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Assessoria Juridica

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: JOSE LEANDRO LINS DA COSTA, brasileiro, unido estavel, pedreiro, portador
da cédula de identidade 20072910334 SSP/CE e CPF 071.400.003-52, residente e domiciliado
na Rua Santa Inés, 753, Pio Xll, Juazeiro do Norte, Ceara.

OUTORGADO: JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI, advogada inscrita na OAB/CE sob o
numero 31.864-B, brasileira, casada, residente e domiciliada na cidade de Juazeiro do Norte-
CE, com escritério na Rua da Conceicdo, 549, Sala 304, Centro, nesta cidade.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes para o
foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo, Instdncia, Tribunal ou
administrativo, podendo propor contra quem de direito, as acbes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagdo inicial, confessar, e conhecer a
procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como
substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou
separadamente com o substabelecido, podendo renunciar valores que exceder o teto da Juizado
Especial Federal, especialmente para ajuizar agdo judicial e ou administrativa junto ao INSS - Instituto
Nacional de Seguro Social em favor da mesma, receber mensalidades de beneficios, receber
quantias atrasadas, como qualquer espécie de RPV e firmar os respectivos recibos, retirar alvara de
levantamento e receber junto aos bancos, requerer beneficios junto ao INSS, revisdo e interpor
recursos, bem como requerimentos diversos, receber, requerer, retirar, assinar documentos em
drgdos publicos como Delegacias de Policia, Hospitais e outros.

DECLARACAO: O Outorgante declara que ndo tem condi¢des de arcar com as custas

processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos
beneficios da justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Juazeiro do Norte-CE, 13 de janeiro de 2017.
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OUTORGANTE

Joice Cristina de Mello Fiorelli - Advogada

Rua da Conceigdo, 549, Sala 304, Ed. Empresarial Socredit, Centro, Juazeiro do Norte, Ceard
Fones: (88) 3587-1645 » 99224-2904 « 99711-7246 « 98822-1645 « 99201-6565
joicefiorelliadv@hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:59 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052390-64.2017.8.06.0112 e cAdigo 3855BF3.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DO NOR *"

Eu, JOSE LEANDRO LINS DA COSTA, brasileiro, unido estavel, pedreiro, portador da
cédula de identidade 20072910334 SSP/CE e CPF 071.400.003-52, residente e
domiciliado na Rua Santa Inés, 753, Pio Xll, Juazeiro do Norte, Ceara, DECLARO, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigdes de arcar com as
despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha
familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art. 29,
paragrafo Gnico, da Lei n2 1.060/50.

Juazeiro do Norte, 13 de janeiro de 2017
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:59 .
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052390-64.2017.8.06.0112 e codigo 3855BF4.
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do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018

é copia
Para conferir o original, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052390-64.2017.8.06.0112 e cAdigo 3855BF8.
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SINISTRO 3160749565 - Resultado de consulta por beneficiér{e

P SETAfeA
VITIMA JOSE LEANDRO LINS DA COSTA 2 ‘J\_“
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JOSE LEANDRO LINS DA COSTA
CPF/CNPJ: 07140000352

Posicdao em 13-04-2017 09:22:57

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.362,50

O prazo para recebimento da indenizag&do no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de
liberagao.

17/04/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052390-64.2017.8.06.0112 e cAdigo 3855BF9.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:59 .



" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL S

. POLICIA CIVIL " VARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 15914 / 2016
Dados da Georréncia

Sk GOVERNO DO ESTADO DO CEARA k

OELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE J. DO NORTE-CE

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 22/11/2016 15:23:48
Data / Hora da Ocorrencia: 18/09/2016 14:30:00
Endereco da Qcorrenaa AVENIDA HUMBERTO BEZERRA

Campiementa:
Bairro: NOVO |UAZEIRO Municipia: JUAZFIRO DO NORTE/CE

onto de Refaréncia: PROXIMO A CONSTRUCAOC DO NOVO SHOPPIG

Dados da(s} Vitima(s)

ame: JOSE LEANDRO LINS DA COSTA
Nascimento: 03/04/19981 CPF: 071.400.003-52
CNH: 06215261550 Qrgdc Emissor:DETRAN Uk €&
Filiacado: MARIA LUCIA LINS DA COSTA
JOSE RAIMUNDO DA COSTA
Endereco: RUA SANTA INEZ, 753

Bairro: PiO Xil CEP:
unicipio: JUAZEIRC DO NORTE/CE €
Pais: BRASIL Telefone:
Historico

ABQOS SER ADVERTIDO DAS PENAS COMINADAS AS INFRAC.&ES DE
DENUNCIA(;AD CALUNIOSA, COMUN%CACAO FAL5A DE CRIME E/OU
CONTRAVENCAO E ESTELIONATO, NOTICIA ACIDENTE DE TRANSITO
OCORRIDO NA DATA DE 18/09/2016, PELO GIRO DAS 14HS:30MIN, FATO
REGISTRADC NA AV. HUMBERTO BEZERRA, PRGXIMO A ccmsmur;ﬁc Do
NOVO SHOPPING, BAIRRO NOVO JUAZEIRO, NESTA CIDADE DE JUAZEIRO DO
NORTE/CE: QUE. POR ESTA QCASIAC O NOTICIANTE PILOTAVA A
MOTOCICLETA DE PLACA ORZ 4047/CE PELA CITADA AV. HUMBERTOQO
BEZERRA, SENDGC QUE PERDEU O CONTROLE DA MESMA, TENDO 5SE
cHOoCADO coM UM MURO E cAibo Ao s0LO, TENDO SOFRIDO LESAQ
CORPOHRAL NA CABECA E JOELHO; QUE, FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA O
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI, NESTA CIDADE, ONDE FOl ATENDIDGO; QUE,
NG DIA 26/09/2016 FOI NOVAMENTE ATENDIDO NO HOSPITAL REGIONAL DO
CARJRI, NESTA CIDADE: QUE, NO DIA 28/09/2016 FOI INTERNADO NO
HOSPITAL DAS CLiNlCAS E FRATURAS DO CARIRI, ONDE FQI SUBMETIDO A
INTERVEN(;AO CIRURGICA NO JOELHO; QUE, ADUZ QUE O ACIDENTE
ACONTECEU TAC LOGO O NOTICIANTE FEZ UMA CONVERSAQC NA AV.
CASTELO BRANCO DOBRANDO A ESQUERDA NA AV, HUMBERTO BEZERRA;
QUE, EFETIVAMENTE O SINISTRO ACONTECEU NA AV. HMBERTO BEZERRA,
PROXIMO AQC CRUZAMENTO COM AV, CASTELO BRANCO; QUE, ©
NOTICIANTE TRAFEGAVA NA AV, HUMBERTO BEZERRA NO SENTIDO BAIRRO
NOVO JUAZEIRO X BAIRRO VILA FATIMA: QUE, POR OCASIAD DO PRESENTE
BO APRESENTA AS FOTOCOPIAS SIMPLES DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:
CNH. COMPROVANTE DE ENDERECO, CERTIDAO NARRATIVA DG SAMU.
FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI EM JUAZEIRO
DO NORTE PRONTUARJO 137777 DATADO DE 18/09/2016, FICHA DE
ATENDIMENTO DO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI EM JUAZEIRO DO NORTE
PRONTUARIO 137777 DATADO DE 26/09/2016, BOLETIM DE
ADMISSAQ/INTERNACAC NO HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NCRTE Pig. 1ds
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:59 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052390-64.2017.8.06.0112 e cédigo 3855BF9.



~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL FiLs. !

¥ POLICIA GIVIL SECRETARMOY
DELEGACIA REGIDNAL DE JUAZEIRC DO NORTE K st gt

J. DO NO

fls. 13

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 15914 / 2016

CARIRI PRONTUARIO 495916 DATADO DE 28/09/2016, CRLV DA
MOTOCICLETA DE PLACA ORZ 4047/CE. E NADA MAIS DISSE NEM LHE FOI
PERGUNTADO, DANDO-SE POR ENCERRADO O PRESENTE BO, QUE DEPOIS
DE LIDO E ACHADO CONFORME, VAI DEVIDAMENTE ASSINADO E CONCLUSO
AOQ DELEGADO PLANTONISTA XX X.X.X.X. X, —

DELEGACTIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE -

[t

JOSE RONALDO LEITE = MAT.: 132635-1-5
- 7 e, .
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:Y /JOA s ,Z; e s S ,7/ A @%
'd e b
VISTO DO DELEGADG(A) :

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RAFAEL MOTA AMARAL - MAT.: 188749-1-5

DELEGACIA BEGIONAL DE JUAZEIRD DO NCRTE Pdg. 2de 2
’ Iripresso s 22442046 15:4%:10

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:59 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052390-64.2017.8.06.0112 e c6digo 3855BF9.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 6

SAMU 192 CEARA

Ruada Paz, n° 29 e 30, Centio-Eusébio-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-thail: samuceara,polol@samu saude ce: gov.br ..

Ouvidoria do SAMU: ouvidoria.samupslol@®samu.ce: :br; Fone (85) 3260-3797

Este documento é copia do original, assinado diditélfn_ente bdr MiKE-QUEIRQZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 52219/406/_27018 as 11:59 . i '



fls. 15
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

CrOVERNO oo

HOSPITAL
REGIGHAL
# vocarii

EsTADG no LEARA

. A - g Ferrerarid fd S
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE f"L’*"
FICHA DE ATENDIMENTO “ge vARA CIVEL
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO.
Nome: JOSE LEANDRO LINS DA COSTA Admissdo: 18/09/2016 15:18
Pront.: 137777 Data Nasc.: 03/04/1991 Idade: 25 ano(s) 6 mes(es) e 11 dia(s) Tel.: 99748692
Mae: MARIA LUCIA LINS DA COSTA "
Sexo: Masculino RG: 20072910334 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP Bairro: PIO XlI

Enderego: RUA SANTA INES 753

CLASSIFICACAOQO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador WONESKA RODRIGUES PINHEIRO Horéario 18/09/2016 15:23

Queixa: pcte trazido pelo samu, vitima de acidente de transito (sic), apresentando embriaguez aparente, edema em
regido occipital e dor em mie
quograma TRAUMA MAIOR

iscriminador: MECANISMO DE TRAUMA SOGNIFICATIVO

ato02: Glasgow: nt Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:
ATENDIMENTO MEDICO
Médico: DANIEL PEREIRA BARROS : CRM: 13871 Ne: 341695 Horario 18/09/2016 15:32
Acidente: Sim Agressao: N&o Peso: P.A.:
Eixo:

OBSERVAGAO INTERMEDIARIA I

Hipo6tese Diagnéstico: MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM OUTROS ACIDENTES DE TRANSPORTE
ESPECIFICADOS

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

RELATO DE ACIDENTE MOTOXMURO, RELATO DE DOR EM JOELHO ESQUERDO SINAIS DE EMBREAGUEZ,
ODOR ETILICO.

AO EXAME:

A: VIAS AEREAS PERVIAS COM COLAR CERVICAL

RESPIRACAO ESPONTANEA, SEM DEFORMIDADE EM TORAX, BOA EXPANSAO
: PA: 140X80MMHG, FC 88BPM

GLASGOW 15 PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

: SINAIS DE FRATURA EM PATELA DE JOELHO ESQUERDO

ALTA

Data: 18/09/2016 22:45

CLASSIFICACAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
18/09/2016 15:23:00 [TRAUMA MAIOR MECANISMO DE LARANJA WONESKA RODRIGUES
TRAUMA PINHEIRO
SOGNIFICATIVO

1

Rua Catulo da Paix@o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052390-64.2017.8.06.0112 e codigo 3855BF9.
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EXAME Soe VARA CIVES
Nome Data Solicitagao Urgente | Situagéo .
" |IRX TORAX PA (0204030170) 18/09/2016 15:37 Sim Realizado
RX JOELHO E AP/P (0204060125) 18/09/2016 15:37 Sim Realizado
RX COLUNA CERVICAL AP/LATERAL (0204020034) 18/09/2016 15:37 Sim Realizado
| PRESCRICAO
Medico: DANIEL PEREIRA BARROS CRM 13871 18/09/16 15:37
Prescricao Horério:
AVALIACAO DA ORTOPEDIA APOS RX
DIPIRONA 1AMP + AD EV
SORO 500ML EV (MANTER VEIA)
EVOLUCAO
Data Cadastro Usuario Cadastro Descricao

18/09/2016 00:00

JANAINA RAKEL FERREIRA
GOMES DE SOUZA

##itH ORTOPEDIA ###H##H#

AVALIO PTE QUE REFERE TER FEITO USO DE BEBIDA
ALCOOLICA E SOFRIDO ACIDENTE DE MOTO (SIC)
DOR MIE. NEGA ALERGIAS.

Er

BEG, EUPNEICO, ORIENTADO, GCS=15

SEM DOR PALPCAO OSSEA EXCETO JOELHO ESQ
PERFUSAO DISTAL OK

RX: FRATURA DE PATELA ESQ

CD: TALA

SEGUIMENTO NO ESTEFANIA
MED VO

0G

RET PS S/N

RECUSA ATESTADO MEDICO

[] Alta. Conduta

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[] Observagao

[] Referéncia para: [ Obito

2

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

Unidade mantida com recursos ptiblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:59 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052390-64.2017.8.06.0112 e c6digo 3855BF9.
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EXAME oo
Nome Data Solicitagao Urgente | Situagéo .
RX TORAX PA (0204030170) 18/09/2016 15:37 Sim Realizado
RX JOELHO E AP/P (0204060125) 18/09/2016 15:37 Sim Realizado
RX COLUNA CERVICAL AP/LATERAL (0204020034) 18/09/2016 15:37 Sim Realizado
| PRESCRICAO
Médico: DANIEL PEREIRA BARROS CRM 13871 18/09/16 15:37
Prescricao Hordrio:
AVALIAGAO DA ORTOPEDIA APOS RX
DIPIRONA 1AMP + AD EV
SORO 500ML EV (MANTER VEIA)
EVOLUGAO
Data Cadastro Usudrio Cadastro Descrigao
18/09/2016 00:00 JANAINA RAKEL FERREIRA ###### ORTOPEDIA ######
GOMES DE SOUZA AVALIO PTE QUE REFERE TER FEITO USO DE BEBIDA

ALCOOLICA E SOFRIDO ACIDENTE DE MOTO (SIC).
DOR MIE. NEGA ALERGIAS.

EE
BEG, EUPNEICO, ORIENTADO, GCS=15

|
|

:

|

|

\

SEM DOR PALPCAO OSSEA EXCETO JOELHO ESQ
‘ PERFUSAO DISTAL OK
|

RX: FRATURA DE PATELA ESQ

CD: TALA

SEGUIMENTO NO ESTEFANIA
MED VO

oG

RET PS S/N

‘ RECUSA ATESTADO MEDICO

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[] Alta. Conduta [[] Observagao [] Referéncia para: [] Obito

2

Rua Catulo da Paixdao Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos ptiblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

) Gov ERNO
= HoseriaAL
REGIONAL

| Estano o CEARA

= i B oo canmi W rrenaris fu Sande (]
° ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE \
FLS.
FICHA DE ATENDIMENTO SECRETATSDA
3. DG NORTE-CE

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO.

Nome: JOSE LEANDRO LINS DA COSTA Admissdo: 26/09/2016 12:43
Pront.: 137777 Data Nasc.: 03/04/1991 Idade: 25 ano(s) 6 mes(es) e 11 dia(s) Tel.: 99748692

Mae: MARIA LUCIA LINS DA COSTA’

Sexo: Masculino RG: 20072910334 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP Bairro: PIO XII

Enderego: RUA SANTA INES 753

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: VERDE Classificador MARIA NATALIA LEITE DANTAS Horario 26/09/2016 12:48

Queixa: paciente trazido pelo samu, com imobilizagdo no mie apés trauma ha 9 dias, apresentando dor e febre ha 1 dia,
autorizado pelo chefe

Fluxograma: INFECCOES LOCAIS E ABCESSOS
Discriminador: FEBRIL

ato02: Glasgow: Temp.: 37,6 Glicemia: Régua: 3 Pulso/FC:
ATENDIMENTO MEDICO
Médico: KLINGER LUCIANI LUCENA MONTEIRO CRM: 12711 N2: 342945  Horario 26/09/2016 14:47
Acidente: Nao Agressao: Nao Peso: P.A.:
Eix

o ALTA DA EMERGENCIA/MEDICO

Hipotese Diagndstico: FRATURA DA ROTULA [PATELA]
Comorbidade: NDN

HDA/Exame Fisico:

PCT COM FX PATELA ESQ AGUARDANDO PROCEDIMENTO PELO MUNICIPIO SEGUNDO ACOMPANHANTE DIA
28/09

INFORMA TER AUMENTO DE TEMPERATURA CORPORAL EVENTUAL.

AO EXAME SEM SINAIS DE INFECGAO

EM USO DE CEFALEXINA E FLANCOX

CD: ORIENTACOES

TROCA DA IMOBILIZAGAO

ALTA

ata: 26/09/2016 14:51

CLASSIFICACAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
26/09/2016 12:48:00 |INFECGCOES LOCAIS E |FEBRIL VERDE MARIA NATALIA LEITE DANTAS
ABCESSOS
EXAME
1 Nome | Data Solicitagao [ Urgente | Situagéo

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 contribuigdes sociais.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 19/06/2018 as 11:59 .
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI

BOLETIM DE ADIVIISSAO ]NTERNACAO

Prontudrio: 49916

Reglstro 3631 Data/Hora: 28/09/207 07:59
Paciente: JOSE LEADRO LINS DA COSTA
Mae: MARIA LUCIA LINS DA COSTA
Nasc: 03/04/1991 RG: 20072910334 CPF:071.400.003-52 Sexo: Masculino
Idade: 25 anos, 5 meses e
Enderego: RUA SANTA INEZ N° 753 Bairro: PIO XII
Cidade: JUAZEIRO DO NORTE UF: CE
Convénio: PARTICULAR Carteira:
Fone: 88999748692 -0 ‘
Profissio: PEDREIRO Atendente: SILVANYFERREIRA
Tipo de Acomod.: Enfermaria Bloco:POSTO Il Quarto: 11 Leito:2

Médico Responsdvel: 010376 FREDERICO MACHADO DE ALENCAR

‘storla Clinica ou resumo - ;D(j" % m 4(1 ng C[ 1y Z./ /7 /74 \,Q/j/ J// f;/ 4!“4\

(R /Mﬁf)//(/i it
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_Aemiceiima, MCD(’ cm@u\cw renwy)e é?/& st
T — /J/////l/ £

v Lol plo £ 3

( ) Agudo ( ) Cronico

=~
o o o'®

() Tempo de Evolugdo ( ) Meses ( ) Anos

Previsio de Alta: / -. MR R S L
Curado ( ) Melhorado ( ) § Transferido ( )
Trat. Ambula‘torial( ) Indisciplina ( )

Obito: Causa: _ Data:___/__/

—wamm&a&;%m

Paciente/Responsével /" /Médico Solicitante

AV Padre Cicerco KM 02, S/N - Tridngulo Fone/Fax: (088) 2101-3150/3571-4517- Juazeiro do Norte - Ceard CEP: 63041140 CN.P.L.
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI

NOME: JOSE LEANDRO LINS DA COSTA

DESCRICAO CIRURGICA

COMVENIO: PARTICULAR

DATA: 28/09/2016

DIAGNOSTICO: FRATURA DE PATELA ESQ

@:URGIAO: DR. FREDERICO

ANESTESISTA: DRA. LETICIA

CIRURGIA REALIZADA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE PATELA ESQ

INTENSIFICADOR DE IMAGENS: -

COMPLICACOES PEROPERATORIAS: -

12 AUXILIAR: PAULO / DIANA
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1.
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PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ANTISSEPSIA MIE

3. ACESSO LONGITUDINAL AO JOELHO COM REDUCAO CRUENTA E FIXACAO FIOS DE
KIRSCHNER POR SINTESE PERDIDA DEVIDO COMINUICAO E CERCLAGEM CIRCULAR DE

N oo

. CURATIVO

PROTECAO

LIMPEZA

HEMOSTASIA
“SUTURA
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{ HOSPITAL DAS Avenida Padre Cicero KM 02 Bairro:Tri
CLINICAS 4 . Juazeiro dON'ﬁﬂe GE
B PR TORAS DO CAR PABX: (88) 2101.3150 - FAX: (88) 3571.4517

’

NOME DO CLIENTE: | JOSE LEANDRO LINS DA COSTA

| DATA IDADE
~ EXAME 28/09/2016 25 ANOS
SOLICITADO: RAIOS X DO JOELHO
MEDICO: FREDERICO CRM: | 10376/CE | CONVENIQ | PARTICULAR

”'@;ﬂ EDUARDO Loprpg g
< PF om 610.203-72 ¥

Kc}&

DR. EDUARDO 1.OPES
CRM: 721
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|
Avenida Padre.Cicero. KM_ 02 Bairro:Tridngulo
HOSPITAL DAS " Juazeiro do Norte CE R
“CLINICAS PABX: (88) 2101.3150 - FAX: (88) 3571.4517
E FRATURAS DO CARIRI '
5: | JOSE LEANDRO LINS DA COSTA
T " | | DATA IDADE
EXAME | B 28/09/2016 | 25 ANOS
SOLICITADO: - RATOS X DO JOELHO
| MEDICO: FREDERICO CRM: | 10376/CE | CONVENIO | PARTICULAR

% BDUARDO LOPES

/Mﬁ/ OP‘-'/? 610.203-72

Al

DR. EDUARDO LOPES
CRM: 721
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HOSPITAL
DAS CLINICAS
E FRATURAS
RO CARIRL

FICHA DE ANESTESIA

ome do Paciente: é\oﬁ J.Wb* /«\M Neo ér—'fi'- :

N° do Registro:

jade: lﬂeta: }?J 2 1 197{ Convénio: LQ?tOZ
irurgido: /) )‘_Oq" N Anestesista:
ré-Medicagao-Dose-Hora-Efeito: Lei
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\J NASO/OROTRAQUEAL - CEGA
- BAL. - TAMP - CALIBRE DO TUBO
- | SOB - MASCARA
o—— /= e I DIFICULDADE TECNICA
{,_\ | oe—— \ TEMPO DE ANESTESIA
BTAL B e -

)PERAGAO

Laringo - Espasmo - Excesso Secre.
Depressdo Respiratdria - Hipdxia
“BUCKING” - Vémito

Hemorragia - Arritmia
Bradi- Taquicardia - Chogue

L
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HOSPITAL D

AS CL!NICAS E FRATURAS DO €3
Jkofu; s i lsrs Do, loslo, {

Paciente: ___ Convérile: ﬁ_’yi%‘ A
Cirurgia: __ - £0) Q.,U\A.LAM.{; ol ‘F/uihLu,L ohy aw“hio\. Loy, a3 , b
Anestesia: Inicio: JA&47.Q0 Hs Fim: _|S =00 Médico: f‘JLK.C\.Qf‘-L’CL(J s ; ;-' :.“ B
Material Taxa de Sala Sol./Medicam. IAnestes'cpep NORTE-DE
Acido Peracético Gr Porte 0 - Ambulatorial Adrenalina AMP | Soro Fistol, Infusdo (Lavar) | TB___E
Alcool 70% ML Porte 1 - Até 01 hora Agua Destilada 10ml AMP Soro Fisiol. 100ml TB
_Agulha Desc. 13x4,5 UN Porte 2 - Até 02 horas Agua Destilada 1000m| TB Soro Fisial, 260m| 118
Agulha Desc. 25x07 UN } 1=, |Porte 3-Até 03 horas Agua Oxigenada ML Saro Fisiol. 500mil 18 |
Agulha Desc. 30x08 UN Porte 4 - Até 04 horas Alcool lodado ML | 2™y | Sore Glic. 250m! ARP
Agulha Desc. 40x12 UN | = | Porte 5-Acima 05 horas Aminofilina AMP Sorg Glic. 500ml £MP
Agulha Peridural 180G UN Aramim AMP Sal-_.ri"-.ﬂcc-a':i;iolo"gico E00mi AP
Agulha Raqui@e 27 UN| | Fios Sutura Atropina 0,25mg AMP Sol. Ringer Lactato 500mi AP
Agulha Stimuplex UN Aciflex N® UN |. Bicarbonato de Sédio ANP Suiferita LMP
_Atrauclip | UN, Ethibond N° UN . Brevibloc ) i AMP : | Teroxen zﬁmg YN
Azul Metileno UN Monocryl N° UN Clonidin 150mcg AMP: Tilatl 20mg AWE
Atadura de Crepon JSC&\UNi T .| Monocryl N* UN Decadron 4mg (Dexametasona) | AMP | Tragrlurn: mmglml AMB|
_Bola de algodio UN | Monocryl N° _ UN Difenidrin AMP Tramal 50mg el
Band-Aid UN Mononylon N° ", (C7 |UN | | | Dimer{02) 1mg AMPi | | Trofodennin ar |
Cénula Endotragueal UN Mononylon N° UN Dolosal 100mg AMP Valium 10mg AP
Cateter Jelco UN/ Mononylon N° UN Dormonid 15mg AMP Vaszelina pomoda i T Gr
Cateter Oxigénio uUN/| | |PolicotN°® UN Droperidol AMP Voltaren 75 AP
Clamp Umbilical UN: Prolene N°, UN Efedrina 50mg AMP Xylestesin CV 2% AMP
Coletor Urina Fechado UN Prolene N° UN Efortil 10mg AMP Xylestesin CEL Cr - &
Compressa Grande UN m Sertix Catgut Cromado N° | UN Esmeron 10mg/mi AMP Xylestesin Spray ML, 2
Cotonete UN Sertix Catgut Simples N° | UN Eter AMF Xylestesin 8Y 2% Asp| <
Capa FI Video | UN VierylN° A UN I Fenergan AMP j&w Q,{,wq_m]’ L ;g
Dreno Penrose UN | Vieryl N* UN Fentanest FA * ) ¥=
Dreno Térax Biokit UN i Fraxiparina 0,3 ou 0,6 AMP g
Eletrodos ECG UNIRT | Glicose 25% ou 50% AMP | 5
Equipo Artroscopia UN | Equipamentos / Gases Glutaron Ml i —
Equipo Sangue UN Ar Comprimido Hr Haemmacel T8 d :-,\,_‘, ) g
Equipo Soro UN | Bisturi Elétrico U Heparina 5000/1ml AMP A K
Esparadrapo C.»A |UN | £ | Bomba Infusdo UN Hidrocortisona FA ik =
-Escova PVPI UN| § | Capnografia UN Hypagque 50% FA L >
Faixa Smarch UN [ - Desfibrilador/Cardioversor | UN Inoval AMP "\ H
Formol liquide ml Fotografia UN Isoflurano x| \@J” 'c
Gaze Alcochoada UN Intensificador Imagens UN Kanakion - AMP " ': g@ eﬁ\g\ """"" - %u
Gaze Seca (7,5x7,5) UN | 3.7} Monitor Multiparamétrico (‘2{\,‘ Ketalar 50mg/mi FA el =2
Gaze Vaselinada UN Oxigénio (Hr) Lanexat 0,5mg AMP { <
Gel Condutor Gr | § O [ Oxido Nitroso Hr Lasix 40mg (Furosemida) AMP g —— E
Garro desc. UN | &) | Aspirador Hr Methergin AMP ] =
Hemodreno N° “UN Aparelho de video Nalorfina AMP [ 7T e
Intracath UN Narcan 0,4mg AMP i -N
Irtigafix UN| Naropin . AMP| * i ) 2
Lamina Bisturi yn2 Q2JUN| [ | Antibidtico | Nausedron 4mg AMP| IE
Luvas Cirargicas ). | UN | [ | Cefazolina1g FA Neocaina CV 0,5% AMP = (o4
Luvas de procedimento | UN t— | Cipro 200 IV FA Neocaina Pesada 0,5% AMP ! '-'xJ
Méscara desc, UN D Flagyl 0,5g IV (Metronidazol) | FA Neocaina SV 0,5% AMP s
Micropore UN Garamicina 80mg AMP Novabupi CV 0,5% AMP i .o
Povidine s (ywondgUN | 3(D)] Keflin 1g (Cefeloting) FA | }— [ Novabupi SV0,5% AMP 1o
Propés desc. UN = Novabupi 0,75 CY AMP f 'GC_;
Prestorbarba UN Novabupi 0,75 SV AMP | £
Scalp n° UN Equipe Novalgina 500mg/ml (Dipirona) | AMP| T— 5
Seringas desc. 03 ml UN 01 - Cirurgido: y ?‘W Nubain 10mg AMP %’
Seringas desc. 05 ml UN| | 02 - Auxilio |: M Oleo de Canola Mmi o ':} ’ %
Seringas desc. 10 ml UN | 7 [03 - Auxilio II: Omeprazol 40mg FA é,i: @ g
Seringas desc. 20 ml UN| | 05 - Instrumentador: Orastina ANP E 3 7
Seringas desc. 60 ml UN 06 - Anestesista: > L’Aﬁ-_&!«) Pancuron AMP E - E é‘j
Seringa Peridural - Perifix | UN 07 - Pediatra: B Pavulon AMP 16691 001 - % = iéftf
Sonda Folley 2V N° UN| 00 - Circulante: 44 ¢ \ola 0. | Plasil 1hmg 1AMP- iy ‘F*,.“. = -2
Sonda Folley 3V N° UN Propofol 1% e 2% AMP D N 3 .= >
‘Senda Nasogastrica UN Prostigmine 0,5mg AMP 14017 0001 8"1i :
Sonda Uretral N° UN Quelicin 100mg AMP 52 £ i 5
Torneira 3V UN Sevoflurano FR w7 1 =253
Transofix UN| 4 Sl ] _g \g
Tala Gessada MS ; 222?“1‘“ "s:..gn?m;l .% @ o g
Tala Gessada MI OctadoValdnda | Mo, doClels ﬁ g
Ortese | Prétese 2603171 0007~ am B8
o
0
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OSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS D‘O__CA—’I‘RIR‘I)5

[ N° Registro
| Paciente: JOSE LEADRO LINS DA COSTA [

Convénio:PARTICULAR Carteira: 3
i Médico: 10376 FREDERICO MACHADO DE ALENCAR

Data: 28/09/2016 - ). DO NORTEY

iy

1 - EVOLUCAO
1.1 - DESCRICAO

i A - ML

NEGA HIPE : _ GIAS, TABAGISMO, ETILISMO, SSWV AFERIDOS, REALIZADO
AVP COM JELCO N°: 20, EM SOROETRAPIA, AGUARDA RE

! SULTADO DE EXAMES LABORATORIAS +
| PARECER CARDIOLOGICO, FUNGOES FISIOLOGIACS PRESENTES, HIGIENE SATISFAT ORIA, SEM

| QUEIXAS NO PRESENTE MOMENTO.

| P.A: 120X80 mmhg

- @ To3ssC

R: 20 rpm

P: 74 bpm

AGUARDA CHAMADA PARA S.0

o
2,
0y
3
£
3
o
Py
o

SARA DIAS BARROSO
COREN-CE-967402
28/09/2016 11:26:17

i
i : SO
Sara Dia rmo
Téc. Enfepmagem

COREN/CE 967.402
A .
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Alongamento Osseo

T ?aﬁsiportlé_:-ﬁ'sjsf'e.o | .

Sequela de Fraturas
Co&é'gab"?deoé‘:fpnﬁidades

Traumas em G(%ral

~ Fixador Externo

Membro do Comlte AS.A. M lde Reconstrucao e Alongamento ésseo

E : : fls. 26
_“Dr __F_redgnco Alencar | ey A

E FRATURAS
DO CARIRI

1,
¥

m fixador externo”pelo INTO~MS (RJ)

JOSE LEANDRO LINS DA COSTA

DIAGNOSTICO: FRAT DE PATELA ESQ

- CIRURGIA: 28/09/2016

- ALTA: 30/09/2016

REVISAO: 14/10/2016 AS 08:00 HRS
- RX JOELHO ESQ AP/P

- RETIRAR PONTOS

CUIDADOS:
- ALIMENTACAO NORMAL

- CURATIVO DIARIO NO POSTO DE SAUDE OU FARMACIA

- NAO PISAR NEM DOBRAR O JOELHO

JUAZEIRO DO NORTE - CE , 28/09/2016

P
o

/
Vi

/ Or. FredemcoAlencar
Ortoped[a e Traumat:»\ogt

GRM 10316lT EOL

Hospital das Clinicas e Fraturas do Cariri
Agendamento de Consultas: (88) 2101.3150
Av. Pe. Cicero Km 2 - Bairro Tridngulo - Juazeiro do Norte-CE
Email: contato@fredericoalencar.com.br

DAS CLINICAS
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Alongamento Osseo
7, Transporteésseo .
Seausladoraturas
Coqéﬁb f;ié De’_fbmingés
: Tra_u;nas em Ge.ra?

Fixador Externo

Dr. Frederico Alencar

Ortopedlaze T_raumatologla I DAS CLINICAS
10376 / TEQOT 11928 '

la AMB e 5301- i o B = F‘RATURAS
xterno pelo INTO-MS (RJ) : DO CARIRI

fls. 27
3 HOSPITAL

s ‘T'.‘t’u'lo

| '_Membro do Cormte A S. A.M:I;-de Reconstrugao e Alongamento Osseo

ATESTADO MEDICO f):kw

h ATESTO, PARA FINS DE PROVA, QUE JOSE LEANDRO
LINS DA COSTA, VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO
(SIC), NECESSITA DE AUSENTAR DE SUAS ATIVIDADES
POR 120 (CENTO E VINTE) DIAS.

O MESMO FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE
FRATURA COMINUTIVA DE PATELA ESQUERDA.

CID: S82.0

28/09/2016

Dr.Fred rwoAlencar
OrtopedtaeTraufnatm t

CRM 10376/TEOT 41928

Hospital das Clinicas e Fraturas do Cariri
Agendamento de Consultas: (88) 2101.3150

Av. Pe. Cicero Km 2 - Bairro Tridngulo - Juazeiro do Norte-CE
Email: contato@fredericoalencar.com.br

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0052390-64.2017.8.06.0112 e c6digo 3855BF9.
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI

BOLETIM DE ADMISSAO AMBULATORIAL

Prontuario: 49916 Reglstro 43551 Data/Hora. 20/01/201} 08:30
Paciente: JOSE LEANDRO LINS DA COSTA ;

Mie: MARIA LUCIA LINS DA COSTA f_

Nasc: 03/04/1991 RG: 20072910334 CPF:071.400.003-52 Sexo: Masculino

Idade: 25 anos, 9 meses e

Endereco: RUA SANTA INEZ N° 753 - Bairro: PIO XII nvlbﬁ‘
Cidade: JUAZEIRO DO NORTE : UF: CE ‘} TAIT
Convénio: AFAGU B Carteira: J.do h(j,;-FL:_‘C?E
Fone: 88999748692 -0 '

Profissdio: PEDREIRO Atendente: SILVANYFERREIRA

Médico Responsavel: 10376 FREDERICO MACHADO DE ALENCAR
Tlpo de Atendlmento REVISAO

OTO DO

Exame Solicitados:

—

Diagnostico: fw a{ﬂ/ W | / MM A Y 40 ol\ﬁ_“:.
Medicacio: it
®
Procedimento: Wa%ﬂ/u( &Q% n@‘é M M R

( ) Agudo ( )Cromco ( )Tempo{ie Doenga Jaiigaii £ )D1as( )Meses ( )Anos

Previsdo de lta / e . g ‘ R i Hora

Curado ( ) Melhorado ( ) Transferido ( )
Trat. Ambulatorial ( ) Indisciplina ( )

Obito: Causa: £ d

QL Conn \QOS@JQ

Paciente/Responsavel

Meédico Solicitante

AV Padre Cicerco KM 02, S/N - Tridngulo Fone/Fax: (088)32101**3150/3571—45]7- Juazeiro do Norte - Ceard CEP: 63041140 CN.P.J.
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PRESCRIGAO MEDICA

HORARIOS

EVOLUGAO MEDICA
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l* J. DO NORTE-CE
HOSPITAL |
| g%‘%g'lf[ljl\lgg:éﬁs FICHA DE ANESTESIA

] DO CARIRI

N° do Registro: 4/2?/5

e codigo 3855BF9.

Nome do Paciente:}éﬁa{“’ _EW % /2 %zf:z
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Sol./Medicam./ Anestésicos -7 S0

Material Taxa de Sala

\cido Peracético Gr Porte 0 - Ambulatorial Adrenalina AMP Soro Fisiol. Infusdo / Lavar TB )
ucool 70% ML Porte 1 - Até 01 hora : Agua Destilada 10ml AMP Soro Fislol. 100m! T8
\gulha Desc. 13x4,5 UN Porte 2 - Até 02 horas Agua Destilada 1000m| 1B Soro Fisiol. 250ml . TB
\gulha Desc. 25x07 UN Y Porte 3 - Até 03 horas Agua Oxigenada ML .| Sero Fisiol. 500ml B ]
\gulha Desc. 30x08 UN Porte 4 - Até 04 horas Alcool lodado ML | A | Soro Glic. 250m1., AMP
\gulha Desc. 40x12 UN Porte 5 - Acima 05 horas Aminofilina AMP 2 Soro Glic. 500ml AMP|
\gulha Peridural 180G | UN Aramim AMP| " | Sol. Glico&olagico500ml  « {AMP| |
\gulha Raqui 26 e 27 )5 UN | § Fios Sutura - | Atropina 0.25mg AMP Sol. Ringer Lac{ato 500ml AMP
Agulha Stimuplex UN Aciflex N® UN Bicarbonato de Sédio AMP Sulfenta %1~ - AMP
Atrauclip UN Ethibond N° UN Brevibloc AMP Tenoxen 20mg " UN
Azul Metileno UN Monocryl N° UN Clonidin 150mcg AMP Tilaul 20mg AMP
Atadura de Crepon ]::j UN Monocryl N° UN Decadron 4mg (Dexametasona) | AMP Tracrium 10mg'.'?nl AMP
Bola de algoddo UN Monocryl N° UN Difenidrin AMP Tramal 50mmg AMP |
Band-Aid UN Mononylon N° UN Dimorf 0,2 e 1mg AMP Trofodermin Gr
Céanula Endotraqueal UN Mononylon N°® 3 -O UN I Dolosal 100mg AMP Valium 10mg AMP
Cateter Jelco UN Mononylen N° UN Dormonid 15mg AMP Vaselina pomoda Gr
Cateter Oxigénio UN Policot N° UN Droperidol AMP Voltaren 75 AMP
Clamp Umbilical UN Prolene N° UN Efedrina 50mg AMP Xylestesin CV 2% AMP
Coletor Urina Fechado UN Prolene N° UN Efortil 10mg AMP Xylestesin GEL Gr
Compressa Grande UN Sertix Catgut Cromado N° | UN Esmeron 10mg/ml AMP Xylestesin Spray ML
Cotonete UN Sertix Catgut Simples N° | UN Eter AMP m Xylestesin SV 2% AMP
Capa pl Video UN Vicryl N* UN Fenergan AMP MOOSA X O i
Dreno Penrose UN Vieryl N° UN Fentanest FA -

Dreno Térax Biokit UN Fraxiparina 0,3 ou 0,6 AMP

Eletrodos ECG UN ; Glicose 25% ou 50% AMP

Equipo Artroscopia UN Equipamentos / Gases Glutaron Mi

Equipo Sangue UN Ar Comprimido Hr Haemmacel B

Equipo Soro UN Bisturi Elétrico UN | Heparina 5000/1ml AMP

Esparadrapo UN Bomba Infusdo UN Hidrocortisona FA

Escova PVPI un |} Capnografia UN Hypague 50% A

Faixa Smarch UN Desfibrilador/Cardioversor | UN Inoval AMP

Formol liquido * ml Fotografia UN Isoflurano FR

Gaze Alcochoada UN Intensificador Imagens | UN Kanakion AMP \
Gaze Seca (7,5x7,5) UN Monitor Multiparamétrico [(Hr) Ketalar 50mg/ml FA

Gaze Vaselinada UN Oxigénio Hr [ Lanexat 0,5mg AMP

Gel Condutor Gr Oxido Nitroso Hr Lasix 40mg (Furosemida) AMP

Gorro desc. UN [/  [Aspirador Hr Methergin AMP

Hemodreno N° UN Aparelho de video Nalorfina AMP

Intracath UN Narcan 0,4mg AMP

Irrigafix UN Naropin AMP

Lamina Bisturi ’G?‘AL{ UN Antibiotico Nausedron 4mg AMP

Luvas Cin‘crgicas“] N '< UN || Cefazolina 1g FA Neocaina GV 0,5% AMP

Luvas de procedimento | UN 1"1 Cipro 200 IV FA Neocaina Pesada 0,5% AMP \

Mascara desc. UN Flagyl 0,5g IV (Metronidazol) | FA Neocaina SV 0,5% F |AMP

Micropore UN| ™ | Garamicina 80mg AMP Novabupi CV 0,5% z |AwP

Povidine UN Keflin 1g (Cefalotina) FA Novabupi SV 0,5% AMP

Propés desc. UN |TA Novabupi 0,75 CV AMP

Prestorbarba UN Novabupi 0,75 SV AMP

Scalp n° UN Equipe : \ Novalgina 500mg/ml (Dipirona) |AMP

Seringas desc. 03 ml UN 01- Cirurgiéao}lg &_\hgﬂ Nubain 10mg AMP

Seringas desc, 05 ml UN ‘ 02 - Auxilio I: Oleo de Canola mi

Seringas desc. 10 ml UN 03 - Auxilio II: Omeprazol 40mg FA

Seringas desc. 20 ml UN 05 - Instrumentador: . Orastina AMP

Seringas desc. 60 ml UN 06 - Anestesistdy )=\ { 1 S\ iBancuron AMP

Seringa Peridural - Perifix [ UN 07 - Pediatra: 4 . Pavulon AMP

Sonda Folley 2V N° UN 00 - Circulagte 4 A} YT (| Plasil 10mg AMP

Sonda Folley 3V N° UN A+ RS Propofol 1% e 2% AMP -

Sonda Nasogastrica UN Prostigmine 0,5mg AMP L
Sonda Uretral N° UN “ Quelicin 100mg AMP

Torneira 3V UN Sevoflurano FR

Transofix UN

Tala Gessada MS  *

Tala Gessada Ml

Ortese / Protese
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