fls. 14
PROCURAGCAO PARTICULAR
OUTORGANTE:
NOFﬂEMM’L x&ﬂ JHLoL &ﬂ andm Pﬂnﬂﬁ&brasileiro(a). estado civil: une
Profissao: ]/~ 0 ,&t , portador(a) do RG2(10 83513923, érgao expedidor 95 PICE
e do CPF: 671 . 915%£3 -39, residente no(a) [Ru.q. gm ﬂ;/gm? P
n° /N _, bairro: QQ_/‘F\U'\,& . municipio:__ <0 Loy é@ O 1. €
OUTORGADO:

Nome:z;.(o?ﬂbjl flmy‘tﬂhf/_) a.« Tﬂpmmowo , brasileiro(a), estado civil:ﬁ_.ﬁ!ibb-—
Profissao. OLdln retiac Lo, portador(a) do RG 2 005 128042143 érgao expedidorﬁm
e do CPF: 06036(39,/3{%@5 residente no(a) flLn g@'u_ Kol Pingande

n° S/, bairo_L0nan S . municipio: ﬂ@méfmraqm L. €

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragao, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que O
outorgado dé entrada em meu pedido de indenizagao do seguro DPVAT e poderes para acompanhar
toda a tramitacdo do referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer o qué
necessario for, apresentar, firmar documentos, declaragoes e assinar o formulario Pedido do $eguro
DPVAT, e praticar, enfim, todos os atos, de _ direito, permitindo para perfeito  cumprimento
deste  mandato, _da vilima Mosnlion Haermugud dp Hedan Cenoina

cPF £.)4.915. 663 32 datado acidente: 03103/ X Copertura: Imasalicles &

cal e data: A . .U Bx Q0/9. :DIG.PU)C‘Q ‘}111LCZL€LI

. —([/,1}7710% /‘L/LMN. /lﬂ:u /((/ )= /&Ju,;'q/o
Assinatura do outorgante

ici \ECIMENTO DE FIRMA [
(Reconhecer firma por autenticidade = I = F%iccg::aco e glé,
Impressdo digial = ”(_) n..‘l ({Lp‘lKT()U H(U&_—_ gg
:Eé WVe e FREITAS S N
. Ralvepeiph —— 228 & ¢
TSR U JUSTIEA D g9 Y &S
_immpedy |8 }Ea 5 N\ §p§\
e 59| ror O SEUELHAMGAIUTENTICIOADE §$ AR
‘{"f%m‘"’?s 4 §§ O referida 6 verdade e dou (6. 80 S»o?gb“d?
W co 0031'5‘5.- = 3¢ | ubajara de do :‘% -5\?\:: \gg
sy |<t 4 L Emtest do verdade 3 é‘:b L&
i = A $3
S LAV ,\*s'n, o8
DADOS DE QUEM ASSINA A ROGO(SE HOUVER): N
o
Nome: . brasileiro(a), estado civil:
Profiss&o: , portador(a) do RG , brgao expedidor
e do CPF; , residente no(a)
n° , bairro: , municipio: fi
TESTEMUNHAS
Nome: 1% Nome:
CPF: CPF:
Assinatura
Assinatura de quem assina A ROGO TESTEMUNHAS
2 Nome:
CPF:
Assinatura
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COMPROVANTE DE INSCRICAQO

Scanned by CamScanner

2

Comnento
g

.

w I:...
-

B

Mome
CLAIRTON HEN=*:"I% DE FREITAS PEREIRA
| | __S.L‘s
“VALIDO SOMENTE CCM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

Nimero
621.915.663-32

Iy

Cadastro do Pessoas F

MINISTERIO DA FAZENDA
'@ Receita
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Cagece m'm74r1 S0 ,«

DADTS B0 CLIEMTE

fiome. MARIA DE LOUURDES 0 FREITRS PEREIRA
v RUR JOUSE RUFIND PEREIRR, 228, CENTRO
Cidade: LIBAJARA cEp. B2350-000
Cidade CEPR-
tecalr @11 fetor 002 Quadrs: 0166 | gte 0328 .., 0000
d wr: 00 dquadra: 00

ECOMOMING - R A -
Residendial: 001 i Comarcial: elele] 1 Industrial: 000 Puistica: 000
-l; I"-u\' iV!‘\';U:\‘._\ ffJIZI;!E MEDICAD o - . - : :

| Medidor I Lettura Amerins | Leitusa Atual [ Wolumeim' | Média Semestralim’)
AGLA ‘m15Fos7asaE 399 . 407 13- 12

| | \ {

DATAS
Laitura Area: 02/ 1072019 | Emicsia: 0271072019 |,
lrllu @ Antarta r03 09 .—)01(_3 Pro Leitura: U,} 11,2019

srerenTE A 08/ 20187

f"IJ WLIDA ")"'I'J\ AGUA DISTRIBUIDA RE

= 3240359

NedeAmosiras | Cloro | Twrbidez | Cor | Coliformes Totas Escherichia Coli
A 027 | 027 | 010 | ey, |k
Exigidhs i 027 027 | 027 | 027 Y
e e | 027 | 027 | 027 | 027 027

B P I

:’.<:‘..'5":Lt'i'." /I IFORMACOES COR :PLEI lrl\i ARES

Agradecemos sua pontual idade. Agua tratada e saude.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

DESCRICAD DOS SERVICOS Yalor (R$) i

AGUA N ‘ | 55, 99 il . ; “ ‘ Legoto ()
JUROS DE 0,0337 A0 D1A | 0,47 JAN/19 14 | 0
MULTR DE 27 ; 1.11 MAR/19 14 | 0
; ABR, 19 12 0
| MAl 19 11 0
f UM, 19 1 0
! JUL /19 11 ! 0
FGO; 19 ! 121 0
SET 19 | 13 0
| i
e =

Descrics Desericag Valor (RS
Pi5 VALOR DO SERVICH 57, 57
COFING | VALOR DO SUBSIDIO 0. 00
VALOR TOTAL A PAGAR 57 57

N MES l[\v‘,.-‘ ) 7 VENE EMTO) —.' YTAL & PAGAF

10/2019 01/11/201 57,57

I 358298056308535 L: 0406 H: 09 16: 15 R: 081 P: 001
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ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA, brasileiro, maior, solteiro,
desempregado, portador do RG n. ° 2008387933-6 e CPF n. ° 621.915.663-32, residente e
domiciliada na Rua José Rufino Pereira, s\n, Centro, no municipio de Ubajara- CE, nos
termos da Lei n° 1.060, de 05 de fevereiro de 1950, c/c a Lei 7.115/83, que é pobre na forma
da lei, ndo podendo pagar com as custas e demais despesas processuais, sem prejuizo do
préprio sustento, ciente dos termos e penalidades da Lej n° 1.060/50, conforme abaixo:

Art. 4°. A parte gozara dos beneficios da Assisténcia Judicidria mediante simples
afirmagdo, na prépria peti¢éo inicial, de que ndo esté em condigbes de pagar as custas do
processo e os honorérios de advogado, sem prejuizo proprio ou de sua familia.

§1° Presume-se ser pobre, até prova em contrario, quem afirmar essa condig&o nos
termos desta Lei, sob pena de pagamento até o décuplo das custas judiciais.

§2° A impugnagéo do direito & assisténcia nao suspende o curso do processo e sers
feita em autos apartados {(...)

Ubajara - CE, 30 de setembro de 2019.

4 ‘ L~ Praer
v D 4R drmnn iAo Ay A e L LT
" /’
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Sequradora

LIDER

Actvinietr e i Suguurn OPVAT

fls. 2

0 PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura; D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE l
3

2 - N2 do sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

190993825 621.915.663- 32 | Uouilon (bonriqut di Fredon P.mxxu
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VmMA/BENEFICIARID/REP!{EENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
5 - Nome completo: 6 - CPF:
Q«M@Y\_%&MWJ e du F;wlcu) PW(L 62{.9156.663-52
7 - Profissio: l 8 - Endereco:
Apenirlacld Rua Qm& Runumd Pinono

r_J

9- Numero 10- Com,:?emento

236 bh QP)(QdJDaO

11 - Bairro: idade¥ | 13 - Estado: 14 - CEP:
" Lomba T bagano- Gioma | Tﬂfmﬁﬁo‘cﬂ)
15 - E-mail: e )
o Aadae. Qm-\mmn—jﬂxlhvﬂ QOmnnLQ (O (£3199339402 F

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTORE CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal: m . \_ZJ 1'03 . \t(\b ;
ruo, . bounden Fowd Porwino
18 - CPF do Representante Legal: 96-9 . ng :)j % "_ﬁ _21 19 - Profissdo do Representante Legal: D gmm

Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRA|S

[J R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ AcimA DE R$5.000,00

[[] RECUSO INFORMAR
[] sem RenDA

[X] R$1.00AR$1.000,00
[J rs1.001,00 ATE R$2.500,00

21 -DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGALDO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA (somente para os bancas ababo. Assinale uma opo) [ CONTA CORRENTE (Todos os bancas)
[ Bradesco (237) [ taxi (341) Nome do BANCO: Bf\oam@ﬁ
[] BancodoBrasi(001)  [] Caba Econdmica Federal (104)
. 77 2
AGENClA:(:O cona: ()| astnam(o3 53 cona (032672 )(3)
(Informar o digito se existir) (Informar a digjto se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito s existir)
Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
La que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. J
4

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEX PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requenmenta de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

] N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
E] 0 IML que atende a regido do acldente ou da minha residéncla ndo realiza pericias paro fins do Seguro DPVAT; ou

I:] O IML que atende a regi3o do acidente ou da minha resldéncla reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pela motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentasdo
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagdo médica ds custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncla e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lel 6.194/74, art 39, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteudo.

INVALIDEZ PERMANENTE

J
r DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]
2 Estado . [Jsoteiro [ Casado(noCivi) [Jivorciado [ Separado ludicisimente ] Viivo bl

25 - Graude Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): 27 - Se a vitima deixou companheino{a), informar o nome completo:

D Sim D Nio

28 - Vitima D Sim | 29-Se tinha filhos, Informar | 30-Vitma debou [:]Slm 31-Vitima Dsun 32 - Se tinha Irm3os, Informar | 33 . \itima deixou Ds!'m
teveﬁlhos?D N3o | Vives: Falecidos: nm;aumlmmm]?DN;o teve ‘""5°5?DN30 Vivos: Falecidos: pa:s/avés\ms? Eﬂi"

Estou clente de que a Seguradora Lider pagari, caso devida, a indenizagin do Segura DPVAT por marte .‘,\quclr‘s beneficidrios que se aprcsm\(m‘“ e pro\arom
esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio nio verdadeira paderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por mfrac.io do artigo 299 do Codigo Penal

>

( 38- 17 | Nome:

NAD ALFABETIZADO

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF leglvel de quem assina a rogo/a pedido 39-2¢ | Nome: _ ———
CPF: —_—

L

Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

4 Lh.’lj. 70

ana, 19 A agesls

s LM

At A0 {9

i

4

A d;‘

xz‘n‘. ‘_:Lf_].[(//}/'//"’j[-‘ { )7
42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

FRS 001 V002/2019

41- Assinatura da vitima/beneficiétio (declarante)

{t’ ’.‘L\‘_(\IL\ 4
&1
i 7

43- Assinatura qn Procurador (s2 houver)

~
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, FEUNL LA LA ey G o s
@ POLICIA CIVIL
& DELEGACIA MUNICIPAL DE UBAJARA \%F‘Ff%?fg
" arane i
> j.?;

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 563 - 413 / 2018 / &

W

Dados da Ocorréncia M

é ¥ pOUCHS
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO \3 " oL
Data / Hora da Comunicaco: 13/03/2018 15:17:30 \By &
Data / Hora da Ocorréncia: 03/03/2018 21:00:00 & )

9 e
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA CEL. FRANCISCO CAVALCANTE“‘&--—M"'
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: UBAJARA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO POSTO PIT STOP

Dados daf(s) Vitima(s)
Nome:CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA
Nascimento: 15/07/1996 CPF: 621.915.663-32
RG: 2008387933-6 Orgao Emissor:SSPDS
Filiagao: MARIA DELOURDES DE FREITAS PEREIRA
Endereco: RUA JUVENCIO LUIS PEREIRA
Bairro: CENTRO
Municipio: UBAJARA/CE
Pais: BRASIL

UF: CE

CEP:62.350-000

Telefone: (88) 99298-3056
Noticiante(s)
Nome: MARIA DE LOURDES DE FREITAS PEREIRA
Nascimento:11/09/1980 CPF: 969.051.313-34
RG: 2001099111186 Orgao Emissor: SSPDC
Filiacdo: MARIA CERLI DE FREITAS PEREIRA
FRANCISCO RODRIGUES PEREIRA

UF:
0 Bastos da Silva
Esckjvao de Policia

M.F\198.318-1-
Endereco: RUA PRACA ALFRIZA TOMAZ, 29 "
Bairro: CENTRO CEP:62.350-000
Municipio: UBAJARA/CE
Pais: BRASIL

Telefone: (88) 99298-3056

Historico

A DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DPC PARA INFORMAR QUE SEU FILHO,
QUE TEM NECESSIDADES ESPECIAIS NA AUDICAO E NA FALA, FOI VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO CIRCULAVA NA AVENIDA CEL. FRANCISCO
CAVALCANTE, SENTIDO CENTRO/BAIRRO SEBASTIAO GOMES PARENTE,
CONDUZINDO SUA BICICLETA TIPO MOTAIN BIKE, MARCA HOUSTON, COR
AMARELA/PRETA, MOMENTO QUE AO FAZER A MANOBRA PARA ENTRAR NA
RUA 31 DE DEZEMBRO, FOI ATROPELADO PELO VEICULO GM/CELTA 4P LIFE,
PLACAS AOH-7416-TIANGUA-CE., ANO 2006/2007, COR PRATA, CHASSI

9BGRZ48907G212169, CONDUZIDO PELO PROPRIO PROPRIETARIO, CARLOS

DANIEL COSTA BARROS, QUE TRAFEGAVA NO SENTIDO OPOSTO:; QUE

SEGUNDO INFORMAGOES DE UM MORADOR PROXIMO AO LOCAL DO

ACIDENTE, CONHECIDO POR “ZE [VAN" O CONDUTOR SE EVADIU DO LOCAL
SEM PRESTAR SOCORROS A VITIMA; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDO POR

UMA PESSOA CONHECIDO COMO VIGILANTE MANOEL, QUE CHAMOU LIGOU

PARA O HOSPITAL E CHAMOU A AMBULANCIA; QUE ESTA O CONDUZIU PARA

O HOSPITAL MUNICIPAL DE UBAJARA, ONDE FOI ATENDIDO PELO MEDICO

IVO FERREIRA E DIAGNOSTICADO COM POLITRAUMA E TRANSFERIDO

IMEDIATAMENTE PARA PROCEDIMENTOS MEDICOS NA SANTA CASA DE

MISERICORDIA NA CIDADE DE SOBRAL-CE., POR ONDE PASSOU POR VARIAS |

DELEGACIA MUNICIPAL DE UBAJARA Pag. 1 de 2

. - 7 -:v'}/&;f' o
apania d laodin 7T f
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§Y oo "
DELEGACIA MUNICIPAL DE UBAJARA ‘ 2N E,NBRy
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 563 - 413 / 2018
CIRURGIAS, PERMANECENDO HOSPITALIZADO ATE O MOMENTO: QUE ESTE
BOLETIM DE OCORRENCIA TEM POR FINALIDADE RECORRER AO SEGURO

DPVAT E QUE NO MOMENTO NAO DESEJA REPRESENTAR CONTRA CARLOS
DANIEL COSTA BARROS; NADA MAIS DISSE//IIIHHIIII.

Ricardo Bastos da Silva

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE(&ARA Es&“;’i‘;gz‘%ﬂ‘g‘a

!

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RICARDO B‘A’ST@S\DA SILVA - MAT.: 198318-1-7

% e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/12/2019 as 20:12 , sob 0 nimero 00302169220198060176.
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Paciente: CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA Sexo: M

2 SANTA CAS:
«@u m;\.\llg‘rfl\ug?r\:ni‘{ TEC AUGUSTO
i _12 E SOBRAI., Procedimento: PERNA ANTEBRACO Idade: 22
CENTRO DE INMAGEM  Modalidade: DX Prontuario: 841067
Data do estudo: 10/05/2018 10:55:40 Data: 13/05/2018
Convénio:

Raio X de perna direita (AP e perfil)

Laudo:

- Fratura da diéfise média/distalda tibia fixada com aparato metalico externo.
- Fratura completa da difise média da fibula .
- Demais aspectos conservados.
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paciente: CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA Sexo: M

s SANTA CASA
.@) DE MISERICORDIA piss A:susrto' PERNA ANTEBRACO Idade: 22
=2 DE SOBRAL :,:ozel‘:nzn CSX Prontuario: 841067
SN D ] YA odalidade: =
CENTRO DEIMAGEM 12 do estudo: 10/05/2018 10:55:40 Data: 13/05/2018

Convénio:

Raio X de antebrago esquerdo (AP e perfil)

Laudo:

- Fratura desalinhada da diafise do radio com sinais de consolidagao,
- Fratura da apdfise estiloide ulnar.

- Luxacgao radio-ulnar distal.

- Fragmento calcico projetado nas partes moles adjacentes a ulna.

- Partes moles sem alteragées.

Dr Genee Bryrm Caeta 3¢ Yo Lams
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- SANTA (A SA aciente: CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA Sexo: M
@4 D MISERICGRI S TECJOELMA
- DE SO HVR:\L Procedimento: PERNA+ANTEBRACO Idade: 22
CENTRO DE IMAGEM Modalidade: DX Prontuario: 841067
Data do estudo: 20/09/2018 08:32:59 Data: 26/09/2018
Convénio:

Raio X de perna direita (AP e perfil)
Laudo:
- Fratura completa da diafise média da tibia fixada com aparato metalico externo.

- Fratura completa da diafise média da fibula.
. Demais aspectos conservados.

Raio X de antebracgo esquerdo (AP e perfil)

Laudo:

- Sinais de fratura da diafise distal do radio, fixada por aparato metélico de osteossintese.

- Pequeno fragmento 6sseo na topografia do processo estiloide ulnar (fratura antiga néo
consolidada? auséncia de fusao?).

- Espacos articulares preservados.

- Partes moles sem alteracées.

Dr. Fabio Patricio de Almeida Pontes
Médico Radlologista CRM-CE 13204 / RQE 8009
Membro Tiular do Colégio Brasileiro de Radiologla/AMB

R. Anténio Criséstomo de Melo, 919 - Centro, Sobral - CE

Scanned by CamScanner

fls. 27

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LARA LINHARES DE MENEZES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/12/2019 as 20:12 , sob 0 nimero 00302169220198060176.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030216-92.2019.8.06.0176 e codigo 594D4FC.



ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL

Paciente. Clairton Henrique de Freitas
Matricula: 841067

Figado: Tépico, com volume total ¢ dimensdes normais, movel as incursoes
respiratorias, parénquima hipoecoico homogéneo, contornos nitidos ¢ -bem delimitados,
bordos finos ¢ regulares. Ndo visualizamos imagens nodulares cisticas ou solidas intra-
parenquimatosas. As veias supra-hepaticas ¢ 0s ramos portais tém calibre ¢ anatomia

normais.
Vias Biliares:. Vesicula cheia, conteudo anecdico, paredes finas, sem imagens de

litiase em seu interior. As vias biliares intra- € extra-hepaticas tém calibre normal. HC:

4, 7Tmm
Pancreas: Visualizamos cabega, corpo € cauda pancredticas, que tém contornos

regulares. O padrdo ecografico ¢ homogéneo, sem alteragdes...
Bago: Topico, movel as incursdes respiratorias, contornos regulares, padrdo

ecografico hipoecdico homogéneo proprio, de volume normal. Auséncia de imagens

nodulares cisticas ou solidas intra-parenquimatosas.
Rins: Topicos, simétricos, volume e dimensdes normais, contormos nitidos,

regulares e bem delimitados. Nio visualizamos imagens de litiase ou nodulares cisticas ou
solidas intraparenquimatosas. Também ndo visualizamos imagens sugestivas de

hidronefrose.
RD: 95 x 47 x 45Smm CM: 17Tmm
C/M: 16mm

RE: 104 x 55 x 499mm
Bexiga: Cheia, contetido anecoico, paredes finas, sem imagens de litiase ou

crescimento mural em seu interior

Prostata: Volumetricamente Normal
Obsl: Visuaglizamos pequena imagem hipoanecdica heterogénea no entomo da
imagem do dreno tubular retroperitoneal sugestiva de colegdo liquida
Obs2: Visualizamos “area” hipoanecoica heterogénea de contonos irregulares ¢

mal definidas localizda medialmente ao grande svasos iliacos aD sugestiva de cole¢do
liquida retroperitoneal

Conclusio: US Abdominal Total compativel com Liquido Livre? (vestigial)

Peritubular (drenegaem) e retroperitoneo da FID.

Sobral, [7\2 de marco de 2018.

r. Azevédo
Especialista em { Hlira-Sonografia Geral
Sociedade Brasileira de { Nlira-Sonografia-2176 09
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VISUALIADA IMAGEM MAIS ECOGENICA £ ESPESSA EM AVLVULETA DE EUSTAQUIO,

DENDO NESTE CONTEXTO SUGERIR VEGETAGAD MEDINDO EM TORNO DE 15X08 MM, EM SEU

AIOR DIAMETRO. CONCLUSAO 0O EXAME PODE SUGERIR ENDOCARDITE INFECCIOSACOM IMAGEM
JENTIFICADA NA VALVULA DE EUSTAQUIO

TERAPEUTICA UTILIZADA:

(04/103/18) LAPAROTOMIA EXPOLORATORIA (LESAO DUODENAL RAFIADA + DRENO TUBOLAMINAR
SENTINELA)

(16/03/18) LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (LEBERAGAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS
CEFTRIAXONA (D12)

CLINDAMICINA (D12)

MEROPENEM (D14)

POLIMIXINA (D4) COMPLETAR TRATAMENTO ATE D7

ANFOTERICINA B (D4) COMPLETAR TRATAMENTO ATE D7

VANCOMICINA (D13) COMPLETAR TRATAMENTO ATE D21

DIAGNOSTICO FINAL:
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM LESAO DE DUODENO

CONDIGOES DE ALTA:

Melhorada [JCurada [ Encaminhado ao Ambulatério

RECOMENDAGOES:

Xl Retorno para o ambulatério da cirurgia, Dr(a) GETERSON BEZERRA MOREIRA com 30 dias.
[J Buscar laudo da patologia (3112-0574).

Retirar pontos no PSF com 10 dias.

Fazer uso das medicagdes prescritas

[ Seguir recomendagées nutricionais.

UJ Aumentar ingest&o hidrica.
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Secretaria Munimpal de Saude
“Sua Saude é a nossa meta”’
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Prefeitura Municipal de Ubajara
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fls. 34
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pégina.: 0001
MV 2C00 -  Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico o -
Ficha de Cirurgia Descritiva Daia..... 04/037201¢
Hora.....: 05,32
Ficha de Ciruraia Descritiva : v .
Aviso de Cirurgia 330047 Sala : 0006 SALA 06 '
Paciente . 841057 CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA Alendimento 15123345
Convénio Atend. . 1 SUS - SIH Carteira .
Letto . 222 LEITO 1482 - RECUPERACAQO Idade :21 Anos 17 Dias 5 Horas
Dt Inicio . Dt. Fim
Cid Pré-Operatério . T07 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
iy Pos-Operatorio . TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQO ESPECIFICADOS
Procedimentos
Procedimento: 0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA
Convénio: 001 SUS - SIH
Procedimento: 0407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTC)
Convénio- 001 SUS - SIH
Procedimento: 0407020098 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL
Convénio: 001 SUS - SIH
Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
Convénio: 001 SUS - SIH
Anestesia: 01 GERAL
" e soesmam o cFquipe-Médica s - T
ANESTESISTA 13126 LUCAS MONT'ALVERNE LOPES PARENTE
CIRURGIAO 12603 FRANCISCO WENDEL DE SOUSA ARRUDA
1. AUXILIAR 12604 JANIEL CARVALHO PONTE
_ I Descricao 2

Descrigao Cirurgica :
- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL, SOB ANESTESIA GERAL;
- ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E CAMPEAMENTO CIRURGICO;

- INCISAO MEDIANA XIFO-PUBICA;
- DIERESE POR PLANOS ATE A CAVIDADE PERITONIAL,

"~ACHADOS MODERADA QUANTIDADE DE CONTEUDO ENTERICO BILIOSO LIVRE NA CAVIDADE PERITONIAL E DISSECANDC O

|- ——

— - A a1t
RETROPERITONIO DIREITO,

- VISUALIZACAO DE LACERAGAO DA TRANSIGAO DA TERCEIRA
- REALIZADA MANOBRA DE CATTEL-BRASCH E KOCHER, COM o} g:M LRI b i)

0
PARA A QUARTA PORGAO DUODENAL (CERCA DE 50% DA CIRCUNFERENCIA DA ALGA), C
FRIAVEIS, HAVENDO HEMATOMA ASSOGIADO. TAMBEM FOI VISUALIZADA DESSEROSAGAO DO COLO

CERCA DE 4CM, COM EXPOSIQAO DA SUA CAMADA MUSCULAR,; :
- PROCEDIDO AO DEBRIDAMENTO DAS BORDAS DUODENAIS DESVIT ALIZADAS E DO TECIDO AREOLAR DE CONEXAO
ADJACENTE; INS—
- DUODENORRAFIA EM DOIS PLANGS DE SUTURA COM POLIPROPILEND 3- (
TENTATIVA DE EVITAR ESTENOSE DA ALGA);
(- COBERTURA DA ALGA DUODENAL RAFIADA COM EPIPLON, A ELA ADERIDO POR PONTOS DE SUTURAC
3-0 (PATCH EPIPLOICO),
- COLORRAFIA EM UIM PLANO DE SUTURA COM POLIPROPILE D A
- IRRIGAGAQ EXAUSTIVA DA CAVIDADE PERITONIAL COM SF 0,9% E Sll\JL.
- APOSICAO DE DRENO TUBO-LAMINAR SENTINELA A RAFIA DUODENAL,;

N ASCENDENTE. DE

PONTO CONTINUO), NA TRANSVERSAL

NO 3-0 (CONTINUO),
POSTERIOR SUCGAO:;

- REVISAC DA HEMOSTASIA - SEM SANGRAMENTO ATIVO, AILON 0 DUPLO - PONTO CONTINUO; PELE COM

- SINTESE DA PAREDE ABDOMINAL POR PLANOS (APONEUROSE COM MONON

NONAILON 4-0 - PONTOS SIMPLES),
':ASMPEZA LOCAL, CURATIVO E APOSIGAO DE BOLSA DE COLOSTOMIA NO DRENO.

icdo Complementar A W2
Achados Clrirgicos: - Deicnq—a— Eampismers .- :“'F\E,if W

OM POLIPROPILENO
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
Sistemaz ce Centre Ciriraico e Obstétnco
Ficha de Cirurgia Descritiva

MV 2000 -

fls. 35

Pagina.: 0C
Dala...... 0
Hora.....: o

Aviso de Cirurgia 320049
Paciente 841067

Convénio Atend. 1
Leito 222
Dt. Inicio

Cid Pré-Operatério - TO7
Cid Pos-Operatorio . T07

Procedimento’ 0408050500
Convénio: 001
Procedimento 0413040178

Ficha de Ciruragia Descritiva

Sala . 0006 SALA 06

CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA
SUS - SIH

LEITO 1482 - RECUPERACAO

Dt. Fim :
TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

Procedimentos*

Atendimenta :5123345

Carteira .

|dade :21 Anos 17 Dias 6 Horas

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

SuUS - SIH

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA

Convénio 001 SuUS - SIH
Anestesia. 01 GERAL
SRR SRR s R ...-Equipe Médica BB o 2.
ANESTESISTA 13126 LUCAS MONT'ALVERNE LOPES PARENT
CIRURGIAO 6011 ' FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA
1. AUXILIAR 12196 THIAGO MONT'ALVERNE LOPES PARENTE
o e < lig= 7 o Descrigdao. - i R L
Descrigdo Cirargica :
OSTEOSINTESE DE FRATURA DE TIBIA DIREITA EXPOSTA
-POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBITO DORSAL
-ISQUEMIA COM FAIXA DE SMACH NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
JISOLAMENTO DA REGIAD OPERATORIA COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS
-FIXAGAO DOS CAMPOS CIRURGICOS
-VISUALIZAGAODE FRATURA EXPOSTA GRAU II
-LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,9% (10 LITROS) + DEBRIDAMENTODE TECIDOS DESVITALIZADOS
-REDUCAO + COLOCAGAODE FIXADOR EXTERNO  __
-HEMOSTASIA RIGOROSA E DEFINITIVA—
-SUTURA MINIMA DA PELE
-CURATIVOS ACOLCHOADO
OBSERVACOES: FRATURA COM GRANDE RISCODE EVOLUIR COM QUADRO DE INFECGAO
LIMPEZA CIRURGICA DE ANTEBRAGO ESQUERDO )
- POSICIONAMENTO DO PACIENTE, NA MESA CIRURGICA, EM DECUBITO DORSAL
- ANTISSEPSIA E ASSEPSIA ) )
- ISOLAMENTO DA REGIAO OPERATORIO, COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS
- FIXAGAO DOS CAMPOS CIRURGICOS , .
- DEBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO/NECROZADO ATE TECIDO VIAVEL(PERFUNDIDO) \
- IRRIGAGAO INTENSA DA FERIDA COM SORO FISIOLOGICO 0,9% obrd
- SUCGAO DA FERIDA ¢ 1A
- HEMOSTASIA g, S0
- CURATIVO ACOLCHOADO bo rERE
OBSERVAGOES: X%TJ\%

Achados Cirurgicos: D m

Oy,
!
% o7 /.576

B
]

4,,.’0

>

I,a
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Descrigdo Complementar

A
"B
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NORTES|NTESE- MATERIAL ORTOPEDICO -
| Luis Eufrasio Farias Nelo /7%PP

J 07 827.664/0001 -
gj{f Av. Tupinamba, 661 - Bairro Alto do Cristo - Sobral - CE |
1 CEP 62020 720 - Tel.. (98) 9273.7914 | 3611.4018 A

W
PACIENTE _ K_QCLJ o [ PN ess Fry
TIPO DE CIRURGIA___ (O lQ([ Cor
MATRICULA,__ D Y 3063

' - 'I './J...A
proceomEnTo Orlie au "> = 2
CIRURGIAO: D . (w,( N

T DESCRIGAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS

l
|
( .

| CONVENIO____ S0S DATA: ;b

|
|
|
|
|

% | VALOR |MNiopeeicrs |

Q1D DESCRICAO R.O.PM. b |
/‘\,&.. J NELY T SN C_. 7‘—1 4 '
A 387357013 B

ESPECIFICAGAO DE PARAFUSOS

PARAFUSO CORTICAL N°
PEQ. FRAGMENTOS 3.5mm

QTDE
PARAFUSO CORTICAL Ne

PARAFUSO ESPONJOSO Ne

PEQ. FRAGMENTOS 4.0mm QTDE

PARAFUSO ESPONJOSO | ne

GR. FRAGMENTOS 6.516mm | ~pe

NAO PREENCHER

7

PARAFUSO ESPONJOSO | Ne°

fica (B5) 265173 137

— L1 1] ]|

—t—t |

GR. FRAGMENTOS 6.5/32mm QTDE
PARAFUSO Ne
MALEOLAR 4.5mm QTDE I 1 E?
L PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA EMPRESA L
[
\cono. PIPAGTO: MD: TOTAL: J B
OBS.; O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO.
M. U8 a'\)“"a\

g S

£ - - TE

Cw' de da

%f’\‘h\“;\ﬁs\eﬂ Ao
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ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO fls. 37

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

FICHA DE ANESTESIA

UL
. DATA _ REGISTRO _ 2
MouE o fon Hompaspez & Pades 1>™ oylezfis \ 512 LEfN Fs __
IDADE SEXO cor CLNICA: - —y c o \ ) \ 5\
l'l’*] - [ e A GRUPO SANGUI
PRESSAO ARTERIAL PULSO } ] RESPIRALAO ] TEMPERATURA: ‘ PESO NEO
110752

ESTADO GERAL

poM[] ReGULAR[]™ mau[J pessiMo [

RURGICO ( GOOD MAN
RISCO CIRURGICO ( " Graui[d Graun[d Grau ] Grauv[]

EXAMES COMPLEMENTARES

AP RESPIRATORIO

AP. CIRCULATORIO

DROGAS EM USO

AP DIGESTIVO ESTADO MENTAL:

PRE-ANESTESICO \EST 0 FISICO (AS
DROGA/MORA 2 34 5(e°
DIAGNQOSTICO PRE-OPERATORIO e

\ PP '\,l.lclﬁ‘./’lr\,;).\ ‘-J V‘*L '\L{é" L"Z'"{Z ‘.L' (’L\‘?J‘lr‘*") jA "H" J7/;J/\

qii

CIPURGIA REALIZADA:

:;_J._-,,:r,\_-,_)_)(bvw,;a.-_ "(/L!:’(d«1 wildf~

-+ L'ﬁj;:d N -\/'V\/&”,( CL( ,T/\//e.’n: = m

CIRURGIAQ 7‘/" JL(7 f»J,c AUXILIARES: M'\«M \
INICIO DA ANESTESIA: U; L g TERMINO DA ANESTESIA: O'g R DURAGAO DA ANESTESIA:
AGENTE/HORA [ ; : s )
b, i S, 4 YL
G [ AR AP B 7 SHEAEEREEEEEEEE
N s REEN A v~ B aSlEEEEEEEEE RN RN
3L Uy REEEPRNDVE: /C‘Q"‘ﬁ/ﬁ\'(/"1rﬂ*\l‘1;RRI}"‘%V“KI HEEEEREREE
LIQuIDOS |2~y [ — ”;/‘—(\\) =Tl o
venosos | — & s Wi & foao
T H 1T HEREEEEEREREEREE
° m I | HEEEEEREREEEN
9 - I | HEEEEENEEREEN
2 20 4 HREEEREREEE RN
2 [sol. 5 2 1
1 5 1
r ol I | 5 5 5 U 1 1 O
Bh u | AR EEEEEEE RN
o182 .« FH AR
o | 25 HEEREEREER RN
Q0 55 170 -~ l] l | | | | 1
5% //'* A e v /‘}’ { ] !E !lll
ox 0 s 4 4 > g 4 "L L/ (DA / |
o QA A A DA 4O AAVAYMAL 4 !
z © ] L TIAY P =ERE | |
o E = P A MNdJ L+ - L -1 @
< |< e - it e S LA
= : LTI L alPa 4 P YV O
g n | Po‘ \{.’ -
J‘nouuo - = - , . N \{‘ l‘ f2 AN ~
rprreaLl .8 | - P 44U NEEP R |
%Dz‘c,c. % J(/// " d 1] 5« s
X. PULSO : ABRES
i [t I »
| U,

XA L 2 A
T \l
ANESTESIA GERAL (3 RAOU1D!AHFTE EPICURAL []

C

T A
BLoQ PLEXO[] ploa neRvos [ - outros [

TECNICA  AvanKinion

/?/M‘L( B I (N

Liauinos Vol 3ui ] MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO
GLICOSE 1 Gagaiaon 3y 1V 6 Conedan oy §0.~p Lu
il 2P g e ~1{w~c L0 e | Tcnaloan (1o o ?M-LJ-‘**‘"‘“ =
SANGUE 3 F.lw(?\m-\,l ]J"'V\- ¥ + DWU‘J)TMV‘( | 8 uf.f w(ew’ ¢ w.\-f Paparan \«, iy
RINGER 1500 TN q,\,r b 9 foknaadigmey IV
TOTAL 5L0T nad deirmpirnogia  dinalo 10 bpdanccisp g SV
DESTINO DO PACIENTE aero ] eneerm[J sreal © unf{J  outRos[] 11- A/uH.u,‘ ee VALY
SRPA PA: PULSO: RESPIRAGAO: 'Sp0; 11~ Iygo ,L_ g o hee i T
ASSINATURA | ANESTESISTA ,\\W e & Py TV

‘{’OT

, _J
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL \ CIRURGIA & Q2
Rua Antonio Criséstomo de Melo, 919 - Fone: 3677.1930 - Sobral-CE. r 1 \ ‘ \ ‘ l \ \ \ 3 PEQUENA 4 SiMuLT ;
23

Boletim de Ciru rgia (Preencher fodos os campos apds a irurgia - verso a amerso) | REG.-.:

NOME DqPACIE

5. MUl T
‘ 3. GRANDE 6. EsSpec)
7. PRINC ESECUNDAR‘I\}{

NTE:

2

INicio TERMINO DU

Ky

CcODIGO CID

conversho | catecoria | petames |

DIAGNOSTICO:

(] AT ///,/Zf/“(‘/u‘fw &3(0 F/W/H[D, ,F(')/\UM
: /

o e [ e )

OPERAGAO:

P, prot

‘ %216-

CODIGO SSM —1 24 [MESTanG

g

T 1 U U1 | |

61 | MATE

RIAL DE SALA TIPO | (SASERE, [QUANT.

&
PSSG 00

MEDICAMENTOS DE SALA \ TIPO ‘DOSAG. QUA

ad_?_c

Foc|

\
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TTforine [0 p|
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MENEZ
/abrirConferpndial

i

HARE$ D

Ass. da Enfermeira

74

INICIO HORAS

OXIGENIO

TERM,HORAS

YOTAL DE HORAS

l

‘Ass. do Cirurgido
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1° Auxiliar
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DF SOBRAL . : =

o » L Pagina 173 3

MV 2000 - Sislema de Gerenciamento da Un dade Emitido Por TA[IT/S. 40 ©

Relatd 1r: Pres ] voluca ‘ s 8

elatona de Prescncio / Evelugdo Data 05/03/2014, ‘?_.‘%‘

~ @ P - S
PRESCRICAO . © 1B15634 DATA: 05/03/2018 10:00 a
USUARIG TALITA . AQUINO g
AT TME p — —
ATENDIMENTO. 5123345 DT NASC: 15/07/1996 (21A 7M 20D) 1;!\”‘ S
COMNVENTO 808 - SIH . 8
PACIENTE H41067 - CLAIPTON HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA >
PESO ALTUFA: S3UP. CCRPCREA: g
[NTERNAGAO 04/03/2018 03:10 1 DIAS(S) INT R g
u nq‘.c

EVOLUGCAO MEDICA

05/02/2018

# CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS, 21 ANOS
# 2° DIH POR TRAUMA (COLISAO BICICLETA+CARRO), 2°PO TRATAMENTO CIRURGICO DE' (1) LESOES EXTENSAS COM
PERDA DE SUBSTANCIA CUTENEA, (2) FRATURA DE DIAFISE DA TIBIA; (3) LAPAROTOMIA EXPLORADORA

# EM USO CEFTRIAXONA (D2)
METRONIDAZOL (D2) v

# PARAMETROS PA=102x61, P=98,105

# HDA PACIENTE VITIMA DE TRAUMA (COLISAO BICICLETA+CARRO) COM ATROPELAMENTO DE PASSAGEM DE PNEU
SOBRE ABLOME (SIC). DEU ENTRADA NA EMERGENCIA DA SCMS COM SINAIS DE FRATURAS (DESVIO DE EIXO DE MID -
FRATURA EXPOSTA - E MSD) INUMERAS ESCORIAGOES E FERIMENTOS PERFURO CORTANTE EM ABDOME E EM
OMBRO ESQUERDO FOI SUBMETIDO A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (04/03/2018): ACHADO  MODERADA QUANTIDADE
DE CONTEUDP ENTERICO BILIOSO LIVRE NA CAVIDADE ERITONIAL E DISSECANDO O RETROPERITONIO DIREITO.
LACERACAO DE TERCEIRA PARA QUARTA PORCAO DUODENAL (CERCA DE 50% DA ALGA) COM BORDOS
FINOS ISQEMCOS E FRIAVEIS, HAVENDO HEMATOMA ASSOCIADO. TAMBEM FOI VISUALIZADA DISSEROSAGAO DE
COLON ASCENDENTE CERCA DE 4 CM COM EXPOSICAO DE CAMADA MUSCULAR.

# CMB PACIENTE SURDO/MUDO

# EVOLUGCAO PACIENTE EVOLUI ESTAVEL. EM REPOUSO NO LEITO, COOPERATIVO. RELATA AUSENCIA DE
EVACUACAO. DIURESE POR SVD. RELATA DOR IMPORTANTE EM ABDOME. PERMANECE EM DIETA ZERO

# AO EXAME
B.E.G., A.AA. . NORMOCORADO, HIDRATADO

SCV' RCR 2T BNF SS
SHIMESeR E SECA PRESENCA DE LESAO PERFURO-CORTANTE EM

ABD FO DE LAPATOTOMIA EXPLORATORIA LIMPA C
HIPOCONDRIO DIREITO. PRESENGA DE DRENO EM FLANCO DIREITO. ABDOME PLANO DOLOROSO A PALPACAO

SUPERFICIAL E PROFUNDA. NAO PALO VM OU MP

# CONDUTA
1 - PRESCREVO NPT POR VIA SNG O + DIPIRONA
- N .
2 - PRESCREVO ANALGESIA COM CETOPROFE T £ FRACOE, PT E FRAGOES, TGO, TGO, UR E CR

3- SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS [HEMOGRAMA COMPLETO. B > ,
(PARA ADEQUAGAO DE DIETA NPT. PACIENTE PERMANECERA EM NPT POR 6-8 DIAS DEVIDO A LESAO EM DUODENO

k;; 1 9 '2 QA. R* | PRESCRIGAO MEDICA
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* DE MISERICCRDIA DE SOBRAL Pagina 1/

+3 42 Gererciamento 2a Undace Emitido Por TALITA A fls. 41

“n ae Frescnicao | Evolugao Data 06/0320°1 4

L RICAG. S 1816101 DATA: 06£/02/2018 07:00
CUARTO. . TALITA . AQUINO 23
SoToemyCfe 5173345 DT WASC: 15/07/1996 (Z1A M Z1D) e
JH X
/ - CLAIRTOM HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA
ALTURA: SUP. CORPOREA:
NOAG. . 04/03/2018 03:10 2 DIAS(S) INT

Me
FRANTLISCO WENDEL DE SOUSA APPUDA SERVICS: OUTROS SERVICOS E:
(TUPGIA GEPAL - SAO JOSE LEITO LEITC 12-1 - SAOQ JOSE CUBERTUPA: ORGT
MATI5MO5 MULTIPLOS NAO E3PECIFICADOS CICLO..: [/

EVOLUGAO MEDICA

a

¢ oty paid - TALITA DE LIMA AQUINO NOGUEIRA (RES)
120018

# CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS, 21 ANOS
s 70 DIk POR TRAUMA (COLISAO BICICLETA+CARRO), 3’PO TRATAMENTO CIRURGICO DE. (1) LESOES EXTENSAS COV
e L meTINCIA GUTENEA (2) FRATURA DE DIAFISE DA TIBIA (3) LAPAROTOMIA EXPLORADORA ( adze
¢ el CEFTRIAXONA (D3) vlrlotet ).
AL TRONIDAZOL (D3)

L nAMETRCOS. PA=102461; P=98,105

» HDA PATIENTE VITIMA DE TRAUMA (COLISAO BICICLETA+CARRO; COM ATROPELAMENTO DE PASSAGEM CE PNEUJ
252 91mME (31C) DEU ENTRADA NA EMERGENCIA DA SCMS COM SINAIS DE FRATURAS (DESVIO DE EiAO DE MiD

. 4T3 E MSD) INUMERAS ESCORIAGOES E FERIMENTOS PERFURO CORTANTE EM ABDOME E EM OMBRO

't A0V FCI SUBMETIDO A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (04/03/2018). ACHADOS MODERADA QUANTIDADE DE

_i.7eun0) ENTERICO BILIOSO LIVRE NA CAVIDADE ERITONIAL E DISSECANDO O RETROPERITONIO DIREITC

, "ERACAG OE TERCEIRA PARA QUARTA PORGAO DUODENAL (CERCA DE S50% DA ALGA) COM BORDGS

-iN0SISGEMCOS E FRIAVEIS, HAVENDO HEMATOMA ASSOCIADO. TAMBEM FOI VISUALIZADA DISSEROSACAO DE COLON
4SCENDENTE CERCA DE 4 CM COM EXPOSIGAO DE CAMADA MUSCULAR

LT T E CURDOMUDO

SALIENTE EVOLUI ESTAVEL, EM REPOUSO NO LEITO, COOPERATIVO, RELATA AUSENC‘IA DE EVAC}_JACI«Q‘
E. ONTEM ABRIU QUADO DE NAUSEAS E VOMITOS QUEIXA-S=

. ..3i & i OR SV, RELATA DOR IMPORTANTE EM ABDOM
© O ONORD EMPESCOGO

4 MO EXAME

832G AAA NORMOCORADO, HIDRATADO, QUENTE AO TOQUE (T=37°C)

oCV RCR 2T BNF §S
ST PRESENCA DE LESAO PERFURC-CORTANIE EW

Se AsATOTOMIA EXPLORATORIA LIMPA E SECA
C TiREITO PF'?ESENCA DE DRENO EM FLANCO DIREITO ABDOME PLANO DOLOROSO A PALPAGAQ

LAl L

C2Tw k£ PROFUNDA NAO PALO VM OU MP

v CONDUTA

1 - PRESCREVO NPT POR VIA SNG , V2 SPabAA

2. QEVO AN 1A COM CETQPROFENO + DIPIH O . ) v S0P (R S
???Sq- ; -v(sjr:'l:'rtA.k%Egsa c%o gea UR 38.CA 8,4, K 42 NA 121 TGO '86, TGP 94 HB. G5 HT 30.4 LELCO 7020(B =

577 PACT TOTAL 5,3 (ALB: 34, GLOB 3.4) ) . i
4 Dmasrads AC Am Vit Fesdidlty v Hec .

*51792%4K* PRESCRIGAO MEDICA

Rafaeyg
N a 4 5 NEC 12815

a2 ”'\: G pd

= %
£1id crcer VP g AVE

Scanned by CamScanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LARA LINHARES DE MENEZES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/12/2019 as 20:12 , sob o'ﬁdhero 00302169220198060176.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030216-92.2019.8.06.0176 e codigo 594D4FF.



Pagina. 1/4.

Wd 2000 - Sistema de Gerensiamento da Unidade Emilido Por. TaLpy, fls. 42

Relathng de Preser a0 [ Evolugdo Data... : 07/03/2‘0\
PRESCRIGAN . - 1816741 CATA: 07/03/2018 07:30 ;
USUARIG ¢ TALITA AQUINO 12 \,k’A
ATENDIMENTO® 5123345 DT NWASC: 15/067/1596 (21A TM 22D) e
CONVENIG.. . 8U3 - 3IH ‘
PACTENTE. .. : #4106€7 - CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA
PR ALTURA : SUP. CCRPOREA:
INTEPMACAG. . 04/02/2018 03:10 3 DIAS(S) INT | Rubrcado

! Medico
MEGTCO. ..., 1 FRANCISCS L EEEUDA SERVICO: OUTROS SERVICOS o
MIG. INT..: 0L CIFURGIA GERAL - 3RO JOSE  LEITO..: LEITO 12-1 - SAO JOSE  COBERTURA: OBSERVA: -0
AL LTO
T67 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS CICLO..: /

SANTA CASA DE MISERICORDIA OE 308RAL

EVOLUGAO MEDICA

07/02/2018

# CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS, 21 ANOS

# 4% DIN POR TRAUMA, (COLISAO BICICLETA+CARROQ), 4°PO TRATAMENTO CIRURGICO DE: (1) LESOES EXTENSAS COM
PERDA DE SUBSTANCIA CUTENEA: (2) FRATURA DE DIAFISE DA TIBIA; (3) LAPAROTOMIA EXPLORADORA.

# EM USQ CEFTRIAXONA (D4)
METRONIDAZOL (D4)

# PARAMETROS: PA=102x61; P=098,105.

# HDA PACIENTE VITIMA DE TRAUMA (COLISAO BICICLETA+CARRO) COM ATROPELAMENTO DE PASSAGEM DE PNEU
SOBRE ABDOME (SIC). DEU ENTRADA NA EMERGENCIA DA SCMS COM SINAIS DE FRATURAS (DESVIO DE EIXO DE MID -
FRATURA EXPOSTA - E MSD) INUMERAS ESCORIACOES E FERIMENTOS PERFURO CORTANTE EM ABDOME E EM
OMBRO ESQUERDO FOI SUBMETIDO A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (04/03/2018). ACHADOS: MODERADA
QUANTIDADE DE CONTEUDO ENTERICO BILIOSO LIVRE NA CAVIDADE ERITONIAL E DISSECANDO O RETROPERITONIO
DIREITO; LACERAGAO DE TERCEIRA PARA QUARTA PORGAO DUODENAL (CERCA DE 50% DA ALCA) COM BORDOS
FINOS ISQEMCOS E FRIAVEIS, HAVENDO HEMATOMA ASSOCIADO. TAMBEM FOlI VISUALIZADA DISSEROSAGAO DE
COLON ASCENDENTE CERCA DE 4 CM COM EXPOSICAO DE CAMADA MUSCULAR.

# CMB: PACIENTE SURDO/MUDO

# EVOLU%AO: PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, EM REPOUSO NO LEITO, COOPERATIVO, RELATA AUSENCIA DE
EVACUAGAO, DIURESE POR SVD, RELATA DOR IMPORTANTE EM ABDOME. ONTEM ABRIU QUADO DE NAUSEAS E
VOMITOS, QUEIXA-SE DE INCOMODO EM PESCOGO.

# AO EXAME:

B.E.G., A.A.A., NORMOCORADO, HIDRATADO, QUENTE AO TOQUE (T=37°C)

SCV: RCR 2T BNF SS

SR: MVU+ SRA

ABD. FO DE LAPATOTOMIA EXPLORATORIA LIMPA E SECA, PRESENCA DE LESAO PERFURO-CORTANTE EM
HIPOCONDRIO DIREITO. PRESENCA DE DRENO EM FLANCO DIREITO. ABDOME PLANO DOLOROSO A PALPAGAO
SUPERFICIAL E PROFUNDA. NAO PALO VM OU MP.

# CONDUTA: _ "
b~ PRESCREVO NPT PORVIASNG * Szm  <¢git9) 3 o)
PRESCREVO ANALGESIA COM CETOPROFENO + DIPIRONA. ( 36/ C5<1
- CHECO EXAMES CL: 98; CR: 088; UR: 38; CA: 8.4, K' 4,2, NA 131, TGO. 186, TGP: 94, HB: 9.8, HT: 30,4; LEUCO: 7020
(B:5%. 5 76). PLAQ 227000, PROT TOTAL 5.3 (ALB: 34:GLOB 3.4) ({jm &6%110)

b SEe s cxanmen e~ 456;/2442’2 7T

05/03/2018 10:24
Prestador: CRM: 17474 - TALITA DE LIMA AQUINGO NOCUEIRA (RES)

05/02/2018

FREITAS, 21 ANOS ) '
zCZ:"DE'I};TSSRHESEJJ%{;E(SSLISAO BICICLETA+CARRO), 2°PO TRATAMENTO CIRURGICO DE: (1) LESOES EXTENSAS COM
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- SANT/A CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina 173 % fs. 43
MV 2090 - Sisterma de Gerenciamenta da Unidade Emitido Por: TALITA, "
Relaténo de Prescrigio / Evolugdo Data..... 08/0312018.,

[RESCRIGAO.: 1817327 DATA: 08/03/2018 06:00

02169220198060176.

"
USUARIO....: TALITA.AQUINO 12 Via
ATENDIMENTO: 5123245 DT MASC: 15/07/19%6 (21A 7M 23D) .
COMVENTO. .. : SUS - SIH i 3
FACIENTE . . . A41067 - CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA o
FESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA: = 8
INTERNACAC . : 04/03/2018 03:10 4 DIAS(S) INT ‘ R‘:;‘f" a log
| ecw ) 3
L =
FRAENCISCO WENDEL DE SOUSA ARRUDA SERVIGO: OUTROS SERVICOS . O
. U7 CIFURGIL GERAL - SAO JOSE LEITO..: LEITO 8-1 - SRO JOSE  COBERTURA: OBSERVAC! Yy
TG TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQO ESPECIFICADOS CICLO..: / o 3
: >
H Te)
[CACAO DE RIGCO =
2
‘O
(8]
(0]
EVOLUCAO MEDICA §
08/02/2018 v g
o
# CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS, 21 ANOS ] g
# 5° DIH POR TRAUMA (COLISAO BICICLETA+CARRO), fi"PO TRATAMENTO CIRURGICO DE: (1) LESOES EXTEN AS__C_)OM Hé
PERDA DE SUBSTANCIA CUTENEA: (2) FRATURA DE DIAFISE DA TIBIA; (3) LAPAROTOMIA EXPLORADORA. v ute L BE

v &) f" :( ¢ p Ve, N AVZ ¥ /‘
# EM USO' CEFTRIAXONA (D5) tegladon © cttany b nin  gerdrpeli),
METRONIDAZOL (D5)

# PARAMETROS NAO ENCONTRADOS NO PRONTUARIO

# HDA: PACIENTE VITIMA DE TRAUMA (COLISAO BICICLETA+CARRO) COM ATROPELAMENTO DE PASSAGEM DE PNEU
SOBRE ABDOME (SIC). DEU ENTRADA NA EMERGENCIA DA SCMS COM SINAIS DE FRATURAS (DESVIO DE EIXO DE MID -
FRATURA EXPOSTA - E MSD) INUMERAS ESCORIAGOES E FERIMENTOS PERFURO CORTANTE EM ABDOME E EM
OMBRO ESQUERDO. FOI SUBMETIDO A LAPAROTOMIA EXPLORATORIA (04/03/2018). ACHADOS: MODERADA
QUANTIDADE DE CONTEUDO ENTERICO BILIOSO LIVRE NA CAVIDADE ERITONIAL E DISSECANDO O RETROPERITONIO
DIREITO, LACERAGCAO DE TERCEIRA PARA QUARTA PORCAO DUODENAL (CERCA DE 50% DA ALGCA) COM BORDOS
FINOS,ISQEMCOS E FRIAVEIS, HAVENDO HEMATOMA ASSOCIADO. TAMBEM FOI VISUALIZADA DISSEROSAGAO DE
COLON ASCENDENTE CERCA DE 4 CM COM EXPOSIGAO DE CAMADA MUSCULAR.

# CMB: PACIENTE SURDO/MUDO

# EVOLUCAQ: PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, EM REPOUSO NO LEITO, COOPERATIVO, RELATA AUSENCIA DE
EVACUACAQ, DIURESE POR SVD, RELATA DOR IMPORTANTE EM ABDOME. ONTEM ABRIU QUADO DE NAUSEAS E
VOMITOS, QUEIXA-SE DE INCOMODO EM PESCOCO.

# AO EXAME:

B.E.G., A AA. NORMOCORADO, HIDRATADO, QUENTE AO TOQUE (T=37°C)

SCV: RCR 2T BNF SS

SR: MVU+ SRA
ABD: FO DE LAPATOTOMIA EXPLORATORIA LIMPA E SECA, PRESENCA DE LESAO PERFURO-CQRTANTE EM
HIPOCONDRIO DIREITO. PRESENCA DE DRENO EM FLANCO DIREITO. ABDOME PLANO DOLOROSO A PALPAGAQ

SUPERFICIAL E PROFUNDA. NAO PALO VM OU MP.

#EXAMES (05/03/2018): CL: 98; CR: ,088; UR: 38; CA: 8,4, K: 4,2, NA: 131, TGO: 186, TGP: 94, HB: 9,8; HT. 30,4; LEUCO: 7020
(B:5%; S: 76), PLAQ: 227000, PROT TOTAL: 5,3 (ALB' 3.4, GLOB: 3.4)

# CONDUTA . :
1 - CHECO EXAMES (07/03/2018): CL. 96; P= 2,4, GLICOSE= 127; UR= 32; K= 3.4; NA= 135, BT= 0,4 (BD= 0,23; BI= 0,2). MG=

146: HB= 8,5, HT= 26; LEUCO= 7880 (BASTOES=4% SEGMENTADOS=71%)

2,6, TGO= 89, TGP= 75, TRIGLICERIDEOS =
= 1,62) CA IONIZADO= 1,12, ALBUMINA SERICA = 2.90

PLAQUETAS=276.000; TTPA= 34". TAP= 18" (INR

:afae}Bernardoda Siiva

x r\ ’i 9 _Q\_QA"_\* PRESCRIGAO MEDICA

iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030216-92
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3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
v-A.-" MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Reiatsrin de Prescricio / Evelucio

Pagina . 13, fls. 44
Emitido Por T,
Data... - 09/03/20“1\5

FRESCRICAG . : 1617448 DATA: 09/03/2018 07:00

100302169220198060176.

- \“‘
USUARIC. .. .: TALITA AQUINO :
ATENDIMENTO: 5123345 DT NASC: 15/07/1996 (21A M 24D) 15 VIA:
CONVENIO.. .: ans - atw

PACTIENTE . ¢ B41067 - CLAIRTONM HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA

o

PESO.....". ALTURA : SUP. CORPOREA: E
INTERNAGAC.: 04/03/2018 03:10 5 DIAS(S) INT —_;?uu d'\:‘:l

fila dog

i (@)
ACOTION - LEMCT ST WL ne e cAt|Qr BRRI'AN N‘E‘:'
XCD. v v F! f.r.T_L_.r.u WENDEL DFE S0OUSA ARBUDA SERVICO: QUTROS SERVICOS —
NIc. It : Ul CIRURGIA GEP LO JOSE EIT
T ;,[..,";f r_;vr.r_’],..f:r{tr_ - SEO JOSE  LEITO..: LEITO 8-1 - SAO JOSE COBERTURA: OBSERVZE ADHI
b e 5 t97 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS CICLO..: /
ODIAGHQSTICO: i

PROUTOCOLO, .

CLASSIFICACAO LE EIS5C0:

EVOLUGAO MEDICA

09/02/2018 _—

# CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS, 21 ANOS

# 67 DIH POR LAPAROTOMIA EXPLORADORA (LESAO DUODENAL MODIFICADA + DRENO TUBOLAMINAR semmem();@w

# EM USO: CEFTRIAXONA (D6) Wt ypeelinad NG cter)

METRONIDAZOL (D6) /
# PARAMETROS: FISIOLOGICOS (DRENO 2 ML) DX= 102

# CMB: PACIENTE SURDO/MUDO

# EVOLU%AO: PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, EM REPOUSO NO LEITO, COOPERATIVO, RELATA AUSENCIA DE
EVACUACAO. DIURESE POR SVD, RELATA DOR EM ABDOME. SEM MAIS QUEIXAS ACEITA DIETA E CIIDADOS A
ENFERMAGEM, ONTEM EVACUOU, RELATA ALIVIO POS EVACUAGAO.

# AO EXAME:

B E G.,A.AA NORMOCORADO, HIDRATADO
SCV_ RCR 2T BNF SS
SR: MVU+ SRA

ABD: FO DE LAPATOTOMIA EXPLORATORIA LIMPA E SECA, PRESENCA DE LESAO PERFURO-CORTANTE EM

HIPOCONDRIO DIREITO. PRESENGA DE DRENO EM FLANCO DIREITO. ABDOME PLANO DOLOROSO A PALPACAO
SUPERFICIAL E PROFUNDA. NAO PALO VM QU MP,

#EXAMES

(05/03/2018) CL: 98, CR: ,088; UR: 38; CA: 8,4; K: 4,2; NA: 131; TGO: 186; TGP: 94; HB: 9,8; HT: 30,4; LEUCO: 7020 (B:5%: S
76). PLAQ: 227000, PROT TOTAL: 5,3 (ALB: 3,4; GLOB: 3,4)

(07/03/2018) CL: 96, P= 2.4; GLICOSE= 127, UR= 32; K= 3,4; NA= 135; BT= 0,4 (BD= 0,23; BI= 0,2); MG= 2,6; TGO= 89; TGP=
75; TRIGLICERIDEOS = 146; HB= 8,5, HT= 26, LEUCO= 7880 (BASTOES=4% SEGMENTADQS=71%). PLAQUETAS=276.000
TTPA= 34" TAP= 18" (INR= 1,62) CA IONIZADO= 1,12, ALBUMINA SERICA = 2,90

# CONDUTA -
L oialvns NE7
(1) #a o = )
”. 2 . . C‘/ /
”zﬂ /ZG}M:’&Q csia Arln . C uztael Bernardo da Silv
) ;)Mcéi D A bt i Médico

-

. 3 = ~REMEC 12815
@.ﬁé‘b [SRG /A hetea ( qﬁh _

L

N

*54170224K* PRESCRIGAO MEDICA

https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030216-92.2019.8.06.0176 e codigo 594D4FF.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LARA LINHARES DE MENEZES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/12/2019 as 20:125 sob

Para conferir o o#
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Pagina.: 1/4 )
Emitido Por: TALITA AlS. 45
Data..... 10032018

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relaténa de Prescrigdo / Evelugdo

', ©

1 R R

R

00302169220198060176.

PRESCRIGAG. : 1818707 DATA: 10/03/2018 08:30

U3UARIO....: TALITA.AQUINC 12Vvia

ATENDIMENTO: 5123345 DT MASC: 15/07/1996 (21A 7M 25D)

CONVENIO.,.: 5U3 - SIH

PACIENTE...: 841067 - CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA s

PESO....... :  ALTURA:  SUP. CORPOREA: " Rubrica do
__Meédico

INTERNAGRO.: 04/03/2018 03:10 6 DIAS(S) INT
SERVIGO: OUTROS SERVICOS

FEANCISCO WENDEL DE 50USA ARRUDA 10 6-1 - SAO JOSE COBERTURA: OBSERVACAC 1D

MEDICO.....:

m1n. INT,.: U1 CIRURGIA GERAL - srO JOSE LEITO..: e,
CIDyss o ,,: T0O7 TRAUMATISHOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS CICLO..:
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . &
CLRISIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA - _

10/02/2018 - MANHA
# CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS, 21 ANOS

# 7° DIH POR: NAR SENTINELA)

> LAPAROTOMIA EXPLORADORA (LESAO DUODENAL RAFIADA + DRENO TUBOLAMI
# EM USO: CEFTRIAXONA (D7)
METRONIDAZOL (D7)

# PARAMETROS: FISIOLOGICOS (DRENO 5 ML)

# COMORB: PACIENTE SURDO
COOPERATIVO, EVACUAGAO FISIOLOGICA MAS

# EVOLUGAO: PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, EM REPOUSO NO LEITO, L
E MSE E DOR MODERADA EM REGIAO INGUINAL

REDUZIDA E DIURESE POR SVD, RELATA DOR DISCRETA EM ABDOME
D. SEM MAIS QUEIXAS, ACEITA DIETA E CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

# AO EXAME:
B.EG., A.AA.,NORMOCORADO, HIDRATADO

SCV: RCR 2T BNF SS

SR: MVU+ SRA
ABD: FO DE LAPATOTOMIA EXPLORATORIA LIMPA E SECA, PRESENG

DIREITO. PRESENGA DE DRENO TUBOLAMINAR EM FLANCO DIREI
SUPERFICIAL E PROFUNDA, PRINCIPALMENTE EM REGIAO INGUINAL D, S

FLOGOSE. NAO PALPO VMG OU MP.

A DE LESAO CORTO-CONTUSA EM HIPOCONDRIO
70. ABDOME PLANO DOLOROSO A PALPACAO
EM ALTERAGOES COMO ABAULAMENTOS OU

#EXAMES
>(05/03/2018): CL: 98; CR: ,088; UR: 38; CA: 8,4; K: 4,2; NA: 131; TGO: 186; TGP: 94; HB: 9,8; HT: 30.4; LEUCO: 7020 (B:5%,; S:
76); PLAQ: 227000, PROT TOTAL: 5,3 (ALB: 3,4, GLOB: 34)

35: BT= 0,4 (BD=0,23; BI= 0,2), MG= 2,6: TGO=89; TGP=75;

>(07/03/2018): CL: 96; P= 2,4; GLICOSE= 127; UR= 32; K=3,4; NA=1
TRIGLICERIDEOS = 146; HB= 8,5; HT= 26; LEUCO= 7880 (BASTOES=4% SEGMENTADOS=71%). PLAQUETAS=276.000; TTPA=

34", TAP= 18" (INR= 1,62) CA IONIZADO= 1,12; ALBUMINA SERICA = 2,90

# CONDUTA:
> Ag agendamento USG abdominal
> Discutir inicio da dieta oral
> Solicitar no domingo, NPT padrio (CABI VEN)
> Checar exames lab na 2*f para ajustar NPT 1wb°
> Mobilizo dreno ad N
> Observar débito de dreno e programar retirada ?l 2“,\ . DI e ‘;‘:&:% o

Scanned by CamScanner



O LIiDER

Lim coes de AUVORN, EESEEE B Rowes Mie e b [UledoraiEes oom e Far conwisf 8
AremTaran A0 B TR0 IR pece 8 Cendral oe Mlpndinends S segunis B serts Neird,
daw Rb wn J00, 10w lele o 4020 S50 Fegibes Melmpol lanass ou D00 017 1304 o
Fegitan) Toin mcamacies v sugmalien ¢riry orm coniata com o SAC, 24 hofas pat 94, o
teminne GAOD X2 BT B Parg pesseps com e Mo i gt bgus pala 0800 0221306
Teniha em mACE D AWM 00 S4U pedise de Seguin DEYAT & o SOF da vilime

Rin ile lanelr

wi do Pedido do
Seguro prvaT. .‘19“":3'15

Data do Acldente: 01/03/1018

o, 0 de Selembro de 2019

Vitima: CLAIRTOM HE NRIQUE DE FAEITAS PEREIRA

Cobertura: INVALIDE?

procuradar: LARA LINHARES DE MENEZES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

fenhor{al, CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS PERLIRA

infarmamos gue o pagamento da indenizagho do Seguro DPVAT fol efelusdo de acordo com 8s

ntormacdes abaixo:

Mulla
Juras
Total creditade

RS 0,00
RS 0.00
R$ 337500

Dano Pessoal Perda complela da mobiidade de um dos punhos

25%

Graduaglo Em grau médio 50%

\ % Invandez Permanente DPVAT (50% de 25%) 12,50%
Vator a ndenizar 12.50% x 13 50000 =

R% 168750

) Dano Pessoal Perda complela da mobilidade de um lomozelo 25%

Graduagdo Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente OPVAT {5 .
Vilor a ndenizar. 12,50% x 13 50000 =

%) 12,50%
0% de 25%) 8 54 B850

Recebedor: CLAIRTON HENRIQUE DE FREITAS PEREIRA

valar RS 3.375,00

Hanco, 237
MAgbncia 0000007528
Conta. 0000082672-3

Fipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O perce
fimire da indeni

ntual final indicado equivale & perda [
zacdo por Invalidez Permane

! ) o
uncional ou analtdmica svaliada, e & aphcado Lonie
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Este docughento é cdpia do original, assinado digitalmente por LARA LINHARES DE MENEZES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/12/2019 as 20:12 , sob o n(
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030216-92.2019.8.06.0176 e codigo 594D501.



