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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA S
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA
POLICIA CIVIL — UNIDADE POLICIAL CIVIL DE ITAPIUNA.

CONTATO: 88 —3431-1098 OU 85— 9153-1493

BOLETIM DE OCORRENCIA - B.O.

NATUREZA DO F_ATO: ACH)ENTE DE TRANS ITO

N*B.O. 01952013

DATA / HORA DA COMUNI(;ACE{]: 08-10.2013 - 15:25 MINUTOS..
DATA E HORA DA OCORRENCIA: 28/04/2013 as 15:00 HORA.
ENDERECO DA OCORRﬁNCIA Estrada da Palmatéria - Itapifina-
Ceara.

PONTO DE REFERENCIA Proximo a Casa do seu Hamilton Padeiro -
Itapiiina/Ceara. ;

DOCUMENTO: 2001098062007 - SSP/CEARA. 3

FONE: (85) ~ N/ |
HISTORICO: Diz o informante que no dia, local e horrio citado, quando
pilotava a motocicleta HONDA/NXR 150 BROS ESD, de cor preta, ano e
modelo 2006/2007, de placa HXT/9658-CE, licenciada no nome de
RAIMUNDO EUFRAZIO DE OLIVEIRA, com o chassi- de N°
9C2KD03107R007621, veio a cair da moto, quando perdeu o controle do
veiculo ao tentar desviar de um buraco, provocando a sua queda, tendo sido
socorrido para o Hospital de Itapitina, depois para o IJF centro em Fortaleza e
- posteriormente para 0 PSA também na Capital do nosso estado, conforme
fixas de atendimento hospitalar, razio pela qual faz o presente Boletlm de
Ocorréncia para a tomada de providéncias que o caso requer.

DADOS DA VITIMA:

NOME: ANTONIO FREITAS EUFRAZIO

DATA DE NASCIMENTO: 10/07/1983
NATURALIDADE: ITAPIUNA-CEARA . '
FILIAGAO: RAIMUNDO EUFRAZIO DE OLIVEIRA ¢ de IVONE FREITAS EUFRAZIO.

END: RUA JOAQUIM JOVENTINO N° 118 _DE
PALMATORIA - ITAPIUNA-CEARA. /mmra>

 GRs Rl

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em-25/01/2016 as 10:52 , sob o nimero 01063094420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106309-44.2016.8.06.0001 e cddigo 1ECF29C.
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TRANSITO,

EUFRAZIO, portador da cédula de RG

AVEL PELO REGIS

RESPONSA

VISTO DO CHEFE DA UPC:.

DO ACIDENTE. DE
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS - PSA
Av. Desembargador Moreira, 2283, Dionisio Torres, CEP: 60170.002,

&

Fortaleza-CE. PABX: (85) 3244-2144

PRESCRIGAO MEDICA / EVOLUGAO DE ENFERMAG

EM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPTUNA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE — CEARA
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1. PREENCHER ESTA FICHA EM 3 VIAS
2. AD TERMINAR A CONSULTA QU
TRATAMENTD ENTREGAR 2 VIAS AD
USUARIQ, ORIENTANDO-O PARA
RETORNAR COMA 12 VIA A UNIDADE BE

i DRIGEM,
FICHA DE REFERENCIA |
UNIDADE DE ORIGEM: |
DISTRITO £ SﬁNITﬁRID MUNICIPIO:
INOMF .{ /VM#H’WV 4: g ton o u.,u’ PRONTUARIO N
SEXC: M F DATADENASC. [ [ OCUPAGAO: |
END.: “‘?_7{3’ o dBug. BAIRRO: FONE: —
© DO ENCAMINHAMENTO: 744 Ct A4 o s £ 33 L S }31 Coa  (2L40YE sade s
t’g YOO C UAL ) WL

'zfm A -
oo a+{xzm,,~=ﬁt@

&1 “J?..E"-HM%L:

g

RESULTADO DE ERAMES:

CONDUTA REALIZADA:
IMPRESSAC DIAGNOSTICA: 0 1eSe) de U _
AT 1Y £ T Lﬂﬂ " : 4 .
= N:l@x”‘/ Adng ol O Cﬂé‘i;{:ﬁ; 13
ASSINATURA DO ENCAMINHANTE - N° REGISTRO FUNGAD DATA HORA

AGENDAMENTO

ENCAMINHAMETO ATENDIMENTO:  AMBULATORIAL @ HOSPITALAR C] AUXILIG DIAGHO! GOD
PROCEDIMENTO: b PROFISSIONAL:
UNIDADE REFERENCIA: DATA: { i _HORA:

) FICHA BDE CONTRA REFERENCIA
UNIDADE DE REFERENCIA:
MUNICIPIO; PRONTUARIO N> ALTA: { !
'RESUMC CLINICO/CIRURGICO:

RESULTADO DE EXAMES:

;k

\'h

DIAGNOSTICCS: PRINCIPAL CID.:
SECUNDARIO 1 CID.:
SECUNDARIO 2 _ CiD.:

- 5
PROPOSTA DE CONDUTA PARA' SEGMENTO:

lo. PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA?

| Sm O ) mﬁ.@D sing . :

0 MOTIVO DA REFEREMmA GDINGH}E COM O DIAGNQS‘E‘!CG"

| ASSINATURA DO CONSULTANTE - waﬁmsmu

FUNCAO DATA,

(" }Lﬁ:ﬂmmmhﬂh

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,'b-r_otocolado em 25/01/2016 as 10:52 , Sob 0 nimero 01063094420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106309-44.2016.8.06.0001 e cédigo 1IECF29C.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE “Aﬁi;';UNﬁ 1 PreoNGHSR <5t FOHA B1 3 s
SECRETARIA M[MEIPAL DA SAUDE 2. AO TERMINAR A CONSULTA

TRATAMENMTD EMTREGAR 2 WVIAS AD

SISIEMA UNICO DE SAUDE ~ CEARA USUARIO, ORIENTANDO-O PARA

RETORMAR COM A 1% VIAA UNIDADE DE

- ST i CRIGEM.
. FICHA DE REFERENCIA
UNIDADE DE ORIGEM: ——
DISTRITO: SANITARIO: - MUNICIPIO:
Nome L IO A 10410 Yol duonD PRONTUARIO N°: ]
SEXC: M . F D DATA DE NASC. L ! OCUPACAD: i
eND..FAMNMAL. b BAIRRO: FONE;

e Arol0 L,-wu't_ Mﬂwmf,u,xﬂ MSE ([ Jibpmto. ] L GO {m{‘a
O g Rne Sewndo pltnobidlo 2 0peraclo 1o ESF

- BESULTADO DE EXAMES:

GONDUTA REALIZADA.

P i L Lol
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: 1 VALSA) Af TV

Asslmmﬁa EW’I.RN‘I‘E - N° REGISTRO FUNGAD DATA HORA

' AGENDAMENTO

ENCAMINHAMETO PARA ATENDIMENTO: AM?(TGRML . HOSPITALAR AUXIUC DI ’?ncoD
PROCEDIMENTO; LA Vi PROFISSIONAL: (714 { }‘;?ii« LA o
UNIDADE REFERENCIA: T — DATA: { f HORA:

i FICHA DE CONTRA REFERENCIA

| UNIDADE DE REFERENCIA:

MUNICIPIO: : . PRONTUARION® ______ AITA i !

'RESUMO CLINICO/CIRURGICO:

BRESULTADD DE EXAMES: -

DIAGNGSTICOS: PRINCIPAL ' clD:
SECUNDARIO 1 CID.:
SECUNDARIOZ GCib.;

* 5
PROPOSTA DE CONDUTA PARA'SEGMENTO:

0 P‘ROBLEMA JUSTIFICOU AREFERENCIA? O MOTIVO DA REFERENCIA GOINGIDE COM O Dmsnasmm
() wo( ) ) we

TS ; i / i

am:wumm CONSULTANTE - N° REGISTRO ' Fum;ﬁa  DATA

{ =} Usifizas também como resumo de zita

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2016 as 10:52 , sob'ouhumero 01063094420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106309-44.2016.8.06.0001 e c6digo 1IECF29C.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIONA
AV. SAO CRISTOVAO 215, CEP: 62.740-000
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
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1, PREEMNGHER ESTA FICHA EM 3 WAL

7 AD TERMINAR A CORSULTA OU
TRATAMENTD ENTREGAR 2 WIAS ADQ
USUARID, ORIENTANDO-Q paral -
RETOSMAR COM A 19 418 A LNIDADE DE
QRIGER,

FICHA DE REFERENCIA

]

S
UNIDADE DE ORIGEM: - _

MUNiEiPID‘W

J

S DISTRITO SANIFARIOZ o
NOME: i ouze < PRONTUARION®:
SEXO. M FoL DATA DE NASC . ek / OCUPAGAD:

E

FOMNE:

END.: BAIRRO:

[ ]

, ?’f /
MOTIVO DO ENCAMINHAWENTO: 7. mm t.’?_fk J e 2

ﬁfj !dd?,«c?(t"ﬂ

i_&ﬁ_ﬂ;i.‘

RESULTADO DE EXAM ES/

-

SOMDUTA REALIZADA

_‘L

j\ IMPR Eagﬁo,:pmeno
=1} of )
N sz —
il ASSIMATURS DO ENCM'HNHJI.NTE Mo PFG STRO FUMCAD DIATA, HO |
AGENDAMENTG
EMCAMINHAMETO PARA /f/?i" : &amaummm% D Hosplmmﬁ L.I{II Dmgﬁospb@
PROCEDIMENTO: : ' i F-qoﬂssmmm.
d/ ! HORA: _*
LUMIDADE REFERENCIA: /f’f ) DATA: {

FICH.H. DE CONTRA REFERENCI.&

UNIDADE DE REFERENGIA: % A .
MUNICIPIO: H N v (2 PR@NTUR‘R&QW: ALTA:
| MO cumcmcmmewc L~ —a 4 7 .I_L— e
/1 RESU vy ﬁg —(—C rp B
. s| fi X I {‘f;.l L, { — H‘i"r / s 'g-“
| - VAR i @62*7—'#'“"’—
| i TADD :H:;Ahﬁ I 4 ‘E,.— 1t\\ & i v =
— e I e - 0 VO 55
' ' G !M
\ DIAGNOSTICOS: PH1NG1F?&L' H }. yv-j{:L CID { % Z
T SECUNDARIOT X 3 IS0 N ey - ID.: A\ 2
SECUNDARIO 2 2 Gt o ! f,a:_. |
L l".'-"" r ‘ n
PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGMENTO: i BT ; (P
' J0 Y Y X h‘ﬁ Jé.,/.,_
0 PROBLEMA JLJSTLFICDU A REFERENCIAT O'MOTIVO DA REFERENCIA COING (i:a'r
SiM D NAD| i, NAD
<A DG CONSULTANTE - N° REGISTRO FUNGAQ ATA
ASSINATUR —

{ *} Uiilizar também come mesumo de 3t

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2016 as 10:52 , sob o nimero 01063094420168060001.
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Av. Dessmbargador Moreira, 2283, Dionisio Torres, CEP: 60170.002.
Fortaleza-CE. PABX: (85) 3244-2144

- - PRESCRICAO MEDICA / EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM -
batan] 105 143 | Paciente: Quaowio } m@%ﬂ%\h | Leito: 543 | Prontudrio: /{35
e =l Horario TF

ftem —Proscriglio Médica " e [ PAnmAg) | TCC) | Fofbom) | FRGpm) [ Vito

o i~ ; s & \ﬁmﬁkm 36,4~ \_IM.I"HTI\:

_ | | | | G| e [Bere |~ Lo | T
220 WAO L 0] 8GA°T | [
Horario | 6 horas ; 11horas | 17 horas # 21 horas
Glicemia _ e

T Evolugio de Enfermagem:

TR = > - ) R T Formulano oe Frescrigao’ dec
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ltem o Prescricdo Médica "Horario | Hora | PA(mmig) | T(°C) | FC(opm) | FR(ipm} | Visto
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INSTITUTE Dr. 1052 FROTA
"1d horoe de protacke & vida®™

[T NOME 5o ESAELECIMTD SOLICITANTE: — 2 - CNEs:
INSTITUTO DR. JOSE FROTA

= - 4 ¢ i Fortaleza @
_ S

3 - NOME DO EETABELECIP"FENTO executante: P.S.A

5 - NOME DO PACIENTE: AHTDNIU FREITAS EUFRAZIU

A&ﬁ“&%‘

bt

i |2 - DATA-NASCIMENTO: 9 - SEXD: 10-RACA/COR | 10.1 - ETNIA
g [ﬁ Wﬂ%mé %_q 10/07 /1985, ~#uias: OFem _

| 11 - NOME D& MAE: ) 12 — TELEFONE DE CONTATO:
IVONE FREITAS EUFRAZIO

13 - NOME DO RESFONSAVEL - - 1’6@%?&?@‘& Ef_':}-

15 - ENDEREQC DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO):
RUA JOAQUIM JOVENITA 62 — PALMATORIA

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA:FORTALEZA
i ITAPIUNA
et -;1- s

b ar

17 - COD. IBGE MUNICIPIO! 18 - UF;

P 30 - FRINCIF‘A‘IS SIMAIS E SINTGMAS cumcns
T:

"ACIENTE COM FRATURA DE PUNHO NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO DEEINITIVO.

21- CONDICGES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD: “—RRC ﬂ/v
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS

22 - PRINCIPAIS RESULTADCS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

ANAMMESE + EXAME FISICO + RADIDGRAFIAS

FRAT. PUNHO L S 204

23 - DIAGNOSTICO INICIAL: 24 - CID 10 PRINCIPAL: | 25 - CID10 SECUNDARIO: 26 = CID 10 CAUSAS ASSOCTADAS:

JJ PR FEST i ’ eI HL g
i27- DESCRICAO DO PROCEDIMENT : 28 - COPIGO DO PROCEDIMENTO:
TTO CIRURGICO : ({}'((QEQQG%’J@
25 - CLINICA. 30 - CARATER ;r n:m@;iu: 31 - DOCUMENTD: 32 - Na.WOCU Ep.cm b SOLICITANTE:
TRAUMA EMERGENCIA \.‘m ey { YCNS ( )CPF ﬁt‘ »
t L lxl it

33 NOME DO PROFISSIONAL SOLICIAREE: . 34 - DATA SOLICITACAD: 35 -oA%
i : i

e 1V A wwm-i.q_ S
S GEL AT, ¢

L

35% CNPJ DA SEGURADORA:

g E—
b e -_.;_;.'._;-- -

”i' :—{ ) ACIDENTE DE TRA 40 - N°DO BNHETE: | 41 - SERIE:
- { J ACIDENTE TRABALHO TIPICOD
38 - { ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNPJ DA EMPRESA: 43- CNAE DA EMPRESA: | 44 - CBOR:
| 45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA:

v: JEMPREGADD [ }EMPREGADDR t }AUTGHDMD { }IDEEEMFREGA[}D { JAPOSENTADO ( INAO SEGLIR.P-.DG

46 MOME DO PFI.DFIS.:IGNAL ADRIZADDR.

47 - COD, BRGAD EMISSOR:

48 - DOCUMENTO: 49 - N* DOCUMENTO {CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
{ JNES { )CPF

-

50 - DATA DA AUTORIZACAO: 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELHO):
! i

521 DA ALFI'DRIZACA{J %
DE INTERNACAD HOSPITALAR:

Preencher de forma legivel « sem abreviaturas: 19 via- SM5 e 22 via - Prontusr hq%Ha H\T
: L ' 3\ % m\’O

SOV . Sy
’" v ;Ll,rante.é{ﬁily ﬁ

01063094420168060001.

umero

do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2016 as 10:52 , sob o na

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106309-44.2016.8.06.0001 e cédigo 1IECF29C.
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ESUS MINISTERIO DA SAUDE'- DATASUS

A

"l LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAODE: | 1 g 3¢5
| : 0305
: ] : TESE &
UDANCA DE PROCEDIMENTO ~ |USODE PROTESEE OR )

4 EIIAR:LA EE UTI USO DE FATORES DE COAGULACAO
| DIARIA DE ACOMPANHANTE | USO DE OXIGENADORES
L—" VACINA ANTI Rh | NUTRIGAO PARENTERAL

HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS CGC 07.272.297/0001-93

PACIENTE: AnNTONIO FEEITAS EUFERSIO N° ATH Y

PROCEDIMENTO ANTERIOR: 04020 404 66 _ PROCEDIMENTO SOLICITADO: 0 bogo o458

MEDICO SOLICITANTE: CRM CPF

5

Bty b~ b~ P e L
- Q] 9 Goleogy - .
= T L s

0hofszoh 65 T

(9.:; 2 szﬂﬁﬂ*’h;
S

SE

DATA: D4. 05: 33

|
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ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE

/’_AUDTTDR

PALE ASSINATURA - CPF

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2016 as 10:52 , sob o nimero 01063094420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106309-44.2016.8.06.0001 e cédigo 1IECF29C.
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MODPITAL PEA - DATA: 30/04/2013 - HOmA: 16:17
ROME: ANTONIO FRETTRE EUFRAZIC

EONVENTOT SUS

HEDICO: ANTONIO VALTERND MOGUELRA PINMEIRD

JE

ATEND.: 13000853 - PEONT.: 00149385 { - 1
D e ATENDIMENTD L FAheoae
URGENCIA f EMERGENCIA 2
Dia Més  Am [ | rasensmeno
[ |awsuiaroro 30 04 2013 | ] Retem [ * oo1e93ss 1
N‘“E | I ' J
HINT { :
ot @ 1pelo lovos 4 tous, 0 105
ﬁf-l PACIENTE e Procedéncia  FProfissso e Nescoeric IDADE
Y| ANTONIO FREITAS EUFRAZIO IJ¥F AGRICULTOR 10 (07 |19 B3 2%9ancs
| bt i :
| £t | —— SEXD HATLIRAL AT IONAL T ESTADD CIVIL Eml'-mE!Eﬁ-' DOCINEENTOD OF IDEXTRADS
< llwse (2] Jpew | rrApIONA J Solteirofal | - .. - |Iden 2001028052008
Q [owemEcs BATRED [FHNGIFI 0F |Tetrone
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:E' ?.! [ s :
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= L
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.| suvs
(5]
&3 FEGELRADD
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oL | POET SNt T, T 1
$| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 0517 HRITE
E BAErETCh
; -t
i E FROCEDENTD SOUCEADD PERMANENTIE Mnikis
. e - _/
[ | coNpIGOES DO PACIENTE ﬂ) z L Ef ; ﬁi
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8
]
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L
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ANTONIO VALTERND NOGUEIRA PINHEIRO

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2016 as 10:52 , sob o nimero 01063094420168060001.
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| TSUS MINISTERIO DA SAUDE - DATASUS

[
( LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

;‘: MUDANCA DE PROCEDIMENTO USO DE PROTESE E ORTESE

L DL:}RIA DE UTI USO DE FATORES DE COAGULACAQ
| |DIARIA DE ACOMPANHANTE USO DE OXIGENADORES
| | VACINA ANTI Rh | NUTRICAO PARENTERAL

klz Q“'Wh?ﬂff“ﬁz QoY > oA df'ﬂ [

P

( HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS CGC 07.272.297/0001-93

PﬁCT.ENTE:Av\ NCO Y rpa P E %aé-ﬂ.@- N° ATH

| PROCEDIMENTO ANTERIOR: PROCEDIMENTO SOLICITADO:

MEDICO SOLICITANTE: CRM _____CPF

—

/ JUSTIFICATIVA:

\ DATA: 07 Jo 5 /73 N
\ ASSINATURA DO MEDICO SOLICIPANTE

o
22
[l
//' L
ALDITOR E‘i
[
=
DATA:

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2016 as 10:52 , sob o nimero 01063094420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106309-44.2016.8.06.0001 e c6digo 1IECF29C.
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i LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
: J ATESE E ORTESE
[ IMUDANCA DE PROCEDIMENTO X| USO DE PRO -
| DIARIA DE UTI USO DE FATORES DE COAGULACAO
I DIARIA DE ACOMPANHANTE USO DE OXIGENADORES
I VACINA ANTI Rh | NUTRICAO PARENTERAL
t B
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"24 Horas de Protegdo 2 Vida "
UNILABO-UNIDADE DE.LABORATORIO
RUA BARAC DO'RIO BRANCO, 1816-CENTRO
{85) 3255 5013 '

CLIENTE: ANTONTO FREITAS EUFRASIO

IDADE TELEFONE

i i - . DATA ! O20204/2013
rial :CARLOS EMANUEL VASCONCELDS PEDIDO: 5201
= Gld=-050
Entrega: EMERGENGIA - MEDID RISCO 3 )

AP 300472013 1443 - ORTE - SoRLEns PAG: T da 1 He
AEMOCRAME COMPLETO
_________
SR | Valores encontrados | Valores d;_;;;;;;;;:; ______________________________
_______________________________________________________________________ =
emacias : 4,58 mm3 | Hemens..: 4.3 a 6.0 milhoes/mm3
_______________________________ | Mulheres; 3.5 a 5.4 milhdes/mm3
T I T
Hemoglobina I 14.8 g/dl | Homens..: 13.5 a 18.9 g/dl
e _____,__l _________ I Malheres: 11.5 g 16.4 g/lal
Fematéerito | ) | B e
i};; _______________ E____ | Mulheres: 36 a 47 &
C.M. i L e RS SR
= o o | ::; L | T6 a 100 fL
E.M. | 5 g | 25.5 a 33
C.H, 5
o ﬁ.M | 338 g/dl | 32.0 a 36 g/dl
200, | 1e.3 5 [ 12.0 a 16 %
____..'._.:_:__..____...__I _____ 2,7 g/dl | 2.2 a 3.2 g/d1
——
Zonta R (Tt
ﬂg:m otal I! 11950 | Ate 1 még,.: 5.000 a 20.000/7m3
. : fm=3 | la?anos.: 5.500 a 15.000/mm3
' ] T a l? ance: 4.500 a 132,000/mm3
____________________________________________ | Adultos....: 3.600 a 10.000/mm3
Uferancial | £ [ Smm3 _—-hT___":_____‘__r _____ ;;m3 _____________________________
leutréfiles I 71.8 _"‘-;‘_;_;ii___*"‘___'-: ____________ 1,400 2 £.50C T
i L 7 ; ﬂ_ r 37 ? 75 [ 1.400 & 6.500
Métamialfcicos 1 @ [ @& II 0 | :
EBastdas I @ | o | a : ; : %
Eaig'm:ntq_ A ! 71,8 | &.414 | 37 a 75 I :
TDB‘;'illna I | 193 | 0.5 a 11 | o a 7a
-?.a:c; o | 0,7 | B2 | 0a3 | 0 a 400
;:. ii_;:_-u I ;3,1 I 2.311 | 20 a 55 P 1.200 & 4,000
;'ng._u___._______-llu_:__ 714 | Z.% a' i1 1 0 a 1.000
S.oqetas | 228.000  Jmm3 1 1so ans . sem oioT

s | ZZE;EIU":I fmm3 | 150.000 & 450.000 mm3
P.C.T. | ig.1 £L | .28 1.1 £,

P.D.w. i 0,23 k1 | 0.12 a 0.36 % ~
__:__. ______________ I 39,8 % | 25.0 a 65.0 %

a; Hemdclas Normociticas e e

lRguetas morfologicamente normais {PMN)

eta da Coleta:
ébodo: Citomptria a lasep

e " i : 2
e Automatizado Advia 120, com revisao 42 limina.

2ta de Liberacac: do/0d,2013

Dra. Francisca Gomes da Silva
CRF 1572

rticipa de PNCD {Programa Macional Controle Qualidadae)

te resultade pode nic saer definitive, devendo ser correlacionade com dades =linicos

u médi i =
edice determinari se exames complementaras serioc necessarios,

01063094420168060001.

10:52 , sob o nimero

as

do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2016
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106309-44.2016.8.06.0001 e cédigo 1IECF29C.
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+’ INSTITUTO DR. JOSE FROTA - LJF
j DEPARTAMENTO MEDICQ - DEMED .
W SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - SERDIMAG

[xmmmu ._
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA .
- CODIGO 4502 TCF IIL—I’ELBB_{’ML“_!

_iodade endovenoso.

Parénguima cerebral homogineo.

___ Niicleos de base ¢ regides capoulares sem alteracles.

Realizados cortes axiais s paralelos ac plano drbitoe-meatal sem admimistracio de contraste
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MISTERIO DA SAUDE
DATASUS

LAUDO MEDICO PARA EMISSAD DE AIH (LM)
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W* DA AIH

J3v3vwo &6 3130

__\ya3¥5

LEITD

———————————— REGISTRANTE

Ao

o

D varLterno oy |

EGD &;DLI;MAD I DaTA GE | EHNAQAG \ OQ, D?_;TA %ﬁ._TA -
E —InowE Do P : ai, W&\M
NOME DAMAE
m%_&*@mu@u
E ENDERE
- ﬁg&_nm.m'\ i 6 %mm = MUNICIPID
Zomno, Aﬂﬁ_:?_xw_ma_
m1?blg‘?\ ?F}Jﬂiﬂﬁ! &|2 igrlimsm SEXG TELEFONE —————— | |
alAuloldeldle |€ [Too+g3] Bl [F] |lgs/ 9 #ag043F
—— NOME D0 RESPONSAVEL RE/CPFIOUTROS

DADOS DA INTERNAGAQ

MED, SOLICITANTE

W0

2 7191

L5121 6[3!344&19

TF'F DIRETOR CL

l

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

PRINCIPAIS SINAIS E SI%

//MZ-TW

m”?‘j

il
Pl W
CONDICOES QUE JUSTIFICAM 7‘?5 M W W TRAUMATOLOGUA
CLINICA CIRURGICA
PEDIATRIA
CLINICA MEDICA
OUTROS i

DIAGN

L".-II'.“JIZ_?%-;{;7

w -

TGO FEES A
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RESULTABE: DE EXAMES:
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F'ROGEIJIMEHYD??‘S do Qeaden
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2 :
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sl : i P // é il
/f [l Pl e o ZI:@D i =3
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SECUNDARIO 1 i S,

SECUNDARIO 2 _.

: 5
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-

ASSINATURA DO CONSULTANTE - N* REGISTRG - B FUNCAO

[ =) Utiiizar temibém como resurn de alfta

R RN mTNy

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/01/2016 as 10:52 , sob o nimero 01063094420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106309-44.2016.8.06.0001 e cédigo 1IECF29C.



fls. 42

*062423T 061p0d 8 T000'90°8°9T0Z v-60E90TO 0SS8204d 0 BWIOUI _o_u.oEmE:oon_m_ocmhm.,cooh_Bm\ma\_ma_m%ﬁmgtn.m:_.mo:._mww\\“matc 81IS 0 8sSsade ‘[eulblio 0 JBU0I Bled
"T0009089T0Z¥60£90TO OJaWNU 0 gOs * ZG:0T Se 9T0Z/T0/GZ Wd 0pe|020j0id ‘efead op opels3 op eansne ap [eunglL @ YNIS 3d IY9ON 9439NIdAl ISOC Jod sjuawenbip o_omc_mmm ‘feuibrio op e1dod 9 oyusLWINI0P 1S3

o " . A y ]
g . Data: Paciente [ : i :
@ Boletim de Descrigo Cirrgica YT Loranio Teeiras L E\Wmﬁnama
pa il aifo:
ki E\,\ A . x\l.x....../x _&BW%W WW.
el f\H { n m xﬂu S .@\QA % AR R T e
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Aposicio de campds eatbrels H
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~_[Auxiliar 1; / L] 8im L xao
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CHPj CLOSTISTIRET-70 CEF 041055623

A Warida Jyciod e pis Dlerirn o crimale
L ™ e 2% e deed e

D da Ermissio

Roe= 19 27853 &4 240008 - 2
Mome TYONE DE FRETTAS EUFRAZIO
End. Poszl U JOAQUIN JOVENTING @0113
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DECLARACAQ DE ENDEREGO

EU, »Q’hic':uuﬂ ;‘::[12{,'{‘,1.:.. [Lg;LL'F‘m gﬁ{ﬂ — -
brasileiro{a)l, H_h___,,r . J.I:;'“-'A_I . L‘*-b Wowawnes o CFF ﬂt}ﬂ.uﬁii}{lj_
‘25 RG {)g{}(jﬂ__jﬁbc )(_Cg residente
dom:.c:.lladota,ﬁ E]{}Cg[ﬁiur[m I"Lru{ﬂ’rt THWMM“HJWI&

. DECLARO,

consocante ao artige 1° da Lei n® 7115/83, gque ndo possuoc comprovante de

endereco em meu nome e reside no enderego acima mencionado.

Declaro, outrossim, estd ciente do inteiro teor da Lei n®
7.115/83, bem como gque tenho plenc conhecimente de gue a falsidade das

declarac@es por mim firmadas no presente documente poderdo ensejar sangbes

civeis e criminais (art. 299 do CPE)

Quixada/CE, JO dekj':l{'_J{'ESJJ."[W, de 2015.

_haZeninh un "t --ﬁﬁé/i/q 541&.

Daclaran

*Art. 1° - A declaragiio destinada a fazer prova de vida,
residéncia, pobreza, dependéncia econbdmica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo proprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo dnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para
fins de prova em processo penal.

Art. 2° - Se compm\radamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o
declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas

na legislagdo aplicavel.
Art3* - A declaracio mencionard expressamente a

responsabilidade do declarante.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, !\,Q/[\,Eﬂi.ﬂ Fat7| }n’/] é-LLL"’LC{W

__, brasileiro(a), f:.nﬁ' of W F DT o w,www F
inscrito 0o CPF sob n° Qi:t a‘ 3 T RG
*’} telefone ; Res:Ldente =

NE | www@mu JHepuaag_,
- CEP 6ol - FHyo ~000¢

Declaro para teodos os fins a que esta se destinar gue ful devidamente
esclarecido pelo Dr. JOSE IDEMBERG NOBRE DE SEMA, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/CE sob © n® 14.260, com escritdrioc profissional na Rua
Benicio Chagas, 274, centro, Morada Nova-CE, telefones: (B8) 3422-
3486/9912=-8816/9200=-0855, acerca dos documsntos necessarios a serem
apresentados para ingressar com a presente agio judicial de indenizacio do
sequro obrigatérico DEVAT, assumindo, assim, de forma plena, nnica e
integral a responsabilidade por toda documentacdc acostada ac processo
judicial, bem como pelos fatos narrados neste.

bDesta forma, ISENTO o Escritdério de Advocacia Idemberg Sena, representado
através do advogado JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA, brasileiro, advogado,
inscritc na OAB/CE scb o n® 14.260, com escritérico profissional na Rua
Benicio Chagas, 274, centro, Morada Nova-CE, de toda e gqualguer
responsabilidade juridica ({civel, criminal, tributdria, previdenciaria)
efou administrativa, nc gque tange a autenticidade, litispendéncia
fexisténcia de processos com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade
dos fatos narradosz e descritos em mencionados documentos, assuminde dnica e
exclusivamente estas responsabilidades sobre tai=s informagdes.

“ As informagdes contidas no processo indenizatdério DPVAT sdc de
responsabilidades do beneficiaric, sendo o mesmo informade gque a
comunicagic de fato ndo ocorride ou inexistente & crime punivel na
forma da lei arts. 339 e 340 do CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigacgdes, bem como da wvalidade de mencionado
documento, firmo o presente, o gual passa a valer a partirc desbta dala.

Quixada/CE, rf_{ ) deg A7 l rglén{ ) de 2015.
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PROCURACAO AD-JUDICIA
ORTORGANTE (S) : Mi@mﬂmlﬁd {’wi/‘tﬂf%{ﬂ . D
rasileiro(a) R el vio : S A : CPF/CNPJ
ooy - 23136 ‘E_J)_ D RG DQJZQ&,;}_DDQ " telefone
R931dente cdomiciliade
na ﬁ.:gg?g“m 30_%7;% j_fjf OT & ]QL‘L;'M Hfa&l{uh{l& v

OUTORGADO: JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n° 14.260, com escritdrio profissional na
Rua Benicio Chagas, 274, centro, Morada Nova-CE, telefones: (88)
3422-3486/9912-8816/9200-0855.

PODERES: Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia(m) e
constitui {em) seu(s) bastante procurador{es) o outorgado supra
qualificade a gquem confia(m) amplos poderes para o foro em geral,
com a clausula ad-judicia et extra, em gualgquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes
e defendé-lo(s) nas contrarias, seguindo umas e outras, até o final
da decisdo, usandc dos recursos legais e acompanhando-os, dando-
lhes, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, renunciar
direitos e transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitagdo, propor Execugdo, requerer falénecia, habilitar crédite,
agdo ordinaria, agdo cautelar de atentado, procedimento sumarissimo,
agdo rescisédria, embargos, agravos, bem como de representar
criminalmente, representando, ainda, o outorgante para o fim do
disposto nos artigos n®°s. 447 e 448 do Cédigo de Processo Civil,
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer,
com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso, sempre no interesse do outorgante.

Quixada/CE, j¢) de omMg de 2015.

At Pt el M o /] q}@

-I0Y TRICURACRD DECLARAGAD CORTRATO
PHCCUNACET FEAL 20014
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DECLARACAO DE POBREZA

r
r CPF

EU, ;_:L@'E;, “ ),53,5 P {%5{ Fgg
brasileiro(ay, elv) A [ v I {h¢fﬂﬁ WA
23, 109

£ﬂhﬂ Qgi__ _iéiﬁ iy residente
8.4 o Japuine
P CLARO,

para ?s devidos fins, que sou pobre na Eﬁima da lei 1060/50, nio
podendo, desta forma, custear as despesas processuais sem prejuizo
do sEzsl;f-:nto proprio e de minha familia, pele que supl_mc; a
gratuidade da justiga, assumindo inteira responsabilidade, na forma
da lei (7.115/83; pelas informagdes ora emanadas. r

Quixada/CE, Jy) de o 'g?mém yde 2015.

Migﬂ_"}ﬂ/kﬂ r»{i M ?ﬁ/‘: QA Z/A«L 5\“

Declarante

D= m.-'mmmo DECLANRCRAD COMTHATO
LANACAD FORFEZN 2014

01063094420168060001.
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Tribunal de Justica de Sergipe
CALCULO DE CORRECAO
Utilizando INPC

Detalhamento dos Meses

Data Inicial.......: 29/12/2006

Valor Inicial......: R$ 13500.00
Data Final......... - 11/01/2016

Valor Corrigido......... R$ 23.699,65

CALCULO DOS JUROS

Taxa de Juros Mensal...: 0

Meses de Juros.........: 108

Valor dos Juros Mensais: R$ 0,00
Taxa de Juros Diaria...: 0,00 %

Dias de Juros.......... (12

Valor dos Juros Diarios: R$ 0,00
Valor total dos Juros: RS 0,00

Valor Corrigido + Juros: R$ 23.699,65

CALCULO DA MULTA
Perc. de Multa: 0
Valor da Multa: R$ 0,00

CALCULO DOS HONORARIOS
Perc. de Honorarios: 0

Valor de Honorarios: R$ 0,00

TOTAL FINAL........: R$ 23.699,65

(VINTE E TRES MIL E SEISCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS)

® FEste servico é meramente informativo.

‘ Imprimir H Voltar l
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