§ ACTUS

Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”
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OUTORGADOQO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 e ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502,
ALANA CORREIA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE
sob o n° 30.218, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 35.332, ambos com escritorio situado a Rua
Zuca Sampaio n° 649, Santo Antonio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados
poderes, para representa-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC,
bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as ag¢des competentes e defendé-
lo(os(as) nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos
legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais
para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo e/ou
procedimento, requerer gratuidade da justi¢a, enfim, receber e dar quitagio de valores
depositados em institui¢gdes financeiras, firmar compromisso, perante qualquer juizo,
instdncia ou tribunal, propor execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos,
agravos, agindo em conjunto ou separadamente, podendo, ainda, representar junto as
institui¢des financeiras e reparti¢des pablicas federais, estaduais e municipais; empresas
publicas, autdrquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer (em conjunto ou
isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por
bom, firme e valioso, enfim, poderd o(s) procurador(es), praticar(em), alegar(em),
promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do
presente mandato.

DECLARA o outorgante, nos termos da Lei n° 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que ndo
possui recursos suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar
diretamente o seu proprio sustento e de sua familia.

Barbalha/CE, 04 de O77L//5/7C)  de 2017
_:iLfQ_zuy_@_ Jorts Folix

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057395-67.2017.8.06.0112 e c6digo 37B6A25.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 06/06/2018 as 19:47 .
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ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
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CARTEIRA DE IDENTIDADE
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de 26 de abril de 2002
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ELETRICA GRUPO B | SERIE B4 | N° , SECRET
S — l : 485352000 | o CRETARIA
Rota Data de Emissio jl DA 1° VARA cive
Nome 10 13000 15 260800 - 9 17/07/2017 [ LB8Nowre IVEL
cna oodMONETE GOMES FELIX - TR CFR

RU JOSE HENRIQUE BRASILEIRO 00564 =
Modidor  TERADENTES - JUAZEIRO DO NORTE -pfg31150

13468420 Fator de ROIR1H000
na 1 cor PARBESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENG: 0,00

MNW&F?SZBB -13
R INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Ill-u- D-nln Previsio Veja & lagenda no verso desta conta.

Reterdncia | Apresentareo nmm..--. .'1,..... h 2%?(?) m “ n
17/9?/201? 1?/63/201? i/ EISD 41,
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t i ! | &3 ©.6205% 51,50
el V17T Wi 18 VALOR (Fill 66 3
—
VALOR CONSUMO DO MES 87,68 )
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 879 10,38 @©
MULTA MORATORIA REF 06/2017 1,52
JUROS DO MES 0,30
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 16,35
—PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,69

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 1,91 )
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 06/06/2018
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N° do Cliente: Referancia: \3

Data de Emisséo: 3255702-7 Total a Pagar (R$): Ju1/2017
N°daNote Fiscal:  17/97/20917 N°de Controle: 117,92
485352000 Q0a3255702 00127 39452 92

83840000001-4 17920031000-4 BOB3I2557020-5 01273945227-8

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057395-67.2017.8.06.0112 e cAdigo 37B6A27.
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GOVERND DO ESTADOQ DO CFARA wer-TARM DA SEf '
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W SCANCTARIA DA STRIMANGA DUGLICA T OCTTRA SrWHAL
POLICEA LiviL ; Gf
T DFITGAGIA RTEONA BT AP RO DO NORTT . POL‘C“& .

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 453 - ma&W

Dades da Ucerréncia J
;Nat‘\jfela do Fato: ACIDENTE OE TRANSLTO |
[Data { Hura da Comunicacdu: 182017 03:49:17 ‘
Data / Hara da Ocorrencia: 13/05/201 7 D4:40:00 !
Enderegu da Deurrénciz: AV CASTELD BRANCD |
1Enmpiemehtn
Bairro: ciRaia Muttgrﬁmn JUHAZEIRD DO NORTE/CE i
’Foht{) de PPTEI’F'nC!a PROX A FARMACIA ':ERNANDES:
_ Dadps ofafs) Vitima(s)
(Nom=:FRANCISCO MaRAJ2 DA CasTA

. ,i'i\iascimeento.- 15/D9/1961 CPF: 050.583.D08=-64
E\J 2006025166328 Ufﬂa{i EmissonSsP CE
‘F:!iar 30: ANA MODRAIS DA CDOSTA
MAUIEL FIRMO DA COSTA
nd&raga RUA ROBERIC ALMEIDA, 456
Bairru: TIRADENTES
gﬂumcipi{x:jUAZEihD Bo NORTE/CE CER:
iPaiz: BRASIL Tulefone: (88) uBB43=73u3
Nome:IVONETE GOMES FELIX ;
Nascimentu: 14/D1/1969  CPF: 679.752,413«15 i
|RG: 20074457756 Orgao Emisson S8R UF: €E
;Fma.,a{) JOSEFA FERREIRA NUNES
MANOEL GOMES DA SLVA

?r::m:fafegn RUA JOSE H BRASHEIRD, 564
|Bairra: TIRADENTES

A
“T1

;qui{ipin:}UAZE!Rﬂ DO NDRTENE CEP:
. iPais: BRASIL Telefone: {881 L8BLY-0416
(+ 1N "’"(c‘ Vs fo DFEG{-';

[ 1jPlaca: HWJI306 U CE Mumtipm {UAZEIRD DO NURTE Chass ?
CZIC3010I R1B093K8 Renavam: 783454557 Tipo do Veicuo: {
MUTOCICLETA Marca | Modelo: HONDA/CG 125 TITAN K5 Anp
Fabrica¢an: 2D01 Ano Modela: 2D01 Combustivel GASOLINA o
LARANIA Propristarie: FRANCISCO MORAIS DA COSTA Situagde: NAGDH
INFORMADOD Envolvimento: ENVOLVIDO J

Higorice
Advertido {a} das penalidades previstas para os arts, 229, 304, 339 « 34D, |
todos do CP, a vitima FRANCISCQ MORAIS DA COSTA noticia que, ha data, |
thara e loral, acima Informadas, conduzia o verpuln, acima deserito: !
trafeqava na Av, Castelo Brancoi{via prcfcrchcla]i bhairro Tiradentes, nesta |
cidade de Juazeiro do Noite/CE. Ocoime que, Um Cammham hao Tabe dadog)

‘vlnha na Rua 12 de maio /via secundaria), e este avahgou a preferencial,

 tendo gue a vitima que pilotava & moto acima qu;:‘m'ddn DUE DESVIAR e |

| acabou ehtrandn ha contramao , por isso acabou sendo atingido por um |

l-d!""ﬂ { PRISMA, PLACA HYZ-1236 JUAZEIRD DO NORTEICE. PROPRIETARIO |

{ DENYS HENRIQUE 50U5A DBE ME..H:IRGSI QUE em vittude do sinistro O

gPiLUTD FRANCISCO MORAIS COLTA e a pessoa que estave eim Sua |
| garupa IWVONETE GOMES FELIY Jc.rreram esBes, cohforme fi¥as e laudos de

N5 il T BE - "

L (RS N N B L | ~ -~ i 2
wasiNAL BT JUAZDIRQ DO AT Fob. o 2

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057395-67.2017.8.06.0112 e cAdigo 37B6A27.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 06/06/2018 as 19:47 .



05/10/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo | FLS - ﬂé-Q,

SINISTRO 3170472064 - Resultacio de consulta por beneficiario ‘b/

|

|

-

' i

VITIMA IVONETE GOMES FELIX

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO UNIAO
SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

BENEFICIARIO IVONETE GOMES FELIX

CPFICNPJ: 67975291315

Posicao em 05-10-2017 06:54:47
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 7.087,50
O prazo para recebimento da indenizagédo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que € de até 5 dias uUteis contados a partir da data de
. liberagao.

06/10/2017 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

http://seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057395-67.2017.8.06.0112 e cddigo 37B6A27.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 06/06/2018 as 19:47 .



[HSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH ]

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
CRGANIZACAQ SOCIAL SAUDE

|-
bt REGIONSL
!W @ 00 CARE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO J DA 1* VARA ¢ivg,
Nome: IVONETE GOMES FELIX Admisséo: afds_@wr
Front,: 146810 Data Nasc.: 14/01/1969 Idade: 48 ano(s) 3 mes(es) e 30 dia(s) Tel.: 88 999776695
Mde: JOSEFA FERREIRA NUNES

Sexo: Masculino RG: Mumnicipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP 63010-000 Bairro: TIRADENTES

Enderego: RUA JOSE HENRIQUE BRASIELRIO 564

[ CLASSIFICACAQ DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador ANTONIA IRINEIDE TEIXEIRA DA SILVA Hordrio 13/05/2017 06:00
Queixa:
paciente trazida pelo samu vitima de acidente de transito com les&o em mie e regido cefélica

‘Fluxograma: TRAUMA MAIOR
P _scriminador:  MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO

]
ATENDIMENTO MEDICO
Medico: NAESIO COSTA PEREIRA CRM: 6 N2: 374348 Hordrio 13/05/2017 06:11
Acidente: Sim Agressdo: Néo Peso: P.A.:

Eixo: REANIMACAO

Hipdtese Diagndstico: MOTOCICLSTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAC
ESPECIFICADO
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:
PACIENTE TRAZIDA PELO SAMU COM RELATQO DE ACIDENTE DE MOTO, VEM APRESENTANDO FERIMENTOS

AT r*hmr'lu‘r\r\ RIA CI/MIAM IFOIARPT AL = | A FoFN AT AP A FTASP ST A RPN R BT R
ettt MO IR I TR T A O t..husu. ﬂl_l..l\fl uL. T EUnNA CATWVOTA 1INV VDN, i\ll...\Jr\ r"l...l'h./.ﬁ u&..

CONSCIENCIA, DOR TORACICA E ABDOMINAL.
GLASGOW: 15

ACP: FISIOLOGICA

ABD: FLACIDO, INDOLOR

—XT: FRATURA EXPOSTA MIE

S0 SOLICITO ROTINA DO POLITRAUMA

{4
e /@, —
WA REES | O3 b e g

e PR T e _ ) ——‘

Nome Data Solicitagio -} Urgente | Situacao |
RX COLUNA LOMBO-SACRA AP/LATERAL (0204020069) 13/05/2017 08:26 Sim Pendente
RX PERNA E AP/P (0204060168) 13/05/2017 06:26 Sim Pendente
HA BAGIA AF (0204060095) 13/056/2017 06:26 Sim Pendente
RX COLUNA CERVICAL AP/LLATERAL (0204020034) 13/05/2017 06:26 Sim Pendente
RX TORAX PA (0204030170) 13/05/2017 06:26 Sim Pendente
RX FEMUR E AP/P (0204060117) 13/05/2017 06:29 Sim Pendente

i

Hua Catuio da Paixdo Cearense, S/N, Tridnguio - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostas e contribuicdes sociais.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057395-67.2017.8.06.0112 e c6digo 37B6A27.
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fls. 11

PRESCRICAO
Médico: NAESIO COSTA PEREIRA CRM 7786 13/05/17 06:27
Prescric@o Hordrio:
CEFAZOLINA 2G EV AGORA 7 4
DIPIRONA 2 AMP + AD EV AGORA, Ué .;;/
SF 0,9% 1500ML EV e 5,0 &Eo0 .
DIETA ZERO g S
5
~
EIR N T el g | (92]
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL 2
©
" b = o)
L] Alta. Conduta [ ] Observagéo [] Referéncia para: [[] Ovbito o
S
—
S
(o]
N -
2
N~
—
o
I

13/os/13 - co oo W P o
5;/::"/"; CETOPRA B )GTO s A PR +Sf 0,97, 100 ce e ;2,/,12,}/36
. S TRBNey 100 vy 01 PHME S S0 4 em ot &
® W W
g-éc.o @ [aT(C\r A—-Y‘-—\ _@)/,{4’ 35
o ¢
?wt,wac/ /ao,} oKX St LY V’\——o/i/iw
MMa./a\Q (CZOA -4 SF(OQ-*—’Q ¢ V -/-LVV\\ ‘,22(53
" “"‘"‘moq"‘”]? V Aga 42 50

%
i

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jlls.br/pastadigital]pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057395-
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Rua Catulo da Paixdo Cearense, Slﬁl_fﬁéﬁéﬂlo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribulgbes sodiais

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 06/06/2018 as 19
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Chihwaics co

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC : REGIONAL # ESTADO vo CEAR
2 G e Sbb et SEREE
ORGANIZAGCAO SOCIAL SAUDE
FLS. ,Jﬁ/
EVOLUGAO mﬁh

. \ an 1 "ARA CIVEL
! IDENTIFICACAC PACIENTE/CADASTRO ) B L :
iNome: IVONETE GOMES FELIX Prontudrio: 146810 AdmisSdo: 13/05/2017
Data Nasc.:  14/01/1969 Ildade: 48 ano(s) 3 mes(es) e 30 dia(s) Sexo: Masculino RG:
MIc: JOSEFA FERREIRA NUNES Teigione: 80 S557763655
Enderego: RUA JOSE HENRIQUE BRASIELRIO 564 Bairro: TIRADENTES CEP:
_Ev_c_a_i_u“g_:?g_m Profissional Data/Hora
PACIENTE COM LACERACOES EM FACE EM LABIO SUPERIOR |FRANCISCO AURELIO 13/05/2017 07:57
(EXTERNAMENTE COM DIVERSOS ANGULOS) E INFERIOR LUCCHESI SANDRINI

NTERNA E EXTERNAMENTE. APRESENTOU FERIMENTO
) ITANTE EM FRONTE E AVULSAQ DENTARIA DO ELEMENTO /
#z0M FRATURA ALVEOLO DENTATRIA DOS DENTES 41 E 31
COM LUXAGAO LATERAL. CDT: REALIZO SUTURAS COM NYLON

AT SONRECTITR G A

U L AN hlvyr\u COM f\bn‘l.l::t\ Q. ru:ur\nuu RA DE FACE - ‘ s
FARA DEFINICAO DE FRATURAS E CONDUTA FINAL ] // //
[t e P

V&

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 contribuigoes socials.
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- HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC P SE}, ggiufgi CraRA
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE S o
Relatério de Cirurgia Data de Conciuslo: 26/08/47 18112
Paciente: IVONETE GOMES FELIX Prontuario: 146810 Dt. Nascimento:  14/01/1969
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leite: 03G | A J_Q ’\\
Cirurgido: THIAGO CALDAS LEAL Anestesiologia: ** Nao Informado ** | ) .
12 Auxiliar: 2° Auxitiar: g
Enfermeiro: JOAO LUCIO DE SOUZA MAGALHAES Circulante: | RETAR
Procedimentos Propostos ‘. : b=l A5%
Cédigo Descrigéio Principal
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR )
Procedimentos Realizados
Cédigo Descrigéo Principal
04038050015 TRATAMENTO CIRURGICT DE FRATURA DA DIAFISE DU FEMUR S
Diagnéstico pré-operatério: Relatério Imediato do Patologista:
Exame Radiolégico: Contagem Compressas e Instrumental:
identes e Incidentes:
Anestesia | Ocorréncias Principais:
Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragéo da Cirurgia:
Grau de Contaminag&o: Limpa Tipo de Anestesia: Bloqueio

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

fls. 13
CIOVERNED pe

DESCRICAD DA OPERACAOD

—

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPQOS ESTEREIS

INCISAO EM QUADRIL ESQUERDO

ABERTURA POR PLANOS

CONFECIONADO PORTAL DE ENTRADA

CULUCADO FIO GUIA

POR IMPOSSIBILIDADE DE REDUGAO FECHADA, FOI REALIZADA INCISAO EM COXA E ABERTURA POR PLANOS
PASSADO FIO GUIA E FRESADO CANAL

OSTEOSSINTESE COM HIM DE FEMUR BLOQUEDA

RAFIA POR PLANOS APOS LMC =
CURATIVO R oAb

b
\4’

pata 29 | O |\ 3

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

19:47 .
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

-HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC ‘ P Rcoa
DRGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

Relatério de Cirurgia

Paciente:  IVONETE GOMES FELIX Prontudrio: 146810 Dt. Na o l 3440111 969

Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leito: 02 FLS. o

Cirurgido: JAMACIR FERREIRA MOREIRA Anestesiologia: ** Nao Informado **

12 Auxiliar: 22 Auxiliar: ; SECRETARIA

Enfermeiro: LIDYANE DE SOUSA CALIXTO Circulante: l- r VARA CIVEL
Instrumentador: { RTE - CF |
Procedimentos Propostos A= |
Cédigo Descricdo Principal
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR S

Procedimentos Realizados

Cédigo Descrigédo Principal
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR S

0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS N

Diagnéstico pré-operatério: Relatdrio Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico: Contagem Compressas e Instrumental:

.*identes e Incidentes:

Anestesia | Ocorréncias Principais:

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragéo da Cirurgia:

Grau de Contaminagéo: Potencialmente Contaminada Tipo de Anestesia: Bloquelo

DESCRICAO DA OPERACAO

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB RAQUIANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISEPSIA COM APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
INCISAC Eivi CICATRIZES PREVIAS
DEBRIDAMENTO CIRURGICO
RETIRADA DE TODOS OS PARAFUSOS DE BLOQUEIO
LAVAGEM MECANICA I
RETIRADO PARAFUSO DE CONTRAPINO S CEEI
REALIZADO FIXAGAO COM DOIS PARAFUSOS DE BLOQUEIO PROXIMAL E DOIS DISTAL ‘
LM

SUTURA POR PLANOS 3~

CURATIVO ESTENIL |3 4’ i

——

Data i

Assinatura Cirurgidao | CREMEC
Rua Catulo da Paixd@o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057395-67.2017.8.06.0112 e cédigo_ 37B6A28.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos ém §6/06/2018 as 19:47 .



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH r GOVERNG g5
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC p oo no
. DO CArIRY Sesreraria du dpady
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE
Relatéric de CIfogla Data de Conclusao: 18/06/17 10:40
Paciente: IVONETE GOMES FELIX Prontuério: 146810 Dt. Nascimento: 14/01/1969
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leito: 01G
Cirurgido: FRANCISCO BRUNO CELIAO CABRAL Anestesiologia: ** N3o Informado ** .
12 Auxiliar: 22 Auxiliar:
Enfermeiro:  VERONICA PEREIRA CHAVES MACEDO Circulante: FLS. 1 I_‘f 9
instrumentador: Pt g
[{e}
Procedimentos Propostos , cARETARIA O
Cédigo Descrigdo " Principalr & CiVEY
0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO ! s TE-C
Procedimentos Realizados : i
Cédigo Descrigdo Principal
0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO 8

Diagnéstico pré-operatério:

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico:

Contagem Compressas e Instrumental:

Acidentes e Incidentes:

19:47

!ﬁ'é"stesia | Ocorréncias Principais:

as

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragéo da Cirurgia:

Grau de Contaminag&o: Infectada

- Tipo de Anestesia: Bloqueio

DESCRIGAO DA OPERACAO
VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
CUIDADOS INICIAIS
ASSEP/ANTISSEP/CAMPOS ESTEREIS

gEBHIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS EM PERNA ESQ + IRRIGAGAO COPIOSA COM SF -
URATIVO

-

Data I |

Assinatura Cirurgido | CREMEC
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¢gbes socials.

do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 06/06/2018
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057395-67.2017.8.06.0112 e
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

RELATORIO MEDICO
[Paciente: IVONETE GOMES FELIX Prontuario: 146810 REA
Enderego:RUA JOSE HENRIQUE BRASIELRIO 564 Idade: 48 ano(s) 5 mes(es) e 27 ia?s‘).‘(; :l"; Tﬁ E
Bairro:  TIRADENTES UF:CEARA Sexo: Feminjnd 20 "7
CEP: 63010-000 Cidade: JUAZEIRO DO NORTE
[Localizagdo
Clinica: CLINICA CIRURGICA Il Enfermaria: 04 Leito: 614
Internagdo 13/05/2017 17:55  Alta: * Néo Informado* * N&o Informado
Relatério Cancelada
Tipo de Salda: Alta Nio

Resumo Clinico

PACIENTE SUBMETIDA A OSTEOSSINTESE FEMUR ESQUERDO COM HIMB + ENXERTO DE PELE JOLHO
ESQUERDO - CIRURGIAS REALIZADAS PELA TRAUMATOLOGIA SEM INTERCORRENCIAS - RECEBE ALTA
HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

Exames Realizados

RX FEMUR ESQ
__erapéutica Utilizada
TRATAMENTO CIRURGICO
— Diagnéstico
§723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

DIAGNOSTICOS
Principal Céddigo Descrigdo
Sim S723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Condigdes de Alta
Encaminhado ao Ambulatério Data Programada da Alta: 10/07/2017
Observagdoes Complementares

AO NAC- MARCAR CONSULTA PARA AMBULATORIO DA TRAUMATOLOGIA NA PRIMEIRA DATA DISPONIVEL
REALIZAR RX FEMUR ESQUERDO AP/PERFIL ANTES DO RETORNO AMBULATORIAL AGENDADO
.Responsével

fﬂédico: MARCELO NOGUEIRA LIMA
" Data: 10/07/2017

S

Agendamento
Data: Data: Data: g
Hora: Hora: Hora: S
Codigo Cédigo Codigo f

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 contribuigbes socials.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057395-67.2017.8.06.0112 e codigo 37B6A28.
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4. HosPITAL

S i aday

' Rﬁ?é‘gg‘?:i ' WOIgani‘u;?g.gm:‘quamidacgm mr':;:ursps-;&;!igqs ot
NOME: IVONETE GOMES FELIX PRONTUARIO: 146810 FLS. /J'é—
DATA DE NASCIMENTO:14/01/1969 ‘éTA
SOLICITANTE:Dra. CAROLLINE OHARA NASCIMENTO BEZERRA SECEE.I};A!; SVEL

SETOR SOLICITANTE:CENTRO CIRURGICO  ENFERMARIA/LI iITO:SRPA/08 DA b bipt BT

DATA DO EXAME: 15.05.2017 HORA DO EXAI_W:E1¢}14 i
DATA DO LAUDO: 15.05.2017 HORA DO LAUD®1D:91
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RELATORIO

INDICAGAO:
Cefaleia pés-TCE.

TECNICA:
Foram realizados cortes tomogréficos da base & convexidade do cranio, em aparelho

multidetector, sem a infusdo de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia digitai
marcada.

ANALISE:

- Ni#o ha evidéncia de processo expansivo, de calcificact 2s patolégicas, de colegdes
liquidas extra-axiais ou de lesdes intraparenquimatosas isquémicas e/ou hemorragicas
agudas supra ou infratentoriais.

— Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes riormais.

— Nao ha desvios de estruturas da linha média.

- Aspecto anatémico das cisternas basais e da convexidade dos hemisférios cerebrais.

— Tronco cerebral e cerebeio sem aiteragoes

— Seios paranasais bem aerados, com transparéncia preservada.

— Elementos 6sseos avaliados sem tragos de fratura ou leses agressivas

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Tomagrafia computadorizada cranio-encefalica normal.

e — . T A S

Dr. FABRICIO MORERA BATISTAAGUIA R
MEDICO CRM 15149

Fone: 38] 3566.3600 | Fax: (88] 3566.3610
email :onsalhogestorhrc@isgh.org.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 06/06/2018 as 19:47 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057395-67.2017.8.06.0112 e cédigo 37B6A28. /



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH G‘OVEI&%&&O
N ' REGIONAL | ESTADO po CE
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC  heco ESTADO 00

" ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

Relatério de Cirurgia

ta de Conclusdo: 13/05/17 17:54

) Da

Paciente: IVONETE GOMES FELIX Prontuério: 146810 Dt. Nascimento: ‘rﬁ)m 969\
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria: ~ Sala Cirurgica Leito: o02p FLS. __ {f
Cirurgido: JAMACIR FERREIRA MOREIRA Anestesiologia: ** Nao Informado ** ]

12 Auxiliar: 22 Auxiliar SECR Eﬁ;
Enfermeiro: GLAWBERLANDYA FEITOSA VIEIRA Circulante: D" VARA CIVE L
Instrumentador: (I 3OTE _cE |
Procedimentos Propostos CTE :
Cédigo Descrigdo Principal
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA S
0416080081 RECONSTRUCAQ C/ RETALHO MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA N
Procedimentos Realizados

Cédige Desciigao Principal
0416080081 RECONSTRUCAO C/ RETALHO MIOCUTANEQ (QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA S
0401010058 EXCISAO DE LESAOQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA N
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR N
0401020037 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL N
Diagnéstico pré-operatério: Relatério Imediato do Patologista:

." "‘@o informado - ** Néo Informado **

P

Exzame Radiolégico:

Contagem Compressas e Instrumental:
V&0 Informado **

** Ndo Informado **

‘Acidentes e Incidentes:
** Néo Informado **

Anestesia | Ocorréncias Principais:

L Y P T S,
Nau ninuiniidaug

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragéo da Cirurgia:
** Ndo Informado **

Grau de Contaminagéo: Contaminada Tipo de Anestesia: Blogueio

DESCRICAO DA OPERACAO
VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUITIIRAS -MATERIAL EMPRERAND . ASPECTOS NACS Vienrnae

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB RAQUIANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISEPSIA COM APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS

DEBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIMENTO EXTENSO INCLUSIVE COM RETIRADA DE GRANDES E PEQUENOS FRAGMENTOS DE CORPO
ESTRANHO : .
APOS DEBRIDAMENTO FOI VISUALIZADO GRANDE PERDA DE PARTES MOLES COM EXPOSICAO DE TENDAO PARTELAR E PLATO TIBIAL

REALIZADO ROTAGAO DE RETALHO GASTROCNEMIO MEDIAL + LIBERAGAO DA PATA DE GANSO + FIXAGAO DO ENERTO MUSCULAR +
ENXERTIA DE PELE COM PELE PARCIAL DA COXA
SEVISAT OE HEMOSTASIA
.'TURA POR PLANOS
' _CAO DE FRATURA DE FEMUR COM FE LINEAR
I ’T¥ REVISAO DE HEMOSTASIA

AATIVO ESTERIL

—

Data | |

Assinatura Cirurgido | CREMEC
Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos pliblicos. provenientes de seus imnostos e contribuicées enciaie.

igi i igi i 65/06/2018 as 19:47 .
do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado hos _autos em 0p o
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0057395-67.2017.&0_6.0112 e codigo 37B6A28.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC p 0.
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

Relatério de Cirurgia Duia us Conciusiiv. 04/06/17 16:11

Paciente:  IVONETE GOMES FELIX Prontudrio: 146810 Dt. Nascimento:___ 14/01/1969
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leito: 01G ; o ——
Cirurgido:  IVAN NAJAS SAMMARCO Anestesiologia: ** Néo Informado ** FLS. _ i& |
12 Auxifiar: 29 Auxiliar: , i ==
Enfermeiro: GYLMARA BEZERRA DE MENEZES SILVEIRA Circulante: " SEc @(
instrumentador: / G “ ET&RIA

o CIVEL

Procedimentos Propostos ) l.Bc, £ . CF
Céodigo Descrigao ~ Prineipal "
0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO ]
Procedimentos Realizados

Cédigo Descrigdo Principal
0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO s

Diagnéstico pré-operatério:
** N&o Informado **

Relatério Imediato do Patologista:
** N&o Informado **

Exame Radioldgico:
** Nao Informado **

Contagem Compressas e Instrumental:

** Nao Informado **

‘identes e Incidentes:
Yo Informado **

A~gstesia | Ocorréncias Principais:
8o Informado **

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragéo da Cirurgia:
** Né&o Informado **

Grau de Contaminagéo:

Contaminada Tipo de Anestesia:

DESCRIGAO DA OPERAGCAO
VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

1) PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA
2) REALIZADO ASSEPSIA ANTISSEPSIA E COLOCADO CAMPOS ESTEREIS

3) DESBRIDAMENTO DE PARTES MOLES DA PERNA E COM RETIRADA DE TECIDO NECROTICO E DESVITALIZADO
4) LIMPEZA LOCAL ABUNDANTE COM 10 L SF 0,9% &y

5) CURATIVO ESTERIL

6) AC ANESTESIOLOGISTA

* COLETADO MATERIAL PARA CULTURA

Bloqueio

—

Data | I

Assinatura Cirurgido | CREMEC
Rua Catulo da Paix&o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade maniida com recursos pubiicos, provenienies de seus imposios e coniribuigdes sociais.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infgrme 0 processo 0057395-67.2017.8.06.0112 e codigo 37B6A28.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 06/06/2018 as 19:47 .
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