fls. 6
PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

Nome; ; ;i i Nacionalidade: .

voudy foapus Tavarwo Bravadima

E_\stgdo Civil: ) : Profissdo: o Cartf:ira de Idelﬁidadc: ‘
VIO it tood Ity 93009543460
CPER®: : | Residéncia: _
R 6298035 ., P, Q9

airro: ) Cidade: Estado: _ |CEP:

g6 dianal Mecomaus €k 905000
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritorio profissional na Rua Bardo do Rio Branco, n°® 1782, Altos, Centro, Fortaleza - CE
CEP: 60.025-060, fone: (85) 98225-8282

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 Publica, 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 agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante € assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depédsitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representd-los em quaisquer reparti¢des federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, 0 que darei tudo por firme,
Justo ¢ valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

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

6’? {a L R e, 2 4 LA de201%.
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Outorgante

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 16:42 , sob o nimero 01220762020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122076-20.2019.8.06.0001 e cddigo 4651C04.
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DECLARACAO

e, Byaloley YOI TJQVOEWD .
brasileiro(a), LU VULIAC 0 _maglaator portador da Carteira de Identidade/RG
n* 93002513400, e inscrito no CPFMF sob o n° L) - 095 J03 Edidente e
domiciliado na cidade de MAACMNCULL, estado do Ceara, na Rua
a A n° 29 | declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo 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.

P

‘ -
{(_)n da g o\ (CE), 4l de 14 de 2.015.

X E;'} ‘-__1y(i'{) J Oﬂb’f k= /{)‘ Lf\:ﬂ/&/g:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 16:42 , sob o nimero 01220762020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122076-20.2019.8.06.0001 e cédigo 4651C04.
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Ne de Inscricao:

(-()VFRNﬂm
%Cagece 3 Estano so CeaRA

0061118494

DADOS DO CLIENTE
Nome: EVALDO LOPES TAVARES
End. Leitura:  RU A MARACANAZINHO, 29, PARQUE LUZARDO VIANA

Cidade: MARACANAU CEP:  61.905-000

8

End. Entrega: {E
Cidade: CEP: 8
Locak: 146 Setor: 002 Quadra: 0180 Lote: 0226 Comp: 0000 -]
ECOMOMIAS =
Residencial: 001 | Comercial: 000 | industriak: 00D | pablica: 000 g
INFORMACOES SOBRE MEDICAO hes |
Servico Medidor | Leitura Anterior | Leitura Atual Volumew® | Média Semestral iwh E
AGUA | A14F451192 | 13 16 3 3 2 >
| | o

— - — - &
DATAS g
Leitura Atual: 19/09/2018 | Emissio: 01/102018 | Lacre Agua: 3225854 %
Leitura Anterior; 20/08/2018 | Pronima Leitura; 20/10/2018 | Lacre Esgoto: 4000273 E
QUALIDADE DA AGUA msmwim REFERENTEA:  07/2018 <
NedeAmostras | Cloro | Tubider | Cor ’ Coliformes Totais Escherichia Coli 2
Exigidas | 103 103 030 103 103 @
Analisadas { 1m | 11 110 l 110 | 110 o
Em conformidade | 111 105 | 097 107 \ 110 =

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(QUT/14 A SET/15): 3 m3 | META: 10 m3.
Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.

DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

16:42 , sob o0 nimero 01220762020198060001.

as

N

DESCRICAD DOS SERVICOS Vaior (RS) HISTORICO DE VOLUME
AGUA [ 24,40 Més/Ano | Agunim”} | Esgoto(m’)
ESGOTO | 19,52 SETR017 | 3 2
; ouT2017 | 3 2
i NOV/2017 | 3 2
! DEZ12017 | 3 2
! JANR018 2 1
| FEV/2018 | 3 2
MAR/2018 | 3 | 2
i ABR2018 | 3 2
! MAI2018 | 2 1
| JUN2018 | 3 2
| JuL2018 | 3 2
| AGOR018 3 2
; i
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO
Descrice | Valor (RS) Descricao | valor (RS)
PIS [ 0,42 VALOR DO SERVIGO 68,30
COFINS | 2,09 VALOR DO SUBSIDIO 24,38
VALOR TOTAL A PAGAR 43,92
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
09/2018 05/10/2018 43,92
ONDE PAGAR SUA FATURA
B-mm
FHNRI RR.EAIRR

conforme resolucdes das Reguladoras.

tmbmm-mmmam
Agéncias

Maiores informagées pelo telefone: D800 275 0195,
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no ste

www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece: |
3101.1918, de 8h és 12h e 13h as 17h Ouvidoria |

estadual: 155, Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br

Emdades Requladoras: Fontaleza: ACFOR - Autarquia de

Fiscalizacdo e Controle dos Servigos Publicos de
Saneamentc Ambiental 0800 285 1919 - Demais
Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servicos
Publicos Delegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838,

GOVERNO po Fatura Mensal
Cme Es1AD0 po CEARA Via do agente
Secrotaria dos Cidades arrecadador
| DADOS DO CLIENTE » =0 = =
inserigho: 0061118494 Codigo de Resporsnel MévAne: 0972018
Locak 146 Setor: 2 audm: 0180 Loter 0226 Comp: 0000
Cidade: MARACANAU vmo;;nu: ;&1?20—18 7 i Total (R$E: 43,92

82660000000-2 43920009200-5 06111 849401-4 02004531025-5

ilin

This
i CORRETORA DE §EG. LI

01 0UT, 2018
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019

z

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122076-20.2019.8.06.0001 e cédigo 4651CO07.
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=&  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

.:;" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
)} POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 21. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 121 - 457 / 2018
- Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 24/07/2018 11:02:23
Data / Hora da Ocorréncia: 06/07/2018 13:30:00 i
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA CONTORNO NORTE |
Complemento: _ |
Bairro: CONJUNTO TIMBO Municipio: MARACANAU/CE |
Ponto de Referéncia: ENTRE A RUA 108 E 107 |
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:EVALDO LOPES TAVARES
Nascimento: 16/12/1963 CPF: 299.625.103-25
RG: 97002517160 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: TERESA LOPES TAVARES
FRANCISCO FERREIRA TAVARES

Endereco: RUA A, 29 PARQUE LOUSARDO VIAN
Bairro: MARACANANZINHO
Municipio: MARACANAU/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98748-2694

Historico s
Vitima informa que no local, data e hora supra citado estava conduzindo a
moto Honda Titan de placa PMU6130 CHASSI 9C2KC1660FR010046 ano
2014/2015 cor vermelha, licenciada em nome de Evaldo Lopes Tavéres,
habilitado CNH 1029109070, categoria AB; que estava trafegando
normalmente na avenida Contorno Norte quando foi interceptado por um
ciclista aparentemente embreagado, momento em que a vitima perdeu o ‘
controle da moto e foi langado ao solo sofrendo lesées. Que apds o acidente
o declarante foi socorrido pelo SAMU de Maracanau e conduzido para a UPA
da Pajucara; Que ndo sabe informar o nome de testemunhas que
presenciaram o fato e que nao deseja representar criminalmente o ciclista |

|
l
que provocou o acidente; Que deseja apenas ingressar no seguro DPVAT '
Que nada mais disse. J

-

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 21. BISTRITO LICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : e /
ALVAﬁO MANOEL DA SILVA JUNIOR - MAT.: 167919-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACA’O

VISTO DO DELEGADO(A) :

MAT.: 014383-1-x

DELEGACIA DO 21. DISTRITO POLICIAL Pag. 1de 1

Impresso em: 24/07/2018 11:27:09

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 16:42 , sob o nimero 01220762020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122076-20.2019.8.06.0001 e cddigo 4651C08.
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Secretaria de Saide de Maracanau
$.0.€ Maracanau

MARACANAU-CE, 26 de JULHO de 2018.

CERTIDAO NARRATIVA

. Certificamos, em virtude do direito que lhe é conferido por Lei a esta
Cocrdenag:éo mediante ao requerimento por escrito da parte interessada que,
° SOS AMBULANCIA de Maracanal, prestou Atendimento, Extra- -hospitalar
ao Sr(a) EVALDO LOPES TAVARES CONTATO DO TITULAR OuU
RESPONSAVEL: 85 987482694 RG N°:97002517160 SSPDC CE, filho(a) de
‘FRANCISCO FERREIRA TAVARES e de TEREZA LOPES TAVARES |,
nascido (a) em 16/12/1963, natural de CANIDE-CE.

Residente na RUA: A, N° 29 | BAIRRO: MARACANANZINHO, MARACANAU-

CE O (a) qual na data de 06/07/2018, por volta das 13:40h, foi vitimado(a) no
transito (MOTO X BICICLETA).

A vitima foi conduzida ao Hospital. UPA, PAJUCARA-CE

Em anexo, cépia da Ficha de Registro de Ocorréncia de Socorro e Urgéncia.

RECEBIDO EM: A7 /) 2/ [§ As:_ 4 HorasE () M.

/-
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO.E;{ MXa L ppg ) R L

COORDENADOR DO S.0.S MARACANAU

SECRETAR!A DA SAUDE - S0S MARACANAU
Hotel Feira Center -- Av. | n® 17 - A - Jereissati | - Maracanat — Ceara — CEP: 60. 900-410
) Teiefone: 08007270077(85) 3392 8788/3392 8777/3392 8750

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 16:42 , sob o nimero 01220762020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122076-20.2019.8.06.0001 e cédigo 4651C08.



800719 [ 102°0¢-920¢¢T O ) : ’ . ! 19JU0D ele
[*174 OO_UOU 9 TO00'90°'8'6T0C02-9/0 0 ossaoolud o auwLIoJul _OU.OHCQEDOOQG_UCw._Q%CO L_._DG\OQ\_GH_O_UMHWMQ\._Q mD_‘ @0.—..- .—www\\.waﬁﬁ _wu_w .w w_ww_‘_@num _G_C_m_._o OH.__ } ) d
oJawnu o gqos A se i wa OUM_OOOHO._Q ‘elea)d 0p ope1s3 op ednsnr ap feungul @ VAT n \"4 od ajuawielh p opeulsse ‘leu Buo ope dod 9 ojusw 100p 9)S3

o ﬁ FICHA DE ATENDIMENTO S.0.5. MARACANAL N° DA SOLICITAGAO RS_L\ |18- PROCEDIMENTO REALIZADO
™ T L HORA DA SOLICITACAO . HORADE CHEGADAAO LOCAL u M.. [ o JP Asrosolierapia / Oxigenol 15 [0 Hemostasia'por compresnsdo
m e’  HORADASAIDADO'LOCAL_/___ HORA DE CHEGADAAO HOSPITAL Hmnhr = Bencaowie [ Kobiamgto. 18 =T Colar Cervical
= OATA 2ENDERECO 3 1 DAE Mﬁw\ 2 “ﬂ m KED e
% TIF o =T =X D4R ondagen Nesogestico Cfb=""""]_| 18 [ imobiizagdo ce Memeros
ﬂ\«,ﬁmx “M Zr U\ \.m ( e H\ B bE nmog.fi \ L 1._wanJui...n=-§
3.REFERENCIA 4.5EXQ 5.IDADE ] T e 6 [ Colocagho de Cénula Oringofaringea(G AY .. 20 T3 Ventiaglo Mecanica
= A A 7 30 Curativo Simples .~ - i % f 21 3 Intubagio
CIFem. L VL G 243 8 [ Curativo Acolchoada L z. 22 [ Limpeza de Ferida com Soro Fisilégico
7 NOME GG E B e T 9/ Otenagem de Torax e W 23 1 Massagem Cardiaca Externa
AN |y Py o e e — AR 10 £ Dissecgho Venase. | - : Pw 24 3 Monltorizagdo Cardiaca
rfr 1ol Ly s L ¥ LA L S, T, SRR 11 [J Desobstrugio das Vias e 25 [ Oximetria deo Puiso
8.CEXTERNAS 8.+~ v 110/c.0BSTETRICAS 11.1 [ Aspiragéo Oro/ Naso Tr 3 Pungio Venosa
8.1 Atropelamento 8.9071 F. Lacero conluso 4 CJ Bovinténsa | 10.1 17 Aborto 112 =1 Manobra de Chin Lit 3 Punglo Inta-Ossea
8.2 Capotamento 8.10C FAB 2B \Dispndia | 102071 STV 11.3 3 Monobra de Jaw 2 Ventilagao com Vélvula de Demanda
8.3 Colisdo 811 FAF r 320 Mal'Sibito | 10.3(] Parto 11.4 0 Manobra de Hemitich Ventilagao Boca-Mascara
8.4 CJ Queda de biciclata 8.12[J Tent. Suicidio | B4 Convuisdo | 10.4 0 Compic. Pos Perto 15 O3 PLS Ventilago com Ressuscitador Manual
8.5 ] Quada de moto 8.13 [ Choque El #o ! ﬂﬂ?aa 10.53 Qutros 12 £ Desfbriagto
8.6 (1 Queda 8.14 ] Queimad; i Vomitos QUIA T
8.7 Agressao fisica 81500 Alogameglo 8 | “Hé 87 17 Hipertensao | i ESIQUIATRICAS. 2 m_u Mﬁoa.s. e
8.8 2] IntowEnvenenamenio : ik 1120 Transtérencias }
12 AVALIACAQ INICIAL TN s - 18- HISTORIA AMPLA Omm...w\
A-VIAS AEREAS -E1 Pérveas SEEl'e . R GAO / VENTILAGAD ; 4.2 Alergia | %
O Obstruides wﬁ.._,..,_,_. NORMAL | Ol Ausena 2. [ Medlcagbes o,
. 3 tiyT} 8 ».. [ Desviada N AR
c n_zncm%.o\g i %@5&%58? == Assiifoo. 3 [ Doengas ~ | 2=
Pele & Rosada O pPaiida [ Gk i ‘=3 Uttima Refsiglio |
Mucosas =T Umida [ Seca i | - - .mw.-voﬁa R 1 Efsorn SC M”uc.-:l }
Puso  =FNormal [ Ausente | "Paipagto =T Normal R e 21- SOLUCOES INFUNDADAS |
O Filforme O Imeguiar Percurgdo [T Ngrmal IVA E
w._..naaw:.__o m.”.uas o a m_a.. W Auscuta [ Normal iev]zer | o i 710 | 1. soLugAo 2 VOLUME
P. Arterial_| ﬁ XH uas.._-_wlhﬂ, - = 23
13 AVALIAGAQ NEUROLOGICA METODO AVON 12 i 3
12 m,» 1.2 22
4, 3 i o
.WL 1.3 24 13 23

. PRINCIPAIS LESOES

erta Ampiaclo | s o |28 i 22 ' 2
" qoriiy g5 it | 22.¢0BiT0 ! 23. DESTING 1. 3 Lberade 3. [ Recusa
. = 20 0o 4 O veemsl o A0y
i &v , \ ¢ 2. 2 Obito Durante o Transparie 24 CLIENTE ACOMPANHADO Sim

OBS. ﬁ A Lo d m) L .‘\1‘? e T, .iu.?ﬁy . mn.ewmmn<>00mm e ﬁ\-, m . ~

oAl ¥ e dz A i N0Vt A VA
.\‘.\ 4 - ) 3 / ry . g .“ / \ :
LG ¢ e 1 KO0 W Aed T O~ A LA e andl A A ﬁ?ﬂéf ) ANV MR . SUTEPOSE G -

® 1 ] .
o AeQIN NG, 0 Pl G ;g £Ci N 10 - ,ﬂs.., e bo} 1o~
Anterior Posterior Fla s vataniasn &3 % ._) g A ot A Y
17 SINAIS / SINTOMAS / QUEIXAS ' '
1 0 Apnéia 12 [ Hipolensao 23 O Palidez
2 O Amnésia 13 O Hipertensao 24 [ Suderose
3 O Agitada 14 [ Hipoxia 25 [ Staiorrbia
4 O Bradicardia 15 [ Hipotermia 26 [ Taquicardia PLANTONISTA
5 O Bradisfigmia 16 [ Hipoglicemia 27 [J Taquipnéia Médico | CRM
6 [ Choroso 17 O Hiperglicomia 28 ' Otorragia Enfarmeiro(e) | COREN-CE 7= iy iy
7 O Clanético 18 [ Néusea/ vdmitos 29 O Rinorragia Andier de. e \ )y O I O g B \.%x. Ad atn.
8 CJ Cetaléia 19 I Pupilas For Reagenles e isocoricas 30 O Parlisia sl s s e -
9 O Dispndin 20 O3 Pupilas Midticas ASSINATURA DO ACOMPANHANTE wmwnozw.’mm_.nmro»qmzo_zmz_.o NO'HOSPITAL
10 3 Dor 21 3 Pupiias Midriaticas ,E.mncm. ;
11 T3 Halito Etlico 22 [ Pupilas Anisocoricas \ ! e &nm:.:aow
- I ek x

] ] - CREMEC 19,575
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zb_sm m<>_bo LOPES TAVARES - ‘ 06/07/18 LEITO: 04(MACA) ,_
" HORARIO GLICEMIA CAPILAR | PRESSAO ARTERIAL | FREQIE.CARDIACA TEMPERATURA - | FREQUEN.RESPIRATORIA | SATURACAO 02
[2ho ,—mv.rq«(mwug\\ 120 x 3O N JO ¥ Vm.{l\/ Q3
ITEM PRESCRICAO/PROCEDIMENTOS DIAS/TRATAMENTO HORARIO . OBSERVACAO DISPENSA/APRAZA
1 | DIETA ZERO AT o Werle ey UV o o S
3 | SF0,9% 1000ML, 14GTS/MIN (A& \V & T Te T qr o o) e AU
2 | MANTER COLAR CERVICAL N 5 Bl il T T Y A O
5 | TRAMAL 100MG 1FA+SF0,9% 100ML, EV, 12/12HS y e T atT 0 17—
5 | PROFENID 100MG 1FA+SFO0,9% 100ML, EV , 12/12HS 2% 8) .Q\ - P
7 | 02 GMIDO 3/MmIN /N =L ;
B | SSW +CCGG wb Qm (4]
9 " | RANITIDINA (2:18)AD EV 12/12H A Ody
10 _ | DIPIRONA 1 AMP + 18ML AD'ATE 6/6H SE TEMP>-37,82C J Eou
11 | BROMOPRIDA 2:18 AD EV DE 8/8H SE NAUSEAS OU VOMITOS =V
12 | GLICEMIA CAPItAR 6/6h - . JA B A
13 | GLICOSE 50% 4FA EV SE DX<70MG/DL _ : p : - &y M ;
14 | INS. REGULAR= =DX<=200-0U/201-250=066/251-300~08U/301-
{ 350=1UU/DX>=351=12USC = = | £ hi s .
e COLOCARCRL : :




INSTITUTO DR. JOSE FROTA

T
Prefeizura de
Fortaleza

Registro de Atendimento
Emergencial

fls. 15

Emitido em: 31/08/2018 17:20:45

Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONCA

| REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

IDATNHORA 08/07/2018 19:47.36

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

|cns NOME EVALDO LOPES TAVARES Regisvo: 5570349 .
lcpe. 29962510325 RG 97002517160 In NASC.  16/12/1963 Iesmso civiL sExo M In—tn-::w:o.zz;

[NOME DAMAE  TEREZA LOPES TAVARES 1ra0ME DOPAI  FRANCISCO FERREIRA TAVARES

5 TPO DE LOGRADOURO: Rua |ENDEREQO DO PACIENTE 115 ]N“" 491 I’HAIRHU ;(ZF-R}\( U:’Il;‘;l;; |

|C.t IMPLEMENTO ITELEFONE , 87864330 | MUNICIPIO MARACANAU

|UF CE ICLF" 61920620

I IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL

T
| NOME ELEUDA /f/AMB DE MARACANAU COND. CRISLEANDRO | PARENTESCO ESPOSA

|TELEFiJNE 1864330

ACIDENTE DE TRABALHO

I
TIPO NE VINCULO JCEIO 00 EMPREGADO: LCNPJ D0 EMPREGADOR:

ICGS<[}(} 0O CNAER

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO,

MOTIVO DE ATENDIMENTO

Acidente com molociclista, Colisdo com outro veiculo ndo motorizado (Ex. carroga, animal montado)

QUEIXAS. CEFALEIA E DOR NAS COSTAS APOS COLISAO MOTO/BICICLETA

OBSERVACOES TEC

SINAIS VITAIS

[LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica lEscaa de Dor Leve
|

—[PRIORIDAUE DE ATENDIMENTD:  VERDE

|

ESPECIALIDADE DO ATEMDIMENTO

ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA
IESERVAGAD

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE

DATAE HORA DO ATENDIMENTO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

Pagina 1 de 1
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08/07/: )18
web
Operagdo:
Acompanhar Solicitagdo de
Internagao

Siga os passos abaixo:
Selegao de situagdo

Selegao da solicitagdo
Visualizagdo da solicitagao
Lista de ocorréncia

Inclusdo de ocorréncia
Visualizagdo de ocorréncia
Confirmagao de cancelamento
Registro de transferéncia
Confirmagéo de transferéncia
Operacao finalizada com sucesso

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagoes

UNISUS WEB

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Satide do Estado do
Ceara
Coordenadoria de Regulagio,
Avaliagdo e Controle
CRESUS - Central de Regulagio
Estadual do SUS

VISUALIZAGAO DA SOLICITACAO

fls. 16

GOVERNO vo
ESTADO 1o CEARA

Para continuar transferéncia e confirmar saida do paciente clique em Avangar.

Identificagao do paciente

CNS - PACIENTE EVALDO LOPES TAVARES |
NOME DA MAE TEREZA LOPES TAVARES
NUMERO DO
PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO -
IDADE 16/12/1963 - 54 anos
SEXO FEMININO
NOME DO RESPONSAVEL O MESMO
DDD/TELEFONE DO
RESPONSAVEL
ENDEREGO RUA 115, N° 491 - MOTOTAXI-3382.1414
BAIRRO TIMBO
ESTADO DE RESIDENCIA CEARA
MUNICIPIO DE
RESIDENCIA MARACANAU
Plantonista
MEDICO 71791353304 - FRANCISCO RICARDO DE SOUZA ARAUJO
Ty TNEPARA (85) 21809160
OBSERVAGOES
IMPORTANTES
Solicitagao
cobiGo 47040000916
DATA - HORA 06/07/2018 - 16:34
ESTABELECIMENTO
SOLICITANTE 9411798 - UPA 24 HORAS MARACANAU
PROFISSIONAL 71791353304 - FRANCISCO RICARDO DE SQUZA ARAUJO
PROCEDIMENTO
SOLICITADO 0206010079- - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
PROCEDIMENTO
REALIZADO
cLiNnicA 9 - CIRURGICO - NEUROCIRURGIA
CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA
INTERNAGAO 5 - URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA APOS INTERNAGAO

GRAU DE PRIORIZAGAO
HABILITACAO (SIPAC)

4 - URGENCIA
PROCEDIMENTO NAO E SIPAC

h!tp‘.'!unisus.saude.oe.gov.brlassistenciaiiurgencia/FSl/fsi_opsracao__transl’erencia.php
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ADMISSSAO

EVALDO LOPES TAVARES

#HDA: PACIENTE, 54 ANQOS, VITIMA DE COLISAO MOTO-BICICLETA, COM TCE, APRESENTANDO COM PERDA DE

fls. 17

MENTO NAUSEA. REFERE AINDA
CONSCIENCIA NO MOMENTO DO ACIDENTE E AMNESIA. APRESENTANDO NO MO
TRAUMA EM REGIAO TORACICA SUPERIOR DIRETA, EVOLUINDO COM DOR INTENSA NO LOCAL E IMPOSSIBILIDADE

NE MOVIMENTAGAO DO MEMBRO.

#A0 EXAME:
- REG, AAA, NORMOCORADA, HIDRATADA, EUPNEICA, ORIENTADA E COOPERATIVA

-OF: SEM ALTERAGOES
- AC: RCR 2T BNF SEM SOPROS

- AP: MVU+ SEM RA ) ~
- ABD: RHA+, SEMI-GLOBOSO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO, SEM MASSSAS OU VMG, TRAUBE LIVRE

- EXT: PPP, SEM EDEMA E SEM CIANOSE
- ECG = 14 (AO = 3, RV 5, RM 6) PIFR,
- DOR A PALPAGAQ DE CLAVICULA DIREITA

#EXAMES:

RX DE COLUNA CERVICAL COM FRATURA DE CORPO VERTEBRAL A NIVEL DE C7
RX DE TORAX COM FRANTURA DE 1/3 MEDIO DE CLAVICULA DIREITA

CD: 1) INTERNAGAO COM MONITORIZAGAO E ANALGESIA

2) SOLICITO VAGA DE TRANSFERENCIA EM HOSPITAL DE REFERENCIA PARA AVALIACAO NEUROGICA,
TOMOGRAFICA E TRAUMATOLOGICA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 16:42 , sob o nimero 01220762020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122076-20.2019.8.06.0001 e cédigo 4651CO08.



06/07/2018

UNISUS WEB
Justificativa da internagao

DIAGNOSTICO INICIAL V29g - Mg!ociciislz! [qualquer] traumatizado em um acidente de
transito ndo especificado

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO
SECUNDARIO
DIAGNOSTICO DE
CAUSAS ASSOCIADAS
PRINCIPAIS SINAIS E
SINTOMAS CLINICOS PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO+BICICLETA, COM
SINCOPE NO LOCAL+AMNESIA POSTERIOR
RX MOSTRA FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA+FRATURA
DE CORPO VERTEBRAL DE C7.
AO EXAME: GLASGOW=14
ACP=FISIOLOGICO
DOR INTENSA A MOVIMENTAGAO DO PESCOGO(ESTA DE
COLAR CERVICAL)
SATO2=98% EM AA
FR=17IPM
ABDOMEN SEM ALTERAGOES
COND: ANALGESIA+COLOCAR CRL POR TCE(POLITRAUMA)
CONDIGOES QUE
:”lﬁ?g%‘:\"e Ao RISCO DE COMPLICACAQ

PRINCIPAIS RESULTADOS
DE
PROVAS DIAGNOSTICAs  ANAMNESES E EXAMES

Causas externas

oo e o 1- NAO SE APLICA

Reserva

DATA - HORA 06/07/2018 - 17:08

ESTABELECIMENTO 2529149 - IJF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
CLINICA 9 - CIRURGICO - NEUROCIRURGIA

CLINICA COMPLEMENTAR

TIPO DE LEITO MISTO

Evolugao do paciente
DATA - HORA OPERADOR EVOLUGAO
Nenhum registra encontrado.

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima

Caso deseje cancelar solicitagdo de internagdo vocé pode:
Cancelar solicitagdo
Caso deseje acessar as ocorréncias da solicitagio vocé pode:

Acessar ocorréncias

hitp:/funisus.saude.ce.gov.br/assistencial/urgencia/F Sl/fsi_operacao_transferencia.php

fls. 18
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06/07.2018

web

QOperagao:
Acompanhar Solicitagao de
Internagdo

Siga os passos abaixo:
Selecao de situagao

Selecdo da solicitagado
Visualizagdo da solicitagao
Lista de ocorréncia

Inclus&@o de ocorréncia
Visualizagado de ocorréncia
Confirmacgao de cancelamento
Registro de transferéncia
Confirmagao de transferéncia
Operagao finalizada com sucesso

Atalho
Acesso / Desconectar
Operacgoes

http:!lunisus.saude.ca.gov.brlass&s'.encial.’urgenciarFSll!si_lista_,ocorrenma.php?pagAn!arior=fsi_oparacao_transferencia.php

UNISUS WEB fls. 19

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Satide do Estado do

Ceara i d o
H 3 W VERNO Do
Coorden_adc:rla de Regulagao, iy S
Avaliacdo e Controle o

CRESUS - Central de Regulagao
Estadual do SUS

LISTA DE OCORRENCIA

Para retornar aos dados da solicitagéo clique em Voltar.

DATA/HORA TEXTO
” : . S 5 "
06/07/2018 17:08 Cg—;ntral de Regulagao avaliou a solicitagao iniciando busca de leito par
ainter...
a licit i Internacaoc.
06/07/2018 17:08 (Clj:t{:lsc_jrehRegulagao de (FORTALEZA) Solicitou Leito para In ca

Estabelecimento Solicitou Internagéo/Transferéncia (UPA 24 HORAS

06/07/2018 16:34 7 RACANAU (MARA...

Operador de central de regulagido FORTALEZA alterou clinica. De 33-
CLINICO - CLIN...

Estabelecimento Executor Confirmou Reserva de Leito. (IJF INSTITUTO
DR JOSE FROT...

06/07/2018 17:05

06/07/2018 17:38

06/07/2018 17:38 autorizada a transferencia do paciente...

Primeira Anterior 1 de 1 Proxima Ultima

Caso deseje inclulr uma ocorréncia na solicitagdo vocé pode:
Incluir ocorréncia

Caso deseje consultar uma ocorréncia vocé devera clicar na ocorréncia.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/04/2019 as 16:42 , sob o nimero 01220762020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122076-20.2019.8.06.0001 e cddigo 4651C08.
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SOLICITACAO DE EXAMES

Prefeitura de

* Fortale

Secretaria Municipal de Saude

fls. 22
za Instituto Dr. José Frota

(=] P
o LT s £

imero 01220762020198060001.

| DataC302/ L2

Nome: Yompes  Tousis N° AIH/RAE: 5520349
Paciente Externo? Unid. Intemag&o/ENF/LEITO Idade: -, Sexo: cMasc. uFem
oSim cN&o )
JUSTIFICATIVA
™\ ) i :
-_ o)
o)
:
— . &
EXAMES RADIOLOGICOS- &
[ ] Cranio [ ] Face | [ ]Coluna Cervical __APP [N Claviculal) AP [ ] Coluna Dorsal AP/P ¢
[ 1 Térax __AP/P [ ] Ombro__ AP/P [ 1Brago __AP/P [ 1Antebrago __AP/P [ ] Cotovelo __ AP/P c‘f
[ 1Punho __AP/P [ 1Mao __AP/OBL [ ]Bacia AP T Quadril AR/AXIALL [ ] Fémur __AP/P é%
[ ] Escanometria dos MMI| [ ] Perna __ AP/P [ ]1Joelho __AP/P [ 1 Tornozelo __ AP/P [ 1Pé__AP/OBL E;
[] [] L) [l [] g
EXAMES LABORATORIAIS c
[ ] Hemograma [ ] Glicemia [ 1Uréia [ ] Creatinina [ ] Potassio 9
[ ] Cloro [ ] Sédio [ 1Plaquetas [ ] Calcio [ ITAP kS
| [1PTTA [ ] Lipase [ ]Amilase [ ] Colinesterase [ ) Sumério de Urina 8
L] [] W), [] (] 2
ULTRA-SONOGRAFIA -
[ ] Fast [ ] Abdome Total | [ JTérax | [ ]MSD [ IMID [1]
[ 1MSE _ [ImE (] A )L
| QUTROS EXAMES P Y =
; \ g —
N@wi\i‘mu@f ) \ \—)%
re- wwi"‘.a e[ o ST
ONFyase™ |~ \_ A
1' Assinatura e Carimbo do Solicitante: . ] Hora: h minutos

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal deIJusica"do Estadcldéy Ceara, pr

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122076-20.2019.8.06.0001 e cédigo 4651CO08.



Associagao de santo antdnio

CASA DA VOVO MARIETA

Rua : 106, c¢s 31, Conjunto Timbo Maracanal —ce

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o senhor (a)
‘_"/ i, j ’

&

Esta realizando tratamento fisioterapeutico na Associacdo

De Santo Antonio — CASA DA VOVO MARIETA, a partir do dia

/ 7 . 0 pasciente realizard -’ sessdes, nos
dias ~TPOP - g Ay LA x Z
OBS: 7

Dr. Jose Vi
F“S‘()f rtl'r“rj et
208 gggur @
. £ 17 ';,' /

Maracanau, 7 de /ot 2018

fls. 23
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https://www.segurad oralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

12/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 24

SINISTRO 3180457730 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EVALDO LOPES TAVARES
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EVALDO LOPES TAVARES

CPF/CNPJ: 29962510325

Posicao em 12-11-2018 15:48:38

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacées com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com voce para informar a situagéo do seu pedido de indenizagao.

12/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

17"
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