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5127985 ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA

13/12/1993 Sexo: MASCULI®0O P» sonreira  on 199
Pai: 1012 MAckon A aceacy rofiss3o:0P.DE MADQUINAS Est.Civil; SCLTEIRO (Aa)
Mae: LUCIA OLIVEIRA DOS SANTOS

CFF:
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PRESCRICAQ

72078 as 08:24 , sob o nlimero 00018534320188060043.

Médico: ANTONIO OTAVIO LEITE FERNANDES CRM 6529 02/10/16 22:02 ~
Prescricdo Horério:
CCGG +SSWV R

FENTANIL, IV, ACM A

MIDAZONA, IV, ACM Q2

SF A 0,9% 2000 ML, IV, 28 GTS/MIN }f" 22

VENTILAGAO MECANICA

DIETA ZERO

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[J Ata. conduta [} Observagéo ] Referéncia para: [ Ovbito

2

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N,-Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos piiblicos, provenientes de seus impostos e contribui¢Ses sociais.
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2 GOVERNO DO
W

NSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
JRGANIZACAD SOCIAL SAUDE

REGIONAL
232 B oocarmt Fecreterie 42 Saide

FICHA DE ATENDIMENTO

Estano no Cesrd

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA AdmissZo: 02/10/2016 21:37
Pront.: 138350 Data Nasc.: 13/12/1993 Idade: 22 anofs) @ mes(es) e 20dia(s) Tel.: 8;3 94130304
Mae: LUCIA OLIVEIRA DOS SANTOS
Sexo: Masculino RG: 441104320 . Municipio: BARBALHA
CEP 63180-000 Bairro: VILA SANTO ANTONIO
Endereco: AV PAULO MAURICIO 432

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: VERMELHO Classificador JAMARA BATISTA DA CRUZ Horério 02/10/2016 21:51
Queixa:

PACIENTE PROVENIENTE DO HMSA, TRAZIDO PELO SAMU, INTUBADO, POLITRAUMATIZADO

i __ograma: TRAUMA MAIOR ,
Discriminador: RESPIRAGAO INADEQUADA

R

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: ANTONIO OTAVIO LEITE FERNANDES CRM: 6 Ne: 343908  Hordrio 02/10/2016 21:52
Acidente: Sim Agress@o: Nédo Peso: ’ - PA:

Eixo: REANIMACAO
Hipétese Diagndstice: FRATURA DO CRANIO E DOS 0SSOS DA FACE

Comorbidade:
HDA/Exame Fislco:

PACIENTE DE 22 ANOS VITIMA DE COLISAO MOTO- CARRO HA 2 HS. FOI ATENDIDO NO HOSPITAL SANTO
ANTONIO, DIAGNOSTICADO TCE GRAVE ( GLASGOW 5) E FRATURA EXPOSTA EM MID. FOI SUBMETIDOC A
ENTUBACAO OROTRAQUEAL, IMOBILIZACAO DO MID E ENCAMINHADO E ESTE SE

EXAME FISICO: B .

EG GRAVE, EOT,EM VENTILAGAO MECANICA E INCONSCIENTE ( SEDADO?7).
TORAX: i

-~ JME: PLANO, FLACIDO E INDOOR, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL tl})
EXTREMIDADES: MIE IMOBILIZADO COM SANGRAMENTO ATIVO X

G~ 'DUTA: TC DE CRANIO E CERVICAL + USG FAST DE ADBOME + RX DE TOR

St

EXAME
Nome Data Solicitagdo Urgente | Situagéo
iC CRANIO SEM CONTRASTE {0206010079) 02/10/2016 22:06 Sim Pendente
“C COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE (0206010010) 02/10/2016 22:07 Sim Pendente.
JS ABDOMINAL TOTAL (0205020046) 02/10/2016 22:08 Sim Pendente
IX PERNA D AP/P (0204060168) 02/10/2016 22:08 Stm Pendente -
3X PERNA E AP/P (0204060168) 02/10/2016 22:08 Sim Pendents.

1

Rua Catulo da Paix&o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos pubiicos, provenientes de seus impostos e contribuicSes sociais.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH B COMENG o
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 2 ARCIONAL S8 ESTADO m0 CEAR
n ! DO CARRL SOFTIE B3 Saide
ORGANIZACAOC SOCIAL SAUDE
EVOLUCAO
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA Prontudrio: 138350 Admissdo: 02/10/2016 ~
Data Nasc.:  13/12/1983 Idade: 22 ano(s) 9 mes(es) e 20 dia(s) Sexo: Masculino RG: 441104320
Mae: LUCIA OLIVEIRA DOS SANTOS . Telefone: 88 94130304
Enderego: AV PAULO MAURICIO 432 Bairro: VILA SANTO ANTONIO CEP:
Evolugao Profissional Data/tHora
#iER##HE ORTOPEDIA SU4REEEEE CAIO WISDAMY LUNA 02/10/2016 23:36

SARAIVA
AVALIO PTE VITIMA ACIDENTE DE MOTO, TRAZIDO PELO
€U, PTE EM IOT, COM COLAR CERVICAL, EM PRANCHA
_sIDA

s’

REG, IOT,

SEM DOR/CREPITAGAO A PALPAGAO CERVICAL, MMSS E
BACIA i
DEFORMIDADE ANATOMICA + FERIDA PUNTIFORME PERNA
ESQ E FCC + 5CM PERNA DIR

PERFUSAQ DISTAL OK

CD: CURATIVO ESTERIL
ATB + VAT

TALA

1 .

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 83041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes soclais.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH ' GovernNG vo
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC %* EstApO 10 CEAI
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE et 2 basde
EVOLUGCAO
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO i

Nome: ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA Prontudrio: ~ 138350 Admissdo: 02/10/2016 ~ ©
Data Nasc.:  13/12/1983 Idade: 22 ano(s) 9 mes(es) e 20 dia(s) Sexo: Masculino RG: 441104320
Mze: LUCIA OLIVEIRA DOS SANTOS : Telefone: 83 94130304
Enderego: AV PAULO MAURICIO 432 Bairro: VILA SANTO ANTONIO CEP:
Evolugéo Profissional Data/Hora
#ORTOPEDIA# LEONARDO TAITIRO 03/10/2016 11:56
FRATURA BILATERAL DE OSSOS DA PERNA. PACIENTE MIYAZAWA °
L[!?ERADO PELA CIRURGIA GERAL E TEM CONDUTA
FPECTANTE PELA NEUROCIRURGIA

%’{1 AVISO DE CIRURGIA PARA AS 14:00H DA DATA DE HOJE,
I™"9URGIA DE CONTROLE DE DANOS PELA ORTOPEDIA

S

Dr, Leonardo Teifijo Miyazawa
Orlopedia /T tologia ‘ :
CRMCE 16778 :

~ H

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S$/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos ptiblicos, provenientes de seus impostos e contribuigSes soclais.
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PrOvevanied dr suut IMDOsLOY @ conteibulidios socials

NOME: ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA PRONTUARIO: 138350

DATA DE NASCIMENTO: 13/12/1993

SOLICITANTE: Dr. ANTONIO OTAVIO, LEITE FERNANDES

SETOR SOLICITANTE: REANIMAGAO ENFERMARIA/LEITO: EXT. 01
DATA DO EXAME: 02.10.2016 ‘

DATA DO LAUDO: 03.10.2016 o

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RELATORIO DE URGENCIA

TECNICA; . '
Foram realizados cortes tomogréficos da base & convexidade do cranio, em aparelho

multidetector, de acordo com a radiografia digital marcada. Nao foi realizada a sequéncia com
contraste venoso, por indicacgao clinica.

INDICACAO:
TCE.

ANALISE: -

—_ - Aumento .de volu:me e de densidade de partes moles em regides frontoparietal direita,
fronto-orbitaria e zigomatica & esquerda, com focos gasosos de permeio.

— Mdiltiplas linhas de fratura acometendo as seguintes estruturas dsseas a esquerda:
*» Rebordo inferior e assoalho orbitério de aspecto cominutivo com infradesnivelamento de 5.6 mm;
* Processos temporal, maxilar e frontal do 0sso zigomético ‘
* Disjungdo da sutura frontozigomética; . R
- Ossos nasais sem desalinhamento significativo;
* Todas as paredes do seio maxilar com hemiaggo da gordura retromaxilar;
- Material hematico preenchendo sulcos intergirais parietais bilateralmente, cisterna
interpeduncular, terceiro ventriculo e comos ventriculare’s posteriores.
- Material hemético em seio maxilar esquerdo. ~ = " - '
- Na&o ha evidéncia de processo expansivo, de calcificages patolégicas, ou de lesdes
intraparenquimatosas isquémicas e/ou hemorragicas agudas supra ou infratentoriais,
- Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais.
— N&o ha desvios de estruturas da linha média.
- . Aspecto anatdmico das cisternas basais e da convexidade dos hemisférios cerebrais.
-~ - Tronco cerebral e cerebelo sem alteragoes.

— IMPRESSAO DIAGNOSTICA; ‘ , S, TR
1. Fraturas faciais & esquerda, com envolvimento do.complexo orbitozigG&tEa,
2. Hemorragia subaracnoide cisternal e biparietal associada a levexBxtravasamerito
ventricular supratentorial sem hidrocefalia. - c a Y n <\
3. Hemossinus maxilar esquerdo. :
4

Hematomas craniofaciais bilaterals. T

—— Dr. Jos& Célic€6Uto Vastoricelos ,
. Médico Radiologista CRM-CE 13064
Membro Titular do Colégio Brasileiro de’Radiologia/AMB

Kuu Eatulo de Paisko Cxnronse, 5/n § Trangulo B3 = Yy 267 g2} Fome: [6£] 3366.50C0 | Fax: [92] 35663430
* Justeins do NOru/CE § CER: £3.041036s | CNPI/ME: 05.26E.826/0003 LR Bt 5.t R b PP RN orR.bF

DIGITADOR: FELIPE ' HORA: 00:30

v ekt Ao o
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

GOVERNO o
iwosn 5P EstaposoCead

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE i %2‘”'}‘?;;%,
RELATORIO MEDICO

Pacients: ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA Prontudrio: 138350 )

Enderego:AV PAULO MAURICIO 432 Idade: 23 ano(s) 0 mes(es) e 25 dia(s)

Bairro:  VILA SANTO ANTONIO UF:CEARA Sexo: Masculino

CEP: .63180-000. AP, . . Cidade: BARBALHA

Localizagdo .

Clinica: UCE Enfermaria: 01 Leito: 102

Internacdo 2016-10-03 00: 11:05  Alta: * N&o Informado * * Néo Informado

Relatério Cancelada

Tipo de Salda; Alta Nao

Resumo Clinico

pacients jovem vitima de politrauma, necessitou de longo pericdo de internamento devido a febre de origem obscura
(provavel sindrome da hiperatividade simpética). devido a grave sequela neurologica encontra-se, epggsf“ ga yegetativo
persistente ha mais de 90 dias. pelo quadro grave e irreversivel foi optado ndo realizar cirurgia e%i:aturade?mle recebe alta

traqueostomizado, se alimentando por sre, acamado e deve permanecer com cuidados dcmlpuiarege o
k=0 WO

Exe.ies Realizados e 7/ b

solicitar resgate de prontuario.

Terapéutica Utilizada oot P

tratamento intensivo NS

suspeita de endocardite ~ vancomicina 4 semanas

Diagnéstico

S068 - OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS

DIAGNOSTICOS
Principal Cédigo  Descrigdo
Sim 5068 OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS
Nzo §822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Néo Ad1 OUTRAS SEPTICEMIAS
Nao 5831 LUXACAO DO JOELHO

Cowdigdes de Alta
Methorado Data Programada da Alta:  04/01/2017

Observagdes Complementares
retornar ac ambulatorio de ortopedia

Responsédvel
Médico: SUE ANN OHARA BEZERRA

Data: 04/01/2017

Agendamento
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Cédigo Cédigo Codigo

Rua Catulo da Paix3o Cearsnse, SN, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos piblicos, pravenientes de seus impostos e contribuigdes socials,
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QSPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULO Péagina: 1/1
V2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: ALINEFS
smprovante da Alta Medica do Paciente Em: 14/02/2017 11:55

Atendimento: 2907634

Dt Atendimento: 19/01/2017 - 18:16 Dt Alta:  14/02/2017 - 11:48
Paciente: 101456 ALLYSSON QLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA
Servigo: 23 CLINICA GERAL Convénio: 1 SUS - INTERNACAOQ
Leito: 202 ENF ISOL 33-1 Plano: 1 PLANO UNICO
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario:  ALINEFS
CID; A418 SEPTICEMIA NAQO ESPECIFICADA
2rocedimento de Alta 0303010037 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS BACTERIANAS

Observagao de Alta

PACIENTE JOVEM VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (HA 3 MESES), COM DANO NEUROLOGICO, CHEGA AO SERVICO
COM QUADRO DE FEBRE HA 3 DIAS, DIARREIA FETIDA, DESIDRATAGCAO, CANDIDIASE ORAL, ULCERA POR PRESSAO EM
REGIAO SACRA E EM PE E, ACOMPANHANTE RELATA FRATURA EM MI ESQUERDOQ, COM PRCCEDIMENTO CIRURGICO A SER
REALIZADO. EVOLUI COM MELHORA DA DIARREIA, COM FAC!ES DE DOR, MAS NAO A LOCALIZA (PACIENTE NAO VERBALIZA),
TAQUICARDICO, SUDOREICO E APRESENTOU 1 EP{SODIO DE CRISE CONVULESIVA. FOI INICIADO TRATAMENTO
ANTIMICROBIANO E ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL. APRESENTAVA ULCERAS DE PRESSAQ COM SIANIS DE
INFECCAO. FOI AVALIADO PELA ORTOPEDIA E ORIENTADO SOBRE A NAO INDICAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO EM MIE

NO MOMENTO, APENAS QUANDO HOUVER PERSPECTIVA DO PACIENTE DEAMBULAR. EVOLUIU COM MELHORA CLINICA
IMPORTANTE. FO! DECANULADO E INICIADA DIETA ORAL, '

HD: SEQUELA DE TCE

SEPSE URINARIA E INFECGAO DE ULCERAS DE PRESSAO.
PNM HOSPITALAR .

CONSOLUIDAGAO VICIOSA EM MIE

CD: ALTA HOSPITALAR COM SOLICITAGAO DE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR MULTIPRE ISSIONAL.
ENCAMINHO PARA SEGUIMNETO NO AMBULATORIO DE ESTOMATOTERAPIA.

s o Lol
T - “ﬁﬂ(lo \)U;-n:'
A{W ﬂN K/(Tl’r«fl. ﬁ“!ﬁg . 8roncas

Dr.(a) HELLEN LUCIA CRUZ (HMBVPLRIA - 02
CRM:  C8739

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

WWW . HMSVP.COM.BR

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018 as 08:24 , sob o nimero 00018534320188060043.
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St Mtmitade S Voo do P

HMSVP

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins de direito que se fizerem necessdrios que o paciente ALYSSON OLIVEIRA DOS
SANTOS LACERDA, 22 anos, residente e domiciliado em Barbalha-CE, encontra-se admitido neste Nosocdmio na
Clinica Médica Bloco 1V, leito 33, sob os cuidados da Equipe Multiprofissional. Estd sob cuidados nutricionais,
alimentandp-se por sonda nasoenteral, traqueostomizado e respirando ar ambiente, além de estar
bermangptemente acamado. Essa situaco implica obrigatoriamente em ajuda de cuidadores para as suas
necessidades pessoais, uma vez que o me:smo nao reldne condigdes para desempenhar o auto cuidado.

Apresenta sequelas motoras e cognities gaves sacawnsinias Silaaly Magelative pfs  IOE el ok ainbs
infecgBes hospitalares, o que o deixou tetraparético, inconsciente durante todo o tempo e no momento incapaz de
decidir sobre seus atos e incapaz permanentemente para labdrio.

CID:"S09

Barbalha-CE, 31/01/2017

MEDICO PALIATIVISTA

fls. 18
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBALHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

Meotode Mordice
AJ@"?‘ Pmcx, oo davidos }uwo
e AHTMm;. Olivecace An»Scmxca
Lacwelee. o Pusen e fae,qr.dm wohrs

?“‘L C_.%;u,_ {'\'UQ‘,@ ;}LUV'% mcwcj\oﬁnfm

;Gsir&cls' Vty%&%uﬁfﬁ%. -"‘i’(e' Co

H
1
i

eU\'}C&u%ﬂ&. -}-E:){\Q,fp“uk(g» U‘@}LLO&.QN‘}%'{.
derecde  dode E,eru‘kp%, N ‘uCn‘oc:‘L.

do C{Q&ol,n_ ot st aden bem e

lu(
‘ oL P%w&mqq)ﬂm-it P&m‘-w{\?&%
: l&%‘h‘(’}. QI? . 5&9 . Qe
26 REReve o g
EM 4. A e 5 o\ ¥
VCLTANDO A CONSULTA TRAZER ESTA RECEITA

NAQ DE HOSPEDAGEM AO MOSQUITO DA DENGUE,
. FACA SUA PARTE. DENGUE MATA.

@“@:&i{;‘; -7 ’eé\)
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Declaracgéo do Proprietario do Veiculo

Eu_fZL AE Ep5e8id]

RG  n g0 2222 0/7.& data  de  expedigio 74 /o5 1 5xs
Orgdo_S55/7° (£ . portador do CPF n° p.2%. A4r 043-5C . com
domicilio na cidade de }Z{I/?/M//ﬂ , no Estado de
47/ 0.7/ . onde resido na  (Rug/Avenida/Estrada)
Vf‘,w?’?/wfﬁ i/ //ﬂfﬂ%}’/ i 7y 0 279,

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima 227444 /9/7 P2 Y Qlﬂfj@ LM cujp o  condutor  era
At Hgih g Senipss Qs o

Veiculo: gt 80 607

Modelo: viasaraiffd / Fartghs Y ER-JR5 - i
ANO: 7p217. 2722

Placa: g, z. 2y 77

Chassi: Jy f g 1600 G0 41 F5F

Data do Acidente: ) 1 6 MAlD 2017
Local e Data: Za4.fndhel =L £,

™

\ ,
113 /Mz/r B POITES

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que néo a vitima reclamante do sinistra }

| BlReconheco als) firmafs) de:%w‘.
24 D g?%aﬁng Sag LuSasiryrss
o Ry e LAY : &
B SR = pem—— S
Sl e 16 MAID
S e . MaraTgpCiallel Torres - Tabelito
@ #1] A g:lm Aa.m aria™g. [B. Torres - Substituta
y T }Mayira 28 S. B. Toffes Lavor - Escrevente
5 1 fre Salviano Lavor - Escrevente
SAGOU [o8 L 88 fscimento- Escrevents
3“' w
. lone: 2,230 ©
’
K X
Q
&, 8ARBMY
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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( RO “

LIDER «

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

[fovacoraine |

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhide para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacio é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final ¢ de 30 dias a contar da

data de entrega da documentagdo completa,

SINISTRO 3170419249 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora 5/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA

CPF/CNPJ: 42113528819

Posigfio em 08-09-2017 07:51:35
| Pedido de Indenizagio negaddiconforme carta enviada ao beneficiario,

ACESSIBILIDADE

@ {/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAQ

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacac-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

hitps:/iwww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=13481126204 &sinistroConsultaPed... 1/

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018 as 08:24 , sob o nimero 00018534320188060043.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eo, bucca Oliveina O’@ 56&4’\?;3 .

RG ne 430294001063 | data de expedigio SO /0 /1998 drggo 55F - CE. |

CPF ne M4.9t%8.833- 2D | venho perante a este instrumento declarar que n3o

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
onrrvenigriess |8y tudle Mawuus Samecuis
Numero / “q32, ’
Apto / Complemento
Bairro 4 cnds  PArilonac
Bote T,
Estado Ceoxea
CEP -:3.180. 000
Telefone de Contato (\?)Ov] & q '-})'/ qoco /{ S?—) L%Q B%Q ey R/
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Locale Data:Bw@D%; OL'I /Of) /'QO_/?

) .
Assinatura do Declarante: K)‘)-//\JL o (O WU/ e f)bf’? >
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TERMO DE SOLICITACAO

fu,_ Lt SIZAD pr S T _ brasileiro(a),
Estado civil_$4/. 75/ 47 profissio_4//x. // s "Z//// @i
CPF: 224 92Y. )20 RG:_Hex iy 20 42 SSP_- £ £
Residente:_//. _/z/Z'W/K&/W//}//E//‘/‘f i 7‘/”%’»&// _Ne_427
Bairro_firn 2 s Pl Cidade_Bus i tiidl  Vr_L7

Venho através de o presente documento solicitar os bons préstimos de
Vossa Senhoria,no sentido de realizar gestdes administrativas que
possibilitem que minha pericia médica seja elaborada nesta
cidade(JUAZEIRO DO NORTE/CE, NO LOCAL DO PANORAMA HOTEL OU NA
CLINIAFAGU),haja vista o custo de deslocamento ser baixo e local de facil
acesso.

Certo de atendido agradego antecipadamente.

ZLM% O@J\/wé. o bo»?é"ﬁ

SOLICITANTE
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DECLARAGAQ

Declaro, para os devidos fins que, ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS
LACERDA, encontra-se internada na UCE, leito 102, do Hospital Régional do
Cariri, localizado a4 Rua Catulo da Paix3o Cearense, s/n° Bairro Tridngulo

Juazeiro do Norte-CE, desde o dia 02 de Outubro do corrente ano.

Juazeiro do Norte-CE, 04 de Novembro ce 2016.

LLUOMD.
Assistenie Social

Regional do Cariri

ey

toa

Rue Catuia ga Faixdo Cearanse. s/n | Teiang b2 ¢ CMPTiAT, B Le8.800/ 0000 . { ‘:mt.: (e8] 353£.3800 | Far: |s_s? 335863610
lostsire 30 Norw: 05 | CEP 630203 1 T SR L EES e An BV emaii coriethogasto-hridisgoorg. o
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;4 HOSPITAL ™ LAY e
REGICNAL S s e
@' ""C C'sf'u! On:anua;eog:dfl com recursos

NOME: ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA PRONTUARIO: 138350

DATA DE NASCIMENTO: 13/12/1993

SOLICITANTE: Dr. ANTONIO OTAVIO LEITE FERNANDES

SETOR SOLICITANTE: REANIMAGAO ENFERMARIAILEITO: EXT. 01
DATA DO EXAME: 02.10.2016 '

DATA DO LAUDO: 03.10.2016

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

RELATORIO DE URGéNc'i'A'

TECNICA:
Os cortes tomogréaficos computadorizados foram obtrdos mteressando o segmento cervical.

INDICAGAO:
Trauma.

ANALISE:
- - Retificag8o do eixo vertebral, .
. ~ Corpos vertebrais integros e alinhados. - 7

— - Elementos que constituem os arcos posteriores das vertebras focalizadas de aspecto
anatdmico e mineralizaggo 6ssea normal.

Canal raqueano de configuragdo anatdmica e dlmensoes normais em toda extensdo do
segmento estudado.

Auséncia de protrusdo discal significativa, seja difusa ou localizada ao nivel de
interespacos estudados.

~ Forames de conjugagéo livres.
- Tecidos moles paravertebrais sem evidéncia de anormalidades.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Estudo tomogréafico computadorizado da coluna cervical N Q@vndech%r}a\turas

& A
[43]
o
5
-~ .
\\2"\
-

Dr. José Célio Couto Vasc :
Médico Radiologista CRMAE 13064

Membro Titular do Colégio Brasileino de Radiologia/AMB

Ruy Cetulo as Prixie Cenranse, »/n | THéngulo
vy

reir G0 NomasCE | Cor: b2.oassies | ENPI/MIF: ©5.268.526/0a82.83 | mut'::nl.cI:&cv-&;::t:g’?,g}:’g?ﬁ;ra
DIGITADOR: FELIPE - HORA: 00:30

L R VA S S S P
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

" GUVIRNOno
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC s.,m..un.-?:ﬁ i
ORGANIZACAD SOCIAL SAUDE
PRESCRICAO
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA Prontudrio: 138350 Admissdo: 02/10/2016
Data Nasc.:  13/12/1983 Idade: 22 ano(s) 9 mes(es) e 21 dia(s) Sexo: Masculino RG: 441104320
Mae: LUCIA OLIVEIRA DOS SANTOS Telefone: 88 94130304
Enderego: AV PAULO MAURICIO 432 Bairro: VILA SANTO ANTONIO CEP: ;
Médico: SAMIR SAMAAN FILHO Data: 02/10/201 N2 Atendimento: 343908
Prescrigdo

_JHordrlo da Solicitagdo
CLINDAMICINA 600MG + SF 0,9% 100ML EV AGORA E 6/6H W QQ_._W \ 3/(; 02/10/2016 23:30:54 !}}-”g

GENTAMICINA 240MG + SF 0,9% 250ML EV AGORA E TX/DIA { @] giondho 02/10/2016 23:31:39/
RFFORGO VAT IM PROFUNDO AGORA M5~ e, |02/10/2016 23:31:58
o—ARONA 2ML EV AGORA E 6/6H > g )8, 1s|02/10/2016 23:32:33
|77 AMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV LENTO &/8H LR G\BETY o o 5 0271072016 23:33:05 | .
v oy ' :

Sato o Y

o G !

a :

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018 as 08:24 , sob o nimero 00018534320188060043.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, Q’ZJZMMUY\ @QL'\/‘EU’\O AOﬁ [DﬁquML , portador da carteira de

identidade We 441104 220D e inscrito no CPF/MF sob o ne Yal.135.28¢-(9
residente e domiciliado na Qv feudlo Megeuan 6(Lm/’hOuLO 4 YA ,
Cidade P\Oc e , Estado Caouna , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indeniza¢do do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{3} N8o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML lacalizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ' ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo-de-perraitivo exame do meu pedido de indenizagdio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para 2
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da les3o, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declare alnda estar ciente de que a autorizagdio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou renlncia ao direito de impugni-la, caso discorde do seu
contetdo. o -

e 0l e dora,

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

Beedodho, ctes | 2009

Local e data
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Seguradora
L( LIDER AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Aemiststradons da Smpors BPVAY
( e Do sinisTRO (' CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com_dades do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca tom dados de terceiros,
ainda que essas sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para avitar atraso no recebimento da

R R R einn den Seceles ,
PORTADOR(A) DO RG N° ‘-(%O.NOD“}(JUZ) EXPEDIDO POR _ S50 - CE mMAe 1 C8 /98 &
crr QEEHERRE-A)E «vw» COOO00O0OC-0O00OOD, rrorissto_Rewzere

E RENDA MENSAL DE R$ g, umu (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA M{ixnon Ofiveynn don Sunlen Lucenadd AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamanto da indenizagdo. Este cadastro deve conter, atém dos docusnentos de identificag3o pessoal,

~
(") A Circular Susep n® £45/2012, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdc obrigadas a
informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensat.

-
Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta satério a/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

« Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresz) ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for tituler;

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal;

« Conte tipo FACIL operagic 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANGA operagio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até R$ 2.000,00;
« Conta bloqueads, inativa ou em proposta (naste momento revoge-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancérios);

+ CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

Svwyereceita fazenda.aov.bn), ber como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que néo é o mesmo da conta informada para depésito;

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também _nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & méo, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou cépia do verso do cartdo multiplo com informagio
de cddigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OS BANCOS)
N®do BANCO N° da AGENCIA (com digito, seexistir) ______ N°da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESC(? ITAU, BANCO DO BRASIL £ CAIXA ECONOMICA FEDERAL) | -
N°do BANCO_JO™M  N°da AGENCIA {com digito, se existin)__1 <15 3 N° da CONTA {com digito, se existir)_s 2{¥23 - hH
2PERPRAC 013

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MERCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

Pobohe M geuraie ge 5049 xja;u‘s. ol Jibine MS@.J%

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizacéo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficlario/s, obedecendo 3 legistagao vigente
na data do acidente), indenizag3o de até R§13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com 2
tahaln de eenirn nrevista na lei 11 Q4572000 £ rasmbnlen de atd RS 2. 700L00 em casn de desneese médisa-hnsnitalarse

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018 as 08:24 , sob o nimero 00018534320188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001853-43.2018.8.06.0043 e c6digo 3D18686.
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" ACTU

Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGA(N TE: |

! i, (Wieinn e . < :_é .. 2l sine b O Pgﬁggm
do®bp° 42 03900163 SsP/CE o CPEN R/ dlg BF3- R0

v omieondy o clprmieiOnelo, A Nseansrn L;{w(/»o Mouwuesie N7 30
LA vpus rw A derin __a Bafny,_ﬂ Pl hm‘nwﬁ ICiE,

OUTORGADO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 e/ou 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, ANDEISE SILVA FARIAS
NOGUEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 35.332, LIBERALINA
MARIA ARRAIS SOARES CANDIDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE
33.529 ambos com escritorio situado 4 Rua Zuca Sampaio n° 649, Santo Ant6nio, Barbalha/CE
onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados poderes,
para representéa-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC, bem como os
poderes da cldusula "ad judicia et extra”, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo(os(as) nas contréarias, 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-lhe, também, poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agdo e/ou procedimento, requerer gratuidade da justiga, receber e
dar quitagdo, firmar compromisso, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, propor
execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo, ainda, representar junto as instituigdes financeiras e repartigdes
publicas federais, estaduais e municipais; empresas publicas, autdrquicas, sociedades de
economia mista, pessoas juridicas de direito piblico/privado ou pessoas fisicas em geral,
representar o(a) outorgante perante o INSS de qualquer municipio da federagdo, podendo
substabelecer (em conjunto ou isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, enfim, podera o(s) procurador(es), praticar(em),
alegar(em), promover(em) e assinar(em) todos os atos necessérios ao bom e fiel cumprimento
do presente mandato, especialmente para ajuizar agdo de Divorcio Consensual em seu favor.

DECLARA ofa) outorgante, nos termos da Lei n® 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que ndo possui
recursos suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar diretamente o seu proprio
sustento e de sua familia.

Barbalha/CE, 22 de _ speio de 2018
[

f\}/& UJ’-‘-' (/)/(// lv/v(/lﬂ-l_ o> Sa.. éfk
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018 as 08:24 , sob o nimero 00018534320188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001853-43.2018.8.06.0043 e cédigo 3D1868A.
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Cagece 8t il
Serczis dos idels pana7eans

DOS BG CLIENTE

-LUCIA OLIVEIRAR GOS SANTOS

neAV PAULO MAURICIO, 432, SANTG ANTONIO

+-BRARBALHA T cEe BBISV-000

CEr;
ooz tusdre 0097 Lu O2B8  cpmp: 0000
3 -00 (0]
=neiat; D01 L ¢ hon Pabiica: nno
FORMAGOES SOBRE MEDICAD N o
Sarvign | Wedidor Letura Anterior | Leitura Atual Volunes Yedia Sematrs
AGUA  AD7F225021 23 ‘ 15 | 22 8
: Anu)S, 04,2018 EmisiaD57 01,2018 = 3103734

w06/ 03,2018 505, 5018 | e o 383249

s anie
u;l:- ) ' [F"l._‘:m P
s Ui {5ty
04 (PR3] 049

Agradecemos sua pontualidade. Asgua tratada e saude.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

T)L;(fl‘('fh") DOS SERVICOS Valos (RS

AGLA : 83.22 ’

JUROS DE ©, 0337 HO OiR ©. 35 i

MULTA DE 2= .13 HAI1? 12 a
AN LS 115 i
U Bl i 16 a
Husdo, L2 t ¢
SET 17 a5 a
Wi 1 ¥ L
nE2 17 11 a
IHN LY ] i}
FEV /18 6 (g]
LRI\ S 5 i i

! 1

PiS 0.31 VALCR 00 SERVICO ~
COFINS 4,05 VALOR 00 SUBSIDIO 1. 87
VALOR TOTAL A PAGRR 84, 75
FAES/AND VENOMENTO | TOTAL APAGAR (RS)
04/2018 02/05/2018 84, /5

: 353903051423570 L 0418 H: 13:27: 38 R: 054 P 001

Esmnom(han&
Secrataria das Cidades
IHINIETFTIEI - TS
0y, 201L
0356 zsror: 002 Yok uoy’ Loss: 0XLEY -y BUOO
dretor (10 Subiusdra: OO
+BARBALHA rceme 02, 05,2018 Total gt 24,75

BZSSUUUUUUU 2 84/50009!00 8 0309/840801 8 00069522015 2
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Secretaria da 2% Vara : for
Rua Zuca Sampaio, s/n , bairro Santo
Barbalha-CE - 3532-2133

TERMO DE COMPROMISSO DE CURADOR PROV]SOR}O

Termo de Compromisso no cargo de Curador (a) que presta o (a) Sr(a) Licia
Oliveira dos Santos, nos autos do processo de Interdicdo n° 13036-45.2017.8.06.0043/0,
como abaixo se declara:

Aos 22 (vinte e dois) dias do més de marco do ano de dois mil e
2017 (dezessete), nesta cidade e Comarca de Barbalha, Estado do Ceard, as 08:00 horas, no
Férum local, presentes 0 MM. Juiz de Direito titular pela 2* Vara da Comarca de Barbalha,
Estado do Cear4, o Dr. Leonardo Afonso Franco de Freitas comigo, Diretor de Secretaria
de seu cargo abaixo nomeado e assinado, compareceu a Sr* . Licia Oliveira dos Santos,
brasileira, solteira, do lar, residente e domiciliada na Av. Paulo Mauricio n° 432, Bairro
Vila Santo Antdnio, Barbalha/CE, tendo como dever e limites do encargo, reger a pessoa
administrar os bens do interditando: Alysson Oliveira dos Santos Lacerda, brasileiro,
solteiro, residente e domiciliado no mesmo endereco da requerente, ficando o referido
curador nomeado depositdrio fiel dos valores recebidos da entidade previdencidria, e
também obrigado a prestacdo de contas se se instado para tanto, observando-se, inclusive, o
disposto no artigo 553 do CPC, e as respectivas sansdes. Ficando ciente que ¢

terminantemente vedada a alienacio ou oneracio de quaisquer bens méveis ou de quaisquer
naturezas, pertencentes ao curatelando. salvo com autorizacio judicial. E tendo 0 mesmo
aceito dito compromisso, assim prometeu cumprir, do que, para constar, lavrei o presente
termo, que lido e achado conforme, vai devidamente assinado, do que dou fé. Eu, W
Maria | Jucilene Luciano Quesado, Funciondria Municipal a disposicio digitei. Eu,

e

T ,Gianfrancesco Cassimiro Pereira, Diretor de Secretaria, respondendo,
subscrevi.

0

o
Dr. Leonardg\:\\f& }so Frafﬁco d Freitas
Juiz de Direito Titular da 2* Vara

Licia Oliveira dos Santos,'
curador (a) '

Doutsolivuna de, S5

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018 as 08:24 , sob o nimero 00018534320188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001853-43.2018.8.06.0043 e cdigo 3D1868A.
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GOMERNQ M ESTARA DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. PoLICIA civiL

Y
DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°® 421 - 1200/ 2047

GUIA N® 421 - 221 /2017
BARBALHA, 21 de Junho de 2017

Natureza do Exame: CORPO DE DELITO

Requisito a Pericia Forense o exame LESAO CORPORAL da pessoa abaixo qualificada:

Nome: ALYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA g
Nacicnalidade: BRASIL Naturalidade: BARBAIL HA/CE
Data de Nascimento: 13/12/1993 Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Grau de Instrucio: 20. GRAU COMPLETO Profissio: OPERADOR DE MAQUINA
Filiagdo: LUIZ MACEDO DE LACERDA

LUCIA OLIVEIRA DOS SANTOS

Documento de Identificagéo: RG Numero: 441104320

Orgéo Emissor: SSP UF: SP

Residéncia: AVENIDA PAULO MAURICIO SAMPAIO, 432, VILA SANTO ANTONIO ~
BARBALHA/CE

Local da Dcorréncia; AV CORONEL ]DAO COELHO, CENTRO - BARBALHA/CE
Data & Hora da Ocorréncia: 02/10/2016 19:00

Observacao: PARA SEGURGO DPVAT

Laudo para: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

DELEGADO(A) RENI Rﬁ’cm PINTO - 300593-1-X

TERMO DE RECERIMENTO DE GLIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

Daclaro qua recebl da DELEGACIA MUNICIPAL GE BARBALHA a Gula ds niimero 221 / 2017 do municipla de BARBALHA
Em I /

w0 lifiine. s S e T

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/09/2018 as 08:24 , sob o nimero 00018534320188060043.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA.

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIViL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

BOLETIM DE OCORRENGCIA N° 421 - 1200/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hara da Camunicagda: 21/06/2017 09:22:08
Data / Hora da Ocorréncia: 02/10/2016 19:00:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA CORONEL JOAO COELHO
Complemento:
Bairro: CENTRO Municipio: BARBALHA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO HOSPITAL SANTO ANTONIO
Dados da(s) Vitima(s}
Nome: ALYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA
Nascimento: 13/12/1983 CPF: 421,135,288-19
RG: 441104320 Orgao Emissor:SSP UF: SP
Filiacaa: LUCIA OLIVEIRA DOS SANTOS
LUIZ MACEDO DE LACERDA
Endereco: AVENIDA PAULO MAURICIO SAMPAIO, 432

Bairro: VILA SANTO ANTONIO CEP:

Munic(plo: BARBALHA/CE

Pafs: BRASIL Telefone:
Noticlante{s)

Nome: LUCIA OLIVEIRA DOS SANTOS
Nascimento: 22/08/1963 CPF:214,918.873-20
RG: 98029007063 Orgao Emlssor: SSP UF:
Filiagao: MARIA OLIVEIRA DOS SANTOS
FRANCISCO DEODATO DDS SANTOS
Endereco: AVENIDA PAULO MAURICIO, N, 432

Bairro: VL ST2 ANTONIO CEP:
Municiplo: BARBALHA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (88) 9420-6977

Dadas do(s) Veiculo(s)
1)Placa: OCRS872 Uf: CE Municipio: BARBALHA Chassi:

9C6KE1520B0041557 Renavam: 328127086 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/FACTOR YBR125 K Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustfvel: GASOLINA Cor:
VERDE Proprietario: GILMAR BESERRA Situacio: NAO INFORMADO
Envolvimento: NORMAL

Histotico

G declarante, advertida das penalidades previstas nos arts, 340 e 342 do
CPB, informou que e genitora de ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS
LACERDA, sendo sua representante legal constitulda através da instituta da
curatela deferlda nos autos do processo n®13036-45.2017.8.06.0043/0 em
virtude do estadao de salde do mesma. Que na data e hora acima
menclahadas seu fitho, ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA, estava
conduzindo a matocicleta descrita acima, de propriedade de um colega zey,
o Sr. GILMAR BESERRA, na avenida coronel Jodo Coelho, bairro Centro, em
Barbalha/CE, quando um vefculo, cujo motorista € desconhecido, colidiu em
sua moto. Que ALISSON vinha da rua que corta a em que ocorreu o
acldente, nurm cruzamento. Que ALISSON OLIVEIRA DOS SANTOS fol

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA Pig.1de2
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socorrido por terceiros que o levaram para o Hospital Santo Antdnio, em
Barbalha/CE, local onde veio a receber os primelros atendimentos. Que em
virtude da gravidade das lesées sofridas, ALISSON, no mesmo dia fol
encaminhado ao Hospital Regional de juazelro do Norte/CE. Que seu filho
fraturou as duas pernas, bem como teve traumatismo craniano, sendo que
até a presente data ele encontra-se em estado vegetativo, razéo pela qual a
declarante ingressou na justiga com processo de interdicdo a fim de tornar-
se sua curadora no Intuito de atuar como sua representante nos atos da
vida civil. Que a pessoa conhhecida coma DIEGO, com escritério situado em
frente ac Banco Bradesco, em Barbalha/CE, € seu agenciador e ird lhe
ajudar a dar entrada no segurc DPVAT em nome de seu filho ALISSON. Que
indica como testemunhas as pessoas de IARA FERNANDES ARAUJO,
residente na rua Miguel de Freitas Andrade, n®42, bairro Santo Anténio, em
Barbalha/CE e MARIA ZENEUDA DA SILVA, residente no Sitio Cabecelras, Vila
Mulata, n?111, em Barbalha/CE. Que tals testemunhas estavam no local do
acldente e presenclaram, Que seu filha possul Carteira Naclonal de
Habllitacdo. E nada mals disse. /////H11HHIHHITIITIIIEENT

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : AU (’ oo Lo
LAYANA CARVALHO LUCAS - MAT.: 300656-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ylo s O Qx J e dor S 5™
VISTO DO DELEGADO(A) :

RENS ROCHA PINTO = MAT,: 300593-1-X
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Atendimento: 3216963

Dt Atendimento: 11/02/2018 - 19:38 T Dt Alta: 27/03/2018 - 15:41
Paciente: 101456 ALLYSSON OLIVEIRA DOS SANTOS LACERDA
Servigo: 23 CLINICA GERAL Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
; Leito: 198 ENF PRO 32-1 Plano: 1 PLANOC UNICO
~ " Motivo Aita: 1 ALTA MELHORADA Usudrio:  RPJUNIOR

ciD: J188 DUTRAS PNEUMONIAS DEVIDAS A MICROORGANISMOS NAQ ESPECIF

“rocedimento de Alta 0303140151 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Observagao de Alta
PACIENTE ADMITIDO NESSE HOSPITAL, TRAZIDO POR FAMILIARES, COM ESTADO GERAL RUIM, GEMENTE E DISPNEICO,
APRESENTANDO TOSSE PRODUTIVA, QUEDA DA SPO2 E CREPITAGOES DIFUSAS BILATERAIS A AUSCULTA PULMONAR. SEM
- RELATOS DE NAUSEAS, VOMITOS, FEBRE OU OUTRAS QUEIXAS. E PORTADOR DE SEQUELA DE TCE, COM TETRAPLEGIA E
ALTERAGAO DA CONSCIENCIA (ACIDENTE DE TRANSITO HA APROXIMADAMENTE 01 ANO E 05 MESES; PERMANECEU
INTERNADO NO HRC POR 03 MESES). FOI INICIADA ANTIBIOTICOTERAPIA COM CEFTRIAXONA 2G/DIA, DURANTE 10 DIAS (11/02
> A 20/02), ALEM DE SUPORTE DE 02 EM VENTURI (TITULAGAO DA FIO02 CONFORME SPO2 ADEQUADA), ANALGESIA E
v FISIOTERAPIA. DEVIDO RESPOSTA PARCIAL A TERAPIA INICIAL, FOI ALTERADO ESQUEMA DE ANTIMICROBIANG PARA
\ PIPERACILINA-TAZOBACTAM 4,5G DE 6/6H, POR MAIS 10 DIAS (20/02 A 01/03). AO FINAL, PACIENTE APRESENTAVA MELHORA
" DO ESTADO GERAL E DO QUADRO RESPIRATORIO, POREM AINDA EM USO DE SUPORTE DE 02 COM DIFICIL DESMAME E
TOSSE PERSISTENTE E PRODUTIVA. NO DIA 11/03, APRESENTOU PIORA DA DISPNEIA, ASSOCIADA A RONCOS E
CREPITACOES DIFUSAS, OPTOU-SE POR INICIAR NOVO ESQUEMA DE ANTIBIOTICO: MEROPENEM 1G 8/8H. EVOLUIU COM
__MELHORA PROGRESSIVA DO QUADRO CLINICO E DESMAME DO 02 COM SUCESSO (DESDE O DIA 12/03). DURANTE O
>, INTERNAMENTO O PACIENTE APRESENTOU EPISODIOS ESPORADICOS DE PIORA DA DISPNEIA, ASSOCIADOS A QUEDA DA
'SPO2 E ACUMULO DE SECRECAO EM VIAS AEREAS SUPERIORES, COM MELHORA APOS INSTITUICAO DE NEBULIZAGAO,
“ ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS E OXIGENOTERAPIA. RECEBEU TERAPIA ANALGESICA ADEQUADA, ACOMPANHAMENTO
FISIOTERAPEUTICO, FONOAUDIOLOGICO E DIETETICO. RECEBE ALTA COM MELHORA DO QUADRO E ORIENTACOES PARA O

CUIDADO DOMICILIAR.

- HD: 1. PNEUMONIA COMUNITARIA E HOSPITALAR; 2. NEFROLITIASE NAO OBSTRUTIVA,; 3. SEQUELA DE TCE (TETRAPLEGIA E
ALTERAGAO DA CONSCIENCIA)

.. CD: MANTER MEDICAGOES SINTOMATICAS E CUIDADOS DOMICILIARES

Justica' do Estado do Ceéra, protocofado em 20/09/32018 as 08:24 , sob o nimero 00018534320188060043.

3
e

//f
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