PROCURACAOQO AD JUDICIA

OUTORGANTE
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ESTADO CIVIL: W .
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RG/CPF/PIS PASEP: q 8}015 a3} 34 6

OUTORGADOS X

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n°.

29.690, com escritério profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n® 329, CEP

62960-000, Centro - Tabuleiro do Norte-CE.

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n® 13.105, de 16 de marco de 2015 (Codigo de
Processo Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimacoes, receber e dar quitacdo, praticar todos atos perante reparticoes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgaos da administracdo piblica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por
bom e valioso.

Local: CQ&O&L 2&\

MW

OUTORGANTE

Data: 9 /)2 /IR

OAB/CE n° 29.690

Rua Hercilio Pinheiro, n® 329, CEP 62.960-000, Centro - Tabuleiro

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114437-48.2019.8.06.0001 e c6digo 44EC87D.
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01144374820198060001.
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do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/02/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114437-48.2019.8.06.0001 e cddigo 44EC87F.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nomt@b&\bﬂr\» SO&YV\QC;OJ/\ A’\M Vs Mo OL( MUND .

Nacionalidade:’mjzﬁimm Estado Co_ Estado Civil: Cfi(no\o\

Profisséo; Au Xolwow.  Advwirutlindius

Rg: 4801 SO3/3&¢, sspice -cPF: 6 4AI365U3 ¥ -

Logradourof ¥ - Mool MMM 26+ cana P Uda UnioR-

Desejamos obter os beneficios da “Justi¢ca Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui

recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento préprio e da

familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da

gratuidade da justica.

Fortateza/Ce: /A de Bz g npro de 20/ ¥

,\/&w e Matncl

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/02/2019 as 08:54 , sob 0 nimero 01144374820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114437-48.2019.8.06.0001 e c6digo 44EC880.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/02/2019 as 08:54 , sob o nimero 01144374820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114437-48.2019.8.06.0001 e cAdigo 44EC882.
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ﬂ\ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

./—r-_‘h =

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3532/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 14/08/2018 11:11:45

Data / Hora da Ocorréncia: 30/07/2018 06:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA LUCIANO CARNEIRO
Complemento:

Bairro: VILA UNIAO Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A CORPUS SEGURANCA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUSA
Nascimento: 16/01/1983 CPF: 643.136.543-72
RG: 98015031366 Orgao Emissor:SSPDS UF:
Filiacao: MARIA DA PAZ MOURA HOLANDA
RICARDO LIMA VERISSIMO DE SOUSA
Endereco: RUA ALMIRANTE RUFINO, 269 CASA 70
Bairro: VILA UNIAO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.420-075
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99926-0671

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNX6840 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2MD4100GR011676 Renavam: 1105934591 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 190 Ano Fabricacao: 2016
Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: VERDE
Proprietario: JOSE ANTONIO NUNES JUNIOR Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS;QUE POSSUI
HABILITACAO CNH N203372552042, CATEGORIA "AB", DETRAN/CE, QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PNX-6840/CE; QUE TRAFEGAVA PELA
AVENIDA LUCIANO CARNEIRO E AO REALIZAR UMA CURVA, PERDEU O
CONTROLE DA MOTO,QUE A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE,
A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO
NO HOSPITAL REGIONAL DA UNIMED FORTALEZA, ONDE REALIZOU
CIRURGIA. E NADA MAISHDISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTA(;AO CRIMINAL:6 MESES. /

L

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ,/OZ/\

™ ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: [ [ sar MAD Ok -
’(\\J =
VISTO DO DELEGADO(A) :

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

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

Impresso em: 14/08/2018 11:21:46

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/02/2019 as 08:54 , sob o nimero 01144374820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114437-48.2019.8.06.0001 e cAdigo 44EC883.
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 7).
k.

<
»
<
3
—
o
o
(<]
IS
>
<
o
2.
23
o]
5
o <
o <
<5
DECLARACAO 23
N O
O o
o O
=8
g ®
53
S ©
g
i . Q<
Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, g
o
prestou atendimento a Sra. Ariane Samadah Holanda Verissimo de 9 §
T o
. 3 . . . . o
Sousa, no dia 30/07/2018, as 08h20min, na Avenida Luciano Carneiro, no 22
Bairro Vila Unido, vitima de acidente de transito. g2
S o
o 2
=
< -
Documento requerido por meio do Processo n° P298050/2018. 3 §
:f
=3
o
< 0
o .©
Fortaleza, 09 de agosto de 2018. W §
0 o
=5
S0
==
G
Atenciosamente, 02
W =
g
25
e]
1) my:
Roberto Gomes de{Lima/- < 8
- S ’—-._‘__ o
Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza = a
S8
c S
L =
Ew
g9
Mariy Héliane da Silva Alves 2%
Protocelo ] 192 Regional Fortaleza S £
5 2
s (‘@ 7]
-0
S
S 0
58
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© =
< ©
o £
RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360 3 2
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151 “’E

FORTALEZA-CE
cuvidoria@samu. fortaleza.ce.gov.br
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141572018 7 { Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
: fls. 16

S‘IN|‘STROI§18057‘2547 - Resultado de consulta por benefic‘i‘ér‘io

VITIMA ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUSA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUSA
CPF/CNPJ: 64313654372

Posicdao em 14-12-2018 12:25:22
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacgdes com os dados que vo

02/2019 as 08:54 , sob 0 ndmero 01144374?20198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114437-48.2019.8.06.0001 e cddigo 44EC888.

G

forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situacdo do seu pedido de indenizacéo.

Data do Pagamento Vaécr da indenizagdc Juros e Correcdo Valor Total
14/12/2018 . R%$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

<

b

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuari
Relatério de Anota

¢do de Enfermagem

o Eletrénico
Data da Emissao: 31/07/2018 18:56

fls. 18
pagina 1 de 1

Emitido por: U021 0389

Atendimento: 5088616
Paciente: ARIANE SAMAD

Data anotagao: 31/07/2018 Hora anotagdo: 12:27
idade: 35 Anos 6 Meses

AH HOLANDA VERISSIMO DE SOUS

Data de Nascimento: 16/01/1883

Responsavel:
Setor: 7° PAVIMENTO ALA NORTE

MT
7°NORTE

10 PO DE TRATA

LUIZ LOPES LIMA

MENTO CIRURGICO DE FRATURA.DE CLAVICULA ESQUERDA. SUBMETIDA

BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL.
~=yoLUl CONSCiENTE.ORIENTADO.VERBALIZANDO.EU PNEICO EM AR AMBIENTE.

_ETA BRANDA
APRESENTA CVP EM MSD EM HD FUNCIONANTE,
'ABDOMEN FLAXIDO E R PAGAO.DIURESE PRESENTE,
DEAMBUALANDO.SEGUE
REALIZADO SSVV SEM ALT

GIDO.SEM QUEIXAS A PAL
SOB OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

ERACOES EM SEUS PARAMETROS;

REALIZADO MEDICAGOES DE HORARIO;
REALIZADO TROCA DE CVP EM MSD;

SEGUE SEM QUEIXAS NO PERIODO.

SEGUE SOB 0S8 CUIDADOS DE ENFRMAGEM.

A SEDAGAO ANESTESICA +

EVACUAGAQ AUSENTE NO PERIODO.

ginal,|assinado digitalmente
por JORGE ULISSES E SILVA F i
ERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/02/2019
, as 08:54 , sob o nimero 011443
, 74820198060001.
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Estn naimmlulus!rurlc dighalmants 4o acordo com @ |CP-Braad, ME-2.200-2/2001, Rassligdo CTFM {R21/2007, Resciugho CFD B1/2008, lsndo sido garade sm um siatama
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; T
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ex o EleicENa

FRANGISCO HERMES RODRIGUES:B0002637324, AC VALID REB, 80002637324, 31 [Tt B 16:56 GFT 31/07/2018.

MOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE BELATORID ESTAONO MESMO FUSO MORARIO (GFT).
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j.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114
.do, 0 437-48.2019.8.06.0001 e codi
.8.06. 6digo 44EC889.
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SRR ' T mmereMt SKIANE SAMADAH HOLANDA VERTEE R e —————
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ra:  0630020044669798 Imento: 5988616 L
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Vii o
\LERGIAS: 22
-

PACIENTE DE ALTA HOSP
ITALAR AS 15H
RENOVADO CURATIVO PELO MEDICO CIRURGIZO

£

/
MARIA T %REZA
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/02/2019 as 08:54
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114437-48.2019.8.06.0001 e codigo 44EC
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

L

TERMO DE ENTREGA

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Conforme processo n°® P298050/2018, estamos entregando a Sra. Ariane Samadah
Holanda Verissimo de Sousa, CPF:. 643.136.543-72, copia do Prontuario de
Atendimento realizado pelo SAMU 192 Regional Fortaleza, no dia 30/07/2018.

Fortaleza, 09 de agosto de 2018.

Atenciosamente,

Dr. Francisco Rédmulo Sampaio Lira
Coord. do Setor Médico do SAMU 192 Regional Fortaleza.

Nome do solicitante:

Assinatura:

CPF: Data do recebimento: / /

é) é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/02/2019 as 08:54 , sob o nimero 0114

r o driginal, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114437-48.2019.8.06.0001 e c4digo 44EC8S8A.

RUA PADRE GUERRA, 1350 ~-PARQUELANDIA - CEP 60.455-360
FONE: (085) 3452-9150 — FAX (085) 3452-9151 ﬁ
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Paciente: ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUS

Idade: 35 anos, 6 meses e 14 dias

Setor; EMERGENCIA 24H - ADULTA
Solicitante: LIVIO LOBO FERNANDES VIEIRA
Atendimento: 5987481

Pedido: 2700987

RAIO X - CLAVICULA ESQUERDA

LAUDO:

Prontudrio: 1377500
Status/Sexo: U/F
Data do Exame: 30/07/2018 09:02:00
Ac.Number: 3257991
Data Nascimento:  16/01/1983 00:00:00

- Fratura transversa do terco médio da clavicula, com desalinhamento dos fragmentos.

- Ténues calcificagdes em projecdo do manguito rotador, sugerindo peritendinite calcirea.

- Demais estruturas ésteo-articulares normais.

Dr(a).ALAMO GRANJA COSTA
CRM: 7387

O presente exame é um método auxiliar,

que somente poderd ser

interpretado por seu médico assistente, deniro do contexto
clinico”

Ultima alteragio: ALAMO GRANJA COSTA Pagina: 1 de 1

i as 08: ( 060001.
do priginal, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/02/2019 as 08:54 , sob o nimero 01144374820198

€ copia

Este documento

i i - odi C88A.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114437-48.2019.8.06.0001 e cddigo 44E
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Data de Impress&o’

Ficha de Atendimento -INTERNACAO
NOME SOCIAL:

Dados do Paciente MULTIPLAN - ENF /

Paciente : 1377500

Nome do Paciente : ARIANE SAMADAN HOLANDANERISSIMO DE SOUS
Sexo : FEMININO Estado Civil : CASADO
Profiss&o : AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Enderego : RUA ALMIRANTE RUFINO Namero : 269
Bairro : VILA UNIAO Cidade : FORTALEL
CEP : 60420075 ; ‘
Telefones:99404043-PACIENTE / 8531 9944-PACIENTE /'999854340- At el L““;;
ldentidade : 98015031366 ' &Vt el
Nome da M&e : MARIA DA PAZ MOURA HOLANDA T
Nome do Pai: RICARDO LIMA VERISSIMO DE SOUSA
Dados do Responséve/

1144374820198060001.

Euén‘o do Cadastro

I’O(]

Idade: 35 Anos / 6 Meses!

Data Nascimento : 16/01/
Religido : CATOLICA

Naturalidade : FORTALEZA

AU
-

bra, protocolado em 28/02/2019 &s 08:54 , sgh o
37-48.2019.8.06.0001 e codigo 44EC88E:

/__\Nome . MARIA DA PAZ MOURA HOLANDA

y.

Parentesco : MAE orfEaNe!: 99404043

g
_ " 53
“nderego : RUFINO DE 1 A 1369 CONFERE® Namero : 269 S0
©
Complemento : CASA 70 CEP: 60420075 il
o o
e ie)
Dados do Atendimento |Usudrio do Atendimento - 820
=en
Tsona_ssassts TN oo oz o e
— LIER R R TeT IHI1E 10000 010 i AW LN K'_B__"
Ny 5988616 53
Origeri : RECEPCAQ GERAL Tipo : INTERNACAO CIRURGICARS
Unidade de Internagéio : UNIDADE TERREQ Leifo : TER14 -
= 3
Meédico do Atendimento : 3335 LUIZ LOPES LIvA £ 3
Conselho: CRM  -4516

Especialidade : ORTOPEDIAIT RAUMATOLOGIA

BERREIR
rferencia

Vi
Convénio : 1 UNIMED FORTALEZA Plano : MULTIPLAN - ENF £0
Carteira : 06300200446 8798 Guia : 107138631 Dias Autorizados : Horas Autorizadas : {) %
| Acomodagao : ENFERMARIA DE OBSERVACAD /. - o<
> 4 =
J Servigo : ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CID : s420 FRATURA DA CLAVICULA
Procedimento principal : 30782026 ENXERTO OSSEOD
Local de Procedéncia s R : ;

Observacdo: GUIA EM ANEXO // ENF /| REG

“\._ ' ' | Il
5 \\' B —
= VécieﬁtefResponsé\y

LUIZ LOPES LIMA
CRM 4518

Este documento € copia do original, assinado digitalme nte por JORGE l(JjLI
Para conferir o original, acesse o'site https:/esaj.tjce.jus.br/pastadig
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HQSF;_IT:AL REGIONAL UNIMEL Pégin%
MVPEP’- Sistema de Prontuéric Eletrénico Emitido por: FRANCISCA AN\%C
Relatério de Anotagao de Enfermagem SILVA |
- ’ . Data da Emissao: 30/07/2048

Atendimento: 5987481

T
5
. o
Paciente: ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE S0ous Idade: 35 Anos 5 Meses § gg
Data de Nascimento: 16/01/1983 Leito Atual: <0
Médico Assistente; (|7 LOPES LiMA Setor: EMERGENGIA 241 - ADULTA § 5
Prestador Responsavel: FRANGISGA ANECOLI DA SILVA PINTO 28
Conselho / Ntimero COREN 1020116 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGSME
= ==
} ANOTAGAO DE ENFERMAGEM ] 8
Data de Referéncia: 30/07/2018 s
Data anotagso: 30/07/2018 Hora anotagso: 13:00 ZE; o
Responsavel: FRANCISCA ANECOLI DA SILVA PINTO Leito RS

= PACIENTE SEX0O FEMININO ARIANE SAMADAH VERISSIMO 36 ANOS, DEU ENTRADA NESTA UNIDADE,com QUADRO O <
TRAUMA, ACIDENTE DE MOTO.

EVOLUJ CONSC}ENTE.ORIENTADA,EM AR AMBIENTE,DIETA VO,POREM ESTAR EM DIETA ZERO PARA PROCEDIMENTO

"iRURGICO.PACIENTE REALIZOU ExAMES LABORATORIAiS,ELETROCARD!OGRAMA.PACFENTE SEGUE EM OBSERVACA

\_AIDADOS DE EMFERMAGEM,

[0]
114

i;stqu d 1C

CONFERE COM|ORIGINAL

@(ﬂ Cl‘dg B! %\(\\&j

FRANCISCA ANECOL] DA SILVA FINTO
COREN 1020118

MVPEP - Sisterna de Prontusric Eletrénico

i tica do
IRA LIMA e Tribunal de Jus
igi ULISSES E SILVA FERRE nforme & profo
& copi igi inado digitalmente por JORGE LIS . ek aliorio
bara oot e goplagldo Orlgln: Ic,)a'ts,si'ftlenﬁ?tps'lgesaj.tjce.jus.br/pastad|g|tr=1llpg/abr|rConferenmaD
Para conferir o original, acess :
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED pagina 1 de
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: EDIRLENE SOUZA DINIE
Data da Emissdo: 30/07/2018 20:1&
N~

Relatério de Anotacédo de Enfermagem

Atendimento: 5988616
Paciente: ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUS Idade: 35 Anos 6 Meses
Leito Atual: TER14

Data de Nascimento: 16/01/1983

Médico Assistente: LUIZ LOPES LIMA Setor: TERREO
Prestador Responséavel: EDIRLENE SOUZA DINIZ
Conselho / Numero COREN 99999EEE

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 30/07/2018
Data anotagdo: 30/07/2018
Responsavel: EDIRLENE S

Hora anotagéo: 18:37

do em 28/02/2019 as 08:54 , sob o nimero 011443

Para conferir o original, acesse o site https: j.tice.j igi
, ps:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenci i
iaDocumento.do, informe o processo 0114437-48.20 i
, -48.2019.8.06.0001 e cddigo 44EC88B.

Leito: TER14

QUZA DINIZ

AS.H.V.S, SEGUE NESTE SETOR POR QUADRO DE TRAUMA (QUEDA D E MOTO), HD: FX EM CLAVICULA ESQ,
A e ENTE. ORIENTADA, VERBALIZA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, MANTENDO CVP BARA TERAPIA MEDICAMENTOSA E
S, MANTEM MEMBRO SUPERIOR EM TIPOIA, DIURESE ESPONTANEA, DIETA ZERO ATE SEGUNDA BRDEM, SEGUE EM

REPOUSO NO LEITO AOS CUIDADOS MEDICOS E DE ENFERMAGEM.
_ = -
S ‘ gira Lime

COREN S8989EEE

MVFEP - Sistema de Prontuério Eletrbnico




Paclente: 1377500 ~ =IANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE s0uUs Eita Nasc.: 16/01/1983 fls. 26
Nome Social: T

Idade: 35 Anas & Meses 14 Dias Sexo: Feminino Aﬁendimenm: 5988616

Carteira: 0630020044569798 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unidade: UNIDADE TERREGQ Leito: TER14 Data Doc.: 30/07/2018 21:29:58

Data de Internacdo: 30/07/2018 Dias de Internagio: 0 Data Impress.: 30/07/2018 21:33

RELATORIO DE OPERACAQ

Clinica Médico Responsavel

TRAUMA LUIZ LOPES LIMA

08:54 , sob o niimero 01144374820198060001.

Diagnostico

FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA

Cirurgido Anestesisia
LUIZ LOPES

ANDERSOM

19 Auxiliar 29 Auxiliar

“THOA CLAUDIO KALUME

/

oladoem 28102/2019 3

nrotoc:
P!

Vi

}-<irurgia
, RAT CIR DE FRATU DA CLVICULA + ENXERTO OSSEQ \

s

O-Go-ctdla;

Vi PLANO DE CUIDADO INDIVIDUALIZADO
U Cirurgia Ambulatorial [ Leito Dis ® Unidade de Internagdo O uco O

Profissionais Necessérios:

[ Clinico Geral [ Fisioterapia O Nutricde [ Fonoaudiologia [ Farméicia O Servigo Social O Psicologia

UTI Adulto O UTIPed O UTI Neod

Tt
JUslitauvo

tde

Descrigdo da Cirurgia’

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSTIA DO OMBRO ESQUERDO

COLOCAGAQ DE CAMPOS

INCISAC AO NIVEL DO OMBRO E CLAVICULA

ABERTURA POR PLANOS

FIXACAC DASFRATUR OM PLACA E PARAFUSOS BLOQUEADOS
ENXERTO OSSEC

" ICACAD DE DRENQ ASPIRATIVO

5. .JRA POR PLANG

CURATIVO E RAIO X
‘/_“\

.. 4visdo de Alta: 01/08/2018 08:00

LIz @LIMA / CRM - 4516

do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribuna

Opia

documento é ci

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114437-48.2019.8.06.0001 e cddigo 44EC88C.
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Paciente: 1377506 ‘ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUS " ata Nasc.: 16/01/1983 fls. 27 §

Nome Social: cé%'

Idade: 35 Anos 6 Meses 15 Dias Sexo: Feminino Atendimento; 5988616 §

Caréeira: 0630020044669798 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA g

Unidade: - 70 PAVIMENTO ALA NORTE Leito: ENF713-1 Data Doc.: 31/07/2018 08:49:23 3

d o

Data de Internacdo:  30/07/2018 Dias de Internacdo: 1 Data Impress.: 31/07/2018 08:50 g

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM vl 5

2.
3%
- 0
.LERGIAS: 30
83
: 28
1° PO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. SUBMETIDA A SEDACAO 23
ANESTESICA + BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL. S ]
ALERGIAS: NEGA. S 3
COMORBIDADES: NEGA. &8
MEDICACAO DE USO CONTINUO: NEGA EZ
o @
ESTADO GERAL: BOM. AFEBRIL, ACIANOTICA, ANICTERICA. 33
NEUROLOGICO: ACORDADA, CONSCIENTE E ORIENTADA. _ g3
EM REPOUSO NO LEITO. ORIENTADA SOBRE DEAMBULACAD. . ° g
i~ GASTRINZES‘I’INAL: DIETA VO GERAL LIBERADA. ABDOME FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO. =5
-~  EVACUACOES AUSENTES NO PERIODO. S o
' CIRCULATORIO: NORMOTENSA. 83
GENITURINARIO: DIURESE ESPONTANEA, s<
RESPIRATORIO: EUPNEICA EM AA, SEM DESCONFORTO., 3 2
INVASIVOS: CVP PERVIO PARA HV + TM. £
CURATIVO: INTEGRO EM FO, MANTENDO DRENO DE PORTOVAC FUNCIONANTE. "'é 3
QUEIXAS: NEGA é S 3
PELE INTEGRA. go
SEGUE A0S CUIDADOS. 3 €
S E
o 8
PROTOCOLOS: 3=
Eg
*FLEBITE: Avaliar a integridade da pele E g
Fixacdo no local da insercio do catetar > ©
Renovar acesso a cada 72h ou SN <E
Renovar linhas de Infusdo a cada 72 horas =38
Avaliar a velocidade de infus3o & .@
Realizar antisepsia com alcool 2 70% nos locais de infusso o 2
(O]
m S
*RISCO DE QUEDA: ALTO. Manter grades da cama elevadas e rodas travadas i %
-~ Atentar para pisos desnivelados e/ou molhados; g ¢)
(o Evitar deixar objetos pelo chdo; =5
Utilizar luz de cabeceira durante a noite; w S
Utilizar a campainha sempre que preciso; a 2
Utilizar calcado antiderrapante ns
Manter a altura da cama adequada para o paciente =22
Orientar ao paciente de alto risco e/ou acompanhante parz somente levantar do leito acompanhado por a g
profissional da equipe de cuidado; o g
Alocar o paciente de alto risco préxime ao posto de Enfermagem, se possivel. 9 §
s
*RISCO DE TEV: ESTIMULO DEAMBULAGAO PRECOCE 8.2
~ 55
ET
S
s s
B E
8
LT
(_‘; (o]
HELAINE ALVES GIRAO DOS SANTOS / COREN - 4347 5 §
= o

o
m-qiwmmnmm-mwmm;mwﬁ.mmm.m:rﬁuﬁmam:r‘m P _8 E
: st : ==
HOTA:TODAS AR INFOI OGE DATA & HOR: TG A FLS0 HORARID (GITL '.__ \8 g
@ o
o o
c =
£3
35 C
88
0 @
s==2-0
w a
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. MGSPITAL REGIONAL UNIMED., - T My W e Lo paginad de’ 8
MVPEP Sistema de Prontuario: Eletronico _ i B o= : 'II Emmdo por‘ FRANCfSU ASLEQ(:.ESREL
'R,?laté}fl?.d? ﬂnota.'(}alo_de".'Enfgr_mfgem o e ' LR ) Data da Emissa?: 31';?0?!2018 05:9

: Atendimento 5988616 e g S e Tl L R ap G T Sk e TF B
'mehtg ARIANE. SAMADAH HOLANDA VERESSTMODE sous : Idade:, 35 AnosaMeses - R %
7 D mqi lN‘:;iscmﬁnto 16/01:’1933 Ty Al e o0 o Ui Leito Atual: .\ «ENF713- 1l eule” ‘é
b Méd:cé“Ass:stente LU(Z LG)PESLIMA i TR N G e Setorl?"’ PAVIMENTOALAN{DRTE 2

" "' ' Prestador Respensavet FRANCISCO ALEXANDRE SANTOS STy -t-_‘.- : v ' S - ' §
Conserhomumero . . COREN 952971, 1, " - Fungao TECNICO Aj EM ENFERMAGEM 8
BRI T ANOTAng DE ENFERMAGEM = . ° g
' Data de Referéncia:., 31/07/2018 By vt 5 b T
Data anotagdo: 31/07/2018, “" .. Hora aho‘fag:ao 02: 20 T Y, A, e g

: 'Responsavel' FRANCISCO ALEXANDRE SANTOS FERREIRA j .+ Leito: ENFE_RMAR|A'»71'3-1

£

"oz oo PACIENTE ADMITIDA NO 7° NORTE PROVENIENTE DA SRPA T W o

No.POl DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA SUEMETIDA A SEDAQAO ANESTESlCA &

.+ #XLOQUEIOQ'DE PLEXO BRAQUIAL , L ik ,
LERGIAS: NEGA. o AT LS ;'- i
COMORBIDADES: NEGA. : _ AR R SN
MED!CA(;AO DE USO CONTFNIJO NEGA 2 Ty Yy e s

ESTADO GERAL: BOM. AFEBR!L ACIANOTICA AN!CTER[CA , W i T T S e i
' iNEUROLOGICO: ACORDADA, CONSCIENTE E ORIENTADA., By ; TR Ve,
" EM'REPOUSO NO LEITO. QRIENTADA'SOBRE DEAMBULAGAD, . * '~ Fowoae et o 0 1
GASTRINTESTINAL: DIETA VO GERAL LIBERADA. ' ABDOME FLACID®, rNDoLORAPALPAcAo o e My !

EVACUAGOES AUSENTES NOPERIODG. - .© . | 2 _ v '.- F oY Sy

1 CIRCUEATORIC: NORMOTENSA, « NI ¢ Tl et UG Ceg w SR oy

"+ GENITURINARIO: AGUARDA DIURESE ESPONTANEA. S ST e L ,
"' 1 RESPIRATORIO; EUPNEICA EM AA, SEM DESCONFORTO ;o re RERE
. INVASIVOS: CVP PERVIC PARA HV + TM. ' ' Wk

CURATIVO: INTEGRO EM FO, MANTENDO DRENO DE PDRTOVAC FUNCIONANTE
QUEIXAS: NEGA. .
 PELE INTEGRA.

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQU{PE DE ENFERMAGEM. £ :
; | 7 " t ; .1-“:
| ,.
FRANCISCO ALEXANDRE SANTOS FERREIRA :
COREN 952971
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico 844 5

Para conferir o original, acesse o site https'://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocu‘mento.do, informe o processo 0114437-48.2019.8.06.0001 e cédigo 44EC88C.

Este documento é'c()'pia.do origin_él; assinado digitalmente por-.]ORGI-E ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pro 0



) e FECIENTE: 1377500 4RIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUS " ataNasc.: 16/01/1983 fls. 29

b2 Nome Social:

IS I 1dade: 35 Anos 6 Meses 15 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5988616

' Cartelra:  0630020044669798 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unidade: 7° PAVIMENTO ALA NORTE Leito: ENF713-1 Data Dac.: 31/07/2018 01:44:48
Data de Internagfo:  30/07/2018 Dias de Internagio: 1 Data Impress,: 31/07/2018 02:04

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM _ V.21
LERGIAS:

02:00 PACIENTE ADMITIDA NO 7° NORTE PROVENIENTE DA SRPA

NO POI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. SUBMETIDA A SEDACAO
ANESTESICA + BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL.

ALERGIAS: NEGA.

COMORBIDADES: NEGA.

MEDICACAQ DE USO CONTINUO: NEGA

. ESTADO GERAL: BOM. AFEBRIL, ACIANOTICA, ANICTERICA.
'~ NEUROLOGICO: ACORDADA, CONSCIENTE E ORIENTADA.

EM REPOUSO NO LEITO. ORIENTADA SOBRE DEAMBULAGAO. )
GASTRINTESTINAL: DIETA VO GERAL LIBERADA. ABDOME FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO.
EVACUACOES AUSENTES NO PERIODO,
CIRCULATORIO: NORMOTENSA. i
GENITURINARIO: AGUARDA DIURESE ESPONTANEA.
RESPIRATORIO: EUPNEICA EM AA, SEM DESCONFORTO.
INVASIVOS: CVP PERVIO PARA HV + TM.

CURATIVO: INTEGRO EM FO, MANTENDO DRENO DE PORTOVAC FUNCIONANTE.
QUEIXAS: NEGA

PELE INTEGRA.
SEGUE AOS CUIDADOS.

PROTOCOLOS:

*FLEBITE: Avaliar a integridade da pele
Fixacdo no local da insercdo do cateter
Renovar acesso a cada 72h ou SN
Renovar linhas de infus3o a cada 72 horas
Avaliar a velocidade de infus3o

s Reslizar antisepsia com alcool a 70% nos locais de infusdo

*RISCO DE QUEDA: ALTQ. Manter grades da cama elevadas e rodas travadas
Atentar para pisos desnivelados e/ou molhados;

Evitar deixar objetos pelo cho; '

Utilizar luz de cabeceira durante a noite;

Utilizar a campainha sempre que 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 por
profissional da equipe de cuidado;

Alocar o paciente de alto risco préximo ao posto de Enfermagem, se possivel.

*RISCO DE TEV: ESTIMULO DEAMBULACAO PRECOCE
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: 16/01/1983 Sexo: Feminino Data Atendimento:  27/05/2015 %
Carteira: 0630020033578387 Unidade: Lelto: §
Medico: OSVALDO CRUZ VASQUES Naturalidade: FORTALEZA §
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EVOLUCAO MEDICA 27/05/2015  07:35

PACIENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CIR DE FRATURA DA CLAV
ENXERTO OSSEQ

¥ ik

ICULA ESQUERDA COM COLOCACAQ!

OSVALDC CRUZ VASQUES CRM / 2185
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Paciente: 1377500 _.RIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SOUS Jata Nasc.: 16/01/1983]s. 31 §
o
Nome Soclal: o
Idade: 35 Anos 6 Meses 15 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5988616 g
Cartelra: 0630020044665798 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA E,
Unldade: UNIDADE TERREQ Lefto: TER14 Data Doc.: 31/07/2018 00:37:27 §|
—
Data de Internagdo: 30/07/2018 Dias de Internagdo: 1 Data Impress.: 31/07/2018 00:423
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EVOLUCAO MEDICA - CENTRO CIRURGICO =
ElE
ALERGIA: c 8
30
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23;00 H- P.O.I. DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA SOB BLOQUEIO 8ES,
PLEXO BRAQUIAL + SEDACAQ,SEM INTERCORRENCIAS. CHEGOU NA S.R. MUITO SONOLENTA, MAS ?é
DESPERTAVEL,COM SINAIS VITAIS ESTAVEIS E SEM QUEIXAS. AINDA COM BLOQUEIO MOTOR DO MSE ©
MONITORIZADA E AQUECIDA. 1.A.=9. NEGA ALERGIAS. 3
3
Q
01:00 H- PACIENTE BEM ACORDADA, ESTAVEL,SEM QUEIXAS. I.A.=9. ALTA DA S.R. é
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Paciente: 137750 ‘ARIANE SAMADAH HOLANDA VERISSIMO DE SQUS Data Nasc.: 16{01/198ﬁs 32 §_
: ©
Nome Social: §
Idade: 35 Anos 6 Meses 15 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5988616 é‘
Cartelra: 0630020044665798 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA g"\q
o
Unidade: UNIDADE TERREQ Lelto: TER14 Data Doc.: 31/07/2018 01:07:50 §|
—
Data de Internacdo:  30/07/2018 Dias de Internagdo: 1 Data Impress.: 31/07/2018 01:1@
= =i
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM 2
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ALERGIAS: &
iy
0
23H- A.S.H.V.S, FEM. 35A. ADMT{IDA EM SRPA EM POI DE TRATAMENTO (;IRURGICQ DE TRATAMENTO &
CIRRGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. SUBMETIDA A SEDACAO AN'ESTESICA + BLOQUEIO.®
PLEXO BRAQUIAL. SONOLENTA, MAS RESPONSIVA ACS CHAMADOS. SSVV ESTAVEIS, EUP. EM AR N 3
AMBIENTE. NORMOCORADA, COM EXTREMIDADES BEM PERFUNDIDAS. CVP Ef\d MSD PARA HIDRATAQA@
VENQOSA E TERAPIA MED}CAMENT:OSA. CURATIVO LIMPO EM FERIDA"OPERATORIA, COM DRENQ DE 5
PORTOVAC EM ASPIRACAO CONTINUA. AGUARDA DIURESE ESPONTANEA. NEGA ALERGIAS E &
COMORBIDADES. SEGUE AQUECIDA E AOS CUIDADOS DA EQUIPE. AGUARDA CONDUTA. %
3
®
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31/07/2018 . §
01:10H- PACIENTE DESPERTA. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, VERBALIZANDO SUAS NHB'S, SEM =
— QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE TRANSFERIDA AQ LEITO, SEM INTERCORRENCIAS, TAL QUAL DESCRIT@'
ANTERIORMENTE.
Intercorréncia? NAO Qual?
med| £
ima
Ana Lyiza Melo Lim
enfermeifa - COREN 312504

ANA LUIZA MELO LIMA / COREN - 312504
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