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OUTORGADO: ELIANE BARBOSA SILVA, brasileira, Advogada OABICE
27040, inscrita no CPF N° 85994898368, com enderego profissional na Rua
Marcionilio Gomes de Freitas, s/n, centro, Senador Pompeu/CE, onde recebe
intimacdes.

PODERES: Por este instrumento ¢ oulorgante supra qualificado nomeia e
constitui a outorgada acima identificada, sua bastante procuradora, conferindo-
ihe amplos poderes para o foro em geral, com clausula *Ad-judicia Et Extra", para
agir em qualguer juizo, instancia e tribunal, podendo propor contra quem de
direito as acbes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e
outras, até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-0s,
conferindo-lhe ainda, poderes especiais para reguerer em juizo ou fora dele
como também confessar, desistir, renunciar ao direito a que se funda a agéo,
firmar acordos ou compromissos, transigir, representar 0 mesmo perante orgaos
publicos, nomear peritos @ assistentes, promover reinvindicagtes e
impugnactes, prestar licitos compromissos, receber e dar quitacao, levantar,
requerer ou receber alvaras. receber chegues decorrentes de condenacao
judicial, além de outros ndo expressamente constantes neste mandato. Os
poderes aqui descritos poderao ser substabelecidos no todo ou em parne, com
ou sem reserva, dando tudo por bom, firme e valioso para o fiel cumprimento

deste mandalo.
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Qutorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 10:33 , sob o nimero 00501304120208060166

Pa;ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050130-41.2020.8.06.0166 e cddigo 62E01C6
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DECLARACAO
(LEI N° 1.060/50)

Eu Fww_iéiﬁ GM Bt olos Sl

Profisséo

crF:_/)4]. 47/87 4 o g __RG: 5@93&634 Z/ rt;;ﬁ@rta

domiciliado{a) &_ N =) . -___:)T- gﬂ ) }fm OZO

Bairro: 2. hzmcy cidade ‘&M‘W‘“’E ado: &6’44,@‘ "

declaro para os devidos fins de direito ¢ zob as

nﬁmero 00501304120208060166.

o

3s10:33, sob’o

penas da fel que nédo possuc

[}
condictes financeiras de arcar com as cusies processuais, sob pena de prejuizo c&%o
mantenca propria e de minha familia, nos termos da lei 1.060/80 e aiteracbeds

supervenientes.

/0

@MM_MMJ_(M;M 5&4 Sdve

DECLARANTE

Esfe documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em

Pag? conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050130-41.2020.8.06.0166 e codigo 62E01C6.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

ﬁtfiz@‘ﬁ-@ @M @WW CJé( c;//&‘a. bragileiro(a),
estado civil %//ég:@-» , profiss&o 40/4,/,/
natural de &W&f@? /@W , estado ﬁ'é’m

nascido aos =75 / 002///35/%1'!”’10 de ﬁ/mmzé M
L Sile o frenescee 271050 Lec Joé‘ael
portador(a) doRGn°_ 50992634 — 4 Orgéo Expedidor
SSPESP |, CPFn° f41. 41§ 473 -89, DECLARO conforme

artigo 1°, da Lei 7.115/83, que residg no seguinte endereco:

cilﬁb ﬁ)»lpu - DV’%;’ Aes) ’)f’(’?ﬂ/\%
747%,

}’7747 n/ (5’1‘,7@3,93%( - L&

DECLARO ainda ser conhecedor das sancbes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

&m&fﬂﬂ?f&d <& -CE.,_[7 de Lepemaro de 20,28,

% DECI{/A RANtﬁE/%f Vi1l oa Sy

mero 00501304120208060166.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050130-41.2020.8.06.0166 e codigo 62E01C6.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 10:33 , sob o
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Esta é a sua conta de
07/2019
N DO CLIENTE

| sos7060 ||

VENCIMENTO

21/10/2019
TOTAL A PAGAR (RS)

DATA EMISSAD

Nome FRANCISGA FIRMING DASILYA
Endereco ST FEIAD 0120

'90T0329 001P92,2 9970:90:8"

Cootda0s0coEsETdS mEmY © G

GNP 07.047.251/0001. 7

0S ' £€:0T '
EP 60135 (4o 5
1] GGF 06.105.848-3

020¢°T¥-0€

e Unica |

B3600-000 SENADOR POM PEU DT BONFiN

Classificagio Resid, Baya Renda
Modalidade Tarifaria B1 RESIDENGIAL-CONY.
Ligacdo MOMOFASICO
Medidor 4286040-CPN-308 - SP134R02

kpEicipg

734.022.06315

ERVADA AO CONTROLE Figcal DETAS DE LETURA

. : : LC127. Antanior Atual Prav. Prav. Lajmurg
31/07/2019 D400 2086.5405 5650 ER74.C127.3062 0405 19062018 | 2307201 | braaeie
Pasto Consgumido Injedpdn | Cainsy, Conguma | Cansump Tarida Valor
Tarifirin Leitura Loiturs. | Consumo | Leitura Leduss Corsimin Medictor | Liquida | Farurado  [RSWWH) | (R$h
Ateral Asterior | Mg TRWH] | At mb:_a_._:__ Mz (kWh) kI i i
HP 500 A 2000 0.00 | a0a G0 | 100 i | W00 paBsn £V
{ m f
| |
ATONTA - Quantidade  Tarifa  Valor (Rg) ENERGIA (kWh)

. [ietacdn | Uitk Salcks (k) A Expirar
el e Tortro | [Auateada Rrisemg Mas
Conmumo ae 000 kb it 30 b a0 18100 Gl |
Aidekinal Band, Amanaty oo
Cides Gomp By Rergg 030 I
Crehto De Pequancs Walores Bi7- I

: B Sl "
ey v ESTORICO DE CONSUMO (ditimos 13 meses)
Miita 012
M ,
Bl 8. alels 3
Bl risie v dekrkry s g
R e e e e e e
EBKsUNMO conscienTe
EMISSOES DE £, kg/WWh). Compaiise suas amissoes
Pelo consuma de energils aletica,
Emitidn Compensata Coneridnes Ecolagicy
W ICO, kg (C0 ) [%E0,)
{1 ——
Tridska: Base (A5 Aligiseta (53 Valor (RE;
PlERAsEE 1597 1830 B8 DEBITOS ANTERIORES-
COFNG 1547 R.860C 0,38 WMaalAnio Valor A
NS 400 LA o0 052018 4485
072016 36,09
Bl INFORMAGOES IMPORTANTES 082016 4281
Porfadac: Band, Tart.: Verde : 20006 - 20108 Amarela . 01107 - 22707 11205 1847
! 062014 14,04
“ 155,95
1

FATURA PAGA. NAO RECEBER
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FRANCISCA FIRMING DA SiLvA
ST FEAO 00120

SENADOR POMPEU DT BONFIM
83600-000

SP134R02
4097060
31/07/2019

4286040-CPN-308
12/09/2019
ENEL & VOCE

Curtral in sdaelonamants  Inticriat
196 W aneldistributcso com.br

LEGENDA DOS INDICADORES DE CUALIDALE E FORNECIMENTO
e i =) i

!_.Ssboomwzﬂﬁ;:xnom.m GENTRAL DE TELEATENDIMENTO
Rogienais de Aendinents Enes: 1 i
Furtalors & Regiso matropalitena.
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S|
NISTRO 3190485590 - Resultado de consuita por beneficiérizj v

VITIMA FRANCISCO GILB
ERT
COBERTURA Invalidez = PRI S

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPT

gENSEC.:UR"QS g OR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LiBIA CORRETO%A
o EFICIARIO FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA S
F/ICNPJ: 04141842389 o

Posigdo em 06-02-2020 14:09:27

guimos localizar informagées com os dados g
e registre uma solicitag&o para que

u

contato,

30/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 10:33, sob o nlimero 00501304120208
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050130-41.2020.8.06.0166 e codigo 62E01C6.



. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

” SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEL!
Impresso n°® 2019393537

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 755/ 2

ST Dados da Crorréncia
Netureza o Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Datz / Hora da Comunicacdo: 12/96/2019 10:34:59
Data / Hora da Ocorréncia: 12/05/2019 16:00:00
Erdereco da Ocorréncia: SITIO LAGOA NOVA
Compiemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: SENADOR POMPEU/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(-s_)__v."tima(s)

Nome:FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA
Nascimento: 25/02/1988 CPF: 041.418.423-89
RG: 509926344 Orgao Emissor:SSP IS
Filiacdo: FRANCISCA FIRMINO DA SILVA
EDMUNDO RODRIGUES DA SILVA
Endereco: SITIO FEIJAO, 120
'Bairro: ZONA RURAL
Municipio: SENADOR POMPEU/CE CEP:
Pafs: BRASIL Telefene:

_____ Dados dof(s) Veiculo(s)

+ 1jPlaca: NRB3360 Uf: CE Municipio: SENADOR POMPEU Chassi:

| 8C2]C41109R068810 Renavam: 183552644 Tipo do Veiculo:

.f *MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano

, Fabricacdo: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel: GASOLINA Cor:
. VERMELHA Proprietdrio: FRANCISCO GEAN DE SOUZA SILVA

| Situacdo: NAO INFORMADO Ervolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

Afirma a vitima,advertida das penas cominadas ao falso testemunho,
denunciacado caluniosa e comunicagao falsa de crime ou contravencdo;Que

Lagoa Novo,chegando em um certo ponto da estrada a vitima ndo percebeu
que tinha algumas pedras soltas,chegando a bater e perder o controle da
motocicleta;Que a vitima n&o consegui se levantar pois estava sentindo
diversas dores braco esquerdo,no local estava passando uns populares e
viram a vitima no chdo e imediatamente ligaram para ambulancia,que
| depois de 10 minutos o socorro chegou levando a vitima para o Hospital;
Que a vitima passou por alguns precedimentos,conforme documentacdo
'médica anexada ao presente BO:Que apresenta como testemunhas,o
 senhor Francisco Wellison do Nascinienito Silva e o Senhor Francisco Bruno
- da Nobrega,conforme documentacio anexa:E nada mais disse,nem lhe foi
' perguntado, dando por encerraua & u, osente ocorréncia,que depois de lido
‘e achado conforme, vai devidamente assinado.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIOMN 2L IDE SENADOR POMPEU

estava conduzindo a motocicleta acima mencionado assim que saiu do sitio |

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR FOMPEL

Consolidado em: 12/06/2019 10:40:00

% Jrpad.nco 61‘[?5@-175’ jfm U0 cla Sdvw

Pag. 1de 2

Impresso em: 12:06/2019 10:40:00

j.tice.j 3 : ' 166.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 10:33 , sob o nimero 00501304120208060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050130-41.2020.8.06.0166 e codigo 62E01C6.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

DELEGACIA REGIONAL DE SE
Impresso n° 2019393537

NADOR POMPEU

Ao

ANTee A R
VESSA FREIRE DANTAS - MAT.: 30123751

0501304120208060166.

digo 62E01C6.
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i
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050130-41.2020.8.06.0166 e

—_
SANTOS - MAT.: 3008201x

4Ngr Besarra dog Sanps
vaegado de Peliciy v %
Mat.300.820.1.%

S ——e e
e e
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

Consolidado em: 1 2/06/2019 10:40:00 e
Impresso em: 12/08/2010 10:40:00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 10:33, sob 0 nim
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VIA A UNIDADE DE

ORIGEM.

[y | PREFEITURA MUNICIPAL D SENADOR POMPE
— GUIA DE DE SAUDE |
SH I SECRETARIA MUNICIPAL DE SA
w1 RANSFERENCIA | P pt et p g s ot
R *23 b ity B 2300 0%
- N? 1585 coodon. S
: S ¢
83
. == - - o :5
DISTRITO SANITARIO: g2 CREAS MUNICIPIO: SENADOR POMPEL . CE i e $%s
NOME: — = [o% 20 Ny o AN Ay 1 Eg
SEXO: MTTX JET ) IDADE_3Va. OCUPACAO CEP: 63 600~ 005 =
ENDERECO: Ru. Qorduan DL rausseak BAIRRORYD do G CIDADE oopm %;ng_
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: .= = ] P
Y y [ - \__ i "'_wi” .\{ A £ }—'-f I_'-‘le \ 7 e f P T . =Y \ 4”’""“’ cvm') g
JER .;--,Q-__i __\?I’.-f.,.'_..,‘*;:',.‘,-"_'_3 _':‘3 = ] ;]' i i ‘C_Jil
in e, T 7 =, X py T 7 3 - : s ——-—__._’m ﬁl'
RESH%#?O?«O; E;XTMES 1S, b 6K Fw ) & pal2e~<go s
b (=t . » N & 21
CONDUTA JA REALIZADA; - SR =)
i — 2
/ oo
_rm S s
= K20 BT A i ——
FUNCAD o DATA "~ HORA E
g2
| AGENDAMENTO £
ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO: | g
AMBULATORIAL ( . | | | HOSPITALAR( ) AUXILIO DIAGNOSTICO ( ) Z3
PROCEDIMENTO; b 77 & B 0P s PROFISSIONAL_ "/ /] A¢ {in o 88
UNIDADE DE REFERENCIA ~ 7. O DATA _HORA__— s
=D, £
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA R
. 0 o0
UN!DA?E DE REFERENCIA , Q£
MUNICIPIO PRONTUARIO N° ALTA re
RESUMO CLINICO/CIRURGICS ‘ - ne
45
: T -
RESULTADO DE EXAMES T2 8
——— 938
DIAGNOSTICO PRINCIPAL CID % g
SECUNDARIO 1 CID o
r et B e G [7p]
SECUNDARIO 1 * CID 8¢
CONDUTA REALIZADA _t3
. . 8=
PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIVENTO | < %
O PROBLEMA JUSTIFICGU A REFERENCIAT SIMT ) NAD C 7 i s
© MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOSTICO?SIM( ) NAO ( | A
. - - _ 5%
ASS. DO ENCAMINHANTE REG. FUNCAG DATA HORA 5
UTILIZAR TAMBEM COMO RESUMO DE ALTA S
1. PREENCHER ESTA FICHA EM 3 VIAS 5
2. AO TERMINAR A CONSULTA O TRATAMENTO, ENTREGAR 2 VIAS AO USUARIO ORIENTANDO-O g £
PARA RETORNAR COM A 12 o
&
o

Este documento é ¢
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC

COVERNE 1

;

: i ;*::‘*;{‘;é;*s ‘.IV?T"AIZ\T{{}W&(I.Il"_;’ﬂir"\

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE o p S50 T .
RELATORIO MEDICO =

Paciente FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA __é—
Enderego CARLOS JEREISAT] ldade 31ano(s)2  Prontuirio 15112 ¢
Bairro:  ALTO DO CRUZEIRO UF:CEARA Sexo Masculino 33
CEP: 63600-000 Num: 00 Cidad, SENADOR POMPEU g %g
Localizaga _ S
Clinica CLIiNICA TRAUMATO- Enfermari 08 Leito 422 g
Internagd 13/05/2019 13:23 Alta: * Nao Informado * * N&o Informado 5

Relatério Cancelada

Tipo de Saida; Alta Néo

Resumo

ULAGCOES DO MEMBROQ OPERADO; RETORNO PARA
(6ODIAS).
Exames
rx

Terapéutica

cirurgia

Diagnéstic

8525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

DIAGNOSTICOS
Princip  Cédigo Descrigdo
Sim 8525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Nao 8§52 FRATURA DO ANTEBRACO
Condigdes de
Melhorado Data Programada da 21/05/2019
Observagées Complementares
* N&o Informado *
Responsave '
Medico PEDRO BRAGA LINHARES GARCIA
Data 21/05/2019
Agendament
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Cadig Cédig Codig i)

#
- =y

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algodao - Quixeramobim - CE
Unidade mantida com recursos publices, provenientes de seus impostos e contribuicées sociais.

i i i -41.2020.8.06.0166 e cod
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050130-4

j.tice.j 0 as 10:33, sob
Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/202
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HUSPITAL ¥ GoOvERND 3o
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC 5 g Do - Estano no Crar
ORGANIZACAD SOCGIAL SAUDE . & A Secverets du Secde .
[{e}
y o w ® 2 —
Relatério de Ciru rgia Data de Concluso: 20/05/® 20
Paciente:  FRANCISCO GILBERTO FIRMING DA SILVA § .
Prontuario: 15112 Dt. Nascimento: 25/02/1988 Q8
Clinica:  CENTRO CIRURGICO GERAL Enfermarla:  CENTRO CIRURGICO  Leito: 04 39
Cirurgido:  IGOR RABELO DE SALES ANDRADE Anestesiologla: JOSE NEUTON BENEVIDES DE LIMA § d
1°Auxiliar:  SAMUEL XIMENES FEIJAO 2° Auxiliar: 39
Enfermeiro:  VALDENIA DA CONCEICAO SILVA Circulante:  VALDIRENE LIMA ALMEIDA gL
Instrumentador:  THYARA ARAUJO DE QUEIROZ o3
Procedimentos Propostos Eo
Z = ©
Cadigo Descricgo Principal $ &
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO s 2g
0408020130 RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO N "
Procedimentos Realizados 88
Cddigo Descrigio Principal S S
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO s 2y
0408020130 RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO N 2 §
Diagnéstico pré-operatério: Relatério Imediato do Patologista: N 3
i SEM EFEITO 28
~-4me Radiolégico: Contagem Compressas e Instrumental: Sa
} =
Acidentes e Incidentes: Suh
S o
8 o
Anestesia | Ocorréncias Principais: 5] E‘I’
REGIONAL g5
Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duracéo da Cirurgia: J i '=r
58
Grau de Contaminacéo: Limpa Tipo de Anestesia; Bloqueio s
DESCRICAO DA OPERAGAO s
VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS %3
1) PACIENTE EM DDH + ANESTESIA REGIONAL ]
2) ANTISSEPSIA + ASSEPSIA + CCE + GARROTE COM ESMARCHE o .g
3) REALIZADO ACESSO VOLAR DE HENRY DISSECCAO POR PLANOS, ABERTURA DE MUSCULO PRONADOR QUADRADO E IDENTIFICAC. AgDE
FOCOC DE FRATURA COM COMINUIGAD EM REGIAQ VOLAR E DORSAL, COM FRAGMENTO VOLAR COM DESVIO IMPORTANTE o2
4) REALIZADO ACESSO DORSAL, ABERTURA DE 3 COMPARTIMENTO DORSAL, DISSECCAO POR PLANGS E IDENTIFICADO FOCO DE FRATURE
COMINUTO E ENCURTADO COM ESTILOIDE DO RADIO COM IMPORTANTE COMINUIGAQ <
9) REALIZADO REDUCAO DO FOCO DE FRATURA POR VIA VOLAR E DORSAL

EQUENOS FRAGMENTOS 3,5MM COM 3 PARAFUSOS NO RADIO E 3 PARAFUS
NO 3° METACARFO

~7"REALIZADO FIXAGAC INTERNA COM PLACA VOLAR EM T POR ACESSO VOLASR
/ERIFICADO OSTEOSSINTESE SATISFATORIA SOB ESCOPIA

9) LAVAGEM DE FERIDA OPERATORIA + HEMOSTASIA LOCAL
10) SUTURA POR PLANOS

11) CURATIVO LOCAL + TALA GESSADA
12) ENCAMINHO PACIENTE A CRPA.

— 5(_ : r}j\
| T o
# A% :
_ 0 - O G
Data ?’4’1?9 ]g/f ] f?, / Q___Mcg*;;‘?tf;ﬁ
Assintagufé Clrurgiso | CREMEC

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algodéo - Quixeramobim - CE
Unidade mantida com recursos pliblicos, provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.

Q

do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOS

€ copia

Este documento

Co

Ir

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abri



fls. 23

ed
. [S1e]°] __.GC_@_LO (0] L_‘_OH—COO e
T ob P02 @ |74 T 0Ss920.1d 0 swlioju Oop’oluswnaoogeloualajuoilige Bd/enb pe: sed Q.m—._—.OO—H..—Mww\\.WQHEC 9]IS 0 8SS u
0 020¢/e0/9 U : u— ! Q ol _ : mu— mA‘__"_ \ \_ H_ _ A LOQ\LQHCOE_QM—_@_U OU.QC_WW.M __.MC_@_‘_O OU m_QOO @ ojusw U
‘90 Haa ; ’ \ \ .
1% G000 O._QE_\C [0} QOW [otoN mm« [ WS Ope|030]0. Q Sni'adly’lesa @ VAT \v4 a4dvgd INVIT3 100pP 39)S3

B . - v
E 2
2 S
: 2 o
z 2
¢ B |
' ,._.J M m E
i ¢ e o m
e 3 < 5 =
24 ; . ﬁ a o 12
W | 1 O i ) m -3 m
ﬁd»ﬂ 4 m i : m M : .._....,;.. Wb
: o W\ I \
s | |8 @
- / o 3
9 s = ¥
=] - 8 =
) = , g 9
m | Z m = ,.
: E ._" 0 ) —:Ih C«M. b
A 2 .2 2 0o ~
< Y z I 9 |
e 5 < ] s s 1
! i @] | 0 \ \ w1 m -
o = 0 g ~ |
& = > = “
> i |
H m oc m < |
g = &




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

ORGANIZACAO SOCIAL SAUDE

L g DOSERTA
s .@ LERTRAL

Y GovirNOosy
&# Estaposs Crard
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ATESTADO MEDICO

CiD:

Atesto para os devidos fins
SILVA foi atendido(a)

que FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA

(trinta) dia(s) das suas atividades profissionais.

Quixeramobim 5 de Agosto de 2019

i

neste servico, necessitando de afastamento por 30

Cirvegiada Mo yens 01098~
M CE 13903 g7 m;%“;ﬂ?

/ |
__," p o f

b
-
P

P

IGOR RABELO DE SALES ANDRADE

13903CRM

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

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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 10:33 , sob o0 nimero 00501304120208060166.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050130-41.2020.8.06.0166 e codigo 62E01C6.



I JUSTIFICATIVA DA I3
— ¢ _ . —_—— i
—17 - Principais sinais & sintomas clinieos S
ZFERE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDG
HD FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
CO: INTERNACAD
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INSTITUTO DE SAUDE E

GESTAO HOSPITALAR - & . oo
COSPITAL REGIONAL DO SERTAQ CENTRAL . HRsC ol o § _;E;;},;ﬁ‘fi‘;‘;‘ffm,_l AENSSEN [ 1]
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE ey gy S Cobiimoiin

o S LAUDO MEDICO PARA EMISSAC

DE AlH
WWEW

1 -Nome do Estab. Solicitante:

]HOSPITAL REG

©
O
—
2 -CNES: g
IONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC ' l 7061021 Q I
3 - Nome do Estabelscimento ~CNES: e o ©
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAD CENTRAL - HRsC l 7061021 ;‘ 5‘
IDENTIFICACAO DO PACIENTE go©
5 - Nome do Paciente : 85
IFRANCISCO GILBERTO FIRMING DA SiLya o 8
6 - N° do Prontugrio ———— ;7 - Cartéo Nacional de Saiide & - Data de Nascimento 9 - Sexo o
15112 160345118610009 ! 25/02/1988 Masculing 2 E
——10 - Nome da MZs 11 - Telefone de Contato 5
FRANCISGA FIRMINO DA SILvaA (88) 99239-5410
12 - Endereco (Rua, Bairro)
,CARLOS JEREISAT]
13- Municipio de Residéncia
SENADOR POMPEU

[14 - Cod. IBGE ] [15 ~UF ]

11}
a
2120 Js 1.0:43 SOl

50130-41.2020.8.

L

18 - Condigfes que justificam a intemac3o

n

Risco de complicacio,

18 - Principais resultados de provas diagnésticas (resultados de exames redlizados)

Anamnese & exams fisico.
20 - Diagndstico inicial ——21 - CID10D Principal
‘3525 —,

22 - CID10 Secundario 23 - CID10 Causas Associadas
8525 7 , _] ,—

LIl |

A e esaj.tjce.jus.

B

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24 - Descrigéo do
, N o S L AR D [ ]
2 27 - Carater da internagéo 28 - Documento
ELINIGA —, j —”—

25 - Cédigo do procedimento

=—26 - Clinica

29 - N° do documento-do profissional solicitante/assistente
e ][ ]
30 - Nome do profissional solicitante / assistente ——31 - Data da Solicitagao 32 - Asg:im_a_!gr@ 'ﬁt}adaﬂmbo
LRODOLFO JOSE BRAGA TEIXEIRA ’ 13/06/201¢ 13:23:00 _’ i T topggy *' Teixey.,
———— ﬁmz,t-ﬂrﬂ..._”_
PREENCHER EM CASQ DE CAUSAS EXT ERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) e
[—36 - CNPJ da seguradora : 7 - N° do Bilhete 8- Série
2 i LI 17
34 - ) Acidente de trabalho tipico 39 - CNPJ da smprega e
35+ ( ) Aclidente de trabalho frajets

0 - CNAE 1-CBOR
Ll N
r42 - Vineculo com a
(

) Empregado ( ) Empregador ) Autdnomo ( ) Desempragado ( ) Nao segurado _,
— e —— ._J
[ = —— = AUTORIZAGAO

C

—43 - Nome do profissianal autorizador

y

4 - Cod. brgan
RISTIANO OLIVEIRA RABELO

—l r—48 - N°da autorizagdo de internacao hospitalar

——45 - Documento —

do original, assinado digitalmente po

CPF

——47 - Data da

€ copia

it i ferenciaDocumento.do
i : j.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirCon
i igi o0 site https://esaj.tjce.jus.br
Para conferir o original, acesse

48 - Assinatura o g
13/05/2019 13: _-, g
=)
Rod. CE KM 188 'add 2 Algodao - Quixeramobim - CE 8
Unidade mantida com recurso 8 08 Bradenientes de seus Impostos e contribuicoes socials, E
: Sl 7
&8 4 it
o
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC [ G moseoa g8
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE o gy QOSEOAS m—

WULS we CDRMTRAL

Estano vo Crag

©
" = " 9
RELATORIO MEDICO 2
Paciente FRANCISCO GILBERTO FIRMING DA SILVA ]
Enderego CARLOS JEREISATI . Idade 31 ano(s) 2 Prontusrio 15112 §
Bairro:  ALTO DO CRUZEIRO UF:CEARA Sexo Masculino 33
) L
CEP:  63600-000 Num: 00 Cidad SENADOR POMPEU 38
Localizaci S ?;:
Clinica CLINICA TRAUMATO- Enfermari 06 Leito 422 5o
Internagd  13/06/2019 13:23  Alta: * Ngo Informado *  * N&o Informado 5 3
Relatério Cancelada ag
Tipo de Salda: Alta Nao 23
Resumo @S
PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR EM BOM ESTADO GERAL NO POS-OPERATORIO, AFEBRIL, FO LIMPA B S
SECA, EXTREMIDADES PERFUNDIDAS E AQUECIDAS. RECEBE ORIENTACOES GERAIS, ANALGESIA SE DOR, 4 §
CUIDADOS COM CURATIVO; MOVIMENTAR ARTICULACOES DO MEMBRO OPERADO: RETORNG PARA o8
&CSPPANHAMENTO AMBULATORIAL (02 SEMANAS). SOLICITADO RX DE CONTROLE PARA RETORNO. ATESTRID
~ (60DIAS). -
T mes

X )

Terapéutica

cirurgia

Diagndstic

8525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

DIAGNOSTICOS
Princip  Cédigo  Descrigéo
Sim 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Nao S52 FRATURA DO ANTEBRACO i

Condigtes de
Melhorado

Data Programada da 21/05/2019
Observagbes Complementares :
P
7 30 informado *
" Responsave
Medico PEDRO BRAGA LINHARES GARCIA
Data 21/05/2019
Agendament
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora: ’
Cédig Cédig Cédig | ;’/\

Rod. CE KM 188, S/N, Estrada do Algodao - Quixeramebim - CE
Unidade mantida com racursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribulcdes soclais.

Este documento é cc’)pié d:o original, assinado digitalmente por ELIANE BARBQSA SILVA.e esaj.tjce.jus.br, .protocolado em 16/(()):(%)/
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSF‘JTALAR - ISGH. S G
HOSPITAL REGIONAL DO sERTAG CENTRAL - HRsC 3 Eamom
ORGANIZACAO sociaL saupE o 3
[{e]
FOLHA DE REGISTRO pE INTERNACAO 8
DADOS DO pAC!ENTE T ..‘...P,‘.{.Jntu.,ér.io-151‘.12.....batada ........... 13/05/§0%
s —
Paciente: FRANCISCO GiLBERTO FIRMINO DA sitva S
Data 25/2/1988 Naturalfdade:SENADOR POMPEY Cédigo infernacio:da34g g
ldads: 214 Saxo: Masculing - Cor:Bratica §
ldentidade: 509926344 CPF:041 418.423-39 Nacionajidade: Brasileira
Fone 01: (88 )99239.541p Fone 02: ¢ ) . pragéo:AGR!CULTOR{AJ
Enderego  caRLog JEREISAT]
Bairro ALTO DO cRuzERG

Num:00 Comp
Cidade SENADOR POMPEY
Situagio Familiar:

, sob 0 nimero

Estado:CEARA CEF':B&’SOU-OOO
Convive com familiar(es) sem companhsiro(a) Religizo: CATOLICA
Pal:  edmundo rodiiguss da silva Mae:FRANCISCA FIRMINO DA siLva
Diagnéstico Inicial CIB10 Principa CID10 Secundgria CiD10 Causas Associadas
* N&o Informado * “ Nao Informadg * * Nao Informade * * Néo Informadg *
=)i\d'mitfr:k.v por: RODOLFo JOSE BRAGA TEIXEIRA

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Y — FRANCISCO GILBERTS Fi

RMINO DA SILVA, declare para os devidos fins, ficar respon
peio paciente FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA, enquanto este estiver internado, d
médicos do LogoHRSC.gif
do tratamento, incluindo ex

16/03/2020 as 10:33 ) 0 62E01(:(§_
rfo 2 lgi)?oi@sso 0050130-41.2020.8.06.0166 e codigo :
A

ando plena autariza;:éc%
que o assistirem parg fazer investigacses julgadas necessdrias go diagndstico e para execyeg.
ames com utilizagso de contrastes iodados_,como tomografias, urografias e arteriografias, o L
Necessdrio acessos VeNnosos centrais e/ou de longa Permanéncia. =3 g
g
=5
3 8
e
o ®
(8]
: S5
5 ) o9
s g Ay _f‘ _,{/ ; il ) =
jﬁy Gy éiﬂ)ﬁﬁf g o f{’ 4 kY i .9 32) 8
13/05/2019 1.23 Py Assinatura do Responsave! 8 =
x 8
28
W g
Zo
-
g
s 3
2=
L
53
s8
=
5 3
o9
2%
£ o
[N =]
43
=Kz
£ o
2 0
o
o
s 8
&8
° 2
o O
c o
U =
Péagina 1 de 1 13/05/2019 13.23.52 g ko
. S c
Rod. CE KM 193 SN, Estrada do Algodao - Quixeramobim - CE é S
Unidade mantida Com recursos publicos, provenientes de seys Imposios e sontribuictes $ociais o §
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INSTITUTO DE SAUDE E gEsTAQ HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAQ oF > 55 } Bovmou,
NTRAL - HRSC ; HOSPETAL ESTA090 0 L0

ORGANIZAGAO SOGIAL DE SAUDE OGRS femi s

RELATORIO MEDICO DE ADMISS A

Paciente: 015112 FRANCISCO GILBERTO FIRMING DA SiLVA

Saxo: Masculino ldade: 31 ano(s) 2 mes(es) e 17 dia(s)
Nome da Mse: FRANCISCA FIRMINO DA SILVA

Enderego: CARLOS JEREISAT] Num: 00
Bairro: ALTO DO CRUZEIRO } »

Leito Atual: CLINIGA TRAUMATO-ORTOPEDICA 06,422

Data de Nascimento: 25/02/1988

Qusixa Principal —
DOR EM PUNHO ESQUERDO
HDA

6/03/2020 as 10:33, sob o numero 00501304120208060166.

0 0050130-41.2020.8.06.0166 e cdodigo 62E01C6.

: Freg ANTECEDENTES
NDN

Famillares

NDN

Soclals 4
NDN

, protocolado em

-

/

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocume

EXAME FISICO
BOM

Raspiratédo
EUPNEICO

Cardlolégico
RCR

“dominal
[.-LACIDO

Neuroidgico "
ORIENTADO

k“a».,. I.-'.*'\
PPP

| [
Outros

*** Néo Informado ***

s
’

BOSA SILVA e esaj.j

Resultado: 15 ELASGow

f “DIAGNGSTICOS
Prineip Confirmad Cédigo Descricdo

Sim Sim §525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

1 13/05/2019 13:30

Rod. CE KM 198, 8/N, Estrada do Algodéo - Quixeramobim - CE
Unidade mantida com recursos Péblicos, provenientss de.ssus impostos e contribulgSes sociais,

Este documento é copia do original, assinad
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ESTADO DO CEARA
Prefeiturs Municipal de Senador Pompeuy

Secretaria de Satide e Saneamenio
Sistema Unico de Saide

Receituario Médico

[Nome:

FY‘WY\C.A,_-QU G J}[J,QZ{Q%

o

' A saide é sua maior riqueza. Cuide dela com carinho

fls. 34

00501304120208060166.

umero

10:33, sob o nd

as

do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050130-41.2020.8.06.0166 e codigo 62E01C6.



ATESTO PARA 08 DEVIDQOS FINS QUE:
FOIATENDIDO {A) NESTE SERVICD, NECESSITANDO DE AFASTAMENTO
Sessenta (60) dia
POR A
DIA{S) DE SUAS ATIVIDADES PROFISSIONALS,
QUIXERAMOBIM, (CE)
CID 10; S62
S Reee
.(J;\“.. \., —“ “t‘,“’;ﬂmg';r‘
\Emwé‘ eREET N
—sRE
DATA: /02/10/19 MEDICO|CREMEC
Pag
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 10:33 , sob o0 nimero 00501304120208060166.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050130-41.2020.8.06.0166 e codigo 62E01C6.



INSTITUTO DE §

fls. 36

AUDE E GESTAQ HOSPITALAR - isgH B Govinons
HOSPITAL REGIONAL Do SERTAO CENTRAL . HRSC il & STADG o0 Crrag
ORGANIZAGAO SOCIAL DE sa(pg B pEge T g
: o
RELATORIO MEDICO g
DA SiLvA R
7 mes(es) e 6 dia(s) Sexo Masculing Pront. 15112 g g
LOS JEREISAT] ALTO DO CRUZEIRO & d
Cidad SENADOR POMPEU 3 9
O
Enfermari 06 Leito 422
14:00 Alta: * N3o Informado *  * Néo Informado
Relatério Cancelada
Tipo de Salda: Alta N&o
Resumo
PACIENTE SUBMETIQO A RETIRADA DE PLACA EM PUNHO ESQUERDO.
RETORNO EM 14/10 AS 13H.
Exames
RADIOGRAFIA
Terapéutica
RETIRADA DE MATERIAL.
Sequelas Apresentadas
Diagnéstic
8525 . FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL Do RADIO
D!AGNOSTICOS
Princip Cédigo Descrigao
Sim S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL Do RADIO
Condigées de
* N&o Informado * Data Programada da 02/10/2019
Observagses Complementares
PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR EM BOM ESTADO GERAL NO POS-OPERATOR!O, AFEBRIL, FO LIMPA E
SECA, EXTREMIDADES PERFUNDIDAS E AQUECIDAS. RECEBE ORIENTA(}OES GERAIS, ANALGESIA SE DOR,
ANTIBIOTICO.
Responsave

Médico LEANDRO AUGU

Red. CE KM 188, S/N, Estrada do Algodae - Quixeramabim - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seys impostos ¢ contribuicBes segiajs.

STO MENEZES REGO
Data 02/10/201g
CIRURGIA
Cod Tipo Data Descrigdo Profissional
0408060379 Procedimento 021012019 00:30  RETIRADA DE PLACA E/oU IGOR RABELO DE sALES
Eletivo PARAFUSOS ANDRADE
Agendament
&,
| Data: Data: Data: ¥ il Q»b‘*‘ia{“ﬁé@
Hora: Hora: Hora: @i‘g&
!
Cédig Cédig Cédig S
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