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OUTORGADO: FRANCO HENRIQUE FIORELLI, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB
Seccional Ceara sob o niimero 42.804, com escritorio profissional localizado @ Rua Francisco Dias
Guimardes, n°® 429, Tiradentes, Juazeiro do Norte, Ceara, Caixa Postal 271, 63010-970, enderego
eletrdnico francohenrique@gmail.com.

PODERES: Pelo presente instrumento, o (a) outorgante confere ao outorgado amplos poderes para o
foro em geral, com cléusula “ad judicia et extra’, para representa-lo(s)(a) em repartices publicas
Federais, Estaduais e Municipais, autarquias, para tratar de assuntos do seu interesse, assinando
requerimentos e outros papéis, requerer beneficios previdenciérios e suas revisdes, transformagdes,
desisténcias, obter vistas em procedimento administrativo, conferindo-lhe ainda poderes para em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor ag6es revisional efou concessao de beneficio, seguindo-a
até o final, utilizando-se dos recursos legais e acompanhando-os sendo expressamente autorizado a
confessar, prestar depoimento pessoal, desistir, renunciar valores excedentes ao teto em razao do
procedimento especial, transigir, firmar compromissos e acordos, receber e dar quitagdo, receber
alvaras, levantar valores existentes em contas judiciais, precatorios, RPV, deduzindo e compensando
0s seus créditos pessoais por despesas de verba honoraria contratual, e as decorrentes da
sucumbeéncia, nas respectivas prestagdes de contas, receber intimagdes, citagdes administrativas ou
judiciais, agindo tudo em conjunto ou separadamente, requerer e assinar para o completo
desempenho, deste mandato, inclusive substabelecer com ou sem reserva de poderes.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

O Outorgante declara ndo ter condigGes financeiras nem econdmicas de arcar com as custas
processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e da sua familia, necessitando, portanto, dos

beneficios da justica gratuita, nos termos dos arts. 98 e 99 do Codigo de Processo Civil de 2015,
bem como, da Lei 1.060/1950.

L NaTA 0L Perewbay o 2009.
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OUTORGANTE

FIORELLI Advocacia
Franco Henrique Fiorelli » Advogado » OAB/CE n° 42.804

Contato: (88) 99419.1001 + francohenrique@gmail.com » www.fiorelli.adv.br
Caixa Postal 271 + Juazeiro do Norte, CE » 63010-970

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FRANCO HENRIQUE FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 07:00 , sob o nimero 00503511820208060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050351-18.2020.8.06.0071 e codigo 5E171B8.
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ATarifa Social do Energla Elétrica
foi criada pela Lol n® 10.438
de 26 de sbril de 2002

vt QY|

P 60135 040 | Fortaleza CE
00170 | CGF 08.105.848-3

2863703-8

PPara sgilizar seu atendimento, utilize o m scima
Sempre que entrar em contato CONOSCO.

UEB4[N: 513703848

Data de Emissio  19/92/2018
Nome | CIMAR DE OLIVEIRA NASCIMENTO
End.Postal Ry RAIMUNDO DE NOROES MILFONT 00180 6)3 “q, ZI[J

"

"Rota 13 11000 04 653600 - 8

VILA ALTA - CRATO - 63100000
Medidor 12360679 Poste (000 QOOO
Classe ©@1-RESIDENCIAL @7-BX. RENDA MONOFASHQEr de Poténcia
RG/CPF/ICNPJ  987665383-00 CGF
Nome do Responsével

Previsio Vaja a legend, desta conta.
Préxima Leitura Co':junl:: mro

Més Dizf‘gl? EBD 22,%

Més do Data da

Referéncia LAproumlc.io
DICRI= 8,

Padrso Individual Apuragéo Individusl

Fev/2018 [19/02/2018

Base de Calculo (R$) N“ . Mensal| Trim. | Anual |Mensal| Trim. | Anual
18ENTO pic 15:31 | 16,62] 21.25) 6,00 | .08 2,39
EFISCAL fc (3.3 |6.60 | 13.20] 0,00 @.08] 5.00

§980, EA0F . 4964, 40E3. 2 2, 6EBF 2401, 3560 omic | 3,83 8,08

Leit. Awal Lait. Anterior € Const. & Consumo (kWh) ) Cons. Incl. @ Cons. Fat, € Tarifa (R&/&Wh) Q@ Valor (R$)
Pl W] L M ww|  w| sl s
a4 0.4329) tar

V198218 19/01/18 3 DI 13 19,97
QUOTA PARCELAMENTO 2/4 ;g'g;
MULTA MORATORIA REF @1/2018 1,51
JUROS DO MES 0.11
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 4,82
_ PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 2,93
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o GOVERNO DO ESTADO DO CEARA |
B ¢ Ciai T ARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL |

B POLICIA CIVIL |
DEL EGACIA MUNICIPAL DE ARRRRIFL

o BOLETIM DE OCORRENCIA M° 414 - 116 / 2F
Dados da Ccorréncia

atureza do Fato; ACIDENTE DE TRANSITO o
ata / Hora da Comunicacio: 01/03/2018 11:27:00
ata / Hora da Ocorréncia: 24/12/2017 11:00:00
ndereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 292
:mﬂ;gmmn' SERE Municipio: ARARIPE/CE
onta de Referéncla: SITIO BARREIRO DOS BATISTAS . .
Dados da(s) Vitima(s) e
[Nome:ROMARIO DE OLIVEIRA NASCIMENTO :
Nascimento: 05/07/1997 CPF: 604.555.393-40
RG: 2007477694-5 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagao: LUCIMAR DE OLIVEIRA NASCIMENTO
SEBASTIAO FRANCISCO DO NASCIMENTO
Endere¢o: RUA RAIMUNDO NOROES MILFO, 180 ZONA URBANA |
Bairro: VILA ALTA |
Municipio: CRATO/CE CEP: j
Pais: BRASIL . Telefones:(88) 986§9-7075 |
: Dados dofs) Velculo]s)
1)Placa: OCS3949 Uf; CE Municiplo: CRATO Chassl:
9CBKELS20C0078690 Renavam: 398047503 lipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/FACTOR YBR125 K Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor
VERMELHA Proprietario: CARLOS LUIZ COSTA DA SILVA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico —_
Advertido das penas de falsa comunicacao de crime au contravencan penal, |
disse que, na data do dia 24/12/2017, por volta das 11.0Ch, apos visiter |
alguns parentes no Sitio Alecrim - Potengi - CE, sendo as pessoas’
conhecidas como TOINHA GUERRA e TONELDA GUERRA, passcu & trafegar !
pela Radavla CE 292 conduzindeo o velculs MOTO YAMAHA/FACTOP YBR 125,
COR VERMELHA, PLACA OCS 3949-CE, ANO/MODEILO 2011/2012 RENAVAM |
398947503, DOCUMENTADO EM NOME DE CARLOS LUIZ COSTA DA SILVA,
tendo como destino o Sitio Barreire dos Batistas - Araripe - CE. porem na |
curva daquele Sitio, acabou perdendc o controle do veiculo & cainda. |
permanecendo desacordado até que recobrou seus sentidos no Hospital |
Municipal de Patengi - CE, ande deu entrada a loge apds fora transferida |
para o Hospital Regional do Cariri em juazeiro do Norte - CE, onde |
permaneceu internado por dezessete (17) dias consecutivos. devido ter |
sofrido fratura no féemur da perna direita; QUE, nédo possui documento de
habilitagda - CNH -para conduzir qualquer veicula autamotor, estanda ciente
de que, apos analisado o presente Registra pela Autoridade Policial, estara
sujeita responder criminalmente por infracae ao Artigo 309 da Lei 9.503 |
/1997; QUE, estava sozinhe no veiculo no momento do acidente & fora |
socorride pela patrulha PM, nidc sabendo informar se desta cidade de |
Araripe - CE ou de Potengi - CE. E nada mais havendo, deu-se por encerradsd i

Lo presente Registro gue. lido e achado conforme, seque devidamente™ ™/
UELEGALIA MUMILIPAL OF ARAIPE P (-

Romoni I Whiuian. oontumedt— hﬁ

—— - —— =

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FRANCO HENRIQUE FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 07:00 , sob o nimero 00503511820208060071.
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S GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
S GLCIL | ARIA DA SEGURANGA PUBLIGA L DEF c5A SUCIAL
SRS POLICIA CIVIL
DELEGACHA MUNICIPAL DE ARAINE

ROH ETIM DE OTORRENCIA H° 414 316 1 FHE

I nssin-a._dn___ Fefh 252 i - e ———— p— . g .' -..._-./ - - 'w.-l'!.-l-ﬂ“r-:.. T B

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA uumupir X

RESPONSAVEL PELO RKGI:THD""—“""‘"

' Peo. Mariano de A Filho
EBCRIVANn DE PopIcis irva,
MAT 123831-1-7 8upDO?

s

1

Wu

T T e Lo O
FRANCISCO MARIA&HJ DF ALMEIDA FILH

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO! _lw _a&__@

VISTO DO DELEGADD{A) :

WANINI GALIZA RIZZI - MAT,: 300799-1-4

QELEGALIA MUNILIPAL DE ARANPE

Py 7 uda ?

Inapn ey w0 LSRR BD AT
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UNIDADE MISTA DE SAUDE
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TRIAGEM DE ENFERMAGEM PARA URGENCIA

Fme RoniiUs s O_iohcoids

e C 5 Sexo: 4] | Data Atendimento: )?_5//~_ e
ot ?@5 ‘;;Q‘-é&a _ - Idade: 2 » | Data Nascimento: 0= /n /%7
7 ("-' g 7 : B
T 205 A 1307 012
oyt
PA %;_?;‘;9’%@ Peso: HGT: T
- Refezindo 2. A :

. PRI - Apres=ntando 3- Outras Informacde
() Cefaleia ( ) Dispneia ' =
( )Dor ( ) Hipertensio
( ) Néuseas ( ) Hipertermia
( ) Diarreia

( ) Sudorese Intensa

—

( ) Vomitos

( JOutl’OS p,(

-

Queixa Principal: ey

Exame Fisico: :;ﬁ_{ E 1\5“"'5
. 'if &2
PreScn'g‘»ﬁG: ’{7[ nf— f W /W - ‘Eaﬁ co
Cliente / Profissional de Enfermagem \ Med1étg:1 tista

\Ghiafhin”

=z
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC s &% Estanom Giits
. ORGANIZAGAO 5OCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: ROMARIO DE OLIVEIRA NASCIMENTO
Pront.: 155452 Data Nasc.: 05/07/1997 Idade: 20 ano(s) 5 mes(es) e 19 dia(s) Admissdo: 24/12/2017 15:49
Mae: LUCIMAR DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Sexo: Masculino RG: Municipio: CRATO

CEP 63113-000 Bairro: MURITI Tel; 88 99202-0714 .

Enderego: RUA TOME CABRAL Num: 02 '
CLASSIFICACAD DE RISCO ‘;

Risco: AMARELO Classificador ROSA MARIA GRANGEIRO MARTINS Hordrio 24/12/2017 15:52 j

Queixa: |

PACIENTE COM DOR EM MID. RELATA ACIDENTE DE TRANSITO HOJE,

Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
.[Diuﬁmlnadun DOR MODERADA

-

ATENDIMENTO MEDICO

Médico: PAULO JOSE DE MACEDO FILHO CRM: 6 N%: 404102 Hordrio 24/12/2017 17:19
Acidente: Sim Agressdo: Nio Peso: P.A.

Eixo: OBSERVAGAQ INTERMEDIARIA I

Hipotese Diagnéstico: DOR ARTICULAR

Comorbidade:

HDA/Exame Fisica:
PACIENTE VITIMA DE QUEDA MOTO HA 7H. EVOLUINDO COM CEEALE
EF: FRANKEL:E GLASGOW:15 VS DRSNS R BEITA

MID: COM FERIMENTOS SUPERFICIAIS, COM DOR A PALPAGAO E LIMITA
CD: RX DA BACIA, FEMUR DIREITO E TORAX ¢ X B3 SALADRR. DIRETID:

P ey T

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FRANCO HENRIQUE FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 07:00 , sob 0 nimero 00503511820208060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050351-18.2020.8.06.0071 e cddigo 5E171BC.

EXAME

Ee .
reYweren

Nome Data Solicit I
RX TORAX AP LORDOTICA (02040301 29) 24/12/2017 1?:?0 Nl:ngamﬂ lPsﬁ:::Iia ;

RX FEMUR D AP/P (0204060117) : :
RX FEMUR AP/P (0S50S LONGOS) (0204080177) AT o {Pendente | 19
A BAGIARP (00080005 24/12/201717:25  [Nao  |Pendente .
02040 24/12/2017 17:25 Nao |Pendente *
5
{ S :
CREGIgN, #‘ y
A4 ol 72\ W e
AUTENTICO Y ah -
S ke o) e *
> s
S \*J
Rua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Tria -G P

. 041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Un
idade mantida com recursas publicos, provenientas e seu Impogtos e contribuigdes soclals. _




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

Lo d
Cove
DAL @m&ui

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE P 00 can
RELATORIO MEDICO
- {Paciente: ROMARIO DE OLIVEIRA NASCIMENTO
Enderego: RUA TOME CABRAL Idade: 20 anofs)6  Prontudrio: 155452
Bairro:  MURITI UF:CEARA Sexo; Masculino
EEP: 63113-000 Num: ©0 Cidade: CRATO
|Localizagdo
Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 07 Leito: 427
(Internagdo 24/12/2017 16:29 Alta: * Nao Informado * * Nao Informado
Relatorio Cancelada
Tipo de Saida: Alta F=Ta]
Resumo Clinico
FRATURA SUBTROCANTERICA D
Exames Realizados
=~ RX COXA
Terapéutica Utilizada
OSTEOSSINTESE INTRAMEDULAR
~Diagndstico
S§729 - FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICOS

Principal Cédigo  Descricdo

Sim 5729 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA

Condigdes de Alta
Melharado

Observagées Complementares

RETORNO AMBULATORIAL
CURATIVO NO PSF

= MDEILIEAE QUADRIL/AJOELHO ATIVAMENTE
Responsavel

Medico: ALDO LEITE MOREIRA NETO
‘ata: 08/01/2018

Data Programada da Alta; 09/01/2018

Agendamento |

Fua Catulo da Falko Cearsncs, S/, Tridngula - CEP B304

Unidade mandida com racursas piblicas, provenientes de saus |

Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hura.:
Cadigo Cadigo Cdodigo

—

/’CEE—E‘%

S LTENTICD
B

-162 - Juazeiro do Norte - CE
mpasios @ contribuligdes socials,

%\

"

'
¥

wasahbbi

¥
L)

P

MM laddad

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050351-18.2020.8.06.0071 e cddigo 5E171BC.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAD HOSPITALAR - 1SGH i e | g
N ; W S
HOSFITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e Wi iAo il ..g.n..;S
; Y parakin i b 1 o
CRGAMZIACAD S0CIAL sAlDE <
o
[N
F o B - 0]
~ Relatorio de Cirurgia Data de Cunchusiu: 03116 00155
"Pacicale:  ROMARIO DE DLIVEIRA NASCIMENTO §
Prontuatio: 155452 Dl Mascimeania: 050718987 S
Climica:  CENTRO CIRURGICO Enformara:  Sala Clrurgica Leila: 020G g
Cirurgido:  IVAN NAJAS SAMMARCO Aneslasiciogla: ** Mo tnfarmada ** g
1" Al 2% Auwiliar: <
Endermging; SAMARA CARTACHO MACEDD Circulania: g 8
elrumendadorn & 3 2
- T
Procedlinentos Propostos S i
Zadiao Dascricio Principal S g
A0EL0G16 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIAN 24 3 :8
2 o
Pracedimonlos Realizados A 3
Godino Descrigio Principal S
NB0SOEE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTRDCANTERIAMA 3 g 8
H 1N . . ! ; o ©
Dragndstice pré-aperaldeio; Relaidiio Imediato co Fatologista; s <
o]
: — o9
Exame Radigicgico: Conlagem Compressas e Instrumental; 2 Q
S
figgntes e Incidenies: IS] :
- s
2
Anesiesia | Ceorrbncias Principais: g 0
83
W W (o]
Ralalar a5 Causas que Juslifiquem a Longa Duracio da Cirurgia: S8
g8
Grau de Contaminacin; Linpa 3 e i > a
nm:nag _ Tipo da Ai'leste:na. Bloguein \.,_____‘_ i
DESCRIGAO DA OPERAGAD S g
ViA DE ACESSQ -TECMICA -TATICA -LIGADURAAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADD -ASPECTOS DAS VISCERAS 8 S
] !"-'*-QENTE EM_MEEJ'L ORTOPEDICA DE TRACAD DOB RAQUIANESTESIA § £
2 1, :EF-LI}!F.!':'D ASSEPSIA ANTISSEPSIA E COLOCADD CAMPOS ESTEREIS g
EALIS DO T 0B
A D:-G SAD LATERAL NA COXA D EM TOPOGRAFIA DE FRATURA , DISSECADO POR PLANOS E REALIZADD REDUGAD GRUENTA % S
- ™ C
4, REALIZADD INCISAD LATERAL EM REGIAC PROXIMAL DA COKA E DISSECADO POR PLANOS 5.2
=y T A 3 : 1 L ATE TRQCANTER MAI Sa
&1 FEALIZADG ORIFICIO DE ENTRADA DA HIM E PASSADD FIO GUIA MANTENDO REDUCAO DA FRATURA - ofges
fil PASSADC HIk 10X360 FIXANDO A FRATURA, COM 2 BLOOQUEIOS PROXIMAIS E 2 DISTAIS A 43
8) LIMPEZA ABUNDANTE odfis {3
4) FECHALIENTD FOR PLANGS + CURATIVO ESTERIL s
19) AC ANESTESIOLOGISTA Ml
[T
Ll
D"I
o

Dir. fvaen Neras Semnmies
Trrwmszrologin
CRM 145/ 4’4;."4/:-’}‘-'1" LR T

5
[

£

figina!, assinado digitalmente, por FRANCO HENRI
, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirCon

o
’
af ] g :
Dila [
= - ©
= W E
Assinalura Cinvrgitio | CREMEG -
] - o
Rua Caluio da Paixio Cearvnse, S/, Trisnguio - CEP 630414162 -Juam;ia do Norte -« CE L g
Unidade isdide com recursos pdbifcos, provenicnles de seus : it iR ateteing 2
i 9 oi scus inposlos e contribuigbes sochls, ke 1L §
g O
n
w a
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - 1SGH R &3 Fsrano jf_s-'tz_‘?_.u:
B 'Ti".:':“": Twiruidai] dw Bl
HOSPITAL REGIONAL DO CARIR] - HRC i B e

DRGANIZAGAD SOCIAL SAUDE

Relatorio de Cirurgia

Dala da Conclusdo: oer2T 203

060071.

o OLIVEIRA MASCIMENTO
Pa-:'.lem_u.. Rﬂ:::fsli; DE Ot Nascimanio: mus,t::r:ma? -
Proftusrio: R sala Cirurglca

Enfarmand. LIMA CRUZ

Clinica:  CENTRO T - P Aneslesiciogia:  RAFAEL GOMES DE
Clrurgadal SamMIR SA M o A
% Ao Irculanibée:
Enfermeira;  IRATYENNE MAIA DA SILVA BENTES Clre
|nstrumenladar,

, sob o niimero 00503513820208

Principal

Procedimentos Proposios

Descrigdo ;
D':fuﬂg:ﬂngﬂ NS TALAGAD DE TRAGCAC ESQUELETICA 0o MEMBRO [MFERICR
incipal
Procedimentos Realizados :nn
i Descricdo
Dcfuill?;:'ﬂﬂﬁ IN-ST.ME“-G-HD DE TRACAD ESCUELETICA DO MEMBRO [WFERIGHR

& Lie: Relaldrio Imedialo do Patologista:
Diagnaslico pré-opera i

Radialog Contagem Comprassas @ Insirumental;
Exame Radiologico:

cidentes & Incidenles:

C—

Anestesia | Ocoméncias Principais.

tlo Ceara, protocolal:lo em 03/02/2020 as 07:00

Relalar as Causas que Justiiquem a Longa Curacio da Clnargia:

i : dagio
Fotencialmante Gontaminada Tipo de Anesiasial Local com sedata

Grau de Conlaminacdo 3 i
DESCRIGAD DA OPERAGAD

TFATICA LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASFECTOS DAS VISCERAS

WIA DE ACESSO -TECMICA

1. PTE EM DOH, S0B SEDACAD + BLOQUEIO LOCAL

5. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA E CAMPOS ESTEREIS

3. INCISAD LATERAL 1/3 PROXIMAL DA TIBIA ABAIXD DA TAT
4- PASSADD FIO K N, TIBIA

5. MONTADA TRAGAD COM IKG

- CURATIVO ESTERIL

7- AIC ANESTESISTA

8- PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS

pata S0| 42| 'ﬁﬂ

Assinatura Cirurgiao | CREMEC r
Rua Catulo da Palx3o Cearense, SiN, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos pidblices, provenienles de seus impostos e contribuigdes socials.
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HITITLTO DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR - - |5GH o j f"‘ Cov Lo s
S (LT
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRL - HRC 'tt'-"i] ) '.,_b;' l nr|'1.1:r1 :aﬂsr 2141
DRGANIZACAC SOCIAL SAUDE
| Relatoério de Cirurgia Data de Conclusdo: 24112417 23435
Pagiegle:  ROMARIO DE OUVEIRA NASCIMENTO
Fronitadrio: 165452 Dt Mascimanio: aeMaTH e
Cliniza:  CENTRD CIRURGICS Enformarie:  Sala Cirurplea Laim_: ovA
Cirurgifie:  MARCELD NOGUEIRA LIMA Anpslesiologla: ** N Informado *
19 Auxiliarn 24 fuxlliar;
Enlermging: CLIDANNE MARIA BEZERRA FERREIRA Clroulante:
Instrumeaniadon
Frocedimentes Propostos ——
Cadigo Dascricdo rincipa
04QB0505158 TEATAMENTO CIHURGICO DE FRATURA DA DWAFISE DO FEMUR 5
Precedimentos Aealizadas N
Codigo Descricdn Fringizal
A0A0SH510 TEATAMENTD CIRURGICO DE FRATURAA DA DIAFISE DO FEMUR 5
Diagndstico pré-operatdria; Relaldra Imadiato do Patofogista:
Exame Radiolagice: Contanem Compressas @ Instrumental:

“lentes e Incidentes:

——

Anastesia | Ocorréncias Principais:

X

Relzlar as Causas que Justifiguem a Longa Duragdo da Cirurgia:

Graw de Contaminagao: Limpa Tipo de Aneslesia: Bloguaia

DESCRICAC DA OPERAGAQ

PACIENTE EM SALA CIRURGICA AMBULATORIAL

WA AEALIZADO TRAGAD ESQUELETICA POLS NAD HAVEA FERLILA D'S POMNIVEL NQ HOSPITAL IMPOSSIBILITANDO A MONTAGE! DA TRAGAD

ESGUELETICA

[ COMURCADD A ENFERMEIRA QLIDIANE E AQ SUPERVISOR DO NAC GEDRGE)

SOLICITADC CONFECCAD DE TALA GESSADA INGUING PODALICA A DIREITA

Data a?"!‘l;| Ifl—] {h}

Assinatura Cirurgiao | CREMED T e
Rua Catlulo da Palxao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 53041-162 - Juazeire do-Narta - CE

WIA DE ACESSD -TECHICA -TATICA -LIGADURAS -OAENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPRESADD -ASPECTOS DAS VISCERAS

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribulgdes sociais,

L

do digitalmente por FRANCO HENRIQUE FIORELLI e Tribunal dé Justica:do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 07:00 , sob o nimero 0050351 1820208060071.
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

LT fls. 22
B (GOVERNO po )
g L EsTADO po CEARA

A CARIR Secedlarla da Sadde

- i

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a) paciente
Remrarao o wse Mortwaids
esteve internado (a) no Hospital Regional do Cariri para tratamento
cirurgico ortopédico. Necessita de repouso por um periodo deé o (o5 vk )
dias a contar 24/ 12/ 20\

’ MEDICO

Juazeiro do Norte - CE, __ 09 _ de_(grano de 2018

) CNPJMF - 05.268.526/0002-51
Rua Catulo da Paixdo Cearenss, a/n - Tridngulo — CEP 63.041-162 — Juazeiro do Norte - CE - Telefone: (88) 3566-3600
e Hospital mantido com recursos plblicos provenientss de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FRANCO HENRIQUE FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 07:00 , sob o nimero 00503511820208060071.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAD HOSPITALAR - ISGH

@ COvERND po
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC HOSPITAL Estanots Geari
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE W 00 Crmii
RELATORIO MEDICO
Paciente: ROMARIO DE OLIVEIRA NASCIMENTO
Enderego: RUA TOME CABRAL Idade: 20 ano(s) 6 Prontudrio: 155452
Bairre:  MURITI UF:CEARA Sexo: Masculino
CEP: 63113-000 Num: 00 Cidade: CRATD
[Localizagao
Clinica: TRAUMATO- Enfermaria; 07 Leito: 427
(internagdo 24/12/2017 16:28  Alta: * Nao Informado * * Nao Informado
Relatdrio Cancelada
Tipo de Saida; Alta Mao
Resumo Clinico
FRATURA SUBTROCANTERICA D
Exames Realizados
RX COXA
Terapéutica Utilizada
OSTEOSSINTESE INTRAMEDULAR
Diagnostico
5729 - FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICOS
Principal Céddigo Descrigao
Sim S729 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAQ ESPECIFICADA

Condigdes de Alta

Melhorade Data Programada da Alta: 09/01/2018
Observagoes Complementares
RETORNO AMBULATORIAL
CURATIVO NO P5F
MOBILIZAR QUADRIL/JOELHO ATIVAMENTE
Responsavel
Médico: ALDO LEITE MOREIRA NETO
Data: 09/01/2018
™
Agendamento [

:}ri:FT Lu:u:p g RJ\;C , k

Data: Ub Ilﬂfxé Ig Data: {]E;f' J'*‘ F; Data

Hora: 4 [2ly,  [Mora: Y42,  |Hora

Cadigo Codigo I-Cﬁdlgn

Rua Calulo da Paixiio Cearense, SIN, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norts - CE
Unidade manida com recursos piblicas, proveniantes de seus imposios & contribuigBes sociais.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FRANCO HENRIQUE FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 07:00 , sob o nimero 00503511820208060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050351-18.2020.8.06.0071 e cddigo 5E171BC.
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: “Reroswp oUW Oldwwe, N oAty

VIA ORAL

1- CEFALEXINA 500 MG 28 CP
Tomar 01 comprimido VO 6/6hs por 07 dias.

2- CETOPROFENO 100MG 21CP
Tomar 01 comprimido VO de 12/12H, por 07 dias

3- DIPIRONA 1G 1CX
Tomar 01 comprimido ate de 6/6h — em caso de dor

JUAZEIRO DO NORTE/CE, ©09(0Y/4%

MEDICO

CNPJ/MF — 05,268 526/0002.57
Rua Catulo f'a Palxo Cearense & - T.fgngm - CEPE&3 b‘f I‘lﬂz
i -041-102 - Juazeiro do Norte — CE - Telefone: 6-3500
Hospital mantido com recursos piiblicos provenientes de seus impostos e conlribuiches wd;?) Lo

fls. 24
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Govrmsom. oo
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC SUS + po EE;E;':E .
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS HOSPITALARES

Emitido em:; 09/01/2018 16:59:51
Dofa) Sr{a) ROMARIO DE OLIVEIRA NASCIMENTO

PRONTUARIO nr: 155452
ATENDIMENTO nr: 404123

A diregio do HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRAC e sua equipe de profissionais tiveram grande satisfag3o em atendé-
lo{a) nos servigos descritos abaixo, no periodo de: 24/12/2017 a 08/01/2018.

UNIDADE Nr DIARIAS/Horas Vr DIARIA/Horas Valor TOTAL
CENTRO CIRURGICO 02:46 RS 2.739,46 RS ;,?;:.::
TRAUMATO-ORTOPEDIA | 16 dia(s) RS 574,93 AS 198,

Portanto o seu tratamento e permanéncia hospitalar geraram uma despesa de R$ 17.417,26

Informamos que este valor foi totalmente custeado com recusos plblicos
Agradecemos pela confianga e privilégio de té-los atendido.

Atenciosamente,
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

Rua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 6§3041-162 - Juazeiro do Norte - CGE
Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribulgbes socials.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FRANCO HENRIQUE FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/02/2020 as 07:00 , sob o nimero 00503511820208060071.
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