
PROCURACÃO PARTICULAR 

OUTORGANTE: Ci3Al.)2_»tr4 41/c4--C,,4 	54k$t'S 	brasileiro, 
Estado civil 5..cv-- 	n 	, profissão  '1,101-0BOr  
inscrito no CPF sob o n° o eg.6g.sos-5 _1.2z  e RG 	z çs-gc," 9 z  
SSP —cc  , residente e domiciliado /20,9-.' P,PD)Q_E-  fiL 	5n/79/94,,0  

Ai£,k 330 /40-2 c) 	fRrsi,oCm'ic-  /g-4-4/CAÏ  CEP 4). 3  

OUTORGADOS: Dr. FRANCISCO RAIMUNDO MALTA DE ARAÚJO, brasileiro, 
solteiro, advogado, com escritório na Rua Amazonas, 1712, 32  andar, Pan 
Americano, Fortaleza — Ce, CEP 60.442-070, inscrito na OAB-Ce n 2. 11.817 e 
CPF 191.389.203-44, Dr. JOSÉ LEONARDO DEILIMA FERREIRA, OAB — CE 
9.088, com escritório na Av. Francisco Sá, 3572, sala 403, Jacarecanga, 

Fortaleza — Ce, CEP 60.310-001, inscrito no CPF, 135.721.133-34 e IAN 
TORRES PONTES, brasileiro, solteiro, estagiário de direito, com endereço 
profissional na Rua Amazonas, 1712, Pan Ameridno, Fortaleza - Ce. 

PODERES: pelo presente instrumento de procuração nomeia e constitui seu 

bastante procurador o outorgado acima qualificado, a'quem confere amplos 

poderes para o foro em geral, com a cláusula ad-judicia e et-extra, em 

qualquer juízo, instância ou tribunal, podendo prwpor, as ações competentes, 

e, defendê-la nas contrárias, seguindo umas e outras, até final decisão, 

usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, 

poderes especiais para requerer os benefícios da gratuidade judicial, bem 
como confessar, desistir, transigir, renunciar4  firmar compromissos ou 
acordos, receber e dar quitação, inclusive alvará, dar ciência e anuência, 

endossar, receber citação, notificação e intimações, agindo em conjunto ou 

separadamente, podendo ainda representa-lotijunto aos órgãos públicos 

Federais, Estaduais e Municipais, especialmente SEFIN, SEFAZ, Receita 

Federal, Previdência Social (INSS) e Seguro DPVAT„ bem como instituições 

financeiras, substabelecer esta procuração a outr,em, com ou sem reserva de 
iguais  poderes, dando tudo  por  bom, firme e validso. 
Fortaleza (CE), 
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VENCIMENTO 

20/06/2020 

DATA EMISSÃO 

13/05/2020 

TOTAL A PAGAR lES) 

95,46 

N1  DO CLIENTE 

39556436 

ENEL & VOC 

O000 8$ 0196 	~A, mieldiStdMiN1 

e- 
Esta é a sua conta de 

05/2020 

Posto 	Consumido 
Tarifário 	leitun, 	t leitura 

Atual 	t Anterior 

HFP 

ele • ILLIM PUS PREF MOMO 

41P-- 	••• 
á. 

3042.00 1 	21232.00 

Companhia Energética do Ceara 
Rua Padre Vakievino, 150, Fortaleza CE 1 CEP 60135 040 
CNPJ 07.047251/0001-701 CGF 06.105.848-3 

Nome CAROLINA NICACIA DOS SANTOS 

Endereço RU PDE ALZIFI SAMPAIO 00330 AROS 
60355-260 FORTALEZA PRESIDENTE KENNEDY 

Glaeeifieação Residencial Pleno 

Modalidade Tarifaria BI RESIDENCIAL-CONV. 

Ligação MONOFÁSICO 

Medidor 5651031-ELE-626 - FOFI3U16 

CONTROLE FISGAI. 

915D.D763.6347.5860.0903.6671 SF30 CB136 	
8004/2020 • 13105/2020 

	
21/05/2020 
Prev. Pró', 1 eikra 

Consumo t leitura 
Melado 

Leiloou 
/Ulterior Mês I11W161 Atuai 

110.00 

VoIor (R$) 
	~DITO EM CNEFIGIA kWh) 

Posta 
tarifa. 
	

á 

ERMIGKI DE CONSUMO jultimos 13 meses) 

"PYdratitiloo3oo olooLoPok003 op os 
	 C01:4411,1" 

"" ° 
	

6W°3  e"Pt 	 suma sassattsd 
Nom wsnt 

..suacitd4ne4:OttqUrt:0p 	 apeprpoLuo.) w-u, S EIled- 

'Douvvyoinv outle 

CAROLINA NICACIA DOS SANTOS 
RU PDE ALZIR SAMPAIO 00330 ANOS 
FORTALEZA PRESIDENTE KENNEDY.  
60355-260 

Ork,~FLA ENTREGA 
FOF13.116 
	

5651031-ELE-626 
39556436 
13/05/2020 
	

22/05/2020 

OBSERVAÇÕES 
0n01000 flp Ct,oltibtiRde, 
	 LEGENDA DOS INDICADORES DE DUALIDADE E FORNECIMENTO , 

Met i0,2 -,104 	4414s,1sts 0007010 0/05., 00,0 et,e,22. 
40 tturnt,...., tttftli05 0500130 tu, 0060 .1~$ 

	 FM, r01n1,1o.  1/05e1800 550 0050, 5.5ewttter00...5i55 
000, 010000010 l,0005S10r00,o  

...25.125,11-etplalepcie 	 5;0•11CO.: 01/OrO,  1000  001/ .10200010roo:/0 0.010201 	114000 
le 
	lier5t5.1.10t,  ettt t.tarmo555~5.1.55, 	. 

C 	4,400 smairrissonsis dil 11/4410,41 	0,1001./O sorttot 
00.:220tilsbut 0050/43.0.0 111r10 tne165. 	cr,tottt.s 1:/O6tp0101.:1063001tItn,0e0.ot stomisskis 4,511100', oeste,in 000444 

setss214 144411M. e 204•1144 se 	 (101,o)rt1000e0l3001 fi00l1ee01,00010ttt10:10711,100,04/0" 
00001015MNIn0,00091111.01:14,0111. 	IN.021.1,1111000, 1...05 1/5.50.. 5 55, t150,.<5. 5:5r,51 ststssidieoi 

001ted4sente e se (..,,010.1, 	 05, • 	 dic 20. .0.'1,5 ti.. ttt. se41444414 

4 

Conct. 	Consumo Consumo 
Consoes(' 1 Medidor i liquido 

	

Más 60016 1 	(kW16  
1 

	

Deo 	1.00 	00000 

• 

10,68 

Tonta 	1 Valor 
IHM•WM Mn/ 

1 
0.77073 	8430 

1110 0,77073 04.78 

EMISSÕES 0600, IltiMONN.Coniusese suas errile60125 
" 	pelo consumo de em .10t8 elétrica. 

Emitido Cismes adu! Consciência Ecorogice 
ItE te0 	CO,)( 	1%C01l  

rrnsertertie 
3,4,1,15 ,0 

110it0 	00,/,/00 0000  

LEGENDA DE TERMOS E ABREVIAÇÕES 
OFP. 	m, 0, 1.00 

Fledetri 444,os 
5,5515,15.5: t1155,1-.5.Át.5 
UPEItit ti.tt5thr ttt.  te1(0/, 04 4,0002 .140,4,0 

fltiFORIVAÇÕESÁtitECLANIAÇàES 
liteytonels derAtentlienento 
itmelere 	rnerepolitmet 
18514553478544088 
Jao1e1r0: 	16111 3586 2225 
10.111, 	18013551 liso 
Limoeiro, 18813029 Olor 
Caeselet 	18512343 202% 
Sebsal: 	ISSO 3071 2294 
Itapipc... 	'5301.3031 4111.11  

CENTRAL 06 -1-£1.E4T2/401121ENTO 
, -024dilts4 nsor 280 110r, di06 t:áte 
das 511tt.012h 	0,6' 1,0 ta,/ 
cotn do•ocoto 	41••it050e0zo001e.l0r 
2 ,  Aaiocal,00noo,0,uu 	5t5.10550t 0111180000040/1o000: 	C 

tt•t540s1.0..5.5.5,5,,,,.5!5e... oito% 000, 

Eito 030122d2, 	11, irtistOo ersste 2015640 atro 21101t0 
lt,litieletott • 024.42. 	 1S01,00 

Tributo: 
etS(PASEP 
COFINS 
CIAS 

Base le.%) 
04.70 
04,70 
04.711 

3.11110121.6944 

Moeste 1.4): Valor /OS). 
0.7700 0,60 
3,5300 3,00 
20/0 22.00 

00101212~8011022 11312 

DEBITOS ANTERIORES: 

Mes/Ano 	Valor R$ 

III 

ssaprinti 

01FINABW 	 12100 

leoglasidso - Sedo() 	 

0p63112111 0 080100 	
I 	1 	

mimamos 056101114 3 Li 
tapaoe, e ushosnaeg 	I 	 epeunaj meg 

temo usep osanitzsou ep o4201s1 O .,x„ too0 aieuiSse 005050.219 loques 

YELN0DY0 014/150-1G/AS17 

Periodos: Band. Taril: Verde 19/04 - 13/05 

93800000000-9 9546003 200-0 02020780307 7 00039556436 O 

11 	11 	11 O H 	O  0 
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Nome: 	 ft../1C-4 cin 13c7 5 544.71i75 

CPF: oZg. 6g 5 og 0 z RG: 	5.599  

Estado civil:  5.01--teZe,02. 	Profissão: 	d-Dy 

Endereço:/94-0,Pe 	z-/ S''/'/0 	No 330 

Complemento:  AP-H? og Bairro: PP-55#~ KEIMe-.0) 

  

Cidade / Estado: f0524-712.F7-4 	• CEP:,  ‘12.  

DECLARAÇÃO 

DECLARA, nos termos da Constituição Federal/88, art. 50, inciso LXXIV; 
da Lei no. 1.060/50; da Lei no. 5.478/68, § 30; Lei no. 7.115/83; e Lei 
no. 10.537/2002, que dispõe sobre prova documental para fins de 
direito, inclusive para fazer prova junto à Justiça Gratuita, que não pode 
custear as despesas processuais, pelo que assumo inteira e total 
responsabilidade, sob as penas da lei, por esta declaração. 

Fortaleza (CE), 	  

Assinatura: 

'  
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RESPONSÁVEL PELO REGISTRO: 

MARIA DE JEUS PEREIRA JIOURA - MAT.: 16 731-1-5 

RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO: 

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITQ 

Consolidado em: 12/02/2020 16:10:34 

_7 

Pág. Ide 2 

e Impresso em: 12/02/2020 16:10:34 

	 GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 

POLICIA CIVIL 

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 

Impresso n° 2020128577 

BOLETIM 'OE OCORRÊNCIA N° 301 - 420 / 2020 

Dados da OcoPrência 

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRÂNSITO 
Data / Hora da Comunicação: 12/02/2020 15:58:42 
Data / Hora da Ocorrência: 06/01/2020 15;00:00 
Endereço da Ocorrência: AV SARGENTO HERMINIO SAMPAIO, 
PRESIDENTE KENNEDY - FORTALEZA/CE 
Ponto de Referência: 

Dados da(s) Vítima(s) 
Nome:CAROLINA NICACIA DOS SANTOS 
Nascimento: 12/07/1988 CPF: 028.685.085-02 
RG: 1162559942 	 Orgão Emissor:55P 	 UF: BA 
Filiação: MARIA NICACIA DE SOUZA SANitOS 

ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS 
Endereço: AVENIDA SARGENTO HERMINIO SAMPAIO, 2755 
Bairro: CONDOMINIO AURORA 

PRESIDENTE KENNEDY 
Município:FORTALEZA/CE 	 CEP: 
País: BRASIL 
	

Telefone:(85) 9100-3815  

Dados do(s) Veiculo(s) 
1) Placa: NQM2643 Uf: CE Município: FeRTALEZA Chassi:• 

9C2JC41209R051451 Renavam: 135773482 Tipo do Veículo: 
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano 
Fabricação: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustível: GASOLINA Cor: 
PRETA Proprietário: AMANDA CARVALHO ROSENDO PESSOA 
Situação: NÃO INFORMADO Envolvimento: COUSA() 

Histórico  
A DECLARANTE AFIRMA QUE, NA DATA DE 06 DE JANEIRO DE 2020, POR 
VOLTA DAS 15H00, TRAFEGAVA PELA *AVENIDA SARGENTO HERMÍNIO 
SAMPAIO SENTIDO CENTRO, NA MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN ES, 
PLACA NQM2643, QUANDO UM CELTA PRATA, CUJA PLACA NÃO SABE 
INFORMAR, ENTROU NA VIA SEM AS DEVIWS OBSERVAÇÕES; QUE, QUANDO 
A DECLARANTE AVISTOU O VEICULO, TENTOU FREAR, MAS, DEVIDO A 
PROXIMIDADE, NÃO CONSEGUIU EVITAR A COLISÃO; QUE VEIO A SOLO, 
SENDO ARREMESSADA PARA A RUA VIRGÍLIO BRÍGIDO, FRATURANDO 
QUATRO DEDOS DO PÉ DIREITO; 	,QUE O AGENTE CAUSADOR DO 
ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL, VINDO A ACIONAR O SAMU, O QUAL 
LEVOU-LHE PARA O HOSPITAL INSTITUTO JOSÉ FROTA. E NÃO MAIS DISSE.  

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTINS E DELITOS DE TRANSITO 
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L. GOVERNO DO ESTADO DO CEAR4 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 

POLÍCIA CIVIL 
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 

Impresso n°2020128577 

FLS. 

RUBRICA . 

°ADE 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N° 301 - 420/ 2020 

VISTO DO DELEGADO(A) : 	
RIA ..0 ROLI4A SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1 

111 

o 

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS.PE TRANSITO 	 Pág. 2 de 2 

Consolidado em: 12/02/2020 16:10:34 
	

Impresso em: 12/02/2020 16:10:34 
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o Valor d 	d 	ço  JuroseC 	ço alorTot 

R$ 1.687,50 
	

R$ 0,00 
	

R$ 1.687,50 15/04/2020 

SINISTRO 320iJ 39598. Resultado de consulta por 
beneficiário 

VÍTIMA CAROLINA NICACIA DOS SANTOS 
COBERTURA Invalidez 
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE 
INDENIZAÇÃO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. 
SEGUROS EIRELI 
BENEFICIÁRIO CAROLINA NICACIA DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 02868508502 
Posição em 25-05-2020 10:50:09 
O pedido de indenização do Seguro DPVAT foi concluído com a 
liberação do pagamento para a conta indicada pelo beneficiário. 
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX 
Valor da Indenização: R$00.000,00 

	
• 

Juros e Correção: R$00.000,00 
Valor Total: R$00.000,00 
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s ARies 
,E-SAMU 192 

PonaJeza 

é 

o 

Roberto Gomes de 
coo Q. SAME -54 

Regional Fertatez 
Mat. 45661-1 I 

e 	. 
SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA — SAMU 
SERVIÇO DE ARQUIVO MÉDICO ESTATÍSTICO - SAME 

Prefeitura de 

Fortaleza 

DECLARAÇÃO 

192 

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 j,Regional Fortaleza, prestou 

atendimento ao (a) Sr (a). Carolina Nicacia dos Santos - C.P.F. - 028.685.085-02, 
• 

no dia 06/01/2020, às 16h56m1n, na Avenida Sargento Herminio Sampaio com 

Rua Virgílio Brigido, no Bairro Presidente Kennedy, vítima de acidente de 

trânsito. 	 O 

Declaramos ainda que segue em anexo cópia do Prontuário do Atendimento acima 

mencionado. 

Documento requerido por meio do Processo n° P039040/2020. 

Retificamos que houve equivoco no preenchimento dos caPapos (Nome, Natureza da 

Ocorrência & Data); Onde esclarecemos que o provável Nome seja (Carolina Nicacia dos 

Santos) e Natureza da Ocorrência (Colisão Carro x Moto) e Data (06/01/2020). 

Fortaleza, 23 de Janeiro de 2020. 

Atenciosamente, 

O 

Roberto Gomes de Lima 
Coordenação - SAME 

SAMU 192 Regional Fortaleza 

Mauricio Lopes Alves 
Responsável - Protocolo 

SAMU 192 Regional Fortaleza 

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA ar CEP: 60445-360 
FONE: (085) 3452.9141 
FORTALEZA-CE 

5.)Sn.-11! fortaleza ce gov br 
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"e. 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA- SAMU 192 REGIONAL FORTAUEZA 

P- 

Prefe~ de 1, 
Fortaleza 1 

PRONTUÁRIO DE ÁTENDIM 	-HOSPITALAR 

VEÍCULO: • 	i9 i 	1 1 PONTO DE APOIO: tj iC-C 	 - N2  DA OCORRÊNCIA:  

DATA:  O (7,1- PP' ‘/ ,z,2•0 	TURNO: 	mir 	 EQUIPE: 	Mi4,::•12.- 0".• 	‘0,05,4~6e. 	i .11-1--'47 s  

NOME: UI n421~ /1A.N. C~, 	cia; 	 'ij IDADE: 3  01 	SEXO: 
ENDEREÇO: 

REFERÊNCI 

QTY: 

:4,/.7-.‹._5-;4124444---/Áae/t4A-Mf.F2D / vr;me-i-a 	6.1. 	sé BAIRRO:ff/4?  ?4,j 	il'friiv,dv 1  
": .S.-  1 QUS: /Á ... <5,-; ciuy: / 	1.,-, . QUU:  

NATUREZA DA OCORRÊNCIA: P'2404t-  X. 41.45? /V f• -g .: .e3g) 
, 	 RESPONSIVIDADE E ÁVALIAÇÃO PRIMÁRIA 

RESPOSTA AO CHAMADO EXPANSÃO TOWCICA PULSO CENTRAL (AGRAVO CLÍNICO) 

14 RESPONSIVO 
RESPONSIVO 

O PRESENTE 
AUSENTE 

O PRESENTE 
NÃO .ed AUSENTE 

,,h...._.  

PÉRVEAS OBSTRUÍDAS POR: 

1 	B 
11...1c  

PADRÃO 
RESPIRATáRIO INSPEÇÃO  PALPAÇÃO /PEIFUSSÃO: -.:-•--. 

- -- 
"." 	-• -.. , :•"AUSCULTA 	. 

(El EURNEICO 

0 TAQUIPNEICO 

0 BRADIPNEICO 

El AGONICA/ AUSENTE 

e NORMAL gl NORMAL fi NORMAL 

ALTERADA: e ALTERADA: ALTERADA: e 

111 

C 
. 	creváçie 

P ULSO PELE  
ENCHIMENTO 

CAPILAR 
SANGRANIENTO 

EXTERNO 
NORMOCÁRDICO 
TRAQUICÁRDICO 

n BRADICÁRDICO 

CHEIO 
FiLiFoRmE 
IMPALPÁVEL 

cg CORADA 	El SUDOREICA L1-j5 2 seg 

2 seg 

OSIM 

. 	
a PÁUDA 	. SECA n e CIANOTICA E QUENTE 	•• e › NÃO 

LOCAL: E FRIA 

Neurc~co 

\ , 

ESCALA DE COMA DE t9JSGOW -ADULTO (a) / PEDIÁTRICA (P) 

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA 

ESPONTÂNEA ;Z1/4-  
Á VOZ 	O 3 
À DOR 	O 2 
NENHUMA 	O 1 

ORIENTADO (A) /SORRI (P) 	 11 	. DK-.  
CONFUSO (A) /CHORO CONSOLÁVEL 	 04 
PALAVRAS INAPROPRIÁDAS (A) /INCONSOLÁVEL (P) 	O 3 
SONS INCOMPREENSIVOS (A) /GEMENTE (P) 	O 2 
NENHUMA 	 0 1 

OBEDECE A COMANDOS  
LOCAUZA A DOR 	. 	ris ; 
MOVIMENTO DE RETIRADA 	O :4, ¡ 
PIEMO ANORMAL 	 O 3 
ocrENgto ANORMAL 	02 " 
NENHUMA 	 a 1 TOTAL: 	i 5 

PUPILAS 	É-NORMAIS (FOTORREAGENTES E ISOCORICAS) 	 . 
13 ALTERADAS 

• 

, 	. 

ADULTO LESÕES PEDIÁTRICO 

- 

, 

1 -Q5 

i  ir,:' 

e 
pv2,...foal f,/ 	âtA4ce-c7/4/ 

uf -g-(0,0 / 	/ 	
. 

----4 
SAMPLÁ 

Fe: A: / 10 y - -)-,9 _i 8 1 GUC-: 0/UM.: qtf 	TEMP.: 	-- 

I 	. 
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PRESCRIÇÃO MÉDICA ' 
CHECAGEM 

ANOTAÇÕES /CONDUTAS MÉDICAS 

ASS. 
ANOTAÇÕES /CONDUTAS DE ENFERMAGEM 

rtY 	ef2 

c1 

(

r .A,ÇO 
U{4  LIO 

106 r 

)4)Cii0 aiój 11.0  

l'ç)   
À11--7  '7-61+1 

ASS. /COREN: 
ANOTAÇÕES /CONDUTAS DO CONDUTOR DE VEÍCULO DE EMERGÊNCIA 

ASS.: 
DESTINO DO PACIENTE 

• 
L...J uraitml.rt. L/C WAUL/t: 	/ 	, 	....- BOLETIM EMERG: • E LIBERADO 	1=1 RE 	SA 	O REMOVIDO POR TERCEIROS 	O OUTRO: 
O ÓBITO 	-› 	O No LÓCAL 	O DURANTE O TRANSPORTE \1\ .  PACIENTE ACOMPANHADO: 	O SIM 	O NÃO A55. DO RESPONSÁVEL: 

	

ASS. DO MEDIC 	N "ADE DES11Np: 

	

A • 	,t, 	I:j5 	, 	• 	- 

Ilik•--  • 	•• - 	- 	 EM: OG /CA / d-C3"s 	 -41e.  
COMPROVANTE DE ''' ,'--- EGA DE VALORES 

RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO: 
e DESCRIÇÃO DE VALORES ENTREGUES: 	 • 

Ok 

- 

LOCAL:- EM: 	/ 	/ ASS. DO RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO:  
TERMO DE RECUSA 

EU, RG /CPF 	. 
DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO 
.- A1.1.111 CI.I. 	/ 	1 	 4.- 	 L.. 	Ar•CI 

DE URGÊNCIA. PORÉM, RECUSO O SERVIÇO OFERTADO PELO 
t• eza.r., -1•,-,,,a . 	nr-re..-.••••• ...,..."-. o. e.......-. . 	. ...... . 	- - -....r - 
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INSTITUTO DR. JOSÉ FROTA IJF 

FICHA DE ATENDIMENTO 

44.  5•<Fi;:tirlimaeb munizi44 

IDENTIFICAÇÃO PACIENTE/iADASTRO  

Cartão Nacional de Saúde (CNS): 	898005929850854 	 Admissão: 06/01/2020 	17 
Nome: CAROLINA NICACIA DOS SANTOS 
Pront.: 5652174 	Data Nasc.: 12/07/1988 Idade: 31 ano(s) 6 mei,(es) e 8 dia(s) 	Tel.: 85 99100-1815 
Mãe: MARIA NICACIA DE SOUZA SANTOS 

Sexo: Feminino 	RG: 1162559942 	 Municipio: FORTALEZA 
CEP 60355260 	 Bairro: PRESIDENTE KENNEDY 
Endereço: RUA PADRE ALZIR SAMPAIO 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
Risco: AMARELO 	Classificador DENISE SALES ARACANJO 	 COREN:175063 Horário 06/01/2020 
Queixa: vitima de colisão moto x carro evolui com dor em quadril. orttado 

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA 
Discriminador: DOR MODERADA 
Autoagressão: Não 

Sato02: 	Glasgow: 	Temp.: 	 Régua dor: 	Pulso/FC: 	PA: 	FR: 

ATENDIMENTO MEDICO 
Médico: MARCUS HENRIQUE BEZERRA GADELHA LOPESCRM: 45063 • N°: 591910 Horário 06/01/2020 1 
Acidente: Sim 	Agressão: Não 	Peso:  
Eixo: PROCEDIMENTO 

Hipótese Diagnóstico: DOR EM MEMBRO 	 111' 
Comorbidade: 

HDA/Exame Físico: 

MOTOCICLISTA COM RELATO DE COLISÃO COM CARRO CO y DOR EM PÉ DIREITO E COLUNA LOMBJ 
ESCORIAÇÕES EM ANTE PÉ D. SOLICITO RADIOGRAFIA  

SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO  

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 

Data  Fluxograma Discriminador ." 	Risco Profissional 
06/01/202 17:40 ACIDENTE COM 

MOTOCICLETA 
DOR MODERADA AMARELO DENISE SALES ARACANJO 

4 

EXAME 

Nome 	 Data Solicitação 
	

Urgente 
	

Situaç 

-EVQLUÇÃO  

Data Cadastro 	Usuário Cadastra 	 Descrição 

01  

1 

Rua Barão do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 1/0025-061 - Fortaleza - Ceará 

Unidade mantida com recursos públicos, provenientes de seus impostos e contribuições sociais. 

Data: 06/01/2020 22:19 
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Krit%ie 
~ala Munic.al 

INSTITUTO DR. JOSÉ FROTA 	 IJF 

FICHA DE ATENDIMENTO 
IDENTIFICAÇAO PACIENTE/CADASTRO  

Cartão Nacional de Saúde (CNS): 	898005929850854 	 Admissão: 06/01/2020 	17: 
Nome: CAROLINA NICACIA DOS SANTOS 

Pront.: 5652174 	Data Nasc.: 12/07/1988 Idade: 31 ano(s) 6 melkes) e 8 dia(s) 	Tel.: 85 99100-1815 
Mãe: MARIA NICACIA DE SOUZA SANTOS 

Sexo: Feminino 	RG: 1162559942 	 Municipio: FORTALEZA 

CEP 60355260 	 Bairro: PRESIDENTE KENNEDY 

Endereço: RUA PADRE ALZIR SAMPAIO 
	 e 

PRESCRIÇÃO  
• 

Médico: MARCUS HENRIQUE BEZERRA GADELHA LOPES 	CRM 
	

10184 
	

06/01/20 21:02 

Prescrição Horário: 
VERIFICAÇÃO-DE SINAIS VITAIS 	 0 
ORIENTAÇÕES EXTRAS 1 TETANOPROFILAXIA . 
TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 100 ML SF 0,9%! 
INTRAVENOSA! 12/12 H / 100ML/H 1 SN 
DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% / 
INTRAVENOSA / 12/12 H / 20MU3MIN 1 SN 	 li 
CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% / 
INTRAVENOSA! 12/12 H / 100MUH 1 SN 
BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% / 
INTRAVENOSA / 8/8 H / 20MIAMIN 1SE NAUSEA OU VOMITO 	III 
CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0,9% / 
INTRAVENOSA / 8/8 H / 100MUH 
CIPROFLOXACINA 2MG/ML (200MG) - BOLSA ADMINISTRAR 2 BOLSA,/ 
INTRAVENOSA! 12/12 H / 100ML/H 1. 
N° TOTAL DE FASES: 2 <BR></BR>SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% (500ML) - FR 
ADMINISTRAR NA 1a, 2a  FASE(S) 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2: VOLUME = 500.0 ML; 
VAZÃO = 14 GOTAS/MIN <BR></BR> / INTRAVENOSA / INFUSÃO CONTINUA 
DIETA ZERO - PRÉ-OPERATÓRIO 

ENCAMINHAMENTO CONDUTA FINAL 

I1 Alta. Conduta 
	 1:1 Observação 

	 PO Referência para: 	L=I Óbito 

_ 

2 

Rua Barão do Rio Branco, 1816, Centro CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceará 

Unidade mantida com recursos públicos, provenientes de seus impostos e contribuições sociais. 
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INSTITUTO DR. JOSÉ FROTA 

111:  
RELATÓRIO DE ALTA / LiAIDO MÉDICO 

Fort 

1Paciente: CAROLINA NICACIA DOS SANTOS 
• 

¡Idade: 31 ano(s) 5 mes(es) e 26 dia(s) 	Sexo: Fernin-,o 
iEndereço: RUA PADRE ALZIR SAMPAIO 
!Num: 330 	CEP: 60355260 	UF: CEARA 

Pront.: 5652174 
d Bairrç: PRESIDENTE KENNEDY 
Cidade: FORTALEZA 

Localização 

¡Clinica: BLOCO CIRÚRGICO Enfermaria: SR DÓ CC EXT 	Leito: 5 
;internação 06/01/2020 	01:06 	Alta: * Não Informado * 	Não Informado 
.Relatór

i
o Cancelada 

.po de 	Alta 	 Não 
Res-Lirrio Ciiniço 
PA.CiENTE .,fITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATUFA EXPOSTA DE FALANGE DE PÉ DIREITO 
Exames Realizados 
RX 4. EXAME FiSICO 

Terapêutica Utilizada 
-r-ro .CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE DEDO DÓ PE DIREITO 
Sequelas Apresentadas 

Diagnóstico 
	 e 

S923 - FRATURA DE OSSOS DO METATARSO 

DIAGNÓSTICOS 
al Código Descrição 

-Sin-. 	. S923 	FRATURA DE OSSOS DO Mi.r.' - A TARSO.. 
Não 	S92 	FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNOZELO) 

S626 	FRATURA DE OUTROS DEDOS 1:•iac 

Condições de Alta 
Melhorado 

Observações Complementares 
AGENDAR RETORNO PARA DR JOSAFÁ 
RX ANTIBIÓTICO 
ANALGESIA 
NÃO PISAR 
Responsável 
Médico: MARIA DA GLORIA CARNEIRO MENEZES 

Data: 07/01/2020 

Data Programada da Alta: 07/01/2020 

CIRURGIA 

.: Cot:4 	Tipo 	Data 	 Descriçáo . 	 Profissional 
-40802e539 Urgência 	06/01/2020 23:40 TRATÁMENTO CIRURGICO DE 	MAURO PARAIBA 

LUXACAO / FRATURA-LUXACAO 	CAVALCANTI 
METACARPO-FAANGIANA 

0,0  

CP' 
• 

Rua Barão do Rio Branco, 1816. Centic. - CEP: 604-061 - Fortaleza - ceará 
Unidade mantida rnrri rarAtrerve rtAi-Ainn. 	 . 	_ 
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