A A ( T TO

il .
p- > \::"*-"_'3"‘ T G

/- ‘ ‘*-W mt . w
A Y\ Advogados Associsdos

“PROCURACAQ “AD JUDICIA”
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QUTORGADO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro. casado

inscrito n:d?AB/CE 50b 0 1.° 20.787 elou ANTONIO ALLANA'LEHE%A: ﬁl’iﬂ.‘?
casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502, ANDEISE SILVA FARIAS
NOGUEIRA, brasileira, casads, advogads, inscrita na OAB/CE sob o g° 35332, INGRID

COSTA CARDOSO, b!‘asxleu‘a, soltsira, advogads, inscrita na OAB/CE 39.417, RIVANIA

ALVES SANTOS, brasileira, solteira, advogada insc_n-ita na OAB/CE sob o 5° 39.114 ¢
» solteiro, advogado, inscrito na OAR/CE sob

0 n° 31.221, ambos com escritério simado & Rua Zuca Sampaio n° 649, Santo Anténio,

Barbalha/CE onde recebe intimac&es e avisos.

EM&_O(A)outorgmmncedeosmais i igi i poderes,
’ _ amplos, i

para represents-lo(a) junto ao foro em geral, mfmmﬁgﬁe&m ?;::sm
poderes da cliusula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Insténcia ou Tn'imnal, o

mopmmﬂaqnemdedimhnmapﬁescompmwsedefmdé-lo(m(m)mmﬁaasegumdo

representar o(a) outorgante perante o INSS de icipi federagao‘ podendo
substabelecer (em conjunto ou isoladaments), e mmicipio da ;

mandato,dmdomdoporbom,ﬁmeevnlioso,enﬁm,poda'ﬁo(s) i
: procuradon(es), prati .
;loegm'(m), x:::tv:r(an) ¢ assmar(em) todos 0s atos necessérios ao bom & fiel cumpﬁ:ti

DECLARA ofa) outorgante, nos termos da Lei n° 13.105/1 10 possui
: A : 2 5, Arts. 98 ¢ 99 de i
recursos mmMmmmumdommdes;’?w@o

BonbolhafcE | I3 de__fulho de 2019
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Este documento é'cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2019 as 12:34 , sob o nimero 00059851220198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005985-12.2019.8.06.0043 e cddigo 4CFFC91.
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Fara agiizor seu atendimento, vtiliae o n® pcima

sempee Gue Antrar em contsto CONDRCO.

-—""—"

Companhla Ensrgética do Ceard | =" 4

ATarifa Social de Energia Elélrica
fol criada pela Lai N* 10.438
de 26 de abril de 2002

Rus Padte Vaidevino, 1580
CEP B0135 040 | Fortaleza CE

CNP.J 07.047.261/0001-70 | CGF 06.105.848-3
CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B-4 | N

Rota @2 13@10 1@ 370266 - 5
Nome cpiSMERTO JORGE DOS SANTOS

Data de Emisséo

End.Postal TR SANTANA MARIA DA CONCEICA

CONJUNTO MNASSAU -

Medidor 2768628

Classe Bl - ©1-RESIDENCIAL ©@1-NORMAL MONOFASICO

RG/CPF/CNPJ
Nome do Responsével

R
Més de | Data da
Referdneis \A

858313993-@3

| Provisio
| Préxima Leitura

Hai/2019 [06/05/2019 {06/06/2019

icms

Base de Célculo (RS] | Aliquota | Valor do Imposto

8.5 |70 |

AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

TES?, 1076, 4F%, (0@, TEIF. DF 40, 64886700

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit. Atusl ¢ Leit. Antarior T Canst. 2= Consumao (KWh)

Booog | R

| |
B
o519 | 8319 |
DESCRIGAO
VALOR COMSUMO DO MES

e

B

ILUMINACAO PUBLICA MUNLCIPAL
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA WMES ( R$ @,30 )

130572019

VENCIMENTO
POSICAO DO VALOR DE CONSUMO
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572729012
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. “Poste  000@ LROD
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do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2019

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005985-12.2019.8.06.0043 e cddigo 4CFFC93.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

©4 SFCRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
B8 POLICIA CIVIL N e
. DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA Wy TR B

Iimpresso n? 2018295070

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 2950/ 2018

Dados da Ocorrenc;a

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 12/12/2018 15:49:33
Data / Hora da Ocorréncia: 23/07/2018 04:30:00
Endereco da Ocorréncia: BR PROXIMO DA ENTRADA DO CALDAS
Complemento:
Bairro: CALDAS Municipio: BARBALHA/CE
Ponto de Referéncia: DESCIDA DA SERRA JARDIM-BARBALHA
Noticiante(s)
INome: FRANCISCO JOSE MATIAS
Nascimento:27/04/1979 CPF:634.532.233-49
IRG: 97029103498 Orgao Emissor: SSP/CE UF:
'Filiagac: MARIA DE LOURDES MATIAS BRINGEL
JOSE MATIAS NETO
Endereco: SITIO BAIXIO DAS BESTAS
Bairro: NORTE CEP:63.280-000
Municipio: PENAFORTE/CE
|Pais: BRASIL 7 ___Telefone: (88) 98886-9748

o ) D._adqs do(s) Vc:cu;'o(s) o
1) Placa: EOS2657 Uf: CE Municipio: PENAFORTE Chassi:
9C2KC1550AR175980 Renavam: 233669086 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario. MARIA DE LOURDES MATIAS BRINGEL Situacéo:
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

HfoOfICO
Afirma a noticiante advertida nas penalidades dos arts 340 e 342 do CP que |
sofreu acidente de transito no dia e local mencionados; que estava A
caminhe do Hospital Regional do Cariri, onde desenvolve a atividade de !
eletricista, quando no meio do caminho veio a derrapar no chdo; que era j
madrugsce ,estava escuro no local, com pouca neblina, quando perdeu o
controle Z¢ veiculo, vindo a cair no chdo; que o veiculo PLACA EQS 2657 &
' de sua w.opriedade, mas encontra-se em nome de sua genitora MARIA DE
| LOURDES MATIAS BRINGEL: que de imediato tentou pedir ajuda aos
populares gque transitavam no local, porém por ser madrugada ninguém o
socorreu, que o noticiante subiu na prépria motocicleta e mesmo feride foi
até a casa de sua irma MARIA LUCILENE MATIAS; que seu cunhado
LINDOALDC SILVA CARVALHO o socorreu para o Hospital Regional do Cariri .
onde obfeve primeiro atendimento hospitalar; gue em consequéncia do |
acidente mencionado sofreu fratura na clavicula esquerda; que possui CNH;
que estzva indo para ©s servico e nao encontrava-se embriagado; que .
testemunharam os fatos sua irma MARIA DE LQCURDES BRINGEL AVENIDA 17 .
DE AGOSTO, N” 667, BARBALHA-CE E RAFAEL PEREIRA DA SILVA,-
RESIDENTE NA RUA MELQUIADES DA COSTA VELOSO, N° 34, ALTO DA
ALEGRIA, BARBALHA-CE; QUE REGISTRA A OCORRENCIA PRA FINS DE ‘

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA Pag.1de 2

Consolidado em 1. 22018 161013 Impresso em: 12/12;2018 16.10:13

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2019 as 12:34 , sob o nimero 00059851220198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005985-12.2019.8.06.0043 e c6digo 4CFFC95.
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.  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Ve s )
" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL (
| POLICIA CIVIL .
DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA %, "R 5
Ribapg ¥

Impresso n? 2018295070
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 2950 / 2018

| SEGURO DPVAT; E NADA MAIS DISSE./////ilI1IH1III1

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

|

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : i (i -
ANA PAULAGONCALVES AVELINO - MAT.: 301119-1-5
- /

) &7 T :
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: }_(___& /jfz@‘.”.f e e 5,//’5@/, 0

VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIO CESAR AGRELLI LOBO - MAT.: 198795-1-8

DELEGACIA NMUNICIPAL DE BARBALHA Pag. 2de 2

Consclidado em; ', '2 2018 161013 Impresse em 12/72/2018 45 1015

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2019 as 12:34 , sob o nimero 00059851220198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005985-12.2019.8.06.0043 e cddigo 4CFFC95.
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SINISTRO 3190123563 - Resultado de consulta por
beneficidrio

VITIMA FRANCISCO JOSE MATIAS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO FRANCISCO JOSE MATIAS

CPFICNPJ: 63453223349

Posicdao em 27-04-2019 14:23:44

O pedido de indenizacéo esta em andlise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusdo do processo é de até 30 dias, caso
a documentacgéo esteja completa e ndo haja necessidade de informacdes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Corre¢io Valor Total

26/04/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2019 as 12:34 , sob 0 nimero 00059851220198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005985-12.2019.8.06.0043 e cddigo 4CFFC95.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH ) Covaain

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e P ESTADO no CEARA
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

.

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO.
Nome: FRANCISCO JOSE MATIAS Admissao: 23/07/2018  05:43

Pront.: 156225 Data Nasc.: 27/04/1979 Idade: 39 ano(s) 7 mes(es) e 7 dia(s) Tel.: 88 98886-9748
Mae: MARIA DE LOURDES MATIAS BRINGEL

Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 63010-000 Bairro: CENTRO

Endereco: RUA QUERUMBINA BRINGEL

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Risco: LARANJA Classificador VERA SANDRA CALIXTO ALVES Horéario 23/07/2018 05:48
Queixa: paciente, vitima de acidente de transito, chega ao servigo relatando dor abdominal e em mse

Fluxograma: TRAUMA TORACOABDOMINAL
Discriminador: DOR INTENSA

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulso/FC:
ATENDIMENTO MEDICO

Médico: MONDEYV FREITAS PASCOAL CRM: 13877 N°: 438733 Horario 23/07/2018 05:57

Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:

Eixo

" OBSERVACAO INTERMEDIARIA II

Hipotese Diagnéstico: MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM OUTROS ACIDENTES DE TRANSPORTE E EM
ACIDENTES DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS
Comorbidade:

HDA / Exame Fisico:

PACIENTE COMPARECE AO SERVICO COM HISTORI_CO DE ACIDENTE MOTOCICLISITCO
A - VIAS AREAS PERVIAS , SE SINAIS DE OBSTRUCAO.

B- PACIENTE EUPNEICO, AUSENCIAS DE HEMATOMAS OU CONTUSOES EM TORAX. N EGA DOR VENTILATORIO
DEPENDENTE.

C- HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, AUSENCIA DE SANGRAMENTO ATIVO.
D- GLASGLOW 15.

E- PRESENCA DE ESCORIAGOES EM MEMBRO INFERIOR

SOLICITO EXAMES DE IMAGEM. RX. TORAX, COLUNA CERVICAL.

ALTA

Data: 23/07/2018 12:10

CLASSIFICACAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional

23/07/201  05:48 TRAUMA DOR INTENSA LARANJA VERA SANDRA CALIXTO
TORACOABDOMINAL

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

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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2019 as 12:34 , sob o nimero 00059851220198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005985-12.2019.8.06.0043 e cddigo 4CFFC95.
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SUS-EXT FRANCSICO JOSE MATIAS 39 ANOS, 27/04/1979: CR



RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCHAES

NOME COMPLETO DA VITIMA:_FRANCISCO 3016 matins

DECLARACAQ DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: _ 25 ; 0% ; 2039

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:

a, protocgladolem 18/07/2019 as 12:34 , sob o pimero 00059851220 98060q'213.

fralim do <o medu & (b omunds:

SEQUELA(S) QUE A VITIMA APRESENTA ATUALMENTE EM VIRTUDE DO ACIDENTE:

_oeendy e AL (Zl/nu[%m PO duoelvy avigedy  ous  endvam  omads
U\\GBN,” blﬁ\&n m anbm fm/#rﬂm ﬂ/)\}wndp. '

DATA DA ALTA MEDICA DEFINITIVA: 0D / 0\ 7 2049

amgum do  Nony , A9 1/ 03 de Qoiy

Assinatura ¢ Carimbo do Médico

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ-ANTONIG! NOGUEIRA-BARBQSA e Tribunallde Justica d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005985-12.2019.8.06.0043 e cddigo 4CFFC95.
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INSTITUTO MADRE TERESA DE APOIO A VIDA
HOSPITAL GERAL DE BREJO SANTO - CE

AV PREFEITO JOAO INACIO DE LUCENA, 1255,
BREJO SANTO - CE, 63.260-000

NOME DO PACIENTE: SINAM EXT- FRANCISCO JOSE MATIAS-39 ANOS - ID: 0000038202
DATA DE NASCIMENTO: 27/04/1979 = SEXO: MASCULINO

Exame(s) Realizado(s): CLAVICULA E em 07/08/2018 10:34:04 - Solicitante: null
RX DA CLAVICULA ESQUERDA (1 incid)

Trago de fratura com deslocamento de fragmentos dsseos no terco médio da
clavicula esquerda.

2 st hanat G Gt

*“DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR Dr. Alexsandra Pibernat Cunha Cardoso - CRM: 20954-RS

LAUDO RADIOLOGICO CRIADO EM 07/08/2018 12:13-22 (HORARIO DE BRASILIA).

ir a conduta a ser seguida. O relator se coloca g disposicio do médico
para quaisquer esclarecimentos necessérios.

3 : ( 1220198060043.
i 8/07/2019 as 12:34 , sob o nimero 0005985
do digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 1
. .. . o
Este documento € copia do original, assinado digitalm

odi FFC95.
i i 0005985-12.2019.8.06.0043 e codigo 4C
feri iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
Para conferir o original, : tjce.
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INSTITUTO MADRE TERESA DE APOIO A VIDA
HOSPITAL GERAL DE BREJO SANTO - CE

AV PREFEITO JOAO INACIO DE LUCENA, 1235.
BREJO SANTO - CE, 63.260-000

| 3i¥lE DO PACIENTE: SUS INT.ENF4-4-FRANCISCO JOSE MATIAS-39 ANOS - ID: 0000038725
1ATA DE NASCIMENTO: 27/04/1979 - SEXO: MASCULINO
Exame(s) Realizado(s): OMBRO E em 21/08/2018 07:36:10 - Solicitante: null

RX OMBRO E

Osteossintese de fratura do tergo medio da clavicula.
Fregmentos coaptados e alinhados.

{?izca e parafusos metalicos.

Y_MENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE POR Dr. Almir Castilhos da Silva - CRM: 3948 RS.
;.0 ZAD OLOGICO CRIADO EM 21/08/2018 11:28:17 (HORARIO DE BRASILIA).

£ct2 gorumento contem informagdes de satde identificavels que s3o objeto de protegdo legal. Esla informagdo destina-se ao uso exclusive da
‘siuinzo a0 me mencionada. Este & um exame complementar & consulta clinica. Descrigbes e hipéleses diagnosticas aqui contidas ndo devem
ce analisacus isoladamente, mas correlacionadas com as demais informacdes (anamnese, exame fisico e outros exames) pelo médico do
saciente. 4 wuem compele, exclusivamente, congluir o diagnéstico e decidir a conduta a ser seguida, O relator se coloca a disposigio do médico

SArd yuaisGuer csclarecimentos Necessarios.

. L QO
ENTICIDADE

eIl
g AUT

ey

-

LoD

JALIN

-

Este documentoé cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do iEstado do Ceara, protocolado em 18/07/2019 as 12:34 , sob o nimero 00059851220198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005985-12.2019.8.06.0043 e cddigo 4CFFC95.
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t
INSTITUTO MADRE TERESA DE APOIO A VIDA IMTAVI
. SREFEITO JOAO INACIO| DE LUCENA, 1255 - CENTRO - BREJD SANTO(CE)
CNPJ: ©6. !2.559/0991~83 CNES: 248064-6
sz=ms — ] -
FICHA DE I NTERNAGAO |% (o o )
s uisl A[]MI_SSI\O 1 I e 276__.§==9==!====f§'_=
$ .nMEro Data Horal ~Convénio Classifgcagéo
1621005178 19/08/2018 19:590 SUS B
yrater de Atendimento ] SISREG ! AIH
RUENCIA ] !
jrigem do Paciente i Clinica/Especialidade ;
RESIDENCIA ! cLinIca CIRURGICA/TRAUMATOLOGICA
Médico Solicitante Médico Responsavel |
13841 - JOSE GILVAN LEITE SAMPAIO NETO 13841 - JOSE GILVAN?LFITE SAMPAIO NETO
procedimento Solicitado - Dias
p408010156 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA . ! : 2
—==] IDENTIFICACAO DO PACIENTE| ] == e
Nome . Sexo
FRANCISCO JOSE MATIAS i MASCULINO
v yzcimento Idade Raca/Cor Estado Civil ' Religido
i 0:4/1979 39 Anos PARDA i CASADO(A) © NAO INFORMADA
i Pai 5
v .1 BE LOURDES MATIAS BRINGJL JOSE MATIAS NETO
¢ 1juge E Responsavel Prontuario’
LICLECIA SILVA MATIAS EDICLECIA SILVA MATIAS 99151
LS Registro Documento Informado i
1)3004804552773 201600360008266 RG: 97029103498 !
2zis Munﬁcipio de Naturalidade ‘ CEP
IRASIL BREJO SANTO/CE - 63280-970
v micipio de Residéncia : Logradouro
i :NAFCRTE/CE I RUA GENEROSA MARIA DE JESUS
[amero Complemento Bairro 2
64 : FREI DAMIAO
Forie Mdvel Fone Fixo Ponto de Referéncia
(88)988@.43123
Situacdo no Mercado de Trabalh‘/Profisséo(CBD)
OUTRA / ELETRICISTA DE INSTALAFOES ,
=== CONTATO/ACOMODAGAQ ] == = === =====
Em caso de urgéncia avisar z Acomodag@o/Leito
0 RESPONSAVEL ‘ ENFO4/04
Tipo de Acomodagdo - Clihica posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO MASCULINO
Atendente: aldenira U Data: 10/08/2018 Hora: 19:53:37 Tempo: 00:03:05
—..=[ TERMO DE RESPONSABILIDADE| ] === - com======

ECICLECIA SILVA MATIAS, abaf o assinado, responsavel pelo paciente
EFANCISCO JOSE MATIAS, atraves do presente Termo de Responsabilidade,
autoriza aos médicos do(a) INSTITUTO MADRE TERESA DE APDIO' At VIDA IMTAVI, a
realizarem as investigacdes julgadas necessarias ao diagnéstico do referide
paciente, bem como a executarem 0 tratamento adequado. Compromete-se,
ainda, a respeitar todas as isposicoes contidas nos regulaméntos do

estabelecimento de saide. |
[}

EREJO SANTO(CE), 19 de a sosze 2018 E—

a\ A B 1/6"'\ oz :Aman:io_ua presente copia reprografica por ser
=2 uma reprodugza fiel e original que me foi apresentado
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH -' COVERNG 1t
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC P il';i'll'.‘%}lf»f. G [~.|\| ).A(.)n.;?‘:(":’”
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE Coreratia o

FICHA DE ATENDIMENTO

3y
i

\

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO.
Nome: FRANCISCO JOSE MATIAS Admissao: 23/07/2018 05:43

Pront.: 156225 Data Nasc.: 27/04/1979 Idade: 39 ano(s) 7 mes(es) e 7 dia(s) Tel.: 88 908886-9748
Mae: MARIA DE LOURDES MATIAS BRINGEL

Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP 63010-000 Bairro: CENTRO

Enderego: RUA QUERUMBINA BRINGEL

EXAME
Nome Data Solicitagao Urgente | Situagao
RX TORAX PA (0204030170) 23/07/2018 05:58 N&o Cancelado
EVOLUGCAO
Data Cadastro Usudrio Cadastro | Descrigao ]
PRESCRIGAQ
Médico: MONDEYV FREITAS PASCOAL CRM 13877 23/07/18 05:58
Prescrigao Horario:
TRAMADOL 50MG/ML - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0,9% / INTRAVENOSA
/ 8/8 H] EM 30MIN, SE DOR
DIPIRONA 500MG/ML - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 18 ML AD / INTRAVENOSA / 6/6 H
| SE DOR OU TEMPERATURA >=38°C
CAPTOPRIL 25MG- COMP ADMINISTRAR 1 CP/ORAL | SE PA>=180/110
BROMOPRIDA 5MG/ML - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 18 ML AD / INTRAVENOSA / 8/8
H | SE NAUSEAS OU VOMITOS
N°® TOTAL DE FASES: 2 <BR></BR>SOLUCAOQ FISIOLOGICA 0,9% - FR
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2: VOLUME = 500.0 ML;
VAZAO = 35 GOTAS/MIN <BR></BR>/INTRAVENOSA / 12/12 H
DIETA ZERO - INSTABILIDADE CLINICA (HEMODINAMICA)
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
[[] Alta. Conduta [[] Observagéo [] Referéncia para: ] Obito

2

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

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2019 as 12:34 , sob o nimero 00059851220198060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005985-12.2019.8.06.0043 e cddigo 4CFFC95.



'INSTITUTO MADRE TERESA DE APOIO
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CNPJ: ©6. 2.659/0001

A VIDA IMTAVI
. CENTRO - BREJ
.83 CNES: 248064-6 |
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0 SANTO(CE)

sm=—

LAUDO ME brco DE

INTERNACAO

-—={ PACIENTE }=== %
roma i

¢ RANCISCC JOSE MATIAS

pascimento Idade Rgligiéo
NAO INFO

DA

Sexo
MASCULINO
rnacao Anterior

\

Acompanhante : Inte
* [x] Sim[ 1MNo[X]

27/04/1979 39 Anos

.==:[ ADMISSAQ ]======%
Jinaro Data Convénio{Plano

£ SAUDE/UNICO

201821605178 19/08/2018 19:59 SISTEMA UNICO D

===| HISTORIA CLINICA + EXAME ;151c0 *

--------
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-] DIAGNOSTICO INICIAL ] L

e e

[ SUMARIO DE EVOLUCAOD ]
|

TIPO DE ALTA

ALTA CONDICAO
1 Decisép Médica

TIPO DE 0BITO

[1 operatério
[1 P6s-Operatério

[ ] Curado
| “4elhorado [ 1 A pedido
stacionario [1 Transferéncia [ 1 Imediato (;Z Horas)
~ ciorado [ ] Para piagndstico [ ] Mediato (1 Semana)
. &m tratamento [ ] Para tlratamento AMB [ 1 Tardio (Apbs 1 Semana)
{ ] Nao tratado [ 1] Transitéria I A Tratamento Clinico
g [ 1 Sem tratamento *
% CaUSA! =TT
~==[ DIAGNOSTICO DEFINITIVO 1=F sas======
{ b \ *
_-__,_\_:_3_:)_\.%\_5{% ] __ C1010 |
=== TRATAMENTO REALIZADO 1 \ = ==m== ===

[ ] Clinico | ] Cirdargico [ 1] Outros

===[ ASSINATURA E CARIMBO DO M?DICO 1 =
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REGIONAL - e ———c—
“DpcARIR. - OeganzaLs Satial s e vecureat nibicos
NOME: FRANCISCO JOSE MATIAS PRONTUARIO:156225

DATA DE NASCIMENTO: 27/04/1979

SOLICITANTE: Dr. MAURICIO PINHEIRO ALENCAR
SETOR SOLICITANTE: AMBULATORIO

DATA DO EXAME: 21/03/2018 HORA DO EXAME: 10:20
DATA DO LAUDO: 21/03/2018

HORA DO LAUDO: 10:30
EXAME: ESC)FAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)

SEDAGAO: XYLOCAINA SPRAY/ MIDAZOLAM 5 MG/ FENTANIL 0,05 MG
APARELHO: VIDEOGASTROENDOSCOPIO OLYMPUS CV-150 REF.: 2418679

RELATORIO

Passagem sob visdo direta sem intercorréncias.

ESOFAGO:
Calibre normal. Mucosa sem aiteragéo, com linha “Z" coincidindo com pingamento diafragmaético.

ESTOMAGO:

Boa peristalse e distensibilidade. Mucosa de corpo, fundo e antro com
Piloro pérvio e centrado. Lago mucoso hialino. Hiato continente.
DUODENO;

Primeira porg3o: Mucosa rosea, elasticidade preservada.
Segunda porgdo: Mucosa résea, pregas transversais.

edema e enantema difusos.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Pangastrite enantematosa moderada.

( sy
br JOA’\S-EM_C? DE ALENCAR GRANGEIRO
MEDI

O-ENDOSCOPISTA
CRM 10200

o AL Y A 15 e

Rua Catulo da Paixio Cearense, 5/n | Tridngulo 2 = T « Fane: [£8] 2566,3600 | Fax: |38 3586.3610
Juazelro do Norte/CE | CEP: 63.041-162 ! CNPJ/MF. 05.288.526/0002-51 ’ email: :un&eihoa&:norhrc&ms]gh.urg.hr

DIGITADOR: RITA

i A : ob 0 nimero 00059851220198060043.
& copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/07/2019 as 12:34 , s
Este documento é copia do original,

i i - .8.06.0043 e c6digo 4CFFC95.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005985-12.2019.8 g
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PROCEDIMENTO
1~ Osteossintese de clavicula esquerda com placa e

rarafusos
Z-  FRadioscopia

DESCRICAO CIRURGICA:

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL POSICAD
CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA.

2. ASSEPSIA E ANTISEPSIA
2 APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS.
¢. INCISAO CLAVICULAR SUPERIOR
£, DISSECCAO POR PLANOS
6. CRUENTIZACAO DO FOCO DE FRATURA
7. REDUCAQ DA FRATURA :
8. FIXACAO COM PLACA DE RECONSTRUCAO
VIODELADA E 6 PARAFUSOS CORTICAIS
9. CONFIRMADOS ALINHAMENTO E FIXACAO SOB
ESCOPIA
10. SUTURA POS PLANOS + CURATIVO.
i1. TIPOIA

-~
o

auum J
3rejo Sanig-CE - F 35310144

Ataile

SELS DR AUTENTICIDADE
IARTORIC MATIAS 2°OFIC S

AL

U AUTENTICACAO - -4
Autentico a presente cépia reprografica por ser
uma reprocugac fiel e onigina! cue me foi apresentado,
cam ¢ qual confer {Art 70/, Lel 8.9351,9%).
Brejo Santa-CE . ;.Dre.,. . — 4
.2

»

-~

j}‘i\gﬂar_ia E:a{sfi&éﬁ?’-‘i‘ Tabelia Pablics
~J Enaradia Lede Bresd Sampaio - Substitda - -
_ysitarn Wilsan de dal - Escrevante luf o

1 Maria Waliane ve Alr iles . ERCraanlY
Miemiane Farge et Sigueichs ESCaIGa,

i
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INSTITUTO MA& E TERESA DE APOIO A VIDA IHTAVf
DE LUCENA, 1255 - CENVRO - BREJO SANTO(CE)

AV PREFEITO JOAD INACI
CNPJ: 06. 2.659/0001-83 CNES: 248064-6 : |
ALTA HOSPITALAR T .
=== INTERNACAQ j=== : %Suﬂ::ﬂ:&"‘—-‘z==
tiimero Data Hora: Convénioc/Plano )
201821005178 19/08/2018 19:50 SISTEMA UNICO DE SAUDE/UNICO
Jédico Solicitante Médico Responsével : |
1055 GILYVAN LEITE SAMPAIO NET ' . 13841 JOSE GILVAN LEITE SAMPAID NETO - 13841
arjcedimento solicitado :
7,/38010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA :
.»={ PACIENTE 1= : =m== === e ==
“me . : Sexo
T ANCISCO JOSE MATIAS | % MASCULINO
wascimento Idade Rgligiéq Prontuario | Registro
=1/94/1979 39 AnoSs NAO INFORMADA 99151 : 231633369398266
i ACOMODAC}SIO ]-‘ ) 1[ ——-‘-__*T,:E’g:..-—_“u—-r‘:;:—" ==
.1 dacéo/Leito Tipo de Acomofagﬁo Clinica ) Posto de gEnfermagem
. '33/€4 ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO MASCULINO
.=[ DTAGNOSTICO/PROCEDIMENTO ?==========- S— ===
_________ N . i R .. cIp10 |
cédigo |
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ASSINATU CRM/CARIMB
\ pata: Hora :

tsudario responsével:

e e

====

.—={ DECLARACAO DE ALTA A PEDIDO ]
abailo assinado,

solicita alta hos

VIDA IMTAVI onde este encon
rientacdo e parecer dos médicos do referido

e assunindo integralmente,
i

EDICLECIA SILVA MATIAS, responsavel pelo paciente
FRANCISCO JOSE MATIAS, pitalar do mesmo, do(a) INSTITUTO
MADRE TERESA DE APOIO A
de estar agindo contra a O
estabelecimento de saude,

sua decisao. i
SREJO SANTO(CE), __—_—— S B et
RESPONSAVEL

TESTEMUNHAS ‘

T |

tra-se internado, ciente

a responsabilidade por
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