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-, ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima I - Crateis-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: ‘ Nacionalidade:
WMawvel luis Alyes BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de ldentidade:
Casamo . ApoSerstand D o0phna) S3P-28
CPF n®: . Residéncia:
2. 0.3 ~4B RE ESPARYRDO
Bairro: Cidade: Estado/UF: | CEP:
20NA Luan i Alarav Qo ns’ 6R.530 =000

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr.
Jodo Tomé, n°. 979, Sala 103, Fatima |, Crate(s/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax:
(88) 3692.3794.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante
nomeia e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da
clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante
reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Insténcia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agéo Judicial
competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover acdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizaga@o de sinistro
receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Acaeay _CE, )3 de Sectempa0 de 2018.

:/l/JA?)J/{, Sww A 3\/—%

(outorgante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/09/2018 as 10:21 , sob o nimero 01627585120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162758-51.2018.8.06.0001 e cédigo 3CC364B.
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, ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE VIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n* 979, Sala 103, Fatima I — Crates-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 ~ E-mail: deranysantos@hotmail . com

DECLARACAO DE POBREZA

Declarante: Nacionalidade:
ﬁ?AN’d s &” q .)Q v &S Brasileira
Residéncia: Profiss&o: )
RIL ESPRAYRDD PP esen 7ePO0
CPF n™ ) RG n% Estado Civil:
$112.00.233-48  |8500944290% S30-pe | (ASA®O
Bairro: i Cidade: Estado/UF: g
Zona @oeal Aencan Ceare
CEP: Telefone:
0R.8¥o-0voo seene

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo
condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Acagaw -Ce., [3 de_ Secamsnl de 2018.

sA/,IADJU{, Lo A §U%

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/09/2018 as 10:21 , sob o nimero 01627585120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162758-51.2018.8.06.0001 e cédigo 3CC364C.
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Mota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 509972827

Companhia Energética do Ceara ATarfa Social de Energia Elétrica
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Let n® 10.438 de
CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105 8483 26 de abril de 2002
. . Ro;cé x o  Medidor Poste
Esta é asegundaviade 35 035022 01 035850
OMe MANUEL LUIS ALVES 0000 0

JUL/ 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar @m contato conosco

- End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/CNPJ 712.081.273-49 CGF
Classe  pj - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA
' RE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leilurz; Anterior €3 Constante Consumo (kWh){; Consumo Inel. Consurno Faturade

RR ESPRATADO ACARAU 62580000

Fator de Poténcia

L ua At-ual
FP 17490 17320 1 170 0 170

b ' Quantidade € Tarifa © Valor (RS) f EITURA

EN Data de Emissao/ | Prev. Proxima
CONSUMO 30 0,24498 7,34 Apresentagao | Leitura
CONSUMO 70 0,42000 29,39

CONSUMO e P iz 22/08/2018 | 20/09/2018

JEA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
0F53.6EC1.F40B.C21D.6D20.7A62.E9D6.BD5F

OUTROS PAGAMENTOS R ;

JURQS DO MES 0,52 " ) A T

MULTA MORATORIA 1,49 Base de Calculo (R$) | Aliquota ] Valor do Imposto

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 2,13 80,85 27% 32,13

ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 10,31 . i

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 19,31 ICAD DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 27,08
TRANSMISSAO 2,71
DISTRIBUIGAO 18,39
ENCARGOS SETORIAIS 6,36
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 38,75

QUALIDADE DO FORNE@MEQE’Q

Veja a legenda no verso desta conta.

Conjunto ACARAU
ENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més  MAR/ 2018
aes pelo consumo de engrgia elétrica. Padrao Individual  [Apuracio Individual
Mensal Trim. | Anual [Mensal] Trim. | Anual

DIC (0] 110,4420,88/41,76 | 0,33| 0,00 | 0,00 |
FICtunt | 759115,19/30,39| 1,00 0,00 D,DOE
BMIC (hi| 558 0,33 |
DE CONSUMO {iltimos 12 meses)

Cohnsé suas e
Emitido kg {CO.} Compensado kg (CO,) | Conseiéncia Ecolégica(%CO.)

_INEORMAGOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

170 135 -
s s 1s 1,5 19y

§ ,E‘

53

S A3 UL I MR A

=
L=} ¥ B

{——.— autenticagho mecéanica cliente

N® da Cﬁen‘te:‘ 5036638-6 N° daﬁNc__ta Fiscal: ch9072827 Total a Pagar (R$): 114,61
Data de Emissao: 13/09/2018 Referéncia: JUL/2018 N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - D.P.L
DELEGACIA REGIONAL DE ACARAY

UNIDADE POLICIAL DE MORRINHOS/CE

BOLETIM DE OCORRENCIA - B.O. N° 21/2018

Data Reg.: 11/01/2018 i
Natureza: LESAQ CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO

NOTICIANTE

Nome: MANOEL LUIS ALVES
Endereco: Espraiado - Acarai/CE
RG N° 95002442228-SSP-CE

CPF N°712.081.273-49

Telefone: 88 - 997818714

HISTORICO:

Compareceu na sede desta Unidade Policial o senhor MANOEL LUIS
ALVES com objetivo de registrar um BO com a finalidade de dar entrada
no Seguro DPVAT em razdo de ter sido vitima de acidente de tréinsito do
tipo queda de moto. Que o noticiante foi indagado por qual motivo procurou
registrar o BO nesta Unidade Policial, o qual respondeu que na Delegacia de
Itarema/CE, ndo havia atendimento no momento oportuno. Que o noticiante
foi cientificade de que prestar informacées falsas a Policia é crime previsto
no Cédigo Penal Brasileire. Que estando aqui presente o noticiante passou a
narrar a ocorréncia informando que no dia 11 de Junho de 2017, por volta
das 12:30 horas, se encontrava na condicfio de passageiro da motocicleta de
marca HONDA/CG 150 FAN ESDI, de cor Vermelha, ano de fabricacio e
modelo 2015/2015, placa PMF5486/CE, Chassi N° 9C2KC1680FR202418,
registrada em nome de José Lindemar de Lima, pilotada por um homem
conhecido por “LOURO” na pista de rolamento dentre da cidade de
Itarema/CE, onde se deslocavam no sentido da Rua do Toco, ocasido em que
a0 passarem por sobre um “Mata Burro” o piloto acabou perdendo o
controle do guidom do veiculo automotor e o noticiante acabou se
desequilibrando da garupa da mote vindo a cair ao solo, sofrendo lesdes
corporais, se encomtrando prejudicado. Que o noticiante foi socorride
através do motociclista “LOURO” até o Hospital Municipal de Acaraw/CE
onde receben o atendimento médico de urgéncia e posteriormente
encaminhado até a Santa Casa de Misericérdia de Sobral/CE, onde recebeu
¢ atendimento médico necessario. Que na cidade de Itarema/CE nfo existe
atendimento feito atrves de Corpo de Bombeiros, SAMU, Anjos (Eo Asfalto
e similares. Que Nadalmai em a declarar

1 .
Esecrivio: bat‘;??’f;ﬂ%; Ssi\fa

Esciivas-eg Policia Civil
de Ciasse Especial
Mai.. 087.055-1-0

Responsavel/Reg.: wo i 4 A ¢ L 1 f\hﬂ}
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1. )18 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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INISTRO 3180246099 - Resultado de consulta por beneficiario

JiTIMA MANUEL LUIS ALVES
SCBERTURA Invalidez 3
PCNTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi

Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MANUEL LUIS ALVES
CPF/ICNPJ: 71208127349

Posigdo em 12-09-2018 17:56:26

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abai
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagéo de pagamento.
prazo para o banco confirmar o pagamento ¢ de ate 5 dias uteis. Caso nao identifique
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

14/06/2018 R$ 2.5631,25 R$ 0,00 R¥ 2.531,256

et inanm eaniiradnralider com br/Sennirn-NDPVAT/Acombanhe-o-Processo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/09/2018 as 10:21 , sob o nimero 01627585120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162758-51.2018.8.06.0001 e cédigo 3CC364C.



SO0 SSAAL DE PROT & MAT E BIPARCIA
WHOSPITAL DR MOURA FERREIRA
ACARAU - CE

i fls. 14

Guiz de atﬂndimanm REE‘:EPG&E

Proniuano: 085240

Paciente: MANOEL LUIS ALVES
Doc. : Ignorado

Pai, FRAMCISCO LUIS ALVES
Endgreco: SITIO OSTRA, SN
Baiiro: OSTRA

Profisggo;

Convénio: SUS

Conjuge:

Endereco: SITIC OSTRA, S
Cata Atendimento: 11062017 Hom: 2128
hédico: FRANCISCO MIGUEL DE LIMA JUNIOR
Tipe Atendimanto:

FPaso: kg Sinals Vitsla: T{C):
Albura (om):

Chs:

Indicador de Acidents:

Atendimento: 0001 Gusia Aub
) Sexo: M
Dala Nascimenio: 02/04/1950 idade: 67 Ano(s)
ifBe: MARIA CONCEICAD PIRES
Telefone:

idunicipio: ACARAU

Empresa;

Matricula:
Responsdvel: G MESMO

Municipio: ACARAU

UF. CE

UiF:
cib: Sala: o
CRM/AF: 13352/CE

Funcionario: SANDRA REGINA LOPES

P {bpm): PA {mmHg): X

R (mpm):

Histérico, Dizgndetico, Exames Solicitados e Conduts
{ YConsulta Simples ( )Consulta com Medicagio ( )Observacso ( JEncaminhado p/ internaclo ( )Curative
{ JProcedimento Enfermagem ( JSutyra ( ]medimﬁn Cirirgico ( )N&o Aguardou Atendlmantc
QP._ ?,u&lﬂ(y ﬁu,_,,_'l.;.%fwfl e'u Cﬁb}f{ W{_QCA.Q: ﬂLf ¢z . (e
Ai{n,_u H&Zm_bm@umm CRIVICGIAe uﬁL%gQ, 1o &/ wnp-
Conaien) @i {Etfbﬂﬁé’ﬂéf_ﬂ»\_%aaﬁ? w

Exarne Fisico ‘3‘9” D R Aivan g f‘ru.gj.,,_, ﬂ’_""’_"'!f_}ﬂm%_&&ﬁ
A6 axamng %&MWJL mﬂfﬂuﬁ FR, Afdtrp eonn
ExmesSoﬁmtadns_.f‘_x'i‘I!’k’L&mW FAD W’i«' :JA,Q_bII Mﬁf _Clé*ﬁ/

~ANL e Feiox imande Cg@%mﬁfﬁghi Lo _aie -
Diagnéstico_ b e (E Maa m‘?u;,, %mmié@ m‘mwﬂﬁ Pus
Prescrigio Médiea Cf\ Z‘:‘;GﬂLLU{ 2 PQQWL WL‘U rC/J,_L" T Hordrio ﬂ% ,«’W‘ﬁ

= Mmmfneﬁ dinle saferr jﬂ.@@ uradade - A
- w"Jﬁ&W MM&’\ /J‘f‘ﬂlﬁm}d:_@;_ j@:sz o | @f‘r’v{/mw .f,fw-
*'_}L@;L{@é *"w"yz.f"’.{n i - N Flﬂ*’%m_g‘q }{:’,_ [\1 . _J
B : 3 b R

ST
Evolupio Médiea

¢ o L
; : £

{. J_..f

| WJ{Q

Amem__J [ Tipode Alta: ( )JAlla ( )internagsio ( )Referéncia ( JRetorno { JRetorno com SADT ( YObito

FRANCISCO MIGUEL DE LIMA JUNIOR - CRM- 13352 - Assingtira Paciema/Responsdvel

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/09/2018 as 10:21 , sob o nimero 01627585120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162758-51.2018.8.06.0001 e codigo 3CC364D.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, s
] Hospital Municipal Natércia Rios E

e REGISTRO DE ATENDIMENTO HOSPITALAR ﬁ =
“T de ongam 2ACLp ACS: Uajsea ON =y érF_‘Q’Sexr:: o r“}
eI g o £f Lz Alogg Itade: 9 A l
wEn, £ Sligds AL ey Aol DA Conipipes o B PlAC] :

T oamEecn Ul G54 Bairro: __ RiACLE Néiwia]idade i
R Data Expedicado _/_/ _ CNS _ ¥ |
“oisiro Nascimiento . Livro Folhas Telefona () i
faegge chogada: | iF: S Data ©5/7/ +4 Recepcionista iSAAc  SANTSs ¥

- - - SN - -~

’-‘ﬂ:!'iE‘-J'IENTG DE EN FERMAGEM

SOPA gf fDmmHg Temp: _C* pUES%R;*mrm Peso:  Kg Sp02 59 GG _ mgfdL W
4535, AuxiTec. de Enfermagem/Carimba; S Inf??:nms Hc}rario:ijfé |
o ) COREN - L&/ 1205078 T it

~“PROCUROU A UNIDADE DE SUA AREA?

«id 1] Encaminhade () Sem Ficha de Atendimento () Sem Médico ( ) Unidade Fechada { )} Problema Nao '\_
soducionado | ) Oulros

_MAD Pos, () Presumi ndio resolver seu problema () Distante de sua residéncia ( )} Sem Atendimeanto
£ ) Outros - P

“zueia Principal :

Sreve Historico:

Lmervagoes

ESCALA VISUAL ANALOGICA

<L - K.

—— e
ra bt &

\

k

|

i

e o e s R
Slassificacdo de Risco | yrrumerno () | LARANJA () | AMARELO () | VERDE () | AzuL() |

Zondutz de Enfarmagem '

Encsminhamento: — /?
s Assinatura Enfermeire/COREN: o

=i _ Lo & —_—

TtNPIMENTD MEDICO:

|
|

]
Lreziie Liese Cror Huimwes Fi B P e Bor Forto Caear fduaites Foria Do haodxensy ‘

.-.. - R \\
SHDA I;J'f*_,-h e "'-I
. - g |
] 1 - : : e P AN e
. Medicacao; zi/ ) ongp sl (2) CfPM@f@W ?ﬁ E/
| = it N 1\ !
| Euames Solicitados;___ w1 gaY pieheitt :
= Ul'ﬁf‘-"‘-“@w o |
|

) B Ass. Medlciﬂ;;ﬂ:—g:umw - /

LTENDIMENTO AMBULATORIAL - /

- Madicacic Administrada: i

©omorario das Administragior
Ass. Aux.iTec. Enfermagem/COREN: .

Término do Atendimento: _ :

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/09/2018 as 10:21 , sob o nimero 01627585120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162758-51.2018.8.06.0001 e codigo 3CC364D.
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0 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
=2 w Hospital Municipai Natéreia Rios

Tel: (88) 3667 1132

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL Classificagdo do risco: © 32

0 nimero 01627585120188060001.

PSF de ongem: ATEBAY —ogt ACS: &ﬂg.& DN B2/ 6l fﬁfﬁqﬁ

| .
—
| Nome: SN EEL LGS Jie o g
i =L 4 = S
| Fiiagao: B = | Al ' TR e :
} | Mo g." Fark ¥ - gg
l Enderego: ST B j =t : g
derego; _ T EAS S/ ddoms  Baimo: ALt ErL —on Maturaiidade: S

|
| RE aia Expedigge /. CNS %
| Registo nascimento e Livre Foihas 5
A M ey o e m TS
Horano 42 chegads: L BB =Y L 5 Recentionista o ds g
. = -8
mm——— O
ATENDIMENTO DE ENFERMAGERN: :
|". S

o : Lk

] SEVVIPA_=. X ¢ mmHg Temp. Pulso FR_.X ~  Peso SpO2 %S
L Ass. Aux./Tec. de Enfermagemicarimbo: Clicemia; {2 2 Horario; : é
- 4 (2]
=
4 %

Procurou o PSF Area?
Siv  { }Encaminhado { ) N3o tinha fichs () Naofinha médico ( ) Posto estava fechado { ) N&o resobwen o prob ama
MAQ porque  (

INSoéeficiente ( )Elongedecasa { )Nso tinha atendimento { }Outros

i Queixa principak:
i HDA:

|
g
' () Outros
|
|
:

Cizgndstico de enfermagern:

| Conduia de enfenmagem: - -
1 Encaminhamenia:
\ﬁsamamf:ﬁ Enfermeira/COREN:

ATENDIMENTO MEDICO

fr-d-'-_ / ' i o

Je [ A D e A o e F i : g

1 H FE e el 1 P 2% O B Y, - st —f L T P

E. .BA AR XA SgY Iéi';j{.lu.x il A"-_;i'_i i W-{.:_ii:ﬁ ‘ﬂ'{-l’ 15”“"’{-”{?&"
|

i

[ CONDUTA INDICADA: 5o P8

MEDICAGAO: S Sw@jﬂ: 254 W

F

EXAMES SOLICITADOS:

b S
Q£ -- -a _(.1 @
i A

MEDICACAD ADMINISTRADA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justi

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162758-51.2018.8.06.0001 e codigo 3CC364D.



@ PLANO DE CUIDADO DOMICILIAR

SANTA CABA
O MISERICOILIA

DE SOBRAL Santa Casa de Misericordia de Sobral

Setor: Neurologia

Cliente: Matricula: |ldade: |
‘Manoel Luis Alves ’ 908455 67 anos
| Diagnéstico meédico: Data de Admissao:
. TRM Cervical (Fratura de C3) - 12/06/2017 B
Permaneceu pelo periodo: Data da Alta: .
| 12/06/2017 a 27/08/2017 27/06/2017 R
| Breve historico de internagao:
| Paciente idoso, 67 anos, sexo masculino, com histéria de queda de mc;ia
(passageiro) cursando com hemiparesia em membros superiores e regiao

| cervical posterior. Ao exame de TC de crédnio sem anormalidades e RXA de |
| coluna cervical foi evidenciado fratura/compresséo medular (12/06/2017). |
| Foi submetido a tratamento cirtirgico neurologico dia 16/06/2017 para corregao |
de fratura de C5 com Dr. Paulo Roberto. |
| Evolui com melhora do guadro clinico-cirirgico e apos reavaliagao médica,l
recebe alta hospitalar em 27/06/2017). e}
Condicgdo clinica na alta hospitalar: _
Paciente encontra-se consciente, orientadd, deambula com ajuda, eupneico,
normocorado e afebril . [
Sinais Vitais: PA: 112 x 70 mmHg; P: 80 bpra; T: 36,5°C; FR: 20 irpm !

| Outras informagdes importantes:

Usar medicagdes conforme prescritas;

Realizar higienizagao corporal e oral;

Evitar alimentos gordurosos e frituras;

Realizar cateterismo vesical de alivio de 6/6 horas. i
|

Fazer uso do colar cervical de espuma ate o retorno médico.
Em caso de alteracdo do quadro clinico fora da data do retorno |
neurclogice procurar servico de salde mais proximo,
7. Retornar ao ambulatério de Neurologia na Santa Casa de Sobral com Dr. |
Paulo Roberto dia 17/07/2017 a partir das 14h. i

RSN EN I

Enférmeiro (a)

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/09/2018 as 10:21 , sob o nimero 01627585120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162758-51.2018.8.06.0001 e codigo 3CC364D.
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REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

fls. 18

Atendimento: 4874742 | Paciente: 909455 - MANOEL LUIS ALVES
Data ¢ Hora do Acolhimento: 12/06/2017 00:25:45

TIPO DE ACOLHIMENTO: ADTT'JLTD
TIPO DE ATENDIMENTO: CIRURGICO
CLASSIFICACAO: AMARELD

Paciente Referéncia: SIM / Paciente Regulado: NAQ / SAMU: NAQ

Descricio da Historia Prévia do Atendimento:

Paciente vitima de queda de mioto sem capacete, com queixa de dor em cervical, coluna toracica, MMSS.

Sinais Vitais do Paciente:
Pressao Arterial: 130/90, NY Pulso: | N Freq. Resp: . DXz Temperatura:

INFORMACOES SOBRE O ACIDENTE DO PACIENTE:

[ ] Objeto Corte Contuso [ ] Arma de Fogo [ ] Afogamento [ ] Cheque Eletricu
[ X ] Queda? Descricio da Queda:

| | Intoxicacéio | | Quecimadura Tipo de Queimadura: Causa da Queimadura;

| | Atropelamento Tipo de Atropelamento: | ] Carro | ] Utilizava cinto

[ X | Molo | ] Utilizava Capacete

i | Mordedura de Animais Tipo de Animal:

[ | Agressdo Fisica [ ] Cutrus

Descrigio do Local do Acidente:

Historia da Doenga Atual:

gueda de moto, evoluinde com dor cervical
Exame Fisico:

REG

Destino do Atendimento: OBSERVACAO

I

AMTOMIL BRLTO DG MEDEIROS LINA - CTA (41060

Rtlp:t 10,10, 1 0 slcastlappsiacol bimentofrelatoncsiregisire._alendimente,php?ed_acolhimanlo=45994

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/09/2018 as 10:21 , sob o nimero 01627585120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0162758-51.2018.8.06.0001 e codigo 3CC364D.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Sistema de Radiclogia
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Requisigao 1665359 Data Solicitag3o 13 . :_
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FPaciente MAMNOEL LUIS ALVES |:‘
Convenio 5Us-5SIH & _!
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e LAUDO Ei'
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RM DE COLUNA CERVICAL
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PLANO DE CUIDADO DOMICILIAR

SANTA CASH
"DE SOBRAL Santa Casa de Misericordia de Sobral
Setor: Neurologia

Cliente: y . Matricula: Idade:
Manoel Luis Alves 909455 67 anos
Diagnostico medico: - Data de Admissao:
TRM Cervical (Fratura de C5) | 12/06/2017
Permaneceu pelo periodo: Data da Alta:
12/06/2017 a 27/06/2017 27/06/2017

Breve historico de internacao:

Paciente idoso, 67 anos, sexo masculino, com historia de queda de moto
(passageiro) cursando com hemiparesia em membros superiores e regiao
cervical posterior. Ao exame de TC de cranio sem anommalidades e RX de |
coluna cervical foi evidenciado fratura/compresséo medular (12/06/2017).
Foi submetido a tratamento cirtirgico neurolégico dia 16/06/2017 para correcac
de fratura de C5 com Dr. Paulo Roberto.

Evolui com melhora do quadro clinico-cirirgico e apos reavaliagao medica
recebe alta hospitalar em 27/06/2017). " |
Condigao clinica na alta hospitalar: : '
Paciente encontra-se consciente, orientado, deambula com ajuda, eupneico,
normocorado e afebrl..

Sinais Vitais: PA: 112 x 70 mmHg; P: 80 bpm; T: 36,5°C; FR: 20 irpm

' Outras informacdes importantes:

Usar medicagbes conforme prescritas;

Realizar higienizacgéo corporal e oral;

Evitar alimentos gordurosos e frituras;

Realizar cateterismo vesical de alivio de 6/6 horas.

Fazer uso do colar cervical de espuma até o retorno medico.
Em caso de alteragdo do quadro cfinico fora da data do retorno

neurologico procurar servigo de salide mais proximo.

7. Retornar ao ambulatoric de Neurologia na Santa Casa de Sobral com Dr.
Paulo Roberto dia 17/07/2017 a partir das 14h.

Rl e

. / T
Enfermeiro’ (&Y

ds Sobral
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|

—y

- 0
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Paciente:  MANOEL LUIS ALVES . Exame: BPL001763/17 |
Dt. Nasc.: O%/G4/1950 Sexo: M | |I
|l:|i?.dIE: 67 ano(s} e 2 mes(es) Procedéncia: inlemo x
Médico: Oifa) PAULC ROBERT LAC::E’DA LEAL Convénio: SUS - SIH ! 1
Dt. Recepgao: 70/05/17 00:00 Bt. Liberaggo: 13/07/17 00:00 [
Material Recebido: - _ |
Dados Clinicos: BIOPSIA DE HERNIA DE DISC | \

|
Diagndstico Cinico: [
|
|

Laudo Anatomopatoldgico
Ma{:ms{:up_ia |
BIOPSIA DE HERNIA DE DISCO L

QO materia recebido para exame previamente fixado em formol 3 10%, consta de diversos fragmentos irregulares, |
pardo-claros @ frties medinds em conjunte 3.0x2 5cm.

Tode material & submatido 2 processamento histologics.
diflcisr |

Microscopia

Os cortes histolégicos mosiram fragmeantos de lecido fibrocartiaginoso exibindo dreas com condrécitos |
amontoados, infercaiados p:}rsuhsfé’mc:a basoffiica e foovos de alleragio degenerativa.

Conclusao
Compativei com hdmia discal. o
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