§ ACTUS

Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: font Newun da_Codd, bronidiius, corode., medoninin,
dnrenido vo RG .aoh o ne JOOTAET900-* s5p(Ce . do CPE wimens
309.182. 655-53, upidade o domiciliodo o ¢uo. Antdnie Lobe di.

M&’&L’Z’@b_;_w’_\nang_mi Brinng Jonl Cunoldo do M%@w%m_c{gﬁﬁl@ﬂef cé

Cep 3033~ 160.

OUTORGADO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 e ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502,
ALANA CORREIA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE
sob o n° 30.218, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n® 35.332, ambos com escritdrio situado a Rua
Zuca Sampaio n° 649, Santo Antonio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados
poderes, para representa-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC,
bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-
lo(os(as) nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos
legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais
para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo e/ou
procedimento, requerer gratuidade da justiga, enfim, receber e dar quitagdo de valores
depositados em institui¢des financeiras, 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 reparti¢des publicas federais, estaduais e municipais; empresas
publicas, autarquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer (em conjunto ou
isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por
bom, firme e valioso, enfim, poderd o(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 outorgante, nos termos da Lei n® 13.105/15, Arts. 98 ¢ 99 de que néo
possui recursos suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar
diretamente o seu proprio sustento e de sua familia.

Barbalha/CE, 226 de  Aullp de 2019

Y

! psp LT CaTra

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853

fls. 12

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 12:37 , sob o nimero 00103595820198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010359-58.2019.8.06.0112 e c6digo 4DC9ACD.
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA T DEFESA SGCIAL
POLICIA CIVIL e
" DELEGAGIA REGIONAL DE GRATO N, PO
BOLETIV DE OCORRENCIA N” 446 - 82172018

Dades da COcoiréncis

'Natureza do Fato: LESAC CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
Data / Hara da Comunicacdo: OL/02/2018 12:148:57

Data / Hora da Ocorréncia: 15/11/2017 0R:00:00

Endereco da Ocorréncia: SITIO PALMEIRINHA
iComplemento:

Bairro: Municipic: CRATO/CE
Ponto de Referéncia: DESYIO

Dados dafs} Vitima{s}

Nome: JOSE BEVES DA COSTA

Nascimento: 19/08/19€7 C(PF: 308.182.€53-53

ChNH: 82147743835 argac Emiseor DETRAN LF:

Filiagao: MARIA NEVES DA COSTA

ANTONIO EUCLIDES DA COSTA

Endereco: RUA ANTONIO LOBO DE MNENEZES, 104

Balrto: JOSE GERALDO DA CRUZ

Municipio: JUAZEIRD DO NORTE/CE CER:

1Pals: BRASIHL Teletone:

' Dadas dofs} Veiculofs)

i} Placa: OCP%492 UT CE Municipio: FARIAS BRITO Chassh:
SC2JC4110BR712530 Renavarm: 3244254086 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN K8 Ano
Fabricacio: 2011 Anc Modelo. 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHEA Proprietario; JOSE NEVES DA COSTA Sstaagaa MAC
INFORMADO Envolvimento: COLISAD

Historico

ADVERTIDO(A) DAS PENALIDADES PREVISTAS PARA QS CRIMES DE FALSO |
TESTEMUNHO, DENUNCIACAD CALUNIOSA £ COMUNICACAO FALSA DE'
| CRIME/CONTRAVENCAG DESﬁE GQUE: NA DATA ACIMA MENCIONADA FOI |

VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO: QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE | {
| CARACTERISTICAS ACIMA MENCIONADAS QUANDO COLIDIRAM NA TRASEIRA |
DA SUA MOTO, SENDO ARREMESSADD AD S0L0, DESMAINDD NO LOCAL: !
I QUE NAQ SABE INFORMAR QUEM CAUSQU Ci ACIDENTE: QUE FDif
i SOCORRIDO POR POPULARES E ENCAMINHADO A0 HOSPITAL SAO

i FRANCISCO DE AS5IS EM CRATO, SENDO POSTERIORMENTE, TRAN.‘)FER'DG i
rF‘ARA O HOSFPITAL SANTO ANTONIO EM BARBALHA-CE, SOFRENDO AS i
; .L“5QES DESCRITAS NOS LAUDOS MERICOS, PRONTUARIOS ANEXC}S ROL Dt |
: STEMUNHAS EM ANEXO; QUE E HABILITADO E REGISTRA J PRESED TE

PARA FINS DE SEGURD DPVAT. E NADA MAIS Qi%i&ﬁf\ .

DELEGATIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE CRATO

RESPONSAVEL FELO REGISTRO ¢

aANA LY LOELHO -~ MAT.: 30021 4-1-X

RESPOMSAVEL PELA FORMACAS: vV 5 71 A4 I T o & o
\

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010359-58.2019.8.06.0112 e codigo 4DC9ADO.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 12:37 , sob o nimero 00103595820198060112.
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15/07/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 18

SINISTRO 3190400886 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE NEVES DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JOSE NEVES DA COSTA

CPF/CNPJ: 30818265353

Posicdo em 15-07-2019 18:32:17
O pedido de indenizacao do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

https://www.seguradoralider.com,br/Segura-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 12:37 , sob o nimero 00103595820198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010359-58.2019.8.06.0112 e c6digo 4DC9ADO.
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SGCIEUMDE BENEFICENTE SAO CAMILO Impressav: 15 ;
HOSFITAL E MATERNIDADE SAQ FRANCISCO DE ASSIS petmmnons Psyna

Shmcesrs
Guia de atendimenio - PRONTO SOCORRO ADULTO
DADOS DO PACIENTE

Piontuarie Atendimento Nome do Paciente CNS Gula de Autorizagdo

272478 0002 JOSE NEVES DA COSTA 162195292790007

L scumenta(s) Estado Civil Sasu

\dentidade; 20089889007 Solteiro(a) !

Jata ge Nascimento Local tduds

29/09/1967 JUAZEIRO DO NORTE/CE 50 ANDLE)

f Mae

NTONIQ EUCLIDES DA COSTA MARIA NEVES DA COSTA

Enderego Bairro CEP Municipiu UF Talelcoo

RUI& JOCELI PINHEIRD 118 RECREIO 63100-000 CRATO CE 3BoUs'7
fruhiesie Empresa Conjuge & 1
B nsgvel CPF de Responsivel Endorego Municipio LF

s MESMO RUA JOCELI PINHEIRQ 118 CRATD |
DADOS DO ATENDIMENTO
Jila Alendimenic " Hora Convénlo Matricula cio
2017 08:13 SUS CPF -30818265353

# ofissional do Atendimente T T ' © T CRMIUF Tipo Atendimento T

JULIANA PONCIANO LEITE DE OLIVEIRA 16318/CE CONSULTA DE URGENCIA

indicador de Acidente Funciondrio

JULIANA PONCIANQO LEITE DE OLIVEIRA
Zuseivagac
' Data/Hora Liberagdo ) Tipo Ui Salga
o 15/11/2017 08 48 Alia
sinais Vitais
a 5 Altura (cm) T(*C) P (bpim) R (mpm) PA [manrig)

Classiticagao de Risco
Classificagao de Risco: LARANJA Data e Hora: 15/11/2017 08:22
Responsavel pela Classificag@o: GILVANDA MACHADO DE

viotivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnostico, Exames Solicitados ¢ Condulal

16/11/2017 08:48:50h Responsavel: JULIANA PONCIANO LEITE DE OLIVEIRA CRM-CE 16318
ENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTQ. COM QUADRO DE ESCORIACOES POR TODO. DOR EM ESCAPULA £
urxx_l'IA
“PRESENTA EQUIMOSE EM OLHO DIREITO
RELATA QUE FAZIA USO DE CAPACETE, QUEIXA-SE DE TONTURA, NEGA VOMITOS, RELATA QUE NAD PERDE ¢
" NSCIENCIA, POREM NAO LEMBRA COMO FOI O OCORRIDO
: CONSCIENTE, DESORIENTADO EM TEMPO E ESPACO. SEM DEFICITS FOCAIS OU DIFUSOS DOR A
JOVIMENTAGAO DE MSD

,. TC DE CRANIO - HOSPITAL SANTO ANTONIO

X
TANO LEITE DE OLIVEIRA - CRM. 16318 Assinatura Paciente/Responsays!

JULIANA
. Responsavel @ MESHO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 12:37 , sob 0 nimero 00103595820198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010359-58.2019.8.06.0112 e cdigo 4DCOADO.



%LEQEDAbE BENEFICENTE SAO CAMILO

~ oAl E MATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS a0 Pagina -
4 ! Surctvi- Tecnico-Médico v2017002
M UEET28
8- ' ' Periodo: 15/11/2017 09:00:10 & 15/11/2017 11:32:43
Dados Clinicos - Enfermagem
) - et i m e meme e e meesme mmes TSI i Ty T T T
JOBENEVESDACOSTA . .. . e e  272478/0002
Nata do Nascimento Idade lNome da Mae
;01967 50 Ano(s)_ JMARIANEVESDACOSTA .. i
yata it ‘Ap 1 TQuarto/Leito
150112017 .. - e !
Prafissicnal Responsave! i {CRM )
JULIANA PONCIANO LEITE DE OLIVEIRA - ) 16318
e Setor iEspecIalldade
... PRONTO SOCQRRO ADULTO _____:MEDICA e
ENFERMAGEM

ANOQTACAO DE ENFERMAGEM - 15/11/2017 09:01:38

CTENTE DEU ENTRADA NESTA UNIDADE, EHEGOU AO SETOR DE CADEIRA DE RODAS, mma,nﬁ_ay_E.DA.DF-MDIiéoNs'ﬁemt.
: ES NO CORPO, EQUIMOSE EM OLHO DIREITO, QUEIXAND 0O

T ESORIENTADO, NO MOMENTO APRESENTANDO ESCORIAGO
-+ =~ ~pziTO, TONTURAS, SIC NAO SE LEMBRA DO OCORRIDO, FOI AVALIADO PELA DRA. JULIANA E SEGUE EM

-

.+ /A5A0 AGUARDANDO TRANSFERENCIA PARA O HSA EMBARBALHA. e S

.
i

g
“

RESPONSAVEL: TE: TINGON AUGUSTO RODRIGUES - COREN-CE 334565

.3 LE ENFERMAGEM - 15/11/2017 11:30:43

Impressao: 15/11/2017 11:32¢ 5

ENTTEMPO CLIENTE FOI TRANSFERIDO EM AMBULANCIA DY MUNCIPIO PARA O HSA. SAIU ACOMPANHADO PELA

U ICA DE ENFERMAGEMANAVERA. L oo

-
S AVEL TE LINDON AUGUSTO RODRIGUES - COREN-CE 334565+~ .
s
510215 VITAIS - 15/11/2017 09:00:10
PULSO: 80 cow TEMPERATURA: 36.0 RESPIRAGAO" 20 m PRESSAQ SISTOLICA: 130 mawe
~ - B0 DIASTOLICA: 80 mnrg
-~ SR o
==ePONSAVEL TE: LINDON AUGUSTO RODRIGUES - COREN-CE 334565 -
LA

Este documento é copia do original, assinado digi
, gitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA i i
e Tribunal de Justica do Estado do Ceara J
, protocolado em 31/07/2019 as 12:37 , sob 0 nimero 0010359
:37, 5820198060112.

Para conferir o origi i : j.tice.j igi i
iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010359-58.2019.8.06.0112 e cédigo 4DC9
, -58. .8.06. codigo ADO.
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- TRANSFERENCIA DE PACIENTES PARA UNIDADE®

INTERNAS OU EXTERNAS

__LEITO:

DATA DA INTERNACAO : __/__ /.

kDo T _ CONVENiO: ) -

S A

L

UNIDADE DE ORIGEM:

5

. DATA DA TRAr\SFrRt t

UNiDADE DE DESTINO
{'\ . R e . PO S - e e = e
¥ V;j : HS) s’/\]

s /
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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 31/07/2019 as 12:37 , sob 0 nimero 00103595820198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010359-58.2019.8.06.0112 e codigo 4DC9ADO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA
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?103595820198060112.

Nome: JOSE NEVES DA COSTA
Medico (a): Dr. Edmiison Martins de Lima Junior

Exame: USG OMBRO DIREITO

DATA: 02/01/2018

Convénio: SUS

Os seqguintes aspectos foram observados:
Pele e subcuténeo : Morfologia e ecotextura preservada
Musculo deltdide: Morfologia e ecotextura preservada

Bursa subdeltoide: Preservada

‘endao do supra-espinhal: heterogéneo com calcificagées em sua zona critica.

Tendao subescapular: Morfologia e ecotextura preservada
Tendao do infra-espinhoso: Morfologia & ecotextura preservada
Tendao do cabo longo do biceps: Morfologia e ecotextura preservada

Superficie articular: Irregular

CONCLUSAQ:

Tendincpatia do supra espinhal.

/ ,ld
/ =

o

Dr. Edmilson Marting de Lima Junior
Especialista em Uhtrassonografia
Membro Titular do CBR/SBUS
CRM 10062
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Hospital FUNDACAO OTILIA CORREIA SARAIVA ' fls. 24
ﬁ:tc"‘:»‘l'{“(o An’to-nio Telefone: 3§ 3532.77¢00 Fax: 88 3532.7719 - Barbalha - CE .

FICHA DE IMTERMACAQ HOSPITALAR

Visite nosso site: www. rocs com, :
AIH UNISUSWER : 4‘,1;1133-:74[’ Lv',( 4 f}\a( Emiss2o: 15/11/2017 12:20

——————————————————————————————————————————————————————————————————————— Atend.N°: 4146
Paciente: JOSE NEVES DA COSTA Idade: 50a 1m 17d Sexoi{l

Lata Hasc: 29/09/1%67 CFF: 208.102.653-53 RG: 20089+889007 i
t 2 g + Est.Civil: CASADO
triiacédo - Nc.e MARIA NEVES DA COSTA Pai:ANTONIO EUCLIDES DA CESTA

Endereco: RUA LAVRAS DA MANGABEIRA 282

Bairro: SEMINARIO

Tlﬂl ipion C$§T0 UF: CE CEP: €3103120
Tele “Tv 288998040200 Profissaoc: MOTORISTA Cor: PARDO
.__ _.——_—_ JURZEIRO DO HDRTE PR Religido: NAQ INFORMADO Atend:ANDERSON
&H  SUS INTERMADDS Matricula/CNS: 7000032724€1707 Piveders 00
Fesponsave] __-h('.'_P_[-: _______________________________

Médico..: JORO ANANIAS MACHADO FILHO
“iinica.: INTERN. CLINICA

|Prontudric: 143904
|Data/Hora.: 15/11/2017 12:19%

fA??Lji': f?STO 1 -HMSA |Qto/Leito.: 107-07
tarater.: 97 URGENCIA |Tipo Acom.: ENFERMARIA i
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TRASNF. P/ MEDICO: i
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.
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Tpressor por: ANDERSON 15/11/2017 12:20
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AV.PAULO MAURICIO S/N - VILA SANTO ANTONIO
FONE 88 35327700 waww.focs.med.br BARBALHA-CE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

DATA/HORA: 22/11/2017 08:06 ATENDIMENTO: 414691
CONV.....: SUS INTERNADOS 107-02
PACIENTE.: JOSE NEVES DA COSTA

PRONT.: 143904
POSTO I -HMSA

fls. 25

EVOLUGAO: 22/11/17 08:06

CLIENTE EVOLUI CALMO, CONSCIENTE,

CORADO , HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL. ACEITA
DIETA, DIURESE PRESENTE.TEVE VISI

MARIA VIRLANIA T. CRUZ “\ Q.. a,é& :
COREN-CE618022 Aol e

. Santos
£
N 413

TA DO CLINICO.MEDICADO, SOB AOS CUIDADOS DE

ENFERMAGEM. K?QQ“, B oo Wun g A2y

S 1

i i - 6digo 4DC9ADO.
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NOME: JOSE NEVES DA COSTA
DATA: 15/11/2017
IDADE: 50

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TECNICA

Exame realizado em equipamento tomogréfico multislices, com aquisigdo axial e reformataces
multiplanares, sem a infusdo venosa de meio de contraste.

ACHADOS

Fratura linear no teto da érbita direita.

Hematoma na regido fronto-orbitaria direita.

Hematoma subdural agudo a regigo frontoparietal direita, com espessura de 5 mm.

Focos de hiperdensidade com halo de edema nos giros frontais superior e médio esquerdo,
sugestivos de contusdo hemorragica.

Restante do parénquima encefélico apresenta coeficiente de atenuacdo usual e boa diferenciagio
das substancias branca e cinzenta.

O sistema ventricular é de forma e dimensdes normais.

Néo ha desvio das estruturas da linha média.

Tronco cerebral e cerebelo de forma e coeficiente de atenuagdo normais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA
- Fratura linear no teto da érbita direita.
- Hematoma subdural agudo a regido frontoparietal direita.

- Focos de hiperdensidade com halo de edema nos giros frontais superior e médio
esquerdo, sugestivos de contusio hemorragica.
- Hematoma na regiio fronto-orbitiria direita.

Prezado médico assistente, colocamos-nos & disposi¢do para discusséo do caso.
Os exames devem ser conservados para eventuais anélises comparativas futuras.
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CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Av. Paulo Mauricio SIN - Vila Santo Antonio
Fone: (88) 3532-1082 / 3532-1630 - Barbalha - CE

A4 2, e
2% g A

Ossy DlAGNOSTICO SEGURY

NOME: Jose Neves da Costa
DATA: 16/11/17

CONVENIO: apac

Histdria: Paciente vitima de TCE.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Detalhes Técnicos: Os cortes tomograficos com putadorizados foram obtidos em série

tnica sem a infusdo endovenosa de contraste iodado, com cortes de 3 x 5 mm na fossa
posterior.

Relatério:

Contusdo hemorragica cortical temporal esquerda adjacente de edema perilesional.
Hemorragia subdural aguda, medindo cerca de 0,9 ¢cm na sua maior espessura axial,
de localizagdo parieto-temporal a direita adjacente a trago de fratura.

Regido dos nicleos da base sem alteragdes expressivas.

Ventriculos laterais, 32 e 42 ventriculos de forma, topografia e dimensdes normais.
Sulcos da convexidade, cissuras e cisternas da base de aspecto anatémico.

Tronco cerebral e hemisférios cerebelares com aspecto normal.

>

CARIZIA SAMPAIO SARAIVA
MEDICA RADICLOGISTA
CRM-CE 20013
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Prefeitura Municipal De Juazeiro Do Norte

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
SUSICE
JUAZEIRO DO NORTE - CE
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"Av. Paulo Mauricio, Sn - Fone: 88 3532-7700/ 3532-7739 Vila Santo Antonio -
Barbalha-CE

FICHA DE EVOLUGAO CLINICA
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DATA/HORA: \15/11/2017 12:29 ATENDIMENTO.: 414690
PACIENTE: 143904 JOSE NEVES DA COSTA
UNIDADE.: PA HMSA LEITG.: CONVENIG : 3US AMBULATOR!

EVOLUGAO:
# ADMISSAO #

HD: TCE

HDA:PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM PERDA TEMPORABIP. CE
CONSCIENCIA, SEGUIDA DE VOMITOS, SONOLENCIA E HEMATOMA PERIORBITARIO DIREITO.

APP:

A0 EXAME:

-GERAL: BEG, CORADO, HIDRATADO, AAA

-NEURO: LOTE, GLASGOW 12, PIFR, SEM DEFICITS MOTORES
-ACV: RCR 2T BNF SS

-AR: MVF SEM RA

-ABD:FLACIDO, INDOLOR, SEM VMG.

CD: INTERNAMENTO
SOLICITO TC DE CRANIO S/ CONTRASTE
AVALIAGCAO DA NEUROCIRURGIA

ANTONIO MARCOSIMOREERA DA SILVA FILHO
CRM: 3750-CE
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o paciente José Neves Costa,
estd em tratamento fisioterapico nesta instituicdo devido
Tendinopatia do Supra Espinhal apés acidente de moto.

Corpore -
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) ;10103255 de
{ A*,“ caein Ceilbts Ty oo

Viviane Coelho

Clinica de

Crefito-151221 —F

Juazeiro do Norte — Ce, 02 de Fevereiro —2018.
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Bairro Centro, Juazeiro do Norte - Ce CNPJ: 13.390.593/0001-913

CEP-63.180-000 Isaac Quesado Alencar-ME®
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HSA - REFERENCIA EM NEUROLOGIA E NEURGCIRURGIA - 24 HORAS

05 CLINICOS E CIRURGICOS EXAMES

e -RESSONANCIA

RAIO-X

VASCULAR ELETROENCEFALOGRAMA

CIRURGIAS PLASTICAS COMPUTADORIZADO
-ALERGOLOGIA

HOSPITAL SANTO ANTONIO
Av. Paulo Mauricio S/IN - Fone: (88) 3532-7700
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JEURO
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~— -RESSONANCIA
“RAIOX

“CIRURGIA GERAL -
-OBSTETRICIA
VASCULAR

IATAMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS.

i R e ) TR OENCEFALOGRAMA. '
“CIRURGIAS PLASTIGAS 1+ i i e C VB 1 o
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o HOS,F‘iTAL SAN_T_O'ANTﬁmd - i
. Av.Paulo Mauricio S/N - Fone: (88)3532-7700.

LOGIAE NEUROCIRURGIA 24 HORAS =

fls. 32

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 12:37 , sob o nimero 00103595820198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010359-58.2019.8.06.0112 e c6digo 4DC9ADO.



oy fls. 33
A

- -
JUAZEIRO DO NORTE
Sretsdisii e & | cidade de fé e trabalho
Jua..euuao Nnrtc PREFEITURA MUNILIPAL
Secretario Mynicipal de Salde

RECEITUARIO
\C ATONO VWA

R YR )
JO NrS), UmnA DC TLiE S
ThAWMA M ity VO, Cow,

9 Waore) O VO \_)Ll/’;\( A AT SN

G MU D PNE N LN, lriw . (&

-
Com FinnA gz ua U RD oo
({:’{‘)/D;// &;J TC’KJ()\}’\:}‘[MTV\/\. Q) v)‘;\)y'@\/}r, ‘\:/J:\/'/i\,

Eﬁ eTron AZUNAD WAOlman A Dy) mdn
S'\{’V\ /\LA’\:’, A C t_)i;_) ' Lo @&4 LA (Ol
’ i {

l:rf\ A /‘\/‘ {/4 C H'Q/\ { :/%‘/V/'\ T/l/ﬂ\ {g/ﬂvr/._n
I).. P"n’ﬁ‘\ ‘"{L\.JO

’ ;./ l‘-.lf

._...‘-; cs o A ng

Coo il s

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 12:37 , sob o nimero 00103595820198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010359-58.2019.8.06.0112 e cddigo 4DC9ADO.



“Av. Paulo Mauricio, Sn - Fone: 88 3532-7700/ 3532-7739 Vila Santo Antonio -

Barbalha-CE
FICHA DE EVOLUGAO CLINICA

DATA/HORA: 15/11/2017 12:29  ATENDIMENTO.: 414690
PACIENTE: 143904  JOSE NEVES DA COSTA  ~
UNIDADE.: PA HMSA : LEITC.: CONVENIC © 5US AMBLULATOR.AL

EVOLUGAO:
# ADMISSAO #

HD: TCE
HDA:PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM PERDA TEMPORARIA DE

CONSCIENCIA, SEGUIDA DE VOMITOS, SONOLENCIA E HEMATOMA PERIORBITARIO DIREITO.

APP:

AO EXAME:

-GERAL: BEG, CORADO, HIDRATADO, AAA

-NEURO: LOTE, GLASGOW 12, PIFR, SEM DEFICITS MOTURES
-ACV: RCR 2T BNF SS

-AR: MVF SEM RA

-ABD:FLACIDO, INDOLOR, SEM VMG.

CD: INTERNAMENTO
SOLICITO TC DE CRANIO S/ CONTRASTE

AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA 3 S
s

ANTONIO MARCOSMOREFRK DA SILVA FILHO
CRM:; 3750-CE
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SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

| De Juaze
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JUAZEIRO DO NORTE - CE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO DO NORTE
CENTRAL DE MARCAGCAOQ E REGULACAQ - CMR

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO / AUTORIZAGAO (NORMAL)
USS: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QPERADOR: ITALO em 22/05/2018 as 14:28:29

t “MPETENCIA: 2018/6 .

PROF, SOL.: 463492 - PADRAO -

DADOS DO USUARIO

AUTORIZACAO / AGENDAMENTO

Cartdo SUS: 700003272481707

Data Marcada: Sexta-feira, 08 de Junho de 2018

: 4/5bbb Pront.: Hora: 13:00:00

Usuario:  JOSE NEVES DA COSTA AUT: 2018052201012 CONTROLE: 1931642

Dta. nasc.: 20/09/1967 Idade: 50 SEXO: M usP: RADIOCLINICA CARIRI (CELULAR 988470114 )

Nome mde: MARIA NEVES DA COSTA End: JANUARIO FEITOSA, 55

Neme Pai: Bairro: NOVQ JUAZEIRD

End: ANTONIO LOBO DE MENEZES. 104 CEP: 63033160 contato: Teletone(s): 8835717414 / Fax:

Bairro: JOSE GCRALDO DA CRUZ Prof. R: 463127 - LAMARCK NICODCMOS SANTANA
Telefone(s): / 88996177557 Fax: Esp. MEDICO EM RADIOLOG!A E DIAGNOSTICO POR IMA

DATA MARCADA GTDE SROCECIMENTOS ,

LowBiban L USCAUAUGID RADIGURAR DE ANTEBRATY

08/06/2018 1 0204040124 - RACIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

g, Y R

OVANTE DE.RCSID

-

OBS.: Nao informado . . . . .
OES(Sistama): NC DIA DO ATENCIMENTC vl CONSIGO UMA FOTOCOMIA DA IDENTIDADE. CARTAC OC 5U5 & COMIS

—— . . e amamaa. LEREREE
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CI. i f
SAUDE & [MAGEMg
Completa e Acessivel

LAUDO MEDICO

Paciente JOSE NEVES DA COSTA , 51 anos vitima de acidente
motociclistico sofreu traumatismo cranio encefalico ha 12 meses com
hematoma subdural agudo em regido fronto parietal direita com contusio
hemorragica , lesdo no membro superior direito com tendinite do supra
espinhal , sendo submetido a tratamento conservador . Realizou
tratamento fisioterapico para membro superior direito. Apresenta no
momento episddios de amnésia, tontura , cefaleia, dificuldade de
movimentos do membro superior direito com limitagdes dos movimentos
do manguito rotador e diminuicdo da forga . Por tanto, apresenta déficit
cognitivo leve e limitagdo funcional leve do membro superior direito

apresentando incapacidade para realizar atividades laborais no momento.

CID F06.7; M75.1

JUAZEIRO DO NORTE-CE 20/11/2018

osenberg Freitas

CRM-CE 10670

copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/07/2019 as 12:37 , sob o nimero 00125820198060112

riginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0010359-58.2019.8.06.0112 e cédigo 4DC9ADO.

Matriz: Rua Sdo Paulo, 901 - Centro Av. Ailton Gomes, 2431 Rua Dr. Miguel Lima Verde, 555 | Rua Henrigue Alencar, 58 | Rua Dr. Moreira da Rocha, 9
Juazeiro do Norte-CE Piraja - Juazeiro do Norte-CE Centro - Crato-CE Centro - Mauriti Centro - Crateus
88 2101 0020 88 3571 1874 g8 3523 3700 g8 3552 1067 | 88 3691 8054
www.cliniafagu.com.br

Este docunignt
Para conferir
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