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PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: MANOEL JORDAO GONGALVES CAVALCANTE, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
do RG n°. 2017198650-9 emitido por SSP-CE, inscrito no CPF sob o n°. 046.500.393-12, residente e domiciliado na
Rua Honorina Moreira Lima, n. 152, Centro, municipio de Quiterianopolis/CE, CEP n° 63.650-000.

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita na OABICE

sob o n° 34.613; com enderego profissional na Rua Dr. Jodo Tomé, n°. 998-A, Centro, municipio de Cratels/CE,

CEP n° 63.702-885; Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procurago, o(a) outorgante nomeia e constitui, o outorgado,
* podendo agir em conjunto ou

seu bastante procurador, conferindo-lhe 0s poderes da clausula "ad judicia et extra’,
separadamente perante reparticoes pliblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo 0s poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o
recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente de transito, cobertos
pelo seguro DPVAT, inclusive pedido de Alvara Judicial, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo
firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com
poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessérios dos interesses dos servigos
contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou

de pagamentos ou créditos de indenizagao de sinistro receber intimagoes

receber quitagdes, firmar autorizagoes
para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante, enfim todos os poderes necessérios para 0

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

QUITERIANOPOLIS/CE, 29 de MAIO de 2020.

e ssinatura do(a) Outorgante

ihj:{!z’ﬂ ///Af—f’m—hw Z« ////f’j{/p

Nome: FRANCISCO ADRIANO OLIVEIRA MACEDO
RG: 3268847-98 SSP-CE e CPF n°. 898.473.183-87
Assinatura de quem assina arogo pelo(a) outorgante

ASSINATURA DAS TESTEMUNHAS

| ] ik in
me: JOLIO GEZAR MOURAO DOS SANTOS
RG: 2004015055373 SSP-CE e CPF n°. 013.414.933-50

. . ) - y
%Mnﬂf s { O g lan)7 (/bt(?,lb"?}?}r‘? Dﬁ’) 95\3:37
Nome: FRANCISGO LUCAS MOURAO DOS SANTOS
RG: 20090567301 SSP-CE e CPF n°. 071.835.953-40

te documento é cdpia do original, assinado digi
, gitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TR
IBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA :
, protocolado em 13/08/2020 as 15:47 , sob o nimero 00309598320
A7, 208060171.
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Para conferir o origi i : j.tice.j igi i
iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030959-83.2020.8.06.0171 e cddigo 70F9702
-83. .8.06. igo .
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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS ADVOGADA
; = - DAB/CE N°, 34,
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PRE'«’IIZIE!\N::IARM6'1;a

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tome, n° 998.4 Ceritro - Crateds-Ce
E ] Eal = 'CE'
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 - 6396 - E-mail: deranysantos@hotmail.com

DECLARACAO DE POBREZA

Declarante:_ . Lm&—— i ; : — Naci_on_alldade:
Rlefak‘ué“nmcia-ﬂ' ONdei> Gow;;.n&%u\q Cs VJ\}Q‘\L\:\VLXL Ao
: Profissao:
73"05%"&3:\ H oveo Ao FiiG S L‘u v poiRg /&qvu; u,Jd’b:ﬂ-\
. i ne: Estado Civil; )
OHb. 500 - 383712 [2047198650-9 Seltiius
alrra: C "‘t Cidade; : Estmado/UF:

| CEP: S m L, Q{?LCJJM o 2 MEA E.

Telefone: | ]

&2 (5% —ceC
DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo

condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser exnressan da verdads, firmo a presante.

C_,r—um_EJuv"—“- -Ce., 12 de ,Af-kjﬂl‘.:ﬂ;: de _202("- :
L

Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/08/2020 as 15:47 , sob o himero 00309598320208060171.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030959-83.2020.8.06.0171 e cddigo 70F9705.
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o ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS — ADVOGADA - CABICE N°. 34.813
ADVOGAGIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENGIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Cenlro - Crafets-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 - E-mail: derarvsantos@hotmail.com

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

: THz-ionalid=de:

\.'\L‘:)\)L ,)m:w_\mu Cv;-w;,.g}?,\. LA (—U'\*(-‘-Qﬂvﬂ’\t' Brasileira

Residéncia: Profissao:
\("?v\_mw_ \"\ TV AUS L™ Mot DA (i—_/'k Vvl W ‘}r"f)z_ A:LJ\T'(_AWH,Q'%::,?""L

CPF n%: RG n% Estado Civil:
oL, Soo - 343-32  |201+148650 - <ol bine
Bairro: Cidade; Estado/UF:

CanAlrus G mmv\uﬁc’m =%
CEP: _ Telefone:

t3650 -C0O0

DECIAFG gue r2sidio no endereco acima citade e formeco os dados pessoals,
documentos e demais declaragdes para a propositura de Agéo Judicial em desfavor de
qualguer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragéo
de invalidez ou &bito fornecida.

C’rwﬂm -Ce., AD de /\&aﬁt de 20200,

(declarante)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/08/2020 as 15:47 , sob o nimero 00309598320208060171.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030959-83.2020.8.06.0171 e cddigo 70F9705.
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Aua Fadra Valdevina, 150
CEP 80135 040 | Fertaleza

CHPJ amnmm I'.'O CGFUH j05.8483
LA ELETRIGA GRUPD B SERIEUNICA | NS 045005832~

P qnmﬁaunas - 1780 " Referdncis  12/2619
Nome GHARIA CAVALCANTE GARCIA
Endare au HONORTHA MORETRA LIMA, B@152, CENTRO,

Classifoacs asa&m?mg ITERIANOPOLiS

Modaiidade Ta SIDENCIAL Emissfio  28/12/2@19
Hgeids ME,DFGSM%J" K Medidor __950851-SCH-001

IFISED
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T """‘m |ll[|@|||m|@
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Atual Antariar Mes (kwhi | Incl (kWh) | Fat. (kWh) (H&’Mﬁ] {As)

f? 0% | 38642 l,ﬂﬁ, |54 il 1% (G753 | 116,02

T

"CIP - ILUN PUB PREF MINIC ' = 10,20

CONSUHO @,75338 116,82
ADICIONAL BAND. AMARELA 9. 01708 2163
ADICIONAL BAND. VERMELHA 0 .6E558 8,86
COR SEGURD SUPER 3 + 1 - PRAT caa?taea GBEESEE - 4,15
%
“ T -\'1_'d :-_--: "-":E'f-“;"""' --'-:-Lh
R |

Tribute: ______ B *15.6..&&@ ______ Aliguata (%): __ Valer (R$):
ICHS 119,51 °

PIS 119,51

COFINS 11851

_06/01/2020 _l

ro ke e R s

EiSt5e8 DECO, ) Carmpene Fbs gyiases
— —patTzansums i Jﬁtrull létrica.

Emitida kg {C0,) | Compensade kg (GO} 1 Conzltncls En:lﬁainn (%e0,) gwmm 14
s "QE s ':._

Periodos: Band. Tarif.: Vernelha : 2&8/11 - 38/11 Amarela @
@1/12 - 28/12 :

SF VOCE RECEBEL DUAS CONTAS MESMO VERC MO M s 1EM opP
PARCELAR EM ATE 26% SEM JUROS PELD 8364-00289 EALE COM
A ENEL MO CONSUMIDOR.GCOV.BR A§ CONTAS SAQ DE\JIDAS REFERENTE -
1 A CONSUMO' DE PERIODD DIFERENTES, PEDIMOS- DESC,UL.PAS ‘PELD
TRANSTORMO.
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Este documento é copia.do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/08/2020 as 15:47 , sob o n(imero 00309598320208060171.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030959-83.2020.8.06.0171 e cddigo 70F9705.



12/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3200027581 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MANOEL JORDAO GONCALVES CAVALCANTE

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MANOEL JORDAO GONCALVES CAVALCANTE

CPF/CNPJ: 04650039312

Posicdo em 12-08-2020 14:39:24

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario,

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregdo Valor Tolal
18/02/2020 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
hHme: thininst cam radaralidar cam hel@an irn MDVATIA ~ramaanha. A Dracocen

pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/08/2020 as 15:47 , sob o nimero 00309598320208060171.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030959-83.2020.8.06.0171 e cddigo 70F9705.

Este dgcumento éco



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOPOLIS

Impresso n® 2019807317

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 538 - 6563 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIBENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 11/12/2019 14:33:59

Data / Hora da Ocorréncia: 08/01/2019 09:00:00

Endereco da Ocorréncia: AV LAURINDO GOMES, CENRO -
QUITERIANOPOLIS/CE :

@nto de Referéncia:

Noticiante(s)

Nome: MANOEL JORDAO GONGCALVES CAVALCANTE
Nascimento; 25/05/1983 CPF: 046.500.393-12
REGISTRO CIVIL: 2230 Orgéao Emissor: CARTORIO
Filiacdo: MARIA CAVALCANTE GRACIA
FRANCISCO GONCALVES GRACIA
Endereco: RUA ONCRINA MOREIRA LIMA
Bairro: CENTRO
Ml.mis:l'pio:QUITEREANDPGLIS/CE
Pais:BRASIL Telefone:

CEP:

UF: CE

A DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/08/2020 as 15{47 , sob o nimero

0 processo 0030959-83.2020.8.06.0171 e codigo 70F9705.

C
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Dados do(s) Veiculo(s)

I)JST
rm

[1)Placa: ORR6171 Uf: CE Municfpio: QUITERIANOPOLIS Chassi:
9C2KD0S50DR206593 Renavam: 506303969 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCO
Cor: VERDE Proprietario: ABIMAEL CAVALCANTE NUNES Situacao:

NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

SANTOS e TRIBUNAL DE J

Histdrico

O noticiante compareceu a esta Delegacia de Polfcia e narra que: sof
acidente quando estava pilotando a

ORR6171/CE, MOTO ESTA DE PROPRIEDADE DE ABIMAEL CAVALCA
NUNES, por volta das 09:00h do dia 08/01/2019, quando na aven
Lsurindo Gomes, centro de Quiteriandpolis, em decorréncia de dois

atravessarer a avenida e est2 co
QUE bateu no melo fio da avenida e caiu; QUE chocou-se con

Quiterianépolis, local onde recebed 0s primeiros atendimentos; QUE DEV
AOS FERIMENTOS FOI TRANSFERIDO PARA A SANTA CASA DE SOBRAL;

APOS UM MES INTERNADO NA SANTA CASA DE SOBRAL; QUE A

1 MOTO HONDA/NXR 150 BROS ES, A
DE FABRICACAO 2012 E MODELO 2013, DE COR VERDE, COM PLA

@
tHl/pgla

itCoRterenciaDocufento.do, inf

aFs

MY

lidiu sua motocicleta contra os animgis
tra o asfaltg €

bateu sua cabeca; QUE ficou desacordado por quatro dias; QUE soube @ig
socorrido por EVA SOARES, sendo encaminhada para a Maternidade gjg
D]y

TEVE FRATURA NO FEMUR DA PERNA ESQUERDA E BATEU FORTE A CABEEZ;
que FICOU QUATRO DIAS DESACORDADO; QUE FEZ CIRURGIA NO FE%E

o
RECEBER ALTA FICOU CERCA DE QUATRO MESES DE CADEIRA DE RODAS
QUE APRESENTA COMO TESTEMUNHAS: ANTONIO GLEIVANILSON LOICLA
RESIDENTE NA AVENIDA LAURINDO GOMES, 669, BAIRRO CENTRO %
@UETERIANOPDLIS-CE E EVA SOARES MOTA CAVALCANTE, RESIDENTE NAS %

S T
< £
=0

DELEGAGIA MUNIGIPAL DE QUITERIANGPOLIS Pag. 1de 2 o °
o

Consolidado am: 11/12/2018 14:55:18 Imprasse em; 11/12/2018 14:83:1E
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GOVERNO DO ESTADO,DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E‘DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITE_RIANOF'DLIS

Imprasso n® 2018207317

sob 0 nlimero 0036

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 538 - 583/ 2019

RUA HONORINA MOREIRA LIMA N°204. BAIRRO CENTRO D
QUITERIANOPOLIS-CE; E NADA MAIS DISSE;

0171 e codigo 70F9705.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE QUITERIANOPDLIS

" - GISTRO @ :
RESPONSAVEL PELO RE FRANCISCO JURACI ALVES DA SILVA - MAT.: 301198

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO! B

RA, p[otocola& Iem 13/08/2020

p

inal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030959-83.2020.8.06

O(A) 4 sl :
VISTO DO DELEGAPO(A) & JD KARINA ALBUQUERQUE BATISTA - MAT.: 301259

pia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO &

ir 0 orig

Pég. 2de 2

‘ DE QUITERIANOPOLIS
pmesen MuNICIPAL : i Imprassa am: 11/12/2019 14:5

Conzolidade am; 11122018 14:52:18
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" BAZENDO MUITOMAIS:
Secretana de Sauda do Munb,lpio
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/08/2020 as 15:47 , sob o niimero 00309598320208060171.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030959-83.2020.8.06.0171 e cddigo 70F9705.
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SANTA _ ASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
PLANO DE CUIDADOS

SANTA CASA
D MISERICORDA
DE SOBRAL

Nome:Manoel Jordao Goncalves Cavalcante

|dade: 35 Anos 7 Meses 21 Dias Matricula: 956319
internag&o:09/01/19 03:22 As 15/01/19 10:20
Tempo de Permanéncia: 6 Dias :
setor:Ui Neurologia - Mons Eufrasio

RESUMO DA HISTORIA cLINICA
Vitima de queda de moto 1o dia 08/01/19 apos abuso de &lcool, inconsciente, com sinais de
traumatismo craniang, pupila gsquerda menos reagente em relagdo a direita, sem imobilizacgo
cervical. Deu entrada no setor emergéncia do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Scbral no dia
09/01/19. Apresentando membro inferior esquerdo rod iada e lesdo sangrante.
Ainda na mesmo dia realizou uma tomografia de cranio onde evidenciou-se fratura temporal direita.
fratura de rochedo a direita e contusdo temporal direita [avaliado pelo médico Keven Ponte]. No dia
10/01/19 realizou um raio X de pelve No dia 11/01/19 realizou mais uma tomografia de cranio onde o
resultado foi nterior [avaliado pelo médico Claudio Henrique]. Evoluiu
calmo, sonolento, sem queixas. Durante o periodo de internacéo ficou sob 08 cuidados dg )
enfermagem comao controle de medicamentos, controle da deita prescrita, sinais vitais, orlen’ta_g.ao,
transferéncia, monitorizagao neurolégica & curativos. Apbs reavaliagao, foi indiciado alta hospitalar.

CONDICAO CLINICA NA ALTA HOSPITALAR _
Encontra-se calmo, sonolento, em ar ambiente, aceitando dieta prescrita. Murmdrios vesu_:ul:ares
presentes & sem alteracdes. Ruidos hidroaéreos presentes. Eliminagdes vesicais e intestinals
sibilidade na regido afetada. Curativo oclusivo feito em perna
rigio médica de fenitoina e tylex. Capaz de repstir
infeccéo repetidos necessidade de relata-los
como de costume € 2 gvitar
sormado quanto a consult
panhado da

&% TRIBUNAL
DE JUSTICA DO
ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/08/2020 as 15:47 , sob o nimero 00309598320208060
, 171.

Para conferir o original, aces i
, se o site https://esaj.tjce.j igi i
p aj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 003
.do, SSO 0959-83.2020.8.06.0171 e codi
.8.06. codigo 70F9705.

esquerda, sem sinais de inf

dosagem e horari )
umn profissional de salde. Orientado a realizar higiene oral & corporal
esforcos & levantar peso com mals de 5 kg enquanto estiver de atestado. in
de retorno com o médico responsavel. Paciente recebeu copia deste relatorio. Acom
esposa. Assistido g0 deixar o setor, sem acontecimentos incomuns.

SSVV: PA: 120X80 MMHG; P 80 BPM; R: 20 RPM; TAX: 36.4°C.

o o 3anta CaSBI&E M. de S0E
RECOMENDACOES A ShhBariein A
Realizar higiene oral & corporal; ) '"?'?; P ~ fld———ﬂi‘\:” CUN
Prevenir quedas; ‘ “‘T:a?'\‘a Cleide da ?a:» 3
Erm caso de urgéncla, procurar o servico de satde mais proximo; Y oRBENNMECH

o ambulatdrio da Santa Casa;

ico Keven Paonte no dia 15/0319 as 14hrs n

Retorno com o méd
e prescrigo médica

Tomar medicagoes coniorm

DIAGNOSTICO FINAL

Traumatismo Cranio-Encefalico Conservador

‘Sobral, 15 de Janeiro de 2019

Ana Carolina De Sousa Albugquergue
COREN:354740

Este do L - .
cumento é cOpia do original, assinado digitaimente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SR
NTO



SANTA CASA DE WSERICORDIA DE SOBRAL
Sisterna de Centro Cirlirgico e Qbstétrico
- Ficha de Cirurgia Descritiva

MV 2000 -

fls. 20

Pagina.:; 0001

Data...... 30/G1/201
Hora..... 11:51

Aviso de Cirurgia : 351767
Paciente : 256319

Gonvenio Atend. : 1
Leito : 1147
Dt [nicio @
Cid Pré~Operatorio
Cid Pés-Operaiério :

TO7
TO7

Procaedimente: 0408050518
Convénio: 001
Anesissla; 05

ANESTESISTA
CIRURGIAO
1. AUXILIAR

Deserigho Cirargica !

Ficha de Cirurgia Descrliiva

Sala ;' 0004

SALA 04

MANOEL JORDAO GONCALVES CAVALCANTE

SuUS - siH
LEITO 17-3 - C.8.8A0 JOAQUIM

Ot. Fim :
TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

.o Precedimenios

' IRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO F

suUs-siH
BLOQUEIO RAQUI

~ Equipe Médica

4524 RICARDO REGIS AGUIAR MONTALVERNE

9892 JOAO PAULO TAVARES LINHARES

2411

AUDY ROCHA DE OLIVEIRA

Descricdo.

- POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBIDO.DORSAL -

- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

- ISOLAE\ENTD DA REG!A%@EEG}CO%
- FIXACAO DOS CAMPOS g
- 1NGI§¢3\D NA FACE LATERAL DA COXA CENTRADA

DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
RATORIA, COXA ESQUERDA, C

NO FOCO DA FRATURA

_ DIERESE, POR PLANOS, ATE VISUALIZAGAO DO FOCO DA FRATURA

- REDUCAD ANATOMICA

- OSTEOSSINTESE DO FEMUR COM PLACA RETA DE A/IC * PARAFUSOS CORTICAIS
- HEMOSTASIA RIGOROSA E DEFINITIVA

- SUTURA POR PLANOS
- CURATIVO.

DBSERVAGOES:

Achados Cirargicos:

Descrigdo Complementar

Atendi

mento 15416358

Carteira :

|dade :35 Anos § Dias 11 Haras

EMUR

OM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS

0 DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, pi’otocfolado efh 13/08/2020 as 15:47 , sob o nimerq 00389598320208060171.

ConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030959-83.2020.8.06.0171 e cédigo 70F9705.

r

o

ANY MOU

1

4
DR(A) : JOAO PAULO TAVARES LINHARES
CRM : 8892

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/a

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DE
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_;‘\L Relatorio de Prescrigio [ B Mgdo Data....: 22/01/2018 08:12Z

A - i bl : —fs24—

PRESCRICAO.: 20174898 DATA: 22/01/2018% 09:30 - '

USUARIO. . ..: BUCLIDES.MATTOS ) 12 VIA-

ATENDIMENTO: 5416358 DT NASC:L 25/05/1983 (35a ™™ 30D) "_':? : B0

CONVENIO...: SUS - SIH i ':?, =

DACTENTE. ..: 056315 - MANOEL JORDAO CONCALVES CAVALCANTE {‘)‘&’ _)

PESO...exs1 ATTURA: SUP. CORBOREL: —_—
Rubriga do

INTERNAGAO.: 00/01/2019 03:22 13 DIAS(s) IAHT

SERVICO: OUTROS SERVICOS

MEDICO.....; KEVEN FERREIRA DR PONTE
UNTD. INT..: UI TRAUMATO/ORTOE. -5. JoBOUTM  LEITO..: LEITO 17-3 - C.s.5A0 JORQUIM  COBERIURAL
OBSERVACAD ADULIO . '
CID........: TO7 TRAOMATISMOS MOLTIPLOS NAD ESPECIFICADOS CICLO..; 7
DIAGNASTICO:
PROTOCOLO. . 3
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

i

*RA1RRRA*

' MANOEL JORDAO GONGALVES CAVALCANTE, 35 ANOS, A

#DR. JOAO PAULO
DMITIDO EM 08/01/18, D13 POR:

- POLITRAUMA (AGIDENTE DE MOTO) - FRATURA TEMPORAL DIREITA DE CRANIO ( CD CONSERVADORA) + FRATURA

EECHADA DE FEMUR A ESQUERDA (AD 22A3)

# HDA: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APOS INGESTAO ABUSIVA DE BEBIDA ALCOALICA, APRESENTANDO
REBAIXKAMENTO DO SENSORIO (GLASGOW 5), PUPILAS MIOTICAS E SEM FOTORREAGAD. APRESENTA MIE RODADO

COM COXA EDEMACIADAE LESAO CORTO-CONTUSA SANGRANTE.

# EM U20 DE: - OXACILINAE CLINDAMICINA D7

- FENITOINA
- 8|NTOMATICOS
# FEZ USO - CEFALOTINA D5

£ EVOLUCAOC: PACIENTE CLINICAMEN
QUEIXAS. NEGA FEBRE.

FO COM SAIDA DE SECREGAD SEROSANGUINOLENTA.

TE ESTAVEL E ORIENTADO. DIURESE E EVACUACOES PRESENTES. SEM OUTRAS

# EXAME FisiCO: o
" BACIENTE APRESENTA INUMERAS ESCORIAGOES, PRINCIPALMENTE EM FACE, COM EQUIMOSE PERIORBITAL A

ESQUERDA, MSE E MIE.
- AIC: RCR, 2T, BNF, 58
« AJP: MVU, SEM RA
_ ABDOME:; FLACIDO E DOLOROSO A PALPAGAO PROFUNDA DIFUSAMENTE.

- NEURO: GLASGOW 13 (A1 4, V5, M: B) ’

- R/M: DIURESE ESPONTANEA
#_TC DE CRANIO 08/01/18: FRATURA TEM EITA + CONTUSAO TEMPORAL A DIREITA.
TRAS ESPECIALIDADES (EXCETO

PARECER DA NEUROLOGIA: AUTORIZA

+  ANESTESIA RAQUIDIANA).
- RAIO-X DE FEMUR ESQUERDO: FRATURA DIAFISARIA.
" Tc DE CRANIO 11/01/18: ESTAVEL EM RELAGAO AO EXAME ANTERIOR. ‘
PAREGER DA NEUROLOGIA; TRANSFERIR PARA NEUROLOGIA APOS CONDUTA DO ORTOPEDISTA.

PORAL DIREITA + ROCHEDO ADIR
DO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ©OU

# EXAMES LAB: 10/01/18 - HB 10/ HT 30,2/ LEUCC 8140/ BASTOES 2/ PLAQ 175.000/ INR 1,12
14/01/18 - HB 10,7 HT 32 VCM 88 LEUCO 11480 BAT 2% PLAQ 31 aMIL CR 0.77 UR 22 K 4.1 NA 133

T

# CONDUTA: 2
BROGRAMAGAO CIRURGIGA PARA QUARTA-FEIRA (23/01/19) M o
ZERAR DFIETA PARA AMANHA L S
DEMAIS CONDUTAS MANTIDA L

PRESCRIGAQ MEDICA

_ Meédico

Este documento é cdpia do original, assinado digi
| , igitalmente )
g por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/08/2020 as 15:47 , sob
, as 15:47 , sob o nimero 00309598320208060171.

Para conferir o original, acesse o site https: j.tice.j
, ps://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfe i
renciaDocumento.do, informe o processo 0030959
, -83.2020.8.06.0171 e c6digo 70F9705



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL : Péagina.: 1/3

MV 2000 - Sistema de Gerencir  'nto da Unidade “nitido Por: JOSEIMAZRO

Data....: 12/01/2019

Relatdrio de Prescrigio / Evolugse

2 .2@060171.

] I 3 B2
PRESCRICAO.: 2011034 DATA: 12/01/2018 08:23 oo
USUARIO. ...: JOSE.MAURO 4a V|A§
ATENDIMENTO: 5416358 DT NASC: 25/05/1283 (353 VM 20D) ‘ o
COMVENIO...: SUS - SIH - [of
PACTENTE...: 856319 - MANOEL JORDAC GONCALVES CAVALCANTE W T
PEED....... 1 ALTORA: S0P. CORPOREA: : -
INTERNACAO.: 09/01/2016 03:22 3 DIAS(S) INT Rubrica

x Médicae
MEDICO....- : SEIJI MATSUT SERVIGO: CUTROS ZERVICOS 7]
UNTD. INT..: U EMERGENCIA ADULTA LEITO..: LEITO 2-5 EXTRA EMERG. ADULTA  COBERTURA: OBSERVAC
BDULTO .
CID & v ws ...i TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS CcICLO..: /
DIACNGETICO:

PROTOCOLO. » 3
CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

# MANOEL JORDAO GONGALVES CAVALGANTE, 35 ANOS, ADMITIDO EM 08/01/18 POR:

- POLITRAUMA (AGIDENTE DE MOTO)

# HDA: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APOS INGESTAO ABUSIVA DE BEBIDA ALCOOLICA, APRESENTANDO
REBAIMAMENTO DO SENSORIO (GLASGOW 8), PUPILAS MIOTICAS E SEM FOTORREACAD. APRESENTA MIE RODADO
COM COXA EDEMACIADA E LESAD CORTO-CONTUSA SANGRANTE.

# EM US0 DE: - CEFALOTINA
- FENITOINA
- BINTOMATICOS

# EVOLUGAO: PAGIENTE APRESENTA-SE SCNOLENTO € DESORIENTADO QUEIXKA-SE DE DOR IMPORTANTE EM MIE.
DIURESE ESPONTANEA,

# EXAME FlsICO:

. PACIENTE APRESENTA INUMERAS ESCORIAGOES, PRINCIPALMENTE EM FACE, COM EQUIMOSE PERIORBITAL A
ESQUERDA, MSE E MIE.

- AIC: RCR, 2T, BNF, 88

- AJP: MVU, SEM RA

- ABDOME: FLACIDO E DOLOROSO A PALPACAO PROFUNDA DIFUSAMENTE.

- NEURO: GLASGOW 13 (A: 3, V: 4, M: 6) - DESORIENTADO NO TEMPO E ESFACO.

- B/M: DIURESE POR SVD - URINA MENOS CONCENTRADA

#-TC DE CRANIO 08/01/19: FRATURA TEMPORAL DIREITA + ROCHEDO A DIREITA + GONTUSAO TEMPORAL A DIREITA.
PARECER DA NEURCLOGIA: AUTORIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE OUTRAS ESPECIALIDADES (EXCETO
ANESTESIA RAQUIDIANA).

- RAID-X DE FEMUR ESQUERDO: FRATURA DIAFISARIA.

-'TC DE CRANIO 11/01/18: ESTAVEL EM RELAGAO AO EXAME ANTERIOR.

PARECER DA NEUROLOGIA: TRANSFERIR PARA NEUROLOGIA APOS GONDUTA DO ORTOPEDISTA.

# EXAMES LAB: 10/01/19 - HB 10/ HT 30,2/ LEUCO 9,140/ BASTOES 2/ PLAQ 175.000 / INR 1,12

£ CONDUTA: CONVERSO COM RESIDENTE DA TO SOBRE RESULTADO DE RAIO-X, {w
AVALIO EXAMES LABORATORIAIS, ; _ &
AVALIO RX DE PELVE. . 0, Diego Casar | Ve
AGUARDO CONDUTA DA TO. MEDIC =

*RATRAEQ* PRESCRIGAQ MEDICA

DIETA Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios

1

DIETA ZERO 1 [i2/01] . 09:23
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmenjte por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/08/2020 as 15:4%

Para conferir o original, acesse o site https://esa].tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0030959-83.2020.8.06.0171 e cddigo 70F9705. *



