Advogados Associados

“PROCURACAQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE M
__Fromeno il e
0 : zé@j?_&*ﬂ_

““‘““i_ :
M&_me_"_
cep 63135 -000.

OUTORGADQ: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA., brasileiro, casado, advogado,
mscrito na OAB/CE sob o n® 20.787 e/fou ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA. brasileiro,
casado, advogado, imscrito na OAB/CE sob o n® 23502, ANDEISE SILVA FARIAS
NOGUEIRA. brasileira. casada, advogada, iscrita na OAB/CE sob o n° 35.332, INGRID
COSTA CARDOSOQO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE 39417, RIVANIA
ALVES SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n® 39114 ¢
MAURO NUNES CORDEIRO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob
o n” 31.221, ambos com escritorio situado 4 Rua Zuca Sampaio n° 649, Santo Antdnio,
Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

i/

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados poderes,
para representd-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC. bem como o0s
poderes da clausula "ad judicia er extra”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo(os(as) nas contrérias, seguindo
umas ¢ outras. até final decisdo. usando dos recursos legais. acompanhando-ofa) e
promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou assecuraténias dos seus direitos e
interesses, conferindo-the, também. poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agdo e/ou procedimento, requerer gratuidade da justiga, receber e
dar quitagio, firmar compromisso, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, propor
execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos. agindo em conjunto ou
separadamente, podendo. ainda, representar junto as instituigdes financeiras e repartigdes
publicas federais, estaduais ¢ municipais; empresas publicas. autarquicas, sociedades de
economia mista, pessoas jundicas de direito publico/privado ou pessoas fisicas em geral,
representar o(a) outorgante perante o INSS de qualquer municipio da federagdo. podendo
substabelecer (em conjunto ou isoladamentej, com ou sem reserva de poderes. o presente
mandato, dando tudo por bom. firme e valioso, enfim. podera of(s) procurador(es), praticar(em),
alegar(em), promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento
do presente mandato.

DECLARA o(a) outorgante, nos termos da Lei n® 13.105/15, Arts, 98 e 99 de que ndo possui

recursos suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar diretamente o seu proprio
sustento e de sua familia.

Basballa /2 . 12 de pdandno de 2019

3 bravesto Fulips da Gloa mawen
Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 13:24 , sob o nimero 00050792020198060076.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e cddigo 51E2B3A.
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ATarila Social de Enargia Elétrica
Tol crinda pels Lei ne 10438 (=

E 2 e
7215279 Comppa meore il

flua Padio Valdevino, 150

Para agliizar seu atendimerito, utilize o n* acima CEP 60135 040 | Fortaleza CE
sempre que entrar em contato conosco. CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.106.848-3
CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE UNICA | N 003130586
Rota FB@G7UAL Referancia  07/2019

Nome SAMILLE NAYANE FERREIRA SALES

Enderego  RU ANTONIO FERNANDES DE LIMA, 80552, CENTRO,

63185-00@, FARIAS BRITO

Classificacio Resid. Baixa Renda
e lcagg oia BL RESIDENCIAL  Emissso  15/07/2010
Ligagao Monofasico Medidor ~ 1879145-FAE-0@6

AR "ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh)
i N

sosenee 120 (OO0

A q}ﬁ..—- Aty an 0 Prd W
"1Zk2S L { TONEre WED JUR VAT AHK M35 FEV G DES B0V UL SET 1660 JUL JUN

(5
DADOS DA MEDIGAO
Posto | Lait @ Leit. &) Const. <) Consumo = Consumoa ) Tarifa = Valor

Consumao
pp | Aah oog | Anteioryg |y g | Mos g | incljgun] | Fal g | TR | Gy

DADOS DO FATURAMENTO TARIFA VALOR (Rs)
CIP - TLUM PUB PREF MUNIC g,ﬁ{g

PIS COMPL BX RENDA i
COFINS COMPL BX RENDA - 0.67

DESCONTO BAIXA REND -22,69
CONSUMO SEM SUBVENCAO 22,69
CREDITO DE PEQUENOS VALORES -28,96

CONSUMO DE @88 KWH ATE @30 KWH 0,1
CONSUMO DE @3@ KWH ATE 16@ KWH @,31345 18,18
a,

ADICIONAL BAND. AMARELA {60,%] 9,30
BONUS ITAIPU - -0,87
Tributo: Base (R$): ____ Aliquota (%): _ Valor (R$):_
ICMS 0,00 8,00 0,00
pIS 46,64 8,62 8,29
COFINS 46,64 2,86 1,34
22/07/2019 0,00
CONSUMO CONSCIENTE Gorichry. 2% +271,963-37
EMISSOES DE €O, lkg/kWh) Compense suss emisses e o
pelo consumo da energia elétrica. l N N

it (o, do kg (CO) | C iéncla Ecolégica (%CO,) 0
Egnq{:ig? ,l.aa,r%mo ,Jl ansc gica

periodos: Band. Tarif.: Verde : 13/@6 - 3@/06 Amarela :
01/07 - 15/07

e T T pene T Vi[1.0.0.31
A (A

RIO i Plionte: ar tamnan  Referéncia:

Este docu & cOpi igi i igi i
mento € copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 13:24 , sob o nimero 00050792020198060076

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e cdodigo 51E2B3A
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BILHETE DE S:JEGURO DPVAT

N CE N° 014059322950
QU5 R 2018

,._DETRAN CE N° 01 405932&950
| CERTIFICADO oz HEGISTRQE’ ucaummemo DE VEICULO

EXERCICIO

05231526398 POP3018
ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURQ DPVAT

~PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO

As CONDIGOES GERAIS DE mam 21}

" wiw.seguradoralider.comibr -~ T
SAC DPVAT 0800 022 1204 |

Joig059322950- 13&3&865164 /

3 ' : EXERCICIO DATAEMISSAO— [§
: 10; i pig- 1[2/-11-/39-}.8, y
= e > L COMBUSTIVEL e | ey fek, Sion e

; LB&MLCQ— HoL 1]52315263"98 Haopgmg

=& ANOFAB rANOMODS |l

AENAVAM - wwm.' MODELO

=

NG GHASSI

—AND FAS— 1 CAT TR f oo
018 —“133 - |pCZKC2200RR007402

SO T/ e CATEGORA EDOMINANTE — B =
NP 62 CC l;hH:!IEI; l EQEEEI,Q _1 §

S0TA UNICA = YENG GOTA umu———vmcxcous— ] 3 I

s fven ve srjerprs |Terees i PREMIO TARIFARIO —1 4

[~ RAA | PUA 1T PAHGELAMENTO/COTAS ~frt 2% 4 % 54 | FNS (RS) DENATRAN (Ré) —7 [ QUSTO po SEGURO Rs) | B

% [ Xfidzas &% o ot B ‘ ' 2 s I— _; e |

PIFARIC () 'Q"Fm_““m”’mm““'““‘gﬂmm“‘ﬁ iy ?. BUSTO DO BILHETE (F5) TOF (Rs)- mammﬁr‘m(m—,.;{

g : T . Q00,0000 l— _] " ;

e DHSERVAGOES i

UL\‘ ADESIVADOF2!1‘*’!‘*1‘11‘1“1‘5“*?.‘.‘1‘1‘ |
\:zrixaw*wt-:zz-*r*&t:t:t*t*t*:-z--z-xx

T

5.'-‘ *1."#3'3‘1'rrtt**tr*"‘l‘l"“'ﬁ"'?**?f‘“'}.‘ﬁ'

: DATA B
1Efllgzalel,,

B pcAMENTO —————————— — DATA DE QUITAGRO— B
‘B [l ] coaunica DPAHCELADO | & ;

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 13:24 , sob o nimero 00050792020198060076.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e codigo 51E2B3A.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO

Impresso n® 2019532973

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 450 - 369 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 05/08/2019 09:56:58
Data / Hora da Ocorréncia: 30/03/2019 11:38:00
Endereco da Ocorréncia: RUA TREZE DE MAIO
Complemento:
Bairro: CENTRO Municipio: FARIAS BRITO/CE
Ponto de Referéncia: PROX AO CEO
Noticiante(s)
Nome: FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR
Nascimento:16/11/1990 CPF:052.315.263-98
RG: 2005029158500 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Filiacdo: MARIA JUDICELIA RODRIGUES FELIPE
FRANCISCO FELIPE DA SILVA
Endereco: RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA , 552

Bairro:CENTRO CEP:
Municipio: FARIAS BRITO/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99922-5263 |

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: POP3019 Uf: CE Municipio: FARIAS BRITO Chassi:

9C2KC2200KR007402 Renavam: 1170717753 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN Ano Fabricagao:

2018 Ano Modelo: 2019 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor:

AMARELO Proprietario: FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR

Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histoérico

Afirma o noteciante advertido das penalidades de falso testemunho e
denunciacao caluniosa que no dia e hora supra estava transitando em sua
MOTO HONDA CG 160 FAN DE COR AMARELA E PLACA POP-3018 CHASSI
9C2KC2200KR007402, na Rua Treze de Maio quando ia fazer a curva para
pegar a Rua Antonio Liberalino Duarte, outra moto(nao sabendo informar as
caracteristicas do veiculo) avancou a preferencial, e para nao colidir com
outro veiculo pegou no freio vindo a cair, e a moto caiu em cima da sua
PERNA ESQUERDA fraturando os ossos da perna; Que foi socorrido pelo
SAMU ao Hospital Municipal de Farias Brito, e em seguida foi transferido
para o Hospital Sdo Raimundo em Crato-CE para os procedimentos cabiveis.
E nada mais havendo, deu-se por encerrado este boletim de ocorréncia.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : @
FRANCISCO GILDASIO RODRIGUES - MAT.: 3012216Xx

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: i [0 0200 o (ol ps do silue, Luihaos

DELEGACIA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO Pag.1de 2
Consolidado em: 05/08/2019 10:41:24 Impresso em: 05/08/2019 10:41:24

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 13:24 , sob o nimero 00050792020198060076.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e c6digo 51E2B3A.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
)} POLICIA CIVIL

9> DELEGACIA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO

Impresso n° 2019532973

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 450 - 369 / 2019

VISTO DO DELEGADO(A) :

SERGIO DA SILVA MAIA JUNIOR - MAT.: 30085213

DELEGACIA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO Pag. 2 de 2

Consolidado em: 05/08/2019 10:41:24 Impresso em: 05/08/2019 10:41:24

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 13:24 , sob o nimero 00050792020198060076.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e cddigo 51E2B3A.



02/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 16

SINISTRO 3190477846 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR

CPF/ICNPJ: 05231526398

Posigdo em 02-09-2019 11:58:40
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 13:24 , sob 0 nimero 00050792020198060076.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e c6digo 51E2B3A.
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BRASIL

[Se1Re4 l. S, L

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar ao Sr. FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR, portador do RG
n.° 2005029158500, SSP-CE, inscrito no CPF n.° 052.315.263-98, no dia 30/03/2019, as 11h38, no

Municipio de Farias Brito-CE, na Rua Treze de Maio, Bairro Centro, préximo ao CEO, vitima de

acidente de transito, queda de motocicle%do removido para a HGFB - Hospital Geral de

Farias Brito. E para constar eu, Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora

Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS
TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 19 de junho de 2019.

ariwdas Gragas Torrés

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - CE
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 13:24 , sob o nimero 00050792020198060076. |

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e codigo 51E2B3A.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO
SECRETARIA DA SAUDE - SUS

£y

50 -03 -

28 CP

1

5.

202019@00

l!FllTUK
FARI,AéﬁB!m FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO :
P~
Nome: __ /1827 CL4CD /” f mL a2 fly J:\t UG do Nescimene: 10 1 14/ |9
SE’QO: (F) (M}‘f Estado Civil: _ S o . Fone:
Endereco: K UR }"-’}f U/ “ - SR ;,L,-[ </ ’_‘7’75? ) )
. = ] s - — = g
PSF! I P, {_' Lo i_______*____ 7 ) 2\_:-5 ‘QQ ?-_)J }\}
RG: CPF:
Queixa Principal;
Arphmnese e Exame Fisico: oo~ o e T e e TR U e A PA:
i}:' "..‘-_.-'\ ‘;‘\ e U Lo CR [ ey DB LY Dz Ws ___'_‘:__\MT:
C.l(‘_LLJ £548) oot e c,"?-,_«vx S C e~y O g < T2
el Aol & ':7
Conduta e Orientagfes: 2. oo e ST 0 0N J 3 AU
\’_:l‘lei{)-f‘\:'-\\l"l\'h;' Cas - T~ e = KL“\C)‘Q\
QIBL ] o
.\'\ L b!l":-’-

Médico [Assinatura e Carimbo)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado! do Jeara protocolado em 18/09/2019 as 13:{4 , sb@‘mmero 00

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e cddigo 51E2B3A.
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DATA ATEND = | 30/83/2019

PACIENTE * .~ FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR Ne ATEND. 548324
DATA NASC  ~  16/11/1990@ IDADE! 28 SEXO .| MASCULINO
RG . i 2085029158580 CPF_ . ©52.315.263-98

MAE - MARIA JUDICELIA RODRIGUES FELIPE R
El © ' RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA 552 BAIRRO' . BOA VISTA

CIDADE i . FARIAS BRITO - CE CEP. | 63185000

TELEFONE ‘10 .. 8899225263 A i MEDICO ~ DIEGO TEIXEIRA BRITO
PLANO DE SAUDE BPA SUS MATRICULA . 898083238852456 TIPO DE ATEND | CONSULTA

PRIORIDADE CLINICA. URGENCIA MENOR

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO

Inicio da Classificacdo: 30/63/2019 14:17 Término da Classificacdo:<B846XXXX> 14:18

Classificador..........: DIEGO TEIXEIRA BRITO Coren: 19167
porta de Entrada.......: ©00008-RECEPCAO URGENCIA

GRUPO DE PERGUNTAS: TOLIFE

QUEIXA: DOR E DEFORMIDADE EM PERNA ESQUERDA.

ORIGEM: FARIAS BRITOQ

TIPO DE CHEGADA: AMBULANCIA DE FARIAS.

ENCAMINHAMENTO: SIM

P.A.: 128X88MMHG

DOR: SIM

INICIO DO EPISODIO: FINAL DA MANHA, (SIC)

N ATENDIMENTO MEDICO

ANAMNESE: Z 7 i
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA DE 0SS0OS DA PERNA

HD: FRATURA DE 0SSOS DA PERNA
—_— —

CD: INTERNACAO CLINICA
TALA INGUINOPODALICA
EXAMEEfsICO [ L o

EXAMES COMPLEMENTARES

HIPOTESE DIAGNOSTICA

CONDUTA

2 ’\_’ ‘Ass. Paciente / Respohsivel

% ob1

4975;(‘t‘#fli] L&J /?thCliﬁﬂh_ (S S{ ‘{ffs /2&

00050792020198060076.

umero

13:24 , sob o n

do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e c6digo 51E2B3A

Este documento
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\ it 1. Preencher esta ficha em 3 vias |
k . PREFEITURA MUNICIPAL DE FARIAS BRITO |2 A°t‘e"“i"23’ ?00"5“*‘3;}' tra_tanggnct'O.
¢ TIRF - Secretaria Municipal de Salde - SUS / CEARA Dara retornar com a 18 via g’}ﬁgdge%g-
PREFEITURA DE " Origem. B
FARIAS BRI FICHA DE REFERENCIA .
Unidade de Origem: SMS FARIAS BRITO / HOSPITAL GERAL DE FARIAS BRITO
20° CRES: 1 Municipio: FARIAS BRITO
Nome: TN A TO Fﬂi»pe, Ao Mhua, —unea Prontusrio N°
Sexo: /Z F[] ldade: _ 28 An.ch  Oclbagso:
Enderego: 04’\Ib Foovoonde Bairro: Fone:
Motivo do Encaminhamento: .
Ped oihioma e coidanmie Swdo oY\ s o - Fx v €7
Resultado de Exames:
Conduta ja Realizada:
ODvounona QILEsS X A Mamﬂb r\wca
Impresgéo Diagngstica Shey erariada Saude Lo ot & S
M A\~ "Farias Brito - CE e s 20 03 1Y
Assinatura do encaminhante N° Registro Fungao Data Hora
AGENDAMENTO
Encaminhamento para Atendimento:  Ambulatorial D Hospitalar D Auxilio Diagnéstico D
Procedimento: Profissional: _c,mAcima Qo
Unidade de Referéncia: Data )/ 0D/ _AS Hora:
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*)
Unidade de Referéncia:
Municipio: Prontuario N° Alta / /

Resumo Clinico / Cirdrgico

Resultado de Exames

Diagnostico: Principal CID:
Secundario 1 CID:
Secundario 2 CID:

Conduta Realizada

Proposta de Conduta para Seguimento

O problema justificou a referéncia? Sim|_—_| Nao D O motivo da referéncia coincide com o diagndstico Sim:l__—] Néo D

/ /

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 13:24 , sgh o nimero 00050792020198060076.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e codigo 51E2B3A.
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HOSPITAL . jm.z; 8
e =TT obls/Arquive
Sa_O Comp.. ! jq ! §
4~ Raimundo 3 : s
RS NS et FICHA DE INTERNAGAO spresu_f 9
pProntudric] 50623 S
Internagdo | 548331 Flmpressel] 30/03/2019 15:51 S
________________________________________________________________________________________ o
(]
. DADOS DO PACIENTE 7 E
FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR ¥Ndscl 16/11/1990 Idade’ 28 Sexo' M S
o)
- N g RN ST = ] o
Matricul: 898003238052456 ' Responsavel FRANCISCO FELIPE DA SILVA:}
JUNI N
RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA fBairroE9 BOA VISTA iCepil 63185
 FARIAS BRITO Telefone | 8899225263 99684028

| FRANCISCO FELIPE DA SILVA

! MARIA JUDICELIA RODRIGUES FELI ~Pai i
| 2005029158500 CE 55pP

. 052.315.263-98 (RG °
, #48 CRATO "Raga -~ PARDO
Profissao @ MOTO TAXI Est.Civil | CASADO

DADOS DE ATENDIMENTO
| ITALO BRITO ALENCAR ALVES {Data/Hora
! INTERN. CLINICA | Convénio
! POSTO MASCULINO . Carater

30/03/2019 14:58
SUS INTERNADOS
¢ URGENCIA

- AMO2 ~Tipo Acomod ENFERMARIA CLINICA
i AM2.01 I Atendente .| VANUZA
RESUMO DE TRATAMENTO
DA e < . o v g 7 [~
| P e o Do . Jx;___égé;gibxuagﬁ____,;dlﬂ _______________
________________________________________________ YAsmace
ANTLCEDENIES PESSOATS
HAZY Oy T DM () ave () ALERGIA A DROGAS ( |}

PUPILOS i1 1
DIAGNOSTICO |
S e e A8 A47 | o
i V. WoW o Eeuss
{ 1
— - = —— - I . 0 A p i
e (ol (Yanon WA
RESERVADO, A RECEPCAO | IRASNF. P// MEDICO :
NPUDOIONTSUS! 14 ) T 007 3%, ] Ad mimiplialie
. ;2 CONDIGOESTDESATTAY  I\(| wlmi GU UG
ASSINATURA Fiun Y42 de- e3> L] '
EALTATEM 50 b)) /Olh’raq
il . 2 /’/‘" ,‘_A"'
¢ i ¥ \i . /£
¥ ‘\\:“Al"'y"b.t.f]{_i ) ” Ul ‘/S' .-\\ \.L{ Xy \ ;l \,'gg_ { \7“‘. A
i Paciente/Responsavel = Médico(a):13476 ITALO BR 9’ ALENCAR ALVES

FUNDACAC LEANDRO BEZERRA DE MENEZES / HOSPITAL SACQ RAINMUNDO
AV. TEQODORICO TELES N°93, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100-160

TEL: 088 3523.2600 | www.hsraimundo.com.br

s

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e codigo 1E2B3A.
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~ ~ -~ ke fls. 22
PRESCRICAO : )ETRONICA DO PACIENTE (. 'DICA)
A HOSPITAL SAO RATIMUNDO Prescricdo:1334
| -Be
Paciente: CISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR Sexo: MASCULINO Dt Nasc: 16/11/1990 28BA 4M 14D
Data Solic.:30/03/2019 14:56:52 Convénio: BPA SUS Prescricdo: 133469
Data Pr Ini:30/03/2019 15H Data Pr Enc:31/03/2019 15H
Data Atend.:30/03/2019 13:27:47 Atendimento:548324 (A) Leito:
Dietas
ftem Cdédigo Descric¢éo Via Frequéncia
001 DIETA LIVRE
Medicagdes
ftem Elem Descrigio Nome de Segurancga Dose Uni Via Frequéncia Qtde Total Saida
002 01 TENOXICAM; 20MG FRASCO-PO FRP EV 24/24 1 ESTOQ
Horarios: 15
003 01 DIPIRONA SODICA; 500MG/ML AMPOLA 2ML AMP EV 06/06 4 ESTOQ
Hordrios: 15 21 03 69 : ﬂz
004 01 OMEPRAZOL; 20MG CAPSULA ,/{- CAP VO 1 ESTOQ
1 CP VO CEDO - 'M
005 01 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE; 5MG/ML AMPOLA 2ML IN '/ 1 AMP 08/08 3 ESTOQ
SE NECESSARIO. - '
Hordrios: 5 / )7
Cuidados
ftem cédigo Descrigio Dose Uni Via Frequéncia Qtde Total
______ —_— [ N g SN ————— - e o o e e e e e 2 e e A it At A B e e e e e
006 CUIDADOS GERAIS 7/\\ |
Ass. Prestador:

9167)
io DIEGO

DIEGO TEIXEIRA BRITO (CRM
Jmpresso em 30/03/2019 14:57:16 pelo Usua

o g

M
| Medicagdo Administrada qu
UL )"‘-"—’LG!\\J" _-.L':) }
). N
Hordrio 713 _Data __:J_‘,,,.j_“ Lt
L

Pag

~7
. K

782020198060076.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e cddigo 51E2B3A.
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fls. 23
”Sojf" FAL Controle/Arquivo
a0 y Comp..: /[
Raimundo ~ WC5E 14 . pres.: /
‘iw-m.-chn LEANDRG AFFFREA FI CHA DE INTERNAGAO ) . :‘; - - — —
§o- By ¥
- Prontuaricl 50623 M - g,
' 549711 1 08/04/2019 01:56

- DADOS DO PACIENTE -
Bl FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR UNasel 16/11/1990 fgadell 28 Sexol M

| 898003238052456

Ma
JUNT
Enderego’ ! RUA ANTONIO FERNANDES DE LIMA
_Cidac " ! FARIAS BRITO

MARIA JUDICELIA RODRIGUES FELI
052.315.263-98

CRATO { PARDO

MOTO TAXI | CRSRDO

DADOS DE ATENDIMENTO
| NARCIZO FRANCISCO FERREIRA FLO /
! INTERN. CIRURGICA

i BOA VISTA Cep 6318508
| BB99225263 99684028
FRANCISCO FELIPE DA SILVA
1 2005029158500 CE S8P

| 08/04/2019 01:55
' SUS INTERNADOS

POSTO MASCULINO | ELETIVA
AMO2 | ENFERMARIA CLINICA
AM2.01 | MARILENE

HAS ( ] DM ( ) AVC ( ) ALERGIA A DROGAS ( )

/

PUPILOS™

CONDUTA

DIAGNOSTICO! ’DEFIN T

o

RESERVADO A RECEPCAO TRASNF"_P/;MQDIco;
NEDONONTSTSE {3\ o007/ ls o S —— 0 e <
L FCONDEGOESHDERALTAY] v (XN OO
sssoameasm /)1 a0s 5ed /s -
i = ) AT AR
NN f BG A DL e et -
Y " Paciente/Responsavel Médico(a) : 007304 NARCIZO \FRANCISCO FERREIRA FL

FUNDAGCAQ LEANDRO BEZERRA DE MENEZES / HOSPITAL SAO RAIMUNDO
AV. TEODORICO TELES N°99, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100-160

TEL: 088 3523.2600 | www.hsraimundo.com.br

Este documento é copfa do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as $3:24 , sob o niimero 00050792020198060076.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e c6digo 51E2B3A.



HOSPITAL

Sdo Rafmundo

FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA

BOLETIM DE CIRURGIA

)

fls. 24

N. DA A-IH (‘IRURGiA

ANESTESIA

BOLETIM DE CIRURGIA

Preencher {ocdos 0s campos apos
a cirurgia verso e anverse

el [CLoca Dmt

Inicio Témin

72—1/1/20 PAC

R 4 Srpvd S P (0

34, ,ﬁb 0 nimero 00050792020198060076.

Hoa | Minuto Hora p - Min Ui

Termina DuragZo A/J /~ % /d / ;{é /

Eh

¢ —mum'u 6 o amest P 5 casos eS|

oD W? 0m7//d\m At O Gragds | 21 | iE fﬁ / W 5 M -
VKLY (P Cavurlf - fP 0 nunnnmlA7dVAR =
MATERIAL DE SALA Q V.U 65 MEDICAMENTOS DE S‘ALA %

ello Y| el (et if N
,@'}/ﬁhb\_,x,\ ﬁ/ﬂ/"\/ﬂ a (I /%ww/‘mfﬁUM/ Jdl &/ " é
: V/Mﬁ?/ ;57 (W‘W —~0 0wy —p) A s

W7l ~(E0 M.

(

D

Imente pof THOMAZ ANTOVLIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal

/

74 OXIGENIO

INICIO HORAS | TERM. HORAS | TOTAL DE HORAS

Ass, da Enierr

meira

Ass. do Cirurgiao

010 - Boletin dis Clrrgia e Anesissin

Av. Teodorico Teles, 99 - Crato - CE - Fone: {(88) 3523.2600

OFFSET FRANCY COPIAS - (lI) 25200300 CRAT

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 & codigo 51E2B3A.
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FISPITAL
. FL B AR L EANDRE BEZERRA
Hospital Sao Raimundo - Fundacédo Leandro Bezerra de Menezes
Ficha de Evolugdo Médica
Paciente: FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR Prontuario: 50623 Leito: AM2.01 Atend.: 549711

Convénio: SUS INTERNADOS y Médico: NARCIZO Data/Hora: 08/04/2019 16:27

PACIENTE INTERNADO PARA TRATAMETNO DE FRATURA.
INTERNADO PARA CIRURGIA,
REALIZADO GESSO COXO PODALJL(

Médico(a): NARCIZO FRAN.CIIS_‘ E RREIRA FLORES
CRM:007304-CE

HOSPITAL

CUNDATAD LEANDRO BEZERZA

Hospital S&o Raimundo - Fundagéo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR Leito: AM2.01 Atend.: 549711 )
Conv.....: SUS INTERNADOS . Enfermeiro(a): JULIA Data/Hora: 08/04/2018 02;00

fls. 25

READMITIDO APOS ALTA ADMINISTRATIVA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE 0SSOS DA PERNA,

COM DR® NARCIZO, CONSCIENTE E ORIENTADO PREPARADO AGUARDA PROCEDIMENTO

Tecnico(a) : MARIA JULIA SCARES LIMA
COREN:805476-CE

QIO Kﬁf —-

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 13:24 , sob 0 nimero 00050792020198060076.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e codigo 51E2B3A.



~ 530 | -
‘Raimundo

FORTIAC Y LEANDRO BETERRA

Hospital Sao Raimundo - Fundagao Leandro Bezerra de Menezes

ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

fls. 26

Paciente: FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR Leito: AM2.01 Atend.: 549711
Conv.....: SUS INTERNADOS Enfermeiro(a): VALDERLANIA Data/Hora: 08/04/2019 09:33
MANHA

CLIENTE JOVEM EM PRE OPERATORIO, SEGUE EVOLUINDO CALMO, CONSCIENTE, ORIENTADO, RESPIRA E
AR AMBIENTE, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES, EM DIETA ZERO, AFEBRIL T:35.4°C, COOPERATIVO,
NORMOTENSO PA:120X90mmHg. SEGUE NO LEITO AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO. VALDERLANIA-

1034093.

Maria Valderlania
Técnica em Enfermager

LaidEIETHR
Tecnico(a) : MARIA VALDERLANIA NUNES VIANA
COREN:1034093-CE

.“iOSP}TA}‘ o~

el S50
| QbﬁRaimundo

FUHDACAD (BANDRO BEZERRA

Hospital Sdo Raimundo - F undagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR Leito:
Conv.....: SUS INTERNADOS "

Atend.: 549711

Enfermeiro(a): MARIARITA Data/Hora: 08/04/2019 TARDE

® .
-

|

ENCAMINHADO AO CC PARA PROCEDI
ANESTESICO. CONSCIENTE, EM HI
NORMALIDADE » MEDICADO-GPM,

: AL U ey P kg
Tecnico(a)4+ "MARIA RITA TELES BELQUIOR

COREN:551295-CE

DRATACAO VENOSA PERIFERICA, SSVV DENTO DA

MENTO COM DR NARCIZO, RETORNANDO SOBRE EFEITO

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/20%9 as 13:24 , sob 0 niimero 00050792020198060076.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumenté.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e codigo 51E2B3A.
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)80
Raimundo

FUNRDAGAD LEANDRC BEZSRRA

Hospital S&o Raimundo - Fundag&o Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

HOSPITAL fls. 28

Paciente: FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR Leito: AM2.01 Atend.: 549711
Conv.....: SUS INTERNADOS Enfermeiro(a): DLUCAS Data/Hora; 08/04/2019 20:45
NOITE:

PACIENTE ADULTO, EM P.O.I, SEGUE COM E.G BOM, CONSCIENTE E ORIENTADO, RESPIRA EM
AR AMBIENTE, ACEITA DIETA V.0, MANTEM VENOCLISE PARA SOROTERAPIA + TERAPIA
MEDICAMENTOSA, MEDICADO CONFORME PRESCRIGAO MEDICA, SEM QUEIXAS NO PERIODO,
AFERIDO SSVV ESTAVEIS, PELE INTEGRA NORMAL E SEGUE EM CUIDADOS DA EQUIPE.

Tecnico(a): FRANCISCO DLUCAS FERREIRA DE SANTANA
COREN:1206287-CE

FUNDAGAD LEANDRO BEZERRA

Hospital Séo Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: FRANCISCO FELIPE DA SILVA JUNIOR Leito: AM2.01 Atend.: 549711 :
Conv.....: SUS INTERNADOS Enfermeiro(a): VALDERLANIA Data/Hora: 09/04/2019 09:38
MANHA

CLIENTE EM 1° DIA DE POS OPERATORIO, APOS VISITA MEDICA DR DR PETRONIO RECEBEU

ALTA HOSPITALAR. ENTREGUE RECEITA + ATESTADO + RETORNO. VALDERLANIA-1034093.

{ideranio
Tecnico (a) : MARIA VALDERLANIA NUNES VIANA

COREN:1034093-CE

Este ddcumento é c6

pia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/09/2019 as 13:24 , sob 0o nimero 00050792020198060076.
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020198060076.

WESP FRANCISCO FELIPEDAS HUIMIA 2 ‘Tis 0/4/L6:2 FRANCISCO FELIFE DA S JUER
0AM1947:36:54 0 ADM 0304194734568 R Tirealde I 18 ADM 030418-173456 !
ACYH

B
EG
Gn
SIA
Raal 1113
3]

MESE FRANCISCO FELIPE DA'S JUIMI 412 TIs'0121642
03/0411917:39:50  ADM 030415173456 CTTEL Tireaide

FR
ADH
DTFrq

do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoco "
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005079-20.2019.8.06.0076 e c6digo 51E2B3A.
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