- ACTUS

Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: Jighhmndn  Rmd. &0 Rincinn, LBnodi@ina _ welrdoms
& ook e RE ol s n? 006 1D0IZ-R o oe CPE
33@ 363 A6\ -\S oo 8. ' an Run Punmanes

Do Sebian - $99, Toundando, oo dededa-Ce

OUTORGADQO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 e 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 escritério situado @ Rua
Zuca Sampaio n° 649, Santo Anténio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados
poderes, para representd-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 agdes 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 acdo e/ou
procedimento, requerer gratuidade da justiga, enfim, receber e dar quitagdo de valores
depositados em institui¢des financeiras, firmar compromisso, perante qualquer juizo,
instdncia ou tribunal, propor execucdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos,
agravos, agindo em conjunto ou separadamente, podendo, ainda, representar junto as
institui¢des financeiras e reparticdes publicas federais, estaduais e municipais; empresas
publicas, autdrquicas, 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) e 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 € 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,n) de pwiir»7/5/7 <> de 2018

X H ) [ (,w’] (( [ ‘A VAl o ,’(_L il : l/eul =

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853
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"~ BOLETIM DE OCORRENGIA N° 436 - 6380 / 2018 N
Dados da Georiréncia =

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hara da Comunicacao: 24/07/2018 11:235:30
Data / Hara ds Ccorréncla; 05/05/2018 18:00:00
Endereco da Ocorrencia: AVENIDA AILTON GOMES
Complemento:

A

Ponlo de Referancia: PARQUE ECOLOGICO

— sy B

Gairro: JOAD CARRAL Municipio: JUAZEIRG DO NORTECE |~

b

}1-"

L/

i
|

Uados daisi itimais)

[Nome: HIOLANDA ANA DE GLIVEIRA
Nascimento: 02/08/1368 CPF. 536,367.161-15
RG: 20151220888 Qrgac EmlssorSSP UF: CE
Fillacao: MARIA ANA ALEXANDRING

PEDRO ALEXANDRING RETU
Endereco. RUA JOSE HUMBERTO BRITO DE SOUZA, 794
Balrro: TIRADENTES

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:
(Fals: BRASIL _ Teletorie: {88} S8800-1842 |
fvbﬂw-m N.r.;l,l.‘:ﬁ

INome: FRANCISCO FERREIRA LIMA
Nascimenla:01/83/19584 CPF.054,629,513-83
RG: 20077654409 Orgao Emissor: SEPDS UF:
Fillacao: EXPEDITA FERREIRA LiMA
RAIMUNDO FRANCISCO FPEREIRA
Endereca: RUA JOSE HORACUIO PEQUEND , 655

Bairro: L AMEIRO CEP:
Municipio: CRATO/CE
Pais: BRASIL o Teiefane: (88) 9793-9813

Ladas dois) Veiculo(s)

1jPiaca. ORY6A8S Uf. CE Municipio: CRATO Chassi:
9C2]C4110DR7CB4RE Renavam: 503670288 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2012 dno Modein: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietdrio: NUBIA DE SENA LIMA Situacio: NAO INFORMADO
Envalvimento: ENVOLVIBO

_Hisigrica

nesta DRFEC acompanhadn da vitima, Afirma due na data, hora & Incal,
acima informados, canduzia o ¥eiculo, acima descrito, levando na faripa

2 "HIQLANDA ANA DE OLIVEIRA", ara vitima; trafegava pela Av. Allten Gomes,

E(C?* ﬂf]&— "’d. ‘;LAK/ICM;‘"

bairre jo8a Cakral, proxima ao Parque Ecaldgice, nesta cidade. Ocorre que
< : - " .
-3,'. um animat atraveseou 3 via e an frear perdey o controle da motocicleta &

—Clcairam ao chao; que o noliclante/canduiar nada safreu, 1{-i a vitima
1 - IR . 1 - N . ¥ (Y '
w | FHICLANDA ANA foi socorrida por populares e levada para 2 Unidade de

—— et ——————a ]

Advertido (a) das penalidades previstas para os arts, 229, 304, 339 & 340,
{todos de CP, noticla que € habilitado (chh n® 05611055740, cat. AD) e estd )

177177/‘

ado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15 , sob o nimero 00051501120198060112.
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[ Pronto Atendimanta/UPA no dia seguinte an acidente fai encaminhada para
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06/12/2018 i Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 17
-

SINISTRO 3180389667 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 53636716115

Posicdao em 06-12-2018 18:06:24

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o

valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

02/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
01/11/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

]

P s

-
A -

https:/iwww.seguradoralider.com.bi/Sequro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15 , sob o nimero 00051501120198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cddigo 42831FF.
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Clinica Médica - Cirurgia Geral

- Especializacdo em Medicina da Familiae C
omunidade,
- Pos-Gradu?agao (Refidenma Medlca em Cu’urgla Geral)
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Av. Ailton Gomes, 2478 - Piraja - Juazeiro do Norte-CE - Px.

Anexo Laboratério Vidanalise
(88) 3571.1449 / 0800.0791441 /9 8829.6724 /9 9689.5332

ao Banco do Brasil
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Cl.;ad‘: .'JJAZEIR(, DO NORTE CNPJ:19.8622.700/0001-4%6
Wﬂ-é‘]v--.-{\'& E-mai l

UPA 24h Limoeiro
&IMEG' dereco:RUA CAPITAO DOMINGOS, S/N

Telefone: (088) 3512-2373

UPRZN Ficha de Atendimento  Rog $§550%8  Paadesace
[‘Pﬁﬁente
Nome: 24332HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA
ResponsavelHIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Nasc: 02/06/1968 Idade: 47
Mae:MARIA ANA ALEXANDRINO Telefonel{ | - Celular: (88) 8836-8975
Endereco:FRANCISCO DIAS SOBREIRA, 794, FRANCISCANOS - CEP: . - Netural.JUAZEIRO DO

—betcumento

Mat/CNS: Doc. Identidade: Guia: Autorizacéo:

Trabalho: Validade da Carteira: Ultimo Pagto:
—Convénio

ConvénioSUS Cod. de Credenciamento: Tipo de Atendimentc?

Queixas do Paciente

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

Antecedentes Médicos

Exame Fisico

Exames Compiementares

Conclusdo Diagnostica CiD-10 [S52.2
FRATURA DE ANTEBRACO
Tratamento
AQ HTJ
IJ" .

! e !
DR Hedibero Macéo

OMA MURAB DE OLIVEIRA Dl

CRM; 15716/ CE DirefrfExiico

" Pagina:i

‘Data: 11/05/2018 Hordfio: 11:53 . - - Paginacl

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15 , sob o0 nimero 00051501120198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cddigo 42831FF.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Tl g GOVERNO ™
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC Y ) D Estanowo CrarA
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA
Pront.: 160514  Data Nasc.: 02/06/1968 Idade: 49 ano(s) 11 mes(es) e 6 dia(s) Admissdo: 06/05/2018  01:06

Mae: MARIA ANA ALEXANDRINO

Sexo: Feminino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP Bairro: TIRADENTES Tel.: 88 99718-8959

Enderego: RUA FRANCISCO DIAS SOBREIRA Num: 794
CLASSIFICACAO DE RISCO

Risco: AMARELO Classificador DANIELA BARBOZA SABOIA CRUZ Horario 06/05/2018 01:19

Queixa: , - , . . - - .
paciente vitima de acidente de transito encaminhada da upa pelo cirurgido para avaliagdo da ortopedia com hd de
fratura em radio distal esquerdo. queixa-se de dor e dificuldade para mexer punho esquerdo e dor e edema em

tornozelo direito.

Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
giﬁcrié‘qinador: DOR MODERADA
ato02:

ATENDIMENTO MEDICO

Médico: PAULO JOSE DE MACEDO FILHO CRM: 14804 N2 425677  Horério 06/05/2018 01:26
Acidente: Sim Agressdo: Néo Peso: P.A.:
Eixo:

OBSERVAGAO INTERMEDIARIA 1|
Hipétese Diagnéstico: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE COM FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO,APOS ACIDENTE DE MOTO HA 6H.
EF: EDEMA:+++ EM ++++. COM DOR A PALPACAO DA ARTICULAGAO DO PUNHO ESQUERDO.
NEUROVASCULAR:PRESERVADO
CD: REDUCAGAO INCRUENTA+ANALGESIA_
PROCURAR SECRETARIA PARA ACOMPANHAMENTO

ALTA

Data: 06/05/2018 02:36

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
06/05/201  01:19 PROBLEMAS EM DOR MODERADA AMARELO DANIELWA SABOIA
EXTREMIDADES CRUZ o REG/S~

AN

AUTENTIOO 7\
o\ Ad.i!.:.v’g \,« .‘:.

EXAME

Nome | Data Solicitagéo W@ente

1

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

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15 , sob o nimero 00051501120198060112

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e c6digo 42831FF.
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Data Cadastro Usudrio Cadastro | Descrigédo

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[C] Alta. Conduta ] Observagao [(] Referéncia para: [] Obito

,—"".E.T‘f\
- TR

AN s
~ AL T A
/'Q P TENTID

%) AQD

2.

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

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribui¢goes sociais.

do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15 , sob o nimero 00051501120198060112.
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Raimundo FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Data Emissdo: 05/06/2018 08:

SN
i
i
o
[{e]
o
[e6]
()]
—
o
N
—
—
o
Te]
ey
&
o
o
N.Atendimento...: 490826 Convénio...: BPA SUS g
Data Atendimento: 05/06/2018 Hora:07:53 Matricula..: 898000148503782 2
Médico Respons..: CASSIO MURILO DA SILVA Guia....... : o
Recepcionista...: VANUZA Tipo Atend.: AMBULATORIAL 8
Setor Atend..... : CONSULTORIO Servigo....: CONSULTA o
P
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE °
Paciente.: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Pront: 138534 g
Dta Nasc.: 02/06/1968 - 50 Anos - Sexo: FEMININO Est.Civil:SOLTEIRO RG: 2015122088§
Enderego.: RUA FRANCISCO DIAS SOBREIRO 794 CASA ) S
Cep......: 63100000 Bairro:TIRADENTES Municipio:JUAZEIRO DO NORTE =
Estado...: .: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA g
Fone.....: 97188959 o
k=]
— - ©
¥a) -~ CONSULTA MEDICA §
DIAGNOSTICO { (\Q) f\,@zo i g
\/ =
~ ~
CONDUTA L oyter nRannen
ENCAMINHAMENTO NATUREZA DO ATENDIMENTO

[ JResid.[ ]Ambul.[ jItern.[ ]JOutro [ ]Clinica [ ]Cirurg[ ]Obst.[ ]Ped.[ ]Oftalmo.[ ]Outr

REQUISIGAO DE PROCEDIMENTOS
[ ] RAIO-X [ ] ULTRASSOM [ ] ENDOSCOPIAY

MOTIVO DO ATENDIMENTO

DIAGNOSTICO
—
PROCEDIMENTO 3 Q"T/ N OON™
EXAMES
DATA DO ATENDIMENTO: / / Gﬁ553

s

\'H /»'7 2/ m/ﬁ(’( ee An %__&QLAV_J/»AJL

Paciente / Responsavel

< o e Ab

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES | HOSPITAL SAQ RAIMUNDO = ~ @
AV. TEODQRICO TELES N°99, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100-160
TEL: 088 3523.2600 | www.hsraimundo.com.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justid do Estado do Ceara

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cddigo 42831FF.



- Q HosPITAL o Contifle?Araui@o
%Fw é}fsagj Comp.ﬁ___/ 3
\«D Raigundo . soree F 8
j e e FICHA DE INTERNAGAC presi g

Prontuario N°.,: 138534
Internacio N°.: 490887

~-DADOS DO PACIENTE-
Paciente. :HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA |INasc.:02/06/1968 Idade:50 Sexo: I

Respons..: HIOLANDA ANA DE QLIVEIRA

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— »
Matricula:898000148503782 0 b
Endereco.:RUA FRANCISCO DIAS SOBREIRO 7 |Bairro..: TIRADENTES Cep.:63100000 & §
Cidade...:JUAZEIRO DO NORTE | Telefone: 8888061842 37188959 - 20
FiliagSo.:Mie - MARIA ANA ALEXANDRINO | Pai - PEDRO ALEXANDRINO NETO @ 2
CPF......:536.367.161-15 RG:2015122088 |UF: Orgédo: Natural: FARIASS 'S

BRITO . g g
Raga.....: PARDO Profissédo: |Est.Civil:SOLTEIRO S =

________________________________________________________________________________________ b=
-DADOS DE ATENDIMENTO- |Cadastro. . : VANUZA /Atendente: VANDA§ 8
Médico...:CASSIO MURILO DA SILVA |Data/Hora.:05/06/2018 09:21 S g

Clinica..:INTERN. CIRURGICA |Convénio. .:CONVENIO JUAZEIRO 17/2017SE_§A—|

Setor....:POSTO FEMININO |Carater...:ELETIVA 1S
Acomod. . .:AF03 |'tipo Acom.:ENFERMARIA TRAUMATO o
. to....:AF3.01 Trans.P/Leito: Enf/Apto: . g

' 8

o

o

'QOME :

NEUROLOGICO:

ECG: 20 = RV = oo &

PUPILOS: ‘ Loy 2 o -
---------------------------------- C DIAGNOSTICO--- :

CONDUTA: K"‘? N '
_______________________________ ~~ ; \ 7 :;m_—_-__--ﬁ
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: > =

m

[ RESERVADO A RECEPGAO
|N° DO UNISUS:

CONDIGCOES DE

————————————————————————————————————— anTa EM: ()
D, Lasso v
= IGRE: 340,

(s

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES / HOSPITAL SAO RAIMUNDO
AV. TEODORICO TELES #°99, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100-160

— AmA memma AcAa

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.20

Este documento é copia do original, asSinado digital
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e imundo FICHA DE AVALIAGAO PRE E POS ANESTESIE!
F;.:NoAcAo LEANDRO BEZERRA PRE_AN ESTET!CO
i T~ 5 .
Nome \,% colona A o U\ Reg. g
Sexo - Idade ¢.> . Peso ~ Alt Clinica c
Diag. Pré-Op "\(’Lw—-‘-’-——" OIS ER v —s\”’» é - %L&
Cirurgia Proposta [/~ — oA . 5
Anest. Ant. __ ! 89
oo
O g)
Alergia - § §
Fumo Tempo - Quant.™ Alcool El
Drogas em uso - Doses ‘ ‘2 g
[(FRN{e]
o ©
=™
o 23
EstadoMental |, J——— _ Tipo de Sangue g8
Boca Pescogo < n
PA. s N> F.C. | > Pulso \, Veias i“ﬁ
Ap. Resp. ) § §
— RN —E—ﬁ
Ap. irc. \ - g
) . > s
. S o
Ap. Gen. - Uri T~ 7 g
R © S
=
S.Nervoso .- e 2l — =S
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E. fisico(asa) || \_ Anost. Proposta A,\/"ﬂ S S
Assinatura v 7 T% g
POS - ANESTESICO / . 8
Sala de Recuperagio ~Enfermaria Lf <
=
T 0
Data - Hora Data - Hora ;5;’ =
o g
T c
)
2%
g o
S &
58
g
c @
§5
QO =
w O
o O
5=
s 9
Assinatura Assinatura g §
- e}
Obs.: g g
uw a

\



"44T£82Z1 061p02 8 ZTT0'90°'8'6T0Z TT-0STS000 0SSa204d 0 awIoUI ‘0p-olusWNdogeIduUaIajuUoDLge/6d/renbipeised/iq-snl-aoi fesay/:sdny a1s 0 assaoe ‘[eulbLo 0 J1I3JU0d eled
"ZTT09086T0ZTTOSTS000 0JWNU 0 gos * GT:80 Se 6T0Z/T0/T Wa 0pe|od0iold ‘eresd Op opels3 Op BINSNL 8P [eungul 8 YSOgHvd YHIINOON OINOLNY ZVINOHL Jod sjuswienbip opeulsse ‘[euifilio op eidga 9 ojuswnoop 81s3

o ) \ _
I3 -
¢ Sl s OLETIM DE CIRURGIA
S Tz 3 i O L & JYb D B A S
S&o Raimundo
FUMDAGAC LEANDRO BEZERRA = . ,
N. DA AslH CIRURGIA - ANESTESIA _ ,
Y S —! H ” ~ _ AR S [ClGeml [Tuoea M oues |
= o & ” 2 Misda B Especial 4
SO ET 7. Preencher todos os wt:_to,m :cov .  Gencie 7 Fin e Inicks i
BOLETIM @m_w RGA a cirurgia verso e anverso | : T reae | oo o [ Minde |
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3

F HOSPITAL
sy S30
Raimundo

FUNCACAD LEANDRD DEIERRA

Hospital Sdo Raimundo - Fundag¢do Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolugdo Médica

Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA \ Prontuario: 138534 Leito: AF3.01 Atend.: 490887
Convénio: CONVENIO JUAZEI | \ Médico: CASSIO Data/Hora: 05/06/2018 14:47

IMEDIATD

Médico(a): CASSIO MURILO'DA

SIVA -
CRM:6002-CE \ ;- "5

)

; HOQSPITAL
=1 ¥="Raimundo

ad

St PN E AR

Hospital S&o Raimundo - Fundagao Leandro Bezerra de Menezes

AMOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Prontuario: 138534 Leito: AF3.01 Atend.: 490887
Conv..... : CONVENIO JUAZEL Enfermeiro(a): VIVl Data/Hora: 05/06/18 10;41
MANHA

PACIENTE ADMITIDA NESTE SETOR PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO COM DR.CASSIO
MURILO, EVOLUI NO LEITO EM ZERO, CONSCIENTE, ORIENTADO, CALMA, SEGUE NO LEITO E AOS
CUIDADSOS DA ENFERMAGEM. .

v TR PRG U g ‘__’
Tecnico(a): VIVIANE MARIA {CA SILVA

COREN:779297~CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15, sob o nimero 00051501120198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cddigo 42831FF.



PRESCRIGAO

fls. 32 %
EL™JRONICA DO PACIENTE (ME YCA) :
Prescricdo: 11248

HOSPITAL SAO RAIMUNDO

Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA
Data Solic.:05/06/2018 14:46:27 .

Data Pr Ini:05/06/2018 15H
Data Atend.:05/06/2018 09:21:00

Sexo: FEMININO Dt Nasc: 02/06/1968 50A OM 3D
Convénio: CONVENIO JUAZEIRO 17/2017SESAUPrescrigdo: 112480

Data Pr Enc:OG/.06/2018 15H

Atendimento:490887(I) Leito: AF3.01
Dietas
Item Cédigo Descrigdo Via Frequéncia Sajida Horarios

protocolado em 14/01/2019 as 08:15, sob

01 DIETA LIVRE APOS RECUP ANETESICA

Medicacgdes

Item Cédigo Descrigido Dose Uni Via Frequéncia Qtde Total Saida Horéarios

02 00010102 SORO FISIOLOGICO 500ML INJETAVEL 2 FRS EV 2

03 00010065 DIPIRONA SODICA; 500MG/ML AMPOLA 2ML 4 AMP EV 4
DE 06/06HS -

04 00010055 TRAMADOL , CLORIDRATO DE; SOMG/ML AMPOLA 2ML INJETAV 2 AMP EV 2
DE 12/12 HS -

Cuidados

Item Cédigo Frequéncia

05

Ass. Prestador:

6002)
drio CASSIO

CASSIO\MURILO DA SILVA
Impresso em 05/06/201@\;4:47:11 pelo

-

- Pori
Y2

o N
. ('..“.S:J(.L/..a- :

o
o
\Q

Este documento & cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

.

.

.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cddigo 42831FF.



89112,

e Pagina: 1/ 1 fl2188:1201

Impresso por: AMANDA E
Cédigo: 3975D
Contato: Fone: 8530884859 Fax: 31091021

\

p:dly Fro 000515011201980

Data: 21/05/20

,sobo

Sexo:
Nome:HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA

19 as 0g;1b
digo 42831FF.

i

ECG

Pré-Operatdric: R Admissional: £ Demissional:£ Periédico: £Controle: £ Emergéncia:£

ANALISE DO ECG
Derivagdes realizadas: 12 Derivagées + D2 Longo

ECGNORMAL: R ECG ALTERADO: £

blﬁ&ﬂ de Justica do Estado do Ceara, protqrolado em 14/0

RITMO SINUSAL: R—F€=—_65 BPM EIXO QRS: ---——- e
T mmmemmmes QRS: - ms QTC:  ==mmee-
INTERVALO PR ™ NL(< 120) (H— NL ATE 450) (M~ NL A

(NL 120 - 200)

ECG DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.

7

o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112

, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e

{3

HENRIQUE SUZUKI ‘_‘“‘ ' : A) »’;',
MEDICO CARDIOLOGISTA ASSINATURA: » ‘; ‘T{ ok
CRM: 54095SP o Bt LS

Estejgocumento é cdpia do orighi
Pard:conferir o original, aces
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fls. 34
ECGPC

2105/18

>

N
N

aVF N

V3
V6

Eletrocardiograma

V2 N
Filtros: Rede. MUSC  71114133952L0CAL001 - 1 - 131334205 - v2.02

avVL N

EXAME No:0000000643 PACIENTE: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA

FC: 66 bpm (média dos dltimos 8s)

-
.

N

V4
02 N/2

avVR N
25mm/s




27% HOSPITAL

£ % -
Pl iﬁ;‘““\\ Sa (&
“1J~ Raimundo

Hospital Sdo Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

jo: ito: d.: 490887
Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Prontuario: 138534 Leito: AF3.01 Atend.:
Conv..... : CONVENIO JUAZEI Enfermeiro(a): JOSILENE Data/Hora: 05/06/2018 17:00
TARDE:

[ AFEBRIL,EM AR
PACIENTE ADULTA EM TRATAMENTO CIRURGICO,EVOLUI BEM, CONSCIENTE, ORIENTADA, '
AMBIENTE, ELIMINAGOES PRESENTES,DIETA ZERO, VVSS, AGUARDANDO PROCEDIMENTO PARA HOJE.
ENCAMINHADA AO CC E RETORNOU SOB EFEITO ANESTESICO
SEGUE EM REPOUSO NO LEITO E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Tecnico (a) : MARIA JOSILENE PEREIRA DO NASCIMENTO
COREN:661345-CE

HOE-PITAL
 ="Raimundo

FUNUAGAS LeANDRD BEIEHRIA

Hospital Sdo Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Prontuario; 138534 Leito: AF3.01 Atend.: 490887
Conv.....: CONVENIO JUAZE! Enfermeiro(a): VICTORIA

NOITE:
PACIENTE P.O.I DE FRATURA EM PUNHO "E", REALIZADO POR DR. CASSIO, EVOLUI
CONSCIENTE, CALMA, COOPERATIVA, ORIENTADA, AFEBRIL, NORMOTENSA, VERBALIZA SUAS
NECESSIDADES, SONO E REPOUSO PRESERVADOS, ACEITA DIETA ORAL OFERECIDA, SEM
QUEIXAS, M.C.P.M. E SEGUE NO LEITO E AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

*REALIZADO RX DE CONTROLE, ANEXO.

P.A.:110X60
T:36.3°C
VICTORIA 952877

-~ Tecnico(a): VICTORIA KATYUCCIA SANTOS MATOS ARAUJO
COREN:952877-CE

o o I o fls. 35

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15, sob o nimero 00051501120198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e c6digo 42831FF.
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It © HOSPITAL
=580
Raimundo
FURDACAD LEANDGRO BEQCRRA
Hospital Sdo Raimundo - Fundag¢do Leandro Bezerra de Menezes
Ficha de Evolugdo Médica

Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Prontuario: 138534 Leito: AF3.01 Atend.: 490887
Convénio: CONVENIO JUAZEI Médico: SAMIR Data/Hora: 06/06/2018 09:53

‘POS REDUGAC FRATURA 1° MTC

SEM QUEIXAS.

EF
BEG, EUPNEICA, ORIENTADA
PERFUSAO DISTAL OK

CD .
ALTA COM 0OG
RET AMBULATORIAL
RET PRECOCE S/N

Médico(a): SAMIR SAMAAN FILHO
CRM:16346-CE

% HOSPITAL
~L=Sao
' JdRalmundo

% SUNT AL £AMERG ATZORA

Hospital Sdo Raimundo - Fundagéo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Prontuario: 138534 Leito: AF3.01 Atend.: 490887
Conv.....: CONVENIO JUAZEI Enfermeiro(a)' Vivi Data/Hora: 06/06/2018 10:00

PACIENTE AVALIADA POR DR SAMIR E LIBERADA DE ALTA COM RECEITA + RETORNO E ORIENTACOES
FORNECIDAS PELO PROPRIC MEDICO

(ﬁ\!\u»& Gank T\ S
Tecnico(a): VIVIANE MARIA DA SILVA
COREN:779297-CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estade do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 08:15, sob o nimero 00051501120198060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cddigo 42831FF.



oo = " . jog ﬁ'\ > -— 3 " o g g ag o - R R rroik w 1y T P pee gvg oy mie \
FRESCRICAO ELETRONICA DO PACIENIE (ENFERMAGEM/C H'ROS PROFISSIONAILS) e 38
N\ . .
' _— Prescrigdo:112454
HOSPITAL SAO RAIMUNDO i N
o e
i e 8 / i
Paciente: HIOLANDA ANA DE OLIVEIRA Sexo: FEMININO Dt-Nasc¢: 02/06/1968 50A OM 3D
Data Solic.:05/06/2018 10:35:37 Convénio: CONVENIC JUAZEIRO 17/2017SESAUPrescri¢io: 112454
Data Pr Ini:05/06/2018 11HE Data Pr Enc:06/06/2018 111
Data Atend.:05/06/2018 09:21:00 Atendimento:490887 (1) ‘ Leito: AF3.01
Cuidados
Item cédigo Descrigdo Frequéncia
01 *DOR AGUDA/CRONICA*
02 AVALIAR CARACTERISTICAS DA DOR &ﬂl*”
03 IDENTIFICAR FATORES QUE INTENSIFICAM E ATENUAM A D s .
OR QJ/K/
04 UTILIZAR MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS PARA ALIVIO DA JY\'\,/'
DOR. %

Impresso em 05/06/2018 10:36:34\ pelo\Usuadrio LACY

.

Este documerito & cdpia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 &s 08:15 , sob o nimero 00051501120198060112.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005150-11.2019.8.06.0112 e cddigo 42831FF.
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