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Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”
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OUTORGADO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/CE sob o n.° 20.787 e/ou ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n® 23.502, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n® 35.332, INGRID COSTA CARDOSO, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE 39.417.e MAURO NUNES CORDEIRO FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 31.221, ambos com escritério situado a Rua Zuca Sampaio n°
649, Santo Antdnio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados poderes, para
representd-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC, bem como os poderes da clausula
“ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
agdes competentes e defendé-lo(os(as) nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando
dos recursos legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais para transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo e/ou procedimento, requerer gratuidade da
justica, receber e dar quitagéo, firmar compromisso, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, propor
execucdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo, ainda, representar junto as instituigdes financeiras e repartigdes puiblicas federais, estaduais e
municipais; empresas publicas, autdrquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo ainda assinar declaragdes de isengdo de imposto de
renda junto a institui¢des financeiras, nos termos do artigo 661, paragrafo 1°, do codigo civil , representar
o(a) outorgante perante o INSS de qualquer municipio da federagfio, podendo substabelecer (em conjunto
ou isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por bom, firme e
valioso, enfim, poderd o(s) procurador(es), praticar(em), alegar(em), promover(em) e assinar(em) todos
o0s atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

DECLARA o(a) outorgante, nos termos da Lei n® 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que nfio possui recursos
suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar diretamente o seu proprio sustento e de sua
familia.

RonReBhn- ci. 0L de 0@ de 2020

&_M&M_ﬂiﬁﬂ_aﬂm

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853
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m JONTOR ALVES PEREIRA
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S
SIS1EMA INIEGRAUU UE SANEAMEN |V KURAL —
RUA DELMIRO GOLVEIA, S/N - ROMEIRAO %p\;j['A D! -‘\(jy A
IRO DO NORTE - CE - CEP: 63.050-216
s C.N.P.J.: 04.815.955/0001-58 - Fone : (88) 3102-1155 FOLHA: 111
‘ASSOCIACAQ GNPy
'ASSOC. COM. DE CHIQUETROS DE CAERAS E 05.470.445/0001-37
- INSCRIGAQ CLS TAR ‘ECONOMIAS NFICONTA  EMISSAO  MESIFAT.

0027932.4 PAR REF RES COM WD PUB  OUT 180234512 12/11/19 QUT/2019

FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA

ILER,
CHIQUEIRO DE CABRA E FORQUILER LOCALIZAGAD

si'r:rg BELA VISTA CEP: 63.200-000 02.11.11.0000000000
MISSAEO VELHA CERRA
ENDEREGO DE ENTREGA LOCALIZAGAQ
f SULTIMOS CONSUMOS : 'SERVIGOS E TARIFAS! ST
MES FAT CONS. OCO DC coo DESCRICAQ PREST. VALCR
ouT/is 02 000 33 === 2 001 AGUA 14;53
028 QPERADOR i1
ser/is 0z 000 033 = 2 030 ENERGIA 1,06
Acof19 01 o000 033 /T 1 031 TX ADMINISTRATIVA 1 0,80

JUL/18 00 000 026 )
Jun/19 01 000 0dd =3 1
MAI/19 04 000 019 Tom————r] 4

ABR/19 02 000 033 ——— 2
MEDIA 00001

: HIDROMETRIA r L Tty
HiDROME‘I‘RG iNSTALAQAO LEIT. ANT. DT, LEITURA LEIT, ATUAL DT. LEITURA CONSUMO DIASICONSUMO OCO LEITURISTA
2176825646 01/01/18 00052 14/09/19 00054 17/10/19 00002 33 000 ‘000

DBSERVACOES PARAMETROS DA AGUA DISTRIBUIDA
Portaria 2.914 de 121272011 - Valores méximos permitidos

Reservaldrio : Periodo .

Parémetros Cor eH Cloro Turbidez FiGor  'Coll. Totais

Padrao asiSUM 60895 ae50mpl  wléSUT  até1.5mg Ausenie

Obtidos

Qidle Andlise

do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 01/04/2020
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE MISSAO VELHA

Impresso n® 2019907451

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 501 - 1265 / 2019 !, ' N

i

Dados da Ocorréncia T

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO \ N
Data / Hora da Comunicagao: 11/12/2019 14:56:55 o Ipy I
Data / Hora da Ocorréncia: 09/05/2019 17:30:00 005 e
Endereco da Ocorréncia: SIT BARREIRAS CEP: 63.200-000, ZONA RURAL -
MISSAO VELHA/CE ) .

Ponto de Referéncia: PROXIMO A FAZENDO SITIO BARREIRAS

2

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FABIO jUNIOR ALVES PEREIRA
Nascimento: 17/10/1997 CPF: 090.528.273-62
RG: 20171639078 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA ALDERISA PEREIRA
JOSE ADESIO PEREIRA
Endereco: SITIO FORQUILHA
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: MISSAO VELHA/CE CEP:63.200-000
Pais: BRASIL Telefone: (88) 98138-6066

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NQL1279 Uf: CE Municipio: MISSAO VELHA Chassi:
9C2JC4120AR011482 Renavam: 167049380 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricagao: 2009 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio. ADRIANO SIQUEIRA DOS ANJOS Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

Histérico

Advertido das penalidades previstas nos artigos 339, 340 e 342 do CPB,
compareceu em cartério desta, a pessoa acima qualificada, afirmando o
seguinte; Que na data, hora e local, acima citado, o declarante afirma que
sofreu um acidente de transito quando vinha conduzindo a motocicleta
acima referida; O declarante estava levando na garupa do vefculo seu
cunhado ADRIANO SIQUEIRA DOS ANJOS; Que ndo ingeriu bebidas
alcodlicas; Que nao possui carteira de habilitacdo; Que o declarante estava
trafegando no local da ocorréncia quando estava realizando uma curva uma
outra motocicleta veio em sentido contrario e abalroou de frente com a sua,
0 declarante ainda tentou desviar, porém ainda pegou na sua perna
esquerda, vindo o declarante cair ao solo, o declarante n&o sabe
informacOes acerca desta outra motocicleta, pois se evadiram do local apés
0 acidente; Que, em consequéncia do acidente, o declarante sofreu trauma
na regiao da perna esquerda, o garupa nada sofreu; Que o declarante foi
socorrido por populares ao HOSPITAL SAO VICENTE na cidade de
Barbalha/CE; Que tem como testemunha a pessoa de: ADRIANO SIQUEIRA
DOS ANJOS; Que o declarante procurou esta delegacia para lavrar este
boletim de ocorréncia para fins de DPVAT. E nada mais disse nem lhe foi

perguntado.

DELEGACIA MUNICIPAL DE MISSAO VELHA Pag.1de 2
Consolidado em: 11/12/2019 15:16:46 Impresso em: 11/12/2019 15:16:46

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 14:13 , sob o numero 00501462120208060125.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE MISSAO VELHA

Impresso n° 2019907451

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 501 - 1265/ 2019

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RAFAEL BI§PO COSTA - MAT.: 30092511

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:  « Y 2\ 1o Sumisn Al P

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RONALDO LEITE - MAT.: 301255-2-5

DELEGACIA MUNICIPAL DE MISSAO VELHA Pag.2de 2

Consolidado em: 11/12/2019 15:16:46 Impresso em: 11/12/2019 15:16:46

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 14:13 , sob o nimero 00501462120208060125.
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SINISTRO 3190715148 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA

CPF/CNPJ: 09052827362

Posicdao em 16-01-2020 09:14:45

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagé@o: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Corre¢io Valor Total

06/01/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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09/05/39182

) _ Data de Emisséo
e Ficha de Anamrese de Urgéncia/Emergéncia |
|
unidade Prestadora :  HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO SENHA: N\
: |
. Usuério do Cadastro : DBAMV
Dados do Paclente Usuério do Atendimento HCESAR
Nome : FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA Paclente : 125305 |, hiehdimento
Nomo da Mie : MARIA ALDERISA PEREIRA NEC RO
Sexo: MASCULINO Data Nascimento: 17/10/1997  Idade: 21 Anos /6 Meses / 22 Dias 3591785
Enderego : SITIO FORQUILHA Ndamero : 0

Bairmo : ZONA RURAL

Cidade : MISSAO VELHA
CEP: 63200970

Telefone - 88000 600000C0

Jados do Atendimento Profisséo Declarada : AGRICULTOR
Jata: 09/05/2019 Hora: 19:44:17 CONVENIO: SUS - AMBULATORIO
specialidade : CIRURGIA GERAL Servigo £IR9RGIA GERAL /
S
Queixas : T J[ PA: p: J
R - - J -
FARMACOVIGILANCIA Alérgico : ( )Sim () Na"o A que? . \

//-Laﬁmédica :

mmf,

lipbtese Diagnédstica :

L |
" 313. ] SE8EE.
- A P2 L
=— — i
Procedimento ke csatu
e W W%@) ipd B R
([ Lavoratério - 'O\U ) 2 P fﬁ = S3 £s2
O ogtos , 6‘\ ﬁ;ﬁé’s d?‘? - ' = .s}mms
S %) [ 2, E ~ [5E8e
' Conduta ~ \o %ﬁ,, S $8583
lﬁ% 214D /,W O 2B i oo
T RSSO~ dods—, /] ek o
L VT 2077~ -/fo & =

Assjnatura do Paciente ou Responsével

ANTONIO HELSON VDE BR!T O (HMSVP)
CRM - ‘ .

9654

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 14:13 , sob o nimero 00501462120208060125.
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Hospital Mat

Radiologia

dimento: 3591785 .
o . 125305 - FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA
citante.... ANT ONIO HELSON V DE BRITO (HMSVP)

10vermmenst  PRONTO SOCORRO ADULTO

e-:;"":ade S30 Vicente de Paulo

- HMSVP

Pedid0uuess + 896098
TIdade...eeeens . 21a7m1ld
Atendido.....: 09/05/2019
Laudo.sesees . 09/05/2019

PERNA ESQUERDA

‘ratura de tibia e de fibula. m\\

-. ' iy
\umento de partes moles de fibula e tibia proximais. ?:“)
O

'1
Lo
\

s - Titu
- Substit

Lavor - Escreve

alviane O DE AUTENTICH

dom O SELO

X APHAEL XEN@FONTE MORAIS PINHEIRO

n. Aal 1aBa Paslha 200 (PARX) fOXX88'l 3532‘?100 -Ce

CRM 12448

pe 63.180-000 - Barbalha - Cearé - Brasil
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?/oypifa/ Maternidade Sio Vicente de Paulo 22/0512019

EGURGEL

'\ Evolugio Médicos 10:54:04{

Paciente: 00125305FABIO JUNIOR ALVES

PEREIRA
Atendimento: 03591854 Convénio: SUS -
INTERNACAO
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF
29-5

Médico: MARCELO PARENTE Servico: ORTOPEDIA E
OLIVEIRA(HMSVP) TRAUMAT

| T EVOLUCAO MEDICA
ID Fébio Junior Alves Pereira, 21 anos, procedente de Missdo Velha-CE

%&m uso: Cefalotina (D13), Gentamicina (D13)

HDA: Paciente vitima de acidente motociclistico com radiografia do pronto socorro
apresentando fratura exposta de ossos da perna esquerda.

HPP: Nega outras patologias

EXAMES: 10/05: HB 12,8; HT 38,8; L 9.900; N 83; B 4; LT 15; M 1; P 236.000; NA 138; K
3,6; CR 1,08; TPAE: T 14,6; A 74,3; INR 1,19; TTPA 28,9

USG DOPPLER DE MIE ( 18/05/19 ): Sem anormalidades

17/05: HB:11,2 / Ht: 37,2 / Leuco: 7.000 / Plag: 318mil / VHS: 103 /PCR: 102,5

19/05: VHS: 75 / PCR: 70,2 // 20/05: Ur: 29,9/Cr: 1,02/VHS:47/PCR:48,1

#10/05/19: PACIENTE EM CENTRO CIRURGICO ADMITIDO PARA TRATAMENTO DE
FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA. ( Redugdo da fx e fixagéo
%om fixador com montagem em delta por instabilidade)

EVOLUCAOQ: Paciente hemodinamicamente estével, aceita bem & dieta VO, concilia o ciclo
sono-vigilia, diurese e evacuagdes presentes. Com melhora de dor moderada antes referida em
membro acometido. Sem apresentar novos episédios febris. Diurese, flatos e evacuagdes
presentes. Boa ades@o 4 dieta.

EXAME F{SICO:
EGB, orientado, consciente, eupnéico, hidratado, normocorado
MIE: Presenga de edema local. Pulso Periféricos Presentes.

CD: Mantemos suporte médico-hospitalar
Checamos exames laboratoriais ( VHS, PCR, Ug

-

A3
5

CRM 4000000

ALUNO /;?ADEM@ 5

Av. Jodo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha €6
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 14:13 , sob o numero 00501462120208060125.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 e codigo 63D13F3.
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11:48:21

Evolugio do Enfermeiro

Paciente: 00125305FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA
Atendimento: 03591854 Convénio: SUS - INTERNACAO

|
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF 29-5 i

Médico: MARCELO PARENTE Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
OLIVEIRA(HMSYVP)

- 7 Evolugho do Enfermeiro. . R
22/05/2019 EVOLUCAO DIURNA : \
11:59h. Paciente 21a., admitido dia 10/05/19, proveniente do centro cirirgico em pés-operaté‘rio
imediato de fixacfio externa de fratura exposta de ossos da perna E. Segue em pés-operatério.
EGRegular. Consciente, orientado, eupneico em ar ambiente. Aceita dieta oferecida. EliminacGes
fisiolégicas presentes. Padrio de sono e repouso preservado. Possui AVP em MSD sem sinais;
flogisticos. Necessita de artefatos para se locomover, pele livre de LP. Sein intercorréncias. Segue
aos cuidados da equipe de enfermagem. MCPM. '

R

?fospifa/ Maternidade Sio Vicents de Paulo | 2210572019

AZBARBOSA

Ant* Zuilane LB, Vilar
ENFERMEIRAESP.
COREN: 258,

ANTONIA ZUILANE DE LIMA BARBOSA
COREN - 258466

Av. Jogo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tice.jus.br, protocoiado em 01/04/2020 as 14:13, sob o nimero 00501462120208060125

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 e codigo 63D13F3



'€4€TAs9 om__ooo 9 G2T0'90'8°'0202 TZ-9%T0S00 0Ss8d0.d 0 mc:Ec_ ‘op oEmE:ooom_ocwgmhcooh_Em\oa\_ﬁ_mﬁmumgtn snl-aof1 Emw\\ ma:c als.o mmmmom ‘Teutbuo o PIFETIV(o%s) Ema
mmﬁooomomowamovﬁomoo 0I3UWINU 0 GOS * ET:HT SE 0202/v0/T0 Em,oum_ooouoa ugrsnl moa _mmm 3 <mom_m<m_ VHIZNOON OINOLNY ZVINOHL Jod mEmE_E_m__o o_omc_mmm _mc_m:o opeidgd o QcmE:o.u_mv Bmm

Cofis2h




?fos/.'ifa/ WMaternidade Séo Vzaem‘e a@ ?aufo B ‘
Evolugio Médicos 07:33:54|
EGURGEL

Paciente: 00125305FABIO JUNIOR ALVES

PEREIRA
Atendimento: 03591854 Convénio: SUS -
INTERNACAO

Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF
29-5

Servigo: ORTOPEDIAE

Médico: MARCELO PARENTE
TRAUMAT

OLIVEIRAHMSVP)

- Evlugio Mediea
o EVOLUCAO MEDICA - -
[D: Fabio Jnior Alves Pereira, 21 anos, procedente de Missdo Velha-CE
m uso: Cefalotina (D14), Gentamicina (D14)

HDA: Paciente vitima de acidente motociclistico com radiografia do pronto socorro
apresentando fratura exposta de ossos da perna esquerda.

HPP: Nega outras patologias

EXAMES: 10/05: HB 12,8; HT 38,8; L 9.900; N 83; B 4; LT 15; M 1; P 236.000; NA 138; K
3.6: CR 1,08; TPAE: T 14,6; A 74,3; INR 1,19; TTPA 28,9

1JSG DOPPLER DE MIE ( 18/05/19 ): Sem anormalidades
17,05: HB:11.2 / Ht: 37,2 / Leuco: 7.000 / Plag: 318mil / VHS: 103 / PCR: 102,5

19/05: VHS: 75 / PCR: 70,2 // 20/05: Ur: 29,9/Cr: 1,02/VHS:47/PCR:43,1

1410/05/19: PACIENTE EM CENTRO CIRURGICO ADMITIDO PARA TRATAMENTO DE
~ [FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA. ( Redugdo da fx e fixagio
eom fixador com montagem em delta por instabilidade)

nte estavel, aceita bem a dieta VO, concilia o ciclo
es. Com melhora de dor antes referida em membro
flatos e evacuagdes presentes. Boa

EVOLUGAO: Paciente hemodinamicame
sono-vigilia, diurese e evacuagdes present
acometido. Sem apresentar novos episédios febris. Diurese,

ot

adesdio 4 dieta.

EXAME FISICO:
EGB, orientado, consciente, eupnéico, hidratado, normocorado

MIE: Presenca de edema local. Pulso Periféricos Presentes.

CD: Mantemos suporte médico-hospitalar
Agnardamos conclusgo de antibioticoterapia IV.

Av. Joao Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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Este documento é copia do original, assinado digi
, igitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA B j.tice.j
ARBOSA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 01/0 3
.jus.br, 4/2020 as 14:13 , sob o nimero 00501462120
, 208060125.

Para conferir o original i : j.tice.j igi i
ginal, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 d
, -21. .8.06. e codigo 63D13F3.
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FEvolugio Médicos 07:23:34
EGURGEL

<@ ?/oyp;fa/ Mafem;/aﬁ/é Sao V:cenfe a@ ‘Pau/o 24/05/201%

Paciente: 00125305FABIO JUNIOR ALVES

PEREIRA
Atendimento: 03591854 Convénio: SUS -
' INTERNACAO
_Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF
29-5
Médico: MARCELO PARENTE Servico: ORTOPEDIA E
OLIVEIRA(HMSVP) : TRAUMAT

. EVOLUCAO MEDICA
ID: Fabio Junior Alves Perelra, 21 anos, procedente de Misséo Velha-CE
Fez uso: Cefalotina (D14), Gentamicina (D14)

" [HDA: Paciente vitima de acidente motociclistico com radiografia do pronto socorro
apresentando fratura exposta de ossos da perna esquerda.

HPP: Nega outras patologias

EXAMES: 10/05: HB 12,8; HT 38,8; L 9.900; N 83; B 4; LT 15; M 1; P 236.000; NA 138; K
3,6; CR 1,08; TPAE: T 14,6; A 74,3; INR 1,19; TTPA 28,9

USG DOPPLER DE MIE ( 18/05/19 ): Sem anormalidades

17/05: HB:11,2 / Ht: 37,2 / Leuco: 7.000 / Plaq: 318mil / VHS: 103 / PCR: 102,5

19/05: VHS: 75/ PCR: 70,2 // 20/05: Uz: 29,9/Cr: 1,02/VHS:47/PCR:48,1

#10/05/19: PACIENTE EM CENTRO CIRURGICO ADMITIDO PARA TRATAMENTO DE

FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA. ( Redugéo da fx e fixagéo
com fixador com montagem em delta por instabilidade)

EVOLUCAO: Paciente hemodinamicamente estavel, aceita bem & dieta VO, concilia o ciclo
sono-vigilia. Com melhora total de dor antes referida. Sem apresentar novos eplsédlos febris.

~ |Diurese, flatos e evacuagdes presentes. Boa adeséo 4 dieta.

EXAME FISICO:
EGB, orientado, consciente, eupnéico, hidratado, normocorado
MIE: Presenca de edema local. Pulso Periféricos Presentes.

CD: Alta médica com orientages de retorno e antibioticoterapia para uso domiciliar

"y Fechne

b, Wash
QR\OPED\N

ALUNO ACADEMIG®
CRM - 000000

Av. Joao Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 14:13 , sob o nimero 00501462120208060125.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 e codigo 63D13F3.



"€4€TAEY 061PY2 8 GZT0'90°8'0202 TZ-9%T0S00: ommmooa 0 awojul ‘op: oEmE:ooom_ocwgmhcooh_Em\ma\_ﬁ_mﬁmumgtn sn[-ao[y fesa//:sdny aus 0 assaoe ‘[eulblio O IIBJUOD Ema,

Vi

mmﬁooowomomﬁwmiomoo 0Jawnu 0 qos * eT: 3 se omom\voao wa o_om_ooeoa a snl* 8: _mmm ® <m0mm<m <m_m:ooZ o_zon< N<_>_OE Jod. mEmE_S_m__o o_omc_mmm _mc_mzo op eldoo 9 9%&88 Bmm

fls. 33




?fospifa[ Maternidade Sio Vicents de Pauly
Anotagies de Enfermagem

24/05/2019
17:02:15
MSALES

Paciente: 00125305FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA

Atendimento: 03591854
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS
Médico: MARCELQ PARENTE OLIVEIRA(HMSVP)

. mErn
(24/05/19) 08h PACIENTE ESTAVEL SEM QUEIXAS NO MOMENTO,
REALIZADO CURATIVO.
P.A :120/80mmHg T:36.6°C P:74bpm

i

Raquel dos Santos P. Souza
COREN -974.683

B (R s e s R e
Nt ]
2]

10H PACIENTE RECEBEU ALTA HOSPITALAR APOS VISITA MEDICA ,
RETIRADO ACESSO PERIFERICO -

Convénio: SUS - INTERNACAOQ
Leito: , BLOCO IV, ENF 29-5
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT

fls. 34

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 14:13 , sob o nimero 00501462120208060125.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 e c6digo 63D13F3.
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K .

OSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO Pagina: 1/1 i
V2000 - Sistema de Gerenciamento de Internag&o Emitido por: EGURGEL:
omprovante da Alta Medica do Paciente

Em: 24/05/2019 07:24

fls. 36

—

Atendimento: 3591854

DOt Atendimento: 10/05/2019 - 00:02 Dt Alta: 24/05/2019 - 07:12 ‘

Paciente: 125305 FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA i

Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMAT Conveénio: . 1 SUS - INTERNACAO ‘

Leito: 182 ENF 29-5 - ) Plano: 1 PLANO UNICO :

Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA ) Usudrio: EGURGEL

CID: S§822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA }

Prowdiﬁenlo de Alta " 0408050500 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA |
Obser.agdo de Alta ; ) )

iD: FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA, 21 ANOS, PROCEDENTE DE MISSAO VELHA-CE . i
FEZ USO: CEFALOTINA (D14), GENTAMICINA (D14) ]

HDA: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM RADIOGRAFIA DO PRONTO SOCORRO APRESENTANDO
FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.

HPP: NEGA OUTRAS PATOLOGIAS ‘

EXAMES: 10/05: HB 12,8; HT 38,8; L 9.900; N 83; B 4; LT 15; M 1; P 236.000; NA 138; K 3,6; CR 1,08; TPAE: T146 A743; INR1 A9

TTPA 28,9 \
USG DOPPLER DE MIE ( 18/05/19 ): SEM ANORMALIDADES ‘
47/05: KB:11,2 I HT: 37,2 / LEUCO: 7.000 / PLAQ: 318MIL / VHS: 103/ PCR: 102,5 ‘
_ 19/05: VHS: 76/ PCR: 70, 2 /I 20/05: UR: 29,9/CR: 1,02/VHS:47/PCR:48,1 |

#10/6..19: PACIENTE EM CENTRO CIRURGICO ADMITIDO PARA TRATAMENTO DE FRATURA EXPOSTA DOS OSbOS DA PERNA

ESQUERDA. ( REDUCAO DA FX E FIXAGAO COM FIXADOR COM MONTAGEM EM DELTA POR INSTABILIDADE)

5‘\«0!. UCAQC: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL ACEITA BEM A DIETA VO, CONCILIA O CICLO SONO—VlGll A, CON‘

MELHORA TOTAL DE DOR ANTES REFERIDA. SEM APRESENTAR NOVOS EPISODIOS FEBRIS. DIURESE, FLATOS &
EVACUAGOES PRESENTES. BOA ADESAO A DIETA.

EXAME FiSICO:
£GB, ORIENTADO, CONSCIENTE, EUPNEICO, HIDRATADO NORMOCORADO
MIE: PRESENCA DE EDEMA LOCAL. PULSO PERIFERICOS PRESENTES.

C0: ALTA MEDICA COM ORIENTAGOES DE RETORNO E ANTIBIOTICOTERAPIA PARA USO DOMICILIAR
/

i WashingtorA M Fem.?m-

Esta conta foi paga com recursos puiblicos provenientes de seus impostos e contribuigoes sociais

WWW.SAOVICENTE.ORG.BR

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 14:13 , sob o nimero 00501462120208060125.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 e c6digo 63D13F3.
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Hospital Maternida’ -,€a0 Vicente de Paulo

Radiologia Centro de Imagem - HMSVP

Pedido..: 896109

Atendimento: 3591854
125305 - FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA Idade........ 21a7m lpd
Paciente........: : :
Solicitante.... MARCELO PARENTE OLIVEIRA Atendido.: 10/05/2019
Laudado..: 10/05/2019

Convénio......:. SUS- INTERNACAO
BlocOunne: BLOCOIV-CLIN MEDICA

PERNA ESQUERDA

R D e o A e TN oy

- Controle pés—operatério de fratura de tibia e de fibula.

ey

L

Av. Cel. Jo3o Coelho, 299 (PABX) (0xx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Cearé - Brasil
E-mail: hmsvp@oi.com.br

Para conferir o origi i . ... __ _
riginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 e codigo 63D1
' -21.2020.8.06.0125 e codigo 3F3.
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U TSPV MIATEIAARE SA0 Vicente de Vaulo 1870572019

fls. 40
s e ) 09:01:25
. FEvolugio Me&ﬁws" BGURGEL
i
Paciente: 00125305FABIO JUNIOR ALVES
PEREIRA
Atendimento: 03591854 Convénio: SUS -
INTERNACAO
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF
29-5
Médico: MARCELO PARENTE Servico: ORTOPEDIA E

OLIVEIRA(HMSVP) TRAUMAT

L el

EVOLUCAO MEDICA

ID: Fébio Junior Alves Pereira, 21 anos, procedente de Missdo Velha-CE

%Em uso: Cefalotina (D9), Gentamicina D9)

HDA: Paciente vitima de acidente motociclistico com radi

ografia do pronto socorrd
apresentando fratura exposta de ossos da perna esquerda. ‘

HPP: Nega outras patologias

|
EXAMES: 10/05: HB 12,8; HT 38,8; L 9.900; N 83; B4; LT 15;M 1; P 236.000; NA 138; K
3.6; CR 1,08; TPAE: T 14,6; A 74,3; INR 1,19; TTPA 28,9
USG DOPPLER DE MIE ( 18/05/19 ): Sem anormalidades

#10/05/19: PACIENTE EM CENTRO CIRURGICO ADMITIDO PARA TRATAMBNTO DE
FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA. ( Redugdo da fx e fixagho
com fixador com montagem em delta por instabilidade) i

EVOLUGCAO: Paciente hemodinamicamente estavel, aceita bem a dieta VO, concilié o ciclo

~sono-vigilia, diurese e evacuages presentes. Refere moderada dor em membro acon}eti’do. Sem
2 e e - < R
apresentar novos episodios febris. Diurese, flatos e €vacuagoes presentes. Boa ades?o 4 dieta.

EXAME FISICO:

EGB, orientado, consciente, elipnéico, hidratado, normocorado
MIE: Presenga de edema local. Pulso Periféricos Presentes.

CD: 1. Mantenho suporte clinico
2. Checamos USG de MII

3.Aguardamos resultado de hemograma , VHS e PCR para definigéo de quadro

ALUND ACADEMICO |
CRM - 000000 |

Av. Jodo Coelho, 298 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE) '""

o ) T : CT

j.tice.j - 3 : ob o nimero 00501462120208060125.
: d ento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tice.jus.br, protocolado em-01/04/2020 as 14:13 , s
Este documento € copie ,

[ i i - .8.06.0125 e cédigo 63D13F3.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8 g
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Hospital Maternidade Sao Vieente de Yaulo 18/Us/201y

17:39:%5042

o T A e

Anotagies de Enfermagem RPINTO

Paciente: 00125305FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA
Atendimento: 03591854 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF 29-5

Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA(HMSVP) Servigo: ORTOPEdlA E TRAUMAT

PACIENTE ESTAVEL , SEM QUEIXAS NO MOMENTO . |

(18/05/19) 08h PACIENTE ENCONTRA-SE ESTAVEL REALIZADO CU]RATIVO ’
EM MIE , SEM QUEIXAS , COLHIDO EXAMES LABORATORIAIS
P.A :120/60mmHg T:36°C P:78bpm

14H P.A: 120/80mmHg T:36,1°C P:81bpm

Waaul .

Raquel dos Santos P. Souza w
COREN -974.683

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 14:13 , sob o nimero 00501462120208060125.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 e c6digo 63D13F3.
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Haf{afml Maternidade Sdo Vicente de Paulo 17:38:08k 44

Anotagées de Enﬁwwqgem JANAINA

Paciente: 00125305FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA

Atendimento: 03591854 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO 1V, ENF 29-5
Meédico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA(HMSVP) Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT

19/05/19 DAS

06H AS 18H
PACIENTE ENCONTRA SEM ALTERAGAO , CONSC. ORIENTADO, MANTEM
FIXADOR EM MIE, RELATA MOMEMTOS DE ALGIA AO DEAMBULAR ,
AFERIDO SSVV, E MEDICADO SEGUINDO PRESCRICAO MEDICA.

REAL.CURATIVO EM MIE.
PA: 120/80mmHg T:36.5°C  P: 80Bpm
TARDE:

"E{E" ACIENTE ESTAVEL, COLHIDO EXAMES LABORATORIAIS DE URGENCIA
ENCAMINHADO AO LABORATORIO, VERIFICADO SSVV E MEDICADO
SEGUINDO PRESCRIGCAO MEDICA.

PA:140/100mmHg T:36,4°C P:77Bpm

~

AL OO
JANAINA DOS SANTOS SILVA
COREN-969096

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 14:13 , sob o nimero 00501462120208060125.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 e c6digo 63D13F3.
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?loypifal "Maternidade Sdo Vicente de Vaulo RV
Anotagies de. Enﬁrmqgem MICHELLE

Paciente: 0012530SFABIO JUNIOR ALVES PEREIRA |
Atendimento: 03591854 Convénio: SUS - INTERNACAO

Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS Leito: , BLOCO IV, ENF 29-5
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA(HMSYVYP) Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT

19/05/2019 20: 00 PACIENTE SEM QUEIXAS NO MOMENTO, ACEITA

DIETA, DIURESE E FEZES PRESENTE, AFERIDO SINAIS VITAIS, MEDICADO

CONFORME PRESCRICAO MEDICA. 1

PA=110/80mmHg T=37°C P=79bpm.
06:00 PACIENTE DORMIU BEM.
AVAS Fa/S N YY .
MICHELLE MARIA DA SILVA

COREN=764822

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 14:13 , sob o nimero 00501462120208060125.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 e codigo 63D13F3.
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31y . MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
\“‘TJ' ,  Relatério de Prescrigdo / Evolugao

Emitido Por: EGURG,

Data..... 20/05/2019° (08:02

PRESCRICRO.: 1281598 DATA: 20/05/2019 12:00

USUARIO....: EGURGEL

ATENDIMENTO: 3591854 DT NASC: 17/10/1997 (21A 7M 2D)

CONVENIO...: SUS - INTERNACAO

PACIENTE...: 125305 -~ FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA

PESO.......: ALTURA:

SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 10/05/2019 00:02 10 DIAS(S) INT

MEDICO.....: MARCELO PARENTE OLIVEIRA (HMSVP)
.: ENF 29-5

UNID. INT..: BLOCO IV LEITO.

CID........: 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA CICLO..: /

DIAGNOSTICO:
PROTQCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMAT
COBERTURA: APARTAMENTO - HOSPITAL DIA

Rubrica ido
..Médico |

MEDICAMENTOS

8 (D10/30) CLEXANE 40MG SERINGA - -
ENOXAPARINA 100MG/ML 0,4ML . - -

9  (D8/10) OMEPRAZOL 20MG CAPSULA

Obs.: 30 min antes do café.

Qtd Unidade SN Apl
1SERC/40MG = SC

1CAPSCROM VO

24hle4hs

Manha

Frequéncta Data Hordrios
[21/05] ) %

I [20/05]

RMES LABORATORlAlS
10 VSH T

11 PROTEINA C REATIVA TITULADA
Obs.: Indicagdo:

PROCEDIMENTOS | ENFERMAGEM
12 AFERIR SINAIS VITAIS

13 CUIDADOS GERAIS

o)

Qtd Umdade SN ADI

-

[20/05]

Qtd Unidade SN Apl

Fraquéncna Data Horérios
[20/05]

) 8hsl8hs

Frequéncta Data \Horénos

. 112‘

@.0/55

WWW.SAOVICENTE.ORG.BR

Este documénto € copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 14:13 , sob o numero 00501462120208060125.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 e codigo 63D13F3.



ospiGl Matermaade Sao Vi / 2170512019
i ade dao Vicente de Vaulo 0540519

Anotagies a@ Enﬁrmﬁgam MMSILVA

Paciente: 00125305FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA
Atendimento: 03591854

Unidade: ENFERMARIA 6 LEITOS
Médico: MARCELO PARENTE OLIVEIRA(HMSVP)

Convénio: SUS - INTERNACAOQ
Leito: , BLOCO 1V, ENF 29-5
Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT

Eret! S

20/05/2019 2

ACEITA A DIETA ,DIURESE E FEZES PRESENTES,VERIFICADO SINAIS VITAIS
MEDICADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA .
PA=140/80mmHg T=36.2°C P=86bpm

06HS PACIENTE DORMIU BEM.

MARIA MIRIEL DA SILVA
COREN=682290

CMECETTRT O AN B SR e, T

it NI e

. j.tice.j as 14: y 125.
Este documento. é c6pia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 14:13 , sob o nimero 00501462120208060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 e codigo 63D13F3.



—— _ 106080019 ;
’ Data de Emissao =

—
QMave Ficha de Anamnese de Internagéo %
o
, [N}
@ads Prestadora: HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO éENHA : - S
. Usuério do Cadastro : DBAMV
Dados do Paciente Usudrio do Atendimento : MCLACERDA
4 Atendimento
Nome : FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA Paciente : 125305
Sexo : MASCULINO Data Nascimento: 17/10/11997 Idade: 21 Anos /6 Meses / 23 Dias | "m"mmﬂﬂmlmmmﬂmuml

Nome da Mde : MARIA ALDERISA PEREIRA
Nome do Pai: JOSE ADESIO PEREIRA |
Enderego : SITIO FORQUILHA

QUSSR .0

Ndamero : 0
Bairro : ZONA RURAL Cidade : MISSAO VELHA '
CEP: 63200970 Telefone : 981386066
Dados do Atendimento Profissdo Declarada : AGRICULTOR‘
Data: 10/05/2019 Hora : 00:02:22 Convénio:SUS - INTERNACAO !
Especialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA SAME : 3312720
Servigo ‘ORTOPEDIA E TRAUMAT ’
Unidade BLOCO IV ‘><l~n. !
Lek :ENF ISOL 36-1 oz Anna. & )] 1(» O)Qr_é;lm__
il Assinatura do Pac;iente ou Resporisavel
‘ -
" RESUMO DE TRATAMENTO . o
Historia da dooenga atual: |

PAA T §NW e pepnoied Mo (et "s o /a7
Aﬂ«ox o thornd . DGl S 02 2P od~ s €L
T AIEM T 9o, U108 . L, M A LoAte, &6’4—«—?")

Antecedentes: M \TULLM . Tnlm , vt o Al L |7
‘L-h Ca Wy

L R e A B R Y SE e, AUt MMW P

bprae o Ariee Mgt ARt [N et 12t lte v slvir 27 s —
(me < /fu—w e Ao / (e C N Wt [t
Hipotese Dlagnostica ‘ '

']M s 4 Oy 3. /y)f):_’bu/l

Diagnostico Definitivo:

Fﬁlaf_" e 1_47327%‘ don 00 de IM/w«o\

Alfa em....:& 05} ’&(',F\ Condigdes de Alta...

MARCELO PARENTE QLIVEIRA(HMSVP)
CRM \13 ‘72M

Av. Gel. Jodo Coelho, 299 - Centro - Barbalha - Ce - Cep.. 63.180.000 - fone (88) 353"2-7100

Este documento é cdpia do original; assinadd digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA € esaj.fjce.jus.br, protocolado &

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 e c6digo 63D13F3.
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fls. 52

Hospital Mate:iZade Sdo Vicente de Paulo

Radiologia - HMSVP

Atendimento: 3591785 i Pedido.........:. 896098
Paciente......... 125305 - FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA Idade.senns 21a7m11d
Solicitante..... ANTONIO HELSON V DE BRITO (HMSVP) Atendido.....;; 09/05/2019
Convénio...... SUS - AMBULATORIO Laudo..ce.ee: 09/05/2019

Bloco........... PRONTO SOCORRO ADULTO

PERNA ESQUERDA i

T e

- Fratura de tibia e de fibula.

- Aumento de partes moles de fibula e tibia proximais.

RAPHAEL XEN@FONTE MORAIS PINHEIRO
CRM 124438 '

|-

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (0xx88) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbalha - Ceara - Brasil
E-mail: hmsvp@oi.com.br

Este documento é coépia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA ¢ esaj.tice.jus.br, protocolado em 01/04/2020 as 14:13 , sob o' nimero 00501462120208060125.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.0125 e c6digo 63D13F3.
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. HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO Data de Emisso "0/8%4/2019

‘. .

Ficha de Atendimento - = INTERNACAO

Dados do Paciente

HMSVP

P0208060128.

Usuédrio do Cadastro : DBARY/

Paciente : 125305 |

Idade: 21 Anos / 6 Meses / 23 Digy
Nome do Paciente : FABIO JUNIOR ALVES PEREIRA

Datq Nascimento : 17110/1997
Sexo : MASCULINO Estado Civil : SOLTEIRO Religigo :
Profiss&o : AGRICULTOR Naturalidade : BARBALHA ‘
Enderego : SITIO FORQUILHA Némero : 0
Bairro : ZONA RURAL Cidade : MISSAO VELHA

CEP : 63200970 Telefone : 981386066

Identidade : 20171639078 CPF : 09052827362 CNS: 709607655715079
Nome da Mée : MARIA ALDERISA PEREIRA

Nome do Pai: JOSE ADESIO PEREIRA
Profissdo Declarada : AGRICULTOR

br, protocolado gm 01/04/2020 as.14:13 , sob o nimero 00

Dados do Responsiével

N : MARIA IARA BELO DA SILVA Parentesco : ESPOSO (A) Fonei: 981386066

Enderego : SITIO FORQUILHA ' Ndmero ; 0

Complemento : CEP " 63200970

Dados do Atendimento [Usuéirio do Atendimento:  MCLACERD

Ndamero: 3591854

Data : 10/05/2019 Hora : 00:02:22

al-tic
bt B |

Origem : INTERNACAQ 091854

Tipo : INTEI‘RNACAO CIRURGICA URGI(
Unidade de Internagdo : BLOCO [V

Leito : ENF ISOL 36-1

a) \uuu: T

Médico do Atendimento : 1472 MARCELO PARENTE OLIVEIRA(HMSVP) !
Conselho:CRM  -13172M Especialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOG  CPF: 03944615417

[

Convénio: 1 SUS - INTERNACAO Plano : PLANO UNICO
=teira Guia:

|
Dfa‘s Autorizados : i Horas Autorizadas :
Acomodagdo : ISOLAMENTO

Servigo : ORTOPEDIA E TRAUMAT - - T
CID: $822 FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA
. Procedimento principal : 0408050500

Local de Procedéncia :

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRAT‘URA DA DIAFISE DA TIBI

i
Motivos ‘

8 Aa«m Eﬁ\‘.m AQ, %}1\'0.
MARCELO PARENTE O IVEIRA(HMSVI Paciente/Responsavel
CRM 13172M

|
4 memm———.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO

i i i - .06.0125 e cddigo 63D13F3.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050146-21.2020.8.06.01 g



