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OUTORGADO: LUIZ RICARDO DE MORAES COSTA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE, sob o n°® 28.980 ¢ no CPF sob o n° 041.999.383-54, residente e

.

domiciliado na cidade de Vérzea_Alegre-CE, com escritorio na Avenida Luis Afonso Diniz,

n® 40, A, Bairro Centro, CEP: 63540-000, Varzea Alegre — CE.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes
para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as ages competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lThe ainda, poderes especiais para rteceber citagcdo inicial,
confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, podendo
agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de
iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido, em especial

Rorna. Rnoon Ac_,m g obnonl .o  dx ﬁﬂw Dbra 6’\;6:09@
L Como, DESANIN T‘Q%MMMM i

Varzea Alegre - CE, | © de ,‘{L»Jho de do 18
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Causas: Civeis, Previdencidrias, Trabalhistas,
Penais, Tributdrias, Eleitorais, Ambientais,
Empresariais e Administrativas

Au, Luiz Afonso Diniz, 40-A - Ceniro - V:Alegre - CE
(88 99914.6916 / 99494.0561/ e-mail: Ficardoacv@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA .
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA K DEFESA SOCIAL -
POLICIA CIVIL
DELEGACTA REGIONAL DE CRATO

“BOLETIN DE OCORRENCIA N* 446 - 4699/ 2015

Y T y _ Dados du Ocorrénciu
Nalureza do Fato: LESAO ACIDENTAL NO TRANSITO (E
Data / Hora da Comunicagdo: 03/07/2015 09:26:18
Data / Hora da Qcorréneia © OIML/2NE 1T 00
Enderepo da Ocorréneia: ESTR SENTIDO VARZEA ALFGRE

YCETO LESAO CORPORAL CULPOSA)

ALTANEIRA /CE
Ponto de Referéncia: L —— IRECR P L

Dados da(s) Vitima(s)

y | Nome: DAMTAO DA STL.VA
Nascimento : 24/05/1966
CTPS: 5865319 Orglo Emissor: MTE  UF: CE - CPF; 26198504475
Filiagio: JOSE CABOCLO DA STLVA
RATMUNDA TEODOSTO DA STLVA

Endcrego: R JOSE ALVES BEZERRA 3
RIACHINHO
VARZEA ALEGRE CE BRASIL Tolefone:

Dados do(s) Veleulo(s)
TIPO: MOTOCICLETA MARCA: HONDA/CG 125 FAN K8
PLACA: OCS7368 MUNICIPIO / UF: VARZEA ALEGRE / CE
MODELO/FABRICACAQ: 2012/2011 COR: PRETA
RENAVAM: 377189128 CHASST; 9C2JC4110CR307306
SITUACAO: NAO INFORMADO PROPR TETARIO: JOSE. RENTO SOBRRINHO

ENVOLVIMENTO: ENVOLVIDO N
Historico
ADVERTIDO DAS PENALIDADES PREVISTAS NOS ARTIGOS 340 ¢ 342 DO CPB, AFIRMA QUE Fol VITIMA
DE ACIDENTE DE TRANSITQ QUANRO PILOTAVA S0ZINHO A MOTOCICLETA DE CARACTERISTICAS
ACIMA MENCIONADAS, QUE COMPROU A MOTO FALTA APENAS PASSARA PARA SEU NOME,
QUANDO EM VIRTUDE DE BURACOS NA VIA AD TENTAR DESVIAR, ACABOU CAINDO EM OUTRO
RURACO; QUE A VITIMA CAIU AQ S01.O FICANDQ DESMAIADA; QUE FOI SOCORRINO POR UMA
AMBUIL ANCIA DE ALTANEIRA E ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL EM ALTANEIRA ONDE RECHREU
O PRIMEIRO ATENDIMENTO, SENDO POSTERIORMENTE, TRANSFERIDO PARA TTOSPITAL REGIONAL
PO CARIRI BM JUAZRIRO DO NORTE, ONDH CONSTATOU-SB A FRATURA RXPOSTA DR TIRIA R
DEMAIS LESOES DESCRITAS NO LAUDO MEDICO: QUE NAO B ITABILITADO; QUE REGISTRA O
PRIESENTE PARA FINS DE BEGURO; 1 NADA MAIS DISSI

: Pidg.1de 2
Impresxo em: 03/07/2015 03:50
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Servigos de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia,
Obstetricia, Oftamologia, Pediatria, Trnumato-()rlopedla e Urologia

TELEFONE: (88) 3541.1359
RUA OSVALDPO CRUZ N° 07 - VARZEAALE

NOME: QW\OD

E“" HnspitalSﬁo

L S st

ATESTADO MEDICO
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QuE O PAGIENTE ACIMA

REFERIDO DEVERA PERMANECER AFASTADO DE SUAS
ATWIEADiS FISICAS E OU INTELECTUAIS POR UM PERIODO

DE /¢ |AS, A CONTAR DESTA DATACQ'-'! | -
o BRI
meqe
7
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o E GESTAO HOSPITALAR - 1SG

(T Pt
(GOVERNO DO

Ala _
<E‘GJ0NAL DO CARIRI = HRC . HOSIMTAL - E
oA Witn O Immente
FICHA DE ATENDIMENTO
Sk e
e IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO Pt
ne: . = i
: . Prontuario: 106367 Admiss:’ao:-..~01{g2!fﬁ15
a Nasc.: 24]05/1966 Idade: 48 ano(s) 8 mes(es) e 8 dia(s) Telofone: L
s»»  RAIMUNDA TEODOSIO DA SILVA
r0: Masculino RG: 33388940 Municipio: VARZEA ALEGRE
P: 83558-000 Bairro: SERRINHA
derego: NC
CLASSIFICAGCAO DE RISCO
sco: LARANJA Classificador: JAMARA BATISTA DA CRUZ Horario: 20:34
el Ay pete apresenta fratura exposta em MIE

NAO INFORMADO

luxograma:
Jibaminador: HEMORRAGIA MAIOR INCONTROLAVEL
Sud02: Glasgow:  Temp: Glicemia: Régua: PulsolFC:
ATENDIMENTO
E CARVALHO CRM: 7847

BERTO VAGNER SOUZAD

Medico: RO
P.A.:

N° Atendimento: 234184

Eixo: REANlMACAO
g nostico:

Agressdo: Nao Peso:

Acidente: Sim

Hipotese Dia frat exposta de tibia

: Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:
TA DE TIBIA

FRAT EXPOS
EXAME
e
' 3 ¥ -
= Nome Data Solicitagao | Urgente __Situagao
£y ¥ 10048) 01/02/201  20:40 |[Nao nggeladg
I COLUNA LOMBO SACRA (02070 :
i j COLUNA CERVICAL (02[)7010030} 01/02/201 20:40 @_——@uﬂi—i-—y
= FRNAE APP (0204060168) 01/02/201  20:40 |N&o Pendente
Taicm AP (0204060095) 01/02/201 _ 20:40 |Nao Pendente
F::( COLUNA CERVICAL AP/LATERAL (0204020034) & —_ [01/02/201 20:54 [Nao Pendente
"X COLUNA LOMBO-SACRA AP/LATERAL (0204020069) / 01/02/201  20:54 [Nao Pendente
PRESCRIGAO
mMedico ROBERTO VAGNER SOUZA DE CARVALHO CRM: 7847 01/02/15 20:40
Prescrigao : = _Horario:
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML IV Oiz’/\

1

162 - Juazeiro do Norte - CE

Pua Catulo da Paix@o Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041
l I = = ~~ntrihulcaes sociais.
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4 HOSPITAL

o= REGIONAL:
4 B DO CARIRI
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Organlzagio Soclal mantida com recursos publicas

I 1.2 SO,

provenientas de seus impostos e contribuigBes sadais
BRl.ococmljﬁctco}p.aq;.m;uz. s i
y : R R CH R AT R TH i
ELATORIO DE CIRURGIA
PACIENTE: ) T _
DATA DE NASCI\?O\W oo Do Sdve | prONTUARIO: 106 26D
ENTO: - : % t
e 0:2Y 10s /14966 | NomE DAMAE: TZonjnd e V. do o SUve
C‘RURG"_ E S | encermaria: SZ | eneflemo: S 25 -aR
AO: Ty . 2 - i
= By \‘1% 449 49 ?Jfr Lo anEsTesioLoGisTA: ) 7] & AL ‘dﬁ”a"?"\/"{l‘!.}..
A : S
MR L 22 AUNILIAR: __ s ——— |
s , — — -
ENFERMEIRO: \)J _2‘;"5.,!(?'.‘,.14 e l INSTRUMENTADOR: | 14 /99~ 4 65 l CiRCULANTE:(ﬁ,{f’{é/(,m;A«f-—Qg;}‘J//}‘?I
_‘_G]meenésnco PRE-OPERATORIO: .(—M,L- ol S OS50S d o ,Q';h_ﬁp____’ )
- T /
> _‘_r’ { f
) TIPO DE OPERAGAC: (@) }(_—,\;a S%in jﬁ S C/I ﬁ\bc 2 o Jﬂ,,,,:a I‘_/ Cels
B |
RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA:
EXAME RADIOLOGICO:;
ACIDENTES E INCIDENTES:
CONTAGEM COMPRESSAS E INSTRUMENTAL:
CIRURGIA | HORARIQ DE IN[CIO: jg <415 HORARIO DE TERMINQ! DURACAO:
OXIGENIO| | .| HORARIO DE IN[clO: — HORARIO DE TERMINO: DURACAO:
/ANESTESIA, || HORARIO DE INICIO: jQ 205 HORARIO DE TERMINO} DURAGAQ:
ANESTESIA | OCORRENCIAS PRINCIPAIS: | © ' N L A '
i )
,?

DATA ‘Gi’a‘{ G Jf g &2’5

ASSINATURA ANESTESIOLOGISTA| CREMEC

LR
- :_,“._.eﬂ t-:.

Hospital mantido com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuicdes saclais

| Haseiral ResionaLoo Caxim | Hun CATULD A PAIXAD CEARENSE, /N — BAIRRO; TRIMNGLLO | JUAZEINO DO NoATE/CE | CEP:63.041-162 | CNPJ:05.268.525.0002- 51 |
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Orpanizagdo Sacial mantida com recursos publicos

provenientss de seus impostos e contrib uighes soclals
21000 CIRURGICO | PAG. G107 T —
- ATORIO DE CIRURGIA |
v i

PACIENTE; o

R JIPSNCT U S =1 !_,U 4 | proNTUARIG; AOk Z6 &
m_ SN / m"ﬁ&"’—‘ | NOME DA MAE: [de' | JLc:TLn W"’/ S5 RN

RO, = I ENFERMARIA: I ENF./LEITO:
_]-:AUKILI L D - P 0S ANESTESIOLOGISTA! () A - M0y~ 0~

ENFER = ———— T 22 AUXILIAR: i L e

MERG: ProUn | INSTRUMENTADOR: T A, oD | CRCVLANTE: S5 oc e g
~~ | .DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

TIPO DE OPERACAOD:

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA!

EXAME RADIOLOGICO:

ACIDENTES E INCIDENTES:

CONTAGEM COMPRESSAS E INSTRUMENTAL:

CIRURGIA i ‘| HORARIO DE INfclO: O4: 02 HORARIODE TERMING: < ¢ ;45 | DURAGAO: oe- 4%

OXIGENIO; + +| HORARIODE IN[clo: D Lee® HORARIDDE TERMINO: O My DURACAQ: Qo4 ¢
ANESTESIA . * | HORARIODENICIO: Q3 50 HORARIO DE TERMINO: © 4 4§ DURAGAD: ©< §c)-

ANESTESIA| OCORRENCIAS PRINCIPAIS: ! F ki i i re Fhiet o B L Lt RIS W T i e B FER R0 56 b

)

“RELATAR AS CAUSAS QUE JUSTIFIQUEMIA LONGA DURAGAODA CIRURGIA: | |

/

<
i =l

Lo

M \!;’l

PREATIaTIN! [Eb L

/

DATA puuio’ "13 THayma ‘:ﬁﬁ
orto cRM 221

Assit|ATURA ANESTESIOLOGISTA| CREMEC

Hospital mantido com recursos p.tq.‘tbllcus, provenientes de seus im postos e contrib

uices socials

|| MoseiTALREGIONAL 5O CARIAY | RUA CATULO DA PARCAD CEARENSE, 5/N — BAIRRO: TRUNGULO | JUAZEIRD 00 NOATE/CE | CEP: 63,08 L

162 | CNPJ:05.268.526.0002= 51 |
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WAY ESTANO O Ceand
b i /n R "
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g TP i e S . ursos pablicos
4 @’ BOCARIRI S Orpanizacdo Social mantida com recursas PUsiias
oEde SR provenientas de seus imposios & rontribulgdes socials
BLOCG CIRURGICO Y PAGIN/02: 5 b i T b 2 El 1 b P e s b Lo e e .
| RELATORIO DE CIRURGIA .
PSR OTEET A SiXue [Prontukro: 106 265 |
DATA DE NASCIMENTO: 2.7 / O S [ L-G6 G | NoME DAMAE: Pormmnd e V- do. Sdve e J
ciNicA:  Colmn s ce | envermarin: 52 S I | enr.remor 525 - il
- — > e il 5 8
L TATRRATEY e T Ao }
12 AUXILIAR: G —:, e = Ze AUXILIAR: - / — - ‘l-—_ {,] . JL
ENFERMEIRO:  \/ 171 /35 AL O | INSTRUMENTADOR: | 43 /2103 4.0 | CIRCULANTE: (] ,d“{d;g};q,f)‘ oK L
Fal L t / =
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: - o b2 — of  ©55o5 d e ;’QEW i) !
TIPO DE OPERAGRD:  ON Voo Senxrss &/

J 1

RELATGRIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA:

|

rloce_ < Wl—'cf& _l
” :
|

EXAME RADIOLOGICO:
ACIDENTES E INCIDENTES:

CONTAGEM COMPRESSAS E INSTRUMENTAL:

"CIRURGIA " ;| HORARIO DE INICIO: {2 < 45 | HORARIODE TERMINO: DURAGAO: =
T OXIGENIO! | HORARIO DE IN(CIO: o HORARIO DE TERMINO: DURACAO: ‘
/ANESTESIA| || HORARIO DE INICIO: 19 2 6% | HORARIODE TERMINO: DURAGAO: |
ANESTESIA | OCORRENCIAS, PRINCIPAIS: DR

prom—— / =
DATA ) (5 i Jf g &2‘5
_ ASSINATURA ANESTESIOLOGISTA| CREMEC
Hospitat mantido comrecuisos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes soclals
e — S B I T e g s PR T S R -

| ArA.ranas arm | FunlRE BER £74 0002~ 81 |
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4 1ani1a Sa¢ I
TAES :L R;R! t,‘,lrﬂ'.,‘.?.l:'.i-::'rfr,]rIai nlu imposios e contribulgoes socials
BLOCO CIRURGICO T PAG.Ba/02 1151 TS —— T
{ RELATORIO DE CIRURGIA '
- = - o=
PACIENTE: SRS Qs =1 o j—-l.:\.‘l | PrONTUARID: Aok<0H
> (o} S . J
DATA DENASIMENTO:SLL / S Jolo | Nowk pANAE, oo 2 | 0o jx)ryw\/ = _«..'_./ S
Gy E | enrermania: __| ”"-h“m’
CIRURGIAO: D A - ?a,\,_.m ANESTESIOLOGISTA: (DA - M0~ 0.
12 AUXILIAR: P — 32 AUXILIAR: e e
FERM RCULANTE: S oo 2.5
i i f—\-"’k__,{}., | insTRUMENTADOR: T A ) c
,w[ DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:
,. TIPO DE OPERACAC: >
RELATGRIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA!
EXANME RADIOLOGICO:
ACIDENTES E INCIDENTES:
CONTAGEM COMPRESSAS E INSTRUMENTAL:
e = : z : io: <
"CIRURGIA. 1% | HORARIO DEINiciD: OH: 02 {ORARIODE TERMINO: - @ ;45§ DURACAO: o0 45
HorARIODEINcio: D Lie® HORARIO DE TERMIND: D4 < DURACAO: ao g_g
L4 T - . L - -~ -
‘| HoRARIODE Injcio:  D3:s5< HORARIO DE TERMING: &> 45§ DURACAQ: o
i !'.'.’!*
1 38

“RELATAR AS CAUSAS QUE JUSTIFIQUEM'A LONGA DURACAD DA CIRURGIA:

/

DATA

TURA A_ﬁlasrfsmmmsmi CREMEC

Hospital mantido com recursos p\ﬁbllcos, provenientes de seus impostas e contribuicies sacials

| HoseiTAL RzGioNALDO CARIRL | RuA mumm_rmg.o.cmmﬁ«.-wmaun 1 JUAZEIRO DO NORTE/CE | CSP:€3.041-152 | CNPJ:05.268.526.0002- 51 |
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- REGIONj;ll: % I_Ec)qul @ Estano vo CRARA
DO CAR‘ A Qrganlzagio '_Jill:i’!l-ll'll;ll’l'ﬁ_"]; rﬂln ff.'t_.llf;x_’ii rJF'JE'J”'_‘-‘?S
srovenientes de seus impostos @ contribuigOes socrals
NOME: DAMIAO DA ‘
SILVA ey
ggﬁc?f NASCIMENTO:24/05/ 105 PRONTUARIO: 106367
ok gg[i%ﬁ-k ANDRE LUIS SANTANNA
E:CLINICA CIRURGIC/ 07 &
DATA DO EXAME11Or’02/2015 CA | ENFERMARIA/LEITO:07.525

lé;\(TA DO LAUDO:10/02/2015
AME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PERNA ESQUERDA

RELATORIO

TECNICA:

Foram realizados cortes tomograficos da perna esquerda, em aparelho multidetector, com

reconstrucgoes bi e tridimensionais, de acordo com a radiografia digital marcada.

INDICAGAO:

Trauma.

ANALISE:

Fratura cominutiva da regido diafisaria média da tibia esquerda, com principal traco de
fratura obliquo, estendendo-se a regido metafisaria distal, fixada por placa e parafusos
metalicos sem sinais de lise ou soltura, notando-se parafusos transfixando a cortical éssea.
Observa-se desalinhamento e cavalgamento entre os principais fragmento ésseos, com
deslocamento anterior do fragmento distal.

Fratura cominutiva da regido metadiafisaria proximal da fibula, com desalinhamento &
deslocamento posterior do fragmento distal.

Densificagdo de pele e tecido celular subcutaneo e irregularidade no aspecto anterior do
terco médio da perna.

Musculatura com forma e densidade habituais.

Auséncia de colecdes nos compartimentos avaliados.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1§

2.

Controle pos-operatorio (osteossintese) de fratura cominutiva desalinhada diafisaria
da tibia;
Fratura cominutiva desalinhada proximal da fibula.

José Célio Couto Vasconcelds
Meédico Radiologista CRM-CE /13064

Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB
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