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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

A ESTENE
L

y Prefeitura de

PE Setrecarh Munitasl e Satde

FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Cartdo Nacional de Saltde (CNS): Admissio: 05/01/2020 17:05
Nome: ALEX ALBERTO FERNANDES BARROS
Pront.: 5652007 Data Nasc.: 08/05/1986 Idade: 33 ano(s) 9 mes(gs) e 28 dia(s) Tel.:
Mae: MARIA DA CONCEICAO FERNANDES BARROS o ¥ i e
Sexo: Masculino RG: Municipio: FORTALE\ZQ'A; i
CEP 60025060 Bairro: CENTRO R o L
Enderego: RUA BARAO DO RIO BRANCO Sloz>
s B 5 R —
b S T S é;l..srvw;
CLASSIFICAGCAO DE RISCO 3 &

Risco: VERMELHO Classificador KATYNA BEZERRA ANDRADE
Queixa: TRAZIDO PELO SAMU POR COLISAO MOTO X CARRO. GRAVE,

COREN:77695 Horario 05/01/2020 17:08
INTUBADO, COM LESAO EM MENTO E

SALA VERMELHA
TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICA

Eixo:
Hipoétese Diagnédstico:
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO X CARRQ, SEM CAPACETE
REBAIXAMENTO DE SENSORIO EM CENA, COLOCADO MASCARA LA}
MASCARA POR TUBO;

AO EXAME:

A) VIA AEREA COM TOT E COLAR;

B) RESPIRANDO SOB VM SAQ2 78 A 92%;

C) PULSO FINO PA 50/30 FC 150;

D) APRESENTOU ABERTURA OCULAR DURANTE INTERNAMENTO; PUPI
E) TORAX ESQUERDO INSTAVEL; LESAODE OSSOS DA FACE, FRATURA

CD: US FAST:

AUSENCIA DE LIQUIDO LIVRE ABDOMINAL, PERICARDIO DESVIADO
DIFICIL VISUALIZAGAO, NAO IDENTIFICADO DESLIZAMENTO EM R
DESLIZAMENTO EM LINHA AXILAR ANTERIOR; MOVIMENTO PLEUS
GASO EVIDENCIA ACIDOSE MISTA GRAVE, RX TORAX: MULTIPLAS FRA

SUPERC?UO E, RINORRAGIA, SANGRAMENTO ORAL, FRATURA EXPOSTA EM TORNOZELO E E
PROVAVEL FRATURA EM JOELHOS. ENCAMINHADO & SALA VERMELHA

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA

Discriminador: RESPIRACAO INADEQUADA

Autoagressdo: Nao

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: PulsofFC: PA: FR:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: NEILTOR FRANCISCO LINHARES TORQUATO  CRM: 10424 | N°: 591497  Horério 05/01/2020 17:40
Acidente: Sim Agressado: Nao Peso: P.A.:

DOS

SANGRAMENTO EM CAVIDADE ORAL,
RINGEA; AO CHEGAR AO IJF, TROCADO.

LAS ISOCORICAS;
\ DE FEMUR ESQUERDO;

PARA DIREITA, PLEURA ESQUERDA DE
EGIAO ANTERIOR, MAS IDENTIFICADO
RAL DIREITO PRESENTE.

\TURAS DE COSTELAS A ESQUERDA;

SOLICITAGAO DE INTERNAGA(

D

Data: 07/01/2020 16:49
CLASSIFICAGAO DE RISCO "
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
05/01/202 |17:08  |ACIDENTE COM RESPIRACAO VERMELHO |KATYNA BEZERRA ANDRADE

1

Rua Bario do Rio Branco, 18186, Centro - CEP: 60025

1061 - Fortaleza - Ceara

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 15:30, sob o niimero 02463009320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246300-93.2020.8.06.0001 e c6digo 715B6EC.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

FICHA DE ATENDIMEN

-
Uk

TO

Prefeitura d

Servecarty Munligsl de Yadde

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartdo Nacional de Satde (CNS):

Nome: ALEX ALBERTO FERNANDES BARROS

Pront.: 5652007 Data Nasc.: 08/05/1986 Idade: 33 ano(s) 9 mes(es) e 2
Miae: MARIA DA CONCEICAO FERNANDES BARROS
Sexo: Masculino RG:

CEP 60025060 Bairro: CENTRO
Enderego: RUA BARAO DO RIO BRANCO

Municipio:

B dia(s)

FORTALEZA

Admissdo: 05/01/2020

Tel.:

17:05

PRESCRICAO

Médico: NEILTOR FRANCISCO LINHARES TORQUATO CRM

10424

05/01/20 18:13

Prescrigdo

Horério:

MANUTENGAQ DA CABECEIRA ELEVADA | 30°-45°

BALANCO HIDRICO

FISIOTERAPIA 2 VEZ(ES) AO DIA | RESPIRATORIA E MOTORA

PASSAGEM DE SONDA VESICAL DE DEMORA

PASSAGEM DE SONDA NASOGASTRICA | OU OROGASTRICA

GLICEMIA CAPILAR | 6/6H

VASOPRESSINA 20UI/ML - AMP ADMINISTRAR 1 AMP + 100ML SF0,9% /
INTRAVENOSA / BIC | ACM '

SUXAMETONIO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 10 ML SF 0,8%/ INT
/ DOSE UNICA | BOLUS ACM

'RAVENOSA

RANITIDINA 25MG/ML (2ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,9%
INTRAVENOSA / 8/8 H

NOREPINEFRINA 2MG/ML (4ML) - AMP ADMINISTRAR 4 AMP + 234 ML S
INTRAVENOSA / BIC | ACM

G 5%/

MIDAZOLAM SMG/ML (10ML) - AMP ADMINISTRAR 20 ML + 100 ML SF 0.9
INTRAVENOSA / BIC / 10ML/H | + FENTANIL 50MCG/ML 30ML

3% 1

INSULINA REGULAR HUMANA 100Ul (10ML) - FA / SUBCUTANEA | CONF(
ESQUEMA <200:0U1; 201-250: 04U, 251-300: 06U1; 301-350: 08U, >351: 104

DRME
Ul

HIDROCORTISONA 100MG - FA ADMINISTRAR 100 MG + 20 ML SF 0.9%
INTRAVENOSA / 8/8 H

/

GLICOSE 50% - AMP ADMINISTRAR 5 AMP / INTRAVENOSA | SE DX<70N

AG/DL

DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SFO
INTRAVENOSA / 6/6 H | SE DOR E/QU FEBRE

9% /

BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML SF 0,

0% /

VOLUME = 500.0 ML; VAZAO =625 ML/H <BR></BR>/ INTRAVENOSA/

INTRAVENOSA / 8/8 H | SE NAUSEA OU VOMITO :

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML (250MG) - AMP ADMINISTRAR 4 AMP +250 ML SF

0.9% / INTRAVENOSA / BIC | CORRER EM 08H

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML (250MG) - AMP ADMINISTRAR 4 AMP + 100 ML SF

0,9% / INTRAVENOSA / DOSE UNICA | CORRER EM 10 MIN

N° TOTAL DE EASES. 3 <BR></BR>SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (500ML) - FR

ADMINISTRAR EM CADA FASE 400 ML <BR></BR><B> <U> CLORETO DE SODIO 20% -

AMP ADMINISTRAR EM CADA FASE 50 ML </B> </U> <BR></BR><B> <U? GLICOSE

50% - AMP ADMINISTRAR EM CADA FASE 50 ML </B> </U> <BR></BR>FASE(S) 1,2,3:
8/8 H

Z

T e s i T Drsmres 1048 Canfrn - CEP: 800285

.061 - Fortaleza - Ceara

i

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 15:30, sob 0 niimero 02463009320208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246300-93.2020.8.06.0001 e c6digo 715B6EC.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Preleitura de

Secrenaly Munltgal e 5adde

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartao Nacional de Satde (CNS}):
Nome: ALEX ALBERTO FERNANDES BARROS

Admissao: 05/01/2020 17:05

Pront.. 5652007 Data Nasc.: 08/05/1986 Idade: 33 ano(s) 9 mes(es) €28 dia{s) Tel.:
Mze: MARIA DA CONCEICAO FERNANDES BARROS
Sexo: Masculino RG: Municipio: FORTALEZA
CEP 60025060 Bairro: CENTRO
Enderego: RUA BARAO DO RIO BRANCO
EVOLUGAO
Data Cadastro Usuario Cadastro Descrigao

mcg/kg/min), vasopressina 15mi/h, pa=1036x69, ac= rcr, 2t,
bnf. s/s - sr: tot sob vm, modo alc, fio2= 85%, ve= 450ml,
peep= 5, fr=28rpm, ap= mv rude, com roncos discretos,
sto2=7. dreno (de torax a esquerda -tgi: dieta zero. abd=
rha+, globoso, flacido - r/m: sem diurese. - h/i: sem febre.

sem atb - sem|fraturas expostas - enfisema subcutaneo em -

regido toracica # paciente grave, com drogas vasoativas em
doses altas. sem condigbes de transporte no momenio.foi
realizado pungéo de acesso venoso central e checado rx de
torax pos-pung¢éo. inicio atb e solicito culturas. inicio
hidrocortisona, relato de broncoaspiragdo maciga durante o
transporte na ambulancia

06/01/2020 10:17

O

ITALO OLIVEIRA DA SILVA

PCTE 33a, M,|1° DIH POR TCE GRAVE + PLT, APOS
COLISAO MOTO/CARRO, EVOLUINDO GRAVISSIMO,
PUPILAS MIOTICAS FR, MANTENDO I0T VM AC , SNG
DIETA ZERO, TAQUICARDICO FC 130, NORMOTENSO
PA 150/90, H
NORMOGLICEMICO, AFEBRIL, REALIZADO BANHO NO
LEITO + CURATIVOS SIMPLES DE AVCVJE + DRENO DE
TORAX E + RX DE TORAX + BACIA + FEMUR,
MANTENDO AVCVJIE COM HV + NORA DOBRADA EM
DESMAME + VASO + NIBIUM + DORMONID + FENTAIL,
HEMODINAMICAMENTE ISNTAVAL, AGUARDA
REALIZAR TG, SVD ANURICO NO PERIODO, SEGUE
SOB OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

e

OCORADO, HIPOSSATURANDO SBAT 92%,

07/01/2020 15:00

ALANO MOURAOQO LEANDRO

CIRURGIA GERAL

PACIENTE COM NECESSIDADE DE HD.
REALIZADO RUNCAO DE V FEMORAL DIREITA.
SEM INTERCORRENCIAS

AQS CUIDADOS DA SALA VERMELHA

Médico:

PRESCRICAO
SUERBH EUZEBIO LEITE ALBUQUERQUE

CRM 132563 07/01/20 07:23

Prescricdo

Horario:

HIDROCORTISONA 100MG - FA ADMINISTRAR 100 MG + 20 ML SF 0,9% /

INTRAVENOSA / 8/8 H

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 15:30, sob 0 niimero 02463009320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246300-93.2020.8.06.0001 e cédigo 715B6EC.

Prsm ParSe sda Dio Brancn 4848 Mandera _ D SONOE_ D04 _ Eartalaya - Caoaara



PROCURACAOQ AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME: . ‘
ALEX JQLKK’TD Ce ANtn0eS IAaRRAS

ESTADO CIVIL: 6”
-

_ [ TERO
PROFISSAO: = B
ALTONOMS

DOMICILIO: _ _
Q;p Qomam-*'\sé T miTineA, GEre Ra)

641 380 €00

RG/CPF/PIS PASEP: 503 ( /(/l fOJr / 0. 0] $23 33‘5

T

TELEFONE: O3\ 3134 (Y

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscri
29.690,com escritorio profissional situado na Rua Hercilio |
62960-000, Centro - Tabuleiro do Norte-CE.

to na OAB/CE sob o n°.
Pinheiro, n° 329, CEP

Por meio do presente instrumento s30 outorgados amplos ¢
fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em
no artigo 105 da Lei n? 13.105, de 16 de margo de 2015 (C4
especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromiss
desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber i
praticar todos atos perante reparticdes publicas Federais
6rgdos da administragado pablica direta e indireta, prati
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer ins
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom
sera deduzido em caso de éxito percentual de 30% do valor ¢

Local: Xrethczn D

Al s Forerdss Romes

yoderes, inerentes ao bom e
peral, conforme estabelecido
ydigo de Processo Civil), e 0s
o, substabelecer, renunciar,

ntimagdes, receber e dar quitagao,

. Estaduais e Municipais, €
car quaisquer atos perante
tancias e tribunais, podendo
e valioso, ficando ciente que
la causa.

ata: 10/ Of [ D

fls. 13

Este documento é cdpia do original, assinado digi
, gitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA
e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA
, protocolado em 19/08/2020 as 15:30 , sob 0 nimero 0246300
30, 9320208060001.



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

fls. 14

Nome: I LEX QL%G-IETO F;QMQM{FS 6m2£o€

Nacionalidade: BPMSILERD Estado € nRA Estado Civil:

Profiss@o:_ ) ioNOIN O

Rg:508614107 __8SPICC -CPF:_015 Y. A¥D 53

Logradouro: Quou /Qrm

N___ [5G , Compl. :__ (A

Bairro: G CRERAY CEP G4 880 00

Telefone: CfC(JQ ,l

11 /4

Cidade:_T1O\NEA

Desejamos obter os beneficios da
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo ¢
familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1

gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce:__|O de L&@/me)f > de 20220

0&9\1 C\\%ﬁ% Emel% Ralos

“Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que néo possui

do sustento proprio e da
950,faz jus aos beneficios da

Este documento é copi igi i igi
pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 15:30, sob o nimero 02463009320208060001

Pa . .. . _ ... .. .
ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246300-93.2020.8.06.0001 e cédigo 715B6EE



fls. 15

RABELO LEAL ADVQCACIA e SERVI COS DE SEGUROS

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

NOME: ALex F\Lé@(&@ Cop N PNOES \"D)ﬂi")]i‘(f\

Re: Sog64 YAoH e/ CBE: OF5. AU §3 338

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: Q}{-‘, Q)’Nj IV 156

Complemento:_FT0 TWEA

cer: O 1 880-000

Bairro 6‘(; rE EAO

Que a presente declaracao é a expressao da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

200

Fortaleza/Ce,_I(~ DE_ ¢ /c‘m&mj-a

Q&A U(ij; Funondus Banes

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 15:30 , sob o nimero 02463009320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246300-93.2020.8.06.0001 e cédigo 715B6EE.
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Noe ALEX ALBERTO ﬁmﬁ—zacmm.w mxmt@m

Endereco RU ROMA 00000 00008 N 156
i 61880-000 ITAITINGA GERERAU
Classificagio Residencial Pleno

t ABAITH : . . 5 ]
% Mudalidade Tarifaria Bt RESIDENGIAL-CONV.

Ligagia MONOFASICO

J@a?nw...;\
| 20022020

\?Bﬁhﬂk.
23012020

Atal

F 7 F1 1
um& 62001 w.bm»mmmg mhawmm&%mm | aanezozo

ileitura  § Conswma ,mmmin jLeitwe
h\_:u._a— Q.&u *5.% Adusi n»a.w:e. -swm__%c:,

va00 | a0 200 | n.ﬂ_m 0! a0 | 1 w o0
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Inditado anawae mmﬁoﬁg_ )Mx?.-ww

Ni..:

! ALEX >_.mm30 mmmz>zomm m»mm_um

: RU ROMA 00000 00000 N 156
{TAITINGA GERERAU

| 61880-000

¢ IT236R11

| 40454943
| 20/02/2020
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