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PROCURACAQO AD JUDICIA

OUTORGANTE:
Nome: ) ¢ Z ; Nacionalidade:

/jef‘e’?/’,""ﬁ (:\" d{;'l-l’!& v (L /5-'1()&1 2«9‘1 o
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:;

<ol x{f’M() ot ('“7</1/a6(")(’()\ 2—@58 ;QBJSV“‘)O
CPF n°: i Resgiéncia: '
€19.390-193-53| L. Goopanen |20
Bairro: | Cidade: ! Estado: CEP: 7
Granfa (orkgad | fonta lees G | cos95-282
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805, com

escritorio profissional na Rua Meton de Alencar, n® 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP: 60.035-
160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383

E-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Repartigdo Piiblica, podendo promover contra quem de direito
as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com especiais
poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de direitos
decorrentes deste mandato e dos oriundos desta acdo, desistir, transigir, interpor todos os recursos
permitidos em direito, produzir e requerer provas e Justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depdsitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representa-los em quaisquer reparticdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necesséario para o bom e fiel cumprimento da presente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme, justo e
valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou instituiciio financeira.

—

/CMLQO 25 (CE), 0> de rzenhoD  de 201@

Aoy Qodgple baevg

Outorgante

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as 09:34 , sob o nimero 01895504220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189550-42.2018.8.06.0001 e c4digo 4236F03.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
o
Eu,_0Cfeson Gadelhn /... A , brasileiro(a),

Slfevn | S=goiom ¢, portador(a) da Carteira de ldentidade/RG n°
200852 K8SS 3O , inscrito(a) no CPF/MF sob o n° £/ Y. 3&o AL - Stresidente e
domiciliado(a) na Rua Bro pPon con ne 2/

) —— Y

, Bairro: _Snou. yo '?Oﬁ"ﬂ’,f?m; , Cep n° o5 7¢ . 292

l‘umﬁ [ =\ -CE, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,
nao possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem

prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

.

/ﬂfo,, da L Lo (CE), 27 de D‘-’ LmAnD e 201_&J

o Codiila Lt

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as 09:34 , sob o nimero 01895504220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189550-42.2018.8.06.0001 e cAdigo 4236F03.
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JE&  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
2 g SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

o 4

%  DELEGACIA METROPOLITANA DO EUSEBIO

Impresso n? 2018212421

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 206 - 5058 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 08/11/2018 11:27:56

Data / Hora da Ocorréncia: 22/04/2018 15:42:00

Endereco da Ocorréncia: RUA CORONEL EDNARDO WEINE

Complemento:

Bairro: MANGABEIRA Municipio: EUSEBIO/CE

Ponto de Referéncia: PROX. A PRACA DA MANGABEIRA
Noticiante(s)

Nome:JEFERSON GADELHA LIMA

Nascimento: CPF:614.390.793-58

RG: 20085285530 Orgdo Emissor: SSP UF: CE

Filiacao: MARIA DO SOCORRO GADELHA LIMA

Endereco: RUA BRAGANCA, 1211

Bairro:GRANJA PORTUGAL CEP:60.545-282

Municipio:FORTALEZA/CE

Pais:BRASIL Telefone: (85) 98942-5718
Historico

Narra o noticiante que em local, data e hora acima mencionados foi vitima
de acidente de motocicleta quando conduzia a referida moto de propriedade
de seu irmao (Honda/CG 160 FAN de placa POK8671); Que conduzia a moto
no sentido a Fortaleza e ao tentar fazer uma conversao a esquerda perdeu o
controle da moto vindo a colidir com um poste; Que de imediato populares
acionaram o SAMU, que se dirigiu até o local encaminhando o acidentado
até o Instituto Dr. José Frota, onde foi constatado fratura da perna direita,
sendo submetido a duas cirurgias para colocag¢dao de material ortopédico. O
declarante esta ciente que todas as informacdes repassadas sao de sua
inteira responsabilidade. E nada mais disse///

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DO EUSEBIO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :— /. /,
LUIZ RUY LEITE iquvsuu JUNIOR - MAT.: 30119142

RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO:, 7|, \ )
L

Nadodl o Ln wa .

VISTO DO DELEGADO(A) : /
FRANCISCO FERN DO

OGUEIRA - MAT.: 404578-1-X

| Defegado de Policia CivilCE
/| Mat.404578-1-X

DELEGACIA METROPOLITANA DO EUSEBIO Pag. 1de1
Consolidado em: 08/11/2018 11:49:03 Impresso em: 08/11/2018 11:49:03

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as 09:34 , sob o nimero 01895504220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189550-42.2018.8.06.0001 e codigo 4236F04.



fls. 11

IR =
(_JO‘HE,RNO Do ) ‘ ‘ iAgMi
ESTADO no CEARA 1
S st Secreraria da Sade CEARA

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e,
tendo em vista requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou
atendimento ao Sr. JEFERSON GADELHA LIMA, portador do RG n.° 20085285530, SSP-CE,
inscrito no CPF n.° 614.390.793-58, no dia 22/04/2018, as 15h42, no municipio de Eusébio/CE, na
Rua Coronel Ednardo Weine, Bairro Mangabeira, proximo a praga da Mangabeira, vitima de
acidente, queda de ta, sendo removido para IJF — Instituto Doutor José Frota. E para

constar eu, Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a

presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA DO SAMU 192 CEARA.

Eusébio, 18 de outubro de 2018.

A k ]».L«——»
Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n°® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as 09:34 , sob o nimero 01895504220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189550-42.2018.8.06.0001 e codigo 4236F04.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

SAVDE G5

HOSPITALAR
Registro de Atendimento

Emitido em: 17/10/2018 18:14:a

Emergencial Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONCA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL IDATNHORA 22/04/2018 16:34:56
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS:  700005496728708 NOME  JEFERSON GADELMA LIMA Regsie: 5559730
CPF: 61438079358 RG: [0 nasc: osioartess [esTano civic 20 M |RacACOR: Parsa
NOME DAMAE:  MARIA DO SOCORRO GADELHA LIMA Luoue DOPAL  SEM INFORMAGAO
TIPO DE LOGRADOURO: IENDERECO DO PACIENTE BARAO DE AQUIRAZ IN"Z 1772 IBAlRRO' MESSEJANA
COMPLEMENTO: ITELEFDNE' , 986038458 lMumchlo FORTALEZA ]uF CE [cep 60840730 ,
IDENTIFICAGAC DO RESPONSAVEL )
NOME: MARILENE MIRANDA IPARENTESCO. PRIMA ITELEFONE 986038459 l
ACIDENTE DE TRABALHO ‘l
TIPO DE VINCULO: ICBO DO EMPREGADO: [CNPJ DO EMPREGADOR: ]CQSIDC DO CNAER:
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAC DE RISCO

OBSERVAGOES:

QUEIXAS: Vfitima de vitima de queda de moto. Nega sincop

@ e vbmitos. TRauma sangrante em MID.

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica

SINAIS VITAIS

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO.

IE.swa da Dor Moderada PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO

Anamnese:

ATENDIMENTO MEDICO

.

Exame Fisico:

. 7’ /o [y
/ X33/ £ i

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA

///C;_ _/{'\- /(—\

A

£

OBSERVACAQ:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADO!

rd

ENCAMINHAMENTO DO

PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAltention

Pagina 1 de 1

01895504220188060001.

Umero

09:34,sobon

as

i i 27/12/2018
do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em
00 ,

Z

Este documento
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OTQ magen Qualidade de vida, o diagnéstico que projetamos para vocé
I Nome: JEFFERSON GADELHA LIMA Pedido: 3355 J
Idade: 22 Data do Pedido:  06/09/2018 10:51:00 J
Convénio: PARTICULAR

Atendimento: 1779337
Médico Solicitante: MEDICO PADRAO ‘

RX PERNA DIREITA

Fratura metadiafisaria proximal na tibia, alinhada mediante fixagdo com placa e parafusos

Demais estruturas 6sseas preservadas

Partes moles sem alteragdes

e

ELAINE FERNANDES ANDRADE

TEIXEIRA
CRM: 13240
Av. Aﬁténio S'alés. 990 - Hospital Otoclinica Rua P'.edro ébnies da Rocha, 550 Rua Manoé! Céételo Brénco, 533
Fortaleza - Ceards CEP 60135-100 Centro - Caucaia - Ceara Messejana - Fortaleza - Ceara

www.otoimagem.com.br

i 3 : ( 0001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as 09:34 , sob 0 nimero 0189550422018806

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189550-42.2018.8.06.0001 e c6digo 4236F04.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as 09:34 , sob o nimero 01895504220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189550-42.2018.8.06.0001 e c6digo 4236F04.
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PRAXIS

TR HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES o IMAGEN
e TAVORA -, J’_ﬁ o

ATESTADO MEDICO

i i A necessita de 180 (cento
Atesto, para os devidos fins, que o paciente JEFERSON GADELHA LIM,
e oilemg;adias de licenga para tratamento de salde a partir de 24.04.18.

CID: S821.

FORTALEZAICE, 25 de Abril de 2018

FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDO
CRMI/CE 5342

. Cb opedte

CREMES sas?

Avenida Francisco Sa, 5445 - Bairro Alvaro Weyne - Fortaleza/CE CEP 036667
Fone/Fax: (85) 3228.2555 Site: www.hospitalfernandestavora.com.br

© 2015 SARAH Vr. 3.5.1.6
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MS-DATAUS PROGRAMA DE ENTRADA DE MADOS DE ATH - SISATHO1
VERSEO ; INSTITUTO PRAXIS DE EDIXCACAO CULTURA E ACAO SOCIAL PAG.: 1
ESPELHO DA ATH
0.E: M230440001 URG./EMERG: 0% ESFERA: PRIVADA APRESENTACRO: 06/2018 DATA: 17/05/2018
Num ATH: 231810209251 5/ Situagio: APURADA Tipo: 01-INICIAL Apresentagdo: 06/2018 Data de Emiss8o: 24/04/2018
_________________________________________________________________________________________________________________________ 1,;_.____..__..
Especialidade: 01 - CIRURGIA GERAL Orgiio Emissor: M230440001 Lote: Enfermaria: 0224(" Leito: 0003
Doc autorizador: 201700675690018 Doc med resp: 107185222700006 Doc diretor clin.: 210158059320008 Doc médico solic: 107185222700006
QNES: 3969800 - INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGRO CULTURA E ACAO SOCIAL CNS: 700005496728708
Paciente: JEFERSON GADELHA LIMA ¥~ Prontuirio: 2445785 ./ Laudo:
Data Nasc.: 09/09/1995 Gexo: mswr_.mo‘/Naciomlidade: 10 - BRASIL Tipo Doc.: RG (IDENTIDADE) Doc. 20085285530
Respanséavel pac.: JEFERSON GADEIHA LIMA Nome da Mae: MARIA DO SOCORRO GADETHA LIMA 4
Erdereco: BARAO DE AQUIRAZ, 1772 - MESSEJANA Raga/Cor: PARDA
Municipio: 230440 - FORTALEZA v UF: CE CEP: 60840-730 Telefone: (85)9860.38459
Procedimento solicitado: 04.15.03.001-3 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRALMATIZADO
V/ Muda Proc.?: Néo
Procedimento realizado: 04.15.03.001-3 TRATAMENTO CTRURGICO EM POLITRAUMATIZADO
Diag. principal: S822-FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Diag. Secundario: V289-MOTOCICLISTA TRALMATIZADO EM UM ACIDENTE
Diag. complementar: ¥ - Causa Obito: L
Carater atendimento: 05 % OUIROS TIPO DE ACIDENTE DE TRANSITO Modalidade: HOSPITALAR
Data internagdo: 24/04/2018 Data saida: 28/04/2018 Motivo saida: 12 - ALTA MELHORADO
Liberaciio SISATHOl: * - o 4
===[ CAUSAS EXTERNAS (ACTDENTE OU VIOLENCIA) ]
(NPJ do Empregador: CNAER: -
Vinculo com a previdéncia: - CBO: -
=== PROCEDIMENTOS REALIZADOS ]
Linha Ato/Proced =3 IE CBO  CNES/ONRJ Apurar Valor p/ Qtde Cnpt  Descrigfo
____________________ 7 e
1 04.08.05.050-0 107185222700006 1 225270 107185222700006 3969800 1 042018 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFT
2 04.08.05.050- 0/ 210157919150018 6 225151 210157919150018 3969800 1 042018 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFT
3 07.02.03.090-2/09069959000158 0 09069959000158 3969800 #1 042018 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MV ESTR
4 04.08.06.019-0-107185222700006 1 225270 107185222700006 3969800 1 042018 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO
5 04.0B.06.019—0/210157919{50018 6 225151 210157919150018 3969800 1 042018 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MEO
6 04.01.01.001-5-107185222700006 0 225270 107185222700006 3969800 74 042018 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
7

02.04.06.016-8 2969800 0 3969800 3969800 (/Z", 042018 RADIOGRAFIA DE PERNA

+-Serv. Hospitalar+ +------- Servico Profissional -------- + Hmmmmmme—- +
gz Divete ===r= + +---- Direto ----- + +---- Rateado ----+ +--------- +
Forma de Organizagao | Préprio Terceiro | Préprio Terceiro | Préprio Terceiro +- Total -+
04.01.01 PEQUENAS CIRURGIAS 129,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 129,60
04.08.05 MEMBROS INFERIORES 631,25 0,00 0,00 0,00 251,29 0,00 882,54
04.08.06 GERAIS 460,58 0,00 0,00 0,00 148,90 0,00 609,48
07.02.03 OPM EM CORTOPEDIA 235,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 235,88
Total Geral: 1.457,31 0,00 0,00 0,00 400,19 0,00 1.857,50
=== DADOS DAS ORTESES/PROTESES ]
Linha Nota Fiscal QNRJ Formecedor Lote Série Registro ANVISA QNPJ Fabricante
_________________________________________________________________________________ W ... .
3 20902 09.069.959/0001-58 1/ '
Nimero de Nascidos Nimero de Saidas N. Pré-
Vivos: 0 Mortos: 0 Altas: 0 Transf.: 0 Obitos: 0

"De acordo com a Portaria SAS/MS N. 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no difrio = ====-==mmmmmmmmmmm oo
Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 24 de Agosto de 1995 Se¢do I, ASSINATURA E CARIMBO
p- 12986, uma via deste relatério deve ser arquivada no prontudrio do paciente." DIRETOR DO HOSPITAL

09:34 , sob o nimero 01895504220188060001.

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018

€ copia .
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189550-42.2018.8.06.0001 e cddigo 4236F05.

Este documento



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Secretaria da Satide do Estado do Ceara

Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo e Controle
CRESUS - Central de Regulagao Estadual do SUS

LAUDO DE NUMERAGAO DE AIH
CODIGO DA SOLICITAGAQ: 12600083474
NUMERO DA AlH: 2318102092515

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
CNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:25291489 - IJF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
CNES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: INSTITUTO PRAXIS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

CNS/PACIENTE: 700005496728708 - JEFERSON GADELHA LIMA

DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 09/09/1995 - 22 anos SEXO:MASCULINO

NOME DA MAE: MARIA DO SOCORRO GADELHA LIMA TELEFONE DE CONTATO:
NOME DO RESPONSAVEL: JEFERSON GADELHA LIMA TELEFONE DO RESPONSAVEL: 85 - 32555040
ENDEREGO: R.BARAO DE AQUIRAZ, N° 1772 BAIRRO: MESSEJANA

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 230440 - FORTALEZA UF: CEP:

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

DIAGNOSTICO INICIAL:S821 - Fratura da extremidade proximal da tibia
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

DIAGNOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: 0408050551-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
CARATER DA INTERNAGAO: INTERNAGAO EM AIH DE ALTA COMPLEXIDADE

PROFISSIONAL SOLICITANTE: 170224967980002 - JONAS ARAUJO E SILVA

CLINICA: CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

DATA-HORA SOLICITAGAO: 24/04/2018 - 11:40  DATA-HORA INTERNAGAQ:27/04/2018 - 10:47

CAUSAS EXTERNAS

DESCRIGAO DO ACIDENTE: NAO SE APLICA

unisusweb.com.br

fls. 20

01895504220188060001.

umero

09:34,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018

€ copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189550-42.2018.8.06.0001 e cddigo 4236F05.

Este documento
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LAUDO PARA SOLICI TACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO_,HOSPI TALAR =

5 S ;,Identlf' icacdo do Estabelecimento de Saudev— S T ]

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2 - CNES: 4:1
2|5[/2]|9(1[4|9 g .
- . 80
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: INSTITUTO PRAXIS 4, CINEF' L %E
- ~ Identificacdo do Paciente : St : : Ly B
5 - NOME DO PACIENTE: JEFERSON GADELHA LIMA 6 - N°PRONTUARIO: & o
5559730 85
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS): 8 - DATA NASCIMENTO: 9 - SEXO: 10-RACA/COR | 10.1 - ETNIAg '8
700005496728708 09/09/1995 OMasc OFem g o
11 - NOME DA MAE/PAI: 12 - TELEFONE DE CONTATO: R RS
MARIA DO SOCORRO GADELHA LIMA 986038459 F; S
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO: XS]
NI ©
15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO): . g
BARAO DE AQUIRAZ, 1772, MESSEJANA ] > N
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 17 - COD. IBGE MUNICIPIO: 18 - UF: 13 - gﬁf 1)_ 5 o
FORTALEZA v @;

i ; _ JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO B

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS &

o

PACIENTE COM FRATURA DE TIBIA PROXIMAL.NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO. i

©

i

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO: B

RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS 5

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS): 2

-]

ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS 5

23 - DIAGNOSTICO INICIAL: 24 - CID 10 PRINCIPAL: | 25 - CID10 SECUNDARIO: 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS: 5

TIBIA PROXIMAL. S821 5

o

PROCEDIMENTO SOLICITADO 7k

27 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: 28 CODIGO DO PROCEDIMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE TIBIA PROXIMAL. 0408050551

. "( ; /
29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNACA 31 - DOCUMENTO: 32 - N‘*@chMENTo DO SOLICITANTE:
TRAUMA EMERGENCIA ( )CNS ( )CPF [ { iy 5

e % ,-// Yy
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLICITACAO: 35 - ASSINATURAJ—:);;:ARLMﬁd (N° CR):
24/04/2018 )
_PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ‘OU VIOLENCIAS) :
36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNPJ DA SEGURADORA: 40 - N°DO BILHETE: 41 - SERIE:
- () ACIDENTE TRABALHO TIPICO

38 - () ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNPJ DA EMPRESA. 43- CNAE pa EMPRESA: | 44 - CBOR:

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA: \O
( JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOM \( )DESfEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO

e S e AUTORIZACAO _ T
46 - NOME DO PROFIS IONAL AUTORIZA@@Rca AUCTTa 47 - COD. ORGAO EMISSOR 52 N° DA AUTORIZACAO
{ CREMEC 6‘75 DE INTERNAGAO HOSPITALAR:
LA

48 - DOCUMENTO: 49 - N° DOCUMENTO\(GN\S/CPF‘) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
(_)CNES (_)CPF

50 - DATA DA AUTOTIZACAO: 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELHO):
/ /
|
Preencher de forma \\egivel e sem abreviaturas: 12 via- SMS e 22 via - Prontuario do paciente
e

PM.000.002 Versdo 3 - 01/SET/11 - 2 Vias - Formato A4 (210X297).

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 018955

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SITV
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; GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Coordenadoria de Regulagao, Avaliagao e
Controle

GOVERNO DO
Estano vo CEARA

Operagao:
Acompanhar Solicitagdo de
Internagao

Siga os passos abaixo:
Selecéo de situagao

Selegéo da solicitagéo
Visualizagao da solicitagao
Lista de ocorréncia

Inclusao de ocorréncia
Visualizagao de ocorréncia
Confirmagao de cancelamento
Registro de transferéncia
Confirmagao de transferéncia
Operacgéo finalizada com sucesso

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

CRESUS - Central de Regulagao Estadual do

VISUALIZAGAO DA SOLICITACAO

Para retornar a lista de solicitagdes clique em Voltar.

Identificagdo do paciente
CNS - PACIENTE

NOME DA MAE

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDEREGO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Plantonista

MEDICO

TELEFONE PARA CONTATO

OBSERVAGOES IMPORTANTES

Solicitagao

NUMERO

SITUAGAO

CENTRAL DE REGULAGAO
DATA - HORA
PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO

PROCEDIMENTO REALIZADO
CLINICA

CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO
GRAU DE PRIORIZAGAO
Justificativa da internagao
DIAGNOSTICO INICIAL
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
DIAGNOSTICO SECUNDARIO

DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASSOCIADAS

PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM
A INTERNAGAO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
PROVAS DIAGNOSTICAS

700005496728708 - JEFERSON GADELHA LIMA

MARIA DO SOCORRO GADELHA LIMA
5559730

09/09/1995 - 22 anos

MASCULINO

JEFERSON GADELHA LIMA

(85) 32555040

R.BARAO DE AQUIRAZ, N° 1772
MESSEJANA

CEARA

FORTALEZA

10473629372 - JONAS ARAUJO E SILVA
(85) 32555000

PACIENTE SERA TRANSFERIDO PARA HOSPITAL DE APOIO
INSTITUTO PRAXIS.

12600083474

SOLICITAGAO AGUARDANDO REGULAGAO
23044021 - FORTALEZA

24/04/2018 - 11:40

10473629372 - JONAS ARAUJO E SILVA

0408050551- - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
PLANALTO TIBIAL

13 - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

4 - INTERNAGAO EM AlH DE ALTA COMPLEXIDADE
5 - INTERNAGAO LOCAL

S821 - Fratura da extremidade proximal da tibia

PACIENTE COM FRATURA DE TIBIA

PROXIMAL,NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURUGICO.

RISCO DE COMPLICAGAO.

ANAMNESE + EXAME FISICO + RX.

01895504220188060001.

umero

09:34,sobon

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189550-42.2018.8.06.0001 e c6digo 4236F05.

Este documento
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERMANDES TAVORA '
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA (CE)
CNPJ: 07.275.084/0001-15 CNES: 252884-3

FICHA DE INTERNACGCAO

===[ ADMISSAQ ]============c=c== = ========== ==== ====
Numero Data Hora Convénio Classificacao
201821001839 24/04/2018 17:04 PRAXIS RUE - SMS

Carater de Atendimento SISREG ATIH

ELETIVO

Origem do Paciente Clinica/Especialidade

I1JF CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA

Médico Solicitante Médico Responséavel

6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI 6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI
Procedimento Solicitado

Dias

0408050551 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 3
===[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE J===s========c=m—ccccooemmeeo oo ooooo oo o
Nome y Sexo
JEFERSON GADELHA LIMA MASCULINO
Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religido
09/09/1995 22 Anos PARDA SOLTEIRO(A) NAO INFORMADO
Mae Pai
MARIA DO SOCORRO GADELHA LIMA
Conjuge Responsavel Prontudrio

MARIA DO SOCORRO GADELHA LIMA 2445785
CNS Registro Documento Informado
700005496728708 201802570001826 RG: 20085285530 Emiss3do: 26/10/2015
Pais Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL FORTALEZA/CE 60840-730
Municipio de Residéncia Logradouro
FORTALEZA/CE RUA BARAO DE AQUIRAZ
Nimero  Complemento Bairro
1772 MESSEJANA
rone Mdével Fone Fixo Ponto de Referéncia
(85)9860.38459
Situacdo no Mercado de Trabalho/Profiss&o (CBO)
EMPREGADO FORMAL / AGENTE DE SEGURANCA
===[ CONTATO/ACOMODACAQ ] == = =
Em caso de urgéncia avisar Acomodacao/Leito
MARIA DO SOCORRO 224/3
Tipo de Acomodacéo Clinica Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM 03
Atendente: helena Data: 24/04/2018 Hora: 17:07:57 Tempo: 00:03:44

===[ TERMO DE RESPONSABILIDADE ]== == E=S—1 =

MARIA DO SOCORRO GADELHA LIMA, abaixo assinado, responsavel pelo paciente
JEFERSON GADELHA LIMA, através do presente Termo de Responsabilidade,
autoriza aos médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA, a
realizarem as investigacdes julgadas necessarias ao diagnéstico do referido
paciente, bem como a executarem o tratamento adequado. Compromete-se,

ainda, a respeitar todas as disposicées contidas nos regulamentos do
estabelecimento de salde.

FORTALEZA(CE), 24 de abril/de 2618 (/C) (ﬂi\-\C:fgézzt?{fz%akéafl/\
RESPONSAVRR) WC’}LJ’M = 0\6 9 O cals

TESTEMUNHAS

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as 09:34 , sob o nimero 01895504220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189550-42.2018.8.06.0001 e c6digo 4236F05.
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARQ WEYNE - FORTALEZA (CE)
CNPJ: 07.275.084/0001-15 CNES: 252884-3

TERMO pE

===[ INTERNACAO ]==
Nimero Data Hora Convénio/Plano
201821001839 24/04/2018 17:04 INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO E CULTURA E ACAO S
Médico Solicitante

ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRQ - 6193
Médico Responsdvel

ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRO - 6193
Procedimento Solicitado
0408050551 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

===[ ACOMODACAQ ]====z=ece___
Acomodacdo/Leito
224/3

Tipo de Acomodacao Posto de Enfermagem
ENFERMARIA
===[ PACIENTE ]=====

POSTO DE ENFERMAGEM 0

Nome
JEFERSON GADELHA LIMA

Clinica
CLINICA CIRURGICA

Sexo

MASCULINO
Nascimento Idade Religido Prontudrio Registro
09/09/1995 22 Anos  NAo INFORMADO 2445785 201802570001826

===[ DADOS DA ALTA ]==z=cce—__

Diagnéstico Principal

S821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Procedimento Realizado

0408050551 - TRATAMENTO CIRURGICO D
Data Hora Motivo

28/04/2018 10:49 ALTA MELHORADO

E FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

=== DECLARACAQ |Je=ss==seccee o _________

0(a) abaixo assinado(a),

legal do paciente JEFERSON GA
informado(a)

» ter sido esclarecido(a)
M a sadde do paciente € a conduta
terapéutica a ser seguida.

FORTALEZA(CE), 28 de abril; de 2018

Responsdvel/ --é% __________________________
Represantante Legal Assinatura
Enfermeira(o) ...... %W ..... %‘_\"’:\_‘)\_“ ---_Ju-_w,\f‘_ .....................
Responsdvel Nome Legivel Assinatura/Carimbo
pela Liberacso

{ 8060001.
3 : b o nimero 0189550422018
lado em 27/12/2018 as 09:34 , so
i ica do Estado do Ceara, protoco
ES SILVA e Tribunal de Justica
i i igi ANTONIO KAIRO RODRIGU
& copi iginal, assinado digitalmente por
Este documento é copia do original,

odi 236F05.
-42.2018.8.06.0001 e cédigo 4
i informe o processo 0189550-42.
ite http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infor p
i igi site : tjce.jus.
Para conferir o original, acesse o
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Instituto Clinico de Fortaleza S/C Ltda.
CNPJ: 07275084/0001-15 - CGF: ISENTO
Av. Francisco Sa, 5445 - Alvaro Weyne - Fortaleza-CE
CEP 60.310-002 - Fone/Fax: (85) 3228.2555

fls. 25

8 FERNANDESTAVORA

)

R ’7>T(')R|O DE OPERACAO

www.hospitalfernandestavora.com.br E-mail: hospitalfernandestavora@gmail.com

Data: >3 £7 J &

_ /)
Nome do paciente: ( /@éqp/mrm TUZM/ (’_;:-»’{ NY Y be—

N° Prontuario: \)‘j/)/s + 8 5 / Categoria:
Clinica: T rar ) . ' i ’\ Leito:
Cirurgido: | = MMV% A=

Anestesistd’ ( })«% . / Mﬂ,/%ﬁﬁy«»///'@f%@

Tipo de Anest-qsia l /

1 Auxiliar: M 7L/ /(W}‘@ﬁg” CJ/?*AM

2 Auxiliar: i

3 Auxiliar: - B ?0
Instrumentadora: T QAA)"LLQ\)L B2 3
Circulante: (Uwﬂ - 72
Diagnoéstico Pré-Operatodrio: 1‘3;, @

Tipo de Operagao/ Cédigo:

R

<

e 0 < /A

[~

Diagnéstico Pés-Operatério:

046 Yogo0o~0°

4 O Lo¥06 07 5 0

Relatorio Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no ato:

Acidente e Incidentes:

| Contagem de Compressas: ) ) L

inicio da Cirurgia Témino da Cirurgia

A0 Jf L71:Q0

Duragédo do Cirurgia
Q -L7V { (-; /J.

Inicio do Oxigénio Témino do Oxigénio

Duragédo do Oxigénio

Duragdo da Anestesia (Total de Minutos)

Minutos c/ Acréscimo

Anestesia Ocorréncias Principais

Classificagdo da Cirurgia:

LIMPA:

POT. CONTAMINADA:

CONTAMINADA: )

B Favias Festos

Enf ira

Assinétura da Enfermeira(o)

MODELD 8.0

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as 09:34 , sob o nimero 01895504220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189550-42.2018.8.06.0001 e codigo 4236F05.
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27/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 28

SINISTRO 3180554467 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JEFERSON GADELHA LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JEFERSON GADELHA LIMA

CPF/CNPJ: 61439079358

Posicao em 27-12-2018 10:12:13

Seu pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

19/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2018 as 09:34 , sob o nimero 01895504220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189550-42.2018.8.06.0001 e c6digo 4236F06.



