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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2020 as 16:00 , sob o nimero 00500975120208060166.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050097-51.2020.8.06.0166 e codigo 61A2FC4.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

l@é cg%ﬂ‘- cé ragileiro(a),
/é&{’/ oiﬂ/ e proﬁssao wa&c/z’l

estado civil

natural de ai‘%%aéﬂ yW estado Z@W
i J51 /%15 filho cie gQaSe

nascido aos 7%/

Maotee g Aaprea
portador(a) do RG n° 3009429 —9F 6 Orgao Expedldor

asP-C€  CPFn® _295. 14.333 -9 [ , DECLARO conforme

resido no seguinte enderego:

artigo 1°, Lei 7.115/83, que
AV ,ﬂﬁw j«) ﬁf%’wm - T Oodiey =S //POWHCE

DECLARO ainda ser conhecedor das sancgbes civis, administrativas
caso 0 gquanto aqui declarei nao porte

criminais a que estarei sujeito,

estritamente a verdade.

MW&MM -CE., [ de Qmﬁa) de 20020
v Vd O

DECLARANTEM"

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2020 as 16:00 , sob o nimero 00500975120208060166.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050097-51.2020.8.06.0166 e codigo 61A2FCA4.
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DECLARACAO
(LEI N° 1.060/50)
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T e nracoeciinie ool
condigdes financeiras de arcar com as custas processuais, 00 pena

it fe Tt 1= iai 1 .080/E0 altaracdes
mantenga propria e de minha familia. nos termos da lei 1.060/80 e aiteragoes

supervenienies.

Tdor g€ 0k e O 2020
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00500975120208060166.

umero

do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2020 as 16:00 , sob o n
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- Mota Fiscal - Conta de Ene
5, Companhia Energética do Ceard
% ¢ Rua PadreVeldevino, 150 CEP 801

575431607

ATarifz Social de Energia Elétrica
foi crincia peta Lei e 10,438 de
76 ds abril de 2002

rgia Elétrica Grupo 8| Série B4|N
35040 | Fortaleza CE

CNPJ 07.047.251/0001-70 CGF 06.105.848-3

DADOS PO CLIENTE
Rota 21 14003 12 086000 - 7 Medidor 10858171 Poste 0000
Nome WAJELO SILVA DE MOURA :
JUF” 2019 Enderego Postel AV AGOSTINHO ALVES BEZERRA 00745 - DT CODIA -
Utilize o n® abaixo sempre SENADOR POMPEU CEP 63600-000
- SENADOR FOMPEU

que entrar e CONLEto conosea _
I T SONOSEY £nd. da Unidade AV AGOSTINHO
Consurnidora

ALVES BEZERRA DOT4S

8220827
: R RG/CPF/CNPJ 795704373-91 CGF
= L Classe  RAURAL MONOFASICD Fastor de Poténcia 0,00
12/07/2018 INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DG CONSUMO

- e g Leitura Atual & LeluraAmeror © ‘Constante = Ceonsuma {iavh) o Perda Ramal Cons, tncl. — Cons. Fat.

5 N 167985 16754 1 41 o ek

48,19 [T [ (I WSS
e 3HBME 30/04/18 a1 D1AS R S
DESCRIGAD DA CONTA Quantidade < Tarifa - Valor (RS) DATAS DE LEITURA
41 0,42781 17,54 i;‘;f:ﬂfzgasaa: z:\.ur':mmma

VALOR COHSUMO DO UES
COB. SALDD FATURA ANTERIOR

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES CO; {kg/kWh)

30,85
28 /06/2018 28/06/2019
AREA RESERVADA AD CONTROLE FISCAL

8995.0535.2E13 .0!5&.5575.2%2.6FAF.I:!W

ICMIS
Bsga de Calculo (RSH Aliquots Valor do Imposio
ISENTO
COMPOSIGAD DO VALOR DE COMSUMO
Energia ---=--° 9,41
Transaissao - 0,74
pistribuican - - 5,52
Encargos satoriais ----- i 1,25
Tributos [ICuS PISJCOFINS] --- 0,52
17,54

Totil -esermms

NDIC, DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Vigja a legenda no verso desta conta. :
% SENADOR POMPE!
Conjunte  apa/2018 - EUSD 8,53
Més DICAI = 0,00 F
Fadrio Individual  Apuragao Individual

Comp suas ges pela de energia glétrica.
Erniticto kg {CO,) Compensada kg (G2} Canscisneia Ecaldgica 136 CO,) Manesh Trim.  Anusl Merssh Tim.  Anual
10,44 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00
prs i o pIc (h) *
. ol e Fic ok Ts52 000 8100 0,00 0,00 0,00
DMIC (hy3+5® 0,00

<pARA CADASTRAR SUA COHTA
SEU WUMERD DO CLIEHTE SEM ©
Em virtude da modernizacac

wip 56T FOSSIVEL COLHER LET

Consta deste Tatura RS 0,82 ro

0,64% @ COFINS: 2,96%, [Art.
40.537/02 8 10.833/03]

e do Clienta: 8229827
Data de Emissac: 08108/ 2018

83630000000

iy

£ DEBITO AUTORATICO UTILIZE
pIGITO VERIFIGADOR.”
dos nossos sistemes,d

TURA, PORT FAT HEDTA-LETT BiEE

HISTORICO DE CONSUMO (ittimes 12 meses)

lguns serviccs

SIRESTAAL ART 20 RES SiE

ferente s PIS s COFINS. Aliquotas: PIS:
¢ Res. 100/2005 - AREEL @ leis n.

mmmmmr&nmntzm\uﬂsﬂmm

_- Gonsuma mbdio cos 12 gltimos meses .
Gonsumo mensal

e da Nota Fiscal:
Refernciz: JUN/2019

0031000-8 0O

Total @ Pagar (RSE
opppzeasz7 00026 40272 05

e |

70-8 002640272

i

i S

229
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00500975120208060166.

Umero

16:00,sobon

as

do original, assinado digi
, gitalmente por ELIANE BARBO
SA SILVA e esaj.tfice.j
.tjce.jus.br, protocolado em 04/03/202
0

é copia

Este documento

Para conferir o original, ace i
, sse 0 site https://esaj.tjce.j igi i
p aj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proc 00
.do, esso 0050097-51.2020.8.06.0166 e codi
. .8.06. e c6digo 61A2FCA4.
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SINISTRO 3190594719 - Resultado de consulta por beneficiari

VITIMA MAJELO SILVA DE MOURA

COBERTURA Invalidez )
OO 0 DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA

CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO MAJELO SILVA DE MOURA

CPFICNPJ: 79570437391

00500975120208060166.

O humero

Posicdao em 30-12-2019 09:04:09 |
O pedido de indenizacéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao

pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XXIXXIXXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Correcéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

12/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Para conferir o original, acesse o site h j.ticej
, ttps://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/ i i
. pg/abrirConferenciaDocumento.do, infor
.do, me o processo 0050097-51.2020.8.06.0166 e codi
. .8.06. igo 61A2FC4.

Este documento € copia do origi i igi
pia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2020
tjce.jus.br, as 16:00, sob



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA pUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SEN

Impresso n° 2019741845

ADOR POMPEU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 1326/ 2019

Dados da Ocorréncia
= e ]

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

IData / Hora da Comunicacao: 17/10/2019 09:22:27 |

Data / Hora da Ocorréncia: 15/06/2019 16:00:00 |
NADOR POMPEU/CE 'i

Endereco da Ocorréncia: ESTR KM 21 - SE
Ponto de Referéncia: PERTO DO CODIA

Dados da(s) Vitima(s) ———
o

Nome:MAJELO SILVA DE MOURA
Nascimento: 28/08/1975 CPF: 795.704.373-91 |
RG: 300947996 Orgao Emissor:SSP UF: CE |
Filiacio: MARIA ESTELA SILVA BEZERRA ||
OSE ADELIiDIO MOURA |
Endereco: SITIO CODIA, 745 \
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: SENADOR POMPEU/CE CEP: |
Pafs: BRASIL Telefone: (88) 8118-7616 |
Dados do(s) Veiculo(s) o
1)Placa: HWI16675 Uf: CE Municipio: MILHA Chassi: |
61984372 Tipo do Veiculo: ‘

9C2_|C30101R024402 Renavam: 7 )
elo: HONDA/CG 125 TITAN KS Ano .~ ]

MOTOCICLETA Marca / Mod
Ano Modelo: 2001 Combustivel: GASOLINA Cor:

Fabricacao: 2000
etario: JOSE ELIEUDO BEZERRA Situacao: NAO

VERMELHA Propri
INFORMADO Envolvimento: ENVO';\_’_IP_O_f e o

I bl
Histérico
da das penas cominad

e esaj.tjce.jus. rc 3
j.tjce.jus.br, protocolado em 04/03/2020 as 16:00 , sob o nimero 00500975120208060166

Para conferir o original, ace i
, sse 0 site https://esaj.tjce.j igi i
p aj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o pro 0
.do, cesso 0050097-51.2020.8.06.0166 e codi
. .8.06. e c6digo 61A2FC4.

as ao falso testemunho,
ime ou contravencao;Que
nada e estava saindo da
hegando proximo a

Afirma a vitima, adverti
denunciacao caluniosa € comunicagao falsa de cr

estava conduzindo a motocicleta acima mencio

\ Cidade de Milha em direcéo a Senador Pompeu-CE,Que ¢
\ vila nova a vitima colidiu com uma motocicleta que estava parada dentro de

o uma curva, Que a vitima n3o teve como desviar pois estava muito proximo
%@\?\ vindo a cair no solo, Que a vitima relata que nao aconteceu nada de grave
%_,b@‘ com a outra condutora da motocicleta que foi apenas escoriacdes, Que a
% | vitima niao consegui se levantar pois estava sentindo fortes dores no seu
y direito,que foi socorrido por populares e levado para 0 Hospital de Senador
Pompeu;Que 2 vitima passou por alguns procedimentos,conforme
documentacao medica anexada ao presente BO;Que apresenta como

testemunhas o Senhor JOSE ELIEUDO BEZERRA € O senhor FRANCISCO
entacao anexa; E nada mais

CELIO NOGUEIRA FERNANDES.conforme docum
rrada a presente ocorréncia,

disse, nem lhe foi perguntado,dando por ence
que depois de lido € achado conforme, vai devidamente assinado.,

JBOSA SILVA

R

- e =

\
|

dpia do original,

Z e

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

\_ -
1

| DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU Pag. 1de2

. Impresso e 17/10/2019 09:31:08

Consolidado em; 17/10/2019 09:31:08

Este documento é ¢



O CEARA
GOVERNO DO ESTADO D
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICAE DEEESA SOCIAL

POLIGIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU
Impresso n’ 2019741845

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 55 ' 13

e W
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ot . ,

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

MAT.: 3008201x

VISTO DO DELEGADO(A) : { DOS SANTOS -

biderBeserra 008 Sapt.os
ianada de Policia Civil
M3t 400.820-1-X

\

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2020-as 16:00 , sob o nimero 00500975120208060166.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050097-51.2020.8.06.0166 e codigo 61A2FCA4.

Pag. 2de 2

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU i o
consalidada em; 17/10/2019 09;31:06
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MAE: ;"ia{ﬂ(;uulr { f L B ".: . --w"-:‘;;, .’-:- : 2k . ; . o =
NATURALIDADE: __ & =i oo ias = et o Wi S 5
ENDERECO: 8 a0l o BAIRRD: __dor ity
CIDADE: '-n: o R "ﬂ"-fﬁd»«—t ___EsTADO: __C (7
mmmnimwsmt }NAO{ ) )

. _jpmT.__°C PESO:_____Kg GIS: HOR:
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DIAGNOSTICO: - i - A (/ oy
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7 |
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mBlH PREFEITURA MUNICIPAL BE SENADGR POMPES
|I4==3] GUIA DE SEGRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

Sll! TRANSFERENCIA =

MATERNIDADE HOSPITAL

- 2 a o

Wz lootommadl . 53
o T ] = r ..H .
. - | { RY3WN LS

DISTRITO SA%@ CREAS MUNICIPIO: SENADOR POMPEU - CE \¥2VqQRES-3 8
NOME: o T uwa. K "\ QUL & o5
SEXO: M % JF{ ) IDADE oo OCUPACAO., [auesoior. __ CEP: A3 B0~ O ©
ENDERECO: o, " BA!RRg 7 Rurscl_.  CIDADE O, ﬁé@
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: I T S ( e : =
A 'DIT g L. e . i [ A 2 gl Lt .t_)"\,‘; :}‘/_\ o= /L {—.-’l@_,a ) L\ ¥ —(_ ./ o 2 8
7 T\ Bles o® . P NG 2R At = 7 AT ki -
RESULTADO DO EXAMES | | 88
' N
- 2%

TONDUTA JA REALIZADA: IS >
_ S 3

* - e " A 5 ; = iy S8

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: }fv-‘-m:af-‘*i B T P e Bpa T §§
p ‘ . _ ¥4 e b4l
ASS. DOEWWHANTE REG. FUNGAO DATA FORE

® o

o "’ 0 8 g

§oO0 RS AGENDAMENTO g5

. 8 c
ENCAwbﬁg}&MENTo PARA ATENDIMENTO: 5g
AMBULATORIAL ( )j] ‘ﬂ HOSPITALAR ()~ AUXILIO DIAGNOSTICO( ~ ) 88
PROCEDIMENTO: AT AN VIAANTT PROFISSIONAL SLA e SANA—T TG
UNIDADE DE REFERENCIA DATA HORA__ =£
338

()]

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA o g

> c
UNIDADE DE REFERENCIA o _ 25
MUNICIPIO PRONTUARIO N° ALTA <5
RESUMO CLINICO/CIRURGICO ' _ Q£
xS

; — gt
RESULTADO DE EXAMES 28
g : g8
5 &

DIAGNOSTICO PRINCIPAL ' : : CID 3§ﬂ
SECUNDARIO 1 - CID 54
SECUNDARIO 1 ¢ID £g
CONDUTA REALIZADA ' =3

; . o2
PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO 8
n B

. 2=

S PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIAZ SIM(_ ) NAO [ | g
6 MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOSTICO?SIM () NAO () 5
" ) 5 @

ASS. DO ENCAMINHANTE REG. FUNGAO DATA HOR
UTILIZAR TAMBEM COMO RESUMO DE ALTA 2%
1. PREENCHER ESTA FICHA EM 3 VIAS 85

3 AO TERMINAR A CONSULTA OU TRATAMENTO, ENTREGAR 2 VIAS AQ USUARIO ORIENTAND®®)
DARA RETORNAR COM A 13 VIA A UNIDADE DE ORIGEM. 5 =
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F HOSPITAL

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC RECIONAL
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE L B el
RELATORIO MEDIGO DE ADMISSA
Paclente: 015716 - MAJELO SILVA DE MOURA
Sexo: Masculino  idade: 43 ano(s) 9 mes{es) e 19 dia(s) Data de Nascimento;  28/08/1975
Nome da Mde: MARIA ESTELA SILVA BEZERRA
Enderego: AVENIDA AGOSTINHO ALVES BEZERRA Num: SN
Bairro: CODIA Cidade: SENADOR POMPEU
CEP: $3600-000 UF: CEARA
Leito Atual: CLINICA TRAUMATO-ORTOPEDICA,06.424
_ ANAMNESE
Queixa Principal

DOR NO PUNHO D APOS QUEDA DE MOTO ONTEM

HDA

GOVERNO 50
Esrano vo Ceand

Seirdrdeid v deale

ALEGA DOR NO PUNHO D APOS QUEDA DE MOTO ONTEM. RX FRATURA DE RADIO DISTAL DESVIADA. INDICO CIRURGIA.
INTERNO. ORIENTO SOBRE RISCOS E BENEF(CIOS.

0097-51.2020.8.06.0166 e codigo 61A2FC4.

I~

HAS
Familiares

Soclais

*** Nao Informado

*** N&o Informado

ANTEGEDENTES

Patolégicos Pregressos

Tk

wdede ¥

,.protocolado em 04/03/2020 as 16:00 , sob o nimero 00500975120208060166.

GO TorTIc U pProLttssuuvuo

br
ly

e ——— i < e
En————

BOM
Respiratorio

Abdominal

Cutros

*=* Nao Informado

EXAME FISICO

Estado Geral

SEM ALTERAGOES

GCardiolégico
SEM ALTERACOES

_Aeep ALTERACOES

««curoldgico
SEM ALTERAGOES

Extremidades
DEFORMIDADE EM MSD

hokew

iitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.ju§

Resultado:

GLASGOW

Princip
Sim

. DIAGNWS[IC9S
Py

Py
Sim 552 FRATURA DO ANTEBRACO Ué'[\

JaLiniiares Gapsi
: ﬁ?ﬂ"@r&opema
241 B80T 14403

Confirmad Coddige Descrigéo N
T‘a?

W13

i

i

X

1 | 11\5,’06;2019 20:01

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algod&o - Quixeramobim - GE L)

Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes socials.

Este doqumiento é copia do original,fassinado d

Flbara conferir o original, acesse
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - 1SGH
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

RELATORIO MEDICO <
Paciente MAJELO SILVA DE MOURA 3
Endereco AVENIDA AGOSTINHO ALVES BEZERRA idade 43ano(s)@  Prontuério 15716 8
Bairro: CODIA UF:CEARA Sexo Masculino g
CEP:  63600-000 Num: SN Cidad SENADOR POMPEU %
Localizaca
Clinica CLINICA TRAUMATO- Enfermari 06 Leito 424
Internagd 16/06/2019 19:27 Alta: * N&o Informade *  * Nao Informado
Relatério Cancelada =
Tipo de Saida: Alta Nao 2
Resumo ?
O GERAL NO POS-OPERATORIO DE TRATAMENTO S
o

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR EM BOM ESTAD

" GIRURGICO DE FRATURA DO PUNHO, AFEBRIL, FO LIMPA E SECA, EXTREMIDADES PERFUNDIDAS E AQUECIDASs

RECEBE ORIENTAGOES GERAIS, ANALGESIA SE DOR, ANTIBIOTICO VIA ORAL, USAR TALA GESSADA ATE
SEGUNDA ORDEM, CUIDADOS COM CURATIVO (3/3DIAS); MOVIMENTAR ARTICULACOES DO MEMBRO OPERAD(Q
(r80/ DEDOS/ OMBRO); RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL (03 SEMANAS) (AS 13:00h).

'CITO RX DE CONTROLE PARA RETORNO

w

Exames
RX

Terapéutica
CIRURGIA: PLACA, PARAFUSO E FIO DEK

Diagnostic
852 - FRATURA DO ANTEBRACO !

odao - Qulxeraméb'rm -CE

Rod. CE KM 188, SIN, Estrada do Alg
¢ contribuicdes saciais.

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos
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DIAGNOSTICOS §

Princip Codigo Descri¢éo };

Sim 852 FRATURA DO ANTEBRACO 4

(0]

<

>

-

Condicbes de 2
Melhorado Data Programada da 27/06/2018 8
Observagoes Complementares @
~" 5 Informado * é
Responséave u
Médico FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO §
Data 27/06/2019 “g
o

g

c

[J]

E

_ Agen ament %

°

©

g

Daia: Data: Data: 2

Hora: Hora: Hera: %

codig Cédig codig £

Q’? A §

O,z,p__..- /QQ H

.:_‘.."__%a__,,ﬂ-fﬂs‘ = \8

A /\ /)%d( ¢ S o

/?/ ' fl’i"#’%‘bfa e E

% £

>

3

©

g

[}

w

ginal, acesse o site https://esaj.tjce.j igi
: j.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenci
ciaDocumento.do, informe o processo 00
, 50097-51.2020.8.06.0166 e codi
.8.06. go 61A2FC4.

Para conferir o ori
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HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC
ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE

| nospiTAL

RECHONAL
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GovirnDoo
- FsTapo po CEARA
Leepscavia S Saile

REIatono de CWU"Q 1a Data de Concluséo: 25/06/19 2202
—
paciente:  MAJELO SILVA DE MOURA 3
Prontuério: 15716 Dt. Nascimento: 28/08/1975 &
Clinica: CENTRO CIRURGICO GERAL Enfermaria:  CENTRO CIRURGICO  Lefto: 01 Q <
Cirurgiao: ERANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO Anestesiologia: JOSE NEUTON BENEVIDES DE LIMA § 8
10 Auxiliar: GLAUTER CARLOS FELIX 2° Auxiliar: 10
Enfermeiro: CARLA ATECIA BARBOSA COSTA Circulante: HORTENCIA DOS SANTOS GOMES e b
Instrumontador:  ANTONIA ROSINETE DE LIMA MACIEL B o
o
Procedimentos Propostos o §
Codigo Descri¢éo Principal g o
© 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS Do s 58
Procedimentos Realizados o 3
Cédigo Descrigao Principal § &
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO 8§ -2
o
__ Diagnéstico pré-operatorio: Relatério Imediato do Patologista: g S
- ;_
~Exame Radiologico: Contagem Compressas & Instrumental: S 2
IMTENSIF DE IMAGEM 22
Jentes e Incidentes: S B
B [ =
o o
Anestesia | Ocorréncias Principais: S @
58
Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragao da Cirurgia: S5
® o
Grau de Contaminagéo: Limpa Tipo de Anestesia: Bloqueio £
DESCRIGAO DA OPERAGAO 2
-ASPECTOS DAS VISCERAS ",

V]A DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS _DRENAGEM -BUTURAS -MATERIAL EMPRECGADC

1. PACIENTE EM DDH SOB EFEITO ANESTESICO )
2 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + APoeézxﬁo DE CAMPOS CIRURGICQS ESTEREIS

3. ACESSO CIRURGICC VOLAR AO
4, REDUGAO ABERTA DA FRATURA DO RADIO DISTAL +

PARAFUSOS CORTICAIS 3,5MM

5. FIXACAO PERCUTANEA COM 02 FIOS DE KIRSCHNER 1,5MM DE FRATURA COMIN
& CONTROLE RADIOGRAFICO COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM

7. SINTESE POR PLANGS ANATOMICOS

8. CURATIVO ESTERIL
~~ 9, TALA GESSADA AXILO-PALMAR EM SUPINAGAO

10. ENCAMINHADO A SR EM BEG

FIXACAO INTERNA COM UMA PLACA

—

LAt
] Q‘EJ\ N

Pl
4.“_ & 3‘%.,»&—” it Q}‘{@-OO@D

G; -3"\' 2 : 'J\{}‘B' . ‘\h

- {, '

o7 T,
Q‘ .fl%“

Assinatura Cirurgido | CREMEC
d3o - Quixeramobim - CE

e
-~
A
>
o
e
o
‘{\

o
o
Ll
W
v
g

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algo

Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seu

DIQ DISTAL + DISSECCAO POR PLANOS ANATOMICOS
VOLAR EM T 3,5MM OBLIQUA (3X3) + 03

UTA DO PROCESSO ESTILOIDE DO RADIO

s impostos © contribuigdes sociais.

do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protoc

é copia

Este documento

Para conferir o origi i : j.ticej
| original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do
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O 0 A

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC § M RO QR EEmpome LR
ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE - 0 SERTA0 LAUDO MEDICO PARA EMISSAQO
DE AlH
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
1 1 -Nome do Estab. Solicitante: 2 - CNES:
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAQ CENTRAL - HRSC 7061021
. 3 - Nome do Estabelecimento - CNES:
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC 7061021
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5 - Nome do Paciente
MAJELO SILVA DE MOURA
- N® do Prontuario 7 - Cartéio Nacional de Saude 8 - Data de Nascimento 9 - Sexo
15716 160555640500005 ] !—28!08”9?5 Masculino |
10 - Nome da Mae 11 - Telefone de Contato
MARIA ESTELA SILVA BEZERRA (88) 3449-4041
12 - Enderego (Rua, Bairro) NGmero
AVENIDA AGOSTINHO ALVES BEZERRA l SN | ;
13 - Municiplo de Residéncia 14 - Cod. IBGE 15« UF — 16 - CEP :
SENADOR POMPEU j |_ I CEARA ||83600-000 i

JUSTIFICATIVA DA

[~

—17 - Pringipais sinais € sintomas clinicos
ALEGA DOR ND PUNHO D APOS QUEDA DE MOTO ONTEM. RX FRATURA DE RADIO DISTAL DESVIADA. INDICO CIRU

RGIA, INTERNO. ORIENTD SOBRE RISCOS E BENEFICIOS.

18 - Condigdes que justificam a internag&o

Risco de complicagéo.

19 - Principais resultados de provas diagnésticas (resultados de exames realizados)
Anamnese e exame fisico.

|

21 - CID10 Principal

——20 - Diagnéstico inicial

=

22 - CID10 Secundario _| |—23 - CID10 Causas Associadas _l

852 —| 552
PROCEDIMENTO SOLICITADO
———24 - Descrigao do ———25 - Cédigo do procedimento __|
= —26 - Clinica 27 - Carater da internagao 28 - Documento 29 - N° do documento do profissional solicitante/assistente
1CLINICA ——l I_ _—‘ CPF —l r -I

30 - Nome do profissional solicitante / assistente
PEDRO BRAGA LINHARES GARCIA

|

—— 31 - Data da Solicitagéo
16/06/2019 19:27:00

—32 - Assmaturg e carimbo

por ELIANE BARBOSAIBILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2

FTREENCHER EM CASO DE CAUSAS

EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

nt

me

36 - CNPJ da seguradora
33 - ( ) Acidente de transito I ‘ i I | I l I | l I

L1 |

i el
|—II? N° do Bilhete —438 Sérle —

34 - { ) Acidente de trabalho tipico 39 - CNPJ da empresa

—41 - CBOR

36-( ) Acidente de trabalno trajeic | 1 ‘ i I I | l ‘ I I |

|—40 - CNAE

| ]

sin E?TldICIIaI

—42 - Vinculo com a

{ ) Empregado ( ) Auténomo

( ) Empregador

( ) Desempregado

{ ) No segurado

acesse o site hitps://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050097-51.2020.8.06.0166 e codigo 61A2FCA4.

CPF

AUTORIZACADQ
— 43 - Nome do profissional autorizador - Céd. érgéo 49 - N° da autorizag®o de internacéo hospitalar
CRISTIANO OLIVEIRA RABELO 7061021 —-l
———45 - Documento 46 - N° do dog : %Qﬁ%&ssastent& - -

L

——47 - Data da
16/06/2019 18:

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Aigodao - Quixeramobim - CE

Unidade mantida com recursos publlcos provenienies de seus impostos e contribuigdes socials.

Este dacu
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fls. 26

GoveERNO b
Egpan so CEARA

TP e B

ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

g CO.

SOLICITACAO DE EXAME =

2
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE S ¢
N O
Prontuario: 15716 Nome: MAJELO SILVA DE MOURA , 0 §
Sexo: Masculino Data Nasc: 28/08/1975 Idade: 43ano(s)8 mes(es) e 19 dia(s) § b
Mae: MARIA ESTELA SILVA BEZERRA Clinica: CLINICA TRAUMATO-ORTOPEDICA § S
° 3
SOLICITACAO g o

_— 3
URGENTE: Nao Data: 27/06/2019 10:59 . Protocolo: 357247 =
Exame: RX PUNHO D AP/P (0204040124) 29
29
Complemento: - &
o S
S S
Médico: FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO o o
indicagdo: 2 3
RETORNO AMBULATORIO 3) §
Observacao: g co:
5 0
o2
PROGRAMACAOQ P
Data: Hora: Usuaério: g
Referéncia: “E
Justificativa: 5 S
Justificativa Pendéncia: g
SE
REALIZACAO S
Data: Usuario: < §
Data do Laudo: Usuério que realizou: = g
Situagdo: Pendente § $)
Justificativa Realizagdo: D %
Justificativa Baixa: Usuario: ':% g
=k
0
5 8
CANCELAMENTO ;" =
Data: Usudrio: é S

Justificativa: s

=

o

8

k=

(%]

@

T

£

=

5

o

©

Ko

o

8

N

original, acesse o site https://esa[]

f’

Rod. CE KM 198, S/N, Estra

da do Algodao - Quixeramaobim - CE

stos e contribuigbes socials.

1

Unidade mantida com recursos plblicos,

provenientes de seus impo

Este document

H‘ara conferir o
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAD HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL -
ORGANIZAGAQ SOCIAL SAUDE

Oo ] OuCQEJOOU 91s3

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL ~ WE -
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

RECEITUARIO MEDICO

RECEITUARIO MEDICO

Pacierte: MAJELO SILVA DE MOURA
Prontuario: 15716

Paciente: MAJELO SiLVA DE MOURA
Prontuario: 15716
FISIOTERAPIA DE PUNHOD

FISIOTERAPIA DE PUNHO D
REAVILITACAO DE FX DE PUNHO D REAVILITAGAO DE FX DE PUNHO D
GANHO ADM GANHO ADM
ANALGESIA ANALGESIA
Data:  08/08/2019 FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO Data:  08/08/2019 FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO

13246CRM

13246CRM

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algoddo - Quixeramobim - CE

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algod&o - Quixeramobim - CE

Unidade manfida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes saciais.

Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais.
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Page 2

MOME COMPLETO! l—lmpit:ﬂ Regional da Sertio Central
CRM: LIF: CEARA ~
ERDEREGO! Rodovia CE km 198 Est do Algoodao
veeronNe! [ ] 63.800-000

RIENTAGAD, AQ BACIENTE *

0

ACIENTE:

EMDERECD: Rodovia CE km 198 Est do Algoodao

PRESCRICAD

mg.-.!lltltcl.!lll.lllliu

Tomar 01comprimido, via oral, de g/8hsedor —
forte

De. B

| o £ opadia engggmatolagta _

) 41246
/ / 27106119
DATA ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
IDENTIFICACAD DO COMPRADOR i IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR

NonEe:

|DENTIDADE: EMISSOR:

ENDERECD

CIDADE: ¥ - — Jond
TELEFONE: ASS. FARMACEUTICO oaTa

fls. 29

00500975120208060166.

Umero

16:00,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050097-51.2020.8.06.0166 e codigo 61A2FCA4.
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COVERND vo

Admitido por: PEDRQ BRAGA LINHARES GARCIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC | poseTaL Estano vo Ceand
& » OO SERTAG

ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE CENTAAL

FOLHA DE REGISTRO DE INTERNACAO <

DADOS DO PACIENTE Prontuario; 15716 Data da 16/06/2019 g

Pacients: MAJELO SILVA DE MOURA §

Data 28/8/1875 Naturalidade:SENADOR POMPEU Cédigo Internag&o:45295 g

ldade: 43a - Sexo: Masculino Cor:Parda N

; [T}

Identidade: 300947996 CPF; Macionalidade: Brasileira &

Fone 01: (88 )3449-4041 FoneQ2: ( ) Ocupacdo:AGRICULTOR(A) §

Enderego  AVENIDA AGOSTINHO ALVES BEZERRA Num:SN Comp =

Bairro CODIA Cidade SENADOR POMPEU Estado:CEARA CEP:63600-000 g

Situagéio Familiar: Convive com campanheiro(a) & filho(a) Religifio; CATOLICA §

Pai:  jose adelidio moura Mae:MARIA ESTELA SILVA BEZERRA §

Diagnoéstica inicial CID10 Prineipal CID10 Secundério CID10 Causas Associadas §

* Nao Informado * * Néo Informado * * N&o Informado * * N&o Informadeo * -

8

o

—

[%2]

S

o

[aN]

o

N

I}

Q

5

o

£

(]

Pelo presente instrumento MAJELO SILVA DE MOURA, declaro para os devidos fins, ficar responsavel pelo paciente

MAJELO SILVA DE MOURA, enquanto este estiver internado, dando plena autorizagéo aos médicos do LogoHRSC.gif que g

o assistirem para fazer investigag@es julgadas necesséarias ao diagnéstico e para execugéo do tratamento, incluindo exames £

com utilizagdo de contrastes iodados como tomografias, urografias e arteriografias, e caso necessario acessos
centrais efou de longa permanéncia.

!

HE0IOREe P Assinatura do -Respensévei

Pagina 1 de 1 16/06/2019 12.28.02

venosos 8§

do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protoco

€ copia

Rod. CE KM 198, SIN, Estrada do Algod&o - Quixeramobim - CE

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

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050097-51.2020.8.06.0166 e codigo 61A2FCA4.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH B GoviRNG oo
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC ; i youmrra Estapo m Ceant
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE O w2050
RELATORIO MEDICO
Paciente MAJELO SILVA DE MOURA
idade 43 ano(s) 9 Prontuario 15716

Enderego AVENIDA AGOSTINHO ALVES BEZERRA

CODIA
63600-000

Bairro:
CEP:

Num:

UF:CEARA Sexo Masculino

SN Cidad SENADOR POMPEU

Localizaca

Clinica CLINICA TRAUMATO- Enfermari 06 Leito 424
internagd 16/06/2019 19:27 Alta: * N3o Informado* * Nao Informado
Relatorio Cancelada
Tipo de Saida: Alta Nao
Resumo

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR EM BOM ESTADO GERAL NO POS-OPERATORIO DE TRATAMENTO

CIRURGICO DE FRATURA DO PUNHO, AFEBRIL,

RECEBE ORIENTACOES GERAIS, ANALGESIA SE DOR, ANTIBIOTICO VIA ORAL, USAR TALA GESSADA ATE

SEGUNDA ORDEM, CUIDADOS COM CURATIVO (3/3DIAS); MOVIMENTAR ARTIC

(MAO/ DEDOS/ OMBRO); RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL (03 SEMANAS) (AS 13:00h).

SOLICITO RX DE CONTROLE PARA RETORNO
Exames

RX

Terapéutica

CIRURGIA: PLACA, PARAFUSO E FIODE K
Diagnéstic

S52 - FRATURA DO ANTEBRACO

Cédigo  Descrigdo

852

Princip
Sim

Condigoes de

DIAGNOSTICOS

FRATURA DO ANTEBRACO

FO LIMPA E SECA, EXTREMIDADES PERFUNDIDAS E AQUECIDASG
ULACOES DO MEMBRO OPERADO

Melhorado Data Programada da 27/06/2019
Observacdes Complementares i
* Nao Informado *
Responsave
Médico FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO
Data 27/06/2019
Agendament
Data: o/ O (7} ] 14 |pata: Data:
Hora: B 1 '} |Hora: Hora:
Cadig Cédig Codig
Dr. p@?ﬁj
Oﬁog?ﬁ;;’fp’ée ﬁ}-@ta
o 713, &;gafofog;a ‘

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algodéo - Quixeramohim - CE

Unidade mantida com recursos pablicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes socials.

00, sob o nUmere-80500975126208060166.

2

0as 16

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/202

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050097-51.2020.8.06.0166 e codigo 61A2FC4



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC

b GOVERNG B
b Exrano po CEARA

Lpraabaid da i

03110/14
1500

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algoddo - Quixeramobim - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus Impostos e contribuigtes sociais.

ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

g

o

SOLICITACAO DE EXAME g
8 ¢
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE e
AN
Prontudrio: 15716 Nome: MAJELO SILVA DE MOURA 3|5
Sexo: Masculino Data Nasc: 28/08/1975 Idade: 43 ano(s) 11 mes(es) e 11 dia(s) § 8
Mae: MARIA ESTELA SILVA BEZERRA Clinica: AMBULATORIO 2 §
__ £
SOLICITAGAO HE
URGENTE: Néo Data:  08/08/2019 16:01 Protocolo: 384881 als
Exame: RXPUNHO D AP/P (0204040124) 2 <
. N
Complemento: RIS
I
B0
Médico: FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO 9 §
Indicagéo: I8
AMOP g[8
<O
Observago: S92
£18
oo
==
T O
PROGRAMACAO ol
9 fe
Data: Hora: Usuario: ole
S|E
Referéncia: 5 _8—
Justificativa: ‘£ g
Justificativa Pendéncia: 8|8
=3
T O
o3
, ; REALIZACAO <2
; . o imbcem S i S
Data: Usudrio: Zlo
Dat .: l.audo: Usudrio que realizou: < §
Sltyuze . Pendente 35
Jugificativa Realizag#o: e
3 : o |5
- Ui
Jug,iiicativa Baixa: Usuério: <P
o-IT
5 3 o %
= g L 2 CANCELAMENTO tw
Delg 1y Msusii: £k
Jusfit fiva: - o2 i =35
cd
2 E
T g
K
£ o
K2
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o
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s
2 ©
=
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C ﬁnwa Senador

Dr. Miguel Franco Fernandes Vieira
CRM 2332
Praca da Juventude S/N
Senador Pompeu - CE

Laudo Medico

%Zﬁﬁ”ﬁ /f%”;ﬁ’ﬁ

Nome:

Declaro para os devidos fins que o paciente acima descrito foi vitima de acidentg.de transito

em/81p41 )pnde Wospitai /ﬁk/ﬂ S P com

Diagnosticado de (TZwA7 b2 D g2 [fLdvndd Lics” &

Onde o mesmo foi submetido a tratamento (J<) clinico, (- cirdrgico ('{ ) fisioterapia,
complementado com__J A OLL 2 L2 Z /o7 E LS AP 2 recebendo

alta definitiva em & 75 / i 37 2L/ 9 evoluindo com sequela e dano irreversivel de

‘L esmo apés o tratamento apresentando lirriitagﬁo de movimento em
%ﬁ” v Dy A

Senador Pompeuy'%@l LY Pl o

Fernandes Vielra
Cremec 2332

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2020 as 16:00 , sob o nimero 00500975120208060166.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050097-51.2020.8.06.0166 e codigo 61A2FCA4.



