal

curatlva (11

- C.I.ua[:a Principal ‘

- Dlagnozteo nlcial 57 CURATIVOS . -E]_
! o CiD10 ) Z4B8 CUIBAGOS A SURATIVGS E éUTUH.&S CIRURGICAS - _[1] i
| B Alergiaa HNaa . . . [1]_ :
| o Medicagan Em Usg h.l.an [1]_ )
! . Anhtecedentas Paloldglcos Faml|lar Mo _[F !
| DIAGNGSTICO - ; ; ' g
| CiD1p Z4B0 CUIDADOS A& CUAATIVDS E SUTURAS CIRUAGICAS [1] |

) _;DG - Z4B0 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS . [1]_ ‘

CLASSIFICACAO DD PACIENTE

a2

(R ]
s e




’ N ANTONIG .
R AR EVOLUCAO DE ENFERMAGEM redina 1 dej

HOBFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/08/2072 18:40

Paclonte; FRANCISCO DAS CHAGAS CAREOSC DO DL Nass.: 08/03/1975 Atend|mante: SEO2774 Frontudric: 16380462 |
Convénfe: HAPVYIDA MATRIZ Poato: POSTO EMERGENCIA THALMA E C] Leito: 133224/% |

| Profissionalfls): WELLLINGTON GUEIRDZ DG NASCIMENTO COREN 2545 1] N% 36275027 02042010 28 (995 K
: iy : . . ) -

| cUIDADOS DE ENFERMAGEM :

ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OU TALA MEMBRD INFERIQR 1 REALIZADG AS 05136, EM [ |
SUPORTE 0244472019 POR WELLLINGTON QUERDZ DO MASCIMENTE, |
) COREMACE 2545

CURATIVG GAANOE  REALIZADD AS 0838, EM D2:04/2013 POR
WELLLINGTQN QUEIROZ DO NASCIMENTO, COREN/TE 2545

CURATIVD COM ATADURA E GAZE ACQOCHOADRA REALIZADD AS
03:36, EM D242018 POR WELLLINETON QAUERQZ DO
| MASCIMENTL, COREN/CE 2545,

02472018 POR WELLLINGTON QUEIROZ O MASCIMENTLD,

CLIRATHG COM SULFADHAZIMA REALIZADO AS 0836, E
| COREMN/GE 2645

CURATIVO EXTRA QRANDE REALIZADG AS 0035, EM 02042019
| POR WELLLINGTON QUEIROZ DO HASCIMENTD, CORENCE 2545,

. AVALIAGAO DE RISGD

Heinarragia Puarparal

‘ Lesdo Por Proseio Adulte (Braden) nr |
- Les$e Por Frassdo Pedidtrica (Hradan Qb [T]_

| Gueds Aduito (Moree) [1]_ ‘
_-{] voda Pedidtrice ti-!ur;1 ply-Dumply H

I - Flebite . . | | E |

| Tr;ambm;-..mholra mo \feu?uso Clinlea ) L _[T]_Il




5% wwowo  HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
| -%m_, PRUDENTE

AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
[ 60055-540 FDRTALEZA CE

RECEITUARIO MED1CD

Madico: LIVIC DE SOUZA COSTA
Faclerte: FRANCISCO DAS CHAGAS ' CARDOSO DOS SANTOS o
Data do Atendimente:  DBAOE2019

RECEITA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO COM PATOLOGIA DE CID 82.8, EVOLU COM
RESCLUGCAC DO QUADRO ORTOPEDICQ. AFTO A RETORNAR AS ATIVIDADES LABORAIS.

RE30GON

LIVIQ DE S0OU24 COSTA DEME2018 OF: 26 152.85.4.101




A HOSP(TAL ANTONIQ PRUDENTE LTDA - HAPFOR
& PRupETe

AY AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3259-4001
B0055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIC MEDICO

Médlco: LIVIO DE SOUZA COSTA
Paciente: FRANCISCED DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS +

Data do Atendimento;  DR/DE2070

RECEITA

FACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM TORNOZELD ESQUERDC COM PATOLOGIA DE CID 42.6, EVOLUL COM
RESCLUGAD DO QUADRO ORTOPEDICT, APTO A RETORMAR AS ATIVIDADES LABORAIS.

RPN |

LIVIO DE SQUZA COSTA DEDE2019 0726 182 854,101




= dvaws  DTAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

Fu . PRUDLNTL

FAICX REC TRAUMA - HAPFOIR Data 04052019
NPadido: 30673538 Pag Tode
Pacients...: 16388462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Mascimento. G8/03/1975  Sexo M RG: BO011007201  SS5P O CPF. 51281015334
Erdereco F CLIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE GOS10182 Tel . 926583295

Convenio.. . HAPVIDA MATRIZ

Matricula. . B021500027200301 1
Solicitante: Dr{a) CARLOS DANJEL VERAS

Queixa Principal:

DOR
Exame: n
RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA ESQUERD A ']V‘ :{8

5883328827
RELATORIO:

Textura ossea normal.
Superficies e espagos articulares [ntegros

Avulsdio de diminute fragrnento dsseo em maléalo lateral

OBS . Os resultados destes exames ndo devern ser consideradas rsaladaments cemo diagnostico de gualquer
situagdo de sadde pois, como "axames complementares” eles servern somreante para auxiliar o raciooimio
medico, cabends unicamente a este concordar com os resultados, salicitar sua repetigdo ou SroSsegLr
investigagdo clinica & com novos exames Estamos g disposiCAc para quaisquer 2sclarecimentos, realizar
Incigdéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo 2pas correlagan clins radinlégica

DBS. Exame docurnentads em GO

-";/ﬁ LAY,
{gomtiL3
s

COSMO ALVES DE AQUIND - CRIM 4252.RN

117344 MgreEEo po SIROMN Em L A-ah BRI Tl [




Lo T awmoen DIAGNOSTICO POR IMAGEM YIDA IMAGEM

P O AIOX REG TRAUMA - HAPFOR Dala  02/04/2019

N'Pedidao: 30130799 Fag 1T de 1

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Mascimeanta 0603118978 Sexo M FG: BO011007201  S5P CE CPF- 51281015334
Endereco.... R CLIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 80510182 Tel: 9RELL3298
Convenio, . HARY DA MATRIZ

Matricuta..;  BOZ45000272003011

Solicitante: Crja) JOSE NEIAS ARAUJO R

Cueixa Princlpal:

DOR

Exarme:

R¥X ARTICULACAD TIBIO-TARSICA ESQUERD A ' ] OAJ p O
aBO0EY 74423

RELATORIO:

Textura ossea normal.

Superficies e espagos articulares integros

Avuisan de dimimute fragmento dsses em maléolo laterat.

OBS . Qs resultados destes exames ndo devem ser considerados 1soladamente como diagndstica de qualguer
siteagao de saude pois, come "exames complementaras” eles servem somaente parg auxilar o raciocialn
medico, cabendo unicamente a este concordar corn os resultados, seictar sua repeticao oy prosseguir

investigacao clinica ¢ com novos exarmes. Estamas a 4sposigdo cara qualscuer esclaresimantas, realizar
neoidéncias adicionais qu fazer revisdes de launo apos cometacao clineo radiclogca

OBS, Exame documentado em D

.'":'(':j ; C‘ [
KO0
/

COSMO ALVES DE ACGUING - CRM 4252-FM

07 Hid ||'|'IPI|'E'55'-'-' war SINCNA Em 247072091342 20



S22 smowe  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

T RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data 020472019
N°Pedide: 30130799 Pag 1T g

Paciente.... 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Mascimento, Q8031975 Sexo M RG.: 90011007201 SS8P CE CPF: 51281015334
Endereco...: R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE BD510152 Tel: 936563246
Convenio... HAPVIDA MATRIZ

Matricula..:  &0215000272003011

Bolicitgnte; Dr{a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR
Exame: I
RX JOELHO: A.P. - LATERAL ESQUERDO ' ] OAJ' p O -

BBU2TTA423
RELATORIO;

Textura dgsea norrmal,
Superficies ¢ espacos articulares integros
AUmento de partes moles por derrame articular.

OBS . Os resultados destes exames nao devem ser aonsiderados iscladamente cameo diagndstico ce qualguer
situacao de sadde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este conzordar com os resultados, sclicitar sua repeticaa ou prosseguir
investigagan clinica e com novos exames. Estamos a digposicdo para guaisguer esslarecimentas, realizar
ncidéncias adicicnas ou fazer revises de laudo apos carrelacds dllnica radiclogica

COBS : Exame documentado em CD

JEJ/)"N-{-'{-G

COSMO ALVES DE AQUTMNG - SRA 4352-RY

R7 a4 . I”pressn xar JFIRCNA Cim z:‘l'L; :'L 01347 74




0L awoe DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
Ol RAIDX REC TRAUMA - HAFFOR Data 02/04/2019
NePedido: 30130798 Pac 1 de |

Paciente..: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Magoiments  08/03/11875 Sexo M RG:aoo11007201  S5F CE CPF. 51281015354
Enderaco,. .. R CUABA 1251 HENRIZUE JORGE FORTALEZA CEBO51HER Tel: 485583296
Convenio.... HAPWVIDA MATRIZ

Matricula..:  80215000272003011
Solicitante: Dr{a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR
Exame; |
RX COXA (MENBROS INFERIORES) ESQUERDA '] 0/0 po .
g y
5802774424
RELATORIC

Textura Gssea normal,
Superficies ¢ espagns aticulares Integros

Partes moles sem alteragbes detectivers pelo presente método

OB5 . Os resultados destes exames n&o devem ser consideradas soladaments coma dagndstico de qualguer
situacan de salde pols. como "exames camplementares” elas serverm somente para auxdi:ar o raciosinig
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resuitados, solicitar sua repetigdo au prosseguir
invastigacao clinlca e com novos exames. Estamos a disposicas para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidencias adicionais ou fazer revisées de laudo apcs correlacio clinico radialogica

UBS.. Exame documentado em CD

R
gl

CO5MO ALVES DE AQUING « CRM 4252-FN

R7odd ITpresso oor  HNA Crm 207208 18 42 27



Civr pwows  DIAGNOSTICO POR IMAGENM VIDA IMAGEM

3%:-—_',. B Livie
RAICQE REC TRAUMA - HAPFOR Bata 02/04/2019
N°Padido: 30130789 Fag T ode 1
Pacienta.... 16388462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nascimento.: 0B/03/1875  Sexo M R, 80011007201 85FP CE CPF.. 51281015334
cndereco... R CUIABA 12581 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 80510182 Tel 986593295

Convenio...: HAFVIDA MATRIZ
Matricula . 8021500027200301 1
Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Pringipail:

DOR

Exame.

RX COTOVELO ESQUERDO ' ] OAJ p O "
5B02774425

RELATORIO

Textura dssea rormal.
Superficies e espacos articulares Integros.

Partes moles sem alteragfes detectaveis pelo presente método

OBSERM{'&CEG CABECA DO RADIO NAD INDIVIDUALIZADA ADEQUADAMENTE NAS IMAGENS
CHSFONIVEIS

QES : Os resultados destes exames ndg devem ser cansiderados isoladamente como diagnostica de gualguer
sifuagio de sadde pois, coma"exames complemeantares” gles sarvem somente para auxiliar o raciecinio
meédicn, cabendo unicaments a gste concordar com o8 resultados. solctar sus repatigdn ou prossequir
investigagdn clinica € com novas exames. Estamos a dispesicdo para guaisguer esclarecimantos, realzar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds sorrelagdo clingo radinidgea

B8 Exame decumentado em G0

7 1
W,{,LO I_j“]

y

COSMO ALVES DE AQUING - GRM 4252-RN

RT044 Irmpressd par SIMON A Efn PeiCTIAC-0 1345 30



o awroen DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

o i g
o D0 JRIRENTE

RAIOX REC TRAUMA - HARFOR Data  02/04/2018
N°Pedido: 30130799 Pag 1 de 1
Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSC DOS SANTOS
Nascimento. DG/03/1976  SexoM RG. 90011007201 SSP CE  CPF. 51281015334
Endereco... R CUIABA 1251 HENRIGUE JORGE FORTALEZA CE 60510182 Tel : 986583296

Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricula.. BO2150002 72003011
Solicitante; Dr{a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR
Exame: 0
RX PERNA (MEMEROS INFERIORES) ESQUERDA ' ] A) p O —
]
5802774426
RELATORIC:

Textura 6ssea normal
Superficies e espagns articularas Miegros.

fwulsEo de dirmnuto fragmento &3se0 em maléole [ateral

OBS - Os resultados déstes exames ndo devem ser sonsiderados sciacamente cormo dizgndstes de qualguer
situagac de saude pois, como "exames camplementares” eles sefverm SCMen'e para auxiliar o raciosinig
rmédico, cabendo unicaments 2 este concordar com o8 resultados, sclicitar sua repeligdo oU prosseguir
investigacio climica & com novas exames Estames a disposiglo para guaisquer esclarezimentos, realizar
insid&ncias adicionais ou fazer revishes de laudo apds correlacdo clinice radioldégica

COBS .- Exame documentads em GO,

/7 .
T
)@Qﬂ-{,ﬂd L_:}
A
Cosmo ALVYES DE AQUING -~ CRM d252-RR

Imorasas por SIMOHA Fe ZASTOEDIE 3 48 5

—



S amows  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEN

."'-...}E_‘_‘ AU PL T

RAIOX REC TRAUMA - HARFOR Data 02/04/201%
N*Pedido: 20130799 Pag 1 de 1
Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nascimento. 06/03/1975  Sexo: M RG.: 50011007201 SSP CF  CPF. 51281015334
Endereco... R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 605101872 Tel. DRE555796

Convenio . HAPVIDA MATRIZ

Matricula...  8021800027200301 1
Solicitante: Dr(a} JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DoR

Exameg;

RX ANTEBRACD ESQUERDD ' ] 0/0 p O ::
SRO277A427

RELATGRIO

Textura desea normal.
Superflcies e espagos articulares integros

Fartes moles sem aiteragtes detectdveis pelo presente metode

OBS . Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladaments comao dizgridstico de qualguer
siuagés de saude pols. como "exames complementares” eles sarvem somente para auxiliar ¢ raciccinio
medico. cabendo unicamente a este concorddr com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prossequir
Irvestigacae clinica e com noves exames. Estamos a disposican para guaisquar esclarecimentos, realzar
Incidércias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos cofrelagao clinwe radioicgica

OBS . Exame documentadg em CD

.ffr NE
{oomi S
&

COSMO ATWES DE ACUINGD - CRM 4252-RN

IMErESsa o SIMOMS Foe 2400012015 13 L7 G0

i Frosd




wrow: - DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

FruninTC

RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR
N*Pedido; 30130795

R

Lrata 02/04:2019
Faq 1 de 1

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTCOS

Mascimento | 08/03/1975  Sexo M RG. 90011007201 SSP CF CRF..

Endereco . R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 80510182
Convemio.,: HAPVIDA MATRIZ

Matricula. . 8021500027200301 1

Solicitante: Dr{a) JOSE NEIAS ARAWIOR

51281015334
Tel 985593298

Queixa Principal:
POR

Exame: )
RX BACIA (MEMBROS INFERIDRES)

RELATORIC
Texturs dsseq normal
Supetficies & espacos articulares integres.

Partes moles sem altaractes detectaveis pele presents matado

UBS . Us resultados destes exames n3o devarn 5er considerados isoladamente come diagnastico de qualguer
sfuagdo de salde pois, como "exarmes complementares” eles servem somente para auxiliar o racioginm
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, sohcitar sua repetican ou progsequir
Investigacao cliFica e com novos exames. Estamos a disposisas para guaisgier esclarecimentss, realizar

In¢idéncias adicianais ou fazer revisdes de lauvdo apus correlacao climico radiologics

OBS | Exame documentado em CD.

w13
/

SOEMO ALVES DE AQUING - CRM 4252-FN

RT3 4- lmnressc; par SIMCHNA £

!]%pO"

SBOZVF4425

FCTA20i9 138 42 30



TE nwws DIAGNOSTICO POR, IMAGEM VIDA IMAGEM

Tl PRURCHTE

RAICX REC TRAUMA - HAPFOR Data  02/04/2013
N°Pedido; 30130799 Pag 1 de 3
Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nagcimento 05031878  Sexo M RG: 80011007201 SSP CE  CPF 51281015334
Endereco. . R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 6051015 2 Tel | 986593236

Convenio. - HAPWVIDA MATRIZ

Matricla o BOZ150002T200351 1
Solicitante: Bria] JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR

Exame: 0

RX PE QU PODODACTILOS ESQUERDO '] /0 p O E
580277442

RELATORIC:

A densidade e estrutua trabecular asseas estio normais

s espacos e superficiss articulares estio preservados

Halux valgo.

OB3 . Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladaments camo diagréstico de qualguer
situagao de salde pois, coma "exames complementares” eles servem samente para axliar o raciccing
médico, cabendo unicamente a este concordar com o8 resultados, solicitar sua repeticlo ou prosseguir

investigagao clinica e com noves exames. Estamos a disposicdc para qQualsquer esclarecirmentos, realizar
Incldencias adicianals ou fazer revisfies de laudo apds comelacao clinico radiolégica

QB3 Exame documentado em D

T
RO

COASMC ALVES DE AQUIND - CRM 425%-RN

RTOM Iepresss sor SHAGNA L B el AR I LR P
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU T (3 Prefeiturade
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME ; S Fortaleza

Gecretara ‘furicpal de Saude

DECLARAGAO Q

192

REGICPIaL FIETRL e

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Francisco das Chagas Cardose dos Santos - CP.F. -

512.810.153-34, nc dia 02/04/2013, as 06h06min, na Avenida José Bastos com
Rua Ceara, no Bairro Demacrite Rocha, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo cépia do Prontuaric do Atendimento acima
mencionadao,

Documento requerido por meio do Processo n® P745835/2019.

Fortaleza, 04 de Julho de 2018

Atenciosamente,

ol ’
Heinatdo Sij¥a)Machadg
j E«"ﬁ/? L’% Protec oo sAME-SARMU 192
m1auﬂ:rc].|: ar"]m .j’ ﬁe; VES ﬂegiu:{ai.rmaiez:/-
b Ay = - R
Fao:ondl Foraleza, Mat, 545581
ral - GEEY- 1 - .
Mauricio Lopes Alves Reinaldo Silva Machado
Reasponsave! - Protocolo Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 102 Regional Fortaleza

b RUA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDFIA - CEP: 60455-350
FOMNE: {(085) 3452.9141
FOQRTALEZA-CE

cuvideria@samu foraleza ce gov.br




SERVICO OF ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - = SAMLI 1o AEGIONAL FORTALFTA e

Fortaleza
Join _ P sz. 5— 3‘5 Cij J q [y P
R PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
veicuo: 1A | poNTO DE APDIO: TR | N3 DA OCORRENCIA: @D €8
DATA: Dz—r,ﬂ’ m“q’—f Iq TURND:EN [ EQUIPE: m +‘A—!
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Telefone Residencial | Telefone Trabalho i - )

! = a
QHG5HI206
RADOS DO CONVENID
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ESTE PHDNTUAHIQ E PROFRIEDADE Dt HOSPIiTAL. FHDIB]DD SER FIETIFIADD Do HGSPITA 1306-*24}1 8164501

Prontudrio Nome do F‘aclente

| Sexc | Nascimento Idade
16389462 | FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS LT DB/OB/E7S 44
RE = - CPF | Caneira Profissional | Estado Civi
BOOT1007201 S§SP GE 51281015334 1-CASADO
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/08/2019 16:42
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DOS LIGAMENTCS A43 NIVEL DO TORNOZELO E DX PE

| CLASSIFICACAC DO PACIENTE
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HOSPITAL ANTON!O PAUDENTE LTDA - HARFOR 12/08/2H9 16:42
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B ANTONIO FIvHA HEGIS THU DE ATENDIMENTO Atendimento l 1 5 "
A N PRUDENTE DADOS PESSOAIS 58144718 R
B )

S5 TE PRONTUARIO E PROFRIEDADE DO HOSFITAL. . PROIBIDO SER RETIRALQ DO HOSPITA 1206/2019 16:44-40
Fronturio Noma do Paciente Sexo Mascimenio Idade
16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS M DEAI3A 975 44
RG ' T CPF o Carteira Profissional . Estado Cil
90011007207 S5P CE 51281015334 | 1-CASAGD
Enﬂcre-;c_'n N — == i Bk N - - h
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— s "
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l A3ILFOQOAFRo02014

DADOS DG ATENDIMENTO

Setﬂr )
T16E00- HEGEPCAD EMG TRAUMA-CIRURS

Data . Hora . Matricula Tipa Atendimento
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Médico Atandante Clinica

3143473 PEDAQ BARREIRS CABRAL E-TRAUMATOLOGICA

Medico Acompanhante - - Peso (Kg) i Temperatura (“C}

CARIMBO ) ASSINATURA MEDICH B

4210084 41900 FELIPE GOMES DA BILVA . " . B
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HOSPITAL ANTONIO FRUDENTE LTDA - HARFOR 12/06/2019 16:4D
* Pagfente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO OO DI, Nase.: LBIN3MGYS Atondimento: 58144718 Prontudrio: 16389462 |
Canvenke: HAPVIDA MATRIZ Poste: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE G| Lolte: 133597/4
'Peotisalonallis):  PEDRO EARREIFA CABRAL CRI 13788 [1] y T N% 36488470 DE/04/2015  Bs 0723 7
[ AnamMNESE ] _ 1|
Qualxa Principal pet vilima de traua no tnz ssque o [t
ol r
1 . X I "
| Chusixa Frincipat ‘
Dfegnéztico Injelal 43 bR 1]

MUSCULOERQUELETIS
A

[q[=}]1} . . ) . ) M2E9 TRANSTORNG AHTECULAH MAG ESPECIFICADD - [? |
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAFFOR

AnTENIO
PRUDENTE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Faglna1 de i

TZHNE2TI 16:41

Pacienta: FRANCISGO DAS CHAGAS CARDOSO DO Dt Mase.: 06231975

{ﬂnnvénln: HAPWIDA MATRIZ

Atshdiments: 55144718 Frentudrlo: 15389452
Fosto: POSTO EMERGEMCIA TRAUMA E ¢ Leita: 1332274

IE;ﬁm;i.:-nal{m:u JOSE AAIMUNDO DIOGENES PEIXOTO COREN 238206 1]
- : y

N 38400153 O604/201g  be

| ;::UIDADDS DE ENFERMAGEM ; ; =
ADMIMISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE CalHA DU TarLa MEMBRO INFERICR 1 REALIZADO A3 17, EM ]
EUPORTE

26206, 4

DEU420TH POR JOSE RAMLUNDO DICGENES PEIXCTA, COREM/CE

AVAUAGAD DERIsCG Sy

Hemorragle Buerparal

m
| - Lesda Por Pressdo Adulta fEtm.den} [1]_
o .I..esﬁn P-nr Presafic Padldtrico .fBrndan ) o [T]_
| _uuada Adulto {-r».;:luru} . T [II_
| B Creda .F'adlétri.na {Humipty-Dumnpry) 1]
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| R, HOSPITAL ANTONLO PRUDENTE
| & ANTONID AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
)

FRUDENTE
BO0S5-540 FORTALEZA - CE

+

ATESTADO MEDICO

' Atesto que atendi nesta data ofa) Sr{a) FRANCISCO DAS CHAGAS

CARDOED 0OS5 SANTOS as 08:05 hs, sardo nscessarnio o zeu afastamento do local
de trabalho ou escola por 5 (CINCO ) dias, a partir de 02/04/2018, tendo como causa

do atendimento o codigo abaixo:

Codige da Doenga

Local e Data

Assinatura do Madico
FREDERICO THALES DE WASCONCELDS

CRM 11232

3

Aceito a Colocacdo do CID, Assinado us _

Codigo de Autenticagdo ;. BOFC49X3IDIK0
Solicltacan da Senha © 02f042019 06:23:3%

RD0Z FREDERICE THALEG DE WASGONSELG: Qi1 g8 id 192 454.10*




(\.., PRUDENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

| % ATl I HOSPITAL ANTONIQ PRUDENTE

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta dala c(a) Sr{a) FRANGISCO DAS CHAGAS
CARDOSO0 DOS SANTOS &s 08:09 hs, sendo necessdria o seu afastamento do ocal

de trabalho ou escola por 60 (SESSENTA Ydias, a partir de 06/04/2019, tendo como
causa do atendimento o codigo abaixo:

M258
s
Codigo da Deenga . | i el poteino
E ‘ or. e Croumatelegio
A% ;{G\ ad e ¢ Tormateie
Local e Data creEc ST ! TR
As_g-:inatura do Médice
RAFAEL BARROS BOTELHOD _
CRM 13307 =
Aceito a Colocagdo do CID. Assinads  us '

Codigo de Autenlicagdo :  BHIIG49X3XIK
Solicitacao da Senha ;| 06/04/2019 071245

R3ooz : RAFAEL BARROS BOTELRD DEMMrN G g0

192.B54 101
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Pouttar PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUGENTE LTDA - HAPFOR

FORMULARIO EMERGENGCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

| Paciente: PRANCISCO DAS CHAGAS CARDOZO DG Ot Nasc.: 05031975

t Convanle: HAPVIDA MATRIZ

Atendiments; SEOZF744
Posta: POSTD EMERGENCIA TAALIMA E Gl Lelte: 1332240

12062018 1639

' Profiasionallis]: JOSE NEIAS ARAUD FBEIRG Crnd 12051 1]

Prontudrio: 153894652

— 4

N G5267830 020042019 A8 0850

i AMAMNESE ot > : ' |
! Guslxa Principsl PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE TRANSITD . COM MOTL, [1]
APRESENTA EDEMA E ESCORIACOES EM PERNA ESQUERDA E
: ] L COTOVELD ERCUEADO. Y
l Quelxa Pringipal
I —
| Dlagndstice Inlclal 88 <CIDN T MAD 1
AGRUPADDS |
CIMo S39 OUTAGE TRAUMATISMOS E O3 NAD ESPECIFICADDS DA 1]
FERMNA
Alerglas Mo [ i
Medicagaa G Uzn Man [1]
Antecadenies Potoldgices Familiar MEa |
DIAGNGSTICG i T
10 a 523 OUTHOS TRAUMATISMOS E 035 NAQ ESPECIFICADOS DA [1] !
PERMA |
i — -
I Lign S89 CUTROS TRAUMATISMOS E OS NAS ESPECIFICADOS Da [1]

FPERNA

| CLASSIFICAGAD DO PAGIENTE
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% AnTom o

Dxy Pruoeere FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12418/2049 1840
i Paclente: FRAMCISCO DAR CHAGAS CARDOSC DO 0. Naso: 060371975 Atendimenty; SEO2TT44 Prontudrlo: 16380452 !

Canvénia: HAPYIDA MATRIZ Posta: PQSTOG EMERGENGCIA TRAUMA ECi Lelo: 13322411

!_Pmﬂssiunaf[is]: EFREDERICO THALES DE VASCONCELDS GRM 11332 1]

N% 38260854 ORO4/2079 68 Oa.0p

L | _ . _ _ | |

, ANAMMNESE |
b . .

Quolxa Princlpal PGTE ATENDIDO PELO COLEGA APOS ACIDENTE VEIO MOSTRA RX (1]
RX COM TRACO DE FRATURA T EM MALEOLO LATERAL
TORNOZELO & ‘

Quelxa Principal

| Diagndslico Inlcial 99 G014 MAD [
| AGRUPADOE
cio10 M5 OUTRAS OEFORAMIDADES ADQUIRIDAS D0 SISTEMA 4] |
Ly DSTEQMUSCULAR E D'I_:I TECJDi_:l CONJUNT VG |
Alorglaa MNio 1]
| Medicagda Em Uso Maa {11 ‘
i Antecedentas Pateldglces Famillar Mao m
UIRGNGSTICO |
<y M85 OUTAAS DEFCAMIDADES ARGUIRIDAS DO SISTEMA [1] 1
_ ) ~ CETEOMUSCULAR E OO T_ECIDCI COMJUNTIWG ]
! CIDMGg M35 QUTAAS DEFOAMIDADES ADAUNAIDAS DO SISTEMA i1 |

o | . __OSTEQMUSCULAR E 00 TECIDD CONJUNTIVD
| CLASSIFICAGAD DO PACIEMTE | el ; "
FLANEJANENTO TERAFEUTICO ' ' ; - - -

Alla Apds Medicagda E Culdados &lla apds cuidados ofou medicagan []
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paglna 1 da 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOQR

12/08/2019 16:40

! Paclenta: FRAMNGCISCO DAS CHAGAS CARDOSO OO0 Dt Mege.: 08/03/1 975 Atandimento: 58127744 Prontuario: 163R0462
Postn: POSTO EMERGENGIA TRAUMA ECI Lefte: 1332241

Convédnio: HAPYIDA MATRIZ

"Profissionalls) DAVID GOES DE ALGANTARA CRM 18658 [1]

M 36273886 02042018 8% 087 |

|
—

| ANAMNESE

Queixe Frinslpal

curatlva (11

- C.I.ua[:a Principal ‘

- Dlagnozteo nlcial 57 CURATIVOS . -E]_
! o CiD10 ) Z4B8 CUIBAGOS A SURATIVGS E éUTUH.&S CIRURGICAS - _[1] i
| B Alergiaa HNaa . . . [1]_ :
| o Medicagan Em Usg h.l.an [1]_ )
! . Anhtecedentas Paloldglcos Faml|lar Mo _[F !
| DIAGNGSTICO - ; ; ' g
| CiD1p Z4B0 CUIDADOS A& CUAATIVDS E SUTURAS CIRUAGICAS [1] |

) _;DG - Z4B0 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS . [1]_ ‘

CLASSIFICACAO DD PACIENTE

a2

(R ]
s e




’ N ANTONIG .
R AR EVOLUCAO DE ENFERMAGEM redina 1 dej

HOBFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/08/2072 18:40

Paclonte; FRANCISCO DAS CHAGAS CAREOSC DO DL Nass.: 08/03/1975 Atend|mante: SEO2774 Frontudric: 16380462 |
Convénfe: HAPVYIDA MATRIZ Poato: POSTO EMERGENCIA THALMA E C] Leito: 133224/% |

| Profissionalfls): WELLLINGTON GUEIRDZ DG NASCIMENTO COREN 2545 1] N% 36275027 02042010 28 (995 K
: iy : . . ) -

| cUIDADOS DE ENFERMAGEM :

ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OU TALA MEMBRD INFERIQR 1 REALIZADG AS 05136, EM [ |
SUPORTE 0244472019 POR WELLLINGTON QUERDZ DO MASCIMENTE, |
) COREMACE 2545

CURATIVG GAANOE  REALIZADD AS 0838, EM D2:04/2013 POR
WELLLINGTQN QUEIROZ DO NASCIMENTO, COREN/TE 2545

CURATIVD COM ATADURA E GAZE ACQOCHOADRA REALIZADD AS
03:36, EM D242018 POR WELLLINETON QAUERQZ DO
| MASCIMENTL, COREN/CE 2545,

02472018 POR WELLLINGTON QUEIROZ O MASCIMENTLD,

CLIRATHG COM SULFADHAZIMA REALIZADO AS 0836, E
| COREMN/GE 2645

CURATIVO EXTRA QRANDE REALIZADG AS 0035, EM 02042019
| POR WELLLINGTON QUEIROZ DO HASCIMENTD, CORENCE 2545,

. AVALIAGAO DE RISGD

Heinarragia Puarparal

‘ Lesdo Por Proseio Adulte (Braden) nr |
- Les$e Por Frassdo Pedidtrica (Hradan Qb [T]_

| Gueds Aduito (Moree) [1]_ ‘
_-{] voda Pedidtrice ti-!ur;1 ply-Dumply H

I - Flebite . . | | E |

| Tr;ambm;-..mholra mo \feu?uso Clinlea ) L _[T]_Il




5% wwowo  HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
| -%m_, PRUDENTE

AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
[ 60055-540 FDRTALEZA CE

RECEITUARIO MED1CD

Madico: LIVIC DE SOUZA COSTA
Faclerte: FRANCISCO DAS CHAGAS ' CARDOSO DOS SANTOS o
Data do Atendimente:  DBAOE2019

RECEITA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO COM PATOLOGIA DE CID 82.8, EVOLU COM
RESCLUGCAC DO QUADRO ORTOPEDICQ. AFTO A RETORNAR AS ATIVIDADES LABORAIS.

RE30GON

LIVIQ DE S0OU24 COSTA DEME2018 OF: 26 152.85.4.101




A HOSP(TAL ANTONIQ PRUDENTE LTDA - HAPFOR
& PRupETe

AY AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3259-4001
B0055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIC MEDICO

Médlco: LIVIO DE SOUZA COSTA
Paciente: FRANCISCED DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS +

Data do Atendimento;  DR/DE2070

RECEITA

FACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM TORNOZELD ESQUERDC COM PATOLOGIA DE CID 42.6, EVOLUL COM
RESCLUGAD DO QUADRO ORTOPEDICT, APTO A RETORMAR AS ATIVIDADES LABORAIS.

RPN |

LIVIO DE SQUZA COSTA DEDE2019 0726 182 854,101




el :
( e ;) Dr. Aedroaldo Stlveira #fragio
Sadude ¢ 74»::&'&'4 Madicina litenin

I - -
R Mﬂ% / ééw
’Z&ﬁvﬁ/ 4?/(:1-1 . a&ma-"-ﬂ " /h_ul‘;' P72 .'9!"' ':J'._‘.jr*
J # 4 » g
ﬁ”"* S Asbren //m-, Le AM_{ Gén, Mo
e ity ”0@_ 754c‘__Lq1-€-: A {)'J!,JJ.' ’j"i -
Hears ;./1‘{1,1p /?54,7( o= ,.4 Ao .._.,_,;7-'.‘;’, oo = fEt: )
et =) fﬁ'd—&h.: -ram”uu
P / .g&a/&a /3._.,/ /Lv'__,,_;,,.r I, " ”“,{
Prikilpm e 7/”.”,_,/ ) flbca at o el

j”ﬂ/ﬁ: Drtam it ,a_::,tw- “ s -:Eﬁ‘;fe.ur '
! ,/( y
roumt®
KJ;" ..f' h“-“" J'f_ﬁ_ ﬂ-ﬁ-’l [ S /. ﬂf?ifrir/-f' (l/ (4 _)
e f L T . ;o

4 5ﬂ/ ot %WZW, vlin. S 4 TE of Sy vrslony
o sy o s 1 LT

'{"2:'3"/._.‘ al i""‘[k"‘f

fet]] oo
/&‘”/ﬁ'mpﬁ- (e ‘___,:,/4,..._1,(..;

S e “’ _-W‘rl-';
%? )H;ﬁ?ﬁ‘l"{;;,&& (G ar /‘/ ;

/ , . Z,
-~ - o Ao o e g
?fcr He & (i_ f;;,’:a:'./ S bt T2 s
s I-C" e f{-l l{'._ 'f_,ﬁ‘ o ) 'J:‘:- _
e — |
s ¥
Fotalega. (5
9" bl Stf'm'm ."‘I‘Elﬂ'gd'a

'.HM W O404A00 "
L 1) P
M !IH ()

Mhﬁaﬂﬂm 1716 - Aldecta - Forlaleza - Coard F -l P m Livn
Fones:. 32510552 1 9 8457 0552 Fones 3274 mi,'ﬂ ?.’u 0 s B350
CEP: 88125350

b A L E Ll e i \...rc



= dvaws  DTAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

Fu . PRUDLNTL

FAICX REC TRAUMA - HAPFOIR Data 04052019
NPadido: 30673538 Pag Tode
Pacients...: 16388462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Mascimento. G8/03/1975  Sexo M RG: BO011007201  SS5P O CPF. 51281015334
Erdereco F CLIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE GOS10182 Tel . 926583295

Convenio.. . HAPVIDA MATRIZ

Matricula. . B021500027200301 1
Solicitante: Dr{a) CARLOS DANJEL VERAS

Queixa Principal:

DOR
Exame: n
RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA ESQUERD A ']V‘ :{8

5883328827
RELATORIO:

Textura ossea normal.
Superficies e espagos articulares [ntegros

Avulsdio de diminute fragrnento dsseo em maléalo lateral

OBS . Os resultados destes exames ndo devern ser consideradas rsaladaments cemo diagnostico de gualquer
situagdo de sadde pois, como "axames complementares” eles servern somreante para auxiliar o raciooimio
medico, cabends unicamente a este concordar com os resultados, salicitar sua repetigdo ou SroSsegLr
investigagdo clinica & com novos exames Estamos g disposiCAc para quaisquer 2sclarecimentos, realizar
Incigdéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo 2pas correlagan clins radinlégica

DBS. Exame docurnentads em GO

-";/ﬁ LAY,
{gomtiL3
s

COSMO ALVES DE AQUIND - CRIM 4252.RN

117344 MgreEEo po SIROMN Em L A-ah BRI Tl [




Lo T awmoen DIAGNOSTICO POR IMAGEM YIDA IMAGEM

P O AIOX REG TRAUMA - HAPFOR Dala  02/04/2019

N'Pedidao: 30130799 Fag 1T de 1

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Mascimeanta 0603118978 Sexo M FG: BO011007201  S5P CE CPF- 51281015334
Endereco.... R CLIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 80510182 Tel: 9RELL3298
Convenio, . HARY DA MATRIZ

Matricuta..;  BOZ45000272003011

Solicitante: Crja) JOSE NEIAS ARAUJO R

Cueixa Princlpal:

DOR

Exarme:

R¥X ARTICULACAD TIBIO-TARSICA ESQUERD A ' ] OAJ p O
aBO0EY 74423

RELATORIO:

Textura ossea normal.

Superficies e espagos articulares integros

Avuisan de dimimute fragmento dsses em maléolo laterat.

OBS . Qs resultados destes exames ndo devem ser considerados 1soladamente como diagndstica de qualguer
siteagao de saude pois, come "exames complementaras” eles servem somaente parg auxilar o raciocialn
medico, cabendo unicamente a este concordar corn os resultados, seictar sua repeticao oy prosseguir

investigacao clinica ¢ com novos exarmes. Estamas a 4sposigdo cara qualscuer esclaresimantas, realizar
neoidéncias adicionais qu fazer revisdes de launo apos cometacao clineo radiclogca

OBS, Exame documentado em D

.'":'(':j ; C‘ [
KO0
/

COSMO ALVES DE ACGUING - CRM 4252-FM

07 Hid ||'|'IPI|'E'55'-'-' war SINCNA Em 247072091342 20



S22 smowe  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

T RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR Data 020472019
N°Pedide: 30130799 Pag 1T g

Paciente.... 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Mascimento, Q8031975 Sexo M RG.: 90011007201 SS8P CE CPF: 51281015334
Endereco...: R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE BD510152 Tel: 936563246
Convenio... HAPVIDA MATRIZ

Matricula..:  &0215000272003011

Bolicitgnte; Dr{a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR
Exame: I
RX JOELHO: A.P. - LATERAL ESQUERDO ' ] OAJ' p O -

BBU2TTA423
RELATORIO;

Textura dgsea norrmal,
Superficies ¢ espacos articulares integros
AUmento de partes moles por derrame articular.

OBS . Os resultados destes exames nao devem ser aonsiderados iscladamente cameo diagndstico ce qualguer
situacao de sadde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este conzordar com os resultados, sclicitar sua repeticaa ou prosseguir
investigagan clinica e com novos exames. Estamos a digposicdo para guaisguer esslarecimentas, realizar
ncidéncias adicicnas ou fazer revises de laudo apos carrelacds dllnica radiclogica

COBS : Exame documentado em CD

JEJ/)"N-{-'{-G

COSMO ALVES DE AQUTMNG - SRA 4352-RY

R7 a4 . I”pressn xar JFIRCNA Cim z:‘l'L; :'L 01347 74




0L awoe DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
Ol RAIDX REC TRAUMA - HAFFOR Data 02/04/2019
NePedido: 30130798 Pac 1 de |

Paciente..: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS

Magoiments  08/03/11875 Sexo M RG:aoo11007201  S5F CE CPF. 51281015354
Enderaco,. .. R CUABA 1251 HENRIZUE JORGE FORTALEZA CEBO51HER Tel: 485583296
Convenio.... HAPWVIDA MATRIZ

Matricula..:  80215000272003011
Solicitante: Dr{a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR
Exame; |
RX COXA (MENBROS INFERIORES) ESQUERDA '] 0/0 po .
g y
5802774424
RELATORIC

Textura Gssea normal,
Superficies ¢ espagns aticulares Integros

Partes moles sem alteragbes detectivers pelo presente método

OB5 . Os resultados destes exames n&o devem ser consideradas soladaments coma dagndstico de qualguer
situacan de salde pols. como "exames camplementares” elas serverm somente para auxdi:ar o raciosinig
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resuitados, solicitar sua repetigdo au prosseguir
invastigacao clinlca e com novos exames. Estamos a disposicas para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidencias adicionais ou fazer revisées de laudo apcs correlacio clinico radialogica

UBS.. Exame documentado em CD

R
gl

CO5MO ALVES DE AQUING « CRM 4252-FN

R7odd ITpresso oor  HNA Crm 207208 18 42 27



Civr pwows  DIAGNOSTICO POR IMAGENM VIDA IMAGEM

3%:-—_',. B Livie
RAICQE REC TRAUMA - HAPFOR Bata 02/04/2019
N°Padido: 30130789 Fag T ode 1
Pacienta.... 16388462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nascimento.: 0B/03/1875  Sexo M R, 80011007201 85FP CE CPF.. 51281015334
cndereco... R CUIABA 12581 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 80510182 Tel 986593295

Convenio...: HAFVIDA MATRIZ
Matricula . 8021500027200301 1
Solicitante: Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Pringipail:

DOR

Exame.

RX COTOVELO ESQUERDO ' ] OAJ p O "
5B02774425

RELATORIO

Textura dssea rormal.
Superficies e espacos articulares Integros.

Partes moles sem alteragfes detectaveis pelo presente método

OBSERM{'&CEG CABECA DO RADIO NAD INDIVIDUALIZADA ADEQUADAMENTE NAS IMAGENS
CHSFONIVEIS

QES : Os resultados destes exames ndg devem ser cansiderados isoladamente como diagnostica de gualguer
sifuagio de sadde pois, coma"exames complemeantares” gles sarvem somente para auxiliar o raciecinio
meédicn, cabendo unicaments a gste concordar com o8 resultados. solctar sus repatigdn ou prossequir
investigagdn clinica € com novas exames. Estamos a dispesicdo para guaisguer esclarecimantos, realzar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds sorrelagdo clingo radinidgea

B8 Exame decumentado em G0

7 1
W,{,LO I_j“]

y

COSMO ALVES DE AQUING - GRM 4252-RN

RT044 Irmpressd par SIMON A Efn PeiCTIAC-0 1345 30



o awroen DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

o i g
o D0 JRIRENTE

RAIOX REC TRAUMA - HARFOR Data  02/04/2018
N°Pedido: 30130799 Pag 1 de 1
Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSC DOS SANTOS
Nascimento. DG/03/1976  SexoM RG. 90011007201 SSP CE  CPF. 51281015334
Endereco... R CUIABA 1251 HENRIGUE JORGE FORTALEZA CE 60510182 Tel : 986583296

Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Matricula.. BO2150002 72003011
Solicitante; Dr{a) JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR
Exame: 0
RX PERNA (MEMEROS INFERIORES) ESQUERDA ' ] A) p O —
]
5802774426
RELATORIC:

Textura 6ssea normal
Superficies e espagns articularas Miegros.

fwulsEo de dirmnuto fragmento &3se0 em maléole [ateral

OBS - Os resultados déstes exames ndo devem ser sonsiderados sciacamente cormo dizgndstes de qualguer
situagac de saude pois, como "exames camplementares” eles sefverm SCMen'e para auxiliar o raciosinig
rmédico, cabendo unicaments 2 este concordar com o8 resultados, sclicitar sua repeligdo oU prosseguir
investigacio climica & com novas exames Estames a disposiglo para guaisquer esclarezimentos, realizar
insid&ncias adicionais ou fazer revishes de laudo apds correlacdo clinice radioldégica

COBS .- Exame documentads em GO,

/7 .
T
)@Qﬂ-{,ﬂd L_:}
A
Cosmo ALVYES DE AQUING -~ CRM d252-RR

Imorasas por SIMOHA Fe ZASTOEDIE 3 48 5
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S amows  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEN

."'-...}E_‘_‘ AU PL T

RAIOX REC TRAUMA - HARFOR Data 02/04/201%
N*Pedido: 20130799 Pag 1 de 1
Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nascimento. 06/03/1975  Sexo: M RG.: 50011007201 SSP CF  CPF. 51281015334
Endereco... R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 605101872 Tel. DRE555796

Convenio . HAPVIDA MATRIZ

Matricula...  8021800027200301 1
Solicitante: Dr(a} JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DoR

Exameg;

RX ANTEBRACD ESQUERDD ' ] 0/0 p O ::
SRO277A427

RELATGRIO

Textura desea normal.
Superflcies e espagos articulares integros

Fartes moles sem aiteragtes detectdveis pelo presente metode

OBS . Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladaments comao dizgridstico de qualguer
siuagés de saude pols. como "exames complementares” eles sarvem somente para auxiliar ¢ raciccinio
medico. cabendo unicamente a este concorddr com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prossequir
Irvestigacae clinica e com noves exames. Estamos a disposican para guaisquar esclarecimentos, realzar
Incidércias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos cofrelagao clinwe radioicgica

OBS . Exame documentadg em CD

.ffr NE
{oomi S
&

COSMO ATWES DE ACUINGD - CRM 4252-RN

IMErESsa o SIMOMS Foe 2400012015 13 L7 G0

i Frosd




wrow: - DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

FruninTC

RAIOX REC TRAUMA - HAPFOR
N*Pedido; 30130795

R

Lrata 02/04:2019
Faq 1 de 1

Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTCOS

Mascimento | 08/03/1975  Sexo M RG. 90011007201 SSP CF CRF..

Endereco . R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 80510182
Convemio.,: HAPVIDA MATRIZ

Matricula. . 8021500027200301 1

Solicitante: Dr{a) JOSE NEIAS ARAWIOR

51281015334
Tel 985593298

Queixa Principal:
POR

Exame: )
RX BACIA (MEMBROS INFERIDRES)

RELATORIC
Texturs dsseq normal
Supetficies & espacos articulares integres.

Partes moles sem altaractes detectaveis pele presents matado

UBS . Us resultados destes exames n3o devarn 5er considerados isoladamente come diagnastico de qualguer
sfuagdo de salde pois, como "exarmes complementares” eles servem somente para auxiliar o racioginm
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, sohcitar sua repetican ou progsequir
Investigacao cliFica e com novos exames. Estamos a disposisas para guaisgier esclarecimentss, realizar

In¢idéncias adicianais ou fazer revisdes de lauvdo apus correlacao climico radiologics

OBS | Exame documentado em CD.

w13
/

SOEMO ALVES DE AQUING - CRM 4252-FN

RT3 4- lmnressc; par SIMCHNA £

!]%pO"

SBOZVF4425

FCTA20i9 138 42 30



TE nwws DIAGNOSTICO POR, IMAGEM VIDA IMAGEM

Tl PRURCHTE

RAICX REC TRAUMA - HAPFOR Data  02/04/2013
N°Pedido; 30130799 Pag 1 de 3
Paciente...: 16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Nagcimento 05031878  Sexo M RG: 80011007201 SSP CE  CPF 51281015334
Endereco. . R CUIABA 1251 HENRIQUE JORGE FORTALEZA CE 6051015 2 Tel | 986593236

Convenio. - HAPWVIDA MATRIZ

Matricla o BOZ150002T200351 1
Solicitante: Bria] JOSE NEIAS ARAUJO R

Queixa Principal:

DOR

Exame: 0

RX PE QU PODODACTILOS ESQUERDO '] /0 p O E
580277442

RELATORIC:

A densidade e estrutua trabecular asseas estio normais

s espacos e superficiss articulares estio preservados

Halux valgo.

OB3 . Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladaments camo diagréstico de qualguer
situagao de salde pois, coma "exames complementares” eles servem samente para axliar o raciccing
médico, cabendo unicamente a este concordar com o8 resultados, solicitar sua repeticlo ou prosseguir

investigagao clinica e com noves exames. Estamos a disposicdc para qQualsquer esclarecirmentos, realizar
Incldencias adicianals ou fazer revisfies de laudo apds comelacao clinico radiolégica

QB3 Exame documentado em D

T
RO

COASMC ALVES DE AQUIND - CRM 425%-RN

RTOM Iepresss sor SHAGNA L B el AR I LR P
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU T (3 Prefeiturade
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME ; S Fortaleza

Gecretara ‘furicpal de Saude

DECLARAGAO Q

192

REGICPIaL FIETRL e

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Francisco das Chagas Cardose dos Santos - CP.F. -

512.810.153-34, nc dia 02/04/2013, as 06h06min, na Avenida José Bastos com
Rua Ceara, no Bairro Demacrite Rocha, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo cépia do Prontuaric do Atendimento acima
mencionadao,

Documento requerido por meio do Processo n® P745835/2019.

Fortaleza, 04 de Julho de 2018

Atenciosamente,

ol ’
Heinatdo Sij¥a)Machadg
j E«"ﬁ/? L’% Protec oo sAME-SARMU 192
m1auﬂ:rc].|: ar"]m .j’ ﬁe; VES ﬂegiu:{ai.rmaiez:/-
b Ay = - R
Fao:ondl Foraleza, Mat, 545581
ral - GEEY- 1 - .
Mauricio Lopes Alves Reinaldo Silva Machado
Reasponsave! - Protocolo Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 102 Regional Fortaleza

b RUA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDFIA - CEP: 60455-350
FOMNE: {(085) 3452.9141
FOQRTALEZA-CE

cuvideria@samu foraleza ce gov.br




SERVICO OF ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - = SAMLI 1o AEGIONAL FORTALFTA e

Fortaleza
Join _ P sz. 5— 3‘5 Cij J q [y P
R PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
veicuo: 1A | poNTO DE APDIO: TR | N3 DA OCORRENCIA: @D €8
DATA: Dz—r,ﬂ’ m“q’—f Iq TURND:EN [ EQUIPE: m +‘A—!

| enDERECO: A, JOTE. Rvonfh o/ Ceoryoy
REFERENCIA: E;M | Bairgo: 1) Eoclug,_

rYenseoy
. NOME: F 2 don C/Lﬂa?Gd Co rolos0 das -Sa.r#m] IDADE: 4-3 | sexo: M

o~

arn 05 43 | aus: 0B Df; law: pe: 30 . | avu:
MATLREZA DA OCORRENCIA:  colrodn Comy f Mgt
. RESPONSIVIDADE E AVALIACAO PRIMARIA
RESPOSTA AC CHAMADE EXPANSAQ TORACICA PULSO CENTRAL [AGRAVO CLINICO)
2 reESPONSIVD -E-PHESEMTE 1] PRESENTE
] NAQ RESPONSIVG AUSENTE [} AUSENTE _
LAY perveas | [ opestauipas POR: — Nebmi}
*.-1£-ﬁa: ae
T DADRAD e :
-. RESPIRATORIO X INSPECAD PALPAGAD PERCUSSAG AUSLULTA
i B eupneco ] nommaL £ noRMAL L) MORNAAL
| B L] recuwneco [ AtTERaDA: ™y [] ALTERADA; y ' [ aLterapa: ]
C PR T erareNEID e ) Ei
: o ~ 1
; [ acdnicas sUSENTE
D ENCHIMENTC SANGRAMENTG |
i = puLsa PELE CAPILAR EXTERNG
4= NoRMOCARDIED  TEY CHED ) coraon ™3] supoREICA
- C ] TReoucirDico [ FILECRME [ rvoa [ seca Beoseg Ksm
Orcskeds | [7] BRACICARDICE  [T] IMPALPAVEL ] Canemea GLENTE [ = 2sep ] NAG
LOCAL: B J ERIA
| : ESCALA DE COMA DE GEASGOW — ADULTS (a) f PECIATRICA (P}
! ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERHAL RESPDSTA MOTORA
i ESFONTAMES &g 4 DRIENTADO [}/ SORRI {P) A5 | OBEDECE A COMANDOS Y
! D Avoz o3z CONFUSD (A] /CHORD CONSOLAVEL 04 | LOCALZAA DOR w -
A DOR Rz FALAVRAS INAPROPRIADAS [A) fINCONSCLAVELIF) O3 | MOVIMENTD DE RETIRADA 0 a
"(._ #o | MENHUMA O 3 SONS | NCOMPREENSIVELS (A} /GEMENTE (P] 02 | FLEGAD ANGEMAL O3
LN ; NENHUM, 01 | EXTENSAO ANORMAL a ¥
ToTAL: )5 HENHURA =1
PLUPILAS: NORMAIS {FOTORREAGENTES E ISOCORICAS)
L ALTERADAS
ADULTO LESHES PEDIATRICO
7
E 0r ge EsqQUirda.
Fapomaria
i
SAMPLA
i:E:_-. Sl | Pa: 3 TQ X B0 | FR: 174 | GLIC.:

£ITY BERLOCARENT O, CUS: CHESADA A LGTAL Dy DODRRENCGE: QAR 5405 D0 LOCAL Dk DCORREMCLA; DLFY: CHEGADA A UNIDADE i SAQEAE; Catr: SafEws Dk UNIDAUE DE SACTE
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0. ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTQ Aterdimento ' Ab 0/ b "

PRUDENTE PADOS PESSCAIS 59630263 =
ESTE PACNTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 1206/2019 164512
Prontudrio Nome do Pacienta Sexo Mascimento ldads
16389462  FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS BANTOS M OBALHTOTS 44

AG ~ CPFF | CareraProfissional | Estado Givi
30011007201 S5P CE 51281015334 1-CASADO

Eﬂ{fﬂ??gﬂ - - o -

R CUIABA 1251 - HENRIQUE JORGE, FOATALEZA{CE) CEP 60510182

Telefone Residencial | Telefone Trabalho i - )

! = a
QHG5HI206
RADOS DO CONVENID

Canvenic ' 5INGULAR VIGILANGIA E SEGURANGA LTDA " o T
22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSSO FLAND ENFERMARIA - COLETIVO

Cartoira | Vaiidade

8021500027 200307 1

DADOS DO ATENDIMENTD

Setor . ) - —

116800-RECEPCAG EMG TRAUMA-CIRURG

Data _ Hora . Maticula ) | Tipo Atendimento

Q40652019 12:24 ECOMNSULTA TRAUMATOLQGICA

Medico Aten dente ' . ) Clinica )

B-TRAUMATOLOGICA

3143473 PEDRQ BARREIRA CABRAL

Wédico Aco_mge_mharlé_ _ i il :_PESU fKgy . Tempsratura (*C}

CARIMBL ! ASEINATURA MEDISD

F4310A4 -[1.19) FELIPE GOMES D4 SILVA - o




i

' |.‘= ANE
S s,

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 du 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12106201 2 168:42
I Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DO DE Nage: DS/03/1975 Atendimento: SO530259 Prantudriv: 16380452 |
i Convénig: HAPYVIDA MATHIZ Poata: Leta: § ;
I?runsaiuﬁal{:s;: BRUNG DE BRITO BOTELHO CRM 3328 [1] , : T 30573664 DHOG/2018  as 3 oda I
L PEDRQ BARREIRA CABRAL CRM 13798 [2] ' _ _

ANAMNESE i " . i

|

i Queixa Pringipal FCT DR 88UND BOTELHD 12]

’ T
Quelxa Principal

| Diagréstics inlcial 89 <0010 NAD P

) ) _AGRUPADOS> _ _ I

i ClDTo M253 TRANSTORNO ARTICULAR NAC ESPECIFICADO E .

| Alergias Maa - . - [; g ‘
‘ Madicagde Em Uso Map . . 2]

Attecadentss Petoldglona Famdliar R EL] i -

EXAME FISICO : = : B _ ; |
Aspecto Geral PCT DR BRUND BOTELHG 1

DIAGNOSTICO _ _ ; . L ' g ; i
cig Mz58 TRANSTORND ARTICULAR MAC ESPECIFICADD " . [H] |
| cima M259 TRANSTOAND ARTICULAR MNAD ESPEClFICAﬁD . - [2] |

I CLASSIFICAGAD DO PACIENTE N
PLANEJAMENTD TERAPEUTICD _ e g s R i s ST '

Alta Apds Medicagas E Cuidados Alte Apds cuidados ey madicaeio




- e A EmETEr A ITIEmE D

g, NI Atendimento N . 17
. fm%u PRUDENTE DADOS PESSOAIS 59730124 ! I$ y

ESTE PRONTUARND E PROPRIEDADE 00 HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 12/08/2019 16:45:21
Prontudrio Noma do Paclente Saxo Mascimenio ldande
18383462 | FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSQ 00S SANTOS | M UG 1475 44
RG | CPFF ' Carteira Profissional | Estado Civil
90011007201 SSP CE 51281015353 1.CASADD
Endereg'ﬂ =) == a ) - _
R CLIABA,1251 - HENRIGUE UORGE, FORTALEZA(CE) GEP 60510182
Telefore Residencial | Telefone Trabalho il B -
9RG503295 F ‘
DADOS DO CONVENID
Convenio :
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANG EMF VIDA TOTAL ESP C/UT| ENFERMARIA - COLETID
Carteira . Walidade
802150002 72003011
. N |
DADOS DO ATEMDIMENTO
}_TS»_etor o
—_—

TMEERECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURSG

Data ' Hora _ Matrigula | Tips Atendimento

0B/16/2019 07:18 4 CONSULTA RETORND

Medico Atendente | Clinica

3391809 LIVIO DE 50UZA COBTA 1-MEDICA

Fﬁdicoﬂzompanhanteﬂ _ e - I Faso (K | Temperatura (°Ch

CARIMED ! A5SINATURA MECICD

A4FICAA -1.10)  FELIFE GOMES DA SILVA




LML ANTENIG
NM\, IFRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAFFOR 1 2/06/2019 16143
Paclanle: FRANGISCO DAS CHAGAS CAADOSO DO DL Naac.: 05/03/1575 Atendimenbe: 59730124 Pronludrio: 15359462
Convénio: HAPYIDA MATRIZ Posto: Leita; }

Lprnﬁsarunainé}; LIVID DE SOUZA COBTA CRM 18339 1] NS 30764164 OB/OG/2018 %8 0750

! anamuese

Quelxa Principsl Fralure/avulsao malaala lateral Saquero 11
‘ Gualxa Frincipal P
Dlagndstico Inlchal 99 G110 NAD 1]
AGRUPADDS- '
CIDq 5826 FRATURA DD MALEDLD LATERAL [1]
| Alergiag Mag 1
| Madicagdo Em Usp hide [1]
Antecedantes Pataldgleos Famiiar M [1]
EXAME FISICG : 2
Agpecty Geral Fraturaiavulzao maléola lataral esquerdo [1]
DIAGNGSTICO
CiD1n S826 FRATURA D0 MALEDLD LATERAL 11
cipia SB2E FRATURA DO MALESHLO LATERAL

CLASSIFCACAD DO PAGIENTE




ﬁiﬁ AmMTONID

= PRUGENTE

ALTA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONID PRUDENTE LTDA - HAPFOR

12M06/2019 16:93

Factonte: FRANCISCO DAS CHASAS CARDOSN DO DL Nage.: 0EO3/1975

-.ﬁ.tendimentn: BRVEI 24 Frontudria: 153804532
Convente: HAPVIDA MATRIZ Fosto: Lelts: |
Profiaslonai(ia): LIViO DE SGUZA GOSTA CRM 15385 [ SR e 1. 39764378 080612013 88 0730 _;
”c_o-mtrc;f:es PEALTA = e ___
Alte do Pacientn S 1]
Alla do Paciente SIim * [1]
DATA/MORA DA ALTA e o
Data Da Alty O8DER01S i1
Hora Da Ala o730 [} _




FILAA HEWISTRO DE ATENDIMENTO

5 ANTOMNIO Atendimento "
. % PRUDENTE DADOS PESSOAIS 58833288 i VC{

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADQ DO HOSPITA 5 tAEENg 16:44:50
Prontudrio Nome do Pacients | Sexo Mascimento _ Idade
16388462 | FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS M 08031575 34
RG T oPF - | Cantoira Profissional [ Estado Civil
90011007201 SSP OE 51281015234 T-CASADG
Erdereco e ee———— - -

R CUIABA 1261 - HEMRIQUE JORGE, FORTALEZAICE) CEP 60510782

Telefone Rasidencial ~Teleione Trabalhe
S86503256

DADOS DO CONVENIO

Convenio SINGULAR VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA
I 22 HAPVIDA MATRIZ 14 HOS80 PLANG ENFERMARIA - COLETIVD
| Carteira R | Validade

| 4021 5000272003071 1

DADOS DO ATENDIMENTO

L Ay

T16800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

Oata o . Hora _ | Matricyla B : Tipo Atendimento
04/05/2018 0729 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atandente a _ Ciinica
3746542 CARLOS DANIEL VERAS DESCHAMPS 8- TRAUMATOLOGICA
_ Medico Acompanhants -— T Temeiry  Tompsraiyra (5C)

CARIMBD f ASSINATURA MEDICD

R4310R4 (1181 PELIPE GOMES D& SiLva




AnTonic
PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paglna 1 de 1

HOSPFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/08/2079 16:41

Paclente: FRAMCISCO DAS CHAGAS CARDOSO 00 Dt Nasc.: CBORM aYs Atendimento: 58539288 Prandrla: 15339462
Convanio: HAPYIDA MATRIZ Fosto: Lelta: | ;
Proflgsionaifial; CAHLOS DANIEL VERAS DESGHAMPS CRM 15545 M N 37570859 O4/05/2019 As 0797
L |
AMNAMMESE |
Quelxa Principal FATEMDIMEMTC [NICIAL TRAUMATOLOGIA 1]
-PET AETORMA PARA AVALIACED
-k i

| AD COMSULTORIG DE DR, RAFAEL
SOLICITO A + REAVALIAGAD COM EXAMES

| Gualxa Princlpal

' Diagnésgilcs Iniclal 29 <CID10 MAD

! AGRLIPADDE - _ M
oiog MET OUTROS THANSTOHF:IDS OAS SINCVIAZ E DOS TENDOES [1] ‘
| Alerglaa . .h.l&n . . ) 11
I'-'[a:.iicm;:au Em I.;Isn Mac ) ] |
Antecedentes Fatoldgicos Fa.mlllgr . Nﬁa. [
DIAGNGSTICO B ' : ;o 1 : o |
cioig MET DUTROS TRANSTORMOS DAS SINDVIAS E DOS TENDGES 1] |
| [#]n}] I;I . - ME¥T JUTACS TRANSTORNOS ;:rAS BINOVIAS E DDSI‘I.'EN DQES - 1 I

. CLASSIFICAGAD DO PACIENTE
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TR T ANTOHIE
T‘h\;__-:’: PrUDENTE

HOSFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA, - HAFFCOR

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 7

12M06/2014 16:41

. Patlente: FRANC|SGO DAS CHAGAS CARDOSO D0 Dt Masc. AE0RM 97S
:_Canvénlo: HAPVIDA MATRIZ

Atendimento; 58833528 Prontudrfo: 16380452 |

Fosta: Lelrs;

: _ e =
Froflssional{is):  BRUNG MOTA ALBUDUERDLE CRM 11735 1) N 37872344  4/D5/2019 8% pReog N
" ANAMNESE
| — e S —_—— —
Quelxa Principal AX FX TCRNGZELDS WEAER A oo
CO: ORIENTAGDES
AINE »
| LIBERG CARGA TOTAL A PARTIR DE HaJE
Cuelxa Principal !
- = ]
Diagndatico Inleizl S =CIDTO NAD o1 |
AGRUPADOS.
(@ — — . el I —_
| CiDD ME? QUTADS TRAMESTCRNDS DAS SINCWIAL F D05 TENDOES 11 ¥
| Alerglas MNao ]
| Medicagdo Em Uso Man 0] |
I - - - — =
Antecedentes Patologlooa Famiiiar MEa ny |

DIAGROSTICO

ciDnp

Cibio

| CLASSIFICAGAD DO PAGENTE

ME7 OUTROS TRANSTORNGS DAS SINOVIAS E OIS TENDOES

ME7 OUTAGE TRANSTORNOS DAS SIMOVIAS E DOS TENDDES 1] |




’ ‘H%'El ANt g
% FrupEyTE ALTA

HOSPITAL ANTONIC PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Fagina1de 1

120672015 16;42

Paciente: FRAMCIZLO DAS CHAGAS CARDDSO 00 Dt Masc.: 0f031975
Comvdnia: HAPYIDA MATHIZ Posto:

Profisaional(ls]: BRUNG MOTA ALBUGUERQUE GAM {1798 &N

CONDIGOES DE ALTA

Atendimente: SHEIZZEA Prontudrio: 18389455

Lelto:

NS 37972410 04052015 4® Omza

Alta o Paclenie Shm

It}

Alta do Paglenia ' Sim

DATAHORA DA ALTA

Data Da Alig CaDSe e

Hora Da Alte DE24




ORTOCLINIC

ﬁ *Qrtopedia *Traumatologia
- *Fisioterapia
Convénios - : )

* Unimed R P :

* Hap Vida TR

*lpec T~ - :
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. FﬁSE PELA RECEPCAQ, ANTES DE INICIAR
SEU. TRATAMENTO DIARIO,

J STATER UMA TOALHA PARA LSO PESSOAL

yx-

3 EFENDIMENTO FOR ORDEM DE CHEGADA

?
4, ?HGIBIDO ACOMP&NHANTES NQ SETOR

DE FfSiOTE RAPIA EXCECAG FEITA A APENAS
ACRIANCES IDOSCE £ FACIENTES DE
RA DE RODA, ESTA MEDIDA EVITA O

A MRADO DEIXA Q SETOR ORGANIZADO

E PE‘R‘.I‘H!TE MAIOR EFICIENCIA NQ
TRATAMENTO

o\ ORTOFENA
TV | TRAUMATOLOGIA

FISIOTERARPIA

LB | Ay Jozs Bastos, 5285 - Couto Fernandes
Fones: {33, 3;2%;. 0153 { 3232-32922

x
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:
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o

SERVI{ OF FISIOTERAPIA
- CoNvENICS
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fh W ANTONIO FIVHA HEGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento 'AG FC"
. & PRUDENTE DADOS PESSOAIS 50193532 «

ESTE PHDNTUAHIQ E PROFRIEDADE Dt HOSPIiTAL. FHDIB]DD SER FIETIFIADD Do HGSPITA 1306-*24}1 8164501

Prontudrio Nome do F‘aclente

| Sexc | Nascimento Idade
16389462 | FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS LT DB/OB/E7S 44
RE = - CPF | Caneira Profissional | Estado Civi
BOOT1007201 S§SP GE 51281015334 1-CASADO
EF‘IEG_F'EQG o B B -
R CUIABA.1251 - HENRIGUE JORGE, FORTALEZA{CE) CEP 0510182
Telafone Residancial __Tel_efcnaTrEtTalhﬂ . N o
DRAS9IZ06 "
DADOS DO CONVENID
Convenlo _
22 HAPYIDA MATRIZ 1 FLAND EMP VIDA TOTAL ESP CAITI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira o | Validade B .
B021500027200301 1
DADOS DO ATENDIMENTO
~ Setor - S i o =
116800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIBURG
Data Hora . Matricua _Tipo Atendimento
tEADEI01D or=11 6 CONSLLTA TRAUMATOLOGICA
~ Médico Atendente ) _ Clinica
3241707 GEORGE WALLAGE FREIRE ALYES 1-MEQICA
_Medico Acompanhante . ] - | Peso (Kg} . Temperatura (*C}

CARIMBD ! ASSIMATURA MEDICO

Fa310AA 11100 FELIPE GOMES DA SILYA




% ANTONID ; N
N P FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina t ae

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/08/2019 16:42

. Pacienle: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSEO DO M, Nase.: OR/O2/975 Atendimanta; 55103537 Frontudrle: 18380459 ]
Canvénio: HAPYIDA MATRIZ Posla: Lelta: ¢
TPraflssionalis): ~GEORGE WALLAGE FREINE ALVES GRVF 16890 i N®: 33598457  18/05/2019 48 grap ;
. - —
| anamnesE ) _ _ _ C ]
" Queisa Princlpal PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO DEVIDO A FRATURA AVULEAD (1]

DA FIBULA DISTAL COM FRAGMENTO OSSEQ <HMIRL, Eid

TRATAMETO €£ONSERVADCH HA 2 MESES. REFERE MELHORA DO
| GQUADAD ALGICO; DEAMBULA SEK ALXILID DE ORTESES
| 1

SOLICITO FISIOTERAP A

Gusixa Principal

| Blagndatico Miclal 88 <CI010 MAQ

ir |
] AGALPADOS: i |
e Jea [ 393 LUXACAD, ENTORSE E HSTENSAD DAG ARTICLULACOES E [1]
_ oos LIGN.-'IE_I\ITDS ALY MIVEL DO TORNOZELLD E DO PE
Alergias Mag [i7 |
Medicegdo Em Uso Mao no
. . .. - ]
Antegedentea Paleldgleos Famlllar Man [1] |
DIAGNOSTICO [ ' ‘
104 292 LUXACAQD, ENTORSE E DISTENSAD DAS ARTICULAGOES E ]
o ] DOE LIGAMENTOS At NIVEL DO TORNQZELO E DO PE
Cib1o 383 LUXACACH ENTORSE E DISTENSAD DAS ARTICUHLACQES E 7
DOS LIGAMENTCS A43 NIVEL DO TORNOZELO E DX PE

| CLASSIFICACAC DO PACIENTE




e i 11
AN
R i ALTA

Pagina t de 1
HOSPITAL ANTON!O PAUDENTE LTDA - HARFOR 12/08/2H9 16:42
_F'ac.lcnta: FEANCISC{.J DAS CHAGAS GA.HDDEG DO Dt Nase.: DEM3/1875 Atendimenty: 5919.3.532 . Pmnh..rtirlo: 16383950 1
Convénio: HAPYVIDA MATRIZ Puatg: Lelta: f ‘
[P.rr:_l‘lsslm.'lal{is}: BEQRSE WALLAGE FREIRE ALVES GRit 16670 [1] N*. 38698546  1B/0R/201g  Ba Oras _]
__ccmnu;ﬁ :ES DE ALTA )
i Alte do Paciente 3im [1}
| Alta do Pasiante ) sim 4 m |
DATAHORA DA ALTA =
_Data Da Alta 18/05/3h 9 nr
| - Hora Da Aitg . - 0744 [1]_ !




B ANTONIO FIvHA HEGIS THU DE ATENDIMENTO Atendimento l 1 5 "
A N PRUDENTE DADOS PESSOAIS 58144718 R
B )

S5 TE PRONTUARIO E PROFRIEDADE DO HOSFITAL. . PROIBIDO SER RETIRALQ DO HOSPITA 1206/2019 16:44-40
Fronturio Noma do Paciente Sexo Mascimenio Idade
16389462 FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS M DEAI3A 975 44
RG ' T CPF o Carteira Profissional . Estado Cil
90011007207 S5P CE 51281015334 | 1-CASAGD
Enﬂcre-;c_'n N — == i Bk N - - h
R CUIABA.1251 - HENRIOUE JONGE, FORTALEZA(CE) CEP 60510182
Telefone Residencial | Talefone Trabalho o B
— s "
986593006

DADOS DO CONYENID

Convenio C 3 N CORPO DE SEGURANCA DO NQROESTE LTDA
22 HAPYVIDA MATRIZ 1 PLANG EMP ¥ID& TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVD
Cartaira - o . Validads R

l A3ILFOQOAFRo02014

DADOS DG ATENDIMENTO

Setﬂr )
T16E00- HEGEPCAD EMG TRAUMA-CIRURS

Data . Hora . Matricula Tipa Atendimento

06/64/201 0 O7:13 € CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atandante Clinica

3143473 PEDAQ BARREIRS CABRAL E-TRAUMATOLOGICA

Medico Acompanhante - - Peso (Kg) i Temperatura (“C}

CARIMBO ) ASSINATURA MEDICH B

4210084 41900 FELIPE GOMES DA BILVA . " . B




A T
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ANTﬂlﬂﬂ

i i - ~ .
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pegina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO FRUDENTE LTDA - HARFOR 12/06/2019 16:4D
* Pagfente: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO OO DI, Nase.: LBIN3MGYS Atondimento: 58144718 Prontudrio: 16389462 |
Canvenke: HAPVIDA MATRIZ Poste: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE G| Lolte: 133597/4
'Peotisalonallis):  PEDRO EARREIFA CABRAL CRI 13788 [1] y T N% 36488470 DE/04/2015  Bs 0723 7
[ AnamMNESE ] _ 1|
Qualxa Principal pet vilima de traua no tnz ssque o [t
ol r
1 . X I "
| Chusixa Frincipat ‘
Dfegnéztico Injelal 43 bR 1]

MUSCULOERQUELETIS
A

[q[=}]1} . . ) . ) M2E9 TRANSTORNG AHTECULAH MAG ESPECIFICADD - [? |
| Alergias Mao . F |
| - Medicagia F.r:; Uso - T _[1] - ‘

A.nl‘.ei:ndontaa Patocldgleos F.amlllar . Maa [1? )

| EXAME Frélc_u : ' : . -

Agpacto Gerai pgt Vitime, d traug o tnz esquerdp . (1]
DiRGNGETIES e £t - _ T |
cIb1g M250 TRANSTORND ARTICULAR NAO ESPECIFICADD 13 i i
| R eiMp n259 TFLANST&HNQ ARTICULAR NAD ESPEGIFICADO - [1]_ |

| CLASSIFICAGAD DO PACIENTE \ ' ' |




Pt 4.1

".\_ ANTOMIC
% PELGDENTE - "
s FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTOMIC PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/06/2012 16:41
Pacients: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DO Bt Nasc: 06/03/1575 Atendimsnto: 55144718 Prontusrio: 16389462
- Convenia: HAPVIDA MATHIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E ¢l Lalte: 133827/4
[ Profissionallls): RAFAEL BARROS BOTELHO GRM 13307 [1] N 3BIE9007 060472018 38 Opog
ANAMHESE . I
Quelxa Principal FRATURA DO TORNOZELG ESQUERDD, DIA 2/419 n !
i - R¥: FRATURAIDO TIR FIBULAR, SEM DESVIO
! cD: |
IMBBILIZO |
ATESTADO |
B _ _ ORIENTD :
EXAME FISico Ty Fai TRt o N D il Ll y y 3 i
| Aspecto Garal FRATURA DO TORANCZELG ESGUERD, DIA 2/4/19 nr |
FX: FRATURA DO TIF FIBULAR, SEM DESVIC |
; oo :
IMCBILIZD |
ATESTADD
|_ CRIENTD
] J—|




-

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAFFOR

AnTENIO
PRUDENTE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Faglna1 de i

TZHNE2TI 16:41

Pacienta: FRANCISGO DAS CHAGAS CARDOSO DO Dt Mase.: 06231975

{ﬂnnvénln: HAPWIDA MATRIZ

Atshdiments: 55144718 Frentudrlo: 15389452
Fosto: POSTO EMERGEMCIA TRAUMA E ¢ Leita: 1332274

IE;ﬁm;i.:-nal{m:u JOSE AAIMUNDO DIOGENES PEIXOTO COREN 238206 1]
- : y

N 38400153 O604/201g  be

| ;::UIDADDS DE ENFERMAGEM ; ; =
ADMIMISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE CalHA DU TarLa MEMBRO INFERICR 1 REALIZADO A3 17, EM ]
EUPORTE

26206, 4

DEU420TH POR JOSE RAMLUNDO DICGENES PEIXCTA, COREM/CE

AVAUAGAD DERIsCG Sy

Hemorragle Buerparal

m
| - Lesda Por Pressdo Adulta fEtm.den} [1]_
o .I..esﬁn P-nr Presafic Padldtrico .fBrndan ) o [T]_
| _uuada Adulto {-r».;:luru} . T [II_
| B Creda .F'adlétri.na {Humipty-Dumnpry) 1]
Flehlta . F
ﬁomhuamballam;u Vann;u Clinh.:u [1] ) I




i
| R, HOSPITAL ANTONLO PRUDENTE
| & ANTONID AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
)

FRUDENTE
BO0S5-540 FORTALEZA - CE

+

ATESTADO MEDICO

' Atesto que atendi nesta data ofa) Sr{a) FRANCISCO DAS CHAGAS

CARDOED 0OS5 SANTOS as 08:05 hs, sardo nscessarnio o zeu afastamento do local
de trabalho ou escola por 5 (CINCO ) dias, a partir de 02/04/2018, tendo como causa

do atendimento o codigo abaixo:

Codige da Doenga

Local e Data

Assinatura do Madico
FREDERICO THALES DE WASCONCELDS

CRM 11232

3

Aceito a Colocacdo do CID, Assinado us _

Codigo de Autenticagdo ;. BOFC49X3IDIK0
Solicltacan da Senha © 02f042019 06:23:3%

RD0Z FREDERICE THALEG DE WASGONSELG: Qi1 g8 id 192 454.10*




(\.., PRUDENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

| % ATl I HOSPITAL ANTONIQ PRUDENTE

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta dala c(a) Sr{a) FRANGISCO DAS CHAGAS
CARDOSO0 DOS SANTOS &s 08:09 hs, sendo necessdria o seu afastamento do ocal

de trabalho ou escola por 60 (SESSENTA Ydias, a partir de 06/04/2019, tendo como
causa do atendimento o codigo abaixo:

M258
s
Codigo da Deenga . | i el poteino
E ‘ or. e Croumatelegio
A% ;{G\ ad e ¢ Tormateie
Local e Data creEc ST ! TR
As_g-:inatura do Médice
RAFAEL BARROS BOTELHOD _
CRM 13307 =
Aceito a Colocagdo do CID. Assinads  us '

Codigo de Autenlicagdo :  BHIIG49X3XIK
Solicitacao da Senha ;| 06/04/2019 071245

R3ooz : RAFAEL BARROS BOTELRD DEMMrN G g0

192.B54 101
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Pouttar PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUGENTE LTDA - HAPFOR

FORMULARIO EMERGENGCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

| Paciente: PRANCISCO DAS CHAGAS CARDOZO DG Ot Nasc.: 05031975

t Convanle: HAPVIDA MATRIZ

Atendiments; SEOZF744
Posta: POSTD EMERGENCIA TAALIMA E Gl Lelte: 1332240

12062018 1639

' Profiasionallis]: JOSE NEIAS ARAUD FBEIRG Crnd 12051 1]

Prontudrio: 153894652

— 4

N G5267830 020042019 A8 0850

i AMAMNESE ot > : ' |
! Guslxa Principsl PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE TRANSITD . COM MOTL, [1]
APRESENTA EDEMA E ESCORIACOES EM PERNA ESQUERDA E
: ] L COTOVELD ERCUEADO. Y
l Quelxa Pringipal
I —
| Dlagndstice Inlclal 88 <CIDN T MAD 1
AGRUPADDS |
CIMo S39 OUTAGE TRAUMATISMOS E O3 NAD ESPECIFICADDS DA 1]
FERMNA
Alerglas Mo [ i
Medicagaa G Uzn Man [1]
Antecadenies Potoldgices Familiar MEa |
DIAGNGSTICG i T
10 a 523 OUTHOS TRAUMATISMOS E 035 NAQ ESPECIFICADOS DA [1] !
PERMA |
i — -
I Lign S89 CUTROS TRAUMATISMOS E OS NAS ESPECIFICADOS Da [1]

FPERNA

| CLASSIFICAGAD DO PAGIENTE
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Dxy Pruoeere FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12418/2049 1840
i Paclente: FRAMCISCO DAR CHAGAS CARDOSC DO 0. Naso: 060371975 Atendimenty; SEO2TT44 Prontudrlo: 16380452 !

Canvénia: HAPYIDA MATRIZ Posta: PQSTOG EMERGENGCIA TRAUMA ECi Lelo: 13322411

!_Pmﬂssiunaf[is]: EFREDERICO THALES DE VASCONCELDS GRM 11332 1]

N% 38260854 ORO4/2079 68 Oa.0p

L | _ . _ _ | |

, ANAMMNESE |
b . .

Quolxa Princlpal PGTE ATENDIDO PELO COLEGA APOS ACIDENTE VEIO MOSTRA RX (1]
RX COM TRACO DE FRATURA T EM MALEOLO LATERAL
TORNOZELO & ‘

Quelxa Principal

| Diagndslico Inlcial 99 G014 MAD [
| AGRUPADOE
cio10 M5 OUTRAS OEFORAMIDADES ADQUIRIDAS D0 SISTEMA 4] |
Ly DSTEQMUSCULAR E D'I_:I TECJDi_:l CONJUNT VG |
Alorglaa MNio 1]
| Medicagda Em Uso Maa {11 ‘
i Antecedentas Pateldglces Famillar Mao m
UIRGNGSTICO |
<y M85 OUTAAS DEFCAMIDADES ARGUIRIDAS DO SISTEMA [1] 1
_ ) ~ CETEOMUSCULAR E OO T_ECIDCI COMJUNTIWG ]
! CIDMGg M35 QUTAAS DEFOAMIDADES ADAUNAIDAS DO SISTEMA i1 |

o | . __OSTEQMUSCULAR E 00 TECIDD CONJUNTIVD
| CLASSIFICAGAD DO PACIEMTE | el ; "
FLANEJANENTO TERAFEUTICO ' ' ; - - -

Alla Apds Medicagda E Culdados &lla apds cuidados ofou medicagan []
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paglna 1 da 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOQR

12/08/2019 16:40

! Paclenta: FRAMNGCISCO DAS CHAGAS CARDOSO OO0 Dt Mege.: 08/03/1 975 Atandimento: 58127744 Prontuario: 163R0462
Postn: POSTO EMERGENGIA TRAUMA ECI Lefte: 1332241

Convédnio: HAPYIDA MATRIZ

"Profissionalls) DAVID GOES DE ALGANTARA CRM 18658 [1]

M 36273886 02042018 8% 087 |

|
—

| ANAMNESE

Queixe Frinslpal

curatlva (11

- C.I.ua[:a Principal ‘

- Dlagnozteo nlcial 57 CURATIVOS . -E]_
! o CiD10 ) Z4B8 CUIBAGOS A SURATIVGS E éUTUH.&S CIRURGICAS - _[1] i
| B Alergiaa HNaa . . . [1]_ :
| o Medicagan Em Usg h.l.an [1]_ )
! . Anhtecedentas Paloldglcos Faml|lar Mo _[F !
| DIAGNGSTICO - ; ; ' g
| CiD1p Z4B0 CUIDADOS A& CUAATIVDS E SUTURAS CIRUAGICAS [1] |

) _;DG - Z4B0 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS . [1]_ ‘

CLASSIFICACAO DD PACIENTE
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R AR EVOLUCAO DE ENFERMAGEM redina 1 dej

HOBFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 12/08/2072 18:40

Paclonte; FRANCISCO DAS CHAGAS CAREOSC DO DL Nass.: 08/03/1975 Atend|mante: SEO2774 Frontudric: 16380462 |
Convénfe: HAPVYIDA MATRIZ Poato: POSTO EMERGENCIA THALMA E C] Leito: 133224/% |

| Profissionalfls): WELLLINGTON GUEIRDZ DG NASCIMENTO COREN 2545 1] N% 36275027 02042010 28 (995 K
: iy : . . ) -

| cUIDADOS DE ENFERMAGEM :

ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OU TALA MEMBRD INFERIQR 1 REALIZADG AS 05136, EM [ |
SUPORTE 0244472019 POR WELLLINGTON QUERDZ DO MASCIMENTE, |
) COREMACE 2545

CURATIVG GAANOE  REALIZADD AS 0838, EM D2:04/2013 POR
WELLLINGTQN QUEIROZ DO NASCIMENTO, COREN/TE 2545

CURATIVD COM ATADURA E GAZE ACQOCHOADRA REALIZADD AS
03:36, EM D242018 POR WELLLINETON QAUERQZ DO
| MASCIMENTL, COREN/CE 2545,

02472018 POR WELLLINGTON QUEIROZ O MASCIMENTLD,

CLIRATHG COM SULFADHAZIMA REALIZADO AS 0836, E
| COREMN/GE 2645

CURATIVO EXTRA QRANDE REALIZADG AS 0035, EM 02042019
| POR WELLLINGTON QUEIROZ DO HASCIMENTD, CORENCE 2545,

. AVALIAGAO DE RISGD

Heinarragia Puarparal

‘ Lesdo Por Proseio Adulte (Braden) nr |
- Les$e Por Frassdo Pedidtrica (Hradan Qb [T]_

| Gueds Aduito (Moree) [1]_ ‘
_-{] voda Pedidtrice ti-!ur;1 ply-Dumply H

I - Flebite . . | | E |

| Tr;ambm;-..mholra mo \feu?uso Clinlea ) L _[T]_Il




5% wwowo  HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
| -%m_, PRUDENTE

AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
[ 60055-540 FDRTALEZA CE

RECEITUARIO MED1CD

Madico: LIVIC DE SOUZA COSTA
Faclerte: FRANCISCO DAS CHAGAS ' CARDOSO DOS SANTOS o
Data do Atendimente:  DBAOE2019

RECEITA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO COM PATOLOGIA DE CID 82.8, EVOLU COM
RESCLUGCAC DO QUADRO ORTOPEDICQ. AFTO A RETORNAR AS ATIVIDADES LABORAIS.

RE30GON

LIVIQ DE S0OU24 COSTA DEME2018 OF: 26 152.85.4.101




A HOSP(TAL ANTONIQ PRUDENTE LTDA - HAPFOR
& PRupETe

AY AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3259-4001
B0055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIC MEDICO

Médlco: LIVIO DE SOUZA COSTA
Paciente: FRANCISCED DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS +

Data do Atendimento;  DR/DE2070

RECEITA

FACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM TORNOZELD ESQUERDC COM PATOLOGIA DE CID 42.6, EVOLUL COM
RESCLUGAD DO QUADRO ORTOPEDICT, APTO A RETORMAR AS ATIVIDADES LABORAIS.

RPN |

LIVIO DE SQUZA COSTA DEDE2019 0726 182 854,101
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' ,' r\;'lunicipio de 25T q{g@v ............................. UF.C&. .,
CEPE@% ........... . nascido (8 /B UT#5CPE n® A RAQ IS 34 ..
RGO 369 2459 L F , Emissori <811 -CE | em ol F 105 1015

Qutorgado: JOAQ BATISTA DE LIMA NETO, brasileiro, estado civil casado, profissao
auténomo, residente e domiciliado a4 Rua HENRIQUE VIANA, n® 170, bairroc MANOEL
SATIRO, NOVO MONDUBIM. Municipio de FORTALEZA, UF: CE, CEP..680764-135,
RG n® 9880170 emissor MTE em 02/02/2006, CPF n® 671.604.173-72, tel-. (85) 988054184,
e-mail.  atendimento.limaseguros@gmail.com
Por este instrumente particular de procuragan. o (a) outorgante nomeia e constitui o
outorgado seu bastante procurader, para o fim especial de requerer junto a gualdguer
seguradora integrante do Consoércio Segure DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente(s} de trangito o -
Stk ar . ks Dogas codon by JeTom.
Ocorridots) emCbl... /G 121G . cobertura IPA@?\E ou DAMS D‘;\
Conforme registrado pelo B.O anexo ao processo,
Podendo dito procurador, representar of{a) outorgante como se o prépric{a) fosse, podendo
requerer informagdes, copias documentais, parecer medico, comprovantes de depositos de
indenizagao de Sinistro DPVAT, acompanhar regulagdo junto a sequradora receptora e
Seguradora Lider, marcar pericias médicas, receber e-mails sobre pendéncias documentais,
abrir reclamagfes, cancelar sinistros & ASL, reguerer e assinar documentos gue forem
pracisos junto a 6rgdos publicos, como SAMU, delegacias de policia, hospitais, cardrios,
autarquias de transito, e praticar todos os demais atos necessérios para o mais amplo e fiel
cumprimento do total recebiments da indenizagio. até mesmo encaminhar documentos a
justiga para avaliagdo correta do pagamento de indenizagdes, através de um advogado.
Autoriza 08 mesmos poderes para requerer gualguer outro seguro de vida, AP, VG, danos
corporais, materiais. RCFV. roubo furto extravio defeito de objeto segurado, assistencial,
prestamista, seguro habitacional e etc. Especialmente perante as seguradoras ICATU,
PREVISUL, PAN, MONGERAL AEGON, METLIFE, BRADESCO. SULAMERICA, HDI,
ZURICH. SANTANDER, BB, CAIXA. ASSURANT, AXA, ZURICH, CABURE CORRETORA,
PORTQ SEGURO, ALLIANZ, MAPFRE e outras.
Habilita o outorgado a abrir processos e representar o outorgante juntc ao DECON /
PROCON -CE.
O outorgante garante a originalidade e veracidade de todos os documentos enviados
elo_outorgado, responsabilizando-se civil e criminalmente por toda documentacio:
boletim de ocorréncia, fichas de atendimento médico, documentos pessoals conta e
ate.
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' ,' r\;'lunicipio de 25T q{g@v ............................. UF.C&. .,
CEPE@% ........... . nascido (8 /B UT#5CPE n® A RAQ IS 34 ..
RGO 369 2459 L F , Emissori <811 -CE | em ol F 105 1015

Qutorgado: JOAQ BATISTA DE LIMA NETO, brasileiro, estado civil casado, profissao
auténomo, residente e domiciliado a4 Rua HENRIQUE VIANA, n® 170, bairroc MANOEL
SATIRO, NOVO MONDUBIM. Municipio de FORTALEZA, UF: CE, CEP..680764-135,
RG n® 9880170 emissor MTE em 02/02/2006, CPF n® 671.604.173-72, tel-. (85) 988054184,
e-mail.  atendimento.limaseguros@gmail.com
Por este instrumente particular de procuragan. o (a) outorgante nomeia e constitui o
outorgado seu bastante procurader, para o fim especial de requerer junto a gualdguer
seguradora integrante do Consoércio Segure DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente(s} de trangito o -
Stk ar . ks Dogas codon by JeTom.
Ocorridots) emCbl... /G 121G . cobertura IPA@?\E ou DAMS D‘;\
Conforme registrado pelo B.O anexo ao processo,
Podendo dito procurador, representar of{a) outorgante como se o prépric{a) fosse, podendo
requerer informagdes, copias documentais, parecer medico, comprovantes de depositos de
indenizagao de Sinistro DPVAT, acompanhar regulagdo junto a sequradora receptora e
Seguradora Lider, marcar pericias médicas, receber e-mails sobre pendéncias documentais,
abrir reclamagfes, cancelar sinistros & ASL, reguerer e assinar documentos gue forem
pracisos junto a 6rgdos publicos, como SAMU, delegacias de policia, hospitais, cardrios,
autarquias de transito, e praticar todos os demais atos necessérios para o mais amplo e fiel
cumprimento do total recebiments da indenizagio. até mesmo encaminhar documentos a
justiga para avaliagdo correta do pagamento de indenizagdes, através de um advogado.
Autoriza 08 mesmos poderes para requerer gualguer outro seguro de vida, AP, VG, danos
corporais, materiais. RCFV. roubo furto extravio defeito de objeto segurado, assistencial,
prestamista, seguro habitacional e etc. Especialmente perante as seguradoras ICATU,
PREVISUL, PAN, MONGERAL AEGON, METLIFE, BRADESCO. SULAMERICA, HDI,
ZURICH. SANTANDER, BB, CAIXA. ASSURANT, AXA, ZURICH, CABURE CORRETORA,
PORTQ SEGURO, ALLIANZ, MAPFRE e outras.
Habilita o outorgado a abrir processos e representar o outorgante juntc ao DECON /
PROCON -CE.
O outorgante garante a originalidade e veracidade de todos os documentos enviados
elo_outorgado, responsabilizando-se civil e criminalmente por toda documentacio:
boletim de ocorréncia, fichas de atendimento médico, documentos pessoals conta e
ate.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0107061/20
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS Data do acidente: 02/04/2019
. ) P . . FRANCISCO DAS CHAGAS
CPF:512.810.153-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARDOSO DOS SANTOS
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS : 512.810.153-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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: 02/04/2020 Data do cadastramento: 02/04/2020
Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS Nome: LARISSA CRISOSTOMO BARROS
CPF: 512.810.153-34 CPF: 061.393.643-45

RANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTO LARISSA CRISOSTOMO BARROS



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0113907/20
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS Data do acidente: 02/04/2019
. ) P . . FRANCISCO DAS CHAGAS
CPF:512.810.153-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARDOSO DOS SANTOS
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS : 512.810.153-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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: 14/04/2020 Data do cadastramento: 14/04/2020
Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 512.810.153-34 CPF: 001.023.383-02

RANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTO JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0073081/20
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS Data do acidente: 02/04/2019
. ) P . . FRANCISCO DAS CHAGAS
CPF:512.810.153-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARDOSO DOS SANTOS
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOAO BATISTA DE LIMA NETO : 671.604.173-72

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS : 512.810.153-34

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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 indenizagao, 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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/02/2020 Data do cadastramento: 28/02/2020
Nome: JOAO BATISTA DE LIMA NETO Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 671.604.173-72 CPF: 063.066.023-99

JOAO BATISTA DE LIMA NETO Antonia Daniella Ferreira da Silva



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200146278

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO DAS CHAGAS CARDOSO DOS SANTOS
Endereco do(a) Examinado(a): R CUIABA, 1251 - Fortaleza - CE - CEP 60510-182
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /CE ] 900011007201

Data e local do acidente: [ 02/04/2019] FORTALEZA - CE

Data e local do exame: [ 27/04/2020 | Fortaleza [ CE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO MALEOLO LATERAL ESQUERDO.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

AO EXAME FISICO, VITIMA APRESENTANDO MODERADA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO DORSAL E DE
FLEXAO PLANTAR DO TORNOZELO ESQUERDO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO GESSADA, EVOLUINDO SEM COMPLICACOES, SENDO
REALIZADO POSTERIORMENTE FISIOTERAPIA. ALTA DEFINITIVA, SEM COMPLICAGOES, EM 03/03/2020.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Tornozelo esquerdo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.
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