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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICAE DEFESA SOCIAL

HEGH roLiciacivi
DELEGACIA DO 18, OISTRITO POLICIAL
Impreszo n® 201 9566633

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 118 - 3561 / 2019

Dados da Ocorréncia

'Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 16/08/2019 16:24:46
Data / Hora da Ocorréncia: 16/09/2018 14:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA TORREON

lemento: | -
%g!l-pr%: PQ POTIRA / JUREMA Municipio: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)

Nome: ALEXSANDRO FERREIRA MAGALHAES
\Nascimento:06/07/1995 CPF:DF?.B]._B,?ES-?E
RG: 20079664975 Orgao Emissor: SSPDS
Filiacdo: ANTONIA ZENEIDE FERREIRA MAGALHAES
JOAO DOMINGOS RODRIGUES MAGALHAES

- TONO, 50
Endereco: RUA OU cer: E}

Bairro: PAJUCARA it G
icinio: CANA
Mupich ISP Telefone: (85) 98586-7969
Dados do(s) Veiculo(s) D

Pais:BRASIL

1)Placa: PMU6989 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2ND1110FR000286 Renavam: 1023973798 Tipo do Veiculoﬂ:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricacao: 2014
Ao Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: VERMELHA
Proprietério;: LEANDRO FEITOSA PEREIRA Situacao: NAO INFORMADO

Envolvimento: NORMAL

Historico

Informa o declarante gue no dia, hora e local acima citados seguia
trafegando pilotando a motocicleta acima descrita, ocasiao em gue um
pedestre atravessou a via sem adotar as devidas cautelas, fazendo com que
a declarante desviasse bruscamente daquele pedestre; QUE nessa hora o
declarante perdeu o controle e veio a cair, lesionando-se com gravidade;
QUE foi socorrido por meios proprios ao Hospital I.J.F, Centro em |
Fortaleza/CE, onde recebeu os primeiros atendimentos médicos, sendo em
seguida transferido para o Hospital Fernandes Tavora, onde foi submetido a
| procedimento cirdrgico. Nada mais disse.///f///1{1]

/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203034-90.2019.8.06.0001 e cddigo 5B2CDCB.

|

|
1t O declarante fica ciente que provocar a agao de Autoridade,
comunicando-lhe a ccorréncia de crime ou de contravencao, que sabe nao
se ter verificado, é crime previsto no art. 340 do Cédigo Penal, com pena de
‘detencdo, de um a seis meses, ou multa.//{//{/

riginal, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do‘\Ceara, protocolado em 27/12/2b19 as 10:27 , sob o numero 020303490201980600

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
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@0 poLiciacivil
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Impresso n® 2019566633

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 118 - 3561 / 2019

ONSAVEL PELO REGISTRO : ?%
i o . juLlO DAPHINE_EOUSA PO ﬂAECIMENTU MAT.: 198853-1-3
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™ i - il .
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: *  l\\\ ssuunlae Lantisitts  W/GEGL s

VISTO DO DELEGADO({A} :
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Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2019 as 10:27 , sob 0 nimero 020303490201980600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203034-90.2019.8.06.0001 e cddigo 5B2CDCB.




Prefeitors de

Fortaleza

INSTITUTC DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento
Emergencial

fls. 9

HOSPITALAR
Emitido sm: 1822018 11:13:25

Por-UBIRAJARA MORAIS MENDONGA

REG!STRD DE ATENDIMENTO EHERGENGML

[mm AR08 18:47:02

M

.|._‘ s

L IOENTIGNGAG DO PAGIENTE

B T:]..v

: P h?-”ll-'h“"+r.-w"

Chs:  70860256071B67TES

NOME:  ALEXSANDRD FERREIRA MAGALHAES

ﬂ.-'m B580853

CPF.

RG' 11113111 In.u.m:: DARITTTo8S |Earmamu._

SEX M

]mm -

NOME D& MAE:  AMGELA MARIA ALVEE ALBING

|nm.|£ncrm JOAD DOMINGO RODRIGUES MAGALHAES

TIPC DE LOGRADOURD:  Rtus [enoEREzo oo PANTE  yALDECY DE ANDRADE [N'.- 715 [awmno:  eos EsPERANGA
COMPLEMENTG: ITE].EPGNE . Jhuraciero:  waracanau fur e |oer  ate10000
HOME PAREMTESCD: lmunfzr

QUEILAS, apresanta trauma iomcico o O, & sxposia em MED

CBEERVAGDEE: praqamm maior, dor moderada

T BNABVITAIS L

—
b3 e

LOCAL DA OCORRENCIA  Ansa Pullics

lf.mi-mbcr. Maodersdo

|mnmna.us oE ATHWEHTCF' AMARELO

EEPECUA KIADE DO ATENDIMENTO

ATENDIMENTO MEDICO

e

Exnrm Finkoo:

AT
: fo-33% 1

(e

TEMPO HECERSARID PARA
ORSERVAGAD!

ENAMES COMPLEMENTARER
SOLICTTADDS:

ENCAM|NHAMENTD 0O
PRCIENTE

DATA E HORA DO ATEMDIMENTC:

CARIMED E ASSINATLIRA DO MEDIGO EBPECIALISTA:

BN Erstrgans A teaicn

Pigina 1 de 1

Este documento é cépia do origir'al, a!

irConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203034-90.2019.8.06.0001 e cédigo 5B2CDCC.
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-rn"_j'":‘if+ INSTITUTO DR. JOSE FROTA i
Pﬂf:ﬁ’ﬁ ¥ HOSPITALAR
Pt i bt REgiEtrD de Atﬁndimentﬂ Emilido am: 18122018 111325
Emergencial PorUBIRAJARA MORAIS MENDONCA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL fmw*m*: 161092018 15:47:02
I IDENTIICAGAD DO PACIENTE -
[CHE:  7085025601B5788 MOMET  ALENSANDRO FERREIRA MAGALHAES Reguenn; 5580853
= AG 11197111 [onasc ceomrees leersvocma sexo: M |Ragwcos T l
;-ade T MAE.  ANGELA MARIA ALVES ALE'ND |~0h1:—. DO FAL JOAC DOMINGD RODRIGUES MAGALHAES |
{TIP0 DE LOGRAIIGAD.  Rua 1E.uc5_=uzmm.u.:£m|; VALDECY O ANDRADE IN"- 718 fwﬁﬁm}. HOW ESPERANGA
!GOMF‘LE*JE.MT‘D |1‘E|.I=r-' HEE IhIUMEIF'iEI. RARACANAL !JF. CE |‘-'.'£F' 81812000
IDENTIFICAGAD 00 RESPONSAVEL
NCE- |ﬂARENT£ECB-. —FELEFDNE |
i3 ACIDENTE DE TRABALHO ']
TIPQDE YikCuLa ]CBO DO EMPREQADO: |CHFJ D0 EMPREGADNM- [{:EISADCI DO CNAER- _;

AGOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVG DE ATENDIMENTLY  Aciderlé com mots zicdista, Acidente de transoorts sem covisdo, Inclui capmamento; quads oy proecn o8 uma malosicies

QLEIRAS. moresenta rzuma torasicoa D | 1 axposta &m MID

DESERVALUZS: trauma maior, dor modersds

N BINAIS VITAIS

LOGAL DA OCORAENCIS  Ares Publiog J&umn 1 Mpderado iFHIDRIDADE OE ATENMMENTCE  AMARELG
EERECIALIDADE 50 ATENDIMENTS

ATENDIMENTO MEDICD

Anamness; .

Exama Fisiao: { 'E

Conduts; e, r4

TEMPA NECESSARK] PARA
OBSERVACAD

EXAMES COMPLEMENTARES
EOLICITADDS

ERCAMINAAMENTD 0D
PACIENTE

DATA £ HORA DO ATENDIMENTS CARBABO E ASSINATURA DO MEDHCD EBPECIALISTA:

N,

BN
o
Pt
*=

Pegina { de 1

:-_ |\

02030349020198060001.

umero

10:27 ,sobon

as

asstyado drgitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2019

rme o processo 0203034-90.2019.8.06.0001 e cédigo 5B2CDCD.



"adaozas 061pod @ T000'90'8'6T0Z 06-7E0£020 0SS201d O SLLIOJUl "Op OIUSTN ! ! o7 T
"T0009086T0Z067E0E£0Z0 0JdWINU 0 gos * /Z:0T S 6T02/ZT/Lg Wa ope|od0joid ‘eread op opels3 op eansne ap [eungul @ YATIS VA YAIFWTY YOINOW Jod auswienbip opeuisse ‘[euifLio op eidgd 9 0juswindoop )s3

fls. 11

¥y ]
L =
| §EE |
o g,
z8
_ £z
2 HE
: i
= < ) m o
S s — e Cu? u m
B ) i - ]
i  —— : 3
\ ;....I”n\\“.f - - .||1\.' .|.”1U.1- _ d H
# .h_ — ; = .,....M S _ mqu..
z S o — me
5 ; ;
-2 S eI &
=3 Jln.u._m _ = |....M._ = EL
=4 o % == = &
+ﬁ -I.uunlﬁwu,wa - ..H\.._ oy _
== i =2
= = _ﬂu 3 S — _
S & ’ -
e e _




i |
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L fs.12 +
H5-DATALS PROGRAMA DE ENTRADA DE pADas DE AIH - SIBAIRIL S
YERSAD INSTITUTC PRAXIS OE EDUCACED CULTURA E hCAﬂ SOCIAL PAG. 253
o
ESPELHD OA ALH S
0.F: HM230443391 LRG, JEMERG: B%  ESFERA: PRIVADA AERESENTACAD: 11/2018 LATA! 19.:'13.-‘2315%
- - - o e 0l e e T e L = A5 MRS S _—— - - --._——_.--—.--—.———--——-J---I--—--——-- ----- - - O
e il T Rl | = . .-.----—8
My ATH: ZA1R1RIERTIT-B - cityacdo: APURADA Tapo! pi-INTCIAL Apresentacaa; 11/2B18 pata de Emlssad: 13#89:;u.:2§
e NI SRR e s e e ] E T s e e
Feomtialidsce: @1 - JIRURGTA GERAL firgao Emisscr: M23E440081 Lote: Enfermaria; B235 /0 Lelto: BEBZ g
poc autorizadors JH17REG75626818 Doc mad TESQ 1671852227 60086 Dog diretor ciin.t 21 153A503200688 Doc médico golics 187185223 T0RE2E 2

i F 5- TO spa18578
[NES: 3GGOBHE - [NSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD CULTURA E ACAD S0CIAL . CN5: TEBBIZSRE1ED F@E
paciente: ALEXSANOR] FERREIRA MAGALHAES prontudrig: 2447797 (A Lauda: 7]
Fie e o c

[atas Masc.: AG/ET 1965 Saxo; MaSCULINGS Wacignalidade: 18 - BrasIL Tipn Dog,: RG (IDENTIDADE] Doc. 20870664373 5@
Jesponsdvel pac.: ALEXSANDRO FERRETRA MAGRLHAES nome da. Mas: AﬂTUFIh FENEIDE FERRELRA MAGALHAES 53
rRagaslor: PARDA @

tndareco: GERALDE VIRILED, T17 - PAILISARA
UF [A5j9977. 84135

Municiplo: 230763 - MARACARAL
g4, 08, B5.850-8 TRATAMENTE CIRLRGICD DOE FRATURA oL DIAFISE DA TIBIA

s[ B  CER: FLonG-805 Telefone:

'2/2019

Go Cearth, protocolado et 27/1'

Procadiments -salicitado:
Muda Froc.?

ERLA DE SUBSTANCIA CLUTANER

TO CIRURGICO DE LESQES EXTENSAS C/
Whan MOTOCTCLISTA TRAUMATIZADD EM UM ACIDERT

SURCUTANED, NAD Diag. Secundarigs
(zag, camplementar: - Causa Obitod |
Modalidade: HOSPITALAA

87 - URGENCIA
. PERMAMENCIA POR REDPERACAD

B4,13.04 B17-8 TRATAMEN
[gdEs pA PELE E OO TECICGO

pracedimenta realizado:
piag, srincipal: Laf3-AFE

rfarater atendimenic:

fatas ifternacao: 23;@9;2318 Cats caida: B1/18/26818 Motivo salda: &7

Ligeracso SLSATHAL: : B
——= CALGAS EXTEAMAS (ACIDENTE OU YIOLENCIA) ]

ss0 0203034-90.2019.8.06.0001 e codigo SB2CDCD.

CHPI do Emprégador: CHAER:

Vincule com a previdéncias £ao: = :
== PROCEDIMENTOS REALIZADOS J= === ¢
Linha AtasProced F 1E CRO CHNESSENPD Apurar valar p/f htde L ks pDescricdo

; | 832918 TRATAMENTD CIRURGICO LEXTENSSS

1 h4.13.04.817-H lﬂTJESEiETEEEﬂé 1 225278 1871B5ZZI7ACEAG 3969808 1

7 34,13.04,617-8 218:578149150618 5 235151 218157019150018 3969863 J B9ZO18 TRATAMENTD CIRURGICO OE ES EITEHSA§
3.08,02.01.991-56 B 30E0HE1 3969800 1 292618 DIARIA DE ACDHPARHANTE ADLILTE (0™ PERRL
4 @B4.81.91,EB1-5 1871852227090068 @ 235370 167185222700006 3962803 "'§ po9zelaA CURATIVO GRAU ID G/ OU 5/ DEERIDAMEHFS%
5 3

&g 92.81.81%-9 E 3BE0E90 35HA5BEG 5 B92618 OIARLA DE PERMANENCIA A MAIOR 8
N b AR e i R e
|_

[

==[ VALDRES DA PREVIA ]= = = —==§§
+-5erve Hosplialarti#t----=- garvico Profissional =-------+ *---- --5%

i == DEPRER === poblaas Dirotg -=--—+ $-=-- HITEAHD -v--t F----o .Eg

Forma de Organizagdl | Praprio Terceiro || Froprio Terceiro | Prdpria Tarcairo+- To otal<t
LY IS— ——— e T o e a

- = e ‘i

1484, 448 [, B8 | 3,88 8,80 B,B8 n,08 194

g4.91, 8l FEQUENAS CIRURGIAS
54,13.64 QUTRAS CIRURGLAS PLASTTCAS/REPARADCAAS
BE.&2.81 DIARTAS

539,87 8,06 B.58 B,89 221,16 o, e 161
168,495 8,84 | 8,80 0,86 6.68 B, 28 168

Total Geral: gB3,22 B,08 ! 8,88

B, 08 221,16 G,

numero de Wascidos Hamere da Saidas N. Pré-Nztal

Yivgs; @ Mortos: B AlTas: @ Transf.: @ Bhbitos: @

“ia acordo com 3

Portaria SAS/MS N, 97 :de 32 de-agosic de 1095 publicada no didric :
nfictal da Unido; Poder Executive, grasilia, OF, ASSINATURA E CARIMED

74 de Agosto de 1985, SecEn i § £
no prontuedrio do paciente.” OIRETOR DO H EFI AL

o, 17984, u=a via deste ralatdrio ceve ser arquivada



%—_I—

Vivos: B Mortosi B

Altas: 8 Transf.: & Obitos: 4

"Je acordo coa @ Portaria SAS/MS N, 92 de 23 de agosto de 1895 publicada oo didria

ificzal da UniZo; Poder Executivo, Brasilia, OF,

o
o
. .
M5 -DATALS 8
3 PROGRAMA DE ENTRADA DE GADOS DE ATH - SIFAEHEI §§
1 ¥ -
VERSAD INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD CULTURA E ACAD SOCTAL PAG. §
ESPELHO DA ATH 2
E: T b = i =
0.E: M230448001 URG./EMERG: B%  E£SFERA: PRIVADA APRESENTACAD: 1172618 CATA: 19;19!2E1'§%
Wum ALH: 231816312334-9 Situacan: APURADA Tipo: @L-INICIAL Apresentatdo: 112014 Data de Emissdo: 61/18/28130
(O]
B S S S Ly - e - e e B e 2 e ki e R e e i o e e i o A e e B b e e g
Espacialidade: @1 - CIRURGIA GERAL Urgdo Esissor: M239440881 Lote: Enfermaria: 8235  Ledto: 9992 <7
; i t o
Doe gutorizador: 29170BG7SESEE1R Doc sed resp: ZGER338£2356083 Doc diretar clin.: 2101580553208008 Doc médico solic: 206633B43358853 o E
- - el 5 (o]
CNES: 3960882 - INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD CULTURA E ACAD SOCTAL CNS: 7EBEOZSEE1R57A5 (&
Faciente: ALEXSAMDRD FERREIRA MAGALHAES Prontudrio: 26477597 Laudn: FG
Dard Masc.: BE/O7/1095 Sexo: MASCULING | Macionalicade: 10 - BRASIL fipa Dogi:'RG {IDENTIDADE) Coc, 28379664975 53
Responsavel pac,: ALEXSANDROD FERBEIRA MAGALHAES Mome ‘da Mae: ANTOMIA ZENEIDE FERREIRA MAGALHAES @0
Endersca: GERALDO VIRILHO, 717 - PAIUSSARA Raca/Cor: PARDA 2
. I . o
Municipio: 230765 - MARACANAL UFy GE  CEF: 01988-0685 Telefone: {85)9977.89:135 %3
Procedimente solicitado: 04.15.03.801-3 TRATAMENTD CTIRURGICO BM POLITRALMATIZADOD =
N~
Muda Proc.?! KigoN
Proceginento reslizado: A4,15.83.901-3 TRATAMENTD CIRURSICO EM POLITRAUMATIZADO g
Diag. principal: SH22-FRATURA DA DIAFISE DA TIAIA Diag. Secunddria: Y283-MOTOCICLISTA TRAUMATERADD EM LM ACIDENTE %
Diag. complemartar: Causa Obito: i :ﬁ\ §
Carater atendimento: 85 - GUTAOS T1P0 DE ACIDENTE OF TRANSITO Modalidade: HOSPITALAA R ooy 2
Data internacao: OL/18/2018 Data saida: B3/19/2B18 Motive salda: 12 - ALTA MELHORADD 7 =
Liberagdo SISATHAI: g
===[ CAUSAS EXTERNAS (ACTDEMTE DU VIOLEMCIA) | == ==smee
CHPRI do Empregador: CNAER: '3
Minculo com & previdéncia: - CED: | 3
=== PROCEDIMENTDS REALIZADOS |= — - I - S
Linha Ata/Proced PF 1E CRO CNES/CHPI Apurar Valor p/ Qtde Cm Bescricao lé
----------- - o g S = R T S - - - - | - = - - '-c
f ~Sul LY g
1 @4,08.95, 050-b 295633A573350663 1 235270 206633642358903 050880 1 1p2018. TRATAMENTO CIAURGICH O FRATURA DA OTAFT 32 .
2 64.88.05, 0568 210157919150018 & 225151 210157919158018 3963860 1 12618 TRATAMENTG CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFI &
3 G7.02,53,9%0- 2-0206E9950666158 & Q9069950689158 3960800 <1 1p2618 PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 4,5 MM E5TR O
4 B4.08.86,610-9 206633842350903 1 225270 2008633342350083 3960800 1 1p2A15 0STEQTOMIA DE 05505 LONGDS EXCETO 24 mac 8
5 B4,08.00.819-0.218157%19158918 £ 225151 Z10157510150018 3960800 1 1B2818 OSTEOTOMIA DE 05505 LONGES EXCETO D4 MAD ég
£ BB, 02 01,881-6 q ELTETT 3969860 "2 1B2B18 DIARTA DE ACOMPANHANTE ADULTO (C0M SESND :
7 B4.61.81.601-5 2A6633842350003 4 235270 ZE663304235B0H3 1969508 "2 182918 CURATIVD GRAU TT €/ AU 5/ DEBRIDAMENTO <>( o
g ©2,04,06.9156-8 3069500 a 3059548 39653848 1 182918 AADIOGRAFIA DE PERNA: 4 §
A n g
¥
<9
===[ VALORES DA PREVIA ] e — $==szEmmmmEEE=—— Q3
TG
#«-5ery. Hospitalar+ +r---¢-- Servica Profissional -«------ R et =Y
—
+eees Oiratl --w-- 4 -----|Diretu ----- deopomem AATEAOND --od Femeeeeeoan < é%
Formz de Drgandzacio | Praprio Terceiroc [ Pripric Terceiro | Pripric  Terceiro +- Total -+ ES E§
R Rt e e e e e %g
B4.81.81 PEOUEKAS CIAUAGTAS &4, B3 @, 88 il B, 88 f,68 .88 B4.88 = g
B @885 MEMBRIS INFERIORES 631,25 e, 88 4,68 B,80 251,29 @, 68 883,54 ‘gg
B4 05,86 GERAIS 4EH, 58 B, 84 5,88 B,83 143,98 .69 B3%.25 O g
c .=,
87,682,083 OPM EM DRTOPEDIA 235,88 f,a8 @,80 8,89 6,88 .89 23588 g o
(8]
BE.R7.01 DIARIAS 16,80 B89 @,088 8,08 G, 88 &89 16,80 § =
el L e >3
| =5
Total Geral: 1.488,51 9,80 T.Eﬂ O =
gl )
o
c =
===[ LADJS CAS GRTESES/PRITESES ] ===aua susisvmes i § 4
Linha Kota Fiscal CRPZ Fornecedor Lote Série ?é:ﬁ
o
3 24p03 09869, 950,/0001-58 . & S 2
T e e e o
Himero de Nascides NemerD de ‘Saidas W, Pré-Natal =
o]
k=)
S}
o
.“a:_)
c
Q
Q
g
d

24 de Agosto ce 1995,

Secio T,

é copia

‘ ASSINATURA. E CARIMBO

ste documento
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VERZAD ! INSTITUTE PRAXIS OE EDUCAC.E':' CULTURA E F'.I;E}a SCLIAL PAG. ¢ §
ESPELHD DA &IH =

o MIE Xeloht . Chir . o <t
0.E: M23ad4Ga01 URG. FEMERZ: 8%  ESFERA: PRIVADA APRESENTACAD: 11/2418 DATA: 19/10/2018
....... S e
N ATH! 23181832 4 t d 1 o
um ATH: ¥ i2534-9 Sltuacaon; APLUAADA Tipo: dI-INICTAL Aprasentacio: 11/2018 Data de Emigsda: E]JIEI.-'?E:%
. 12986, uma viz deste relatdrio deve sér arquivada no prontudric do paciente," DIRETCR D0 HOSPITAL 2
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«©

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2019
inal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203034-90.2019.8.06.0001 e cédigo 5B2CDCD.
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fls. 15
GOVERNO DO ESTADO.DO CEARA

' fis Secretaria da Satide do Estado do Ceard O
} C \ Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagao e Controle \ =

& [L\\ CRESUS - Gentral de Regulagao Estadual do SUS

*

-

LAUDD DE NUMERACAD DE AH
CODIGO DA SOLICITAGAQ: 12600093438
NUMERO DA AlH: 2318103067170

IDENTIFICACAOD DO ESTABELECIMENTO
CHES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:2525143 - UF INSTITUTC DR JG
CHNESIESTABELECIMENTD EXECULTOR: INETITUTO PRAXIS

SE FROTA CENTRAL

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

CNSIPACIENTE: TOBEDZSEA1857EE - ALEXSANDRD FERREIRA MAGALHAES
SEXO! MASCULING

TELEFQNE DE CONTATO:
TELEF1I)NE DO RESPONSAVEL:
BAIRRO: BOA ESPERANCA

T £1310000

DATA DE MASCIMENTO - IDADE: 060711535 - 23 aros
NOME DA MAE:; ANGELA MARLA ALYVES ALBING
WOME DO RESPONSAVEL; 0 MESMO

ENMDEREGD: RL&VALDECY DE ANORADE, N° 715

MUNICIPIO OE RESIDENCIA: 230765 - MARACARNAL UF: CEP:

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

DIAGNOSTICD INICIAL: 3222 - Fratura da diafise 2a tibia
DIAGNOSTICO SECUNDARID:

DIAGNOSTIGD CALSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTD SOLICITADD: 0408050500-TRATAMENTO CIEURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBLA

, informe o processo 0203034-90.2019.8.06.0001 e c6digo 5B2CDCD.

CARATER DA INTERNAGAD: URGIEMERGENCIA AMH EMITIDA ARPOS INTERMATAD
PROFISSIONAL SOLICITANTE: 170156166730004 - GERSIVAM GOMES DE LIMA

CLINICA: CIRURGIGE - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

DATA-HORA SOLICITAGAD: 20/09/2018 - 14:23  DATA-HORA INTERNAGAO:26/0%/2018 - 12:81

CAUSAS EXTERNAS ‘

DESCRICAD DO ACIBENTE: WAD SE APLICA
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@-ql { GOVERNO DG ESTADD DO CEARA NG
J_?'“}z Secretaria da Saiide do Estado do Ceara |'F'\:J/ -

- Caordenadoria de Regulagao, Avaliagio e Controle s

CRESUS - Cantral de Regulagio Estadual do SUS

LAUDO DE AUTORIZAGAO DE AlH |
LAUDO DE NUMERAGAD DE AlH
CODIGO DA SOLICITAGAO, 12600083436
NUMERO DA AIH SUBSEQLENTE: 2318103125348

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
CHES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2528142 - |JF INSTITUTD DR JOSE FROTA CENTRAL
CHES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: 3969E00 - INSTITUTO PRAXIS

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
CNSIPACIENTE: 08502568 185788 - ALEXSANDRO FERREIRA MAGALHAES

SEXO0: MASCLULIND

DATA DE MASCIMENTO - IDADE: 0&/07/1855 - 22 ance
TELEFOME DE CONTATO:5-33452220

NOME DA MAE: ANGELA MARIA ALVES ALBING
NOME DO RESPONSAVEL: O MESMO

ENDEREGO: RUA VALDECY DE ANDRADE, M 715
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 230785 - MARACAMAL

TELEFOMNE DO RESPONSAVEL;
BAIRRD: BOA ESPERANCA
UF; CE CEP: 51810000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

DIAGHOSTICO INICIAL:S822 - Frature da diafize da thia
DIAGNOSTICO SECUNDARIC:

DLAGHOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: (408050500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
FROGCEDIMENTO REALIZADO: -

CARATER D& INTERNAGAD: URG/EMERGENCIA AJH EMITIDA APOS INTERNAGAD

PROFISSIONAL SOLICITANTE: (4857326304 - GERSIVAM GOMES DE LIMA

cLINICA: CIRURGICO - CRTOPEDIATRAUMATOLOGIA

DATA-HORA SOLICITAGAD: 20/09/2018- 14:23  DATA-HORA INTERNAG AC:2R/CEI2018 - 1221

mento.do, informe o processo 0203034-90.2019.8.06.0001 e c6digo 5B2CDCD.

CALISAS EXTERNAS

DESCRIGAD DO ACIDENTE: NAC SE APLICA
CHPJ DA SEGURADCORA:

NUMERD DO BILHETE:

SERIE DO BILHETE!

CNPJ DA EMPRESA:

CBEO MA EMPRESA:

HATUREZA DA LESAD:

AUTORIZAGAD
AUTOREZADDR:
PARECER

DATA AUTORIZAGAO:

unisusweb, com.br
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UNISUS WEB

unPsus

USUARIC: yanna.lima - UMNIDADE: |F INSTITUTC DR JOSE FROTA CENTRAL - FORTALEZA

Cperacio:

Acompanhar Solicitacio de
Intemagic

Siga os passos abaixo:
Selegdo de situagio

Selegdo da solicitagio
Visualizagao da solicitacan
Lista de ocorréncia

Inelusdo de ocorrénaia
Visualizagdo de ocorraneis
Confirmagio de cancelamento
Registro de transferéncia
Confirmacio de transfaréncia
Operacéo finalizada com Sucassn

Atalho

Acessgp / Desconectar
Operagées
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GOVERNO DO ESTADO DO
CEARA
Secretaria da Satde do Estado
do Ceara
Coordenadoria de Regulagéo,
Avaliagédo e Controle
CRESUS - Central de Ragul%c.ﬁo
Estadual do SUS

é E.smnom‘amn

VISUALIZAGAO DA SOLICITAGAD
Para retomar g lista de solicitagses clique em Voltar.

Identificacio do paciente

?r‘ramz 568185788 - ALEXSANDRO FERREIRA

M‘AGAJ_HAES @

CNS - PACIENTE

NOME DA MAE

ANGELA MARIA ALVES ALBING
NUMERO DO PRONTUARIO SE%DE!SH
DATA DE NASCIMENTO - IDADE DB/07/1895 - 23 anos
SEX0 MASCULING
NOME DO RESFONSAVEL O MESMO
TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDEREGO RUA VALDECY DE ANDRADE, Ne 715
BAIRRO BOA ESPERANCA
ESTADO DE RESIDENCIA CEARA
MUNICIPIO DE RESIDENGIA MARACANAL
Plantonista
MEDICO 04957326304 - GERSIVAM GOMES DE LIMA
TELEFONE PARA CONTATO {85) 32555000
OBSERVAGOES IMPORTANTES PACIENTE SERA TRANSFERIDO PARA: #

INSTITUTO PRAXIS
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Solicitacao =
'

NUMERG
SITUAGAD

12600093438

CENTRAL DE REGULAGAO 23044021 - FORTALEZA

DATA - HORA 20/08/2018 - 14:23

PROFISSIONAL 04957326304 - GERSIVAM GOMES DE LiMAS
|

PROCEDIMENTO SOLIGITAO 0408D50500- - TRATAMENTO CIRURGICO BE

FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
PROCEDIMENT(Q REALIZADO

13 - CIRURGICO -
CLiNICA ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CLINICA COMPLEMENTAR
5 - URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA APOS
INTERNAGAO

4- URGENCIA
|
[

CARATER DA INTE RNAGAQ

GRAU DE PRIORIZACAQ
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} QFurtaleza@

INSTITUTO Dr. J0SE FROTA
"4 hotay de protepio & vida®

349020198060001.

D20
TOOZ0

| LAUDO PARA sauamm DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabalecimento de Saude

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: |

2 - CNES:
INSTITUTO DR. JOSE FROTA

2|5|2|9]1]4|9
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: INSTITUTO PRAXIS | 4 - CNES:

Idunﬂl'll;aﬁn-dn Fatlmbe : R A
5 - NOME DO pacienTe: ALEXSANDRO FERREIRA MAGALHAES PRONTUARIO
5580853
7 - CARTAD MACIONAL DE SAUDE: & - DATA NASCIMENTO: 09-5EXO 10-RACA/COR | 10.1
. - 1 - ETNIA
_ i‘?ﬂﬁggﬁ&&lﬁ?%ﬁ 06/07/1995 OM (F |
- DA MAE/PA] -TE :
ANGELA MARIA ALVES ALBIND G HERENE:

13 - NOME DO RESPONSAVEL

14 - TELEFONE DE CONTATO:

15 - ENDERECO DO PACIENTE {RUA, N° BAIRRO):
VALDECY D ANDRADE 715-BOA ESPERENCA

TR - MUNICIPIO: 7~ 1010 T ,
_"QHCAH.&U 17 - COD. IBGE MUNICIPIO: 18 - UF: 15 - CER:

CE
JUSTIFICATIVA DA A INTERNACAD S

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PAEIEI"ETE COM FRATURA TIBIA MNECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO .

il |
21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO: |
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS |

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):
ANAMNESE + EXAME FISICO + EXAMES LABORATORIAIS 'j .

23 - DIAGNOSTICO INICIAL: 24 - CID 10 25 - CID10 SECUNDARIO:
FX .TIBIA '
_ 5822
: PROCEDIMENTO SOLICITADD |
27 - DESCRICAD DO PRGCEDIMEHTG SOLICITADD: 28 - cob
TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE TIBIA 0408050
- . . J

29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNACAO: | 31 - DOCUMENTO: 32 - N° DOCUMENTO DO SOLICITANTE:
| TRAUMA EMERGENCIA (_)JCNS ( )cCPF y
i 33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 — DATA SOLICITACAG: 35 - ASSINATURA E CARIMBO (N° CR):

20/09/2018
PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU. VIOLENCIAS) i
36« ( ) ACIDENTE DE TRANSITO 3% - CNP) DA SEGURADORA: 40 - N° DO BILHETE: 41/- SERIE;

- [ ) ACIDENTE TRABALHO Tipico
38 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNP] DA EMPRESA:

| 43- CNAE o4 EMPRESA: | 44 - CEOR:

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA:
{ JEMPREGADD ( )JEMPREGADOR ( }ALITﬁ'HOMﬂ { JDESEMPREGADO ( JAPOSENTADO ( JNAO SEGURADO

"AUTORIZACAD -
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 47 - COD. ORGAD EMISSOR.

[
48 - DOCUMENTO: 49 - N® DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

[ JCNES [ JCPF

50 - DATA DA AUTORIZACAD; 51 - ASSINATURA E CARIMBO {N° REGISTRO CONSELHO):
! / ]
Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: 12 via-SMS e 2% vla - Prontuario do paciente

PM.OCD.00Z Varsfle 3 - 01 /SET/LL - 2 Vias - Formato A4 (210297},

te por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocoladoenr27/12/2619rs-16:27—sob-6-niin

Este documento é cépia do original, assi

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203034-90.2019.8.06.0001 e c6digo 5B2CDCD.
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
AV FRANCISCD SA, 5445 - ALVARD WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 07.275.884/6061-15 CNES: 252884-3

FICHA

Médico Solicitante

5342 - FRANCISCO CARLDS SOARES MACEDOQ
Procedimento Solicitada

DE INTERNACAD
===[ ADMISSAQ ]===== - = =s=—c=—aas s =i
Mimero Data Hora Convénio Classificacao
201821004437 20/09/2618 18:25 PRAXIS RUE - SMS
Carater de Atendimento SISREG ATH
ELETIVOD |
Origem do Paciente
IJF

Clinica/Especialidade
CLINICA CIRURGI

Medico Resppnsavel
5342 - FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDO

A/TRAUMA - ORTOPEDIA

Tipo de Acomodacao
APARTAMENTO SIMPLES CLINICA CIRURGICA

Atendente: helena Data: 20/09/2018 Hor:
===[ TERMO DE RESPONSABILIDADE |======cc===——

Clinica

Dias
8408050580 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFiSE DA TIBIA 4
===[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE ]====ce—=r =======
Nome Sexo
ALEXSANDRO FERREIRA MAGALHAES MASCULINO
Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religido
86/07/1995 23 Anos PARDA SOLTEIRG(A) | NAO INFORMADO
Mae Pai
ANTONIA ZENEIDE FERREIRA MAGALHAES JOAD DOMINGOS RODRIGUES MAGALHAES
Conjuge Responsdvel Prontuario
LATRA KAILANE SQUZA 2447797
CNS Registro Documento Informado
/08602568185788 201802578004067 RG: 20079664975 Emissdo: 02/86/2015
Pais Municipio de MNaturalidade | CEP
BRASIL MARACANAU/CE 619068-065
Municipio de Residéncia Logradouro
MARACANAL/CE RUA GERALDO VIRILHO
Nimero  Complemento Bairro
717 PAJUSSARA
Fone Méval Fone Fixo Ponto de Referéncia
(85)9859.87326 (85)9977.89135
Situacdo no Mercado de Trabalho/Profissao(CBO)
DESEMPREGADO / OPERADOR DE MAQUINA DE COSTURA DE ACABAMENTO
=== CONTATO/ACOMODACAD ]=== = = =====t===c—
Em caso de urgéncia avisar Acomodagao/Leito
LAIRA KAILANE

235/2
Posto de Enfermagem
POSTD DE ENFERMAGEM B3
31 18:32:15 Tempo: B0:06:34

LAIRA KAILAME SOUZA, abaixo assinado, responsdvel pé
FERREIRA MAGALHAES, através do presente Termo de Res

d0s medicos do{a) HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES T7
investigacées julgadas necessarias ao diagnostico dao
COmo a executarem o tratamento adequado, Compromete-
todas as disposicies contidas nos regulamentos do es

FORTALEZA(CE), 28 de setembro de 2018

RESPONSAVEL

TESTEMUNHAS

Dtlding Moilewe S

1o paciente ALEXSANDRO
ponsabilidade, autoriza
\WWORA, a reglizarem as

referido paciente, bem

se, ainda, a respeitgr” 3
tabelecimento de T ;§§9
S

b Q

2 : ! 02030349020198060001
i i do do Ceara, protocolado em 27/12/2019 as 10:27 , sob o nUmero
ssinaglo digiFa!mente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estal p

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203034-90.2019.8.06.0001 e cédigo 5B2CDCD.

.jus.br/pastadigital/

Este documento é cépia do original,_
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pitn Clinics de Fertaleza 5/C Lida.

07275084 [000d-15 - CGF; ISERTG

3 %4, 5445 - Alvarg Weyne - Foral pza -

Fond /Faxi (5] 322R.2555

L mil hospitalfemannesiairalam HS

‘ Data‘.l;@yﬁfﬂl Z :ft'l:

QT |:|:|"1. b

Nome do paciente; Lifeo= s djeet

=i T 1 -

N® Promtuario: J .II 'L1 | :| Ca‘tegaria: —I

Clinica: ) i ey e R 3

Cirurgino: [P L s D e /) _ |

ﬁ.nesieslsta;*?:---.'};r%:‘ —:'r?""t:.{/’i::f;’r_, e 7 ;;:T‘\ 22 Vil '

Tipo de Anestesia: o L. oo | :?_Hn--, -r_P _\]5_* 7 J-LE.JI-t o=t . ué’i’gi i

1 Auxiliar: i I & _ I d . J o
| 2 Auxiliar: 0| ¥ JiFy |
[ 3 Auxiiar: =
| Instrumentadora: ol | | : ,//_- e

Circuante: ___’,J-;‘— -~ . ¥ . _} _In"l ni L_
; DE_"_I:“I".’_}?UCD Pre- Uperﬂtor-o ‘_# g}"f"f-'}*"' ug-h-"' r‘}f.—f e s i J,r’?f'_.-f.:EL' Dl [ )

Tipo de Operagao/ Codlgc r 5 | | £1! |_I£_J : l_I.. |_ﬂ | L I_U |;I.f!.-—", }‘
) Ml = | SR A =t

i agm:rst:co Pos-Operatorio: | [ T

Ri *Ia*é' io Imediato do F‘atf‘iuulsta

Exame Radmiagmn ne ate

Acidente ¢ Incidentes:

Centagem de Compressas

Témino da Cirurgia

1338

Inicio da Cirurgia

16 LS |

Duragdo do Cirurgia |
SC}"\---"-'\

Inicio do Oxlgénio Témino do Oxigénio

Buracao do Oxigénic

Duragac da Anestesi;ﬁ'utal de Minutos)

Minutos cf Acréscimo

| Anestesia Ocorréncias Principais

Classificagdo da Cirurgig/,_.'r

LIMPA: A&
“POT. CONTAMINADA:
CONTAMINADA:. N
INFECTABA: 3¢ .V /'

=T gy fa;,;._,w “ it

! J A"'i’.-’z'. ’ ﬂr B |
] f 2 wl&é‘af;i quEs Y
f:p/ | e GRIC202

Assinatura da Enfermeirajo]

 AdSTARUIE Anestesista

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2019 as 10:27 , sob o0 nimero 02030349020198060001.

https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203034-90.2019.8.06.0001 e codigo 5B2CDCD.
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA . 24°
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNP1: 67.275.084/0801-15 CNES: 2528843

TERMO DE LIBERACAO DE ALTA

=== INTERNACEG }:==:::::=========———"—h——————“—==¢—___‘== ==
EET35269443? gata Hora Convénio/Plano

) 8/69/2018 18:25 INSTITUTO PRAXIS
i e OE EDUCACAD E CULTURA E ACAD S
FEANCISCG CARLOS SOARES MACEDO - 5342
Médico Responsével
FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDO - 5342
Procedimento Solicitado

8408050508 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

===[ ACOMODACAD ]= = = = =sim———rs

Acomodacao/Leito Tipo de Acomodacao Clinica o
235/2 APARTAMENTO SIMPLES CLINICA CIRURGICA Egé$g EE EE;EEE:EEE ]
===[ PACIENTE ]==———“-h————==————*==——— s S e —===ssoo—oo——mo o ====
Nome e
ALEXﬁAHﬂRU FERREIRA MAGALHAES MASCULINO
Nascimento Idade Religido Prontuario Registro
86/087/1995 23 Angs NAD INFORMADD 2447797 201802570004867

=== DADOS DA ALTA e
Diagnostico Principal -

5822 - FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA
Procedimento Realizado

8408050580 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Data Hora Motivo .

83/10/2618 11:28 ALTA MELHORADO

===[ DE[LARACEG I::=:::====*h———*“—z——*‘————‘———*

0(a) abaixo assinado(a), na ' nss
. : qualidade de responsavel e represents
éeggl da paciente ALEXSANDRO FERREIRA MAGALHAES, DECLARA que Eoi I
Czﬂ;Qﬂmente Lnfgrmgda{a] que o estado de saude do paciente apresentava
naicoes favorzvels para a ALTA HOSPITALAR. Declara, ainda, ter sido

e -la { ] C a3 ¥ -

FORTALEZA(CE), 03 de outubro de 2018

Responsavels  CROWHIL NOUAD g
Represantante Legal

i

| v

- v Vi ET N 2 ".h""ll ) -
Enfermeira(o) AMMA A T 4 0N Ly
Responsiavel

S: | Nome Legi
pela Liberac3o ' 60

Usudrio responsavel : rayssa.cavalcante

s S e S "
Data: 83/10/2018 Hora: 11:29:02

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/12/2019 as 10:27 , sob o nimero 020303490201980600

ocumento.do, informe o processo 0203034-90.2019.8.06.0001 e cédigo 5B2CDCD.
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Ass. dd M

NOTA- Este atestado & valido para as finalidades previstas noArt. 86 do RGPS,
aprovado pelo Decreto N° 60,501, de 14/03/67 e serd expedido para justificativa
dz 1215 dias de afastamento do trabalho.

Instilute Clinico de Forialeza 8/C Lida:
Av, Francisco 8a, 3445 - J:LJ.‘.-'dI"L'I W“‘.-"L - Fortalexa-CE - CEP 60.310-002
r'unr-l.l :FIR}\_::"}" "2"’\5'\
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PRAKIS

: HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
o B RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

18 \ia - Famacio

|DENTIFICAGAQ DO EMITENTE

Nome: Dr.FRANCISCO JOSAFA ‘CRM. CRMICE N°- 5253
FERNANDES

Endereco. AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARQ WEYNE 3
Cidade: FORTALEZA/CE ~ |Fone: (85) 32287350

PACIENTE

Nome: ALEXSANDRCO FERREIRA MAGALHAES |dade: 23 ano(s)
Endereco: RUA GERALDO VIRILHO, 717 - PAJUSSARA - MARACANAU/CE
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i HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
A RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

8\ fla - Farmiscio

= IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ﬂ
|
|

Nome: Dr.FRANCISCO JOSAFA |CRMICRMICE  |N" 5253
FERNANDES | |
‘Enderﬂgu: AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE

Cid

o FORTALEZACE ___|Fone: (85) 32287350

PACIENTE

Nome: ALEXSANDRO FERREIRA MAGALHAES ldade: 23 ano(s)
Endereco: RUA GERALDO VIRILHO, 717 - PAJUSSARA - MARACANAUICE
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FORTALEZA/CE, 1 de Outubro de 2018 FRANCISCO, -.
CRMICE5253 '\ |
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| IDENTIFICAGADO DO COMPRADOR | [ IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
iINu::n'u;r. —]

Idenil. C.l|g;iu Eriiiss,

Endereca; ‘

Municipic: LIF: Assinaiura do
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Ménica Almeida J

PROCURACAO “AD JUDICIA"
OUTORGANTE: T_ALE XS o.up MLEMM: g l(-/{ovﬁ; Al ;:;:5 brar.liearcia':',.
estado civil S ol e profissdo_(zJ QU 2>~ € inscrito{a) sob o CPF n2?
()(—31.3:,?.}?7,—?5 2 RG n? , residente
i dun'\iuﬁdu na Rua O Uloa o n_ SO
Bairro__| na cidade de ; telefone_gﬁg_éﬂég__
abaixo firmado, nomeia e constitui o seu bastante procurador judicial; 6 i f‘_":, %D '{-1 T S-

OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasiieira, divorciada, advogada devidamente inscrita na QAB-CE s0b o 1o
25.813, s6cia da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privada. inscrita
rio CNPJ sob o n? 24.878.656/0001-70, & no Registro de Sociedade de Advogados OAB/CE sob o n® 1219, com endereco
profissional, para onde deverdo ser encaminhadas as intimag&es e natificacBes, Rua Professor Francisco Gongalves, n2
1300, Bairro Dionisio Tarres, Fortaleza-Ceara, telefones:(85) 99811.1818

PODERES: Pelo presente instrumentu particular de procuracéo, o outorgante acima qualificado nomesa e constitul seu
bastante procurader o outorgado também supra gualificado, ao qual concede procuragdo para o foro em geral cnm os
poderes das cifusulas “ad judicla e et extra Judicia®, para sua representacdo e defesa, em qualquer Juizo Instancia ou
Trihunal, nos termos do artigo 50, pardgrafo 72 da Lei r : 8.906/94, podendo portanto, promovat guaisauer meadidas
Judiciais ou administrativas, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, tados e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio ourorga ao Advogado(a)] acima descrito, 05 poderes para receber
citagdo, confessar, recanhecer a procedéncia do pedido, desistir, transigir, renunciar o direitc em que se funda s agc
firmar comprormissos e acordos, ratificar em Jufzo, receber, dar quitagdo, receber alvard judicial. pedir justica gratufta e
assinar deciaragdo de hipossuficiéncia econdmica requerer faléncia ou concordata, podendo, zinga, o outorgade

substahelecer, com ou sem reserva de iguals poderes

Fortaleza (CE), O & de W /5 2g v de201 5] .

Fortaleza-CE
8599811.1818 | monicaalmeida.adv@gmail.com

* hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab= rm&ogbl¥inbox/FMicgxwGBwcldmnd HopF mDkHHWNImpk ?projector=18messagePartld=0,1

fls. 40

1
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