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OUTORGANTE: Piege Temodeo Brito, b
WA S5Pce,

d

'o"'ﬂilfiro] wolleiro, Po1'|adar do Rb de == JO0400905

3 H'l'- n 140, ‘Di“-ﬁ-“‘fb de Szo Ml'sm’-l. &u.i.ur;mol':ih. (eara, CEP. 63 .400-000

OUTORGADOS: MARCELD OLIVEIRA

OABICE, sop o o DE ALMEIDA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na

i ool [34-5:_2?, RICARDO ALEXANDER EDUARDO CAVALCANTE, brasileiro,
AZEVE.DO |;:bgal 0, nscrltq na OABICE,‘ sob o n° 22566, PEDRO VICTOR PIMENTEL
PIMENTEL resileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob n°. 31.392, PEDRO IGOR
i AZEVEDO, brag.ilelm. solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE, sob ¢ n° 31.391,
- com enderego profissional no Centro Juridico Santo Ivo, localizado a Rua José Campos

orquato, 88, Centro, CEP: 63.800-000 QUIXERAMOBIM-CE; onde recebem intimagdes de estilo
(art. 39 do CPQ), endereqo eletrnico: pedrovictorpa@gmail.com.

PODERES:

Por este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui os Outorgados acima
identificados, seus procuradores, conferindo-ihe os mais amplos poderes para o foro em geral,
com & clausuta “Ad Judicia Et Extra”, para agirem, em conjunto ou separadaments, sm qualquer
Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agbes competentes e
defende-las nas contrérias, seguindo umas & outras, até final decis&o, usando oS recursos legais
@ acompanhando-os, conferindo-lhes poderes especiais para requerer em Juizo ou fora dele,
como também confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agéo, fimar
acordos ou compromissos, representar o mesmo perante os Orgos Piblicos, nomear peritos €
asglstentes, promover reivindicagdes e impugnacdes, prestar licitos compromissos, receber e dar
guuta;:éc, levantar, requerer ou receber alvards, receber cheques decomrrentes d'e condenacgéo
judicial, além de outros ndo expressamenie constantes nesse mandato. Os poderes aqui
descritos poderéo ser substabelecidos no todo ou em perte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato. '

‘Q“{zg[gmgbimlfﬁ 19 de j'unm de_J0(9

A ™ ¢ =i 5 g o
OUTORGANTE

e o %0 CPE Ao ™ 018.983 173-13, susidente » domiciliado 5 VL Para-

ento é copia do original, assinado digitalmente por SOLERIA GOES ALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 09:53 , sob o nimero 00501039420208060154.

ir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050103-94.2020.8.06.0154 e cédigo 5CDES8C1.



DECLARACAO DE POBREZA

e\, .L:JD](%(] Te rr"a#'LC! P)I"I{G

brasileiro (a), walsiro
CPF _01§

residente na (Rua,Avenida,Estrada) \/L. Daads Mi,r n’[40

983 . (73 - 13 RG _ 20040020642 11 '

Bairrojm-t"*c' de l;(.' ML%‘LLE'. C|dade {’ﬂ“{m:gn\n L\tn‘\.

Estado_ (43 Cep_3 . 400 -(a40 . Declaro, para os
devidos fins, que sou pobre na forma da Lei 1060/50, nio podendo, desta
forma, custear as despesas processuais sem prejuizo do sustento préprio e de
minha familia, pelo que suplico a gratuidade de justica, assumindo inteira
responsabilidade, na forma da Lei 7.115/83, pelas informagdes ora emanadas.

Musxgramo bim [ (g ,__ 14 de Jutho de 2019

DECLARANTE

fls. 8

ento é copia do original, assinado digitalmente por SOLERIA GOES ALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 09:53 , sob o nimero 00501039420208060154.

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050103-94.2020.8.06.0154 e cédigo 5CDE8CH1.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA A
SECRETARIA DA SE(iURAN{;f\ PUBLICA E DEFESA SOCIAL ]
POLICIA CIVIL :
NEI FGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 1336 / 2018
Dados da Ocorréncia _ =

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 23/05/2018 08:34:21

Data / Hora da Ocorréncia: 10/03/2018 04:55:00

Endereco da Ocorréncia: NAO INFORMADO CE 060
‘Complemento; PROX AO TERRENO DO NEWTON

Bairro: CUPIM Municipio: QUIXERAMOBIM/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s) D —
Nome: DIEGO TEMOTEO BRITO |
Nascimento: 26/03/1999 CFF: 018.983.173-13 iR |
RG: 2004009054271 Orgao Emissor:SSP :

Filiacio: MARIA LUCIMAR PEREIRA TEMOTEO
: EDILSON CARDOSO DE BRITO
'Endereco: VILA PARADA MIL, 140

Bairro; SAO MIGUEL i |

Municipio: QUIXERAMOBIM/CE t

Pais: BRASIL I __Telefone: e
M S ‘Dados do(s) Veiculo(s) -

[1)Placa: 7278 Uf: CE Municipio: QUIXERAMOBIM Chassi

= glg'm?zsz\g?vns?sz Renav::\}m: 682363502 Tipo_ do YEICLHO
AUTOMOVEL Marca / Modelo: VW/GOL MI Ano Fabricagao: 19387 Ano
Modelo: 1997 Combustivel: GASOLINA Cor: VERDE Propretzrio DEAN
CARDOSO DO NASCIMENTO Situacao: NAO INFORMADOC !
Envolvimento: NORMAL - I
o i B Histérico N - }
Compareceu em cartorio desta, a pessoa acima qualificada, afirmando o |
seguinte: Que na data, hora e local, acima citados, vinha guiando o veiculo |
supra citado quando de repente, em uma curva na estrada, o declarante |
| cochilou e veio a perder 0 controle do automével vindo a sair da rodovia;

| Que no acidente o declarante bateu com o rosto na diregao e teve fratura_
na face, ferimento & teve um dente arrancado; Que o declarante foi |
socorrido pela testemunha desse procedimento de nome Dean Cardoso do |
| Nascimento; Que 0 declarante foi levado para o hospital Pontes Neto.; Que |
| depois o declarante foi submetido a cirurgia no IJF em Fortaleza-CE Que tem |
como testemunha do acidente as pessoas de Antonio Ademir Alves Barbosa, |
'RG: 2004021012400 e 2Dean Cardoso do Nascimento, RG: 2006013103875; |
‘Que o declarante procurcu esta delegacia para lavrar este boletim Qe
ocorréncia; Que as informagoes prestadas neste Boletim de Ocorrencia sao
' de sua inteira responsabilidade; Que esta ciente de no caso das informagoes
inseridas neste procedimento forem falsas, respondera pelo crime de |
falsidade ideoldgica de acordo com o artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. Ii

E nada mais disse. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM /ﬂr}iﬂ" ;

.l"
f’
/’I

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM o Pag. 1de2
' impresse am: 23052018 08:58:26

ento é copia do original, assinado digitalmente por SOLERIA GOES ALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 09:53 , sob o nimero 00501039420208060154.

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050103-94.2020.8.06.0154 e cédigo SCDESCE.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

[ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAI
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - 1336/ 2018

-~ LA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : R v, /= &
' EDINILDO FERREIRA LIMA - MAT.: 198785-1-1
-

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: < 13 A_@,, Tannrliws Bndd =

VISTO DO DELEGADO(A) : sl T : -
~ " CLAUDIO DE ALMEIDA MARTINS - MAT.: 301051-1-7

DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM Pag. 2 de 2

Imiprasss e 2W0570°5103:58:96

ento é copia do original, assinado digitalmente por SOLERIA GOES ALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 09:53 , sob o nimero 00501039420208060154.

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050103-94.2020.8.06.0154 e cédigo 5SCDESCE.
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- Hf—

= | “ Fortaléza @
NETITUTO Or, JOSE FROTA
‘14 horoa de proteglo & vids™

" NOME DO ESTABELECIMENTO soucmms. i

INSTITUTO DR. JOSE FROTA
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPXTAL SANTA CASA

OE Do PACIEN:O TMEO I'I h Sec4394

—<Fx0. | 10-FAGA/COR | 10.1 - ETNIA
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS): 8- DA‘F&{NQASCIMENTC“ '—E‘Ixjs:fg carn ROSRAWY
706007369105648 26/03/199 X SN DE CONTATO

11 - NOME DA MAE:
MARIA LUCIMAR PEREIRA TEMOTEQ T~ TELEFONE DE CONTATO:
13 - NOME DO RESPONSAVEL

=

15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N, BAIRRO): N
DISTRITO PARADA MIL 32 PAUS BRANCO - T = UF | 19 - CEP:
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: : ' CE

| QUIXERAMOBIM

30 - S CTPAIC SINATS F SINTOMAS CLINICOS:
JACIENTE VITIMA DZ TRAUMA EM FACE, PORTA FRATURA EM FACE,

31- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ:
RISCO DE COMPLICAGOES E AGRAVOS

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS [RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

ANAMNESE+ EXAME FlSICO + EXS. COMPLEMENTARZS
3 - DIAGNOSTICO INICIAL: 24 - CIT) PRIMARIO
FRATURADEFACE 1 | S024

25 - CID10 SECUNDARIO: [[26 - (1D 10 ZAUSAS ASSCCIADAS:

D160 DO PROCEDIMENTO:

737 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SG?ESC?E?J?J%NCIAIS
UTROS PROCEDIMENTO COM CIRUR A
o 0415020034

¢ .

29 - CLINICA: J 30 - CARATER DA INTERNACAO: | 31 - DOCUMENTO: 32-N° Dacuyeurefo SO}.ICITANTE

BMF ( JCNS ( )CPF

34 - DATA SOLICITACAD: | 35 - Assmw@mmso (N° CR):
19/03/2018

ELETIVA
"33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:

6 - ) ACIDENTE DE TRANSITO | 3 - CNPJ DA SEGURADORA: - 31 - SERIE:
37 - () ACIDENTE TRABALHO TIPICO
38 - { ) ACIDENTE TRABALHOQ TRAJETO

,

42 - CNP) DA EMPRESA: 43- CNAE pa EMPRZSA: | 44 - CBOR:
i
|

52- NE DA A_-JTDR.IO y:
CE INTERNAGAC HOSPITALAR:

45 NOME DO PROFISSIONAJ AU'TORIZADOR

48 - DOCUMENTO: [ 49 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

{ JCNES .( )CPF

g 50 - DA'I:’A' DA Al;T'ORIZACIO: 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELHO):
4

Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: 1% via- SMS e 28 vla - Prontuério do paciente

A PM.000.002 Varsho 3 - 01 /SET/11 ~ 3 Vias - Formato A4 {210X297).

ento é copia do original, assinado digitalmente por SOLERIA GOES ALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 09:53 , sob o nimero 00501039420208060154.

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050103-94.2020.8.06.0154 e cédigo 5CDE8DS9.
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[RMANDADE BENEFICENTE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DF FCHTALIZA & o ’ l
EVOLIE AD D RAS! = TE 1\ |H|Jm”| HHIJ

FACIENTE fiIEMCI‘(:l;l'FMUTEO BRITO
PRONT.N°_____ NOME: _ '*::‘fo'“:;;'ﬂ e e LEITO: =

810 4
Anote a eV0|U950 No caso, as complicayues suiyiwas, Luiisunas a espucialistas, os exames com

plementares, etc.

( DATA DESENVOLVIMENTO
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IRMANDADE BENEFICENTE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE FORTALLZA & s
EVOLUGAO DD PACIENTE Mﬂﬂ[mﬂﬂwﬂ

PRONT.N° __ NOME: LEITO:

Anote a evolugdo no caso, as complicagdes surgidas, consultas a especialistas, os exames complementares,

DATA _| PACIENTE: DRZSEN MO BRITO )

etc,

N LEITO: 145 B
. e PaTA-SHNIOTS——— — =
s EvoLugAo

AL LA}
ACHENTE—SEXO—MASC It

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO DIA 09.03.18. _COM

CONSEQUENTE POLITRALMA-DE-FAGE: =

NO—8—ANOS —7TiitA DE

+ EVOLUTESTAVEL, ORIENTADO, EUPNEICO. Enﬂ_B_f;‘;i

s+ NEGA ALERGIAS, VICIOS, E DOENCAS DE BASE

- AO—EXAME APRESENTA—PERDADE PROJECAD AP

| SQUERDA, DEGRAU EM REBORDO INFRA CRBITARIO

| . PORTAFRATURADECZOESQUERDO—
" % SOLICITO PRE OFS.

e —

| | /) : 2
f K -
br
g :J diZ

ento é copia do original, assinado digitalmente por SOLERIA GOES ALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 09:53 , sob o nimero 00501039420208060154.

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050103-94.2020.8.06.0154 e cédigo 5CDE8DS9.
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[RMANDADE BENEFICENTE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE FORTALEZA Eoer

EVOLUGAO DO PACIENTE il

"-‘Fh?"_)r-JIT. N°___  NOME: _ LEENs
‘_a 2 evolugdo no caso, es complicagdes surgicas, consultas a especialistas, os gxames im _e_ffifl’fﬂfes- Bic.
(__DATA  PACIENTE: DIEGOEEMOTEGBRITC
il LEITO: 145 IR

DATA: 24/03/20186————

EVOLUGAC

i : HHbIENﬂLE—SE*e—WW,GQWQ*k_JuiM&L DE
" ACIDENTE AUTOMOBILISTICO DIA —0g03,18, COM
CONSEQU ENTEPOLTRAUMADE FACE. e

l m

ol
= ..’.

o R
JU =iV

< Ebo UTESTAVEL ORIENTADC, EHPNEL : |
} - NEGA ALERGIAS VICIOS, E DOENCAS DEBASE _1

S - OJECAO. AL LU
o= O EXAME FISIEO-APRESENFAPERDA-DE PR

| B0 ZIGOMA ESQUERDO, DEGRAU EM REEIRDO
L] INFRA-ORBITARIC.

% e —= PORTA FRATURA DE CZU ESQUERDO

.r « AGUARDQ EXAMES PRE OPS. SOLICITO

[ ,
{ r HtAUﬁjAVﬁﬁ?ﬁE@ﬁb&PﬁRﬁ%&&%ﬂH&F——

_;JQ‘H.L
™~ D B

| B | ,ﬂﬁﬂgﬂa
[ |

OPMES

“;JJ \_L \I

ento é copia do original, assinado digitalmente por SOLERIA GOES ALVES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/01/2020 as 09:53 , sob o nimero 00501039420208060154.
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IRMANDADE BENEFICENTE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DF FORTALEZA

EVOLUGAO DO PACIENTE [N
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Mamografia

Rao X
Ultrassonografia

Mapeamento de Endomelriose

Dappler

Equipe médica formada
Eor memiros tilulares
co Colédgio Brasileira

¢a Radiclogia

uama Granja Costla

REMEC. 7387

Sr. Paulo Marcele Alencar

REMEC: 7275

r. Sabino Oiveira Nato

-REMEC: 7508

Cr. Gregtrio Sodré Filho
CREMEC: 9146

Fua Germano Franck, 734
Farangaba

Hospital Menino Jesus
Selas 1a8

85 34859362

85 3047 8381

(85) 98826 8430

RADI

Diagnosticos por Imagem

EXAME; RX TORAX PA

RX 0SSOS DA FACE MN/FN/LAT
CONVENIO: PARTICULAR
PEDIDO 63261
DATA DO EXAME: 13/03/2018
PACIENTE DIEGO TEMOTEO BRITO

RX TORAX PA

RELATORIO

COMENTARIOS

As partes 6sseas e moles estdo normais.

A traquéia e o mediastino estéo na linha media
Os pulmdes estio bem aerados.

A imagem cardio-vascular esta normal,

RX OSSOS DA FACE MN/FN/LAT

RELATORIO

COMENTARIOS

Opacificacdo total do seio maxilar esquerdo.

Demais seios paranasais sem alteragoes.

Leve desvio do septo nasal para a direita.

Cavidades nasais pérvias.

Perda da definicde do contorno da parede superior do sejo maxilar escuerdo /
parede inferior da orbita, podendo representar fratura

Fratura da osso nasal.

OBS..
Exame realizado em filme e ecrans especiais.
Reduz a radiagdo em 50%.

// —

Dr(a). PAULWLHO DE ALENCAR
SRM 7275

www radiximegem com.br
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Irmandaa.-Beneficente cda Santa Casa de Wlisericordia cle Fortaleza

Jenza Cava

SERVICO DE ENFERMAGEM R
AVISO DE OPERACOES Rl

Clinica . Enf. Leito /477 duta Lalli=>WT: ol

N - . N
Nome_ !} _aaﬁ <‘:l M&Q‘L.w '\(__\f\.-\‘i"! “lora )9 =)
N. do Registro,_ Sexo Idade __Cor__
. L0
Operagdo A A A Assistente
i, # -
Operador _\U~ - A..n- /hﬂ‘ Instrumentador(a) =

Anestesista U Anestesia :—d‘

-~ J ate o
Sangue Material especializado M .,t,;-.o“::‘"a:-_ )

» T
ANOTAGCOES DA S.0. ..

Fios E'{ -0:5 ‘ (?
Soros ' (’,j I8
Injogbes j/Q,\_k___\_}_ e

_ Estado geral do paciente

Circulante

Vi
Isto Data ! I
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IRMANDADE BENEFICENTE DA SANTA CASA DE FORTALEZA

_ RELATORIO DE OPERAGCAO

SEQUENCIAL EM ONCOLOGIA
Data 24/03/18

Nome do Paciente: DIEGO TEMOTEQ BRITO IS
Prontudrio: 1137957 Clinica: BMF Categoriz SUS
Cirurgido: Dr. Eymard Leito: 145 )
" Auxiliar: Dr. Jonas =
Lnestesista: Dr. Daniel Tipo de Anestesia:  Geral E’.h_nffit._.
Instrumentadora: PAULA Circulante: o
Diagnéstico Pré-Operatdrio: Politrauma de face
& T . ; 0 ’ 40 ] A I 0 4 | 5 3
Tipo de Operagao / Cddigo: Osteotomia da Maxila ; G l
‘ I ) iy
Tipo de Operagao / Codigo: Osteossintese de FraturadaMaxila| 0 | 4 | 0 [ 4 . (0] l u ‘ -

e’

Tipo de Operagdo / Cédigo:

ot |
23,

| T
Osteossintese de Fratura do CZOM| O g slol4a]0]2 ] C |

Tipo de Operagdo / Cadigo:

Tipo de Operz¢io / Codigo:

Diagndstico Pés-Operatorio:

Relatério Imediato Patologlsta:

Acidentes e Incidentes:

Contagem de Compressas:

Anestesia (Ocorréncias Principals)

Classificagio da cirurgl

LIMPA:

POT. CONTAMINADA:

CONTAMINADA:

INFECTADA:

o~ )

L

Assinatura da(o) Enfermeira(o)

Assinatura do Anestesicta
=y
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Diagnéstico Pré-Operatsrio: /- n{’/ cang crff’?

Ataraxicos:

:
{

Corticéldes:

Ht Irmandade Beneficente da Santa Casa da Misericérdia de Sortaleza SR«
: : Data: 3‘1/¢H [ L
) FICHA DE ANESTESIA _ _
Nomeg do Paciente: IR By =
g
—‘—‘%ikﬂl : wlig 120 . |
N° Prontuario: N° Controle: Enf. / lI e| (j ;
Rl ! e T
Clrurgigo: Tempo de Sala: Tempo de Oxigenic
N IO\ A0) , .
IL?«\@E PESC | ALTURA - SEXO | TEMP. | PULSO RESP. A
! ]
TIPO SANGUINEO | HEMACIAS HEMOGLOBINM HEMATOGRITO‘ GLICEMIA UREIA URINA
Ap. Resplratério: /’ 77 f ) R &, s = Asma Tgronqulte
Ap. Circulatério: '/ f,\ { /‘,_f 791 AN/ | [ECG ¢
Ap. Digestivo: | Dentes ]Pascoqo | [Alergla: Tf(!,'-"i-a
d !
Ap. Urindrio; - _/j 7L Estado Menta

| Anesteslas Anteriores ! / SR
Mediceglo Pré-Anvstésica: Apllcada@gf Efaito | il sl ons
Lomras Dropgs: s S
¥ |20 VR C— woughc
"] [ 1 | =
'gii :.\'-‘-?-__'. .‘:}-ﬂ“ﬁl-.-.__ g =t e O e rgé!?isf ‘_E_X\.h
L s 1 | Tosse .
E | | Larinquespasmo Lerta
- § e r_.—.J I! "—4'\ /;’ﬂ ; I'E';'sr;sr;as " Vémiios
'E. f / ["{", { LM\‘_.." [Cutros
s — 40 ey |
T T I El
260 M !
s | &
220 f 7 | /
§ 200 ' ] =
i (2o
-% 160 = | : L= Pl
S8 |‘ Aozl i
8 & §‘ 160 l 4 e
58c | w0 T AV
'8 & § J T s
d§ 120 I VLR R L4 £ 1A W LALL
g2 100 ,
o :
80 ]
Anestesias Batisfaiénas
40 SiM NAO
DESPERTAR
{ 20 Reflexosna 8.0
' = AN Obstr, Co?
SIMBOLOS E 5
ANOTAGOES Exsit. NaLseas
‘POSICAD  \ Vamitos Qutros
AGENTES Para a leitc com clnua
TECNICA SIM NAOQ
OPERACAQ Condigles
CIRURGIOES /

ANESTESISTAS -

TEMPO OE ANESTESIA; Dat: _ as : Perda sangulnea aprox. mi
Aneslesista: RS 2 Volume sanguingo repnuso mi
 Fidogs o
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e )
= Hospital Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza _. a8 o
Admissdo no Centro Cirdrgico P
Data; / .‘B Hora: rul:queta}
[Procedéncia:( )Enfermaria ( )UTI ( )Externo ( )Outro Nomejzéﬁép Z L2t Ll e
|Pungdo venosa: ( )Periférica ( JAC ( )Ausente Prontuarlo; 727 37295 7 Lelo._ 74 % —_—
Patologias: Idade: Data ce Nascimento: 24/.03 | ¥7 Posto __ 22—
Banha antiséptico pré-operatério: ( )Sim ( )Ndo | s 'T'L_Wa_o___
| Presenca de exames SIm Nao |  Presenga de exames Sim |
\Exames laboratorials ﬁ;’g! | Ultrassom | I -
Raio x s | Biopsia ] I =S
Tomografia | Ressonancla L
Eletrocardiograma = Qutros _1f - St ———=5
rad3 de. [« Adornos ( ) Esmalte ( ) Pega Intime () Proteses (dentaria, auditiva) __) Cutros
“cusentimento Jperatério assinado: ) Sim () Néa e SRR
Chegou ao Centro Cirdrgicu: ( DeamBulando () Maca (.-(} Cadeira de rodas ey
Alergla a medicamentos: P{LNéa (_)Sim Qual? s
Preparo para clrurgies: & <) Jajum ( ) Clister ( ) Alimentou-se s s v
INIvel de conscléncia: LQCmrmemeFOnemano ( )_Deso'mntado (_)Inconsciente __ Srenibel] ead Taostornia |
Oxizenoterapia: (<) Espontaneo ( ) Cateter de 02 ( ; Méscara de venturi { ) Tubo endotraquesl SRS
\Presenca de Sondas: Nasogastrica: () Sim_(A) Nao Vesical: () Sim HJNB' e ——
!Cirurgia cancelada: () Sim Motivo: -
fissional de enfermagem responsével pela acmisséo: L2
] = Trans- operatério — R - —_—
¢ OAND Anastesial_SAaA : —
irurgi ‘: | "'_"--.-_'. 20\ !Arﬂeqrasista Ny hhu.ﬁ} Sala )2
Circulante: 1° Tampo YIRS E %‘_g, w0oulfa® Tempo: ’30 ;errpg
instrumentadora: 1° Tempe! *_ & B §2° TB!‘HD:I e |3° Tempo: ____
de Inicic da cirurgia: |Hora do im ca cirurgla: . 5
l:?cr:;adimentus realigados no trans-operatoério: fa)s;tf%e:;j;_:u%%g?‘ o e R
T i Sim ) Néo '. PO o s o
Aﬁff::?;; {{;{P V. 9(1 = Tlﬁpmo (-XJ Degermante ( ) SNG fe?_’]j-?f DO"I'- .
|Clorex dina 2% Topico [ ) Degermante ( ) Aquosa { -) Alcodlica () ! ( )S..NE rea:':zad;.‘por,
Exames realizados no rrans -operatorio: Check-list de Cirurgia Segura
( ‘RaioX | Antes da indugdo | Antes de Iniciar Antes do pacllente
(| Exames laboratériais Anestésica | aclrurgia sair da sala
lt YECG Lateralidade ( )Sim |OPME 1 }ig Cg’-'agem :[:cc-mprassas_l
TG i (14 Nao ~TN&o e instrumantais
: 'U;ZZ::I:;-@QIWS Alergia [ ) Sim AT!? P_roﬁié‘.icg ' ( ) Sim ( ) Naa
[ ) Histopatolégico (v’\l‘Néo YSim  ( )N&o Pel,‘u Cirdrgicas
Cultura Reserva dz Sangue Exames de llei‘gam () ( )Néao
T \ Citologia oncdtica ( )Sim iNéo Sim (%) N‘é.o ) Prc;...mas ‘:c.-n
|  Liquido ascltico Ressrva da UT Processo de Es(enhza;ao EQUi]iilmEF‘I.L}S
X } Outros ()Sim (N0 HgSim  ( )Nao ( )Sim _ ( )Néo
* Destino: ~
Posicdo do paciente na mesa cirlrgica : Legenda
[) Declibito dorsal () Decubito Ventral /\ Placa de bisturi 5_‘ Q)
{*H)Decubito lateral DIE_( ) Ginecolégica ¢> Monltoragao cardlaca 4_- 1 1 1"\‘
() Trendelemburg () Outras: % _Incisdo cirtrgica J1 :]\, 7 o {\:.
Contagem: ( ) Compressa _ () Gaze [] Faixa de smarch _% HL E
() Agulhas de fio clrrgico {> Oximetro de pulso
|Paciente encaminhado as: { YSR ( )UTI () Enfermaria ( )Alta (Extremo){ ) Quiros
Com: ( ) Tamp&o ( ) Dreno ( ) Bolsa de colestomia [ ) Tubg encotragueal
(\) Acesso periférico W D {~  ( )Acessocentral ( )PAM ( )Cinta ( )lrrigagdo ( ) Meia )
Hntercarréncia en sala de clrurgia;
 Recomendaghes do clrurgids e/ou anestesista para RPA: ( ) Ndo ( ) Sim Qual:
- : \a ~
Ass. Enfermeire responsavel: Cireulante: Qﬁ‘- AR L-Wl:};b“
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE FORTALEZA
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR
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Socretaria de Satdo do Estado do Coard
Coordenadoria de Reguingko, Avallagho e Controle
CRESUS - Central do Regulagdo Estadual do SUS

LAUDO DE NUNERAGAQ DE AIH
CODIGO DA SOLICITAGAD: 12600081353
NUMEROQ DA AlH. 2318101841572

JENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO
~NES/ESTABELECIMENTO SOL CITANTE: 2626749 - IJF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
CNES/ESTABELECIMENTO EXESULTOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA

DENTIFICAGAO DO PACIENTE
- CNSPACIENTE: 7060073841056 4€ - DIEGO TEMOTEQ BRITO
D:ITA DE NASCIMENTO - IDADE: 26/03/188¢ - 18 anos
NOME DA MAE: MARIA LUCIMAR PEREIRA TEMOTED
NOME DO RESPONSAVEL: FAMILIARES
ENDEREGQ: DISTRITO PARADA MIL N* 22
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 221140 - QUIXERAMOBIM UF:

SEXO: MASCULING

TELEFONE DE CONTATO
TELEFONE DO RESPONSAVEL #3
BAIRRO: PAUS BRANLD

CEP: g3800000

00501039420208060154.

09:53, sob o nimero

as

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

DIAGNOSTICO INICIAL: 5024 - Fratura dos ossos malaras & maxilares

DIAGNOSTICO SECUNDARIO:
DIAGNOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: 1415120034-0

UTROS PROCEDIMENT O COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

CARATER DA INTERNAGAC: URGIEMERGENCIA AlH EMITIDA APOS INTERMAGAO
SROFISSIONAL $OLICITANTE: 21015800531000¢ - JDSE MARIA BAMPAID MENEZES JUNIOR

sLINICA: CIRUR
~ATA-HORA SOLICITAGAD: 1003/20%8 - 10:50
ZAUSAS EXTERNAS

~ESCRIGAQ DO ACIDENTE: NAO SF ARLICA

D . BLIZO MAXILD FACIAL (RETAGUARDA IWF)

DATA-HORA INTERNAGAO: 16/03/2018 - 12:54

unisusweb.com br

Pépina: 1
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1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: o CNES
INSTITUTO DR. JOSE FROTA m lmlgls, ‘
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPITAL SANTA CASA 4 - CNES:

cqo do P
R

5 - NOME DO prem's: DIEO EMOT RITO

"5 - N° PRONTUARIO:
5554394

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS): 8 - DATA NASCIMENTO: | 9 - SEXO: ‘ 10-RACA/COR | 10.1 - ETNIA
706007369105648 26/03/1999 AXMasc CFem |
11 - NOME DA MAE: 12 - TELEFONE DE CONTATO:
MARIA LUCIMAR PEREIRA TEMOTEO :
13 - NOME DO RESPONSAVEL |14 - TELEFONE DE CONTATO:
SR
15 - ENDEREGO DO PACIENTE (RUA, N, BAIRRO): 8 )
DISTRITC PARADA MIL 32 PAUS BRANCO i L 19 - CEP:
16 - MUNICIPIO OE RESIDENCIA: 17- cOo%IBGE.,’I"U”TC"”O: €0
QUIXERAMOBIM ; ¥ A 0390

0 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM FACE, PORTA FRATURA EM FACE.

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO: . S A
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS Lruss A2 6 D00 §134 3

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):
ANAMNESE + EXAME FISICO + EXS. COMPLEMENTARES

3- DIAGNESS‘]'ICO INICTAL: | 24 ~ CID PRIMARIO | 25 - CID10 SECUNDARIO: 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:

| FRATURA DE FACE s i i

"27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: : 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO:
OUTROS PROCEDIMENTO COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS .
0415020034 /03¢
P Nty

20 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNACAQ: | 31 - DOCUMENTO: 32 - N° DOCUMENTO:BOB0L
BMF ( JCNS ( )CPF Gl & _
ELETIVA 80552’2’ T ‘é]
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLICITACAQ: 35 - ASSINATURA_B-EXRIMBO(N° CR):
_&-( ) ACIDENTE DE TRANSITO | 30 - CNP) DA SEGURADORA: | 40 - N°DO BILHETE:
37 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
38 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNPJ DA EMPRESA: 43- CNAE oa EMPRESA: | 44 - CBOR:

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA:
( JEMPREGADO ( JEMPREGADOR ( )AUTONOMOQ ( )DESEMPREGADD ( )APOSENTADC ( )NAO SEGURADO

7 - COD. ORGAO EMISSOR:

46 - NOME DO PROFISSTONAL AUTORIZADOR: 52 - N° DA AUTORIZACAQ

DE INTERNACAO HOSPITALAR:
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