CTUS

Advogados Associados

“PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGADOQ: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBO ileiro, casado.

inserito na OAB/CE sob 0 1.° 20.787 e/ou ANTONIO ALLA?JA’L%%‘“SI:RAIVA, ﬂoaﬁo

m:;ﬁ Inscrito na OAB/CE sob o ° 23.502, ALANA CORREIA DOS SANTOg:

brslein, soltin, ogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 30.218, ANDEISE SILVA FARIAS
eira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 35.332, LIBERALINA

ED&S_:O(A)omo:gmteconcedeosmais i ials e ilimi

. amplos, gerais, especiais e ilimitados poder

para represmté—lo(a)"pmtp a0 foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC bems g:mo Zs;

poderes da cldusula ad' Ju'drcia el extra”, em qualquer Juizo, Instancia ou Trii:unal, podendo
competentes ¢ defendé-lo(os(as) nas contrérias, seguindo

. aaqqo e/ou procedimento, requerer gratuidade da justica, receber e
::r e;gmtac;ﬁo, ﬁrmarqomprorm;so, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, propor
ugdo, requerer mso]v.éncxa, rescisoria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou
ﬁwmm fcnte, _podendo, ainda, Tepresentar junto 4s instituigdes financeiras e repartigdes
‘ edems,' estadums ¢ municipais, empresas publicas, autérquicas, sociedades de
economia mista, pessoas juridicas de direito publico/privado ou pessoas fisicas em geral
gwmtar o(a) outorgante perante o INSS de qualquer municipio da federagdo podmdn;
mﬁe& dgem conjunto ou isoladamente), com on sem reserva de poderes, :) presente
et ; tudo por bom, ﬁrme e valioso, enfim, poder4 o(s) procurador(es), praticar(em),
: em), promover(em) € assinar(em) todos os atos necessérios a0 bom e fiel cumprimento
O presente mandato, especialmente para ajuizar ag#o de Divércio Consensual em seu favor.

DECLARA ofa) outorgante, nos termos da Lei n° 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que ndo possui

recursos suficientes arcar i i
o paf:. mmasdespmasdopmcessoemafelardzrctamenteoseuprépno

Barbalha/CE, ) de @%mn()‘m de 2018

gﬁ?ﬁ/mﬁ Lo8eev2 Lerin Lopens

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.130-000
Tel.: (88) 3532-1853

fls.
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ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
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.o A'brifn Social 0o knorgia Ebtrica
oL f fol criada pala Lel 010,438
- e da 26 de ahl d 2002
!
| Compunhla Energhticn do Ceard e I "I e
Zﬁgﬁa 4?.5& 1 i ) Run Parirn Yaldavin, 150
Parn ngil zeo e neima | :

CEP 60135 040 | Fortaleza CE

lmmmmrwmn | GMALINA725]/000170 | CGF 061058483
0B | SERIE B-4 | Na
ROROIS1S ! 528043019

Data de Emisséo

25 13812 @1 855900 - 3 @7/06/2018

End. PosEfANCISCA FRANCINEIDE LUNA DA CUNHA
ST PIQUETE CALDAS 86954
DISTRITO CALDAS - BARBALHA -

Medidor 256446 L 0000 0000

Classe . )
RAL 1G-RESIDENCIA RURAL MONOF 0
nocor PSR s A

Nome do Hosponsév
/DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Mbs do : | Provisiia Vejn a legenda no varso desta conta.
Refaréncia !'Apmauanio Préaums Leltura  copjunto BARBALIA
L Abr/ 2018 EUED 8,04

j Pndrﬁw%‘mauu P ]Apumplio Individual
Munsnl Trim. 'Arml {nMoneal! Trim. Anunl

oic |y, sl 4 00| 5.6 0.0

Bose do Calculo ms) 1 A-.quou | Valor do Imposto

i [
ISEKTO |

JABEAHESERVADAAO CONTROLEFISCAL  FIC {7,g | sl 08 608 000 0.0
DMIC |

Ik SE BUAT,44B 15,5 !
EEB L2FFY, ig uﬂ&* LE'G bb B4AT, 44 OEORES

Loit. Atwai Lnit.AnIulnrl‘ CumLQCarwmo&Wm;}mIr‘ﬂ. me.FaL?TanalHSlkWhlf'p Valor (R$)
E‘ l.l][!' a7 0,00

| I g3 |

|
Wy 0 han ¢ 17.7¢

P 1768 17 | _
i i
0 7
g BT <~

VALOR CONSUMO DO MES 17,78
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 28,03
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ ©,93 )

MO {ulumos 12 mases)
Enarais........... .....
YANZIEEA0 oy iiinnneervires
glsh'lbul aol ki
nearsos Setorlals Lo I N I I P R e e e e
Tributos (105 FISACOFING! ... 2,68 | enevenrina o
TOTP!L MED Jun Ma | ik Mav Few Jan Doz tiow ot fiet Aes Jul

T ITTYRrRTTeeY 17,78
)'( SCIENTE=- C

v éﬂﬂmnsdéucia Ecoldgica {%C0,)

o
o

'CONSUN NS
Ompense suas GMIsse

Emitido kg (CO,) ' Compomadu kg (CO,)
18.35 0,00

SRR TREEI] 00
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' Nota Fiscal - Conla de Energia Eletrica Grupo B | Série B-4 | N” 564786898
1 Companhia Energética do Ceara ATarda Socal de Energia Elélnca
rﬂ' 0] Rua Padre Valdavino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE 1ot enada peta Le n” 10438 de
e ' B ——— l CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de asbal de 2002

Rota 25013012 01 055900 Medidor Poste
Nome FRANCISCA FRANCINEIDE LUNA DA CUNHA 5256446 0000 0

Esta é a segunda via de

MARI 2019 Eendersco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade g7 pIQUETE CALDAS 06954 DT CALDAS BARBALHA 63180000
Consumidara

bV
7428468 1 RG/CPF/CNPJ  729.535.273-20 CGF
T Classe B2 - 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Potencia
i ES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual& Leitura Anterior €3 Constante  Consumo lkWh)T Consumo Incl. Consumeo Faturado

TOTAL A PAGAR (RS}
2115 2047 1 68 0 68

Quantidade € Tarifa © Valor (RS) JATAS DE LEITURA
Dam de Emissao/ | Prev. Proxima
Apresentagio Leitura
09/03[2019 05/04/2019

E VADA AO CONTROLE FISCAL
1F25.DF8D.ADCF.785F.7172.0A6E,EOE0.3EBS

=
OUTROS PAGAMENTOS Base de Cileulo (RS} | Aliquota l Valor do Impaosto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO =31,27 ISENTO | |
MULTA MORATORIA 0,22
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 6,78 WDDOVALDR DE CONSUMO

E DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta, CM: 12,23
Conjunto BARBALHA

- EMISSOES DE CO, (ka/kWh) Mes  JAN/ 2019
Cumpunnu suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual  |Apuragéo Individual]
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégica(%C0,) Mensal] Trim. | Anwal Mensal] Trim. Anuai‘
o se—— o, DIC (" | 1029/ 20,59 41,190,00 | 0,00 | 0,00

FIC {un} | 7,44 | 14,31 29,79 0,00 ' 0,00 0,00
DMIC (h}| 5,48 | |000 |

ICO DE CONSUMO (d#ftimos 12 meses)

I o
o E——

i_ autenticacao mecanica cliente

N do Cliente: 7428468-1 N da Nota Fiscal: 564786898  Total a Pagar (R$): p,00
Data de Emissao: 20/03/2019 Referéncia.  MAR/2019 N” de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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SINISTRO 3180437258 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ERMISSON BRUNO LUNA BARROS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGCAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO ERMISSON BRUNO LUNA BARROS

CPFICNPJ: 05171472386

Posicdao em 08-10-2018 11:30:32

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os
dados que vocé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
para informar a situacdo do seu pedido de indenizacéo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacido Juros e Corre¢cio Valor Total

09/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50
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2 GOVERNO no msxxmu
o LCSTADO 1o CEARA 1281192

= ~
Secretaria da Sesde N

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. ERMISSON BRUNO LUNA BARROS, portador da cédula de identidade N° 3670307 CTPS
inscrito no CPF 051.714.723-86, no dia 12/04/2018, as 21h22, no mumnicipio de Juazeiro do
Norte/CE, na Av. Castelo Branco, no bairro Santa Tereza, vitima de colisdo moto com mota, sendo
mhado para o Hospital Regjonal do Cariri - HRC. E para constar eu,
CL "LL—\MUW'&, ?kd&f;@lé_;'&ﬂﬁna Cristine Medeiros Silva, :Lssessora Técnica,
lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 18 de Junho de 2018

Wb -
Maria das Gragas Torres ide! D
ASSESSORIA EXECUTIVA 192

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 THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 08:04 , sob o nimero 00054221820198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005422-18.2019.8.06.0043 e cAdigo 45BE2F2.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH e CovERNELs
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC' : o g POONA % LSTADO 0 CEAR,

ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: ERMISSON BRUNO LUNA BARROS

Pront.; 159595 Data Nasc.: 03/01/1997 Idade: 21 ano(s) 3 mes(es) e 9 dia(s) Admissdo: 12/04/2018 21:55
Mae: FRANCISCA FRANCINEIDE LUNA DA CUNHA

Sexo: Masculino RG: Municipio: BARBALHA
CEP 63183-000 Bairro: ST PIEUQT Tel.: 88 98137-8446
Enderego: ST CALDAS Num: SN

CLASSIFICACAQ DE RISCO

Risco: LARANJA Classificador CICERA CRISTINA DE MORAIS Horario 12/04/2018 21:58
Queixa:

PACIENTE SOFREU ACIDENTE NO TRANSITO. REFERE DOR MIE E ESCORIACOES MMSS

F ograma: TRAUMA MAIOR
Discriminador: MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: DANIEL PEREIRA BARROS CRM: 6 Ne: 421810  Horario 12/04/2018 22:29
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:

Eixo: OBSERVAGAQ INTERMEDIARIA ||

Hipotese Diagndstico: MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM OUTROS ACIDENTES DE TRANSPORTE E EM

ACIDENTES DE TRANSPORTE NAQ ESPECIFICADOS
Comorbidade;

HDA/Exame Fisico:

RELATO DE ACIDENTE COM MOTOXCARRO COM TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO, RECLAMANDO DE DOR
- NEGA TRAUMA NA CABECA, TORAX, ABDOME, RECLAMA SEMENTE DE DOR EM TONOZELO Q.

AO EXAME: CONSCIENTE E ORRIENTADO, PA: 140X100, FC: 88BPM, GLASGOW 15
EPNEMA E CREPTACAO E TORNOZEL ESQUERDO

—

EXAME-" /"
Nome Data Solicitagéo Urgente | Situacao
RX TORNOZELO E AP/P (0204060087) 12/04/2018 22:36 Sim Pendente
RX PERNA E AP/P (0204060168) 12/04/2018 22:36 Sim Pendente
PRESCRICAO
iMadico: DANIEL PEREIRA BARROS CRM 13871 12/04/18 22:36
f
[Prescricao Horario:

1

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais.

Este documento é cépie-t do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocotado ent21/63/2619-as-08:04--seb-e-atimero 00054221820198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005422-18.2019.8.06.0043 e cddigo 45BE2F2.
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PRESCRICAO S
Médico: DANIEL PEREIRA BARROS CRM 13871 12/04/18 22:36 &
0

Prescricao Horario:
ALTA DA CIRURGIA GERAL 5
AQS CUIDADOS DA ORTOPEDIA =
TRAMAL 100MG + SF 0,9% 100ML EV 5 =
CETOPROFENO 100MG + SF 0,9% 100MLEV R
DIPIRONA 1ANMP 4+ AD EV b 3
{ 4
2

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
[J Atta. Conduta [] Observacao [ ] Referéncia para: [] Obito

2

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocotado enm 21703/

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005422-18.2019.8.06.0043 e cAdigo 45BE2F2.
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Hospital Maternidade Sio Vicente de Paulo
HMmsve Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3269979 Pedido...: 821333

10813 - ERMISSON BRUNO LUNA BARROS Idade.......: 21a3m 26d
Paciente........ :
Solicitante.... WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE Atendido.: 13/04/2018
Convénio...... SUS - AMBULATORIO Laudado..: 13/04/2018
Bloco...un... :  SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA

TORNOZELO ESQUERDO

- Fratura longitudinal do maléolo fibular.

A
/

Ao
IS ASE e A, Santats
=~ /RADIOLOCISTA
M, T P T I
(ARl caaws

waeil

Bl
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" HOSPITAL MATERNIDAD SAOQ VICENTE DE PAULO Data de Emiss&o 23/04/2018
HMSVYP . N
Ficha de Aterndimento - INTERNACAO
Dados do Paciente | Usuério do Cadastro : DBAMV|
Paciente : 10813 Idade: 21 Anos / 3 Meses / 20 Dias
Nnme do Paciente : ERMISSON BRUNO LUNA BARROS Data Nascimento : 03/01/1997
Sexo :MASCULINO Estado Civil : SOLTEIRO Religido :
Profiss&o : ESTUDANTE Naturalidade : BARBALHA
Enderego : SITIO PIQUET Numero : 0
Bairro : DISTRITO CALDAS Cidade : BARBALHA
CEP : 63180000 Telefone : 981378446
Identidade : 3670307 CPF : 05171472386 CNS: 705203402800377

Nome da M&e : FRANCISCA FRANCINEIDE LUNA DA CUNHA

Nome do Pai: EDMILSON JOSE DE BARROS
Profiss@o Declarada : ESTUDANTE

Dados do Responsével
Nome : FRANCISCA FRANCINEIDE LUNA DA CUM Parentesco: MAE Fone : 981378446
Enderego : SITIO PIQUET Nuamero : 0
Cr  lemento : CEP: 63180000
Dados do Atendimento | Usuario do Atendimento : LJUNIOR]
Numero: 3279329 | ” " | | | " , | ' ] Data : 23/04/2018 Hora : 11:38:20
Il ni ll!ll l]l us II l!ll 1 llllllll II a llllll
Oridem - 3279329 il ]
rigem : INTERNACAO Tipo : INTERNACAO CIRURGICA ELET
Unidade de Internag&o : BLOCO | Leito : APTO 10-2

Médico do Atendimento: 570 CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)

Consetho: CRM -C6002 Especialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOG  CPF : 34631348372
Convénio: 1 SUS-INTERNACAO Plano : PLANO UNICO
Carteira : Guia : Dias Autorizados : Horas Autorizadas :

Acomodagdo : APARTAMENTO SIMPLES

Sérvigo : ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA
CID : 5823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Procedimento principal : 0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TR!MALE(-;:.
Local de Procedéncia :

Dy,
* Lap ;. /
"'. Cr. '..
“Cpp .r"- o’
’3<837
cvvx ctoca Fnonein i £.

CASSIO MURILO DA SILVA (HM§VP) , > Paciente/Responsavel
CRM CGOO

" Motivos

Este documento &€ cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 08:04 , sob o nimero 00054221820198060043.
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Hospital Maternidhade Sao Vicente de Paulo

Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3269970 Pedido...:. 821333
10813 - ERMISSON BRUNO LUNA BARROS Idade.......: 21a3m 26d

Paciente........:

Solicitante...: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE Atendido.: 13/04/2018

Convénio.....; SUS - AMBULATORIO Laudado..: 13/04/2018

Bloco.......... :  SERVICO DE TRAUMA/ORTOPEDIA

TORNOZELO ESQUERDO

- Fratura longitudinal do maléolo fibular.
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Av. Cel. Joao Coelho, 299 (PABX) {Oxx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Cear3 - Brasil
E-mail: hmsvp@oi.com.br
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23/04/2018
Data de Emisséo

Ficha de Anamnese de Internagéo

102

@ads Prestadora : HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO SENHA : \
. Usuério do Cadastro : DBAMV
Dados do Paciente Usuério do Atendimento : LJUNIOR
Atendimento
Nome : ERMISSON BRUNO LUNA BARROS Paciente : 10813

Sexo : MASCULINO
Nome da Mée :

Data Nascimento: 03/01/1997
FRANCISCA FRANCINEIDE LUNA DA CUNHA

Idade: 21 Anos /3 Meses / 20 Dias

T
3279329 -

Nome do Pai: EDMILSON JOSE DE BARROS

Enderego : SITIO PIQUET
Bairro : DISTRITO CALDAS
CEP : 63180000

Dados do Atendimento

Nuamero : 0
Cidade : BARBALHA
Telefone : 981378446

Profissdo Declarada : ESTUDANTE

[0

Data: 23/04/12018 Hora : 11:38:20 Convénio:SUS - INTERNACAO
Especialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA SAME : 10813
Servigo ;ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA
Unidade :BLOCO | s
Leito :APTO 10-2 No £
\ Assinatura do Pac!ente ou Responsével
RESUMO DE TRATAMENTC
/ Historia da dooenga atual;
e e C/\A\ : ,.f\'. “ S :
NSRS A ) Ui@ - (<
N
Antecedentes:
—_—
i Exame Fisico..: -
LNy
L
A
]
Hipotese Diagnostica: , . N ~r N -
0d utipaledeo~ o &
Diagnostico Definitivo: o~ .
L a~
w‘w"‘ii'i; e ¥
.;\,,.')( SR W] 1,J
Ataem...:J lo):l I 13 Condigbes de Alta..; / : j . ‘931-?/;}3.

( e

SSI0 MURI, A SILVA (HMSVP)
RM C6002

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 - Centro - Barbalha - Ce - Cep.: 63.180.000 - Fone (88) 3532-7106

assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 08:04 , sob o nimero 00054221820198060043.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC Srogiiin
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE T [ LARRL

GovieNO e .
ERTIERUEEN Fstamrua O viea
§ " Y e

T A

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que ERMISSON BRUNO LUNA BARROS foi | L
atendido(a) neste servigo, necessitando de afastamento por 60
(sessenta) dia(s) das suas atividades profissionais.

I3

EAS

b
W

Juazeiro do Norte,13 de Abril de 2018

CID:.' ‘ \g BO)_

TN

ogueira Lind
diae Traumalologa
(o 15743 CRUPEDT!
«_MARCELO NOGUEIRA LIMA

' 16743CRM

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

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 08:04 , sob o nimero 00054221820198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005422-18.2019.8.06.0043 e c6digo 45BE2F2.
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1 !
IOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO Pagina: 11
V2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: KRESENDE
‘omprovante da Alta Medica do-Paciente Em: 25/04/2018 09:16
Atendimento: 3279329
Dt Atendimento: 23/04/2018 - 11:38 Dt Alta: 25/04/2018 - 09:14
Paciente: 10813 ERMISSON BRUNO LUNA BARROS
Servigo: 15 ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 327 APTO 10-2 Plano: 1 PLANO UNICO
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: KRESENDE

cID; S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Procedimento de Alta 0408050497 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-L
Observagdo de Alta

PACIENTE REFERE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 12 DE ABRIL, COM ATENDIMENTO INICIAL NO REGIONAL QUE
CONSTATOU FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO. PACIENTE FOI ENCAMINHADO PARA ESTE SERVICO PARA
PROCEDIMENTO CIRURGICO, REALIZOU EXAMES PRE-OPERATORIOS E AGUARDOU EM REPOUSO ATE A DATA
MARCADA.NEGA COMORBIDADES, USO DE MEDICAMENTOS, ALERGIA, TABAGISMO, ETILISMO. HISTORIA PREVIA DE CIRUGIA
PARA CORREGAO DE HERNIA UMBILICAL AOS 8 ANOS.

FOI SUBMETIDO NO DIA 23/04/2018 A OSTEOSSINTESE DE MALEOLO LATERAL DE TORNOZELO ESQUERDO CO USO DE PLACA
E PARAFUSO INTERSEMENTARIO. NO MOMENTO DE ALTA ENCONTRAVA-SE NO 2°DPO SEM QUEIXAS DOLOROSAS.
ACEITANDO BEM A DIETA, NEGA NAUSEAS E VOMITOS. DIURESE ESPONTANEA PRESENTE. PRESENGA DE EVACUAGOES
INTESTINAIS . SONO PRESERVADO. NEGA OUTRAS QUEIXAS.

EXAME FISICO: BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/SOPROS

AR: MV+, S/ RA

AAB: RHA +, S/ VCM, INDOLOR A PALPAGAO

EXT.: PRESENCA DE TALA GESSADA EM TORNOZELO ESQUERDO, DRENO HEMOVACUO DRENANDO SECREGAO
SANGUINOLENTA EM PEQUENA QUANTIDADE.EDEMA 1+/4+, SEM SINAIS DE CIANOSE.

CD: 1) ALTA MEDICA
2) CEFALEXINA 500MG DE 6/6 HRAS POR 07 DIAS
3) IBUPROFENO 600MG DE 12/12 HORAS POR 05 DIAS
4) AGENDAR RETORNO NO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA.

Dr.(a) CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)

X ié\\ ADo ™ %@i‘k A-‘ (B QNvw@y CRM: - Co002
R\ T\ A

Esta conta foi paga com recursos ptiblicos provenientes de seus impostos e contribuicdes socials

WWW.SAOVICENTE.ORG.BR

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 08:04 , sob o nimero 00054221820198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005422-18.2019.8.06.0043 e codigo 45BE2F2.



A A ?fa;/aifaf WMaternidade Sio Vicente de Paulo 25/04/2018

HMSVP Efja/l:{gﬁa MéJfCﬂf K_ROESI}SNIS

E

Paciente: 00010813ERMISSON BRUNO LUNA

BARROS

Atendimento: 03279329 Convénio: SUS -

INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: ,BLOCO I, APTO
10-2
Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)  Servigo: ORTOPEDIA E

TRAUMAT
CIRURGICA

‘ . EvlgioMeda

25/04/2018

Ermisson Bruno Luna Barros,

HD: Fratura de tornozelo esquerdo
2°DPO de osteossintese de maléolo lateral de tornozelo esquerdo co uso de placa e
parafuso intersementario.

HDA: Paciente refere acidente motociclistico no dia 12 de abril, com atendimento inicial no
regional que constatou fratura de tornozelo. Paciente foi encainhado para este servigo para
procedimento cirargico, realizou exames pré-operatdrios e aguardou em repouso até a data
marcada.

HPP: Nega comorbidades, uso de medicamentos, alergia, tabagismo, etilismo. Histéria prévia
de cirugia para correg@io de hérnia umbilical aos 8 anos.

Evolugdo: Paciente sem queixas dolorosas. Aceitando bem a dieta, nega nauseas e vomitos.
Diurese esponténea presente. Presenca de evacuagdes intestinais . Sono preservado. Nega outras
queixas.

Pardmetros: 08h PA 130x80 T: 36°C//14h PA 110x70//22h PA 130x80 T: 36°C//08h PA
140x90 T: 36,2°C

Exame Fisico: BEG, consciente, orientado, afebril

ACV: RCR em 2t, BNF, s/sopros

AR: MV+, s/ RA

AAb: RHA +, s/ vem, indolor a palpagédo

Ext.: Presenca de tala gessada em tornozelo esquerdo, dreno hemovacuo drenando secregdo
sanguinolenta em pequena quantidade. Edema 1+/4+, sem sinais de cianose.

CD: 1) Alta médica Dr. Waydson Basilio dgﬁantas
2) Cefalexina 500mg de 6/6 hras por 07@&6&%-/7%3@0@3
CHPAE anas
ALUNO ACADEMICO

CRM - 000000

Av. Jodo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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AR ?{ospifaf Maternidade Séo Vicente de Paulo 24/04/2018

wwsve S\ Eyolugio Médicos 09:23:12
KRESEND
E

Paciente: 00010813ERMISSON BRUNO LUNA

BARROS
Atendimento: 03279329 Convénio: SUS -
INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO

10-2

Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)  Servico: ORTOPEDIA E
TRAUMAT
CIRURGICA

e Twlipe M e
24/0/2018

_ Ermisson Bruno Luna Barros,

HD: Fratura de tornozelo esquerdo
1°DPO de osteossintese de maléolo lateral de tornozelo esquerdo co uso de placa e
parafuso intersementério.

HDA: Paciente refere acidente motociclistico no dia 12 de abril, com atendimento inicial no
regional que constatou fratura de tornozelo. Paciente foi encainhado para este servigo para
procedimento cirtirgico, realizou exames pré-operatérios e aguardou em repouso até a data
marcada.

HPP: Nega comorbidades, uso de medicamentos, alergia, tabagismo, etilismo. Histéria prévia
de cirugia para corregdo de hérnia umbilical aos 8 anos.

Evolugdo: Refere dor leve em ferida operatoria. Aceitando bem a dieta, nega niuseas e vomitos.
Apresentou retengdo urinéria durante a madrugada, com necessidade de sonda vesical de alivio
Irenando 900ml. Sem diurese até 0 momento. Auséncia de evacuagdes intestinais até o
momento. Sono preservado. Nega outras queixas.

Pardmetros: 12h PA 110x80 T: 36,2°C//18:50h PA 130x80 T: 36,1°C

Exame Fisico: BEG, consciente, orientado, afebril

ACV: RCR em 2t, BNF, s/sopros

AR: MV+, s/ RA

AAb: RHA +, s/ vem, indolor a palpagio

Ext.: Presen¢a de faixa em tornozelo esquerdo, dreno hemovécuo drenando secregdo
sanguinolenta em pequena quantidade.Edema 1+/4+, sem sinais de cianose.

CD: 1) Suporte clinico Dr Roing Jg}%ﬁ\;ji;
2) Aguardo raio-x controle emyhcies o/
™~
—ALUNO ACADEMICO
CRM - 000000

Av. Jo&o Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 08:04 , sob o nimero 00054221820198060043.
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IMPRESSAO DE AUTORIZAQAQ :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
20/04/2018 L

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagéo e Controle
CRESUS - Central de Regulagdo Estadual do SUS

PACIENTE: 705203402800377 - ERMISSON BRUNO LUNA BARROS

NOME DA MAE: FRANCISCA FRANCINEIDE L CUNHA

CPF:

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: BARBALHA

CEP:

NUMERO DO PRONTUARIO: ,
PROCEDIMENTO: 0408050497 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / D.
DIAGNOSTICO INICIAL: S823 - Fratura da extremidade distal da tibia ‘
DATA - HORA: 20/04/2018 - 08:30

ESTABELECIMENTO SOLIC.: 2564211 - HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

PROFISSIONAL SOLIC.: 128368744580001 - CASSIO MURILO DA SILVA

ESTABELECIMENTO EXECUTOR: 2564211 - HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
MUNICIPIO SOLICITANTE: 230190 - BARBALHA

S MUNICIPIO EXECUTOR: 230190 - BARBALHA

AUTORIZADOR: ANDRE TAVARES EVANGELISTA
CPF: 980016276890044
REGISTRO NO CONSELHO: NAO INFORMADO

i
Pagina: 1 @

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 08:04 , sob o nimero 00054221820198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005422-18.2019.8.06.0043 e codigo 45BE2F2.



Hospital Maternidade Sio Vicents dz Pauly
Anotagies de Enfermagem

24/04/2018
05:51:22
MARIADS

Paciente: 00010813ERMISSON BRUNO LUNA BARROS
Atendimento: 03279329

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES
Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP)

CIRURGICA

Convénio: SUS - INTERNACAO
Leito: , BLOCO I, APTO 10-2
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT

23/04/2018

18:50'
Retorna da SO no POI de corre

dreno hemovac, em venoclise por AVP. Sem queixas no momento.
de controle de pésopretorio. PA = 130/80 mmHg, T = 36.1 °c

04:30"
Apresentou reten¢fio urinaria,

feito todas as manobras sem exito, passado SVA com
retorno de 900 ml de diurese.

/

Deocleci /Santos COREN 343555

¢40 de fratura em MIE, mantem o mesmo enfaixado e com
Aguarda realizar RX
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A A %:p:fa/ Maternidade Sio Vieents de Cauly 240413018
<e=vr/ Evolugio do Enfermeiro s
CMMACEDO

Paciente: 00010813ERMISSON BRUNO LUNA BARROS

Atendimento: 03279329 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO 10-2

.Médico: CASSIO MURILO DA SILVA (HMSVP) Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

=

= R e —
Evolucéio Diurna 24/04/18

Cliente no 1° DPO de corre¢io de fratura de torn
eupnéico, afebril e normotenso. Possui A
Dieta via oral com boa aceitacio,

ozelo esquerdo. Evolui consciente, orientado,
VP. Segue com tala gessada em MIE com dreno hemovac.
Pele livre de LP. Segue aos cuidados da equipe de enfermagem

;/‘4_:;/ AF //‘-:",';(_.43( >

CLARA MELINE DE SA'BARRETO G MACEDO
COREN - 257963

Av. Jodo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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Atendimento:

Paciente........;
Solicitante....;
Convénio......:
Bloco..........:

- Fratura consolidada no terco distal da fibula, tendo sido realizado osteossintese com

Hospital Mater:.;vcde Sio Vicente de Paulo
Radiologia - HMSVP

3279329 Pedido...: 823489
10813 - ERMISSON BRUNO LUNA BARROS Idade.......: 21a3m 28d
CASSIO MURILO DA SILVA Atendido.: 23/04/2018
SUS - INTERNACAO Laudado..: 23/04/2018
BLOCOI- CLIN CIRURGICA

TORNOZELO ESQUERDO

placa parafusada.

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (Oxx88) 3532-

7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Cears - Brasil
E-mail: hmsvp@ol.com.br
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal

i i 422-18.2019.8.06.0043 e codigo 45BE2F2.
P ferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005
ara con , :
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- ’ Data de Emisséao
Husve Ficha de Anamnese de Internagio J O _2
Unidade Prestadora : HOSPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULO SENHA : \
. Usuério do Cadastro : DBAMV
Dados do Paciente Usuério do Atendimento : LJUNIOR
Nome : ERMISSON BRUNO LUNA BARROS . Paciente: 10813 fitendimento )
Sexo : MASCULINO Data Nascimento: 03/01/1997 Idade: 21 Anos /3 Meses /20 Dias |ﬂ"||mmlluummumuﬂmml Il
Nome da Mde : FRANCISCA FRANCINEIDE LUNA DA CUNHA 3279329
Nome do Pai: EDMILSON JOSE DE BARROS
Enderego : SITIO PIQUET Numero ; 0
Bairro : DISTRITO CALDAS Cidade : BARBALHA
CEP : 63180000 Telefone . 981378446
Dados do Atendimento Profissdo Declarada : ESTUDANTE / / ‘/K
Data: 23/04/2018 Hora : 11:38:20 Convénio;SUS - INTERNACAQ
Especialidade : ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA SAME : 10813
Servigo JORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA
Unidade :BLOCO
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Assinatura do Paciente ou Responsével

v
& RESUMO DE TRATAMENTO
/ I-}/:storia da dooenga atual,
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Exame Fisico..:
gavi
(“_

Hipotese Diagnostica:
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SSI0 MURI, A SILVA (HMSVP)
RM C6002

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 - Centro - Barbalha - Ce - Cep.: 63.180.000 - Fone (88) 3532-7106

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2019 as 08:04 , sob o nimero 00054221820198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005422-18.2019.8.06.0043 e cddigo 45BE2F2.



