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DEPARTAMEN 3 MUK AL OF v%w
JUATEIRO BO MORTE - CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
JUAZEIRO DO NORTE-CE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL
DE TRANSITO | DEMUTRAN

BOLETIM DE
OCORRENCIA DE
ACIDENTE DE
TRANSITO-BOAT

N°. Ocorréncia fls.

DADOS DO ACIDENTE

Local da Ocorréncia:
RUA EDWARD MCALIN

Bairto:

Ponto de Referéncia:
MEDICAL CENTER

Data:

11.03.

Hora:
16:30

2018

Via pavimentada:
(X) Sim () Ndo

Via sinalizada:
(0 Sim () Nio

Condic¢des do Tempo:
(X) Ensolarado () Noite () Chuvoso () Outros:

Classificagio:
(X) Com vitima
() Sem vitima

[Niimero de Vitimas:
() Morto(s)
(X) Ferido(s)

Natureza do Acidente:
() Abalroamento

(X) Colisdo

(O Tombamento

VEICULON" 01

0 Atropclameptp 0 Capotagem () Outros:

Condutor:

LIVYA INGREDY GONCALVES CRUZ

Nascimento:

“Rexo: (O Masc. (X) Fem.

Endereco:

RUA JOSE XAVIER DE OLIVEIRA -254

Bairro:

'Telefone:
(88) 999445539

Habilitado:
(X)) Sim () Ndo

CNH:
05356765171

iCategoria:

AB

PIRAJA
G:
20070757180

CPF:
04424806367

Veiculo:
FIAT UNO 14

Placa:
KILB 9858

unicipio:
J. DO NORTE

CE

Chassi:
9BD195183B0000621

navam:
214825116

CRLV:
93871552754

[Exercicio:
2018

Proprietério:

CRIVELTON CABRAL CASTRO

CPF:
86405624315

(O Mesmo do
Condutor

Enderego:

Telefone: )

VEICULO N° 022

Condutor:

WILLY BRANDT FCO RAMALHO MEDEIRO COSTA

Nascimento:

\ Sexo: (X) Masc () Fem.

Endereco do Condutor:
LOTEAMENTO OASIS

Bairro:

Telefone:
0

Habilitado:
(X) Sim () Ndo

CNH:

Categoria:

RG:
2002034001783

CPF:
042.635.773-61

Veiculo:
HONDA CBX TWISTER

Placa:
HWO 1922

Municipio:
CRATO

UF:
CE

Chassi:

Renavam:

CRLV:

Exercicio:

Proprictario:

JOSEP ALVES DA SILVA ALENCAR

CPF:
986197993-04

() Mesmo do
Condutor

Endereco:

RUA JOB LOBO 70 - B CRATO

Telefone: (88) 996109260

VEICULON° 03

Condutor:

Nascimento:

Kexo: Masc O Fem®

Endereco do Condutor:

Bairro:

elefone: )

Habilitado:
(O Sim () Ndo

CNH:

ICategoria:

RG:

CPF

Veiculo:

Placa:

]Municipio:

UF:

Chassi:

P{enavam:

CRLV:

Xercicio:

Proprietario:

CPF:

() Mesmo do
Condutor

Enderego:

Tclefone: O

VITIMA 01

Nome: .

Nascimento: ‘H/ i

e . a

Dra.

IQavn: N Nacr

N Fam

Rarimantac: N T avac

N Cwovio Fnh\‘ - \
Regys d%\a}mts Segun
DIRETOR ADJONTO-DEMUTRAN

14

18

0

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CYNTHIA TRAJADO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/02/2019 as 11:00 , sob o nimero 00063331720198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006333-17.2019.8.06.0112 e codigo 44CA788.



,. Endereco:

fls. |19
Nome: [Nascimento:
RG: Sexo: ) Masc. () Fem. [Ferimentos: () Leves O Grave () Fatal
Endereco:
VITIMA 03 ’
Noﬁxe: Nascimento: —
RG: Sexo: () Masc. () Fem. [Ferimentos: () Leves (O Grave () Fatal
Endereco:
TESTEMUNHA 01 o T
Nome: Nascimento: Kexo: () Masc. () Fem.
Endereco: 'RG:
Nome: Nascimento: Sexo: () Masc. () Fem.
En&ereco RG:
AVARIAS DO VEICULO 01

PARALAMA DIREITO AMASSADO, FAiiOIS DIANTEIRO D]REITO QUEBRADO FAROL DE NEBL]NA
DIREITO QUEBRADO, PARA CHOQUE DIANTEIRO QUEBRADO, CAPO AMASSADO, PNEU DIANTEIRO
DIREITO ESTOURADO, PARABRISA DIANTEIRO TRINCADO NO CANTO INFERIOR DIREITO, PORTA

TRASEIRA DIREITA AMASSADA

AVARIAS DO VEICULO 02

BENGALAS EMPENADAS, PARALAMA DIANTEIRO ( QUEBRADO FAROL QUEBRADO GUIDAO
AMASSADO, TANQUE AMASSADO, PAINEL QUEBRADO, RETROVISORES E PISCAS DIANTEIRO

QUEBRADOS
AVARIAS DO VEICULO 03
CROQUI DO ACIDENTE:
““““““ Ve
D
Vi
OBSERVACOES DO AGENTE: .

VEICULO 02 LIBERADO PARA O PROPRIETARIO CONDUTOR 02 SOCORRIDO PELO SAMU

"AGENTE DE TRANSITO
Nome: NASCIMENTO [Matricula: 21048
Posto/Graduagdo: ATT Viatra: 03 VIR Regys 40 S2nics Seyunuo
Hora Acionada: 16:30 Hora da Chegada: 16:35 DIRETOR ADJUNMWTRAN
Assinatura do Agente
Hora do Término: 16:50 Inspetor do Dia: LEONARDO Perito Criminalista:

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por CYNTHIA TRAJADO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/02/2019 as 11:00 , sob o nimero 00063331720198060112.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006333-17.2019.8.06.0112 e codigo 44CA788.
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Seeresaria o Savdr

CERTIDAC NARRATIVA

CERTIFICAMOS, am virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escritc da parte intersssada, gue o SAMIY 192 CEA ARA prestou atendimento 20
Sr. WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHG MEDEIROS COSTA, partador do RG
2002034001783 inscrito no CPF (42.635.773-61, no dia 11/03/2018, is 16h07, no mumicipio de

. B s
: Aoy Wart a.cf wa o Hy eies RAni:
Fagzewre do NonegQ DR TU8 EGU¥&EGT Mt

;, vitma de acldente com motocicleia, sendo
encominhado pam o Hespilsl egianal de Cariri - HEC. E para consiar oy,

BN,

3 ; ] ! - . e N . ..
Vi 4”” FH é«é{(‘%m woh N A ) Anag Cristine Medeiros Silva, Assessora Técniea,

lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusghie, 21 de Margo de 2018
A S Marco An aRulim
mna g!ae Gra asTs.“. 73 Dffedao Wedica Adm.
ASSESSORIA FYE CUTIV, 93 Base Yuazeiro do Horte

Rus da Paz n® 28 & 20 - Centro Eusébic - Ce
Fone: £55) 3433 7434

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por CYNTHIA TRAJADO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/02/2019 as 11:00 , sob o nimero 00063331720198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006333-17.2019.8.06.0112 e codigo 44CA788.









fls. 23
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO
NIT: 14346087198
Numero do Beneficio: 6225271485 Espécie: 31
Namero do Requerimento: 186971854
Ao Sr. (a) : WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO M COSTA
Endereco: FIDELIS TEIXEIRA LUNA 736, MONSENHOR FRANCISCO MURILO DE SA BARRETO
CEP: 63038748 Municipio: ~ JUAZEIRO DO NORTE UF: CE

Assunto: Solicitacdo de Prorrogacédo de Beneficio por Incapacidade.
Decisdo:  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagdo de Incapacidade Laborativa

Fundamentacao Legal: Art. 59 da Lei n® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n? 3,048,
de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n? 3.048/1999, com redacgao

Em atencéo a sua Solicitagéo de Prorrogagao de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 28/07/2018, informamos que foi
reconhecido o direito & prorrogacdo do beneficio.
O pagamento do seu beneficio sera mantido até o dia 21/08/2019.
Caso considere o prazo insuficiente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorrogagéo do beneficio, dentro do prazo de 15 dias antes
de sua cessagao, pelo numero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no enderego eletrénico: meu.inss.gov.br.
Caso considere o prazo suficiente, o(a) senhor(a) podera retornar voluntariamente ao trabalho, ndo sendo necessario novo
exame médico pericial, conforme paragrafo 62 do art. 75 do Decreto n® 3.048/1999, com redagao dada pelo Decreto n? 8.691/2016.
Desta decisdo podera interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicacéo, a Junta de Recurso do
Conselho de Recursos do Seguro Social - JR/ICRSS, pelo numero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no

enderego eletrénico: meu.inss.gov.br.

Data, 21 de Agosto de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia  JUAZEIRO DO NORTE Endereco: RUA SANTA LUZIA, 287 295 , CENTRO
CEP: 63010227 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE UF: ce

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentacao apresentada para a solicitacao do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CYNTHIA TRAJADO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/02/2019 as 11:00 , sob o nimero 00063331720198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006333-17.2019.8.06.0112 e coédigo 44CA78D.
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fls. 27

nimero 00063331720198060112.

'CRELITE HOSPITAL REGIONAL DO CARIRIJ| CRELITE HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
Ex; WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTAY] Ex: WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA
AP | _ _ 1992 Oct 04 M 158335
BT 174~ T . 4, -] Se: Ll il Act
Im: 11 . - i e 2018 Apr 15
' ; ' o A Tm: 13:02:43.224

|
BROIEM 4

|4Ll;|4i4|

N P S e e ) ) b o ] e
o 44|4|4 |

w4096 L2048

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por CYNTHIA TRAJADO §
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrird



'CRELITE HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI| HOSPITAL REGIONAL DO CAR:R
{Ex: WILLY BRANDT FRANCISCO R M.COS §|Ex:; WBRANDT FRANCISCO RM.CGS
(AP 1992 Oct 04 M 158335 | 1992 Oct 04 M 158335
Se: /2 Acc: | Se:2/2 | Ace:
; / 2018 Mar 27 § Im: 2018 Mar 27
Acq Tm: 19:11:221‘._CQ3§ *‘ Acq Tm: 19:12:397€25
§ COTOVELO
E J »4:\-

Mag: 0.2x

|_<_!___'___I|!JI'!!!I'I|IIIIIII!

ELin:DCMILin:DCKMId:IDI ‘ L ‘ ey ‘ [ ‘ Lin:DCMILin:DCM/I|dtI[D| \ ‘ L] ‘ R ‘ L ‘
W:4096 1:2048 ~JIW:4096 1;2048

[o]

s 8
& o
5 2
u
o ©
T o
SE
=

8c
B
© O

iCRELlTE B HOSPITAL REGIONAL DO CARIRIJ|CRELITE HOSPITAL REGIONAL DO CAR!RI
{Ex: B 'i" TWILLYBRNDT FRANCISCO R. M. CO T, e ng WILLY BRNDT FRANCISCO R. M. 2C
55 E ied 1992 Oct 04 M 158335 e : A : 1992 Oct 04 M 15833L

RS Acc: | Se: 3/ _ : Arc:

; 2018 Mar 24 | Im: ( 4 3 2018 Mai 24

Acq Tm: 20:31:30.781 | o | : Acq Tm: 20:33:03.484

: __|l._|__J._J__.:.__A

I__ [ !__|___J__L_L_L_J_ dessefie

|IIII-||IIII|IIII|IIII

‘CMI-Lin:dQMHIdFII{D\||\‘||\|‘\||\‘||‘|' | :dOMJ|Id:Ib|\||\||\|"|1|!'\||\|‘
w4096 L2048 fW4006 L:2048

Para conferir o original, aceil _ = _

Este documento é cépia do d
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INSITITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH o j" SovieNo e

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC B E Bsiano e L Al

ARGANIZAGAO SGTIAL SAUDE e ~

(82}

— . - (a2}

FICHA DE ATENDIMENTO @

' g

IDENTIFICACADO PACIENTE/CADASTRO g

Ndime: PACIENTE SEM IDENTIFICACAO 415 Admissao: 11/03/2018 16:34 2
Pribnt.: 158335 Data Nasc.: 01/01/1989 Idade: 29 ano(s) 2 mes(es) e 10 dia(s) Tel.: _§ ér'
th: NAO INFORMADO ? L
3)
Sgiko: Masculino RG: Municipio: INDEFINIDO S N
cHe . Bairro: o ED
T O
Edlderego: 2B

[e]
CLASSIFICACAO DE RISCO Sh
Ri co: LARANJA Classificador MARIA ELAINE SILVA DE MELO Horario 11/03/2018 16:3% g
Qlleixa: TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE TRAUMA, DESORIENTADO » svdatoigud g il gy °p
Filhxograma: i RS
S TRAUMA MAIOR N
sriminador: - . . 3 I~
slioo2 ALTERACAO SUBITA DA CONSCIENCIA BN
002 ol
Glasgow: 13 Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC: : E
ATENDIMENTO MEDICO 388
Midico: NAESIO COSTA PEREIRA CRM: 6 N°: 416129 Horario 11/03/2018 16:58 %
Altidente: Sim Agressao: Nao Peso: P.A.: }': ;
Efico: REANIMACAO @ 3

[o]
M potese Diagndstico: MOTOCICLISTA NAO ESPECIFICADO TRAUMATIZADO EM COLISAO COM OUTROS 2 D
VIEICULOS E COM VEICULOS NAO ESPECIFICADOS, A MOTOR EM UM ACIDENTE DE TRANSITO S E
Cbmorbidade: % E
HIDA/Exame Fisico: 3 g
FINCIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE COLISAO MOTO-CARRO, VEM APRESENTANDD g
ESORIENT{\QAO, OTORRAGIA ESQUERDA E FRATURA EXPOSTA NO COTOVELO DIREITO. 3p
ALIDEZ CUTANEO-MUCQOSA = §
LASGOW: 14 PA: 140X80 o 8
AP: RCR 2T BNF SiS S8
MVU S/ RA oE
#D: FLACIDO, DOLOROSO A COMPRESSAQ DAS CRISTAS ILIACAS e X b
. SOLICITO ROTINA POLITRAUNMA CRESION Sk
A0, ~':n"\CO-”’/\ O g
~N AUTEN < aE
r% L <R
G gyﬁyﬁgy ey <E

'_

<

T

'_

=

>

o

=

D

Ic

=)

g

EXAME 8

—_— &

o

g .5

Nome Data Solicitagio | Urgente »  Situagdog 5

I PELVE SEM CONTRASTE (0206030037) 11/03/2018 17:07 Sim Pendente g

TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010079) 11/03/2018 17:07 Sim Pendente %

IC COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE (0206010010) 11/03/2018 17:07 Sim Pendente g

S ABDOMINAL TOTAL (0205020046) 11/03/2018 17:07 Sim Pendente %)
Pendente

11/03/2018 17:07 Sim

\
RIX TORAX PA (0204030170)
WEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380)

11/03/2018 17:07 Sim

Pendente

1

, acesse o site n

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-16

2 . Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, pr

ovenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento é cgpiajdo original asglm do|digitalmen)

Para conferir o original
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"S(::? f”i Gowesis,
,,...:;;; RSP ENLno e
A4 HOSHMTAL
REGIDAAL
£ ot . -.‘.'Au:.i:,:‘::l.ll-;"i..:-:.'s:,vil"ll:;ll‘.u‘ri:,‘r|ltv!|.\‘v(:.‘,.n'n‘.r’:.;:luAl;.’n..“:I\ll‘i\f|-I.|I??
NOME:PACIENTE SEM IDENTIFICACAQO 415 PRONTUARIO: 158335
DATA DE NASCIMENTO: 01/01/19389
SCLICITANTE: Dr.NAESIO COSTA PEREIRA
SETOR SOLICITANTE: REANIMACAO ENFERMARIA/LEITO: EXTRA, EXTO01
DATA DO EXANMIE: 11/03/2018 HORA DO EXAME: 17:15
DATA DO LAUDO: 11/03/2018 HORA DO LLAUDO: 17:24

EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL FOCADA NO TRAUMA-FAST

RELATORIO

Exame dindmico realizado com transdutor convexo, com 3,5 a 5,0 MHz, realizando-se seis corté&s
padrdo, descritos ahaixo:

Corte longitudinal do QSD: Lobo direito hepatico integro, rim direito de contornos requlares &
padrao corticomedular preservado, espaco de Morrison sem liquido livre.

Corte longitudinal do QSE: Baco de contornos regulares e ecotextura caracteristica se
alteracao dos seus vasos, rim esquerdo preservado, espago esplenorrenal sem conteddo liquido,

2]
Csara, protgcolado e@ 26/02/2019 as 11:00 , sob o nimero 00063331720198060112.
06.0112 e codigo 44CA794

o
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006333-17.2019.8
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Corte transversal subxifoide: Lobo hepatico esquerdo de contornos regulares sem alteracde
texturais, regiao pericardica de aspecto ecografico normal, nio se visibilizando derrame.

Corte transversal supraptbico: Bexiga plena e de contelido anecoico homogéneo, nzo send
cbservado fluido livre no recesso retrovesical.

Corte longitudinal da base toracica direita: Auséncia de derrame pleural, i
deslizamento entre as superficies parietal e visceral da pleura com presenga de artefato am caud
de cometa (linhas B).
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Corte longitudinal da base toracica esquerda: Achados ecograficos semelhantes aos da bas
contralateral.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:
- EXAME DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL.

Dy/FERNANDO J. C. SILVEIRA
MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

CRM — 5347 SREGION
R\ Wi
ZA AN
/",1\ I\UIL.'."vlL/‘ &/ \
i ! Z . EY‘;
{7 Lol o
\. - - Jr‘ /
\ % >
A R
‘\\‘.__/ :\J\IA \(\v\ e

g S P e R I

S Y Triangulo
CEP:63.01L-162

o Latule Ga Pavds

Lucetro do HaraiC

CHPI/AR 05 268 28

emath coprselhcpestaoinrc

DIGITADOR: RITA

Este documento é c‘épia do original, assinado'digitalmente por CYNTHIA TRAJADO RODRIGUES e



0112.

~—

P "
Voot 3:1 ?
P TI.$|\ e

By

z.

S R N A YR 1Y
PR I

NOME: PACIENTE SEM IDENTIFICAGAO 415 PRONTUARIO: 158335
DATA DE NASCIMENTO: 01/01/1988
SOLICITANTE: Dr. NAESIO COSTA PEREIRA

SETOR SQLICITANTE: EMERGENCIA EMFERMARIA/LEITO: EXTRA/O1
DATA DO EXAME: 11/03/2018 HORA DO EXAME: 18:40
DATA DO LAUDO: 11/03/2018 HORA DO LAUDO: 18:06

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RELATORIO

INDICACAQ:
Trauma.

TECNICA:

Foram realizados cortes tomograficos da base a convexidade do cranio, em apake
multidetector, sem a infusdo de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia o@

0 em 26/02/2019 as 11:00 , sob o nimero 000633317-201980?

-17:20%9.8.06.0112 e codigo 44CA794.

. °
marcada. S
. s Q3
ANALISE: g3
- Aumenio de volume e de densidade de partes moles em regigo parietal pos%r‘@
esquerda. o 8
- Fratura linear envolvendo o 0sso parieial esquerdo, sem sinais de afundamentqg'; 8
desalinhamenio. w =

. . . . . .- o
- Fratura longitudinal da mastoide esquerda que se estende ao teto da caixa timpanica. T
~ Contusdes encefalicas hemorragicas focais em cortical dos lobos temporal e front%@
direita, com discreto halo de edema perilesional e efeito de massa caracterizado3ps

apagamento dos sulcos intergirais e discreto desvio contralateral das estruturas da i
media por uma distancia de 0,1 cm.

- Material hematico em sulcos intergirais encefalicos frontotemporais a direita.
- Nao ha evidéncia de calcificacbes patologicas encefélicas.

- Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais.

- Tronco cerebral e cerebelo sem alteragdes

- Material com atenuacgio de partes moles em seio esfenoidal esquerdo.

o

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1. Fratuiras com envoivimento do osso parictal e da mastoide a esquerda (
descrigdo detalhada e reconstrugdes 30).

JADO RODRIGUES e Tribuna
I/pg@brirConferenciaDocumento

ATRA

2. Contusdes encefélicas hemorragicas frontotemporais a direita, que promovem of tg)
de massa com discreto desvio contralateral das estruturas da linha média. E =

3. Hemorragia subaracnoidea frentotemparal direita. 9
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Or. Haroldo Lucena Miranda Filho 3

Médico Radiologista CRM-CE 10485
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB
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NOME: PACIENTE SEM IDENTIFICACAO 415 PRONTUARIO: 158335
DATA DE NASCIMENTO: 01/01/1989

SOLICITANTE: Dr. NAESIO COSTA PEREIRA

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: EXTRA/O1
DATA DO EXAME: 11/03/2018 HORA DO EXAME: 17:40
DATA DO LAUDO: 11/03/2018 HORA DO LAUDO: 18:12

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

RELATORIO

INDICACAO:

Trauma.
TECNICA:
\ Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos interessando o segmento cervical

‘desde base do crédnio até T1.

ANALISE:
—~ Corpos ¢ elementos que constituem os arcos posteriores das vértebras focalizadas de
aspecto anatémico e mineralizacio dssea normal.

- Canal raqueano de configuragdo anatémica e dimensdes normais em toda extensio do
segmento estudado.

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

- Forames de conjugacéo livres.
- Tecidos moles paravertebrais sem evidéncia de anormalidades.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Mao caracterizamos fraturas em vértebras cervicais.

Obs: Paciente agitado, gerando artefalos de movimento que comprometem a qualidade das imagens,
reduzindo a sensibilidade e especificidade do estudo.

Dr. Haroldo Lucena Miranda Filho
Meédico Radioclogista CRM-CE 10485
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB
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Este documénto é copia do original, assinado digitalmente por CYNTHIA TRAJADO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/02/2019 as 11:00 , sob o niumero 00063331720198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006333-17.2019.8.06.0112 e codigo 44CA794.
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NOME: PACIENTE SEM IDENTIFICACAQ 415 PRONTUARIO: 158335
BATA DE NASCIMENTO: 01/01/1989

SOLICITANTE: Dr. NAESIO COSTA PEREIRA

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: EXTRA/Q1
DATA DO EXAME: 11/03/2018 HORA DO EXAME: 17:40
DATA DO LAUDO: 11/03/2018 HORA DO LAUDO: 18:27

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA BACIA
RELATORIO

TECNICA:

Foram realizados cortes tomograficos da bacia, em aparelho multideteclor, co
reconstrugbes bi e tridimensionais, de acordo com a radiografia digital marcada.

INDICAGCAQ:
Trauma.

, protocolado@m 26/02/2019 as 11:00 , sob o nimero 0006333@2261 9806@1 12.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006333-17.2019.8.06.0112 e codigo 44CA794.

AMALISE:

Diastase da sinfise pubica, por uma distancia de 1,8 cm, notando-se també
infradesnivelamento & direita.

N&o caracterizamos fraturas em estruturas dsseas da hacia.

Relagéo cortico-medular conservada.

Aumento de volume e de densidade de partes moles em planos mioadiposos da pared

abdominal ao nivel da fossa iliaca e flanco direito, com aparente colecéo intramuscular de
volume estimado em 170 mL.

~ Infiltrag@o edematosa em assoalho e retroperiténeo pélvico.
- Espagos articulares coxo femorais normais, com carlilagem articular integra.

[

stiga do Estadomo Ceara

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1. Diastase da sinfise pubica com infradesnivelamento 2 direita.
2. Hematoma intramuscular em parede abdominal ao nivel da fossa ilizca ¢ flan
direito.

™~

-~
(%%

3. Infiltragdo edematosa em assoalho e retroperitdneo pélvico.
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Dr. Haroldo Lucena Miranda Filho

Médico Radiologista CRM-CE 10485
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiolegia/AMB
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NOME: WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA PRONTUARIO: 15833
DATA DE NASCIMENTO: 04/10/1992

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA BACIA

TECNICA:

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

INDICACAO:

AMALISE:

IMPRESSAQO DIAGNOSTICA:
Controle tomografico evidencia:

el (abule da P

DIGITADOR:RITA
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SOLICITANTE: Dr. MARCOS EDUARDO MENDES BRAGA o o
SETOR SOLICITANTE: UT! | ENFERMARIA/LEITO: UTI 1,083
DATA DO EXAME: 12/03/2018 HORA DO EXAME: 14:4‘}
DATA DO LAUDO: 12/03/2018 HORA DO LAUDO: 17:15

RELATORIO

Foram realizados cortes tomograficos da bacia, em aparelho multidetector, co

Trauma.

Diastase da sinfise pubica, por uma distancia de 3,0 cm (medida anterior: 1,8 cm).
Diastase da articulagdo sacroilica direita, por uma distancia de 0,9 cm.

N&o caracterizamos fraturas em estruturas dsseas da bacia.

Relagdo cortico-medular conservada.

Aumento de volume e de densidade de partes moles em planos mioadiposos da paredeg

abdominal ao nivel da fossa iliaca e flanco direito, com aparente colecao intramuscular dea
volume estimado em 79 mL (volume anterior: 170 mL).

Infiltragdo edematosa em assoalho e retroperitdneo péivico.
Espacgos articulares coxo femorais normais, com ¢

do Estado do Ceara, protocolado eth 26/02/2019 as 11:00 , sob o

|

artilagem articular integra.

Aumento da didstase da sinfise pubica com infradesnivelamento a direita.
Surgimento de diastase da articulacido szcroilica direita.

Reducdo do hematoma intramuscular em parede abdominal ao nivel da fossa iliaca ¢
flancao direito.

Infiltracao edematosa em assoaiho e refroperitdnen péivico.
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Dr. Haroldo Lucena Miranda Filho
Médico Radiologista CRM-CE 10485
Membro Titular do Colégio Brasilairo de Radiologia/AMB
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Este documento é cépia do origina, assinado digitalmente por CYNTHIA TRAJADO RODRIGUES e Tribunal de J

i i i - .06.0112 e cddigo 44CA794.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006333-17.2019.8.06.011 g
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Relatorio de Cirurgia Data de Conclusso’ 11/03838 2

- (=)

Pactente: WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA o

Prontuario: 158335 DL. Nascimento: 04/10/1992 £

Clinica-  CENTRO CIRURGICO Enfermaria: Sala Cirurgica Lelto:  02G 2
Cirurgido  MARCELO NOGUEIRA LIMA Anestesiologia: ** Nao Informado ** g
) o )
1° Auxiliar 2° Auxiliar: =
Enfermerro. GYLMARA BEZERRA DE MENEZES SILVEIRA Circulante: o" 6
Instrumentador. e :r,-
- =
Procedimentos Propostos ) %”
Codigo Descricdo Principa® 9
0408040254 TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIACAO FRATURA f LUXACAQO / FRATURA-LUXACAQ / S Qo
| 0408020415 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO § g
Procedimentos Realizados § <
. . N ©
Codigo Descricao Pnncnpag o
"3020415 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES ! METAFISE PROXIMAL DOS 0SSOS DOs o g

. . . . o . . =
ragRostico pre-operatdrio: Relatorio Imediato do Patologista: s 3
8y
o~
“xame Radiologico: Contagem Compressas e Instrumental: g M
- = ¥
Acidenles e Incidentes: s o
] 0 S
O o
Anestesia | Ocorréncias Principais: ) §
GERAL 59
(&)
Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragao da Cirurgia: 5 g

ul
o ©
Grau de Contaminacgao: Contaminada Tipo de Anestesia: Geral 2 mg

DESCRIGCAO DA OPERAGCAO
VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

| 01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL

02 - ASSEPSIA/ANTI SEPSIA / MONTAGEM DE CAMPQS CIRURGICOS

03 - LMC COM 5000 ML DE S.F.0,9%

04 - ACESSO LONGITUDINAL SOBRE A ULNA DIREITA

05 - DISSECCAO POR PLANOS

06 - VISUALIZADA FRATURA DIAFISE PROXIMAL ULNA DIR + LUXAGAO CABECA RADIO
07 - REDUCAO CRUENTA

OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP 3.5MM 08 FURQS + 06 PARAFUSOS CORTICAIS
U - TESTADA PRONO SUPRINAGCAQ E FLEXO EXTENSAO - LIVRES

10 - REVISAO HEMOSTATICA

I 11- SUTURA
" - CURATIVO
L]
L]
Dr. Marcelo Nogyeffa Lima
Orlopedia € Jsaumatologia
CRULCE 157451 CRM-PE 23779
,»//
Data | | , Y

-

—"
Assinatura Cirurgido | CREMEC
Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

B . - - . . - - . is'
Unidade mantida com recursos pUblicos, provenicntes de seus impostos e contribuigbes socia

Este documento é copia do original, assinado"‘.‘digitalmente por CYNTHIA TRAJADO RODRIGUES e Tribunal de Justi
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, info



18/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
|

fls. 36
|

nenistradora do Segura
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOSE . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190001388 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAQO CORREIOS
BENEFICIARIO WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS COSTA

CPF/CNPJ: 04263577361

Posicdo em 18-01-2019 18:01:13
Seu pedido de indenizacdo estd em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo s

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

17/01/2019 R$ 5.062,50 R$ 0,00 R$ 5.062,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
<
Interrupc¢do . . . P
09/01/2019 de Prazo (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YkiYljYkg5mzhBVL7cN1BQ==/
api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKdBPHMFNLENJuKweil4z0u4=)
<
Aviso de . ) e .
05/01/2019 Sinistro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/H10ety7tS3rZ9__ vFj83y5w=:
api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKdBPHMFNLENJuKweil4z0u4=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#_ Disponivel na . . DISPONIVEL NO
. App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CYNTHIA TRAJADO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/02/2019 as 11:00 , sob o nimero 00063331720198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006333-17.2019.8.06.0112 e codigo 44CA797.



18/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ACESSIBILIDADE

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

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente {/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

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

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indeniza¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:{rptpl et fasgiomope i RynR
1%C3%ADder-
dpvat)

Feldofidiavet_oficial/)

Servicos

»Acompanhe seu Processo (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
»Consulta a Pagamentos (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

»Saiba Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

>»Pontos de Atendimento (/Pontos-de-Atendimento)

>»Como Pedir Indenizacdo (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

Duvidas e Respostas

»A Seguradora Lider-DPVAT (/Pages/Quem-Somos.aspx)

»Sobre o Seguro DPVAT (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

»Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

»Dicas Indispensaveis {/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
»Dicionéario do Seguro DPVAT (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
»Perguntas Frequentes (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

Atendimento

> Chat - Atendimento On-line (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

»Duvidas, Reclamac@es e Sugestdes (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> Telefones de Contato {(/Contato/telefones-de-contato)

> Ouvidoria {(/Contato/Ouvidoria)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

fls. 37

A AAO

2/3

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CYNTHIA TRAJADO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/02/2019 as 11:00 , sob o nimero 00063331720198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006333-17.2019.8.06.0112 e codigo 44CA797.



'16.VDt 061p00 8 ZTT0°90'8'6T0Z L T-ES£9000 0SSa20.d 0 awlolUl ‘0p-olusWNo0deloualajuoDuge/6d/enbipelsed; iq-snl-aoi fessy/:sdny s o assade ‘[eulblio 0 JU8jJuod ered
"Z1109086 102 LEEE9000 0J8WNU 0 qos * 00: | | S€ 6102/20/9¢ We opejooojoid ‘elee) op opejs3 op eolsnp ep [eungul @ SINDIYAO0Y OAVIYYL YIHLNAD 1od sjuswienbip opeuisse ‘|euiblo op eldgo @ ojuswinoop 8js3

¢}

o

[se}

fls. 38

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

»Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT (/Seguro-DPYAT/Download)

»Canal de Denuncias (/Contato/canal-de-Denuncias)

»Mapa do Site (/Mapa-do-Site)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

18/01/2019
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ATESTADO MEDICO

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO
MEDEIROS COSTA ESTEVE INTERNADO NESTE HOSPITAL DESDE 21/03/2018
A0S CUIDADOS DA TRAUMATO-ORTOPEDIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO,
DEVENDO PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR
PERIODO DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS, A CONTAR DA DATA DE

INTERNAMENTO HOSPITALAR.

C1D - 10: S520

S530

S334

S029

S32

S52
o
PRl
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As¥fnatura e carimbo

JUAZEIRO DO NORTE 30 /03 /2018

Fene: {88] 3566.3600 ] Fax: [88] 3566.3610

Rue Catule da Paixdo Cearense, s/n | Tridngule 7
emasil; conselhogestorhre@isgh.org.br

Juszelro do Norte/CE | CEF: 63.0434162

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CYNTHIA TRAJADO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/02/2019 as 11:00 , sob o nimero 00063331720198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006333-17.2019.8.06.0112 e cédigo 44CA79E.
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DECLARACAQO

Declaro, para os devidos fins, que Willy Brandt Francisco Ramatho Medeiros
Costa, se encontra, no momento, internado no Hospital Regional do Cariri por motivo

de satde desde o dia 13/03/2018 necessitando de acompanhante e sem previsio de
alta,

CID 10: §32/852.9

—_ ﬂ JUAZEIRO DO NORTE, 26/03/2018.

Fone: [B8] 3566.3600 { Fux; [88) 3586,3610
amailzconselhogestorhro@isgh.org.br

Hua Catulo da #six8o Cearense, sfn | Tridnguls |
Juazeire do Norte/CE | CEP: 63 041-162

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CYNTHIA TRAJADO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/02/2019 as 11:00 , sob o nimero 00063331720198060112.

Para conferir o ori

ginal, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006333-17.2019.8.06.0112 e cédigo 44CA79E.
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FISIOTERAPIA HOME GAR®Y

DECLARAGAO

Eu, Taisa Freire ﬂMororé de S4, RG: 2018054591-9, CPF: 07455787480,
FISIOTERAPEUTA, CREFITTO: 2559 46F. Estou realizando fisioterapia
domiciliar do paciente WILLY BRANDT FRANCISCO RAMALHO MEDEIROS
COSTA. O processo de reabilitagdo sera realizado no periodo de 30 de Abril a
25 de Maio, de segunda a sexta-feira, com duragdo de 60minutos ©
atendimento. Os valores cobrados foram referentes a avaliaco fisioterapéutica
e atendimento fisioterapéutico, segue os valores respectivamente.

Avaliagao Fisioterapéutica= R$ 80,00
Atendimento Fisioterapéutico= R$ 60,00

Valor total= R$ 1.280,00

FISIOTERAPEUTA

TAISAFREFEMORORO DE SA

FISIOTERAPEUTA

BIF s TE
P S

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CYNTHIA TRAJADO RODRIGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/02/2019 as 11:00 , sob o nimero 00063331720198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006333-17.2019.8.06.0112 e codigo 44CA7AO.
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