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PROCURACAOQ PARTICULAR
' " ‘ o
OUTORGANTE: CAHRDLAM W ]CACIA 1S SAAXDS brasileiro,
Estado civil S0 #¢/72 » . , profissdo “WOToB0Y g

inscrito no CPF sob o n° p74.6£50¢S -0z , ¢ RG _//2, z2 85994z
SSP — £ |, residente e domiciliado £us HoRE AL2ZIR  SAMFAID

#2330 APIE 0%, PResivevie keanvepy  CEP €0, 355 -260

OUTORGADOS: Dr. FRANCISCO RAIMUNDO MALTA DE ARAUIO, brasileiro,
solteiro, advogado, com escritério na Rua Amazonas, 1712, 32 andar, Pan
Americano, Fortaleza — Ce, CEP 60.442-070, inscrito na OAB-Ce n®. 11.817 e
CPF 191.389.203-44, Dr. JOSE LEONARDO DE4.IMA FERREIRA, OAB - CE
9.088, com escritorio na Av. Francisco S&, 3572, sala 403, Jacarecanga,
Fortaleza — Ce, CEP 60.310-001, inscrito no CPF, 135.721.133-34 e IAN
TORRES PONTES, brasileiro, solteiro, estagiario de direito, com endereco
profissional na Rua Amazonas, 1712, Pan Americdno, Fortaleza - Ce.

5 PODERES: pelo presente instrumento de procuracdo nemeia e constitui seu
| bastante procurador o outorgado acima qualificado, a’quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a cldusula ad-judicia e et-extra, em |
qualquer juizo, instancia ou tribunal, podendo propor, as agOes competentes,
' e, defendé-la nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo,
usando Os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda,
poderes especiais para requerer os beneficios da gratuidade judicial, bem
| como confessar, desistir, transigir, renunciar, firmar compromissos ou
acordos receber e dar quitagdo, inclusive alvard, dar ciéncia e anuéncia,
| endossar, receber citagdo, notificagdo e intimacdes, agindo em conjunto ou |
Ise;:aeurad,s:mente podendo ainda representa-logunto aos Grgios publicos
' Federais, Estaduais e Municipais, especialmente SEFIN, SEFAZ, Receita
 Federal, Previdéncia Social (INSS) e Seguro DPVAT, bem como instituicdes
ﬂnancelras substabelecer esta procuracdo a outrem, com ou sem reserva de |
| iguais poderes, dando tudo por born firme e validso. |
Fortaleza (CE),

Este documento é copia €lo original, assinado digitaimente por FRANCISCO RAIMUNDO MALTA DE ARAUJO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em.30/06/2020 as 10:19, sob o nimero 02356447720208060001. :
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DECLARAGAO

Nome: CALDIIIAR WicACIR DS SALFOS

CPF: ©28. 685 (RS -0z RG:_dléezss9aq 'y z.

Estado civil:  SOLF€72.5 Profissdo: MO Aoy

Endereco: £U4. Panke Alzir SADFAD NO 330

Complemento: AP ©2 Bairro: FRES0evie  KEANED)
Y 4

Cidade / Estado: fpRIALEZA ~CESLA . CEP:s £n. 3<c _ZEn

DECLARA, nos termos da Corstituicdo Federal/88, art. 59, inciso LXXIV;
da Lei n%. 1.060/50; da Lei n°. 5.478/68, § 3°; Lei n% 7.115/83; e Lei
n%. 10.537/2002, que dispde sobre prova documental para fins de
direito, inclusive para fazer prova junto a Justiga Gratuita, que ndo pode
custear as despesas processuais, pelo que assumo inteira e total
responsabilidade, sob as penas da lei, por esta declarac3o.

Fortaleza (CE),

Assinatura:
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

” SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL %
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2020128577 ]

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 420 / 2020

Dados da OcoPfréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 12/02/2020 15:58:42

Data / Hora da Ocorréncia: 06/01/2020 15300:00

Endereco da Ocorréncia: AV SARGENTO HERMINIO SAMPAIO,
PRESIDENTE KENNEDY - FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

A DE-ARAUJO-e-TRIBUNAL DE JUSTICA-DO-ESTADO-DO-CEARAprotocolado-em-30/06/2020-as-10:19 , sob 0 nimero 023564

Dados da(s) Vigima(s)
‘Nome:CAROLINA NICACIA DOS SANTOS
‘Nascimento: 12/07/1988 CPF: 028.685.085-02
'RG: 1162559942 Orgao Emissor:SSP UF: BA
Filiacdo: MARIA NICACIA DE SOUZA SANNOS
ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS
Endereco: AVENIDA SARGENTO HERMINIO SAMPAIO, 2755
Bairro: CONDOMINIO AURORA ;
PRESIDENTE KENNEDY A
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 9100-3815
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NQM2643 Uf: CE Municipio;: F®RTALEZA Chassi:’
9C2JC41209R051451 Renavam: 135773482 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricacao: 2009 Ano Modelo: 2009 (;ombustfvel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario. AMANDA CARVALHO ROSENDO PESSOA
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

_ Historico N
A DECLARANTE AFIRMA QUE, NA DATA DE 06 DE JANEIRO DE 2020, POR Z
VOLTA DAS 15H00, TRAFEGAVA PELA "WVENIDA SARGENTO HERMINIOS
' SAMPAIO SENTIDO CENTRO, NA MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN ES,
' PLACA NQM2643, QUANDO UM CELTA PRATA, CUJA PLACA NAO SABE=
INFORMAR, ENTROU NA VIA SEM AS DEVIAS OBSERVACOES; QUE, QUANDO &
A DECLARANTE AVISTOU O VEICULO, TENTOU FREAR, MAS, DEVIDO AR
PROXIMIDADE, NAO CONSEGUIU EVITAR A COLISAQO; QUE VEIO A SOLO,2
' SENDO ARREMESSADA PARA A RUA VIRGILIO BRIGIDO, FRATURANDOE
QUATRO DEDOS DO PE DIREITO; .QUE O AGENTE CAUSADOR DO g
ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL, VINDO A ACIONAR O SAMU, O QUAL ¢
LEVOU-LHE PARA O HOSPITAL INSTITUTO JOSE FROTA. E NAO MAIS DISSE.

£

UNDO-M

n

filme
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235644-77.2020.8.06.0001 e c6digo 6C145D4.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTHS E DELITOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

i)
MARIA DE JESUS PEREIRA MOURA - MAT.: 167731-1-
- . /
RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO: Y, /%,% s ,.74, ; J; 7
% J A

4

5 L7 >
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITQ //Z M7 Pag. 1de 2
'

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

Censolidado em; 12/02/2020 16:10:34

Este documento é copia €o orighthl, assinado digit
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MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 4045793
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SINISTRO 3200139598 - Resultado de consuita por
beneficiario

VITIMA CAROLINA NICACIA DOS SANTOS '
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CAROLINA NICACIA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 02868508502 .

Posigao em 25-05-2020 10:50:09

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi conc!u1d0 com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacéo: R$00.000,00 ¢

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

15/04/2020 RS 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.68?,50
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« SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU Ory 2 (s Drefeitura de
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME “# Fortalez
Lkl Wy as
[

DECLARACAOQO

hﬁ .._ 3

) |

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

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

no dia 06/01/2020, as 16h56min, na Avenida Sargento Herminio Sampaio com

Rua Virgilio Brigido, no Bairro Presidente Kennedy, vitima de acidente de
transito. B o ‘

Declaramos ainda que segue em anexo cépia do Prontudrio do Atendimento acima

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

Retificamos que houve equivoco no preenchimento dos cahpos (Nome, Natureza da
Ocorréncia & Data); Onde esclarecemos que o provavel Nome seja (Carolina Nicacia dos
Santos) e Natureza da Ocorréncia (Colisdo Carro x Moto) e Data (06/01/2020).

Fortaleza, 23 de Janeiro de 2020.

Atenciosamente, :

: ¢
Roberio Gemes de i
Coord. SAME - sapiLs

L

Roberto Gomes de Lima Maunmo Lopes Alves

Coordenacao - SAME ) | Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

-

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA & CEP: 604‘%5-350
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA CE

ria@sami! fortaleza ce gov.br

(]

Este documento é copia do original, assinado digitalmente per FRANCISCO RAIMUNDO MALTA DE ARAUJO e TRIBUNAL DE JUSTICA BO ESTADO DO CEARA, protocolado em 30/06/2020 as 10:19 , sob o nimers 0235644ﬂl)208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235644-77.2020.8.06.0001 e codigo 6C145D4.
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) ,) @, SERVICO DE EN Mavé. DE URGENCIA —~ SANU 152 REGIONAL FORTALEZA _md&

_ * P 039040 rose el

_ PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR '

| veicuLO: 0 ] PONTO DE APOIO: |/ [~ ] N2 DA OCORRENCIA: 57@ 915 L

;_UATA ()él /0] o Qo | TURNO: A quu;ps-,g/m/ Sty

| NOME: Canplrne. M Can s, cﬁ’/g, W‘h’% Y wADE: 3O | sexo: " =

| ENDERECO: %

ety I S i ] Vg h s B o s el Roady |

| arv: /b S 1 V' laus: - $F Tavy: / ';f.:w4 Taw: 7473

| NATUREZA DA OCORRENCIA:

Collaen)- X meto T 20

. RESPONSIVIDADE E AVALIACAO PRIMARIA

e TazT ¥
| RESPOSTA AO CHAMADO EXPANSAQ TORACICA PULSO CENTRAL (AGRAVO CLINICO)
U1 RESPONSIVO PRESENTE | 7 presente
. [T} NAO RESPONSIVO AUSENTE ] AUSENTE
- {d perveas | L osstrulbas POR:
- PADRAO j = e e o '
RESPIRATORIO INSPECAO PALRACAD /PERCUSSAD ™ . |=" = T AUSCULTA

? I] eurneICO ] NORMAL ’ K] NORMAL 1] NORMAL
! % i LI taquieneico 1 AutEraDA: [] ALTERADA: [] ALTeraDA:

T L srapipnEico
: { ] aconicay ausente 4
i | ' ENCHIMENTO SANGRAMENTO

PULSO
5 : Fead CAPILAR EXTERNQ
3 NORMOCARDICO LJ cHEO (E CORADA E] SUDOREICA
€ TRAQUICARDICO ] FILIFORME [ pAuDA C] ‘seca i< 2seg Osim
ceuagio | [T] BRADICARDIGD [ IMPALPAVEL [] ciandmica O] uewre ) [ >2seg CInEo
LOCAL: [ Fria

- ESCALA DE COMA DE 5LASGOW — ABULTO (3) / PEDIATRICA (P)
i :' ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
i i_pommwn ,za' 4 ORIENTADO () / SORRI {P} : _ 0,87 | OBEDECE A COMANDOS 0.6~
; @ | Avoz o3 CONFUSO (A) /CHORO CONSOLAVEL ! 04 | LOCALIZA ADOR os,;
! #- | ADOR o2 PALAVRAS INAPROPRIADAS (A) /INCONSOLAVEL(P) O 3 | MOVIMENTO DE RETIRADA o4;
| o | NENHUMA O 3 SONS INCOMPREENSIVE!S {A) /GEMENTE (P) O 2 | FLEXAO ANORMAL O3

B 3 NENHUMA O 1 | EXTENSAO ANORMAL o2

\__ | TOTAL: | 5 : NENHUMA o1
PUPILAS:  F MORMAIS (FOTORREAGENTES E ISOCORICAS) [ .
ALTERADAS
ADULTO LESOES
Ric_la S’ 380
AP

| Pl ] &7 er

g0 ld TS

SAMPLA

I

| auc.:

-

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO RAIMUNDO MALTA BE ARAUJO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolada.em 30/06/2020 as 10:19 , sob o nimero 02356447720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235644-77.2020.8.06.0001 e codigo 6C145D4.
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TTET

ANOTACOES /CONDUTAS MEDICAS

i

mBe. amias T ’ "~ ASS. /CRM:

ANOTACOES / CONDUTAS DE ENFERMAGEM

wﬁ(g&«wﬂ Wo& ms ol MW (o1 X modS, pilole, Co o

Mo T A W daeiongd Ao Hg)’ ol A *b,mgal%

wcéodbpiq To /1% 37 92 Maifaaao&o/ in o

2

. _ ASS. JCOREN:
. ANOTACOES /c_ououms DO CONDUTOR DE VEICULD DE EMERGENCIA

i
-

ASS.:
" Tfle DESTINO DO PACIENTE ~ ®
UNIDADE DE SAUDE: 7]

' BOLETIM EMERG: o
[ LiBERADO ] RECUSA [J REMOVIDO POR TERCEIROS ] OuTRO: *© '
Closmo - [0 NOtOCAL [ DURANTE O TRANSPORTE S \

PACIENTE ACOMPANHADO: [lsim [ NAO ASS. DG MEDI

ASS. DO RESPONSAVEL:

&
i EM: 06 /2N / GL‘D 3‘035 hs

) COMPROVANTE DE

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: -

DESCRICAO DE VALORES ENTREGUES: t B g

S #

LOCAL: EM: ]/
ASS. DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: - - :

TERMO DE RECUSA o
EU, RG /CPF
DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. POREM, RECUSO O SERV:CO OFERTADO PELO
SARALI ERA. i F A o ACCIIRAIRIINA TAY AL MECRmhle A S A P e -
& o, A B A 5 e i

' Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO RAIMUNDO MALTA DE ARAUJO e TRIBUNAL DE JUSFICA DO ESTADO&\CEARA, protocole;do em 30/(56/2020 as 10:19, sob o némero 02356447720208060001.
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N T Preleitura
INSTITUTO DR. JOSE FROTA ke

Secrecaris Munls

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE!EADA?TRO .
Cartao Nacional de Saude (CNS): 898005929850854 ; Admissdo: 06/01/2020
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 35
Mae: MARIA NICACIA DE SOUZA SANTOS '
Sexo: Feminino RG: 1162559942 Municipio: FORTALEZA
CEP 60355260 Bairro: PRESIDENTE KENNEDY
Endereco: RUA PADRE ALZIR SAMPAIO

19, sob nimefo 02356447%

0

CLASSIFICACAO DE RISCO

Risco: AMARELO Classificador DENISE SALES ARACANJO COREN:175063 Horario 06/01/2020
Queixa: vitima de colisdo moto x carro evolui com dor em quadril. or@ntado '

tocolJ;co em 30/06/2020 as 1

 Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235644-77.2020.8.06.0001 e cddigo 6C145D4.
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Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA . P
Discriminador: DOR MODERADA ' o
Autoagressao: Nao ,<D_‘
Sato02: Glasgow: Terhp.: Glice;pia: Régua dor: Pulso/FC: PA: FR%
[m)
ATENDIMENTO MEDICO S
Médico: MARCUS HENRIQUE BEZERRA GADELHA LOPESCRM: 1’5_063 " N°: 591910  Horério 06/01/2020%
Acidente: Sim Agressdao: Nao Peso: P.A. '
Eixo: PROCEDIMENTO .
Hipétese Diagnéstico: DOR EM MEMBRO ' L

Comorbidade:

‘HDA/Exame Fisico:

MOTOCICLISTA COM RELATO DE COLISAO COM CARRO COM DOR EM PE DIREITO E COLUNA LOM
ESCORIACOES EM ANTE PE D. SOLICITO RADIOGRAFIA '

SOLICITACAO DE INTERNAGAO

Data: 06/01/2020 22:19

CO RAIMUNDQ MALTA|DE ARAUJO e TRIBUNAL DE J

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 5325-061 - Fortaleza - Ceara
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

L B
CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador ' Risco Profissional

06/01/202 |17:40 |ACIDENTE COM DOR MODERADA  |AMARELO DENISE SALES ARACANJE
=2
MOTOCICLETA : E:
4 LIE_)
EXAME @ 5
Nome | Data Solicitagdo [ Urgente | Situag,
" =
# é
. -~ -EVOLUGAO _ é
| Data Cadastro [ Usuario Cadastro.. | Descrigao 2
¢ 26 O 2020 . E
SItez : g
o P M
=
&
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IDENTIFICACAO PACIENTE/€ADASTRO

Nome: CAROLINA NICACIA DOS SANTOS

Mae: MARIA NICACIA DE SOUZA SANTOS

Sexo: Feminino RG: 1162558942 Municipio: , FORTALEZA
CEP 60355260 ~ Bairro: PRESIDENTE KENNEDY '
Enderego: RUA PADRE ALZIR SAMPAIO ;

Cartao Nacional de Saude (CNS): 898005929850854 Admissado: 06/01/2020

Pront.: 5652174 Data Nasc.: 12/07/1988 Idade: 31 ano(s) 6 me'les) e 8 dia(s) Tel.: 85 99100-1815

1

PRESCRIGAO ¢
Médico: MARCUS HENRIQUE BEZERRA GADELHALOPES CRM 10184

06/01/20 21:02

Prescrigdo

Horario:

VERIFICACAO:-DE SINAIS VITAIS £ F &

ORIENTACOES EXTRAS | TETANOPROFILAXIA *

TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H / 100ML/H | SN

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H / 20ML/3MIN | SN '

CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12/12 H / 100ML/H | SN

BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H / 20ML/3MIN | SE NAUSEA OU VOMITO

CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H / 100ML/H

CIPROFLOXACINA 2MG/ML (200MG) - BOLSA ADMINISTRAR 2 BOLSA/
INTRAVENOSA /12/12 H / 100ML/H | .

N° TOTAL DE FASES: 2 <BR></BR>SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (300ML) - FR
ADMINISTRAR NA 12, 22 FASE(S) 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1,2: VOLUME = 500.0 ML;
VAZAO = 14 GOTAS/MIN <BR></BR> / INTRAVENOSA / INFUSAO CONTINUA

DIETA ZERO - PRE-OPERATORIO ¢

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[] Alta. Conduta [] Observagao ']:| Referéncia para:

[] Obito

. 2 4

Rua Barao do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos publicos, provenienies de seus impostos e contribuigoes sociais.

[

Este documehto é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISGO RAIMUNDO MALTAIDE ARAUDO e TRIBUNAL DE JUSTIJA DO ESTADO-DO CHARA protocolado Bm 30/06/2020 as 10:19 , sob o-timerol023564477

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235644-77.2020.8.06.0001 e codigo 6C145D4.
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| " INSTITUTC DR. JOSE FROTA n ?mi
' r ik '
RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO

%
A
x

8060001.

Prel=ii

Paciente: CAROLINA NICACIA DOS SANTOS

iidade: 31 5n0{s) 5 mes(es) e 2€ dia(s) Sexo: Feminno Pront.: 5652174

[Endereco: RUA PADRE ALZIR SAMPAIO ¢ Bairrg: PRESIDENTE KENNEDY

ENum: 33u CEP: 80355260 UF: CEARA Cidade: FORTALEZA

iLocalizagao : ; .

iClinica: BLOCO CIRURGICO  Enfermaria: SR DO GC =xT P Leito: 5

internacac 06/01/2020 01:06 Alta: * Nao Informado * * N&o Informado

Reiatério =~ 7 Cancelada _
g de Sana Alta Nao

i Ciinico I ’ :

/. TIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATUF.4 EXPOSTA DE FALANGE DE PE DIREITO
—Xames Realizados
RBA + EXAME FiSICO

o]

Ao L
Feoihav FE

|
Terapeutics Utilizada
710 CIRURCGICO DE FRATURA EXPOSTA DE DEDO DO PE DIREITO
Segueias Apresentadas _ "
. '
Diagnostice
$923 - FRATURA DE OSSOS DO METATARSO +
]
DIAGNOSTICCS
Fiissipal  Codiao Deserican
> 3923 FRATURA DE OSS0OS DO M- ’ATARSD'
MNac 582 FRATURA DO PE (EXCETC DU TORNGZELQ)
ATy S826 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Condigoes de Alta ’
\Vigihorado

Data Programada da Alta:  07/01/2020
Ubservacoes Complementares

AGENDAR RETORNO PARA DR JOSAFA 'Y

RX ANTIBICTICO

ANALGESIA

NAD PISAR

Responsavel )

Medico: MARIA DA GLOR!IA CARNEIRO MENEZES

]
Dats: 07:01/2020
CIRURGIA
‘ ; L . ;
Cod Tipo Data Descrigzo Profissional
1080275338 Urgéncia 06/01/2020 23:40 TRATHLMENTO CIRURGICO DE MAURO PARAIBA

LUXACAD / FRATURA-LUXACAO CAVALCANT:
METACARPO-FAIRNGIANA
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Rua Bario do Rio Branco, 1818, Centre - CEP- 60%‘061 b ;Gnaleza ¥ Ceafa
Unidade mantida eom raciirsne nithiimne  mrmi ~osmmine g o oo S e o m o "

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO RAIMUNDO MALTA DE ARAUJ® e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 3d/06/2020 as .d:19 , sob 0 niimerq 02356447

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0235644-77.2020.8.06.0001 e cédigo 6C145D4.
|
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