EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA a VARA CIVEL DA
COMARCA DE FORTALEZA — CE

COBRANCA DE SEGURO DPVAT

JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob o
n2 045.889.053-76, portador do RG de n? 30638018, PM/CE, residente e domiciliado a
Rua Rua J. Pinto, 682, Palestina, Canindé/CE, CEP 62700-000, por intermédio de sua
advogada e bastante procuradora “in fine” assinada, vem, mui respeitosamente,

perante Vossa Exceléncia propor a presente:
ACAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO S. A., CNPJ
09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, 74, 52 andar, Centro, Rio de

Janeiro-RJ, CEP.: 20031-205; pelas razdes de fato e de direito a seguir consignadas.

1. INICIALMENTE

1.1.  DAS INTIMACOES

Inicialmente, requer que toda e qualquer intimag¢do e/ou notificacdo
destinadas a Requerente, relativa ao presente processo, seja enviada
EXCLUSIVAMENTE a advogada TALITHA COSTA SOUZA (OAB/CE 36.565), sob pena de
nulidade, conforme preceitua o art. 272, §52, da Lei 13.105/2015.

1.2. DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Requer os beneficios da gratuidade da Justica, por ndo ter a parte
demandante recursos suficientes para pagar as custas, as despesas processuais e 0s
honordrios advocaticios, ou seja, demandar em juizo sem o desfalque do estritamente

necessario para sua mantencga, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015.
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2. DOS FATOS

No dia 22 de setembro de 2019, por volta das 02h da madrugada, ocorreu
um acidente de transito, cujas Unicas especificacbes que o autor recorda sdo de um
forte impacto em seu carro, que o levou a colidir com barranco e capotar. Como estava
desacordado logo apds o acidente, o autor foi socorrido por populares, que o levaram
até a Unidade de Pronto Atendimento localizada em Canindé/CE, conforme

demonstram os documentos anexos.

Em decorréncia do fato, o autor teve de realizar diversos procedimentos,
exames e demais atendimentos médicos, ficando inclusive internado por 05 dias, apds

ser transferido para o hospital da Unimed, em Fortaleza/CE.

Pela simples analise dos documentos anexos, percebe-se que o requerente
foi diagnosticado com “fratura compressiva de corpo vertebral de C5 com discreta
retropulséo para canal medular com abaulamento discal C5C6”. Tal lesdo, encontrada

na coluna do autor, ainda é presente e demanda tratamento intensivo diariamente.

Alids, no Relatdrio Médico anexo o médico responsdvel por seu
acompanhamento, atesta que tal lesao é de natureza PERMANENTE. Ou seja, o autor
terd que conviver com a lesdo e demandar todos os cuidados necessarios até o fim de

sua vida, simplesmente para conseguir viver com o minimo de dignidade.

Ocorre que, ao requerer seus direitos junto a demandada, foi informado
gue seu pedido fora indeferido por estar o autor, a época do acidente, inadimplente
com o pagamento do Seguro Obrigatério. Isso porque o autor acreditava ja ter pago o
valor correspondente, mas por erro humano nao verificou que o pagamento ocorrido

tinha sido referente ao ano anterior. Tudo comprovado pela documentag¢ao anexa.

Como é cedigo, tal inadimpléncia ndao constitui fator autorizador da
negativa fornecida pela ré, sendo inclusive matéria sumulada, conforme veremos a

seguir.
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Diante de tais fatos, o Autor vindo a tomar ciéncia acerca dos direitos que
Ihe cabem, vem perante esse juizo, esperando ser devida e completamente
indenizado, na forma do Art. 39, inciso Il, da Lei n? 6.194/74, com redag¢do dada pela
Lei n? 11.482/2007, dispositivo que fixa a referida indenizagdo no valor de até RS

13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Os documentos apresentados fazem provas suficientes das lesdes do
requerente, devendo ser reconhecido o direito a indenizagdo, com juros e corregao

monetaria.

Diante de tais fatos e da comprovacdo da lesdo, a via judicial se faz
necessario para que Vossa Exceléncia determine que a seguradora pague a indenizacdo
referente ao SEGURO OBRIGATORIO no grau a ser apurado em pericia judicial, com a

devida corre¢do monetaria que devera incidir a partir do dia 29/12/2006.
3. DOS DIREITOS

O art. 32 da lei n?. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 29 desta Lei compreendem as indenizacGes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as

regras que se seguem, por pessoa vitimada:

| - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

morte;

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez permanente;

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica

e suplementares devidamente comprovadas.
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Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que
houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e
o dano dele decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro

obrigatdrio nos termos do art. 52 da Lei n2 6.194/74, que assim dispGe:

Art. 52, O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado.

O fato foi devidamente comprovado pela parte autora, de acordo com o
art. 52 da Lei 6.194/74, § 1, a), que diz que “o pagamento da indeniza¢do serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente” que se dard mediante a

entrega do documento de registro da ocorréncia no érgao policial competente.

Vale ressaltar que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser
comunicado ou ndo, exigindo-se apenas o Boletim de Ocorréncia OU Certiddo de
Ocorréncia, sendo 6nus da Seguradora fazer prova de que as informacgGes contidas no
Boletim de Ocorréncia, ou na Certiddo de Ocorréncia, ndo sdo verdadeiras, se assim

por ventura alegar.

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados pela parte
autora, corroboram a veracidade das declara¢gdes expostas no BO. Portanto, o conjunto

probatdrio, atesta o fato como verdadeiro.

Ora, ressalta-se que a parte autora cumpriu o determinado pelo artigo 333,
inciso |, do Cddigo de Processo Civil, pois junta documentos comprovando suas
alegacdes (boletim de ocorréncia — conforme art. 52 da Lei 6.194/74, § 1, a —, além da
documentacdo médica hospitalar), portanto, meras alegacdes da seguradora alegando

o contrario, ndo podem ser admitidas.

fls. 4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e codigo 6FO6DB8S.



E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado pelo art.
333, Il do CPC, que diz que ao réu incumbe o 6nus da prova, quanto a existéncia de fato

impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor.

Diante o exposto, cumpre a parte autora com o determinado por lei e
embasado na jurisprudéncia, para fazer jus ao reconhecimento do direito a indenizagao

de DPVAT, bem como ao recebimento da mesma, o que desde ja requer.
a) DA INADIMPLENCIA

O seguro obrigatorio DPVAT, instituido pela Lei 6.194/74, com coberturas
para morte, invalidez permanente e reembolso de despesas médicas,

independentemente de analise subjetiva da responsabilidade civil.

O fato de o proprietario do veiculo estar inadimplente com o seguro DPVAT
ndo é motivo para que a seguradora conveniada deixe de fazer o pagamento da
indenizacdo. Tal preceito é expresso na Sumula 257 do Superior Tribunal de Justiga,

conforme vemos abaixo:

Sumula 257. A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos PEssoaos Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a

recusa do pagamento da indenizacgao.

Dessa forma, tendo em vista o ordenamento juridico patrio, qualquer
conteldo divergente de tal entendimento, exposto em Resolu¢cdes ou documentos

oficiais da ré ndo devem se sustentar.

Esse entendimento, inclusive, € amplamente defendido pela jurisprudéncia

patria, conforme podemos ver abaixo:

APELACAO - SEGURO DPVAT - INDENIZACAO -
INADIMPLEMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO POR PARTE DO
PROPRIETARIO DO VEICULO - HIPOTESE QUE NAO

IMPOSSIBILITA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO - Tendo em
vista que a Sumula 257 do STJ ndo faz qualquer mencdo a
hipdtese de impossibilidade de pagamento de indenizagdo ao

fls. 5

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e codigo 6FO6DB8S.



proprietario do veiculo que se encontrava inadimplente com o
pagamento do seguro DPVAT, invidvel o acolhimento da tese
sustentada pela segurado, ndo se aplicando, portanto, o
disposto nas ResolugBes 273/12 e 332/15 da CNPS. RECURSO
IMPROVIDO

(TJ-SP 10385066620168260002 SP 1038506-
66.2016.8.26.0002, Relator: Maria Lucia Pizzotti, Data de
Julgamento: 13/12/2017, 302 Camara de Direito Privado, Data
de Publicagdo: 15/12/2017)

DIREITO CIVIL. APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DPVAT.
INADIMPLEMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO POR PARTE DO
PROPRIETARIO DO VEICULO - HIPOTESE QUE NAO
IMPOSSIBILITA O RECEBIMENTO DE INDENIZACAO -
INDENIZACAO DEVIDA - INTELIGENCIA DA SUMULA 257 DO STJ.
FALTA DE INTERESSE DE AGIR — INOCORRENCIA — EXISTENCIA
DE PREVIO PEDIDO ADMINISTRATIVO. RECURSO CONHECIDO E
IMPROVIDO. SENTENCA MANTIDA. 1. Trata-se de Apelacao
Civel interposta pela Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro
DPVAT, adversando sentenca de fls. 123/229 prolatada pelo
Juizo da 302 Vara Civel da Comarca de Fortaleza, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT ajuizada por Ana Cléa
Benicio Leitdo, que julgou parcialmente procedente o pleito
autoral. 2. Destaca-se que a Lei n? 6.194/74 ndo contém
ressalva no tocante a quitacdo do seguro fora de seu
vencimento, ao contrdrio, seu artigo 72 disp0Oe,
expressamente, que a indenizagdo no caso de "seguro nao
realizado ou vencido serd paga nos mesmos valores, condi¢des
e prazo dos demais casos". 3. O entendimento do STJ, por meio
da Sumula n2 257, é no sentido de que "a falta de pagamento
do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) nao é
motivo para a recusa do pagamento da indenizacdo". Ou seja,
a auséncia de comprovacdo do pagamento do prémio do
seguro obrigatdério ndo autoriza a recusa do pagamento da
indenizacdo, mesmo nos casos em que a vitima é o
proprietario do veiculo inadimplente. 4. Portanto, o fato do
demandante, ora apelado, estar ou nao inadimplente em
relacdo ao pagamento do seguro obrigatdrio DPVAT na época
do sinistro, ndo afasta o dever de indenizar da seguradora, pois
restou comprovado através do Boletim de Ocorréncia (fls. 20)
que houve o acidente, bem como o dano permanente,
conforme laudo pericial (fls. 101/104). 5. Alega, ainda, a
Seguradora que ha caréncia de interesse de agir, uma vez que
a parte Autora "em tempo algum buscou o recebimento do
seguro DPVAT na via administrativa". Ocorre que, conforme
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documento acostado as fls. 34, houve o registro de sinistro em
nome da apelada, constando o mesmo com status de "pedido
de indenizacdo cancelada", ndo merecendo guarida a tese
defensiva de falta de interesse de agir. Registre-se, ainda, que
a pretensao do mesmo restou resistida ante a apresentacao de
contestacdo e razdes da apelagao. 6. Consoante entendimento
deste Tribunal de Justica, o interesse processual independe do
esgotamento da esfera administrativa, pois a auséncia de
formalizacdo da negativa do pagamento da indenizagdo ndo
constitui ébice para o ajuizamento da a¢do de cobranca, pois o
titular do direito podera pleitear diretamente junto ao Poder
Judicidrio a protecdo de seu direito, sem a necessidade de
esgotamento da via administrativa. 7. Recurso conhecido e
improvido. Sentenga mantida. ACORDAO Vistos, relatados e
discutidos estes autos, acorda a 32 Camara Direito Privado do
Tribunal de Justica do Estado do Ceard, por uma de suas
Turmas, em conhecer do recurso, para negar-lhe provimento,
mantendo higida a sentenca vergastada, nos termos do voto
da eminente Relatora. Fortaleza, 06 de fevereiro de 2019.
MARIA VILAUBA FAUSTO LOPES Presidente do Orgdo Julgador
Exma. Sr2. MARIA DAS GRACAS ALMEIDA DE QUENTAL-
PORT1393/2018 Relatora Procurador (a) de Justica

(TJ-CE - APL: 01736011220178060001 CE 0173601-
12.2017.8.06.0001, Relator: MARIA DAS GRACAS ALMEIDA DE
QUENTAL-PORT1393/2018, Data de Julgamento: 06/02/2019,
32 Cadmara Direito Privado, Data de Publica¢do: 06/02/2019)

Diante da documentacdo anexa, demonstrando a ocorréncia do acidente,
bem como o dano permanente e a recusa da ré, depreende-se pelo direito autoral aqui

defendido.

4. DOS PEDIDOS

Expostos os fatos e a fundamentacdo juridica pertinente ao pleito, a

parte requerente, respeitosamente, pede a Vossa Exceléncia que se digne a:

a) CONCEDER os beneficios da justica gratuita por ndo possuir a
parte requerente condi¢gdes econOmicas para custear as
despesas processuais e prover o proprio sustento, nos termos

dos arts. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015;
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b) DETERMINAR A CITAGAO da Requerida para, querendo,
contestar o presente feito, no prazo legal, bem como
acompanhd-lo em todos os seus procedimentos até o
julgamento final, sob pena de, em assim nado o fazendo, sofrer os

efeitos da REVELIA;

¢) JULGAR, por sentenca, pela PROCEDENCIA do feito, com a
condenac¢dao da empresa ao pagamento de seguro DPVAT no
valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), acrescido

de juros e corre¢do monetdria até a data do efetivo pagamento;

d) DECIDIR pela condenagdo da requerida no pagamento das
verbas de sucumbéncia, isto é, custas processuais e honorarios

advocaticios em 15%;

Em relagdo a audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo, prevista no

art. 319, inciso VII, da Lei 13.105/2015, a parte autora opta pela sua ndo realizacdo.

Protesta provar o alegado por todos os meios admitidos em Direito,
notadamente, depoimento pessoal do(a) requerido(a), sob pena de CONFESSO, prova
testemunhal, juntada ulterior de documentos, bem como quaisquer outras
providéncias que V. Exceléncia julgue necessaria a perfeita resolucdo do feito, ficando

tudo de logo requerido.

Requer que toda e qualquer intimagdo e/ou notificacdo destinada ao
Requerente, relativas ao presente processo, sejam enviadas EXCLUSIVAMENTE a
advogada TALITHA COSTA SOUZA (OAB/CE 36.565), sob pena de nulidade, conforme
preceitua o art. 272, §59, da Lei 13.105/2015.

D&-se a causa o valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Termos em que,
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Fortaleza, 28 de julho de 2020.

Talitha Costa Souza
OAB/CE 36.565

Pede deferimento.
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D0 j A OR(RS)
CIP - 1LUM PUB pm MUNIC - 13,80
PIS COMPL BX RENDA - 0,69
COFINS COMPL BX RENDA - 3,16
DESCONTO BAIXA RENDA = -69,97
CONSUMO SEM SUBVENCAO - 69,97
CREDITO DE PEQUENDS VALORES - -32,67
CONSUMO DE @00 KWH ATE @30 KwH * 0,00
CONSUMO DE @31 KWH ATE 100 KiwH - 0,00
CONSUMO DE 101 KWH ATE 131 KWH - 0,00
PAGAMENTO DUPL ICIDADE/NAO LOC - -1,98
DEBITO DE PEQUENOS VALORES - 5,00
COB DOACAG IPREDE  0800.042.01.08 - 2,00
COB DOACAO LAR TORRES DE MELO 0800 042 0108 - 5,00
COB DOACAO INST COR CRIANCA ADOL 0300 0420108 2,00
COB DOACAO HOSP BATISTA 0300 042 0108 - 3,00

Tributo: | Base (R$): ____ Aliquota (%): Valor (R$):
ICHS 0,00 ©,00 0,00

69,97 @,99 0,69
COFINS 69,97 4,52 3,16

16/07/2020 TOTALA
e o |

11 333-91

EMISSOES DE CO, (kg/kWh). pemwnomlnbea PR
pobcomarmdu

51 14 @ ,00
NJFORMACOES AO CLIENTE

Periodos: Band. Tarif.: Verde : 28/05 - 27/06

Conforme MP Federal 950/20, essa conta teve d
na parcela de consumo até 220kwh. % daionre ca TN

kg (€O, (%C0,)0 _\W

~an v m,__..._h

)

252 Referéncia: 06/ ’azo V:[1.0.0.14
3 ’7/00/ ZQZQ Total a Pagar (R$): @,00 ;l-.olm e, ;»52:‘]3

Data de

Neda N 070000780 Nede Controle: . 60001690854 et
ARA CON A: Esta fatura por ter valor inferior
'l'lmr'-nsgga a':‘cig.ngagl ggi:ﬁ;sktg puganent? An?:n Sgce
Lo : atura mensa

V,(\udencw Ltas od encargos . =% A auer

@&

00507197520208060055.

umero

15:36 , sob o n(

as

do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020

€ copia
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob o n? 045.889.053-
76, portador do RG de n? 30638018, PM/CE, residente e domiciliado a Rua Rua J. Pinto,
682, Palestina, Canindé/CE, CEP 62700-000, DECLARO, nos termos da Lei 7.115, de 29 de
agosto de 1983 e, para os devidos fins, de que estou impossibilitado de arcar com o
pagamento de custas processuais, sem sacrificio do sustento meu e de minha familia,
sendo, portanto, considerado pobre na acepgdo juridica do termo.

Por ser express3o da verdade, assumo inteira responsabilidade pelas declaragdes acima,
sob as penas da lei, e assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

Fortaleza - CE, 07 de julho de 2020.

J

(,/AOSE YGOR ALMEIDA PAIVA

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DC3.
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I

TALITHA COSTA

ADVOGADA
PROCURAGAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob o n?
045.889.053-76, portador do RG de n? 30638018, PM/CE, residente e domiciliado a
Rua Rua J. Pinto, 682, Palestina, Canindé/CE, CEP 62700-000.

OUTORGADA: TALITHA COSTA SOUZA, brasileira, casada, inscrita na OAB/CE sob o n2 36.565,
com enderego profissional nesta urbe, a Av. Edilson Brasil Soares, n2 36, Fortaleza/CE, onde
deverdo receber todas as citagdes, intimagdes e notificacdes provenientes da outorga do
presente instrumento.

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, a outorgante acima qualificada nomeia e
constitui sua bastante procuradora a outorgada também supra qualificade, a qual
concedeprocuragdo geral para o foro, com os poderes das cldusulas ad jucicia et extra, nos
termos do art. 52 § 22, da Lei n? 8.906, de 04/07/1994, combinado com os poderes especiais
do art. 38 do CPC, ou seja, confessar, desistir, transigir, renunciar o direito em que se funda a
acdo, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, receber alvaras, podendo
ainda substabelecé-la, com ou sem reserva de iguais poderes, bem como cancelar, para a
segunda hipétese, os poderes conferidos ao(s) substabelecido(s).

Fortaleza, 07 de julho de 2020.

g 00

JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.
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DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE
Impresso n°® 2019926352

3 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 432 - 5075 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 18/12/2019 08:41:07

Data / Hora da Ocorréncia: 22/09/2019 02:00:00

Endereco da Ocorréncia: ROD BR020, KM 337 - CAMPOS BELOS
CARIDADE/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA
Nascimento: 13/12/1992 CPF: 045.889.053-76
RG: 20072335496 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiagdo: MARIA DO SOCORRO ALMEIDA SILVA
JOSE PEREIRA PAIVA
Endereco: RUA JOTA PINTO, 682
Bairro: ALTO DO MOINHO
Municipio: CANINDE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 9669-7157
Histérico
Compareceu a esta Delegacia a pessoa acima qualificada para noticiar que
na data e hora acima citado sofreu acidente de transito no enderego
supramencionado; QUEera condutor do veiculo Marca/Modelo:
VW/GOL CL MC, ANO/MOD.2014/2015, COR preta, Placa: 0SQ4850 Numero
Chassi: 9BWAB45U4FP519611 , RENAVAM: 1205194832 , Proprietdrio: JOSE
YGOR ALMEIDA PAIVA; Que estava trafegando na BR 020 vindo de fortaleza
destino a Canindé quando préximo a Campos Belos em Caridade-CE perdeu
o controle da direcdo de seu veiculo; Que o declarante afirma que o carro
colidiu com um barranco; Que afirma que nao lembra muito do ocorrido e
gue acredita que tenha sido por conta da pancada na cabega, todavia se
que se recorda que foi atendido por populares que o levaram até a UPA em
Canindé, e de 13 foi encaminhado, no mesmo dia ao acidente, para o
Hospital Sdo Francisco em Canindé-CE; Que no Hospital Sdo Francisco
fizeram um RAIO X e foi constatado uma deformidade na coluna cervical;
Que o declarante foi encaminhado para Emergéncia da Unimed ( em
Fortaleza-CE)e |a constataram uma fratura na c5 ( cervical); Que o
declarante verbaliza que ficou internado por 5 (cinco) dias; Que foi expedido
exame de corpo delito; Que tem como testemunhas do acidente ocorrido as
pessoas de nomes ANTONIO KLECIO SILVA ABREU Identidade funcional
30864867 (PMCE) e FABIANA CANDIDO VENANCIO RG 2003015080485
SSPDSCE. E NADA MAIS DISSE.//IHIIII

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONA?ANINDE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
RIVANDA ”Ne(nbes CAVALCANTE - MAT.: 30119371

DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE Pag. 1de2
Consolidado em: 18/12/2019 08:48:14 Impresso em: 18/12/2019 08:48.14

fls. 15
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA G
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL . o
DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE % " 5
Impresso n° 2019926346
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 432 - 5075 / 2019
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: > S Yoo QAM. Ao pc« (7
/AR
VISTO DO DELEGADO(A) :
DAleI/ARAGAO MOTA - MAT.: 300591-1-5
DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE Pdg. 2de 2
Consolidado em: 18/12/2010 08.47:02 Impresso em: 18/12/2019 08.47:02
- S e

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob o nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DC?7.
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08060055.

=\
1. PREENCHER ESTA FICHA EM (TRES)O
2. AD TERMINAR A CONSULTA OU TRATAM

FICHA DE REFERENCIA | S tus vias Ao Usu

UNIDADE ORIENTANDO-O PARA RETORNAR COM 140
5 24'1 DE PRONTO _umioane o onicem. ‘
ATENDIMENTO i

UNIDADE DE ORIGEM:

DISTRITO SANITARIO:; MUNICIPIO:

rd

RfF DATADE NAsCIMENTO __f 3/ 4.9/ 9. ocuragho:

ENDERECO: 2 BAIRRO: FONE:

" NOME: PRONTUARIO N*

SEXO:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:
o .

28/07/2020 as 15:36, sob 0 nimero 00507

j

.M-..._Lns-’& i TN 4 A P A >, .'1.41'.(- 3 et
- S . et O A
RESULTADO DE EXAME(S): 0 ro de ng. .3 o L&;“; "y ] 7=t
‘ 4 8
©
O
|5
2
e
CONDUTA JA REALIZADA: <
Aoolac,.s . -~
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: ! |
Dra. Thigi@&he Coatho 8
z 0594 3 g 119 =
ASSINATURA DO ENCAMINHANTE - N° REGISTRO — FUNGAD DATA HORA O
: <
= AGENDAMENTO : —
ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO: AMBULATORIAL [ | HOSPITALAR @, AUXILIO DIAGNGsTICO ] W
4 o
PROCEDIMENTO: _*_,L‘ﬁ‘_é. PROFISSIONAL: gyl ofecrarms a
UNIDADE DE REFERENCIA:_ paTA: 24 109 /49 HQHA: )

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA(*)

UNIDADE DE REFERENCIA; s

MUNICIPIO: PRONTUARIO N* ALTA: !

'~

UNAL DE JUST

RESUMO CLINICO / CIRURGICO:

i
RESULTADO DO(S) EXAME(S):
£
DIAGNGSTICO: PRINCIPAL ciD:
SECUNDARIO 1 cID;
SECUNDARIO 2 CID;

PROPOSTA DE CONSULTA PARA SEGUIMENTO:

0 PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA? SIM [ NAO[_] 0 MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDIU COM O DIAGNOSTICO? SIM [_]NAO

do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIB

ASSINATURA DO CONSULTANTE - N®* REGISTRO FUNGAO DATA

5
g

é copla

Digitalizada com CamScanner

Este documento
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~ 7t} UNDADE FICHA DE ANAMNESE DE URGENCIA / EMERGENCIA :
DE PRONTO
24"’] ATENDIMENTO
Unidade Prestadora: Upa 24hs Data~2d. /09 /19 ATENDIMENTO.: Ne_ U4
DADOS DO PACIENTES
Nome.: %mg. \/QIarx /?MQQ_Q ’7?\4 Vos CNS: L3633 bR YepPRoo>
¢ ]
Sexo.: t- . Data de Nasclmento.:2Z 122 ) D2 Idade.:>2 &

Mae: VA% ey 00-7 5-':3 (_?/,oju‘\.() A\ Q/‘-‘«—D—AOEJL g.zn.//vQ—
Enderego.: -\ V_bu:ﬁ:z bS2
pairos it e s mo s Cidade.: £ %

Cep.: Telefgne.:

)
cmssm:m@log_mommoa; HORA.: ol 3 QD@&D—%
Gi_PidD PESO:_  T: _X_-fff . ASSINATURA DO PACIENTE? HESPONS

DaTo, ST 75

QUEIXAS.:
dcl— (/O\U,r’\f\. "f‘ @LQ—O—(JZLCL & dCf M Ié
ATENDIMENTO: TRANSFERIDOS DE OUTRO HOSPITAL: L PROCUROU A UBS:
PEDIATRICO | — SIM __NAO i
i CAUSAS: __SIM ||. PORQUE: __NAo
__ctinico _ﬂ_gfﬁr MEIOS PROPRIOS __ ENCAMINHADO ___ NAOE EFICIENTE
— __ NAO TINHA FICHA P/ CONSULTA ___ELONGE DE CASA
___ NAO TINHA MEDICO ___ NAO HAVIA MEDICO
___ POSTO ESTAVA FECHADO
___ NAO RESOLVEU O PROBLEMA
g
OUTRAS CAUSAS.: N m
¢ alo/ona. + Yiting  de capdament (S
'EMERGENCIA (VERMELHA) WA ARELOY ||  URGENCIARELATIVA || NAO URGENTE (AZULY oan wis
g : 601 i (VERDE) 120 MIN. i NAD URGENTE (AZUL)240 MIN |
__ Politraumatismo/ TCE; || ___Cefaléia stbita  ou |' _ idade superior a 60 | ! _"OU&-Ixas sem altoragdes |
___Queimacluras grandes; J_ rapidamente progressiva; ' anos: | agugas, i i
_Coma ou alteragdo de || ___Alleragies agudas de | ; ___Pacientes escoltados; i a;énrocedlmentos eamee 4
consciéncia; comportamento, agitagdo e ! _ Deficientes fisicos ou | | kg it et
__lesdo da coluna COHfUFEQ menta, desmaios; ! impossibilitados de || reg;gsngoes de_ o R |
vertebral; {i __Historia de convulsao; | deambulagéo; ;n :fa;' ayaliagao de |
| ___Desconforlo || —Dor tordcica Intensa; { —_Asma fora de crise e?_u'a o=, B mames |
| respiratdrio grave; — Crise asmatica ou | ___Enxaqueca so_lc_ltat;t?es de  mlglados |
| —Dor no peito + falta de || desconlorto respiratdrio; | __Dor de ouvido moderada | | " pamiis  situacs :

1 ar + cianose; 'f _Dtapetlco + sudorese, '  Tavar ___Demais snua_Qoes nao
—_Vomito + perda da ;; alteragdes de estado mental, | | Dor abdominal sem gnquRdradas anteriormente;
.consciéncia  ou  dor | Visdo lurva, febere, vomito, | alteragdes de sinals vitais: SiEaile D,
lordcica por + 30 mim; taquipnéia, taquicardia; ' Sangramentos  vaginal I
—_Perfuragio no peito, || ___Alteragio de sinais vitais ! sem dor abdominal; . LA CLRAR s AR
abddmenou cabega; em pacientes sintomaticos; ! Vémito e diarreia BhSlon DE  SAUDE /
—Crise Convulsiva; - || __Histéria recenle de melena | | Sinais de desidratacag: || MARCAR CONSULTA COM
__Intoxicagdo exégenas (i ou hemalémese ou 1! _ Abcessos: e MEDICO.DE ASSISTENGIA.
e A . e E“‘BEfO"OQiai | __Disturbios

uicidio; !| __Epistaxe; | Neurovegetativos:
—Anafilaxia ou reagoes (i ___Dor forte de qual g
alérgicas + falta de ar: a | natureza; S ——mg:,gzlr%a nignsa;
.. Higer ou hlpogllcemias —_Sangramenio vaginal com ortopédicas: - i
(diagnosticadas); dor abdominal; Gastroenterite:
__Parada 7 —_Nauseas, vdmitos e || — '
Cardiorrespiratdria; diarreia persistente + sinais de
—__Alteragdes de SSVV + desidrata¢@o grave;
sintomas (diagnosticadas) —Febre alta (39/40%)
____Hemorragias néo —_luxagdes, entorce + dor
controléveis; ‘ intensa;
__ Fraturas; ferimentos || __Acidente por  animais
(cortes); pengohentos;
___Broncoespasmo.

Digitalizada com CamScanner
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" Paclente: TS, 19
. * 72054501 - JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA Data Nasc.: 13/12/1992
3 Nome Soctal:
Idade: 26 Anos 10 Meses 18 Dias Sexo: Feminino Atendimento; 6628418
Cartelra: 0630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: EMERGENCIA AREA CRITICA Lelto: OBS 06 Data Doc.: 22/09/2019 12:06:59
Data de Intemag8o:  22/09/2019 Dias de Interna¢So: 0 Data Impress.: 22/09/2019 12:06
BOLETIM DE EMERGENCIA 22/09/2019 12:06  12:06
| QUEIXA PRINCIPAL
CAPOTAMENTO

L

HDA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO), NAO LEMBRA DO OCORRIDO.
QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAO CERVICAL.

Hospitai Ral;-ona

Unimed|£a
Fordadezal
CONFERE. ﬁam ORIGINAL

DESCRIGAO DO EXAME FISICO

ECG= 15 SEM LIMITAC,‘@ES MOTORAS OU ALTERAGCAO DE SENSIBILIDADE; TORAX NDN; ABDOME
FLACIDO E SEM DOR A PALPACAO

I

HIPOTESE DIAGNOSTICA

TRAUMA CERVICAL

CID: T008 - TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS ENVOLVENDO OUTRAS COMBINACOES DE REGIOES DO CORPO

EM CASO DE FRATURA :

O expPosTA

o

NAO

l

COMORBIDADES

(LASMA LI AVC (| HIPOTIREOIDISMO

L 1IRC U DIABETES
C cARDIOPATIA

U TABAGISMO

U ermusMo O OUTROS

O pNEUMOPATIA [ prpoc 0O HAsS U HIPERTIREOIDISMO

[0 cANCER

U OBESIDADE LI DOENCA CONTAGIOSA

(] NEGA COMORBIDADES

CONDUTA

U ENCAMINHAMENTO

U MEDICAGAO U IMAGEM [ LABORATORIO [ ALTA [0 INTERNACAO

JONAS ARAUIO E SILVA

CRM: 3826

COD.DOCUMENTO:

207

Versao ¢

31

CABECALHO: 5821

NOME : BOLETIM DE EMERGENCIA

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protecotade-ers
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Paclente: 72054501 - )OsE YGOR ALMEIDA PAIVA
Nome Soctal:

Data Nasc.: 13/12/1992

Idade: 26
Anos 9 Meses 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 6628418
Carteira: 06300
20057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
umu: Leito: Data Doc.: 22/09/2019 17:38:03
Data de Intemacso: 22/09/2019 Dias de Intemaclo: o Data Impress.: 22/09/2019 17:38

BOLETIM DE EMERGENCIA

L 22/09/2019 17:38 17:38

' QUEIXA PRINCIPAL
capotamento j
L HDA ]

paciente sofreu ca
cervicalgia.

Potamento e na tC de coluna cervical foi evidenciado fratura de c5, paciente relata

»’,ONFERE‘C M ORIGINAL
~

DESCRIGAO DO EXAME FISICO

ndn .

_1

L

HIPOTESE DIAGNOSTICA

fratura cervical

CID; TO8 - FRATURA DA COLUNA, NIVEL NAO ESPECIFICADO
EM CASO DE FRATURA :
U expostA O NAoO

C

COMORBIDADES

LASMA (1 avC [ HIPOTIREOIDISMO

U Irc O praeetes
U CARDIOPATIA

I

Ll PNEUMOPATIA
U TABAGISMO

U EmusMo O outros

L cancer O OBESIDADE
0 NEGA COMORBIDADES

—

U ppoc O Has O HIPERTIREOIDISMO
U DOENCA CONTAGIOSA

CONDUTA

.

0 -
ENCAMINHAMENTO U MEDICACAO U IMAGEM O LABORATORIO [ ALTA [ INTERNACAO

i
- - = ‘-l.,m w.lum.l—nﬂ.—mmm Rasoty

MARCK) BRICK Of
Muvmnmmmu.pu. 8, B36T2410300, 311072079 16:33 BAT 31

. tende ude
Indurmitics em Saide (S813) sch W° 024,

1RO 1L

slsoma

HOTA mMIMMsunuummum.mmurmmmmmm

Q5 my

.IAHLIMJ

COD.DOCUMENTO: 207

Versao: 31

CABECALHO: 5821

NOME : BOLETIM DE EMERGENCIA

Digitalizada com CamScanner
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; Paciente: 72054501 - 3
4 : : - JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA Data Nasc.: 13/12/1992
Unimied|f . 1
Forlleza Nome Soclal:
Idade: 26 Anos 9 Meses 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 6628418
) Cartelra:  0630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: Lelto: Data Doc.: 22/09/2019 16:23:39
Data de InternagSo:  22/09/2019 Dias de Internagfo: 0 Data Impress.: 22/09/2019 16:23
EVOLUCAOQ DE ENFERMAGEM V.30

ALERGIAS:

PACIENTE 26 ANQS, SEXO MASCULINO;
'NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E COMORBIDADES;

HD: POLITRAUMA;

VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILI
CERVICAL E LOMBAR. CONSCIENT
NORMOCORADO, COOPERATIVO,
CERVICAL. REALIZADO TC DO CO
SOLICITADO PARACERER DO TRA
AOS CUIDADCS DA EQUIPE.

STICO DEU ENTRADA NESTA UNIDADE HOSPITALAR APRESENTANDO DOR

E, ORIENTADO, VERBALIZANDO, RESTRITO O LEITO, AFEBRIL, NORMOTENSO,
LUCIDO. CONFORME SOLICITAGAO MEDICA RETIRADO PRANCHA E COLAR

RPO TODO CORPO E RX DE TORAX E US ABDOMINAL. APOS RESULTADOS,
UMATOLOGISTA DE COLUNA. PELE INTEGRA PARA LESAO POR PRESSAO; SEGUE

Hospilal Regidacht
Lt ==

“Fortalgzal ]
Ana Kelly €1ks Mesquita
Aux. 1-NAC

Ma¥

284

JULIANA HENRIQUE DOS REIS 438914

Esle rglawo ki

MP-2.200. 272001, Reschucie 7. R
CFM 182172007,
JIHLIANA HENRIQUE DO

Informiiica sm Sa: ) sob N* 024,

AC VALID RFB v, V1072019 15:33 BRT 311102018,

NOTA: TODAS A3 INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD M)IEMFU!OWDO(HTI PR

#% IcP
& _,’v‘_'ﬁ:éé

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCD.
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; Paciente: 72054501 - 3
4 : : - JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA Data Nasc.: 13/12/1992
Unimied|f . 1
Forlleza Nome Soclal:
Idade: 26 Anos 9 Meses 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 6628418
) Cartelra:  0630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: Lelto: Data Doc.: 22/09/2019 16:23:39
Data de InternagSo:  22/09/2019 Dias de Internagfo: 0 Data Impress.: 22/09/2019 16:23
EVOLUCAOQ DE ENFERMAGEM V.30

ALERGIAS:

PACIENTE 26 ANQS, SEXO MASCULINO;
'NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E COMORBIDADES;

HD: POLITRAUMA;

VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILI
CERVICAL E LOMBAR. CONSCIENT
NORMOCORADO, COOPERATIVO,
CERVICAL. REALIZADO TC DO CO
SOLICITADO PARACERER DO TRA
AOS CUIDADCS DA EQUIPE.

STICO DEU ENTRADA NESTA UNIDADE HOSPITALAR APRESENTANDO DOR

E, ORIENTADO, VERBALIZANDO, RESTRITO O LEITO, AFEBRIL, NORMOTENSO,
LUCIDO. CONFORME SOLICITAGAO MEDICA RETIRADO PRANCHA E COLAR

RPO TODO CORPO E RX DE TORAX E US ABDOMINAL. APOS RESULTADOS,
UMATOLOGISTA DE COLUNA. PELE INTEGRA PARA LESAO POR PRESSAO; SEGUE

Hospilal Regidacht
Lt ==

“Fortalgzal ]
Ana Kelly €1ks Mesquita
Aux. 1-NAC

Ma¥

284

JULIANA HENRIQUE DOS REIS 438914

Esle rglawo ki

MP-2.200. 272001, Reschucie 7. R
CFM 182172007,
JIHLIANA HENRIQUE DO

Informiiica sm Sa: ) sob N* 024,

AC VALID RFB v, V1072019 15:33 BRT 311102018,

NOTA: TODAS A3 INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD M)IEMFU!OWDO(HTI PR

#% IcP
& _,’v‘_'ﬁ:éé

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCD.
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; Paciente: 72054501 - 3
4 : : - JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA Data Nasc.: 13/12/1992
Unimied|f . 1
Forlleza Nome Soclal:
Idade: 26 Anos 9 Meses 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 6628418
) Cartelra:  0630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: Lelto: Data Doc.: 22/09/2019 16:23:39
Data de InternagSo:  22/09/2019 Dias de Internagfo: 0 Data Impress.: 22/09/2019 16:23
EVOLUCAOQ DE ENFERMAGEM V.30

ALERGIAS:

PACIENTE 26 ANQS, SEXO MASCULINO;
'NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E COMORBIDADES;

HD: POLITRAUMA;

VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILI
CERVICAL E LOMBAR. CONSCIENT
NORMOCORADO, COOPERATIVO,
CERVICAL. REALIZADO TC DO CO
SOLICITADO PARACERER DO TRA
AOS CUIDADCS DA EQUIPE.

STICO DEU ENTRADA NESTA UNIDADE HOSPITALAR APRESENTANDO DOR

E, ORIENTADO, VERBALIZANDO, RESTRITO O LEITO, AFEBRIL, NORMOTENSO,
LUCIDO. CONFORME SOLICITAGAO MEDICA RETIRADO PRANCHA E COLAR

RPO TODO CORPO E RX DE TORAX E US ABDOMINAL. APOS RESULTADOS,
UMATOLOGISTA DE COLUNA. PELE INTEGRA PARA LESAO POR PRESSAO; SEGUE

Hospilal Regidacht
Lt ==

“Fortalgzal ]
Ana Kelly €1ks Mesquita
Aux. 1-NAC

Ma¥

284

JULIANA HENRIQUE DOS REIS 438914

Esle rglawo ki

MP-2.200. 272001, Reschucie 7. R
CFM 182172007,
JIHLIANA HENRIQUE DO

Informiiica sm Sa: ) sob N* 024,

AC VALID RFB v, V1072019 15:33 BRT 311102018,

NOTA: TODAS A3 INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD M)IEMFU!OWDO(HTI PR

#% IcP
& _,’v‘_'ﬁ:éé

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCD.



P Paclente: 7205
- i , —s fls 24
; Unimed f SE YGOR ALMEIDA PAIVA Data Nasc.: 13/12/1992
B Fotmea Nome Social;
Idade: ¢
Anos 9 Meses 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 6628418
Cartelra: o
630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: Leito:

Data de Intemac3o: 22/09/2019

Data Doc.: 22/09/2019 17:50:07

Dlas de Internagfo: 0

Data Impress.:  22/09/2019 17:50

EVOLUCAO MEDICA

22/09/2019 17: 17:50
50

neurologia: papéds discutir o caso com

internd-lo, deixa-lo com colar cervical
ha conduta cirurgica no momento.

nguroclrurgié‘o de sobreaviso , 0 mesmo orientou-me para
; liber a dieta que amanh3 a neurocirurgia ird avalid-lo e n3o

Hos i!ale]-onal .
Win o] S5 8L
Fae CY )

CONFERE@‘DM ORIGINAL

ﬂospllalReg%néi! o
Unimed £8
Fortalpzal

Ana Kelly\Efas Mesquita
Aux.@dn. I - NAC
Y8284

hmﬁmwummlmlml‘m
canilicade c X0 para Sigtemas de Ragisira £

(IRES)
MARCIO ERICK DE OLIVEIRA. VANDERLELS3872410300, AC VALID AFB ¥4, B3472410300, 3110/2010 13,33 BRT Voo,

NOTA: TODAS AS NFORMAGOES DE DATA £ HORA NESTE RELATORIO ESTAD NO MESMO FUSQ HORARIO (BRT).

m'.nnl.memlzmr_maanm.m-u-pmmunm
Soclsasde Informalica am Saide (SB13) sob N* 024,

-

MARCIQ ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI CRM ] 8691

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCD.
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED

MVPIP - Sistema de Prontusrio Eletrénico
Relatério de Anotagiio de Enfermagem

Pagina fisde5
Emitido por: U024952
Data da Emissio: 22/09/2019 21:11

Atendi :

pacr.ldutm.anto. 6628418 Data anotagdo:; 22/09/2019 Hora anotagéo: 21:10
iente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA Idade: 26 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 13/12/1992

Responsavel: MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI
Setor: EMERGENCIA 24H - OBSERVACAO

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

[Anot s T T 2
ERLT AT P N PO S B e O e R T L PR e S N [ T e e
:aglgl\l;rg fm?r%i%%?ﬁi&%%’aggﬁ«”ﬁ)ﬁmgﬁﬂé"gD°‘ AFEBRIL, EM AR AMBIENTE VEIO DA SALA DE TRAUMA POR
. OLUNA, FEITO AVP EM MSD PA|
. IMAGEM , SEQUE SOB CUIDADOS DA ENFERMAGEM. R s

2>
Ana Kelly .?Aesquita
Aux. A l‘:’N ~C

2

t M AT

Esle regi P igi -
L ] r’ﬂ“"ﬁ:'ﬂ‘ "‘:‘lzﬂ ‘::ﬂ“l.lmtﬂll de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resoluglio CFM 1821/2007, Resslugdio CFO §1/2008, tando sido Qerado em um sislema
procasso de para Sisiemas de Regisiro Eletrdnico sm Saude (SRES) da Sociedade Brasileira de Informdtica sm Saude {SBIS) sob N* D24,

ANTONIA DE SOUSA:40138936372, AC VALID RFB v§, 49138936372, 31/10/2019 15:33 BRT 31102019,

(e
9

l

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO {BRT).

CUNLINT JOUg

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055}

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCD.
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E\OISPITAL REGIONAL UNIMED Pagina: 1/ 1
I PEI? Prontuénq Eletrénico do Paciente Emitido por:M08510
4 Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: 22/09/2019 15:20

Prescrigdo.:5110678 Data:2
N :22/09/2019 - 15:20 DIAS INTERNADO:0 Dias - H
gze'rauﬂmento: 6628418 - Paciente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA B e 2*VIA
ascimento: Dt Nasc: 13/12/1992 (26a 9m 10d)

Médico.....: JONAS ARAUJO ESILVA  Servigo: CIRURGIA GERAL

L

. Diagnéstico:
Protocolo..:
Classificaglo de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DO :
FUNGAO: MEDICO(A) CUMENTO.....: JOAO ODILO GONGALVES PINTO - CRM - CE - 8510

Classificacéo de Risco:AMARELO - URGENTE .

PRESCRICAO MEDICA

PROCEDIMENTO
S MEDICOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios

7 IMOBILIZACAO COLAR CERVICAL NAQ
GESSADO ; Exame: 3071258 !

JOAO ODILO GONGALVES PINTO
CRM 8510

Esl I
lo rog :“Ir:hi mina:::‘lglmunh de IO:ﬂi‘D com & ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resoluglio CFM 1821/2007, Resolucso CFO $1/2009, lendo sido gerado em um sistema
para de Regisiro E om Saide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informalica em Saude (SBIS) sob N°* D24,

JOAQ ODILO GONCALVES PINTO:72557484372, AC VALID RFB, 72557484372, 31/10/2019 15:33 BRT 31/10:2018.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (BRT).

UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSOS PROPRIOS - PABX (85)3277-7000

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob o0 nimero 00507197520208060055.}

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCD.
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AT QHOSPITAL REGIONAL UN Pagina: 1/ 1
Ummedl MED a
b * MV PEP Prontusrio Eletrsnico do Paciente Emitido por:U026284

Relatério de Prescrigdo / Evolugao Em: 31/10/2019 15:33

Prescrigo.:5110297 Data:22/09/:

2019 - 12:07 DIAS INTERNADO:0 Dlas - Usuério:MD3826 a
Atendimento: 6628418 - Paclente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA 2 VIR
Data Nascimento: Dt Nasc: 13/12/

] 1992 (26a 10m 18d)

Médico...... MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI Servico: CIRURGIA GERAL ""mImmml,m”ml’"m"mﬂm
Unid. Int..: Lelto..: Cobertura;

Cid........ 4 Ciclo..:

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificago de Risco:URG

PRESTADOR RESP, PELO DOCUMENTO
FUNGAQ: MEDICO(A)

PRESCRICAO MEDICA

.. 3071178 i o
G2 Justificativa; ‘TRAUMA

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1  RXTORAX-P.A. . Exame: 3071177 1

Justificativa:  TRAUMA
2 ULTRASSOM ABDOMEN TOTAL Y Exama ™I ey 7y M1 T 36 5w s ey e oy .

T R M e YD T e e e
el & s R e ¥

2 nlf R

3 TC CRANIO OU ORBITAS OU SELA TURCA
SEM CONTRASTE : Exame: 3071179
Justificativa:  TRAUMA L

Ui ‘“?u“',ﬁza:
#7 TC COLUNA(CADA SEGMENTO ey esmgsasoa ot E\c}“we .

S P PR USRS 004

.. CERV.DORSAL LOMBAR SEM CONTRASTE ' MORIGINAL

RO A S A R T

W R A et e T R

5§ TC COLUNA (CADA SEGMENTO) DORSAL SEM 1
CONTRASTE

Justificativa:  TRAUMA

" 'TCCOLUNA (CA
- CONTRASTE . -

JONAS ARAUJO E SILVA
CRM 3826

UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSOS PROPRIOS - PABX (85)3277-7000

Digitalizada com CamScanner

: : ( 06005J.
A 28/07/2020 as 15:36 , sob o nimero 00507197520208

i igi AL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em

& copi igi te por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUN

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmen

)
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MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente Emitido por:M08691

. - ed ina: 1
Unimed|f HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pagina: 1/
Fortaleza
: Relatério de Prescrigao / Evoluggio Em:  22/09/2019 18:09

Prescrig30.:5110907 Data:22/09/2019 - 18:09 DIAS INTERNADO:0 Dias - Usuarlo:M08691 22 VIA
Atendimento; 6628418 - Paclente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA
Data Nascimento: Dt Nasc: 13/12/1992 (26a 9m 10d)

FUNGG: MEDICOU) - Sonis: CIRORGI e (RO

Unid. Int..: EMERGENCIA AREA CRITICA Leito..: OBS 06 Cobertura:
Cid.......: Ciclo..: /

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:URG

Classificacdo de Risco;AMARELO - URGENTE

PRESCRICAQ MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Morérios
12 DEXAmetasona 10MG/2,5ML AMP + SF 0,9% 1 AMP EV 12hs/12hs. f{22/09] 18:09
|-> SF 0,9% BOLSA 100ML 100 ML 2308 0508

MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI

piogs CRM 8691

H i

Ui g
Fortglefa

CONFERE CtM ORIGINAL

J carlificado no processa de Carti cBa para §

Esle regisiro fol assinado digilalmente da acordo com a ICP-Brasil, MP-2,200-2/2001, Rescluclio CFM 1821/2007, Resoluclio CFO 91/2009, tando sida gerado em um sistama

de Reglstro #m Saida (SRES) da Socledads Brasileira ds Informatica sm Saiids (SBIS) sob N* 024,
MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEY$3872410300, AC VALID RFB v, 53872410300, 3110/2018 18:33 BRT 31/10/2040,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA, NESTE RELATORIC ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (BRT).

UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSOS PROPRIQS - PABX (85)3277-7000

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCD.



&h # I HOSPITAL REGIONAL UNIMED
Unim
: ~——l—‘ . Fi,,fwg ‘*_ MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

Relatério de Prescrigao / Evolugao

E
;

fls. 29

Pagina: 1/ 1
Emitido por:M08691
Em: 22/09/2019 17:50

Prescrigo.:5110873 Data:22/09/2019 - 17:49 DIAS INTERNADO:0 Dias - Usuério:M08691
Atendimento: 6628418 - Paciente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA

Datq Nascimento: Dt Nase: 13/1 2/1992 (26a 9m 10d)

Médico...... MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI - CRM 8691

FUNGAOQ: MEDICO(A) Servigo: CIRURGIA GERAL

Unid. Int..; Leito..: Cobertura:

Cid........: Ciclo..: /

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:URG

2* VIA

A A

T = =
Classificagdo de Risco:AMARELO - URGENTE

PRESCRICAO MEDICA

DIETA

Qtd  Unidade SN Apl

Frequéncia Datas/Horarios

11 DIETA BRANDA

23/09] 02:49 05:49 08:49 11:49

VO 3hs/3hs. #22/09] 17:49 20:49 23:49

14:49

MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLE]
CRM 8691

Esle registio loi assinado digitaimente de acordo com s ICP-8ra

sil, MP-2.200-2/2001, Resolucio CFM 182172,
no de Centificacao para Si

de Registro sm Sside (SRES) da Sociadads
MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI:53872410300, AC VALID RFB v5, 53872410300, 31/10/2019 15:33 BRY 311012018,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO {BRT).

007, Resclucdo CFO 81/2008, lendo sido Qerado am um sistema
Brasilsira de Informatica sm Sadde (SBIS) sob N* 024,

UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSOS PROPRIOS - PABX (85)3277-7000

Digitalizada com CamScanner

: : ( 507197520208060055!
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob o nimero 00

i i - odi FO6DCD.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6F0
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'

"'medﬁ uesl:,PlTAL REGIONAL UNIMED Pagina: 1/ 1
Forialeza | EP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:M08691

Relgtério de Prescrigdo / Evolugso Em; 22/09/2019 17:44

Prescrigio.:5110861 Data:22/09/201
) g 9 - 17:43 DIAS INTERNADO:0 Dias - 2
S:etm:llmer;to. €628418 - Paclente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA PSRy 27 VIA
a Nascimento: Dt Nasc: 13/12/1992 (26a 9m 10d)

Médico...... MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI - CRM 8691

E:I':C&O Mfﬁ’alﬁ?‘A’cmﬁﬂﬁiw CIRURGIA GERAL |||||!||Wl |”|||||]|||W[||||||||\ﬂ"ﬂ"

Cid........; Ciclo..: /
Diagnéstico:
Protocolo..;

Classificaghio de Risco:URG

.. Classificacdo de Risco’AMARELO -

PRESCRICAQ MEDICA

URGENTE

MEDICAMENTOS
Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horéri
10 CETOPROFENO 100MG FA + SF0,9% 1 FA EV  12hs/12hs [22102‘151:;:05
[-> SF 0,9% BOLSA 100ML 100 ML 1123/09] 05:43

MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLE]I
CRM 8691

Fos

CONFERE M ORIGINAL

Hospital Regighel
LBiEV ol
Fart ita

Wy E'rEs Mesqul

Ana Ke Vd 1-NAC

Este registo foi assinado digitaim
Y e r'g s anla ::r:ﬂ::!‘ﬂln com: ICRF-BmsI;MP-Z,ZODJJZUOI. Rasoluclo CFM 1821/2007, Resoluclio CFO 112009, tendo sido Qerado sm um sislsma
processo & e Registra om Saide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informalica am Saide (SBIS) sob N* 024,

MAR
CI0 ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI:S?)&TZ“OSOO. AC VALID RFB v5, 53872410300, 31/10/2019 15:33 ERT 31/10/2019.

NOTA: TODAS A5 INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSC HORARIO (BRT).

UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSOS PROPRIOS - PABX (85)3277-7000

Digitalizada com CamScanner

|

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCD.
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HOSP’ITAL.REGIONAL UNIMED Paginat1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: ANA KELLY ELIAS
Relatério de Anotagio de Enfermagem Data da Emissa 31/10,%515901%",';2
- ata da Emisséo: :

Atendimento: 6628418

Paciente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA
Data de Nascimento: 13/12/1992

Médico Assistente: MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLE]|
Prestador Responsavel: MARIA ISABELA DE SOUZA CARNEIRO
Conselho / Numero COREN - CE - 879195

Idade: 26 Anos 10 Meses
Leito Atual: OBS 06

Setor: EMERGENCIA 24H - OBSERVACAO

Fungao: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 22/09/2019
Data anotagio: 22/09/2019 Hora anotagso: 12:10
Responsavel: MARIA ISABELA DE SOUZA CARNEIRO

|Anstagac T s e R T
paciente J, | A, P, 26 ANOS DEU ENTRADA NESTA UNIDADE VITI
VERBALIZA \DE REPUSO EM MACA .IMOBILIZADO .COM COLA
REPOUSO NO LEITO COM GRADES ELEVADAS ,MONITORIZA

e /1;’, -‘,I.‘» i
MA DE CAPOTAMENTO ,VEIO CONCIENTE ORIENTADO

R SERVICAL ,AVALIADO PELO MEDICO /AGUARDA EXAMES DE
DO AOS CUIDADOS DA EQUIPE .

CONFER M ORIGINAL

Hospital Repional
U-D-am;ed] £
T ezal

135 Mesguita

jri. i - NA&C

o
v G

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Digitalizada com CamScanner

i

3 :36, sob 0 nimero 0050719752020806005
Este d nto € copia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36
ste docume ,

i i - .8.06.0055 e codigo 6FO6DCD.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06 g
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HOSFITAL REGIONAL UNIMED
*  MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Anotagao de Enfermagem
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fls. 32/

Paginaide 1
Emitido por: ANA KELLY ELIAS

MESQUITA
Data da Emissdo: 31/10/2019 15:33

Atendimento: 6628418

Paciente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA
Data de Nascimento: 13/12/1992

Médico Assistente: MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI
Prestador Responsavel: MARIA ISABELA DE SOUZA CARNEIRO
Conselho / Nimero COREN - CE - 879195

Idade: 26 Anos 10 Meses
Leito Atual: OBS 06

Setor: EMERGENCIA 24H - OBSERVACAO

Fungao: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncla: 22/09/2019
Data anotac¢ido: 22/09/2019

Responsavel: MARIA ISABELA DE SOUZA CARNEIRO

Hora anotagio: 12:14

Leito:

|Anotagas

PACIENTE ENCAMINHADO PARA REALIZAR EXAMES. DE IMAGEM CPM.

Hospital Regjogal
Uhlmedlze
Fortedpza

CONFERE @L\ﬂ CRIGINAL

|

Hospital Regidnsit
nimela £
Fortalef.

Ana Kelly Eligs Mesyuita
Aux. Adm.1- NAC
Mat. 284

»

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Digitalizada com CamScanner

: : ( 00507197520208060055.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero

i i - 6digo 6FO6DCD.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo



Paclente: 72054501 - JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA

i\lome Soclal;

Idade: 26 Anos 9 Meses 9 Dias . Sexo: Feminino
Cartelra: 0630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF
Unidade: Leito:

Data de Internaglio:  22/05/2019 Dlas de Internacfo: 0

Data Nasc.: 13/

Atendimento;
Convénlo:

12/1992

6628418

UNIMED FORTALEZA

Data Doc.: 22/09/2019 15:21:00

Data Impress.:

22/09/2019 15:21

EVOLUCAO MEDICA

22/09/
21

2019 15: 15:21

i

, SOb 0 numero 00507197520208060055

PACIENTE ASSINTOMATICO NO MOMENTO POREM TC DE COLUNA CERVICAL EVIDENCIOU

FRATURA OSSEA AO NIVEL DE C5

- MANTENHO IMOBILIZACAO CERVICAL E SOLICITO PARECER ESPECIALIZADO.

CONFERE CO

ORIGINAL

Hospital Regipnzil
Unime s
Fotialgurh' .
Ana Kelly Ehgs Mesquita
Aux. Adrf. 1 - NAC
at. 5284
- 1CP-Braall, MP-2 200-212001, Radokus o CFM 18212007, Reackagho
comtifcado Ad processa de Cartilcagso pam Sk wgisir Py ¢ da Socked: *mm,::'m)uvm ' cp
nmwu)mvesmo}anmmAcvunun.'rmnmn.:umuuamlw‘m‘ ;&' il 3 "@}
i ¢
n:mnmksuwm&oelbﬁmrnimmsmmvmestmmmmmwmm‘mn i hoe S9Y ;‘_Lh;_ﬁ_um;

JOAO ODILO GONGALVES PINTO

CRM

! 8510

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCD.
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Paclente: 72054501 - JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA Data Nasc.: 13/12/1992
K %! | Nome Soclal; fls-34
Idade: 26 Anos 9 Meses 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 6628418
Cartelra: 0630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Cor;vénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: EMERGENCIA AREA CRITICA Leito: OBS 06 Data Doc.: 22/09/2019 17:54:31
Data de Internac8o:  22/09/2019 Dlas de Internacfo: 0 Data Impress.; 22/09/2019 17:54
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM 22/09/2019 17:54 17:54

EM TEMPO, PACIENTE FOI AVALIADO PELO NEUROLOGISTA DE PLANTAO DRO® MARCIO ERICK QUE SOLICITOU INTERNAMENTO CLINICO
E SOLICITOU PARECER. DO NEUROCIRURGIAO DR® ALANDER QUE FICOU DE VIR AMANHA 23/09 NC DECORRER DO DIA.

Hospital Regpaht

Unimnmda 28

For 1§ zal E
Ana KeilE{ as Mesquita
Aux. 1-NAC
r@t. 8284

ale g L] '-‘ i 8cords: oom Z MP.2.200-22001, Rasohupdo CFM 182112007, R X vsiens.
P leajnmmhmm-hu(M)nmm
ULIAMA HENRIGUE DO REIS:04302796288, AC VALID RFB v8, M4SOITRERS, 311072015 18:30 BRT 31H0/2018,
NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATO
JULIANA HENRIQUE DOS REIS COREN / 438914

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCD.



fls. 35
HOSPITAL REGIONAL UNIMED Piginatde 1
MVPEP - Sistema de Prontusrio Eletrénico Emitido por: ANA KELLY ELIAS
Relatério de Anotagio de Enfermagem ; MESQUITA

Data da Emissdo: 31/10/2019 15:33

Atendimento: 6628418 -

Paciente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA

Idade: 26 Anos 10 Meses
Data de Nascimento: 13/12/1992

Leito Atual: OBS 06
Médico Assistente: MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLE| Setor: EMERGENCIA 24H - OBSERVACAO

Prestador Responsavel: ANTONIA CRISTIANE MEDEIROS DE ARAUJO

Conselho /Nimero ©  COREN - CE - 644441 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

2 ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 22/09/2019

Data anotagao: 22/09/2019 Hora anotagio: 18:03

Responséavel: ANTONIA CRISTIANE MEDEIROS DE ARAUJO Leito: OBS 06
[Anotagas R i SR
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, AFEBRIL, EM AR AMBIENTE VEIO DA SALA DE TRAUMA POR ACIDENTE

AUTOMOBILISTICO, COM FRATURA DE COLUNA, FEITO AVP EM MSD PARA USO DE MEDICACAO.FEZ EXAMES DE IMAGEM ,
AGUARDANDO PARECER MEDICO.

Vi by

Hospiiai Rﬁfen 3
Wi -pé]ﬁi‘;
Folzjpzal

CONFERE\GOM ORIGINAL

Hospital Reglonzn
Ui g

Fortafeza
Ana Kelly khas Mesquita
. Aux, -I-NAC
.B284

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Digitalizada com CamScanner

: : ( 08060055.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 005071975202

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCD.
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" Paclente: TS, 36
. * 72054501 - JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA Data Nasc.: 13/12/1992
3 Nome Soctal:
Idade: 26 Anos 10 Meses 18 Dias Sexo: Feminino Atendimento; 6628418
Cartelra: 0630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: EMERGENCIA AREA CRITICA Lelto: OBS 06 Data Doc.: 22/09/2019 12:06:59
Data de Intemag8o:  22/09/2019 Dias de Interna¢So: 0 Data Impress.: 22/09/2019 12:06
BOLETIM DE EMERGENCIA 22/09/2019 12:06  12:06
| QUEIXA PRINCIPAL
CAPOTAMENTO

L

HDA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO), NAO LEMBRA DO OCORRIDO.
QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAO CERVICAL.

Hospitai Ral;-ona

Unimed|£a
Fordadezal
CONFERE. ﬁam ORIGINAL

DESCRIGAO DO EXAME FISICO

ECG= 15 SEM LIMITAC,‘@ES MOTORAS OU ALTERAGCAO DE SENSIBILIDADE; TORAX NDN; ABDOME
FLACIDO E SEM DOR A PALPACAO

I

HIPOTESE DIAGNOSTICA

TRAUMA CERVICAL

CID: T008 - TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS ENVOLVENDO OUTRAS COMBINACOES DE REGIOES DO CORPO

EM CASO DE FRATURA :

O expPosTA

o

NAO

l

COMORBIDADES

(LASMA LI AVC (| HIPOTIREOIDISMO

L 1IRC U DIABETES
C cARDIOPATIA

U TABAGISMO

U ermusMo O OUTROS

O pNEUMOPATIA [ prpoc 0O HAsS U HIPERTIREOIDISMO

[0 cANCER

U OBESIDADE LI DOENCA CONTAGIOSA

(] NEGA COMORBIDADES

CONDUTA

U ENCAMINHAMENTO

U MEDICAGAO U IMAGEM [ LABORATORIO [ ALTA [0 INTERNACAO

JONAS ARAUIO E SILVA

CRM: 3826

COD.DOCUMENTO:

207

Versao ¢

31

CABECALHO: 5821

NOME : BOLETIM DE EMERGENCIA

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protecotade-ers

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCF.
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Paclente: 72054501 - )OsE YGOR ALMEIDA PAIVA
Nome Soctal:

Data Nasc.: 13/12/1992

Idade: 26
Anos 9 Meses 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 6628418
Carteira: 06300
20057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
umu: Leito: Data Doc.: 22/09/2019 17:38:03
Data de Intemacso: 22/09/2019 Dias de Intemaclo: o Data Impress.: 22/09/2019 17:38

BOLETIM DE EMERGENCIA

L 22/09/2019 17:38 17:38

' QUEIXA PRINCIPAL
capotamento j
L HDA ]

paciente sofreu ca
cervicalgia.

Potamento e na tC de coluna cervical foi evidenciado fratura de c5, paciente relata

»’,ONFERE‘C M ORIGINAL
~

DESCRIGAO DO EXAME FISICO

ndn .

_1

L

HIPOTESE DIAGNOSTICA

fratura cervical

CID; TO8 - FRATURA DA COLUNA, NIVEL NAO ESPECIFICADO
EM CASO DE FRATURA :
U expostA O NAoO

C

COMORBIDADES

LASMA (1 avC [ HIPOTIREOIDISMO

U Irc O praeetes
U CARDIOPATIA

I

Ll PNEUMOPATIA
U TABAGISMO

U EmusMo O outros

L cancer O OBESIDADE
0 NEGA COMORBIDADES

—

U ppoc O Has O HIPERTIREOIDISMO
U DOENCA CONTAGIOSA

CONDUTA

.

0 -
ENCAMINHAMENTO U MEDICACAO U IMAGEM O LABORATORIO [ ALTA [ INTERNACAO

i
- - = ‘-l.,m w.lum.l—nﬂ.—mmm Rasoty

MARCK) BRICK Of
Muvmnmmmu.pu. 8, B36T2410300, 311072079 16:33 BAT 31

. tende ude
Indurmitics em Saide (S813) sch W° 024,

1RO 1L

slsoma

HOTA mMIMMsunuummum.mmurmmmmmm

Q5 my

.IAHLIMJ

COD.DOCUMENTO: 207

Versao: 31

CABECALHO: 5821

NOME : BOLETIM DE EMERGENCIA

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob o niimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCF.
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; Paciente: 72054501 - 3
4 : : - JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA Data Nasc.: 13/12/1992
Unimied|f . 1
Forlleza Nome Soclal:
Idade: 26 Anos 9 Meses 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 6628418
) Cartelra:  0630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: Lelto: Data Doc.: 22/09/2019 16:23:39
Data de InternagSo:  22/09/2019 Dias de Internagfo: 0 Data Impress.: 22/09/2019 16:23
EVOLUCAOQ DE ENFERMAGEM V.30

ALERGIAS:

PACIENTE 26 ANQS, SEXO MASCULINO;
'NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E COMORBIDADES;

HD: POLITRAUMA;

VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILI
CERVICAL E LOMBAR. CONSCIENT
NORMOCORADO, COOPERATIVO,
CERVICAL. REALIZADO TC DO CO
SOLICITADO PARACERER DO TRA
AOS CUIDADCS DA EQUIPE.

STICO DEU ENTRADA NESTA UNIDADE HOSPITALAR APRESENTANDO DOR

E, ORIENTADO, VERBALIZANDO, RESTRITO O LEITO, AFEBRIL, NORMOTENSO,
LUCIDO. CONFORME SOLICITAGAO MEDICA RETIRADO PRANCHA E COLAR

RPO TODO CORPO E RX DE TORAX E US ABDOMINAL. APOS RESULTADOS,
UMATOLOGISTA DE COLUNA. PELE INTEGRA PARA LESAO POR PRESSAO; SEGUE

Hospilal Regidacht
Lt ==

“Fortalgzal ]
Ana Kelly €1ks Mesquita
Aux. 1-NAC

Ma¥

284

JULIANA HENRIQUE DOS REIS 438914

Esle rglawo ki

MP-2.200. 272001, Reschucie 7. R
CFM 182172007,
JIHLIANA HENRIQUE DO

Informiiica sm Sa: ) sob N* 024,

AC VALID RFB v, V1072019 15:33 BRT 311102018,

NOTA: TODAS A3 INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD M)IEMFU!OWDO(HTI PR

#% IcP
& _,’v‘_'ﬁ:éé

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCF.
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; Paciente: 72054501 - 3
4 : : - JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA Data Nasc.: 13/12/1992
Unimied|f . 1
Forlleza Nome Soclal:
Idade: 26 Anos 9 Meses 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 6628418
) Cartelra:  0630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: Lelto: Data Doc.: 22/09/2019 16:23:39
Data de InternagSo:  22/09/2019 Dias de Internagfo: 0 Data Impress.: 22/09/2019 16:23
EVOLUCAOQ DE ENFERMAGEM V.30

ALERGIAS:

PACIENTE 26 ANQS, SEXO MASCULINO;
'NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E COMORBIDADES;

HD: POLITRAUMA;

VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILI
CERVICAL E LOMBAR. CONSCIENT
NORMOCORADO, COOPERATIVO,
CERVICAL. REALIZADO TC DO CO
SOLICITADO PARACERER DO TRA
AOS CUIDADCS DA EQUIPE.

STICO DEU ENTRADA NESTA UNIDADE HOSPITALAR APRESENTANDO DOR

E, ORIENTADO, VERBALIZANDO, RESTRITO O LEITO, AFEBRIL, NORMOTENSO,
LUCIDO. CONFORME SOLICITAGAO MEDICA RETIRADO PRANCHA E COLAR

RPO TODO CORPO E RX DE TORAX E US ABDOMINAL. APOS RESULTADOS,
UMATOLOGISTA DE COLUNA. PELE INTEGRA PARA LESAO POR PRESSAO; SEGUE

Hospilal Regidacht
Lt ==

“Fortalgzal ]
Ana Kelly €1ks Mesquita
Aux. 1-NAC

Ma¥

284

JULIANA HENRIQUE DOS REIS 438914

Esle rglawo ki

MP-2.200. 272001, Reschucie 7. R
CFM 182172007,
JIHLIANA HENRIQUE DO

Informiiica sm Sa: ) sob N* 024,

AC VALID RFB v, V1072019 15:33 BRT 311102018,

NOTA: TODAS A3 INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD M)IEMFU!OWDO(HTI PR

#% IcP
& _,’v‘_'ﬁ:éé

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCF.
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; Paciente: 72054501 - 3
4 : : - JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA Data Nasc.: 13/12/1992
Unimied|f . 1
Forlleza Nome Soclal:
Idade: 26 Anos 9 Meses 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 6628418
) Cartelra:  0630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: Lelto: Data Doc.: 22/09/2019 16:23:39
Data de InternagSo:  22/09/2019 Dias de Internagfo: 0 Data Impress.: 22/09/2019 16:23
EVOLUCAOQ DE ENFERMAGEM V.30

ALERGIAS:

PACIENTE 26 ANQS, SEXO MASCULINO;
'NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E COMORBIDADES;

HD: POLITRAUMA;

VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILI
CERVICAL E LOMBAR. CONSCIENT
NORMOCORADO, COOPERATIVO,
CERVICAL. REALIZADO TC DO CO
SOLICITADO PARACERER DO TRA
AOS CUIDADCS DA EQUIPE.

STICO DEU ENTRADA NESTA UNIDADE HOSPITALAR APRESENTANDO DOR

E, ORIENTADO, VERBALIZANDO, RESTRITO O LEITO, AFEBRIL, NORMOTENSO,
LUCIDO. CONFORME SOLICITAGAO MEDICA RETIRADO PRANCHA E COLAR

RPO TODO CORPO E RX DE TORAX E US ABDOMINAL. APOS RESULTADOS,
UMATOLOGISTA DE COLUNA. PELE INTEGRA PARA LESAO POR PRESSAO; SEGUE

Hospilal Regidacht
Lt ==

“Fortalgzal ]
Ana Kelly €1ks Mesquita
Aux. 1-NAC

Ma¥

284

JULIANA HENRIQUE DOS REIS 438914

Esle rglawo ki

MP-2.200. 272001, Reschucie 7. R
CFM 182172007,
JIHLIANA HENRIQUE DO

Informiiica sm Sa: ) sob N* 024,

AC VALID RFB v, V1072019 15:33 BRT 311102018,

NOTA: TODAS A3 INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD M)IEMFU!OWDO(HTI PR

#% IcP
& _,’v‘_'ﬁ:éé

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCF.



P Paclente: 7205
- i ; e s fle 41
; Unimed f SE YGOR ALMEIDA PAIVA Data Nasc.: 13/12/1992
B Fotmea Nome Social;
Idade: ¢
Anos 9 Meses 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 6628418
Cartelra: o
630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: Leito:

Data de Intemac3o: 22/09/2019

Data Doc.: 22/09/2019 17:50:07

Dlas de Internagfo: 0

Data Impress.:  22/09/2019 17:50

EVOLUCAO MEDICA

22/09/2019 17: 17:50
50

neurologia: papéds discutir o caso com

internd-lo, deixa-lo com colar cervical
ha conduta cirurgica no momento.

nguroclrurgié‘o de sobreaviso , 0 mesmo orientou-me para
; liber a dieta que amanh3 a neurocirurgia ird avalid-lo e n3o

Hos i!ale]-onal .
Win o] S5 8L
Fae CY )

CONFERE@‘DM ORIGINAL

ﬂospllalReg%néi! o
Unimed £8
Fortalpzal

Ana Kelly\Efas Mesquita
Aux.@dn. I - NAC
Y8284

hmﬁmwummlmlml‘m
canilicade c X0 para Sigtemas de Ragisira £

(IRES)
MARCIO ERICK DE OLIVEIRA. VANDERLELS3872410300, AC VALID AFB ¥4, B3472410300, 3110/2010 13,33 BRT Voo,

NOTA: TODAS AS NFORMAGOES DE DATA £ HORA NESTE RELATORIO ESTAD NO MESMO FUSQ HORARIO (BRT).

m'.nnl.memlzmr_maanm.m-u-pmmunm
Soclsasde Informalica am Saide (SB13) sob N* 024,

-

MARCIQ ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI CRM ] 8691

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCF.
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED

MVPIP - Sistema de Prontusrio Eletrénico
Relatério de Anotagiio de Enfermagem

Pagina fisdé21
Emitido por: U024952
Data da Emissio: 22/09/2019 21:11

Atendi :

pacr.ldutm.anto. 6628418 Data anotagdo:; 22/09/2019 Hora anotagéo: 21:10
iente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA Idade: 26 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 13/12/1992

Responsavel: MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI
Setor: EMERGENCIA 24H - OBSERVACAO

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

[Anot s T T 2
ERLT AT P N PO S B e O e R T L PR e S N [ T e e
:aglgl\l;rg fm?r%i%%?ﬁi&%%’aggﬁ«”ﬁ)ﬁmgﬁﬂé"gD°‘ AFEBRIL, EM AR AMBIENTE VEIO DA SALA DE TRAUMA POR
. OLUNA, FEITO AVP EM MSD PA|
. IMAGEM , SEQUE SOB CUIDADOS DA ENFERMAGEM. R s

2>
Ana Kelly .?Aesquita
Aux. A l‘:’N ~C

2

t M AT

Esle regi P igi -
L ] r’ﬂ“"ﬁ:'ﬂ‘ "‘:‘lzﬂ ‘::ﬂ“l.lmtﬂll de acordo com a ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resoluglio CFM 1821/2007, Resslugdio CFO §1/2008, tando sido Qerado em um sislema
procasso de para Sisiemas de Regisiro Eletrdnico sm Saude (SRES) da Sociedade Brasileira de Informdtica sm Saude {SBIS) sob N* D24,

ANTONIA DE SOUSA:40138936372, AC VALID RFB v§, 49138936372, 31/10/2019 15:33 BRT 31102019,

(e
9

l

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO {BRT).

CUNLINT JOUg

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055}

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCF.
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E\OISPITAL REGIONAL UNIMED Pagina: 1/ 1
I PEI? Prontuénq Eletrénico do Paciente Emitido por:M08510
4 Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: 22/09/2019 15:20

Prescrigdo.:5110678 Data:2
N :22/09/2019 - 15:20 DIAS INTERNADO:0 Dias - H
gze'rauﬂmento: 6628418 - Paciente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA B e 2*VIA
ascimento: Dt Nasc: 13/12/1992 (26a 9m 10d)

Médico.....: JONAS ARAUJO ESILVA  Servigo: CIRURGIA GERAL

L

. Diagnéstico:
Protocolo..:
Classificaglo de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DO :
FUNGAO: MEDICO(A) CUMENTO.....: JOAO ODILO GONGALVES PINTO - CRM - CE - 8510

Classificacéo de Risco:AMARELO - URGENTE .

PRESCRICAO MEDICA

PROCEDIMENTO
S MEDICOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios

7 IMOBILIZACAO COLAR CERVICAL NAQ
GESSADO ; Exame: 3071258 !

JOAO ODILO GONGALVES PINTO
CRM 8510

Esl I
lo rog :“Ir:hi mina:::‘lglmunh de IO:ﬂi‘D com & ICP-Brasil, MP-2.200-2/2001, Resoluglio CFM 1821/2007, Resolucso CFO $1/2009, lendo sido gerado em um sistema
para de Regisiro E om Saide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informalica em Saude (SBIS) sob N°* D24,

JOAQ ODILO GONCALVES PINTO:72557484372, AC VALID RFB, 72557484372, 31/10/2019 15:33 BRT 31/10:2018.

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (BRT).

UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSOS PROPRIOS - PABX (85)3277-7000

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob o0 nimero 00507197520208060055.}

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCF.
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AT QHOSPITAL REGIONAL UN Pagina: 1/ 1
Ummedl MED a
b * MV PEP Prontusrio Eletrsnico do Paciente Emitido por:U026284

Relatério de Prescrigdo / Evolugao Em: 31/10/2019 15:33

Prescrigo.:5110297 Data:22/09/:

2019 - 12:07 DIAS INTERNADO:0 Dlas - Usuério:MD3826 a
Atendimento: 6628418 - Paclente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA 2 VIR
Data Nascimento: Dt Nasc: 13/12/

] 1992 (26a 10m 18d)

Médico...... MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI Servico: CIRURGIA GERAL ""mImmml,m”ml’"m"mﬂm
Unid. Int..: Lelto..: Cobertura;

Cid........ 4 Ciclo..:

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificago de Risco:URG

PRESTADOR RESP, PELO DOCUMENTO
FUNGAQ: MEDICO(A)

PRESCRICAO MEDICA

.. 3071178 i o
G2 Justificativa; ‘TRAUMA

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1  RXTORAX-P.A. . Exame: 3071177 1

Justificativa:  TRAUMA
2 ULTRASSOM ABDOMEN TOTAL Y Exama ™I ey 7y M1 T 36 5w s ey e oy .

T R M e YD T e e e
el & s R e ¥

2 nlf R

3 TC CRANIO OU ORBITAS OU SELA TURCA
SEM CONTRASTE : Exame: 3071179
Justificativa:  TRAUMA L

Ui ‘“?u“',ﬁza:
#7 TC COLUNA(CADA SEGMENTO ey esmgsasoa ot E\c}“we .

S P PR USRS 004

.. CERV.DORSAL LOMBAR SEM CONTRASTE ' MORIGINAL

RO A S A R T

W R A et e T R

5§ TC COLUNA (CADA SEGMENTO) DORSAL SEM 1
CONTRASTE

Justificativa:  TRAUMA

" 'TCCOLUNA (CA
- CONTRASTE . -

JONAS ARAUJO E SILVA
CRM 3826

UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSOS PROPRIOS - PABX (85)3277-7000

Digitalizada com CamScanner

: : ( 06005J.
A 28/07/2020 as 15:36 , sob o nimero 00507197520208

i igi AL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em

& copi igi te por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUN

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmen

)
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MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente Emitido por:M08691

. - ed ina: 1
Unimed|f HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pagina: 1/
Fortaleza
: Relatério de Prescrigao / Evoluggio Em:  22/09/2019 18:09

Prescrig30.:5110907 Data:22/09/2019 - 18:09 DIAS INTERNADO:0 Dias - Usuarlo:M08691 22 VIA
Atendimento; 6628418 - Paclente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA
Data Nascimento: Dt Nasc: 13/12/1992 (26a 9m 10d)

FUNGG: MEDICOU) - Sonis: CIRORGI e (RO

Unid. Int..: EMERGENCIA AREA CRITICA Leito..: OBS 06 Cobertura:
Cid.......: Ciclo..: /

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:URG

Classificacdo de Risco;AMARELO - URGENTE

PRESCRICAQ MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Morérios
12 DEXAmetasona 10MG/2,5ML AMP + SF 0,9% 1 AMP EV 12hs/12hs. f{22/09] 18:09
|-> SF 0,9% BOLSA 100ML 100 ML 2308 0508

MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI

piogs CRM 8691

H i

Ui g
Fortglefa

CONFERE CtM ORIGINAL

J carlificado no processa de Carti cBa para §

Esle regisiro fol assinado digilalmente da acordo com a ICP-Brasil, MP-2,200-2/2001, Rescluclio CFM 1821/2007, Resoluclio CFO 91/2009, tando sida gerado em um sistama

de Reglstro #m Saida (SRES) da Socledads Brasileira ds Informatica sm Saiids (SBIS) sob N* 024,
MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEY$3872410300, AC VALID RFB v, 53872410300, 3110/2018 18:33 BRT 31/10/2040,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA, NESTE RELATORIC ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (BRT).

UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSOS PROPRIQS - PABX (85)3277-7000

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCF.
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Pagina: 1/ 1
Emitido por:M08691
Em: 22/09/2019 17:50

Prescrigo.:5110873 Data:22/09/2019 - 17:49 DIAS INTERNADO:0 Dias - Usuério:M08691
Atendimento: 6628418 - Paciente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA

Datq Nascimento: Dt Nase: 13/1 2/1992 (26a 9m 10d)

Médico...... MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI - CRM 8691

FUNGAOQ: MEDICO(A) Servigo: CIRURGIA GERAL

Unid. Int..; Leito..: Cobertura:

Cid........: Ciclo..: /

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:URG

2* VIA

A A

T = =
Classificagdo de Risco:AMARELO - URGENTE

PRESCRICAO MEDICA

DIETA

Qtd  Unidade SN Apl

Frequéncia Datas/Horarios

11 DIETA BRANDA

23/09] 02:49 05:49 08:49 11:49

VO 3hs/3hs. #22/09] 17:49 20:49 23:49

14:49

MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLE]
CRM 8691

Esle registio loi assinado digitaimente de acordo com s ICP-8ra

sil, MP-2.200-2/2001, Resolucio CFM 182172,
no de Centificacao para Si

de Registro sm Sside (SRES) da Sociadads
MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI:53872410300, AC VALID RFB v5, 53872410300, 31/10/2019 15:33 BRY 311012018,

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO {BRT).

007, Resclucdo CFO 81/2008, lendo sido Qerado am um sistema
Brasilsira de Informatica sm Sadde (SBIS) sob N* 024,

UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSOS PROPRIOS - PABX (85)3277-7000

Digitalizada com CamScanner

: : ( 507197520208060055!
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob o nimero 00

i i - odi FO6DCF.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6F0
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'

"'medﬁ uesl:,PlTAL REGIONAL UNIMED Pagina: 1/ 1
Forialeza | EP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:M08691

Relgtério de Prescrigdo / Evolugso Em; 22/09/2019 17:44

Prescrigio.:5110861 Data:22/09/201
) g 9 - 17:43 DIAS INTERNADO:0 Dias - 2
S:etm:llmer;to. €628418 - Paclente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA PSRy 27 VIA
a Nascimento: Dt Nasc: 13/12/1992 (26a 9m 10d)

Médico...... MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI - CRM 8691

E:I':C&O Mfﬁ’alﬁ?‘A’cmﬁﬂﬁiw CIRURGIA GERAL |||||!||Wl |”|||||]|||W[||||||||\ﬂ"ﬂ"

Cid........; Ciclo..: /
Diagnéstico:
Protocolo..;

Classificaghio de Risco:URG

.. Classificacdo de Risco’AMARELO -

PRESCRICAQ MEDICA

URGENTE

MEDICAMENTOS
Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horéri
10 CETOPROFENO 100MG FA + SF0,9% 1 FA EV  12hs/12hs [22102‘151:;:05
[-> SF 0,9% BOLSA 100ML 100 ML 1123/09] 05:43

MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLE]I
CRM 8691

Fos

CONFERE M ORIGINAL

Hospital Regighel
LBiEV ol
Fart ita

Wy E'rEs Mesqul

Ana Ke Vd 1-NAC

Este registo foi assinado digitaim
Y e r'g s anla ::r:ﬂ::!‘ﬂln com: ICRF-BmsI;MP-Z,ZODJJZUOI. Rasoluclo CFM 1821/2007, Resoluclio CFO 112009, tendo sido Qerado sm um sislsma
processo & e Registra om Saide (SRES) da Sociedade Brasileira de Informalica am Saide (SBIS) sob N* 024,

MAR
CI0 ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI:S?)&TZ“OSOO. AC VALID RFB v5, 53872410300, 31/10/2019 15:33 ERT 31/10/2019.

NOTA: TODAS A5 INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSC HORARIO (BRT).

UNIMED FORTALEZA - DIR. DE RECURSOS PROPRIOS - PABX (85)3277-7000

Digitalizada com CamScanner

|

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCF.
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HOSP’ITAL.REGIONAL UNIMED Paginat1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: ANA KELLY ELIAS
Relatério de Anotagio de Enfermagem Data da Emissa 31/10,%515901%",';2
- ata da Emisséo: :

Atendimento: 6628418

Paciente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA
Data de Nascimento: 13/12/1992

Médico Assistente: MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLE]|
Prestador Responsavel: MARIA ISABELA DE SOUZA CARNEIRO
Conselho / Numero COREN - CE - 879195

Idade: 26 Anos 10 Meses
Leito Atual: OBS 06

Setor: EMERGENCIA 24H - OBSERVACAO

Fungao: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 22/09/2019
Data anotagio: 22/09/2019 Hora anotagso: 12:10
Responsavel: MARIA ISABELA DE SOUZA CARNEIRO

|Anstagac T s e R T
paciente J, | A, P, 26 ANOS DEU ENTRADA NESTA UNIDADE VITI
VERBALIZA \DE REPUSO EM MACA .IMOBILIZADO .COM COLA
REPOUSO NO LEITO COM GRADES ELEVADAS ,MONITORIZA

e /1;’, -‘,I.‘» i
MA DE CAPOTAMENTO ,VEIO CONCIENTE ORIENTADO

R SERVICAL ,AVALIADO PELO MEDICO /AGUARDA EXAMES DE
DO AOS CUIDADOS DA EQUIPE .

CONFER M ORIGINAL

Hospital Repional
U-D-am;ed] £
T ezal

135 Mesguita

jri. i - NA&C

o
v G

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Digitalizada com CamScanner

i

3 :36, sob 0 nimero 0050719752020806005
Este d nto € copia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36
ste docume ,

i i - .8.06.0055 e codigo 6FO6DCF.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06 g
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HOSFITAL REGIONAL UNIMED
*  MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Anotagao de Enfermagem
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Paginaide 1
Emitido por: ANA KELLY ELIAS

MESQUITA
Data da Emissdo: 31/10/2019 15:33

Atendimento: 6628418

Paciente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA
Data de Nascimento: 13/12/1992

Médico Assistente: MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLEI
Prestador Responsavel: MARIA ISABELA DE SOUZA CARNEIRO
Conselho / Nimero COREN - CE - 879195

Idade: 26 Anos 10 Meses
Leito Atual: OBS 06

Setor: EMERGENCIA 24H - OBSERVACAO

Fungao: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncla: 22/09/2019
Data anotac¢ido: 22/09/2019

Responsavel: MARIA ISABELA DE SOUZA CARNEIRO

Hora anotagio: 12:14

Leito:

|Anotagas

PACIENTE ENCAMINHADO PARA REALIZAR EXAMES. DE IMAGEM CPM.

Hospital Regjogal
Uhlmedlze
Fortedpza

CONFERE @L\ﬂ CRIGINAL

|

Hospital Regidnsit
nimela £
Fortalef.

Ana Kelly Eligs Mesyuita
Aux. Adm.1- NAC
Mat. 284

»

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Digitalizada com CamScanner

: : ( 00507197520208060055.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero

i i - 6digo 6FO6DCF.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo
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To]
, o

" £] Eg‘
.Paclente. 72054501 - JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA Data Nasc.: 13/12/1992 - g
Nome Soclal: §
Idade: §
e: 26 Anos 9 Meses 9 Dias . Sexo: Feminino Atendimento;: 6628418 >
—
Cartelra: 0630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA §
Unidade: s g
ade Lelto: Data Doc.: 22/09/2019 15:21:00 =
Data de Internaglio:  22/05/2019 Dlas de Internacfo: 0 Data Impress.: 22/09/2019 15:21 g
3 =
o
ol
Lo d L4 Q
EVOLUCAO MEDICA 52/09/2019 15: 15:21 ?
1 -

PACIENTE ASSINTOMATICO NO MOMENTO POREM TC DE COL
FRATURA OSSEA AO NIVEL DE C5 B

- MANTENHO IMOBILIZACAO CERVICAL E SOLICITO PARECER ESPECIALIZADO.

CONFERE COM ORIGINAL

Hospital Regipnzil
Unime s
Fortalgzy

Ana Kelly ER shesquita
Aux. Ad r
at.

1CP-Braal, W-2.200- 212001, Raschos o CFM 14212007, Reschusia tondo
opiain ( da Socksd da Informdtics sm Sadds (SBIS) sob N° 024. cp
JOAD CORO GONCALVES PINTO. 12857484372, AC VALID AFB, T255T4M43T2, 311072019 18:33 BRT 11HA2008, =$? : il

L
comilcado A0 precessa de Cartilcagho pam Sk

=

. ¢
NOTA:TODAS AS INFORMACOES DE DATA £ HORA NESTE RELATORIG ESTAD MO MESMO FUS HORARIG (BRT). . _Hﬁi,u,._ e

JOAO ODILO GONGALVES PINTO CRM I 8510

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCF.
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Paclente: 72054501 - JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA Data Nasc.: 13/12/1992
K %! | Nome Soclal; fls-51
Idade: 26 Anos 9 Meses 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 6628418
Cartelra: 0630020057129223 Plano: MULTIPLAN - ENF Cor;vénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: EMERGENCIA AREA CRITICA Leito: OBS 06 Data Doc.: 22/09/2019 17:54:31
Data de Internac8o:  22/09/2019 Dlas de Internacfo: 0 Data Impress.; 22/09/2019 17:54
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM 22/09/2019 17:54 17:54

EM TEMPO, PACIENTE FOI AVALIADO PELO NEUROLOGISTA DE PLANTAO DRO® MARCIO ERICK QUE SOLICITOU INTERNAMENTO CLINICO
E SOLICITOU PARECER. DO NEUROCIRURGIAO DR® ALANDER QUE FICOU DE VIR AMANHA 23/09 NC DECORRER DO DIA.

Hospital Regpaht

Unimnmda 28

For 1§ zal E
Ana KeilE{ as Mesquita
Aux. 1-NAC
r@t. 8284

ale g L] '-‘ i 8cords: oom Z MP.2.200-22001, Rasohupdo CFM 182112007, R X vsiens.
P leajnmmhmm-hu(M)nmm
ULIAMA HENRIGUE DO REIS:04302796288, AC VALID RFB v8, M4SOITRERS, 311072015 18:30 BRT 31H0/2018,
NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATO
JULIANA HENRIQUE DOS REIS COREN / 438914

Digitalizada com CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6FO6DCF.
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED Piginatde 1
MVPEP - Sistema de Prontusrio Eletrénico Emitido por: ANA KELLY ELIAS
Relatério de Anotagio de Enfermagem ; MESQUITA

Data da Emissdo: 31/10/2019 15:33

Atendimento: 6628418 -

Paciente: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA

Idade: 26 Anos 10 Meses
Data de Nascimento: 13/12/1992

Leito Atual: OBS 06
Médico Assistente: MARCIO ERICK DE OLIVEIRA VANDERLE| Setor: EMERGENCIA 24H - OBSERVACAO

Prestador Responsavel: ANTONIA CRISTIANE MEDEIROS DE ARAUJO

Conselho /Nimero ©  COREN - CE - 644441 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

2 ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 22/09/2019

Data anotagao: 22/09/2019 Hora anotagio: 18:03

Responséavel: ANTONIA CRISTIANE MEDEIROS DE ARAUJO Leito: OBS 06
[Anotagas R i SR
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, AFEBRIL, EM AR AMBIENTE VEIO DA SALA DE TRAUMA POR ACIDENTE

AUTOMOBILISTICO, COM FRATURA DE COLUNA, FEITO AVP EM MSD PARA USO DE MEDICACAO.FEZ EXAMES DE IMAGEM ,
AGUARDANDO PARECER MEDICO.
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Digitalizada com CamScanner
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RELATORIO MEDICO

PACIENTE JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA, 27 ANOS SOFREU ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO EM SETEMBRO DE 2019, TENDO SIDO ATENDIDO NO HOSPITAL
REGIONAL DA UNIMED, SENDO DIAGNOSTICADO FRATURA COMPRESSIVA DE CORPO
VERTEBRAL DE C5 COM DISCRETA RETROPULSAO PARA CANAL MEDULAR COM
ABAULAMENTO DISCALC5C6 SEM COMPRIMIR MEDULA EOU SINAIS DE MIELOPATIA.
PACIENTE SEM DEFICIT NEUROLOGICO. CONDUZIDO TERAPEUTICA CONSERVADORA
COM USO DE COLAR CERVICAL RIGICO PHILADELPHIA POR 3 MESES COM
ACOMPANHAMENTO MENSAL COM CONTROLE RADIOLOGICO, EVOLUINDO BEM COM
CONSOLIDAGAO DA FRATURA , SEM LISTESE. SUSPENSO COLAR CERVCIAL APOS 3
MESES COM BOM CONTROLE RADIOLOGICO CLINICO.

0/,’4/3,’

Ney, Mer g,
Top;, 0, .
Cre 2 Pois by &

g i \
DR ALANDER SOB EI - CRM 10374
NEUROCIRURGIAO

FORTALEZA, 19 DE FEVEREIRO DE 2020.
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UNICLINIC DIAGNOSTICO PORIMAGEM

Rua Eusébio de Sousa, ¥3 - Bairro José Bonilacio

Forteleza/SE

(85) 3032-2927

Dr. CARLOS MACEDO
RADIOLOGIA GERAL E INTERVENCIONISTA
CAM BOS9 | CBR 3999 | RQE 7574

Dr. HARLEY SILVEIRA
ESPECIALISTA EM RADIOLOGIA £ DIAGNOSTICO POR IMAGEM
CRM 8557 | RQE 5085

Dr. KELNNER PORTELA LUZ
RADIOLOGIA € DIAGNOSTICO POR IMAGEM
MEMBRO DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA
CRM 7386 | RQE 3624

Dr. PABLO PICASSO

RADIOLOGIA GERAL E NEURORADIOLOGIA
CRM 6806 | CBR 7548 | RQE 4403

Diretor Técnico

Dr. Pablo Picasso - CRM 6806-CE
Clinica UDI - CRM 1535-CE
Licenga Sanitaria: 4088.2019/01-496

udi=

UNICLINIC DIAGNOSTIOO PORIMAGEV

Atendimento: 345198

Convénio...... UNIMED
RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

METODO

Exame realizado com a técnica Spin-Eco e Turbo Spin-Eco com imagens
multiplanares em T1 e T2. Realizadas, também, sequéncia T1 p6s contraste sem
saturagéo de gordura (devido a artefatos de aparelho ortodontico).

ANALISE
Exame realizado em caréter de urgéncia.
Transigéo craniovertebral habitual.

Sinais de fratura do corpo vertebral de C5, com aparente encunhamento\redugdo
da altura somética na sua porgdo anterossuperior, cuja avaliagdo 6ssea é melhor
realizada através da Tomografia Computadorizada.

Associam-se sinais de edema ésseo em C5 e retropulsdo sobre o muro posterior,
bem como abaulamento discal difuso neste nivel (C5-C8) tocando a face ventral
do saco dural e discretamente assimétrico, maior a esquerda, insinuando-se a
base foraminal deste lado, porém sem sinais de estenose foraminal. H&, também,
sinais de redugéo da altura discal , fissura linear do &nulo fibroso e leve edema do
ligamento longitudinal anterior nesta topografia.

Destaca-se, ainda, minimo hipersinal em T2\STIR da medula espinhal no nivel C5-
C6, que pode estar relacionado ao evento traumético. Diédmetro anteroposterior do
canal vertebral nesta topografia de 1,0 cm.

Questiona-se, ainda, aparente trago de descontinuidade cortical nas apdfises
espinhosas de C6 e D1.

Demais corpos vertebrais com alinhamento sagital posterior e altura somatica
preservadas.

Sinais de desidratagéo discal no nivel C2-C3, sem redug&o da altura discal.
Articulagdes uncovertebrais de aspecto habitual.
Demais discos intervertebrais com morfologia e intensidade de sinal preservadas.

Canal vertebral e forames intervertebrais com amplitudes preservadas nos
segmentos avaliados.

Musculatura paravertebral com morfologia e sinal normais.

Or. TIAGO 0 8. LYRA
Médico

CRM - 13868
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200069167 Vitima: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15497680

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob 0 nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e codigo 6F06DD3.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200069167 Vitima: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob o numero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e codigo 6F06DDA4.



GOVERNO po
ESTADO po CEARA
Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social
Pericia Forense do Estado do Ceara
Coordenadoria de Medicina Legal
Nucleo de Pericias Médicas e Odontolégicas de Canindé

LAUDO PERICIAL
2019.0056592

Natureza do exame: Lesdo Corporal (DPVAT)
Referéncia: B.O: - 432-5075/2019

Documento solicitante: Guia - 2131/2019 ;
Orgio solicitante: Delegacia Regional de Canindé

o0 enderego http://dpvat.pefoce.ce.gov.br e informe o codigo: GALS5f31770a09a2

Para verificar a icidade do d

e - . SN
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE

Impresso n2 2019926396

GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 432 - 5075 / 2019
GUIA N2 432 - 2131 /2019
CANINDE, 18 de Dezembro de 2019
Natureza do Exame: CORPO DE DELITO
Requisito a Pericia Forense o exame LESAO CORPORAL da pessoa abaixo qualificada:

Nome: JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: CANINDE/CE
Data de Nascimento: 13/12/1992 Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Grau de Instrugédo: SUPERIOR COMPLETO Profissao: SOLDADO PM

Filiacdo: JOSE PEREIRA PAIVA
MARIA DO SOCORRO ALMEIDA SILVA
Documento de Identificagdo: OUTROS Ndmero: 306380-1-8
Orgdo Emissor: PM UF: CE
Residéncia: RUA JOTA PINTO, 682, ALTO DO MOINHO - CANINDE/CE
Local da Ocorréncia: ROD BR020, KM 337 - CAMPOS BELOS CARIDADE/CE
Data e Hora da Ocorréncia: 22/09/2019 02:00
Observacao: P FINS D DPVAT
Laudo para: DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE

76.386

R, = -
=~ 0 FERICIADE

‘ CANINDE

1648 | 2019

RLTISTRO: f

M';:‘\:Mx-xomzij_‘;_s )

f
1f1v~:«:iox,&11:o:__£aa.{m_

DELEGADO(A) DANIEL ARAGAO MOTA - 300591-1-5

TERMO DE RECEBIMENTO DE GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

Declaro que recebi a Guia de numero 432 - 2131 /2019 em / /

Impresso em: 18/12/2019 08:54:50
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Pericia Forense do Estado do Ceara

| GOVERNO DO Coordenadoria de Medicina Legal
‘ Esrapo po CeArd Niicleo de Pericias Médicas e Odontolégicas
‘ Peica Forense do Estado do Caard .
1 : - de Canindé
| LAUDO PERICIAL Nuiimero: 2019.0056592
Lesdo Corporal (DPVAT) Péginas: 2/2

No dia 20 de Dezembro de 2019, no Nicleo de Pericias Médicas e Odontoldgicas de Canindé da Coordenadoria
de Medicina Legal da Pericia Forense do Estado do Cear4, em Canindé-CE, pelo Coordenador(a) Sr(a) Francisco
Hugo Leandro, foi designado o(zg perito(a) Dr(a) Eugénio Séavio Couto Pinheiro para proceder exame de Lesao
Corporal (DPVAT), a fim de atender a solicitagao do(a) Delegacia Regional de Caninde de acordo com o(a) Guia
de numero 2131/2019, descrevendo com a verdade todas as circunstancias que encontrar, descobrir ou observar,
e responder o(s) quesito(s) formulado(s).

DADOS:

SOLICITACAO: 76386
ENVOLVID (Sl:

JOSE YGOR ALMEIDA PAIVA

PARECER:

HISTORICO: Periciando relata ter sofrido acidente de transito “capotamento”. Fato ocorrido em
22/09/2019 por volta das 2h. Informa ter sofrido fratura dssea a nivel cervical. No momento sem
queixas. Porta xerox de relatorio médico datado de 11/12/2019 carimbado e assinado pelo Dr. Alander
Sobreira Vanderlei CRM 10374, Neurocirurgido, o qual informa: Paciente sofreu acidente no dia
22/09/2019 com traumatismo raque medular, com fratura compressiva de C6, sem compressdo
medular, sem deficit neurolégico, vem em tratamento conservador com uso de colar cervical com
controle radiol6gico evidenciando boa consolidagdo da fratura. Paciente de alta neurolégica, liberado a
retornar suas atividades laborativas a partir de Janeiro de 2020, CID S12.2. Porta xerox de resultado
de exame pericial da Coordenadoria de Pericia Médica do Governo do Estado do Ceara datado de
21/11/2019 assinado eletronicamente por José Nazareno de Paula Sampaio, o qual informa licenga de
60 dias a partir do dia 21/11/2019. AO EXAME FiSICO: No momento ndo se verificam, externamente,
lesdes de interesse médico-legal. Paciente sem queixas.

QUESITOS:

1) Houve lesdo de origem externa, com possivel nexo causal e temporal, relacionada ao
acidente de transito ale?ado?

2) Localizagédo e quantificagdo dos danos corporais permanentes, na conformidade do Art. 3° ou
do anexo da Lei 6194/74.

RESPOSTAS AOS QUESITOS:
Resposta ao 1°) Sim. g
Resposta ao 2°) Fratura compressiva de C6 (cervical 6) sem danos permanentes.

27 de Dezembro de 2019

Dr(a) Eugénio Savio Couto Pinheiro
Médico Perito Legista Matricula: 3000561-9

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por TALITHA COSTA SOUZA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 28/07/2020 as 15:36 , sob o nimero 00507197520208060055.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6F06DD5.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Canindé

32Varada Comarcade Canindé

Rua Doutor Geréncio Brigido Neto, 266, Bela Vista- CEP 62700-000, Fone: (85) 3343-5809, Canindé-CE - E-
mail: caninde.3@tjce.jus.br

DESPACHO INICIAL (CITACAO ELETRONICA)

Processo n°:

Classe:
Assunto:

Requerente:

Requerido:

0050719-75.2020.8.06.0055
Procedimento Comum Civel

Seguro

José Ygor Almeida Paiva
Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Defiro agratuidade judiciaria.
Deixo de designar audiéncia de conciliagdo/mediacéo, com fundamento no art.

334, § 4° 1l do CPC, tendo em vista que as demandas desta natureza ndo comportam
autocomposi ¢ao antes da realizacdo de periciamédica.

Cite-se a Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT pelo portal

eletronico do e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citagdo
por meio eletrénico, na forma do art. 5° da Lei n° 11.419/2006, sob pena de ser considerado
revel e presumirem-se verdadeiras as alegacOes de fato formuladas pela parte requerente.
Determino, outrossim, a intimacéo da requerida para, no mesmo lapso temporal, juntar aos
autos a copia do processo administrativo relativo ao fato descrito nainicial.

Exp. Nec.

Canindé (CE), 29 de julho de 2020.

Tassia Fernanda de Siqueira

Juiza de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e codigo 6F3B1ES6.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TASSIA FERNANDA DE SIQUEIRA, liberado nos autos em 29/07/2020 as 19:00 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Canindé

32Varada Comarcade Canindé

Rua Doutor Geroncio Brigido Neto, 266, Bela Vista- CEP 62700-000, Fone: (85) 3343-5809, Canindé-CE
- E-mail: caninde.3@tjce.jus.brCanindé

| CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo n°: 0050719-75.2020.8.06.0055

Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente: José Ygor Almeida Paiva e outro

Requerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT

Senha do Processo: Senha de acesso da pessoa selecionada << | nfor macgao
indisponivel >>

Senhor(a) Representante Lega do(a)

A presente carta, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do(a) Dr (a).
Tassia Fernanda de Siqueira, Juiz(a) de Direito da 32 Vara da Comarca de Canindé, tem
como finalidade a CITACAO deV.Sa Para, querendo, apresentar contestacéo no prazo de 15
(quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citacéo por meio eletronico, naformado art. 5° da
Lei 11.419/2006, sob pena de ser considerado revel e presumirem-se verdadeiras as a egacoes
de fato formuladas pela parte requerente.

Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderd ser
visualizada pela internet no site www.tjce.jus.br informando o nimero do processo e a senha
que segue a margem superior direita, documento pessoal e intransferivel, a qual permite total
acesso a tramitacdo processual, sendo considerada vista pessoal, consoante dispde o § 1° do
art. ° daLe n°. 11.419/2006, como parte integrante desta carta.

Canindé/CE, 29 de julho de 2020.

Servidor SEJUD
Provimento n.° /2019 da CGJ

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e c6digo 6F3C01B.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TASSIA FERNANDA DE SIQUEIRA, liberado nos autos em 29/07/2020 as 19:01 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Canindé

32Varada Comarcade Canindé

Rua Doutor Geroncio Brigido Neto, 266, Bela Vista- CEP 62700-000, Fone: (85) 3343-5809, Canindé-CE
- E-mail: caninde.3@tjce.jus.brCanindé

CARTA DE CITACAO ON-LINE

Processo ne:

0050719-75.2020.8.06.0055

Apensos: Processos Apensos << Informagcao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro
Requerente: José Ygor Almeida Paiva
Requerido: Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT
Prezado(a) Sr(a) Representante do(a) Seguradora Lider do Consorcio do
Seguro DPVAT

A presente, extraida da acdo em epigrafe, por determinacdo do Dr(a). Tassia

Fernanda de Siqueira, Juiz(a) de Direito da 3 Vara da Comarca de Canindé, tem como
finalidade a CITACAO de V.Sa de todo o conte(ido da peticdo, para compor a lide e
contestar a presente sob pena de revelia e confissdo, ficando advertida de que, ndo sendo
contestada a agdo, no prazo de 15 dias, presumir-se-&o aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pela parte(s) autora(s).

Canindé/CE, 25 de agosto de 2020.

Wellington Carvalho de Andrade
Supervisor de Unid. Judiciaria

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e codigo 71C621E.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por WELLINGTON CARVALHO DE ANDRADE, liberado nos autos em 25/08/2020 as 15:40 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Canindé

32Varada Comarcade Canindé

Rua Doutor Geréncio Brigido Neto, 266, Bela Vista- CEP 62700-000, Fone: (85) 3343-5809, Canindé-CE - E-
mail: caninde.3@tjce.jus.br

| CERTIDAO
Processo n°: 0050719-75.2020.8.06.0055
Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro
José Ygor Almeida Paiva
Requerido Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 25/08/2020 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consbrcio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "Defiro a gratuidade judiciaria. Deixo de designar audiéncia de
conciliagdo/mediacdo, com fundamento no art. 334, § 4°, I do CPC, tendo em vista que as
demandas desta natureza ndo comportam autocomposicdo antes da realizacdo de pericia
médica. Cite-se a Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT pelo portal eetrénico do
e-SAJ para, no prazo de 15 (quinze) dias, contado a partir da ciéncia da citacdo por meio
eletronico, na forma do art. 5° da Lel n° 11.419/2006, sob pena de ser considerado revel e
presumirem-se verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pela parte requerente. Determino,
outrossim, a intimacgdo da requerida para, no mesmo lapso temporal, juntar aos autos a copia
do processo administrativo relativo ao fato descrito nainicial. Exp. Nec.".

Canindé/CE, 25 de agosto de 2020.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050719-75.2020.8.06.0055 e codigo 71C86DB.
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