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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNAGAQ

Aiutorizo & equipe médica do Hospital Uniciinic, a preslar atendimento médico-hospitalar efou cirdrgico ao paciente, de acordo com
a boa técnica, respeilande seus crilérios intemnos e ulilizando-se de equipe especializada, que esta autorizada, desde j&, a pralicar
todos os procedimentos clinicos ou cinrgicos indicados, realizar exames e métodos diagndsticos complementares, assim como
encaminhar para exames complementares qualguer 4rglc ou tecido removido cirurgicamente, desde que necessaria para
esclarecimento disgndstico ou tratamento, ministrar medicamentos e proceder, enfim, todos os slos necessarios para o meu
atendimentao,

Fui informado quanto a proposta de tratamento(s), assisténcia clinica, medicamento(s) ou procedimento(s) (exames e cirurgias) als)
qual{is) sersl submetide. Ful Informado ainda que os beneficios, riscos, complicacgbes potenciais e alternativas serfo explicadas
"urante os cuidados assistenclais pela aquipe médica, sendo a mim concedida a oportunidade para perguntas e respostas, tudo
vizando o consentimenio livre e esclarecido,

“ntendo gue ndo existe garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos, mas que serdo utilizados todos os recursos,
medicamentos & equipamentos disponiveis no hospital para se obter o malhor resultado,

Esicu ciente de gue podem ocorrer complicagbes durante o tratamento / assisténcla clinlca / procedimento ou realizagio de exame,
assim como podera ser necessara a modificagfo da proposta Iniclal em virtude de situagbes imprevistas,

Ful esclarecido das limitagfes do contrato como beneficidric de plano de satde, estande clente gue o simples fornecimento de
guia‘senha de aulorizaclo para intermnagio ndo garante a cobertura integral das despesas pelo convénic. O hospital ndo tem
qualguer envolvimento na relagio contratual ajustada entre mim e 2 Operadora de Planos de Sadde e havendo recusa ao
pagamento por parte desta dltima, seja total ou parcial, o hospital poders cobrar os valores devidos diretamente a mim efou ao meu
respansdvel, pela tabela pripria, 2 qual se encontra 4 disposigSc para consulta na administragso.

INGRESSO D

Declaro para os devidos fins que tenho ciéncia da proibicio do Hospital Uniclinic para com o ingresso de gualquer tipo de arma,
branca ou de fogo, nas suas dependéncias. Afirmo que no momenio da minha internacio ndo estou portando qualguer espécie de
arma, & que mesmo que possua porle de amma devidamente legalizado, nfio portarei gualquer espécie de arma durante minha
estadia nas dependéncias do Hospital Uniclinic.

TERMO DE CIENCIA DE COBRANCA INDEVIDA

O Hospital Uniclinic vern por moio deste, informar que toda e qualquer solicitagio de pagamento, acertos de materiais e
procedimentos que ndo sejam contemplados pelo plano de satde ou oriundos de internagdes particulares, serdo
realizados exclusivamente de forma presenclal, junto a tesouraria do Hospital @ nunca através de ligagSes efou
transferénclas bancérias de pessoa figica.
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‘® .scricio DE ENFERMAGEM

<

DATA;

/

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

7

E

ADULTO

HORA: ___h _m

ATENDIMENTO:

i
E PACIENTE: - K,

T APRAZAMENTO DE ENFERMAGEM

et

. EI¥O DE CUIDADD | ACOES DE ENFERMAGEM
TTEMPO/ESPACO | | |Observar nivelde consciéncia g | 12 ¢ 16 | 20 | 24 | 4
: [ jManter vigilancia SEMPRE }
 MOBILIDADE [{_|Estimular mudanca de decubito L SEMPRE ]
i " {Realizar mudanga de dectibitot 9112 15 1872124 |3 | 6 1
"{_ |Manter repouso _ SEMPRE |
’ " \Manter cabeceira elevada a 3o° - et ~ SEMPRE !5
| i )Elevar membros __ AT ! ___MANTER |
' {JRealizar contencao se agitagho SN ] . d
. ' { )Manter grades de protecéc da cama elevadas | . SEMPRE -
HIGIENE ' {_)Banho no leito [Manhal | | Tardei ) , Noitel | |
| [ )Ora! com clorexidine agquosa i It : T . N
‘ { |Ocular com SF a §,9% B “ M | T N g
» : {_jintima L _I BN i _ i
"CONDICOES .{ jRealizar hidrataggo da pele e M , ! i N !
| DA PELE " { )Proteger proeminéncia éssea , SEMPRE :
: B |l_ { )Avaliar risco de Ulcers por Presséo z‘ﬁﬁﬂ} HRdeRTE __I
| - i { |Realizer curativo. L an i
'_ | Local: . TISAED e — oy _ e SRS , —|
;: ALIMENTAGAO : Liiéx;anter 2 cabeceira & 45° ou 60° durantea | g | 12 ', 15 I 18 51 94 :i 2 i 6 |
Tﬁl ;Ji:raliﬂr Sosicho de sonda antes de instalar | EMPRE i
[ Controlar gotejamento das dietas oI 1518 21|24 3 1 6
i Lavar a SNG/SNE/GTT apos as dietas "9 121 15,18121 1247 3 16
5 " JInstalar dieta em BIC e anotar vazao 0o BH || W

; i { ]Ava_k:arr.}{_(} antes de administrar a diels em E SEMPRE :
i caso de reiniciar | =y !
:. - | )Estimular ingesta de alimento por via oral | SN ; ]
: { |Medir e gnotar RG _ . . _Anotar no Balango Hidrico Diario |
i | JRenogvar fixacdo de sonda i APOS O BANHO |

| OXIGENAGAO ()Manter vias aéreas pérvias : ‘ SEMPRE

i "( )Observar perfusac periférica | 8 PRELEFIEETAR N
i [|_|Observar pacrao respiratorio __ v SEMPRE

[ iManter nivel de dgua no umidificador do VM| SEMPRE .

B "{ |Trocar latex, mascaras ¢ kits de NBZ [ . 1XDIA B
: . o : , : el
i | Aspirar secregoes: { JTOT { YTOT VAS{ |} ' gl1111417 l 20 ! i 1 g | 5
~ACESS0 VENOSO | [ |Observar sinais de infiltraco | _SEMPRE |
| 't )Observar sinais de flebite IEMPRE i
: ' { JTrocar acesss venoso periférico a cada 72  Informar data prox. Troca: i
| ihoras : - Lo i
! [ Controlar gotejamento el infusio livre i SEMFRE _l
i [_{_ \Trocar conexdes e equipos simples : Sy 1 |
- "{ JTrocar equipo BIC a cada 72h | (M} e informar proX. troca: |
| ELIMINACOES | | )Registrar em BH diurese _ T ROTINA —
\ {ﬁ |Registrar em BH evacuaches : ~ ROTINA e
: | {_Mensurar drenoes. Tipo: o ey " A
" )Mensurar drenos. Tipe: 1 - !
'CUIDADOS 2 B - i
| ESPECIAIS : : - ) !
5 i ' i

“TFiSera utilizado

DISCO DE MUDANGA DE DECUBITO para orientar b

i .
orario de rodimo dos deciiatos,
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Evolugéo Paciente

Afepdimenie 1.731.315

Paciante Lucas Mota Castro Rodrigues
Data Nascto, 02/03/1998 22 Anos Prontugrio 478380
Sexo Masauline Dt Entrada 181102020 18:51:54
Telafone GO8392723 Convénio UNIMED ENFERMARIA
Lefte 106
Dalz evolucan Libaracia Funcéo Tiog evolugdo Ezpecialidade Ususrs Cddigo prof

181072020 20:33 181102359 Enfarmaira Evolugdo Leandra

Velyne

Cardozo

Martins

Enfermeiro(a): Leandras Velyna Cardozo Martins
Data Internac8o: 18/10/2020 18:51:54

ADMISSAO UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - 18/10/2020

Nivel de conciénciaforientago:Consclente. orientado
ocomogacEm maca
“Padrio rezspiratéric:Ar ambiente
PA:132x88 mmhg
Dieta:Vo em zero
Incis&o cirlrgica:Sem
Vendclise e disposiclo de Infusdo (AVP EM MSE
Lesbes ‘Face (escoriagio)
EliminacBes urinarias e fecals:Espontanea
Queixas: Sem
Perfusdo:Eficaz

-

I}
L 13

As 20:10 h paciente admito na UTI proveniente da emergencia HD:TCE
Paciente consciente, crientade .Em ar ambiente
Durante admissao visualizado pontos de sutura em palpebra D
N&o visualizado globe ocular por edema, periorbital
Realizado glicemnia capilar de admisséo
Mantendo colar cervical
Mantendo dieta zero até segunda ordem
Mantendo acesso vencso periférico em membro superior esquerdo.
Paglizado ECG de admissao
rese espontanea .Evacuagdes ausentes
ETn vigilancia neurologica a cada 2 horas

Pendéncia
Parecer do neurclogista

Leandra Velyne Cardozo Martins / 418784
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HOSPITAL FOLHA DE GASTOS HOSPITALARES - UTI
uniclinic
2 hospitel da tum vida " .
Nome: hﬁtaﬁq e i?ﬁ mw fhad Q@&i i Leito: .,..D& wénio; _(\__ht...i.i Data:}
: 5 v . e RGN ....1.?. m e r..._”“_,.. To T .. i 4 u.q.‘.._ o B .._”. . | “ ; _ﬁ_
Abocath n®__ / ) Luva Estéril n° 7.0 B o =
ABD 20mi ] T Y - Luva Estéril n® 7,5
ABD 500mi | Luva Estéril n° 8,0
Agulha Descartavel 40x12 B E Luva Procedimento
Alcool 70%______mi Micropore cm
godao_____gr Seringa tml
odao Ortopédico_____ gr Seringa 3ml %
Atadura Crepom cm Seringa 5ml L
Cateter Nasal Seringa 10ml| A ~oL
Cateter Venoso Central Duplo Lumen Seringa 20m| n 1 OF
Cateter Venoso Central Single Lumen S.F a0,9% 10mi &
Clorexidina Alcodlica_____ml _ S.Ea0.9% 100mi
Clorexidina Aquosa ml S.F a 0,9% 250ml
Clorexidina Degermante mi S.F a 0,9% 500mi
Clorexidina Topica ml S.F 1:1 500ml
Coletor de Urina (Sistema Aberto) S.G a 5% 100ML
Coletor de Urina (Sistema Fechado) 5.G a 5% 250ML
Cone Luer 5.G a 5% 500ML
Eletrodo 10 SRL 500mi
Equipo Macrogotas Simples ) Sonda Aspiragao Traqueal n™
'Equipo BIC O -Thy Sonda Nasogaslrica n:
Equipo BIC Folossensivel Vo TQT n™
* @sparadrapo Impermeavel cm | W TOTn%
‘Espatula - Torneira 3 Vias ol
Eter mi Xilocaina Geleia ar
Extensor A BIC NA a 8,4% 10ml
'Fita Adesiva Hospitalar_____cm T Glicose a 50% 10ml
Fita de Glicemia oL | GLUC CA a 10% 10ml
Gaze Acolchoada KCL a 10% 10mil
Gaze Simples 7,5x7.5 MGSO4 a 50% 10mi
Lanceta oL NACL a % 10mli
Lamina de Bisturi n° Agulha Descartavel___ x___
_ Agulha Descartavel . x_
] | I
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SOLHA DE GASTOS HOS| .TALARES - UTI

{Abocath n° ) [ |lwvaksenine 70

ABD 20mi o Luva Estéril n" 7,5 )
ABD 500ml Luva Estéril n® 8,0
Agulha Descartavel 40x12 Luva Procedimenlo B
Alcool 70%___ ml Micropore cm

.Mmc%c ar Seringa 1mi S
(Algoddo Ortopédico__ar Seringa 3ml
Aladura Crepom cm Seringa 5mi
Caleter Nasal Seringa 10ml
Cateter Venoso Central Duplo Lumen Seringa 20mi

Cateter Venoso Central Single Lumen

S.F a 0,9% 10ml

Clorexidina Alcodlica mil

S.F a0,9% 100ml

Clorexidina Aquosa__ mi 5.F a 0,8% 250ml

Clorexidina Degermanle mi S.F a 0,8% 500m|

Clorexidina Topica ml 5.F 1:1 500mi

Coletor de Urina (Sistema Aberto) 5.6 a 5% 100ML

Coletor de Urina (Sistema Fechado) S.G a 5% 250ML

Cone Luer 5.G a 5% 500ML

Eletrodo SRL 500m|

Equipo Macrogotas Simples Sonda Aspiragao Traqueal n®:

Equipo BIC Sonda Nasogastrica n®. B

“nuipo BIC Folossensivel TQT n® o
’mumqmnanc Impermeavel cm TOTn®

‘Espatula Tomeira 3 Vias

[Efer ml Xilocaina Geleia ar

mx.m.._mcq BIC NA a 8,4% 10ml

Fita Adesiva Hospitalar____cm Glicose a 50% 10ml

Fita de Glicemia GLUC CA a 10% 10ml

Gaze Acolchoada KCL a 10% 10ml

| Gaze Simples 7,5x7,5 MGSO4 a 50% 10mi

Lancela NACLa_ % 10ml

Lamina de Bisturi n®

Agulha Descartavel___x

mm::ﬁ Descartavel X
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM . RITR: . = il ,___ |
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA s 4 o

ADULTO

TPACIENTE: s STENDIMENTO: _____ CONVERIO: !
. mxul DE %}ﬁ— ACOES DE ENFERMAGEM | APRAZAMENTO _LEJ'EM—,——.
TTEMPO/ESPAGO | ( )Observar nivelde consciéncia & 1 39 1 16 ) 20 1 28 ) % |
I I{jManter vigildncia 2 __+__H__5EMPRE ]
 MOBILIDADE | JEstimular mudanca dedechbite ... o __SEMPRE .
| ™ )Realizar mudanca de decubitofl g Ti1p . 15,18;21124 1316
| _'T jManter repouso - | SEMPRE A
| {)\Manter cabeceira clevada a 30° \ SEMPRE ol
- { )Elevar membros ___ a___° TE= o MANTER i
; T {_)Realizar contencd0 se AgItACA0 SN |
| "{ yManter grades de protegdo da cama elevadas | SEMPRE |
| HIGIENE | (JBanho no leito = Manbal || Tarde( ) | Noite( )
| "{_ 1Oral com ciorexidine aguosa e M T | N '
f | JOculer com SE & 0,9% o i R R R
\ _( )intima ST . S——
[ﬁ:mmt;bsa ' {_|Realizar hidratagéo da pele o M1 T [ N ]
DA PELE " _)Proteger proeminéncia ossca o T SEMPRE =
! | | JAvaliar risco de Ulcera por Pressac E:?ﬂ‘i;l}a.nhﬂ: o Jl
li 1 { )Realizar curativo. | aN W i|
i ! Local:___ Usar: e £ o %
ALIMENTACAO : :aigianttracabeccim % 45° ou B0° durante & ' 5 |! - | . = :I = i 25 ; = E 51
'_i!. . jAvaliar posigho de sonda antes de instalar SEMPRE '
- ¢ dieta i b
!| tr:L |Controlar gotejamento das dictgg_ 'g | 12 (15! 18121124 2 |6 ]
! i )Lavar a SNG/SNE/GTT apés as dietas 19 112;15,18 21124316 |
; "( )instalar dieta em BIC e anctar vezfo no BH | W |
. "I )Avaliar RG antes de pdministrar & dieta em : <EMPRE
i i caso de reiniciar . ] o |
i M JEstimular ingesta de alimento por via orel : 8N : B
- { )Medir e anotar RG T Anotar ne Balango Hidrico Diario___
I "{ )Renover fixaco de sonda ! APOS O BANHO
TOXIGENAGAC | ( |Manter vias aéreas pérvias S SEMPRE i
; (_JObservar perfusdo periférica ____1__3 1T 12 . 16 . 20 ; 24 I 4 |

" {_ )Observar padréo respiratdrio - !t _____SEMPRE :
- [ IManter nivel de dgua no amidificador do VM | SEMPRE
E ‘r_L JTrocar latex, MAscaras € kits de NEZ | — —'-r"l LD':IA — .
: | Aspirar secregdes: ( JTOT { )TQT VAS( | ta 11114117120} 5 | .a""]_
ACESSO VENOSO | [Obscrvar sinais de infiliracho SEMPRE
| [ ")Observar sinais de flebite 1, SEMPRE

"{ |Trocar acesso venoso periférico a cada 72 | Informar data prox. Troca:
il | horas _ __: A,
: e JControlar gotejamenio em infuséo livre | __ SBEMPRE
| {_|Trocar conexdes & cquipos simpies i} 18 T
i "{ )Trocar equipo BIC & cada 72h | (M) e informar prox. troca 2
ELIMINACOES | ( |Registrar em BH diurese ROTINA =

"( )Registrar em BH evacuagdes | —__ ROTINA

' { IMensurar drenos. Tipo: 1 e
. { { )Mensurar drencs. Tipo: i il
"culDADOS o =S | = -
| BSPECIAIS r

T
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Evolugédo Paciente

Paclanta Lucas Mota Castro Rodrigues Alendimento 1.731.01§
Cata Nascto, 02/03/1538 22 Anos Prontuéria 47B. 380
Sexg Masculino Ot Entrade  18/10/2020 18:51:54
Telefons $85392723 Canvénio UNIMELD ENFERMARIA
Leilo 108
Data evoluglo Libaragas Funglio Tipo evoluglo Especialidade Usuano Cédigo prof
19/10/2020 OB:18 18410 12:29 Enfermelro Evolugdo Legndra

Velyne

Cargozs

Martins

Paciente: Lucas Mota Castro Rodrigues
Enfermeirola): Leandra Velyne Cardozo Martins

Evolucdo Diaria - Manha - 19/10/2020
| TDiagnéstico: TCE

::J speciealidade: Clinico g cirurgico

Exame Fisico

1. Neuro: Consciente, arientado.

2.Respiratorio: Ar ambiente

3.Cardiovascular: Hipertenso (PA:153X83mmhg); Normocdrdico (FC:98bpm);
Normasaturando {Sp02:100%); Afebril {T:38,5°c)

4 Digestive: VO

5.Renal: Espontanea

6. Tegumentar.Face (escoriacio)

7.Dispositives:CVP em MSE

8.Antimicrobianos:

Condutas/intercorrencias

Paciente evolui conscients e crientada, verbalizando suas necessidades Em ar amtiente.
Pontos de sutura em palpebra D, globo ocular com edema, periorbital.

Mantendo monitorizagdo cardiaca + oximetria de pulso continua.

Mantendo CVP em MSE, funcionante. HV em curso

Realizado banho no leito + higiene oral + massagem de conforto

R :ado curativo convencional + AGE em regido periorbital, com pontos de sutura integros e apresentando
pegoena quantidade de escoriagdes.

Dieta por VO, com boa aceitacdo. Abdome globose.

Diurese esponténea, presentes, Evacuagdes ausentes no perfodo.
Em vigilancia neurologica a cada 2 horas.

Realizado parecer do neurclogista no perioda.

Segue sob cuidados intensivos.

Pendéncias

Leandra Velyne Cardozo Martins / 418784

UNICLINIC
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Evolugdo Paciente

Paciente Lucas Mota Castro Rodrigues Atendimenic  1,731.315
Data Masclo.  02/02/1958 22 Anos Prontuério 4TE.280
Sexo Masculing Dt. Entrada 1811072020 18:51:54
Telefone 998382723 Convénio UNIMED ENFERMARIA
Leito 106
Data evoluglo Fungaa Tipo evalugho Especialidade Usuane Cadigo prof
18M10/2020 Enfarmeira Evolugia Talta
Nascimenia
de Sousa

Paciente: Lucas Mota Castro Rodrigues
Enfermeiro(a): Talita Nascimento de Scusa Enfermagsm

lucd rde - 19/10/2
¢ Diagnostico: TCE
. 5peclealidade; Clinico e cirurgico
Exame Fisico

1. Neuro: Consciente, crientado.

2 Respiratario: Ar ambiente

3 Cardiovascular: Hipertenso (PA:153X83mmhg). Normocardico (FC:98bpm};
Normosalurande (Sp02:100%); Afabril (T:36,5%).

4 Digestivo: VO

& Renal: Espontanea

8.Tegumentar:Face (escoriacdo)

7.Dispositives:CVP em MSE

B.Antimicrobiancs: sem cobertura

Condutas/intercorrencias

Paciente evolui consciente e orientade, verbalizando suas necessidades. Em arambiente.
Pontos de sutura em palpsbra D, globo ocular com edema, periorbital,

Mantendo monitorizacdo cardiaca + oximetria de pulso continua.

Mantendo CVFP em MSE, funcionante. HV em curseo.

Realizado higiene oral + massagem de conforto

Mantendo curativo convenclonal + AGE em regido periorbital, integro

Di  2or WO, com boa aceitagdo. Abdome gioboso.

Diurgse espont2nea, presentes. Evacuagfes ausentes no periodo

Em vigilancia neurclogica a cada 2 heras.

As 1550 pcte de alta para Posto 06 (leito 505-2)

Pendéncias

A comacil a lar

Talita Nascimento de Sousa / COREN 540745
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Evolugao Paciente

Lucas Mota Castro Rodrigues
02731998 22 Anos
Mesculing

G9635272]

505 2

ol e

Pacianie
Data Nasclo
Sexa
Telafone
Leita

1731318
478 380
18AT020YE 51 54

UNBACD ENFERMARIA

Atandimento
Prontudne
Dt Entraca
Corvénio

Fungdo
Enfermeiro

[ Ciata evolugic
19102020

Lucas Mota Castro Rodrigues
}; GESSILENE ANTCNIA DA

Paciente:
Enfermeiro(a

« Diagndstica: TCE

» Especiealidade Clinica € cirurgico
E¥ame Fisico

1. Neuro: Consciente, orientado.

2 Respiratorio: Ar ambiente

4 Digestive: VO

5 Renzl Esponlanea

& Tegumentar Face {escoriag¢aa)
7.Dispositivos, CVP em MSE

# Antimicrobianos: sem cobertura

Condutasfintercorrencias
As 16 h paciente admitida nc pos
Evolui consciente e onentadc, verbakzanc

|

Mantendo CVP em MSE,
Mantendo curativo conve
Dieta por VO, com boa aceit
Diurese espontanes. presen
Ssgue aos cuidados da equipe de enferma

ncional + AGE
acdoc. Abdome

Pendéncias
Ag av bucgmacilo

Pontos de sutura em palpebra D, globo ocular com ed
funcionante. HV em curso

Uswdno

Gessiens
Antona
Zylva Macha

Tioo evalugio Especialdace Caduo prot

EvoiugEo

SILVA MACIEL

Evolucéo ADMISSAQ TARDE - 19/10/2020

3 Cardiovascular Hipertenso Normogcardico

to 6 proveniente ga UTI
o suas necessidades. Em ar ambiente

ama. perioroital

em regido periorbital, integro
globoso

tes. Evacuagdes ausentes no pericdo

gem

i
e
" "q“.
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GESSILENE ANTONIA DA SILVA MACIEL
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QU“ICI”\IC Evolugao Paciente - -_ :

Pacianta Lucas Mota Castra Rodrigues Atendimento  1.731.315

Dets Mascio. D2N31888 22 Anos Prortudrio 4AT8 380

Sexo Masculing Dt Entraga 1RA10/2020 18 5154

Telefons Gop30ZTad Convénrio UNIMED EMFERMARLS

Leite BOS'2

- — e — e iy E— B = 4 e e s m— |

Datz avolugdo Fungas Tipo evolugda T Especialidade Lisuarie T Céaign prof g

1971002020 Enfermairo Evelucio Cesalan .
Antona e
Sive Maonel

| Paciente: Lucas Mota Castro Rodrigues
Enfermeiro(a): GESSILENE ANTONIA DA SILVA MACIEL |

Evolugao SN- 19/1 D/2020
» Diagnostice: TCE
« Especiealidade: Clinico e cirurgico !

| Exame Fisico

1. Neuro: Consciente, orientado,

2 Respiratério: Ar ambiente

3 Cardiovascular: Hipertenso; Normocaraico
| 4. Digestivo VO

5 Renal Espeoniansa

& Tegumentar Face (escoriacac)

7 Dispositivos:CVP em MSE

8 Antimicrobianos: sem cobertura

Condutas/nlercorrencigs
Evolui consciente e orientado. verbalizango suas recessidades Em ar ambignte

Pontos de sulura em palpebra 0. glebo ocuiar com adema, periarbita

Mantendo CVF em MSE, funcionante. HV em curso

Mantendo curative convencional + AGE em regiao periorbital, integro

Dieta por VO, com boa aceitagée, Abdome gioboso,

Diurese espontanea, presentes. Evacuagles ausenies no pericdo

Segue aos cuidados da equipe de enfermagem

el A0 Trekalcds woior cindtals &g TN
- ‘-.':'r."l:

Tidéncias o R
#a Av bucomagilo :: hz%_-.'-"'
-

-

GESSILENE ANTONIA DA SILVA MACIEL
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Evolugéo Paciente

Paglenle Luces Mota Castro Rodrigues
Data Nascio,  02/03/1008 22 Anos

Alandimenic 1 731 315
Prontudrio 478 350

Paciente: Lucas Mota Castro Redrigues
Enfermeiro(a): JEANE MARQUES

Evolugao MT - 20/10/2020

u

|= Diagnostico: TCE
» Especieslidade: Clinico e cirurgico

Exame Flsico

1. Neuro: Consciente, orientado

2 Respiratério: Ar ambiente
3.Cardlovascular Hipertenso Normocardico
4_Digestivo: VO

5 Rena! Esponianea

8 Tegumentar Face (esco riagfa)
7.Dispositivos:CVP em MSE

8 Antimicrobianos: sem cobertura

Condutas/inte rcorrencias

Em ar ambiente.

TARDE
| Mantends curativo convencional de regido perioroital integro.

Pendéncias

Ag Av bucomacile

| Sexp Mascufing DL Enttedda 161102020 18:51 54
Tolafone 996382723 Convlinig UNIMED EXFERMARIA |
Leite 605 2 [
= : — - - : o - —
| Data evoiucso Funcio Tiga evoiucio Espacialidads WiLAng Eahyo praf
20030/2020 Enfarmern Evolucdo Jeans
Margues i
Rufina aa |
Siva ;

Evolui consciente a crientado, verbalizando suas necessidades ECG AD- 4 RV:5 RM 5

Pontas de sutura em palpebra D, Qiooe ocular com edema, perorbital.
Mantendo CVP em MSE, funcionante HV em Curso

Realizado curativo convencional em regido periorbital.

Dieta por VO, com boa aceitac3o. Abdome globoso.

Ciurese espontinea, presenies, Evacuacdes ausentes no periodo |
Segue 20s cuidados da egquipe de enfermagem

aan
Joane Maagues Rufing
CORER-CE: 629 981-EXFERNEIR,

JEANE MARQUES / COREN CE 639381
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Evolucéo Paciente

Paciente: Lucas Mota Castro Rodrigues
Enfermeiro(a): DANIELE PINTO BARBOSA

Evolugdo SN - 20/10/2020
* Diagndstico: TCE
» Especiealidade: Clinico e cirurgico

r“*-:Elrr'ne Fizico

~-Meura: Conscients, orientado
2.Respiralario: Ar ambienie

3. Cardiovascular Hipartensa: Normocardico
4.Digestive: VO

5.Renal: Espontanea

€ Tegumentar:Face (escoriagso)
7.Dispositivos:CVP em MSE
8.Antimicrobianos: sem cobertura

Condula slintercorrencias

Em ar ambiente
Maniendc CVP em MSE, funcionante. HV em curso,
Dieta por VO, com boa aceitagso. Abdome globosec

Segue sos culdados da equipe de enfermagem

Pendéncias
4y bucomacilo

Atendimana  1.731.318

Frontudrio
Ot Entraca
Convinig

478 38D
18/ 0rg03s 18:51 54
WNIMED ENFERMARIA

Facients Lucas Mota Castro Rodrigues

Data Mascto. 02/03/1998 22 Anos

Soxo Mzsculing

Talsfone 555392723

Laito 605 2

Dala evolucan =5 Fungla T Tio evelughe
2012020 Enfarmeairg Evalucho

Mantendo curativo convenciona!l em regiso periorbital.

Diurese espontanea, presentes. Evacuagles ausenles no pericdo

Ezpecialidads

| Pontos de sutura em palpebra D, giobo ocular com edema. periorbital

Usuano

Daniele Pintg
Barbosga

Evolul consciente e orientade, verbalizando suas necessidades ECG AQ 4 RV: 5 BRM. 8

——
|

DANIELE PINTO BARBOSA | COREN 494027
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- Evolugdo Paciente

| uniclinic

Pacienta Lucas Mota Caslro Rodrigues Aendimentc  1.731.315 |
Diata Nesclo. 02R)3/1998 22 Aros Prontudng 478 3B0 |
Sawp Mascubng [, Entrada 1RAE2020 18 51 54 |
Telefons 886397723 Comvénic  UNIMED ENFESMMARIA |
Leito &05 2 J
Daza evolugsa Funglio Tipo evolugBo Especiaidade Usyario Cadign prod |
24102020 Enfermeiro Evalucho ?-Eﬁsi?‘e

ATIODNE

Siva Macsl

Paciente: Lucas Mota Castro Rodrigues
Enfermeiro{a): Gessilens Antonia Silva Maciel Enfermeiro(a)

Evolugio MT 24/10/2020

» Diagngsuce. TCE
+ Especiealidade: Clinico e cirurgico

Ereng Fisico i
1 Neurg: Conscignte. orientadao '

2 Respiratério. Ar ambients

3 Cardiovascular: Hipernenso, Normogsardico

4 Digestivo VO |
5 Renal Esponténea

6 Tegumentar Face (escoriagdo)
7.Dispositivos: CVE am MSE

8. Antimicrobianos: sem cobertura

Ceondulas/inlercomrencias

Evolul consciente, onentado, verbalizando suas necessidades basicas

Eupneica em ar ambiente

Pontos de sulura sm paipebra D, glebe ocular com edema. penorbital

Realizado curative convencional em regido perlorbital, sem sinais flogisticos.
Dista por VO, com bua aceitacds. Abdome globoso.

Diurese espontanea, presentes. Evacuagdes ausentes no periodo

Seque ags cuidados da equipe de enfermagem ,

Pi  E&ncias
Ay buco maxio g

Gessilene Antonia Silva Maciel /

NEERE C
2 ORIGINA
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Evolugao Paciente

Lucas Mota Castro Rodrigues
22 Anos

Paciente
Data Nascio, 02°03/1998
Saxo Masculing
Telefona BOE3gAT23
Leito BOA 2

Atendimenio
Frantudrio
04, Entrada
Convérmd

1.731.315

até Jad

1B O20R0 851 5a
UNIMED ENFERMARIA

Fungaao
Enfermeiro

Data evolucho
24102020

= Disgnostico: TCE
+cspeciealidade: Clinico e cirurgico
Exame Flsico

1. Neuro: Consciente, onentado.
2 Respiratdno: Ar ambente

4 Digestivo. VO

5 Renal: Espontanaa

& Tegumentar Face {ascoriggao)
7.Dispositives CVP em MSE

8 Antimicrob:anos: sem cobernura

Condutasfintercomrancias

Eupneica emn ar ambiante

Pendéncias
Ag Av buco maxiio

£ Tlpﬁ-a_'u'ﬂ_l J'JEICI
Evalucac

Paciente: Lucas Mota Castro Rodrigues
Enfermeirola): Yara Régia Alves Fonleles

Evolugio SN 24/10/2020

| 3.Cardiovascular: Hipertenso, Normocardico

Ezpecialidada

Enfermewroia)

Pantos de sulura erm palpebra D globo ocular com edema, pericrbital
Mantendo curativo convencional em regiao periorbital, integro.
Dieta por VO, com boa aceitagao. Abdome gioboso,

Diurese espontanea, presentes. Evacuagdes ausentes no pericdo.
Segue aos cuidados da equipe de enfermagem

YauR Ak
SBaingy 5?%;-%5

e

Lsoare Cadigo pral

Yara Hega
Aloas
Fanleles

Evolul consciente, orientado, verbalizande suas necessidades basicas Concilia 50n0 & repguso

Yars Re;_;;.auﬁwes Fonteles | Coren 521 483
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._..__.mm,_.m__._ﬂ m Prescricdo Eletrénica Paciente Lo P-4

&0 2399380
iﬁi Lucas Mota Castro Rodrigues BEYe. 1.731.915 g -m._ﬁ;. ; Brito
Ualslastlo” 02031998 222 Tm 229 \GEREGITE UNIMED | ENFERMARIA \ 3
BREREIGa 18/10r2020 16:51:54 SRS 251002020 12:00:00 0 N 3-8 6052
gﬂ Dra. Natalia Medeiros Mourio En.__ _".._a:E ;T

7 Fisiclerapla Fesplratana Zx 200 251200
\I\. ) __« \\\
3 Curativo Madio Txaode &\ 7 _~ 25100
CURATIVO CONVENCIONAL NA FACE + COMPRESSAS GELADAS 3x/DIA
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O hospital da sua vida
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convENIo L
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N f Uniao de Clinicas do Ceara Ltda ) ' ?Q_ ._H __P% _==_
Prescrigao Eletronica Paciente L.LII

Paciante Lucas Mola Castro Rodrigues
Dats Nascio  02/03/1998 222 Tm 24d

Cota Entrada 180002020 18°51-54

ALINE
ATH 380

Adendimantc  1.731.315
UINIMED ¢ ENF ERMARLA
V02020 12:00:00

Prantugno

Cenvénip
Data Preser,

Medice Resp Dra, Natalia Medsiros Maurio {CRM 018113)
| Dietas ~ Dose  menmio Obsovegse T Desoigdo Técnia
Fastosa
Medicamentos = Dose / Intervalo { Via Horarios i
|1 Dynrona 500mginn Amg 2 v/ I lamp GEH TV MN. 8
3

T DILAREM 18 CC AD - EV T e et =

Z Tramadal 100mg Amp 2ml By Tamg SN IV SN =

DNLLNA TAMP+100mI SF0,9% EV

3 Bromapnda Smgiml Amp Zmil Ev

L IR i+ 18mi AD BV

Tamp BEL W

4 Pantozol 40mg o Fa Ev
NAD FAZER GENERICO,

1FA ixacdia IV

5 Cetopmlena 100y Fa Ev

O LHR TEA + 100mi SFO.9% EV .
Procedimentos!/Servigos

?

Cade Nnlenalo Hordrios hia DiofHora
1 v.w.\n.w..,\iﬁmrgm i 12 G0 == 47 TR
. . : = I =
2 Frolerags Resporatdng i 12 00 y "y - FEREL ]
3 Curative Medio x poda AL L 27 Tann
CURATIVO CONVENCIONAL NA FACE + COMPRESSAS GEMADAS 3x0IA
4 Parecer MECIC [P acenie IRlemaca) * > Txaoda 17 T T 7 100 ]
BUCO - MAXILO FACIAL rdo Colares .\\.
Recomendagoes Furgld - _.vm:.m_mﬁm Intervalo Hordrios . v
UG ANCIA NEJRGLOGICA g S 1T 8
i ! g _— !
[ELEG SALINIZADS MANTER | g H
[SSVWACLGU RO [N
[TETANC O T RIE

Qé..ia__,_
Secieag

At
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u niC”n ic Evolugao Paciente

Pacianta lucas Mota Cestro Rodrigues Afendimants 1 T)1 115
Data Nasclo, 02031998 £ Anas Prortuang RCE IR, '
Sain Mascubno DL Erdrada 1E152000 10 5185 :
Telafone SH63527ED Convénig LINIMED CHfERMARLS :
Laito 8052
Data evolucho Fungio Tipo evolugdo Especialidads Uhuem . Gaegep
28072020 Enfarmeirs Evolugdo [F¥

Ma 'y ms

Paciente: Lucas Mota Castro Rodrigues

Enfermeiro{a): Jeans Margues Enfermeirola) [

i Evolugio MT 28/10/2020
| = Diagnostico. TCE

Zspeciealidade Clinico e cirurgico

Exame Fisico
1. Neuro: Consciente, orientado.
2. Respiratdrio. Ar ambiente

.Cardiovascular: Hipertenso; Normocardico |
| 4 Digestivo: VO '
5 Renal: Espontanes
6. Tegumentar:Face (esconiagio)
7 Disposmvos CVP em MSD PT 30010
B Antimicrobianos: sem coberiura

Condutas/intercarrencias

Evolui consciente. orientado, verbalizando suas necessidades basicas, normetenso, noso-arsica séebnl |
conciliz sono @ repouso, deambula com auxilio

Eupneico em ar ambianie

Ponios de sutura em palpebra D. giobo ocular com edema, periorbital em meihcrz

Realizado curativo convencional em regido periorbital, sem sinais flogisticos de infecgio

Dieta por YO. com boa aceilagio. Abdome globoso por adiposidade

Mantem CVP em MSD pérvio e sem sinais flogisticos '
Efiminaches fisiologicas espont&nea :

.. ‘3ue =0s cuidados da equipe de enfermagem N, :
- ¥
Pendéncias \ﬁ?{ i

Aguarda procedimento cirlrgico enc 27/10
Aguarda eco enc 27/10 s‘f

<ol ﬂ

o
u
31
2
\
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Evolucéao Paciente

Alpndmenia 1,731,308

CI20M 183754

Paciente: Lucas Mota Castro Rodrigues
Enfermeiro{a); FCO CHRISTIAN SQUSA MAGALHAES

Evolucdo SN
= Diagndstico: TCE
- Especigalidade Clinico e cirurgico

Exame Fisico
i. Neuro: Consclente, orientado,
2. Respiraldrio: Ar ambiente
3 Cardiovascular: Hipertenso: Normocardico
4 Digestiva: VO com boa aceitacas
5.Renal: Espontanea
8. TegumentarFace (escoriacio)
7 Dispositivos CVP pervio
| B.Antimicrob:anos. sem coberiurs

Condutas/intercorrencias

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL E SEM QUEIXAS.

Pendéncias
AGUARDA REALIZAR ECOD

**ANDIBULAR

Enfermewrola)

FCO CHRISTIAN SOUSA MAGALHAES

«ONFER

L3, .

PONTOS DE SUTURA EM PALPEBRA D. GLOBO OCULAR COM EDEMA. PERICRGITAL 5M
SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Pacisnta Lucas Mota Castro Radriguas

Data Noscto, 0270271998 22 Ands Fromfudng A PB.38C

Saxo Masculing Di. Entrada 18R

Telefone 886302723 Canvéaic UMIME D EAFEREMARIA
Leito 6052

Dats evolugho Fungfio Tipo ewclucan T Especiaidade AL e

2ENO2020 Entermeirn Fuvolugio Fiangacn

MELHOZ4

AGUARDA AUTCRIZACAO DO PROCEDIMENTO DE REDUGAQ + FIXAGAD + BLODUEID MAXLLO

UNICLINIC ~

ORIGI

gcoMC

NAL e

| —



HOSPITAL # | 1
a uniclinic |
D heapilal da vus vida

| BALANGO HIDRICO
DATARS TIO( 0 Towe: Tl Aigls: AN :

NOME: 1oL(Co - POSTO: OF _ [LENOF0S JPRONTUARID:
HORA | lI_..i.m..___n_lﬂum .mcg_zﬁgﬂm ML o . Eﬁ:ﬁcrmlm_.-!_zhsm - a4
| DIETA 1T INFENDOVENOSAS | P TTa oRENOS | E
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“.fao de Clinicas do Ceara Lida

|
@ uniclinic

- . . iog
Prescricao Eletronica Paciente . fpbapaly
Pacients Lucas Mota Castro Rodrigues Alendimento 1,731,318 Prontudrc 478 380 - =
Data Masclio 02531008 22a Tm 26d Canvéng JNIMED | ENFEHMARIA mcm N
Dala Entrada  T210/2020 18.51:54 Data Prescr 29M0/2020 12:00:00
Médice Resn Ora. Natalia Madeiros Mousio (CRM 018113} P
AP U =l 2 o2 VU R [ ey
Dietas Dise It rvabey Obsenagio Descogdo Técnica
Paslosa e 2
Medicamentos Dose ! Intervalo / Via  Horarios i 5 D P E
1 Diplrana S00mgdm! fmg 2ol Ev Anl o Tamp BGh IV ¥4 . TR e T5® =
o d a
DILUIR EM 18 CC AD - EV e — = ) % =
Z Tramadal *00mg Amp Zml Ev = Tamp GN 7 =N 7 —ir—%
e e i e e T
DILLNR 1AMP- 100mi SFO.9% EV o o —= —
Bromopnda Smig/mi Amp 2mi Ev tamp BEH IV \i\ - e 5
= == e s =
DILUIR 2mi+18mi AD EV . . x\ ] = =
4 Paniozol 46mg Fo Fa Ev . TFA Txaoda W .ﬁu\\. T _\. nW\.\\ 73 T 53
NAO FAIER GENERICO. (v . m.n } - o
% Celoproleno _ TFA 12AZR WV ﬁ@\ o = £ 5 5
- s oY Az = = =
DN.UIR 1FA +100m! SFG,9% EV . L -
Procedimentos/Servigos Qtde {atervale Horarios
g ”m‘wur Motora b 7700
= | ._m_u__\.q\.mmr.:_mmm,.mﬂ_\m| = = o 1200 =
. g_mm._.ﬁ_ﬂmnnnl TN s e —— B - — - .rw m_m“.hl.-....|||® N —— s
___m CURA TIVU SOMVENGIINAL NA FACE F COMPRESSAS GELALAS Jwira .du.&\uamanh\O
._w.maa:__a_imna:w. . Intervalo Horarios
TWGILANCTA NE UROLOGICA B B =T _— =
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Evolugao Paciente

Pacients Atengimemo 1,734,315
Data Nasclo

Soxn

L.ucas Mota Castro Rodrigues
02031998 22 Anaos
Masculino

98352723

Leto 605 2

e - -— — e —— e —

Prontusne 47H XRC
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Tewfore Canvenio
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“Tipo evolucdo Especinidace Wssimnn

Evalucdo

| Dz evolugho
| 25/10i2020

Fungas
Enfermaire

Paciente: Lucas Mota Castro Rodrigues
Enfermeiro(a): Gessilene Antonia Silva Maciel

Evolucio MT 29/10/2020

néstice: TCE

Enfermeiro{a)

= [

+ Especiealigade’ Clinico e cirurgico

1. Neuro: Consciente, orlentado
2.Respiratdrio; Ar ambiente
3.Cardicvascular Hipertenso, Normocardics
4 Digestiva. VO

5. Renal Espontanea

8. Tegumentar Face {esconiagso)
7.Dispositivos CVP em MSD PT 30/10
8_Antimicrobianos: sem cobertura

Conduiasfintercorrencias

Evolui consciente, orientado, verbalizando suas necessidades basicas, normolenso. normncansica & fapr
concilia seno e repouso, deambula com auxilio

Eupneico em ar ambiente

iRetirado pontos de sulura em palpebra D, com lamina n°11

Colocado gaze acoldoado em calar cervicalc.g.m

Dieta por VO. com boa aceitagio. Abdome globoso por adiposigade

Mantem CVP em MSD pérvio & sem sinais flogisticos

Eliminagies fisioldgicas esponténes

Segue aos cuidados da equipe de enfermagem

F. _Jdéncias

Aguarda procadimento cirirgico enc 27/10 ; i
Aguarda eco enc 27/10 O

- -l_‘iess-.leﬁe Antonia Silva Macel /
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FPaciente Lucas Mota Castro Rodrigues

Data Mascie. OZ03M598 22 Anos

Sexg Masguing

Talzfons CoRIN2TAR

Leiin 8052

Datz evoiugdn F_L:n:;au Tipa evoiEgio
2871042020 Enfermiro Evoiucdo

Paciente: Lucas Mota Castro Redrigues
Enfermeiroia): Sarah Cristina Mobre Duarte dos Santos

Evolucdo NOITE

= Diagnostice: TCE

. speciealidade: Clinico & cirurgico

Exame Fisico
1. Neuro: Consciente, arientado.
? Respirataric: Ar ambiente
3.Cardiovastular: Hipertense; Normocérdico
4 Digestivo: VO
5.Renal Lspontanea
[ 6 Tegumentar Face (escoriagio)
7 Dispositivos CVE em MS0D PT 30740
g Antimicrobianos: sem cobertura

Cendutas/intercorrencias

Eveclui consciente, orientado, verbalizando suas necessidades basicas:

concilia sono e repousn, deambula com auxilio
Eupneico em ar ambiente,

‘_:;.'u il '|"|..:| g

Enfermeirola)

biets por VO, com boa aceilagis Abdome globosa por adiposidade.

Mantem CTVE em MSD pérvio & sem sinais flogisticos
Eliminagdes fisiclogicas espontanes
Saoue 20s cuidados da equipe de enfarmagem
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unicli nic Evolugao Paciente

Paciéants Lucas Mota Castro Rodrigues Algmsimerne 17313758

Cata Mascto, D2/03/1566 22 Ancs Pranlusra €78 1BL

Sexo hasculing Ot Enirads BiEDUZSED TR 6T Ay

Telefone BE6362723 CanuEnio AT NS TR

Lato G605 2

“Data evolugan Fungég Tipn evelugho “EEpociandares R T e
| 102020 Enfermeirp Evoluglio

f

Paciente: Lucas Mota Castro Rodrigues
Enfermeiro{a): Gessilene Antonia Silva Maciel Enfermeirofa)

Evolucio MT 30/10/2020

« Diagnostica: TCE
i » Especiealidade. Clinice e cirurgico

tgrme Fisico

1. Neuro; Consciente. arientado
2 Respiratério: Ar ambiente
3.Cardiovascular: Normocardico
4 [igestivo: VO

5 Renal Esponténea

& TegumentarFace (escoriacao)
7 Dispositivos CVR
B.Antimicrobianos. sem cobertura

Condutas/intercomencias
Evolui consciente, orientado, verbalizando suas necessidades hasicas. normelansa, normorardlcs alann) il ratads
| concilia sono e repouso, deambula com auxilic
Eupneico em ar ambiente
Dieta por VO, com boa acefacado Abdome globose por adioosidane
Mantem CVP em MSD pérvic e sem sinais flogisticos
Eliminagies fisicldgicas espontinea
Segue 30s cuidados ¢da equipe de enfermagem

Pendéncias . ,@'
‘arda aut procedimento cirurgico enc 27/10 R
Agliarda eco enc 27/10 w

Gessilene Antonie Silva Mac el |
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uniclini Evolugao Paciente

Paclenta Lucas Mota Castro Rodrigues Arndenend. 3. 73" 318 SRS G
Data Mascto, 02/03/1598 22 Anos Frontear L=

Sexo Masculing bL Entigid  TEIVNELEL T

Telefone 995352722 Convénio b 2AE L ENFERAARIA

Laitg BO5S 2

Cwuta avoluglo Fungao Tpo avolugho Esperiaigaie wE o= ol
ANE0E0 Enfermairz Evalugfe

| o
- [l

| Paciente: Lucas Mota Castro Rodrigues
| Enfermeiro{a): SARA ANNY DE LIMA FERRFEIRA Enfermeiro{a)

!
Evolugio SN

» [hagnostico: TCE
» Especiealidade: Clinico e cirurgico

Exame Flsico

1. Neurg: Consciente, orientado
2.Respiratério: Ar ambiente
3.Cardiovascular, Normocardico
4 Digestivo: VO

5 Renal: Espontdnea

6. Tegumeniar-Face (escoriago)
7 Dispositivos: CvP

B Antimicrobianos: sem cobertura

Conduias/intercorrencias

Evclui consciente. onentado. verbalizando suas necessidades basicas, normolanss, norma ira vo ateerl higeatzms
conciliz seno e repouso, deambula com auxiio. '

Eupnsico em ar ambiente,

Cieta por VO, com boa aceitaglo. Abdome globoso por adiposidade

| Mantem CVP em MSD pérvio e sem sinais flogisticas

Eliminaches Nisinlégicas espontanea

Segue aos cuidados da equipe de enfermagem

“endéncias

«,__-arda aut procedimento cirurgico enc 27/10
Aguarda eco enc 27/10

ERLIENE PARECF R DO CARDID

[z Ferrea

ST 4

£ 341,542 - ENF

SARA ANNY DE LIMA FERREIRA
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Pacients,  Lucas Mota Castro Rodrigues Afepdinienlo " 1.731.315
[DitiNasita,; 0210311998 22 Anos ProffifandlEs 478 380
Sewn i | Maseulin DU Enfiadas 18/10/2020 18:51:54
Talftra *~i- §B53R2723 Pn‘nﬁ@gp% UNIMED ENFERMARILA
Lefiox ... 6052
Date evoluglo Fungia “Tipo evolugan Especialidads Usuaro Cadigo prof
INw2020 Enfermeiro Evoluglo Jullyana
Souza
Ferreira

Paciente: Lucas Mota Castro Rodrigues
Enfermeiro{a): Jullyane Souza Ferreira Enfermeiro(a)

Evolucdo: MT 31/10/2020
» Diagnostico: TCE

» Especiealidade: Ciinico e cirurgico
Ex=ime Flsico

1. Meuro: Consciente, orientado,
2.Respiratdrio; Eupneico em AA
3.Cardiovascular; Normocardico

4 Digestiva: VO Pastosa

5.Renal: Espentanea

8, Tegumentar:Face (escoriagao)
7.Dispositivos: AVP em MSE PT: 02/11
B.Antimicrobianos: ——

Cundutaglntercofgn;iag:

Paciente evoluj estavel, conscients, orlentado, verbalizando, deambula com auxilia,
Eupnsico em AA

Cieta por VO, com boa aceitagdo. Abdome globoso por adiposidade.

AVE em MSE PT: 02/11

Eliminagfes fisioldgicas espontanea.

Segue aos cuidados da equipe de enfermagem.

Pendéncias
/__arda aut procedimento cirurgico enc 27/10

JULLYANE SOUZA FERREIRA
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HOSPITA L! | !
uniclinic Evolugao Paciente

0 hotpital 33 suy wida

Riaglentd; " Lucas Mota Castro Rodrigues “Alencamente- 1.731.315
:émgm 02031998 23 Anos Pmmu@hf"“ 478.380

Sexg- """ Masculino D Briffada, 19/10/2020 18:51:54
Telefone 998392723 ‘CEAVENIESST UNIMED ENFERMARIA
Lets ' 6052

Date evolugio Fungao ~Tlpe evolugho Especialidada Usuano Cadigo prof

312020 Enfermairo Evolugho g_alumara da
Y-

r Rodrigues

|
Paciente: Lucas Mota Castro Rodrigues
Enfermelro(a): SAMARA DA SILVA RODRIGUES

Evolucdo SN
« Diagnéstico: TCE + PRE OP DE REDUGAO E FIXACAD MAXILO/MANDIBULAR

+ Especiealidade: Clinico e cirurgico

[ e Fisico

{-weuro; Consciente, orientado,

2. Respiratorio: Eupneico em AA
3.Cardiovascular: Normocardico

4. Digestivo: VO Pastosa

5.Renal: Esponténea

8. Tegumeniar. Face (escoriagéo)
7.Dispositivos: AVP em MSE PT; 02/11
8.Antimicrobianos: ——

Conduias/intercomrencias:

+ Paciente evolui esiavel, consciente, crientado, verbalizandao,
Eupneico am AA

Mantem colar cervical.

Dieta por VO, com boa aceitag8o. Abdome globoso por adiposidade.
Eliminaches fisioldgicas espontinea presente

Segue aps cuidados da equipe de enfermagem.

~ =déncias
reguarda aut procedimento clrurgice enc 27/10 Ciiue= 4
Aval cardiologista comunicado em 31/10 e e

SAMARA DA SILVA RODRIGUES
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HOSPITAL

uniclinic

O hospital da sua vida

OBSERVAGCAO ENFERMAGEM
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PREFEITURA DE

UMIRIM

e SECRETARIA DE SAUDE

DECLARACAO

O paciente Lucas Mota Castro Rodrigues, sexo masculing, 24 anos deu entrada hospital no dia 18/10/2020 as
03:16 onde o mesmo relata ter sofrido um acidente automobilistico na localidade de Carnaubinha no mumnicipio

de Umirim-CE, foi feito os primeiros socorros onde hé suspeitas de fratura bilateral de mandibula, onde foi
medicado e solicitados exames de raio-x para diagnostico.

) i Mo Sl {1 Hobobetes | EA 626600 Uiin-Chr () Wrmdsmean e O



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

DECLARACAO

EU, LUCAS MOTA CASTRO RODRIGUES, PORTADOR DA
CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 2006014114119 E CPF N°
084.338.003-96 VENHO POR MEIO DESTA DECLARAR QUE
TODA DOCUMENTACAO MEDICA REFERENTE AO
TRATAMENTO REALIZADO, CONTENDO LESAO SOFRIDA E
DATA DA ALTA MEDICA DEFINITIVA E DISPONIBILIZADA
PELO HOSPITAL NA DATA DO ACIDENTE JA FOI ANEXADA
AO PROCESSO. PORTANTO, SOLICITO QUE O PROCESSO
VOLTE A ANALISE E SE AINDA RESTAREM DUVIDAS SOBRE
AS SEQUELAS, ME DISPONIBILIZO A PASSAR POR PERICIA
MEDICA PRESENCIAL, GRATO.

a M_MI-AM

FORTALEZA/CE 06 DE DEZEMBRO DE 2022
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e SPCRETARIA DE SA [DE

DECLARACAO

anios deu entrada hospital fo dia 12/10/2020 &3
alidade de Carnaubinha no MUMICIRD
mandibula, onde foi

odrigues, Sex0 masculing, 24
frido um acidente automaohilistico na loc
rras onde hi suspeitas de fratura bilateral de

O paciente Lucas Mota Castro R
03:16 onde o MESMO relata ter so

de Umirim-CE, foi fefto os primeiros 0o

medicado e solicitados exames de ralo-x para diagnestico.
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PROCURACAO

Outorgante Licds fauTd casTgo BoDRIGhIES

Estado Ciwvil SolTe !l £GC Profissdo AUsILIAR AR AT AIE TELTras
Residente GeupgaAl TJTedu couio 411 o5 A Bairro crave gy vEich
Municipio FogTar@2s UF ¢ Nascidooz e freq8 CPF &8s, 378 0E._g¢
RG 2ocooiailsdiiq emissor__ <= /s Em__ [ /[

Outorgado Alexandre Barbosa da Cruz, Brasileiro, Solteiro, Auténomo residente e domiciliado
em rua Professor Cabral, 676- Parque Santa Rosa, Municipio de fortaleza, UF: Ce, RG
05034566735 Detran- Ce m 16/10/2017, CPF 048.217.413-77, Contatos B5 985296730/85
999253719, e-mail rc527310@gmail.com. Por este instrumento de procuragio, o (a)
outorgante nomeia constitui o outorgado se bastante procurador, para o fim especial de
requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento
do sinistro, que vitimou em acidente de transito o (a)

r.la) o rds paclA rasTES  PoliplgaES

Ocomridoem % /|0 f2020

Podendo dito procurador, representar o (a) outorgante como se proprio fosse, podendo
requerer informaces, copias documentais, parecer medico, comprovantes de pagamento de
depdsitos de indenizacdes de sinistro DPVAT,acompanhar regulagdo junto seguradora
receptora e seguradora lider, marcar pericias medicas, receber e-mails sobre pendéncias
documentais, abrir reclamagGes, cancelar sinistro e ASL,requerer e assinar documentos que
foram precisos junto a drgdos plblicos, como SAMU, delegacias de policia, hospitais, cartorios,
autarquias de transito praticar todos os demais atos necessarics para o amplo e fiel
comprimento do total recebimento de indenizagao creditada em conta da vitima ou
beneficidrio, até mesmo encaminhar documentos a justica para avaliagdo correta de
pagamento de indenizaces, através de uma advogado. Autoriza os mesmos poderes para
requerer gualquer outro seguro de vida, AP, VG, danos corporais, RCFV, roubo, furto extravio
defeito de objeto segurado, assisténcia, prestamista, seguro habitacional e etc. Especialmente
perante as seguradoras

ICATU PREVISUL,PAN,METLIFE,BRADESCO, SULAMERICA HDI.ZURICH, SANTANSER, BB, CAIXA &
outras.

O outorgante garante a originalidade e veracidade de todos os documentos enviados pelo
outorgado, responsabilizando-se civil e criminalmente por toda documentacdo enviada:

Boletim de Ocorréncia, Fichas de Atendimento medico, Documentos Pessoais, Conta e
outros

Fogra gze 13 L, DE bépsTe LDE Zo@d

¥ lowie wnda, (odden Codupn




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0030979/22
Vitima: LUCAS MOTA CASTRO RODRIGUES
CPF: 084.338.003-96 CPF de: Proprio
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ : 048.217.413-77

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Prevengdo a Lavagem de Dinheiro
Documentos de identificacao

Procuragdo

LUCAS MOTA CASTRO RODRIGUES : 084.338.003-96

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Consércios do Sequro DPVAT

Data do acidente: 18/10/2020

_ _ LUCAS MOTA CASTRO
Titular do CPF: o oiGUES

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentagdo: 25/11/2022
Nome: ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ
CPF: 048.217.413-77

ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ

Data do cadastramento: 25/11/2022
Nome: PEDRO LEITE ALVES
CPF: 031.072.760-06

PEDRO LEITE ALVES



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0030979/22
Numero do Sinistro: 3220055534

Vitima: LUCAS MOTA CASTRO RODRIGUES Data do acidente: 18/10/2020
LUCAS MOTA CASTRO

CPF: 084.338.003-96 CPF de: Prdprio Titular do CPF: | pr- i Es

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/12/2022 Data do cadastramento: 06/12/2022
Nome: ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ Nome: PEDRO LEITE ALVES
CPF: 048.217.413-77 CPF: 031.072.760-06

ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ PEDRO LEITE ALVES



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0030979/22
Numero do Sinistro: 3220055534

Vitima: LUCAS MOTA CASTRO RODRIGUES Data do acidente: 18/10/2020
LUCAS MOTA CASTRO

CPF: 084.338.003-96 CPF de: Prdprio Titular do CPF: | pr- i Es

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 01/12/2022 Data do cadastramento: 01/12/2022
Nome: ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ Nome: PEDRO LEITE ALVES
CPF: 048.217.413-77 CPF: 031.072.760-06

ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ PEDRO LEITE ALVES
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

TG AL
(— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220055534

Vitima: LUCAS MOTA CASTRO RODRIGUES

Data do Acidente: 18/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), LUCAS MOTA CASTRO RODRIGUES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao
médico-hospitalar

Apresentar a coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacdo solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17257969
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

TG AL
(— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220055534

Vitima: LUCAS MOTA CASTRO RODRIGUES

Data do Acidente: 18/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), LUCAS MOTA CASTRO RODRIGUES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao
médico-hospitalar

Apresentar a coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacdo solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17258483
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

TG AL
(— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2022

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3220055534

Vitima: LUCAS MOTA CASTRO RODRIGUES

Data do Acidente: 18/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), LUCAS MOTA CASTRO RODRIGUES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagao de

Apresentar a copia simples de documento que contenha o nome completo da vitima e

médico-hospitalar

registro de confirme o acidente declarado, tais como, atendimento pelo Corpo de Bombeiros,
acidente Anjos do Asfalto ou SAMU, Inquérito Policial, Laudo de Necrdpsia, e/ou Boletim de
declarado Primeiro Atendimento Médico, com a indicagdo dos procedimentos adotados, pois o
registro de ocorréncia policial entregue foi efetuado apenas com base na declaragéo
do interessado, sem a presenca da autoridade policial no momento do acidente.
Documentagao Apresentar a coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a

indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacdo solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentacdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT

sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de
atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login .

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17259554
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

T ] andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
. R ——— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220055534 Vitima: LUCAS MOTA CASTRO RODRIGUES

Data do Acidente: 18/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE BARBOSA DA CRUZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS MOTA CASTRO RODRIGUES

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar necessdria a analise do pedido do Seguro
DPVAT e, por essa razao, o seu pedido foi cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos no mesmo ponto de atendimento em que
o seu pedido foi realizado, ou através do site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17271831
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MR GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CiviL

DELEGACIA MUNICIPAL DF UMIRIM
Impresso n® 2021577328

r

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 565 - 243 [ 2020

- Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: DANO
Data / Hora da Comunicacao: 20/10/2020 11:14:38 /
Data / Hora da Ocorréncia: 18/10/2020 02:30:00

JEnaereco da Ocorréncia: ESTR SAO JOAQUIM - CARNAUBINHA CEP:
62.660-000, ZONA RURAL - SAO JOAQUIM UMIRIM/CE

Ponto de Referéncia: |

. . ~ Dados da(s) Vitima(s)
[Nome:MARIA DA CONCEICAO MOTA CASTRO
Nascimento: 17/02/1955 CPF: 166.699.083-34
RG: 2003005210645 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Identidade de Género: MULHER CIS Orientacdo Sexual HETEROSSEXUAL
Filiacdo: MARIA DO CARMO MOTA

JOSE RODRIGUES MOTA

Endereco: VILA RECIFE

Bairro: ZONA RURAL CEP: 62.660-000
Municipio: UMIRIM/CE

ll’a(ss: BRASIL Telefone: (85) 9988-6678
Email:

2 i ~_________ Dbados dofs) Veiculo(s)

1) Placa: OIP5087 Uf: CE Municipio: UMIRIM Chassy:
9BWAAOSWI1DPO0O56708 Renavom: 484310062 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: VW/GOL 1.0 GIV Ano Fabricacio: 2012
Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: VERMELHA
Proprietdrio: MARIA DA CONCEICAO MOTA CASTRO Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Histérico
Registrante informa que teve seu velculo incendiando no local e data acima
descritos. Scu neto Lucas Mota Castro Rodrigucs saiu no veiculo e se
envolveu num acidente de transito, colidindo com uma motocicleta, Ambos
foram socorridos ¢ o carro foi deixado no local. No entanto, para sua
surpresa, quando retornaram para pegar 0 carro, 0 mesmo estava
completamente destruido por fogo inclusive as placas de identificagao
também ficaram totalmente destruidas na agao. A registrante nao tem
suspeitas da autoria do dano em tela. Nada mais disse IIIII)/IIIIIIIII/II/II |

UNIDADE ADMINISTRATIVA DESTINO: DELEGA/ / ﬁfi}

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

DANIEE'MOREIRA SANTQYS - MAT.: 300099-1-5
RESPONSAVEL PELA luroauuao:m_\gda_&.,ua_‘c‘ e \'-1{;(}('_;,()0 1\\ .

VISTO DO(A) DELEGADO(A):
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i POLICIE CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE UMIREM
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

B GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
g SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
o L N

DCLEGALCEA, MUNICIFAL DF LMIRIM
Improsso n® 2001 57TTI20

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 565 - 243 / 2020

Dados da ﬂgurrﬁncia

Natureza do Fato: DANDO ]
Data / Hora da Comunicacao: 20/10/2020 11:143:38 |
Data / Hora da Ocorréncia; 18/10/2020 02:30:00 ' .
Enderego da Ocorréncia: ESTR SAO JOAQUIM - CARNAUBINHA CEP:
62.660-000, ZONA RURAL - SAD JOAQUIM UMIRIM/CE

Funtu dn Hateréncla

Dados n‘nfaj Wﬂmn-f:}
Hﬂn‘lE "MARIA I'.'I'A CONCEICADO MOTA CASTRO
Nascimento: 17/02/1955 CFF: 166.699.083-34
RG: 2003005210645 Orgdao Emissorn55PDS LUF: CE
ldentidade de Género: MULHER CIS Orientacdo Sexual: HETEROSSEXUAL
Filiacio: MARIA DO CARMD MODTA
JOSE RODRIGUES MOTA
Endereco: VILA RECIFE
Bairro: ZONA RURAL

Municipio: UMIRIM/CE
Pals: BRASIL Telefone:(85) 9988-6678

CEF: 62.660-000

[Email:

~_ Dadus do(s) Veicule(s)

Tﬁﬁﬁ?'ﬁi’ﬁ'na? UF: CE Municipio; UMIRIM Chassi:
OBWAAOSWI1DPOS6708 Renavam: 484310062 Tipo do Velculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: VW/GOL 1.0 GIV Ano Fabricacho: 2012
Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: VERMELHA
Proprietarioc MARIA DA CONCEICAD MOTA CASTRO Situacao: NAO

INFORMADO Envalvimento: ENVOLVIDO

Histarico

‘Registrante informa que teve seu veiculo incendiando no local & data acima
descritos. Seu neto Lucas Mota Castro Rodrigues saiu no veiculo e se
envolveu num acidente de transito, colidndo com uma motocicleta. Ambos
foram socorridos e o carro foi deixado no local. No entanto, para sua
surpresa, quando retornaram para pegar o carra, o mesmo cstava
completamente destruido por fogo inclusive as placas de identificagao

também ficaram totalmente destruidas na acdo. A registrante nao tem

 suspeitas da autoria do dano em tela. Nada mais disse| NI .

UNIDADE ADMINISTRATIVA DESTIND:DELEGA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

VISTO DO(A) DELEGADOD(A): i

———— ——
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fois ~
SECRETARIA DA SCGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ]

PO RCA CIVIL

DELEGACEA MUNICIPAL DE LIMIRIN K; '
Improssa n® 2021577328 L

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 565 - 243 / 2020

Dados da Ocorréncia . B

Natureza do Fato: DAND I.

Data f Hora da Comunicacho; 20/10/2020 11;14:38

Data / Hora da Ocorréncia; 18/10/2020 02:30:00 - '
nderego da Ocorréncia: ESTR SAOD JOAQUIM - CARNAUBINHA CEP:

62.660-000, ZONA RURAL - SAD JOAQUIM UMIRIM/CE

Ponlo de Referéncia: |

o Dados dafs) Vitimas) |
Mome: MARIA DA CONCEICAD MOTA CASTRO i
Mascimento: 17/02/1955 CPF: 166.699.083-34

RG: 2003005210645 Orgdo Emissor:55PDS UF: CE I
ldentidade de Género: MULHER CIS Crientacio Sexual: HETEROSSEXUAL |

Filiacdo: MARIA DO CARMO MOTA

JOSE RODRIGUES MOTA
Endereco: VILA RECIFE
Bairro: ZONA RURAL CEP: 62.660-000/
Municipio: UMIRIM/CE
Pals: BRASIL Telefone: (B5) 99BB-6678

Email:

. Dados dofs) Veiculo(s)
| 1) Placa: OIPSO087 Uf: CE Municipio: UMIRIM Chassi: |I
QEBWAADSWIDPOSGTOR Bonavam:; 484310062 Tipo do Veicula
AUTOMOVEL Marca / Madelo: VW/GOL 1.0 GIV Ano Fabricagcio: 2012 |
Ano Modela: 2013 Combustivel: GASDLINAJALCODL Con: VERMELHA
Proprigtdrio: MARIA DA CONCEICAD MOTA CASTRO Situacin: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO ;
Histérico
[ Registrante informa que teve seu veiculo incendiando no local e data acima |
descritos. Seu nete Lucas Mota Castro Rodrigues saiu no vewculo e se
envolveu num acidente de transito, colidindo com uma motocicleta. Ambos |
foram socorridos e o carro fol deixado no local. No entanto, pard sua
surpresa, quandn retornaram para pegar 0 carrg, o mesmo estava
completamente destruido por fogo inclusive as placas de identificacio
tamb-_im ficaram totalmente destruidas na acdo. A registrante nio tem
| suspeitas da autoria do dano em tela, Nada ____if__disa.u T .

(7%
DANIEEMOREIRA

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:- 1y \C da Chincetocios 1;5}_]?‘.:_1_[}& Jiﬁ, »
VISTO DO(A) DELEGADO(A): l

UNIDADE ADMINISTRATIVA DESTINO:DELEGA

RESPOMNSAVEL PELO REGISTRO :

- MAT.: 300099-1-6
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