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SABOIA DINO

& ADVOGADQOS ASSOCIADOS

PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE | MARIA DEUSELINA VITAL DE SOUSA
Nacionalidade |BRASILEIRO (A) Natural | TAUA/CEARA
Estado Civil | VIOVA RG’g.,TPS 2016143633-6 SSPDS/CE
Profissio  |AGRICULTOR CPF n° [812.766.053-15
Endereco  |RUA SEBASTIAO LEITAOQ, 320
Bairro CIDADE NOVA CEP |63.660-000
Municipio/UF | TAUA/CEARA FONE |88-99607-9154

OUTORGADO: PAULO FELIPE SABOIA DINO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OABJ/CE sob o n°® 24.665 com endereco profissional na Rua Eng. Anténio
Ferreira Antero, n° 401, Agua Fria, CEP n° 60.821-765, Fortaleza/CE,
Fone/Fax: (85) 3273-4861.

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”,
a fim de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante
perante Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agdo competente em que a outorgante
seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu, interessada ou
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber
e dar quitagdo de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como
destituir advogado(s), se assim lhe convier, praticando todos os atos
necessarios para 0 bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo
por bom, firme e valioso.

TAUA - Estado do Ceara, 13 de maio de 2019.
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MARIA DEUSELINA VITAL DE SOUSA 3
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Rua Eng. Antdnio Ferreira Antero — n° 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2019 as 19:32 , sob o nimero 01340358520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134035-85.2019.8.06.0001 e c6digo 48E57CA.
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SABOIA DINO

& ADVOGADQS ASSOCIADOS

DECLARACAO

DECLARANTE |MARIA DEUSELINA VITAL DE SOUSA

Nacionalidade |BRASILEIRO (A) Natural | TAUA/CEARA

RG/CTPS| 2016143633-6
n° SSPDS/CE

Estado Civil | VIUVA

Profisséo AGRICULTOR CPFn°® |812.766.053-15
Endereco RUA SEBASTIAO LEITAO, 320
Bairro CIDADE NOVA CEP |63.660-000
Municipio/UF | TAUA/CEARA FONE |88.99607-9154

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou

pobre na forma da lei, ndo possuindo condigdes financeiras para arcar com as custas

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de minha familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV da Constituigdo Federal, Art. 98 do CPC/15 e em conformidade
com os dispositivos insertos na Lei n°® 1.060/50.

Taua - Estado do Ceara, 13 de maio de 2019.
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MARIA DEUSELINA VITAL DE SOUSA

Rua Eng. Antdnio Ferreira Antero — n° 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2019 as 19:32 , sob o nimero 01340358520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134035-85.2019.8.06.0001 e c6digo 48E57CB.
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Esta é a segunda via de

AGO/2018

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contalo conosco

1068633 |9

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (RS)

DESCRIGAO DA CONTA

OUTROS PAGAMENTOS
JUROS DO MES

g Classe

Nota Fiscai - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N’ 538957586

Companhaa Energética do Ceara
Rua Padre Valdevino. 150 | CEP ¢
;"r‘-:-‘ 07047251/0001-70 ‘,‘JF {.'L
'DADOS DO CLIENTE

Rota 17 037000 25 0319000
Nome LUIS CORREIA DE OLIVEIRA
Endereco Postal

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF / CNPJ 848.091.513-20

% 040 | Fortaleza |

B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

fa & 1l de Er na Elet
CE 1 wda pela Le 0.4Z8 de
26 d i de 2002
Medidor Paoste
2597781 0000 0000

RU SEBASTIAO LEITAO 00320 CIDADE NOVA TAUA 63660000

CGF
Fator de Poténcia

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Aual? Leitura Anteri or?(.unsmnu_ef,'msumo {(kWhi@) Consumo incl. € Consumo Faturado

FP 26962 26895 [ 1

Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

67 0 67

DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/
Apresentagao Leitura

25/08/2018 25/09/2018
'AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
0F48.C4C5.3015.0476.823E.E251.FOFE.87FE
Base de Caleulo (R$) | Aliguota @ Velor do Imposto
51,77 27% 13,97

Prev, Proxima
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19:32 , sob 0 nimero 01340358520198060001.
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DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2019
erenciaDocumento.do, informe o processo 0134035-85.2019.8.06.0001 e cédigo 48E57CD.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABO
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirCo



05/02/2019 Gmail - MARIA DEUSELINA VITAL DE SOUSA - PROCESSO NOVO/DPVAT/INVALIDEZ
fls. 12

M G ma !I Glauco Melo <glauco.fassheber@gmail.com>

MARIA DEUSELINA VITAL DE SOUSA - PROCESSO NOVO/DPVAT/INVALIDEZ

Glauco Melo <glauco.fassheber@gmail.com> 19 de outubro de 2018 15:20
Para: Glauco Melo <glauco.fassheber@gmail.com>

SINISTRO 3180454047 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DEUSELINA VITAL DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA DEUSELINA VITAL DE SOUSA

CPF/CNPJ: 81276605315

Posicao em 19-10-2018 15:19:58
Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informag¢des com os dados que

_ vocé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor
0 seu caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagao do seu pedido
de indenizagéo.

19/10/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=1fe118cBc4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar48229268464388807698&simpl=msg-a%3Ar48229... 1/

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2019 as 19:32 , sob o nimero 01340358520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134035-85.2019.8.06.0001 e cédigo 48E57CE.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SFCRETARIA DA SEGHRANCA PUBLICA F DEFESA SOCIAL
POLIGIA GIVIL
DELEGACIA REGINONAL DE TALIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 2280 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Dala / Hora da Comunicacdo: 04/09/2018 14:26:01
Data / Hora da Ocorréncia: 02/07/2018 09:16:00
Endereco da Ocorréncia: RUA JUVINIANO BARRETO
Complemento: ZONA URBANA

Bairro: CENTRO Municipio: TAUA/CE
Ponto de Referéncia: DR. CORDEIRO
Daduos da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA DEUSELINA VITAL DE SOUSA
Nascimento: 20/07/1943 CPF: 812.766.053-15

RG: 20161436336 Orgéo Emissor:SSPD UF:
Filiaco: MARIA AVELINA MOTA
ANTONIO JOSE VITAL

Endereco: SITIO SEBASTIAO LEWITAO

Bairru: CIDADE NOVA

Municipio: TAUA/CE CEP:
Pais: BRASIL | elefone:

Noticiante(s)

Nome: MARIA LUCIMAR VITAL
Nascimento: 07/08/1970 CPF: 004.318,893-17
RG: 95014004263 Orgao Emissor: SSP UF:
Fillagao. MARIA DEUSELINA VITAL
NC
Endereco: RUA FRANCISCO PEREIRA FILHO, 68
Bairro: CIDADE NOVA CEP:
Municipio: TAUA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (BB) $763-9852

Dados dofs) Veicuio(s)

1) Placa: HWF5498 Uf. CE Municipio: TAUA Chassl:
9BWZ2Z2Z3I77WP5883881 Renavam: 706460413 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: VW/GOL SPECIAL Ano Fabricacao: 1998
Ano Modelo: 1999 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietdric: EMERSON MARCOS PEDROZA BENEVIDES Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

informa a noticlante que no dia, hora e local acima citados, quando sua
genltora MARJA DEUSELINA VITAL DE SOUSA, fol vitima de atropelamento
por um veiculo acima caracterizada, tendo o condutor Marcos Antonio
Pedrosa Benevides, sofrendo a vitima TC de cranio + trauma em quadris.
Acrescenta que a mesma fol socorrida por uma equipe do Pro-Cidadania
para o Hospital desta cidade e tendo como testemunha o condutor dao
velculo acima descrito, ndo teve ajuda do SAMU, CORPO DE BOMBEIROS .E
nada mais disse. As informacoes aora prestadas sao de inteira
responsabilidade do noticiante Obs,: ofa) noticiante ficou ciente das

A

Impreaso sy 4052018 15:28:01 .
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penalidades da artigo 299, do C.P.B,
RELEGALIA HEGIONAL Ut 1AUA / Pag.1de 2
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2019 as 19:32 , sob o nimero 01340358520198060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134035-85.2019.8.06.0001 e codigo 48E57CF.
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§ POLICIA GIVIL
' DELEGACIA REGIONAL DE TALJIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 2280 / 2018 ,\/,_
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA

\0

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : , g‘l

JOSE MONTEIRO ARRAIS JUNI T.: 198230-16

RESPONSAVEL PELA INFORMAC‘OS X Y3 O ‘LCQ Z& L C,\ Yo\ AL ZI:"L,/
v

VISTO DO DELEGADD({A) :

ADRIANO DE QUEIROZ ANDRADE - MAT,: 30116011

DELEGAGIA REGIONAL DE TAUA Pig. 2de 2
impraess s GR0NA2018 5500

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2019 as 19:32 , sob o nimero 01340358520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134035-85.2019.8.06.0001 e c6digo 48E57CF.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
[
F-EOF ¥

TRABALHANDO E AVANCANDO!

Secretaria municipal de Seguranga Publica e
Protecéo a Cidadania - SMSPPC

CERTIDAO DE OCORRENCIA

Certifico para os fins que se fizerem necessarios conforme
ocorréncia registrada na pagina 99 (VERSO) do livro de atas n°
006/2018 da Base Central do Pré-Cidadania de Taua-Ce, que por
volta de 08:55hs do dia 02 de julho de 2018, a equipe da ROMU se
deparou com um acidente na rua Monsenhor Juviniano Barreto,
onde a senhora Maria Deuselina Vital de Sousa, 75 anos, havia sido
atropelada pelo veiculo Gol, de cor vermelha, placa HWF 5498
Taua-Ce, conduzido pelo senhor Marcos Anténio Pedrosa
Benevides, 59 anos. Foi acionado o SAMU que estava sem viatura,
diante dos fatos os Romunianos e Agentes do Pro-cidadania
realizaram 0s procedimentos cabiveis.

Taua-CE, 14 de setembro de 2018.

Yy
Cel. Deladier Feitosa Mariz
Secretario Municipal de Seguranca’Publica‘e Protecdo a Cidadania

Rua: Temistocles Lins Fialhc, S/N, Parque iz cic Centro; CEP; 63.660-000, Tauad-CE
Fone: (88) 3437-2277 e-mail: sec segurancatava@amail.com

fls. 15

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2019 as 19:32 , sob 0 nimero 01340358520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134035-85.2019.8.06.0001 e codigo 48E57CF.
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»  SOC!EDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
i HOSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA

uia de atendimento - PRONTO SOCORRO
DADOS DO PACIENTE

Prontuario , Alendimento
054933 | 0004

Documenlu{é]

Nome do Paciente

MARIA DEUSELINA VITAL

fls. 16
Impressao: 02/97/2018 09

¥

Pagina

CNS
898002778442911

Guia de Autorizagao

Estada Civil Sexo
dentidade 286203994 Solteiro(a) Masculino
Dita de Nascimento Local Idade
20/07/1943 TAUA/CE 74 Ano(s)
Pai Mae
ANTONIO JOSE VITAL MARIA AVELIA MOTA
Enderogo Bairro CEP Municipio UF Telefone
RUA ANTONIO VIEIRA GOMES, 319 JOSE OSIMO 63660-000 TAUA g CE 8899227245
Profissdo Empresa Conjuge
AGRICULTORA
Responsavel CPF do Respaonsavel Enderego Municipio Ur
LUIZ CORREIA DE OLIVEIRA RUA ANTONIQ VIEIRA GOMES, 319 TAUA CE
/_\ DADOS DO ATENDIMENTOQ
Data Atendimento Hora Convénio Matricula CID
02/07r2018 09 16 5Us
Profissional do dimento CRMIUF Tipo Atendimento
F AUGUSTO LIMA TRINETO 8306/CE
Indicador de Acidente Funcionaric
RAFAEL SILVA VALE
Observagao
"""‘id Data/Hora Liberagac y Tipg.de Saida
. Jiomof as 4. ZOns )@ Alla { )Internagdo () Obito
Sinais Vitais
Peso (kg) Altura (cm) T({"C) P (bpm) R (mpm) PA (mmHg) Oximetria (%): Glicemia (mgidL)

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnédstico, Exames Solicitados e Conduta)
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Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel LUIZ CORREIA DE OLI\.{Ei

1
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2019 as 19:32 , sob o nimero 01340358520198060001.

Para conferir o ori

1

ginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134035-85.2019.8.06.0001 e c6digo 48E57CF.




SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO :
HOSPITAL-DR. ALBERTO FEITOSA LIMA

a i
£i5HA DE /NTERNAGAO E ALTA b
DADOS DO PACIENTE
HNome Prontuario/Atendimento
__MARIA DEUSELINA VITAL DE SOUSA ] 054933/0007
Hascimento Local [ Pais Nacionalidade idade ===
20/07/1943 TAUA | Brasil 74 Ano(s)
Soxo Raga/Cor l Etnia | Estado Civil Religisio
Masculino Branca | | Solteiro(a)
Documento(s) CNS
identidade: 286203994 80.8002.778.4429-11
Enderego N® Balmo Municipio CEP
RUA ANTONIO VIEIRA GOMES l 319 [ JOSE 0SiMO TAUA-CE | 83660-000
Eone Profissdo | Empresa Fone Empresa =
(88) 9922-7245 [ AGRICULTORA | -
Responsével CPF do Responsével Fone Responsdvel
~ MARIA LUGIMAR VITAL 1
Enderego Responsavel I Cénjuge
e TRd
2 MARIA AVELINA MOTA | ANTONIO JOSE VITAL
g DADOS DA INTERNACAO
Dyta/Hora | Quarto/Leito Aposento [ Clinica Setor =
- §3/07/2018 16:50 100-0001 ENFERMARIA | MEDICA UNID. DE INTER. CLIN MEDICA
'?:En::nto Matricula " P utorizaglio Dias | Guia T
st | {0 i
fbdice ] ==
' ANTCNIO HILSON PEDROSA | 3885
cH pal | CID Complementar
Ouservaglo B
Usuario Procedimento SUS | Sisprenatal
MAURICIO RODRIGUES GONGALVES i k.
(ata Saida [ Usudirio Saida

I
0% AY - 4030 | oliae |
TERMO DE AUTCRIZAGAO DE INTERNAGAO
Autorizo a internagéo do acima citado, neste Hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirtrgicos e
realizaco de necropsia, que se fizer necessario.Outrossim, tomo ciéncia e submeto-me as
disposicdes gerais contidas no regulamento do Hospital. OBS: O Hospital s6 se responsabiliza por.
objetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na Tesouraria.

e Lt e

Wbl & bl e

s . -
% <l A
52 B € _‘-’.'_."!#
N enwe B RN s !

TAUA, 3 de julho de 2018.

sy cade (uldman /i / 5(,(,
Assinatura do paciente Assinatura do responsavel
Resnonsével pela Impressso; MAURICIO RODRIGUES GONCALVES

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2019 as 19:32 , sob o nimero 01340358520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134035-85.2019.8.06.0001 e cédigo 48E57CF.



— sus Slstemg Mir:jistério LAUDO PARA SOLICITACAO DEAUTORIZACAO fls. 18
3 nico ae a i
"’ i - - i
= Satide Satide i DE INTERNACAO HOSPITALAR e
'identiﬂcac;ﬁo‘ do Estabelecimento de Saide : I -
o 1+ NOME 0O ESTABELECIMENTO SOLICITANTE R T
SOCILUADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL DR ALBERTO FEITOSA LIMA || 2328048
- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 -CNES— - —
© SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL DR AL BERTO FEITOSA LIMA 1 2308048

'dentificagdo do Paciente

3 NOME DO PACIENTE ; - = == = 6-N° DO PRONTUARIO
. ﬁcm&-&ﬁaiﬂz‘m Us. Tol e O Giire R B
7 CARTAQ NAGIONAL DE SAUDE 1~ 8-DATADE NASCIMENTO—| l— 9- SEXQ ——————y r 10 RAGAICOR —— — 101 ETNIA -
o || i B 1 g WV L
11 NOME DAMAE - ——— o~ 12- TELEFONE DE CONTATO ——————  —— e
o | I
13 NOME DO RESPONSAVEL r 14 - TELEFONE DE CONTATO —
1% ENDEREGO (RUA N° BAIRRQ) —————— =
" 18 - MUNICIPIC DE RESIDENCIA | [ 17-COD. IBGE MUNICIPIO — — 18- UF - — ~18.crp
. b
o I i L
e = JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO e e T e s
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
6\]« o — AL( ’lh—’-j\ 28 d )4 s L
1 ‘ _T
€~ g v 9 \/\
el . -~
Sl . < — s A g
21 CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD >
27 - PRINCIPAIS RESULTADOS ROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) - = &L
% ' ;
i a Q L e
23 - DIAGNOSTICO INICIRL ) =2 f eceos e =24 . CID 10 PRINCIPAL - - 25 - CID f0 SECUNDARIO -~ 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
l' G 2 2% ';!
/ ¥
--‘——------—-PROCEDIMENTO SOLICITADO e e e a S SO
27 - DESCRICAQ DO PROGEDIMENTO SOLICITADO  * 28-CODIGO DO PROCEDIMENTO
|
29 CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31-DOCUMENTO  32- N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
{)CNS ()CPF -
33 - NOWME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAD 35 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO NO CONSELIHO)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLEN ) wﬁoﬂm‘
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N DO BILHETE| PSOSPAD 1. SERIE
{ ) ACIDENTE DE TRANSITO
{ } ACIDENTE TRABALHO TiPICO 42 - CNPJ EMPRESA -+ - - 43-CNAE DA EMPRESA 44 - CBOR
i } ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
| CMPREGADO ( ) EMPREGADOR { ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO { }APOSENTADO { ) NAO SEGURADO
e e - AUTORIZAGAO
46 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR 52 - N° DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPIT/ AR
45 DOCUMENTO 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
‘CNS [ )CPF )
LU A DA AUTORIZAGAD 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N¢ DO REGISTRO DO CONSELHO)

01340358520198060001.

19:32 , sob o0 niUmero

do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134035-85.2019.8.06.0001 e c6digo 48E57CF.



SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impressé&o: 03/07/20185:42
HOSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA Pagina 1
v2018002
Guia de atendimento - PRONTO SOCORRO
' DADOS DO PACIENTE B
" Prontulirio Ahndlrmntn 'Nome m«m [CNS Guia de Autorizagho
| 054933 [ IA DEUSELINA VITAL DE SOUSA ) | 898002778442911 \
"Documento(s) TEstado Civil TSexo
Identidade: 286203994 LSonelro(a) | Masculino .
[ Data da Nascimento | Local Idade
. 20/07/1543 | TAUA/CE | 74 Ano(s)
Pal | Mias
- ANTONIO JOSE VITAL | MARIA AVELINA MOTA
Enderego | Bairro | CEP Municipio UF | Telefone
| RUA ANTONIO VIEIRA GOMES, 319 | JOSE OSIMO | 63660-000 | TAUA CE | 8899227245
Profissio 'Emprua ;qulugo .
| AGRICULTORA |
[Responsével IcPqumpomiml iEnquo T Municipio [UF
! MARIA LUCIAMAR VITAL ! RUA ANTONIO VIEIRA GOMES, 318 | TAUA ! CE
DADOS DO ATENDIMENTO
| Data Atendimento | Hora Convénio ‘ Matricula [cip
_ 03/07/2018 | 16:37 [ SuS ]
" Profissicnal do Atendimento ‘ [ N® Conselho Tipo Atendimento
Indicador de Acidente | Funcionrio -
; | MAURICIO RODRIGUES GONGALVES -
| Observagio
Sal” " Dataifiora Liberagho [Tipo de Saida -
) | I as hs. | ()Alta ( )internagdo ( ) Obito
Sinais Vitais
Faso (kg) TAltura (cm) T P (bpm) Rimem) TPA (mmHg) [ Oximetria (%): { @osmia (/L)
,,,,, - . l i } i
Motivo do Atendimento e Sumaério de Atendimento (Histérico, Dlagnéstlco, Exames Solicitados e COnduta)
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EXAME: RAIO X

NOME: MARIA DEUZELINA VITAL DE SOUSA
DATA DO LAUDO: 12-09-2018

MEDICO SOLICITANTE: SOL.PROPRIA

LAUDO
- BACIA

———3
Fraturas prévias em consolidagdes no pubis e isquio a direita

Demais estruturas 6sseas integras
extura 6ssea normal
Espacos articulares preservados

Partes moles peri-articulares sem alteracéo

ED WILSON CUS O ANCELING)
RADIOLOGIA L DIAGNC O POR IMAGEM
CKM 932
1a Raimundo Alcoforado, 383, Rua Ubaldino Souto Maior, 1230, Av. Jornalista Helder Feitosa, 324,

to Guaramiranga, Canindé-CE S&o Vicente, Cratetis-CE

Colibris, Taua-CE
nes: 85 3343 3739 /99738 8685 Fones: 88 3691 3140/ 99768 8987

Fones: 88 3437 1184 / QaR418 28RN
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EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
NOME: MARIA DEUSELINA VITAL DE SOUSA
DATA DO LAUDO: 02-07-2018

MEDICO SOLICITANTE: DR GUSTAVO

- LAUDO

Healizados cortes volumétricos em tomografo multislice de 4 canais, sem a administracac
endovenosa do produto de contraste iodado.

Parénquima cerebral homogéneo com valores de atenuagdo normais e boa diferenciacao entre
substancia branca e cinzenta.

Dilatacao nao hipertensiva dos ventriculos laterais e terceiro.
Acentuacgao dos sulcos corticais, fissuras silvianas e cisternas basais.
Elementos da fossa posterior sem alteragoes.

CONCLUSAO:
<edugao volumétrica cortical cerebral propria da idade.

)_ OBS.: Hematoma subgaleal denso parietal posterior esquerdo, medindo 63 x 7 mm.

LS

EDWILSON CUSTOD
Rablon Oala i DIAGN
CKM

CANCELLNGY
F o) POR TMAGEM
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Clinica de Imagem Dr. Joéo da l.ui

CLINICA E PRONTO SOCORRO DR. ALBERTO FEITOSA LIMA
CGF: 06.828.998-7 CNPJ: 05.468.210/0001-22

SERVIGO DE AUDIOLOGIA

Idade: &5

Data: 45 /097 18

Nome: m;mo_‘ O tae Y'I.AJI'r\O > Adal du. Soued.

Ocupagio: CM_C(-? Ankada

AUDIOGRAMA
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Av. Odilon Aguiar, 26 - Centro - Fone: (88) 3437.1447 / 99968.6390 - Taua - CE
E-mail: clinicadralberto@gmail.com
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