. fls. 18
. N ;
Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said - OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
PROCURACAQ
OUTORGANTE Ava Finvia Fepecina  Limn
NACIONALIDADE | Bpasiceir A NATURAL
ESTADO
RG D50.60259XUS CIVIL Sowrema
CPF 389 6SY . 6Y3 - 00 PROFISSAO | Arypevte
ENDERECO Qua Movreire  Losaty , 1C6a A
BAIRRO Bom Jar pim CEP L0332 - 230
MUNICIPIO / UF MaracAvay - CE
FONES 9599930 9034 §SA881€395¢
E-MAIL M523 34o@q~muil - (B

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n° 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72,
com escritorio profissional na Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP
60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais ¢
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a Ag¢do Judicial competente para o recebimento da indenizacio que lhe cabe, como
beneficidrio, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, 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 ¢ demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar

documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacSes, firmar autorizagoes de

pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias

medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), 20 de N\:vemnpo de 20 1¥.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e c6digo 476DBFA.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Awva Fuavia  Fepperpa l.‘mn , Brasileiro(a),

SoLTE R , _ArenvoenTe , portador da Carteira de
Identidade/RG n® DSV €02 $9 YT

-SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o

n® 3&9.6567F (y3 - 00 , residente ¢ domiciliado na cidade de
MAPACAV AU , estado Ceara, na Rua
Mvteo  Losaro |, A N°ACE2,  Bom  Tarpim ;

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de
arcar com custas processuais ¢ honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o

de minha familia, consoante o que dispoe a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), Jo de Mpempeo de20 12,

e 4 ) i /e C A —

Declarante
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ANA FLAU;A FE';J;?(_—‘UDA L;mn

, brasileiro(a),

SoLTEiRA , _PArenpenTe . portador(a) do RG n°
0s0602<9QyUs ; inscrito no CPF sob n°
339653} 6U3Z-00 . residente e domiciliado no enderego

Roa Moyreiro Loparo ,N6€2 A Bov Taroim , MARAcCANAU - CE

L]

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAQ DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitard no Estado do Ceard, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, nio propoe nenhuma agdo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de form
responsabilidade por toda documentagdo acostada ao
fatos narrados neste.

a plena, unica e integral a
presente processo administrativo, bem como pelos

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n° 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drumond, n® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade Juridica (civel,
criminal, tributdria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade,
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fat

descritos em mencionados documentos, assumindo tnica e exclusivamente estas
tais informagoes.

litispendéncia
os narrados e
responsabilidades sobre

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE

DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGO DE FATO NAO OCORRIDO
OU INEXISTENTE E CRIME PUNVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data,

Fortaleza (CE), 20 _de_ Myemspo de 20 /P.

Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:

i 3 : imero 01274666820198060001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob 0 nim
ste docu ,

i i - .06. 1 e cédigo 476DBFA.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.000 g
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C - Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

Eu, ﬂnm FLmnA Fepvera Lima
Brasileiro(a), _jci.TErPn, ATendenTe

3

, portador da cédula de Identidade N°
0SDE0LEYB Y & E CPF N° 3289653 . 6y3 - 00

, capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:
Pun Movrcipo  Lopazo . 1662 A . [om  Tarpim

na Cidade de ﬂ/}n RPACANAY , Estado CecArA CEP

E0Ara - a3 O

. ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragbes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragio de invalidez ou 6bito

fornecida.
Fortaleza, 20 ,de NovemMBro Jde  anIZ
2 \ .\.I I'\r T I' kLIr‘."\, \ N ' S Y L. [ Al N ! 'zﬂl Vi
DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob 0 nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e c6digo 476DBFA.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

fls. 22

Nome: B Nacionalidade:
pﬂmn Feavin Feertipn L imA Brasileira
Enderego: Profissao;
Rua  MoNTEIPY LosaTo, 1662 A ArcwnEN TE
CPF n®: RG n: Estado Civl:
789653 Cy3-00 0S0602 a8 y¢ Sotte R A
Bairro: Cidade: Estado: CE
Pom  Tar bim MapPACaNAY
CEP: Telefone:
| 60332- 339 £5999309034 9595916 39¢6

Com a edi¢do da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE [SENTO, a partir do ano de 2008. Assim,
tendo em vista o que dispde a Lei n® 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob
pena das sangdes civis, administrativas ¢ criminais previstas na legislagdo aplicavel, que NAO
POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE
DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Codigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento piiblico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato Jjuridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de | (um) a 5 (cinco) anos, e multa. se o documento & publico, e reclusio de |
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento ¢ particular.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente;

FoeTacc 20 . W de Novempeo de Jo0i¥
g | 4T I MANAG, A LINa Nyes Ko Vna
Assinatura

Lei N°7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1% A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo préprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo unico — O dispositivo neste artigo nio se aplica para fins de prova em Processo Penal,

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-sc-a o declarante as sangdes civis, administrativas ¢
criminais previstas na Legislagao aplicavel.

Art. 3°. A declaragio mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5°. Revogam-se disposigdes em contrario.

Brasilia, ¢, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia ¢ 95° da Republica.

Joao Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrio

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e c6digo 476DBFA.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ' mm P
Impresso n® 2018316659

FLS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5378 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 21/12/2018 12:18:12

Data / Hora da Ocorréncia: 16/01/2018 21:20:00

Endereco da Ocorréncia: RUA SIQUEIRA CAMPOS
Complemento:

Bairro: SIQUEIRA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: DEPOSITO HILTON

Dados da(s) Vitima(s)

'Nome:ANA FLAVIA FERREIRA LIMA ]
Nascimento: 10/07/1979 CPF: 789.657.643-00

RG: 96002450431 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacado: MARIA ALZERINA FERREIRA LIMA

NAO DECLARADO ) )

'Endereco: RUA MONTEIRO LOBATO, 1662 A-PARQUE SAO JOAO

Bairro: SIQUEIRA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.732-270
Pais: BRASIL Telefone: (85) 99970-9034
S - Historico

Afirma a declarante que na data, hora e local acima citados, ao atravessar a
rua foi atropelada por uma motocicleta de placa nio anotada, que em
seguida evadiu-se; QUE, a declarante ficou lesionada e foi socorrida em uma
ambulancia do SAMU, sendo levada ao Hospital da Unimed, onde recebeu os
primeiros atendimentos; QUE, é responsével pelas informacgdes aqui
prestadas; QUE, esta ciente que o prazo para representacdo criminal é de

06 (seis) meses; QUE, nada mais disse. FALSA COMUNICACAO E CRIME
 PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: ) / )
SUZETE MARIA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215-1.5

D0 P _
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ol ,ﬁ% e A )../Jo"ﬂf_ O i 2rraa e, e
f

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

21 JAN. 2019

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1

Consclidado em; 21/12/2018 12:27:52 Impresso em: 21/12/2018 12:27:52

Este documento é copia do original, assinado digitalmente_por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jusfbr/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DBFD.
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N° de Inscrigao:

%C«agece

1HA123681

DADOS DO CLIENTE
Nome: ANA FL AV IR FERREIRA | IMA
End. Leitura:RU MONTEIRO LOBATO-SINUEI 11, 1662, A, BOM JARDIM
cjﬂ.d.:l'llblnnl-:ﬂl\jnll CEP: 60732270
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Locak 116 o 077 Quadrn: 0171 Lot 0157 comp: 0000
ECONOMIAS
Residencial: 071 | comerciat: 0 | Industrial: oo | Publica: *C7
INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Servico | Medidor | Leitura Anterior | Leitura Atual Volumeimy | Média Semestral (m")

1
AR RIOFS57R99 | 186 440 4 L
prIAs ' ~ im FERAT
Leitura Atuat- 5 1C 2013 Emisso: - m'ggifl“"“'ﬂ“ .
Leture Anacors t U U016 pramaeiturar @ 111 2018 | Lacre Esgoto:

Uo; .Ul

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:

Ne de Amostras | _l(aqio Turbidez 0% Coln!:nw Totais Esﬂn‘egidlh Coli

1o

Exigldas 103 e 1086 108 105
Analisadas ' n 106 106 107 108
Em vonfore” ) -

T AENSAGE: % LEMENTARES

DE CONSUMO (OUT/14 A SET/15): B m3 ! META: 10 m3.
gg?égeggmé sua pontual idade. Aeua tratada e saude. -
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

ToRSEEATE . " Valor (BS), HISTORICO DE VOLUME ;
R RGN , 9, . ]
ACHIA | .ﬂ?""l“? i "",” -
NOV 17 [ 0
LE-: 12 A 0
AANTS 5 0
Fev: o b (4]
MAR, 18 5 0
sk, LG \ 0
HMAL 1% 5 E
GG t
18 : g
vy, i
SET/18 3 0
suBsIDIO
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO e,
(Peaericdo Valor (RS), o3 vALor CS*E#8vico “"‘l‘i{. 70
: L, 16 vALOR DO SUBSIDIO 14. 30
RIRLS ' ‘ VALOR TOTRL A PN 0
VENCIMENTO TOTALA PAGAR4(S$1
MES/ANO IENT ' oy l \ ik“
1u/208 I 12/11/2018
L 1326 W08 28 33 K 106 P: 001
ﬂmum
0800 275 0195
o - B |
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU | 3 a Prefeitura B2
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATIiSTICO - SAME § = ‘,’? Fortalez
=

- o Secretaria Mur Sl

&8060001.
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REGIONAL FORTALETA

| MEvi

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento a Sra. Ana Flavia Ferreira Lima - C.P.F. 789.657.643-00, no dia

16/01/2018, as 21h59min, na Rua Siqueira Campos, no Bairro Siqueira, vitima de

R

acidente de trénsi_t_o,

o

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n° P462727/2018.

Fortaleza, 05 de dezembro de 2018.

Atenciosamente, /{/O

hGoeiwo Gomes de '
Coord, SAME /) A ,
Regional Fartal '_u’}' '{' g L DJ..'.'
Mat. 45661-1 Ma _:r-.cib"ﬂ&sesﬁmves
SAME-SAMU 192
Rocional-Fodaleza
Roberto Gomes de Lima MaurlciaaLeﬁé&‘Alves
Coordenagéo - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza
21 JAN. 2019

Sk, RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu fortaleza.ce.gov.br




| g Paciente: 71839183 £/ ﬂ; FLAVIA E@ Idade: 38 Anos b Meses b Lias §
- Mie:: MARIA ALZERINA FERREIRA LIMA Atendimento: 56918327 g
B : Data Nasc.:  10/07/1979 Sexo: Feminino Data Atendimento:  16/01/2018 %
‘ Carteira: 0630020043274625 Profiss8o: §
l Estado CIvVil; SQOLTEIRO Naturalidade: . §
[ = : E
_ BOLETIM DE EMERGENCIA (" 16/01/2018 23:22) a
} ' \\} QUEIXA PRINCIPAL - EJ
7 X 2
/COLISAO MOTOXPEDESTRE cu
N o
~Hﬁ o o / g 8
i HDA 1
o .2
PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTOXPEDESTRE, COM FRATURA DE PUNHO E P E zg
LACERAC&OCORTANTEEN1SUPERCHJO ///*\ §L3
[ DESCRIGAO DO EXAME FISICO  /fgwiarogcly . S8
Fortaledal UQ) Q
CONSCIENTE,ORIENTADA,GLASGOW15 HEMODINAMICAMENTE ES ERE iHELA DE PUNHO E E g
PERNA ESQUERDA =
ABDOME INOCENTE Eg
M\ e
[ HIPOTESE DIAGNOSTICA T~ 2R
POLITRAUMA T ot g3
Veft'.‘i‘l a j\.'],:r_,q F rribirs o) 8
Tec. enf Secretariago f o rho L'na Lo) Q
CID: 5619 - FERIMENTO DO PUNHO E DA MAQ, PARTE NAO ESPECIFICADA | Jrinisiracao 39
%o
COMORBIDADES v 2 o
o £
TASMA [0 AVC [0 W{IpOTIREOIDISMO O PNEUMOPATIA [ ppoc O HAS [ HIPERTIREOIDISMO 32
O wrc 0 piaBeTes U TABAGISMO O caNceER [ 0BESIDADE [l DOENCA CONTAGIOSA E 13
q) -
O carpiopaTiA O ETismo O OUTROS ° é
CONDUTA ;§

| Eod
—1 ENCAMINHAMENTO [ MEDICACAO [ IMAGEM [ LABORATORIO [ ALTA [ INTERNACAO

DENGUE

Conferencial

Ir

1 Sinal de Alarme [ Sinal de Choque [ Sangramento Espontdneo 5 prova do lago positiv

(Q ou Comorbidades

MARCOS FIUZA DE CARVALHQ CRM: 10177

21 JAN. 2019

Este documento ¢ cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribu

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



Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA

Idade: 38 amos, 10 meses ¢ 15 dias Prontudrio:
Setor: EMERGENCIA 24H - ADULTA Status/Sexo:
Solicitante: CLAUDIO KALUME REIS Data do Exame:
Atendimento: 5902411 Ac.Number:
Pedido: 2648235 Data Nascimento:

RAIO X - PUNHO

LAUDO:

Osteopenia

Fratura no tergo distal do radio

fls. 28

71839183

U/F

19/05/2018 20:18:00
3190572

10/07/1979 00:00:00

o
-'/

Dr(a).MARCELO NOGUEIRA PINHEIRO

CRM: 6763

O presente exame ¢ um mélodo auxiliar, que somenie poderd ser interpretado por seu médico ass

clinico”

istente, dentro do conlexio

Ultima altera¢do: MARCELO NOGUEIRA """f"imj AN. imn 1del

Scanned by CamScann

ﬁste documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e c6digo 476DBFF.
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Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA

ldade: 38 anos, 10 meses ¢ 18 dins
\ y Prontudrio;: 7
::('l?. EMERGENCIA 24H - ADULTA Slnmp‘Ser::' U1:'| :‘91”
icitante; RAIMUNDO NONATO DE MELO :
Atendimento: 5902411 D“‘::'JNE’::;“:- :?;'::f::“ 19000
Pedido: 264 : ’ ’
8212 Data Nascimento:  10/07/1979 00:00:00

RAIO X - PERNA ESQUERDA
LAUDO:

- Identificam-se fraturas diafisérias distais

o e da tibia e fibula inai
imobilizagdo gessada. , com sinais de cavalgamento dos fragmentos em

21 JAN. 2019

(o

Dr(a).ELIZABETH MARIA DE A L TENORIO

CRM: 6821
O presente exame é um método auxillar, que somente poderd ser interpretado por seu médico assistente, dentra do contexto
clinico”
Ultima alteragiio; ELIZABETH MARIA DE A L TENORIO Pégina: | de 1

Scanned by CamScann

,‘.'Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e c6digo 476DBFF.
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71839183 = ANA FLAVIA FERRCINA Litin

Paciente: R
Mae:: MARIA ALZERINA FERREIRA LIMA Atendimento: 5691843 .

. Data Nasc.: 10/07/1979 Sexo: Feminino Data Atencimento: 16!01/%%1%
Carteira: 0630020043274625 Profissdo:

Estado Clvil: SOLTEIRO Naturalidade:

17/01/2018 00:39

BOLETIM DE EMERGENCIA
QUETXA PRINCIPAL

- i
COLISAO MOTOXPEDESTRE

HDA

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTOXPEDESTRE, COM FRATURA DE PUNHO E PERNA E

LACERAGAOCORTANTE EM SUPERCILIO

2019 as 10:44 , S0b 0 num ELQ_AL1274666820198060001.

-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DCO00.

[ DESCRICAO DO EXAME FISICO
<
CONSC_IENTE,ORIENTADA,GLASGOW15 HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL £0 ATURA DE PUNHO E %
PERNA ESQUERDA i = £
ABDOME INOCENTE CONPERE cOM okiGinaL c_gu
g
RIPOTESE DIAGNOSTICA \ p 2
POLITRAUMA
CID: s619 - FERIMENTO DO PUNHO E DA MAO, PARTE NAO ESPECIFICADA " r'.1 T +
'? r”CF 3' -I 4 i_'l."l'- =l "_:'\-1-
( COMORBIDADES TR eLIlariado = Ad ;-'e.-s.;;_-q{.’

OASMA [0 AVC [ MIpOTIREOIDISMO O PNEUMOPATIA L DPOC O HAS [ HIPERTIREOIDISMO

O e O piaBetes [ TABAGISMO O] caNCER [ OBESIDADE [ DOENCA CONTAGIOSA

(] CARDIOPATIA O eriusmo [ OUTROS

_ Tribunal de Justica do Estado do Ceara, p
nciaDoeumento.do, informe o processo 0127466

CONDUTA
- ENCAMINHAMENTO O MEDICACAO O IMAGEM [ LABORATORIO [ ALTA O INTERNACAC;
(]
L DENGUE i_g
] Sinal de Alarme O Sinal de Choque [ Sangramento Esponténeo 1 Prova do lago positl
g ou Comorbidades
CRM: 5458

CLAUDIO KALUME REIS

21 IAN, 2019

Este documc_anto é_ c_()pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAlﬁ S
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirCon
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Pagina: 1/ 1 =

HOSPITAL REGIONAL U”NI!MED _ Emiido porMO10177 3

MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente _ S

' i ic5 Em: 16/01/2018 23:25 g

Relatdrio de Prescrigdo / Evolugao 2

S

N~

S

Prescrico.:3619625 Data:16/01/2018 - 23:23 DIAS INTERNADO:0 Dias - Usuéario:M010177 12 VIA pa|

Atendimento: 5691843 - Paciente: ANA FLA\G.‘IA;E’E]RREIRA LIMA g

Data Nascimento: Dt Nasc: 10/07/1979 (38a 6m ”]“l”” ”| ” l i I " 3
Médico.....: MARCOS FIUZA DE CARVALHO - CRM 10177 ] 4! “”””” H“[" "M | 5.
FUNCAO: MEDICO(A)  Servigo: CIRURGIA GERAL cg
Unid. Int..: Leito... Cobertura: 28
Cid.aiait Ciclo..: / 3 ,Q
Diagndstico: o5
Protocolo..: 3 %
Classificagdo de Risco:URG : '-g
| " Classificacao de Risco:URGENTE 4
o

o
PRESCRICAO MEDICA g §
HIDRATACAO Qd  Unidade SN gia Datas/Hordrios o g%:

1 D 500, ML odia. |[16/01]23:23

L e C OR!GINA[J 7/01] 07:23 15:23 § N
. e <8

QEDICAMENTOS Qtd & Umdadg ) . *‘,o

ETOPROFENO100MG.FA * SF0.9% . .,

r

G}_ea .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infofme o pracesso

ﬂé! '_

DIPIRONA SOD!CA 50MG/ML SOL FR 1OUML-
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o

2'

5 RXTORAX-P.A, ; Exame: 2521042 5 1
Juslificativa: DOUTRAUMA

AID SILVA e Tribunal de Justica do Estadc

-OBLIQUAS i. Engaqul252
L Justificativa: POLITRAUMA

7 RXBACIA ;. Exame: 2521042 1
Juslificaliva:  POLITRAUMA

(%]
<
@
<
=
<
=
<
MARCOS FIUZA DE CARVALHO =
7 =
CRM 1017 8.
]
c
(O]
£
8
©
2
o
=]
©
c
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%]
©
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5]
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HRU - PABX (85)3277-7000 CELOG FON E:(85)3277 7729, FAX:(85)3277 7118

Este documento
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‘1.

Paclente: 71839183 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Data Nasc.: 10/07/f1|g?§3 =
S. S
Nome Social: §
Idade: 38 Anos 6 Meses 6 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5691843 g
Carteira; 0630020043274625 plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORT,&LEZ%
Unldade: Lelto: Data Doc.: 16/01/2018 23:44:3@
N~
Data de Internacdo:  16/01/2018 Dias de Internagdo: O Data Impress.: 16/01/2018 2%44

=

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM 16/01/2018  Z3:44

23:44 =
# PACIENTE ADMIRIDO NESTA UNIDADE TRAZIDA PELO SAMU POR REALTO DE ATROPELAMENTO. o
# AVALIADA PELA CIRURGIA NA SALA DE POLITRAUMA ONDE REALIZOU SUTURA NA REGIAO FRONTAL DIREITA. '8
# A MESMA EVOLUI CONSCIENTE, ORINTADA, VERBALZIANDO SUAS NBH'S. @
# EUPNEICA, EM 02 AMBIENTE, AFEBRIL. s
# NAO RELATA ALERGIAS E NEM CO MORBIDADES. S
—

P

# POSSUI IMOBILIZACAO EM PUNHO ESQUERDO E PERNA ESQUERPAQUE SEGUNDO SAMU E UMA LESAQO EXPOSTA.

# NA PRANCHA, COM COLAR CERVICAL.
# SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

as

0 do Ceara, protocolado em 25/04/2019

03,00  ncomntadS  pora €.C A

!

P
o

Este ddcumento ¢ cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica d

21 JAN. 2019

ferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DCOQ.
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ANDREA ALVES TEIXEIRA COREN [/ 271

Para



060001.
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.
Paginas1 #*

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO PEDESTRE COM FRA
SUPERCILIO VEIO PELO PELO SAMU AVALIADA PELO CIRURGI
ORIENTADA CONSCIENTE VERBALIZA PUNCIONADO ACESSO PERIFERICO PARA MEDICACAQO EUPNEICA ENCAMI
PARA ORTOPEDISTA E RX SEGUE EM OBSERVACAO SOB 0S CUIDADOS DEEN{ERNMAGEM.

<3sﬂtalﬁ iond

AO A MESMA FOI SUBMETIDA A SUTURA NO SUPERCILIO E M
NHADA

HOSPITAL REGIONAL UNIMED <
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: DEBORH PEREIRA DAS,
: o COSTA BRANDAGR
Relatério de Anotagéo de Enfermagem Data da Emissdo: 16/01/2018 23:463
g

~

S

Atendimento: 5691843 2
o

Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA |dade: 38 Anos 6 Meses g
Data de Nascimento: 10/07/1979 Leito Atual: 2
Médico Assistente: MARCOS FIUZA DE CARVALHO Setor: EMERGENCIA 24H - ADULTA _g
Prestador Responsavel: DEBORH PEREIRA DA COSTA BRANDAQO :F
Conselho / Numero COREN 257.197 Fungéo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM §
I ANOTACAO DE ENFERMAGEM E
Data de Referéncia: 16/01/2018 S

<

Data anotacgao: 16/01/2018 Hora anotagéo: 23:40 g

Responsdvel: DEBORH PEREIRA DA COSTA BRANDAO Leito: P

. il B £

'Anotagao 3

TURA DE PUNHO E PERNA E LACERAGAO CORTATNTE EM ‘—é

S

o

CONFERE CQM ORIGINAL

71 1AN 900

. —

DEBORH PEREIRADA-GESTA BRANDAO
COREN 257.197

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Este docu & copi igi i igi
mento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do C L
ear
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Fortakza

HOSPITAL REGIONAL UNIMED
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente
Relatério de Prescrigdo / Evolugao

Pagina: 1/ 1
Emitido por:M010177

Em:

16/01/2018 23:26

1scrigdo.:3619627 Data:16/01/2018 - 23:26 DIAS INTERNADO:0 Dias - Usuério:M010177
indimento: 5691843 - Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA

ta Nascimento: Dt Nasc: 10/07/1979 (38a 6m 9d)

dico..... MARCOS FIUZA DE CARVALHO - CRM 10177

NGAO: MEDICO(A) Servigo: CIRURGIA GERAL

id. Int... Leito... Cobertura:
bt Ciclo..:/
ignostico:

stocalo.

issificagdo de Risco:URG

PRESCRICAO MEDICA

Classificacao de Risco:URGENTE

12 VIA

[

'OCEDIMENTOS CIRURGICOS Qid Unidade SN Apl
SUTURA SIMPLES ; Exame: 2521043 T 1 '

Freguéncia

Datas/Horarios

e
b

21 JAN. 208

HRU - PABX (85)3277-7000 CELOG FON E:(85)3277 7729, FAX:(85)3277 7118

fls. 35

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob 0 nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DCOO.



~AL UNIMED
.-ema de Gerenciamento de Unidade
- de Solicitagdo de Exames

Pagina: 1 / 1 fls. 36
Emitido Por: M010177
Data: 16/01/2018 23:26

Prescrigao.: 3619627 Data Prescrigao: 16/01/2018 23:26

Setor Solic: EMERGENCIA 24H - ADULTA NR Carteira: 0630020043274625
Atendimento: 5691843 Validade:

Paciente...; 71839183 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Nasc: 10/07/1979 38a 6m 9d
Origem Atd.: RECEPCAO DE EMERGENCIA ADULTO Classificagdo de Risco: URG
Convénio...: UNIMED FORTALEZA Servigo: CIRURGIA GERAL

Prestador..: 10177 MARCOS FIUZA DE CARVALHO

Acomodagdo.: Leito:

Unid Intern:

Gitd et Usuario: MO10177

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para: PEQUENAS CIRURGIAS

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.

W e o

\

NSHIMINARY) sororrs

MARCOS FIUZA DE CARVALHO

CRM : 10177

21 JAN. 2019

HRU - PABX (85)3277-7000 CELOG FONE:(85)3277 7729, FAX:(85)3277 7118

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o niumero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DCO03.
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HOSPITAL REGIONAL UNIFAZD Da'a de !'npresséoﬁ?fO‘leOS'&m
_ . fls. 38
Fich.. de Areqvdimante - ERNACAD

MM SOCIAL:

Dados do Paciente MULTIPLAN - ENF Usuério do Cadastro - DASAINTE@RW"
Paciente . 71839183 ' Idade; 38 Anos /. 6'Meses/Z: Dm
Nome do Paciente ;| ARA FLAVIA FERREIRA LIN/A Data Nascimento . 10/07/1878 "'"
Sexo FEMINING Estado Civil | SOLTEIRC Relirido | EVANGELICO ; o B
Profissdo : OUTROS Nt aliclacle: | 1 OIRTAL EZA g
Endereco : RUA MONTEIRO LOBATO Nimero : 1662
Baio * SIQUEIRA Cidade - FORTALEZA. &
CEP :60732270° ' Telefone : 965666663 % 88
Identidade : 95002450431 | CPF: 78965764300 7S
Nome da Mae : MARIA ALZERINA FERREIRA LIMA §“§
Nome do Pai: NC e
o
- s

dos do Responsavel

Nome : FRANCISCO CLAUDEMIR FERREIRA LIM: Pareniescn : IRMAO Fone : 985666683
Endereco : MONTEIRQ LOBATO g
Camplemento : CASA A

ados do Atendimenta

) u N ' .umicﬂ?* Ferrre i

Nomero: 5681890 E M T } m gL ‘E\ T m s-tk,i'mlfai e UManata : 1710172018 Hora - 0228
wrﬂem iR Jil 'I—— fopsss

Origem : REGEPCAQ DE EMERGENCIA ADUL Tipo : INTERNACAO cngg (
Unidade de Internagdo : UNIDADE TERREDQ _ Leito - TER12™ z :
Médico do Atendimento : 1709 CLAUDIO KAL b ’IC‘ Els
Conselho: CRM  -5498 Especialiagace : CRTOPI DIAK | Al lJ’M“LtJu[A
" onvénio: 1 UNIMED FORTALEZA Plano - M[JL LA - ENF
Carfeira : 0630020043274625 Guia * 100474322 Dias Autorizados
Acomodacgdo : ENFERMARIA 2 LEITOS
Servigo : ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CID : T029 FRATURAS MULTIPLAS NAO ESPECIFICADAS
Procedimento principal : 30727138 [FRATURAS DE TIRBIA ASSCCIADA OU NAO A FiBuLA uncmw SCOI
Local de Procedéncia :

Chservacdo: GUIAS EM ANEXQ AO PRONT.AUTORIZANO 01 DIARIA DE ENFERM****
PLANO REGULAMENTALO™
*nlantdo noturno; coberiura para CFME nacional @ radacirado na uninoeld™

21 JAN. 2019
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T Bacient n- Respbnsavel " CLAUDIO KALUME REIS Pl oo -
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CRM 5498 e
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QUEIXA PRINCIPAL

L

|
|
i
1

Paciente: 71839183 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Idade: 38 Anos 6 Mesis, 891as
: " - o
M3e:: MARIA ALZERINA FERREIRA LIMA Atendimento: 5641843 8 |
..'Data Nasc.: . 10/07/1979 Sexo: Feminino Data Atendimento!  16/01/2018 § |
> 0 |
', Carteira: 0630020043274625 Profissdo: g |
: [{e] |
Estado Clivll: SOLTEIRO Naturallidade; N |

o

A " o

BOLETIM DE EMERGENCIA 17/01/2018 00:39 =

=

c

~

COLISAO MOTOXPEDESTRE

5 10:44 , sob

N |

‘ Ko fe ' HDA

PACI_ENTE_VITI_MA_DE'.C'OL_ISAIO MOTOXPEDESTRE, COM FRATURA DE PUNHO E PERNA E
LACERACAOCORTANTE EM -S_UPERCILIO

[ o B g ~ DESCRICAO DO EXAME FISICO

04/2019 &

SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/0;

CONSCIENTE,ORIENTADA, GLASGOW15 HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL COM FRATURA DE PUNHO E
PERNA ESQUERDA
AE  OME INOCENTE

; HIPOTESE DIAGNOSTICA
POLITRAUMA

CID: 5619 - FERIMENTO DO PUNHO E DA MAO, PARTE NAQ ESPECIFICADA

orme o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e cddigo 476DCO3.:

COMORBIDADES
UASMA O AVC [ pipOTIREOIDISMO O PNEUMOPATIA O DPOC O HAS [ HIPERTIREOIDISMO -

I

inf

O 1rc O DIABETES [ TABAGISMO (0 cancer [ OBESIDADE [ DOENCA CONTAGIOSA

) carDIOPATIA O ETiismo 0 ouTrROS

E CONDUTA

0 ENCAMINHAMENTO [ MEDICAQ&O 0O IMAGEM [ LABORATORIO [ ALTA O INTERNAGCAOQ

s DENGUE
L .

O Sinal de Alarme [ Sinal de Chogue [ Sangramento Espontdneo  — prova do lago positivé
' ou Comorbidades

.+ 'CLAUDIO KALUME REIS CRM: 5498

21 IAN: 2019

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIE“SAID
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HOSPITAL RealONAL UNIMED ‘ =m£;tido oorMo5498
MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Em' s
8 Relatorio de Prescrigao / Evolugao :

Prescripao .3619757 Data:17/01/2018 - 00:40 DIAS INTERNADO:1 Dias - Usuario:M05498 12 VIA
Atendimerito: 5681843 - Paclenta ANA FLAVIA FERREIRA LIMA |
tasis BB GRS G A
Meédico...... CLAUDIO KALUME REIS - CRM 5498

FUNCAQO: MEDICO(A) Servigo: CIRURGIA GERAL
Unid. Int..; Lelto... Cobertura:

Gt Ciclo..: /
Diagnéstico:

Protocolo... .

Classificagao de Risco:URG

Classificacao de Risco:URGENTE

PRESCRICAO MEDICA

I ancl Datas/Horarios
DIETA Qid  Unidade SN Apl Frequéncia
. DZ DIETA ZERO |[17/01) 00:40

1 DIETA ZERO

MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl Frequénma Datas.’Horénos

e

DY/3) CEFAZOLIN

; | ‘ : 1 E o E\.‘; 12hs/12hs. |URGENTE *
3 SORO FISIDLOGICO 0, 9% OLSA ‘IOOML ML sl P

ﬂ c C

g

%\Mwﬂw

CLAUDIO KALUME REIS
CRM 5488

21 JAN. 2019

HRU - PABX (85)3277-7000 CELOG FONE:(85)3277 7729, FAX:(85)3277 7118

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o numero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DCO03.



¥ fls. 41
2 HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente Emilido por:M010177
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Em: 16/01/2018 23:25
Prescrig8o.;3619625 Data:16/01/2018 - 23:23 DIAS INTERNADO:0 Dias - Usuario:M010177 13 VIA o

Atendimento: 5691843 - Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA

Data Nascimento: Dt Nasc: 10/07/1979 (38a 6m 3d)

Médico...... MARCOS FIUZA DE CARVALHO - CRM 10177 H” | “”““ H Iji[ ”" l
FUNGAO: MEDICO(A) Servigo: CIRURGIA GERAL { ] I it ||||
Unid. Int..; Leito..: Cobertura:

o s T Clclo..: /

Diagndstico:

Protocolo..:

Classlificagao de Risco:URG

PRESCRICAQ MEDICA

HIDRATACAQ Qid Unidade SN Apl Frequéncia Dalas/Hordrlos

1 SF 0,9% BOLSA 500ML 500 - ML : EV  3xaodia. |[16/01] 23:23 S, odT
[17/01] 07:23 15:23 /

MEDICAMENTOS QA Unidade. 3 SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

[16/01]23:23 ..\ 4 ;‘13":"‘-’
. [1T1’D‘I] 1.1;-2_3 ; / 2R

{ i '&5‘ ".! ) o il e e B AT oy b e s "
3 : ; Bhs/Bhs. [16/01] 23:23 3
’_ I Sl T (17/01) 05:23 11:23 1T: 23 '
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001.
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Paciente: 71839 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Data Nasc,;: 10/07/1979
| Nome Social:

Idade: 38 Anos 6 Meses 6 Dias Sexo: Feminino Atendlmento: 5691843

Cartelra; 0630020043274625 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA

Unidade: Lelto: Data Doc.: 16/01/2018 23:44:38

Data de Internagdo: 16/01/2018 Dias de Internagdo: O Data Impress.: 16/01/2018 23:4
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM 16/01/2018 23

23:44

# PACIENTE ADMIRIDO NESTA UNIDADE TRAZIDA PELO 5AMU POR REALTO DE ATROPELAMENTO.
# AVALIADA PELA CIRURGIA NA SALA DE POLITRAUMA ONDE REALIZOU SUTURA NA REGIAQ FRONTAL DIREITA,
# A MESMA EVOLUI CONSCIENTE, ORINTADA, VERBALZIANDO SUAS NBH'S.

# EUPNEICA, EM 02 AMBIENTE, AFEBRIL.
# NAO RELATA ALERGIAS E NEM CO MORBIDADES.

# POSSUI IMOBILIZACAO EM PUNHO ESQUERDO E PERNA ESQUERDA~QUE SEGUNDO SAMU E UMA LESAQ EXPOSTA,

# NA PRANCHA, COM COLAR CERVICAL.
# SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

1 JAN, 2019

ANDREA ALVES TEIXEIRA

COREN

/ 271702

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o Atmero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e cédigo 476DC03. | .



fls. 43
HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pagina 1 da
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: DEBORH PEREIRA D
Helatorio de Anotagdo de Enfermagem COSTA BRANDA

Data da Emissdo: 18/01/2040 23:4

. sob o nimero 01274666826198060001.

Atendimento: 5691843

Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA ldade: 38 Anos 6 Meses

Data de Nascimento: 10/07/1979 Leito Atual:

Médico Assistente: MARCOS FIUZA DE CARVALHO Setor: EMERGENCIA 24H - ADULTA
Prestador Responsavel: DEBORH PEREIRA DA COSTA BRANDAO

Conselho / Numero COREN 257.197 Funcédo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
r ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 16/01/2018 o “ _-
Data anotagdo: 16/01/2018 Hora anclagdo: 23:40

-Responsavel: DEBORH PEREIRA DA COSTA BRANDACQ Leito;

|Anotagéo . ' st -

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44

PACIENTE VITIMA DE COLISAQO MOTQ PEDESTRE COM FRATURA DE PUNHO E PERNA E LACERACAQ CORTATNTE £
SUPERCILIO VEIO PELO PELO SAMU AVALIADA PELO CIRURGIAO A MESMA FOI SUBMETIDA A SUTURA NO SUPERCILIO E MIT
ORIENTADA CONSCIENTE VERBALIZA PUNCIONADO ACESSO PERIFERICO PARA MEDICAGCAQ EUPNEICA ENCAMINHADA
PARA ORTOPEDISTA E RX SEGUE EM OBSERVAGCAQD SOB OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM,

1

21 JAN. 2019

AT
- e

( ’C:.\\
q I._‘T‘]' ————

DEBORN PEREIRA-DA COSTA BRANDAO
COREN 257.197

MVPEP - Sistema de Pronluéario Eletrénico

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DC04.



Data Nasc.: 10/07/1979

Pacl_ente: 718391k - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA q

Nome Soclal: ' S. 44

Idade: 38 Anos 6 Meses 7 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 56918590

Cartelra: 0630020043274625 i Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
UNIDADE TERREO Lelto: TER12 Data Doc,; 17/01/2018 05:35:28

[ Unidade:

Data de Internagdo: 17/01/2018 Dlas de Internagdo: 0O Data Impress.: 17/01/2018 14:23

RELATORIO DE OPERAGAQ

Médico Responsavel

1044 , som‘ nimero|01274666820198060001.
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Previsio de Alta: 19/01/2018 08:00

CLAUDIO KALUME REIS / CRM - 5498

91 1AN. 209

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente p(Lr NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Es

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.
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'T0d Pac:ANA FLAVIA F ( REVISAO: 00
Dt. Masc:10/07/1879
SACIENTE: Convénio: UNIMED FORTALEZ}Plano WULTIPLAN - & IDADE: TENDIMENTO: LEITO: DATA:
Unidade UNIDADE TERREO Leito:TER1Z _ § _ _ .l“ﬂ\k_\\x‘
BIAGNOSTICO: o_mcmm_po‘
TRATAMENTO PROPOSTO: ._o>cx_ﬂ bm

\.a,uk\m Cltridn O cen C@?ﬂt ol &M\S +

TRATAMENTO EFETUADO: 7

pPrnéde + Liepare (@@Q\vShSNMS Le Cazpot

2° AUXILIAR:

[ RESPIRATORIO m>mamo_z._.mmdz>_. CARDIOVASCULAR NEUROLOGICO MUSCULO ESQUELETICO ENDOCRINO HEMATOLOGICO
\_ . 3 bronquica [ 1 | Hepatite [ 1 | Valvopatia [ ] |Coma [ 1 | Artrite [ ] | Diabetes [ ] Anemia [ 1
DPOC/Dispineia [ 1| Ictericia [ 1 | Al congénita [ 1 |HIC [ 1 [ Doenga muscular [ ] | Doen.daTiredid®®2 [ ] Hemofilia [ 3
Tosse produtiva 1 | RGE [ ] [ ] [ ] | Afeccdo de coluna [ ] Gestacéo nnm-._ ] Coa [ 1
IVAS recente ] | Obst. Integtinal [ 1] [ 1 [ ] | Fratura V& Obesidade [ ] Trénsfus. [ 1]
Def. toracica [ 1 | Pancredlite [ 1] [ 1] [ 1 | Patologia 6ssea [ 1 | Desnutri i ANESTESIA PREVIA
Pneumopatia [ 1 | Hemgrragia [ 1] [ 1 [ ] | Osteoporose [ 1 | Atra [ 1 Regional WA
Lesbes/pleurais [ 1 | Estbmago cheio S | [ 1 [ 1] Geral [ 1]
RX [ 1 ] Cirfrose [ 1 [ Apt lao fisica ruim [ ] | Sindope/ convulsao [ 1 10T Dificil [ ]
Ecocardio alterado [ ] _ummmwmmmwmm [ 1]
INFECCIOSO RENAL HABITOS ALERGIAS z_mc_go@Wm EM USO EXAMES EM VIAS AEREAS

Sepse [ 1] [ 1 |Fumo \ [ 1] &\ B \q Mallampati *@ \Y Incis. Proeminentes
Peritonite [ 1] [ 1 |Alcool [ ] - B Tireomentonniano [ ]<6cm i < ﬂva
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0 - Ausente

1 - rBSMUNGOSs

Padréo Rsplratéﬁa Membros superiores

0 - ritmico & reguiar 0 - relaxados

1 - diferente do 1 - fletidos/estendidos

padréo de repouso
e

Membros inferiores

0 - relaxados

1 - fletidos/estendidos

Nivel de consciéncla
0 - dormindo/calmo

1 - Irritado

ustica do Estado do C

ara, protocolado em 25/04/2019
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Data de Intermagao:

17/01/2018

JPaclente: 71839183 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Mata Nasc.: 10/07/1979

Nome Soclal:

Idade: 38 Anos 6 Meses 7 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 56951890

Carteira:  0630020043274625 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: UNIDADE TERREQ Leito: TER12 Data Doc.: 17/01/2018 07:03:20

Dias de Internagdo: 0 Data Impress.: 17/01/2018 07:03

fls. 5

Controle e Reglstro dos Materials Esterilizados
utilizados no procedimento

RGIA: FRATURA EXPOSTA PERNA ESQUERDA E PUNHO DATA: 17/01/2018
(CO CIRURGIAQ:  DR.CLAUDIO KALUME
STESISTA: DR. PAULO
RUMENTADORA: SENA CIRCULANTE: NEUTA

INICIO FINAL p
MATERIAL CIRURGIA CIRURGIA OBSERVACAQO
oressa:’ 10 20

| 60 100

-mental: 51 51
-—————_

| cIRURGIAD [

71 JAN. 200

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DC04.



i, Paclente: 71839177 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA

' Nome Soclal;
Idade: 38 Anos 6 Meses 7 Dias Sexo: Feminino
Cartelra: 0630020043274625 Plano: MULTIPLAN - ENF
Unidade: UNIDADE TERREO Lelto: TER12

Data de Internacdo:

17/01/2018 Dias de Internagéo: 0O

Data Nasc.: 10/07/1879

fls. 52
Atendimento: 5691890
Convénio: UNIMED FORTALEZA
Data Doc.: 17/01/2018 05:35:28

Data Impress.: 17/01/2018 05:51

RELATORIO DE OPERAGAO

i_Chnlca

to

1 .

Médico Responsave!

CLAUDIOC KALUME REIS

'_Diagnésticc

fratura exposta perna e e punho e

Anestesista

12510412019 -as 10:44,sob-o nimero 01274666820198060001.

Cirurgido
claudio
| N :
1 ixiliar [ 20 Auxiliar Unithel /% >
— Farlbics °
' Verdnica MarhfFeNia Limz 9
J Tor gy L“;‘:'. :i‘. vt'.,! . ; & .Il-l{l-.-]:f _é
Cirurgla Z -
tto fratura exposta perna com fixacao e fratura punho e com fixacao 5
L D
PLANO DE CUIDADO INDIVIDUALIZADO
(] Leito Dia ® Unidade de Internacdo [ ucO L UTI Adulto O uTiPed O UTI Neo

0 Cirurgia Ambulatorial

Profissionais Necessarios:

O Clinlco'Geral [

Fisioterapia

] Nutricio [J Fonoaudiologia M Farmaécia

[0 Servico Social [0 Psicologia

Descrigao da Cirurgia

paciente sob anestesia
assepssia do campo
aposicao do campo
desbridamento perna e
layagem sf

lucao fratura perna e fixadp

desbridamento punho e
reducao fratura do punho e
fixacao do punhe
reparacao lig.volar

Previsdo de Alta:

19/01/2018 08:00

CLAUDIO KALUME REIS / CRM - 5498

21 JAN. 2019

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica-do-Estade-de

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e c6digo 476DC06



JusiSiLG, /10071003 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Data Nasc.: 10/07/1979

Nome Social: fls. 53
Idade: 38 Anos 6 Meses 7 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5691890

Cartelra: 0630020043274625 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unidade: UNIDADE TERREO Leito: TER12 Data Doc.: 17/01/2018 08:09:16
Data de Internagdo: 17/01/2018 Dias de Internagdo: O Data Impress,: 17/01/2018 08:29

EVOLUCAO MEDICA - CENTRO CIRURGICO

===5 R P A ===>Raquianestesia+Plexo Braquial

.>>ADMISSAO: 06:15, sonolenta, estavel, sem queixas,com Bl, Motor Grau III (Bromage),
Aldrete=07,

.>>MONITORIZAGAO: ECG, SPO2, PANI, TERMOMETRO, MANTA TERMICA.

.>>EVOLUCAO: Sem intercorrencias; alta da SR as 08:30, sem queixas

é? 7
LO DF A MOREIRA ACRM - 4630

21 JAN. 2019

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e cddigo 476DCO06.



raciente: /1839183 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Data Nasc.: . 10/07/1979

Nome Soclal: fls. 54
Idade: 38 Anos 6 Meses 7 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5691890

Cartelra: 0630020043274625 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unidade: UNIDADE TERREO Leito: TER12 Data Doc;: 17/01/2018 07:37:38
Data de Internagdo: 17/01/2018 Dias de Internago: O Data Impress.: 17/01/2018 08:41

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

SALA DE RECUPERACAOQ

07:00 ADMITIDO PACIENTE NO POI DE FRATURA EXPOSTA DE PUNHO E PERNA ESQUERDOS

SOB BLOQUEIO E SEDAGAO. INSTALADO MANTA TERMICA PARA PREVENGAO DE HIPOTERMIA,
CURATIVO DE FERIDA OPERATORIA LIMPO E SECO, PARAMETROS VITAIS FISIOLOGICOS. SEGUE EM
OBSERVACAO,

08:30 PACIENTE DE ALTA DA SRPA, COM MOVIMENTOS DOS MMII, SEM QUEIXAS. PARAMETROS VITAIS
SEM ALTERAGCOES. TRANSFIRO INFORMACOES A UNIDADE DE INTERNAGAO.

Intercorréncia? NAO Qual?

'-_.7- !/ OREN - 200580
Cavalcante

foregp AR
E\:\%\;}g ORE .
21 JAN. 2019

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https:'//esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do_, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DCO6.



Paclente: 71839183 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Data Nasc.: 10/07/1979

Nome Soclal: fls. 55

Idade: 38 Anos 6 Meses 7 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 56391890

Cartelra: 0630020043274625 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA 1
Unidade: UNIDADE TERREQ Lelto: TER12 Data Doc,: 17/01/2018 05:52:56

Data de Internagfo:  17/01/2018 Dlas de Internacfo: O Data Impress.: 17/01/2018 05:53

EVOLUCAO MEDICA - CENTRO CIRURGICO

paciente com fratura exposta de perna e e punho e realizado tto.cirurgico ./L/ P
| -

-

CLAUDIO KALUME REIS / CRM = 5498

21 JAN. 2019

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero|01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DCO6.



Paciente: 71839183 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Data Nasc.: . 10/07/1979

Nome Soclal: fls. 56
Idade: 38 Anos 6 Meses 7 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5691890

Cartelra: 0630020043274625 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unidade: UNIDADE TERRED Lelto: TER12 Data Doc.: 17/01/2018 06:20:42
Data de Internacdo: 17/01/2018 Dlas de Internagdo: 0O Data Impress.: 17/01/2018 06:29

EVOLUCAO MEDICA - CENTRO CIRURGICO

615 PACIENTE ADMITIDA NA SRPA EM POI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PUNHO E
PERNA ESQUERDOS SOB BLOQUEIO SUBARACNOIDE E SEDACAO VENOSA.APRESENTA PARAMETROS
HEMODINAMICOS ESTAVEIS,EVA=0,ESTA SEDADA (NIVEL 3 NA ESCALA DE SEDAGAO DE RAMSAY),
AGUARDO EVOLUCAO.

A A

i / . =5

/ i Ia’l 3 Vo
£ Lol

|

MARIA DE FATIMA F TABOSA / CRM - 1666

71 AN i

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o ndﬁro 0127466682019806000%.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DCO6.



fls. 57
o =t agina: 1/ 2
HOSPITAL REGIONAL UNIMED ok \ Pagi |
® MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente SR Emitido Dor.M04630
il Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Em: 17/01/2018 10:01

Prascriqéo.:i}ﬁ%?ﬁ? Data:17/01/2018 - 00:40 DIAS INTERNADO:1 Dias - Usuario:M05498
Atendimento: 5691843 - Paciente: ANA ELAVIA FERREIRA LIMA

B KALOME RES, CRMEis I

FUNGAQ: MEDICO(A) Servigo: CIRURGIA GERAL

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

Cid....... Z000 EXAME MEDICO GERAL Ciclo... / .
Diagnoslico: Q)':} .:.') = ;_)
Protocolo..: 5 i
Classificagdo de Risco:URG

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarlos
T DZ DIETA ZERO |[17/01] 00:40

- DIETA
1 DIETA ZERO

MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
2 (D1/3) CEFAZOLINA 1G FA + AD 1 FRASCO EV  Bhs/ghs. [[1?!01]00;40% 16:40 ;-

Obs.: ADMINISTRAR DE 3 A 5 MINUTOS
|-> AGUA DESTILADA AMP 20ML 18 ML ok

3 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML 1 ML EV  12hs/i2hs. |URGENTE
‘[17101] 00:41 12:41

Prescrigan.:3619801 Data:17/01/2018 - 01:09 DIAS INTERNADO:1 Dias - Usuario:M05438
Atendimento: 5691843 - Paclente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA

Datg Nascimento: Dt Nasc: 10/07/19789 (38a Em 10d) . : ik
Wi ELMDIE KA UM BElE AR

FUNGAO: MEDICO(A)  Servigo: CIRURGIA GERAL

Unid. Int..: Leito..:. Coberura:

Cid........: Z000 EXAME MEDICO GERAL Ciclo..:/
Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagéo de Risco:URG

Classificacao de Risco:URGENTE

PRESCRICAQ MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qld  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
4 TALA GESSADA- AXILO PALMAR ; Exame: 1
- 2521067 :

5 TALA GESSADA-BOTA ;| Exama: 2521067

Prescrig8o.:3619985 Data:17/01/2018 - 05:31 DIAS INTERNADO:0 Dias - Usuario:M05438

Atendimento: 5681890 - Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA

Data Nasclmento: Dt Nasc: 10/07/1979 (3Ba 6m 10d) : )
e Ao AL e R N
FUNCAQ: MEDICO(A) Sarvico: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | L
Unid. Int..: UNIDADE TERREOQ Leito... TER12 Coberiura: ENFERMARIA 2 LEITOS

Cid........ T029 FRATURAS MULTIPLAS NAC ESPECIFICADAS Ciclo..: {

Diagnadstico:

Protocolo..: 2 \ IAN. 2019
Classlificagdo de Risco:

PRESCRICAO MEDICA INTERNADO

DIETA atd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
6 DIETALIVRE ' ' o VO 3hs/3hs.  |[17/01] 05:31 08:31 11:31 14:31
he - i 17:31 20:31 23:31
Obs,: livre " |[18/01] 02:31
4 7 5
MEDICAMENTOS Qid Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

Este documento é copia do origi i iqi : . ._
pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001

Para i igi i : j.tice.j igi i
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e c6digo 476DCO06
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fls. 58
§ HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pagina: 2/ 2
IMV PEP Prontuario Eletrnico do Paciente Emitido por:M04630
% Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo Em: 17/01/2018 10:01
Prescrigdo.:3619985 Data:17/01/2018 - 05:31 DIAS INTERNADO:0 Dias - Usuario:M05498
Atendimento: 5691890 - Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA
Data Nascimento: Dt Nasc: 10/07/1979 (38a 6m 10d)
et Ll Mo AR
FUNGAO: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA !
Unid. Int..;: UNIDADE TERREQ Leito..;. TER12 Cobertura; ENFERMARIA 2 LEITOS
Cid.......: : T029 FRATURAS MULTIPLAS NAQ ESPECIFICADAS Ciclo..: /
Diagnéstico:
Protocolo..:
Classificagéo de Risco:
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
7 (D1/3) CEFAZOLINA 1G FA + AD - ~ 7 1 FRASCO 8hs/8hs. I
Obs.. ADMINISTRAR DE 3 A 5 MINUTCS L-?fm]éij =
-> AGUA DESTILADA AMP 20ML 18 ML j,(,{ @
8 SORO FISIOLOGICC 0,9% BOLSA 100ML 1 ML 2% ao dia. i[171’01] 05:31 17:31 \
Obs.: ev 28gts min i '
MEDICAMENTOS ESPECIAIS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
9 TRAMADOL 100MG/2ML AMP+ SF 0,8% 1 AMPOLA 8hs/Bhs. |r1m@/a,@’a_§h zJ.:ﬁ
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML

BOLSA 100ML

’/J,z@

21 JAN, 2019

HRU - PABX (85)3277-7000 CELOG FONE:(85)3277 7729, FAX:(85)3277 7118

ocolado em 25/0412019 as 10:44 |, sob 0 nimero 01274666820198060001.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, %

)0l e codigo 476DCO08.

o

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06
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o
HOSPITAL REGIONAL UNIMeD Paginal1de 3§
—
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ANTONIA ROSA OLIVEIR&
Relatério de Anotagdo de Enfermagem " IBIAPING
Data da Emissdo: 17/01/2018 17:38
5
S
Atendimento: 5691890 o
Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Idade: 38 Anos 6 Meses é
Data de Nascimento: 10/07/1979 Leito Atual: ENF605-2 5
Médico Assistente: CLAUDIO KALUME REIS Setor: 6° PAVIMENTO ALA NORTE S
Prestador Responsavel: ANTONIA ROSA OLIVEIRA IBIAPINA -
Conselho / Niimero COREN 314501 Fungédo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
o ANOTAGAOQ DE ENFERMAGEM
Data de Referéncia: 17/01/2018
Data anotagédo: 17/01/2018 Hora anotagéo; 17:22
Responsavel: ANTONIA ROSA OLIVEIRA IBIAPINA Leito: ENFERMARIA 605-2
Anotacao 3 ;

CLIENTE NO POI DE FRATURA DE PUNHO ADMITIDA NESTA UNIDADE PROCEDENTE DA SR CONSCIENTE ,ORIENTADA

VERBALIZANDO,DIURESE PRESENTE ,ACESSO VENOSO PERIFERICO SSVV ESTAVES SEGUE AOS CUIDADOSDED
ENFERMAGTEM.

P 21 JAN. 2019

ANTONIA ROSA OLIVEIRA IBIAPINA
COREN 314501

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara} protocolado em 25/04/2019 as 10:44

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DCO08.



HOSPITAL REGIONAL UNIMEL
MVPEP - Sistema de Prontuéario Eletrénico
Relatorio de Anctagao de Enfermagem

fls.

60

Pagina 1 de

Atendimento: 5681890

Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Idade: 38 Anos 6 Meses

Data de Nascimento: 10/07/1579 Leito Atual:
Meédico Assistente: CLAUDIO KALUME REIS
Prestador Responsavel: FRANCISCA RAQUEL TAVARES

Conselho / Numero COREN 871 083

ENF605-2

Setor: 6° PAVIMENTO ALA NORTE

| ~ ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM

Emitido por: FRANCISCTA RAQUE
TAVARE
Data da Emissao: 17/01/2016 2.1

Fungao: TECNICO(A) EM ENFERMAGEIV

e e e e ey e e e e S R

Data de Referéncia: 17/01/2018
Data anotagédo: 17/01/2018
Responsavel: FRANCISCA RAQUEL TAVARES

Hora anotagao: 22:16

Leito: ENFERMARIA

a5
OUO-£

|Anotagao

PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADA ACAMADA,DIETA VO .DIURESE E EVACUAGAO EM APARADEIRA,ACESSO VENOSO NO

MSD E SEGUE SOB 0S CUIDADOS DE ENFERMAGENM
ARS8 POS OP TIBIA E PUNHO
RESENTA EDEMA NO MSD E ESCORIACOES PELA FACE NO LADO DIREITO

AS 20 H REFERIU DOR E FOI ADMINISTRADO TRAMAL EV

H
]

21 JAN. 2019

7 )
v/

FRANCISCA RAQUEL TAVARES

COREN §71 083

t

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico

|
I
]

1

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e cédigo 476DCO08.



_ante: 71839183 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Data Nasc.; 10/07/1979
fls. 61
Nome Social:
Idade: 38 Anos & Meses 7 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5691830
Carteira: 0630020043274625 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA N
Unidade: UNIDADE TERRED Leito: TER12 Data Doc.: 17/01/2018 09:11:26 g
~
Data de Internagdo: 17/01/2018 Dias cde Internagdo: O Data Impress.: 17/01/2018 09:15 g

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

6° NORTE

PACIENTE ADMITIDA PROVENIENTE DA SR NO POI DE FRATURA DE PUNHO E PERNA ESQUERDA.
CONSCIENTE, ORIENTADA , VERBALIZANDO.

CVP EM MSD PERVIO.

MANTENDO CURATIVOS INTEGROS E FIXADOR EXTERNO EM MIE.

DIETA VO LIBERADA. )

AGUARDA DIURESE ESPONTANEA.
SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

21 JAN. 2019

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o ntimer

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DCO08.



HOSPITAL REGIONAL UNIMED

88 Relatorio de Aprazamento

i M\ PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

Pag 1/ 1
Emitido por:P02544
18/01/2018 17:13

Em:

Prescrigao.:36
Atendimento: 5691890 - Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA

Data Nascimento: Dt Nasc: 10/07/1979 (38a 6m 11d)
Médico . ... CLAUDIO KALUME REIS - CRM 5488
FUNGAO: MEDICO(A)
Unid. Int... 8> NORTE Leito... ENFERMARIA 605-2 Coberlura: EN
Cid......... T020 FRATURAS MULTIPLAS NAO ESPECIFICADAS
Diagnoslico:
Protocolo...
Classificagdo de Risco:

T

23536 Data:18/01/2018 - 18:00 DIAS INTERNADO:1 Dias - Usuario:M05498

Servica: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

FERMARIA 2 LEITOS

fls. 62

Ciclo.../

GOS8~ .

RELATORIO DE APRAZAMENTO

Datas/Horarios

———————

DIETA ald  Unidade SN Apl Frequéncia
1 DIETA LIVRE VO 3hs/3hs. [18/01] 20:31 23:31
. (19/01] 02:31 05:31 08:31 11:31
Obs.: livre 1 14:31 17:31
| Aprazamentos:
- [18/01 ROBERTA MARIA ROCHA LIMA]: 20:31, 23:31 i
— - [18/01 ROBERTA MARIA ROCHA LIMA]: 02:31, 05:31, 08:31, 11:31, 14:31, 17::‘31 Lo
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Horarios
2 (D2/3) (D2/3) CEFAZOLINA 1GFA + AD 1 FRASCO EV 8hs/8hs, |118/01]. 20
Obs.. ADMINISTRAR DE 3 A 5 MINUTOS |(19/01] . 04 5 4
i-= AGUA DESTILADA AMP 20ML 18 ML
| Aprazamentos:
| - [18/01 ROBERTA MARIA ROCHA LIMAY 20:00
- [19/01 ROBERTA MARIA ROCHA LIMA]: 04:00, 12:00
3 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1 ML EV 2xaodia. |[18/01].18
100ML [19/01] . 06
Obs.; ev 28gts min
Aprazamentos:
- [18/01 ROBERTA MARIA ROCHA LIMA]: 1 B:00
[ [19/01 ROBERTA MARIA ROCHA LINMA]. 06:00
MEDICAMENTOS ESPECIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horanos
4 TRAMADOL 100MG/2ML AMP=- SF 0.9% 1 AMPOLA EV Bhs/8hs. [(18/01] . 22
> SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100 ML . [1e/01)..99,
100ML
| Aprazamentos: :

-[18/01 ROBERTA MARIA ROCHA LIMAJ: 22:00
| - [19/01 ROBERTA MARIA ROCHA LIMAJ: 06:00, 14:00

21 JAN. 2019

Este documento é cépia do original, assinado digi
, gitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribun i
al de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 2 3
, 5/04/2019 as 10:44 , sob o nUmero 012746668201
, 98060001.



; : i e fls. 63

HOSPITAL ReGIONAL UNIMED o i 05403
NV FeP Prontuano E.-.:'.Ia_u iCO JdO MaCeind ,r_.- : i R
- el de FPresclicad . o VOIdG b e
F:oa}ﬂqéo.:?;ﬁﬁ%.‘ﬁ Data:18/01/2018 - 18:00 DIAS INTERNADG:1 Dias - Usuario:M054328 I

Atendimento: 56318390 - Pacieile: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA
Data Nascimento: Dt Nasc: 10/07/4579 (38a 6m 11d)
Médico C GLALIDIO KALLUME REIS
FUNCAQ: MEDICO(A) 8

Unid. Int..: 2 NOR
Cid. = TO
DiF}S-’"."J.’,!i!’..".‘
Frotocoia..

Classificagao de Risco - - - B )

TN
i l‘:!:u- !

r 1

DIETA - B - QU SN Apl Freq Datas Horarios

T DIETALNRE - T T VO T ansdns. | [1807] 20:31 23

1 DIETA | s i“'-!'.:'llllv'—‘l-31 05 41
Obs . hure ity

KﬂED|Cp\MEN‘US e ridade SN Apl Freguéncla Datas Horaric
2. (D2/3) CEFAZOLINA 1G FA + AD EV 8hs/Bns

Obis. ADMINIE

[+ BGLUA 18 WML o
R e R Ty — EV v a0 da 81 g
3 SORO HSIOLOGHLG LLGA AL L J :
Obsg.. ©v 25gt5 nare
I o . = . =

Datas/ Hordrnuws

MEDICAMENTOS ESPECIAIS Qi Unidade SN Apl  Frequé
0.5% ~ 1 AMPOLA EV  8hsBhs

4  TRAMADOL 100MG/2!

21 JAN. 2019

HRU - PABX (85)3277-7000 CELOG FONE:(85)3277 7729, FAX:(85)3277 7118

01274666820198060001.

umero

o}
®
3

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justi

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e cddigo 476DCO08.

Este documento

do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o n



fls. 64
Pagina1de 1
Emitido por: LEW FERREIRA EPIFANI

198060001.

HOSPITAL REGIONAL UNIMED

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico 8
Relatorio de Anotacao de Enfermagem Data da Emissdo: 19/01/2018 00:458
O

NI

N

Atendimento: 5691890 P
Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA |dade; 38 Anos 6 Meses g
Data de Nascimento: 10/07/1979 Leito Atual: ENFB05-2 §
Médico Assistente: CLAUDIO KALUME REIS Setor: 6° PAVIMENTO ALA NORTE 2
(%]

Prestador Responsavel: LEW FERREIRA EPIFANIO <
<

Conselho / Niumero COREN 834 214 Fungédo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM S
= = —N

- T

ANOTACAO DE ENFERMAGEM g

o

Data de Referéncia: 18/01/2018 S
o

Data anotagao: 18/01/2018 Hora anotagao: 21:18 ﬁ
Responsavel: LEW FERREIRA EPIFANIO Leito: ENFERMARIA 605-2 =
| Anotagao | ﬁ
- NOITE 3

QACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, VERBALIZA, EM AR AMBIENTE, DIURESE PRESENTE, ACESSO VENOSO PERIFERICO EM

5D, SINAIS VITAIS ESTAVEIS.
SEGUE A0S CUIDADOS DE ENFERMEIRA

, proto

06HS PACIENTE SEM ALTERACOES, ADMINISTRADI MEDICACOES DE HORARAI CONFORME PRESCRICAQ MEDICA, SINAIS

VITAIS ESTAVEIS.
SEGUE AOS CUIDADOS,

21 JAN. 208

é '(/
LEW FERREIRA EPIFANIO
COREN 834 214

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do EstaLLo do Ceara

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DCO09.



Paciente: 71650183 - ALA FLAVIA FELRAEIRA LIMA Data Nasc.: 1!

Nome Sacial:

| Idade: o ARGs 6 Mesey B Dias Sgxor Femimng Atendimento!
Carteira n630020043274625 Plang: MULTIPLAN - ENF Convénio; UNIMED Fu
Unidade: N CIRT Leito: ENFG605-2 Data Doc.: 18/01/201*
Data de Internagio: 17/01/2018 Dias de Internagdo: |1 Data Imprass.: 18 °

EVOLUCAO MEDICA

MOTIVO DA ADMISSAQ NO HRU CID da HD

MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL / UNIDADE

LISTA DE PROBLEMAS

FC: 78-100 BPM FR: So02: 96-99 %

PA: 70-80 / 110-130 MMHG T: 36,1-26,5 GRAUS GLICOTESTE

9]

EVOLUGAO E EXAME FISICO

F‘A(‘.!FT\!’.F 1PO. RENOVADO CURATIVO,EVOLUINDO BE M

RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES _ -

"PLANO TERAPEUTICO E CONDUT
PREVISAO DE ALTA 19/01/2018
) LB e R S ™ re—— — - - e ’ﬁ’l‘.‘:— R
&
: S
- MEi.J.lCO: CLAUDIO KALUME RE]S :\,g;é
Sl

CRM - Sate

21 JAN. 2018

fls. 65

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001.

é cOpia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DC09.

Z

Este documento



Paciente: 71830183 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Data Nasc.; 10/07/19/9
Nome Social: fls. 66
Idade: 38 Anos 6 Meses B Dias Sexo: Femining Atendimento; 5691890

Carteira: 0630020043274625 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unidade: &7 NORTE Lelto: ENFB05-2 Data Doc.: 18/01/2018 15:08:50
Data de Internagdo:  17/01/2018 Dias de Internacdo: 1 Data Impress.: 18/01/2018 15:22

[ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

60 NORTE

PACIENTE NO 1° PO DE FRATURA DE PUNHO E PERNA ESQUERDA.

CONSCIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO.

CVP EM MSD PERVIO PARA HV + TM,

RENOVADOS CURATIVOS NO PERIODO DA MANHA.,
MANTENDO FIXADOR EXTERNO.

APRESENTA LESAOQ EM HEMIFACE DIREITA.

DIETA VO COM BOA ACEITACAO.

DIURESE ESPONTANEA PRESENTE.

SEGUE AOQS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

PROTOCOLOS:

*|_PP: Realizar Mudanca de decubito de 2/2h;

Solicitar avaliagdo do Fisioterapeuta e/ou Nutricionista;
Manter a pele limpa, seca e hidratada;

Paciente cadeirante ou na poltrona: reposicionar a cada 1/1h;
Manter cabeceira elevada entre 30° a 459;

Em decubito lateral posicionar o paciente a 309;

*FLEBITE: Avaliar a integridade da pele
Fixacdo no local da insercao do cateter
Renaovar acesso a cada 72h ou SN
Renovar linhas de infusdc a cada 72 horas

Avaliar a velocidade de infusédo
Realizar antisepsia com alcool a 70% nos locais de infusao

*RISCO DE QUEDA: ALTO. Manter grades da cama elevadas e rodas travadas
Atentar para pisos desnivelados e/ou molhados;
Evitar deixar objetos pelo chao;
Utilizar luz de cabeceira durante a noite;
Utilizar a campainha sempre gue preciso;
Utilizar calgado antiderrapante
. Manter a altura da cama adequada para o paciente
Orientar ao paciente de alto risco e/ou acompanhante para somente levantar do leito acompanhado p
profissional da equipe de cuidaco;
Alocar o paciente de alto risco proximo ac posto de Enfermagem, se possivel.

*RISCO DE TEV: ALTO

21 JAN. 209

Este documento é cépia do original, assinado digitalmehte por NAJMA MARIASAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nlimerq 01274666820198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e c6digo 476DC09



k fls. 67
§HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pagina: 1/ 1
§MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:U029484
4§ Relatdrio de Aprazamento Em: 19/01/2018 23:17
Prcscric.éo.::!GESS?D Data:19/01/2018 - 21:27 DIAS INTERNADO:2 Dias - Usuéri.c:MO54Elé

Atendimento: 5691890 - Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA

Data Nascimento: Dt Nasc: 10/07/1979 (38a 6m 12d)

Médico.....: CLAUDIO KALUME RE!S - CRM 5498

FUNGAO: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: 6° NORTE Leito... ENFERMARIA 605-2 Cobertura; ENFERMARIA 2 LEITOS
Cid.... ... T028 FRATURAS MULTIPLAS NAC ESPECIFICADAS Ciclo... /

22 VIA

!

Rubrica do Responsavel |

Diagnostico:
Protocolo.. F
Classificagdo de Risco: Q‘O S“hnl
DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA LIVRE VO 3hs/3hs.  [[19/01] 23:31
Obs.. livre [20/01] 02:31 05:31 08:31 11.31
14:3117:31
| Aprazamentos:

| - [19/01 TATHYANA LINO FERNADES]: 23.31
| - [20/01 TATHYANA LINO FERNADES| 02:31, 05:31, 08:31, 11:31, 14:31, 17:31

Datas/Horarios

«EDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia
2 (D3/3) (D3/3) CEFAZOLINA1G FA + AD 1 FRASCO EV 8hs/Bhs.
Obs.: ADMINISTRAR DE 3 A 5 MINUTOS
|-> AGUA DESTILADA AMP 20ML 18 ML
Aprazamentos:

- [19/01 TATHYANA LINO FERNADES): 20:00
| - [20/01 TATHYANA LINO FERNADES]: 04:00, 12:00

3 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1 ML EV 2x ao dia.
100ML
Obs.! ev 28gts min

Aprazamentos:
- [20/01 TATHYANA LINO FERNADES] 06:00

[19/01] . 20
[20/01] .04 . 12

|{20/01] . 06

MEDICAMENTOS ESPECIAIS Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
4 TRAMADOL 100MG/2ML AMP+ SF 0,9% 1 AMPOLA EV 8hs/8hs. [19/01] . 22
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100 ML [20/01].06 . 14
100ML
Aprazamentos:

-[19/01 TATHYANA LINO FERNADES]: 22:00
| - [20/01 TATHYANA LINO FERNADES]: 06:00, 14:00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DCO09.



o

S

fls. 68 2

o

HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pagina 1 de ‘83
MVPEP - Sistema de Prontuéario Eletrénico Emitido por: EDIJANE DAMACENO Of
Relatorio de Anotacdo de Enfermagem " PAINVG
Data da Emissdo: 19/01/2018 1?::@

S

o

Atendimento: 5691890 g
Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Idade: 38 Anos 6 Meses g
Data de Nascimento: 10/07/1979 Leito Atual: ENF605-2 s
Médico Assistente: CLAUDIO KALUME REIS Setor: 6° PAVIMENTO ALA NORTE §
Prestador Responsavel: EDIJANE DAMACENO DE PAIVA 3
Conselho / Namero COREN 1151238 =

Fungao: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

' ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 19/01/2018

N

Data anotagao: 19/01/2018 Hora anotagdo: 17:30

Responsavel: EDIJANE DAMACENO DE PAIVA Leito: ENFERMARIA 605-2
[Anotagﬁo o a

T - -

PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL, CONCIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO, DEAMBULANDO, CVP EM HIDRATACAQ, EM
USO DE ATB, SSVV ESTAVEIS. ACEITA DIETA MAS MEDICAGAO. EM AR AMBIENTE, SEM QUEIXAS NO PERIODO SEGUE A0S
_CUIDADCS DA ENFERMAGEM.

ORIENTO CHAMAR SEMPRE QUE PRECISAR.

2 1 JAN. 2019

EDIJANE DAMACENO DE PAIVA
COREN 1151238

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DC09.
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Anotagao de Enfermagem

fls, 69
Pagina 1 de
Emitido por: FRANCISCA RAQUE

TAVARE
Data da Emissao: 19/01/2018 20:2

198060001.

Atendimento: 5691880

Paciente: ANA FLAVIA FERREIRA LIMA Idade: 38 Anos 6 Meses
Data de Nascimento: 10/07/1979 Leito Atual: ENFB05-2
Meédico Assistente; CLAUDIO KALUME REIS Setor: 62 PAVIMENTO ALA NORTE

Prestador Responsavel: FRANCISCA RAQUEL TAVARES
Conselho / Nimero COREN 971 083

Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

B ANOTACAO DE ENFERMAGEM

9 as 10:44 , sob o nimero 01274666820

i

Data de Referéncia: 19/01/2018
Data anotagao: 19/01/2018 Hora anotagao: 20:23
Responsavel: FRANCISCA RAQUEL TAVARES

Leito: ENFERMARIA 605-2

—_—

| Anotagao

PLANTAQ NOTURNO

T A\CIENTE CONSCIENTE ORIENTADA ACAMADA.DIETA VO ,DIURESE E EVACUACAO EM APARADEIRA,ACESSO VENOSQ NO

WISE E SEGUE SOB 0OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.
0BS.POS OP TIBIA E PUNHO
APRESENTA EDEMA NO MSE E ESCORIACOES PELA FACE NO LADO DIREITO.

ATE O MOMENTO AGUARDA PRESCRIGAO E RENOVAGAQO DE CURATIVO.

stado do Ceara, protocolado elm 25/04/20

21 JAN, 2019

FRANCISCA RAQUEL TAVARES
COREN 971 083

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Este documento\ € copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do &

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e codigo 476DC09.



——— " paciente: /1839183
Nome Social:
Idade: 38 Anos 6 Meses 9 Dias
Carteira: 0630020043274625
Unidade: 67 NORTE

Data de Internagio: 17/01/2018

ANA FLAVIA FERREIRA LIMA

Data Nasc.: 10/07/197¢
fls. 70
5631890

Atendimento:
UNIMED FORTALEZA

SCXO: Femining

Convénio:

Data Doc.: 19/01/2018 21:29137

Plano: MULTIPLAN - ENF

Leito: ENF605-2
19/01/2018 21:30

Dias de Internagdo: 2 Data Impress.:

J

EVOLUCAO MEDICA

MOTIVO DA ADMISSAO NO HRU

CID da HD

|

MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL / UNIDADE

LISTA DE PROBLEMAS

FC: B0N-116 BPM

PA: 70-80 / 110-120 MMHG

FR: 16-17 RPM

So02: 96-98 %

T: 36,2-36,8 GRAUS GLICOTESTE

—EVOLUCE\D E EXAME FisIiCO

PACIENTE 2P0O,RENOVADO CURATIVO,CK

RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES

PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA

PREVISAO DE ALTA

CRM - 5498

MEDICO: CLAUDIO KALUME\REIS

21 JAN. 2019

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob 0 nimero 01'274666820198060001-.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e cédigo 476DCOC.



raciente: /1839183 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA = Data Nasc.: 10/07/1976
Nome Social: fls. 71
&8 Idade: 38 Anos € Meses 10 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5691890
: Cartelra: 0630020043274625 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unidade: 6% NORTE Lelto: ENFB05-2 Data Doc.: 20/01/2018 07:33:51
Data de Internagdo: 17/G1/2018 Dias de Internacdo: 3 Data Impress.: 20/01/2018 07:34

EVOLUCAO MEDICA

L

MOTIVO DA ADMISSAO NO HRU CID da HD

"MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL / UNIDADE

LISTA DE PROBLEMAS

FC: 80-116 BPM FR: 16-17 RPM So2: 97-98 %

PA: 80-80 / 110-120 MMHG T: 36,2-36,4 GRAUS GLICOTESTE

EVOLUGAO E EXAME FISICO

paciente bem,alta hospitalar

RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES

PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA

PREVISAO DE ALTA

MEDICO: CLAUDIO KALUME REIS

CRM - 5498

21 JAN. 2019

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob 0 nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e cédigo 476DCOC.



Paclente: 71830183 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA ' Data Nasc.; 10/07/1979

Nome Social: -' fls. 72
Idade: 38 Anos 6 Meses 10 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5691890

Cartelra: 0630020043274625 Plane: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: &% NORTE Leito: ENFB05-2 Data Doc.: 20/01/2018 07:55:07
Data de Internagdo:  17/01/2018B Dias de Internagdo: 3 Data Impress,: 20/01/2018 07:55

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR
MEDICO CIRURGIAQO RENOVA CURATIVO

o \
SoAAe o\
23 ‘:‘é‘ RO

o #

r«@&?ﬁ'&fEREzA MENEZES DE PAIVA / COREN

Veronice oifa Lima
Tec. e S& |ISlragao

21 JAN. 2019

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 éE 10:44 , sob o nmero 612_74666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e cédigo 476DCOC.

€ copia

Este documento



R Vi " __Data Nasc.: 10/07/197¢
fls. 73
& AnGs E Mesus 9 Dias Sevor Femining Atendimento: 5691890
Carteira:  GO30020003270025 Plano:  LTIPLAN - ENT Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unidade: MERYE Lelto: ENFENS-2 Data Doc.: 19/01/2018 20:14:43
Data da Internagio Dias de Internacdo: 72 Data Impress,: 18/01/2018 20:15
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|
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EVOLUCAD DE ENFERMAGEM
60 NORTE NOITE

A F.F.L, 28a, NO 3°P0O DE CORRECAQ DE FX FE PLUNHO E E MIF,

CT CONSCIENTE, ORIENTADA, VERBALIZ ANR NECESSIDADES HUMANAS BASICAS,

TRACAD ESPONTANEA EM AR AMBIENTE,

! I. VENOSQC PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO D1/D3 PARA TERAPIA MEDICAMENTOS
£ Rl RATACAD VENQSA, PELE HIGIENIZAULA £ INTEGRA PARA LESAO POR PRESSAOQ,

DIETA POR VIA ORAL COM BOA ACEITACAQ, DIURESE ESPONTANEA PRESENTE. SEGUE SOB OS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM., FIXADOR EXTERNO

/2019 as

NES AMIAMNTO A
» DUANTO A

LD \‘:\_JLRJJ"\,!\I L

: risco.Recomeandacdes: nao ir ao banheiro sozinho, manter grades de protecao cr
& ‘adas, nao levantar do lelto rapidamente, manter pertences mais .tilizados préximaos aos |C‘|f0,
utitizar campainha para chamar o profissional de enfermagem sempre que precisar, usar calgados
antiderrapantes, manter rodas da cama travadas, atentar para pisos desnivelados e/ ou molhados, nao
dexar objelos pelo chdo, alocar paciente de alto risco proximo ac posto de enfermagem, se possivel.

- RISCO DE TEV:Fazer uso de anticoagulante subciitanea

- 3}?_3 5; LPP:Leve risco. Manter pele higienizada e hidratada e mudanga de decubito o quanto tolerar
& L=

” ST
dAssistigda

- RISCO DE FLEBITE: Para

=T

BRONCOASPIRACAQ: Manter cabeceira elevada quando for se alimentar e dieta via oral

cateter venoso pediferico Fara acesso venoso periférico, trocar acesso venaso
5 OU semMDre que Necesséro e observer insercdo do.catat®
N

TATHYANA LINO FERN

21 JAN. 2019
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do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04
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Paciente: 71830183 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA i Data Nasc.: 10/07/1979

fls. 74
Nome Social:
Idade: 38 Anos 6 Meses 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5691890
Carteira: 0630020043274625 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unldade: 6° NORTE Lelto: ENFB05-2 Data Doc.: 19/01/2018 14:44:30
Data de Internagdo:  17/01/2018 Dias de Internagdo: 2 Data Impress.: 19/01/2018 14:46

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

MT - EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

A.F.F.L, 38a, NO 39PO DE CORREGAO DE FX DE PUNHO E E MIE.

PACT CONSCIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO NECESSIDADES HUMANAS BASICAS,

RESPIRACAO ESPONTANEA EM AR AMBIENTE,

CATETER VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO D1/D3 PARA TERAPIA MEDICAMENTGS
E HIDRATACAO VENOSA, PELE HIGIENIZADA E INTEGRA PARA LESAO POR PRESSAQ,

DIETA POR VIA ORAL COM BOA ACEITAGAO,

DIURESE ESPONTANEA PRESENTE

AGUARDANDQ MEDICO PARA REALIZAR CURATIVOC

*SEM QUEIXAS NO MOMENTO DA VISITA DE ENFERMAGEM
**SEGUE SOB 0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM
*=*ALERGIAS: NEGA

***¥*COMORBIDADE:NEGA

waw=sx FIXADOR EXTERNO

REALIZADAS ORIENTAGCOES QUANTO A:
- RISCD DE QUEDA:Alto risco.Recomendacdes: ndo ir ac banheiro sozinho, manter grades de protecao d
leito elevadas, nao levantar do leito rapidamente, manter pertences mais utilizados proximos aos leito,
utilizar campainha para chamar o profissional de enfermagem sempre que precisar, usar calgados
antiderrapantes, manter rodas da cama travadas, atentar para pisos desnivelados e/ ou molhados, ndo
deixar objetos pelo chao, alocar paciente de alto risco proximo ao posto de enfermagem, se possivel.
- RISCO DE TEV:Fazer uso de anticoagulante subcutanea
- RISCO DE LPP:Leve risco, Manter pele higienizada e hidratada e mudanca de decuibito o quanto tolerar
- RISCO DE BRONCOASPIRACAQ: Manter cabeceira elevada quando for se alimentar e dieta via oral
assistida
- RISCO DE FLEBITE:Para cateter venoso periférico. Para acessa venoso periférico, trocar acesso venoso
periférico a cada 72 horas ou sempre que necessario e observar insercdo do cateter (para cateter
periférico)
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Paciente; 71835183 - ANA FLAVIA FERREIRA LIMA . Data Nasc.; 10/07/1879 -’é‘

S

Nome Social: fls. 75 o

Idade: 38 Anos & Meses 8 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5691400 §

- 2 = o

Carteira: 0630020043274625 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA 9

Unidade: 6° NORTE Leito: ENFB05-2 Data Doc.: 19/01/2018 00:57:33

Data de Internagdo:  17/01/2018 Dias de Internagdo: 2 Data Impress.: 19/01/2018 00:59
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM 0

)

F <

EVOLUCADO DE ENFERMAGEM o

SERVICO NOTURNO- 19/01/2018 s

(%]

A.F.F.L, 38a, NO 2°PO DE CORREGAO DE FX DE PUNHO E E MIE. SEGUE CONSCIENTE, ORIENTADA,
VERBALIZA'\JDO NECESSIDADES HUMANAS BASICAS, RESPIRACAQ ESPONTANEA EM AR AMBIENTE,
CATETER VENOSO PERIFERICO EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO D3/D3 PARA TERAPIA MEDICAMENTOSAC
E HIDRATACAO VENOSA, PELE HIGIENIZADA E INTEGRA PARA LESAO POR PRESSAQ, DIETA POR VIA
ORAL COM BOA ACEITACAO, DIURESE ESPONTANEA PRESENTE.

*SEM QUEIXAS NO MOMENTO DA VISITA DE ENFERMAGEM
**SEGUE SOB 0OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
**+#ALERGIAS: NEGA

***¥*XCOMORBIDADE:NEGA

kxxokek FIXADOR EXTERNO

REALIZADAS ORIENT;&('EJEG QUANTO A:
- RISCO DE QUEDA:AIto risco.Recomendagdes: ndo ir ac banheiro sozinho, manter graC!Ps de protagin o
leito elevadas, ndo levantar do leito rapidamente, manter pertences mais utilizados proximos aos leito,
utilizar campainha para chamar o profissional de enfermagem sempre que precisar, usar calgados
antiderrapantes, manter rodas da cama travadas, atentar para pisos desnivelados e/ ou molhados, néo
deixar objetos pelo chio, alocar paciente de alto risco préximo ao posto de enfermagem, se possivel,
- RISCO DE TEV:Fazer uso de anticoagulante subcutanea
- RISCC DE LPP:Leve risco. Manter pele higienizada e hidratada e mudanga de decubito o quanto tolerar
- RISCO DE BRONCOASPIRAGAQ: Manter cabeceira elevada quando for se alimentar e dieta via ora!
assistida
- RISCO DE FLEBITE:Para cateter venoso periférico. Para acesso venoso periférico, trocar acesso venoso
periférico a cada 72 horas ou sempre que necessario e observar insercdo do cateter (para cateter
periférico)
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& ) S
m _ ATESTADO MEDICO Unimed £3

. Hospital Regional
www.hospitalregionalunimed.com.br
Av. Visconde do Rio Branco, 4.000
60055-172 Tauape, Fortaleza - CE
T (85)3277-7000

o A A forsy o
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;— Consulta - EI 4 - Cirurgia D
- Acompanhar familiar D 5 - Fazer Radiografia D
3 - Fazer exame de Laboratério D 6 - Fisioterapia D
Comunicamos também que:
a - pode voltar em seguida ao trabalho D
b - foi encaminhado & especialista [] taboratéric [ ] Radiologista
c - deverd ficar afastado(a) do trabalho ng dia de hoje D
d - deverd ficar afastadofa) do trabalho dias a contar desta data___ K]
e - poderia ter se tado, sem faltdr a0 expediente ou fora do horrio de trabalho []
f-ap - J
)"0’:? / . f
A g Fortaleza,;q_de 0 6. Jde?é_
DEPARTAMENTO MEDICO DA EMPRESA
Ao Dep. Pessoal [ ]paaa [ ] pana
Nome: s

1 - Ficard afastado(a) do trabalho por. dias.

2 - Providenciar documento para beneficio sempre que o afastamento ultrapassar 15 dias.
3—Ha'.iﬁodeuabalhodoﬁmdotﬁdonod’ndoatmdimntn

DEP. MEDICO
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* Av. Humberto Monte, 1440 - Parquelandia - CEP: 60450-000
51 dRTICULAR : oy
(gt ANRA Lol Telefone:(85) 3283.4784 / 98800.0778

RECEITUARIO
LmVDﬁ

\;l\e\
$¢mw Q¢tj¢ SE%“\ =

éﬂw -

C_,\_

21 1AN. 209

fls. 77

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/04/2019 as 10:44 , sob 0 nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e cédigo 476DCOC.



fls. 78

SINISTRO 3190048433 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANA FLAVIA FERREIRA LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ANA FLAVIA FERREIRA LIMA

CPF/CNPJ: 78965764300

Posicdo em 27-03-2019 14:29:17

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixg
2 ; . S
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. G
i

019 as 10:44 , sob o nimero 01274666820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127466-68.2019.8.06.0001 e cédigo 476DCOD.
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valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

12/03/2019 R$ 7.256,25 R$ 0,00 R$ 7.256,25
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