PROCURACAO “AD-JuDiCIA”

lozda 02, /U
7% . estado civil__ «In/ )7 e

Uod _ RGr® Z003]]2319-9 _ sspi (@,
1! £16 K27 .32 ., residente e domiciliado(a) na

8] 57”” Oos 1)ilidos Lk .
, Na cidade de rIig,o.f;n o

-

presente instrumento de. procuracdo, nomeia e constitui sua
e procuradora a advogada, Dr.? LORENA FERNANDES DA
NHA, advogada regulamente inscrito na OAB/TO 4225, com escritério
fissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril,
tro, Tiangua-Ce.

confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
ia”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
@ quem de direito as agdes competentes e defende-las nas
arias, seguindo umas e outras, até o final da decisao, usando dos
legais e acompanhando-os conferindo-lhe, ainda poderes
para confessar, desistir, firmar compromissos ou acordos,
r quitagao, acdo ordinaria, procedimento sumario, embargos,

ando ainda o outorgante para o fim do dlspostu nos

Scanned with CamScanner



BINJRUISSY

[z a4 %ﬂaﬂ%

Y . ﬁ-
£1023p OULPTO "' - OB I =

*ajuasa.1d © oWy ‘BpepIan 1S 10d

"leuad 081pgD op 667 "He ou euydiasip e opn}aiqos ‘epejsa.d ogdeie|dap e eIPLAAUL
ose> oualns 1a1e3sd anb sieuad sagiues sep 0JUAWIDIYUOI OYUI} anb ‘epuie olepaq

‘137 ep seuad se qos
yINIBID BANSN[ BP SoRyauaq SO ‘oz)nf 3JCON 2152 ajuesad Jaianbal opuia ‘Jeljiwe} 3
ordoud ozinfaid was siega| s905eUIWIOD SIBWSP 3 501211E20APE SOLRIOUOY ‘sjenssazoud
sesna op oiudweded o wWod JeSed 0 wod Jedie P selddueuly sag31puod onssod ogu
anb ‘ouaip ap sul} SO sopo) eJed ‘@ €861 ap o1s03e ap 6T 2P ‘GTT L 5U 191 ep sowidl

sou ‘Jesejpaq ‘eisap oW Jod oyuan ‘ a7 D.QQ\.H ._.T mw..,wvmv_.u eu

—— TR OTOZ oued g o SURIIT[V O ETT EN@.&
u

eu (e)operaiwiop El ajuapisal 5 %-Wh&x 7 & e S wm 3 4dD

=y ldss BT BT ELT T T2 U O ‘ \\Q\m\t,\w@@_ F oessyosd
— — Fub\\\ﬁn\,.:i\.ﬁ? m_umt__mﬁu_um:

QVQW\Q% |IA1D Opelsd /
ETETA .\.W.o.cc 3\: (5] «\.,ﬁ\ptwﬂ\ Cwmﬁ\ n3

vZ3ud0d 3ad OYovdv1d3d

Scanned with CamScanner



iu.s::.,__s-.igu ._
WY g p!__._.ﬂq_i! c.ﬁ-..

E;.zg_l:’.giui.:? .

Scanned with CamScanner



L.“.E...“

=0
nd l-l"ﬂlﬂ mm 0¢ noasrd
mu
Medidor _ ~ "mﬂ- »
313363

———

e i

!'l-:-ur.q' L o

S e e e

e ]

6,87

Scanned with CamScanner



_ U LW E53 1AL S Eana

v T ARIA DA SEGURANCA Ptﬂu&w i
gorin? Z DEFESA SOCIAL

PO CACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

4 BOLETIM DE OCORRENCIA N 376 - 143572054

Hm d’ SL & 13
= Fat0. ACIDENTES - OUTROS OITENCIG
# Comunicacda; iB/i6/2014 14.81:07

: @Uccrr&nc':a :31/03/2014 21:30:07

qearrénciz: SIT JUA DOS VIRIRAS

NAD INFORMADO VICOSA DO CEARA CF
RAR DO NATINHO

Referéneie:

: - Dados dafs) Vitinea(s)
10 BATISTA DA COSTASILVA

A iy iSfllSI ‘?39

2112719 § Orgdo Bmissor: S8F  UR:CF. - CPF;
g AIMUNDO FRRRFIRA DA SILVA

MARIA MARGARIDA DA COSTA Sli.VA

2 SIT JUTA DOS VIEIRAS

42300680
VICOSA DO CEARA CE BRARIL Teicfone: Rl

OVIARECEC A ESTA UNIDADE POLICIAL TARA NOTICIAR &0 DATA E HORA CITADA |
' nELO: MBENZ/7IE, COR: |

_ ~ARONA NA CARROCERIA DO CARRO DE MARCAMO
s aCa: JTR22%3, ANO E MODELO DE FABRICACAC: 2004/2004, CHASSE: GBMEHKLSR4B3T1249, DE
BE FRANCISCO JOSE SOUSA DE MORALS, PELO POVOADO DE F/A DOS VIEIRAS,ZONA

: AmmWAmammmamammommm
QUER VEIQ A CAIR AQ CHAQ E TEVE FRATLRA DA PERNA
DE ViCOSA DO CEARA B

POPULARES AC HOSYITAL
NORTE DE SOBRAL-CE, ONDE RECEREU ATENDIMENTC

[TE MOMPNTQ NAO CONSEGUIU SE RECUFERA DAS
0 £ PARA FINS DEPVAT.QUE NADA MAIS DISSE, NEM
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“RTURA Invalidez
RADORA RESPONSAVE L PEL
oS
fICIARIO JOAO BATIST O CENTAU
pJ: 03467682332 ADA COSTA 5Ly 5 RO VIDA E PREVIDE\ CIA S/A

;. 23-11-2015 12:2
o em 3:31 AT

Ll & ada

Lads Medicas

.
=£ Dernanente
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S

e ———————————

SE— ]

jidade deste relatério & agilizar 2 avaliagio dz Invalidez permanente, ndo senao obrigatorig. a Sua

a find

0 DA VITIMA: | N& DO SINISTRO:

gobnla de cnte Sy |

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

W DATA DO INICIO DO, TRATANENTO MEDICO:
2103/ 2515 ——
Po— vz N0~ CRM Cc:f&f” feor 208
POACORNTE: (/7K 97 o ol e Aot
P lo el—tCo Kol Sﬂrcfa..-—-? ED” da-.
P A JLNe.
e A~ CO7)

INIDGS DOS TRATAMENTOS REALZADOSIDATAS): (/g ) LG j»’-” o g\?aﬁ
e croe—Tle 3o L j - “‘da*'”" i

o7 CIFO Pand- W a-—- T fLUsEg 1
Cuteheess a” fed s ge Coxer -]

ﬂsmoa:- DOENCA PRE-EXISTENTE? ¢ J5iM (RAD

)

' .ALHJEZ PODE-SE CONCLUIR QUE: s
iRIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACEC SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

WEHTE. OU SEJA, NAC HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA. !

PACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmentc cu 47gd0 atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAD AFETADO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA = VicOsA
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIP ; e Ry
AV. JOSE FiGUE!RAFQ{;;: : CE:TRG -m?tl)'s?so‘ﬂggfigo CEARA v '*-Q?\
: (88) 3632, < e
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL ’t ) AT
Registro N°Prontudrio: con:&rp T,
abails Ao Codn Silua DN;_¢S /OS5 tﬂf‘;

Y Estado Civil:

s Poir Dhougpiudlo Lo (Sotts Sodpiome to Pai st Fmniio ol S odon
it Rz L Municipio:___ééé&&t'd"

Giendimento:__2¢/ 07/ 2.0 2130 Horas

pifiberr : Religido:
069112319 -9

Assinatura do Paciente ou Responsavel

MM Hg FR Inc/min FC Bat/min Temp. °C. Peso:

?u.:-h-la. \ML\.:_«‘:L_ Mhn’-ﬁ' '-M._.JLO
A e o )

o

Scanned with CamScanner



Scanned with CamScanner




2363 N s

Minlstério .' '
e 45 LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGA l
. Saide  Satde e e ma A R R
; do Estabeleciments de Sadde —— 0
e ticRE80 8 aENTO SOLCTTANTE roao Esiszor TMzI120080: Rrdtocolo 1 212737 |
Lwi AL DR. ESTEVAM PONTE L UK : UMOSHST e )
—STABELECIMENTO EXECUTANTE EST @ HOSP. DR. ESTEW TE [ Tha
== "DR. ESTEVAM PONTE | JOAD BATISTA 04 Co8Ta S1L9 — TH 3
. Hagtl' ; ik _'.-u. = ‘}‘h
P ; Bnto: 15/05/19g9 '

: l D.Autoriza, 02108/20)4

F 3 TEAAM T -
rocedi ; ﬂ-ILJ*.UE.—E-.hATﬁHEHTEI CIRURGLCH

N —rim acowaL be (CNE) Op.Sistesas WICHELE

A ou
i '&ﬁ‘ﬁ"!— LG AN L D s MEDICO RESPONSAVEL ‘1'|""
“’j’m_c:'l.lub“": PIECab B R WL T A
: NAentos ; O

] " dﬂ alum’ —lu-c.cn.masn.umcsml-tﬁ.iEL |
e e
' il U**Ummw (‘L’Q/_,m =

=
§
3
g

@oufe. BT T ‘Estdvag Fon

NCHER & 1] . GEE ST0TEH1338

T e T Ly ==
e e e Y VT k)

T T LYY e B e T

[ = .-_..'..- , BT R i oot J:'- i ’ l - :_ oy 3 e b_l

. 2 " ECADE l__;i_'_' G .-1- A4 1 nﬁn _:I x |

R TR

Scanned with CamScanner



-

kg%, HOSPITAL DR. ESTEVAM P
+ Rua Boulevard Cel. Joio Barbosa, 401 - nn.En..
Fone: (88) 3613.2626 - CEP: 62.010-190

CNPJ: 02.304.065/0001-56

sauda @ H1 smanizag o

o A e
Ac »ﬁa.ﬁ.r\f : _"u.i.hrl,.
: Horario MMW .
s Administragao
_u mmn_ﬂnho _sm._lul“n} p -
||lll —_— — (]
—— . e e n_.u.\ - .l
T & G ; :. g 4
i Ly e T . _“EH.& ...:“.L. :
_ > o =2 el T
u..ll{PJL_ — AT ey e o Ext ﬁb_NvaH Qﬂ—i!c. > — =
P A = e — = \\ 7 Fa ) ‘ . : —
LGN Lo e . i _
HW Cep e~ [0 g = — Y 7 syl A
ooy .gﬁém&» i Y S0, LI
A2 i ( Faeneo oJUNID. EA v oA —
i & L & il b L nee e e T
\\9\ - II.m% Forgt
T i T P
i o
=T il
Ll 5

Scanned with CamScanner



5 .,._”_.,.aﬁti.w; HOSPITAL DR. ESTEVAM PONTE _u._.ah.1

Boulevard Cel. Joio Barbosa, 401 - Centro - Sobra] - Ce

Fone: (88) 3613.2626 - CEP: 62.010-190

- el SRS CNPJ: 02.304.065/0001-56

ENFERMEIRO(A) PRONTUARIO  HORA

Enfermaria | 23| Leito: | 63 CLINICA DENISE 349390. [21:42 H| Aq _.
Nome: JOAO BATISTA DA OOm.; SILVA ; o
secas_|LIMPEZA CIRURGICA EXTENSA EM "PERNA DIREITA"
DATA: 01/04/2014. Ery

PRESCRICAO MEDICA HORARIO ADMINISTRAGAQ .,._ 4- |
DIETA GERAL . ~
OXACILINA1GEVé6/6 H 087 14/ 207 02" Vielhor
CIPRO 500 MG VO 12/12 H o8/ 20
DIPIRONA 2CC + ADEV 6/6 H T |oa/ 14 20 0¥
FLAGIL 500 MG EV 8/8 H o8’ 18/ 00
DIAZEPAN 10 MG VO NOITE 20 0 E
ROCEFIN 1 GEV 12/12H 0o/ 20 oM
VANCOMICINA + SF 500 ML EV 6/6 H o/ 14 20 02 o
PLASIL + ADEV 8/8 H o8 16/ 00 . £X
CURATIVO A 2

P £ -
S -
7

Scanned with CamScanner



1H/9H oBdN0s “qo =
g V'Y Was [eseend (+) AN .
: EPERSJQ E18I] EYady 780
7 B30 10 BjR1sIq 00 puiso| A
91094 Wweg \w_a 0z 4L 180 H9/9 AT T
010adsy wog wod O 4 2 0z , 80
_ eibing noziesy e :
opejelpiy 20 0C yb 80| aEE 2@
opeiooseq gz . .00l . ..wﬂm
|e1ac5) opejs3 op eloyle|y © 20 0T ¥l 780 ﬁw
vOla3an . OYONI0A3 oﬁéﬁz_:nq OIMYHOH | iu_cwi 1]

.:iid...

N 11381d VNu3d, W3 VSNALAE .,a.O_..UIj.m_Q

il /ta/ ] pLIE0ILE

VAS V1SOD VA V.1SILvE |
ey ogssiwpy |4 2412 “06EBYE | HSINAA \ 9 |

.F. "

' YHOH  OlMYNINCHd (VIoHEWE3ANT

95-1000/590"40£ 20 TdND

49._...— m—._.ZOn_ NV

061-010'79 :ddD - ﬁﬁﬂmmgaﬂm :
3D~ IPN0§ - D = 10 [nog

Scanned with CamScanner



HOSPITAL DR. ESTEVAM PONTE _.aﬁ...

Boulevard Cel. Jodo Barbosa, 401 - Centro - Sobral - Ce
Fone: (88) 3613.2626 - CEP: 62.010-190
CNPJ: 02.304.065/0001-56

ENFERMEIRO(A) PRONTUARIO

..f

DENISE | 349390. E\r _

Leito: | 63 | CLINICA

[Enfermaria: _ 23 i
JOAO BATISTA DA COSTA SILVA

,|i

Nome:
Diagnostico: LIMPEZA CIRURGICA EXTENSA EM .ﬁm_ﬁz} U_mmm.mq.
DATA:  |03/04/2014. R
PRESCRICAO MEDICA HORARIO ADMINISTRAGAO | EV
DIETA GERAL . 2
OXACILINA1GEV6/6 H 08/ 14 20 02
CIPRO 500 MG VO 12/12 H 08’ 20
DIPIRONA 2CC + AD EV 6/6 H 08/ 14 20/ 02 e
FLAGIL 500 MG EV 8/8 H 08/ 16 00’ .
DIAZEPAN 10 MG VO NOITE 20/
ROCEFIN 1 GEV 12/12 H 08 L. .. 20
VANCOMICINA + SE500MLEV 6/6H _|o8! 14 20 02’ o
PLASIL + ADEV 8/8H g 08/16 000 - . ol
CURATIVO 06/ e .
CONCENTRADO DE HEMACIAS 300/ 300" 300 u& o
04 UNID. - CORRER EM 2 H CADA
T i ..N_....\.a T B
..,”. R T : > — 2
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HOSPITAL DR. ESTEVAM PONTE LTDA.

Joo Barbosa, 401 - Centro - Sobral - Ce
2626 - CEP: 62.010-190

CNPL: cm.uoa.omm__ccc_-mm
ENFERMEIRO(A PRONTUARIO _ HORA

349390. |21:42 H|

e

"PERNA DIREIT.
HORARIO ADMINISTRAGAO
08 14/ 204 02

CIPRO 500 MG VO 12/12 H
C+ ADEV6/6H

DIPIRONA 2C -
T AGIL 500 MG EV 8/8 11
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HOSPITAL DR. ESTEVAM PONTE LTDA.

Boulevard Cel. Jodo Barbosa, 401 - Centro - Sobral - Ce
Fone: (88) 3613.2626 - CEP: 62.010-190
CNPI: 02.304.065/0001-56
ENFERMEIRO(A) PRONTUARIO HORA

Scanned with CamScanner

teito: | 63 | CLINICA | DENISE [ 349390 _m:ﬁ :_
JOAQ BATISTA DA COSTA SILVA T
25| biagnsstico. |LIMPEZA CIRURGICA EXTENSA EM "PERNA D_mm_._.}.. L
DATA:  |08/04/2014. o
PRESCRICAO MEDICA HORARIO ADMINISTRAGAO EVOLUC
DIETA GERAL i
OXACILINA 1G EV 6/6 H o8/ 144 20, 02 | Melhora
VANCOMICINA + SF 500 ML EV 6/6 H o8/ 14 200 0% g
ROCEFIN 1G EV 12/12 H 08/ 20,
CIPRO 500 MG VO 12/12 H 08/ 20"
DIPIRONA 2CC + AD EV 6/6 H o8/ 14 20 07 )
FLAGIL 500 MG EV 8/8 H 08/ 16/ 00 FE
AMICACINA + SF 100 ML EV 8/8 H 08/ 16 00 Ll
DIAZEPAN 10 MG VO NOITE P A ——
PLASIL + AD EV 8/8 H o8, 16 0V T
CURATIVO od . ="
el g =
; i
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4 L OSPITAL DR. ESTEVAMECEES LTDA
. hosa, 401 - Centro - Sobral - Ce K- .W..

Roulevard Cel. Jofio Bar
Fone: (88) 3613.2626 - CEP: 62.010-190 S

CNPJ: cm.uﬁ.a&__oaﬁ‘mm _
ENFERMEIRO PRONTUARIO _H

o i
| Enfermaria: | 23 Leito: 63 CLINICA DENISE 349390. 21:42 h| .
Nome: JORO BATISTA DA COSTA SILVA BT

LIMPEZA CIRURGICA EXTENSA EM "PERNA U_Em_q_.?,_.m.. i

Diagnostico:
09/04/2014.

- SRESCRICAO MEDICA 2

DIETA GERAL
1GEV 6/6 H
A +SF 500 ML EV 6/6 11

hompm_o ADMINISTRAGAO |

DIPIRONA W *

FLAGIL 500 MG EV 8/8 H
700 ML EV 8/8 H
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/ CNPJ.: 02.304.065/0001.56 K/L—f\
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Enfer. ?,} Luiiu@j I{L-gisn'u:m:}'

[ “ i i
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RELATORIO DE ALTA HOSPITALAR \tnf s

JOAOQ BATISTA DA COSTA SILVA, 24 anos. Foi admitido neste
ospital no dia 31/03/2014, para realizar procedimento cirlrgico:

TMF A CIRURGICA EXTENSA EM "PERNA DIREITA". Foi
icado com: OXACILINA, VANCOMICINA, ROCEFIN,

SPROFLOXACINA,  DIPIRONA, FLAGIL,  AMICACINA,
SIAZEPAN, PLASIL. Curativo. Exames Laboratoriais (HemOgrama,
lirubina). Cultura com Antibiograma. Foi transfundido com 04
es de Concentrado de Hemécias e 02 Unidades de Plasma Fr:sco
e transferido para Hospital Regional Norte 1o dia 09/04/2014, as

| 0 horas com a Equipe do SAMU.
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