PROCURACAO AD- JUDICIA

OUTORGANTE:

CLAMDENISIA MARIA DE LIMA, BRASILEIRA, S0LTERA,

INSCRITA SOB O RG pe N2 330343288 £ (NSCRITA vO CPF

COB 0 N2 ¥30.866.303 53 RESINENTE £ por) CILIADA

NA RMA JOABUIM DE SOMSA BARRATO, N2 4848 yAR2.:.

ALEGRE., ’Rmsmr-aef DE CEP: 62.900-000.

OUTORGADOS FAGNER XAVIER GOMES, casado, inscrito na OAB- CE sob o
n’ 30.339, residente e domiciliado na Rua Ocion Lopes da Silveira, n° 686- Bairro
Varzea Alegre, CEP: 62.900-000, Russas, CE, onde mora e recebe intimacoes.

PODERES: todos os poderes contidos nas Clausulas “ad-judicia”, para foro em
geral, para, em nome do Outorgante, em conjunto ou separadamente passa a
defender seus direitos, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, em que o
Outorgante seja autor, reclamante, interessado e requerido podendo ainda
transigir, fazer acordo, firmar compromisso, contestar, recorrer, receber e dar
quitacio, prestar declaragdo, receber notificacio, bem como efetivar todos os
procedimentos necessarios para a regularizacio de visto de permanéncia, junto a
Consulados, Ministérios da Republica, Policia Federal, podendo ainda
substabelecer a presente, com ou sem reserva de iguais poderes, se lhe convier e
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato.

Russas-CE, 20 de  MA1O de 2049

féﬂ/gﬂ,‘/kh Moris e Lrma
OUTORGANTE
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/05/2019 as 13:49 , sob 0 nimero 01376317720198060001.
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DECLARACAO

Fu CJAMOENISIA MARIA VE | IMA -
. brasileiro(a), portador do RG sob o n° 330 3432 98 "
inscrito no CPF sob o n° #30.866. 3053-52 , residente e
domiciliado na cidade de RMITAS Estado do Ceara, na
rua_ JOABVIM £ SOMSA BARRATO, \VARZEA ALEGRE.
n° 46849 |, declaro para os devidos fins que
possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de
minha familia, consoante o que dispde a Lei 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Russas-Ce, A 3 de_ MARQO de 2019

f/ Qu a/ LU /UG Aonrig 0/.: yIy

Declarante

fls. 12

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/05/2019 as 13:49 , sob 0 nimero 01376317720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137631-77.2019.8.06.0001 e c6digo 49BD713.



'8T.Ag6v 061pod 8 T000'90°8°'6T0Z LL-TE9/ETO 0SS8204d 0 SWIOUI ‘Op OlUBWNd0QeIdUSIBUCDILge/Bd/elbipelsed;iq-snl-aof) fesa//:sdny s o assade ‘[eulblo o0 J1IBJu0d ered
"T0009086T0Z..TE9/ETO OJBWNU O gOS * 67:ET S€ 6T0Z/S0/0E W ope|jodolold ‘eread op opels3 op ealsne ap feungul 8 SINOD JIIAVX YINOVH Jod sjuswienbip opeuisse ‘feuiblo op eidod 9 ojuswnoop 813

()

e

fls. 13




e e e TR LS

e/6d/renbipeised/iq-snl-aofife u\n.mnﬁc .;,. 0 9ssade ‘[eulblio 0 J1Idju0d eled
peuisse ‘[euiblio op eidod 9 ousWNIOp 9153

"81.,Ag6v 0BIpgd & TO00'90'8'6T0Z LL-TEILETO 0SSa201d O SWHOJUI ‘OP*OJUBWND0EIdUBISNU
"T0009086T02Z.LTEILETO OIABWNU O 4OS * BY7:ET S 6TOZ/SO/OE W 0pe|0d0joid ‘eread op opels3 op ealsn( ap feungul 8 SIN

fls. 14




e o Ly vl - i v o el
fol eriada pala Lei N= 10.438

7298689 R s clale)

Rua Padre Valdavino, 150
| CEP 60135 040 | Fortaleza CE
—~—| CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105. 3-18—3

| Para agilizar seu stendimento, utilize o n2 acima |
t sumgre que entrar em contato co

UPOB[SERIEB4 [N 560821072
Rota @8 25000 @0 039400 - ©  Datsde Emissio  11/04/2019
Nome GUSTAVO LOURENCO SILVA
End. Postal RU JOAQUIM DE SOUSA EARRETO @1819

TABOLEIRO DO CATAVENTO - RUSSAS - 62900000

Medidor 11270707 Poste 0000 BOOO
Classe BL - @1-RESIDENCIAL G1-NORMAL MONOFASICO
RG/CPF/CNPJ  ©58330843-10 CGF

Nome do Responsével

:l!\éxs de ) Data da - . %kw‘i:f:l.eitura f:m{?enﬁm‘?l}sﬁ desta cnnta -
Abr/2019 11/64/2010 3/05/2019 .. Feu/2619 EUSD 21,78
biin el L DICRI= 9,00 P

dews P o

D v purag
Valor do Imposto

44,88 7,68

Base de Célculo (RS) } Aliquota

DMIC 86 8.8

R ——

Co?-;sumo{k\w Cons. Incl.& Cons, Fet. € Tarifa (REKWH) & Valor (RS)

Leit, Atual Armeno'-r‘. i

Pous | 19 | 1,68 R w [ | e ] aw
i | s 2 4,68

' e g =

NSUL 44,88

JURUS DO MES 2,51
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 4,22

Yanmmissag ... Cisnn
Distribuicao ...... ...
Encargos Se*cn lais ..,
Tributos, (10M5 PIS/COFING) .
TOTL .

Compense suas emissoes pelo consumo de energfa ela'mca o
Emiitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) l (.;pnsaencla Ecoldgica (% CO,)
24,20 5]

» 1o R 1 ()

i

L

% Dﬂir& ns uWMti‘ a0 mosauito trarsmissor
% :fe"iJE- me & chikungunsa, Ministeric ds saude, Gov, Feders)
!’

I

ENEL AGRADECE E PARABENIZA PELA PONTUALIDADE NS SEIS PRGAHENTOS,

S R g

#

esta faturs B8 2,2] referente a PIS ¢ CUFING 411 -uu.nta‘ PIS:0,88% o COFING 4,104
.L-’-s 1802005 - ANEEL o feis o, |0.EB3V7-82 ¢ 10B.837-03
'Bmde ra verde en abi-19 zam acrescimo no ua"'r

2 enersla 2 ser rersssado para o
;onsunlaar Informacoes’ ww.anee! . sov, by

..... Ty . P e e

Mensall Trim. | Anual {Mensal] Trim. | Anual
11 pic BB7 18,15 120,30 |0,% |0.00 | 0,00
EFSCAL = Fc P23 .47 [12,95(1,00 | 6,00 | .00

fls. 15

01376317720198060001.

Umero

13:49 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica_do Estado do Ceara, pro7tgc3:(ila7d7o zegi g%/(())EgZ()%l()gl el o0DTIA
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 013 -77. .8.06.

é copia

Z

Este documento



Prefeitura de o

Secretaria Munlqpal de Saude ﬂs 16

o

Paciente: CLAUDENISIA MARIA DE LIMA_
Data de Nascimento:

Data da Internacdo: 06/10/2018
Motivo da Internagdo: TCE GRAVE POR ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Prontuarlo 5583756

RESUMO CLINICO SETORIAL - UNIDADE: 22
Diagnéstico Principal: TCE

LEITO: 2208

Diagnésticos Secundarios: HEMATOMA SUBDURAL AGUDO + HIDROCEFALIA

Procedimentos Cirurgicos: ( ) Nao (X)Sim

Cirurgia(s) realizada(s): CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA COM SEPULTAMENTO OSSEO NO ABDOME +

CRANIOPLASTIA e dvp
Resumo de Alta / Transferéncia:

Paciente, 44 anos, vitima de acidente de moto com capacete no dia 06/10/18. Admitida no IJF em estado grave com
GCS 7, sendo intubada na admissdo. TC de crénio evidenciou contusdo frontotemporal E com desvio da linha média.
submetida a drenagem de hematoma intracraniano e craniectomia descompressiva com sepultamento dsseo no

abdome no mesmo dia. Encaminhado para enfermaria da neurocirurgia no dia 22/10/18, apds alta da SR. Trocado T
pelo metalico no dia 21/11/18 pela Cirurgia Geral. TC recente mostra dilatacdo ventricular, aguarda condi¢&es clinica
para tratamento cirargico e DVP. Programado Cranioplastia + DVP. Procedimento realizado no dia 03/01/19 com Dr

Carlos Vinicius.
EXAMES E PARECERES:

' TC de crénio (06/10/18): contusdo frontotemporal E com desvio da linha média de 0,9cm.

| TC de cranio (08/10/18): controle pés-operatério satisfatdrio.

TC de créanio (06/01/19): controle satisfatdrio. DVP funcionante e bem posicionada.

EVOLUCAO MEDICA:

Paciente encontra-se estdvel clinicamente. Ao exame fisico: acordada, decanulada, alimentando-se por VO, PIFR, M
normal, hemiparetica a D gIV, sem demais déficits motores, FO sem sinais flogisticos evidentes. Deficit cognitivo

moderado. Sem febre. Realizado Polimiximina B e Vancomicina.

Internacdo Unidade:

/05/2019 as 13:49 , sob 0 nimero 013763

z

.06.0001 e codigo 49BD71B.

rotocala@ em

dl de Justica%o Estado do Ceara, p

Comorbidades apresentadas:
Transferéncia:

[ Jum [ Junidade

Orientacdes de Alta (Setorial):

[ Jera [ JRisco

D Transferéncia Externa D Ob

S eé"ribun

Retornar ao Ambulatério: () Ndo () Sim Ambulatério:

Data: / /

Data: / /

Assinatura do Médico / CRM

RESUMO CLINICO SETORIAL - UNIDADE:
Diagnostico Principal:

LEITO: Internagdo Unidade: Pt

V\LR XAVIE GOM

Diagndsticos Secundarios:

Procedimentos Cirdrgicos: (
Cirurgia(s) realizada(s):

) Ndo ( )Sim

Resumo de Alta / Transferéncia:

Comorbidades Apresentadas:

Transferéncia:

[ Jum [ Junidade [ Jera [ JRisco______

glnadc digitalmente poy FAG

[ ]Transferéncia Externa || Obi

©

Orientagdes de Alta (Setorial): e
c

S

Retornar ao Ambulatério: ( )N3o () Sim Ambulatério: o S 2Pata: / / §
. "REMEC 14062 s

Data: _11_/ _01_/_19_ : 8
Assinatura do Médico / CRM FOLHA ﬁ

5

£

>

3

DM 000.801 - Versdo 2 - 10/JAN./18 - 2 vias - Formato A4 (210/297)

Rua Bardo do Rio Branco, 1816 * Centro « CEP 60.025-061 Fortaleza, Ceara, Brasil.
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Fortaleza ..o oot

Secretaria Municipal de Saude

- UNIDADE: 22 LEITO:2208 Internag¢do Unidade:

Diagnéstico Principal: TCE

Diagndsticos Secundarios: HEMATOMA SUBDURAL AGUDO + HIDROCEFALIA

Procedimentos Cirurgicos: ( ) N&o (X)Sim

Cirurgia(s) realizada(s): CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA COM SEPULTAMENTO OSSEO NO ABDOME +
CRANIOPLASTIA e dvp

Resumo de Alta / Transferéncia:

Paciente, 44 anos, vitima de acidente de moto com capacete no dia 06/10/18. Admitida no IJF em estado grave com

GCS 7, sendo intubada na admiss&o. TC de cranio evidenciou contusdo frontotemporal E com desvio da linha média. Fo

submetida a drenagem de hematoma intracraniano e craniectomia descompressiva com sepultamento ésseo no

abdome no mesmo dia. Encaminhado para enfermaria da neurocirurgia no dia 22/10/18, apos alta da SR. Trocado TQT
pelo metalico no dia 21/11/18 pela Cirurgia Geral. TC recente mostra dilatagdo ventricular, aguarda condigdes clinicas

para tratamento cirtrgico e DVP. Programado Cranioplastia + DVP. Procedimento realizado no dia 03/01/19 com Dr
Carlos Vinicius.

EXAMES E PARECERES:

TC de cranio (06/10/18): contusdo frontotemporal E com desvio da linha média de 0,9cm.

TC de cranio (08/10/18): controle pds-operatério satisfatdrio.

TC de cranio (06/01/19): controle satisfatorio. DVP funcionante e bem posicionada.

EVOLUGCAO MEDICA:

Paciente encontra-se estavel clinicamente. Ao exame fisico: acordada, decanulada, alimentando-se por VO, PIFR, MOE

normal, hemiparetica a D gV, sem demais déficits motores, FO sem sinais flogisticos evidentes. Deficit cognitivo
moderado. Sem febre. Realizado Polimiximina B e Vancomicina.

b o nimero 0137

P

19as 13:49, so

Comorbidades Apresentadas:

B Alta Hospitalar |:| Obito

Orientag¢Oes de Alta Hospitalar: Retirar pontos em 17/01/19

- Alta da neurocirurgia e acompanhamento ambulatorial.

- Atesto a necessidade de 30 dias de repouso domiciliar a partir da data da alta. CID:S 06.9/S 06.5/G91
- Observagdo domiciliar rigorosa e RETORNO IMEDIATO & emergéncia se INTERCORRENCIAS.

- ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL PELA ATENCAO PRIMARIA - POSTO DE SAUDE.

- Sugerimos afastamento de suas atividades laborais conforme pericia médica.

Condic6es de Alta: |:|Curado !EMelhorado Dlnalterado -

Retornar ac Ambulatério: () Nao (X)Sim  Ambulatério: Dr. Carlos Vinicius Data: NA VAGA
' Dr. Marcell Alves Macédc.

Residente Neurocirurgia - |
CREMEC 14067

Data: 11/01/2019

" /Assinatura do Médico / CRM

upal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/05/20

DM 000.801 - Versdo 2 - 10/JAN./18 - 2 vias - Formato A4 (210/297)
2. Rua Bardo do Rio Branco. 1816 * Centro * CEP 60 025-061 Fortaleza. Ceara. Brasil.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e

Para conferir o original; acesse o site https://esaj tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137631-77.2019.8.06.0001 & codigo 49BD71B.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" *": SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
/) POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

Impresso n2 2019216753
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 1156 /2019

-_—

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 03/04/2019 09:27:55

Data / Hora da Ocorréncia: 06/10/2018 06:20:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA ANTONIO CORDEIRO
Complemento:

Bairro: Municipio: RUSSAS/CE
Ponto de Referéncia: POSTO MILENIO

Dados da(s) Vitima('s)

Nome:CLAUDENISIA MARIA DE LIMA
Nascimento: 16/09/1974 CPF: 730.866.303-53
RG : Orgao Emissor: LIE:
Filiacao: MARIA ZUILA DE LIMA

RAIMUNDO FRANCISCO DE LIMA
Endereco: AVENIDA JOAQUIM DE SOUSA BARRETO, 1819
Bairro: VARZEA ALEGRE
Municipio: RUSSAS/CE CEP:
Pafs: BRASIL Telefone:

Noticiante(s)

Nome: CLAUDETE DE LIMA SILVA
Nascimento:13/07/1970 CPF:527.510.823-00
RG: 2005030040584 Orgao Emissor: SSPDS UF;
Filiacao: MARIA ZUILA DE LIMA
RAIMUNDO FRANCISCO DE LIMA
Endereco: AVENIDA JOAQUIM DE SOUSA BARRETO, 1807

Bairro:VARZEA ALEGRE CEP:62.900-000
Municipio:RUSSAS/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99427-5288

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HYV1878 Uf: CE Municipio: RUSSAS Chassi:
9C2JA04206R827356 Renavam: 906953146 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 125 ES Ano Fabricagao: 2006
Ano Modelo: 2006 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietario: MARIA DEUZIANE ALVES MARQUES Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

Informa a queixosa que é irma de CLAUDENISIA MARIA DE LIMA; Que é
curadora da referida irma, situacao gerada apdés CLAUDENISIA MARIA DE
LIMA, ter sofrido um acidente de transito quando pilotava sua motocicleta
sentido Varzea Alegre / centro de Russas quando ao tentar cruzar a Av.
Antdnio Cordeiro, proximo do posto Milénio, foi colhida por outra motocicleta
que trafegava em alta velocidade sentido CE/centro de Russas; Que
presenciou todo acidente pois trafegava um pouco atras, e observou que o
motoqueiro colidiu na descarga da moto da vitima, violentamente, jogando-

/-_‘-(\

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS W Pég. 1 de 2

Consolidado em: 03/04/2019 09:52:32 : Impresso em: 03/04/2019 09:52:32

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/05/2019 as 13:49 , sob o nimero 01376317720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137631-77.2019.8.06.0001 e c6digo 49BD71C.



fls. 19

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

; - ? SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
@94 POLICIACIVIL
»”” DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

Impresso n2 2019216753
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 1156 / 2019

RUBRICA

\o\‘?‘

a ao chao; Que sua irma usava capacete, mas o objeto saiu da cabeca e
CLAUDENISIA MARIA DE LIMA bateu fortemente a cabega no chao e ficou
desacordada, sendo necessario acionar o SAMU que compareceu no local e
socorreu a vitima para o hospital local de onde foi transferida,
imediatamente para o IJF, em coma, onde permaneceu por 19 dias com TCE;
Que CLAUDENISIA MARIA DE LIMA foi submetida a tratamento cirdrgico de
cranioplastia; Que devido a cirurgia a vitima ficou com sérias sequelas; Que
tem conhecimento que o motoqueiro que colidiu em sua irma também caiu,
mas nao sabe informar qualificacdo do mesmo devido a preocupagao com
sua irma; Que também nao sabe informar detalhes da moto; Que desde do
acidente sua irma ficou em tratamento médico e teve alta no dia
11/01/2019, conforme cOpia em anexo

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGION

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

VISTO DO DELEGADO(A) : A —<

(_/' GLEYDSON MACHADO CALHEIROS - MAT.: 30084519

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS Pé4g. 2 de 2
Consolidado em: 03/04/2019 09:52:32 Impresso em; 03/04/2019 09:52:32

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/05/2019 as 13:49 , sob o nimero 01376317720198060001.
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 RUSSAS ?SUS &,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RUSSAS
CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL — CAPS IT

-RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

L

O Centro de Atencgdo Psicossacial — CAPS € um servigo de saude especializado que
atende a demanda de neuroses e psicosés graves em adultos, atraves de uma equipe
multidisciplinar com servicos de: psiquiatria, psicologia, enfermagem, terapia ocupaciuﬁal e
servico social. Esta atencdo € voltada aos pacientes, cuidadores e familiares por meio de:
atendimento individual, terapias individuais e em grupo, oficinas terapéuticas, atendimentos e
visitas domiciliares e administracdo de médicamerﬁos. '

De acordo com ;'irontuério de atendimento, __i:'nfc:-rmu para os devidos fins gue o
pacienteCLAUDENISIA MARIA DE LIMA, portadora de transtorno psicopatologico de acordo
com o CID 10;F25.8 e F66.8 & acompanhada pelo servico CAPS |l — Russas/CE desde
'30/01/2018 em tratamento psiqu'r_éirico. Realiza consultas psiquiatricas e atualmente esta em uso

dos seguintes psicofarmacos: Risperidona 1mg, Fenitoina 100mg e Carbomazepina 200mg.

Maria g Rotriges Siha Russas, 29 de Marco de 2019.

En
COREN CEgl s i

Atenciosamente,

MARIA LUIZA RODRIGUES DA SILVA
ENFERMEIRA
CAPS li/Russas

Rua Vila Matoso, 649 —Vila Matoso {cep:62900-000) Russas — CE Fone: [é:ﬁ] 3411—3&1?

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/05/2019 as 13:49 , sob o nimero 01376317720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137631-77.2019.8.06.0001 e c6digo 49BD724.



fls. 23

\

<

GOVERNO MUNICIPAL

RUSSAS

Mossa maior obra & culdar des passaas

——s== CARTAO DE AGENDAMENTO

>

—

Nome:

7 lodiriaca. M= k. karrmw

DN:

16 , oa 74

Tipo de Tratamento:
Dias da Semana:

Diagnostico: T c £

Inicio do Tratamento:

Cédigo:

Término:

No de Sessbes:

T accls Lo
Seacto.

LANAAD—
J

14

Turno:

ri
Hora: 25’ 50;,1/3
16116 [17]19(20]21]22123

24

25

26

27

28

29

30

31

2

3

4

5

6

7

8

o [10]11]12]13

Més
Jan

1

A/

1¢

Fev

Mar

Abr

Mal
Jun

Jul

[ Ago

Set
Out

Nov

| Dez

Fonoauditiogo(a)

Fisioterapeuta: ___ ——

A oan Ao T. Ocupacional:

aq il o
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un 1208 ... Guia de Atendimente 04 :-..
—1 HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS !
go HCBR Pt Dr. José Ramatha, 1438 - Céntro
i Nﬂi
.‘v sl a1 Russas / Cears )
s ———— |=.
06/10/2018 07:15:25 1800263874 GUIA DE: (X, ) ATENDIMENTO (-—) OBSERVACAOD - DIURNO - 1
Paciente: 00014905 - CLAUDENISIA MARIA DE LIiMA DN:18/09/1974 -44 AOMZ20D Sexo: F - Est. Civil: Selisirc(a)
ldentidad 3302347298 - 3SPICE Raga/Cor: Parda - CPF: Ocupagiio: SERVICOS GERAIS
Enderego: AVENIDA - JOAQUIM DE SOUSA BARRETO - 1799 - VARZEA ALEGRE - RUSSASGERE 62.900-000 Nat.:RUSSAS - CE
Contato: (88) 99427-5268 Mae: MARIA ZUILA DE LIMe, Pai: RAIMUNDO FRANCISCO
Convénio: SUS -SUS Carteira: DE LIMAvalidade:
Autorizagao: Sisprenatal: CNS: 705008017439453 Carater Atend.: URGENCIA
| Motivo: URGENCIA / EMER Especialidade: CLINICA MEDICA Profiss. Atend.: KELLISON Setor: EMERGENCIA
. OUTRAS ANOTACOES (Enfermagem) AZO 10
| Pesor_ KG. Temp._—— °C. Pressdo: /"% X mmHg  D. Y. —
| Classificagdo de Risco: =]VERMELHO SLARANIA [—]AMARELO E=IVERDE [—AazuL
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| CONDUTA:

{ =) ALTA POR DECISAO MEDICA (=) AMBULATORIO (=) ALTA A PEDIDO ‘\Q' t'o
E {—_) OBSERVAGAQ (Até 24 Ho ﬂ {—) ALTA A REVELIA {_=) INTERNACAO 6 1 0 9 ‘8 4
ge) TRANSFERENCIA PARA: II _ TIATA E HORA pA SAIDAJALTA: O 3 S
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Assinatura do Paciente ou Responsével
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([ RECEITUARIO CONTROLE ESPECGIAL
( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE TVAFARAGA N8 3

2"VIA PACIENTE "

PREFEITURA MUNICIPAL DE RUSSAS
CNPJ: 07 535,446-0001-60 - CGF 06,920.239-7
Enderego: Av. Dom Lino, 831
_Fone:(88) 3411.0331 - Cidade: Russas - UF: CE

-

\ .
Paciente: M&&w

Enderego: —
Prescrlgao:ga.h{m Yearra ¥ KZQ"‘T% 20 X,
_ 1a°

OA Dp dp t{D
)
7
& xx/il49

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR | IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome:

fovah.

Ident.:

Org. Emi
End.:

Cidade: UF:

Data,___/__/

_Telefone: Aasinators do For -

J/

5.8 |
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/ RECEITUARIO CONTROLE ESPECIA

( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

T;:'[::m ,.."!‘:#!!, LT

PREFEITURA MUNICIPAL DE RUSSAS
CNPJ: 07.535.446-0001-60 - CGF 06.920.239-7
Enderego: Av. Dom Lino, 831

Fone: (88) 3411.0331 - Cidade: Russas - UF: CE

S-
“magico/ CREMEC. 13376

Carlmb e assinatura do médica
mss&_/_&./_wl%.. P

e

Paciente: (‘_'S\ i ../LA. NN 4_..;\1:11‘\.:.0 i A_l \j‘-r"\.——-‘bl

Enderego:

o o N L6 A0,

Prescrigéo: QLMM&%:&}

s

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR il

Nome:

Ident.:
Org. Emissor:
End.:

Cidade: UF:
| Telefone:

LA

‘Data___/__ [

Assinatura do Farmacéutico

=t
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Servico de Neurocirurgia

Instituto Dr. José Frota
Rua Barao do Rio Branco 1816

Fortaleza - Ceara

Solicitagdo de atendimento — TERAPIA OCUPACIONAL

Identificacdo do paciente

Nome completo

. CLAUDENISIA MARIA DE LIMA

Data de internamen_to
06/10/18

Cidade de residéncia

Diagnostico:

[0 Lesdo medular traumatica
X Traumatismo cranio encefalico
[J Andxia/Hip6xia cerebral

[J Doenca de Parkinson

Outros:

AD NASF

O Esclerose multipla

Data da alta
11/01/19

Telefones de contato

[J Lesdo medular n3o traumatica
[J Acidente vascular encefilico

[J Ataxias A

D¢ MBTCB“

O Miog atigsoado [ Paralisia cerebral
; g".l!'\*
Re*‘“?}éﬁ 1A

11/01/19

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/05/2019 as 13:49 , sob o nimero 01376317720198060001.
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Servico de Neurocirurgia

Instituto Dr. José Frota
Rua Bardo do Rio Branco 1816
Fortaleza - Ceara

Solicitagdo de atendimento — Fisioterapia

Identificacao do paciente

Nome completo

| CLAUDENISIA MARIA DE LIMA

Data de internamento Data da alta
—— ot
| 06/10/18

Cidade de residéncia Telefones de contato

|
|
) I ] S = e SEE: |

Diagndstico:
(] Lesdo medular traumatica O Lesdo medular ndo traumatica
X Traumatismo cranio encefalico [J Acidente vascular encefalico

[J Andxia/Hipdxia cerebral [J Ataxias

[J Doenca de Parkinson [ Esclerose multipla [0 Miopatias O Paralisia cerebral

Outros: SESSOES A CRITERIO DO PROFISSINAL FISIOTERAPEUTA

~ 19/12/18

Dr. MarcelAives Mactde

esigente fle

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/05/2019 as 13:49 , sob o nimero 01376317720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137631-77.2019.8.06.0001 e c6digo 49BD728.
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IJF - INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro, Fortaleza-CE
CEP: 60025-061; PABX: (85) 3255-5000.

ATESTADO DE INTERNAMENTO

Atesto para os devidos fins de direito que o paciente CLAUDENISIA
MARIA DE LIMA encontra-se no momento internado(a) no Instituto Dr.
José Frota, no servigo de neurocirurgia, na enfermaria 22, leito 2208,
devido TRANSTORNO NEUROCIRURGICO e complicacdes referentes a
patologia desde o dia 06/10/2018, sem previsio de alta hospitalar e
impossibilitado de exercer suas fun¢des laborais e atribuicdes legais devido
incapacidade fisica no momento.

CID-10: S06.9/S06.5

Fortaleza, 19 de dezembro de 2018.

ja
[

Or Marran A
Residente pc V&S Macdge
, e Uiy I
i wMER 140>
Dr. ﬂ A. Macédo
Médico-Residente de Neurocirurgia

CREMEQ 14.062

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/05/2019 as 13:49 , sob o nimero 01376317720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137631-77.2019.8.06.0001 e c6digo 49BD728.



+ INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
Bardo do Rio Branco, 1816
F CEP 60025-061, PABX
(85)3255.5000

ATESTADO MEDICO

CLAUDENISIA MARIA DE LIMA, DATA NASCIMENTO
16/09/1974, PRONTUARIO DE NUMERO 5583756, ENCONTRA-SE
INTERNADA NESTE HOSPITAL DESDE 06/10/2018. ADMITIDA
COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO APOS
ACIDENTE DE MOTO. CID 10: SO06. SUBMETIDA A
NEUROCIRURGIA PARA DRENAGEM DE HEMATOMA
INTRACRANIANO E  CRANIECTOMIA  DESCOMPRESIVA.
ATUALMENTE ENCONTRA-SE ACAMADA, NAO RESPONSIVA A
ESTIMULOS, TRAQUEOSTOMIZADA, ALIMENTANDO-SE POR
SONDA ENTERAL. NO MOMENTO, ENCONTRA-SE
IMPOSSIBILITADA DE REALIZAR ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E
ATOS DE VIDA CIVIL, NECESSITANDO DE TERCEIROS PARA SUA
HIGIENE, ALIMENTACAO E OUTROS CUIDADOS. ESTA
INTERNADA NA UNIDADE 22, LEITO 2216, 6 ANDAR.

ATENCIOSAMENTE,

Fortaleza, 09/11/2018

fls. 32
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W"- Takks o NADES(NUCLEO DE ASSISTENCIA
CEP 60025-061, PABX : e :
(85)3255.5000 A DESOSPITALIZACAO) IJF,

22 andar, fone: 85.32555102

ATESTADO MEDICO

CLAUDENISIA MARIA DE LIMA, DATA NASCIMENTO
16/09/1974, PRONTUARIO DE NUMERO 5583756, ENCONTRA-SE
INTERNADA NESTE HOSPITAL DESDE 06/10/2018. ADMITIDA
COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO APOS
ACIDENTE DE MOTO. CID 10: S06. SUBMETIDA A
NEUROCIRURGIA PARA DRENAGEM DE HEMATOMA
INTRACRANIANO  E  CRANIECTOMIA  DESCOMPRESIVA.
ATUALMENTE ENCONTRA-SE ACAMADA, NAO RESPONSIVA A
ESTIMULOS, TRAQUEOSTOMIZADA, ALIMENTANDO-SE POR
SONDA  ENTERAL. NO  MOMENTO, ENCONTRA-SE
IMPOSSIBILITADA DE REALIZAR ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E
ATOS DE VIDA CIVIL, NECESSITANDO DE TERCEIROS PARA SUA
HIGIENE, ALIMENTACAO E OUTROS CUIDADOS.

ATENCIOSAMENTE,

Dra, Veronica Benevide-
Chinica Médic
CRM 9518

’l(,’i.é‘l, A

Fortaleza, 01/11/2018
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Prefeitura de
Fortaleza

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento Emergencial

HOSPITALAR
Emitido em: 19/02/201¢ 8,14.56

Por:EDUARDO MOREIRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

DATA/HORA:

06/10/2018 10:40:28

13:49 ,sobon

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

CNS&: NOME: CLAUDENISIA MARIA DE LIMA Registra: 5583756
CPF: 73086630353 RG: 3303472198 |o. NASC:  16/09/1974 |ESTADO civiL: SEXO:  F IRAGNCOR: Branca
NOMEDAMAE:  MARIA ZUILA DE LIMA |NOME DOPA:  RAIMUNDO FRANCISCO DE LIMA
TIPO DELOGRADOURO:  Avenida |ameaec.o DOPACIENTE:  JOAGUIM SOUSA BARRETO lN" 1799 |BAIRRD: VARZEA ALEGRE
COMPLEMENTO: |TELET—ONE: . 088992474200 ||'L'1UNICinO RUSSAS |UF: CE |CEP:

IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL
NOME: SAMU CE USA 59 COND LISANDRO PARENTESCO:

ITELEFONE' (088992474200

ACIDENTE DE TRABALHO

TIPO DE VINCULD:

ICBO DO EMPREGADO; | CNPJ DO EMPREGADOR:

ICOSIDC DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DEATENDIMENTC:  Acidente com motaciclista, Colisdo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas

QUEIXAS. LACERAGA

NA CABEGA, DESORIENTADA, NAUSEAS, VOMITOS, APOS MOTO/MOTO

OBSERVAGOES: Top

SINAIS VITAIS
LOCALDACCORRENCIA:  Area Publica Escala ge Dor: Moderado PRICRIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO
Anamnese:

Exame Fisico:

La_ ! )
Conduta: ; (—-’-'ﬁ\ ! é’ = ‘u //t, AAAAIADN }\J
~ 2 P s f'?: e
C ;‘" —— e )
TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAD: /

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention
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ENCAMINHAMENTO REDE SARAH
Paciente: Uﬂu—dl% ‘M o ol Gn~o

Prontuario: 3_58 5—} S_(o Leito: ok 49

Motivo da Internagdo: | & S

Diagnéstico Médico:  [X] TCE  [] TRM

Cirurgia(as) realizada(s): _ PUN-CQen N B s
: d
A Al nAc O

Patologias:

Medicamentos em uso: FC”’\'L_C@’L% / /Q’CO/:M/MM

Hezppon

&f

Fortaleza, O{ de ” de (7

Drg, . Veronica Renevides
(-}\ Clinica Médica
CRM 9518
Assinatura/Carimbo médico

CAMPOQ DESTINADO AO SERVICO SOCIAL

SERVICO SOCIAL: [ ] Orientacio [] cadastramento 17 Consulta
Responsave! pela Paciente:

Contatos:

- DHO00 821 - Versdo § - SHIUL /17 - 1 via - Farmata Ad {2104297) - Ora. Vivianm
E 1 2 i ¥ Mary Juci
Rua Barfo dn R:o Branco. 1816 « Centra « CEP 60.025-061 Fortaleza, Ceard, Brasil.

¥ 320
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£ Prefeitura de
‘,( D; X \' Fortaleza instituto Dr. José Frota

" Secretaria Municipal de halde

ATESTADO MEDICO PARA PACIENTE

Atesto/para os  devidos fins que
Cé// bt o2l Jrdod / ey
se encontra internado neste hospital, na unidade

V| 7

I .
‘bé Lleito &CZ’ com dldgl‘lOSthO

%ﬁ(ﬂr@//ﬁ M{f@w—“&.gﬂéz S

bécce;./{ﬁ"

ClD:__ , sem data prevista para alta
hospitalar.

Dataif»{i//_"é'/_/ij

Ass./Car 1mb0 do Médico

//é FaIE ¢ &cézéﬂ, zzfé/e;c,{é
P

...--"'"

Rua Bardo do Rio Branco, 1816 » * Centro * CEP 60.025-061
Fortaleza, Ceara, Brasil

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/05/2019 as 13:49 , sob o nimero 01376317720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137631-77.2019.8.06.0001 e c6digo 49BD728.
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GOVERNODO
Estapo no CEARA

Secretavia da Sasde

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar a Sra. CLAUDENISIA MARIA DE LIMA, RG n.° 3303472/98, SSP-
CE, inscrito no CPF n.° 730.866.303-53, no dia 06/ 10/2018, as 06h56, no municipio de Russas/CE,
na Avenida Coronel Antonio Cordeiro, préximo ao Posto Milenium, vitima de acidente de trénsito,
colisdio entre motocicletas, sendo removida para o HCSR - Hospital ¢ Casa de Satde de Russas ¢
o IJF - Instituto Doutor José Frota. E para constar eu,
) ‘ Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a
presente Certido, a qual vai datada ‘e assinada por MARIA DAS GRAGCAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 28 de fevereiro de 2019.

Marix'das Gracas Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Euséblo - CE
Fone: (B5) 3433 7434

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/05/2019 as 13:49 , sob o niimero 01376317720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137631-77.2019.8.06.0001 e c6digo 49BD72A.



