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g - ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OABICE N°. 34.613
a4 ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Cratetis-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAQO

OUTORGANTE:
Nome: ) Nacionalidade:
SonZs T ol M5 nerTo  |BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
S2lleco Al eno 53/996 #1
CPF n°: Residéncia:
E04.094. 993 -23 | Reeoe Porol | [T62
Bairro: ) Cidade: Estado/UF: |CEP:

i T ff{vgot,u oh\‘wscwk{) o | 62598 OO0

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n°® 34.613; com endereco profissional na Rua
Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Crateus/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/\WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragédo, o(a) outorgante
nomeia e constitui, 0 outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os paderes da
clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial
competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, participante do Convenioc DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover agoes de seu interesse, podendo representar em quaiquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro
receber intimagoes para audiéncia e pericias inedicas, eifi NoMe do(a) oulorgaiiie,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

7

e focin —CE, [0 de Sellrmbiro de 2019 .

57/’4 /4 ./"}.7«-'2,‘ &/a DL-‘";af-,r; ro e »'_/O

(outorgante)

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:47 , sob o nimero 01721005220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e cddigo 51574BC.
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS ~ ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 998-A, Centro — Crateus-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO DE POBREZA

Declarante: Nacionalidadea:
S oo ('ﬁg?-),f, o Neoses merto Brasileira
Res:déncia Profiss _,9-'

4/&, Poro. , 1 ¥6 7 oD
CPE Rn° R no: Eectadn f"‘l\nl
601.291.923 -23 | 53/99674 Sellicio
Bairm Cidade Estado/UF:

& #wKJO 4 ota et fu coatoral Lo
CEP: \ elefone: 7/
bL.592. 000

DECLARD para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

condicbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Mintiii
AoAL44  -Ce

A /0 de ﬁﬂmma

de 20/9 .

o f e o
’é‘%:‘ b Ve DS /b/ﬁ- Y iastees 47-7,«,.-3-)4

Declarante

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:47 , sob o nimero 01721005220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e cddigo 51574BE.
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i o ANTONIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613

ADVOCAGIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 998-A, Centro — Cratets-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Declarante: Nacionalidade:
jﬂmxé@j /}TV’}{, olp VoHi WW/CEJ Brasileira
Residéncia; Profissdo:
ceow Panol  JFE 7. L Lo o

CF‘F n: i RGn™ ] Estado Civi,

60). Q9L 953 -23 53199674 < elliiip
Bairro: C:iu;lade: : ) Esgado!UF:

{,JL,;/—Y—\Z”{,D _trﬁépuhdx :\i&.,m;mm { oAt

elefone:
6_,2 : 596’-00@

documentos e demals declarar;.nes para a proposxtura de Agao JUdICIaI em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMORBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaracéo
de invalidez ou obito fornecida.

.‘fff."‘i AL g;ﬁg} -Ce., /() de iﬁ_ﬁMg{.’D de 20(Y .

e = e 7
i?k"?rf./c,}"’-r? 2L ﬁ{;’ .ﬂ/fﬁ-’/ﬂf}f’?’ e 4

(declamnte)

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:47 , sob o nimero 01721005220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e cddigo 51574BE.
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:47 , sob o nimero 01721005220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e cddigo 51574BE.
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Nova Consuita l

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, séo encaminhados a uma seguradora
autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT,
administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é
de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190437934 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SANTOS JOSE DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO SANTOS JOSE DO NASCIMENTO

CPFICNPJ: 60129198323

Posigdo em 10-09-2019 17:41:23
O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregao Valor Total
02/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:47 , sob o nimero 01721005220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e codigo 51574BE.
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#E GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

il SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA

Impresso n? 2018176137

FLS.

RUBRICA =
. \}C%

DADE ¥

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 578 - 1482/ 2018

Dados da Ocorréncia ) ;

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
|

|

Data / Hora da Comunicacao: 24/10/2018 09:37:13

Data / Hora da Ocorréncia: 19/08/2018 22:30:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO CORREGO DA FORQUILHA |

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: JIJOCA DE JERICOACOARA/CE

Ponto de Referéncia: EM FRENTE A ESCOLA PROFISSIONALIZANTE
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:SANTOS JOSE DO NASCIMENTO

Nascimento: 02/07/1988 CPF: 601.291.983-23

CNH: 05922399500 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE

Filiacao: ALAIDE MARIA DA CONCEICAO NASCIMENTO

JOSE JOAQUIM DO NASCIMENTO

Endereco: RUA PARA, 1867

Bairro: CENTRO

Municipio: JIJOCA DE JERICOACOARA/CE CEP:62.598-000

Pafs: BRASIL Telefone: (88) 99900-5654 |
Dados do(s) Veiculo(s)

| 1)Placa: PNY8516 Uf: CE Municipio: CRUZ Chassi:

9C2KDO0810HR439733 Renavam: 1124721620 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano

Fabricacdo: 2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: VERMELHA Proprietdrio: MARIA GRACIETE DE ALBUQUERQUE

Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

. Histérico o

Afirma o noticiante que dia 19/8/2018, por volta das 22h30min, trafegava
pela Localidade de Cérrego da Forquilha I, em frente a Escola
Profissionalizante, zona rural, Jijoca de Jericoacoara-CE, conduzindo a
motocicleta HONDA/NXR 160 BROS ESDD, ano 2017/2017, placa PNY8516,
renavam 1124721620, chassi 9C2KD0810HR439733, cor VERMELHA,
documentada em nome de MARIA GRACIETE DE ALBUQUERQUE, quando
inesperadamente abalroou uma lombada; Que o noticiante informa que nao
viu 0 obstdculo por conta da ma sinalizagao da via, bem como falta de
iluminacao; Que foi socorrido ao Centro de Saude Gabriel Brandao, em Jijoca
de Jericoacoara-CE, por um automovel que passava pelo local do ocorrido;
Que sofreu TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO E CLAVICULA ESQUERDA, além
de hematomas pelo corpo, realizado os procedimentos clinicos de urgéncia
e em seguida encaminhado para a Santa Casa de Misericérdia, em Sobral-
CE; Que indica como testemunhas: NUBIA DE VASCONCELOQOS, telefone (88)
99628-9290, residente na Avenida Afonso Fontes, n? 708, centro, Jijoca de
Jericoacoara-CE, e MARIA ERONILDES DE VASCONCELOS CUNHA, telefone
(88) 99764-1319 e (88) 99989-8112, residente na Localidade de Cérrego do
Urubu |, zona rural, Jijoca de jericoacoara-CE; Que nao foi socorrido por
| SAMU nem CORPO DE BOMBEIROS pela auséncia destes drgaos na regiao;

DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA Pag.1de2
Consolidado em: 24/10/2018 09:47.26 Impresso em: 24/10/2018 09:47:26

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:47 , sob o nimero 01721005220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e cddigo 51574BE.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA

Impresso n2 2018176137

RUBRIEA
5

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 578 - 1482/ 2018

[Que deseja dar entrada no SEGURO DPVAT; Que possui CNH, Registrada Sob
0 N2 05922399500; E nada mais disse.

O presente registro é de inteira responsabilidade do responsavel pela
informacao, ficando este cientificado.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : |
BERGSON ADALBERON SALES ARAUJO - MAT.: 30119479

/

:l.d_-z_ﬂl.’.‘.l:u}..-:z,-ﬂ.:a A =SSy

y " /
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , £, ./.

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA MUNICIPAL DE JIJOCA DE JERICOACOARA Pag.2de 2
Consolidado em: 24/10/2018 09:47:26 Impresso em: 24/10/2018 09:47:26

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:47 , sob o nimero 01721005220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e cddigo 51574BE.
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Prefeitura Municipal de Jijoca de Jericoacoara
. Secretaria Municipal de Satde
< HOSPITAL MUNICIPAL GABRIEL BRANDAO DE SOUSA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direitos ou a quem possa interessar que SANTOS I0SE DO
NASCIMENTO deu entrada nesta Unidade de Satde no dia 19 de agosto dz 2018, relatando ser
vitima de acidente automobilistico, apresentzndo trauma em JOELHO ESQUERDO E CLAVICULA
ESQUERDA, realizado os procedimentos de urgéncia e em seguida encaminhado para Santa Casa de
Misericérdia de Sobral. Certa das informacdes contidas nesta declaragfio antecipa votos de estima ¢

consideracio.

Jijoca de Jericoacoara, 12 de SETEMBRO de 2018.

Atenciosamente

gandra Alves 9o Nascime™te

Advainist™”
Dmtnm A

m.):zrmféq ,6} gﬁ"; a,tJ(lJ jmJum/rIﬂ
Sandra Alves Nascimento
Diretora da Unidade

% Zy - \d:l 'CH L"!‘?

P Bliciome UL@am\*\u\‘Oﬂ

AVENIDA JERICOACOARA, 8/N CEP. 62598-000 JIJOCA DE JERICOACOARA-CE
TELEFONE: (88) 3669 1299

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:47 , sob o nimero 01721005220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e cddigo 51574BE.
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0001.

- p—
Prererrura MUNICIPAL o:

1. Preencha esta ficha em 3 vias
2. Ao terminar a consulta ou tratament&

19

| ESTADO DO CEARJ_’; i entregar 2 vias ao usuario, orientando-
JIJDC A DE JER_[CO ACOARA | SECRETARIA DA SAUDE para retornar com a 1° via a unidade d&
Adm: AMAMOS E CUTDAMOS origem. 84
—_FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem: u‘“""*ﬂ ‘JM‘—&M’- CM > . — d.;. M n e ccoow
Distrito Sanitario: S - ' =7 S ?‘ Foct AC_ - -

Nome: Sqnlp? 7] W M_M n#4o Prontuario N°

Sexo: M|[X] F[j, Da}é de Nascimento; /I M r‘f?f Ocupagio:

Fone:

Endereco: — £LL/” % Lo [ Balrro:
Pai:

P / _
Mae_ U/ 1 oy &MMJWJM

Motivo do Encaminhamento: / '
otivo do Encaminhamenio ryﬂyyﬁéz;ﬂﬂ# M ”~ éﬂg% ﬁmy’ﬁ#’%

Resultado de Exames:

A

S 4

ﬂi/ﬂW/y% & o é%@ﬁﬂbﬁ/}

/i f ﬂ.@wm/ﬁ

| de| Justica dp Esfado flo Ckara] protocolado ém 12/{19/2019 &s 10:47 | solb q nGmnerp 0

nforme o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e cddigo 51574BE.

Imp
: 20, 081 (&
; Fungdo Data Hora

~¢f* ¥ ,*ﬂ’ AGENDAMENTO £
Encam??aharrr%m para atendimento: Ambulatorial [_] Hospitalar [_] Auxilio Diagnostico E]_g
Procedimento: Profissional: =2
v G
Unidade de referéncia: Data: ! / Hora: D E
- = O
2 FICHA DE CONTRA REFERENCIA (*) Z8
»n
‘ = 5 (8]
Unidade de Referéncia: g <

Municipio: Prontuario N° Alta / !

Resumo: Clinico/Cirargico

Resultado de Exames

Diagnostico: Principal

Secundéario 1

5||nac 0 dIgltq]mente por ANTONIA DERANY MOURA(Q
se 0 site hitps://esaj.tfjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfe

& TR
Secundario 2 3@_‘,’-’%0 CID: .
@
T
S _
59
Proposta de Conduta para seguimento 5 §
o
—2 2
Noiliis)
O problema justificou a referéncia? SimD Na.nD O motivo da referéncia coincide com o diagnéstica? SimD Nﬁo

/ /

Assinatura do consultante - N° Ragistro Fungao

Data

Este documento
Para conferir o
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+  —TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTA é (- 1§ &

Informacnes do Paciente:
N ACOLHIMENTO: 34728 | 20/08{2013

Elguela Alendimenlu

R R S HE

5 [t BEFACTL

Descricio da Histéria Prévia do Atendimento:
PACIENTEZ0A, MASCULINO. VITIMA DE ACIDENTE DE MQTO. APRESENTA TRAUMA E EDEMA

EM JOELHO ESQUERDO E CLAVICULA ESQUERDA.

Sinais Vitais do Paciente:
Pressao Arterial: /, N? Pulso: , N° Freq. Resp: , DX: , Temperatura:
/] +
( ) Paciente { ) Responsavel

Eu,—%- % 0 ' ) (N i '
(Grau arentesco) , RG N® , declaro que:

19) Recehi informacdes enquanto a classificacio de risco, segundo Protocolo HumanizaSUS, e sobre
o tempo méaximo de espera para o atendimento; considerando que a classificagao vermelha
(Emergéncia) merece atendimento imediato, classificacdo amarela (urgéncia) com orientacfo de
tempo de espera até 50 minutos, classificagio verde ( ndo - urgente ) com orientagdo de tempo de
espera até 120 minutos, e classificacio azul (atendimento ambulatorial) com orientagdo de tempo de
espera de ate 240 minutos.

22) Estou ciente que caso venha a ter alguma complicagao durante o tempo de espera que venha a
agravar o meu quadro de saude, devera ser feita uma reclassificacdo pelo Enfermeiro plantonista do
Acolhimento com Classificacao de Risca.

39) Li, concordo com as informacdoes registradas na ficha de primeiro atendimento, as quais informei
ao profissional de safide o qual realizou meu acolhimento onde afirmo a veracidade das mesmas.

Sobral/CE, de de as

~ JLJOCA DE JERICUACOMRS -(E- CRFy oZ398000

gabo.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:47 , sob o nimero 017210052201980

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfefenciaDocumento.do, informe o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e cddigo 51574BE.
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~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pégina.: 000‘% ;
- MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico w Data.....: 20/08/2
g _ Ficha de Cirurgia Descritiva / j {Qﬁ,} ~ Hora.....: 19:43
i ! { 1 7 g !-‘.\-.é.‘
Aviso de Cirurgia : 340870 Sala : 0001 SALA 01 o
Paciente : 944724 SANTOS JOSE DO NASCIMENTO Atendimento : 5285048 9
Convénio Atend. : 1 SUS-SIH Carteira : ~
Leito : 1635 OBSERVAGAO EXTRA 19 Idade :30 Anos 29 Dias 19 3
Dt. Inicio : 20/08/2018 17:20 Dt. Fim :20/08/2018 18:24 2
Cid Pré-Operatério : S820 FRATURA DA ROTULA [PATELA] <
Cid Pds-Operatério : 5820 FRATURA DA ROTULA [PATELA] §

e s

-52.2019.8.06.0001 e codigo 57574BE.

Procedimanto: 0408050527 %
Convénio: 001 SuUs-SiH Z%
Anestesia: 05 BLOQUEIO RAQUI S
ANESTESISTA 2739 VICENTE PONTES CARVALHO §
CIRURGIAD 6011 FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA P

1. AUXILIAR 12196 THIAGO MONT ALVERNE LOPES PARENTE g

R T 7 e | s T A TR TR [T A 8
I o i by e i L 2 : o A R § i o

Descrigio Cirﬁrg?ca !

FRATURA DE PATELA ESQUERDA .

-POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBIDO DORSAL;

-ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE;

-ISOLAMENTO DA REGIAC OPERATORIA, COM CAMPOS CIRURGICOS;

-INCISAO ANTERIOR DO JOELHO;

-DIERESE POR PLANOS, ATE A VISUALIZACAO DA FRATURA;

-REDUCAQ DA FRATURA,

-FIXACAO COM FIO DE STAINMANN E FIO DE ACO(CERCLAGEM-TIRANTE DE TENSAQ) ;
-SUTURA POR FLANOS;

-CURATIVOS.

-

OBSERVACOES:

Achades Cirargicos: Descrigdo Complementar

RANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justicaldo E¥f

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigltal/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172100

Dr. Froncisto dus Chogas Persire
Ort{:pedeﬂgta
ZR011

=

DR(A) : FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA
CRM : 6011

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DE
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LS4 =3
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BOM[] REGULARES MAU[] PEssivo []

RISCO CIRURGICO ( GOOD MAN
( ’ Graul[] Grau ] Grau ] Grauv[]

EXAMES COMPLEMENTARES:
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Pt & i

AP RESPIRATDRIOL:

AP. CIRCULATORIO:

L R et ,H,J 9 w7
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JETV M e e O P
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DROGA/HORA: . e A e == Es(A Eﬂsécg{m’
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a TR Tl U~e eT =8 yic f) e RA—y
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‘ ‘ (D TS 35 Lt B o
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I LR ota
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ANESTESIA GERAL g_ maummna_@- EPIDURAL [] BLOQ. PLEXO[] BLOQ. NERVOS [] ouTrROS []
TECNICA iZtc oy R § U b Hawsoics LDEC _ 7§ MO Muidigion i-u _q,
[ R ~ ¥ ok i =
Llquipos Valume em ml MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO
GLICOSE 1 Fite & WGP V) 5‘75 6 Lt s - s
NaCl L o , 2 Bt o ay {9l
SANGUE 3 ot i v—y [ 7
RINGER Lo N~ & 4 Cofie drch— 2 0/
TOTAL 5 Vo A I F i,
DESTINO DO PACIENTE APTo [ enrerM.[]  serea[] un[I outres[]
SRPA PA: PULSO: RESPIRAGAO:

y
/ .
i

ASSINATURA / ANESTESISTA _

“ailes CTLEIDE - 36113723
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- E]j ESPANCAMENTD (] vioLENCIA SEXUAL
Al [ me [Joutros [ lrai [JeapastrRo [ ]pEsconHECiDo

HORA DO ATENDIMENTO MEDICO___ )

HDA DO MEDICO:

S ﬁ_ C 130w — .,/,R/v(‘l&m&, L J_- f X
2 fbw)‘“ﬂ

e ot foten D fp O ET NI

CONDUTA. ﬁ_ﬁum"l’o _
DIAGNOSTICO: __t 6“&# gﬁ*-’*‘p?l‘e Fmﬁ@

pind

Dr. Sérgh )

e 0

Ass Médico - CRM

MOTIVO DO ATENDIMENTO
[ cuineco [ caroioLéeico [CInevrotoaico  [] oFtALMOLOGICO
(] ciriRGICO [_] rraumar. orToPEDICO [ JOTORRING [_] oponToLOGICO

(] tentativapesuicioio [ outros

DESTINO DO ATENDIMENTO: [ ] consuLTA

[] cowm MEDICAGAD
[ ] semmebicacAo

"] ALTA COMPLEXIDADE
[] INTERNAGAO

[ cLinico ] ciriRrGico
OBSERVAGAO: DESTINO
[] INTERNADO: [deunco  [JcruRsico
[ ] ALTA
[] transreréncia [ WospiraLpEomicem [ _lourwos
ALTA DO PACIENTE
Nata i / Hora:
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e cédigo 51574BE.



3,

fls. 28"

S

REGISTRO DE ENFERMAGEM

)

1 05220191!060001.

E f‘[’
nnke

5 JU./LL, /&' }" )27~ Ne PRONTUARIO

| |z2o
0
0 01721008

NOME:_~ > g
A b 2
SETOR: ENFERMARIA: LEITO = 1.
[N 1]
DATA 5 R
- s 0 = ' - i ¥ =% 7|
2. m. 8| L. 72 Pea Inand il G S?’*'F’H ;  gotonad P o
0600 | fos tandGgte 3 A magndoeoty (pneliee 28
A 4 ; ' # P [ I
&3 T E = nNE AL A kT VAT o iy Y =]
Wy )
il f:xu_.;m-uw 5 CM&W VM f:?/ -ftv'-fih ‘hﬂ*'—*ﬂk-#% §
‘-‘dLuL?_{'LM';:.J Ay ﬁcr"w ,,j_,],é{_ .é\.{_ﬁ.""\-\"_...-'\_,w g _§_§
; ; =]
Lt S AT " ..u{( L g ZIZACAT gy w/é{ 2 fr.fﬁmfw;' 3 1%
U TV SS— oy —
;s / ol ‘ N
2208 oL obbs o Kol oo no Jobh conle o E £
SIS
al™~
©lo
o
815

oy
8

MS’Q ™ P

O, f = Lk

= ESC'L_DO A/ww C\;\N Pmncbdea; L—Qx,"\ Qﬁiﬁ»&i ™ S ‘g
lr\_xﬁ_mﬁm A /rvm“t“tﬁ.t\r} s i okl «L'm.,_ g
Lt e \uw-—\rxﬁ_.,u _ a2
s - Gilirg @sm—m/ [/ MF L) _wmﬁ\/ﬁ?’*ﬁf
H‘m UL 11L8D 2020 P 48
Mo wironents /W)/?’”J Wfﬂfxﬂl&: u?dmﬂjj o0 2
Gree AOOGS ooy “on. Z 525

AL S S et

5 \‘ﬂ qura Q s q}{rﬁ n o _'___J .... x

H & b 'ermw mMiM

[

rﬂnwdﬁ%

te https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/bg'/abrirConferenciaDocumento.do, informe o p

s b T R ;
«D@v\\h‘ phﬂﬂvjl-/ Cos ) k %
E_:}W&.*-’_ “'\1;.._,"-4; AD L =
eF (ean drcins @ . B
; S w 5
.
.O
S

qo

1o

g 3

2RO

Este docurbenté.é cépia
Grafice CLEIDE & (8]
Para conferir o origina



. SANIA UASA UE MISERIGUHUIA UE SUBRAL
=N MV 2000 = Sisterna de Ger

Hagina.: 1/2

4N nento da Unidade + . Emitido Por: TALI LHNIS
Ty Relatério de Prescrigéo / Ehﬂ:'é:’: ‘ﬁ;—? :‘*-\L Data....: 23!08%%9 DB@
* DESDBRAL A 4

PRESCRICAO.: 1921019 DA'.T.'A 23/08/2018 09:00

USUARIO....: TALITA.AQUINO

ATENDIMENTO: 5285049 DT NASC: 22/07/1%88 (30A 1M 1D)

CONVENIO...: SUS - SIH

PACIENTE...: 944724 - SANTOS JOSE DO NASCIMENTO

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAD.: 20/08/2018 14:51 3 DIAS(S) INT

MEDICO.....: SERGIO LUIS CAVALCANTE IBIAPINA (RES) SERVIGO: TRAUMATO/ORTOPEDIA

UNID. INT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -S5. JOAQUIM  LEITO..: LEITO 14-1 -C.S. SAO JOAQUIM  COBERTURA:

ENFERMARIA

CID........: S820 FRATURA DA ROTULA [EATELA] CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

DR CHAGAS

#SANTOS JOSE, 30A

#PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, EVOLUI COM FX EXPSOTA DE PATELA E, REALIZADO DESBRIDAMENTO E OX

EM BANDA DE TENSAO DIA 20/08
#EM USO DE CEFALOTINA E SINTOMATICOS

#EVOLUI ESTAVEL, COM DOR, EDEMA E DIMINUICAO DE MCBILIDADE EM 5° QUIRODACTILO DIREITO

#FO LIMPA, SEM SINAIS BE INFEEEAS
CD: -SOLICITO RAIO-X MF\O D

S:e Tribunal|de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:47 , sob
mento.do, informe o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e codigo 51574BE.

-CHE OFD gz
gf’ (T f\ -
*5 an q* Fnescmg:m MEDICA
DIETA . o Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horérios
1 DIETA GERAL 1 [22/08] . 09
MEDICAMENTOS ENDDVENOSOS Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios
2 CC.CEFALOTINA1G-TO 1FRhSGQAM EV  04X04HOR |[23/08] . 98 . 43 . 17, 8 O
1 JuﬂﬂﬁHﬁVa. Drescrita : MH]QJ.(_]‘E . 3 %
Obs.: .DILIIR. EM 100ML DE sat.m;zﬁa ?rsmz.mma a, 9:& -.mpumm m 30 Fg i { ¥ fp é 8
MM ‘ . ; i s : ’{E}' v o
e T 3 { ) i e S el
|> SORO FISIOLOGICO 0.9% FR. 100NIL 1 FRASCO @2 o 6 o
| EQUIPD PARA SORO! 1UND ' i
|> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UNIBABE ué/ C:ﬁe‘
3 C.C.DIPIRONA-TO 1 AMPOLA EV  08X08 HOR |[23/08] . 15 yf; @ i
Obs.: pilnir em 20ml de AD [24108] };
|-> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 1 AMPOLA
|-> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UNIDADE
. 4 €. BROMOPRIDA SMGAL AMPOLA 2ML + "1 AMPBLA -
"ABD20ML-HC - L 2
> AGUA BIDESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA
|= AGULHA DESCARTAVEL25*12 1 UNIDADE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferencia

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY M
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W = sisiema de Gerenciamento da Unidade i iti ) ; o
SANTA Casp i s .
Eﬁmﬁ Relatério de Prescricio ils_._.alupﬁo ol Emmg:‘:cr.‘ Ezgggﬁs-ﬁcg?; x
| = snssf I e
PRESCRICAC.: 1921833  DATA: 24/08/2018 09:30 /=
USUARIO....: EUCLIDES.MATTOS . ' %
ATENDIMENTO: 528504% DT NASC: 22/07/1988 (30 a '3
D ™ : A
CONVENIO...: SUS - SIH ( s 2 VIA §
PACIENTE...: 544724 - SANTOS JOSE DO NASCIMENTO S
PESC.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: _gg
INTERNACAO.: 20/08/2018 14:51 4 DIAS(S) INT Rubric do 2
; upricado £
ﬁ[ﬁggmiﬁ“f ES]IERSQ Luig/gg‘{ﬁcmm IBIAPINA (RES) SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA L Médeo =
- r - & a = - . : 4 - ; o
D e TMA 8. JOAQUIM  LEITO..: LEITO 14-1 -C.S. SAO JOAQUIM COBERTURA : 2
CID........: 5820 FRATURA DA BOTULA y :
PEducosesaid [BATELA) CICLO..: /

PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAC DE RISCO:

B EVOLUGAO MEDICA
DR CHAGAS o

ﬁgm'os JOSE, 30A

CIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, EVOLUI GO

B B e T O AR i M FX EXPSOTA DE PATELA E, REALIZADO DESBRIDAMENTO E OX
#EM USO DE CEFALOTINA E SINTOMATICOS

#EVOLUI ESTAVEL, REFERINDO DISURIA NO MOMENTO, NEGA HEMATOMA

4 L S0
DOR EM REGIAO DE CLAVICULA ESQUERDA. SEM OUTRAS QUEIXAS. * IPAHMARN RES0 SEn AL REFERE
#FO LIMPA, SEM SINAIS DE INFECCAO N e

CL: -CHECO RAIO-X MAO D. SOLICITO RX CLAVICULA BILATERAL

_ -AGUARDO PARECER PLASTICA ppiciio 10
F\ 9 R R nd. Q* PRESCRIGCAO MEDICA
' DIETA
- : Qtd Unidade SN Apl ;
1° DIETA GERAL = == _ SN Aol  Frequéncia |Data Horérlos

[24/08] . 09:30

M_EDIGAMENTDS ENDOVENOSOS
2 C.O CEFALGTINAIG-TO ' . ‘s
: 5JUWVH.E prescrita B . R T, T
~ 11 " Obs: DILDIR BN 100ML DE SOLUGAG SISTOLOGICA 0,8%/ ZNEONDTR-EM 30 o

__ Otd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
1FRASCOAM ~ EV  DAX04 HOR |2k

| MINUTOS.

‘;WEM&'FE’”MML ‘ s <y b SRR B
‘ . f 1 IU_.N.E!. i : f . T34 L .‘ ._ ‘._‘:, e » SERY RN

""" |> AGULHA DESCARTAVEL 40%12 1 UNIDADE L
3 C.C.DIPIRONA-TO 1 AMPOLA el :
OLA : : :
T S EV  06X06 HOR [[guoa] . 09:30 , 15:30 . 21:30
5/08] . 03:30
|-> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 1 AMPOLA
|-> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UNIDADE
4 .C.c.BROMOPRIDA SMG/ML AMPOLA 2ML + - 1TAMPOLA Y
ABDZOML-HC ~ | Y B b U
|> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA ” 2 AMPOLA (i

|> AGULHA DESCARTAVEL 25*12 . 1 UNIDADE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:47

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e cddigo 51574BE.



P @ SAN A LASA UE MISERIGUKUIA UE SUBRAL Fagina.: 1/2 : 55
= 4 MV 2000 = Sistema de Gere lamento da Unidade Emitido Por: EUCLIGESHATTSS
AN Relatério de Prescrigio / EvoRGao st Data....: 25/08/2018  10:323
- — S b1
mgcm:c;io.: 1822570 DATA: 25/08/2018 10:30 §
USUARIO....: EUCLIDES.MATTOS 12 VIA <3
ATENDIMENTO: 5285048 DT NASC: 22/07/1%88 (30& 1M 4D} S
CONVENIO...: SUS - SIH Hil
PACIENTE...: 944724 - SANTOS JOSE DO HASCIMENTO 2
PEBC.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I 1
INTERNAGRAO.: 20/08/2018 14:51 5 DIAS(S) INT Rubrica do5
: Médico S |
MEDICO.....: SERGIO LUIS CAVALCANTE IBIAPINA (REZ) SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA
UNID. INT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -S. JOAQUIM LEITO..: LEITO 14-1 -C.S. SAQ JOAQUIM  COBERTURA:
ENFERMARIA
CID........: S820 FRATURA DA ROTULA [BATELA] CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . &

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

DR CHAGAS

#SANTOS JOSE, 30A

#PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, EVOLUI COM FX EXPOSOTA DE PATELA E, REALIZADO DESBRIDAMENTO E
OX EM BANDA DE TENSAO DIA 20/08, APRESENTA FRATURA EM CLAVICULA ESQUERDA.

#EM USO DE CEFALOTINA E SINTOMATICOS

#EVOLUI ESTAVEL, REFERINDO DISURIA NO MOMENTO, COM MELHORA, NEGA HEMATOMAS OU TRAUMA EM REGIAQ
GENITAL. REFERE DOR EM REGIAQ DE CLAVICULA ESQUERDA. SEM OUTRAS QUEIXAS.

#FO LIMPA, SEM SINAIS DE INFECCAO T

#LAB 24/08: HB12,7: HT38,7; LEUCOT7390 (2BAST); PLAQ292000

CD: -CHECO RX CLAVICULA ;
INICIO CLEXANE o toiape?

-GHEE/I? LAB .
- A Hpvpdiod i ke v
*ROQAKNAQ* PRESCRICAO MEDICA
DIETA o - Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios
1 DIETA GERAL 1 [25/08] . 10:30
MI_ED_IQAMENTQS.ENDOVENDSDS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia _ Data Hordrios ;. / o/
2 C.C.CEFALOTINA1G-TO 1FRASCOAM  EV . 04X04 HOR |(25/08] . mzah. 14:30 . 18:30 .
Justificativa.: prescrita et S el : 220
Obs.: DILUIR EM 100ML DE & cor- 08 VFUNDIR E gy LAl :
ool OLUCAO FISTOLOGICA 0,8%. INFUNDIR EM 30 [26/08] . 02:30 . 06:30
|-> SORO FISIOLOGICO 0.9% FR. 100ML 1 FRASCO
|- EQUIPC PARA SORO 1 UND o
|-> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UNIDADE : /
3 C.C.DIPIRONA-TO 1 AMPOLA EV  06X06 HOR |[25/08] . 10:30 . 16:30 . 22:30
Obs.: Diluir em 20mL de AD [26/08] . 04:30
|-> AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 1 AMPOLA
|-> AGULHA DESCARTAVEL 40X12 1 UNIDADE
4 C.C. BROMOPRIDA 5SMG/ML AMPOLA 2ML + 1 AMPOLA EV  0BX08 HC
ABD 20ML - HC ; i :
| AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA 2 AMPOLA
|= AGULHA DESCARTAVEL25*12 1 UNIDADE
oe
. 30 %°

, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SAlNTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:47 , sob

te documento é copia do original
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172100-52.2019.8.06.0001 e codigo 51574BE.
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