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PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: A foNsO CELSO @ADELMA GUERRA

RG: §900 602{8F 5 SSP/CE CPF: f93.08 ¢ A 83 .00

Endereco: QUA SAD PAULD Q54 - CEMTRO ~ BATURTIE-CZ
Cg?: 64360-000
TEL: (€55 983048306 0dJ GF59332496

OUTORGADO: MARCIO RIBEIRO DOS ANJOS, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 21145A e inscrito no CPF sob o
n® 080.405.187-92, ¢ MARIANA ARAUJO MENDES, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE 23.535 e no CPF sob o n® 015.845.423-
57, ambos com enderecgo profissional na Rua Carlos Ribeiro Pamplona,
n® 100, Sala 103, Edson Queiroz, Fortaleza/CE, ielefones: (85)
30323665, 999252414, 388994406.

A quem confere os poderes da clausula “ad judicia ef extra” para promover a
defesa do mandante ou a de qualguer interesse seu, seja atraves de atos de
representagdes, seja intentado agdes ou defendendo-o das que contra si forem
intentadas; podendo ainda confessar, reconhecer procédéncia de pedidos, receber
citacbes, transigir, desistir, renunciar a direitos sobre que se fundam agbes, dar
quitacdo, firmar compromisso, receber valores, dando tudo por bom e valioso, com
fim especifico para AJUIZAR ACAQ NA JUSTICA ESTADUAL DO CEARA.

Fortaleza, CE /S de S£TZwm ARO de 201

(Assinatura)

Ruz Carios Ribeiro Pamplona, 300 Fone: (85)30323665

Sala 102 £35) 85994406
Ememe P imierms oarslass i

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/09/2017 as 16:47 , sob o nimero 01727507020178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172750-70.2017.8.06.0001 e codigo 2FE614F.
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ATarifa Soclal de Ensrgle Eibwles
{oi rriata pels Lei a9 10, 438
de 26 de abril dg 2002

g
Companhia Energética do Ceard ‘ = I L‘} @i

Rua Padre Valdevino, 150
CEP 50135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 0704‘.'251.’0001 -70 | CGF 05 105.848-3

_ 488507571
Data de Emlssao 10/@8/2817

5759844 -4

Para aghlzor sou atendimanto, uthilza o n* acima

sompre gue antrar m contata £onoIEo.

Reta @6 27@@6 '@1 1o4d0n - 8+
Nome AFONSO CELSC GADELHA GUERRA

End.Postal RU SAQ PAULO @B254
CENTRO - BATURITE - 62762000

poste @080 0000

Medidor 3318228
Classe @1-RESIDENCIAL HMONQFASICO Fator de Poténcia ~ @,0@
aG / CPF/ CNPJ 122096193 -0 CGF
ADE DO FOHNECIMENTO
“mé 'Pravisé *eja a lognd desta cant
' gleef:gicia .Apre.famagno ;:gxlsr:gl;m(ura Ct::,:n:c? " agﬁﬂﬁ ﬁ. esta conts: i
Ago/2017 11@/@5/2@17 17/@9/9@17 Mt JL{&?}'T@ “r BIRD 6,75
;"T(: _ Padréo |nd1;ldu-’.ﬂ i Apuragio Individuai
“Bas 1NiqUﬂfﬂ !an.ordo Imposto ! Mensal| Trim. JAnuaI Mansatl Trim, 1Anual
1GENTO | L plc 5 a3 Eli 2 7? 8, 83‘ 0.8 6 o

4 RESERVADA AD GONTROLE FISCAL FIC | 23 6,:2{ 1345 1, B@L b BB 5.8 .

' EaEb T 312 S0 ML S ny  omic| Ry lom !
£ FATURAVENTO DO CONSUMO
.Atua! @ Leit Amerdor £ Const Consumo [l €3 Cons. ingl, G Cong, Far.T

29319% gl 1.0 i 6
l

WAt Av
'DEECRIGAG
VALOR CGNSUHO D
COB.  SALDD  FATURA ANTERIOR
ADTCIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ¢ RS 0,73 3

Tarifa [RSKWH) & Valor k)
0.518678, 15.58

1
R o

BAEYRIE covvvivrnnseninnienn 1.4 TTTT i

Transnissa0 ..vvveereiinens 8,14 i

Distribuigan vovoorveriinnnns 503 l

Erparans SEOFIRIS voeenris L i

Tributos (106 PIS/COFIP&!... i osiolsleooioSISINND S
15 53 MED Ave Jul JunMal Aev Har Fov Jor Dax Now Cut Set

TOTEL vvivrvracrmnisisnnns
3 GV

CONSUME, CONSCIENTE -
Lompense suas emissoes pelo co ) elétrica,
Emitido kg (CO,} Compensado kg (CO,} 1 Ccnscxéncxa Ecalégica {%C0,)
12,97 0,00 t 0- e

INFORMACGOES |MFortrANresZEAvis’cs‘BEVENClmENTo

CONSIDERRR ESTA CONTA QUITADS SE ErETIH}ﬁ ¢ DEBITO) M CONTR CORREMTE -

B0 00 BRASIL 8.4, ABENCIA - 8304
FATURADY TAXA HINIMA,

atura B8 0,58 veforente a P15 ¢ CCFING, Eliauotas: PI5:0.68% ¢ C{)FINS".! 144

{ionsta desta f
o L0, E33,B3Y

(Art. 9 Res, 108-0005 - ANEEL o luis a. 16, 687-@2

Ne do Cliente: 5750844 -4 Referéncia: Ago/2017

Data de Emfsséo: 1p/08 /2017 TotalaPagar (RS 39,57
b e W lmde Chema]t aacmoc-a N2 de Controle: @@65759344 o4 30492 73
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DECLARACAO DE POBREZA

- SRM .
NOME: AFONSO CELSO GApELHA BUF
cpE: 138.096./93-00

ESTADO CIVIL: LASA DD

PROFISSAQ: AGENTE Ng SAUDE .

Declaro de acordo com o art. 1° da lei 7115/83 clc

art.14, § 1° da lei 56584/70, nao ter condiges financeira de arcar
com custas judiciais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do
sustento proprio € da minha familia, sendo beneficiario da
GRATUIDADE DE JUSTICA, indicando para o patrocinio de minha
causa o advogado em PROCURAGAO.

Fortaleza/Ce, ,_45 de SETEMARRO de g)_oJ 7

fls. 11

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/09/2017 as 16:47 , sob o nimero 01727507020178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172750-70.2017.8.06.0001 e codigo 2FE614F.
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DECLARACAQ DE ISENCAQ DE IRPF

7507020178060001.

Nome: » foMSD CBLSO GADELHS GUERRA .

Nacionalidade: B RASTLE TR A Estado Civil: (~p 54 9O N
Profissio: AGLIWTE P& SAUDE CPF: j49. 08¢ .495-00 >
Identidade: § 2 DO 6024 F &5 | Orgdo Expedidor: 5S¢ | Data de ExpedigZo: 1G /061199
Enderego: @ ypy SO PAVLO N 9x) B
Complemento: Bairro: ( pgy TEO v
Municipio: BATURTT £ CEP: 64 Fp0-000 UF: Crz #
Com a edigdo da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008, DE 25 DE JULHO DE§
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim, N
£

tendo em vista o que disp8e a Lein® 7.115/83, o{a) acima qualificado(a) DECLARO(A)}, sob pena o
das sancdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagédo aplicavel, que NAO POSSUIZ
RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DES
DECLARACAOQO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

ado

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

do do Ceara, protoco

Art. 299 - Omitir, em documento pablico ou particular, declaracio que dele devia constar, ou nefe inserir cu fazer inserir

declaragdo falsa ou diversa da que devia ser eserita, com a fim de prejudicar direito, criar obrigagado ou aiterar a verdade

sobre fato juridicamente relevante.

Pena - reclusdo, de 1 (um} a 5 {cinco) anos, e multa, se o documento é pubiica, e reclusfo de 1 {um} a 2 (trés) anos, e

muita, se o documento € particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza, A5 de SETEWMBRD de 2ol ¥

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, residéneia, pobreze, dependéncia econdmica, homonimia ou bon
antecedentes, quanto firmmada pelo préprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Pardgrafo unico - O dispositivo neste artigo nfo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaraggo, sujeitar-se-a o declarante &s sangGes civis, administrativas ¢ criminais previstas n
I egislagio aplicivel.

Arf. 3°. A declaragio mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.

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

Brasilia, em 29 de agesto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Repiblica.

Toge Figueiredo
Theahim Arbi-Ackel
Hélio beltrio

Este gdocumento é copia do original, &ssinadd™digitalmente pdr MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Esta

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172750-70.2017.8.06.0001 e c6digo 2FE614F
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o(aj Sr:(a) AFOMSO CELSD GAYBLHA GUERLA.
DECLARA para os devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da

ACAOQO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome, € que a demanda judicial

tramitard no Estado do Ceard, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda,
que até a presente data, ndo propds nenhuma ac¢fo judicial contra qualquer seguradora do

conséreio de seguro DPVAT, referente aos fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados € anexados ao processo judicial de
cobranca de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaracdo com o fum de alterar
a licitude sobre fato juridicamente relevante, exonerando o DR. MARCIO RIBEIRO DOS
ANJOS, OAB/CE N° 21.145A, bem como a DRA. MARIANA ARAUJO MENDES,

OAB/CE 23.535, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza-Ce | 5 de SgTewigro 204 7.

Jfan
[
DECLARANTE
TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF:
ASSINATURA:
2. NOME:
CPF:
ASSINATURA.:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/09/2017 as 16:47 , sob o nimero 01727507020178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172750-70.2017.8.06.0001 e codigo 2FE614F.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

. SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
§) FOLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 425 - 1230 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 07/06/2017 09:50:06

Data / Hora da Ocorréncia: 09/05/2017 09:00:00

Enderego da Ocorréncia: RUA 15 DE NOVEMBRO
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: BATURITE/CE
Ponto de Referéncia: PRACA DA SANTA LUZIA

Dados dafs) Vitima(s)

Nascimento: 05/07/1953 CPF:

CNH: 02406267593 Orgao Emissor:DETRAN UF:
Filiacdo: IDELZUITE GADELHA GUERRA

DEOCLECIO ALVES RIBEIRO GUERRA

Endereco: RUA SAO PAULO, 970

Bairro: CENTRO CEP;
Municipio: BATURITE/CE

Pais: BRASIL Telefone:

Nome: AFONSO CELSO GADELHA GUERRA ]

Dados dofs) Veiculo(s)

1)Placa: 0IK9252 Uf: CE Municipio: BATURITE Chassi:
9C2KD0550CR554242 Renavam: 455844259 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: ANA PAULA QUEIROZ DE SOUZA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Historico

Afirma o declarante acima qualificado e advertido das penalidades previstas
nos artigos 340 e 342 do CPB, que na data, local e hora supracitadas foi
vitima de acidente de transito; Que estava pilotando a motocicleta na via e
quando foi fazer a curva para estacionar se desequilibrou e o veiculo virou,
caindo sobre o corpo do declarante; Que em decorréncia do acidente sofrey
fraturas no osso do Radio do punho do brago esquerdo; Que foi socorrido
para o hospital Otoclinica (de acordo com documentacdo em anexo); Que
tem como testemunhas a pessoa de Carlos Alberto de Aratjo, RG
323006397, e Antonio Alves Borges, RG 2002097027410. E nada mais disse.

Todas as informagdes contidas neste boletim de ocorréncia sdo de inteira

responsabilidade do declarante e de suas testemunhas.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE

. Al
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : (Ao > ﬂy " =

[

/ {f} ALEX PINHEIRO LIMA - MAT.: 30092414

P ;o \!'_,’ N
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , ¢l .- CLV{/AA;K;@
Y vV

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE Pag.1de 2

Impresso em: 07/06/2017 10:11:10

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/09/2017 as 16:47 , sob o nimero 01727507020178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172750-70.2017.8.06.0001 e codigo 2FE614F.
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Impresso em: 07/06/2017 10:11;10

JOEL DA SILVA MORAIS - MAT.: 300586-1-5
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fts—16
Evolucao Paciente
Paciente = Afonso Celse Gadelha Guerra Atendimentc  1.584.625
Data Nascto. 05/07/1853 63 Anos Froatuério 424,329
Sexo Masculine DOt. Entrada 09/05/2017 19:23:07
Telefone 9 8610 7852 Convénio  CAPESESP Enfermaria
Leifo 121 A
Data evolugdo  Liberagae  Fungo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cédigo prof
09/05/2017 20:07 08/05 20:18 Enfermeiro Evelugao Valeria
Duarte de

EVOLUGCAQO ENFERMAGEM
PRONTO ATENDIMENTO
SN - 09/05/2017

Meio Alencar

PACIENTE, 63 ANOS, ADMITIDO NESTA UNIDADE COM HD: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO APOS QUEDA DE
MOTOCICLETA. SOLICITADO INTERNACAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO. COMORBIDADES: DM + 1AM EM
2012 NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE E

r 'BULANDO. DIETA VO. DIURESE ESPONTANEA PRESENTE. MANTENDO MSE IMOBILIZADO. REALIZOU RX
Mot SEGUE TRANSFERIDO PARA O PSCTO 2, LEITO 121 A, A2 :)S [N .

mpresso em:  08/05/2017 20:18:40

Pagina 1

valeriadma CATEQD468

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/09/2017 as 16:47 , sob o nimero 01727507020178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172750-70.2017.8.06.0001 e codigo 2FE614F.
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Evolugdo Paciente <

s

2

N

Paciente " Afonso Celso Gadelha Guerra, Atendimento " 1.584.625 g
Data Nascto.  05/07/1953 63 Angs‘ E Prontusric 424329 o
Sexo  Masculino ‘ ‘Dt Entrada  09/05/2017 19:23:07 °E:’
Tetefone 986107852 ‘Convénio ' CAPESESP Enfermaria S
Leito “121A 9

: @

Data evolugdo  Liberagdo  Funcg&o Tipo evolucdo Especialidade Usuéario Cddigo prof E;
10/05/2017 10:04 10/06 10:09 Enfermeiro Evolugao Bismaria 7,
Tavares da T

Silva g

EVOUGAQO DE ENFEMRAGEM £0/05/17 MT. S

5

£

(]

1 - Dias de Internagdo - DIH: 2° 3
. —r—— ':'."5‘-

2 - Diagnostico principal / secudario: PRE DE OP FX PUNHO ESQUERDO. g
s

2=, Avaliacao dos Sinais VitaisESTAVEIS. g
©

- . [
4 - Nivel de Consciéncia: CONSCIENTE ,ORINETADAOC VERBALIZA. %
. ©

5 - Avaliagdo do Sistema Respirgtorio:ZUPNEICO. %
- 5
- - - . . - . . - Lu

v - Avaliag&o Abdominal / Gastroiniestinal / Dieta - Tipo, Via e Aceitagao / Conirole Glicémico:DIETA VO. 8
[

7 - Eliminacéo - Diurese & Evacuagtes:DIURESE PRESENTE E EVACUACOES. G
) >

=

8 - Procedimentos invasivos {cateteres, drenos):AVP SALINIZADO. 3
: S

9 - Pele e Cutras Alteragdes(curativos):MIE IMOBILIZADO. _é
=

10 - Queixas do Cliente:NEGA. A
L

11 - Antibioticoterapia:SEM ATB. . =
=

o)

L)

2

<

— e . . <
) _ ~ o AVALIACOES DOS RISCOS o A i —E Do e
Broncoaspiragdo ( } Ulceraporpressdo{ ) Queda( ) TEV{X) PAV({ ) Sem Risco { ) o z
. A v

_ =

LN - ___GERENCIAMENTO DE RISCOS g
- armacovigilancia Rea¢io Adversas: i 2
Tecnovigildncia Equipamentos: ( ) BIC:( ) Aspirador:( )  Monitor: ( ) E
_ ijImetro'( } Equip. Ventilagdo ( ) Bipap ( ) Desmame ( ) %
Infectovigilancia Tipo de Isolamento: _Respiratério ( ) Contato () S
Hermovigilancia cH() PL() PaT() Inicio: Término: g
i Reacdo nos 15min: Sim ()} NZo{ ) Qual: 2
£

=y

5

; S

BB 8

S et ; 5

pﬂ%%gf:\"&ﬁﬂ 8

(=L 9

] qc)

Impresso em:  10/05/2017 10:09:50 Pagina 1 bismariats CATEDD488 %
S

[

yope ""TLlUJ)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172750:70.2017.8.06.0001 e c6digo 2FE614F.
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1S, 10
Evolugdo Paciente
Paciente = Afonso Celso Gadelha Guerra ‘Atendimento  1.584.625
“Data Nascto. ' 05/07/1953 83 Anos Prontudrio | 424329
Sexo Masculino Dt Entrada  09/05/2017 19:23:07
‘Telefone = 98610 7852 ' ‘Conveénio CAPESESP Enfermaria
Leito 1214
Data evoizcio  Liberacdc  Fungio Tipo evolugéo Especialidade Usuério Cadigo prof
11/05/2017 10:01 11/05 10:05 Enfermeiro Evolucgo ' Mirelle COREN 5148
Dangels
Nogueira
Cordeiro

# ENFERMAGEM 11/05/2017 MT

1 - Dias de Internagéo - DIH: 2°
2 - Diagnéstico principal / secudario: PRE OPERATORIO DE CORRECAQ DE FX DE PUNHO ESQUERDO

%Avaiiagéo dos Sinais Vitais: ESTAVEIS

- Nivel de Consciéncia; CONSCIENTE / ORIENTADO

5 - Avaliac&o do Sistema Respiratorio: EUPNEICO EM AR AMBIENTE

6 - Avaliagdo Abdominal / Gastrointestinal / Dieta - Tipo, Vla e Aceitagéo / Controle Glicémico: ABDOMEN PLANO E
FLACIDO / DIETA VO, ZERO APARTIR DAS 09:30H

7 - Eliminagéo - Diurese e Evacuagdes: DIURESE ESPONTANEA
8 - Procedimentos invasivos (catéteres, drenos): CVP SALINIZADO

9 - Pele e Qutras Alteragdes{curativos): MSE IMOBILIZADO

10 - Queixas do Cliente: SEM QUEIXAS E SOB OS CUIDADOS DA ENFERMAGEM, AGUARDANDQO CIRURGIA
PROGRAMADA PARA 18H

11 - Antibioticoterapia: SEM

.....

AVALIACOES DOS RISCOS
Broncoaspiracdo ( ) L’chgra por pressdo ( ) Queda(X) TEV() PAV() SemRisco( )

GERENCIAMENTO DE RISCOS

o
13

507020178060001.

il

)

Farmacovigilancia _ Reagdo Adversas: -
Tecnovigildncia __Equipamentos: () BIC ( )__ Asptrador () "‘Monitor: { }

g ,Oxtmetro( ) Equlp Ventllagao( ) Bipap({ ) Desmame ( )

Infectovigifancia LI’[po de Isclamento: Resplratorl_o( ) Contato( } \ /
Hemovigitancia CH () PL( ) Par{) _ Inicio: Término: . / >

Sy Reacdo nos 15min: Sim () Nfo () Qual:
T "
Impresso em:  11/05/2017 10:05:05 Pagina 1 mirellednc CATEQD4BS

Este documt_anto é_cc_'ina do original, gssinado digite_tlnﬁien_te por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estadd'_g do Ceara, protocolado em 27/09/2017 as 16:47 , sob o nimero 01727
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172750-70.2017.8.06.0001 e cédigo 2FE614F.
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" EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

Tradicio em cuidar bem

Nome Leite
DATA E(»V‘?(L}J :;BQ%A ub‘ r\\ m ' S —
‘a’"} ‘ ""\/ [f ’\!’7-" % f . (?%.{ﬂ't \ ‘

T as 16:47 , Sob 0 hiimero 01722567620178060001. -

P TN KN
9N, "a \f“"‘d\“f\) I D —

/7 ff§<
\

INW\VLANRVIN “K \‘r*\)

ien mﬁ x vmww

T

do Ekara, protocolado eém 217/09/201

\

i

m&mamo& W

F2 oo

(e Seleet . b /ne:—a,}y

/]

o
A

N B4 £

o 4 y

— R T

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172750-70.2017.8.06.0001 e codigo 2FE614F.
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cala de Recuperacio Pos-Anestésica
drete e Kroulic

o 30 60’ 120° 180

Movimenta os guatre membros
Movimento dois membros
E incapaz de movimentar os membros

vidade
scular

Aptc a respirar profundo e tossir
Dispnéia cu respiragio limitada
Apnéia

spiragéo

N

PA 20% do nivel pré-anestésico
PA 20% a 49% do nivel pré-anestésico
PA 50% do nivel.pré-anestésico

culagdo

Lticido e orientado nc tempo/espaco
Desperta, se solicitade
N&o responde

nsciéncia

Sat Q > 92% em ar ambiente
Necessita de O para manter Sat > 90%

iuragao
Apresenta Sat < que 90% mesmo com O

Q2 NIO AN NOaNO 2N

a
@
i ?E’%ﬁfﬁf&lf‘ﬁ Pl s 88als, /Z/

S}

Manmw

Total= = lxo
TR N o]
oy n&.ﬁﬂ&ﬂ:‘ RN
Pulso Resp. S0, P.A PAM GANHOS
i —_| - HORA SOLUGAO GUANT. | TOTAL
7| i sl !
e, L —
B | k% -
B i% -
.:;\:‘ -.:-/ﬂ!‘ T
= N . ;
o — i
NGy - e e | @) i
il | C AVALIAGAO DA DOR
g
=
o
&
=
=4
-l
=
PERDAS
HORA SVD SNG | DRENOS | TOTAL
Assinatura: I
£ngY o G TS
USO DE EQUIPAMENTOS E GASES MEDICINAIS
MONITOR SUPORTE VENTILATORIO ' OXIGENIO
1915 | Desl. o1 oo | Lig: | Desl.: Lig.: | Desl.:
tinuo Continuo Continuo
OXIMETRO ’
{4:.15 | Desl.: 2i'ec | Lig: l Desl.: Lig.: 1 Desl.:
tinuo Continiyo Continuo 3
Liein
1 Medica; ey CRM: Horario: .,
£ STV,
| Enfermagem: \ %@Re”iﬁaﬁ adedous8d  Horaro: 2450
- Exfarmeira .
st \ COREN-CE 353.768
\
! Alfa Hospital v :
{ )Alia Hospitalar ]__{Qe Souss
i & Horam 33 (u Z«OJ"] 2i G ENFERMAGEM: Eﬂ gmeﬂ& COREN:
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Medicac8o pré-anestésica: [ Sim [=MNao Qual e
Tricotomia: L] Sim  ZNdo Area: e
Posicdio do paciente: fZDorsal [~ {Ventral [ ]lateral [ Ginecologica [_]Cutra
s —_ e T
Equipe Cirlrgica: ,’\f{m L f/f'C v
4 o
P ; oy e L S R L

Cirurgia realizada:_~_ %51aTiiecy i, T iianii s [ £ UV T

. a7, : t e , e Ky -
Anestesista;_ 3. ,Gi":.f' AT YT Tipo de anestesia: M Bian,

B

1-1_1 Traqueostomia

2 -1 1 Tubo Orotraqueal

3 -1 ] Acesso Arterial

4 - [ ] Cateter Atrial

5-[ | Dreno Toracico

6 - [_] Dreno Mediastinico

7 - 33 Acesso venoso Periférico

8 -] Acessao venoso Profundoe

9 -] Acesso profundo ¢/ Swan-Garnz

Dados Transoperatdirios

10 -L__] Baldo Intra-Adrtico

11 -[#] Ferida Operatéria

12 -[]-Placa de Bisturi

13 -[x] Eletrodos

14 -[ ] Sonda Vesical

15 -[ ] Sonda Nasogastrica
16 -[_] Marcapasso Cardiace
17 -] Dreno.

, protocolado em 27/09/2017 as 16:47 , i,ob o'ndimero 0172750702017806000fL.

LOCALIZAGAQ DE:

© eletrodos = incisdo cirlirgica =

® oximetro

ptaca de bisturi
A coxim
drenos % puncio venosa

SOLUCOES ANTISSEPTICAS
[ 1PV.PI. - Topico

[T1PV.PI. - Degermante
W L L IPV.PI. - Tintura

\] N [z Clorexidina r~(-<’;1'.,
‘ [A-Outros :; 1’n“‘r4r‘?g ;iu»

2l

e e I

TRy

/ S / TS -
- B - S ' ~ H . ‘1 "
Medicagdes utilizadas / horario: F v/ ik of D3 - WV Vlan M,,rf CaW Ry
. j ‘! B ~
Exames durante o transoperatério: RX [ ECG [] Laboratorial [ ] — us
Realizado contagem das compressas: SIM [.-- NAO [ Just.: T e e s T T e
P dieaam. 5 7
- instrumentador(a) Al L Circulanie: Al 5/ K M-
p VAN . A el s Z ;
Vol sroomninigls nged SEEL e LT L Y -
NG A d i T Gt e Ol it b da S i s
R e bp e
P ENFERMAGEM:

COREN:

_Este documento é cépia do original, assinado gligitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172750-70.2017.8.06.0001 € codigo 2FE614F.
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" CAPESAUDE

‘D PLANG DE SALDE DA CAPESESE

GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNAQAQ

2 - N2 000000002000

4 - Senha 5. Data Validade da Senha. 6 - Data de Emissdo da

1 - Registro ANS Data da Aufarizagio
324477JFQ§WPM[UM 2532 90/ Lo i Ay s

Gula

||

" Bados do Rensficidzio

B - Plano - g - Validade da Canieirs)

7- NurQEro da Canteira N oy )
CUET ELBROY I L L L L] LA

11 - Namere ca Cartao Nacional de Saiide

10- Nome 7}/ ° -~ 4 ]
Aonso (el Cavclis Goewll | 4 1] L1111

||

Dados do Contratado Solicitants
12 - Codigo na Operadera / CNPJ / CPF

13- pNome do Contratad '\) g Gujgo CNES
125 LRI K (el ) ~]3‘11 rmﬁmz?;sfﬂ i U 50 com—"" JF

24 - Regime da Internagio 25-Ctde. Didrias Solcitadas

1-Hospitalar 2- Hospitak-dia 3- -Domicliar

15 - Nome dd Prorssmnal Solicifante 16 - Censelho Profissional || 17 - Namero no Conselho 18- UF 18 - Cchgo cBO 9
£ O B0 D.j'«.} e DAy Tl q Qgi o ({:
Dados do Coniratado Selicitado / Dades da Internagae
20- Cocﬁgo ne Oparadcra I CNP3 N 21 - Nome do Prestador 3
e opaol 2 | || Nagpe & Ure—
27 - Carater da Internagéo 23 - Tipo de intemagio . B ]
|| &-Ewtive u-UrganciafEmergancia L] 1-Clinica 2- Girtrgica 3~Qbstétrica 4- Pedidtrica 5-Psiquia'trirz'

26 - Indicagdc Clinica ¢f { ///’r i/.,//ﬁ'i ",Iy(f/" _zf// v,-i/,j)/"»?’{/’!/ﬁ {(":.-// A {/’J.:"-{#f,f,{?j/,//ﬂf /’}(_/ ,je /[ '."

A ST :’“(Z/* TTE) L7 AL

Hipdieses Diagndsticas

27 - Tipo Doenga 26 - Tempo de Doenga Referida pelo Paciente || 29~ indicagio de Asidente

‘u A-Agudz C-Crénica I H }A—Anos M-Meses D-Dias uo—.dcidente ou doenga relacionada av yabaitio t-Trans ito 2-0Outros

30- CID 10 Principal] [31- CID 10 {2} Ba-Cloie 3)  ||33-CID 0 (4

] HU\HHIH!]IH

Procedzmentos Sciicitados _ _
) 34 el 55 - CGdigo 43 procedimente 36 - Descrigge

1R E Iz Jf,mwwuﬁf/w@? 0 ALY _zs

Qtde Sollct 33 q

Qude.Aut.

x l
o | IRPEIZEBPE] || AEnAp OS50
ANNETZHER A S ST 7

| il
S R O T O Y O L
s-| 4 L1 [

EEENEN NN

"DPM Selicitados

39 - Tabela 40 - Cédigo do OPM 41 - Descricdo OPM . 3;3\ a}:ncante
s i

L] UL | Byt chothstian

|
. |
1L 11 1] L

| L] i
2-I__I_JJIHHIHJ l
RN RE N Iu |

L l

LEi]] I

gl e e e b (D

s-LLJ ] I

Pados da Autorizagdo .
45-Data va ave! de Admisséo Hospitalar 48-Cnde. Didras Aulorizadas 47 -Tipo de Acomodagde Atorizada

oy KU |11 | L1

48 Codlgo na Operadora I CNPJ 49 - Nome do Prestador futorizado
£

Voo Ao

";":'b [ AT

50 - Cg CNES

] [ 53 - Data e Assinalum de Eeneﬂcaéﬁuﬂ f Respailsa\rei

T4 - Data & Assinatura do Resp. pf Autorizagae

L VD e (i Lo il i

' +2_ Assocado, antes de assinar, leia 28 mfo\;magoes confidss No verso.

'\
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HO - Descrigao Cirurgia "CC S
3 S
Lo
N~
N
N~
i
(@]
o
. Q
Paciente  ; Afonso Celso Gadelha Guerra “Cirurgia " 151.694 El
‘Prontudtio % 424.329 ‘Prescricgo  1.787.725 S %
‘Dt Nascto.  05/07/1953 €3 Atendimento  1.584.625 S
Sexs Mascufine Dt licio  11/05/2017 18:00 B
Telefone 3495 1121 'Duragio 150 > >
: . . . =}
Caracter Cir. . Eletiva Cirurgido Jose Queiroz Lima Neioc 2 8
‘Setor Centro Ciruzgico 'Anestesista RAPHAEL DE ALMEIDA GIRAO ~E
Corvénio  CAPESESP Anestesia  Plexo : Q8
. - S8
Observagéo L0
' S e
‘ o A _ Eh
_Func;ao Descngrao T EARE I Cédigo Parttcupante TR ‘Observagio, B : 853
2" Cirurgido Principal’ ' 692475 Jose Queiroz Lima Neto ' ‘ 2%
< S T
5 Anestesista 629262 RAPHAEL DE ALMEIDA GIRAC S B
=~
— 6 Instrumentador 465 Francileuza Sales da Silva Paloma MAriano { circulante ) g_ o
?:gnostlc, re-Ope e g o
A FRATURA DE RADIO DISTAL + COM]NUICAOHNSTABILIDADE 38
D
BT . . - . o @
rzeswno Ctrurgra SR ELR e RN . s8¢
- ' >
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE RADIO DISTAL+ENXERTO OSSEO+REPARO DA FIBROCARTILAGEM E o]
R . . D B . . _U) c-
Diagnéstico’ Pus-Operaténo = E)
O MESMO o F
. St
Exame Radlo!oglco T .83
INTENSIFICADOR DE IMAGEM § 2
i . S d
Exame Anatomopatoléglco [
| : 8
= g
® g
Achados operatérios. 5 3
Exdait 0 g
w d
| = g
—. 1. DDH 25
!
. P
- L_ 2. Assepsia e anti-sepsia de MSE < 3
A < d
P x 3
3. Campos estéreis < g
- . E
4. Incisdo radial em punho esquerdo o 9
S d
. = € .2
5. Disseccdo por planos E
58
6. Reducio com auxilio do intensificader de imagem E P
g S
- . £ =
7. Fixagiio com 1 fio de kirschuer 1.5 de fratura do lado medial 89
B
Fa P = SY= - c_U o
8. Fixacao de 1 parafuso CCS 3.0mm da fratura do estiléide do radio com auxilio de fio 59
S &
=R
© =
g
@ g
g2
Q=
E @
3 <
Assinatura/Carimbs Assinztura/Carimbao Assinatura/Carimbo Assinatra/Carimbo 3 3
Cirurgio 19 Ausilar 2 Auxiliar 3° Ausilior g g
e p—— e e = vk o™ O /% ™ g ™3 r& LlJ D_
A P P Y gy i T T R
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, MEDICACAO e
' MEDICACAD UNID | QUANTIDADE MEDICACAD UNID | QUANTIDADE |
'ADRENALINA  ° AMP NAROPIN AMP
AGUA DESTILADA ML FR PCMADA OFTALMICA GR
AGUA DESTILADA AP RIFOCINA SPRAY ML
COLIRIO ANESTESICO ML SOAPEX ) - ML L
COLIRIO ANESTALCORN ML soro 20 M S TSN &0 ave | L)L ¢ S
DEPOMEDRCL AMP SORO ML ~ APV '
DIPROSPAN AMP SORO ML AMP
DEXAMETASONA PCM. GR TELEBRIX FR
EPTEZAN POM. OFT, GR TRASAMIN AMP
ETHAMOLIN AMP TROFODERMIN GR
FREENAL SOL ML VASELINA GR
GLICOSE % AP XYLOCAINA S/A 0,2% 20 ML FR
IRUXOL POMADA GR XYLOCAINA GELEIA GR
MANITOL UN XYLOCAINA CiA 0,2% 20 ML FR
MARGAINA CIV §,5% ANP XYLOCAINA SPRAY ML
MARCAINA S/V 0,5% AMP
METILCELULOSE (VISCOAT) AMP
TAXAS
TAXAS INICIO | TERMINO TAXAS NICIo | TERMENO
TX. AQUECEDOR URETROTOMC TX. MOTOR MASTOIDE .
TX. BISTURI ARGONIO TX. PROBETX. SALA Cie 1SS
TX. BISTURI ELETRICO AL 119015 | T SALA DE HEMODINAMICA <
TX. BOTAS PNEUMATICAS ' TX. SERRA ELETRICA
X. CRANIOTOMG/ TREPANG TX. ULTRASCM INTRA-OPER, (SONOSSITE)
TX. COLCHAD TERMICO TX. TRICOTOMIZADOR
X. GERADOR LASER TX. URETERORRENQSCOPIO FLEXIVEL
TX. GARROTE PNEUMATICO TX. URETERORRENQSCOPIO RIGIDO
TX. INTENSIFICADOR DE iIMAGEM S e VO | 1 UROSCORID
TX. LASER ‘ / TX. ULTRASSONICO
TX. LIPOASPIRADOR / TX. VIDEOCIRURGIA
TX. LITCTRIPSCR TX. VIDEODIAGNOSTICO
TX. MANTA TERMICA (APARELHO}
TX. MICROSCGPIO CIRURGICO
TX. MICROSCOPIO NEUROLOGICO (ZE!SS)
DIVERSOS
DIVERSCS UNID | QUANTIDADE DIVERS0OS UNID | GUANTIDADE

SIRURGIAG (ASS]NATUR/A,/E/ CARIMBO)

nto é‘cépia db original, assinado digitalmente por MA

2/09/2017 as 16:47 , sob o nimero 017275070201780

i8.06.0001 e codigo 2FE614F.

¥

ENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,
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HO - Descricao Cirurgia "CC" S
B
~
N
N~
—
o
o
i Q
Pasiente  Afonso Ceisc Gadelhz Guerra Cirurgiz 151,694 Sk
Prontudric  424.32¢ Prescricio - 1.787.725 o 5
Dt. Nascio.  05/07/1953 63 Atepdimento " 1.584.625 3 &
Sexo Mascuiino Dt. Inicio 11/05/2017 18:00 ,;r S
Telefone =~ 3495 1121 Duragao 150 ©I3
‘Carécter Cir. * Eletiva Cirurgidgo Jose Queiroz Lima Neto 2lg
Setor " Centro Cirurgico Anestesista RAPHAEL DE ALMEIDA GIRAD g =
Convénio CAPESESP Anestesia Plexo S S
. . . @
Observagdo L@
: ' 1éD
Fungdo Descrigss . Cédigo Participante o " Observagio
2 Cirurgifio Principal’ ‘ 622179 Jose Queiroz Lima Neto ’ .
5 Anestesista 629262 RAPHAEL DE ALMEIDA GIRAC
& Instrumentador 485 Francileuza Sales da Siiva Paloma MAriano { circulante ) &
T T AR T , o D &
Diagnéstico Pre-Operatério @
' FRATURA DE RADIO DISTAL + COMINUICAO+INSTABILIDADE 8
A [e]
Resumo Cirurgia ‘ o
o
OSTECSSINTESE DE FRATURA DE RADIO DISTAL+ENXERTO OSSEQ+REPARO DA FIBROCARTILAGEM %
' w
Diagnostico Pés-Operatério )
O MESMO ©
Exame Radiolégico _ ‘ _ ‘ : ‘ §
INTENSIFICADOR DE IMAGEM 9
Exame Anatomepatoldgice g
2
=
(]
O . n
Achados operatbrios a}
. i
=

) s Dés;:rit;éo da Operégéo
1. BDH

2. Assepsia e anti-sepsia de MSE

3. Campos estéreis

4. Imncisde radial em punho esquerdo

5. Dissecgao por planos

6. Redugdo com auxilio do intensificador de imagem

7. Fixacao com 1 fio de kirschner 1.5 de fratura do ladoe medial

8 Fixacao de 1 parafuso CCS 3.0mm da fratura do estiléide do radio com auxilio de fio

épia do original, assinado digitalmente por MAR

Assinatura/Carjfibh Assinatura/Carimbo Assinatura/Carimbo Assinatura/Carimbo

Cirurgig 19 Auxlliar 2° Auxiltar 3° Auxiliar

HOSPITAL CTOCLINICA LTDA. - Av. Anténic Sales, 990 - CEP 607 35-100 - PABX:A85) 324B. 1133 FAX: (BEA3IZAB ATS  wrnnar e it e ml o i o ey
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A Form_CMO 001
N° Atendimento;_ ¥

Pront: 424328

Pacient: Data publicaggo: 20/05/2016

01727507020178060G001.

~orvlnio: CAPESESR j isdio:
ga‘a de Nascimeticy: Jose Quelroz frmapNato HoE Data da reviso:
ata Internacdo: Sogto 2 « 124 Sexc: Mascufing —— FR -
Unidade de Inteert Nasc: 05107:'1 853  (#3anoe ¢ 10 mages) Revisdo n".: :
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ASBINATURA/CARIMBO
ENFERMAGEM

HOSPITAL OTO
Contato: 346§

\!ICA LTDA- Av. Antonio Salss, 990 CEP 60135-100 - Aldects - Fortaleza/CE
3 www.hospitalotoclinica.com.br

Este ddcumento é cépia Ho original, pssinado djgitalmente jpor MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Jyisticajdo Estado do Ceara,

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocuménto.do, Informe o processo 0172750-70.2017.8:06.0601 €
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MATERIAIS E MEDICAMENTOS GASTOS EM SALA (ANESTESIOLOGISTA)

e

) MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
Nome . Unid. Neme Unid. | Quant| Nome Nome Unid.
Adalat Efortil 1 ml . amp. Profenid 100 mg amp.
Adren 1 mg/ml mmimﬂo: 50 my Prostigmine 0,5 mg/ml amp.
Agua Bidestilada 10 mi Lu_m:m_.@ms 50 mg TN ) Protamina 1000 Ul/fml amp.
Aricacina 500 mg Fentanil / Fentanest 2 nflf 5ml/ - . Rapifen 0,5 mg amp.
Antak 5¢ mg/m! Fentanil 10 ml R Rocefin 1 gr amp.
Aramin 1 ml Flagyl 500 mg bolsa Selolen amp. Ehﬁmmttmxmeﬁmubgmaﬂom -
Afropina 0,25 mg/mi Gagamicina 80 mg amp, Sevorane ml ] Nome £ Nome Unid.
Bextra GJicose 25% e 50% Syntocinan Abooath Perfusor 120 cm ui
Bicarbonate de Na+ 8,4% Gluconato de Ca+ 10% amp. Solugéo de Manital 20% N Wmc.zm Insulina Perilix (Cateter Peridural) hora
Buscoparn Composto Halotano mit Solugao Fisiolégica 0,9% ml 1 “Agulha Peridural Porlex Polar / ORAL RAE hora
Buscopam Simples Hyalozima 2000 Solugéo Frutose ml Aguiha Raqui N° ||’ Sealp’ ui
Caplosen 12,5 mg/ 25 mg! 50 mg | amp. Hypnomidade 2 mg Solugao Glicofisioldgica 1:1 ml m,_w__wao Agulha Stimuplex 5 n:; %0 cm -"Sensar Bis und.
Cipro 200 mg/400 mg amp. Ipsilon 1 mg | Soldcao Glicose 5% mi mm;a,a,_ Bomba de Infusad™ Sonda Aspiragdo ui
Clavulim 500 mg/1 g amp. Kefazol T g i .,mm_cmmo Rirger com Laclato ampz)/ | \moa._cm de Seringa Sonda Fouchet und.
Clexane 20 mgi40 mg amp. Keflin i g Solucortef/ Cortisonal 1067 500mg | amp. Cal Sodada Sonda Nasofaringea ui
Clindamicina 300 mg amp. Ketamin 500 mg/ml - Succinil 100 mg fo. Gapndgrafo .K«,wc:am Nasogéstrica
Clindarmicina 600 mg amp. Lanexat 0,5 mg/ §ml Sufenta 1 mb/ SGug amp. Cateter p/ 0, tipo dculos Tornaira 3 vias
Cionidin 150 mcg ot Lasix 10 mgfmi Sufenta 2 mlf 15pg amp. Colchdo Térmico Transofix i
Cloreto de I+ 10% amp. Mytedon 10 mg Sulfate Mg+ 50 mgfmil amp. Eletrodo Conjurito Tubo Aramado ui
+ 20% X Narcan 0,4 mg/ml S an 3
M_oam_o zM __au p— Naropin 10 BM . \\mn.”__ﬂww_ 3G mg’ - Extensofix Tubo Carlens u
m amp. s chAor amp. —
ecodron 4 mg P —— — - 4 P intrafix Microgotas Tubo Endotraqueal of cuff ui
Desianol 0,2 mg/ml amp. Maropin 7,5 mg Tracruim 50 mg amp. | -
- - - nirafix Macrogotas (Sist, Fechado) Tubo MLT und.
Diazepan 10 mg fe. Meocaina 0,5% <f Adrenalina Tramal 501100 mg amp. ——
o o - . Manta Térmica Tubo Robearishaw ui
Difenidrin amp. Neocalna 0,5% s/ Adrenalina Transamin amp.
- " — Mascara Laringea
Digesan 10 mg amp. Neocaina lsobarica sl Tridit 5 mg amp. - .
i amp . Menitor Cardiaco
Dilocoron amp. Neocaina Pesada . ol Ultiva 2 mg anp. .
Dimorf 0,2, qg/ml mp Nexium , - amp. Voluven 6% bolsa Oximetro
Dimort 2 3%5_@ mg amp: . Nirnbium 10 mg Xylestesin 2% cf Adren. 5 m? fc.” )., ; HEMODERIVADOS
Diprivan 1% ._gj_\mo ml arnp? Nitroprus 50 mg Xylestesin 2% f Adrenalina amp. Nome Nome Unid.,
Diprivan PFS 1% 50 ml m\mﬁ. Noradrenalina Xylestesin 2% s/ Adrenalina m_.:_w.\ Ar Comprimida Albumina ui
Diprospan amp. Novalgina 500 mg %\\_mm”mm_: Geléia ar Oxide Nilroso Concentrado de Hemécia Ui
Dobutrex 250 mg amp Nubain 10 mg ) Xylestesin Spray mi Oxigénio Crio ui
Dolantina 50 mg/mi amp. Omeprazol 40 mg amp. Zofran 4 mg/ 8mg amp. Plaguetas ut
Doparmina 50 mg amp. Oxailina 560 my Plasma Fresco ui
Dortire Xarope', fG. Pantozol 40mg amp. ,%1
Dormonid 5 mg/15 mg arp, |y Pdpaverina 100 mg amp. Obs.: @@wf %ﬂ 5
Dramin B aryip. Pavulon amp. m@ﬂ% W@Wf@#@@
Droperidol amp. Prasil 5 mg/ml " a Rt ) @.@W
Efedrina 50 mg/ml amp, Precédex a V= Anestesiologist

HOSPITAL OTOCLINICA LTDA.

Avenida Antdnic Sales, 920

- CEP 60135-100 - Aldeota - Fortaleza - Ceara - PABX: (85} 3466.1133

Fax: 3246.0475

- www.hospitalotaclinica.corr
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L

Checagem antes da indugdo Anestésica
SIGM IN

Checagem antes da Incisdo Cirdrgica
TIME OUT (Verbal)

Checagem antes da saida do Ppgigge
da Sala de Operagio
SIGN OUT

Horario: ,j__?_ﬁ_f’l

Daciente confirma: lﬁ SR
Dois ldentificadores do Paciente foram
checados? {Nome comptefo & n° do

prontudrio)

Sim D Nao D

Procedimento: TR - ;‘.e’,mnf’vﬁ-
<

6_5 Jejum?

S Banho anti-séptico?

Enfermagem confirma e checa no
prontudrio:

E/: Local demarcado?

|, Ndo se aplica

Reserva de UTI?
j Sim

Equipamentos/materiais de anestesia
" efou cirurgia estéc funcionando e
disponiveis? {checados na montagem)

.,(z sim —__ N&o

Exames relacionados {laboratorials,
imagens, entre outros)

Nao se aplica

—
'

4? ——_—
L Sim L.d Nao se aplica

O PACIENTE POSSUL: ) M

Alergia conhecida?
=
|__ Sim

@ Nao

\ia aérea dificilirisco de aspiragao?

Horéario: ! ? _.t‘:_(/:_

Todos confirmant:

[z Confirmar a apresentagao de todos
os membros da equipe pefo nome

fungéo

= Cirurgido, Anestesiologista e
Enfermagem confirman verbalmente:
*Paciente *Local *Procedimento

=2 Os equipamentos/ materiais de
anestesia/dirurgia estéo funcionando e
disponiveis? (checados na montagem)
Antecipaggo de Eventos Criticos:
Cirurgiao aponta momento criticos da
cirurgia, tempos principais do
procediemnto e riscos.

~_] Sim

a4 N&o

Enfermagem e Instrumentador:
Todos os materiais e equipamentos
estdo estéreis (integrador) e
disponiveis?

[ o2 Sim

—1Nao

A profilaxia antimicrobiana fol realizada
nos {iltimos B0 minutos?

[ 60 min antes da incis&c cirlrgica
=% No momento da incisdo cirirgica
T N&o se aplica

Horario: _J_LEL:LS:

Enfermagemn: confirma:

Soros de infuséo, medicamentos e

fluidos administrados ao paciente

estio adequadamente identificados?

@ Sim ,

1 N2o se aplica

[] Pulseira de identificagéo no

paciente ’

Cirurgia realizada:. . .
-f%‘~t.{LLLi-‘m cli. Q { ey

Duragio da cirurgia:

Contagem de Compressas/Gazes:
Compressas:

Entrega (em unidades); &7
Recebidas (em unidades).___J
Contagem ok? '
=Zrsim ] Nao, solicitar RX.
Gazes: . o

" Entrega {em unidades):______‘fﬁt__
Regcebidas (em unidades):__3t!
Contagem ok?

Sim [ ] Na&o, solicitar RX.
Enfermageim inspeciona:

Houve lesso de pele reiacionade a0
uso do bisturi elétrico?

[ iSim

Z1Nso

Problemas com esterilizagéo?

[]sim —_—

Nzo

Problemas com equipamentos?

[Sim T

Nao

Qutras nde conformidades:
P

Uso do colchao térmico?

1sim

L - T~ Temp___~ °C

=] N&o

Anatomia patolégica:
Peca cirlirgica efou liquor

SeTribunarde Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/09/2017 as 16:47 , sob o nimero 01727507020178060001

A

EP=NY
AN ANAUIOU VIENULE

not-MARIANAARAY

1

I

X

2 Nao [ISim  =Néo g
(equipamentos/ assisténcia disponivel) . ?onﬁrmar Identificagéio da Pega efou &
iquor é

Si = | Na :
Risco de perda sanguinea (> 500mi ou m _'3 Nao g
k Congelagao: 4
Tmifkg crianga)? ) ‘ N g
1sim »rNao g
D Sim Encaminhar: g
X Nao ]Laboratéric ] Familia 3
(acesso endovenoso adequado, Quantidade de Pegas: g
tipagem colhida e reserva de sangue . p
disponivel) ] ] =
e 3
Enfermagem: i o

A l — I

A “ L‘SLMN- g
) 1S
3
o
T
o
)|

COREN:

:




Tipo de Anestesia: ] Geral [) Peridurat [ Sedagdo ] Requidiana Bloqueio com sedag3o
Tempe de Operagao: fls. 49
ransfusgo: [_1Sim  [£lNao Especifigue:— e i -
Posicionamento na mesa operatéria: =/‘{’;’f?’7/_\ £
o Encaminhado para: 5 K .4 Passado planto para: Cﬁ f [ o ,&@bﬂﬁh
% Encaminhado com: [ Meias elasticas [ Anti-trombolitico Mecanico
E Acessorios respiratorios: [:l Acessorios ortopédicos
% QOutros acessorios: [:l Bormbas L_:] Infusdo D Cutros |
% Pecas e solicitagdes: ' '
2 Exames: G & Lr‘,«‘.;') Y™ v\\n’\&, '@ﬁv\/\ U“(,-ﬁv4 (/\/‘-3 s {‘ 273 xr“l’i WA LTELE v [

ENFERMAGEM: 4\} I

DATAE HORA: . ._i‘_ [';"z:-_) ﬁ ’-, 7‘- .

\ COREN: 5 €FHTA

Recuperagﬁo Pés Anestésica

fribumatde-Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/09/2017 as 16:47 , sob o nimero 01727507020178660001

PARAMETRCS A SEREM AVALIADOS Admisso Alta
<
ar 1 venoso = | Periférico [_1 central [ Arteriai
< | Acessos / /
w Local: 13D
Q
1 Gomportamentos LeTcamo (AG)Agitado (AR) Agressive I e .
) ; o
2 Siotoma Via aérea, (PTPérvea  (G) Cénula de guedel ¥ ¥
3( Rless:?r]atério Exp. Torécica;@87§incr6nico {A) Assincrdnico 5 3
= Retragdc Muscular - -
E Sistema Ritmo Sinusal -
HGJ Cardiovascular (B) Bradicarcia  (T) Taquicardia - -
& Nauseas & vémitos,,@ﬁrjfusentes (P) Presentes )
o i L. Apenas hauseas presentes - -
B | sistema Digestorio .
® Abdorme 4P Plano  (G) Globose  (F) Fécido
Q) (D) Distendido (DL} Doloroso _ {1} Indolor ¥ P
g Diurese)musente {E) EspBntaneo
8 Sistema Renal (R) Retengdo (1) Incontinéncia J{- s
2 SVD ou SVA - -
n .
g Incisdo Cirdrgica Limpo b i )
) ;
< {curativo) Parcialmente embebido em sangue - - ]
3 Totalmente embebido em sangue - - +
%} Local ®
Drenos/Outros S
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

EVOLUCAOD MEDICA
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Data evolugdo  Liberagdo Fungao Tipo evolugéo

11/05/2017 18:08 11/05 18:08 Meédico

4 Fratura de radio distal a esquerda h
# POi de osteossintese de fratura de radio distal

Evolugio

Procedimento sem intercorrencias

Cd:

- analgesia
- alta hospitalar amanha as oh se nao houver intercorréncias

fls. 50
Evolugao Paciente '
Diretﬁ'lico Meédico:
Paciente Afonso Celso Gadeiha Guerra Atendimento « 1.584.625
Data Nasctb. ~ 05/07/1953 63 Anos Prontugrio - 424.329
Sexo . Masculino ‘Ot Entrada © 09/05/2017 19:23:07
“relefone 08610 7852 Convénic | CAPESESP Enfermaria
' Especiaidade Usuario C&digo prof

Jose Queiroz Lima Neto GRM 11451

MARANAARACDIO MENDE .
'S € Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/09/2017 as 16:47 , sob o nimero 01727507020178060001
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fls. 51

& HOSPITAL | |
& (e Evolugdo Paciente
‘Paciente " Afonso Celso Gadelha Guerra :Atéﬁ'aimento 1.584.625
‘Data Nasclo. 05/07/1953 63 Anos Prontuaria  424.329
Sexo’ - ° Masculino Dt Entrada 09/05/2017 19:23:07
“Telefore 98610 7852 ‘Convénic  CAPESESP Enfermaria
Leto 03
Data evolugdo  Liberagde  Funcio Tipo evolugéo Especialidade Usuario Codigo prof
11/05/2017 21:39 11/05 21:43 Enfermeiro EvolugZo Jose Mario
. Ferreira
EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM - 11/05/2017 - SN
1 - Dias de Intemacao - DIH: 2° DIH PACIENTE RETORNOU DA UTI POS AS 21:10 HS
2 - Diagnéstico principal / secudario: 1° PO DE FX DE PUNHO ESQUERDO
- Avaliago dos Sinais Vitais: ESTAVEIS' -
4 oivel de Consciéncia: CONSCIENTE E ORIENTADO
5 - Avaliagdo do Sistema Respiratorio: EUPNEICO EM AR AMBIENTE
6 - Avaliagsio Abdominal / Gastrointestinal / Dieta - Tipo, Via e Aceitagio { Controle Glicémico: EM DIETA ORAL
LIBERADA
7 - Eliminac&o - Diurese e Evacuagdes: AGUARDA DIURESE ESPONTANEA
8- Pfocedimentos invasivos (cateteres, drenos): CVP PERVIO EM MSE
8 - Pele e Quiras Aiteragées(éurativos): MANTENDO PUNHO ESQUERDO ENFAIXADO
10 - Queixas do Cliente: SEM QUEIXAS NO MOMENTO
11 - Antibioticoterapia: SEM ATB
L o _ T AVALIACOES DOSRISCOS - ]
Broncoaspiragdo { ) Ulcera por pressdo ( )} Queda(X) TEV({X) PAV {) SemRisco( ) e
L _ GERENC_IAMENTQ DE RISCOS
| Farmacovigildncia___ Reag8o Adversas: j
Tecnovigildncia Equipamentos: { ) BIC:{ } Aspirador:(}  Monitor: { )
' Oximetro ( } Equip. Ventilagdo () Bipap( ) Desmame ( )
infectovigilancia Tipo de Isolamento:  Respiratério ( ) Contato { )
Hemovigildncia CCH() PL{) PaT () Inicio: Término:
[Reagdo nos 15min: Sim () _N&o ()} Quak
kcse Ty
- . Mo FRiTaire
"OSBEMn?er:ﬁwm .
PR T 03 T
~E T
Impresso em:  11/05/2017 21:43:38 Pagina 1 josemf "CATEQ0468

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, proto€olado.em 27/09/2017 as 16:47 , sob o nimero 01727507020178060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadfgital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172750-70.2017.8.06.0001 e cddigo 2FE614F.
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) ' fis. 527 |8

Evolucdo Paciente 8

) ' S

[N}

o

. _ — S

Pacienie : Afonso Celso Gadeiha Cuerra IAten'dime'n'to 1.584.625 0
Pate Nascto. 05/07/1863 63 Anos "Pronfudric ~ 424.329 N
Sexo ~ Masculino . : 'Df Entrada _ 09/05/2017 19:23:07 2
Telefone 986107852 ‘Bonvénic  CAPESESP Enfermaria g
Leito 121 A 2
. . . o
o)

o

Data evolucio Liberagas  Fungdo Tipo evoiugdo Especialidade Usuéric Codigo prof o
10/05/2017 22:10 10/05 22112 Enfermeiro Evolugzo Garla COREN 6875 | ¥
g Alessandra ©

) . Sousa Silva 8

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM - 10/05/2017 - SN g
N

1 - Dias de Internago - DIF: S
1° DI N
5

2 - Diagnostico ’principal | secudario: o
PRE OPERATORIO DE FX DE MSE <
‘ o

- o
17 Avaliaggo dos Sinais Vitais: - Fe.-
=sTAVEIS %
IS

4 - Nivel de Consciéncia: O
CONSCIENTE, ORIENTADO 3
D

©

5 - Avaliacgo do Sistema Respiratorio: £
EUPNEICO EM AA "
%

6 - Avaliaggo Abdominat / Gastrointestinal / Dieta - Tipo, Via e Aceitagao / Controle Glicémico:

ACEITANDO DIETAVO

7 - Eliminagéo - Diurese e Evacuagdes:
DIURESE ESPONTANEA

§ - Procedimentos invasivos (cateteres, drenos)
CVP PERVIO :

g - Pele e Outras Alteragbes(curativos):
INTEGRA

-~ -Queixas do Cliente:
SEM

11 - Antibioticoterapia:

SEM o
,/{ —--_-_'; ’ »%\. .
AGUARDA AUTORTZRGAD E PROGRAMACAO CIRURGICA. N\

- T

Lo

¥
s

4

7
AVALIAGOES DOS RISCOS ~—

| L _ AV
“Queda() TEV.() PAV () Sem Risco ( ]

L

Broncoaspiragdo ( ) Olcerj‘_é_-\—?p__c_g:ri pEa?s%iEj_I

GERENCIAMENTO DE RISCOS )

Farmacovigibneia | Reagdo ADVETSast . oo o
Tecnovigildncia Equipamentos: () BIC: () Aspirador: { ) Monitor: { }
: ()

Oximetro {- ) Equip. Ventilagdo ( ) Bipap ( )} Desmame

infectovigilancia

Contato { )

Tipo de Isclamento: Respiratério ( )

hto é copi igi i -
copia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJQ MENDES e Tribunatde-Justi
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - 09/05/2017 - SN

1 - Dias de Internagéo - DIH: 1° DIH PACIENTE RECEBIDO NO POSTO 02 AS 20:35 HS PROVENIENTE DO PRONTO

ATENDIMENTO

~ Diagnéstico principal / secudério: PRE OPERATORIO DE FX DE PUNHO ESQUERDO - COMORBIDADES: DM

? ’*\vallagao dos Sinais Vitais: ESTAVEIS
4 - vael de Consciéncia: CONSCIENTE E ORIENTADO

5 - Avaliagao do Sistema Resplra_wtono. EUPNEICO EM AR AMBIENTE
6 - Avaliaggo Abdominal / Gastrointestinal / Dieta - Tipa, Via e Aceitagéo / Controle Glicémico: EM DIETA ORAL
LIBERADA PARA DM

7 - Eliminacéo - Diurese e Evacuagoes: DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA

8 - Procedimentos invasivos (cateteres, drenos): CVP PERVIO MANTENDO SALINIZADO

9 - Pele e Outras Aiteragﬁes(curaﬁvos): MANTENDO MIE IMOBNILIZABO
10 - Queixas do Cliente: SEM QUEIXAS NO MOMENTO

111 - Antibioticoterapia: SEM ATB _
38 AGUARDA PROGRAMAGAO CIRURGICA + AUTOREZAQAO DO MATERIAL

Lainn ¥

- o AVALIACDES DOS RISCOS
Broncoaspiragdo ( ) Ulcera por pressdo () Queda(X) TEV() PAV() SemRiscof )

GERENCIAMENTO DE RISCOS

Farmacovigildncia _ Reacdo Adversas:
Tecnovigilancia Equipamentos: ( ) BIC: { }  Aspirador: { ) Monitor: { )
Oximetro { ) Equip. Ventilagdo { ) Bipap () Desmame { )

Infectovigiléncia Tipo de Isciamento: Respiratorio { ) Contato ( )

Hemovigilancia CH{ ) PL{ )} PQT{)
| ‘Reagdo nos 15min: Sim { ) Néo( ) _Qual: e N

Ao?se oo |

Jasé Mér?o Ferreira

.Cw'\ i’r"‘“ :;:..-\)5

fls. 53 -
Evolucéo Paciente

‘Padients " Afonso Celso Gadelha, Guetra "Atendimento " 1.584.625
'Bata Nascto. 05/07/1953 63 Ancs ‘Prontugrio  424.329
"Sexo " Masculine , ‘Dt Entrada  09/05/2017 19:23:07
‘felefons = 986107852 ‘Convénio | CAPESESP Enfermaria e |
Leto  121A
Data evolugae  Liberagio Funggo Tipo evelugdo Especialidade Usuario Cadigo prof
09/08/2017 22:30 08/05 22:33 Enfermeirs Evolugéo ' Jose Mario

. . Fereira

Inicio: Término: -

do Estado do Ceara, protocolado. em 27/09/2017 as 16:47 , sob 0 ntimero 01727507020178060001

.‘nforfne 0 processo 0172750-70:2017.8.06.0001 e codigo 2FE614F. -
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roresso em: 03M06/2017 22:35:09 Pagina 1

Este docuntentoé-copiado origimat, assinado digitamente pbr MARTANA ARAUJO MENbES e Tribunal de Justi

ara conferir o original, acesse o site hﬁtps://esaj.the.jus.b(/pastadigitallpg/abrirConf_é:_renciaDocumento.do



‘419342 061p0d @ T000'90°'8° 2T02:0/-05/222T0O 0SSa204d 0 awlojul ‘op*0juaLLINI0JeIouUaIS 'snl-aaf :

. OOl : 1 I JuoDiuqe/Higyrenbipeised/iq-snl-aaifess)/.sdny sus 0 ssade ‘[eulblIo 0 11IBJU0D Ere

T0009082T0¢0L0S.C.LTO OI8WINU 0 qOS * 29T SB LT0Z/60/LC WS a.fum_ooogo.a ‘eJead op opelis3 op eansnr ap feunqul @ SIANIN on3<m_< VNVIYVIA Jod sjuswrenbip o_“:m,c_mmm.v ‘leuiBuio op m_o_oo.m oEm.VE_:oo_o Mmm__
1 i

"
F

Y IZL 7 01504 . ellang) eYyjepes) 0580 05U0)y - 1ajualoed

jpeuELpE [ joBUBUPE | eufied
{ ) eliaiseq B}SOD BP BUELPY \“ .

.\»

fls. 54

S19UII0DIaNY

NS NS o2[8 Wod oedund

NS NS 09BInuID oAREIND

Xe BUNOS B SIBYIA SIBUIS

) solBIoH olenaly| ) s905epUALICIBY

eleq apepiiepoly cApsodsiq dsay opow LW/O01D 10 eidessloses
{esouearny|
NG} sonusn

g JesIUWpY
(opeyoay -)sis)
Jwook %G opesoayh

. , W3 oJUaWBILpat op,
al NS | Al NS! dWe | - soympw v Jesedas] g o gjedwe “fut Bupy ueyoz ¢
] H

i i : ‘ HOQ 35 :0gdenasdo

. , . {ie10 NS sonllN
NS | OA | NGt do 7 rensuupy| dINOD DINDDL TYINYEL E

(esousaeaiu|

Yy 0/0) SORININ

02 Jensiuupy

TINOY dINY OWIEMNI Id
YNOY 8p SONIHINN 8L
(Wa OjUaLLRIIPALl Gp,

- gL 0\ P44 Al 4giel dwe | - sonnipw g Jesedag! g /0 elodwe “fuuyBwiopy BubeaoN | - |
a BIA olpAloju]  8s0Qg . oSN ) LT . SOUSWEsIpaly
|BIae)
. sapdeAlasan . ~sepeIg
00:00:F ) LL0Z/S0/LE “sald BIRa. (15¥11 XD} CIBN BWIN ZOUENY 9SOr 4Q  dsayf 021pa
L,“ - . om&m._mg_u_” LO:gE6Y AL0Z/S0/60 BpRIUT ElEQ
- —.N F . . BlRWIBIUE [ 4SISAdYD OlugAUOD Po wol BEG  €561/20/50 0JOSEN BBl
szevgy | ouemuold GZ9'PES'|  owewIpusly B419N9) BY[BPES) 051D OSUOJY aquantd
vivi8L D
| Ivi8.LL . ajualoed eo1uQa}a|g oedliasald N
: _E____, A_ ___‘__ ,,_ | o BPy7 BOIUIO0JO [EJI0S0H | __




Data de | =i

o CO
oo Datz Inte Méd: Jose
T Unidade PoSto2-1214
ETTE AR I ST Dt Nase: 05/07/1953 -

Meédico: Dt Ert - NQIAKMSATT 4809,

{Preancher caso ngo haia siicusta)

Quelroz Lima Neto 5 C

Sexo: Masculino
(63 11103 ¢ 10 mases)

fls. 55
Form_CCR CGC8

178060001.

Data Publicagio: 14/08/2(
o
~

Data da Revisdo: 17/08/2(

Reviséo N°; 02

] Cina 1 outros SE 1ivvoericl.

IE/ Tipoia

I~
N
~
M.
o
i)
DATA: g .
PROTOCOCLO DE CIRURGIA SEGURA / EY
1. PROCEDENCIA 8. SISTEMA CARDICVASCULAR =Yg
: Qi
. _— P YN
II/_" Emergéncia _ Hemodinamica fihados clinicos: L 59
~ 7 Unidade de Internagac Pele Fria Cianose 33
. C. Cirtirgico ™ Outros: . Hipotenséo Sudorese 9o
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Sexo’  Masculine C Dt Entrada  09/05/2017 19:23:07
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12/05/2017 09:13 12/05 09:14 Enfermeirc Evolugéo Mirelle CCREN 5148
DCangela
Nogueira
Cordeiro
# ENFERMAGEM 12/05/2017
# 09:15H PACENTE BEM, SAIU DF ALTA HOSPITALAR COM ACOMPANHANTE.
T : .
£
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Impresso em: 12/05/2017 09:14:33 Pagina 1 mireliednc CATEDQ468
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Para conferir. o original, acesse o site https://esaj‘.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 6 processo 0172750-70.2017.8.06.0001 e cddigo 2FE614F.
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HOSPITAL OTOCLINICA LTDA. | < ;24h;

CNPJ 23.443.518/0001-03 .
Av. Antdnio Safes, 999 - CEP 80135100
Fortaleza - Ceara

PABX: {B5) 3466.1133 *Plantdo de Cirurgla Gerat
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Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de indenizagdo

PB
Ac - 3234 -4
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Todos os documentos apresentados, ndo importando ¢ ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagiio & disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O praze para emiss3o do parecer final é de 30 dias a contar da

data de entrega da documentacio completa.

SINISTRO 3170468294 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AFONSO CELSO GADELHA GUERRA

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CAPEMISA Seguradora de Vida e Prev.S/A-Filial Fortaleza CE

BENEFICIARIO AFONSO CELSO GADELHA GUERRA
CPF/CNP): 12209619300

Posicdo em 14-09-2017 11:05:01
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

valor: R$ 2.531,25
© prazo para recebimento da indenizagdo no bance depende do tempo necessario ao pro

dias (teis contados a partir da data de liberagdo.

cessamento bancario, que éde até 5

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Comrecio Valor Total
14/09/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
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