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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

PRQCURAQAO
OUTORGANTE JOSE AUGLSTO  DE ARALTa
NACIONALIDADE B RAS 7124 NATURAL

RG 9&7_/ SO0 ?Z._ZO ESTADO CIVIL [,q )i
CPF 42y 00 203- /5 PROFISSAQ U//;//'Anrfé-'

ENDERECO 472 /7 YRE/avO  [En/ , 1594
BAIRRO Yo pusm CEP | LOFCG-92S]
MUNICIPIO / UF Copmeza - ./;"’ 24 "

FONES ZIPE - Gt /G554 2 22
E-MAIL /@“ 527340 @/am,q/z. Loz

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

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartiges publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para
promover a Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como
beneficidrio, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover a¢des de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessdrios dos interesses

dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos

, receber e dar quitagdes, firmar autorizacdes de
pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias

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

FORTALEZA (CE),o27 de__ AR de 2020
XA’ Auwuwk ol Anewin
outorgante 0

Naima Said

© 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394

& najmasaid.adv@gmail.com
B najmasoid_adv

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

3 d ( 01,
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o nimero 024625152202080600!

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e codigo 715680A.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, W0 e R /4(/61/_1_7'(7 X Alhn 70 ;

brasileiro(a), (!Arﬁ?z)o ; Mé/-l/?/l/fbﬂ , portador(a) do
RG ne %0_/ oo .20 , inscrito no CPF sob ne®

9«’2 : gQO)’ /f , residente e domiciliado no endereco
Zuﬁ ﬁwzp‘c/ AN O /545 ATy Mowpugim :

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

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJIMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n? 28.394, com escritério profissional a Rua Anténio Drumond, n2 1051,
bairro Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica
(civel, criminal, tributdria, previdencidria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade,
litispendéncia (existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos
narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo Cnica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacdes.

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

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

Fortaleza (CE), s22de_ L8/ ( de 20820

Declarante.

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
Naima Said

© naimascid_ocdv
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o nimero 02462515220208060001.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO

f,_)OSE AVGUSTO D€ ARAY 5O ;

Brasileiro(a), Ui -&l 't ANTE , portador da cédula de Identidade N2
760,500 o 20 E Pk Ne _Y2Y (01 03 . /3 capaz,

nes oportunidade, DECLARO que resido no seguinte endereco:
? vA_Huweano [ &R, (S99 0D uvEImMm

na Cidade de ;D—’[.TIWFZA , Estado G#m ' , CEP
ﬁj; 6 9 - ?pzf_ , e fornego os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragbes para a propositura de Ag¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bito
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fornecida.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

Naijm

DECLARACAO DE ISEN DE IRPF

Nome: Nacionalidade:

J0SE AUGUSTO DE ARAU IO Brasileira

Profissdo:

Ezdere;o: : :
ICva RAupet Avo  (EAL {S9Y (O ANVTE

CPF n°: RG n: £ Es Civl:

2y 007 203 (S K07 00 9522 450
Bairro: ; Cidade: Estado: CE
DV D By /i:dog/&ﬁ?a;zq

CEP: Telefone:

> 728Y% - Y5 f216- Y2 /P59, 7 227

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

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

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

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e

reclusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento é particular.
Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

Lo A za - (5 22 de_ ABJI( de OB
)‘(‘\‘kﬂz_ /QMPMP) ol /4)1611-‘&6&‘)

Assinatura

Lei N2 7.115 de 29 de Agosto de 1983

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

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

Paragrafo (nico — O dispositivo neste artigo nio se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 22. Se comprovadamente falsa a declaragio, sujeitar-se-a o declarante s sancdes civis,
administrativas e criminais previstas na Legislagio aplicivel.

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

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

Art. 52. Revogam-se disposiges em contrério.

Beaifl.ia‘,l e, 29 de Agosto de 1983: 1622 da Independéncia e 952 da Repiblica.
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CEP:
ki __Telefane:98716-4882

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA HORA ' |
_-“h—M—-'—. HORA E LOCAL ACIMA
SUPRACITADOS ESTAVA TRAFEGANDO NA VIA CONDUZINDO soz:m:;' :
oS 5‘}‘2‘:,“5‘“ DE MARCA/MODELO:HONDA NXR 160 BROS ESD ANO
15, COM PLACA:PM}-9896/CE REGISTRADO EM NOME DO

DECLARANTE, MOMENTO ESTE QUE UM VEICULO VGOL HVE
. DE :HVE-
9859 REALIZOU UMA ULTRAPASSAGEM INDEVIDA NA TE':I# E#?V.A DE

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 29. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO - i <5
MOREMRA - MAT.: 30124480

RESPONSAVEL PELA INF Y

VISTO DO DELEGADO(A} :
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m UPA 24 HORAS - PAJUCARA
— BOLETIM DE ATENDIMENTO Namero do Boletim:
000.227.119

IDENTIFICACAO B e i it A L
Nome. JOSE AUGUSTO DE ARA CNS:
Prontuéno. 00.000.090.476 Sexo: Masculino Data de Nascimento: 01/05/1967 Idade:52 Anos
CPF: Identidade (RG): Org. Exp:
Mae MARIA JOSE DE ARAUJO Pai:
Enderego RUA AURELIANO LEAL N 0 Bawrro. MONDUBIM
CEP: 60.764-400 Cidade: FORTALEZA Estado: CE Telefone: ™™= o
Complemento:
CLASSIFICACAO DE RISCO — e

Laranja Problemas em extremidades,Dor intensa Nivel de Dor: 10, Tempo de Classificagio: 00:00:08,Data:
271172019 09:47:12, Usudrio: KIRNAAGUIAR

Queixa Principal / Observacio Retorno apos exames e medicacdo: NAO
PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE COLISAO MOTO/CARRO
APRESENTANDO ESCORIAGCOES EM MMIl

SINAIS VITAIS S et i A et i
ECG Pulsc FR Saturagdo Glasgow Pressfo Arterial Temperatura Data do Registro Usuario
75 200 x 80 27/11/2019 09:-46:53 KIRNAAGUI
Observagéo:

HIPOTESE DIAGNOSTICA o -

V29 - MOTOCICLISTA TRAUM OUTR ACID TRANSP E NE

m-_._ T T S S U S S W S == T RaE

2711172019 09:51:00 - EvolugSo Médica - FERNANDO DAVID RODRIGUES CARNEIRO - PACIENTE RELATA COLISAO
DE MOTO COM CARRO.

RELATA QUE ESTAVE DIRIGINDO A MOTO

SEM SINAIS DE ETILISMO

RELATA DORES EM MMII COM ESCORIACOES

DOR DE LEVE INTENSIDADE

COM PICO HIPERTENSIVO NO MOMENTO

AD EXAME
NUCA LIVRE
GLASGOW 15, SEM DEFICIT NEUROLOGICO, PIFR FORGA PRESERVADA
BEG. AAA, HIDRATADO, NORMOCORADO, EUPNEICO
MVUA, S/IRA

ngT PPP. ESCORIACOES EM MMII

ORIENTAGOES
SINTOMATICOS
RAIO X

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o nimero 02462515220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e codigo 7156815.
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Médico do Alendimento
CRM 19025
ERICA SALDANHA FREIRE SIMOES

Posicao no acidente: CONDUTOR
Uso de cinto de seguranca: NAO

Data/hora do acidente: 27/1 1/2019 08:30:00

ou

Acidente: SIM

Tipo de veiculo: MOTO
Regi&o corporea afetada MMII
Agressao: NAO
Data: 27/11/2019 09:45-20

Uso de capacete: Sim

0301060118 - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

0204060125 - RADIOGRAFIA DE JOELHO AP LATERAL




E‘TI’T'@Q») Qo Uk Fernanve

,&\ Aviowo  HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001

: 1900
it { [ ‘ ,_,O/f
Localel*tg

Y WAssinatura do Medico
BEEERRIL NOGUEIRA

8ito a Colocagdo do CID, Assinado us
0digo de Autenticagso : BHCLC192300k0

AEL BEZERRIL NOGUEIRA 25112009 11.02 wesar0r s
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{ Tipo Atendimento
| Clinica
le(Kn)

| Sexo
i -

Carteira Profissional

DADOS DO CONVENIO

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento
DADOS PESSOAIS

n

Hoa
+53

1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA -
DADOS DO ATENDIMENTO
Matricula

CPF

Telefone Trabalho

JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

ANTONIO
PRUDENTE

of

/

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO
R4Z10RA {1 10) MARLENE ARAUJO FERREIRA

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Meédico Atendente ) ,
2694358 FREDERICO THALES DE VASCONCELOS
Médico Aq_ompenhanb

Data
27112019

JTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA
5
2 RUA AURELIANO LEAL.1544 - MONDUBIM, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

12019213
36019009920 SSP CE
nderego
relefone Residencial
987164882
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S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO
S82 FRATURA DA PERNA, INCLLINDO TORNOZELO
S$82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leito: 133227/4

Pronssionaiis}: wmwmsmm
Familiar

pcte COM UBUMa Nas Pernas ¢ core na esquerda

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
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Dt. Nasc.: 01/05/1967

EVOLUQAO DE ENFERMAGEM
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130x80
105 mg/dL
2711172019
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SINAIS VITAIS
T
PA

OUTROS DADOS E SINAIS :
GUICEMIA PELA FITA (DX)
DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS
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SUPORTE

Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

HOSPITAL ANTONIO FRlDENTE LTDA - HAPFOR
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Higlura

Leito: 133227/4
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~35

b ERMDPRE

CONF

Atendimento: 63765186

L 1

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  DIPIRONA AMP AMPL 1000MG EV JUSTIFICADO AS . EM POR

- OK

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
lﬁ- Nasc.: 01/05/1967

Mh
_— DE
SUPORTE
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4 . DADOS PESSOAIS
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FICHA DE REGISTHU INIERNAGAU
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fls. 30

27/11/2018 17:04:59

Prontuério 1 Nome do Paciente ~ Nascimento T idade
12018213 | JOSE AUGUSTO DE ARAUJO | ™ 01/05/1967 | -
RG G Canteira Prolissional " Estado Ciwil
96019009920 SSP CE 42400120315 2-SOLTEIRO )

Enderecgo

R RUA AURELIANO LEAL 1544 MONDUBIM FORTALEZA-CE CEP:61000000

Telefone Residencial | Telefone Trabalho

Nomedanaé
MARIA JOSE DE ARAUJO

DADOS DO ATENDIMENTO

116300-RECEPCAQ EMG ADULTO - HAPFOR

Matricula

Data g o Hora
2...12019 16:58
Médico Atendente

2584358 FREDERICO THALES DE YASCONCELOS
T L pan

2594358 FREDERICO THALES DE VASCONCELOS

Avnh;inmk-ﬂ-n

A94ADN COHADA CTDODCIDA LNDALNA

Leito

(INCLUI DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -
TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protdcolado em 19/08/2020 as 13:10, sob o nimero 02462515220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e c4digo 715681B.
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Atendimento: 63773270 Prontudrio: 12019213 JOSE AUGUSTO DE ARAUJO J 7
Cirurgia(s) : 30727138 FRATURAS DE TiBIA ASSOCIADA OU NAG A FIBULA unc:npo Anestesia: ftmuasenmo

20728142 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AG NIVEL 30732028 _ENXERTO OSSEO

Sala Cirdrgica: SALACC 05

Equipe Médica; CIRURGIAO W08410/ SAULC LACERDA BORGES DE SA T CRM 14255
PRIMEIRO AUXILIO cmunsaco 39255786U0SE NEIAS ARAUJO RIBEIRO ~ CRM 72081
ANESTESISTA 3150747 SABELIO PORCEL PLATA CRM 15375
- - - L aa - - -

Codigo Especificagio okt - . Quic Codige Especificagio | Qude

Matenais Medncn-Hnsmulams icamentos - i I
::;ﬁ :guuaugmnu;un;:? 1000 Mi _. . 50 09144 ANTAK ZML AMPL 2 ML 1

SCARTAVELIIX4S - 1UD | 1 36811 DECADRON & MG FR2 5 AMP
118455 AGULHA DESC DE RAQUE N 24 - 1 UD ! | 1 _ 36oos onuezmamu::lsm e I :
;;:;:s:g:mg:gunmnn-lw Ll 1'ho'iai' FORTL AMPL 1 UD _ T Wi 5
HA ARTAVEL 25X07 1 UD . 4 _[139923 FENTANILA SOMCGML INJ AMPL 2Mi AMPL i

32450 AGUIHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 2 i | 5 " 43013 KEFAIOLFRAP 1 t?:‘ = o - — :
31739 ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 pAL . sp 4ded RCAINA PESADA 0,5% AMPL 1 UD 1
31747 ALCOOL IODADO FRAS 1000 Mt 100 40037 MIDAZOLAM 1SMGIML INJ AMPL AMPL 3 ML o X
51063 ALGODAO MIDROFLO - 500 GR T 60 _ 124102 MORFINA 0. ZMGITML INJ AMPL AMPL T ML 1
27928 ARRUELA P/ MONITOR DESCARIAVEL CA - 1UD 5 _ 120106 ONDANSEIRONA BMG 4 ML AMPL & ML 1
27944 ATADURA DE CREPOM 15 CM . 1UD £ 3~ 43290 RINGER CLACIATO S00ML TUBO 500 ML TUBO 500 ML 1
152352 CAMPO IMPERMEAVEL 1.30X1,60 wo R 4 43800 SORO FISIOLOGICO 0.5% 500 ML TUBO 500 ML 2
81868 CANETA DESCARTAVEL P/ BISTURI - 1 1 3%s4 100MG2ML SOL INJ AMP AMPL 2 ML 1
30163 CATEIER DE OXIGENID 1 UD il T 1 #5250 XYIOCAINA SIAD 7% ESTERR 20 ML AMPL 20 ML . 1
30198 CATETER INTRA VENOSO 18 UELCO) - 1 UD i ;.
30201 CATETER INTRA VENOSO 20 (JEICO) - 1 UD - Bt :
135865 CLOREXEDINA 0 2% AQUOSA FRAS 1000 ML = Sy ! :
135866 CLOREXEDINA 0 5% ALCOOLICA FRAS 1000 ML , 200 | ' 3 :
112712 CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML 250 | Gases | Aparelhos . . . 3 3
158880 COMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERL CJ/S UD - 1 UD L4 9 % DESALA _______  Inicio: 2230 Fim: 00:15
134084 EQUIPO SIMPLES CANJETOR LATERAL - 1UD . o TREPANO Inicio 22:30 Fim: 00-15
50957 ESPARADRAPO IMPERM 10CMX4 5M TUBD 450 CM S 100 20 OXIGENIO Jnicio: 22:30 Fim: 00:15
17 ETER EMUCO (UCOR DE HOFFMAN) TUFRAS 1000 MU . S0 15 ﬂsor:m ELETRIC Inicio: 2230 Fim: 00:15
130804 EXTENSOR 120 CM (1ML} PINEO - 1 UD _ 1% MONIMORZAGAC____ ___ _ Inicio: 22:30 Fim: 0015
25111 FAIXA DE SMARCH 12CM ROLO 1 UD 22 OXIMETRO DF PULSO_ Inicio: 22:30 Fim- D0:15

119496 FIO MONONYLON (11637} - ETHLON BLK 3-0 ENV ' UD
119158 FIJ uouommmmﬂ ETHLON® BLK 3-0 ENV T UD
haeds !QO PG109X VICRYL ENV 1 UD

165563 I'EQ FGINIVEM? UEHVHJD

133505 GAIE 10X10 ESTERN PCT CHo PCT 1 UD

5085] GORRO DESCARIAVEL PCT 50 UD

143220 Nﬂl FIXADOR DE CATETER - 1 UD

50854 LAMINA DE BISTURI 15 1 UD

50938 LAMINA D BISTURI 21 - 1 UD

w512 IAIER SWICONIZADO - 1 M1

30635 \WAUWMMO“CINPA

30657 LUVA DESC ESTERL N-70 - 1 PA

30660 LUVA DESC ESTERL N-7.5 - 1 PA

30678 LUVA DESC ESTERL N-80 - 1 PA 3
50822 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CMIRAS PCT 50 UD
51004 ucaomzsxmrunovwocm
124942 !‘WUSDCO!IK:M ‘Irl.l)

27529 PLACA DCP - 1UD

130923 P!ACA DESCARTAVEL PBISTURI ADULTO -
50849 S DESCARIAVEL PCT 100 UD
o902 SEHGAOISE.ARIAVELM ML SERI 1 ML
30888 SERNGAOESCARIAWI.WII!HSM
30856 MADESCMAWM“ﬁﬂbn
30864 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML
30872 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML
30961 SONDA ASP TRAQUEAL 12 - ! UD
S0881 'OWI!AGJVIAS 1ubD
147256 TRANSOFII 1U0

76430 ULTRA GEL GL 5000 GR
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Data: 2711172019 Cirurgido: SAULO LACERDA BORGES DE SA

DO TORNOZELO - mfmem_g CIRURGICO
Setor Emitente: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR  Apto.: 1006

1
i

Anestesista: SABELIO PORCEL PLATA
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024625152202080

Umero

13:10,sobon
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do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e cAdigo 715681B.
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10SPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
Convénio: HAPVIDA

DULLC 1IN VUE LiIRUuUnUiA

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/6

2811172019
Dt. Nasc.: 01/05/1967 Atendimento: 63773270 Prontudrio: 12019213

Srofissional(is): SAULO LACERDA BORGES DE SA, MEDICO, CRM 14255 [1]

N 47497199 28/11/2019 s 00:18

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Clinico 5822 &) 8
D - S -
Diagnéstico Cirurgico 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA mg
-—- P — o e - —]
DADOS DA CIRURGIA 8
o
Data Da Cirurgia 28/11/2019 mg
> = _ o = %
Hora Da Cirurgia £ 00:1? | = = , i “l§
Cirurgia PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE TIBIA COM mEg
ENXERTO OSSEO AUTOLOGO + RETENCIONAMENTO DE P
LIGAMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO =, _ 2
Cirurgido SAULO LACERDA BORGES DE SA s
a—Cr I - a —___"’é_'
1° Auxiliar JOSE NEIAS 4] ;—
Wy e S § <
Descrigéo Cirirgica PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA <
ANTISSEPSIA + ASSEPSIA i
COLOCAGCAO DE CAMPOS ESTEREIS
INCISAO NA REGIAO DA FRATURA
DISSECCAO POR PLANOS
IDEI!TIFICAGMDAFRATIJRA+RE[XJCAO + FIXACAO COM PLACAS
E PARAFUSOS
UTILIZAGAO DE FRAGMENTOS OSSEOS COMO ENXERTO OSSEQ
REALIZADO RETENCIONAMENTO DE LIGAMENTOS AQ NIVEL DO
TORNOZELO
CHECAGEM POR ESCOPIA
FECHAMENTO POR PLANOCS
CURATIVO ESTERIL
A RPA _ el
Cédigos Dos Procedimentos 30727138 / 30728142 / 30732026 n

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL BE DUSTICA DO ESTADO DO C
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e codigo 715681B.



