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OUTORGANTE: (Cicano Jenuts da Slvg Fillg .- :‘;-rl‘ﬂ’@.tz;'ve.&‘-—‘{:_ t:u.“l’lﬂ'ry -
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OUTORGADOS:

LUIS VALTERLE SILVA, brasileiro, viivo, Advogado, OAB/CE 8.077:

DANTHE RENIER DE SOUSA SILVA, brasileiro, casado, advogado, OAB/CE 20.896;

DEBORA COSTA SILVA, brasileira, solteira, Estagiaria (Acadamica de Direito), CPF/MF 010.905.403-29:
RODRIGO COSTA SILVA, brasileiro, solteiro, Estagiario (Académico de Direito), CPF/MF 010.900.723-
92, todos com escritério na Av. Castelo Branco, n® 3282, 1° andar, Novo Juazeiro, em Juazeiro do Norte/CE,
fone-fax (088) 3587-2317, onde recebem intimagdes.™**

PODERES GERAIS:

Por este instrumento particuiar de procuracdo, constituo meus bastantes procuradores os outorgados,
concedendo-ihes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, e especiaimente para
propor agdo judicial em face da SEGURADORA LIDER DOS (ONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

LTDA, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer
instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praficar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS

A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais para
receber citacao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar
ao direito sobre que se funda a acao, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dare
receber quitacao, receber e dar quitaco, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma
do art. 105 da Lei 13.105/2015 (Novo CPC).

PODERES ESPECIAIS
Este instrumento tem como finalidade exclusiva a deflagragdo da competente ACAO DE
COBRANCA SEGURO DPVAT (DIFERENCA SEGURO DPVAT),

Juazeiro do Norte/CE, QA de Loube de 2.049

- PIOECs 7k pae~ 90y ﬁ»?’_ﬁ T ﬂ?’.__ﬁ :

et 065 429 2ol Penderk o domeilinda oo R Feo

et ddb Sonds e Jf‘/:l Boaone S F&:ﬂ*{ﬁ’@! 2rn L:,'I‘G,"I'I'-.’}-L-i

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o nimero 00089957720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008995-77.2019.8.06.0071 e codigo 57D255C.
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DECLARACAO

Eu,_(icero Jenos da, Silva, L!-F*l]l\ho Prasileino_olle ez,
Aomcud don c_'s;-.:"]f*mil;‘}ﬁ-*gi{‘*?f_;_da. Vordrrdon do 26 2o iR 15653
4 7\ _ 3 :
& dﬂ‘ﬁ 5o P 00 I T I‘I"I_1ﬁ h“'»‘it:.u’if-ﬂ_tﬂ e Aol Licide Tow

oo, oo .J}‘R{ﬁ;.UT-J'FD deoo Serdos o 1%, Poune Srio F)Jﬂ-lm
£ Emla\;w Chs.

, abaixo assinado, declaro nos termos da Lei n° 7115 de 29 de Agosto de 1.983, que
dispde sobre prova documental, c/c art. 98 e sequintes da Lei 13.105/2015, inclusive para fazer
prova junto a Justiga Gratuita, que sou pobre e n&o posso custear com processo na Justica,
pelo que assumo inteira responsabilidade por esta declaragio e nomeio como meus advogados
dativos os Doutores LUIS VALTERLE SILVA, brasileiro, viive, advogado, OABICE n® 8.077 e
DANTHE RENIER DE SOUSA SILVA, brasileiro, casado, advogado, OAB/CE n° 20896, ambos
com-escritorio a Av. Castelo Branco, n® 3282, 1° Andar, Novo Juazeiro, Centro, em Juazeiro do
Norte/CE, tendo os mesmos aceitado o encargo, conforme seus cientes abaixo,

doNORe/CE, O4  de Rotubne  de 3019 .

— £ =+
PR e e s ol (M r_.ﬂ'a

Ciente de acofdo

M
/

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o nimero 00089957720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008995-77.2019.8.06.0071 e codigo 57D255C.
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oM JOSE FRANCISCO BESERRA L

Enderec
RU FRANCISCO AUGUSTO DOS SANTOS,
53123-15@, CRATO ¥ 00018, SAO BENTO,

Classificacac Sull:
Modalidade TaRHHg! m.,m Ldencial Rur Brnissio

| i ¥ f §
Para agtlizer seu atan Imanto, utilize o 1° acimns CED i

B2 RURAL e 17/07/20
Ligagdo Monofasico Lech Nuwmmmm-ﬁz,ws
pmﬁp RESERVADA AO _u__mno - ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh)
DATAS DE LEITURA D F ¢ 25 dia * A/j:j
Antariorn Atual P oy
DADOS DA MEDIGAO S o
Posto Leit Lavit Coi onaumo Consumo Tarifa Valor
Atual Anteriot . icl. (kWh) | Fat. (kWh) (R$'kWh) (R$)
3 ®IR1 26.650| 1,00 __ 137 | B.41664 1| 57.86
DADOS DO FATURAMENTO TARIFA VALOR (RS)
CREDITO JUROS MORATORIOS - 0,04
ADICIONAL BAND. AMARELA 0,00832 1,14
CONSUMO 0. 41664 5 m mw
W s -
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4 LIDER o«
Buscar no site
A . TEGURD  PONTOS DE ATEMDIMENTO (Portos-de- CENTRO DE DADOS £ SALA DE TRABALHE
COMBANHIA ™ DPVAT Azendiments) FSTATISTICAS IMPRENSA  ~ cConoscn ¥ COMTATO ~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhi a i
: . olhido para a entrega, sdo en g
parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa. F . e

SINISTRO 3190416001 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA CICERO JESUS DA SILVA FILHO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAD MARIA GECINEIDE FER
REIRA NOBRE COR. 5 E
BENEFICIARIO CICERO JESUS DA SILVA FILHO EGURCS EiRELI

CPF/CNPJ: 06242939314

Posicdo em 10-08-2019 16:06:58

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluids com a liberagde do pagamento para a2 conta indicada pelo beneficidri
Data do Pagamento: XXMX0000

Valor da Indenizacso: R$00.000,00

Jures e Corredo: R$00.000,00 o -
Valor Total: R$00.000,00 B /—_\
Data do Pagamento Valor da Indenizacio JyrdS e Correcdo Valor Total ,/
18/07/2018 R% 1.687,50 R$ 0,00 R% 1.687,50 25 ="
Historico das correspondéncias enviadas
Data da Rafers ‘
Eaita erencia Ver Carta
PAGAMENTO & ’
24107730181 e (https://sisdpvatd ucs.segura doralider.com.br.8443/api/file/download/RHg|dx2gK OEr__ Z2ppc
INDENIZACAD api_key=X3ndwlbwtb34EZm|pqEBomXjKMS3uUD_ NAVI7hPKs6A=)
ABERTURA DE
11/07/2019 | P EDI0O DE = s:t/si igrali
SEGLRD tht.{ps._.ﬁ"ﬁsdpvatdI:rcs.:iegural:toraElder,cnm.br:ME.fapifﬁiE.I’duwnll:ladprFF'ZdeE\’ﬂD1 ERYCiEyWA:
DPVAT api_key=X3ndwUbwtb34EZm|pqEBoaXKMS3uD_ NAVI7bPKsEA=)

https:a'hmm.segumdnra!ider.mrn.br.fFagaa‘A:.umpanha-a-F‘rnt.:sao—de-Iﬂnenizacan.aspx

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o nimero 00089957720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008995-77.2019.8.06.0071 e codigo 57D255F.
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GOYERNO DO :ETADO DO CEARA
SECRETARIA DA SE 5 IRANGA FUBLIGS £ OEFFSA SOUIAL
SO ICIR CIVIL

DELEGADIA REGION AL Tz CRATO

Impresso n® 20919443373

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 4.:6 - 1868 / 2019

Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

\Data / Hora da Comunicacao: 12/63'2C49 09:45:29

\Datz ; Hota da Ocorréncia: 31/12/2018 19:30:00

Encerece da Ocorréncia: SITIO GURITIBA

Complemento:

Saiiry: ZONA RURAL Municipio: SANTANA DO CARIRI/CE

!f'gmr, de Referénca: - N - )

Daug.: Jd-. Jitima(s)

l'ﬁlr. L CiCEw( JESUS DA SILVA FiLifO0 2 '

Neiomente: 09/04/13%93 CPF: £65.429.393-14

‘Ria 20074815657 Orgdo Emicsor:SSF UF: CE

Filiacon “ariA VIEIRA DA SILVYA

CICTERO JESUS DA SILVA

Foaoorecs ST110 GURITIBA, 790

an ZONA RURAL

[iue, v SANTANA DO CARIRI/CE CEP:

Peil BRASW. _— _ Telefone: ~ ]
- Dados do(s) Veiculo(s) _

- 1)Placa: HYS6864 LUf: CE Municipic. SANTANA DO CARIRI Chassi:

9CZKCO8108R164043 Renavam: 958861935 Tipo do Veiculo:

! MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano

| Fabricacio: 2008 Ano Modelo: 2008 Comliustivel: GASOLINA Cor:

PRETA Proprietario: ELIXANDFRA VIEIRA DA SILVA Situacdo: NAO

IMFOPRMADO Envolvimento: ©OLISAD

. . Hislilen . _
Minforms - declaranta aue ra data. hor . = focal acima mencionados, quando |
-onduzic o vefculo acima descrito, na estrada carrogavel, uma outra
'mctociclota de plac ndo anotads que trafegava em sentido contrario,
laue.-ne colidiu fronti 1imente coin = moatocicleta em gue © declarante
| cone 1aa, tendo o declarante evitaco {2l 04330 manobrando para o lado,
| mas netdey o control 2 & baten numa barreira e sofreu lesdes corporais. Fol
Lsuenrride por conheciags, iniciainiente pada o nospital local e depois
cranzferioo para o hespital Regional do Cariri onde recebeu atendimento
maédlca lanresentell prontudrio). Apreseita copia documentos das
‘testamunhas: ROSELY VIEIRA DA ©iLVA TELES, RG. N2 2002097009510 -
l §<inCF. regigente no itio Guritina. 993, Vale do Buriti, Santana do Cariri/CE,
ANTOMIA (ZETCHY VIEIRA LA S1.048, RG. N2 2004099085783 - SSP/CE,
residente no Sitio Guritib?, 467 Vale do Buriti, Santana do Cariri/CE e
| EDMILSON VIEIRA DA SILVA, RG i: ' +71286-86 - SSP/CE, residente no Sitio
' Guritiba, 797, Vale do Buriti, £5n1én Jo Cariri/CE. Nada mais a lavrar dou

por enceirada a presente oo aia.

| ADITAMENTQ DO BOLETIM DE 07150 NCIA

FELEGA IR B ol 1E CRATG

gl chad e RGTIENTG dea 1ty

L 0roeas derar DS IVA }:/h:?-

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o nimero 00089957720198060071.

IPara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008995-77.2019.8.06.0071 e codigo 57D255F.




fls. 25

GOVERNDO DO ESTADO DO CEARA

SFCRE | ARIA DA SEGURANGA PUBLICA € OEFESA SOUIAL
oglLicis Sivil

DELEGACIA REGIONAL DE CRATO

impresso n® 2019442373

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 1868 / 2019
| Compareceu nesta DRPC o declarante para informar a data correta do |
-acidente em epigrafe, conforme atendimento/laudo medico emitido pelo
hospital maternidade Senhora Santana de Santana do Cariri, que teria
icar:{::rridu no dia 29/12/2018 e nao no dia 31/12/2019 como datado acima.
| Nada mais a lavrar dou por encerrada a presente ocorréncia.

44/’_\\ R

i

- |

] [

i

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE CR

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

, o
LIS LIND MAI_I/I:E;.E- MAT.: 133981-1-9

RESPONSAVEL PELAINFORMACAO: . o0, Spows of ¢ [l/d .

VIETO DO DELEGADO(A] :

FLAVIO SANTOS DA SILVA - MAT.: 013324-1-4

CELEGACIA REGIONAL DE CRATO Pag. 2de 2

Congobdads em: CLOED0ME U210 Impresso-en: DNOF/2019 0%:21.149

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o nimero 00089957720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008995-77.2019.8.06.0071 e codigo 57D255F.
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=STADO DU CEARA
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL
DPI/DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
192 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL EM CRATO

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL

LUIS LINDOMAR DE SA, Escrivio de Policia de
Policia Civil, lotado na 19% Delegacia Regional de Policia
Civil ne uso de suas atribuicdes legais, etc...

CERTIFICO, para os devides fins, a requerimento
verbal da parte interessada que se encontra registrado na 19% Delegacia
Regional de Policia Civil em Crato/CE, um Boletim de Ocorréncia n® 446-
1868/2019, constando um acidente de trdnsito cuja vitima é CICERO
JESUS DA SILVA FILHO, tendo apresentado um laudo médico do primeiro
atendimento no Hespitai e Maternidade Senhora Santana, onde consta que
o acidert: se deu na clata de 29/12/2018, ocerrido na cidade de Santana
do Curiri e ndo na data constante no referido B.O. (31/12/2018). O
referide ¢ verdide. Dou fé.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o nimero 00089957720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008995-77.2019.8.06.0071 e codigo 57D255F.
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iéfo 00089957720198060071.
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Sequradora 2 E B
[ OLIDER  DpEcLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

iemesviaaien Ay T VAT

#

Pare mais esclorecimentos, scesse o site www,seguradoraliden.com.br ou entre sm contato atravis de um das ndm eros abates:

Central de Atendimento (para consultas sobre IndenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 3h as 20h)
Capitais e regites metropalitanas: 4020-1596 f Outras regifes: 0800 022 12 04

SAC [pars reclamages e sugestikes, 24 horas por dia); 0800 022 81 89 | mmm;ﬂm.nhﬁtmmuuﬁ | Central Ouvidoriz: 0300 021 91 35

e, LA 09 VErs 22 5y

RG ne_Q00 20930609344 , data de expedico. | 1SN0

Orgdo %?ﬁﬁxCEﬂ% , portador do CPFne _ OY4g. 352.793_77 |
com domicilic na cidade de jﬂ/?ﬁm"‘} 2 647/2’5"’3? __, no Estado de

/ﬂ/ﬁﬂ/) , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
e 2o B 28y T

complementa/g ZJ;/:E’:Q;; , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

Citene JEsys 2 5o FIHD oo contutoror
bicers Fo5ys 7 _59%  L b

Veiculn?{?‘-?ﬁ% Co Mudeln:fﬂﬂg s Ano: 290}

Placa: f—L‘T ) 63'3‘}1’ Chassi: Yec2 Rcos o ¥ RA LYo ']')

Data do Atidentezﬂ_fﬁfé_@ng

wacon— NIT |5 e proise 26 2019

# Ll Kfﬁ?drzg_ Al atenct aéz Sy et

Asslnatura do Declarante

) Assinatura do Condutor
[ caso sefa um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ]

5| por Aulghicdage
£ 5 LA E S T
T &

M ALSERTC Y
: Lucia Fuyjaes

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o nimero 00089957720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008995-77.2019.8.06.0071 e codigo 57D255F.
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NOME: CICERO JESUS DA SILVA FILHO PRONTUARIO: 169822
DATA DE NASCIMENTO: 09/04/1993
SOLICITANTE: JACGQUELINY LOPES DE MACEDD
SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: INTERMEDIARIA I1/02
DATA DO EXAME: 31/12/2018 HORA DO EXAME: 18:48
DATA DO LAUDO: 31/12/2018 HORA DO LAUDO: 19:41
EXAME: RESSONANCIA MAGMNETICA DO CRANIO
RELATORIO
INDICACAO:
TCE.
TECHNICA:

Exame realizado em aparetho de ressonéncia magneética de 1,5 Tesla, com aquisicgo de

imagens em sequéncias multiplanares com bobinas especificas, ponderadas em T2, FLAIR, T1.
Gradiente Eco e Difus3o;

ANALISE:

— Aumento de volume e densidade de partes moles em regiao parietal esquerda.

— Trago de fratura linear envolvendo o osso parietal esquerdo, sem sinais de afundamento
om extensdo a masteoide deste lado.

— Material com atividade de sinal de partes maoles no interior da mastoide esquerda.

- Captusées encefalicas hemorragicas em cortical dos Iobos frontal e temporal 2 direita, sem
efeito de massa significative. '
Material hematico no interior dos sulcos intergirais frontais e temporais a direita.

— Hemisférios cerebrais simétricos, com distribuicdo normal dos giros, boa diferenciagéo
entre o cortex e a substancia branca.

— Hipocampos simétricos com dimensées e sinal preservados.

- Corpo caloso integro.

— Talamos e niicleos da base com morfologia e sinal conservados.

Ventriculos laterais e terceiro ventriculos de dimensdes normais. Aspecto habitual dos

sulcos corticais, cisternas e fissuras.

~ Linha média centrada.

— Mesencefalo, ponte e bulbo sem alteracoes.

— Hemisférios e vermis cerebelar com morfologia e sinal preservados.

Ce_uarto ventriculo em topografia habitual e de dimensdes conservadas.
— Cisterna dos angulos ponto-cerebelares livres.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1. Fratura craniana com envolvimento parietal a esquerda sem afundamento.

2. Contusoces encefalicas hemorragicas agudas frontotemporais a direita, sem efeito
hipertensivo.
3. Hemorragia subaracnoidea frontotemporal direita. S

4. Hemotimpanomastoide esquerda. | ’
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DIGITADOR: TAYDES

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o nimero 00089957720198060071.
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NOME: CICERD JESUS DA SILVA FILHO PRONTUARIO: 169622
DATA DE NASCIMENTO: 09/04/1993
SOLICITANTE: GETULIO KAHLIL AMBROSIO GOMES
SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: INT. Il 12
DATA DO EXAME: 01.01.2019 HORA DO EXAME: 23:20
DATA DO LAUDO: 01.01.2019 HORA DO LAUDO: 23:37

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RELATORIO DE URGENCIA

INDICAGAO:
TCE.

TECHNICA:

_ Foram realizados cortes tomograficos da base 3 convexidade do crénio, em aparelho
multidetector, sem a infusdo de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia digital
marcada.

ANALISE:

— Linha de fratura em osso parietal, porgSes escamosa e mastoidea do osso temporal a
esquerda, sem afundamento ou diastase.

— Material de partes moles em conduto auditivo externo esquerdo.

- Hipodensidades focais subcorticais frontotemporais a direita, com alguns focos
hemorragicos de permeio, sem determinar desvio de estruturas da linha média.

— Discreto alargamento do espaco extra-axial bifrontal, com espessura maxima de 0.5 cm 3
direita e 0.4 cm a esquerda, sem efeito compressivo sobre o parénguima encefélico.

— Na&o ha evidéncia de calcificagbes patoldgicas.

~ Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensées normais.

— Mao ha desvios de estruturas da linha média.

— Aspecto anatdmico das cisternas basais e da convexidade dos hemisférios cerabrais.
- Tronco cerebral e cerebelo sem alteracies

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1. Fraturas cranianas lineares parietotemporais a esquerda.
2. ContusGes encefilicas frontotemporais a direita sem efeito de massa significativo.
3. Discreto alargamento do espago extra-axial bifrontal (higroma subdural ?).
4. Material de partes moles em conduto auditivo externo esquerdo (céagulo).

S P e P A
Dr_‘,_JGSE CELIO COUTO VASCONCELOS
Medico Radiciogista CRM-CE 13064
Radiclogia e Diagndstico por Imagem — RQE 6722
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB
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DIGITADOR: felipe

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o nimero 00089957720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008995-77.2019.8.06.0071 e codigo 57D2560.




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH .. Covizesis32
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC - &P Estapovorani
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

Paciente: 169622 - CICERO JESUS DA SILVA FILHOD

Sexo:  Masculino Idade: 25 ano(s) 8 mes(es) e 22 dia(s) Data de Nascimento: 09/04/1393

Enderego: SITIO GURITIBA

Bairro: ZONA RURAL Cidade: SANTANA DO CARIR

CEP: 63190-000 Num: 1

Clinica/Enfermaria/Leito: OBSERVAGCAQ INTERMEDIARIA (/OBSERVACAQ INTERMEDIARIA 11.12
INTERCONSULTA

Solicitante

Profissional: JACQUELINY LOPES DE MACEDD

Dats Saolicitagio: D1/014/2019 1224

Solicitagao

Urgente; Sim
Especialidade: NEURCCIRURGIA
Interconsuita: PACIENTE VWITIMA DE COLISAD MOTOCICLISTICA EVOLUINDD TRAUMA EM REGIAD OCCIPITALE OTORRAGIA,

ALEM DE FRATURA DE ELA‘g"|CULA ESQUERDA: REALIZOU RNM DE CRANIO - FRATURA CRAMIANA COM
ENVOLVIMENTO PARIETAL A ESQUERDA SEM AFUNDAMENTO: CONTUSOES ENCEFALICAS HEMORRAGICAS
AGUDAS FRONTOTEMPCRAIS A DIREITA, SEM EFEITO HIPERTENSIVO, HSA FRONTOTEMPORAL DIREITA E
HEMOTIMPANOMASTOIDE ESQUERDA. SULICITO PARECER PARA MELHOR CONDUCAD DO CASO. GRATA,

Programagao

Lisuario Programagio: CICERQ THIAGE MARTIMS DOS SANTOS
DalaM™ora Programada: 01012019 12:40

Frofissional: CICERD RONALDD FERREIRA DA COSTA
Obs. Programacao: comunicadn . grato

Parecer

Profissional: CICERD RONALDO FERREIRA DA COSTA
Data Parecer: 0i/A12019 12:55

Reprogramar: M&n

PACIENTE COM HISTORICO DE TCE HA 4 DIAS, EVOLUINDD SEM QUEIXAS
GLASGOYS, SEM DEFICITS NEURQLOGICOS

RNM DE ENCEFALD: CONFORME LALDD

Ch= ANALGESIA

ALTA DA NGR

ACCMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Parecer:

Rua Catulo da Paix3o Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos piblices, provenientes de seus impostos e contribuiges sociais.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o nimero 00089957720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008995-77.2019.8.06.0071 e codigo 57D2560.
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Ratmundo
Hospital Sao Raimundo - Fundagio Leandro Bezerra de Menezes
Ficha de Evolucac Medica
Paclante: CICERD JE5U5 DA SILYA FILHO Prontuario: 147369 Leito; APOS.1  Atend.; 5333876
Convénio: PARTICULAR Medicor MARCIZO Datafrlora: U4/ 12079 18:44
Médico(a): NARC :zo"mum‘"‘ FERREIRA FLORE
CRMICOT304-CE
E‘L PECYS P T
- Raimundo
U LA S e R ey TR,
Hospital S3c Raimunde - Fundacao Leandro Bezerra de Menezec
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM
Paclente: CICERD JESUS D& SILVA FILHO Ledto: AP0S4 Atend.: 533874
CE.‘n'( ...... PP\.F"I ||.'-|_Jr_nT\' :nfgrmehaiai HAR]MEI‘US Data/Hora® O44071 /2049 10:-20

LDULTS CoM 25
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Hospital S8c Raimundo - Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes

Paciente: CICERD JESUS DA SILVA FILHG

1 PARTICULAR

-

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Leito: AP(S.1

IAEEL

Enfermeirola):

Tacnicoda) :

Aterd,: 533876

Data/Hora; 0407 /2019 TARDE

Hospital $a0 Raimunde - Fundagio Leandro Bezerra de Menezes

Paclente: CICERD JE5US DA SILVA FILHO

Cnnl.rl.---: F-EF-_I ---------------------------------------
po TE:

PACI Rl O COmM DR: NARCIZO EVOLUI =

;r: WD, VERBALI ZARDD 5MAS NESSESI DADES, EM AR &
SR cUPER! OR Dl REITO PARA TERAPIA MEDI CAMENTOSA
:I:'F"_“, sEGUE NO LEFTO AOQS CUl DADDO DE EHFERMAGEM, * *REALI
CONT PRONTUARI O

Tr_r-1'- -"__Ei:. E.rjl_f‘_*

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Lefta: APU5.1
Enfermatrolal; SIMORE

Atend,: 333876

Data/Hora; O 19 Z2:00
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£ Laboratstio Ceritral: (088) 3521.0452
b Av. Teodorico Teles, 245A. Centro - Cralo
: ‘) www. labvidas.med.br

LABORATOAID BE ANALISES CLINICAS

b

o 00089957720198060071.

T CICERO JESUS DA SILVA FILHO T 010033877 E
- plédinn., BERENDG A, MACEDO CRUZ Origemiacci... HER E
Data Nast........... 09/04/1993 ConvEnio....... HSR - HN i‘
" Daiada Colata..... 04/0142018 Acomodagdo... AM 3-8 %-
)
O
Creatinina
Material bloldalco; Soro Resufado. o ciimnsamn s 1,08 mpg/idL
Motodo: Cinétoo/ autsmatizads
Valor de Refaréncia
Hr==m: 0,70 21,20 mafdl. Litarada port CARDLINE THALITA

M. a060a1.20 maidl

Recdm-nascido (prematura): 0,30 2 1,08 gl
Rengrm-nascids (& lonmok 0,24 a 088 maidl
Crlanga'da 2.3 11 mesas: 0,17 2 043 mgrdL
Crianga de 1 2 2 ancs: 0,24 8 0,42 mogldL
Lrisnga de 38 4 snos: 0,22 a 048 moidL
Grangd de 5 a6 anns: 0,332 081 molidt
Crianga de T & B-ancs: 041 3 0,62 maldL
Crianga de 0 a 10 anoa: 0,40 a 7,76 mo/dl
Adotesiante de 11 & 12 anoa: 0,55 8 0,82 mgidL
Adolescarte de 138 15 anos: 0,53 A 0,50 mgldl

Estimativa do Ritmao de Flitragio Glomearular {sRFG)

Resultade de eRFG Para Adullo Megro............ 197,1 mUminf1,73m2
Resultade de eRFG Pare Adulto Nao Nearn.. 88,8 mLimin/1,73m2

Yalor de Referéncia
Adullos {negres o ndio nograe) maiorss de 18 an

TS ES

06! Supation & 50 mLain T Tams
I: |"‘ﬁ_ ||'||:_ e — —
- Wakoren gulmo do S0mUmingd, 70m2 sa0 libersdes camo sUpaTInr e S0mLimin1. T ama,
| = -’*Fﬁ»&.ﬁi- 0 sﬁu:-sxdlu dade, espers-se uma raducde do carce do TmUhiln oo Ritno da Flirepso Glomendlar {RFE) por sno.
;;:Tt;;jg;ﬁ::_:c:;ﬁfczl::::;ﬁ?a am individugs hespilalizados com concenireces de creatining instivain, principaimento
-2 uao de estimativa de RFG fambém nBo & resomiendads om individuos com ialss o
croating, em axiremas dé nasss
‘_ = Fonte da Formula CHKD-EP L

\ ; efelarianas ou que ferem ysg do suplementon ca
MuatEs |(aMpuded, pampldgicnd, desnuindos, isicufturstes), & em gestantss,
Bvey, A3 8t &l A New Equation tn Estimals Glomeruiar Fitration Fate. Ann intsm Med 450:604-512 3009,

Assirdity Elntmblcemnetn por Cieeling Thalils GRAM £248
vy DOGASIHUIESAT TR0 201901 DL 0525120
\.l P e f
l\m?_; ¥ oy
.:.LIJH-C&:'-L' L
. !
Thiys Samches Licims Vastonoekg Caralis Thalle

Thameines STHA 2531 Geumadicn CITEM #7238 Sinmadicg CRUM 3348
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Sao
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RECIBO ’

R 6.500,00

Recebi .Cicero Jesus da Silva Filho de .(seis mil e quinhentos reais)
referente  tratamento cirirgico com Dr. Narciso
Para clareza do acima exposto firmo o presente recibo.

Crato 04 de Janeiro de 20109.

2t

Fundagdio Leandro Bezerra de Menezes/Hospital 5o Raimundo
Ay, Teodorico Teles, 99 — Centro - Crato — Ceara,
CHNPI; 06,7467 13/0002-66

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o nimero 00089957720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008995-77.2019.8.06.0071 e codigo 57D2562.
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IS EITAL
Sao
Raimundo
o Demonstrativo de Despesas Hospitalares
CICERQ JESUS DA SILVA FILHO

[WEDICAMENTOS ENFERMAR] UNID QUANT [VAL UNIT. VAL. TOTAL

ISORQO FISIOLOGICO 500m! TB 02 598 | R$ 11,96
|CEFALOTINA AMP 06 6,27 | R$ 37,62
DIPIRONA AMP 05 067 | R$ 3,35
OMEPRAZOL AMP 02 2172 | RS 43 44 |
TILATIL | AMP 01 7.06 | R$ 7.06
TRAMAL | AMP 01 767 | RS 7.67
AGUA DESTILADA | AMP 14 0,55 | RS 7,70
TOTAL RS 118,80
MATERIAIS DESCARTAVEIS | UNID | QUANT [VAL UNIT.|  VAL.TOTAL

JELCO UND 01 7.00 | R$ 7.00
EQUIPO UND 01 2,00 | R$ 7.00
SERINGA DE 10ml UND 10 1,30 | R$ 13,00
IAG. DESCARTAVEL UND 10 0,30 | RS 3,00
TOTAL RS 25,00
WIEDICAMENTOS CENTRO CIH UN!D | QUANT |VAL UNIT. VAL. TOTAL

AGUA DESTILADA AMP 06 0.55 | R$ 3,30
EFORTIL AMP 01 122 | RS 1,22
DORMIRE AMP 01 8.94 | RS 8.94
CEFAZOLINA AMP 01 6,51 | RS 6,51
SORO RINGUELACTADO 500nf TB 07 7.52 | RS 7,52
'SORO FISIOLOGICO 500ML B 01 598 | R$ 5,08
TENOXICAM AMP 01 592 | R$ 5,92
DIPIRONA AMP 02 0,67 | R$ 1,34
NEOCAINA 0.5 ML 25 581 | R 145,25
KETALAR AMP 01 7.74 | RS 774
PROPOFOL AMP 02 18,65 | RS 37.30

|Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o niumero 00089957720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008995-77.2019.8.06.0071 e codigo 57D2562.
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TOTAL RS 231,02
MATERIAIS CENTRO CIRURGI UNID QUANT |VAL UNIT. VAL. TOTAL
JELCO UND 01 7.00 | R$ 7.00
AGULHA DESCARTAVEL UND 06 022 | RS 1,32
ATADURA CREPOM 12em UND 06 3.46 | RS 20,76
CATETER DE OXIGENIO UND 01 1,18 | R$ 1,18
EQUIPO COMUM UND 01 1,72 | RS 1,72
LUVA ESTERIL PAR 02 2 44 | RS 4,88
LUVA DE PROCEDIMENTO UND 04 0,57 | RS 2,28
FIO MONONYLON 2.0 UND 02 2500 | R$ 50,00
GAZE ESTERIL UND 50 0,20 | RS 10.00
LAMINA BISTURI UND 01 1.05 | RS 1,05
SERINGA 3m| UND 01 078 | RS 0,78
SERINGA 5ml UND 01 0,71 | RS 0,71
SERINGA 10ml UND 03 1,00 | RS 3.00
SERINGA 20ml UND 01 0,98 | RS 0,98
TOTAL RS 105,66
TAXASI EXAMES/ DIﬁHIAS UNID QUANT (VAL UNIT. VAL. TOTAL
DIARIA - APATAMENTO UND 01 200,00 RS 200.00
TAXA DE SALA PORTE Il UND 01 214,27 | R$ 214,27
EXAMES UND 01 105.25 | R$ 105,25
ITOTAL RS 519 52
|
HONORARIOS/ MATERIAL UNID QUANT [VAL UNIT. | VAL. TOTAL
DR.NARCIZO FRANCISCO UND 01 2 500,00 | R$ 2 500,00
DR.MORAIS UND 01 500,00 | RS 500,00 |
BIO IMPLANTS UND 01 2.500,00 | R$ 2.500,00
TOTAL - R$ 5.500,00
TOTAL GERAL RS 6.500,00
RESUMO
VALOR FINAL
IMEDICAMENTOS ENFERMAR| R$ 118,80 RS 118,80
IMATERIAIS DESCARTAVEIS | R$ 25,00 R$ 25,00
IMEDICAMENTOS CENTRO CIH R$ 231,02 RS 231,02
IMATERIAIS CENTRO CIRURGI| R$ 105,66 RS 105,66
DIARIA APARTAMENTO RS 200,00 RS 200,00
TAXA DE SALA PORTE IlI R$ 214,27 RS 214,27

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o nimero 00089957720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008995-77.2019.8.06.0071 e codigo 57D2562.
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EXAMES RS 105,25 RS 105,25
VALOR TOTAL HOSPITAL R3 1.000.00 R& 1.000,00
DR.NARCIZO FRANCISCO R$ 2.500,00 RS 2.500,00
DR.MORAIS RS 500,00 | R$ 500,00
BIO IMPLANTS RS 2.500.00 RS 2.500,00
;UALOR TOTAL GERAL R% 6.500,00 R% 6.500.00
VALOR FINAL RS 6.500,00

Valor Total Pago| R$ 6.500,00

Av Teodorico Teles, 33 - Centro- Crato Ce.

CHNPJ: 06.746.713/0002-66

| Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 18:08 , sob o0 nimero 00089957720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008995-77.2019.8.06.0071 e codigo 57D2562.



