“PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
’ m{erp\n qh nalLo &\L qﬁ‘g\&hj Q:PJ\J&wL)L'lAm -Q&;jie\rtf"\ CLO

G V0020390 WU U CRR aliy 035 363K ngneido o
QKO\\ oo /LO o wk Sfﬂ {/u(xLy(n lﬂ)lL ()L(\&' ﬂ_M
/(Dut‘%ﬂ/u«: d o ANede Lo

OUTORGADO: Dr. THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 ¢ ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502, ALANA CORREIA DOS
SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 30.218, ARTHUR
| ‘ GOMES PONTES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 34.322,
) ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE

sob o n® 35.332, ambos com escritério situado & Rua Zuca Sampaio n° 649 Santo Antonio,
Barbalha/CE onde recebe intimag¢des e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados poderes,
para representd-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 38 do CPC, bem como os
poderes da clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo(os(as) nas contrarias, seguindo
umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos legais, acompanhando-o(a) e
promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou assecuratérias dos seus direitos e
interesses; conferindo-the, também, poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agdo e/ou procedimento, enfim, de valores depositados em
instituiBes  financeiras  decorrentes de pleitos administrativos e/ou  judiciais,
firmar compromisso, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, propor execugio, requerer
insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou separadamente, podendo,
ainda, representar junto &s instituigdes financeiras e reparticdes publ(cas federais, estaduais e
municipais; empresas publicas, autarquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de
. direito publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer (em conjunto ou
isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por bom, firme
¢ valioso, enfim, podera ofs) procurador(es), praticar(em), alegar(em), promover(em) e
assipar{em) todos os alos necessérios ao bom e fiel cumprimento do preserite mandato.

DECLARA o outorgante, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de aéosto de 1983 e, para os
devidos fins, de que ¢ pobre na acepgdo juridica do termo, nfio dispondo de condigdes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.

Barbalha/CE, 1T e Al <J{ de 2017

gMQ@MﬁMLM#M
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Para conferir o original, acesse 0 site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049337-75.2917.8.06.0112 e codigo 37C6A46.
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fls. 13

T ETJTC‘ DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITEL %1 i - OVERRO D
IOSPITAL REGIONAL DOICARIRI - HRC " e o 35"‘;%;;_"?* f: :Z:}g?‘fﬂ Ce
RGANIZAGAO SOCIAL SAUDE
%HA DE ATENDIMENTO
ATo e c JamTonic) ror
4 " IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO. T e T
Nome: LUCIANO INACIO DEME] Admisséo: ,.04/12/201 } 17:05

ront.: 140772 Data Nasg.: |0810/1975 Idade: 41 ano(s) 1 mes(es) e 27 dia(s) Tel.:
Made: NIZETE INACIO DE MELO

Sexa: Masculino RG: 20D8023034164 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP : Bairrg:|l PIO XII
Enderego: ‘

CLASSIFICACAQO DE RISCQ

Tisco: LARANJA Clissifidhdor ROSA MARIA GRANGEIRO MARTINS Horério 04/12/2016 17:09
“ieixa:  paciente vitima de acidenti d etrénsito, chaga na reanimagéo conduzido pelo samu com rnc.
|

— e

Cxograma: TRAUMA MAIOR
“iscriminador: ALTERACAO|SUR IWA D ECONSCIENCIA
3

Satol2: Glasgow: 15 | Templ: Glicemia: Régua: éulso/FC:

ATENDIMENTO MEDICO ﬁ
Wédico: FERNANDO NEVES PEhEIRA DA LUZ CRM: 4366 N 352883  Hordrio 04/12/2016 17:11
feidente: Sim Agressap: || Nao Pese: P.A.:

s

Zixo:
REANIMACAO

dipdtese Diagndstico: TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS DA CABECA
Comorbidade: — )
HDA/Exame Fisico:

>ACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM TCE GRAVE | COM OTORRAGIA. GLASGOW 6. COM
AMOTOMA SUBGALEAO PARIETAL .

ANISOCORIA. PRESENNGCA DH A

sk iy #
. . ’ i A g
& 1 B AT
: A

CLASSIFICACAO DE RISCO

o

Data Fluxog ;réma Discriminador Risco Profissional
14/12/2016 17:09:00 |[TRAUMA NMAJOR ALTERAGCAQ SUBITA[LARANJA ROSA MARIA GRANGEIRO J
D ECONSCIENCIA MARTINS
EXAME.
N e ' Data Solicitagdo | Urgente | Situagdo

X COLUNA CERVICAL AP/LATEPI%L (0204020034) 04/12/2016 17:17 Sim Pendente

‘C CRANIO SEM CONTRASTE (02465010079) 04/12/2016 17:17 Sim Realizado
{EMOGRAMA COMPLETO =3REX (0202020380) 04/12/2016 17:17 Sim Coletado

"C COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE (0206010010) 04/12/2016 18:09 Sim Realizado

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049337-75.2017.8.06.0112 e codigo 37C6A49.
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e & ’ fls. 14 ‘

1 1

\STITUTO DE SAUDE E GES rﬁt) HOSPITALAR - ISGH

 HOSPITAL
IOSPITAL REGIONAL DO|CARIRI - HRC i o
RGANIZAGAO SOCIAL SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTOQO
-~

IDENTIFICACAQ PACIENTE/CADASTRO. \
\ome: LUCIANO INACIO DE|MELQ Admissao \04/12/2016 ) 17:05
2ront.: 140772 Data Nasgp.: )q! 10/1975 Idade: 41 ano(s) 1 mes(es) e 27 dia(s) Tel: 88 ilinae

Mé&e: NIZETE INACIO DE MELO _ ,
Sexa: Masculino RG: 20DE023034164 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP - Bairrg:|| PIOXI
Enderego: '

CLASSIFICACAO DE RISCO
ador ROSA MARIA GRANGEIRO MARTINS Horario 04/12/2016 17:09
te d etransito, chaga na reanimagéo conduzido pelo samu com rnc.

£

Tisco: LARANJA ClTssiFi
“seixa: paciente vilima de agide

rama: TRAUMA MAIOR
LioMminador ALTERAGAO|SURITA D ECONSCIENCIA

Sato02: Glasgow: 15 |Tempi: Glicemia: Régua: P:*ulsolFC:
y ATENDIMENTO MEDICO

Médico: FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ CRM: 4366 Ne: 352883  Hordrio 04/12/2016 17:11
Acidente: Sim Agressgp: || Nao Peso: P.A.:
Eixo

REAN!MACAO
Hipdtese Diagndstico: TRAUMA I9MOS S SUPEREICIAIS MHLTIPLOS DA CABECA
Comorbidade: 1Tt @ B

SACIENTE/VITIMA DE ACIDEN[TlE DE TRANSITO COM TCE GRAVE COM OTORRAGIA. GLASGOW 6. COM
ANISOCOR{A. PRESENNGA DE IHAMOTOMA SUBGALEAO PARIET bi,

HDA/Exame/xsxco %

A
o v
® 4 | \}Y WD
_ CLASSIFICACAO DE RISCO A
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
14/12/2016 17:09:00 |TRAUNIA MAIOR ALTERAGAO SUBITA|LARANJA ROSA MARIA GRANGEIRO
| D ECONSCIENCIA MARTINS
EXAME
Ndme ' Data Solicitagdo | Urgente | Situagdo
X COLUNA CERVICAL AP/LATERAL (0204020034) 04/12/2016 17:17 Sim Pendente
‘C CRANIO SEM CONTRASTE (0206010079) 04/12/2016 17:17 Sim Realizado
IEMOGRAMA COMPLETO =3RE} (D202020380) 04/12/2016 17:17 Sim Coletado
‘C COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE (0206010010) 04/12/2016 18:09 Sim Realizado

1

Rua Catulo da !’aix icH Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com reclirsos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049337-75.2017.8.06.0112 e codigo 37C6A49.
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NETITUTO DE SAUDE E GEST
JOSPITAL REGIONAL DO|CAR

JRGANIZACAO SOCIAL SAUDE

O HOSPITALAR - ISGH
31 - HRC

— GOVERNO By
BEGIGRAL Estano oG

B po camire

FICHA DE ATENDIMENTO

Nome: LUCIANO INACIO DE|MENQ

IDENTIFICACAQO PACIENTE/CADASTRO.

Admissdo: 04/12/2016  17:05

fls. 15

.". 9
L

&

Horre |

Pront.: 140772 Data Nasg.: [D§/10/1975 Idade: 41 ano(s) 1 mes(es) e 27 dia(s) Tel.: 88
Mée: NIZETE INACIO DE MELQO) , ,
Sexa: Masculino RGl: 20DH028034164 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP . : Bairrg:|| PIO Xl
Enderego: '
CLASS!FICAQAO DE RISCQO
Risco: LARANJA Classificador ROSA MARIA GRANGEIRO MARTINS Horério 04/12/2016 17:09
“reixa: paciente vitima de aL:ider tel d etransito, chaga na reanimag&o conduzido pelo samu com rnc.
F*xograma: TRAUMA MAIOR

L @minador: ALTERAGAO|SU

BIT/A D ECONSCIENCIA

Sato02: Glasgow: 15 Té:lx;:.: Glicemia: Régua: P;ulsolFC:

. : ATENDIMENTO MEDICO
Médico: FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ CRM: 4366 Ne: 352883 = Hordrio 04/12/2016 17:11
Acidente: Sim Agressdp: || ao Peso: P.A.:

Eixo:
REANIMACAQO

Hipétese Diagnédstico: TRAUMAT

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE ACIDEN[T

ANISOCORIA. PRESENNGCA D

HféMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS DA CABECA

DE TRANSITO COM TCE GRAVE COM OTORRAGIA. GLASGOW 6. COM
F AMOTOMA SUBGALEAO PARIETAL .

| .

CLASSIFICACAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional

J4/12/2016 17:09:00 |TRAUNIA MAJOR ALTERACAO SUBITA[LARANJA ROSA MARIA GRANGEIRO

' D ECONSCIENCIA MARTINS

EXAME

N e Data Solicitacdo Urgente | Situagéo
3IX COLUNA CERVICAL AP/L \TERA{L (0204020034) 04/12/2016 17:17 Sim Pendente
TC CRANIO SEM CONTRASTE (On20%01 0079) 04/12/2016 17:17 Sim Realizado
1EMOGRAMA COMPLETO =xREX (0202020380) 04/12/2016 17:17 Sim Coletado
I'C COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE (0206010010) 04/12/2016 18:09 Sim Realizado

1

Rua Catulo da Paix

O

Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeirc do Norte - CE

Unidade mantida com rg

clirsos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:09 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049337-75.2017.8.06.0112 e codigo 37C6A49.
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% GoVERNG o
W ESTADO o CrARA

Organizago Social mantida com recursos pt}micqs
provenigntes de seus impostos e contribuictes soclais

NOME: LUCIANO NAqZ O DE MELO PRONTUARIO: 140772
f

DATA DE NASCIMENT(®: 08/10/1975
‘SOLICITANTE: Dr|FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ

<
R
SETOR SOLICITANTE: [REANIMACAO ENFERMARIA/LEITO: EXT. 00
DATA DO EXAME; 04lli2.2016
DATA DO LAUDO; 04182016

A

EXAME: TOMOGRAF|AICOMPUTADORIZADA DO CRANIO |

RELATORIO
INDICAGAO:
TCE
TECNICA: ,
Foram realizad th cortes tomograficos da base a convexidade do crénio, em aparelho
o multidetector, sem| a ||fusdo de contraste endovenoso, de acordo| com a radiografia digital
. marcada.
Analise:

— -Fratura linear gn{folvendo osso parietal e a porgdo escamosa do temporal & direita, sem
sinais de afyndgnjento. |

~  Fratura longjtuc nal da mastoide direita, com extens3o ao teto da caixa timpanica.

— Colegdo hemética extra-axial frontoparietotemporal direita, de aspecto cdncavo-convexo,
com espessura anéxima de 0,8 cm, que promove efeito compressivo sobre o parénquima
encefalico, gom|desvio contralateral das estruturas da linha média por uma distancia de 0,9
cm, com herniagdp subfalcina e uncal.

— Nao ha evidgncialde calcificagdes patoldgicas encefalicas.

— Sistema ventricllgr com dimensées normais.

— Aspecto angtémii¢o das cisternas basais.

— Cerebelo sem g 'telragées.

— Material com atgnuiacao de partes moles em seios paranasais.

@ mPressio DIAGNO‘SﬁICA:

1. Fraturas 6 $e com envolvimento da calota craniana e da mastoide direita (vide
descricdo detalhiada e reconstrucgdes 3D). -
2. Hematoma |[subldural agudo frontoparietotemporal direito que promove acentuado

efeito compressjvo sobre o parénquima encefalico, com herniagdo subfalcina e
uncal. !

Hemossinus.

w

Dr. Haroldo Lucena Miranda Filho
Médico Radiologista CRM-CE 10485 ,
- Melmbro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB

Rua Catulo da Paixdo Cparensie, [8/n | Tridngulo

Fone: (82] 3566.3600 | Fax: [88] 3566.3610
Juazelro do Nojrte/CE|] {&9: €3.041-162

email: conselhogestorhre@isgh.org.br

DIGITADOR: FELIPE HORA: 18:35

i i - 6digo 37C6A49.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049337-75.2017.8.06.0112 e codigo

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:09 .




T GOVERNG Do

i Estano vo Cifigiil 7

Organiza¢do Social mantida com recursas publicos
provenientes de seus impostos e contribuigBes sociais

NOME: LUCIANO DE MELO PRONTUARIO: 140772
_ DATA DE NASCIMENT®: 48/10/1975
SOLICITANTE: [Dr| FERNANDO NEVES PEREIRA DA LUZ
SETOR SOLICITANTE: REANIMACAO ENFERMARIA/LEITO: EXT. 00
DATA DO EXAME] 04[12.2D16
DATA DO LAUDO] 04[12.2016

|
7

EXAME: TOMOGRAF AICOMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

INDICAGAO: .
Politraumatisma.

TECNICA:

Os cortes tg moE‘
at

desde base do d¢ranio

ANALISE:

1

RELATORIO

| afigos computadorizados foram obtidos interessando o segmento cervical
T1.

‘ - Formagdes
— Corpos ¢ e
mineralizacéo

- Canal raguean J

segmentp estuc
—~ Auséncig de p
interespdcgos est
— Forames|de| cornj

— Tecidos molgs [ i!

IMPRESSAO DIAG N('Jf
N&o cardcterizar

ias marginais em corpos vertebrais.

que constituem os arcos posteriores das
ea normal.

e |configuragdo anatémica e dimensdes normais em toda extensdo do

vértebras focalizadas com

tryséo discal significativa, seja difusa ou localizada ao nivel de
ados.

agao livres.
avertebrais sem evidéncia de anormalidades.

1CA:
fraturas em vértebras cervicais.

Dr. Haroldo Lucena Miranda Filho
Médico Radiologista CRM-CE 10485
Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB

Ffr'c

Rua Catulo du Paixdio Crarepse, s
Jumzeiro do Norte/t

DIGITADOR (A): FELIPE '

£ | CHp: 3.

Fone: (B8] 3566,3600 | Fax: [88] 3566.3610
emall: conselhogestorhre@isgh.org.br

HORA: 18:45

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:09 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049337-75.2017.8.06.0112 e codigo 37C6A49.



INSTITUTO DE
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fls. 18

GovErNObg
Estano o CeArA

ﬁ‘i!,

HOSPITAL

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE I e
RELATORIO MEDICO

Paci-ente: LUCIANO INACIQ DE|MELO Prontuario: 140772 .

Enderego:. Idade: 41 ano(s) 2 mes(es) e 16 dia(s

Bairro:  PIO Xil

CEP: 63010-000

UF:CEARA

Cidade:JUAZEIRO DO NORTE

Sexo: Masculino

Localizagao

Clinica: CLINICA CIRURGICA II

i
i

1 1Fe;'maria: 03 Leito: 612
Internagdo 2016-12-04 00: | 13 " - AMa: *N3o Informado* * N&o Informado
Relatério ' Cancelada
Tipo de Saida: Alta | Néo

Resumo Clinico
PACIENTE VITIMA DE ACIDENT]
CONSCIENCIA (GLASGOW 6), B
EVIDENCIOU FRATURAS OSSE

HEMATOMA SUBDURAL AGUD®|

Exames Realizados i
E CRANIO QUE EVIDENCIQ

. MSTOIDE DIREITA, HEMATOMA

Terapéutica Utilizada ’

DRENAGEM DE HSDA i

Diagnéstico

}

COM ENVOLVIMENTO DE CALOTA CRANIANA E
RONTOPARIETOTEMPORAL DIREITO.

UBDURAL AGUDO FRONTOPARIETOTEMPORAL

{

V299 - MOTOCICLISTA [QUALQUE R] ﬁ'RAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANS]

Principal
Sim

Néao

Condigdes de Alta

Melhorado

f&servagées Complememtar_lf

o Informado *
“Responsavel

Médico: CICERO RONALDO|FER

Data: 24/12/2016

Cadigo Desp
V299 MOT
ESE

S065 HEM

|
|
|

|

, DIAGNOSTICOS
¢ao

IFICADO
RRAGIA SUBDURAL DEVIDA A TRAUMATISMO

IRA DA COSTA

E’ MOTO NO DIA 04/12, APRESENTANDO REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
LAS ANISOCORICAS E OTORRAGIA. REALIZADO TC DE CRANIO QUE

DA MASTOIDE DIREITA,

"RATURAS OSSEAS COM ENVOLVIMENTO DE CALOTA CRANIANA E DA

DIREITO.

TO NAO ESPECIFICADO

¢
CICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAO

Data Programada da Alta: 24/12/2016

Rua Catulg

Unidadg )

te 47.220

.l
o |
Il Agendamento !
1 |
Data: DL {47 | HL Data: Data: |
Hora: QLI Hora: | Hora: |
Cédige - || Cédigo Cédigo |
1 b ernstia
oy k U\ 2
ZNE MD_ p

Paixdo Cearense, S/N, Triéngulb - CEP 63041-162 - Juazeiro do N

orte - CE

manti ’ com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuigées sociais,
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i i - 6digo 37C6A49.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049337-75.2017.8.06.0112 e codigo




HOSPITAL REGIONAL DO GAR
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUGE

INSTITUTO DE SAUDE E GESTIT(JA HC)SP‘ITALAI.R -ISGH
RI- H '

RC

Relatorio de Cirurgia

e

w4 HOSPITAL
RECIONAL

¥ oo canin

fls. 19

GOVERNO no
EstADO po Crand

Seveeniria Jo Soide

Data de Conclusdo: 05/12/16 00:35

Paciente: LUCIANO INACIO DE NMELO j Prontuério:
Clinica:  CENTRO CIRURGICD Enfermaria:  Sala Cirurgica
Cirurgido:  JOAO ANANIAS MACHADO FIEHO] Anestesiologia:

12 Auxiliar: 22 Auxiliar:
Enfermeiro: LIDYANE DE SODUSA CALIXTO Circulante:

Instrumentador:

140772

Dt. Nascimento:

Leito:

** Nao Informado **

03G

Procedimentos Propostos

Cadigo Descrigsio
0403010306 TRATAMENT!
Procedimentos Realizados

Cadigo Destrigéio
0403010306 TRATAMENT
0403010241 TRATAMENT!

Diagnastico pré-operatério:
** Nao Informado **

b {(IIRYURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

b BIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

D (HIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA
Relatério Imediato do Patologista:

** Nao Informado **

Principal
S

Principal
S
N

Exame Radiolégico:
** N&o Informado **

** Nao Informado **

” Contagem Compressas e Instrumental:

e
“ N

s e Incidentes:
formado **

Anestesia | Ocorréncias Principair:
** N&o Informado **

Relatar as Causas que Justifiuem a
** Nao Informado **

Duragéo da Cirurgia:

Grau de Contaminag&o: Limpa

||” Tipo de Anestesia:

Geral

VIA DE ACESSO -TECNICA
JECUBITO DORSAL, COM LATERAJLZA

DESCRIGAO DA OPERAGAO

DA CABECA PARA ESQUERDA.

NCISAO EM "INTERROGAGAOY, EXGTEN

TREPANAGOES E CRANIOTOMIA EXTE

. FRONTO-TEMPORO-PARIETAL DIREITA.
OM CRANIECTOMIA TEMPORAL.

Q

DURA MATER ROTA NA PORGAO DE BASE, TEMPORAL.

ABERTURA DURAL, COM VOLUMOSO
ASPIRACAO DO HEMATOMA.

1EMOSTASIA DE VASOS ROTQS NA PQR

>LASTICA DURAL COM SUBSTITURO S
NAO REPOSICIONADO O OSSO DEVIDG
JRENO EPIDRUAL EM SUCGAD.
SINTESE POR PLANOS.

data 02 [T | 14

Rua Catulo d4

Unidade mantida com

ATDMA SUBDURAL AGUDO.

AO| TEMPORAL.
Tico. )
EVISCERAGAO ENCEFALICA.

TIGA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

Assinatura Cirurgido | CREMEC

ursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais.

Pajxdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

|

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049337-75.2017.8.06.0112 e codigo 37C6A49.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:09 .
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Organizacio Social mantida com recursos pabiicos
provenientes de seus impostos e contribuictes sociais

NOME: LUCIANO
DATA DE NASCIM
SOLICITANTE: DR. Cl
SETOR SOLICITA
DATA DO EXAME
DATA DO LAUDO
EXAME: TOMOGRAF]

INDICAGAO:

Controle pds o

TECNICA:

Foram real
multidetector, sem

marcadla.

.Anélise:

Craniectom
Fratura line
sinais de afind
Fratura long
Colegéo he¢

espessura

encefalico, g
Focos gaso
Nao '
intraparenquims
N&o ha desy
Sistema ventric
Aspecto angtd
Cerebelo sem
Material co

IMPRESSAO DIAGNO
Controle pés craniec

1. Fraturas ésse

em exame ant
.. Reduciéo
centralizaggo
Foco de pneu
Hemossinus.

ha

50S
evi

i0 ¢

ar e

itug
2mat
max
eI

NAC PRONTUARIO: 140772
ENTQ: 08/10/1975
GERO RONALDO FERREIRA DA COSTA

NTE:
23
23

vaclelel:

a fromtoparietotemporal direita sem reposicédo éssea

Wolvendo osso parietal e a porgdo escamosa
ar

(0]

:
A

pefatorio de hematoma subdural agudo.

r‘”uséo de contraste endovenoso, de acordo

O DE MELO

CLINICA CIRURGICA Il
/2016
2/2016

COMPUTADORIZADA DO CRANIO

ENFERMARIA/LEITO: 03/612

RELATORIO

5 cortes tomogréficos da base a convexidade do cranio, em aparelho
com a radiografia digital

do temporal & direita, sem
ento. ;

i

nel da mastoide direita, com extenséo ao teto da caixa timpanica.

ta extra-axial temporal
i

direita, de aspecto cdncavo-convexo, com
a de 0.5 cm, que promove efeito compressivo sobre o parénquima
2svio contralateral das estruturas da linha média.

1 espaco extra-axial temporal direito sem efeito de massa significativo.
cia de calcificagdes patolégicas encefilicas de
psas hemorrégicas ou isquémicas.

> estruturas da linha média.

ou lesdes

ar com dimensdes normais.

O das cisternas basais.

sracoes.

A
o

ragéo de partes moles em seio esfenoidal esquerdo.

ICA:
ia frontoparietotempbral direita evidencia: ,
om envolvimento da calota craniana e da mastoide direita descrita

rior. ‘

matoma subdural agudo frontoparietdtemporal direito com
estruturas da linha média. ?

ncéfalo temporal direito sem efeito hiperten;sivo.

Dr. Haroldo Lucena Miranda Filho ;
Médico Radiologista CRM-CE 10485 r

el‘nbro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB

s

Rua Catule da Paixdo C

Juazelro do Noy

DIGITADOR: DIEGO RAMON

garen

rte/Ce |l

LEP: 63.041-162 7

Fone; {83] 3566.3600 | Fax: (88] 3566.,3510
emasil: conselhogestorhre@isgh.org.br

n | Tridngul

HORADO LAUDO: 10:09

fls. 20

i i - .0112 e cédigo 37C6A49.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, |nfqrme 0 processo 0049337 75.2017.8.06 0l12e g

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:09 .



g GOYERNQ [S) :
- ESTADO w0 CEARA

Qrganizagao Social mantida com recursos pablicos
provenientes de seus impostas e contribuices sociais

NOME: LUCIANO INAGID
DATA DE NASCIMENT

SOL

. SETOR SOLICITANTE:
DATA DO EXAME:
DATA DO LAUDO:
EXAME: TOMOGRAFIA

INDICACAO: \
Controle pds|opera

TECNICA:

multidetector, sem
~ marcada.

; ‘Anélise:
" — Aumento de

IMPRESSAO DIAGNOS

1s

2.

3.
4.

Obs: A'correlagdo com|o est
estruturas da linha média,
temporal direita e surgime
TeS0/ug&o).

ICITANTE: Dr.

Foram r‘ealizadds
a m

vol J
direita aprese=ntan
Craniectomig fron
Fratura lineafr en
sinais de afupdarnt

Fratura longitudina

Colegéo hempaticql
espessura maxima
desvio das estrut
Sistema ventficul
Aspecto anatpmi
Cerebelo sem alt
Material com |atef

Fraturas o6ssea
descritas enf ex:
Hematoma subd
linha média.|
Colegdo em part
Hemossinus

PRONTUARIO: 140772
08/10/1975
IR MOREIRA ALVES
il ENFERMARIA/LEITO: UTI 111.33
016
016

i

DE MELO

OMPUTADORIZADA DO CRANIO

RELATORIO

tério

cortes tomograficos da base & convexidade|do cranio, em aparelho
$do de contraste endovenoso, de acordo ¢om a radiografia digital

1

‘ =3e de densidade de partes moles em regidgo frontoparietotemporal
c> colegao espessa em regido parietal direita, medindo 2,2 x 1,2 cm.
parietotemporal direita sem reposigéo dssea.

Ivendo osso parietal e a porgdo escamosa dp temporal a direita, sem
nt'b.

da mastoide direita, com extenso ao teto da caixa timpanica.

extra axial laminar temporal direita, de aspecto cdncavo-convexo, com

de 0,3 cm, associado a discretos focos gasosos de permeio, sem
S| da linha média.

com dimensdes normais.

ias cisternas basais.

coes.

géo de partes moles em seios paranasais.

A
‘om envolvimento da calota craniana e da mastoide direita
:] antenor (vide descrigdo detalhada e reconstrugdes 3D).

aI agudo laminar temporal direito sem desvio das estruturas da

3 moles espessa em regido parietal direita.

i

oi{tomogréfico anterior, realizado em 04.12.2016 , wdenC/a centralizagdo das
solugdo do hematoma subdural com persisténcia de fina lamina hemética
de colegdo de partes moles em regido parietal & direita (hematoma em

7

Dr. GUSTAVO SARAIVA
MEDICO IOLOGISTA
CRM 8782

Rua Catulo da Paixdo Cedrense/s

Juazeiro do Nowtl/CE | C8H:

DIGITADOR:Fernanda Alencar

Fone: [88] 3566. 3600 | Fax: (88] 3566.3610
email: conselhogestorhre@isgh.org.br

HORA 10:31

'nj"lﬁngulo
$3.041-162 -

fls. 21

(o2}
e
<
i
(%]
«©
[ce}
—
o
N
~
©
o
~
~
o
IS
O
[%]
o
=
=}
[
(%]
o
c
o
=]
o]
S
Q
2
i
2
o
o
2
0
o
I
zZ
<
m
<
P
-
o
EE
@)
o]
o
[}
-
c
[J]
=
£
2
©
S
@
=
7]
[0+
©
£
2
=
o
o
©
©
Qo
O
o
‘O
L
c
Q
1S
o}
[&]
o
e]
i)
(%]
Ll

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049337-75.2017.8.06.0112 e codigo 37C6A49.
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Nome
LUCIANO INACID DE MELD

08/10/1975

Nascimento



ATarifs Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n° 10.438
de 26 de abril de 2002 P
Companhia Energética do Ceara Sf‘f',acz fCal G
Rua Padre Vaidevino, 150 o < s
CEP 80135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07047251/0001 70 | CGF 06.105.848-3

cou'rA DE ENERGIA ELémicA GRUPO B SERIE B4 {Ne

 6524650-0

¢ Para agilizar seu atendimento, utilize o n® acima
{ sempre que entrar em contato conosco.

SR—-

455778748
ROt 19 13000 01 460000 - ) DatadeEmissio . ,5,11/2016
Nome RAIMUNDA DE MELO MONTEIRO
End.Postal  py STA CECILIA @1311
SALESIANOS - JUAZEIRO DO NORTE - 63050202
Medidor 7143746 Poste 0000 0000
Classe  ¢1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA xaﬁvﬂfde%‘ém 0,00
RG/CPF/CNPJ 001520043 -43 CGF }
Nome do Responsavel :
'DATAS TNDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIVIENTO
Més de Data da Previsdo Veja a legenda no verso desta conta.
Referéncia Apresentagdo . Préxima Leitura Conjunto JCEIRG 4 HRTE
Nov/ZlZ)lG 28/11/2@16 29/12/2016 Més Sub T0iE lEu;,L 32,3
‘WMS- mmolﬁfmvmgu t Apuj-acéolndwdual
BasadaCélwlo(Rs) Aliquota ! Valor do Imposto MersaI Trim. Anual Men Trim.  Anual
144,80 2.0 KRR Dic 101 %% o0 LA B

Ll

/AREARESSRVADAAO CONVROLEFISCAZ  FIC TR 1% l-.‘.t)d DR
EBS) . 2B7F 3590, 945L .AFEZ  6F7h, E62 45IE DMIC | 2,85 CooLam

INFORMA!;OES 'SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit. Atual - Leit. Anterior - Const.  Consumo (kWh) " Cons. incl. " Cons. Fat. " Tarifa (RS/kWh): Valor (R$)

336 B4 1,00 W 0.0 i
18 (UL o
; ¥ %
B BIVE i Vet
VALOR CONSUMO DO MES 3

ICHMS COMP_EMENTAR BAIXA RENDA-CONY CONFAZ @
HULTA MORATORIA REF 16/2016

CORRECAO MONETARIA DO MES

JUROS DO MES

JLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL

TPIS-COFINS COMPLEMENTAR- TARIFA BAIXA RENDA
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES (R$2,92)

Tr ‘.u*os \I?’“ Hz ‘(‘rrm

WAL sovismsibonons SR i }'.'. d‘*
ODNSUMO CONSGIENTE - EMISSOES DE CO, (ka/kWh)
suas emissdes pelo de energia elétrica.

Emmdo kg {CO,) . Compensado kg (CO,) Consaéncra Ecaldgica(%CO,)
87,30 .

AEHENSRD [0
Prezad lI ierta, constalm)
Sesue 0 afta;hmrvta 40 Beblfﬂ

ingnto 43 enargia en 15 diac

2 13 Rez, FHEEL 414,10, fwts.
foviacoss aos ORGADS DE PROTECK)
i3 tenma efetuada o pagsnan

At 1 Res. 180 RN - ARkl Ur e 0% ¢ 1d.13

‘,-h. e Custn de Fi L5

3 oada 100 M

© A bandeiva pava o mes de rovenby
fautl watt-hers) consumides, Mals inf

14:10.

as

do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018
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- Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049337-75.2017.8.06.0112 e codigo 37C6A4D.
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" SECRETARIA DA SEQURANCA PURLICA E DEFESA SOCIAL
i PTLCEA CIvit

e
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A o A AW A PRECABILAINANL. LA S Lar e b s Letr ) wai s 8 e

T BOLETIM DE OCORRENCIA N° 438 - 1644/ 2017

- - Dados da Ocorrénci
Natureza do rato: ACIDENTE DE TRANSITO
Mats / Hars da Comunicacio: 08/02/2017 11:16:37

P A R R HE S-S S

Data / Hora da Qcmréncia(_ 04!12/2016316:41:00

Endereco da Ocorréncia: R

lComplemento: o Juids il
Bairro: LIMOEIRO Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE /|
Pontc de Referencia: o e Caate

_ . . Dados dafs} Vitima(s) S
INome: LUCIANO INACIO DE MELO :

iNascimentn: Q8/10/197% CPF: 044,025,363-24

R:: 2002025034164 Graao Emissor: UF:
Filiacio: NIZETE INACIO DE MELO

E ANTONIO FERRONIO DE MELO
iEndereco: RUA SANTA CECILIA, 1311
Bairro: SALESIANGS

Municipio: JUAZEIROC DO NORTE/CE

™
i
)

s O A O AR A A e A S R

Pals: QRASIL S Telefone:

1) Chass!: LTEXCBLB3F1004142 Tipo da Vefculo: CICLOMOTOR Marca /

Modelo: VCHARMING BRAVAX BX50CC Ano Fabricacao: 2015 Ano
Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA Proprietario:

CICERA LUCIANA PEREIRA Situacio: NAO INFORMADOC Envolvimento:

| ENVOLVIDO )

| ——— -

Histérico

| Afirma O NOTICIANTE, advertido das penas cominadas 2o falsg testemunho,
| denunciacio caluniosa e comunicacao falsa de crime ou contravencao que
}NA HORA, DIA E LOCAL ACIMA INFORMADOS ESTAVA CONDUZINDOG O
gtiCLOMDTDR SUPRA DESCRITA SOZINHO SEM NENHUM PASSAGEIRQ,
| TRAFEGANDO NORMALMENTE NA VIA OCASIAD EM QUE QUTRC VEICULO
HINAD ESPECIFICADO) CRUZOU DE REPENTE NA ViA (IVADINDO A
3 PREFERENCIAL) E ACABOU COLIDINDO COM O NOTICIANTE/CONDUTOR; QUE
| O DECLARANTE EM VIRTUDE DA COLISAC ACABOU PERDENDOC O EQUILIBRIO
| E CAINDO AD SOLO: QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE FUGiU DO LOCAL 5EM
| FRESTAR SOCORRO A VITIMA; QUE A VITIMA NO MOMENTO DO ACIDENTE
| FOI SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DO SAMU ATE O HOSPITAL REGIONAL
DO CARIR!I PARA RECEBER ATENDIMENTO MEDICO EM JUAZEIRC DO
NORTE/CE: QUE DO ACIDENTE A VITIMA SOFREU TRAUMATISMOS
i SUPERFICIAIS MULTIFLOS DA CABECA, CONFORME PRONTUARIOC Nv 140772,
QUE A VITIMA/CONDUTOR NAO E PORTADOR DE CNH; QUE O CICLOMOTOR
| o1 0TADO PELOC DECLARANTE NAQ POSSUI PLACA DE IDENTIFICACAQG; QUE

 APRESENTOU COPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS, 0S QUAIS SAC

' ;ANEXADCJS AO BO: RG E CPF DO CONDUTOR/VITIMA, PRONTUARIO DE

o g L P B W B R A T e T R T v Bony f ~—
ATENDIMENTC, COMPROVANTE GE RESIDENCIA E DOCUMENTO DO

VEICULO; QUE FO! DEVIDAMENTE CIENTIFICADC QUE A RESPONSABILIDADE
DE TODAS AS INFORMACOES PRESTADAS NESTE REGISTRO SAD DO
| DECLARANTE, E nadae mais disse, nemn lhe foi perguntado, dando por

|

MELEREATIA DEGINNAL DE 1IAZEIRN N NORTE X 2 4 Pig. 1de 2
bov . mne Thnads wm}h

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:10 .
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¥ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
FUOLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL BE JUAZEIRG DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 1644 / 2017

i encerrada a presente ocorrencia, due depois de fido e achado conforme, vai i
1 uawdamenia assinado. |

N S0 7 1234243 AP0 AT 7 PR 17418153 01161 Fe 1 130470 £ 0 TS DT ST o A s SR 0 Y B £ AT 5 A A RS bt

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA

f #ME!R’O DO NORTE
samryn £ e Favn s

RESPONSAVEL PELDG vizﬂigTﬁﬁ H ’

.QN.DER N MARTINS DE LACERBA = MAT.: 300625:1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACA x (z! r ﬂ NG In a ’ ! 0 ¢(2’1£3f 7

VISTO DO DELEGADO(A)

CICERA DE JESUS SANTOS ARAUIO = MAT,: 198445.1-X

; DELEGACIA REGIONAL DE NAZEIRD ’fj.‘f.}’Nt'!RTE Pig. 2de 2

rado nos autos em 07/06/2018 as 14:10 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o pro

.06.0112 e codigo 37C6A4D.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAR




04/04/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

¢
» '

SINISTRO 3170155975 - Resultado de consulta por beneficiar

VITIMA LUCIANO INACIO DE MELO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO LUCIANO INACIO DE MELO

CPF/CNPJ: 04402536324

Posigao em 04-04-2017 09:45:59

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 3.375,00

O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que € de até 5 dias Uteis contados a partir da data de

. liberacao.
/_\\

/ \

05/04/2017 R$ 3.375,00 R$000 // RS$3.375,00 \

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

17
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