DANIEL TRAJANO

OUTORGANTE: ‘
Nome completo: J95¢, RANES  Jou SA

Nacionalidade: _TeaSiLoa2®

Profissdo: N iGA\LATE,

Estado Civil: X\ P00

RG:_ Q0o o AL 19 1hO cPr_ oo LoD . 152 3
Endereco: Conond Belin | S%1  ced 64 qUl-po=
Telefone: r

OUTORGADO: DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA, advogado, OAB/CE n¢ 34.075, com
endereco profissional na Rua Tenente José Newton, n? 186, Messejana, CEP 60.841-250,

Fortaleza/CE.

PODERES: Por este instrumento de mandato o outorgante acima qualificado, constitui e
nomeia como seu bastante procurador o outorgado acima qualificado, com os poderes
conferidos pela cldusula “ad judicia et extra”, podendo, também, confessar, desistir,
transigir, receber, dar_guitacdo, inclusive serem expedidos diretamente em nome do
outorgado alvards judiciais_para levantamento de créditos constituidos em nome do
outorgante, em especial nos autos do processo ndmero ;

que tramita perante a Vara, ., da Comarca de
podendo agir em conjunto ou separadamente, enfim,

praticar todos os atos que sejam necessarios ao bom desempenho do presente mandato,
bem como substabelecer com ou sem reserva de poderes.

N A ‘
Fortaleza, <= 7 de JANQA ) de 20 {C} .

Cﬁﬁe’ AlveS SoUs A

OUTORGANTE

dtrajancadvoc acia@@gmail.com

{85)'0 9957.6557 |
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DANIEL TRAJANO

ADVOGADOS ——————

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME:__ S—5¢.  Alvk  Soush
CPF: oo £6R. (533
ESTADO CIVIL:  CASADNS
PROFISSAD:  \ G\ LADTE

Declaro para os devidos fins que sua atual condicio econdmica ndo permite
demandarem juizo sem prejuizo do seu sustento préprio e da sua familia, pelo que pede os
beneficios da justica gratuita previstos na Carta Constitucional de 1988, e mais
precisamente, com fulcro no artigo 49, caput da Lei 1.060/50 (estabelece normas para a
concessao da assisténcia judicidria aos necessitados), consorciado com o NCPC em seus arts.
98, 99, §1°, § 32 e §4, indicando para o patrocinio de minha causa o advogado em
PROCURACAO.

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu__ J=%50 AL\ES Sou6A .
- . - & 4
inscrito (a) no CPF sob o n? [ % : 6(,8 153 ‘55 , DECLARO para os devidos fins de

comprovacgao de residéncia, sob as penas da Lei (art. 22 da Lei 7.115/83), que sou residente e
domiciliado
e Regoyn ftlen 2T, € eP: 641440 - oo
BAIRRO_S¢\  DAIRRO -
,CEP ,na cidade de f\P\Rﬂw:()UA/\jfi -,

Estado-CE.
Declaro ainda, estar ciente de que declaracdo falsa pode implicar na san¢io penal prevista

no art. 299 do Cddigo Penal, in verbis:

Foetalezf) A3 s Tavelo e 2olq.

\L'f—o;jc-,/ﬂi(/cj SoUSA
DECLARANTE

(85) 9 9957.6557 | dtrajancadvocacia@gmail.com
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I, VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL _Jol=y
0 2002013019140 DATA DE 1411042014

EXPEDICAD

EGISTR
GERAL

WARKNEOABE - ce |
;T

DOC. ORIGEM ‘ X ’

CERT. NASCIMENTO -* CARTORIO: ITAPEBUSSU TERMO:3635 FOLHA:93

LIVRO:A 04 MARANGUAPE \ CE

cvF~Q08.. 608 153.58

B hoira R, Ve &

ASSINATURA DO DIRETOR

[=rerr—

.\ MINISTERIO DA FAZENDA
? Receita Federal

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Nimero de Inscrigio

008.608.153-58

. Nome
JOSE ALVES SOUSA

' ‘Nascimento
161011982

W K

IS HBLE
“ESTADO DO CEARA
 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

[PERICIAFORENSE DO ESTADO DO GEARA
.-CODRDENADORI DE IDENTIFICAGAD HUMANA E PERICIAS BIOMETRICAS

oyang] 1efajog

\gee é Alves Soush

ASSINATURA DO TITULAR

w@,r,j::@}‘f@&,‘ql CARTEIRA DE IDENTIDADE JICIC

P

REAL SERICARD

Canlao de uso pessoal e Intransferivel
Deveé ser apresentado Junto com um documento de idenlidade

Emissao

AGO/2008

\ . !
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL it Y ey A (S ey s
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N°

: : 553924244
Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
P Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE tos criada pela Lei n® 10.438 de
i CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Medidor Poste

Bstaéa segunda via de Rota 10 026020 12 089800

Nome ADRIANA XAVIER DA SILVA 9088320 0000 0000

DEZI 2018 Enderego Postal

Utilize o n° abaixo sempre
que entrar em contato conosco .

End. da Unidade  popoyia BeLEM 571 SEM BAIRRO MARANGUAPE 61940000

2034941 WG Consumidora

RG / CPF/ CNPJ 039.260.303-99 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

INFORMAGOES AMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante Consumo (kWh}€® Consumo Ingl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)

FP 16256 16147 1 109 0 109

Data de Emlsséf Prev. Préxima

Apresentagao Leitura
15/12/2018 15/01/2019
— s OLE FISCAL

76E8.DF3E.B19E.A10D.D7E6.F46A.A669.A0F5

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,67 75,49 27% 20,38
JUROS DO MES 0,83
MULTA MORATORIA 1,54 DE CONSUMO
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 11,15 i
€. DE( JE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta. (M- 20,35
Conjunto MARANGUAPE
AONSUMO CON SOES DE CO, {kg/kWh) Més OUT/ 2018
Compense suas emissdes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO.,} Compensado kg (CO,} | Consciéncia Ecolégica(%C0,) Mensall Trim. | Anual i| Trim. | Anual

0 I 100 0'C ([ 5,31 | 10,62 21,250,00 | 0,00 | 0,00

FIC (un) | 3,23 | 6,47 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO omic th] 3,03

9 0 0 0 00 0 G0 6 a a6
ME EN DIC NO OC SE AQ JUL JUN M LB N FER
o E ¥y T P Q Y B R
B Consuma
[—— autenticacdo mecénica cliente
N° do Cliente: 2034941-6  N°da Nota Fiscal: 553924244  Total a Pagar (R$): gg,68
Data de Emissao: 11/01/2019 Referéncia: DEz/2018 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 10
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SINISTRO 3180499389 - Resultado de consulta por
beneficiario

VIiTIMA JOSE ALVES SOUSA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZAGCAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO JOSE ALVES SOUSA

CPFI/CNPJ: 00860815358

Posi¢do em 19-12-2018 18:07:37

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagéo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizagéo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar 0 processo aqui no site.

e Corregiio Valor Total

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros

23/11/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Est ,,. .. . .. .
e documento € copia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/01/2019 as 15:11 , sob o nimero 01052882820198060001
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 204 - 2811/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 02/04/2018 14:41:27
Data / Hora da Ocorréncia: 01/01/2018 05:45:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA CONTORNO NORTE
Complemento:
Bairro: JEREISSATI | Municipio: MARACANAU/CE
Ponto de Referéncia: POSTO DE GASOLINA DO CABECAO
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:JOSE ALVES SOUSA
Nascimento: 18/10/1984 CPF:
RG: 2002013019160 Orgao Emissor:SSP UF;
Filiacao: DAMIANA DE SOUSA LIMA
JOSE MARIA DE SOUSA
Endereco: RUA BELEM , 571 AREA SECA
Bairro: NOVO MARANGUAPE
Municipio: MARANGUAPE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:8710-7026
Histérico
Afirma o declarante que no dia 01/04/2018, por volta das 05h45min,
trafegava pela Avenida Contorno Norte no Bairro Jereissati I, conduzindo a
moto de marca/modelo HONDA/NXR 160 BROS ESDD, com placa POK-
8517/CE, chassi-9C2KD0810HR456233, registrada em seu nome, ocasiao
em que 0 mesmo passou no local citado e acabou derrapando na pista de
rolamento em face da pista estar molhada e haver areia no acostamento;
Que o declarante caiu na pista de rolamento, declarando que o0 mesmo nao
recebeu atendimento pelo SAMU, Ambulancia, ou qualquer orgao
semelhante e, que por meios préprios se deslocou para o Hospital Ana Lima,
localizado no bairro Pajucara; Que em face do acidente o declarante teve
FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIREITO, aguardando procedimento
cirargico; E nada mais disse; /111111111

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU
{’ l;:._’; (f’-:.,—, .ﬁ {ﬂ (— p f' /I
CLEILTON HOLANDA PEREIRA - MAT.: 30099710

) i =

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: » © Sc /i) o5 Do 54

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

VISTO DO DELEGADO(A) :

PAULO ANDRE MAIA CAVALCANTE - MAT.: 126907-1-1

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU Pag. 1de 1
Impresso em: 02/04/2018 14:54.04

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/01/2019 as 15:11 , sob o nimero 01052882820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105288-28.2019.8.06.0001 e cédigo 42FE41A.
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N* 204 -TH92 | 2018
Dados da Ocoméncia

——" Municipio: MARACANAU/CE
Noticiante(s)

I:n.de Referéncia:

Nome:JOSE ALVES SOUSA
Nascimento: 18/10/1984 CPF:
RG: 2002013019160 Orgiio Emissor: SSP UF:
Filiagdo: DAMIANA DE SOUSA LIMA

JOSE MARIA DE SOUSA
Enderego: RUA BELEM , 571 AREA SECA
Bairro: NOVO MARANGUAPE CEP:
Municipio: MARANGUAPE/CE
Pais: BRASIL Telefone: 8710-7026

Historico

Afirma o noticiante que veio retificar o Boletim de Ocorréncia n® 204-
2811/2018 registrado nesta Delegacia Metropalitana no dia 02/04/2018
onde a dats correta ds ocorréncia teria side no dia 01/04/2018 em que o
mesma fol vitima de acidente de transito;E nada mais disse;

W LTS

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA METROPOLITANA DE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

MIRTES MATOS DE - MAT.: S00485-1-2
RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: é; O0SE ALU{T‘ S SCUSA
VISTO DO DELEGADO{A) :

PALLO ANDRE MAIA CAVALCANTE - MAT.: 126907=1-1

Pag. t dw i
pieGho o JORTRMIE 14:14:12

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARAZANAL]

fls. 14
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ATENDIMED - SERVICOS MEDICOS LTDA - HAL

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 15

Pagina 1de 1

01/04/2018 06:38

 Paciente: JOSE ALVES SOUSA

Dt. Nasc.: 18/10/1984

Atendimento: 49696952

Prontuario: 8226109

i Convénio: HAPVIDA Pos:tor Léjﬁm
Eﬁsslonal[is)z PAULO ANGELO DE SOUZA CRM 10152[1] | / Ne: 21124317( 01/04/2018 jés 06:34
v =3 \_‘/

1

|
| ANAMNESE

YN

’ Queixa Principal

/

\

PCTE COM HIST DE QUEDA DE MOTO COM ESCORIAGAO EM
COTOVELO D, E DOR EM TORNOZELO D; NEGA ALERGIA A

MEDICAGAO;

11

|

Queixa Principal

~

—

™

Diagnéstico Inicial

99 <CDTONAD———————

AGRUPADOS>

[1

Z000 EXAME MEDICO GERAL

[1]

ciD10
: —Al—ergias Nao 1]
iy Medicagdo Em Uso Néo [;]
i o Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 11
| EXAME FisICO
I Frequéncia Respiratdria 16 IPM (1]
Nivel De Consciencia 0 ]
o Resposta Motora 6 ]
Resposta Verbal 5 1
DIAGNOSTICO
ciD10 Z000 EXAME MEDICO GERAL 1
ciD10 Z000 EXAME MEDICO GERAL [

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

1 PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

{ Alta Apés Medicagao E Cuidados

Alta apés cuidados e/ou medicagdo

[

CONFERE C/ PRONTUARIO

Assinatura

WMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: PAULO ANGELO DE SOUZA:31647278368, &s 06:58BRT de 01/04/2018

Este d ,,. .. . .. .
ocumento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/01/2019 as 15:11 , sob 0 nimero 01052882820198060001
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= AQSPITAL
QANALIMA : ) T
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA agiee 1 de
ATENDIMED - SERVICOS MEDICOS LTDA - HAL 01/04/2018 08:19
I Paciente: JOSE ALVES SOUSA Dt. Nasc.: 18/10/1984 Atendimento: 49696952 Prontuario: 8226109
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA Leito: 824206/7
iTroﬁssional(is;: CARLOS TAIRO DIOGENES HOLANDA CRM 15586 [1] N°: 21125616 01/04/2018 3s 08:14
ANAMNESE
! Queixa Principal pciente fratura maleolo lateral d ]
| encaminho para o traumatologista -
Queixa Principal
Diagnéstico Inicial 31 FRATURA EXPOSTA 11
) CiD10 S82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO [1]
| Alergias Né&o [11
|
| Medicagdo Em Uso N&o 1
: Antecedentes Patolégicos Familiar Néo 11
[
! 31 [1]
EXAME FisSICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim M1
DIAGNOSTICO i
i ciD10 S82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO 8]
CiD10 S82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO M
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
RESUMO DO PROTOCOLO i

\ Resumo de Protocolo
I Protocolo:

HOO01: Fratura Exposta v2
Passcs Executados:

s Auxilio Conduta: Verificar Grau da Fratura ##H#####HAH}
Descrigdo: Informe o Grau da fratura baseado na classificago de Gustillo
Criado por; CARLOS TAIRO DIOGENES HOLANDA

Executado por:

Data de criagao: 1 de Abril de 2018 as 11:15

Data de execugao: -

Ultima modifigdo: 1 de Abril de 2018 as 11:15

Executado: Nao

Re-executado: Nao

>>> Perguntas realizadas:
1) Fratura exposta Grau | / |l
Resposta: Ndo

2) Fratura exposta Grau Il / IV
Resposta: Nao

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: CARLOS TAIRO DIOGENES HOLANDA:01728656323, s 11:33BRT de 01/04/2018

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/01/2019 as 15:11 , sob o nimero 01052882820198060001.

rocesso 0105288-28.2019.8.06.0001 e codigo 42FE41A.

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/|
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S awromo HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO MEDICO

Médico: DAVI MARINHO DE ARAUJO
Paciente: JOSE ALVES SOUSA

Data do Atendimento: 19/07/2018

RECEITA

PACIENTE EM POS OPERATORIO PARA FRATURA DE TORNOZELO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO ,
PARA OSTEOSSINTESE , EVOLUI COM MELHORA CLINICA APOS SESSOES DE FISIOTERAPIA. ESTANTO DE ALTA
MEDICA.

rocesso 0105288-28.2019.8.06.0001 e cddigo 42FE41A.

Dr. Davi Marinho de Aradjo
Onopedig e-Traumatologia
CREME&’;HU? / TEOT 12704

RP3000N

DAVI MARINHO ARAUJO 19/07/2018 14:52 192.85.4.101

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/01/2019 as 15:11 , sob o nimero 01052882820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o
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SAQO - Sistema de Agendamento Online

https://www.tcionline.com.br/secure/hapvida/ agega'a%%mo.

Sistema de Agendamento de Ambulincias )

Central

(85) 99141-4829

www.hapvida.com.br

-| Origem do Paciente
| HOSPITAL ANA LIMA
Destino do Paciente

| Contato Destino Fone Destino

Langamentos Sobre Contato Salr
_{ _.:.Cadastro de Novos Agendamentos :. : ]
[ Data/Hora Atendimento Solicitante Fone Solicitante Convénio/Cliente Prioridade )
101/04/2018  T¥ 08:25 FRANCISCO PAULO 85-99186990 MARACANAU Altissima
| Cod.Beneficiario Nome do Paciente Idade Sexo
| 69960000586005 DJOSE ALVES SOUSA .. 33 Ano(s) Masculino
| Fone Paciente Posto Diagnostico
| 85-89204381 Emergéncia  FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIREITO

| HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE FORTALEZA
CRM Solicitante

Hora Enderego da Origem
09:00 AV. DE CONTORNO ,DISTRITO INDUSTRIAL
Hora Enderego do Destino
10:00 RUA JOAQ LOBO FILHO,140,FATIMA
Médico Solicitante

8509999999 85-00000000 15586 TAIRO DIOGENES
| Observagdes
avaliacdo do trauma
Estado do Paciente Ambulancia Percurso Tipo de Atendimento
¢ Consciente Inconsciente  Convencional & |da ©« Normal Neonatologia
Intubado ¢ Nao Intubado s i Chdan
S uUTI ~ Ida e Volta Com Incubadora  Pediatrica
Fazendo uso de oxigénio " Programado

1 Aa 1

Gravar ) _ Cancelar )

Retornar )

Created by TCkinformética

SP Brasil - Todos os direitos reservados

01/04/2018 08

-
o
o
o
i
(o]
—
o
N
[ee]
N
(o]
[ee]
[9V]
Lo
o
-
o
o
=
[
=
)
ey
o
o
[=]
2]

N3

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/01/2019 as 15:11 ,

o

8

rocesso 0105288-28.2019.8.06.0001 e cddigo 42FE41A.

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/,




86T0282¢88¢S0TO 0Jawnu 0 gos ‘ TT:ST w.m 6T0Z/T0/rZ Wa ope|odojold ‘eread op opeis3 op eansne mb feunqglil @ <_>__|_ ad <W=m_w_m_& ONV(CVH1 13INVQ Jod QcmE_.mu_@_U OUMC_mw.m ‘leuibio op e1dod OHCmEjoOU CINE |

G Ay -Tela Principal
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A.N; 4969858125 HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE#A.N: 4969858125
% 01/04/2018§ RAIOX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
o 10:12:498Se: 2 / 2 TORNOZEL Gz
JEE ALVES SOUSA§2370 X 1770 =
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MNasc: 18/10/1984 : i Nasc: 18/10/19
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T™In FRUDENTE

8060001.

] . . fls. 22
FORI?'IULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 d
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE %
Paciente: JOSE ALVES SOUSA e 07%
oo Dt Nasc.: 18/10/1984 Atendimento: 49698581 e
o i enen Prontuario: 8226109 g'
i > Leito: /
@f.ss.onal(is); JOSE NEIAS ARAUJO. 3
RIBEIRO.CRMA05 111 i faan
SRR et N 21128288  01/04;
E =4 2018 as 0g:53

ANAMNESE

Queixa Principal

PACIENTE COM RELATO DE COLISAD MOTO-SOLO, AS 6H DO bIA

01/0472018. APRESENTA DO g
COTOVELO DIREIETO, = COEMA EM PE DIREITO E 1
Queixa Principal

cip1o
M255 DOR ARTICU
DIAGNOSTICO LAR [11
ciD1o — e S
M255 DOR ARTICULAR

CiD10 :
i M255 DOR ARTICULAR
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

[1]

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoco

rocesso 0105288-28.2019.8.06.0001 e cédigo 42FE41C.

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/,




AT

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULAR!O EMERGENCIA CLINICA

o 1 e

25/04/2018 07:

Paciente: JOSE ALVES SOUSA
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt Nasc.: 18/10/1984
Posto: Leito: /

Atendimento: 49608581

Prontuério: 8226109

Profissional(is): JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO'CRM 42051 [1] 102

EEREEES N 21129733 01/04/2018

o0 01052882890198060001.

ANAMNESE -

Queixa Principal

DOR EM PE

sob o

[1]

Queixa Principal

CiD10

$90 TRAUM SUPERF DO TORNOZELO E DO PE

1

DIAGNOSTICO |z it i v

=

CiD10

S90 TRAUM SUPERF DO TORNOZELO E DO PE

(11

CiD10

590 TRAUM SUPERF DO TORNOZELO E DO PE

11

i i 74/01/7(;1Q s 15:1
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado 'lem as

Jmento.do. informe o processo 0105288-28.2019.8.06.0001 e cédigo 42FE41C.
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DADOS PESSOAIS

Aniainieno

49825375

UDENTE

HTuXn™ s«

STE PRONTUARIO £ FROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL {1/, A
Pronwiario | ~Nome do Paciente ‘ Sexo | Nascimento |dade
8226109 | JOSE ALVES'SOUSA, " oy bl 5 ; ) o et M 18/10/1984 [
RG . }: CPR.", ' i Carteirz Profissional Estado Civil 3
2002013019160 SSP CE | 860815358, ! 2-SOLTEIRO
i J

Enderecgo

R BELEM 571 NOVO MARANGUAPE MARANGUAPE-CE CEP:61111111

Telefone Residencial Telefone Trabalho

| Nome da Mae

989204381 DAMIANA DE SOUSA LIMA

DADOS DO ATENDIMENTO

‘/f'—})'i LWL -

Se’
116300-RECEPCAO EMG ADULTO
Data Hora Matricula Tipo Documento o
06/04/2018 06.:49 ' <
o ' ‘ 2 N
Médico Atendente 3 Clinica
29246 CLAUDIO JOSE F. EUFRASIO P o 4-CIRURGICA

\ T~ |
Médico Acompanhante g Tipo Atendimento

hY

29246 CLAUDIO JOSE F. EUFRASIO Lo ‘

0 INTERNACAO

Avaliagdo médica

} T
OF-icy v |
| e
DADOS DO GONVENIO~"
C- ~venio o Plano '\PROSEGUR BRASIL - TRANSP. VAL E SEGURANCA
22°HAPVIDA MATRIZ ‘ 14-NOSSO'RLANO ENFERMARI COLETIVO
Carteira Validade "= —— - |
68960000586005027 ) k P !
DADOS DA INTERNAGAOQ

Posto | Acomodagao | Leito

s A =)
CENTRO CIRURGICO - HAPFOR 133410 SALA CC 01 ( 05 i
e L xmzae, — S e
N_GU|a __A‘ Procedimento  Senha Descrigéo - - o ]
33115629 99996666 C66547184 INTERNACAO .
33115520 30728126 C66547184 FRATURAS E/OU LUXACOES AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO

CIRURGICO
313115629 30728142 C66547194 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO CIRURGICO

33115629 30732026 C66547195 ENXERTO OSSEQ

01052882820198060001

Umero

15:11,sobon

as

é copia

Este documento

do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/01/2019
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:1 Antonvo bl S e T bk TR S 8 1':" o, 'Pé.‘i;na1 de 1
Poy” PRunaNTE BOLETIM DE CIRURGIA . SRRV TLE IR h
' il LN y 5 \ 1 f l,
- HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LR, i b ‘ A;L oarwgma 18:01
| Paciente: JOSE ALVES SOUSA Dt Nasc.: 18/10/1984 " Atendimentot 49825375 '-
Posto: CENTRO CiRURGIC@ HAPFOR La.to;"aamuq;sq

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Profiszional(is):

DAVI MARINHOIDE ARAUJO; MEDICO; CRMA3177 1]

we; 21344948 06/04!2015 las or: sar'f

0 ‘ j l :' ;.-!‘

DIACNOSTICO Zk &7 i

|

~iannastico Clinico

Niagndstico Cirdrgico,

DAD NS DA CIRURGIA

mata Na Cirurgia

06/04/2018

“ara Da Cirurgia

07:58

“urais

TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATU‘RA DE Tbnmgz% LYy
" ‘ T T vt i Y

cieein

DR DAVI o

Avxiliar

DR BRUNO

© re~rigio Cirdrgica

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL = :
PREPARO DE ROTINA T g
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA : 1 i %
COLOCAGAC CAMPOSESTEREIS : e iV a4
Acesso lateral A FIBULA* hemostasia e ' i
REDUGAQ COM.PINGAS‘OSSEAS '~ - Cat !
FIXAGAO COM PLACAE FIXAGAO TRANSINDESMOIDAL ; e ;
ENXERTIA OSSEA E REPARO LIGAMENTAR o s . e i
IRRIGAGAO COM SF - gt e

i -+ u.-- nos Procedimentos.

SUTURAFORPLANOSECURATNO B e s e el
30?28126+301’25_‘142+_39732026_ ' +F

P

)

0b3:

01052882820198060001

Umero

15:11,sobon

as
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PSSy PRUPEITE . . -'EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Paginai.da g §

P o

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE : A ; ) 06/04/2018 10:00 %

| [o0]

Paciente: JOSE ALVES SOUSA Dt. Nasc.: 18/10/1984 Atendimento: 49825375 Prontuério: 8226109 . =

e ) N

Convénio: HAPVIDA MATRIZ ) Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/5 ; S

o

& N 21350659 06/04/2018 as 09:56 ] =

IS

[ I S

o

| EVOLUGAD DEENFERME . : o =

Evolugio de enfermagem i 09:40 - J. A. S, 22 ANOS, SEXO MASCULINO, ADMITIDO NA RPA, ) 3

' PROVENIENTE DO CC NO POI DE FRATURA DO TORNOZELO SOB -

| ANESTESIA RAQUI. ENCONTRA-SE ACORDADO, CONSCIENTE, —

I ORIENTADO, EM AR AMBIENTE. EUPNEICO, NORMOTENSO, £
NORMOCARDICO. COM AVP'EM MSE FUNCIONANTE. CURATIVO

as

INTEGRO. SEM QUEIXAS ALGICAS NO PERIODO. MONITORIZADO E
AFERIDO SSVV. SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM. PA: 100
X 56 MMHG, FC: 63 BPM, FR: 17 RPM, SATO2: 99%. ENFA: LORETHA
400703 ;

PROCEDIMENTOSINVASIVOSER S &

Acesso Periférico

rocesso 0105288-28.2019.8.06.0001 e codigo 42FE41C.

do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/01/2019

é copia
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGCAO
Pagina 1de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
Paciente: JOSE ALVES SOUSA
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 18/10/1984
Posto: POSTO 1B

Profissional(is):
VANESSA VIANA MONTEIRO, ENFERMEIRO(A), COREN 454354 [1]

Atendimento: 49825375
Prontuério:

Leito: 1016/2

N 21367773
07/04/2018
as

8226109
10:00

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
Evolugdo de enfermagem
PROCEDIMENTOS INVASIVOS
Acesso Periférico

Paciente J.A.S, HD: PO de fratura de tornozelo
- Consciente, orientado, verbalizando suas necessidades bésicas.SSVV
estaveis.

- Térax simétrico, eupneico sob ar ambiente,

- Normocorado, acianético, anicterico.

- Dieta zero ate o momento.

- AVP pérvio e funcionante.

- Diurese e evacuagdes espontineas.

- Refere niuseas.

-Cabeceira e grades elevadas.

- Segue sob cuidados da equipe.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pa/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105288-28.2019.8.06.0001 e cédigo 42FE41C.




f-q\h.:";_ ANTONIO 3 . : il e v T},'H.-" L
""Q‘- i i , .EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINIGOfC[RURGICp"‘,;"; l

HOSPITAL ANTON[OPRUDENTE T Rk B2 Ly 0

‘ Paciente: JOSE ALVES SOUSA Dt. Nasc.: 18/10(19:34 . Atendimento; 49825375
1 Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO‘C!F_{URGICO HAPFOR | Leito:

01052882820198060001.

Profissional(is): DAV MARINHQ DE-ARAUJO, MEDICO: CRM 43177:[]: - n:%.iﬁ'?* & N |21344777 06)&?4/2018 i} as 0754, g
l R i TS, 4 N ARG =
1 H oy

Zy n 33 Py o
REGISTROS/MEDICOS DA'EVOLUGA( B <
Evolugdo Do Paciente : PACIENTE COM QUADRQ'DE FRATURA DE TQRNOZELQ 1. ! L “ <
SUBMETIDO ATRATAMENTO CIRU QECQSEM INTERCORRENCIA ARINTE g

ENCAMINHADO EM, BOAS CGNDIG ESA R‘A i I o

- —

t "ar ¢!

as

rocesso 0105288-28.2019.8.06.0001 e cédigo 42FE41D.

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o
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é copia
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RUDENTE ¥ = )
= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagins 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 12/04/2018 13:53
Paciente: JOSE ALVES SOUSA Dt. Nasc.: 18/10/1984 Atendimento: 49995268 Prontuario: 8226109
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
Profissional(is): LUCIANA CASCAQ LIMA CRM 12358 [1] : . N°: 21629244 12/04/2018 as 13:51
|
ANAMNESE G : ! ; %
Queixa Principal POS OP DR DAVI [l
Queixa Principal
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO ]
AGRUPADOS>
ciD10 Z988 OUTR ESTADOS POS-CIRURGICOS ESPEC ]
Alergias Néo ]
Medicagdo Em Uso Nao 1]
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 1]
EXAME FisicO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim [11
DIAGNOSTICO
CID10 Z988 OUTR ESTADOS POS-CIRURGICOS ESPEC M
CiD10 2988 OUTR ESTADOS POS-CIRURGICOS ESPEC 1
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: LUCIANA CASCAD LIMA:00381971384, as 16:32BRT de 12/04/2018
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0105288-28.2019.8.06.0001 e c6digo 42FE41D.
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% sﬁ'romo
RUDENTE = -3 .
o= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina'd de 4
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 12/04/2018 15:28
Paciente: JOSE ALVES SOUSA Dt. Nasc.: 18/10/1984 Atendimento: 49995268 Prontuario: 8226109
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
Profissional(is): DAVI MARINHO DE ARAUJO CRM 13177 [1] o ] N°: 21633981 12/04/2018  as- 15:27 i
ANAMNESE
Queixa Principal POS OPERATORIO FRATURA DE TORNOZELO EVOLI BEM 1]
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO g ?
Alta Apés Medicagdo E Cuidados Alta apés cuidados e/ou medicagio [1]

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: DAVI MARINHO DE ARAUJO:05407662400, as 15:34BRT de 12/04/2018

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL TRAJANO PEREIRA DE LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/01/2019 as 15:11 , sob o nimero 01052882820198060001.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 31

Pagina 1 de 1

19/04/2018 13:17

r

Paciente: JOSE ALVES SOUSA Dt. Nasc.: 18/10/1984 Atendimento: 50178261 Prontuario: 8226109
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
Profissional(is): EDILMAR FERREIRA LESSA CRM 7399 [1] : N°: 21941567 19/04/2018 as 13:16

ANAMNESE

Queixa Principal

SEGUIMENTO DE TRATAMENTO DE FRATURA. SOL RX.
ENCAMINHO RETORNO AO MEDICO ASSISTENTE APOS EXAME.

1]

Queixa Principal

Diagnaostico Inicial

99 <CID10 NAO
AGRUPADOS>

[11

cip10 $82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO [1]
Alergias Nao 11
Medicagdo Em Uso Nao

1]

Antecedentes Patolégicos Familiar

ESTA CIRURGIA

11

EXAME FisiCO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim M1
DIAGNOSTICO
cID10 $82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO M1
ciD10 $82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO 11
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: EDILMAR FERREIRA LESSA:74735691391, as 16:35BRT de 19/04/2018
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