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Najma Said

Advocacia e Consultoria

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAOQO

OUTORGANTE __ |[MO Alhs. 4oy Sa (

NACIONALIDADE ”ﬁchum P s NATURAL 7@10@@ -4
ESTADO P

g 0052@0‘{37'0 : | CIVIL &ﬁ@z@

V o

RG

CPF 5.43%. qgg@# P40 PROFISSAO'/I)&{Q»@

N

ENDERECO ?Ma, ALt Ca 7’)‘5 dmn{ VYQQ& UF R

i

BAIRRO Cnko e Ee. cep |92 96 OO

MUNICIPIO / UF @awm/ T

FONES (%5) 98594 9(1@3 A |

E-MAIL

ouU TOISGADA: N‘AJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, adVOgada{ devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n° 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n°/694.678.033-72, com |

escritorio profissional na Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo = ‘Fbrtalegza — CEP60.325-700.
PODERES: Pelo presente instrumento-particular de proeuragio, o 'oiit()rgante nometa €-constitui; a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da: cldusula ' ‘ad Judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des pubhcas Federais, Estaduais e

Mumclpals em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais-para
promover a Acao Judicial competente para o recebimento da mden;zag:ao que lhe cabe, como

beneficiario, em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, Junto a qualquer
companhia de-seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com

poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necesséarios dos interesses dos

servi¢os contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar documentos, assinar
livros, termos, recibos, dar ou receber qu1ta¢oes firmar autorlzagoes de pagamentos ou créditos de
indenizagio de sinistro receber mtlmacoes para audlencm e pericias medlcas, em nome do
outorgante. enfim todos os poderes necessarlos para Q cumprlmento amplo do objeto do presente
mandato

FORTALEZA (CE), le, de \HQM LU ge0 gl

v abls gl sentl

autorgqnte ) pe Genied

i y
i ¢ i

Este documento é copia do original, assinado digitalmenté por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 13:18 , sob o0 nimero 01501845920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150184-59.2019.8.06.0001 e c6digo 4C5C1EB.
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- Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

oy

Eu, ’%M(’./ Atile  de S(M/dﬁ . : , Brasileiro(a),
gk,uu AN , pm | PRS0 o , portador da Carteira de
Identidade/RG n° 49 QD2 04 230 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
n° 005.43%. 1‘2,3 : (41 o £ _, residente e domiciliado na cidade de
Formeoy I Y | ; ' » estédo Ceara, na Rua
Viewdl A g von : W ,Zt_»lg ; Lo ;

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o

de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

1

Fortaleza (CE), /.l de. .. /wyz’@/ .. de20/9 .

0y, =Ye G\MO o> jCJQO

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 13:18 , sob 0 nimero 01501845920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150184-59.2019.8.06.0001 e c6digo 4C5C1EB.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Ru:a, Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
! E-mail: najma.said.adv@gmail.com
i DECLARACAO
; {! B
Eu, éw Ulidow  de?  Souila :
Brasileiro(a), AL‘M AN /‘my@q (NG - , portador da cédula de Identidade N°
A 00 22 04330 ECPFN° _(05. 435. 428 . 04 , capaz,
nesta oportunidé{de, DECLARO que | remdo no seguinte enderego:
Lo Viconz  Domd nC"mM N w4 28 Ly s T8’
na Cidade de i PBarvvigea , Estado Leoand, , CEP
qQd - 745 - QOO e foméqo ‘0s meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de Ag¢ao Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG; sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bito

fornecida.

Fortaleza, (o, de /ﬂb&ﬁ(z\@/ ,de 2019

o ﬁw mwa a/ea conles

DECLARANTE : « iy

b

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 13:18 , sob 0 nimero 01501845920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150184-59.2019.8.06.0001 e c6digo 4C5C1EB.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said - OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C - Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAQO DE RESPONSABILIDADE

Eu, e AL o des TUJE? , brasileiro(a),
2clbiing | potiinor . portadora) do RG
a0 d2 043 3O R inserito no CPF sob n°
005.438. 423 - 04 . rés1dente e domiciliado no enderego
Rua Ve de Dorminoys ; 7 ar fé‘xriZa,Q : f)’aM(,,'_ N / Liaaa, ,

Declaro para todos os fins a que se destinar, que-fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar' com 4 presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da. ACAO DE' COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda’judicial tramitara no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agéo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, unica e integral a
responsabilidade por toda documentag@o acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos fatos
narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n°® 28.394, com escritdrio profissional a Rua Anténio Drumond, n® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel, criminal,
tributaria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia (ex:stencna de
processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e descritos em
mencionados documentos, assumindo Gnica e exclusivamente estas responsabilidades sobre tais informagdes.
i i el i 1]
“AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A CQMUNICAGO DE FATO NAO! OCORRIDO ou
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Lt TR

Ciente de meus direitos ¢ obrigaqées, bem como da validade de mencionédo documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data. -~ .. .

Fortaleza (CE), (1. de ;um@/ de 20 /4.
Brinld 1
w //ﬂ{,]( &ZZ/&‘ O/Céa ém\ZZ‘b -
Declarante.
TESTEMUNHA: ’ S perifagnpas R o
CPF: ) ‘ _ ' Ve “ CPF: i‘. i ( |
NASC: ‘ " NASC:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 13:18 , sob 0 nimero 01501845920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150184-59.2019.8.06.0001 e c6digo 4C5C1EB.
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Najma Said

Advocacia e Consultoria

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Nome: Nacionalidade:

Jox. A QC,C\ e Sonde Brasileira
Enderego: Profissdo:
Ruoo Uscende Derminmge , an’ 438 ¥ SO
CPF n®: RG n: Estado Civl:
[3airr9: p— Cidaq?: ' Estado: CE

{ "//"'ZZ;;’ i, LA
CEP: Telefone:
| Al-1as - 0

Com a edi¢do da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE 2008,
deixou de existira DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim, tendo em vista
o que dispde a Lei n® 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob pena das sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, que NAO POSSUI RENDIMENTOS
SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLARACAO DE IRPF JUNTO A
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Codigo Penal que assim dispoe:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragiio que dele devia constar. ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevunte.

Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento ¢ publico, e reclusdo de
I (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento € particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

Fodolie e, , 02 de_ bl de 2009
r psal qdda AD  coodes

Assinatura

Lei N°7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

| Art. 190 A declaragiio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-
se verdadeira.

Paragrafo tnico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais
previstas na Legislagdo aplicavel.

| Art. 3% A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

- Arl. 4%, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 5° Revogam-se disposi¢des em contrario.

Brasilia, €, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrdo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2019 as 13:18 , sob 0 nimero 01501845920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0150184-59.2019.8.06.0001 e c6digo 4C5C1EB.
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MINISTERIO DA FAZENDA
@ Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO

Namero
005.438.423-04

Nome

JOSE ATILA DOS SANTOS

Nascimento
05/04/1983
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

CODIGO DE CONTROLE
9C38.66C6.FA86.3442

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no endereco

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 09:38:11 do dia 25/06/2015 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
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ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei N* 10.438
de 26 de abril de 2002

Companhia Energética do Cears ~ wot & o
Rua Padre Valdevino, 150

CEP 80135040 | Fortaleza CE
o : CNPJ 07047251/00m 70 | CGF 06.105.848-3
éovm’bs’mmunﬁmmenwos:sﬂeu;m ~61836481
Rota 09 27120 11 001800 - § Data de Emissao 13/02/2010
Nome MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SOUSA
End. Postal RU VICENTE DOMINGOS 00478 00473

CENTRO - BARREIRA - 92795000

9625836

Para agilizar seu atendimento, utilize o n® acima -
Sempre que entrar em coNtato COROSEO.

Medidor /847019

Poste 0000 V00O

Classe Bl - @1-RESIDENCIAL @7-BX. RENDA MONOFASICO

RG/CPF/CNPy  ©01520463-48 CGF
Nome do Responsavel
'DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Més de 1 Data da | Previsao Vejaa legendam!wo desta conta,
Referéncia | Apresentagao | Préxima Leitura Conjunto AR L L
Fev/2019 ’.B /82/2019 }15/03/2019 Mas ESD 6,65
{ AT =
Vi >
icms f Padréo Individual ’Apumcﬁu Individual
Base de Célculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto Mensal{ Trim. ’Mensall Tim. ] Anual
1aENTC } f oic |53 {18.62] 21,5 6.00] 6.00] 168
AREARESERVADAAO CONTROLEFISCAL ~ Fic | %20 | 6,40 | 12 e QR IR
pes T - { { { {
GITa, L300 7T ok DF 1 1A7 8 X!

SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit Anterior ¢y Conn.A;Carmm:wvaCom lnd.?Caan 3 Tarifa (R&KWH) & Valor (RS)
i | 20 a ap { o1 Teee | 5.28

|

ol }

j= s g;

pmic | L |

¢,d¢ > N

{

{
i
i i
{ {
|

ol
I !

f
|
i
i
!

DESCRIGAD " ' VALOR (R$)
VALOR CONSUMO DO MES 5,28
QUOTA PARCELAMENTO 1/3 51,15
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 0,79
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 2,57
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 6,71
]
0/ TOTALA
VENCIMENTO 20102 2019 PAGAR (R$) 64, 50
COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO 'zwnnconswusumo«mnm)
Erevsia ., L7 Y A S B e s
o | L ‘
5 N
4l . |
88 oo ele
2 :

Emitido kg (CO,) { Comy

11,71 { 0,00

"PARA CALASTRAR St CONTS DY IEB

288 veferants 2
AUEEL v Tor
Bandeiva verda om fey-19, sem aprese
ransumidor, Infriiirngs: 3

Ne do Cliente: .
Data de Emissao: 9025836
Ne da Nota Fiscal

Referéncia:

561886481

838200000002 6450003 1000 BOBI6253360-0 007190002 . -
mulllmnmmumllm||nuummé'?u”u§.-muu?ﬁ?."“’ i o908 1

. Fev/2019
13/02/2019 0122 Pagar (s}

0 Jul JunMal Abv Man

i 1 I DEBITC AUTOMATICO (TILIZE
SEU NUMERO D0 CLIENTE SO § DIGITO VERIFICADOR,

CresCime e wlcr €nor3ic & sev varass

64,50
BOV96.25826 LR/ 39992 %]

L I R T AT Y

R UL RL RN T T

01501845920198060001.
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Receituario

P Gl =
FO41283
Elede
36a 2m
Scanned by CamScanner

uso conllnuo

Depoxs passar a tomar 1 compnmido depois do almogo e do jantar, em
ey
SAFIAM I orisers Ay Preseni Aacsk) B hdchel 4500 [ R T ¥ m CF /| &0 p1 -850
Fore (A%) MUB4% - T (N5) J4UG-447D

usa conlinug

RUAVCENTE DOMINGOS, N* 444 Casa CENTRD, BARREIRA-CE, CEP 63795000

Primera semana’ tomar 1 compnmido depols do jantar

SARAH —lo—
S il P s w
JOSE ATILA DOS SANTOS

1 - Glifage XR 500 mg

Masculino
Emiares
Uso Interno

=6

Fa_isvila

|
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL - C
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE . ]
1"V - Reterg ia ga Faroeo Ay Deesgara
i ...i_i,h!':.;; ot S il
R ST — i gm =~ LAl y27
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JOSE ATILA EI'EIE SANTOS
Ty
Pt i
Mascukng [ FO41283 |
b -

FIUAVICENTE DOMNGOS, H* 445, Casa CONTRD. BANGE |RACF, CEF 17795000

Uso Interno —

1 - Fluoxetina 20 mg —— B0 capsulas
Tomar 1 capsula pela manhd Usa con inua

f‘l
L i
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WY e DAy T e Feen

ey o

Data 1/ 612018

Ral, He, s - CET 102

Asx | Carvnibo o Midica

1I:EHT'I!FH:.I-.C.#_EI 00 COMPRADOR

IDENTIRCAGAD DO FORNECEDOR
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Erstarm g Irdurvessg B Hisgiiale
SARAH ."'_"..".'..".".'.'....:'.."u:“"'" Servigo de Diagndsticos por Imagens
Hims |cop SEXD  |DATA[E RASC | Hlsgistn
JOSE ATILA DDS BANTOS | Fod12m3 Y] CAOLN9AT | FO412R3
Exame Midico Balictants | Data Exama
MR - Encilaid | VALERLA BASTOS MUNIZ | 220II0N8
Pt ey Climta
Sequelsy ¢e Polrawnatismo com TCE modensda.
LLICIANA SATIRO TIMBO MACIEL | SLVIA CRISTINA NUNES BENTES |
Técnica:

Reahlizadas aguisigoes multiplanares, sem administragao do meio de contrasie endovenoso.

Parenquima cerebral com intensidade de sinal normal.

Sulcos & cissuras corticais levementa marcados.

Sistema ventricular supratentorial eentrado, simétrico e de dimensdes nomais.

Cerebelo com sinal prassmvado,

IV ventriculo anatdmico.

MNao ha areas do restrigdo a dilusibilidade da dgua no parénguima cerebral,

Imagem sugestiva do paquanc hamatoma subdural crinico laminar fronial & esquerda, com espessura miximna da 0,4
cm.

Impressio:
Imagem sugestiva de hematloma subdural antigo frontal & esquerda, apresentando espessura mdxima de 0.4 cm.
Restante do estudo, sem particularidades.

Lauvdada por: Dr. Gustava Zacca Dira Ribairo - CRM: 11961 - ES F ROE: 7745
Liberadn por Or. Gusswo Zates Dino Ribela - CRM; 11981 - ES/ ROE: FT45 24032019 1TAE18
FADICLAR MRASEM E LABORATLIRIO LTOA - EPP - CHPJ: 17,724 S040001-62 - CRMES: 2125
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Ve
ESTADO po CEARA
Controladeria Geral de Disciplina dos Orgdos de
Seguranca Piblica ¢ Sistema Penitencidrio
TERMO DE DECLARAGOES CGD - GTAC

TERMO DE DECLARACAO QUE PRESTA: Sr.JOSE ATILA DOS SANTOS

Dos 11 (onze) dias do més de abril do ano de 2019, nesta cidade
de Fortaleza, Estado do Ceard, na sede da Controladoria Geral
de Disciplina dos Orgdos de Seguranca Publica e Sistema
Penitenciéario, onde por volta das 14h55min, presente o
assessor do GTAC Bel. José Washington Lucena de Castro,
encarregado do termo ao final assinado, ali compareceu a pessoa
abaixo qualificada:

NOME: José Atila dos Santos

PROFISSAO: Porteiro

NACIONALIDADE: Brasileira

NATURALIDADE: Itapipoca-CE

DATA DE NASCIMENTO:05/04/1983

ESTADO CIVIL: Solteiro

FILIAGAO: Francisco lopes dos Santos e Maria do Socorro Lopes
dos Santos

ENDERECO: Rua Vicente Domingos, n°478, Barreira-CE.

INSTRUGAO: Ensino Médio

CPF:005.439.423-04 RG:99002204370-SSPDS-CE.

TELEFONE: 85-99292.24.60

Inquirido pelo encarregado acerca dos fatos que deram origem
ao presente feito, disse: Que no dia 01 de dezembro de 2018,
sofreu um acidente de transito quando pilotava uma motocicleta
no municipio de barreira-CE, em decorréncia do acidente veio a
ficar hospitalizado por um més e quinze dias. Que ao sair do
hospital dirigiu-se até a delegacia municipal de Barreira-CE,
para registrar o boletim de ocorréncia, e deixou de registrar
em virtude do DPC titular daquela delegacia haver recusado
fazer o referido boletim alegando que se fizesse o boletim de
ocorréncia abriria também dois inquéritos contra apessoa do
declarante, e 1levaria ao conhecimento da Juiza de Barreira

Av. Pessoa Anta, 69 - Altos - Praia de Iracema - Fones: 3101.5028 /R. 222 - FAX: 3101.5032 Fortaleza-CE
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diante da situagdo ficou medo e desistiu de registrar o
boletim. Aduz o declarante que informou ao referido delegado
que nao era habilitado. Que o delegado no decorrer do
atendimento deu um a folha de papel constando uma relacdo de
documentos para o registro de Boletim de ocorréncia para
seguro DPVAT. Consigna como testemunha a Sra. Maria de Fatima
Ferreira de Sousa, que poderd ser notificada na Rua Séao
Francisco N°380, Conjunto Esperanca III, Fortaleza-CE. Acosta
ao presente termo, cdépia da relacdo dos documentos para
registro de Boletim de Ocorréncia para segura DPVAT (uma
lauda) .Em seguida, deu-se por encerrado o presente termo de
declaracdes, que depois de lido e achado conforme, vai
devidamente assinado. > 7

ASSESSOR

DECLARANTE
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W
Wi

- UNIDADE: 20 LEITO: 2001
Diagnostico Principal: TCE
Diagnésticos Secundarios: HSA traumdtica ventricular + LAD
Procedimentos Cirurgicos: (X ) N3o ( )Sim
Resumo de Alta / Transferéncia:

Paciente, 35 anos, paciente vitima de acidente de moto em 01/12/2018 com TCE, admitido no IJF em GCS 9, anisocarico
E>D - SIC. TC de cranio evidenciou edema cerebral difuso e hemoventriculo E. Optado inicialmente por tratamento
clinico. Paciente evoluiu bem, sendo encaminhado a neurocirurgia em 04/12/2018.

EXAMES E PARECERES:

LAB (03/12/2018): Hb: 14; Leuco: 8240; Plaq: 195; Coag normal; U: 10, Cr: 0,7; K: 3,5; Ca: 8,4; Na: 139

TC de cranio (01/12/2018): Hemoventriculo E + HSAt.

EDA (09/12/18): compativel com gastrite erosiva. Sugerido dieta zero por 48h e IBP venoso em dose plena

TC de cranio (07/12/2018): auséncia de hemoventiculo, sem sinais de hidrocefalia ou de HIC.

EVOLUGAO: Paciente evoluindo bem, sem intercorréncias neurolégicas ou neurocirurgicas, contudo apresentou
episodio de hematémese em 08/12/18 sem instabilidade hemodinamica. Progride estavel e sem novos episodios de
sangramento do TGI. Evoluo dieta e atualmente aceita dieta oral livre, mas com queixa de dor a mastigacao. Ao exame: §

€ 15, pupilas isomidticas, sem deficits motores. Responsivo, orientado, normotenso e normocardico, deambulando e |
sem deficits apendiculares.

CONDUTA:

1) Suporte NCR

2) Solicitado paracer da BMF e T.O.

3) Mantenho Omeprazol 40mg 12/12h, observar sangramento do TGI
4) Alta da neurocirurgia

Comorbidades Apresentadas:

Internagdo Unidade:

g G R

. Alta Hospitalar D Obito

Orientagdes de Alta Hospitalar: - Desmame de anticonvulsivante conforme prescri¢ao.
- Alta da neurocirurgia e acompanhamento ambuiatorial.

- Atesto a necessidade de 30 dias de repouso domiciliar a partir da data da alta.
- Observagdo domiciliar rigorosa e RETORNO IMEDIATO 3 emergéncia se INTERCORRENCIAS.
- ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL PELA ATENCAO PRIMARIA — POSTO DE SAUDE.

- Sugerimos afastamento de suas atividades laborais conforme pericia médica.

Condigdes de Alta: [:|Curado .éMelhorado D Inalterado

Retornar ao Ambulatério: ( ) Ndo (X)Sim  AmbulatériosDr. Carlos Vinicius Data: NA VAGA

~C -~ “(-'O

- warcell Aives N‘woe.. g

(9} parc | \r%‘“ﬂq@. .
' New gt

Data: 18/12/2018

Assinatura do Médico / CRM
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Pacuente JOSE ATILA DOS SANTOS
Data de Nascimento:
Motivo da Internagdo: TCE

Prontudrio: 5591997
Data da Internacdo: 01/12/2018

RESUMO CLINICO SETORIAL - UNIDADE: 20 LEITO: 2001 Internagdo Unidade:
Diagndstico Principal: TCE

Diagnosticos Secundarios: HSA traumatica ventricular + LAD

Procedimentos Cirtrgicos: (X)Nao ( )Sim

Resumo de Alta / Transferéncia:

Paciente, 35 anos, paciente vitima de acidente de moto em 01/12/2018 com TCE, admitido no IJF em GCS 9, anisocérico
E>D - SIC. TC de cranio evidenciou edema cerebral difuso e hemoventriculo E. Optado inicialmente por tratamento
clinico. Paciente evoluiu bem, sendo encaminhado a neurocirurgia em 04/12/2018.

EXAMES E PARECERES: TC de cranio (01/12/2018): Hemoventriculo E + HSAt.

EDA (09/12/18): compativel com gastrite erosiva. Sugerido dieta zero por 48h e IBP venoso em dose plena

TC de cranio (07/12/2018): auséncia de hemoventiculo, sem sinais de hidrocefalia ou de HIC.

EVOLUCAO: Paciente evoluindo bem, sem intercorréncias neuroldgicas ou neurocirurgicas, contudo apresentou
episddio de hematémese em 08/12/18 sem instabilidade hemodinamica. Progride estavel e sem novos episodios de
sangramento do TGI. Evoluo dieta e atualmente aceita dieta oral livre, mas com queixa de dor a mastigagdo. Ao exame:
GCS 15, pupilas isomidticas, sem deficits motores. Responsivo, orientado, normotenso e normocardico, deambulando e

sem deficits apendiculares.

CONDUTA:

1) Suporte NCR

2) Solicitado paracer da BMF e T.O.

3) Mantenho Omeprazol 40mg 12/12h, observar sangramento do TGl
4) Alta da neurocirurgia
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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 JOSE ATILA DOS
SANTOS encontra-se no momento internado no Instituto Dr. J osé Frota, no
servigo de neurocirurgia, na enfermaria 20, leito 2001, devido TCE e
complicagdes referentes & patologia desde o dia 01/12/2018, sem previsdo
de alta hospitalar e impossibilitado de exercer suas fungdes laborais e
atribuigdes legais devido incapacidade fisica no momento.

CID-10: S06.9

Fortaleza, 10 de dezembro de 2018.
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Gid « W

Dr. Marcell A. Macédo
Meédico-Residente de Neurocirurgia
CREMEC 14.062
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Prefeitura de

1 Fortaleza Instituto Dr. José Frota

;’QR'M.‘ Secretaria Municipal de Saide

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o (a) Paciente:
JOSE ATILA DOS SANTOS , documento de
Identidade N°99002204370, Prontuario Meédico
N°5591997 encontra-se internado neste Hospital

desde 01/12/2018 leito 2001 para tratamento de
saude.

Fortaleza, 06 de DEZEMBRO de 2018
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Rua: Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro.
Fortaleza-Ceara - Telefones: (085)3255-5000
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