" ACTUS

Advogados Associados

¢“PROCURACAOQO “AD JUDICIA™

OUTORGANTE: Mmmm&m&mm
ds_ me,.%m&u,_cg‘zf&{gs} L 3632 ?{55 ), snoideato o demcBads

N Wun, Cloambe msu&n. 1089 adagmﬂamrgm%f_aa_da_
oo -CE ((£PE2.013-050) _

OUTORGADO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 ¢ ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 23.502,
ALANA CORREIA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE
sob o n® 30.218, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 35.332, ambos com escritorio situado a Rua
Zuca Sampaio n” 649, Santo Antdnio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes ¢ avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais ¢ ilimitados
poderes, para representa-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC,
bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as a¢des competentes e defendé-
lo(os(as) nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos
legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais
para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo e/ou
procedimento, requerer gratuidade da justiga, enfim, receber e dar quitagdo de valores
depositados em institui¢des financeiras, firmar compromisso, perante qualquer juizo,
instincia ou tribunal, propor execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos,
agravos, agindo em conjunto ou separadamente, podendo, ainda, representar junto as
institui¢des financeiras e repartigdes publicas federais, estaduais e municipais; empresas
plblicas, autarquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer (em conjunto ou
isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por
bom, firme e valioso, enfim, podera o(s) procurador(es), praticar(em), alegar(em),
promover(em) ¢ assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do
presente mandato.

DECLARA o outorgante, nos termos da Lei n® 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que ndo
possui recursos suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar
diretamente o seu proprio sustento e de sua familia.

Barbalha/CE, y& de @g%nn@ﬂh;g de 2019

aLnone Ao somkes st s

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:22 , sob o nimero 00137736420198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013773-64.2019.8.06.0112 e c4digo 5ABD80D.
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i@\ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

"~ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

¥ DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Impresso n® 2019821928

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 13488 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 13/11/2019 09:10:51

Data / Hora da Ocorréncia: 11/08/2019 08:40:00

Enderego da Ocorréncia: AV JOAO DIAS DE OLIVEIRA, AEROPORTO -
JUAZEIRO DO NORTE/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:IVONE DIAS DOS SANTOS SILVA
Nascimento: 10/12/1967 CPF: 387.897.363-20
RG: 290956994 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA URSULINA DOS SANTOS
JOSE DIAS DOS SANTOS
Endereco: RUA MINISTRO COLOMBO DE SOUSA, 1059
Bairro: PEDRINHAS
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 98816-9252

Noticiante(s)

Nome: ANTONIO VIEIRA DA SILVA
Nascimento:26/12/1958 CPF: 008.971.608-60
RG: 20089402868 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Filiacdo: MARIA JOSE DE ALENCAR
VIDAL JOSE DA SILVA
Endereco: RUA MINISTRO COLOMBO DE SOUZA, 1059

Bairro:PEDRINHAS CEP:
Municipio:JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pais:BRASIL Telefone: (88) 98816-9252

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: HZA1018 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
9C2KC08108R318009 Renavam: 114964491 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano
Fabricacao: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietario: MICHELLY DINIZ MONTEIRO Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

Historico

Advertido das penalidades previstas para os arts. 229, 304, 339 e 340,
todos do CP, noticia que E HABILITADO, categoria A e que no dia, local e
hora acima citados, trafegava como piloto da moto acima descrita, levando
consigo na garupa a vitima acima qualificada, quando ao passar por um
cruzamento acabou se chocando contra a lateral de outra moto de
caracteristicas e placa nao anotadas. QUE o outro envolvido no acidente se

socorrida pelo Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia/SAMU, levada

SAMPOp I wirpa W ST VA

evadiu do local, sem prestar socorro. QUE instantes depais, a va’ma foi
I

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pag. 1

Consclidado em: 13/11/2019 09:24:35 Impresso em: 13/11/2019 0%;24:35

para a Unidade de Pronto Atendimento e de I3, transferida para o Ho \pital (

&"copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:22 , sob 0 nimero 00137736420198060112.

Este.docum

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013773-64.2019.8.06.0112 e c6digo 5ABD80D.
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#&  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SN SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

' DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
Impresso n® 2019821928

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 13488 / 2019

Regional do Cariri, nesta cidade de Juazeiro do Norte; QUE em virtude do
sinistro sofreu as lesdes descritas nos documentos médicos que apresenta
cujas copias seguem em anexo. Nada mais disse, nem |he foi pergunta

19 &s 12:22 , sob o0 nimero 00137736420198060112.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

do ef%zo

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013773-64.2019.8.06.0112 e c6digo 5ABD80D.

ofa

GLEDSON LIMA BEZERRA - MAT.: 134679-1<9 _

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: « A As 7704 /0 V 4e) /24 M S /V_A

VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT.: 300520-1-3

> Luowne D-\Cug C‘.\Qi 2C L\WX‘OS SK\UU

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pag. 2 de 2

Consclidado em: 13/11/2019 09:24:35 Impressoem: 13/11/2019 09:24:35

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoc
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SINISTRO 3190651552 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA IVONE DIAS DOS SANTOS SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
SEGUROS E PREVIDENCIA

BENEFICIARIO IVONE DIAS DOS SANTOS SILVA

CPF/CNPJ: 38789736320

Posigao em 09-12-2019 15:27:16

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

05/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

hitps:/fwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:22 , sob o nimero 00137736420198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013773-64.2019.8.06.0112 e c6digo 5ABD80D.
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Clinica de Fisioterapia, Estética e Fitness

125019 a5 12:22 , sob o nimero 00137736420198060112.

informe o processo 0013773-64.2019.8.06.0112 e cédigo 5SABD80D.
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o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,

é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de dustica
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- UPA 24h Limoeiro 598 35 &1
: EMEGi Endereco: RUA CAPITAO DOMINGOS, S/N

v Cidade. J'UAZEIRO DO NORTE CNPJ:19.622.700/0001-46
> ”’ﬂ“*«*‘mw sS4 E-mail. Telefone: (088) 2156-2188
B Pamente
Nome: 127170IVONE DIAS DOS SANTOS SILVA
ResponsavellVONE DIAS DOS SANTOS SILVA Sexo:F Nasc: 10/12/1967 Idade: 51
Mé&e: MARIA URSULINA DOS SANTOS Telefone() - Celular:(88) 98853-6732

Enderegco:RUA MINISTRO COLOMBO DE SOUSA, 1059, AEROPORTO - CEP: 63.021-010 Natural: JUAZEIRO DO
— Documento

Mat/CNS: 705000029969358 Doc. |dentidade290956994 Guia: Autorizagéo
Trabalho: Validade da Carteira Ultimo Pagto:

— Convénio ‘

ConvénioSUS Cod. de Credenciamento Tipo de Atendimento2

Queixas do Paciente

FEMININO, 51 ANOS, TRAZIDA PELO SAMU VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLSITICO RECENTE. EM USO
ADEQUADO DE ACAPACETE.

Observagao

Exame Fisico

NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

Classificagido de Risco

Classificagdo.: PA: HGT: PESO: |
Queixa..REFERE

Conclusdo Diagnéstica | cp-10 | vae

FRATURA FIBULAR DISTAL ESQUERDA

Evolugdo/Anotagido de Enfermagem

do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA'BARBOSA e'Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocoladdem-17/12/2019 as1.2:22-sobronameto 0013”736420198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013773-64.2019.8.06.0112 e c6digo 5ABD80D.

(1]
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IGOR CALLOU PINHEIRO Diretor Madico @

CRM: 15828 / CE , ‘ .
e o o Daw 10102010 Hordron 1355 pedinll

STOPHER MEDEIROS -

Este d
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[MEG] e o e [RIREANANI EIORIATRRRA

Endereco: RUA CAPITAC DOMINGOS, S/N

é:ﬁg% Cidade..: JUAZEIRO DO NORTE CNPJ:19.622.700/0001-46 598404 182312
T A oomail, .. Telefone: (088) 2156-2188 Atendimento Prescricéo
UPR2 50 iedi
bl AR Prescricdao Médica
Prontuario | Nome: IVONE DIAS DOS SANTOS SILVA APRAZAMENTO Pag: 1
Ala/Leito: Leito de Observagéo Dt/Hr: 11/08/2019 09:34
127170 | convenio: sus Nasc: 10/12/1967 Idade: 51 | Obs| 16| 78 | 20 | 22 | 00 | 02 | 04 | 06 | 08 | 70 | 12 | 14

Medicagoes

1 - DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML IM

2 - DIPIRONA 1G/2ML IV

Céd. Aprazador

: IGOR CALLOU PINHEIRO
“ oo 16828 / CE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:22 , sob 0 nimero 00137736420198060112.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013773-64.2019.8.06.0112 e cédigo 5SABD8OD.
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IMSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH AU

' 'HOSPITAL REGIONAL.DO CARIRI - HRC GovErNo po

.ESTADO po CEARA

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE P SZ‘.’SJ:?;, st 4 sait
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: IVONE DIAS DOS SANTOS SILVA Admissdc: 11/08/2019 10:39

Pront.: 112462 Data Nasc.: 10/12/1967 Idade: 51 ano(s) 8 mes(es) e 1 dia(s) Tel.:
Mde: MARIA URSULINA DOS SANTOS

Sexo: Feminino RG: 2909569-94 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 63010-000 Bairro: AEROPORTO

Enderego: RUA MINISTRO COLOMBO DE SOUSA 1059

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador MARIA ELAINE SILVA DE MELO Horario 11/08/2019 10:44
" ueixa: vitima de acidente de transito, consciente, orientada, com edema e queixa de dor em mie

jE]uxograma: PROBLEMA_S EM EXTREMIDADES
iscriminador: DOR INTENSA

Satc02: Glasgow Temp.: Glicemia ~ Régua: 8 Pulso/FC: PA: FR:
ATENDIMENTO MEDICO ‘

Médico: ABEL TENORIO DE MACEDO FILHO CRM: 6 N°: 496782 - Horario 11/08/2019 11:00

Acidente: Sim Agressao: Nao Peso: P.A.

Eixo: OBSERVACAO INTERMEDIARIA Il

Hipétese Diagnéstico: FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO ﬁ‘EC ’O N

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

ACIDENTE DE MQOTO.
DOR, EDEMA E INCAPACIDADE FUNCIONAL EM TORNOZELO ESQUERDO.

~ANEUROVASCULAR PRESERVADO EM MIE. 59
ACIENTE SEM OUTRAS QUEIXAS. ,)3\\\ S

CD> ORIENTA(;C)ES GERAIS + RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO. ,qﬁ, © &\'\

1 ¥ . Q@gbﬁbg\‘\,@

l e " : - 1:)) %\‘\ ) L

i : . . \ - i

) ; oy S S XOQ‘\ : |

- m ™ '7 e ] Q\)SI i oy i

TS . EXAME e
Nome . Data Solicitagé@o Urgente Situagéo
RX TORNOZELO E AP/P (0204060087) ' : 11/08/2019 11:02 Nao Pendente

PRESCRIGAO
Médico:

I c gtas
|Prescricdo Horario:

L

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

¥
L]

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:22 , sob o nimero 00137736420198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013773-64.2019.8.06.0112 e c6digo 5ABD80D.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

) e
o E f‘j HOSPITAL ‘%é GGVHRNO ng
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC Ly g REGIONAL 5% Estapo vo Ceard
%"ﬂ ¥ oo carim ¥ Searerariu da Sesde
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE ' '

Relatério de Cirurgia Data de Conclusdo: 11/08/19 17:20

Paciente:  IVONE DIAS DOS SANTOS SILVA
Prontuério: 112462

Dt. Nascimento: 10/12/1967
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leito: 024
Cirurgido:  BRENO ABIMAEL MACEDO CRUZ Anestesiologia: FRANCISCO ROMULO PATRICIO DE SA

12 Auxiliar: TISSIANC DANTAS SAMPAIO 2% Auxiliar:
Enfermeiro: AILA MARIA PEREIRA ALVES

Circulante:
Instrumentador;

Procedimentos Propostos

Cadigo Descrigéo Principal
0408050217 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO | s i
Procedimentos Realizados

Cadigo Descrigdo Principal
0408050217 REDUCAOQ INCRUENTA DE FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELQ S

3050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR
Diagnéstico pré-operatério:
. ] !

Exame Radioldgico:" *© ' Contagem Compressas e Instrumental:

/ TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAQ DO N
Relatério Imediato do Patologista: u

.«cidentes e Incidentes: !

Anestesia | Ocorréncias Principais:

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Durag&o da Cirurgia:

Grau de Contaminagdo: Potencialmente Contaminada Tipo de Anestesia: Blogueio

DESCRICAO DA OPERAGAO

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS D/
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL
ANTISSEPSIA E ASSEPSIA DE MIE
APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
REDUCAOQ INCRUENTA DE FRATURA LUXAGAO BIMALEOLAR DE TORNOZELO ESQ
ESTABILIZA(,‘.AO COM FIXADOR EXTERNO TIPO DELTA
CONTROLE FLUOROSCOPICO SATISFATORIO
FTTATIVO

\S VISCERAS

Yav

o, 1isHane i sampalg
; A

o 15106 (G )

| Assinatura Cirurgiao CREMEC - . .
Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norie - CE

Unidade mantida com recursos pliblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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i i - 6digo 5ABD80D.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013773-64.2019.8.06.0112 e c4digo
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Relatério de Ciru rgia Data de Conclusdo: 17/08/19 09:06

Paciente:  IVONE DIAS DOS‘S'ANTOS SILVA

Prontuério: 112462 . Dt. Nascimento: 10/12/1967 |
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leito: 01A

Cirurgido: BRENO ABIMAEL MACEDO CRUZ

19 Auxiliar: FRANCISCO BRUNO CELIAO CABRAL
Enfermeiro: AILA MARIA PEREIRA ALVES
Instrumentador:

Anestesiologia: GEORGE LUIZ ARAUJO
2° Auxiliar:
Circulante:

Procedimentos Propostos
Cddigo Descrigdo

Principal

0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO s

Procedimentos Realizados
Cddigo Descrigdo

Principal

0406050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO g

0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
P*gnéstico pré-operatdrio:

N
Relatdrio Imediato do Patologista:

E-e Radiolégico:

Contagem Compressas e Instrumental:

Acidentes e Incidentes:

Anestesia | Ocorréncias Principais:
RAQUI !

Relatar as Causas que Justifiguem a Longa Duragao da Cirurgia:

Grau de Contaminagdo: , Polencialmente Contaminada -

Tipo de Anestesia: Blogueio n

DESCRIGAO DA OPERAGAO
VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DA VISCERAS

ANTIBIOTICO PROFILATICO

RETIRADO FIXADOR EXTERNO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA, ANTISEPSIA E CAMPOS ESTEREIS

INCISAO LATERAL AO MALEOLO LATERAL, DIVULSAO POR PLANOS E CUIDADOS COM ESTRUTURAS NEUROVASCULARES
YISUALIZADO FOCO DE FRATURA,REALIZADO DESBRIDAMENTO DA FRATURA, REDUCAQ ABERTA COM USO DE PLACA TERGO.DE CANO E

PARAFUSOS DE TRAGAO E PLACA DE NEUTRALIZAGAO

ACESSO J INVERTIDO AO MALEOLO MEDIAL ISOLADO VEIA SAFENA MAGNA, VISUALIZADO FOCO DE FRATURA MEDLAL, REALIZADO
D=SBRIDAMENTO DA FRATURA, REDUGAQ ABERTA E FIXAGAQ COM 02 PARAFUSOS DE TRAGAO ESPONJOSO ROSCA PARCIAL.
" AGEM COM SF, REVISAO DA HEMOSTASIA, SUTURA POR PLANOS, CURATIVO, RX CONTROLE

Au CRPA
TS 3

e (UL G

Assinatura Cirurgido | CREMEC

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N,

Unidade mantida com recursos publicos,

Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

provenientes de seus impostos e contribuig3es sociais.

Este documento é c6pia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:22 , sob o nimero 00137736420198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013773-64.2019.8.06.0112 e c6digo 5ABD80D.



fls, 26

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH E oo
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC I pe— ESTADO no CEARA: :‘ij
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE W W R 8
RELATORIO MEDICO %

Paciente: [VONE DIAS DOS SANTOS SILVA )
Idade: 51 ano(s) 8 mes(es) e 9 dia(s) Sexo: Feminino Pront.: 112462 :

Bairro: AEROPORTO
Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

Enderego: RUA MINISTRO COLOMBO DE SOUSA 1059
Num: NC CEP: 63010-000 UF: CEARA

Localizagao

Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 04 Leito: 414
Internagdo 11/08/2019 17:06 Alta: * Nio Informado* * Nio Informado
Relatdrio Cancelada
Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo Clinico
ACIENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXACAO TORNOZELO ESQUERDO -'FO SECA =

RX DE CONTROLE OK - RECEBE ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL :

Exames Realizados

RX TORNOZELO ESQUERDO
apéutica Utilizada

CikURGIA 7

Sequelas Apresén'tad_as

Diagnéstico
S826 - FRATURA DO MALEOLO LATERAL

DIAGNOSTICOS

Principal Cédigo Descrigao
Sim 5826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL
Nao S825 FRATURA DO MALEOLO MEDIAL
Néo S930 LUXACAO DA ARTICULACAO DO TORNOZELO

Condigodes de Alta
_Sncaminhado ao Ambulatério

~ Ahservagdes Complementares |
J NAG - AGENDAR CONSULTA PARA O AMBULATORIO DA TRAUMATOLOGIA EM 15 DIAS -

REALIZAR RX TORNOZELO ESQ AP’/PERFIL ANTES DA CONSULTA AMBULATORIAL DE RETQéN\@ ©
% w\\“

Data Programada da Alta: 19/08/2019

Responsavel Y
Médico: MARCELO NOGUEIRA LIMA @\; é‘\(e.(_
. s ) W
Data: 18/08/2019.,, : - g
: “o RO Wy .
I R v ~* CIRURGIA N T
Cod Tipo Data 'Descrlgao " Profissional &
0408050217 Procedimento  11/08/2019 17:15 - REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURABRENO ABIMAEL MACEDO leoie )
Eletivo [ LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO CRUZ )
TORNOZELO
Cod Tipo Data Descrigédo Profissional g
0408050497  Procedimento  11/08/2019 17:15 TRATAMENTO CIRURGICO DE BRENO ABIMAEL MACEDO
" Eletivo © FRATURA BIMALEOLAR/ CRUZ i
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-
LUXACAO DO TORNOZELO
Cod Tipo Data Descrigdo Profissional
0408050497 Procedimento  17/08/2019 09:15 TRATAMENTO CIRURGICO DE BRENO ABIMAEL MACEDO

Eletivo

! Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE o
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contnbu;goes sociais. o

FRATURA BIMALEOLAR/

CRUZ

R PB v e, Y g Te i} e A '-"‘-',"-' SR T Ads it t Ty ¢ AT R Ay 5 A s, o bl hal il A CATEL S { Ll
Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013773-64.2019.8.06.0112 e cddigo 5SABD80OD.
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FICHA DE ATENDIMENTO
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GOVERNO vo
ESTADO po CEARA

Seiretaria dia Sedde

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: |VONE DIAS DOS SANTOS SILVA Prontudrio: 112462 Admissdo: 09/09/2019
Data Nasc.:  10/12/1967 Idade: 51 ano(s) 8 mes(es) e 30 dia(s) Sexo: Feminino RG: 2909569-94
Mae: MARIA URSULINA DOS SANTOS Telefone: (88) 98853-6732
Enderegco: RUA MINISTRO COLOMBO DE SQUSA 1059 Bairro: AEROPORTO CEP:
ATENDIMENTO
Médico: KLINGER LUCIANI LUCENA MONTEIRO CRM: 12711 N2 Atendimento: 500821
Destino Interno: AGENDAR RETORNO - 60 dia(s)
HDA/Exame Fisico:
1MESPO .,
QUEIXA DE DOR EM FACE MEDIAL
|S/ FISIO \
 "DM EM ANDAMENTO
AX: OK
CD: FISIO
RX B
ORIENTACOES
EXAME
Nome Data Solicitagdo | Urgente | Situagdo
RX TORNOZELO E AP/P (0204060087) 09/09/201  16:25 |Nao Pendente
PRESCRICAO
Prescricdo Horario:
i ﬂc'“'l’
or Lucend nb;i;eldia N
ma = e & 1/ ] TPl
‘f\"mq\—(aumfmg:; l?l?'jﬁ-r ;\, REG rO/:l,J h
Mttt 1= AquE,?.T\CO %\
GR\\ﬂ'C (o
\_15”} - Q] l
2 —0/
58 A/
N

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

A T

“Unidade mantida com recursos ptiblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais. »

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:22 , sob o nimero 00137736420198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0013773-64.2019.8.06.0112 e c6digo 5ABD80D.
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CERTIDAQ NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade ciue nos é conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar a Sra, IVONE DIAS DOS SANTOS SILVA, portadora do RG n.°
2909569-94, SSP-CE, inscrita no CPF n.° 387.897.363-20, dia 11/08/2019, as 08h58, no Municipio
de Juazeiro do Norte-CE, na Avenida Jodo Dias de Oliveira, Bairro Aeroporto, vitima de acidente de

transito, colisdo entre_motocicletas, sendo removida para UPA de Juazeiro do Norte. E para

constar eu, Eliete Gomes Persira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a
|

',
S
v

presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,

ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 08 de outubro de 2019.

VWAL, ol

Maria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA ;

53 Base anzeiro do Norte

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - CE |
Fone: (85) 3433 7434 !
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/12/2019 as 12:22 , sob 0 nimero 00137736420198060112
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