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OUTORGADOS:

ANDRE DO NASCIMENTO SIMOES, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na
mmowmmemmmmmm
advogada inscrita na QAB/CE sob o n°® 357444, ambos com endereco profissional na
Av. Dragdo do Mar n? 404, Centro, Aracati-Ce, onde receberdo as nolificacBes e
intimacies de eslilo.

PODERES-OUTORGADOS:

Pelo presente instrumenio de procuracsio ao final assinado, nomeia e constiiui seus
bastante proaradores os outorgados, a quem confere amplos e ilimitados poderes,
para o foro em geral, com a cldusula ad judicia e et exira a fim de que possa
defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal,
reparticio publica autarquia ou entidade paraestatal, propondo ac3o competente em
que O outorgante- seja aulor ou reclamante, e defendendo-o quando for réu,

interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desislir, transigir, fazer

acordo, recomrer, receber e dar quitagSo, confessar, requerer invenidrio ou
arrolamento, firmar compromissos, prestar declaracSes, receber quitagio, bem como
substahslecer a presente, com ou sem reserva de poderes, se assim lhes conviver,
e prailicando iodos os atns necessimios para 0 bom e fiel desempenho desie
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, podendo propor quaisquer tipos de

Aracati-Ce, 22 de _ocliw de 2019,

ﬂa\u{a C o Z

NS Outorgante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PRISCILA SANTOS NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:33 , sob 0 nimero 00141689320198060035.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014168-93.2019.8.06.0035 e cddigo 59FBF35.



DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

!Q‘”ge Cornie, ri,a Qﬁ(ﬁ],ﬁ_‘

Ju’mubmﬂ _,MMF) ]
inscrito soboRG 1408 '+3435 e CPF 161 49¢ 3%3 A% , residente
na RQ.A. yﬂ-{bﬂ?.{)\xﬂ hrﬂ.c}.zmm pﬁ’dfb ﬁ)é &mﬁ){,ﬁ J\Jmf..oﬁ =

Eu, acima qualificado, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas
da lei, que nado tenho condicbes de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da gratuidade da Justi¢a, nos termos do paragrafo
unico do artigo 98 do CPC.

Aracati-Ce, 05 de novembro de 2019.

\J

Assinatura
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PRESCRICAO ELETRONICA DO PACIENTE (MEDICA)
UPA - ARACATI

Paciente:  FLAVIO CORREIA DA ROCHA
Data Solic.:06/11/2017 08:34:04

Data Pr Ini:06/11/2017 9H

Data Atend.:06/11/2017 07:55:14

Prontuario: 1013

Prest.Presc:ISRAEL ICARC DE OLIVEIRA MELO (CRM 18621)
CID:

Diagnéstico:DIAGNOSTICO NAO DEFINIDO

Sexo:
Convénio:

Data
Atendimento:
CPF:

Prest.At:
Proced. :

MASCULINO
SUS AMBULATORIO

Pr Enc:07/11/2017 9H
1231 (A)
761.146.353-53 CNS:

MEDICO PLANTONISTA (CRM €C00000)
0301060118 ACOLHIMENTC COM CLAC. Custo:

Dt Nasc: 29/07/1977 40A 3M 8D
Prescrigdao: 1027

Leito:

Medicacdes

ftem Elem Cédigo Descricgdo

DICLOFENACO DE SODIO; 25MG/ML 3ML

01 01 00010023
02 01 00010027 DIPIRONA; 500MG/ML 2ML
Exames ]

Ass. Prestador:

Ass Paciente

Impresso em 06/11/2017 08:35:00 pelo Usuaric ICARO

Prescricdo: 1027
F

*..,
e

Pag 1
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Data / /
|4 Data / /
5- Data ool
6- Data *L. /..

s

Condig¢bes de Alta/Transferéncia

Curado{ ) Melhorado( ) Inalterado ( ) Obito ()
Destino: Residéncia ( } Atendimento domiciliar ( ) Transferéncia para:
Retornar: { ) Ambulatdrio em i 7 Dr.(a)
Observacoes: i
o AV bl st a7
FABOE B o Y UG 1N 2
— b - ' A ey
Jol POV o,
) | ko 50 ) P

& i e

‘DM 000 BD1 - Versio 1 - 04/NOV/13 ~ 2 Vias - Formato A4 ( 210 X 297 mm)

: CRM/Carimbo
Revisao: Data Elaboracio:
Jul/2015 10/07/2013

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por PRISCILA SANTOS NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocoladti\em 10/12/2019 as 09:33 , sob 0 nimero 00141689320198060035.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014168-93.2019.8.06.0035 e cddigo 59FBF41.
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‘ F@i’"&aieza instituto Dr. Jozeé Frote

LAUDO MEDICO

£ SR RELATORIO DE ALTA
Nome: )LA)}L[ [ (M ol K/B‘C%Q
Idade: anoq meses

Prontuario; O\Ei Umdade

Leito:

{ RESUMO CLINICO

{ Evolugao/interccrrEncaas/Med|cacoes relevantes:

o)
"\ FAm s S i : / [
A puandd PV Pove. T AIC00
e : -
A =
R -3 ROQGUMION . a0 B/
14 /:[/L 4 4] ? -
\
_ iagndstico Principal:
| Diagnésticos Secundarios:
|
|
|
Seqiielas Apresentadas:
|
Procedimentos Cirtirgicos: I } Ndo ‘i
- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedacdo: Data i J
2- Cirurgia realizada: .-_Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: & Data / /
3- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedacdo: Data / /
4- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / /
5- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / b4
6- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data e |
Procedimentos Invasivos/Exames ( )Sim ( )N3o
1 Data / /
7. Data / /
oM 000 801 - Versdo 1 - 04/NOV/13 - 2 Vias - Formato A4 { 210 X 227 mm) :
| reviszo: Data Elsboracio:
1 tulf2015 10/07/2013 |

Este documento é coOpia do original, assinado digitalmente por PRISCILA SANTOS NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:33 , sob 0 nimero 00141689320198060035.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014168-93.2019.8.06.0035 e codigo 59FBF41.
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ATESTADO MEDICO

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE FLAVIO CORREIA DA ROCHA ENCONTRA-
SE EM ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA DO UF POR
FRATURA DO UMERO ESQUERDO. SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO EM
11/11/17, RECEBEU ALTA EM 12/11/17. EVOLUINDO COM FRATURA EM
CONSOLIDACAO. DEVE PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR

60 DIAS

FORTALEZA 27/11/17.

Este documento é coOpia do original, assinado digitalmente por PRISCILA SANTOS NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:33 , sob 0 nimero 00141689320198060035.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014168-93.2019.8.06.0035 e cddigo 59FBF41.
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Prefeitura de
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ATESTADO MEDICO

Nome : FLAVIO CORREIA DA ROCHA

Atesto para os devidos fins que o paciente supracitado ¢
acompanhado no ambulatério de Traumatologia e Ortopedia do
IJF por fratura de umero esquerdo operado no IJF.

No momento, fratura em consolidagdo, sem dor € com
reducio do arco de movimento. Em reabilitagdo fisioterapica.

Ao setor de pericias do INSS.

Dr. Ronaldo Guedes
Médico Residente
Ortopedia e Traumatologia
CREMEC 17019

CID 10 : 542

Fortaleza, 25 DE Janeiro DE 2018

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por PRISCILA SANTOS NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:33 , sob o nimero 00141689320198060035.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014168-93.2019.8.06.0035 e codigo S9FBF41.
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HOSPITALAR
Emitido em: 27/03/2018 10:25:23
Por:EDUARDO MOREIRA

IDATNHORA; 06/11/2017 16:59:42

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

CNS: 700506789469958 NOME: FLAVIO CORREIA DA ROCHA Registro: 5535995

CPF: 76114635353 RG: 290873495 l D.NASC: 29/07/1977 |ESTADO CIVIL: SEXO: M IRA(;NCOR: Parda
NOME DA MAE:  MARIA JOSE DE JESUS CORREIA DA ROCHA |NOME DO PAL: FRANCISCO FERREIRA DA ROCHA

TIPO DE LOGRADOURO: Rua |ENDEREQO DO PACIENTE: JOSE CAVALCANTE SOBRINHO |N": 120 | BAIRRO: COACU
COMPLEMENTO: |TELEFONE: 993487370, IMUNICIPIO: FORTALEZA |UF: CE |CEPt 60871640

IFICAGAO DO RESPONSAVEL

NOME: DANIELE MARIA BATISTA SILVA PARENTESCO: ESPOSA

]TELEFONE: 893487370

TIPO DE VINGULO: [CBO DO EMPREGADO:

ICOSIDO DO CNAER:

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Qutros acidentes e vicléncias, Fatos ou eventos ndo especificados, intengéo néo determinada

QUEIXAS: PERFIL PARA REFERENCIA

OBSERVAGOES:

LOCAL DA OCORRENCIA: Residéncia Escala de Dor: Sem dor PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: BRANCO

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTCQ: CLINICA MEDICA

NDIMENTO MEDICO

Anamnese: b

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention

Pagina 1 de 1
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Prefeitura de
‘ _wﬁm Fortaleza Instituto Dr. José Frota

%@‘\ Secretaria Municipal de Satide

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5535995

NOME: FLAVIO CORREIA DA ROCHA
DATA DE NASCIMENTO:29/07/1977

PAI: FRANCISCO FERREIRA DA ROCHA
MAE:MARIA JOSE DE JESUS DA ROCHA
DATA DE ATENDIMENTQ:07/11/2017

DATA DE SAIDA:10/11/2017

MOTIVO: PACIENTE ADMITIDO NO LJF, EM 07/11/2017, VITIMA DE
QUEDA DE MOTO, APRESENTANDO FRATURA DE UMERO PROXIMAL
ESQUERDO.

A CIRURGIA FOI CANCELADA E ADIADA, POR FALTA DE JEJUM;
TENDO RECEBIDO ALTA HOSPITALAR EM 07/11/2017, PARA RETORNAR
EM 10/11/2017. h
LAUDO DIGITADO EM 14/03/2018 (JOAQUIM/C)

J0aa\,:
Cir 25 ;
o Gg,
A\ fice
MEDICO RESPONSA I INFORMACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONFUARNV/RAE /NUAME / LIF

fls. 25
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e o Secretaria Municipal de Satde

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5535995

NOME: FLAVIO CORREIA DA ROCHA
DATA DE NASCIMENTO:29/07/1977
PALI:FRANCISCO FERREIRA DA ROCHA ~
MAE:MARIA JOSE DE JESUS DA ROCHA

DATA DE ATENDIMENTO: 10/11/2017

DATA DE SAIDA:12/11/2017

MOTIVO:PACIENTE ADMITIDO NO 1JF, EM 10/11/2017, VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO APRESENTANDO FRATURA DE UMERO
PROXIMAL ESQUERDO.

EM 11/1122017, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO COM FIXACAO COM FIO
DE KIRSCHNER ROSQUEADO. OPERADO POR DR. CLODOALDO
DUARTE.

LAUDO DIGITADO EM 14/03/2018 (JOAQUIM/C)”

iQ 3 q

CHU{Q"O‘O .'E" -
G &QNFORMA(,*OES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
ARIO/RAE /NUAME / LIF

MEDICO RESPO
CONTIDAS NO PR@

fls. 26

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por PRISCILA SANTOS NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:33 , sob o nimero 00141689320198060035.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014168-93.2019.8.06.0035 e codigo 59FBF43.



Prefeitura de
i Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Saide

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5535995

NOME: FLAVIO CORREIA DA ROCHA
DATA DE NASCIMENTO:29/07/1977
PAL:FRANCISCO FERREIRA DA ROCHA
MAE: MARIA JOSE DE JESUS DA ROCHA
DATA DE ATENDIMENTO: 12/01/2018

DATA DE SAIDA:12/01/2018

MOTIVO: PACIENTE ADMITIDO NO 1JF, EM 12/01/2018, PARA RETIRADA
DE FIO ROSQUEADO DO UMERO ESQUERDO.

RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 12/01/2018.

LAUDO DIGITADO EM 14/03/2018 (JOAQUIM/C)”

MEDICO RESPONSAYV LAS%FORMACﬁES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRO! ARIQ/RAE /NUAME / JF

fls. 27

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por PRISCILA SANTOS NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:33 , sob o nimero 00141689320198060035.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014168-93.2019.8.06.0035 e codigo 59FBF43.
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Fortaleza oo st

facrcetana Momeipad do Sadde

| 3- ' Data

# /

| 4- Data J__/
5- : Data / /
6 ' Data if [ [

Condigtes de Alta/Transferéncia

Curado( ) Melhorado( ) Inalterado ( ) Obito ()
Destino: Residéncia ( ) Atendimento domiciliar ( ) Transferéncia para:
Retornar: () Ambulatério em /] Dr.(a)

Observacoes: "

UJ A Ll ST LA 2
Yt S THRCA IS

OADL o SRR ‘
\ % J » A : ‘
| (M oy 1€ OWoA  AKA
r {/ ¢ @
Mo F
QS
Ly L 0%
Data: /0 /! > :
3 CRM/Carimbo
DM 060 801 - Versdo 1 - 04/NOV/13 ~ 2 Vias - Formato A4 { 210 X 297 mm}
Revisdo: Data Elaboragéo:
jul/2015 10/07/2012

, sob 0 nimero 00141689320198060035:.,

ado em 10/12/2019 &s 09:33

Ceara, protocol
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014168-93.2019.8.06.0035 e codigo 59FBF43.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por PRISCIL)\ SANTOS NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do
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nstituto Dr. jJoz Frote

9320198060035.

LAUDO MEDICO
i A RELATORIO DE ALTA
Nome: APV 87 olp — Ketia

Idade:

- anos
Prontuario; fg 3 ¢ O@Q Unidade:

imeses

Leito:

L _eoh-o0-ni
~SEB-0-AUl

| RESUMO CLINICO

4 Evolucdo/ Intercorréncias/Medicacdes relevantes:

]
N/

I"de Justica do Estado do Ceara; protocotado-em-10/12/2619-as-09:33

nal

_ - / [
Koo VU Pon 000
\ I 7 )
I AC S s 6% S oY VYOV £/
o A N, -
L
iagnéstico Principal: !
Diagnosticos Secundarios:
Sequielas Apresentadas: '
\
Procedimentos Cirtirgicos: { }Nso
- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / /
2- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: .‘. Data / /
3- Cirurgia realizada: i'Cirurgié‘n:):
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / /
4- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / /
5- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedacdo: Data / /
6- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedacdo: Data / /
Procedimentos Invasivos/Exames { )Sim ) Ndo
1- Data / /
e Data / / |
DM 000 801 - Versio 1 - 04/NOV/13 - 2 Vias - Formato a4 ( 210 X 297 mm) | ‘ )
| Revisig: Data Elaboracio: —l
lulf2015 10/07/2013 |

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PRISCILA SANTOS NOGUEIRA e Tribu

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014168-93.2019.8.06.0035 e cddigo 59FBF43.
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F gecreteria Munidpal de Saudc

Paciente: );izl EV

RECEITUARIO A}Q ,}\‘,,(_\L

BE /Prontuano

GRS il ot T

Data: _l___/

MA 000.003 - Verséo 2
» Rya Bardo do Rio
(85) 3255-5000.

L A e

‘ Mi@@\o -, w\m(x;

-

CTlir 5%

oz -
Pl
9 Q55
A q Ass./(larimbodioﬁo’ &

1 Eormalo A5 (148/210).
B?gr?gg ”1?816wa(‘,entro CEP 60.025-061 * « Fortaleza,
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00141689320198060035.

umero

09:33, sob o na

do original, assinado digitalmente por PRISCILA SANTOS NOGUEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as

é copia

Este documento
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T HSTa2

9
8“‘
3
3
S
Hospital Municlpal Dr. Eduardo Dias - HMED %
Rl
Acidente: ( ) Sim ( ) Ndo =
2 S
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE |- o o e o
PREFEITURA DO " RISCO = o
ARACATI Transito: ( ) Mote ( ) Carro S
APRAOALIL MR LAY 3 i ¥ ; . o o
’ AS p C N
SMERGENCA ~ okl | AMARELO " Unotnon  [VERRE of unakoin i
Data:D_@_! o i ~ |Hora do Atendimento: J0 6026 Téc. de Enformagem: el
e : o ¢ 7 o i ’ S
Nomef-f e Comeein do Keehe e re e o P O B g
Data de nasclmentosgt-,) /O‘:]L/ Qj‘_ RG!CPFIOutrosl:;)q O@N{_ﬂ g & CADSUS: i =l
4 Y (SN Te)
- N D
Fillagdo: [ ey, oy Yy f{b ‘i? 2is o el | Tem Plano do Sadde ( ) Sim  (X{No Qual: =<
% Telefong: T
Enderecop €t WMl fdle. = Ut ™ J05 eletones) 9934 7 - 18
PSF: ACS: 9 o
Fgene °c PA: X mmH| FC: _ bpm|FR: irpm Sllebita Capri:]agcg
: e ol
Nivel de consciéncia: { ) Incansclente ( ) Orlentado ( ) Confuso |Alergias: Violéncia: _ 232
( ) Desorientado  ECG: ( )Sim { )N3°§ =
. O o
CLAS?”;IS;:“C?O}E’;?OR' ( )Aguda ( )Cronica () Recorrente TISSRD:E ( YLeve ( )Moderada( ) Forte ( )S-gv%

TN TN ST

() Atendimento Médico de urgéncia em atengdo especializada 9

al + Ana g-=

EN(o)

L T

] MM O/MD W%LMJ S

5

3E

£

29

)

Enfermeiro(a): Encaminhamento: () Clinica Médica )Traumatolog:a(%; o
AnamneseConduta Médica) 5
8 o e C?ijmw i

clo di e i

<8

45

Hipétese Dia stica o

o Jﬁn A

) Administragiio de medicamentos na Ateng@o Especializada ) Retirada de Cerimen de conduto auditivo externo

) InatagAo / Nebulizagdo ) Enema
) Curativo grau I ¢/ ou s/ debridamento ) Sondagem Gdstrica
) Curativo grau 1l ¢/ ou s/ debridamento )} Drenagem de abscesso

) Retirada de pontos de cirurgias basicas

) Retirada de corpo Wa cavidade auditiva
) Pequena Cirurgia:

) Qutros: / \r\

1 i R

) Excisfio ¢/ ou sutura simples de pequenas lesdes
) Exerese de tumor de pele e anexos / cisto sebiceo

)Retirada de corpo estranho subcutfineo

i e T e T e T e i e

N S S N S e e~ e~

) Excisdo ¢ sutura de linfangioma / nevus

Este docurrento é copia do original, assinaflo digitdimgnte
Para confefir o original, acesse o site https://@saj'tjce.jus
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$689320198060035.

gﬁ:a

UMIDADE DE PROKTO ATENBIMENTO

TRANSFERENCIA DE PACIENTES PARA UNIDADES EXTERNAS

NOME s visin vrmervawet FLAVIO CORRETA DX ROCHA

BRONTUARTON 45 waliw ol ¥ k013 LEITO: DATA DE ADMISSAO: 06/11/2017
HIE DR soics o 1 v e e ISRAEL ICARO DE OLIVEIRA MELO

UNIDADE DE ORIGEM....: UPA ARACATI UNIDADE DE DESTINO: HMED

DATA DE TRANSFERENCIA: 06/11/17 HORA: 08:35

SINAIS VITAIS

GRUPO DE PERGUNTAS: TOLIFE

INICIO DA CLASSIFICAGAO: 2017-11-06 07:57:52
TEMPO DE ESPERA: 158

DURACAO DA CLASSIFICACAO: 132
PRIORIDADE: AMARELO

QUEIXA: DOR EM MSE APOS COLISAO MOTOXMOTO
FLUXOGRAMA: Problemas em extremidades
DISCRIMINADOR: Dor moderada *

, protocolado em 10/12/2019 as 09:33 , sob 0 nimero

, informe o processo 0014168-93.2019.8.06.0035 e codigo 59FBF47.

COM&TA NAQ-AUTORTZADA NAO g
i LAO I MEDIDAS CLINTCAS: DOR 5DOR S
b2 3e 8
MAMENY D Consultario Clinica Médica §
e b o R N PN 111 Qual: i
Suporte de 0. .., . NAG Qual: 3
Acesso Vasculares,.: NAO ° Qual: 8
SOREASE TR Sl o sl : NAO Qual: g
e ., home e sinn b HAD Qual: !
Lesdo de Pele......: NAO Qual: 209
Outros Dispositivos: NAO Qual: g 5
NS e e & ERES Qual: 2 %
Isolamento.........: NAO Qual; b 3
Familiares Cientes.: NAO Qual: <3
Médicos Assistente % 2
informado..,...: NAO Qual; D g
Exames Pendentes...: NAO Qual: § “g
y (@]
DESCRIGAO DO QUADRO CLENICO: 3=
PCT VITIMA DE coLlsio MOTC-MOTO, EVOLUINDO COM DESLOCAMENTO DE OMBRO ESQQUERDO E DOREDJH

ey

MOBILIZAGAO.
ABCD NCRMA
SAT 02:. 98%

PULSOS PERIFERICOS EM MEBROS SUPERIORES PALPAVEIS E SIMETRICOS

Recomentacdes:
EM AGUARDO DE RX DE OMBRO

INFORMACOES TRANSMITIDAS PARA: RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
“gai_f
L&ed\co Br'o?_'\
NOME DO RESPONSAVEL ASS/ﬁA@ﬁﬁN‘E CARIMBO

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por PRISCILA SA
Para conferir o original, acesse o sjte https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg
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C_SD W ‘ PUEPELIY URA DG
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Bezerra URIDADE DE PRONTO ATEHDIMENTS

O WA 1

z
£
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689320198060035.

DATA ATEND: 06/11/2017

PACIENTE. .: FLAVIO CORREIA DA ROCHA N®ATEND.: 1231

DATA NASC.: 29/07/1977 IDADE;: 40 SEXO.,.,..: MASCULINO
REwiiv i 550 07 220873485 CPEL w8 161,146..353=53

MAE.......: MARIA JOSE DE JESUS DA ROCHA

ENDEREGOQ. .: RUA FRANCISCO ADENCR PORTO 105

BAIRRO....: BAIRRC DE FATIMA CIDADE: ARACATI bR 45 G
TELEFONE 1: TELEFONE 2: CEP.: 6280000

PLANO DE SAUDE: SUS AMBULATORIO CARTAOQ SUS:

PRIORIDADE CLINICA.: URGENCIA / BMARELO

DADOS DA CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

GRUPO DE PERGUNTAS: TOLIFE

INICIO DA CLASSIFICACAO: 2017-11-06 07:57:52
TEMPO DE ESPERA: 158 :

DURACAO DA CLASSIFICACAD: 132

PRIORIDADE: AMARELO

QUEIXA: DOR EM MSE APOS COLISAC MOTOXMOTO
FLUXOGRAMA: Problemas em extremidades
DISCRIMINADOR: Dor moderada *

COLETA NAO-AUTORIZADA: NRO -

AVALIACAO E MEDIDAS CLINICAS: DOR 5DOR
SENHA: 1230

ENCAMINHAMENTO: Consultério Clinica Médica

ATENDIMENTO MEDICO

PACIENTE VITIMIA DE COLISAQ MOTO-MOTO, EM USO DE CAPACETE.
EVOLUINDO COM DOR EM OMBRO ASSOCIADO COM DESLOCAMENTO APARENTE

NEGA ALERGIAS

----------

ABCD NORMAL
SAT 02: 99%
Py T

HIPOTESE DIAGNOSTICA. :

TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO

CID: s400

Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo do Médico

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por PRISCILA SANTOS NOGUEIRA e Tribupal de Justica do Estado do Ceara, prptocolado em 10/1272019}:313. 09:33, sob_o nimere'
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014168-93.2019.8.06.0035 e codigo 59FBF47.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014168-93.2019.8.06.0035 e cOdigo 59FBF47.
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0014168-93.2019.8.06.0035 e codigo 59FBF4F.



‘4v49465 061p0d 8 GE00°90°'8'6T0Z"E6-89THTO0 0SSa20.id O SWIoUI ‘Op*OJUBWNd0RIDUBIBMUODILCe/Bd/eubIpeIsed g snl-adfi fesay/:sdny aus o assade ‘[eulbLo O 1LaJU0d eled
"SE009086T0ZEG89ITHTO0 OIBWNU O GOS * EE:60 S TOZ/ZT/OT WS 0pejodojoid ‘esead op opels3 op ednsne ap [eungul 8 VHIINOON SOLNVS V1I0SIdd Jod sjuswiendip opeuisse ‘feuifuio op eidgd 9 ojuawinoop 8is3

fls. 37

PRESCRICAO ELETRONICA DO PACIENTE (MEDICA)
UPA - ARACATI

Paciente: FLAVIO CORRETIA DA ROCHA Sexo: MASCULINO Dt Nasc: 29/07/1977 40A 3M 8D
Data Solic.:06/11/2017 08:34:04 Convénio: SUS AMBULATORIO Prescrigdao: 1027

Data Pr Ini:06/11/2017 9H Data Pr Enc:07/11/2017 9H

Data Atend.:06/11/2017 07:55:14 Atendimento: 1231 (A) Leito:

Prontuario: 1013 CPF': 761.14€6.353-53 CNS:

Prest.Presc:ISRAEL ICARC DE OLIVEIRA MELO (CRM 18621) Prest.At: MEDICO PLANTONISTA (CRM 000000)

CID: Proced. : 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLAC. Custo: RECEPCAO

Diagnéstico:DIAGNOSTICCO NAO DEFINIDO

Medicacdes
item Elem Cédigo Descrigido

01 01 00010023 DICLOFENACO DE SODIO; 25MG/ML 3ML

02 01 00010027 DIPIRONA; 500MG/ML 2ML

Exames
Item Elem Cédigo Descricao L Qtde Total Centro de Custo
o3 01 00000005 RADIOGRAFIA DE OMBRO 1
Ass. Prestador: A nwm.. =5
ISRAEL ICARO' ouﬁﬂwﬁ&mﬁbo (CRM 18621)
m._mmz.m

Ass Paciente
Impresso em 06/11/2017 08:35:00 peloc Usuédrio ICARO




ATESTADO MEDICO

ATESTO, PARA 0S DEVIDOS FINS, QUE FLAVIO CORREIA DA ROCHA ENCONTRA-
SE EM ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA DO IJF POR
FRATURA DO UMERO ESQUERDO. SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO EM
11/11/17, RECEBEU ALTA EM 12/11/17. EVOLUINDO COM FRATURA EM
CONSOLIDACAO. DEVE PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR
60 DIAS -

FORTALEZA 27/11/17.

fls. 38

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por PRISCILA SANTOS NOGUEIRA e Tribunal de Justicardo Estado do Ceara, protocolado em 10/12/2019 as 09:33 , sob 0 nimero 00141689320198060035.
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Sesretaris Municipat de Satde

RECEITUARIO

C(Avio Coficip oa  Polnp

Paciente: ot
BE / Prontuario:

(75 hEa( U

Data-"‘“’/ L ’X

Ass./Carimbo do Médico

MA 000.003 - Versio 2 — 01/DEZ./17 — 1 via - Formato A5 (148/210).
® Rua Bardo do Rio Branco, 1816 » Centro « CEP 60.025-061 « Fortaleza, Cea
{85) 3255-5000.
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SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU

LB HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUISA DE MARILLAC
i et HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA
Vicentina HOSPITAL AMIGO DA MULHER

RECEITUARIO
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M Prefeitura de

% Fortaleza instituto Dr. José Frota

o Secretaria Municipal de Sagds

ATESTADO MEDICO

Paciente: Flavio Correia da Rocha

ATESTO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO E
ACOMPANHADO NO AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA DO IJF POR
FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO EM NOVEMBRO DE 2017,
TENDO SIDO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS
ROSQUEADOS.

PACIENTE EVOLUI COM FRATURA CONSOLIDADA. APRESENTA, NO
ENTANTO, REDUGCAO DE ADM EM OMBRO ESQUERDO.

ENCONTRA-SE EM REABILITACAOQ FISIOTERAPICA.

SUGIRO AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR 60(
SESSENTA) DIAS; '

CID 10:542

Fortaleza, 04 de Maio de 2018.
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FORTALEZA 27 DE ABRIL DE 2018

INSTITUTO DR. JOSE FROTA
NOME: FLAVIO CORREIA DA ROCHA

s

Jf ”f

HD: 1) FRATURA UMERO PROXIMAL ESQUERDO

FISIOTERAPIA MOTORA ==---s--eememcnmenneenne-20 SESSOES
-GANHO DE ADM OMBRO ESQUERDO

SOLICITO
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Fortaleza

«d/J

ATESTADO MEDICO

Nome : FLAVIO CORREIA DA ROCHA

Atesto para os devidos fins que o paciente supracitado €
acompanhado no ambulatdrio de Traumatologia ¢ Ortopedia do
IJF por fratura de umero esquerdo operado no IJF.

No momento, fratura em consolidacdo, sem dor € com
reducao do arco de movimento. Em reabilita¢do fisioterapica.

Ao setor de pericias do INSS.

Dr. Ronaldo Guedes
Médico Residente
Ortopedia e Traumatologia
CREMEC 17019

CID 10 : 542

Fortaleza, 25 DE Janeiro DE 2018
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