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Esta é a segunda via de
MAI/2019

Utilize o n" abaixo sempre
que entrar em contato conosco

535670 | 9

TOTAL A PAGAR (RS)

DESCRICAQ DA CONTA

P

Nota Fiscal - Conta de Energia Eletrica Grupo B | Serie B-4 | N §75310993

Companhia Energética do Ceara A Tarita Social de Eneraia Eitric
Rua Padre Valdevino, 160 | CEP 60135 040 | Fonaleza CE -nada pela Le n* 10,438 de
CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 0&.105.848-3 2G de atmil de 2002
DADOS DO CLIENTE

Rota 14 037030 03 0261000 Medidor Poste

Nome ANTONIA DO O PEREIRA 21470770 0000 0000

Endereco Postal

End. da Unidade gy MARIA DO ROSARIO CONCEICAQ 00000 CACHIMBO 1 PARAMBU
Consumidora 63680000

RG / CPF/ CNPJ 853.949.39349 CGF
Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual @ Leitura Amur-orQCcnstuntc Consumo (kWhi@) Consumo Incl. © Consumo Faturado

40510 % 40405 % 1 105 0o | 105

Quantidade © Tarifa © Valor (RS) DATAS DE LEITURA

Data de Emissaol Prev. Proxima
Apresentacao Leitura
21/05/2019 21/06/2019

JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
EE2B.38(C3.1C0C.8CES.D008.FBD2.60CE.7380

icms
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -44,88 ISENTO |
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,15
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 13,18 COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,43 )

) 45019 o

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Vija a legenda no verso desla conta.  CM: 11,57
Conjunto PARAMBU

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mas  MAR/ 2019
Compense suas emissoes pelo consumo de energia eletrica, | Padrao Individual Apuracao Individual
Emitido kg ICO ) |Cum|.1cnsada kg 1CO.} _Conscmnciﬂ Ecological®CO.} IMersal Trim. | Anual Mensal  Trim., | Anual |
| o——— pic i | 5,31 m'ﬁi 21,250,00 0,25 | 0,00
FICiunl | 3,23 6,47 12,950,00 1,00 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO pmiC thi 3,03 | 0,00 |

HISTORICO DE CONSUMO (uttimos 12 meses)

21 120 "
1905 gy o, 104 w0
i<: by e !n :i:i: 2 g2 i3 .i.--
s« & ¥ B B H T =
B CorsuTs
2 BN SR TS SR
— putenticacao mecanica cliente
N” do Cliente: 535670-9 N” da Nota Fiscal: 575319993  Total a Pagar (R$): 0,00
Data de Emissao: 23/05/2019 Referencia.  MAI/2019 N" de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2019 as 23:12 , sob 0 niUmero 01471091220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147109-12.2019.8.06.0001 e cédigo 4BB1CES5.



24/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190341834 - Resultado de consulta por beneficiario

fls. 11

VITIMA VICTOR EDUARDO PEREIRA INACIO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO VICTOR EDUARDO PEREIRA INACIO

CPF/CNPJ: 08447528359

Posigao em 24-06-2019 15:25:21

O pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

19/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https:/ww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

1M

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2019 as 23:12 , sob o nimero 01471091220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147109-12.2019.8.06.0001 e cédigo 4BB1CES6.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PARAMBU . 4
Impresso n° 2019320051 HReEr

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 521 - 345 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacgao: 16/05/2019 10:24:14

Data / Hora da Ocorréncia: 10/03/2019 02:30:00

Endereco da Ocorréncia: VILA JUAZEIRO

Complemento:

Bairro: Municipio: PARAMBU/CE

Ponto de Referéncia: ESCOLA

Noticiante(s)

Nome:VICTOR EDUARDO PEREIRA INACIO
Nascimento:30/06/2000 CPF:084.475.283-59
RG: 20180460697 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Filiacdo: MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO INACIO
ANTONIO FRANCISCO PINHEIRO INACIO
Endereco: RUA MARIA DO ROSARIO DA CONCEICAO, 40

Bairro:CACHIMBO 1 CEP:
Municipio:PARAMBU/CE
Pais:BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNZ8591 Uf: CE Municipio: PARAMBU Chassi:
9C2JC4110CR584978 Renavam: 1111133678 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: ALEX DO O PEREIRA Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: NORMAL

Historico

INFORMA A VITIMA QUE no dia, hora e local acima citados, trafegava na motocicleta acima
caracterizada(condutor nao habilitado), quando a mesma apagou e ao tentar frear o pneu
traseiro travou, perdendo assim o controle da moto e caindo ao solo; QUE, a vitima foi
socorrida por populares e levada ao Hospital e Maternidade Dr. Cicero Ferreira Filho,
ocasiao em que foi atendido pelo medico DR. Santino Xavier Filho CRM 19607 e constatado
fratura no punho direito; QUE, indica como testemunhas as pessoas de FRACYEUDO
PEREIRA FURTADO e SARA HEVLIN CANUTO FERREIRA. E NADA MAIS DISSE E NEM LHE FOI
PERGUNTADO. AS INFORMACOES CONTIDAS NO PRESENTE REGISTRO SAO DE INTEIRA
RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

OBS. 1: FALSA COMUNICACAO DE CRIME A POLICIA CONSTITUI CRIME PREVISTO NO ART.
340 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, COM PENA DE 01 (UM) A 06 (SEIS) MESES DE
DETENCAO OU MULTA.

OBS. 2: Na cidade de Parambu INEXISTE sede do Instituto Médico Legal - IML e servicos de
Corpo de Bombeiros, SAMU e Anjos do Asfalto.

OBS. 3:0rigem ST] : E indevida a indenizacdo relativa ao seguro obrigatério -DPVAT, na
hipétese em que o acidente de transito que vitimou o segurado tenha ocorrido no momento
de pratica de ilicito penal doloso. STJ. 3a Turma. REsp 1661120-RS, Rel. Min. Nancy
Andrighi, julgado em 09/05/2017(Info 604).

DELEGACIA MUNICIPAL DE PARAMBU Pag.1de2
Consolidado em: 16/05/2019 10:35:48 Impresso em: 16/06/2019 10:35:48

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2019 as 23:12 , sob o nimero 01471091220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147109-12.2019.8.06.0001 e cédigo 4BB1CE?7.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PARAMBU

Impresso n° 2019320051

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 521 - 345/ 2019
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PARAMBU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
RICARDO VIGANICO DOMINGUES JUNIOR - MAT.: 3012&4-0-2

- ,
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ."(/;,_..,r_.x, L,,ttw,fﬂ /]?“ s doan Tty

n de Souza Lim
Policia Civi

QM P PAMZA LIMA - MAT.: 301254-8-7

o
VISTO DO DELEGADO(A) : e
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il
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i eoiim Qawudo Fennena

DELEGACIA MUNICIPAL DE PARAMBU Pag. 2de 2

Consolidado em: 16/05/2019 10:35:48 Impresso em: 16/05/2019 10:35:48

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2019 as 23:12 , sob o nimero 01471091220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147109-12.2019.8.06.0001 e cédigo 4BB1CE?7.
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Prioridade: [ | I PEF!
Atendente: NELMA '
f
|
|
E
Paciente: VICTOR EDUARDO PEREIRA INACIO Idade do PCT: CNE
Médico: Dr{a). SANTINO XAVIER FILHO CRM: 1360,
Data da Consuita: 10/03/2019 Convénio: PUBLICO Data Nascimen o 30/04/7000
gl
Naturalidade: PARAMEU Sexe: MASCULIN Profisséo: AGRICULTOR
End!arat_:o: Complameanto
N% @ Bairro: CACHIMBO 1 Municipio: PARAMBL
Nomie Familiar: MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO INACIO Parintesco: MAE
Motivo Atendimento:
Responsével:
r—— S e e e e
Altura{m): PesolXqg): Pr‘éssao{mmﬂg}: - Freq. Cardiaca: G lcamialm
Observagao:
r
}
1 W a 5 ALt \
G PSS
g | {.—"i/tt,-t_ _-L_‘ il_, L/‘_ 1 T £
Y 5
i £:5 \
?-J: vioTY 2 -
 HOSPHAL £ MATERNIDADE Di. CICERO FERREIRA © LUO
- R LEANDROALVES TEIXEIRA, 100 - BAIRRO: VILA NOVA ~ PARAMBU - ¢ £4FA - CLF |
CGC: 128.746. 72 (000718 - FONE: (85) 3448 — 2074 1 FAK 7 445 7.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO é Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2019 as 23:12 , sob o nimero 01471091220198060001.

Para conferir o ori

L/

ginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147109-12.2019.8.06.0001 e cddigo 4BB1CE?7.
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ESTADO DO CEARA - : SISTEMA L}N‘ip DE SAUOE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAMBEU 1- Preancher esta ficha T 3 ;
Hospital e Maternidade Dir. Cicero Ferreira Fitho | 2-Aoterminar a consullia ou tratanianly e
. ! ; 80 a0 usuario, crientando-o pararelomer ¢

TRUINDO UM NOWV EMPO § £l 3
FICHA DE REFERENCIA l”"‘da‘f"“e?'i-j?='_'f* ARG
Unidade de Origem \'\J’P A5 !r: | - e e e
) i 7 -
Distrito Sanitario __\ ¢ Ao 7 = 2

; i ey :
NOME: \iufm f° AP LI Qg gy i

9/06/2019 as 23:12 , sob o nimero 01471091220198060001.

.0001 e cédigo 4BB1CE7.
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO J’ﬂ OQ’-' g Impress&o: 10/03/201614.2183
Pagina 1

HOSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA
V2018003

Suia de atendimento - PRONTO SOCORRO
DADOS DO PACIENTE
Prontusrio | Atendimento | Nome do Pacienta CNS Guia de Autorizagio 1
092071 0001 | VICTOR EDUARDO PEREIRA INACIO 898005108047977 | |
Documento(s) Estado Civil Sexo
Identidade: 20180460697 || Sotteiro(a) Masculino
Data de Nascimento Local idade
30!06!2000 | PARAMBU/CE 18 Ano(s)
_[—
ANTON!O FRANCISCO PINHEIRO INACIO | MARIA PEREIRA DO NASCIMENTQ INACIO
Municiplo UF ‘Tnlefonﬂ
RUA MARIA DO ROSARIO DA CONCEICAQ, SN ‘ CACHIMBO | 63680—000 PARAMBU [ CE | 8897881814
Profissio | Empresa Conjuge ‘
AGRICULTOR | l -
R nsdvel CPF do Responsavel | Enderego Municipio
Ma‘\F*‘(mml 1A I;EREIRA DO NASCIMENTO ‘ 1 ‘ RUA MARIA DO ROSARIO DA CONCEICAO, | PARAMBU CE |
DADOS DO ATENDIMENTO
[Data Atendimento Hora Convénio Matricula CID ]
| 10/03/2019 12:33 | SUS ‘ |
[Profissional do Mand‘im-nto N° Conselho ~ Tipo Atendimento J
l_indh':m:lcu'::la Acidente Funciond
\ ANTONIA JOZELIA DE FARIAS \
Observaglio |
I | =
Sal Data/Hora Liberagio  Tipo de Saida ]
'. ) \ § as hs. | ()Ala ( ) Internagéo () Obito |
Sinais Vitais Oximetria (%) [ Glicemia (mg/dL)
| P R (mpm) PA (mmHg) ximetria (%): a
!?..o (kg) | Altura (cm) l TC) ] (Bpm) \ mpm \ | T

Motivo do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames $olicitados e Conduta)

‘ L LU~ @

Yy Tauk | Coard_}

Carimbo e Assinatura do Meédico Assinatura PacnentefResponsével
Responsével: MARIA PEREIRA DO NASCI

Este documento é copi R igi i igi i
0 é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2019 as 23:12 , sob o0 nimero 01471091220198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147109-12.2019.8.06.0001 e c6digo 4BB1CE7



SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

e

TERMO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO
Autorizo a internacéo do acima citado, neste Hospital, bem como os tratarq
realizacao de necropsia, que se fizer necessario.Outrossim, tomo ciéncia e
disposicbes gerais contidas no regulamento do Hospital. OBS: O Hospital s

objetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na

TAUA, 14 de margo de 2019

Assinatura do paciente
Responsavel pela Impressao. ANTONIA JAHINE DOS SANTOS FERREIRA

. .
{ ip -
A ; —’Jrf.“ L Nl AT
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Assinatura do responsavel

Comt J

fls. 17
HOZPITAL DR. ALGERTO FEITOSA LIMA
FICHA DE INTERNAGAO E ALTA v2018003
DADQOS DO PACIENTE
Nome Prontuario/Atendimento
VICTOR EDUARDO PEREIRA INACIO 092071/0004
Nascimenlo Local Pais Nacionalidade Idade
30/06/2000 PARAMBU Brasil 18 Ano(s)
Sexo | Raga/Cor Etnia - | EstadoCivil Religiap
Masculino Branca { | Solteiro(a)
Documento(s) T ONG T
Identidade: 20180460697 89.8005.108.0479-77
. Enderego T T — = TN B T O "Municipio N o " CEP
RUA MARIA DO ROSARIO DA CONCEICAD SN CACHIMBO | PARAMBU-CE 63680-000
Fone Profissao Empresa Fone Empresa
(88) 97B8-1814 AGRICULTOR
Responsavel CPF do Responsavel Fone Responsavel
MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO INACIO (88) 9788-1814
Enderego Responsavel Cénjuge
RUA MARIA DO ROSARIO DA CONCEICAO i
Mae P e A e L e L e S Pai T o
MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO INACIO ANTONIO FRANCISCO PINHEIRO INACIO _—
DADOS DA INTERNAGAO
Data/Hora " Quarto/Leito Aposento T ‘Clinica ~ Setor
14/03/2019 10:06 407-0002 ENFERMARIA ORTOPEDICA UNIDY DE INTER. CIRURGICA
Caonvénio Matricula Autorizagio Dias Guia
SuUs 1]
Médico CRM
FABRICIO VELOSO SOARES VIANA DE ABREU 14707
CID Principal T B T - © T CID Complementar o
: Observagao == o B
Usuario Procedimento SUS Sisprenatal
ANTONIA JAHINE DOS SANTOS FERREIRA
Data Saida Hora _  Condigdo.da Saida - Upuério Saida
{3 . (,)u ) '\('ll_ eq’' oL ,rl E:\. LI LL CLi~

entos clinicos, cirdrgicos e

D se responsabiliza por

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2019 as 23:12 , sob 0 niUmero 01471091220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147109-12.2019.8.06.0001 e cédigo 4BB1CE?7.



o= E—-— SUiS}em: Mir:jistério , LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO fls. 18
A nico ae a A
5 . N PITALAR
" saide _Saude i CEWNTERNAGAOHOSPITALAR  mem

- ldentificagao do Estabelecimento de Satde
~- 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES ey

SOCIEDADE EENEFICI_ENTE SAQ CAMILO - HOSPITAL DR ALBERTQ FEITOSA LIMA J ’72328046 |
= 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ¥ re 4 CNES———
| SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA J | 2328046

Identificagdo do Paciente

— 5 - NOME DO PAGIENTE — e e e e e e e |~ ~ &-N°DO PRONTUARIO -

 VICTOR EDUARDO PEREIRA INACIO o R [T 1) £ ... S ———
T CARTAD NAGIONAL DE SAUDE - - —— —— — - " 3. DATADE NASCIMENTO- - — 9-SEX0 —————= - 10RAGACOR -~ = 101 ETNIA
89.8005.108.0479-77 | | 30082000 | | Mese [x[1]Fem[ T3] | | 01-Branca ] L

— 12 - TELEFONE DE CONTATO -
‘ (88) 9788-181 |
‘ r 14 - TELEFONE DE CONTATO

r 11 - NOME DA MAE

| MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO INACIO \

~— 13 - NOME DO RESPONSAVEL
MARLA PEREIRA DO NASCIMENTO INACIO

— 15 - ENDEREGO (RUA. N°. BAIRRO) =
RUA MARIA DC ROSARIO DA CONCEICAD, SN CACHIMBO | E - L

(88) 9788-1814

e MUNICIPTD BE BN e T TS 17600 O MUNIGIFIO — 1~ 18-UF . - 16-CEP s
1
| PARAMBU o | | 2310308 L 63600000
e e = —————JUSTIFICATIVA DA INTERNAQﬁO R s
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS — o == e - == S e =
b e 3 __- P e A ¥, P A ; o
] i ) . T -
e 0 Mo hads Nure””
Sﬂ‘]"‘ﬂ .-ﬁ :'%
% 3 Pl T
B oy 0 L L
yes ¥ o e
e BYE TR .
: . S — e = b4 =
21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ — == S e s = — v e ¢ima
¥ A .:-\__, Gt s { ALAS A Hospe iy o 5 _;_--'.'t’:ii.r;
o sl e . At S e s c;‘,a."ﬁJ
ke Tosk
27 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) P
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SOCIEDADE BENFFICENTE SAO CAMILO
HOSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA

Guia de atendimento - PRONTO SOCORRO

Atendimento

0003

Prontuario
092071
Cocumento(s)
Identidade: 20180460697
Data de Nascimento
30/08/2000

Pai

ANTONIO FRANCISCO PINHEIRO INACIO
Enderego

RUA MARIA DO ROSARIO DA CONCEICAOQ, SN
Profissao Empresa
AGRICULTOR

Responsavel

MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO

Nome do Paciente

VICTOR EDUARDQ PEREIRA

Local

PARAMBU/CE

CPF do Respons.

Cenvénio

SUS

Dala Atendimento Hora
14/03/2019 07:30
Profissional do Atendimento

FABRICIO VELOSO SOARES VIANA DE ABREU

Indicador de Acidente
Qbservagio

Sala Data/H

—

Sinais Vitais
Peso (kg)

Altura {cm) T i'C}

Bairro
CACHIMBO |

DADOS DO PACIENTE
INACIO

T SRR, 3
MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO

CEP
63680-000
Cénjuge

avel Enderego

~ RUA MARIA DO ROSARIO DA CONCEICAQ,
DADOS DO ATENDIMENTO

Matricula

CRMIUF
14707/CE

Funcionario

ANTONIA JAHINE DOS SANTOS F

ora Liberagdo
!

as hs.

P (bpm) R [mpm)

S

CNS
89800

Municipic
PARAMBU

| CID

| Tipo Atendiment

Tipo de Saida

( )Alta (

" Oximetria (%):

fls. 19
Impressao: 14/03/2019 07:31
Pagina 1

w2018002

Guia de Autorizagio

3

5108047977
Estado Civil Sexo
Solteiro(a) Masculine
Idade
o 18-Ano(s)
INACIO
UF Telefone
CE 8897881814
Municipio uF
PARAMBU CE
P
ERREIRA
Internagdo () Obito

' Glicemia (mgfdL)

Viotivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

FABRICIO VELOSO SOARES VIANA DE ABREU - CRM: 14707

! 7

e N

sinatura Paciente/Responsavel

"As

-
]

/4

'.(.':’-_g;fs_uj

i \;..1-‘..-51_. L2 LLduiCuc

Responsavel: MARIA PEREIRA DO NASCI

Este documento é copia

do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2019 as 23:12 , sob o0 nimero 01471091220198060001.

Para conferir o original;acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147109-12.2019.8.06.0001 e cddigo 4BB1CE7.
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
HOSPITAL DR“ALBERTO FEITOSA LIMA

Resumo/Sumario de alta

s. 21

60001.

Impressao: 15/03/2019 08:48§

" -
Pagina 1§
UED'JEMSS:"

Paciente: VICTOR EDUARDO PEREIRA INACIO

Prontuario: 092071
| Data de Nascimento: 30/06/2000 Nome da Mae: MARIA PEREIRA DO NASCIMENTO INACIO
Idade: 18 Ano(s) Convénio: SUS Data da Internagéo: 14!03:‘2019'
Setor: UNID. DE INTER. CIRURGICA Aposento: ENFERMARIA Leito: 407 - 0002
Profissional Resp.: FABRICIO VELOSO SOARES VIANA DE ABREU CRM: 14707

| Diagnéstico Principal:
| Data: 15/03/2019 Hora: 08:46

Motivo da Internagéo:
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO
P1- FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

1 DPO DE OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS E
FIOS DE KIRSCHNER

EVOLUI ESATAVEL. ALGIA CONTROLADA.
'FO LIMPA

|CD: ALTA E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

- = ekl
{Conduta / Tratamento Realizado:

RETORNO NO DIA 26/03/19 AS 8 H
CURATIVO DIARIOS , MANTER TALA GESSADA
SEM CARGA EM MEMBRO OPERADO

L

I_Exames Ré.alizados:

'COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA DO LACO, RETRACAO DO CELETROCARDIOGRAMA -
' ECGHEMOGRAMA COMPLETORX PUNHO

Plano Pés-Alta:

L

Tipo de Saida:

|ALTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

Ok, | ..,-'\Q/‘_m;

RESPONSAVEL: FABRICIO VELOSO SOARES WAK{A"DE ABREU.- CRM-CE 14707

e

Assinatura Paciente/Responsavel

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2019 as 23:12 , sob o nimero 0147109

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147109-12.2019.8.06.0001 e cédigo 4BB1CE?7.
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felediagnostico por irmagem

EXAME: RAIO X

NOME: VICTOR EDUARDO PEREIRA INACIO
DATA DO LAUDO: 21-05-2019

MEDICO SOLICITANTE: SOL.PROPRIA

LAUDO

PUNHO DIREITO

Osteossintese com placa e parafusos metalicos na porgéo distal do radio
Fratura prévia do processo estiloide da ulna

Textura 6ssea normal

Espacos articulares preservados

Partes moles peri-articulares sem alteragéo

ED WILSON CUSTOD), ELINO
RADIOLOGIA E DIAGN POR IMAGEM

CRM 9325

Q Raimundo Alcoforade, 383, Q Rua Ubaldino Souto Maior, 1230, 9 Rua Jornalista Helder Feitosa, 324 @ Avenida Conego Eduardo Araripe, ??4

indé do Vi is- ibri . Coagu, Pacajus-CE
Alto Guaramiranga, Canindé-CE Sio Vicente, Cratets-CE, Colibris, Taua-CE, ‘
{85)3343-3?39%{85)99735-3555 (88) 3691.3140 | 99768.8987 (88) 3437.1186 / 99618.3650 (B5) 3348-7349 / (B5) 99970-4196

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO FELIPE SABOIA DINO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2019 as 23:12 , sob o nimero 01471091220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147109-12.2019.8.06.0001 e cédigo 4BB1CE?7.
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