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PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME: .
AN UAL/ AN LN 1 LR -
NACIONALIDADE .. , _ P ESTADO CIVIL: I/ iz:i
VoA LU
PROFISSAC: _ ., _ CPF: ru 2.« 0% (7
a‘{/w&/‘%/ﬁ’/ 4% Vo9 .04 9. 0% é///\,«
ENDERECO COM CEP:
MY Sx Do ol s 2 110 3.2
TR wolaar ‘/A-’//cﬁ"/x.z V= 0.
BAIRRO:/ Y CIDADE: . . - UF.: o
g - LOMCAaAA & =

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n° 34.130,

com enderego para intimages e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n® 226, bairro Parque Soledade,
CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimagbes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima identificado, seu
bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a cléusula “Ad Judicia Et Extra”, para
agir, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-las
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagGes e impugnacdes, prestar licitos
compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes a0 bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracéo outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citaggo judicial ou administrativa, recebsr intimacdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agdo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitacso, levantar, requerer ou receber alvarés, levantar valores em contas bancérias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenac&o judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em raz3o de eventual gjuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1 995),

pedir a justica gratuita e assinar declaraggo de hipossuficiéncia econdmica, além de outros ndo expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procuragao descritos poder&o ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARACAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tem
condigdes de arcar com as despesas inerentes a presente ac&o, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando,

portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do §4°do
art. 5° da Lei n°® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

(537 4 a5 - 2 1 L b IR
oucouzs  CE g dB0nlornrye JOI0) .
OUTORGANTE

Av. Godofredo Maciel, 2290. Loja 27. Maraponga, Fortaleza/CE.
{85) 3254-1865 ztendimentafortzleraSivrareve

R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.
(85) ©9800-0785 /9 8692-7703 / 9 9785-6272. 2tendimentocaucaiz @ luzazs

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/10/2020 as 1144, sob onimero02556622220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255662-22.2020.8.06.0001 e cAdigo 75F3DAA.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

Impresso n°® 20205692

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 60 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacgao: 03/01/2020 09:38:57

Data / Hora da Ccorréncia: 06/12/2019 06:40:00

Endereco da Ocorréncia: R CORONEL CORREIA, CENTRO - CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia: CONVENTO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ARICESAR COELHO MOREIRA

Nascimento: 07/08/1989 CPF:

RG: Orgao Emissor: UF;

Filiagao: MARIA IVETE COELHO MOREIRA

AUGUSTO CESAR GONZAGA MOREIRA

Endereco: TRAVESSA SALGADEIRA, 73

Bairro: JANDAIGUABA

Municipio: CAUCAIA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98790-2455
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: ORNO168 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KDO0540ER030909 Renavam: 999160257 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD Ano
Fabricagao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: MARIA ELANE NASCIMENTO DOS SANTOS
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

diz o declarante que no dia e hora acima descrita pilotava sua moto no
Centro de Caucaia e quando retornava para casa, foi trancado por um
veiculo de placas nao anotadas, quando acionou o freio da moto para nao
colidir no veiculo, a moto derrapou; Que outro veiculo vindo no sentido
oposto, colidiu na moto do declarante; Que o declarante caiu ao solo e na
queda o declarante teve uma fratura no Fémo e outra lesdo na bacia: Que o
declarante foi levado ao hospital por uma ambuldncia do Samu e levado ao
hospital Municipal de Caucaia; Que o declarante como tem plano de satde
foi transferido para o hospital Sdo Camilo. Que nio sabe informar a placa do
veiculo que colidiu na moto.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA E
AU ezes

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ///”Z/i/y)wo policia
OSENILDO I\yUKA mthé‘ﬁas MAT.: 061369-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: /7. vil . M ressa

VISTO DO DELEGADO(A) :

1"/'/2 —
LUIS RODRIGUES CAVAL{WTE JUNIOR - MAT.: 301002-1-2

/
/

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA . Pag. 1 de 1

Consolidado em: 03/01/2020 09:44:55 Impresso em: 03/01/2020 09:44:55

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/10/2020 as 11:44 , sob o nimero 02556622220208060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255662-22.2020.8.06.0001 e cddigo 75F3DBO.
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Evite incendios. Regularize-se junto ao Corpo de Bombeiros.
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as

penas da lei que eu ruciiaof,  CltoriNe—

TY o
inscrito(a) no CPF numero 0FT.595.6%% - O0) ., Registro Geral de
ntimero o/ )010 G 40 :", S} resido em propnedade localizada na
)y \4/\/,{4/ (}/’L U ¢_ e 43 . 2 » Na
cidade de Cowccoic  ,noestadode {YoiOL , onde
moro desde — , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente

declara¢do pode implicar na san¢8io penal prevista no art. 299 do Cédigo
Penal.

/\/

AU N J\/ -

—

(e, L0 de Aeyt nii de 2019.

oL /’Zﬂcau:uv (oo  _circive

DECLARANTE
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/10/2020 as 11:44 , sob o nimero 02556622220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255662-22.2020.8.06.0001 e cddigo 75F3DB4.



DECLARACAO

(LEI N° 1.060/50)

fls. 15

NOME: - = " O -7 A
SIS, Qe T S UNCA
NACIONALIDADE: _, . - ESTADOCIVIL: A/, .
Prvas i o L0
PROFISSAQ: - DATA DENASCIMENTO: 0 ~ » . ~ o
QUALONEMN O V. UX Y151
C.P.F: TS 03 Py R.G.: CAm I N 0 —S 0=/
VI9D.JYS. 83 - &) - SFOOLVYY Y o+ ¥FH .
ENDERECO: Fr .  ren 1.2
NG OANTUO Ve 10,
BAIRRO: - CIDADE: o N UF:
AL\ UL /=
C.E.P.: 2 )~ AN FONE: /’7 2 ~ 09 7~ n //'- ~ —
DLl V)~ YA 69) A1) .~ I

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condicdes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenga prépria e da prépria familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n°® 1.060/50 e alteracbes supervenientes.

OUACQ O

8 (1 g *
, _oLY de Jderurwo .

de 2040,

A, / %ﬂ@uﬂfu Cretto U0 el e

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 01/10/2020 as 11:44 , sob o nimero 02556622220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255662-22.2020.8.06.0001 e cddigo 75F3DBS5.
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DATA: ./ & 1/ |HORARIO: 7, 20
PACIENTE: | 0 . 53
guu;vm mﬁ((\,c LaCtas s 54
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Mﬂ“ SEXO: M(y) F( ) RG: TELE!I"ONE: H \(\)m%ii
- co: *(' 3 &CLOQ(I‘I f\ )‘ 771‘/(’/5 “\ ‘Ur”x{.“i\ { gdl-)l
NDERECO: ] S ' y » D
(& ol =[G (u Lt C N a5
B v ™ * @ B ,:C S o@
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ACOLHIMENTO g
QUEIXA PRINCIPAL: =4
< Q
CUNICO( ) CIRURGIAO( ) TRAUMATOLOGISTA{ ) PEDIATRA{ ) @2
SINAIS VITAIS o8
ESCALA DE DOR ADULTO 2 5,
59
0 1 2 3 4 B 8 7 8 9 o W8
SEM DOR DOR LEVE DOR MODERADA PIOR DOR POSSIVEL =1
HORA: PA: TEMP: Sp02: FC: GLICEMIA: ;E
wn
’ i =
, CLASSIFICAGAO DE RISCO CARIMBO/ASSIN. PROFISSIONAL: "
| VERM LARANJA ( ) AMARE VERDE( ) AZU 2

A mmmvmumunom; ESSE PERIODO O PACIENTE DEVERA SER INTERNADO= |
HORA: | HISTORIA CLINICA: 2t =

A L 5%
. v N
} D —a A L a\

Q) AT v = CO XA

' ) N\ ~n /U N A /

X COXH 77

L
i
CONDUTA:
4
/L//\//
EXAMES SOLICITADOS:
LABORATORIAIS ( )} RAIOX ( )ULTRASSOM( ) ENDOSCOPIA ( ) ECG ( ) QUTROS ( ] ()

ASS!IAMADOP
LG At It iucu 1 flco

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,

Este documento é copia do ofiginal, assinado digitalmente por OSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRI
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N SAOCAMILO Hospital Cura d'Ars
. f\ - -~ -~ .
W' HCD - SAE- Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem
Paciente  ARICESAR COELHO MOREIRA Atendimento 15,645 Prontuario 364.150
Data Nascto  07/08/1989 30a d4m 1d Convénio AMIL - Assistencia Medica Internacional Ltda. / UNICA
Data Entrada 06/12/2019 12:12:11 SAE 4154
Enfermeiro  CATARINA RODRIGUES HOLANDA FEITOSA - COREN Data SAE 08/12/2019 11:08:42 Liberagdo 08/12/2013 1 1:08:04
Setor UNIDADE DE INTERNACAO 5° NORTE Leito 511 0002

Pews
Braden Q Pim 2
Clearence Ramsay
Glasgow Fugulin

Grace

ln,“ !

08/12/2019 11:08:28

- Y
i LEES

AC

EUPNEICO EM AA.

ALTA HOSPITALAR.
DIURESE ESPONTANEA.

SANGRAMENTO

> _padist i 24 Do FE i oS & A b “"‘gﬁ"ﬁvf ' P:g } -i’ A‘ ‘
Avaliar sitio de inserg#o areas adjacentes quanto a presenca de rubor, 3x ao dia
edema e drenagem de secrecdes
2 Manter sistema de infuséo fechado 3x ao dia
3 Orientar paciente e/ou acompanhante quanto ao risco de flebite 1x ao dia
4 Realizar a desinfecgdo dos conectores com swab alcéolico 3x ao dia
5 Realizar flushing com 5 ml de SF 0,9% antes e apés administragdo de 3x ao dia
medicamentos
6  Trocar as linhas de infusdo (equipo, extensor e tomeirinha) Agora

i3

. SEXO MASCULINO, 30 ANOS, NO 1°PO DE
CORREGAO DE FX DE FEMUR E
NEGA ALERGIAS/COMORBIDADES

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS NHB'S,
EM REPOUSO NO LEITO,

NORMOTENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL.
DIETA BRANDA COM BOA ACEITAGAO.
COM CVP EM MSD P/ TM. SEM

RENOVADO CURATIVO DE FO. SEM SINAIS DE SANGRAMENTO.
PACIENTE DE ALTA HOSPIT,

SEGUE SOB CUIDADOS DA EQUIPE.

ORIENTO QUANTO AQS RISCOS DE QUEDA + FLEBITE + TEV +

m?%um - ENF
{

TISS-28
SAPS 3

—F!','T-L';, =¥, LD

DEAMBULA COM AUXILIO DA FISITERAPIA.

A
SINAIS DE FLEBITE. RETIRADO P/ )

-

CATARINA RODRIGUES HOLANDA
COREN 341.932

Impresso em: 08/12/2019 11.09.09 Péagina 1

s ) o
ED0 S TRIBUNAL TR IUSTEA D ESTABGIDO CEARACHfCIal0 /e 0110120204511 144 , sob 0 nimero 02556622220208060

Vi

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTI

CATARINA RODRI CATE251

Uz DE AZE

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por JOSE ADENILSON L

i i -22.2020.8.06.0001 e codigo 75F3DB8.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255662-22.2
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A ' P Hospital Cura d'Ars P "‘m "'mm"
- % Prescricio Eletrénica Paciente
, De 06/12/2019 20:11:35 a 07/12/2019 20:11-34 15645
Paciente ARICESAR COELHO MOREIRA Atendimento:  15.645
Data Nascto: 07/08/1989 30a 3Im 28d Convénio: AMIL - Assistencia Medica Internacional Ltda. / UNICA

Data Entrada:  06/12/2019 12:27 11 Prontuério: 364.150

Médico Resp:  Dr. CAIO FABIO EGIDIO MIRANDA DE OLIVEIRA (CRM Setor / Leito: PRONTO ATENDIMENTO ADULTO SETOR SEM
Nome da Mze: Diagnéstico: FRATURAS DE OUTRAS PARTES DO FEMUR
Alergias

Dietas orais

Branda Intervalo: 3 - a cada trés horas (3/3h)

Observacdo. APOS RECUPERAGAO ANESTESICA

( SUSPENSO A PARTIR DE 06/12 20.04 ) Dieta Zero Intervalo: SN - Agora

Medicamento ] FoTaE Ry : RS
Clexane 40mg/0,4ml Seringa Injetavel 1 Seringa Via Subcutanea intervalo: 24 - acada24horas
(24/24h) (Alta vigilancia)

tempo 00:00 (h/min),

Observagao: Risco. Sangramento APOS 12 HORAS DO TYERMINO DA CIRURGIA

Dramin B6 DI Intravenoso Ampola Com 10m! 1 Ampola Via Intravenosa Intervalo: 8 - a cada
oito horas (8/8h)

Soro Fisiolégico 0.9% 100ml Sistema Fechado 100 Mililitros,
Observagdo: SE NAUSEAS OU VOMITOS
Procedimentos T e S Gl TR SR B e
( SUSPENSO A PARTIR DE 06/12 20.04 ) Transfuso (Ato Médico De Acompanhamento) Se necessario  Intervalo: SN o i
Indicago clinica. 02 CONCENTRADOS. RESERVA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO (FX FEMUR SUBTROCANTARICA)

Observagao 02 CONCENTRADOS DE HEMACIAS SE NECESSARIO
Escalas

SAPS 3 Pim 2 3
Glasgow Rass
Ramsay

Snapp

Apgar

| @Vﬂ:ﬂﬂﬁﬁ&ii%& sob o niimero 0255662

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255662-22.2020.8.06.0001 e codigo 75F3DB9.

Impresso em 06/12/2019 20:11.37
Pagina 1 CRMB8690

FRANCISCO RODRIGO TAVARES LINHARES (CRM 8690)

Este documento € copiadoorigi
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* SA UCAMILO

Paciente; ARIG™IR COELHO MOREIRA
D1, m.f&nmas

Mae: MAmIA IVETE COELHO MOREIRA

PLA D E COMUNICACAO NA

TRANSICAO :r:nlxa:io: 3:4150 15645
nosiraL cura o'ans |11 I

UNID?E ﬁf O&l?i\lMA—

UNIDADE DE DESTINO: S’ ﬁ l‘ 2

Id=d as

DATA/HORA DA TRANSFERENCIA

fls. 19

ASS./CARIMBO RESPONSAVEL Pi

UNICAGCAO:

INFORMACOES TRANSMITIDAS PARA:

COKZZL O

S
+ [ MOTIVO DA - o
U | TRANSFERENCIA/ CA_/U-//‘ »(ili W dQ
¢ | INTERCORRENCIA W\l %LUJ i
e ] prmuuro PA: LJ_“?:x_QL‘mmHg TFR:_L F=rpm 7 T3Z | € 7 FC: bpm / Nivel de Consciéncia: &
' () Sonoléncia () Obnubilado ( ) Torpor ( ) Coma / { ) Mews ( ) Meows Escore: pts / 5
S ﬁéaﬂnwmmmw (_)Sem dor ( )Dor Leve ( ) Dor Moderada ( ) Dor Intensa Peso: =
D: Comportamento ( ) Alerta/Ativo ( ) Sonolento | ) Agitado ( ) Hipoativo / FC: bpm
rpm / Pews: pts / T: °C / Intensidade da dor: ( ) Sem dor ( ) Dor Leve ( ) Dor Moderada
( )Dor Intensa Sat: PA: Peso:

DIAGNOSTICO INICIAL

f><) Queda ( ) Extubagao Acidental ( ) Sangramento ( ) Broncoaspiracao

| RISCOS
() () ()
SUPORTE DE 02 b{)Nao ) M.V ( JCN ( )BIPAP ( )V.M ( )
) Nao ( ) Hemorragia pés Parto ( ) Sindrome Hipertensiva na Gestacao ( ) Estrepto
VRV ﬁ) Sepse ( ) Dor toracica ( ) Neutropenia Febril ( ) AVC ( ) Descolonizagdo ( )
ALERGIA(S) ) Nao ( ) Sim Qual?

ocarOZMEOAM m OPO P> —rp < > DZCOmMORA® m

TIPO DE PRECAUCAO

4>{) Precaucao Padrao  ( ) Precaucao de Contato | ) Precaugao Imunossuprimido
( ) Precaucao Aerossdis ( ) Precaucao por Goticulas

|
=

TRICA e .
:?BIL:;&:A Q)() Nao ( )Sim Qual?
O | PENDENCIAS (P\Nao ( )DX ( )Exames( )Parecer ( )Procedimento Qual?
S
Observacgodes:

RESPOSNSALE PELO

Hora de chegada na Unidade de destino__(_ (: A5

Leito de Destino

ST -

S51\-2
INTERCORRENCIA NO e —1
TRANSPORTE (N NAO ( )SIM Qual? g
EQUIPE DE TRANSPORTE (X) Maqueiro ( ) Enfermeiro(a) ( ) Téc. Enfermagem ( ) Médico(a)
Ass. Responsavel pelo transporte. f; rilam

EQ:Mod. 768/ v.02

Este documento é cdpia do original, assina

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255662-22.2020.8.06.0001 e codigo 75F3DBA.
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HCD - Descrigao Cirtrgica

o Yo md miadns

PASSAGEM DE FIO GUIA

FRESAGEM DO CANAL COM ENXERTO OSSEO NO FOCO FRATURARIO
HORARIO ESPECIAL

COLOCACAO DE HASTE LONGA DO FEMUR EM TITANEO

FIXACAO COM PARAFUSO CEFALICO

COLOCAGAO DE PARAFUSO DDE BLOQUEIO DISTAL

CONTROLE COM ITENSIFICADOR DE IMAGEM
RAFIA POR PLANOS

CURATIVO E DRENO POROTOVAC

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL COM ANESTESIA EM MESA ORTOPEDICA
REUDUCAO COM ITENSIFICADOR DE IMAGEM

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

COLOCAGAO DOS CAMPOS

ACESSO LATERAL AO FEMUR ESQUERDO

DISSECCAO POR PLANOS

OSTEOTOMIA FEMURAL-

FIXAGAQ'\COM FIOS DE §ERCLAGEM PARA ESTABILIZAR A FRATURA
PASSAGEM DE FIO GUIA\ \

FRESAGEM DO CANAL C

Leonardo
CAP QRT
1D _0?03;014 s

Mlngl.ério da-Defosa~E

XERTO OSSEO NO FOCO FRATURARIO

7 oo Rotsigo Lisksrcs

| cRA £698 LR
~Crosediz W

Ass. Cirurgido

1°. Auxiliar
0 watologm
C‘H 50

2° Auxiliar
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HCD - Descrigao Cirtirgica N
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Paciente ARICESAR COELHO MOREIRA Atendimento 15645 S
Dt. Nasc. 07/08/1989 30 Anos Prontudric 364150 S
Nome da Mae MARIA IVETE Convénio AMIL - Assistencia Medica Intemacional Ltda. <
Médico Resp  Dr. CAIO FABIO EGIDIO MIRANDA DE OLIVEIRA SetorlLeito ~ CENTRO CIRURGICO UCB - SALA 03 ;
Dt. Atendimento 06/12/2019 12:27:11 Diagndstico ~ FRATURAS DE OUTRAS PARTES DO FEMUR »
Dt inicio 06/12/2019 Dt Término 52 4) 2
Procedimento S i 2

20:20:50

Clrculante 5648&, VERONICA QUEIROZ DA SILVA

Procedimentos Execufados

Cédigo Procedimento e : s s
40805051 9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO E?MUR

‘Descricao Cirdirgica

Diagnéstico Pré-Operatério

FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR ESQUERDO TTO CIR COXO FEMURAL
OSTEOQTOMIA
ENXERTO OSSEO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA COXO-FEMORAL ESQUERDA
OSTEOTOMIA

ENXERTO OSSEO

Diagnéstico Pés-Operatério

O MESMO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA COXO-FEMORAL ESQUERDA
OSTEOTOMIA

ENXERTO OSSEQ

Exame Radiolégico

SIM ITENSIFICADOR DE IMAGEM

siMm i =
Exame Anatomopatolégico
NAO

NAO

Intercorréncia
SEM INTERCORRENCIAS

NAO

Achados operatorios
NENHUM

NENHUM

Descrigao Cirurgia

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL COM ANESTESIA EM MESA ORTOPEDICA
REUDUCAO COM ITENSIFICADOR DE IMAGEM

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

COLOCAGAQ DOS CAMPOS

ACESSO LATERAL AO FEMUR ESQUERDO

DISSECCAO POR PLANOS

OSTEOTOMIA FEMURAL

FIXAGAO COM FIOS DE CERCLAGEM PARA ESTABILIZAR A FRATURA

Deascricht s e RS R R
Cirurgido Principal 1309 LEONARDO ROCHA DRUMMON

Primeiro Auxiliar 751668 FRANCISCO RODRIGO TAVARES

Segundo Auxiliar 962009 CARLOS RENATO DE SOUZA GONDIM

Instrumentador 708748 CLEISON COELHO MIRANDA

Circulante 700411 TEREZINHA DE JESUS ALVES DA

Circulante 956154 MAYSA PONTES TAVARES

Impresso em: 08/12/2019 20:38:16 Pégina 1 CRMB86390 CATE291
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[ HOSPITAL CURA D'ARS

.

HCD - Registro de Enfermagem
De 06/12/2019 - 07:00:33 a 07/12/2019 - 07:00:22h

Paciente:
Data nasc:
Data entrada:
Médico resp:
Nome da Mae:

ARICESAR COELHO MOREIRA
07/08/1989 30 Anos Convénio:
06/12/2018 12:27:11 Prontuério:
Dr. CAIO FABIO EGIDIO MIRANDA DE OLIVEIRA (CRM 12791) Setor / leito:
MARIA IVETE COELHO MOREIRA CID:

Atendimento:

07/12/2019 07:00:19

NEGA ALERGIAS E CMB.

15645

AMIL - Assistencia Medica Internacional Lida.-UNICA
364150

UNIDADE DE INTERNACAO 5° NORTE 511 0002
FRATURAS DE OUTRAS PARTES DO FEMUR

PACIENTE A.C.M,30 ANOS MASCULINO,PROVENIENT.

POI DE CORREGAO DE FRATURA DE FEMUR,COM

E DA SRPA AS 00:30HS,
ANESTESIA GERAL.

EVOLUI:ALERTA,CONSCIENTE,ORIENTADO.COOPERATI
M PADRAO RESPIRATORIO EM A A.

COM DIETA BRANDA LIBERADA APOS BEM ACORDADO.

AVP EM MSD PARA H.V+TM,FUNCIONANTE SEM SINAIS FLOGISTICOS.
SSWV ESTAVEIS.

RESTRITO AO LEITO DIURESE PRESENTE ESPONTANEA.
ORIENTO QUANTO AO RISCO DE QUEDA+

VO,VERBALIZANDO B

TEV+FLEBITE+SANGRAMENTO.

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

L'Jmelio 02556622220208060001.

E

Z“A‘ﬁi )44’ SObO n

lado e 01/10/20

Impresso em: 07/12/2018 07.00.34

. 3 Bamor
D&’\?&cg 1181125

chc du;:;%l‘m@‘-"“

ERIVANIA RODRIGUES BAR \
COREN 118.112 |

, assil

Pagina 2

ERIVANIA.BARRO

CATE 154

| stadigital/pg/: renciaDocumento.do, i o processo 0255662-22.2020.8.06.0001 & codigs V5P ADBE.
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774 Hospifal- Uniclinic - Av. Aguanambi, 332 - José Bonifdcio - (85) 3311.6000 -

'-_:.'-';‘Cmam Life - Rua Jerénimo Amerdl, 86 - Ceniro - Caucais - (85) 3242.594
L . E-mail: marcus.hbgl@gmeil .com -
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0255662-22.2020.8.06.0001 e codigo 75F3DBF.
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01/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200111525 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ARICESAR COELHO MOREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ARICESAR COELHO MOREIRA

CPF/CNPJ: 03939568309

Posicao em 01-10-2020 11:35:52
Seu pedido de indenizagdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.

fls. 25

O prazo regulamentar para conclusao da analise € de até 30 dias, caso a documentacgao

esteja completa e ndo haja necessidade de informacdes adicionais. Por favor, aguarde e

continue acompanhando o processo neste site.

23/03/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
25/09/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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