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PROCURACAO '
OUTORGANTE:
Nome: _ Nacionalidade:
( 'Z‘ummc,}/x,d QS ovow uc{a. -\.5,._,@,0./ BRASILEIRA
Estado Civil: Proﬁsse’iq: Carteira de Identidade:
wolleno Lagyuweudlon 2006 030036 8G5
CPF n°; Residéncia:
O41-a41. 413 42 AQaoon do Toco, 524
Bairro: Cidade’ Estado: CEP:
\ i Atonarcdo Toco Ao CE 62900 - OO0
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n® 18.044, portador do RG n® M8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-53,
com escritério profissional no seguinte endereco: 1) Rua do Rosario, n® 77, sala 604, Ed.
Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, os outorgados,
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo
agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizaciio que lhe cabe, como beneficidrio,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenioc DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessirios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quita¢Ges, firmar autorizagdes de pagamentos ou
créditos de indenizag3o de sinistro receber intima¢des para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE),_J2 de_____Marco de 20 /5

/!

z (8 ]
Outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 09:35 , sob 0 nimero 02082922320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208292-23.2015.8.06.0001 e c6digo 1D9E968.
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DECLARACAO

Eu, C/:ZA aavriars Qouan: 1da Sl , brasileir o<
nolfzo » _Laonacid bin , portador da Carteira de Identidade/RG n°
XL03003595 -SSPICE, e inscrito no CPF/MF sob o n° Q41.624 4 413 - 42 residente e
domiciliado na cidade de Yoy , estado de Ceara, na Rua
\ /L-’}aqm do Toco , 2P B8, L_,Z;):Lc;;nyw Ao Toco

declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia financeira, nio 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 expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), {2 de | Naico de20/5

N F/?ﬁ!nc, $¢z Spusd 24 SiLysd
Declarante

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 09:35 , sob 0 nimero 02082922320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208292-23.2015.8.06.0001 e c6digo 1D9E968.
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DECLARACAO.

Bz Kb D aebusitie. [ . wpliike _ aoms
udlzn ., RG 2006030036595 CPF  044. G4 4. 41{3-412capaz, residente e
domiciliado na ma loona cdo Toco. 524 i cidade de

Weunran ICE, CEP &290p. 000 . Declaro que resido no enderego
acima citado e fornego os dados pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura
de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE
FUI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a
declarac@o de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), 2 de_ | }igaco de 2075.

4

- FRAW Cisco $Ovss g4 S48

Declarante.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 09:35 , sob o nimero 02082922320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208292-23.2015.8.06.0001 e c6digo 1D9E968.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU, = j/tc;vrmm Oeangs wola Silua
~ BRASILEIRO(A), waolizir (ESTADO CIVIL),

weconacclizn (PROFISSAQ), PORTADOR DO RG N° 2006030036 915
INSCRITO NO CPF SOB O N°024 4.4 4. 4113 - 42, RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
ENDERECO
me& VufiJ [oc0 S24 - {/?:)(oa»ow ol o
DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI
DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELO DR. RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N°
18.044 ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A
RESPONSABILIDADE POR _TODA DOCUMENTACAQ ACOSTADA AO PROCESSO
JUDICIAL, BEM COMO PELQOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO MONTI ADVOGADQOS, REPRESENTADO
ATRAVES DO ADVOGADO RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 18.044, COM SEDE
A RUA DO ROSARIO - N° 77 — 6° ANDAR — SALA 604 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.055-090 —
FORTALEZA/CE, DE_TODA E_QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CiVEL,
CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE
A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM OS MESMOS

DOCUMENTQOS E/OU DADQOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS
EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS

RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A
COMUNICACAO DE FATC NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA
FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 ] DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO
DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA /2 .DE  (Noaico DE 2015
Vs

> - - s

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CBE: CPE:;

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 09:35 , sob 0 nimero 02082922320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208292-23.2015.8.06.0001 e c6digo 1D9E968.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 09:35 , sob o nimero 02082922320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208292-23.2015.8.06.0001 e c6digo 1D9E968.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 041.941.413-42
Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCO SOUSA DA SILVA
Situacao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:18:30 do dia 04/12/2014 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: 2FC5.F8DF.A361.E91D

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.qov.br.

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

http:/hwww.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/CansultaPublicaExibir.asp

1

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 09:35 , sob o nimero 02082922320158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208292-23.2015.8.06.0001 e c6digo 1D9E968.



fls. 19

Xk T . s Y

Seerctnrk o Segurmmes Feblle
2 Cv--"c:: Seelsl

BF.LE-.TA(I% MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DF 530 JOAO BC JAGUARIBE/CE

SOLETIMN DE OCORRENCIS . B0

| M° Ocomr: | 466/2014 Data 126, { G211/2014 | Hora: | i1:251 ;’

| ot da Ocorséncia: | ACIDENTE OE TRANSITO | Data Ccorr [ 06/09/2014 !

(Mome: | FRANCISCO SOUSA DA SILVA | orof. | COBRADOR {

| ElliacBo: | JOSEFA SOUSA DA SIVA |

| End.. | Lagoa do Touce, 524, Russas - CE | } 6. (BB)9RE1133% |

(Ra }éﬁ%ﬂ%f&ah | CBE: | 04464141342 | D | ;100241986
LOCR:. 48 [oom: ; Sitio Pombalra, proXimo 2 ¢asa de Show A0 Bezema

Digpois 35 advarlidel a) Gue cmiy am docwmanic publine o parkrvisy d-=a)er=a=o que =iz g
insarir ou fzzer inzerir dec’araczxo 7alsa ou diverss d= gue devis sar ssorits, com o fim 4= prajudicar diraj
obriasedo ou altarar a verdade sobre falo juridicamanta relevante, constiui crime.

A pessea supracitada comuricou nesta Delegacia de Policia, sob sus  inteir
responsaditidade, QUE no diz 46 de setemire do colrenie ano, Dor voita das G4:20 horas.
trafegava na motocic !eta HOMDA 05 150 FAN ESI, 2000/2040. PLACA MQS7870, redisirado
junto ao DETRAN CE em nome de L::") ARDC XAVIER DE SCUZA; Que brafegava senfigo
£enlic de Russas! ‘:“:w Pfx:..d Ira, guandg am frante ¢ portdc principal 4a casz de show do
Bezerra, win veitule nue saiz do estacionamenic do refendo clube, seit de forma apressads,
e ohs&r-:a" 3 sinalizacza e colidiu g,:mna 0 JUeR0ss quc. astzva ientando enirst no
-esfaf‘mncu: nto; Que devide o chodue fof jogade ac cndc & nesse feito rwa a perma esquerda
auwebrada ag alturs do B Que fol socottido parg o hosprtal a Casa de Szide de Russas pela
meu Zncin do SAMU; Gue ficou iniernade aiguns dias guandn Toi subit }eudo Iratamento
cirdrgics e dias depois racsheu alta médics Ao hospital mas ainda continuz em iratamento .
%‘-aéa igis va .’J)’EO, nen- 58 pa- ancpr.':ma D preseriz Boighim de Ocorrindiez que %o &

o
!

eury Alves Soares
Delegada de Policia Chil
MAT.198.861-15

Moticiante: l'//? Ancisco Soussd pA Soup7

Rasp. Beib Redisiro:

Autoridade Policia

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2015 as 09:35 , sob o nimero 02082922320158060001.

Para conferir ‘o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0208292-23.2015.8.06.0001 e cddigo 1D9E968.
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

04082932320158060001.

Identificacio do Estabelecimento de SaGde

: 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2 - CNES: s
INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2|5(2i9!1]4|&

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO execuTanTe: PSA 4- i CINEE D1 S«
Tdentificacao do Paciente 28

S - NOME DO PACIENTE: FRANCISCO SOUSA DA SILVA 6- N leOMgAgLO £ ey
e oo
1 UD B 8 - DATA NASCIMENTO: - SEXO: - O-RAC,A/COR : 10.1 - ¥

‘ %ﬂv % 1@7\3 g ) 3 10/02/1986 )a&asc OFem ‘ N‘gg
11 - NOME DA MAE: . 12- o

{ JOSEFA SOUSA DA SILVA &§3 &5%@{)—[{4 Y
13 - NOME DO RESPONSAVEL - 14 - TELEFONE DE CONTATO: s
NI S 2
15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO =8
LOCALIDADE CABELO DE NEGO SN — ZONA RURAL _ S o
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 17 - COD. 1BGE MUNICIPIO: 18 - UF: 9_CEP:  © o
RUSSAS CE é&f‘-?OO C@

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
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. 55M __ |OPER. DESCRICAO DO MATERIAL usme| usapo| N° LOTE [N.FIscas
.. T1'0,30040 | 203732 |Arruela 02 =
~7.30.31380 | 9905 |Cimento ortopédico 02 o3
Lo 203630 |[Componente cefilico n° 22 CM( ) CC( ) CL( ) 01 =
T 203630 [Componente ceflico n°26 CM( ) CC( ) CL( ) o1 8 =
0 .1+.30139 | 203630 |Componente cefalico n°28 CM( ) CC( ) GL( ) -91 S 2
« 2253 30090 | 203626 |Componente acefabular  in° 01 @ g
-v:n.30163 | 203624 |Componente femural 01 =l
130171 | 203625 [Componente femural tipo Chanrley 01 38
~:.30333_| 203673 |Fio de Steimann rosqueado 01 33
20.30392 | 203767 |Fixador extemo hibrido p/ plateau tibial 01 £
:2.30414_| 203768 |Fixador externo para_punho 01 o8
,72.30406 | 203766 |Fixador externo Linear 01 SN
:0.30600 | 203770 |Fixador para méo ou pé 01 SN
£3.30643 | 203742 |Parafuso canulado 7.0 03 59
30.30635 | 203743 |Parafuso canulado 4,5 03 S8
20.30627 | 203744 |Parafuso canulado 3.5 s 01 85
70.30023 | 203667 |Parafuso Ancora__ 2.7 04 S 2
1230694 | 203738 |Parafuso cortical 3.5 04 29
:0.30708 | 203737 |Parafuso cortical 4.5 04 s
'0.30724 | 203740 |Parafuso esponjoso 4.0 - 04 S g
20.30732 { 203739 |Parafuso esponjoso 6.5 . 02 oS §
-1.30716_| 203797 |Parafuso Interferéncia X 04 Ef=
20.30740 | 203741 |Parafuso maleolar 01 =)
-2.30805 | 203818 |Pino de Schanz x 01 gg
:3.30802 | 203677 |Placa estreita () furos 01 29
30.30830 | 203693 |Placa 1/3tubular3.5 () furos 01 © 3
70.30848 | 203685 |Placa 1/3tubulard.5 () furos 01 = 9
+).31070 | 203697 |Placa semitubular 2.7 01 Q35
~2 31089 | 203694 |Placa _semi tubular 35 ( ) furos 01 w 2
1031007 | 203686 [Placa semi tubular 45 () furos 01 Z
20.30910V] 203676 |Placa A/C larga @) furcs 0 jodl hEY
:3.30899 | 203688 |Placa A/C pequencs fragmentos 3.6 () furos 01 b3
6.30813 | 203706 |Placa angulada Richard _ 135° () furos 01 =
25.30821 | 203699 |Placa angulada Richard ~ 95° ( ) furos 01 Efj;{g
30.30856 | 203687 |Placa angulada__ 4.5 () furos 01 oy
30.30945 | 203680 |Placa de suporte de plateau tibial 4.5 01 g g
2030088 | 203695 [Placaem T 27  ( ) furos 01 L8
-D.30996 | 203690 |PlacaemT 3.5 ( ) furos 01 ra
35.31003 | 203679 [PlacaemT 45 () furos 01 b
+0.30929 | 203689 |Placa de reconstrugiio bacia 3.5 ( ) furos 01 5=
20.30937 | 203678 |Placa de reconstruciio bacia 4.5 ( ) furos 01 j§§
20.50474_| 203814 [Placa de reconstrugaode titanio p/_ mandibula 02 EE
20.31062 | 203708 |Placa ponte 4.5 ( ) furos 01 o8
20.50482 | 203798 |Placa especifica de titanio p/ mini/ micro fragmentos 02 E g
").30861 | 203691 |Placaem L 3,5 01 89
20.30970 | 203682 [Placaem L 4,5 01 =0

70.31020 | 203683 |Placa em Trevo 4.5 ( ) furos 01
Circulante_|

da cirurgia 12129 12014
tido: Drn/ Ahra
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3 peragao/Procedimento: § ) | \%@

ons §R (P

iagnéstico P6s-Operatorio:

S Lo

Assepsia/ antissepsia q:|

Aposiciio do campos estérels m

EXAMES RADIOLOGICO

—1Pré-Operatorio [[infectada
I Transoperatério [T_1Potenciaimente

Cirurgido: ' &
< TRANSOPERATORIO:
Auxdliar 1: > . Yty @J‘Slm L] Néo
P . ' EXAME HISTOPATOLOGICO:
suxifiar 2: oV T [—ISolicitado _,
N AL N g _; A Solicifado
inestesiologlsta: \_ PN RS 39A%3do do Laboratério
CEPbe. EntregnueaFamlIIa -
AritibigA urglas o OrtaselPréteE\B’  hini Y T A ey
,:IPmﬁlétlco Limpa
“JTerapéutico |C_]Cortaminada
P

~IN3o

contaminada

antibiéticos Ultilizados:

Dreno/Localizagdo:

- Data: Paciente _ fls. 25
Boletim de Descrigdo Cirlrgica TLZJQ(:Z”J_H— T p——— FRANCISCO SOUSALQQ?\ SILVA
154.285 675
Jiagnéstico Pré-Operatorio: A ~ - Descrigdo da Operagdo " ... -
0w e drvane

P

Assinatura do cirurgi&o/CRM

/11/2015 21_3%9:35 , S0b 0 nlimero 02082'922%20158060001.
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS - PSA s, 26 %

Av. Desembargador Moreira, 2283, Dionfsio Torres, CEP 60170-002 .8

Fortaleza-Ce Tel. 3244 - 2144 FFax 3224-7225 g

PRESCRIGAO MEDICA/ EVOLUGAO DE ENFERMAGEM .

?aaw: 047 098/44  |Paciente: [FRANCISCO SOUSA DA SILVA Leito: 675 | Prontudrio: 154.285%

| ‘tem Prescricdo Médica Horérlo Hora [PA(mmHg)| T(°C)  FClbpm) | FR(pm) | Visto x

DA SN - 8n

u ‘ 15h N <

N S 6 P goxsp| 2651 <~ |

. : _ , \ /N’ Hordrio |6 horas |11 horas |17 horas |21 horas E

; ! Glicemia ] F

5) mm Q _f\g m A py mmw 5/” Evolugéo de Enfermageni: _E
. le) CC(% + S5W | o oA ek Advwe p s Frt Clien~

; (O ;"’M/ ?’W" @ p) 194' %

.! P\ - '.l\le.: Ve O _’_ " WAL « @YY Le ) . . .

{ /] o I clo“;g% AL N AC 'AL!; 0 O0R3dy A 2

i / A Iy “ " - of ) ___'___‘-.,_ :

9 - g, st

LTI
hseAvauTh o

e S i e ma g e e
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOQOS - PSA
Ay. Desembargador Moreira, 2283, Dionisio Torres, CEP 60170-002
1/ Fortaleza-Ce Tcl. 3244 - 2144 Fax 3224-7225

fls. 27

PRESCRIGAO MEDICA/ EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

ata: {0 QY /5 |Paciente: |[FRANCISCO SOUSA DA SILVA Leito: 675 | Prontuério: 154.285

Prescricdo Médica Horéario fHora  [PA{mmHg) | T(°C) | FC(tpm) [ FR(ipm) | Visip
/oY h | r % looxg 36 | —] —| @
(Y ‘ SND " feoxid] 765 '
QN . ) /P lpeiyd 32,0 L |2
VA MO R AN @ 3A_  f{ [Hordrio [6horas” 11 horas 17 horas [21 horas

B r | [ 7 |Glicemia | .

@ ‘h; 1AL - QP [V | U=5N ¥  |Evoluglio dg Enfermagem:

M T 7 LE -

~ 8 bl TUan M LySN [
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PRESCRI(}AO MEDICA | EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Fortaleza-CE. PABX: (85) 3244-2744

PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS - PSA l/
Av. Desembargador Moreira, 2283, Dionisio Torres, CEP: §0170.002

fls. 28

Data:]l &4 /19 | Paciente: Fee  Soido. dov /v Leito: 645 | Prontuario: s« .28
Item Prescricéio Médica Horério Hom [ PA(mmHg) | T(°C) | FC(tpm) | FR(pm) | Visto
& QD)L@ 6 A
1. Dieta Geral SND B 4l g9p | 36.3E) &7

2. Diclofenaco 50ma VO 8/8h

Mﬁza(

MpxQo | 86 ~

3. Dipirona 500mg VO 6/6h SN

Horério | 6 horas | 11 horas | 17 horas

21 horas

4. Ranitidina 150mg VO 12/12h

‘j Glicemia

5. Daltaparina Sédica 250001247240\ \/o—2 =AY Evolugdo de Enfermagem:
8. SSVV '] Reua -
d 4 R

COREN 231880

\

. A

N
\

\

s

e, oy

“;
FribunakdeJustica-de-Estade-de-Ceara, protocolado-em-$94 4201545 09:35 , sob 0 nimero 02082922320158060001.
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PRONTO SGCORRQ DEE ACIDENTADOS - FSA
Av. Desembargador Moraira, 2283, Dionisio Torres, CEP: 60170.002.
Fortaleza-CE. PABX: (85) 3244-2144

PRESCRIQAO MEDICA / EVOLUCAOQ DE ENFERMAGEM

fls. 29

Datail 21K l_'[_' Paciente: { *° Coune. de. swlaa Leito: (; 3 5 | Prontuario: )5%059
item Prescricio Médica Horério Hoa | PAimmHg) | T(°C) | FC(bpm) | FR(ipm) | Visto
, Bh oo |31°-| — (o
1. Dieta Geral S B0 200 O[3 | — | — 7(2,1
2. Diclofenaco 50mg VO 8/8h W ag e T2 39046 | 96~ Lo
3. Dipirona 500mg VO 6/6h SN o 7 Hordrio | 6 horas | 11 horas | 17 horas | 21 horas
4. Ranitidina 150mg VO 12/12h & gopp | Cloema
5. Daltaparina Sédica 2500Ul 24/24h') XW " | Evolugéio de Enferjagem: _ /*7 -
6. SSW ¢ V| esrias oo o | Laao Wil

e [ 2odai7 ©
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Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 3224-7225

Av. Desembargador Moreira, 2283, Dionisio Torres, CEP 60170-002

fls. 30

Idade 2

Paciente: FRANGISCO SOUSA DA SILVA

Diagnéstico:

Evolugao/ Parecer .

Assinatura
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viTIMAS
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Enderego:
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DOCUMENTOS
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Data da Solicitagdo
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Gente
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fls. 32
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