Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGADQ: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 e/ou ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502, ALANA CORREIA DOS SANTOS,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 30.218, ANDEISE SILVA FARIAS
NOGUEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 35.332, LIBERALINA
MARIA ARRAIS SOARES CANDIDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE
33.529 ambos com escritério situado 4 Rua Zuca Sampaio n® 649, Santo Antbnio, Barbaltha/CE
onde recebe intimagdes ¢ avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados poderes,
para representé-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC, bem como os
poderes da cldusula "ad judicia et extra”, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo(os(as) nas contrérias, seguindo
umas e outras, até final decisfio, usando dos recursos legais, acompanhando-o(a) e
promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou assecuratérias dos seus direitos e
interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agio e/ou procedimento, requerer gratuidade da justica, receber e
dar quitagdo, firmar compromisso, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, propor
execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo, ainda, representar junto s instituigdes financeiras e repartigdes
pablicas federais, estaduais e municipais; empresas piblicas, autirquicas, sociedades de
economia mista, pessoas juridicas de direito publico/privado ou pessoas fisicas em geral,
representar o{a) outorgante perante o INSS de qualquer municipio da federagdo, podendo
substabelecer (em conjunto ou isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente
mandato, dando tudo por bom, firme ¢ valioso, enfim, podera ofs) procurador(es), praticar(em),

alegar(em), promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom ¢ fiel cumprimento

do presente mandato, especialmente para ajuizar agdo de Divorcio Consensual em seu favor.

o

“ACTUS ¢

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

Barbalha/CE, ﬂde%mnﬁm_dﬂﬂls

sustento e de sua familia.

Q.KVLU{,O C’nza/%f c:?,ﬂ é@@;&_ﬁ

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE ~ CEP: £3.180-000
Tel.: (88) 3532-1853
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CERTIDAO NARRATIVA

Cﬂmcﬂms,mv&mdcdaﬁcHMQmmaémfmiﬂamrlde,mﬁomﬁm
’W"Wﬁnmmmrmﬁodaminmmquensamu 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr.

DANILO COELHO DE SOUZA, portador do RG 2003034008506 inscrito no CPF ;
048.468.803-03, no dia 15/10/2017, as 2h58, no mumicipio de Juazeiro do Norte/CE, na rua

FProfessora Maria Nilde Couto Bem, no bairro Tridngulo, vitima de acidente com motocicleta, sendo
encaminhada

para o Haospital Regional do Cariri - HRC. E para constar eu,
VT R e ( Y

Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnica,
lavrei a presente Cerﬁdﬂo,aqualvaidamdacassimdapur MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 20 de Navembro de 2017

RV .

das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Riz da Pazn? 29 £ 30 - Centro Busdhio - Ca

Fone: (85) 343% 7434
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: . INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH & ey GOVERNO w0
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

ORGANIZACAD SOCIAL SAUDE
EVOLUCAO
IDENTIFICACAO PACIENTE/ICADASTRO
Nome: DANILO COELHO DE SOUZA Prontuario: 23204 Admissio: 15/10/2017
Data Nasc.:  24/05/1990 Idade: 27 ano(s) 4 mes(es) e 22 dia(s) Sexo: Masculino RG: 2003034008508
Mie: FRANCISCA MARIA DE SOUSA Telefone:
Enderego; SITIO SANTA TERESA Balrro: SITIO SANTA TERESA CEP:
fEVNUﬂO Profissional Data/Hora "
ABEL TENORIO DE MACEDO|15/M10/2017 12:55
FILHO

I#C}HTOPEDIA#

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO SOFRENDO
AUMA EM TORNOZELO ESQUERDO. COM DOR E EDEMA.

FCC EM ANTEPE E RETROPE IPSILATERAL SEM SINAIS DE

EXPOSICAO OSSEA.
NEUROVASCULAR PRESERVADO EM MIE. COM EDEMA EM
TORNOZELO ESQUERDO,
RADIOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO EVIDENCIA
FRATURA DO TALUS.
CD: ORIENTAGOES GERAIS + IMOBILIZAGAO CQOM TALA
GESSADA SUROPODALICA + SOLICITO TC DO %RNC}ZELO
ESQUERDO PARA PLANEJAR TRATAMENTO, /

/

-

1
Rua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes socials.

Scanned with CamScanner



e o et o 103
e 0 8 o
Lt lglcl
g Fuse Lol
Gt B G} | Pessiasa CF
chﬂnloﬂh'm Mu..ﬁ! cll:lllla
502557106

.mﬂmulﬂlnmtmnmunmlulﬂ' L
o 33 15078 50 016000 - © Dats do Emissda  25/11/2017
Nome pancIScA MARIA DE SOUZA COELHO
End. Postsl T STA TEREZA @00I5
MORTE - MISSAD VELHA - 63200002
Fosts  DOOO AT7IN

Madidor 23849829
Fator de Puténcia @, 00

Classs  (4-RURAL MONOFASICO

RG/CPFICNPS  343203153-68 CGF

Homa do Responsdvel :

Ipamag ZT el DA ! J4DIC. DI QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Now/2817 sf:.:./zen 6/12/2817  wia Bete 2017 ESD .79

T S A q]':ﬁ.a.ﬁﬂ" ’Mn@lﬂw

Basn de Cileuls (AR} | Aliquots | Velor do Imeoste From— Ilnl.l--l wlm o ;
ISENTY [ l e 116,44 (20,89 ] 4176|954 | 8.5 | B

[AREARESERVADAAC'CONTROLEFiscaL  FIc (7,62 |15.04| 30,63 mlz.aa a0 -

DMIC 5.-3 Ml i

F242,508. 053F D660.4178, 5080.21 80, HEE .
mmﬂﬁssonnmfmummmw .-
Cone el l:aum

MMI Walor )
w3 1.7

Lot Arcal © Lt Arserior © Conet, MEWh)
15866 15366 | 1.4 I B 0.0 "
11 BT I apoms! » | T
_____ e b 40 > " VALOR [R$)
man cunsa.m Do mzs 11,79
MULTA MORATORIA REF ©8/2017 1,18
JUROS DO MES 8,23
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -13,12
ADICIOMAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 1,47 2 '
']
0 TR {
kﬁ‘mﬁm IL‘WWJIE J F;"'(:;@{E{[@j [Hlﬁ !
' Lum.msuuo oo messn) |

W!EQ‘L'F&?.PLWDEW.WW RiC
MEFBIE vvranisnnarananiiin 45 i3
ﬂi’l‘gﬂ”gﬂuﬂ" severar K13
15trioul srpram ]
cargos RO 1815 2 aerers e ' Loy | L o o el ] ) e £
Trlbutos ?fus FISAFI... G AR R B
” ?g FED hou Out Sen dma Jul Jun Ma | mbr Mar Faw Jan Dz ;

mﬁl llllluu-ll-url '"“_..... . i .

PARA mmrmanmmmmm ammmm umm
w= [P0 bepgmn v G inune orutn B MSTTS VERIFICRICR. ;
r il KINIA, i
PIG:0.64 o OOFING:2, 4%

veferente a PIS o OOFIHS.AI l-mtas

AHEEL » lais n, 100637202 v 100853 030

S

.u::ia dasta fatura Ri ﬂ il

e L L L L L

NedoCllente  3701953-8 Referdngla: Nov/2017
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PARA CONFERENCIA: Esta fatura por ter valor inferior ao mini
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SINISTRO 3180058980 - Resultado de consulta por
beneficiario yr_

VITIMA DANILO COELHO DE SOUZA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZACAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI
BENEFICIARIO DANILO COELHO DE SOUZA

CPFICNPJ: 04846880303

Posigdo em 24-10-2018 16:02:31
Seu pedido de indenizagéo esta em analise na Seguradora Lider DPVAT.

O prazo regulamentar de 30 dias foi interrompido para verificarmos
informagdes adicionais, conforme carta enviada para seu endereco. Esse

& um procedimento de rotina, previsto na legislagdo (Resolucdo CNSP
to pagamento da indenizagao

332/2015). Nosso objetivo & garantir o corre
e, assim que tivermos finalizado todas as verificacdes necessarias, 0
prazo regulamentar voltara a seguir normalmente. Por favor, aguarde e

continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢io Juros e Corregio Valor Total

19/02/2018 RS 843,75 R$ 0,00 RS 843,75
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH fEn GOVERNO b0
B - o Estapo ve Cer.
HDSPITAL HEGIONAL DD CAHIHI - HHC ey :’nﬂ Carinl seveemaria da Forde
ORGANIZAGAOD SOCIAL SAUDE P LY i
& L4 |
FICHA DE ATENDIMENTO - /Fl )
I IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO ' .?) :
Nome: DAMILO COELHO DE SOUZA Admissdo: 15/10/2017 03:44
Pront.: 23204 Data Nasc.: 24/05/1990 Idade: 27 ano(s) 4 mes(es) e 22 dia(s) ~ Tel.: T |
Mie: FRANCISCA MARIA DE SOUSA !
Sexo: Masculing RG: 2003034008506 Municiplo: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 63030-390 Bairro: SITIO SANTA TERESA
Enderego: SITIO SANTA TERESA
CLASSIFICACAO DE RISCO J
Risco: LARANJA Classificador EVELINE NAIARA NUVENS OLIVEIRA Hordrio 15/10/2017 03:49
Queixa: z =
"3 BCT VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO CONSCIENTE ORIENTADO E NAO FAZIA USO DO CAPACETE A
s " ixograma: TRAUMA MAIOR
‘. |biscriminador: MECANISMO DO TRAUMA SIGNIFICATIVO
ATENDIMENTO MEDICO
Médico: FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ CRM: 6 Ne: 394820 Hordrlo 15M10/2017 03:54 | __
Acidente: Sim Agressdo: Nio Peso: P.A. '

Eixo: REANIMACAQ
Hipétese Diagndstico: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ALCOOLIZADO APRESENTANDO TRAUMA DE FACGE DOR INTENSA
COM SINAIS DE FRATURA NO MIE E FERIMENTO NO PE ESQUERDO. ESTA CONSCIENTE MAS HA RELATO DE
PERDA DA CONSCINECIA NO MOMENTO DO ACIDENTE.

(1

( EXAME
Nome Data Solicitagdo Urgenta | Situagdo
TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010079) 15/10/2017 03:59 Sim Pendente
RX PERNA E AP/P (0204060168) 15/10/2017 03:59 Sim Pendente
RX PE E AP/OBLIQ (0204060150) 15/10/2017 03:59 Sim Pendente
US ABDOMINAL TOTAL (0205020046) 15/10/2017 03:59 Sim Pendente
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380} 15/10/2017 03:59 Sim Pendente

1

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos ptiblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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PRONTUARIO:23204

NOME: DANILO COELHO DE SOUZA

DATA DE NASCIMENTD:E‘UI{}OS:“IQQD e T
SOLICITANTE:Dr. ABEL TENORIO DE
ENFERMARIA/LEITO:REANIMAGAO.O1

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA

DATA DO EXAME: 15.10.2017 HORA DO EXAME:13:52
DATA DO LAUDO: 15.10.2017 HORA DO LAUDO:14:46
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO ESQUERDO

RELATORIO DE URGENCIA

Técnica:
Foram realizados cortes tomograficos do tornozelo esquerdo, em aparelho multidetector, com

reconstrugdes bi e tridimensionais, de acordo com a radiografia digital marcada.

Indicagdo:
- Trauma.

Andlise:
- Fratura cominutiva em colo do talus, sem deslocamento talar em relagdo a articulago subtaiar

associada a multiplos fragmentos ésseos intra-articulares tibiotalar e subtalares.

- Demais estruturas 6sseas regionais integras. Textura dssea normal.
-Demais superficies articulares visibilizadas lisas e espagos articulares conservados.

- Pequena quantidade de liquido intra-articular tibiotalar e subtalar.

-Aumento de volume e densificagio de partes moles regionais.
-As reconstrugdes bi e tri-dimensionais confirmam os achados supra descritos.

Impressio Diagnéstica:
Fratura cominutiva do colo do tdlus sem luxagdo subtalar.

1:
2, Fragmentos 0sseos livres intra-articulares tibiotalares e subtalares.

3. Pequeno derrame articular,
4. Infiltragdo edematosa difusa peri-articular.

~—Dr. José Célio Colte-Vagcorice
Médico Radiologista CRM-CE 13064
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB

Fone: [£8] 3566.2600 | Fax: (B8] 3566.3610

AT

L L i T
I CN p!{.rfF.:.D.sf?.sa'-s?”uquzts? I emall: conselhogestorhrc@isgh.org.br

Rus Catulo da Peixio Cearense, a/n | Triingulo
Juazeire do Nore/CE | CEP: 63.041-162

DIGITADOR:RENATA JANINE
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH 5 @ Govimxowo |
e ADO po |

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC B i b
ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE \
FICHA DE ATENDIMENTO f,f’L 1 “ ]
[«<.. 20 _
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO ‘} |
Admissdo: 15/10/2017 144

Nome: DANILO COELHO DE SOUZA

Pront.: 23204 Data Nasc.: 24/05/1990 Idade: 27 ano{s) 4 mes(es) e 22 dia(s)  Tel.:
Mae: FRANCISCA MARIA DE SOUSA -

Sexo: Masculina RG: 2003034008506 Municiple: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 63030-3390 Bairro: SITIO SANTA TERESA

Enderego: SITIO SANTA TERESA

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador EVELINE NAIARA NUVENS OLIVEIRA

Queixa: .
- PCT VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO CONSCIENTE ORIENTADO E NAD FAZIA USO DO CAPACETE

T"ixograma: TRAUMA MAIOR
R" wiscriminador: MECANISMO DO TRAUMA SIGNIFICATIVO
- ‘

Hordrio 15/10/2017 03:49

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ CRM: 6 N?: 394820
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:

Eixo: REANIMACAO
Hipétese Diagnéstico: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

Comorbidade:
HDAJ/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ALCOOLIZADO APRESENTANDO TRAUMA DE FACE DOR INTENSA
COM SINAIS DE FRATURA NO MIE E FERIMENTO NO PE ESQUERDO. ESTA CONSCIENTE MAS HA RELATO DE

PERDA DA CONSCINECIA NO MOMENTO DQ ACIDENTE.

Hordrio 15/10/2017 03:54

¢ EXAME

[ Nome Data Solicitagdo | Urgente | Situacao
'TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010079) 15/10/2017 03:59 -~ |Sim - |Pendente
RX PERNA E AP/P (0204060168) 15/10/2017 03:58 Sim Pendente
RX PE E AP/OBLIQ (0204060150) 15/10/2017 03:59 Sim Pendente
US ABDOMINAL TOTAL (0205020046) 15/10/2017 03:59 Sim Pendente
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 15/10/2017 03:59 . Sim Pendents

e = k3t ~
o 1:"\-!-""" L},": -
o “'|

o W R

1

Rua Catulo da Paix&o Cearense, S/N, Tringulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus Iimpostos e contribuigdes soclals.
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Hospital Maternidade S3o Vicente de Paulo
i Radiologla - HMSVP

(z 9}
FiB --—-'H'.'
Atendimento: 3186201 Pedido...: 802135 ~ .~
76674 - DANILO COELHO DE SOUZA Idade......: 27a Tm 14d
Paciente........:
Solicitante....: RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS Atendido.: 05/01/2013
Convénio....... SUS- AMBULATORIO Laudado..: 05/01/2018
Bloeo..........: SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA

TORNOZELO ESQUERDO

- Exame para controle cirtrgico.

Y

ESAU NICODEMQ& DA CRUZ SANTANA
10682

f

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (0xx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceara - Brasil
E-mail: hmsvp@oi.com.br
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NOME: DANILO COELHO DE SOUZA :

DATA DE NASCIMENTO: 24/05/1990 S ATHAHIE S

SOLICITANTE: Dr. FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ  UE |
O: Esperaﬂﬁ— :

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA E i

: NFERMARIA/LEIT 4

DATA DO EXAME: 15.10.2017 HORA DO EXAME: - :‘Q >5 |
HORA DO LAUDO: 05:00 -

DATA DO LAUDO: 15.10.2017 o
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO \'7:-.}9 '.
!I

RELATORIO DE URGENCIA

TECNICA:

. Foram realizados cortes tomogréaficos da base & convexidade do cranio, em aparelho
multidetector, de acordo com a radiografia digital marcada. N&o foi realizada a sequéncia com
contraste venoso, por indicag3o clinica,

INDICAGAO:
THE
\

ANALISE:
— Aumento de volume e de densidade de partes moles em regido frontal esquerda.
Imagem nodular célcica medindo 0.2 cm em pedinculo cerebelar esquerdo sem edema

perilesional.

— Néo ha evidéncia de processo expansivo, de colegdes liquidas extra-axiais ou de lesdes

intraparenquimatosas isquémicas e/ou hemorragicas agudas supra ou infratentoriais.
Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimens&es normais.

— Na&o ha desvios de estruturas da linha média.
Aspecto anatdmico das cisternas basais e da convexidade dos hemisférios cerebrais.

Tronco cerebral sem alteragbes. Cerebelo de morfologia e dimensdes normais.

— Seios paranasais bem aerados.
Elementos dsseos avaliados sem tragos de fratura ou lesdes agressivas

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: )
1. Hematoma subgaleal frontal esquerdo, NAO associado a fraturas 6sseas, contusdes

encefilicas ou colegbes hematicas extra-axiais.
2, Calcificagio puntiforme cerebelar esquerda de aspecto residual.

r. José Célio Couto Vascopicelos
Médico Radiologista CRM-CE 13064
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB
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NOME: DANILO COELHO DE SOQUZA PRONTUARIO: 23204 = £ )'
DATA DE NASCIMENTO: 24/05/1990 \&
SOLICITANTE: Dr. FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ el Sk
ENFERI‘-‘IARIAJ‘LEITD: Espera.01

SETOR SOLICITANTE: EM ERGENCIA
DATA DO EXAME: 15.10.2017

DATA DO LAUDO: 15.10.2017

EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL FOCADANO TRAUMA-

FAST

RELATORIO

exo, com 3,5 a 5,0 MHz, realizando-se seis cortes padrao,

Exame realizado com transdutor conv

descritos abaixo:
reito de contornos regulares e

Corte longitudinal do QSD: Lobo direito hepético integro, rim di
de Morrison sem liquido livre.

padrao corticomedular preservado, espago
nos regulares e ecotextura caracteristica;
plenorrenal.

rim

Corte longitudinal do QSE: Bago de contor
esquerdo preservado. Auséncia de liquido livre no espago €3
querdo de contornos regulares sem alteragdes

Corte transversal sub-xiféide: Lobo hepético es
de aspecto ecografico normal, ndo se visibilizando derrame.

texturais, regiao pericardica
Bexiga plena e de contetido anecoico homogéneo, nao sendo

Corte transversal suprapubico:
observado fluido livre no recesso retrovesical.
Corte longitudinal da base toracica direita: Auséncia de derrar:2 pleural, observando-se

i rietal e visceral da pleura com presencga de artefato em cauda

deslizamento entre as superficies pa
de cometa (linhas B). :

Corte longitudinal da base toracica esquerda:
contralateral.

Achados ecograficos semelhantes aos da base

Achados adicionais:
Leve esteatose hepética difusa.

» Colelitiase.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
_  AUSENCIA DE LIQUIDO LIVRE NAS CAVIDADES TORACICA E ABDOMINAL.

—____YPr José Célio Couto Vascopice
Médico Radiologista CRM-CE 13064

Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - (50 G Govemsore s |
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e i

ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE L_"J P vo camRi \

RELATORIO MEDICO \

Nome DANILO COELHO DE SOUZA Prontudrlo; 23204 _ \
Data de Nasc: 24/051990 |dade 27 ano(s) 4 mes(es) ® 27 dials) |
Enderego: SITIO SANTA TERESA CEP: 63030-390 Balrro: SITIO SANTATERESA i.
Cldade: MISSAQ VELHA UF: CEARA Sexo: Masculino |
Resumeo Clinlco: BLA '
ERATURA DE COLO DO TALUS A (E). PACIENTE COM DICAGAD DE TRATAMENTO CIRURGICO O HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULA T J !
GESSADA TIPO BOTA A (E) E FOI ORIENTADO POR NOS QUANTO AD SEU CASO.

Exames Realizados:

=

[os nECESSARIOS.

Terapéutica Utilizada:

I_CIRURGIGA.

O DE TRATAMENTO

CIRURGICO NO HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULA ’H ] ||

ipétese Diagndstico

Hr.L—L

FRATURA DE COLO DO TALUS A(E)

PACIENTE COM INDIGAGA
JENTADQ POR NOS QUANT

0 AQ SEU CASO.
1
|

GESSADA TIPO BOTA A (E) EFOI OR

Hospital de Referéncia:

GICO NO HOSPITAL SAOD VIGENTE DE PAULA.

[inpicacAo DE TRATAMENTO CIRUR
Observagbes =\
-

Perfil: 1|

[ADULTO TRAUMA E .
£
&7

Médico:

ANDRE LUIS SANTANNA 9492CRM

1710/2017 11:37

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Unidade mantida

Scanned with CamScanner
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR -
o HOSMTTAL s
RECHOMRAL

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC ;
ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE “d P oocarm

RELATORIO MEDICO
Prontuario: 23204

Nome DANILO COELHO DE SOUZA
Data de Nasc: 24/05/1990 Idade 27 anc{s) 4 mes(es) e 27 dia(s)
Enderego: SITIO SANTA TERESA CEP: 63030-380 Bairro: SITIO SANTA TERESA
Cidade: MISSAD VELHA UF: CEARA Sexo: Masculino
Re .
IFR:':LTR?K gg?:::? o DO TALUS A (E}. PACIENTE COM INDICAGAO DE TRATAMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULA. TALA ‘
GESSADA TIPO BOTA A (E) E FOI ORIENTADO POR NOS QUANTO AD SEU CASO.
|

Exames Realizados:
[os NECESSARIOS.

Terapéutica Utilizada:
F:lHL'IRGu:n

OSPITAL SAO VICENTE DE PALILA. t&hﬂ

Hipétese Diagnéstico -
FRATURA DE COLO DO TALUS A (E). PACIENTE COM INDICAGAO DE TRATAMENTO CIRURGICO NO H
GESSADA TIPO BOTA A (E) E FOI ORIENTADO POR NOS QUANTO AD SEU CASO.

e

Hospital de Referéncia:
]wnlr;p.;,&cr DE TRATAMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULA.

Observacdes

Parfil:
!muwo TRAUMA

g m—

Médico:
ANDRE LUIS SANTANNA 9492CRM

171002017 11:37

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE.
Unidade mantida com recursos pablicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.
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NOME- DANILO cOELHO DE SOUzA PRONTUARIO- 23204

DATA DE H'ASC'MENTU‘ 24/05/1990

SOL.ICI'TAHTE' Dr, FERNANDO NEVES PEREIRA DALUZ

SETOR SUUC!TAHTE. EMERGENCIA ENFERMARIM.EITD: Espera.01
HORA DO EXAME: .

DATA Do EXAME: 15.10 2017
DATA Do LAUDO 15.10.2017 HORA DO LAUDO- 05:00
OGRAFEIA CDMPUTADOHJ'ZADA DO CRANIO

EXAME: TOM
RELATORIO DE URGENCI

base 3 Convexidade do crénio, em aparelho
marcada. Nio foi realizada a sequéncia com

contraste VEenoso, por Indica;:éa clinica.

INDICACAD-
TCE.
ANALISE:
Aumento de volume e de densidade de partes moles em regido frontal esquerda
Cica medindo 0.2 ¢m em pedunculo cerebelar esquerdo sem edema

— Aspecto anatdmico das cisternas b
Tronco cerebral sem alteragfes. C

~ Seios paranasais bem aerados.
Elementos ésseos avaliados sem tragos de fratura ou lesdes agressivas

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1. Hematoma subgaleal frontal esquerdo, NAO associado a fraturas Gsseas, contusdes -
encefélicas ou colegdes hemiéticas extra-axiais,

2. Calcificagdo puntiforme cerebelar esquerda de aspecto residual.,

E 13064
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB

Médico Radiologista CRM-

e ———— W NS S
iyt --:-m-‘-u-trn--. e

e e rae i ah e St gty e | Trsdomirks | N o s rmia ©s.788. 526/0002.51 |
DIGITADOR: FELIPE
Scanned with CamScanner
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR -
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e oy
wid W oocarmi

ORGANIZACAD SOCIAL SAUDE
RELATORIO MEDICO

Prontuario: 23204
2 (s}
Idade 27 ano(s) 4 mes(es) e 24 Giais
Bairro; SITID SANTA TERESA

Nome DANILO COELHO DE SOUZA

Data de Nasc: 24/05/1990
Enderego: SITIO SANTA TERESA CEP: 63030-390
Cidade: MISSAD VELHA UF: CEARA Base: Ve
Resumao Clinico: f
CIENTE COM INDICAGAO DE TRATAMENTO CIRURGICO MO HOSPITAL sAD VICENTE DE PAULA. TAL

FRATURA DE COLO DO TALUS A (E). PA /
GESSADA TIPO BOTA A (E) E FOI ORIENTADO POR NOS QUANTO AQ SEU CASO.

Exames Realizados:
[Os NECESSARIOS
Terapéutica Utilizada:
f::r.QUHGu:A
Hipétese Diagndstico . VICENTE DE PAL™— TALA
R ATURA DE COLO DO TALUS A [E1 PACIENTE COM INDICAGAO DE TRATAMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL SAO .
CTSSADA TIPO BOTA A (E) E FOI ORIENTADO POR NOS QUANTO AQ SEU CASO.
Hospital de Referéncia: =
FJDFSAE;:E\O DE TRATAMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA.
Observacgdes ‘
O
Perfil: ?ﬁq‘ |
ADULTO TRAUMA T
| lf,_:"——'ia\"" q’}b
AN
":\S} 4‘\':.'» -‘@»0

W A
.:\
RECIAN
[
e
| 4 1
Médico:
ANDRE LUIS SANTANNA 9492CRM
17/10/2017 11:37 ‘ o
Rua Catulo da Paixéo Cearense, SIN, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro .do +Nort: o =
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigbe ¢
BINSNEEL i
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NOME: DANILO COELHO DE SOUZA PRONTUARIO: 23204 B .

DATA DE NASCIMENTO: 24/05/1990 o
SOLICITANTE: Dr. FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ
SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: Espera.01

DATA DO EXAME: 15.10.2017

DATA DO LAUDO: 15.10.2017
EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL FOCADA NO TRAUMA-FAST

RELATORIO

Exame realizado com transdutor convexo, com 3,5 a 5,0 MHz, realizando-se seis cortes padrao,
descritos abaixo:

Corte longitudinal do QSD: Lobo direito hepético integro, rim direito de contornos regulares e
padrao corticomedular preservado, espago de Morrison sem liquido livre.

Corte longitudinal do QSE: Bago de contornos regulares e ecotextura caracteristica; rim
esquerdo preservado. Auséncia de liguido livre no espago esplenorrenal.

Corte transversal sub-xiféide: Lobo hepético esquerdo de contornos regulares sem alteracbes

lexturais, regido pericardica de aspecto ecogréafico normal, no se visibilizando derrame.

Corte transversal suprapubico: Bexiga plena e de contetdo anecmco homogéneo, ndo sendo
observado fluido livre no recesso retrovesical.

Corte longitudinal da base toracica direita: Auséncia de derrar 2 pleural, observando-se
deslizamento entre as superficies parietal e visceral da pleura com presenca de artefato em cauda

de cometa (linhas B).
Corte longitudinal da base toracica esquerda: Achados ecogréficos semelhantes aos da base

-

contralateral.

Achados adicionais:
* Leve esteatose hepatica difusa.

+ (Colelitiase.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- AUSENCIA DE LIQUIDO LIVRE NAS CAVIDADES TORACICA E ABDOMINAL.

. José Célio Couto Vascol
Médico Radiologista CRM-CE 13064
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB
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DIGITADOR: FELIPE HORA: 05:20
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

YRGANIZACAD sOCIAL & ALUDE

EVOLUCAO

e RN 10
i I~.L~.::-u...(.1.\.t_\

e gl

IDENTIFICAGAQ PACIENTE/CADASTRO

Admissdo: 15102017

I-'.u“l:-n." DANILO COELHO DE SOUZA Prontuério: 23204 |
..} ila Nase.: 24/05/1990 Idade: 27 ano(s) 4 mes(es) e 22 dia(s) Sexo: Masculino RG: 2003034008506 ﬂ
mee:  FRANCISCA MARIA DE SOUSA Telefone:

' Nderego:  SITIO SANTA TERESA Bairro: SITIO SANTA TERESA CEP: \
' volugdo __ gz Profissional |Data/Hora
[(#ORTOPEDIA¥ il " ABEL TENORIO DE MACEDO|15/10/2017 12:55

VA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO SOFRENDO |FILHO
roR \k‘ "F—LC! ESQUERDO. COM DOR E EDEMA.
"E E RETROPE IPSILATERAL SEM SINAIS DE

A

1 PRESERVADO EM MIE. COM EDEMA EM
) ESQUERDOQ

DE TORNOZELO ESQUERDO EVIDENCIA
ALUS,

S GERAIS + IMOBILIZAGCAD COM TALA
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