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OUTORGADO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado,

inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 e/on ANTONIO ARATV
E sob o n.° 20. ALLAN LEITE S brasilei
casaflo: advoga;do, inscrifo na OA].B/CE sob o n° 23,502, ALANA CORREIA DO?'; SANTe(l)rg,

onde recebe intimagdes e avisos,

PODERES: O(A) outorgante concede os mai

para representé-lo(a) junto ao foro em geral, conforme i
poderes da clausula "ad judicia ef ex ” g

substabelecer (em conjunto ou isoladam Teserv. : presen
ente), com ou
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, vy el o Y

alegar (em), promover(em) e asmnar(m) todos enfim, poders O(S) procurador(es), pratlca:r(em),
do presente mandato, especialmente piie @i

DECLARA o(a) ouforgante, nos termos da Lei n° 13.105/ 15, Arts. 98

recursos suficientes para arcar com ‘099dequenﬁopossui
e o aoates para asdespmasdoprocessoemafetarduetmnemeoseuprdprio
Barbalha/i CE, Al_ de DeZe v RR de 2018

u";—u:\ VN i ILG{-;{S‘ r:"’:';x j-_t;,?!- “/1

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Te_l.: (88) 3532-1853
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REPUB!II‘A FEOERATIVA DO BRAS!L
; “MMNISTERIG DAS EIDADES
BEFARTAMENTO NALIDNAL DETRANSITO.-
CARTEIRAFNACIUINAL DE HABILETAGAT

E‘RANCINALDODABZL\M

DOC. IDINTICAOE  OnG. BMICECR JLs 3
2003099085580 5 ' i

o DATA RAGCIMENTO
[;11 .043 .998-330‘/06/1997

ko
ANTONIO JOSE DA SILVA

MARTA LETICIA DA SILVA

PERMESERD ACC . HAE,
C___§ W

aos0rizene | 29/11/201_—]

ﬁ_—vi—-—“ =V

———
LOCAL
(cengrzma CESAR, 5P N os/12/200a
2 RV Gm‘? 65396845416

__Hw___——- 8P721730590 :
A A DETRAN -SSP S A0 PAULT):

fls. 9

do original, assinado 'digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09.2019.8.06.0043 e c6digo 4408AF8.

00051510920198060043.

Umero

12:26 ,sobon

as

é copia

Z

Este documento



o : Companhia Energética do Ceara

Esta € a segunda via de

CNPJ U!M!zal.-’t]()m 0 | CGF 06.102.848-3

Hola 05 013010 01 0692100

Nome MARIA REGILANIA DA SILVA
JAN/ 2019 Enderego Pastal

Utilize o n” abaixo sempre
gue entrar em contato cononsco

End. da Unidade
Consumidora

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Serie B-4 | N”

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaloza CE

556830169
AlTlarita Social de Enorgia Elétrica
for enada pala Le: n® 10,438 de
26 de abnl de 2002
Medidor Poste
24776959 0000 0

RU PRA RITA DE CACIA ARAUJO SILVA 00134 00134 PQ

oV BULANDEIRA BARBALHA 63180000
8053677 8 | ra/ CPF/CNPJ  312.771.338-08 CGF
VENGIMENTO Classe Fator de Poténcia

FP 7218 7132 1 ‘

Quantidade € Tarifa © Valor (RS)

ENERGIA

CONSUMO 86 0,72504 62,35

OUTROS PAGAMENTOS

JUROS DO MES 0,16

MULTA MORATORIA 1,39

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT B,21
= - EMISSOES DE CO. (kg/kWh)

Compensc suas ermssues pB|D consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) ILunscnanma Ecologica(¥:CO,)

S

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Bl - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

INFORMAC . SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual Lr.mum Anlenor Cons!snu:?(:cnsumn |k\f”vhi? Consumo inci. ? Consumo Faturado

86 ‘ 0 l 86
Data de Emissao/ | Prev. Praxima
Apresentacio [ Leitura
08/01/2019 | 07/02/2019
'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

1A52. SDgA EC25.34FA EB8F.7637.F4B5.F3FC

Base de Calculo (RS} [Aliquola [ Valor do Imposto
62,35 27% 16,83

COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 23,15
TRANSMISSAO 2,47
DISTRIBUICAD 13,20
ENCARGOS SETORIAIS 3,54
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 19,99
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 23,94
Conjunto

Mas  NOV/ 2018

Padrao Individual  |Apuracao Individual|
Mms.ul' Trim. | Anual Mensal] Trim. | Anual

DIC th) | 0,00 | 0,00| 0,00| 0,00 | 0,00 | 0,00
FiC (un) | 0,00 | 0,00 0,00! 0,00 | 0,00 | 0,00 |
DMIC (hi| 0,00 ’ 0,00 | |
|HISTORICO DE CONSUMO (Gttimos 12 meses)

102 108 a2

ii

N Coreuns

'—— autenticacaoc mecanica cliente

N“ do Cliente:
Data de Emissao:

8053677-8 N°da Nota Fiscal:
28/01/2019 Referéncia:

556830169
JAN/2019

Total a Pagar (R$):
N” de Controle:

72,11

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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', SECRETARIA DA SESGURANA PUBLILA E DEFESA SOUJAL [ 1
% POLICIA ML Vs !
¥ DELEGACIA MUNJCIPAL DE BARBALHA \@Q;: ’“:‘ﬁjb"

BOLETIM DE CCORRENCIA N° 424 - 15671 1 2047
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITD
Data } Hura da Comunicagdu: 10/0B/2017 10:07:17
Data { Hora da Dceorrencia: 20/85/2D017 18:40:008

Endereco da Ocorrencia: SITIO CABECEIRAS
Complemento:

Bairro: ZDNA RURAL Municipio: BARBALHA/CE
Pontp de Referencia: PROXIMO A IGREJA

dafs) Vitimafs)

03 DA

[Nome: FRANCINAL TR
Nascimento: 04/06/1947 CPF: 417.043.943-35
RG: 2003033085580 orgio Emissor: DETRAN UF: CE
Filiagao: MARIA LETICIA DA SILVA
ANTUNIU JUSE DA SILVA
Endere¢o: RUA RITA DE CACIA ARAUJO SILVA - RUA P, 134
Baitro: PARQUE BULANDEIRA
Municipio: BARRALHA/CE CEP:63,.180-000
Pais: BRASIL Telefune: (88) Y8105-0714
Bados dafs) Veicuia(s}

1} Placa: OSH1U52 Uf: CE Municipiu: BARBALHA Chassi:
LH}PIK3DOCDADD3B] Renavam: 5272D1871 Tipo do Veiculo:
MODTOCICLETA Marca } Modelo: $/BASHAN RACER 150 Anv Fabricagao:
2012 Anp Modelo: 2012 Combustivel GASOLINA Cor: VERMELHA
Pruprietario: FRAMCIMALDO DA SILVA Situagau: MAQ INFORMADO
Envolvimento: COLISAD

Historico
ADVERTIDD DAS PENAS COMINADAS PELD CRIME DE FALSQ TESTEMUNHO E
FALSA DENUNCIACAO DE CRIME, O DECLARANTE AFIRMA QUE, estava
pilotando a motoricleta acima descrita quando, apos uma curva, deparpu-ce
com um aglomerado de pessuas em uma procissa: QUE o declarante nao
teve tempo de desviar da multidao e acabou atropelando uma pessoa que
ali ustava; QUE a5 pessuas que compunham a procissdo ndo sstavam
utilizando velas e nenhuma outra sinalizagio de que estavam na via: QUE
av colidir com o pedestre, o declarante foi arremessado av chéo, tendo
sofrido lesdes sérias na fate, embora estivesse utilizanda eapacete; DUE o
declarante ndo havia consumido bebida aleodlica: QUE b declarante
permaneceu no local ate que um conhecido seu gue mora nas proximidades
du local do acidente v sucurrey, juntamente com a vutra pessoa acidentada;
QUE ambas foram socarridos juntos e encaminhados para o Hospital anto
Antdniv; QUE em segquidaQUE o declarante acabou pur atingir com sua moto
a pessoa de JOSE DANIEL DA 5ILVA, pois este o pracurou, pois precisava da
documentacao da motucicleta do declarante para registrar v acidente,
tendo-p feito através do ROLETIM DE OCORRENCIA N2 421-12D1; QUE nao
fizeram um unico boletim de veorréncia porque v declarante teve
dificuldades em consequir os documentos no Y\Qspital em gque recebeu os

primefros sucorros: QUE o declarante sufreu fratura dus ussus malares e
maxilares, alen de frature dos ossos Masais, tendo sido submetido a

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA Pag.1dn2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2019 as 12:26 , sob o nimero 00051510920198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09.2019.8.06.0043 e cddigo 4408AFA.
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e T T T T (GG €, VOG0 S TR 1 T
_S3%  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA o AN
DG, SECRETARIA DA SESLRANGA PUBLILA E DEFESA SOUAL ( \
0 s !
DELEGACIA MUNICIPAL OE BAREBALHA AR
o 1 % Y

BOLETE DE OGCORRENCIA NP 424 -1579 1 2097

intervencao cirirgica; QUE apresenta como festemunhas as pessoas de (i)

VALDEN! DE MENDDNCA, pm‘tadur do RG N® 2DD6029100755, residente Na
Avenida Paulp Matgues, n? 996 - Py, gulandeira - BarbalhalCE = tijjoho
MARCOS DE BARRQS NETO, purtadur do RG. N2 2007149771-4, residente no
sitio Cotrentinho - Cabeceitas - Rarbafha/CE; QUE esta ciente de que foi
expedida a GUIA A PERICIA FORENSE N2421-30372017 e (ue € de sua
responsabilidade 2 realizagao ou hio do exame; OUE este Boletim de

Ovurrintia destina=ce av Seguro DFVAT e a pessa de DANIEL, que trabalha
para um advogado da ridade de Rarbatha, fara a intermediacio do Seguro

DPVAT: E NADA MAIS DISSE, \

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA MNNICIPAL D BARBALHA

RESPUNBAVEL PELL REGISTRUL :
ELISARGELA DA TNHA PMENDES = MAT,: 30D032=1=7
RESPDONSAVEL PELA mFmMAM' : . o Sl

VISTL DU DELEGADO{A)

JULID CESAR AGRELLL LORBO - MAT,: 198795~1-8

CaHe s UB L

Este documento é copia do original, assinado digi
, igitalment i
[s nte por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2019 as 12:26 , sob o n( 00
, 26, 0 nimero 00051510920198060043.

Para conferir o original, acesse o site https: j.tice.j i
, ps:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfe i i
renciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09
, -09.2019.8.06.0043 e cédigo 4408AFA



SINISTRO 3180176525 - Resultado de consulta por
beneficidrio

VITIMA FRANCINALDO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO FRANCINALDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 01704399335

Posi¢cao em 17-05-2018 08:00:14

Seu pedido de indenizacao foi negado. Enviamos carta, para seu
enderego, com mais informacdes sobre a conclusdo da analise do seu
processo.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH f T Gon

=
Z
9
]
2

2158060043

S
&
D

HOSPITAI.. REGIONAL‘ DO CARIRI - HRC 4 g rpNeeaL L eervania da ot
© . .- ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE . ' ‘ s .=
B
g
EVOLUCAO
. =
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO o : - p
_+ |Nome: FRANCINALDO DA SILVA * Prontuério: . - 147120 -Admissdo:- 20/05/2017 L
~ |Pata Nasc.:  04/06/1987 Idade: 29 ano(s) 11 mes(es) e 16 dia(s) = Sexo: Masculino- RG: ' 8§
. . N : o
Mae: MARIA LETICIA DA SILVA - . - - Telefone: 88 1981235721 o3
" [Enderego:  SITIO CORRENTINHO Bairro: ZONA RURAL . .. , CEP: : 03(%:
' 4 S
S ™
23
Evolugédo ‘ S |Profissional . - - - . |Data/Hora xS o:o)
. |5 DIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR - IVO CAVALCANTE PITA 25/05/2017 15:13 © &
. |HD: FRATURA LEFOR I/ NASAL - (INETO = - S

PACIENTE EVOLUI COM BOM ESTADO GERAL, NO MOMENTO: |

-NSCIENTE,ORIENTADO,EUPNEICO,CONTACTUANT E,
=cAMBULANDO.

EXAME FACIAL: EQUIMOSE PERIORBITAL BILATERAL ,

CREPTACAO MAXILAR, ABERTURA BUCAL NORMAL, OCLUSAO
INSTAVEL.

TC DE FACE REVELA FRATURAS TIPO LE FORT | E FRATURA
NASAL SEM DESLOCAMENTO

CD- 1- PRESCRICAO

2- AGUARDA VAGA NA CIRURGICA Il

. 3 EXAMES LABORATORIAIS NORMIAS (LEVE
LEUCOCITOSE COMPATIVEL COM TRARA) EALTOU

ICOAGULOGRAMA AGORA SOLICITADYO " , \
. F A i ‘.". T "

LI \
v VN
oL Y \ " 2y

VA Pt -

Pl N B L’

2y TR

\::'/ | a2
a;‘b y 4
- '
s ‘

1

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

Este docurhentb é cdpia do original, assinado digﬁalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal .de Justica do Estado gcc))ocselaéal, ggot;gi
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocUmemnto do; informeoprocesso -09.
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" Resumo Clinico

" fIs 16.;
lNSTlTUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR ISGH o _' GOVERNOoo
o EEE, 02 ESTADODOCBA

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC . . S . Sk noserEa,

: REGIONAL,
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE %@ E‘oocwm
| | - RELATORIO MEDICO
Paciente: FRANCINALDO DA SILVA - . 'Prontuéno. 147120
Enderego:SITIO CORRENTINHO . o . Idade:. -30 ano(s)Omes(es)eOdla(s) ,
Bairro: ZONA RURAL T - - UF: CEARA Sexo Masculmo B
CEP: 63180000 . . . . - . . Cidade: BARBALHA o

[Localizagdo ' ' S

Clinica: CLINICA CIRURGICA’ 1 Enfermaria 03 : o Leito: 609
Internagdo 2017-05-26 00:  15:07 Alta: * N3o Informado * -*N&o Informada
Relatério - _ . Cancelada

Tipo de Saida: Alta ’ o o Néo

submetido a osteossintese de ft de terco medlo de face . procedlmento sem mtercorrencna evolumdo conscnente orlentado
eupneico,corado, acianotico,afebril,eg bom. - . -

face edema sem sangramento. oclusao com melhoras
raio-x pos op ok.
' alta com medicacao e onenacoes para casa
_.-nro em ambulatorio <
“Exames Realizados

imagem e hematologicos | %
Terapéutica Utilizada
osetossintese

Diagnéstico YO
S024 - FRATURA DOS 0SSOS MALARES” E MAXILARES

DIAGNOSTICOS
Principal Cédigo Descrigio .
Sim S024 FRATURA DOS 0SSOS MALARES E MAXILARES
Nao $022 FRATURA DOS OSSOS NASAIS

Condigdes de Alta
Melhorado

‘servagoes Complementares
~ marcar retnoro com ambulatorio de dr ivo pita ou david gonsdim com 8 dias.

Data Programada da Alta: 04/06/2017

Responsavel
Médico: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM : .
Data: 04/06/2017 Dr. Davygl Gondim
Clr i) .
Agendamento

Data: Data: Data:

Hora: Hora: Hora:

Cédigo Cédigo Codigo

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

Es:te documento & copia do original, assinado digitélmente por THOMAZ ANT:ONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pfrotocolado‘em’31/01/20119.és-:l.2;2& ob-onimero Q 515109209380600_213.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09.2019.8.06.0043 e c6digo 4408AFA.
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- HOSPITAL REGIONAL DO CARIR! - HRC i g U Bsmanome (‘Zh‘\T 3
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE Lo : §
FICHA DE ATENDIMENTO - - 8
IDENTIFICAQAO PACIENTEICADASTRO P SRR : 383
_ |Nome: FRANCINALDO DA SiLva -~~~ ' Prontuarlo 147120 Admlssao 20/06/20175’
- . O
Data Nasc.:  04/06/1987 Idade: 30 ano(s) 0 mes(es) e 16 dla(s) . Sexo Masculmo . RG:’ g
Ma3e: MARIALETICIADASILVA N Telefone: (88) 981235721. A
Enderego: SITIO CORRENTINHO ' Bairro: ZONA RURAL .+ . . [CEP: - o §
ATENDIENTO . . . o
Médico: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM CRO: 4891 N2 Atendimento: © 379434 © [ §
Destino Interno: AGENDAR RETORNO - 30 dia(s) Lo T T e
|HPA/Exame Fisico: o o
POS OP DE FT DE MAXILA NO DIA 03/06 EVOLUI COM BOA ABERTUF{A BUCAL OCLUSAO ESTAVEL F. O SE
ALCTERACOES :
CD: RETORNO COM 30 DIAS. -
g
- . 8
EXAME o
8
Nome { Data Solicitagdo | Urgente | Situaggo E
| s
Ny 8
/’ QEGIC O @
s VSRR . ~ S
[REan e PRESCRICAO 3

IPrescriqéo Horério:

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 contribui¢gées sociais.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Trib

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09.2019.8.06.0043 e cddigo 4408AFA. -
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH GoyirzNono: . o

: .S

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 3 Esranono LFMA%

. S Siareraei £ Sevde . S

’ ORGANIZA(}AO SOCIAL SAUDE . : . L ' e =

: " r . ->"’ ‘ D ' =

Relatério de Cirurgia = patde Conclusao: 03/06/17 11:425

= o

Paciente:  FRANCINALDO DA SILVA . Prontudrio: 147120 - Dt Nascimento: 04/oe/1987 . 2

Clinica:  CENTRO CIRURGICO ' . Enfermaria:  Sala Cirurgica © Leito: "04A ’ ’ 2

Cirurgidgo:  IVO CAVALCANTE PITA NETO . . Anestesiologia:. "'Néf) Informado ** _g

1° Auxiliar: ' - . 2°Auliar: - - .3
Enfermeiro: VERONICA PEREIRA CHAVES MACEDO ) Circulante: ’ '

Instrumentador: . : : S

Procedimentos Propostos

Cédigo Descrigio ' T N _ - Principal
0404020518 OSTEOSS[NT ESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA ) . : : . S '
Procedimentos Realizados ‘ ' L o : T -
"Cédigo Descrigdo ) e - Principal .
0404020518 OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA . " ) -8 )
" - Diagnéstico pré-operatério: = Relatério Imediato do Patologista '

** N3o Informado ** ) . ** N&o Informado ** . : . . .

" Exame Radiolégico: Contagem Compressas e Instrumental: -‘?“ "
** Nao Informado ** ** Ndo Informado ** f

{entes e Incidentes: ( 5,‘ i

* ~—d0 Informado ** la )
Anestesia | Ocomréncias Principals: \3 — ]
** Nao Informado ** R \ : L s
Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragao da Cirurgia: ' NS

** Nao Informado ** . e
Grau de Contaminag&o: Potencialmente Contaminada Tipo de Anestesia; Geral

DESCRIGAO DA OPERAGAO

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO ’ASPECT OS DAS VISCERAS

PACIENTE EM DDH, SOB ANESTESIA GERAL

ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA ORAL COM PVPI

APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

TAMPAO ORAL =
ANESTESIA INFILTRATIVA LIDOCAINA 2% COM ADRENALINA 1:200.000 SML NOS ACESSOS CIRURGICGS
ACESSO CIRURGICO INTRA ORAL

EXPOSIGAO MAXILAR

REDUGAO OSSEA N\
FIXAGAO COM 02 PLACAS 2.0 COM 10 PARAFUSOS t PN
HEMOSTASIA % /o
SUTURA POR PLANOS COM MONGOFIL 3-0 \ ~_" .
REMOGAO DO TAMPAO ORAL \;» ST
. PACIENTE EXTUBADO ENCAMINHADO A SRPA S

Data ¢y~

Assinatura Cirurgido | CREMEC ‘
Rua Catulo da Paix@o Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos ptiblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Esté documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica Ho Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2019 as 12:26

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09.2019.8.06.0043 e c6digo 4408AFA.
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REGIONAL - - O orgain :

s s ey T o ;f,. osaéal mantida cam recursos piblicos
@ 36 t"""‘g‘d : : n prm 5 de seus inpostos ¢ contsibuitBes sociais

NOME: FRANCINALDO DASILVA  PRONTUARIO: 147120 |
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1987 S T,
SOLICITANTE: Dra. JACQUELINY LOPES DE MACEDO . -

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ~ ENFERMARIA/LEITO: E 3PERA/01
DATA DO EXAME: 20/05/2017 ' :

DATA DO LAUDO: 21/05/2017 HORA DO LAUDO: 00:0 " .~ :
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO ‘E DAFACE. .. -

RELATORIO -
INDICAGAO: '
TCE.
TECNICA: I :

Foram realizados cortes-tomograficos da base & convexidade do cranio - € da‘face, em ..
aparelho multidetector, SEM a_infusio de contraste endoveno'so; de acordo com a radiografia
digital marcada. :

ANALISE:

— Mdltiplas fraturas craniofaciais, de aspecto cominutivo, cor extensos focos gasosos de .

permeio envolvendo as seguintes estruturas ésseas: .

* Lémina crivosa do etmoide e septos intercelulares etmoi lais.

Assoalho, parede lateral de ambas as orbitas, bem cc no l&mina papiracea da 6rbita .
esquerda com leve desalinhamento dos fragmento: porém sem evidéncias de ‘
herniag&o de gordura orbitéria ou encarceramento musc.Jlar.
Ossos préprios do nariz e septo nasal,
Porgéo escamosa do opso"g'gg@ | direito.
Arco zigomético esq (W0, em 6?q',gqntos. :
odas as paredes d7'g_§efb'§ ﬁiax’fia‘reé;‘?om fragmentos ¢ iseos intrassinusais;
Palato duro. o R _ . B

Processos pterigoi s

L] [ ] * [ ] L] ®

— Néo ha evidéncia de pro expaf
liquidas extra-axiais ou de lesdes intra
agudas supra ou infratentoriais.

— Sistema ventricular com topografia, morfologia e di'ménsc')'es :.6rmais.
— Na&o ha desvios de estruturas da linha média.

— Aspecto anatémico das cisternas basais e da convexidade di s hemisférios cerebrais.
— Tronco cerebral e cerebelo sem alteragdes

— Material com atenuag&o de partes moles em seios maxilares 3 etmoidais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1. Né&o ha evidéncias de contusées encefalicas ou colegcdes hematicas extra-axiais.

2. Mualtiplas fraturas faciais com envolvimento orbitari bilateral (vide descrigdo -
detalhada e reconstrugdes 3D).

3. Hemossinus.
Ao ST

Dra, L ARISSA CALDAS MIRAND
#  MEDICA CRM 12753

ivo, de calcificagé 3s patoldgicas, de colegbes
parenquimatosas is Juémicas e/ou hemorragicas

BB T e L A T T T L R A T NIRRT A T TG TI TN LU S AR DT B AT AR

Rua Catulo da Paixio Cearense, $/n | Tridngulo y . e " - Fone: i8] 3566.3600 | Fax: {€8) 3566.3610
Juazeiro do Nor:e/CE | CEP: 63.041-162 l CNP3/ME: 05.268.526/0002-51 l

+ emait. onselhogestorhre@isgh.org.br
DIGITADOR: TAYDES

| : ' ‘ i " tocslalo em 31/01/2018 as 12:26 , 50b 0 n ! 198060043,
Este docurnento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIG NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2019 as 12:26 , sob o nimero 00051510920198

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09.2019.8.06.0043 e cddigo 4408AFA.
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INSTITUTO DE SAl.'!DEEGESTAO.HOSP!TALAR-ISGH ' - #£% Govirno :
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC ¥ EsTADO DO &,\n_& :
' Sesrenaria £a Sesde

. ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

FHCHA DE ATENDIMENTO :

v IDENTIFICA(;AO PACIENTEICADASTRO T o
Nome: FRANCINALDO DA SILVA - .~ Prontudrio:” 147120 'Admisséio; 01/08/2017 |
‘|Data Nasc.: . 04/06/1987 Idadei 30 ano(s) 1 mes(es) e 27 dia(s) A: Sexo: Masculmo " "RG: S
Mae: MARIA LETICIA DA SILVA® : S c Telefone~ (88) 981235721
Enderego: SITIO CORRENTINHO . Bairro: ZONA RUHAL o .- CEP:

| ~ ATENDIMENTO .
Médico: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM CRO: 4891 - N2Atendimento: ~ 384848
Destino Interno: . AGENDAR RETORNO - 30 dia(s) - e T
I"'"na/Exame Fisico: :
pos op de fratura de maxila ha 60 dias. abertura bucal normal, oclusao estével
sern queixas
lcd retorno com 30 dias.
EXAME
( Nome | Data Solicitagdo | Urgente | Situagdo |
PRESCRICAO

[ Prescricdo

1
Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢gdes sociais.

Hordrio: ] .

Este documento é c(ipia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, prot6colado em‘31/‘01-/2019'as 12:26 ,'sob o nlimero 00051510920198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09.2019.8.06.0043 e c6digo 4408AFA.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH .

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI-HRG
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

Evon_ugi\o{ =

fls. 21’ .

GoviRNO ue | -
| ESTADO no (.I'ATL

¥ Sureravinda swide’

.INome: FRANCINALDO DA SILVA .
" |pataNasc.: 04/06/1987 Iidade: ’ 29 ano(s) 11 mes(es) e 16 dia(s) Sexo: Mascuhno .RG:

IDENTIFICAGAO PACIENTEICADASTRO

‘Prontudrio: . 147120 Admlssao 20/05/2017

l

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, -

APRESENTANDO EPISTAXE - REALIZADO TAMPONAMENTO
ASAL ANTERIOR NA SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS:

CHAMAR O PLANTONISTA BUCOMAXILOFACIAL EM 22.05 PARA

" IREMOGAO + INTENSA MOBILIDADE DA MAXILA - PORTADOR DE|

FRATURAS DO TERGO MEDIO FACIAL, COM INDICAGAO DE
TRATAMENTO CIRURGICO. APOS LIBERAGAO DAS DEMAIS.
ESPECIALIDADES, ENCAMINHAR PARA CIRURGIA

BUCOMAXILOFACIAL. SOLICITO TC DE FACE PARA

~|BRENO S/OQZJXBENEVIDES

k ~ |[M3e: MARIA LETICIA DA SILVA Telefone. ‘88 981235721.
Enderego: SITIO CORRENTINHO - - Bairro; ZONA RURAL .CEP:
" [Evolugao ' . Profissional Data/Hora
PARECER CIRURGIA BUCOMAXlLOFAClAL 21/05/2017 00:32

. /. L ] _ . _
DG PISTIo & PeFiNigAo PE (OUPUFA -

‘1J cL e

Rua Catulo da Paix3o Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos ptblicos. provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais.

Cr e e )
Este documertto é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado o Ceara, protocolado em 31/01/2019 as 12:26 , sob o nimero 00051510'9201.5)8060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09.2019.8.06.0043 e codigo 4408AFA.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH : 25 Govizom, N

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC sus &ﬁ HowraL RGP ESTADO o CEA
B bo carai

ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS HOSPITALARES

Emitido em: 04/06/2017 11:54:24
Do(a) Sr(a): FRANCINALDO DA SILVA

PRONTUARIO nr: 147120
ATENDIMENTO nr: 376048

A dire¢do do HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e sua equipe de profissionais tiveram grande satisfagdo em atenda-
lo(a) nos servigos descritos abaixo, no periodo de: 26/05/2017 a 04/06/2017.

UNIDADE Nr DIARIAS/Horas Vr DIARIA/Horas Valor TOTAL
CLINICA CIRURGICA Hi 10 dia(s) R$ 271,93 R$ 2.719,30
CENTRO CIRURGICO 0001h20m R$ 2.739,46 R$ 3.643,48

Portanto o seu tratamento e permanéncia hospitalar geraram uma despesa de R$ 6.362,78

Informamos que este valor foi totalmente custeado com recusos publicos
Agradecemos pela confianga e privilégio de té-los atendido.

Atenciosamente,
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazelro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos piiblicos, provenientes de seus impostos e contribuigoes soclais.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2019 as 12:26 , sob o nimero 00051510920198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09.2019.8.06.0043 e codigo 4408AFA.
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC '
ORGANIZA(;AO SOCIAL SAUDE

' '

EVOLUGAO

' ﬂs 23

. Govirao uq
- ESTADO 10 L

Sescetatia -h Dowde ¢

?920198060043.

Nome: FRANCINALDO DA SILvA -

IDENTIFICAQAO PACIENTEICADASTRO

Prontdério* '

1 471 20 Admissao 20/05/201

“ACIENTE EVOLUI COM BOM ESTADO GERAL, NO MOMENTO:

"“CONSCIENTE,ORIENTADO,EUPNEICO yCONTACTUANTE,
' DEAMBULANDO

EXAME FACIAL: EQUIMOSE PERIORBITAL BILATERAL ,

CREPTACAO MAXILAR, ABERTURA BUCAL NORMAL, OCLUSAO
INSTAVEL.

TC DE FACE REVELA FRATURAS TIPO LE FORT | E FRATURA
NASAL SEM DESLOCAMENTO

CD- 1 - PRESCRIGAO T

2- AGUARDA VAGA NA CIRURGICA I R
3 SOLICITO EXAMES LABS TR

Data Nasc.:  04/06/1 987 ldade' - 29 ano(s) 11 mes(es) e 16 dla(s) - Sexo:’ Mascu!uno RG: -

Mae: MARIA LET ICIA DA SILVA - . j’ Telefone 88 981235721
Enderego SITIO CORRENTINHO - Bairro: ZONA RURAL AET ' CEP:
Evolugdo 4 L ‘ Profissional . |Data/Hora .

4 DIA DE INTERNACAO HOSPITALAR EDUARDO’ FERNANDO 24/05/2017 08:53 - .
HD: FRATURA LEFOR | / NASAL CHAVES MORENO ' ‘

MzenD

o

SN L A

& TRAUMATCAC)A

unal de Justica do Estado do Ceara, proto olado em-31/01J2019 as 12 2'8’ solp o nimero 000515

1

Rua Catulo da Paixédo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041

-162 - Juazeiro do Norte - CE L

Unidade mantida com recursos publicos,

provenientes de seus impostos e contribui¢cdes sociais.

I:iste documento & copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e TLLh

i i i - .8.06.0043 e codigo 4408
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09.2019.8.06.0 g
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI

SEA

. ; GOVERNO po
= . ::;:.11’1}:?4:1 s ESTADO po CEAT
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE W oo cariri ¥

Secretaria da Saude

Nome: FRANCINALDO DA SILVA

USO INTERNO

1. AMOXICILINA 500MG 1CX
TOMAR 01 CAPS. 8/8HRS POR 5 DIAS.

2. DIPIRONA 500MG 1CX
TOMAR 01 COMP. 6/6RS , SE DOR , POR ATE 2 DIAS.

3. IBUPROFENO 600MG 1CX
TOMAR 01 COMP. 12/12HRS POR TRES DIAS.

USO TOPICO ORAL
Rﬂ'
1- PERIOGARd SEM ALCOOL 1FRASCO
Bochechar 10 ml 2x/dia por sete dias.
USO NASAL
SALSEP 1FRASCO

APLICAR EM CAA NARINA 3X/DIA POR DEZ DIAS.

Juazeiro do Norte — CE,04/04/2017

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2019 as 12:26 , sob 0 nimero 000&510920198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09.2019.8.06.0043 e c6digo 4408AFA.
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R por3]
f ] & GovERNODO |
- REGHINAL
Wil W oocwin

RELATORIO MEDICO

Paciente: FRANCINALDO DA SILVA
Enderego:SITIO CORRENTINHO

CEP: 63180-000

Bairro: ZONA RURAL

Prontudrio: 147120
Idade: 30 ano(s) 0 mes(es) e 0 dia(s)
UF:CEARA Sexo: Masculino

Cidade: BARBALHA

Localizacdo

Clinica: CLINICA CIRURGICA Il Enfermaria: 03

[Internagdo 2017-05-26 00:  15:07 Alta: * Ndo Informado * * N&o Informado

Leito: 609

Relatério
Tipo de Saida: Alta

Resumo Clinico

Cancelada
Néo

submetido a osteossintese de ft de terco medio de face . procedimento sem intercorrencia, evoluindo consciente, orientado,
eupneico,corado, acianotico,afebril,eg bom.
face edema sem sangramento. oclusao com melhoras.

raio-x pos op ok.

cd alta com medicacao e orienacoes para casa
retonro em ambulatorio

Exames Realizados

imagem e hematologicos
Terapéutica Utilizada

osetossintese
Diagnéstico

5024 - FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES

DIAGNOSTICOS
Principal Cddigo  Descrigao
Sim S024 FRATURA DOS 0SSOS MALARES E MAXILARES
Nzo S022 FRATURA DOS OSSOS NASAIS

Condigoes de Alta
Melhorado

Observagoes Complementares
marcar retnoro com ambulatorio de dr ivo pita ou david gonsdim com 8 dias.

Responsavel

Médico: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM

Data: 04/06/2017

Data Programada da Alta: 04/06/2017

Agendamento
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Codigo Cddigo ICodigo

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

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2019 as 12:26 , sob o nimero 00051510920198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09.2019.8.06.0043 e codigo 4408AFA.
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GOVERNODO |
Es1ADO po CEARA

Secretaria da Saiide

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI SR e
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE bl m

CHESTIRPITN
BO CARIRI

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovagdao em seguro DPVAT que o Sr.
Francinaldo da Silva encontra-se em acompanhamento ambulatorial de pés-
operatdrio de fratura de maxila . Evoluindo com satisfatorio resultado estético e
funcional.

CID 10: s024

Juazeiro do Norte — CE, 20/06/17

Assinatura e Carimbo Médico

CNPJ/MF — 05.268.526/0002-51
Rua Catulo da Paixdo Cearense, s/n - Tridngulo — CEP 63.041-162 — Juazeiro do Norte — CE - Telefone: (88) 3566-3600

Hospital mantido com recursos ptblicos provenientes de seus impostos e contribuiges sociais.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2019 as 12:26 , sob o nimero 00051510920198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005151-09.2019.8.06.0043 e codigo 4408AFA.
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI 3 ;?} R - GOVERNODO
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE Uy p oo EstADO po CEARA

Secretaria da Sadde

Nome: FRANCINALDO DA SILVA
Ry

AO NAC

MARCAR RETORNO EM AMBULATORIO APOS 8 DIAS
DAALTA HOSPITALAR

Juazeiro do Norte — CE, 04/06/17

Dr. Dd Y GO'ld;m
Fﬁi ICO {w JI‘JO

CRO [i

Dr.
Cirurgia Buco-Maxilo-Faci
CRO-CE:

CNPJ/MF - 05.268.526/0002-51
Rua Catulo da Paix3o Cearense, s/n - Triangulo — CEP 63.041-162 — Juazeiro do Norte — CE - Telefone: (88) 3566-3600

Hospital mantido com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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RISTIVUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR
HOSPITAL REGIONAL DO CARIFI - HRC .
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fs. 28

Fese: FR/\NMNALDO DAS
“proni: 147120 Data Kass.: 04/06/1967 idade: 29 ano(s) 1t m (ee)eﬂ; dla(s) _:ca!...‘ 8‘8 981235721

Side: MARIA LETICIA DA SILVA

2exo: Masculino FG: Munmicipio: BARBALHA

CER 53150-000 Bairo:  ZONA RURAL o

Eadurego: S0 CORRENTINHO '

- CLAS n~ic:.<;m DE RiSCO ] ,
Clagsificader DEBORAH ALBUQUERQUE ALVES MORE!HA Hordrio 20/05/201721:19

paciente com relato de acidente de transito apresentando epistaxe e \,sconagoes em face. ne aga dGSTUuK) efou

vomilos
{ unograma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO
. DOR INTEMSA
r
ATENDISENTO MEDICO
whading: JASQUITLINY LOPES DE MACEDO CrM: 6 HE: 375320 Hordrio 20/05/2617 22:10
}Acidente: Sim Agressdo: Néo Pasa: P.A.:

2 OBSERVAGAO INTERMEDIARIA I
Sisgndstica: MOTOCICUSTA TRAUMATIZADO EM COLSQAO COM UM FEDESTRE OU UM ANIMAL

e
SAGEIRO TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO

Cotnarbidade:

.‘ii; i
pDace

[N 4

HirasEvame Figico:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM, CAPACETE, NAO ALCOOLIZADO (ATROPEZLAMENTO).
ZEIA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS. APRESNTANDOQ EPISTAXE E FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM.

SHUICH

IVIAS AEREAS

PERVIAS, MV + SEM RA, HEMODINAML..MLNTL ESTAVEL, /‘.bD@M[l INCCENTE. GLA GOW 15.

PUPILAS FOTORREAGENTES, FORCA MUSCULAR PRESERVADA. 7 ‘\,,,.4 =G .{(;-\)\-
S AUTENTICO
; 3 Ao ‘o
i (@) £ ’.‘:. Ml O
% 3,
s &
EXAME
! Nome Data Solicitagdo Urgenle | SituacBo .
RN TORAX PA (0204030170) 20/05/2017 22:17 N&o Pendente
{RX COLUNA CERVICAL AP/LATERAL (0204020034) 20/05/2017 22:17 Nao Pengente
TC FACE SEM CONSTRASTE (0206010044) 20/06/2017 22:17 Ndo Pendente
TC CHANIO SEM CONTRAS“I E (020601C079) 20/05/2017 22:26 Ndo Pendente
1

Fua Catulo da Paixdo Cearense, SN, Tridngulo - CEP §3041-162 - Juaze!ro do Norte - CE
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI r‘?f B s
ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE y REGIONA
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8.

9.

Nome: FRANCINALDO DA SILVA
Ry

RECOMENDACOES

DIETA ORAL LIQUIDA E PASTOSA POR 45 DIAS.

NAO REALIZAR ESFORGO FiSICO POR 15 DIAS

DORMIR COM CABECEIRA ELEVADA POR 2 DIAS

NAO FUMAR, INGERIR BEBIDAS ALCOOLICAS OU SE EXPOR AO SOL

UTILIZAR A MEDICAGAO E BOCHECHO PRESCRITOS;

COMPRESSA MORNA EM FACE (A PARTIR DE AMANHA) 5 X DIA POR 5 DIAS
PARA AUXILIO NA REDUGAO DO EDEMA

REALIZAR EXERCICIOS DE ABERTURA E FECHAMENTO BUCAL, TAMBEM
MOVIMENTOS PARA FRENTE, PARA TRAS E LATERAIS

RETORNAR AO AMBULATORIO DE CTBMF COM DR. DAVID GONDIM , DR ivo
pita COM 8 DIAS.

ESCVAR OS DENTES NORMALMENTE, 5X/DIA.

10.RETORNAR A EMERGENCIA DO HRC EM CASO DE INTERCORRENCIAS

(NECESSIDADE)

Juazeiro do Norte — CE, 04/06/17

or. LJa id Gondim
Ik!H[r]U
11 o Facial

erurgla Buc%_f[}lﬂo—Facml
CRO-CE:

CNPJ/MF - 05.268.526/0002-51

Rua Catulo da Paix&o Cearense, s/n - Triangulo — CEP 63.041-162 — Juazeiro do Norte — CE - Telefone: (88) 3566-3600

Hospital mantido com recursos pablicos provenientes de seus impostos e contribuicées sociais.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

0920198060043,

: ""'I(}va'mo :;«(3 )
- Ty / g BSTADO 1o (B
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI-HRC " 3 [ R Estano vo i gx
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE S . : 8
EVOLUGAO |
' o IDENTIFICAGAO PACI'ENTEICADASTROTVL | e
Nome: FRANCINALDO DA SILVA | -~ .Prontudrio: " 147120 Admisséo: 20/05/20178
Data Nasc.:  04/06/1987 Idade: 29 ano(s) 11 mes(es) e 16 dia(s) © Sexo: Masculino - RG: ‘ R
Mae: MARIA LETICIA DA SILVA . ~ Telefone: 88 981235721
Enderego: SITIO CORRENTINHO Bairro: ZONA RURAL - ._ CEP:
Evoluéao‘ ' Profis“siohél“:i' | Daia/Hora E
[1°DIH. v o FRANCISCO AURELIO  [21/05/2017 18:07
PACIENTE NO MOMENTO: LUCCHESI SANDRINI . :

CONSCIENTE,ORIENTADO,EUPNEICO,CONTACTUANTE,
JIURESE PRESENTE; EVACUAGAO AUSENTE
- EXAME FACIAL: EQUIMOSE PERIORBITAL BILATERAL COM
OCLUSAOQ PALPEBRAL, MOBILIDADE DE MAXILA, MANDIBULA
FIRME A PALPACAQ. EPISTAXE CONTROLADA, REMOGAO DO
TAMPAO PREVISTA PARA 24 HS '
TC DE FACE REVELA FRATURAS TIPO LE FORT | + NASAL COM
- |POUCO DESLOCAMENTO
CD- 1 PACIENTE COM NECESSIDADE DE ABORDAGEM ELETIVA
CTBMF
PRESCRICAQ ANEXA., : : ‘
PARECER CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL BRENO SOUZA BENEVIDES |21/05/2017 00:32
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, ,
APRESENTANDO EPISTAXE - REALIZADO TAMPONAMENTO
NASAL ANTERIOR NA SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS:
CHAMAR O PLANTONISTA BUCOMAXILOFACIAL EM 22.05 PARA
REMOGAO + INTENSA MOBILIDADE DA MAXILA - PORTADOR DE
FRATURAS DO TERGO MEDIO FACIAL, CO gc,ggéo DE
~ |TRATAMENTO CIRURGICO. APOS LIBE QA’G?MSL_, MAIS
. |ESPECIALIDADES, ENCAMINHAR PA @@JR@IQ;{
BUCOMAXILOFACIAL. SOLICITO TC DEFA E PARA

(.?.I JEIRA RARBOSA e Tribunbl de Justica: do Estado do Ceara, protofolado em 31/03/2019 as 12 ?é sgb o ndmero 00
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