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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

fls. 21

-

Nome: V\\(\.m mﬁ& ( jUVY\Q \M'-\f n OQL)Q,O m\f\b

- . /7 ;
Nacionalidade: /Q’lanﬁUUP Estado _@M_Estado Civil:mn.o:

Profisséo: \,(Q\mgm&

REUD261 B ssprec cprdif4 . 039 . 753 -53
Logradouro:‘ﬂ,la S\mhs jMY\('LQuS' -Rnu(‘nnn.

Ne 26> , Compl. : e
Bairro:_lO\coonay cer_ 61 6948- 900
Cidade: N anennar _ Telstone:(35) 42765 -324

Desejamos obter os beneficios da 'Jusﬂ;nGme",dedcm,sobaspenasdaquuenaopomd
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da
familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus oos beneficios da
gratuidade da justiga.

Fortaleza/Ce: L] do _fégmw de 2020

o il .

7 Séannéd with CamScann

Egsge documento é cépia do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/02/2020 as 00:29 , sob o nimero 02144571320208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214457-13.2020.8.06.0001 e cédigo 60F5096. ‘
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GOVERNO DO fs. 24

ESTADO DO CEARA
Secretaria de Seguranca Publica

e Defesa Social
Policia Militar do Ceard

o

T —

CERTIDAO N°. 682/2019.
ia de Acijente :‘P

CERTIDAO emitida conforme informagdes contidas no BOAT (Boletim de Qoorrenc A OE
Transito) n° 19937-17, que trata do sinistro ocorrido na RV CE 060, Km 05 no Municipio de Maracanauis

no dia 17/10/2019, as 01h00min, no seguinte teor:

Natureza do A
co
Acidente S wreaue
T : - sulo En regue;
Veiculo e BICICLETA/AJAX oonQuzido por Emanuel Fernandes Cavalcante. Veleu
Condutor 01 Antonio Carlos Frota Lelte;’w# - i ‘ e
HONDAICG 150 TITAN, de placa(s) NQO 1081-GE, conduzido ‘K"}M?\ﬁlﬁl:t::":n AR,
nascido em 07/09/1975, prontudrio: 04486014649-CE, categoria d@ HENLRs g o
e e 57666643-20, RG: 9301508016 /CE, residoT L TV Josd Ferer® 40 0% lael
Condutor 02 g7, Pajugara, Maracanau/CE Proprietario: O condutor \bsair
Braga Soares CPF:608026393-99. JE——— 23 informando que a0
5 Ricardo Sergio Nogueira Mour, o osmgjna urbana, pavimentada

Jama dianteiro danificados, ratrovisol

e e —
Atendeu a ocorréncia: 0 1° SGT PM 1355 :
chegar ao local do acidente constatou as seguintes condigbes: tempo bom, via ;:Caa‘lnmmmu bem que: “Bor
falto, sinalizagdo horizontal (pintada), acostamento estreito @ iluminagéo boa. oIToY Bara uma 8 o
o 0:lh20min a VTR BPRE 26 (SGT Ricardo e CB Pinheiro) foi acionada via G n;clclptn e vanisde
zgfﬁg:i\a CE 060 KM 05. Ao chegarmos N0 local se enoontravam' ot:; vit;:w;:e a: ;210, a n;t‘)’ | l'JSl' O orele
: _ Compareceram as seguintes £OCOITO! E 142
%orbpopular::feanr:‘ i i f]hselgii? ( mof:n'sta Marcos € enfermer:iira C!ilislxtg\g:l; :mﬁ:t: m::l&)‘
o i i 3. perito Chalton ‘
i i i receu a pericia 7023, p
gnotonsrtgftr;\;a: o ore Ehz:cb:g.n(gar?gg SGT 13252 Ricardo e CB 23653 Pinheiro.
A\‘:;'l"ir:; do (V1): Aro dianteiro empenado, garfo dsmiﬁcadon.1 -
Avarias do (V2): Manete esquenga 1uebrapdee'\1.a§2renage
irei :bo dianteiro direito em . Bare.
3{3::?&"5;’1?"3}1?:&27 F'emandes Cavalcante, fenmentos:j gria(;/oez.oc;'ajt;dgzelggo ao WF
: Mi into Braga, ferimentos graves, conduz . ‘ !
\\ﬁ::ma: (3.3»): m;gr?: IF’li::':’t]ct)oBra g ferimentos leves, conduzida ao Hos ital de Maracanat
ma % )

NE
CHEFE DO SETOR DE EMlSSAO DE CERTIDAO

riln do Quartel! ("5) ORAID- 1698

Ouev 2039, Gua
ponga ', Telefone: (ss)m;w 2039, G
S _— 1 y.r." a nl_\f:"_:::::[:/:c::nils:mdﬂ-n'|l(|m~n|||u cagmallieom

Scanned with CamScann

Egsge documento é copi igi i
pia do original, assinado digitalmente
por ERIKA LOIOLA AMORIM e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/02/2020 as 00:29
, as 00:29 , sob o niumero 02144571320208060
001

i . . .
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fls. 27

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
242V ara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8424,
Fortaleza-CE - E-mail: for24cv@tjce.jus.br

DESPACHO INICIAL (Emenda)

Processo n°:

Classe:
Assunto:

Requerente:

0214457-13.2020.8.06.0001
Procedimento Comum

Seguro

M anoel Fernandes Cavalcante

R.H.

Intime-se a parte autora, por seu advogado, para, ho prazo de 15 (quinze) dias,

promover aemenda ainicial, afim de juntar registro de atendimento hospitalar emergencial,
bem como relatério médico que aponte quais |esdes decorreram do acidente narrado nainicial.

Decorrido o0 lapso temporal acima assindlado sem o cumprimento das

diligéncias determinadas, sera indeferida a peticdo inicial, nos termos do art. 321, parégrafo

Unico do CPC.

Exp. Nec.

Fortaleza/CE, 05 de marco de 2020.

MAGNO GOMESDE OLIVEIRA

Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214457-13.2020.8.06.0001 e codigo 6136A6F.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAGNO GOMES DE OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/03/2020 as 15:19 .



fls. 28

TJ/CE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 16/03/2020 12:41
Certiddo - Processo 0214457-13.2020.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0335/2020, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Erika Loiola Amorim (OAB 42472/CE) D.J

Teor do ato: "R.H. Intime-se a parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, promover a
emenda a inicial, a fim de juntar registro de atendimento hospitalar emergencial, bem como relatério médico que aponte
quais lesBes decorreram do acidente narrado na inicial. Decorrido o lapso temporal acima assinalado sem o
cumprimento das diligéncias determinadas, seré indeferida a peticdo inicial, nos termos do art. 321, paragrafo Gnico do
CPC. Exp. Nec. Fortaleza/CE, 05 de marco de 2020. MAGNO GOMES DE OLIVEIRA Juiz de Direito"

Fortaleza, 16 de mar¢o de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por esaj.tjce.jus.br, protocolado em 29/02/2020 as 00:29 , sob o nimero 02144571320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214457-13.2020.8.06.0001 e c6digo 62E3CFA.
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TJICE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 17/03/2020 20:45
Certiddo - Processo 0214457-13.2020.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relacdo n° 0335/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdbnico em 17/03/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 24/03/2020, conforme disposto no Cddigo de Normas da Corregedoria Geral
da Justica.

Certifico, ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as seguintes datas.
25/03/2020 - Data Magna no Ceara - Prorrogacao

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Erika Loiola Amorim (OAB 42472/CE) 15 16/04/2020

Teor do ato: "R.H. Intime-se a parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, promover
a emenda a inicial, a fim de juntar registro de atendimento hospitalar emergencial, bem como relatério médico que
aponte quais lesbes decorreram do acidente narrado na inicial. Decorrido o lapso temporal acima assinalado sem
o cumprimento das diligéncias determinadas, sera indeferida a peticdo inicial, nos termos do art. 321, paragrafo
Unico do CPC. Exp. Nec. Fortaleza/CE, 05 de margo de 2020. MAGNO GOMES DE OLIVEIRA Juiz de Direito"

Fortaleza, 17 de margo de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por esaj.tjce.jus.br, protocolado em 29/02/2020 as 00:29 , sob o nimero 02144571320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214457-13.2020.8.06.0001 e c6digo 632B135.



Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da 24° Vara Civel da Comarca

de Fortaleza/CE.

Processo n°: 0214457-13.2020.8.06.0001

Manoel Fernandes Cavalcante, ja devidamente
qualificado nos autos, vem perante Vossa Exceléncia, por meio de sua
advogada, para, nos termos do artigo 321 do codigo de Processo Civil

apresentar,

EMENDA A INICIAL

Em decorréncia do despacho exarado, Vossa Exceléncia
insta que o promovente emende a peti¢ao inicial, a fim de juntar registro de
atendimento hospitalar emergencial, bem como relatério médico que aponte
quais lesées decorreram do acidente narrado na inicial. Dessarte, sobremodo
em atendimento a decisdo, o autor, no prazo legal de quinze dias uteis, traz a

colacdo o devido comprovante.

Por fim, uma vez que emendada a petigdo inicial (hovo

CPC, art. 321), requer a continuidade do feito.

Nesses termos, pede e espera deferimento
31 de Marco de 2020.
Erika Loiola Amorim
OAB/CE 42.472

fls. 30

WEB120011568321

Umero

do original, assinado digitalmente por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 31/03/2020 as 19:45,sob on

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214457-13.2020.8.06.0001 e codigo 63C1839.

Este documento
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA 1] e

FICHA DE ATENDIMENTO

Secracarla Munltgal de Sadde

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: MANOEL FERNANDES CAVALCANTE

Pront.: 5640426 Data Nasc.: 17/10/1954 Idade: 65 ano(s) 1 mes(es) e 24 dia(s) Tel.: 85 98661-9129
Miae: SEBASTIANA FERNANDES CAVALCANTE

Sexo: Masculino RG: 42361382 Municipio: MARACANAU

CEP 60025-060 Bairro: PAJUCARA

Enderego: SAO FRANCISCO

Cartido Nacional de Saude (CNS): 700503189135355 Admissdo: 17/10/2019  02:36

TOSOT

0001l e r‘f\rlign 62C182C

CLASSIFICAGAO DE RISCO

bm 31/03/2020 as 19:46., sopjo nimero WEB120011568321

Acidente: Sim Agressao: N&o Peso: P.A.:

Eixo: SALA VERMELHA
Hipotese Diagnéstico:  TRAUMATISMO INTRACRANIANO, NAO ESPECIFICADO

Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE COLISAO BICICLETA-MOTO COM TCE. APRESENTA HEMATOMA PERIORBITALAD. P
GLASGOW 13.

AP MV DIMINUIDO GLOBALMENTE, SEM RA. ENFISEMA SUBCUTANEO EM HTD. SAT 02 98% (AA)

AC RCR, 2T, BNF PA 120X80

ABDOME TENSO

PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS.

CD: SOLICITO TC DE CRANIO, RX DE TORAX, BACIA, FAST E EXAMES LABORATORIAIS.

Risco: VERMELHO Classificador JACQUELINE DANTAS SAMPAIO Horério 17/10/2019 02 Cfg:
N
Queixa: colisdo moto/bicicleta com tce frontal vomitos enfisema subcutaneo X
N
Fluxograma: ACIDENTE COM BICICLETA 3
Discriminador: NAO X
Autoagressao: Nao g
Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: Pulso/FC: PA: FR: E
ATENDIMENTO MEDICO 2
Médico: CLARISSA FERRER CARVALHO XIMENES CRM: 9516 N°: 563772  Horario 17/10/2019 02: ~§1

ciaDocumento.do. informe

il

ALTA
Data: 23/10/2019 17:37

por ERIKA LOIOLA AMORIM e esaj.tjice.jus.br, proto

8

3

.-‘g
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<
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%]

g

5]

c wn

g =

CLASSIFICAGAO DE RISCO 8 fo;

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional E §
17/10/201 02:40 ACIDENTE COM NAO VERMELHO [|JACQUELINE DANTAS § P
BICICLETA SAMPAIO 3 2

T g

T ®

ale RO a L %’8

% o M FT e T o EXAME 5 9
s g * = 8 ()

21 TS Nome & Data Solicitagéo Urgente | Situagae ©

TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010@@ ,,,,, 17/10/2019 02:49 Nao Cancelad@L <
= N \\.) e o / = 0 =
‘,; ) . ) {Ak/t) - 90
/%////[(/‘9-’/ 240N = .g

F L 1 Eo

, gt

Rua Bario do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara 8 ;L

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigoes sociais. ﬁ §



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Pre le‘ﬂ r

JFEse

FICHA DE ATENDIMENTO

Secracarla Munitgal de Sadde

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartao Nacional de Saude (CNS): 700503189135355
Nome: MANOEL FERNANDES CAVALCANTE

Mie: SEBASTIANA FERNANDES CAVALCANTE
Sexo: Masculino RG: 42361382

CEP 60025-060 Bairro: PAJUCARA
Enderego: SAO FRANCISCO

Admissdo: 17/10/2019  02:3

Pront.: 5640426 Data Nasc.: 17/10/1954 Idade: 65 ano(s) 1 mes(es) e 24 dia(s) Tel.: 85 98661-9129

Municipio: MARACANAU

EVOLUGAO

Data Cadastro Usuario Cadastro

Descrigao

deslocamento do fragmento para dentro da cavidade
orbitaria. Conduta: manter dieta liquidificada,
encaminhar a bucomaxilo para agendar cirurgia apés alt
das demais especialidades.

17/10/2019 09:45 WERLLEN SOARES MAIA

# NEUROCIRURGIA <BR> # PACIENTE SEM
IDENTIFICAGAO ("MANOEL" - SIC) # HISTQRIA DE
POLITRAUMATISMO POR EVENTO DE TRANSITO #

. | ADMITIDO DESORIENTADO, VIGIL AO HOSPITAL AO

EXAME: GCS 4/4/6 = 15
ISOCORICO/FOTORREATIVO
PARCIALMENTE ORIENTADO, COOPERATIVO

REFERE CEFALEIA E DOR AXIAL CERVICAL LEVE =
~|TC CRANIO: FRATURAS FRONTAIS/PARIETAL DIREIT.

COM DISCRETOS HEMATOMAS EXTRAAXIAIS
ASSOCIADOS CD: OBSERVAGAO RIGOROSA
TC CONTROLE AMANHA PARA AVALIAR ALTA OU
ANTES SE PIORA NEUROLOGICA

lado em|31/03/2020 as|19:45 , soblo namero WEB120011568321

0Co

jus.br, prot

20/10/2019 09:00 RODRIGO BECCO DE SOUZA

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, SEM DOR DE CABECA.

EF: ECG 15 SEM DEFICIT MOTOR CD: MANTENHO
OBSERVACAO NEUROLOGICA

MQRIM e esaj.t

23/10/2019 15:45 CHARLES SAMUEL MARQUES
DANTAS

PACIENTE COM FX DE 1/3 MEDIO DA CLAVICULA DI
DE TTO CONSERVADOR. RETORNAR A TO PARA
ACOMPANHAMENTO COM 15 DIAS DE ALTA DAS
OUTRAS ESPECIALIDADES. SOLICITADO HJ RX DE
CONTROLE E CHECADO FX SEM DESVIO. CD: ALTA
TO COM RETORNO APOS 15 DIAS

stadigital/pa/pbrirConferenciaDocumento.do. informe o procésso 0214457-13 2020.8.06.0001 e cédigo 63C183C

ERIKA LGTDLA A

=

PRESCRICAO

Médico: ARLINDO NOGUEIRA SOBRINHO

CRM 7605 23/10/19 08:49

Prescrigao

Horario:

ORIENTACOES EXTRAS | TC DE CONTROLE SE PIORA

ORIENTACOES EXTRAS | OBSERVAGCAO EXTREMAMENTE RIGOROSA

MANUTENGAO DA CABECEIRA ELEVADA | 30 GRAUS

INTRAVENOSA / 8/8 H

TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) - AMP  ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0,9% /

3

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigoes sociais.

Este ddcumento é|c6piajdo grigipal, fassipado digitalmente p
Paija cqnferir o original, ficegse ¢ sitg¢ https://esaj.tjce.jus pr/



INSTITUTO DR. JOSE FROTA ] e

FICHA DE ATENDIMENTO

Secracarls Munlcgal de Sadde

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartido Nacional de Saude (CNS): 700503189135355 Admissao:

Nome: MANOEL FERNANDES CAVALCANTE
Pront.. 5640426 Data Nasc.: 17/10/1954 Idade: 65 ano(s) 1 mes(es) e 24 dia(s)

Mie: SEBASTIANA FERNANDES CAVALCANTE

17/10/2019

Tel.: 85 98661-9129

Sexo: Masculino RG: 42361382 Municipio: MARACANAU

CEP 60025-060 Bairro: PAJUCARA
Enderego: SAO FRANCISCO

02:36

PRESCRIGAO
Médico: ARLINDO NOGUEIRA SOBRINHO CRM 7605

21/10/19 08:10

-13.2020.8.06.0001 e codigo 63C183C.

Prescrigao

Horario:

INTRAVENOSA / 8/8 H | SE NAUSEA OU vOMITO
DIETA ORAL - DIETA BRANDA | QUE TOLERAR

31/03/202p as|19:45 , soblo nimero WEB120011568321
144

ORIENTACOES EXTRAS | TC DE CONTROLE SE PIORA

.k

ORIENTAGCOES EXTRAS | OBSERVACAO EXTREMAMENTE RIGOROSA

MANUTENCAO DA CABECEIRA ELEVADA | 30 GRAUS

TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) - AMP  ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H

RANITIDINA 25MG/ML (2ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H

merTto-do, MfoTmTe 0 Processo 02

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9%/
INTRAVENOSA / 6/6 H

CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H | D1

BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H | SE NAUSEA OU VOMITO

- N
TCTCTICTIADULUT

£

DIETA ORAL - DIETA BRANDA | QUE TOLERAR

e

TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) - AMP  ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H

ORIENTAGOES EXTRAS | TC DE CONTROLE SE PIORA

ORIENTAGOES EXTRAS | OBSERVAGAO EXTREMAMENTE RIGOROSA

Statrgret P oo SOt

ctbhdicliallha /ol

MANUTENGAO DA CABECEIRA ELEVADA | 30 GRAUS

por HRIKA LOIOLA AMIORIM|e esal.tjce.juis.br, protogolado e

chba

RANITIDINA 25MG/ML (2ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H

L=

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 6/6 H

*J

T

CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H | D1

BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H | SE NAUSEA OU VOMITO

hitns:/lesal fjhn ibs-b

N° TOTAL DE FASES: 4 <BR></BR>SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (500ML) - FR

ML: VAZAO = 28 GOTAS/MIN <BR></BR>/ INTRAVENOSA /6/6 H

ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2,3,4: VOLUME = 500.0

DIETA ORAL - DIETA BRANDA | QUE TOLERAR

TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) - AMP  ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0,9%/
INTRAVENOSA / 8/8 H

5

Rua Bario do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara

-

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

|l W s
#

I_1 5L

FICHA DE ATENDIMENTO

5 Prelpigurgoie

v Secrecala Munical de 53dde

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
-
Cartao Nacional de Saude (CNS): 700503189135355 Admissao: 17/10/2019 02:3@ |
Nome: MANOEL FERNANDES CAVALCANTE § §
-
Pront.: 5640426 Data Nasc.: 17/10/1954 Idade: 65 ano(s) 1 mes(es) e 24 dia(s) Tel.: 85 98661-9129 = Q
Mae: SEBASTIANA FERNANDES CAVALCANTE % “C:
g
Sexo: Masculino RG: 42361382 Municipio: MARACANAU “;JE
(&
CEP 60025-060 Bairro: PAJUCARA é a
Enderego: SAO FRANCISCO 3 g
==
3 ©
EXAME - §
Nome Data Solicitagdo | Urgente Situacaas &
TC COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE (0206010010) 17/10/2019 02:49 Nao Cancelado ;f’
RX TORAX (LEITO) (0204030170) 17/10/2019 02:51 Nao Cancelado§ ¥
RX BACIA AP (0204060095) 17/10/2019 02:51 Nao Cancelado& N
CALCIO TOTAL =>REX (0202010210) 17/10/2019 02:55 Sim Cancelado S
CREATININA = SANGUE >REX (0202010317) 17/10/2019 02:55 Sim Cancelado ‘E
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 17/10/2019 02:55 Sim Cancelado o
POTASSIO => SANGUE REX (0202010600) 17/10/2019 02:55 Sim Cancelado &
SODIO => SANGUE REX (0202010635) 17/10/2019 02:55 Sim Cancelado g
TAP - TEMPO DE PROTROMBINA =>REX (0202020487) 17/10/2019 02:55 Sim Cancelado 5
TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA =>REX (0202020134) 17/10/2019 02:55 Sim Cancelado 5
UREIA => SANGUE REX (0202010694) 17/10/2019 02:55 Sim Cancelado =
=
EVOLUGAO ;
Data Cadastro Usuério Cadastro Descrigdo %
17/10/2019 04:42 HEITOR FERREIRA RAMOS # NEUROCIRURGIA # PACIENTE SEM IDENTIFICACA
("MANOEL" - SIC) # HISTORIA DE POLITRAUMATISMO
POR EVENTO DE TRANSITO # ADMITIDO
DESORIENTADO, VIGIL AO HOSPITAL AO EXAME: GC
4/4/6 = 14 ISOCORICO/FOTORREATIVO
i BEROTOCOLU - 10t PARCIALMENTE ORIENTADO, COOPERATIVO
SEWRVICO DE R LS e i REFERE CEFALEIA E DOR AXIAL CERVICAL
AL THRA . LEVE TC CRANIO: FRATURAS FRONTAIS/PARIETAL
® »

£ L ’? A
. Sbrz.

z*,\_lo ﬂ .

MATRICULS

V' bk i

17/10/2019 08:38 LUISA DE MARILAC DE

DIREITA COM DISCRETOS HE
ASSOCIADOS RX COLUNA CERVICAL: SATISFATORIO
ATE C7-T1, SEM FRATURAS ou
DESALINHAMENTOS. CD: |
INTERNACAO PELA NCR.

TC CONTROLE EM ATE 24H

MATOMAS EXTRAAXIAIS

GRAVES
NDICACAO DE
OBSERVACAO RIGOROS

gitalmente por ERIKA L@IOLA

ALENCAR PINHEIRO

Paciente vitima de atropelamento (moto x bicicleta),
apresentando hematomas em cavidade oral,
blefarohematoma bilateral, sendo a direita com ocluséo de
globo ocular e hemorragia subconjuntival em olho direito.

ol ~coci gnl;PrJ
Re-aSSH

Nega queixas visuais. Refere dor intensa em face + cefaléia.
Ao exame de TC de cranio, apresenta fratura de maxila com?
pouco deslocamento e fratura de teto+ parede lateral de

l,(ina uuomgt

oOrbita direita com

Rua Bario do Rio Branco,
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RANITIDINA 25MG/ML (2ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 6/6 H

CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H | D1

BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H | SE NAUSEA OU VOMITO

DIETA ORAL - DIETA BRANDA | QUE TOLERAR

» Preleigura
INSTITUTO DR. JOSE FROTA ] et S et
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

—
Cartao Nacional de Saude (CNS): 700503189135355 Admissdo: 17/10/2019  02:36 %
Nome: MANOEL FERNANDES CAVALCANTE §
Pront.: 5640426 Data Nasc.: 17/10/1954 Idade: 65 ano(s) 1 mes(es) e 24 dia(s) Tel.: 85 98661-9129 §
Mae: SEBASTIANA FERNANDES CAVALCANTE %
Sexo: Masculino RG: 42361382 Municipio: MARACANAU Lﬁ
CEP 60025-060 Bairro: PAJUCARA S
Enderego: SAO FRANCISCO §
o
~ ?
PRESCRICAO o
Médico:  ARLINDO NOGUEIRA SOBRINHO CRM 7605 23/10/19 08:49 §
Prescricio Horério: =
S
™
=
™
=
()
o
8
o
S
Q
9

ORIENTACOES EXTRAS | TC DE CONTROLE SE PIORA

ORIENTACOES EXTRAS | OBSERVACAO EXTREMAMENTE RIGOROSA

MANUTENCAO DA CABECEIRA ELEVADA | 30 GRAUS

TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) - AMP  ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H

RANITIDINA 25MG/ML (2ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H

RlL\Aee‘aitcei S.

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 6/6 H

CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H | D1

LOIDL A

¥ orAlh

ORIENTACOES EXTRAS | TC DE CONTROLE SE PIORA

BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0.9% / g rJ X
INTRAVENOSA / 8/8 H | SE NAUSEA OU VOMITO : s h
DIETA ORAL - DIETA BRANDA | QUE TOLERAR 5 3 g
VY d

[«

g

ORIENTACOES EXTRAS | OBSERVAGAO EXTREMAMENTE RIGOROSA

MANUTENCAO DA CABECEIRA ELEVADA | 30 GRAUS

IR
—42 4 C"’Qz

TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) - AMP ADMINISTRAR 100 MG + 100 ML SF 0.9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H

RANITIDINA 25MG/ML (2ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 6/6 H

ioiadl acclaado Hinit l"rprL
Her-aSSiaa Gte

CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H | D1

o oG

Al

BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /

4

umento &cépter

Cl
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Prelﬁ'g!a HAe
INSTITUTO DR. JOSE FROTA Fortal

Secrecarla Municgal de Sadde

¥
LJFees.

FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGCAO PACIENTE/CADASTRO
Cartdo Nacional de Sadde (CNS): 700503189135355 Admissdo: 17/10/2019 02:3
Nome: MANOEL FERNANDES CAVALCANTE §
Pront.: 5640426 Data Nasc.: 17/10/1954 Idade: 65 ano(s) 1 mes(es) e 24 dia(s) Tel.: 85 98661-9129 Q
Mae: SEBASTIANA FERNANDES CAVALCANTE 3
P
Sexo: Masculino RG: 42361382 Municipio: MARACANAU g
d
CEP 60025-060 Bairro: PAJUCARA a
Enderego: SAO FRANCISCO g
PRESCRIGAO
Médico: CLARISSA FERRER CARVALHO XIMENES CRM 9516 17/10/19 02:46
Prescricdo Horério:
DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 6/6 H

CETOPROFENO 100MG - FA A

DMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H | D1

BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML +

: 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H | SE NAUSEA OuU VOMITO

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
[] Alta. Conduta [[] Observagao

[[] Referéncia para: [] Obito
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