EDUARDO CELEDONIO

PROCURACAO

Donis) Riheino woice, brosilling , aeotade de 26 do n®

086.133.€6€852 SSP-CC, oKD no CPF Adb o n2 $50.185.91%- 53

, pelo presente instrumento particular de
procuracao, nomeia e constituem seus bastantes
procuradores, o Dr. CARLOS EDUARDO CELEDONIO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o
numero 18.628 e WERUSKA WASNY DA SILVA CELEDONIO,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE 36.522,
ambos escritorio profissional na Rua Candido Olimpio G. de
Freitas, 1058, Centro, Limoeiro do Norte/CE; a quem confere
amplos poderes, com as clausulas Ad-judicia e Ad-Negocia,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou Procedimento
Administrativo, podendo propor contra quem de direito as
acoes competentes e defendé-lo (a) nas contrarias, seguindo
umas e outras, até final decisao, usando dos recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda poderes especiais
para confessar, desistir, renunciar direitos, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer
esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no interesse do
outorgado.

Limoeiro do Norte/CE, 30 de f00nting de =o=o .

A g / LQ AT 929 e

Requerente
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0 Ay Dogo AURE Emo MATOS, 22969, CENTRO, 62930-P0@,

Clessl

Modaldade TORINS Bnesmsncm Emissbo  16/07/2019
Ligsgdo Honofdstco *{*d*“" 2187110-NAN-270
mmnumuco > DE CONSUMO (XWh)

&Hhﬁ.mh‘ﬁ 2103

i o (I0LEACRIRELID

1386209 | 1590 “ﬂ, 14 -u P L VTR Pl PR i VS AL AT a4

DADOS DA MEDIGAD
| Al Asrarior Miba (W] Inel W) | Fen iiR) | ORBwoRl (R

Y 113 5 R LN 7] B &S B

DADOS DO FATURAMENTO ' TARIFA /VALDR {RS).

ADICIONAL BAND. AMARELA 2,00081 8,53
CONSUMO 9, 76019 41,05
BONUS I1TAIPU 0,50
v

Tributo: Base (R§):  _ Aliquota (X): _ Valor (R$):_
lcns ﬁ@: z;.gg 11,22
COF!NS 41,58 2146 ?:i;

: ; 20772019 Wy ) _41,08

e e e . A TEA A e > =

m“' ,.n m“fg“_.'._" s CHPICNRS. <o 785.917-53
*mhm 0

Emiid by (50, | Comparweda g (C0,) | © in Eooldgion (NCO) ) Vo
21,88 .9.98 X , '

Periodos: Band. Tarif.: : - ela :
9'1'.50? -21593'? Tarif,: Verde : 14/06 - 30/06 Amarela :
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SINISTRO 3190718604 - Resultado de consulta por beneficiari

VITIMA DARIO RIBEIRO MAIA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PROTEG
PLUS CORRETORA DE SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO DARIO RIBEIRO MAIA

CPFICNPJ: 55078591753

Posigao em 10-01-2020 09:52:02

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPV/
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢ao Juros e Corregdao Valor Total

13/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 07:42 , sob o nimero 00500572820208060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050057-28.2020.8.06.0115 e codigo 5C439EE.



s S
ST B i _'- 3URO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VZiCU
© e 1k : LICA FEDE RA”UA Do B R.ﬂs i g < AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA. A PESSOA
o At =M IN IS TE RIB DAS CIDADES | TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT

| DARID RIBEIRD MAIA

-k—-rc%%%f-**%ﬁﬁ**%%ﬁ-ﬁ-#%*%%'ﬁ%i Aot 4 a4

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT o
PARA MaAls INFORMACOES, LEIA NO VERSO g

U

DETHAN CE N® 014732203740 +E N° 014732203740 BILHETE DE SEGURE D

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VElCuLO - _ Q
["ViA r - COR RENAVAM ——— - RNTRGC — —J[EXERGICIO, ""\"

PRT D_l 50‘5’603045 ; f OO’C)_OQOO Oﬂ '. E’Qt‘?_J BOTREFLTSR DF’TOF‘%I /
I — — NOME A

1 AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA £
| FAR 4 R e e e | |l www.seguradoralider.com.br s .
LIMOEIRD DD NORTE ’CE i SAC DPVAT 0800 022 1204 §ﬁ
: . — PF/ONPY —— -jl.._u,mm —— | (14732208740 B612231 Q5%
' | 55078591753 P i Dﬁmml 1/CE- [N RS
PLAGA ANT { UF — 3 CHASS| —— +—— -——-—] EXERCIGIO — — DATA |-'m$?:-.%-
, JEE -2 _}1 FCEKDOS40DR 11 793: § 2019 68/03, 1
= == tQH‘U& TIPQ — == ~—COMR( 'STIVE\ rr— ) I WIA — ——— CPF { GNP, e - | PLAL AO o
P{\J'MDTUCLCLD/NAG API n‘ff’f _ - 'u.},ﬂ 5?;0.»’5‘ 21753 |'] umoeﬂm
— ——" MARGA | MODELD — =L {“J\NQ F;m.i Al —— RENAVAM = \RCA / MODELG R g
'HONDA/NXR150 BROS ESD {2013 | 509602 ﬁ@r_lj HONDA/NXR150 BROS E
ARG O | OATEGORIA —” = GOR PREDO! 1, i S — - = N CHAS S| o @
|2P’uLV‘l49CC | | PARTIC | | VERDE 013 7 \PART | 9C2UDOS40DR117933 S
— COTA UNICA VENC. COTA UNIGA —VENG T fr fir = . == B 3 8
| #* -r-*#l%«bl-*.—ﬁ-, S AN f"" g — —~PREMIO TARIFARIO g X
VI. FAIXA | Py - PARCELAMENTO CoTAS —] 2' % -—-—IN&. (R$) ol DENATRAN (115) | [OUsTO DO SkC w%@
A ﬁﬁ-{*-}H-‘.‘—ﬁ-ﬁ--l-’.- FEERRESE, #4 [Fon x J\:p U5 | 4,01 _ [ 40.05 =3
.‘"FTF_'.MIFI_la'\HIFAr—HU|Ul. — ICIF lﬂ‘m PREMIO TOTAL (AR} —TDATA DE ~- U'%’T(TDCIBILH“I (AS)— ¢ ] 10 |.'u;-..T -. = TOTAL & SER MRG0 PE .|_8§8.
80. t1 0. | B4.58 g7 /027 || o322 || ma. =8 S 2
= - - OBSERVAGOES T — e PAGAMENTO — = ——DATA DE QUITACRD &3
| *-kl-ni-i"-ia‘--l.tiéli+‘+*‘--§-*kﬁ-ﬁ-#ﬂ-ﬁ~h-h-#-ic%*ﬁ%ﬁ-h—ﬁ#%ﬁ 1 [ ] pascetavo | | a7s 0"/2@1%’

IR SR E 2T E TS R N P T ' o

| g4 BT A b B SEGURADORA LIDER - DPVAT g

CNPJ 09.248.608/0001-04 b

5 >

kvl

. [}

' --J"H.',.ITEJRL; | psr_auu 7933 01
ol RN (i mmmnag

BRav N -
.l; e
X EEEE

.. un
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO gglgib

ot

igi i i informe o
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastad|g|taI/pg/_abr|rConferenuaDtm‘nentqrf_go, infor,



SEGURO 'OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
/ AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU.PORSUA CARGA, A PESSOAS |

REPUBLICA FEBERM!UR na BRI\S

; FHN[SI[ RID l]ll"- BlllﬂﬂES TRANSPORTADAS OU NAO -~SEGURO DPVAT

E ‘Z ] DETRAN - CE ' N© 014732“ N CEN° 014732203?40 BILHETE DE SEGURO DPVATH
b= csnnﬂcnno DE'REGISTRO E LICENCIAMENTO DI
Ef I&- COD: FGNAVAM e sl BN LR 0 -——--—i
;IE 01 50?00 2045 300090009001 25075591757 ORTOB71/CES
r e [ O e s HOME S s > £STE £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT

; { . DAR Ig R IBE IRD HMA m i [ PARAMais INFORMACOES, LEIR NO VERSO

e 3 AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA

g: 3 k*ﬁ**“*******rﬁtﬂkﬁ u-;-mr--n-rm«{ ' www.seguradoralider.com.br

Bl (LIMDEIRD DO:-NORTE /CH j | SACDPVAT 0800 022 1204
e e S G SO e s it [ 014732203740 B6122310582

55078591759 URTOFW |
[ PLACA ANT ALF - — r —— --—u* et = EXEHGKN) o DATH EMIBOAG

[ POE 2019 be‘O?f
SRy '—"'iLM rw()-—-—-—- £ A - OEE § ONE R R Ty
TP AGLLG '“CI.{:LD/NAQ APL, '_ K T'*f]:”__ 95&#85;’1?53 - H WRIOB7 L ‘

cames RPANISA ¢ MEOTLD, e — 2l morn.s

'| HONDA/NXR 150 BROS ESD

- BEpAAA = — - e dal )

— MARCA MOGELTT s ]

¥
4 5096020 [ H(JN.JA»‘NXF’}"'-O BF’DS i-S

GAPL POT Ca, —— == e {_,r.*ra:;-m

3
'2P/OC&’.-’14'?CC | | PARTIC |

ANI‘I-W - ...*:.T‘:l;l — — Wil l.;

|golq [[PART‘ QCQHDDSQDDHL ?933

GOTA UNICR——

Yt
R 4
P L HAEE, w4

VERC, SUHA UNIGA=—=r— vEN

A S e Xk | 1° e #

- Py —— ——

V T FAKALBY A ~——— PARCELAMENTO | COTAS 2%
A WAt | I, ot ):vﬂ-

it HeBAVL G ST 0 SEGUTG R

36.05 g T LR 10,05 |§

ligg= PREMIO TARIFARIO - -
3

PHEANC! TARNAMND I3 1 10K 98] e PREAIKE T AL 18— ATA [

leo. 11 0.22  BA.S5B T,

RN PO s sl

e (o LT TN P ——————" |

i b i VLT S : e DAA DR CUTAC AL —— B
F A A T TR PR A B B 2 R T o i I lermoetann 2? /0"‘/"0 4 9 i

HAFSFIFHIFFH BRI LS AN I E BB F N n P
’%kﬁ#ﬁ*kﬁ%#***ﬁﬁ%%%h*&m&*t%hkkﬂal'

—— — LA

AetA) ST e DL e

IO (N

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 07:42 , sob o nimero 00500572820208060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050057-28.2020.8.06.0115 e c6digo 5C439EE.



o SR e
TEDragradn
o4
it

& WgEnel 1

| TR
<l e

)]

. nl?: 7

e
LY
-

ji

ENTICAGA

Al w TN Gcliie i—a {-‘-."'n":":\i

Ui S |

L
$ i

15T

THBO LQCAL SEM PRESTAR SOCORRO, POR 1SSO NAO SABE INFORMAR A |

i, -.I S’AQE ARA O HOSPITAL SAQ RAIMUNDO (ANTIGO HOSPITAL REGIONAL DR

fls. 14

& GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL
. DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMDEIRD DO NORTE

Impresso n® 2019529796

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 491 - 33489 / 2019

___Dados da Ocorréncia_
Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 19/12/2019 08:13:36

Data / Hora da Ocorréncia: 01/10/2019 09:00:00

Endereco da Ocorréncia: AV DOM AURELIANO MATOS CEP: 62.930-000, |
CENTRO - LIMQEIRO DO NORTE/CE '
Ponto de Referéncia: COLUNA DA HORA |

_ |
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:DARIO RIBEIRO MAIA
Nascimento: 25/10/1956 CPF: 550.785.917-53
RG: 0567336582 Orgao Emissor:SSP LiEaCE
Filiacado: RAIMUNDA RIBEIRO MAIA
AMBROSIO RIBEIRO MAIA

Endereco: AVENIDA DOM AURELIANO MATOS , 2969

Bairro: CENTRO .

Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE CEP:62.930-000/
Pais: BRASIL Telefone: |

_ Dados dofs) Veiculo(s)
1)Placa: ORT0871 Uf: CE-Municipio: LIMOEIRO DO NORTE Chassi:
9C2KDO0540DR117933 Renavam: 509602045 Tipo do Vefculo:
~MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD Ano
| Eabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
| @ Cor:VERDE Proprietdrio: DARIO RIBEIRO MAIA Situacao: NAO
| | . INFORMADO Envolvimento: COLISAO

.'i-..

yoEw S Historico

O NQTICIANTE INFORMOU QUE NA DATA E HORARIO ACIMA CITADOS,

PILOTAVA A MOTO HONDA/NXR150 BROS ESD DE PLACA ORT 0871/CE NA
Vi POM AURELIANO MATOS, EM DIRECAOQ AQ COLEGIO PATRONATO,

__ ,uf_aﬁar_s}tj UM AUTOMOVEL COLIDIU NO PNEU TRASEIRO DE SUA MOTO, LHE

DERRUBANDO NO SOLO; QUE O MOTORISTA DAQUELE AUTOMOVEL FUGIU

| IDENTIFICACAO DO MESMO £ NEM:DO VEICULO; QUE FOI SOCORRIDO PELO
ECIO LIMA VERDE); QUE FOI LIBERADO NO MESMO NO MESMO DIA,
145 FICOU AGUARDANDO UMA VAGA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO
ERFAO CENTRAL, POIS DEVIDO AQ ACIDENTE SOFREU FRATURA NO
TORNOZELO DIREITO; QUE DEPOIS DE ALGUNS DIAS, DEU ENTRADA NO
CITADO HOSPITAL, ONDE SE SUBMETEU A PROCEDIMENTO CIRURGICO.

S lghy ELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

- Consolicadn emy 191122012 08 725318

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /L/_.:{E{,m Wctee Aty %‘ 'R

{_ VALERIA MAJA DE CASTRO - MAT.: 131975-15
Zaem - )
DELEGACIA MUNICIPAL DE LUMOEIRD DO NORTE ( Ag. 1

Impresso em 19010 0855 38

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 07:42 , sob 0 nimero 00500572820208060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050057-28.2020.8.06.0115 e c6digo 5C439EF.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGCA eUBLICA E DEFESA SOCIAL

poLicia CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DC NORTE

Impresso n® 201 9929796

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 481 - 3338 / 2019
\

RESPONSAVEL PELA mmnmncﬁa:@ e

VISTO DO DELEGADO(A) :

#

2 {s o N J*"Lf-T .
A

BRUNO AHTe_NIdBD SOUZA VARELA - MAT.: 19837319

DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMDEIRD DO NMORTE Pag.2de 2
Consolidado em. 1911272018 06 25:38 Impresso em: 18M272015 08 2638
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Sriretaria da Savcie

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei ¢, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar ao Sr. DARIO RIBEIRO MAIA, portador do RG n.” 056733652, SSP-
CE, inscrito no CPF n.° 550.785.917-53, dia 01/10/2019, &s 0%h15, Municipio de Limoeiro do
Norte-CE, na Avenida Dom Aureliano Matos, Bairro Centro, proximo a Coluna da Hora, vitima de
acidente de trinsito, colisfio entre carro e motocicleta, vido para 0 Hospital Regional
Doutor Deoclécio Lima Verde, E para constar eu, ; Eliete Gomes Pereira
Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente Certidgo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA,

Eusébio, 10 de outubro de 2019,

M:M‘é‘:‘;ﬁ‘l‘orm

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua @a Pazn® 29 & 30 - Centro Eusébio - CE
Fone: (85) 3433 7434

fls. 16
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* INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - —_— ﬁ W“ﬁrml | I i J [ | ] [ 1 l I |
e
HOSRITAL REGIONAL DO SERTAD CENTRAL - HRSG REEIOH SATAG o LAUDO MEDICO PARA EMISSAQ
ORGANZAGAD SOCIAL sAlDE B o DE AlH
IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO OE SAUDE
- 1 MNome de Esinb. Sollcitanie: ——2 - CNES: SLNES
HOSPITAL REGIDNAL DO BERTAD CENTRAL - HREC TOBYO2Y
A - hiowme do Estebelecimonio — 3 - GNES:
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAD CENTRAL - HRSG TOG1021 i
B IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
: 5 - Nome do Facknia
DARIO RIBEIRD MALA
f - N* 30 Prontudela —_— T - Cartfe Macions! de Saudo & - Data do Nascimen'o g - Sexo
18283 | TOOBOE3DM0317ED i 501358 Nasefing
10 - Nome 58 Mae ' ' 11 = Teizions de Cor'alo ]
FAMUNDA RIBEIRC MALA ] I-Las | GERZ7-TES4
12 - Engerepo {Run, Salrm) JI%;;ggn —i
AVEMIDA DOM AURELIAND MATOS
15 - Municiple o Resigéncia 14 - Cad. IBGE 15~ UF E—b
IL‘.MGEEF;O DO MORTE E ' CEARA | 597930-000
—_— JUSTIFICATIVA DA
~ 4T « Principalz sinels & siniomes Ginicos
CIEWTE YITME OE CoLshD MOTO-CARARD COM FRATLRA TAMALECUAR DE TORKDEZELD
———16 - Condigies qua justficam & Intemagis
Risco o compl:cagda,
17 - Principais resutados do proves diagndaticas (resuitsdos e sxames redllrados)
Anpmrasa = axame f[Eéa.
———20 - Diagndstioo incfal ———31 - CIDIT Princlpal 22 - CID10 Secundério - CID10 Causas Assocladas _[
5532 _] 5832 -] —|

I—ld - Doserigio do j

PROCEDRIMENTO SOLICITACD

25 - Ceglyp do procedmento
e

profiesiags -:

. —26 - Glirica 7 - Garater da Iniemagan 28 - Documanto 20 - N*.do cocumenio do
e [ e 0
30 - Nome do prnf.iﬂonal solitanta | ssslstents 31 - Data da Solckagss —32 - Agsina
FEDRO PAULD GOMES ViANA FILKO Z3MOIEC10 14°40:00 L
PREENCHER EM CASO DE GAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO 5)
36 - CHP.) di seguradora —a7 - N do nta.—’—'!E-S-ﬁrh-.—
3% - [ ] Anidanis co irinslio ] | IJ L] | 1 ] | j | l |
34 - { ) Acidente de Tabaha Hples — 33 - CNPJ da empresa —40 - CNAE —41 - CBOR—
20170 Pl Bo Uaise e 1 O 5 0 O ) 1 10 8 5 |
——42 - Vinculo cim a
{ } Empregado { } Empregadar { ] Auidomo [ ) Degcmpregedo | | Nido segumado
AUTORIZAGAD )
] - Mome do-profissionsl autonzadar p——id - (. Sigdo _I 48 - H¥ ga nulsrzagio do Intermecio hospitalar -5 %
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH G fls-20
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL - HRSC HoseriaL BSTADO vt CRAR
ORGANIZAGAQ SOCIAL SAUDE | B EnN
FOLHA DE REGISTRO DE INTERNACAO
DADOS DO PACIENTE Prontudrio: 18283 Bata da 23/10/2018
Padonta:  DARIO RIBEIRO MAIA
Deig 25/1011955 Nelursliadal IMOBIRG DO NORTE Cédign Intemapso:52068
Idada; GZa Saxn: Mascufing CorBranca
Id grtigada: DEETIIEE2 CPF:650.785.817-53 knclonalideds; Srasdelra
Fona 01; (a5 yI9EI7-T254 Fone 02: {88 )U4707-8636 CrupnGacAGRICULTOR(A)
Encerags  AVENIDA DOM AURELIANG MATOS Mum: 2869 Cemp
Beiro CENTRO Cldada LIMDEIRD DO NORTE Estado:CEARA CER:58780-000
SHuagdo Familiar,  Canwive com companhelrolal, com legos conjugals Religiga: CATOUCO
Peli  AMBROSIO RIBEIRO MAIA Miie:RAIMUNDA RIBEIRO MAIA
Clagnéstics knicial CI0M0 Pringipa! TID12 Secundéric CID10 Causas Assoclates
* Nan Informada * * Mo Informado ° = N&o Informado * * N#g Informado *
Admilidopar:  LUIZ VALDO PINHEIRD
. _DADOS DO RESPONSAVEL PELA INTERNAGAO
Nome:  MARIA JAKELIN‘E PIN:H EIRO Parentesca: Esposs(a)
Endersta AVEMIDA DOM AURELIAND MATOS Complamanto:
Baimp:  CENTRO Cidade: LIMDEIRD DO NORTE CEP: 55750000 Estedo CEARA
Telelone 1; (85 |99627-7954 Telefore 2= (83 )99797-8536 Municipic: LIMOEIRO DO MORTE

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pﬁlﬂ presente [nstrumento MARIA JHKEUNE FINHEIRG declaro para os davidos fins, ficar respongével pelo pacienta
DARIO RIBEIRD MAIA, enquanto este estiver internade, dando plena autorizagfo aos médicos do HOSPITAL REGIONAL
DO SERTAQ CENTRAL - HRSC qua ¢ assistirem para fazer investigagbes |ulgadas necessérias ao diagnéstico e para
execugio do tratamento, incluindo exames com utllizagao de contrastes |cdades como tomografias, urografias e
arteriografias, e caso nec2ssério acessos venosos centrais efou de longa parmanéncia.

—

o/l Mm f/}fwffmﬂ

202018 2.40 PM sesinalura co Responsdval

Pigina 1 ca | 23102019 14.40.53
Rod. CE KM 188, SIN, Estrada do Algodo - Quixeramaoblm = CE
Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de saus impaostos e conlribulgdes soclais.
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"IPaclente DARIO RIBEIRC MAIA
Idader 83 ano(s) 0 mes(es) e 2 dials) Sexo Masculing Pront. 1BZ23
Enderag¢o AVENIDA DOM AURELIANG MATOS CENTRO
Mum: 2960 CEP; 53730-000 UF: CEARA Cidad LIMCEIRO DO NORTE
|Localizaca
Clinica CLINICA TRAUMATO- Enformari 08 Luite 421
Internagd 23/10/2049 14:40 Alta: * Mao Informado*  * Mo informado J
Agendament
€U|A. O ?r‘*rtkk&
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Cadig Cadig 'Gﬂdlg
mmm
Treumroiogd # ripeda
CREVEC MIITET R eE .

Fod CE KM 195, 3/, Estrada dz Algodla - Quiwremaobim - GE
lntdads manfice com recurses publises, proveniontes de sous Impestan o conbribulcbes soclals,
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| LAR - ISGH VEENO Da
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITA E 5 i t %: o,

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO GENTRAL - HRSC 0 oo
DRGANIZAGAD SOCIAL SAUDE . ]
Relatério de Cirurgia Duta de Conclusio: 261018 1302
PBH-I‘:I"I-!I!'. _ D.E\.iiil.‘.‘.'r RIBEIRD MALA e etisali 25”5_;1.955
P;ﬂ?::ﬂdn.m‘r'ziasmaﬁﬁmcﬂ GERAL Enfarmeri;  GENTRO cm{lﬂﬁ]g; ML;;;}; ﬁ;;RHDE
e S Anestesiologia: ME
- .CISCO ROBSON DA SILVA COSTA
Clrurglfo:  FRANCISC T

1* puxilime RARUNDO NOGUEIRA OLIVEIRA NETO
Enfarmmeiro: ZALYA LIANDE CAVALCANTE DE DEUS
|nstrumantecon CANIELE DE SOUZA GOMES

Gireariante: KAYRON VINICIOS CANDIDD PRINGIPE

Procedimontos Propostos Principai
Descrigla _ i 3 .
‘(J::::ld&lg:uaw TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALECLAR | TRIMALECLAH f DA FRATURALURAGAD 5
Procedimentos Realizados o
: o i i ' AD
B405050457 TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA EMALECILAR / TRIMALEOLAR { GA FRATURA-LUXAC 5

rlo Imadiato do Patofaglsta:
Diagnostica pré-operataria: Relatd

Contagem Compressas @ Instrumenial:

“idariss e Incidentas:

Anbsivsia | Dsoméncias Pri nelpais:

Solatar as Causas que Jusiifiguem a Longa Duragso da Clrurglo:

Tipo de Anastesa: Blogueta

DESCRIGAO DA OPERAGAC
TATIGA ~LIGADURAS -OREMAGEM EUTURAS -MATERIAL EMPREZACO

Grau de Conlaminagda: Limpa

-ASPECTOS DAS VISCERAS
V14 DE ACESSD -TECNICA
OEGUBTO DORSAL SCB mm*&ssmm E BLOQUEID
1+ ASSEPEIA + ) .
?ETHEES IAGAC DO MEMBRO + APOSICAQ DE FaXa DE 8MARCH
ACESSD LATERAL AD MALEOLO . .
IDENTIFICAGAQ DD FOCO DE FRATURA+ CRUENTIZAGAD

dinthr i ISMAL
Eﬁ% Gc%i!ﬁiﬁﬁ? FETEE cimo & PARAFUSOS + PARAFUSO INTERFRAGMENTARIQ E%mwgts

CONTROLE RaDiQScarico
||:?ENT:F1CADA HEDUGAG ACEITAVEL DO MALEOLD MEDIAL

SUTURA POR PLANGS
CURATIVO E TALA

- e Rohsen 5. Cosla
Pk o B T'.;i,’r.a!'ﬁ-g:;

__ ABREMBOMESTADD GERAL e AL AN,
procedimantos Propesios Sr I prncpa

Descricio S I e 4
;cﬂg:mg? TRATAEENT{} CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR | TRIMALEOLAR / DA FRATURA-L

Progadimentos Reallzados Principal

Ca Descrigdn ' i
e o ‘:"RATA‘T;fEHTG CRUBGICO DE FRATURA BIALEOLAR I TRIMALEOLAR | DA FRATURA LUXAL 5
i Relatério madiato do Patologlsta:

Diagnastico pre-cperatbrio:

ente’por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 07:42 , sob o nimero 00500572820208060115.

Contagem Compressas @ Instrumental:
Exameo Radioiigico:

hoidanios & incldanlast

Anesissia | Dcoméncias Princlpais:

, assiLado (ligital L
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Tatar s Causas gque Justifigusm & Longa Duragao da Clrurgla:

Tipo de Anestesia Blequsto

DESGRIGAO DA OPERAGAC
S50 -TECNICA -TATICA -LISADURAS -DRENAGEM SUTURAS MATERIN. EYRRESAO0

i aard g =By mgnalas

Gray oe Conlaminagiol Limpa

-ABPECTOS DAS VISCERAS
WA DL ACE
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REDUCAD DD FOCODE FRATURA

l
|
l.

Este documento é copia do original



fls. 23

. GOVERND .
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR -18GH r i ﬂ EsTADO mnamm
- ' tﬂ‘%ﬁ;; -

HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL -HRSC s g o

AQ sociaAL SAUDE .
s Relatério de Cirurgia Deta da Conclusda: 2811019 13:02

e e o Ry
ek i Enfermarla:  CENT E

(B e T MELISSA ALVEIDA ANDRADE
E:r?]ém G?ﬁgf:’u ROBS0N DA SILVA COSTA m:rmu
R o e mwm:;s:g Circu ~I.min-r: KAYRON VIRIGIOS CANDIDO PRINCIFE

NTE DE DE

Enfermaito; ZALYA LANDE CAVALCAN
Ingnemenmdor DANIELE DE SQUZA GOMES

FIXAGAD COM PLACA 113 CE CAMO E PARAFUSOS ¢ PARAFUSO

RADIOSCORICO ‘
ﬁﬂ?ﬁgm REDUCAO ACETAVEL DO MaLEOLD MilEl::l..lL
BUTURA POR PLANDS

CURATIVO E TALA

A am EM BOM ESTADD GERAL ﬁ\
f

INTERFTIAGMENTARIC E TRAMSINDESMAL

Date | |

o Assinatura Cirurgiao | CREMEC

Rod. CE KM 198, SIN, Estrada do Algodho - Quixeramoblm - CE

s soclais.
Unldade mantida com recuracs plblices, provenlentes de seus impostos o contribulgde

|
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- INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH i G{,,,,_._.f:,,
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAQ CENTRAL - HRSC . m Estas
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE ) CEATRAL

RELATORIO MEDICO

Paclente DARIO RIBEIRO MAIA ‘ i
idade 63 anofs) 0 mesles) e 2 dia(s} Sexo Masculino e

AVENIDA DOM AURELIANO MATOS
E:mgesg CEP: 56790-000 UF: CEARA Cldad LIMOEIRO DO NORTE

?
;

Localizaga . oo s
hnica CLINICA TRAUMATO- Enfermari 13] s u;h >
ntarna;il 2311012018 14:40  Alta: * N&o Informado N@éo informado

Cancelads
Relatorio oo

Tipo de Salda: Alta

Resumo _
acidents moto-carro com lrauma de tomazelo direito
Diagnosticado com fratura fachada de tornozelo direilo

Exames
radiografia evidencla fratura de tomozslo trimalaclar

;;__Ig\mp&uﬁna

spssintese de tornazelo direito
Sequelas Apresentadas

Diagnéstic
Sgﬁg - RUETURA DE LIGAMENTOS AQ NIVEL DO TORNOZELO E DC PE

DIAGNOSTICOS

Princlp Cédige  Descricio
Sim 5932 RUPTURA DE LIGAMENTOS AQ NIVEL DO TORNOZELO E DO PE

Nag 582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDC TORNOZELO

Condigoes de

Melhorado

Observagdes Complementares

Saguir prescrigdo de:
_"'il-:taiﬁea cﬁ'ipnﬂamantala pbs-operatdrias;
-nwedlcagao;

Atenlar para a data de relomo,

Responsave

Médico RAIMUNDO NOGUEIRA OLIVEIRA NETO

Data Z7/10/2019

Data Programada da 27102018

CIRURGIA

Cod Tipo Data Descrigio Profissional

OBSON DA
ocedi 268/10/2018 13:35 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRANCISCO R
e E!raﬁ'm i FRATURA BIMALEOLAR / SILVA COSTA
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-
LUXACAO DO TORNOZELO

Ropd. CE KM 168, S, Eslrada do Algodlo - Quixeramebim - CE
Unidads mentida com recursos pibfcos, proveniontes da ssus imposios 8 contribuigdies socials,

E15te documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS EDUARDO CELEDONIO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/01/2020 as 07:42 , sob o nimero 00500572820208060115.
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2 o)

w % :

fls. 25 poed

. 2

f = ¥ ¥ o

stema Unico de Saide - SUS/ Ceara £

N

- ~

S FICHA DE REFERENCIA 2

=h - S

f - T I:'\-__,.' _". - '_. “_' . = o

Unicada de Crigem: ' f'—bf-" E’\ V -f" SRl Dl %

Q
Distrito Sanitario: Municipio: §__
| = Forad ™ o .
I" Mome: .: st " { 'l' I '“-f:- } ?O N ‘F&‘h\ & Prontuario N7 ﬁ L
o
! Sexo: a J'E: : |dade: (" l‘f"-"" Ocupacao: ——%‘—*g
: Endarago: _ Bairro: et ._Qz_g
=3
pstvo do Enca hamenm L : — 8 o
TR r-\n{-' V' Vi~ 2 ‘Cf;‘; {__!AQC-{\% 32 39
— . ~ =
: '“*- 7 f_.xr'?_ ---"‘t’-""{"‘ = L\-ﬂ{“@, :§
P 5 i [T
i Hesuliado de Exames: 3 So
i ~ I Fal = ®© g
; . //1 4 / ..'ﬁ \ — §__N_
| X = far, Welnolo etk o8
[ = e @ 8
| Af;',,a{ 7 AV B & i

| ©

(@]

EP
9

Hers -
—D

, informe 0 processo

E
S|
511
&
| dej Jupticp do Hsta

:r— Agendamento S
o)
. Enceminhamento para atan mantc' m..:..lilalnﬂal Hospitalar D Auxilic Diagnesiicos o
| Espaciatidade: / ‘7 Profissional: 2 2
) = 3
| Unidade de Saudae: Data / / Hora °.8
1] O
Z .8
- FICHA DE CONTRA - REFERENCIA ™) Q %
| = gt
: — m e
| NOME: Sexc: M[] F[] idada: 8 §
| Lnidade de Referéncia: 25
| < =
| Muricipio: Prontudrio N° Alta I I_2 8
Ll (_ﬁ
i & o
| Resumo Clinico: = :8
I! o8
! 2 =
| - T3
| Resultado de Exameas: Jr%( . S o
| .' i £ S
E s - S
: 28
[ Diagnastico: L i -g 8
J g - S ’ —= E
| Condutzs Reallzada: ]2
: E o
i > 3
| £
l Proposta de Conduta para Seguimenta: = ©
o]
Q c
! 85
|
—_ i o
H c
! O prebigma justificou a raferéncia? D S [ NAO g ';E,
i O metivo da referéncia colncide com o diagnéstico? [] sm [1 nAD g 5
5o
» ©
wa



