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OUTORGADOS: ALENCAR, RIBEIRO & SOMBRA ADVOGADOS
ASSOCIADOS S/S, registrada na OAB/CE sob o n® 0860, inscrigio CNPJ n°

A

18.041.675/0001-44, endereco eletrdnico ars.juridico@gmail.com, através dos
advogados FRANCISCO WAGNER BARBOSA DE ALENCAR FILHO, inscrito na
OAB/CE sob o n° 29.811, ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, inscrito na
OAB/CE sob o n° 30.204 ¢ FABIO LIMA SOMBRA, inscrito na OAB/CE sob o n°
27.447; com escritorio profissional, a Av. Desembargador Moreira, n® 2120, sala 1304,

Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza — CE, onde receberfio intimagdes.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere ao
OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes ¢ defendé-lo nas contrarias, seguindo uma ¢ outras, at¢ final decisfo, usando
os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigiv, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil (L.ei 13.105/2015), agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno e
conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro,

firme e valioso.

Fortaleza - CE. QL de A 0y de 2018.

Q&:&ﬁm&._mm
OUTORGANTE &W

Av. Desembargador Moreira, n2 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza — CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 98522-4349 (85) 98885-7168 (85) 3032-9747

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A3.

Este documento é co6pia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02r



Alencar, Ribeiro & Sombra
Advogados Associados

Al

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, também, para os devidos fins, ser pobre, na forma e sob as penas da
Lei n® 7.115/83, ndo podendo, assim, arcar com as despesas advindas desse
processo sem que haja prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Fortaleza - CE, de de 2018.

ASSINATURA

DO DECLARANTE

Av. Desembargador Moreira, n® 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, CEP 60.170-002, Fortaleza - CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 98522-4349 (85) 98885-7168 (85) 3032-9747
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob 0 nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A3.



%\ E | \lencar, Ribeiro & Sombra
W\ \dvogados Associados
SUBSTABELECIMENTO

EU, ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, brasileiro. solteiro,
advogado regularmente inscrito na OAB/CE sob o n. 30.204, portador do CPF de n°.
994.876.753-53 ¢ Dr. FABIO LIMA SOMBRA, brasileiro, solteiro, advogado
regularmente inscrito na OAB/CE 27.447, portador do CPF de n° 036.055.363-01.
SUBSTABELECEMOS SEM RESERVA os poderes que nos foram conferidos por
ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ, para a advogada Dra. SARAH BASTOS DE
ALENCAR - OAB/CE 33.781.

Fortaleza - CE, 18 de fevereiro de 2019.

|
ABELMAR RIBEIRO DA '\ NETO
OAB/CE 30.204
FABIE%‘&?BRA
OABJ/CE 27.447

fls. 16
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

&

) POLICIA CIVIL
\/ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2527 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicac¢do: 12/06/2018 14:27:01 |
’Data / Hora da Ocorréncia: 07/03/2018 20:50:00 |
Endereco da Ocorréncia: RUA DONA LUCIA PINHEIRO

Compiemento:

Bairro: ANTONIO BEZERRA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: AV. MOZART LUCENA
Dados da(s) Vitima(s)

[Nome:ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ

Nascimento: 04/12/1993 CPF: 053.695.983-80 |

RG: 2005009232518 Orgao Emissor:SSP UF:

Filiacao: MARIA CLEIDIMAR DO NASCIMENTO r

ORLANDO CRUZ RIBEIRO k

Endereco: RUA LUIS COSTA FILHO , 50 A |

Bairro: QUINTINO CUNHA |

Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.352-680

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98800-2659

Dados do(s) Veiculo(s)

f 1) Placa: OSB8766 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6KGO0650E0006453 Renavam: 598072250 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YS150 FAZER SED Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietario: ARA REBECA MOURA PINHEIRO Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histoérico

Afirma o declarante que na data, hora e local acima citados, pilotava a |

motocicleta de placa OSB8766 (acima descrita), quando de repente um |

cachorro atravessou na frente, vindo o declarante a colidir nesse animal,
perder o controle e vir a cair ao solo, no que se lesionou; QUE, foi socorrido
por seu primo sendo levado, em veiculo particular, ao Hospital Antonio

Prudente, onde foi atendido; QUE, é habilitado na categoria “AB"; QUE, &

responsavel pelas informagdes aqui prestadas; E nada mais disse. /////Falsa

comunicacido é crime previsto no artigo 340 do CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : fC/
SUZETE MARIA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215-1-5

" v, ) ) | D
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: o { Ai{¢cun; A Y leadmaaune Q,wé(/

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 1
Impresso em: 12/06/2018 14:38:19

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o niimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6.




Declaracao do Proprietario do Veiculo

TN N
Eu, ‘\\.\ N T \ T IR RNSIRIENE
RG n° e - Vo icia
' £ TN L data de expedicado . ] g
=3 ‘N - 3y + i
Orgdo__ '~ ¢ o Portador do CPF n® g ew ey v oaa L com
. : ‘)-A‘
domiciiio na  cigad de 2y - st '
K ' t ) aae oe $ S N A Y ?\\ N\ ) no Estado de
SR NS . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
-0 \ . \
SN T N T T U TN A0 A
complemento . declaro, s0b as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha

e _'\“ \ . . .

V(mma ANy e N L NG, cujo o) condutor
N AN \\\_\ \\ SLONT T N Y N X N\ oy K A SR ‘\

veiculo: ¥v AN G

Modelo: M axay v AR A Noagoy D A

ANOI2 (R '

Placa: U@ 5y G B
Chassi: DTG e GGH O 0o GIREBTA
Data do Acidente: ) 1t 4120y

Local e Data. V. w ) \

- :‘r‘\, \’ L : \2 ¢ \:\ —X\J'\(\\\"'l : \_\\' ACNY

\ N \ )

AN S e S U L N SO e
Assinatura do Declarante

,
-

Assinatura do Condutor { ¢250 seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

cropriedade na data do acidente ocorrido com a

era

Registro Cvil das Pessoas Naturals do Distrito d¢ Anténlo Bezerra - Estado do Ceard
]AIME ARARIPE Bel.Jaime de Alencar Araripe Jinlor- Titular | Bel. Gullherme Augusto de Alencar Araripe - Substfite
2 S Servigo Registral Av. Mister Hull, 4965 - CEP 60356-001 - Fortaleza - Ceard | (65) 3235-3301 - antorio@secrel. com.br
A < TUh 51 azsinaturaiz) og: :
Y TMEASTEA00 ey o S === A REHECH TIOURA FINHELRD ===
g (B[ o pders ¢ o adrsares. ects_sernvantia. Dou Té.

1 Reconnecs oo RUTE
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do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.
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| r— ; Exercicio: N° documento: .
!; ;o : 2018 4.80179073-3
! % SEGURO i Data emissao: Codigo placa: -
DPVAT 31/01/2018 1519028766-5
SEGURADORA ‘Hora: Codigo taxa:
LIDER 17:28:24
| Nome Proprietaric / Sclickants: CPF/CNPJ:
ARA REBECA MOURA PINHEIRC 605.865 833-33
Placa: _ Marca / Modelo: Chasst:
QSBg7s8 YAMAHANS150 FAZER SED 9C6KGO650E0006453
Ano fabricacio: Ang ) hodesler Renavam:
2013 ) 2014 598072250
. -LCddigo seguro:- | Prémio liquido -}ISOF { 0,38 %) | Prémio iotal (RS): ; Codigo cometor:
09 184,80 / 070 - | 185,50 | SUSEP
= DOCUMENTO DE PORTE OBRIGATCRIO JUNTOAO CRLV (DUAL) Via Usuario
866900000013 855009248507 8C3T58807225 509021118062 Autenticacao Mecanica
| - Exercicio: N° documento: O
“’?’- i 2018 4.80179073-3
% SEGURO . Data emissé&e: Caodigo placa:
DP VA ?‘ : 31/01/2018 i 1519028766-5
SEGURADORA i Hora: { Codigo taxa:
LIDER 17:28:24
Nome Proprietario / Solicitante: | CPF / CNPJ:
ARA REBECA MOURA PINHEIRO 605.805.833-33
! Placa: Marca / Modelo: Chassi: o
NSRATAS N AR A Afvsw ~* : -—}*—?iigﬁt!ﬂm,Imma»ah
Ano fabricac3o: Ano / Modelo: ~ Renavam:
2013 2014 598072250
i Codigo seguro: | Prémio liquido ISOF ( 0,38% ) Prémio total (R$): Cédigo corretor:
09 184,80 0,70 185,50 SUSEP
Ve DOCUMENTO DE PORTE OBRIGATORIO JUNTO A0 CRLV (DUAL) Via LIDER

866900000013 855009248607 800059807225 509021118062

Autenticacdo Mecanica

| 7 " Exercicio: - N° documento:
| s 2018 4.80179073-3
i % SEGURO Data emissso: Cadigo placa:
f i DPVAT 31/01/2018 1518028766-5
! SEGURADORA Hora: - Cédigo taxa:
LIDER 17:28:24 ' -
Nome Propristaric 7 Sofickante: LT — - """ TTPF/CNPJ
ARA REBECA M CURA S N=ERT i ! 605.805.833-33

: Placa: Marca / Modelo: - Chassi:
;. OSB8766 YAMAHA/YS150 FAZER SED 9CBKGD650E0006453
f "

Ano fabricacio: Ano / Modelo: Renavam:

2013 2014 598072250
Cédigo seguro: ! Prémio liquido ISOF (0,38% ) Prémio total (RS): Cadigo corretor:
08 ' 184,80 0.70 185,50 SUSEP
*er DOCUMENTO DE PORTE OBRIGATORIC JUNTO AQ CRLV (DUAL) Via DETRAN /

866900000013 855009248607 800059807225 509021118062

Autenticacio Mecanica

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o0 nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA4A6.



31/01/2018 Banco do Brasil
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31/01/2018 18:56:50

Boletos, Convénics e ouiros
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/61/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO -~  18.56.50
3673803673

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ESPACIAL M MET LTDA
AGENCIA: 3673-© CONTA: 33.258-9
EFETUADO POR: EMANOEL S BEZERRA

- Converio DPVAT- SEGURADORA-LIDER - : h
lodigo de Barras 86688683801-3 85588524860-7
88805988722-5 509062111806-2

Data do pagamento 31/81/2818
Valor em Dinheiro 185,58
Valor em Cheque e,ee
Valor Total 183,50

DOCUMENTO: ©13112
AUTENTICACAQ SISB3:
1.3D@.434.317.8(D.11B

Transagia efetuada com sucessc por: J0118487 EMANOEL SALES BEZERRA.

i
{

do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob 0 nimero 01132544220198060001.

do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de justica do Estado

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e cddigo 44AA4AG.
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Banco do Brasil
fls. 24
: 06/02/2018 15:36:00
g Emiss2c 22 comprovantes - 3o nivel

T

5IS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©6/062/2018 - AUTGATENDIMENTO - 15.36.00
3573603673 SEGUMDA VIA ee02

COMPROVANTE DT PAGAMEZNTC

CLIENTE: ESPACIAL M MET L7TDA
AGENCIA: 3673-90 CONTA: 55.258-2

Convenio EC SEFAZ ARREC ICMS/IPVA
Codigo de Barras 85680000001-5 71940006281-3

Data do pagémento . 31/01/2018
Valor Total 171,54
DOCUMENTO: ©13111

AUTENTICACAD SISBB: 6.536.DF6.984.778.481

—~ -B9I31201846-9 35694251300-9. .

Transagao efetuada com sucesso por: J0118487 EMANOEL SAL

ES BEZERRA.

e e i e e T

N T N

01132544220198060001.

umero

do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o n

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA4A6.
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f SFCR:?:‘—PL’ T FATENTA
) DAE - Doci—ee o® A-=53zcE0 Estadual

NUMERACAO DO CODIGO DE BARRAS
356800000015 719400062019 801312018469 356942513009

1- CODIGO!ESPECir L2AD A BECETA | |2 - DATA VENCIMENTO 3 - PAGAMENTO ATE
3018 - IPVA H 31/01/2018 31/01/2018
11 - IDENTIFICACAQD DT CONREBUNTE 4 - NOSSO NUMERO
ARA REBECA MOURA RINEZ RS y
CPF: 605.805.833-32 ?01 846396942513
5 - PERIODO REFERENCIA
6/2018
. m— 6 - VALOR PRINCIPAL
12 - INFORMAGOES COMPLEMENTARES RS 180,99
CHASSI; 9CEKGUB50EC006453 PLACA: OSBB766 7 - MULTA
DAE REFERENTE AQ EXERCICIO:
~ 2018 ** PARCELA UNICA COM DESGONTO RS 0,00
DOC. VALIDO PARA PAGAMENTO ATE 31/01/2G18 8 - JUROS
= VALORES EXPRESSOS EM REAL ™ RS 0.00
9 - DESCONTOS
RS 9,05
- 10 - TOTAL A RECOLHER
13 - CODIGO DE BARRA RS 171,94
856800000015 719400052019 801312018469 356942513009 =
1* VIA - CONTRIBUINTE
(AUTENTICACAOC NO VERSO)

VUG E

IR

L

e e e e et e s L — — - - ——— — v A M M i T it v e e M S —— G v v - - — — ——— - — i —

ESTADO DO CEARA

NUMERAGAO DO CODIGO DE BARRAS

4
y % SECRETARIA DA FAZENDA 8568000000157 19400062019801312018469356942513009
' DAE - Documento de Arrecadac3io Estaduat _ T
1 - CODIGO/ESPECIFICACAO DA RECEITA 2- DATA VENCIMENTO 3 - PAGAMENTO ATE
3018 - IPVA 31/01/2018 31/01/2018
11 - IDENTIFICAGAQ DO CONTRIBUINTE 4 - NOSSO NUMERO
ARA REBECA MOURA PINHEIRO 2018.46.3569425-13 -
CPF: 605.805.833-33 5 - PERICDO RE ENGIA
6/2018
6 - VALOR PRINCIPAL

12 - INFORMACOES COMPLEMENTARES R$ 180,99
CHASS!: SCEKGOBS0EAD06453 PLACA: OSB3766 7 - MULTA
DAE REFERENTE AQ EXERCICIO: RS 0.06
2018 ~ PARCELA UNICA COM DESCONTO .
DOC. VALIDO PARA PAGAMENTO ATE 31/01/2018 8 - JURCS
= VALORES EXPRESSOS EM REAL ™

R$ 0,00

9 - DESCONTOS
RS 8,05
3 16 - TOTAL A RECOLHER
13 - CODIGO DE BARRA } RS 171,94
856800000015 719400062019 801312018469 356942513008 ——a1
-~ —2IATSEFAZ
(AUTENTI CAGAO NO VERSOQ)
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de JLjstica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob 0 nlimero 01132544220198060001. |
|

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA4A6.



ST Antonte  FICHAREGISTRODE ATENDIMENTO piongmento | T 1 2 VA
L . 26

‘ %  PRUDENTE DADOS PESSOAIS 49141520
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 25/04/2018 15:09:58
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento \dade
7238383 | ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ M 04/12/1993 24
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
98010013246 SSP CE 5369598380 1-CASADO
Endere¢o
R LUIS COSTA FILHO,50 - ANTONIO BEZERRA, FORTALEZA(CE) CEP 60352680
Telefone Residencial Telefone Trabaiho
34798195
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 4 PLANO EMP VIiDA TOTAL ESP C/UT! ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
30100037287024014 06/05/2016
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora | Matricula Tipo Atendimento
07/03/2018 21:23 ‘ 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica
2132184 FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6.



; y;;:‘ ANTONIO
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PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 27

07/03/2018 21:30

Pagina 1 de 1

Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 04/12/1993 Atendimento: 49141520 Prontuario: 7238383
Posto: Leito: /

Profissional(is): FELIPE VERAS PEREIRA DE OLfVEIRA CRM 12845 [1]

N°: 20149562 07/03/2018 as 21:30

ANAMNESE

Queixa Principal

REFERE ACIDENTE DE TRANSITO HOJE APRESENTANDO DOR E
EDEMA EM PUNHQ DIREITO
RX E REAVALIAR

1

Queixa Principal

cID10 S602 CONTUSAO DE OUTR PARTES DO PUNHO E DA MAO 1
DIAGNOSTICO

CiD10 $602 CONTUSAO DE QUTR PARTES DO PUNHO E DA MAQ 1

ciD10 $602 CONTUSAO DE OUTR PARTES DO PUNHO E DA MAO Mm

CLASSIFICAGAQ DO PACIENTE

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA:99751089387, as 06:58BRT de 00/03/2018

01132544220198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nu

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA4A6.
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F% %Nfomo
N> PRUDENTE z 2
0= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 07/03/2018 23:14
Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ Dt. Nasc.: 04/12/1983 Atendimento: 43141520 Prontuario: 7238383
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENC!IA TRAUMA E Cl Leito: 133227/2
rProﬁssional(is): FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA CRM 12845 [1] N°: 20152363 07/03/2018 as 23:13
ANAMNESE
Queixa Principat FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO. SOLICITCG TC i1l
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apds Medicagdo E Cuidados Alta apds cuidados e/ou medicagdo 1]

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: FELIPE VERAS PEREIRA DE OLIVEIRA:99751089387, as 06:55B8RT da 0&/03/2018

do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6.
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’\ Antonio fl
(SR EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagind e 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 25/04/2018 15:09
Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ Dt Nasc.: 04/12/1993 Atendimento: 49141520 Prontuario: 7238383
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leifo: 133227/2
Profissional{is): JOSE AIRTON DE SOQUSA COREN 99289 [1] N°: 20150024 Q7/03/2018 as 21:43

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  PROFENID IV FRAP 100MG EV ADMINISTRADO AS 21:43, EM 1
SUPORTE 07/03/2018 RESP. JOSE AIRTON DE SOUSA, COREN/CE 99289.

TRAMAL AMPL 100MG EV ADMINISTRADO AS 21:43, EM 07/03/2018
RESP. JOSE AIRTON DE SOUSA, COREN/CE 99289.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o0 nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6.



/{j’ fwows FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO  Atendimento |
e agzarsst (] -

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 15/03/2018 12:02:39

| Prontuario | Nome do Pagiente | Sexo l Nascimento Idade |
|
7238383 ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ ‘ M % 04/12/1993 24

' RG CPF - | Carteira Profissional "Estado Civil  { /]

98010013246 SSP CE 5360538380 ‘ | ‘ ‘ ‘ 1-CASADO NN
| I i ] ["S-"\_..j’
- Enderego |
! R LUIS COSTA FILHO 50 ANTONIO BEZERRA FORTALEZA-CE CEP:60352680

Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae
34798195 MARIA CLEIDIMAR DO NASCIMENTO CRUZ l

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor
116100-RECEPCAO ELETIVA AGUANAMBI
' Data | Hora | Matricula Tipo Documento ,
r l "
| 15/03/2018 ’ 11:38 \
1 ¢ |
*Aédico Atendente Clinica |
71442791 THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA 4-CIRURGICA
1
i Médico Acompanhante _ Tipo Atendimento
| 1442791 THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA 0 INTERNACAO

:l Avaliagao médica /\ \ \1\
/ N

i | A /\A {”w
| DADQS DO CONVENIO KLY
F 7 -
| Convenio 1 Plano I NDXV I DUATL v
{ 22-HAPVIDA MATRIZ \ 14-NOSSO PLANG ENFERMARIA - COLETIVO
(Canelra N\ Validade”
! 30100037287024014 N |
I ’.
DADOS DA INTERNAGAO
~ Dosto . | Acomodagéo Leito
! CENTRO CIRURGICO - HAPFOR l 133430 SALA CC 03 02
|
l’ﬁ-ElE;— Procedimento  Senha Descrigao
26397287 99996666 C63753916 INTERNACAO
26397287 30721199 C63753916 FRATURAS E/OU LUXACOES DO PUNHO - TRATAMENTO CIRURGICO
26397287 30721237 C63754008 REPARACAO LIGAMENTAR DO CARPO
26397287 30732026 C63754124 ENXERTO OSSEO

P, " A
- AL (D (A b LN

R4310R! - LORETHA INGRID SAMPAIQ LIMA

Hste documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA4A6.
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/ 4@4’6{4

\endimento:

49331457@ Prontuario: I 7238383

PRLEANS DO NASCIMENTO CRUZ

IHAPVIDA MATRIZ

ipo Anestesia: FLOQ.PLEXO-BRAQU[AL+SEDACA

Sirurgia(s) : ir30721237 REPARACAO LIGAMENTAR DO CARPO
10721199 FRATURAS E/OU LUXACOES DO PUNHO - B0732026 [ENXERTO OSSEQ ]
TRATAMENTO CIRURGICO ) L
Sala Cirargica: [SALACC07 'Setor Emitente: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR P\pto.: F004
Zquipe Médica: CIRURGIAO 1442791 FHIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA  CRM 11506
PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO 3184358 WNDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO CRM 11538
IANESTESISTA 116597523 ODCN TAVARES SOUZA NETO ICRM 11521
CIRCULANTE 3386406 ADRIANO ANDRADE DAS CHAGAS COREN 47462
INSTRUMENTADORA B238326 ANTONIO MOACIR GOMES ALVES ECOREN 1141432
Sédigo [Especificagio Otde Codigo [Especificacdio [ Otde
. | riais Médico-Hospitalares Medicamentos
31720 |AGUA OXIGENADA FRAS 1000 ML 50 36811 DECADRON 4 MG FR 2,5 ML AMPL 2.5 ML 1
1373 AGULHA DE INSULINA DESCARTAVEL13X4.5 - 1UD L1 8008 DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML 2
77855 |AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1 UD | _a_ 48542 [DIPRIVAN 20ML AMPL 20 ML 2
32450 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1UD | 5 0037 [DORMONID 15 MG AMPL 3 ML 1
134865 |AGULHA STIMUPLEX 50 G-22X2 - 1UD [T 1 1139923 FENTANR 2ML AMPL 2 ML 1
31738 ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 50 |48674 JRUXOL BISN 30 GR 10
57063 ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 50 W2013 KEFAZOL 1 GR FRAP 1 UD 2
37944 ATADURA DE CREPOM 15 CM - 1 UD 5 42110 |[KETALAR 10ML FRAS 10 ML 1
152352 [CAMPO IMPERMEAVEL 1,30X1,60 - 1UD B T2 Bi537 INAROPIN SP 10MG FRAP 20 ML 1
30201 CATETER INTRA VENOSO 20 (JELCO) - 1 UD 71 1120106 ONDANSETRONA BMG AMP AMPL 4 ML 1
735865 GLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML 150 59609 PROFENID 100MG iV FRAP 1 UD 1
135865 CLOREXEDINA 0.5% ALCOOQLICA FRAS 1000 ML 150 13280 RINGER CILACTATO 500ML TUBO 500 ML 1
772712 CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML, 200 143800 SORO FISIOLOGICO 0.9% 500 ML TUBO 500 Mt 3
753680 ICOMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERIL C/5 UD - 1 UD [ 2 15233 XYLOCAINA CIAD 2% FRAP 20 ML 1
27138 EQUIPO DE SORQ SIMPLES - 1 UD i !
50397 ESPARADRAPO TUBO 450 CM 100 - ]
130523 EXTENSOR 40CM Ci2 VIAS - 1UD 1 L
31902 F10 J&J MONONYLON {15502T) - ETHILON'BLACK4-0 - 1UD ¢ 2 ' o
35239 FIO J&J VICRYL (XYJ317H) - VICRYL® Vi1 2-070 - 1 UD 3 ! GaseslApnarelhos
133505 GAZE 10X10 ESTERIL PCT C/10 PCT1UD s [19 TAXA DE SALA Inicio: 15:20_ Fim: 16:20
50857 |GORRO DESCARTAVEL PCT S0 ub 5 RO OXIGENIO Inlcio; 15:20 Fim: 16.20
50354 FAMINA DE BISTURI 15 - 1 s} 11§ ].BISTURl ELETRICO inicio: 15:20 Fim: 16:20
50938 LAMINA DE BISTURI 21 - 1 UD 1 Re OXIMETRO DE PULSO Infcio: 15:20 Fim: 16:20
30635 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 4 P55 STIMUPLEX Inicio: 15:20 Fim: 16:20
30651 LUVA DESC.ESTERILN-7,0 - 1 PA F
30660 LUVA DESC.ESTERIL N-7,5 - 1PA i o 3]
30678 LUVA DESC.ESTERIL N-8,0 - 1 PA 2_ !
50832 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CITIRAS PCT 50 ubD 5
51004  MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 150
97208 |PARAFUSO CORTICAIS ATE 3,5MM - 1 UD 4
27383 |PARAFUSO ESPONJOSO 4.0MM - 1 UD 2 |
57650 PLACA EM 1 PIUMERO 3.5MM C/PARAFUSOS - 1 UD 1
50843 |PROPES DESCARTAVEL PCT 100 uD 5 |
30848 BERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI 3 ML ~ 1
30856 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML 2 |
30864 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SER! 10 ML 3
30872 BERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 3
50881 TORNEIRA 03 VIAS - 1 UD 1!
~47256 TRANSOFIX - 1 UD 1
76430 ULTRA GEL GL 5000 GR 30 | I
i ‘ X
P X __{ ;
; ‘ '
— [ S j
i H
— ‘
i 5\
1 !
‘: R \\ :l
\ il N !
i | A i
— L |
| i A |
E ) \J |
| ]
Data: 15/03/2018 Clrurgido: THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE Ol Anestesistaz ODON TAVARES SOUZA NETO pag. 1 de

A

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6
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.Pagina 1 H§'133

. ANTONIO . :
’ ‘ ‘ - BOLETIM DE CIRUR_GIA

:Q‘_._, PRUDENTE
45/03/2018 16:22

[OSPITAL ANTONIO PRUDENTE
paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 04/12/1993 Atendimento: 49331457 Prontuario: 7238383
posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133430/2
N°; 20481115  15/03/2018 as 16:21

Profissional(is):

THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA. MEDICO, CRM 11508 [1].

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Cirargico $525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

15/03/2018

DADOS DA CIRURGIA

Data Da Cirurgia

Hora Da Cirurgia 16:23 if

OSTEOSSINTESE DE PUNHO

i
LR

Cirurgia

|
|

1

] 1Y (D
~| Cirurgido THIAGO ‘ Al Nﬁaﬂx’a‘\a (4]
i - TRt
'i 10 Auxitiar ANDRE ALCANTARA ‘“)mw@d}%&g \ 5 T AT Al
TR

|| Anestesista ODON 113
| Descrigio Cirurgica PACIENTE EM DDH SOB BLOQUEIO
\ ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

i APOSICAO DE CAMPOS

! INCISAQ VOLAR

i DIVULSAQ E HEMOSTASIA

| VERIFICADA FRATURA DO RADIO

i REDUGAO

'l FIXAGAC COM PLACA em t

i LIMPEZA

| ENXERTO

SUTURA POR PLANOS
\ CURATIVO

TESTADA RADIO ULNAR DISTAL
\ ESTAVEL
i

Cédigos Dos Procedimentos 307211989 fratura
l 30721237 reparo
30732028 enxerto

Este documento é cdpia do original, assinado digi
, o digitalme i
g nte por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nu
, :37 , sob 0 niumero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https: j.tice.j
, ps:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/p i i
g/abrirConferenciaDocumento.do, informe
.do, 0 processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codi
.8.06. go 44AA4AG.



4 ANTONIO

iy PRUDENTE
2

ISPITAL ANTCNIO PRUDENTE

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Pagina 1 dg% 34

“ 15/03/2018 16:17

aciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ Dt. Nasc.: 04/12/1993

onvénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Atendimento: 49331457 Prontuario: 7238383
Leito: 133430/2

~ofissional(is): ADRIANG ANDRADE DASCHAG :

S, TECNICO DE EN FERMAGEM, CORI

N°: 20480894 15/03/2018 as 16:16

847462 1] i

DADOS DA ADMISSAD:

Data Da Cirurgia 15/03/0018

Hora Da Cirurgia 15:00 M1

Girurgia FRATURA DE PUNHO 1
DR TIAGO AGUIAR DR ANDRE DR ODON TEC ADRIANO , MOACIR , 11

Equipe Cirargica

BRENO PART

ANTES DA INDUGAO ANESTESIC,

01132544220198060001.

Confirmar Identidade Do Paciente SIM.
Prontuario Ativo SiM. 1
Opme Checado SIM. [l
Checagem Completa Dos Equipamentos SIM. (]
Alergias Do Paciente Sao Conhecidas NAO. 0
Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas SIM. 1]
Confirmagdo De Reserva E Disponibilidade De Sangue Sl %]
Se Risco De Perda Sanguinea (> 500 Mi/Adulto - 7 Mi/Kg
Crianga)
Via Aérea Dificil / Risco De Aspiragdo SIM. ]
! Confirmagédo De Vaga Em Uti SIM,
1
ANTES DA INCISAO GIRURGICA . '- - f
Membros da Equipe Cirargica SIM. 11
Lateralidade Do Procedimento Direita. 1
Paciente Certo SiM. 11
Sitio Cirtrgico identificado SIM. 1
| ANTEGIPAGAO EVENTOS CRITICOS - i
: Ha Material/lnstrumental Especifico Para O SIM. i1]
Procedimento A Ser Realizado
i Checagem Completa Dos Equipamentos e SIM. . 141
Funcionamento
Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos ~ SIM. 1
Checou materiais e medicamentos necessarios a SIM, {13
anestesia a ser aplicada
| Esterilizagao Do Material Confirmada E Validada SIM. 13
AG TERMINO DO PROCEDIMENTO .. - -
Orientagdo De Posicionamento De Membros SIM. ]
et Ee N
Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento SIM. o f ‘}Ja,-»_», P /} 111
Devidamente Realizados Fhom WAL
N ] SR .
Realizagdo Da Contagem E Conferéncia De Materiais, SiM. £, j.‘ﬂ?b,:; o :sﬁﬁ’g,@mf 'i‘ygrdf}nrg r; 1
Instrumentais, Compressas E/Ou Agulhas De Sutura AL B e L s &
N S At
identificagdo E Acondicionamento Correto Do Material A SIM. ’“.. S *?{f P m
Ser Encaminhado Para A Analise Laboratorial E/Ou D e g
Anatomia Patologica
Presnchimento De Guias E/Ou Rejatdrios Pelo Médico SiM. 1l

Cirurgido

umero

do original, assina igi .
g do digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o ni

é copia
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PRESCRICAQ MEDICA

257(”/(":2#

1

ragma 1 ue 1

Pagina 1 de 1
Emisséo: 15/03/201816:20:38

Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ
Convenio: HAPVIDA MATRIZ
Posto; CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Dt. Nasc.: 04/12/1993

N° Prescriglo; 16282148

Leito: 13343072

Atendimento; 49331457
15/03/2018 as 16:19
Peso: 80.00 kg

Prontuario; 7238383

RP1541

v e oAb e e !

http://ged.sh.srv.br:888 8/forms90/forms90temp/REPPRESC_CRMI 15 rpl541_1503...

1 DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL
2 Hidratag3o VenosaFase Unica Vol. Total; 500 ml 7.00 gts/min Acesso Periférico

SORO FISIOLQGICO 0,9%  20.83 ml/Kcal/dia 500 ml
3 .CEFAZOLINA SODICA (1.00g) ig 1 FRAP(C/IGR) 8/8h EV o -y

©112) Agua Destilada 10 ml Gy &Y
7 PROFENID IV (100.00mg) 100 mg TFRAFC/I00MGY _ #/8h EV gfL P

Soro Fisiclogico 0,9% 100 m} 7 -~
5.DIPIRONA (500.00mg/ml) 1000 mg 2ML (AMPL C/500M&6h EV 1 Lf Qﬁ
Agua Destilada 18 ml o ?
6 TRAMAL (50.00mg/mi) 100 mg 2ML (AMPL C/100M&B8h  EV SN
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
7 PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML (AMPL C/IOMG$/8h EV AL Z G
Agua Destilada 18 ml
8 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
5 CURATIVO MEDIQ+SF+GAZE ACOLCHOADA
19PUNCAQ C/JELCO SN
1LSINAIS VITAIS
12GELO 15 MINUTQS A CADA 4 HORAS
13RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN
[4CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOA
15COMPRESSAO COM ETER
THIAGO AGUIAR CAVALDWINDODE BLISE 192.85.4.101

D TR

o

A .

DL TR,

15/03/2018

01132544220198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o n

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6.
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s 'PRESCRIGAO MEDICA - %68338 .:
m::wmmo

PRUDENTE
n_m:? E£ANS DO z>mo_§mz.ﬁOOWCN Dt Nasc.: 04/12/1993 2393»:3 »mwmﬁmu _u,.o:Em:o Swmmmw :
wenio: x>v<_o> MATRIZ ~ Ne Prescrigdo: 0016282148 15/03/2018 as 16:19 , e
Leito: 133430/2 . 300U A ‘Peso: 80.00 kg
|\l||111||1t\\ll| |\1l|\Ll|l|.|l\l
- Iogm_Om

posto: omZA RO CIRURGICO - Izu_nom_ e

I]lll..ll1t||l.\|

lll]l‘lll\ll\l\ll\ =
_DIETAGERAL-ADULTO/ PARA A _o>om .

Hidratagdo ~ Fase Onica . Vol Total: | 500m! 700 gts/minAcesso Perférico. - 5o.a6

Venosa - . LT A R \M\oo o

SORO FISIOLOGICO 0.9% 00,83  miKcalldia - moo m _ : o :

3.CEFAZOLINA A SODICA (1.00g) - “1g 1FRAP (C/1GR) - g/igh  EV : -05:00 - __;16/03- om oo\t .
o2 - ‘Agua Destilada - - 10:ml. : - s «.\.a

Pmmo.mmza i (100.00mg) 100mg TFRAP (CiooMG) . 88N EV
. Soro deo_om_oo 0,9% 100 ml . | y
JE— |I|Il||.,\l.|.l.|l|llv..\l}v. . -
5. U:u:uO?b, nmoo oos,m_::s . - 1000mg ZML- 3;2.0&83@ sfoh- —EV ~
T hgua Destilada , T8 ml : - .
I ‘\Ll‘\...l‘.rﬂlu.1\|kl|.||\|..b,.‘. A Illl‘l \\xllﬂ.l g
m A_M>2__>_| Amo ooam\_ﬁ: . o 100mg " NZF (AMPL o:coz_ov 8/8n. BV )
Soro Fisiologico 0,9% T 100 ml SR
L EESENETEs vl
~-A40mg 2ML

7 PLAMET (5.00mg/ml) - _
_— Agua Destilada | ,._,m.:__ N L

8 mOzo>Om§<mm6>rom>:<,o e SR . ..
wocmazogmo_oafoﬁm T T . , T .. .

- ACOLCHOADA
10.pUNCAO Cf JELEO

11.GINAIS WTAIS

\\\\I
12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS
. ‘SN

12.GELO 15 MINL 1~
13.RETIRADA DE DRENO DE - _

| PORTOVAC 1&\\\\\
- 14.CURATIVO COM ATADURA E GAZE
ACOCHOADA MEDIO :

st nanTRA 15/03/2018 20112 192.85.4.101
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< fone - PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento gion
. | . Emissdo  15/03/2018 20:14:04

iente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ
wenio: HAPVIDA MATRIZ

" Dt. Nasc.: 04/12/1993
N° Prescricdo: 0016282148

Atendimento: 49331457

15/03/2018 as 16:19
. ]_u.mo..", 80.00 kg

rm:onl A..m.,%.o\m .

Posto:CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

0s -
-

Qtde, . .- Descrigdo

L. Descrigio

Qtde. P escrigdo

Qtde.

Prontuario: 7238383

Descrigao
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= PrupENTE
J N li‘nllli\l\lll\l}\l]‘l‘l\lllllll\\ll\\lw\l.\% .
jente: ORLEANS DO 5O NASCIMENTO CRUZ 1. Nasc.: 04/1271993 Atendimento: 49331457 Prontuario: 7238383
venio: HAPVIDA MATRIZ , N° Prescrigdo: 0016282148 15/03/2018 _as 16: 19 _ :
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Paginatde1 -

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEMi 15/03/2018 17:47

i,
P ol
AN ANTONIO
‘t%" PRUDENTE

m1832_sme

047121993 Atendimento: 49331457  Prontuério: 7238383

[ Pacients: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ Dt. Nasc.

i Convénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigio: 16282646 15/03/2018 as 17:12

I posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133430/2

Ma . DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

, Avaliagdo
[ profissionais: LORETHA INGRID SAMPAIO LIMA, ENFERMEIRO(A), COREN 400703 1) ™~

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado a: RESTRIGAO DE MOVIMENTO IMPOSTA

[POSICIONAMENTO ADEQUADO DO PACIENTE  Mantido: 10K

2 - CONFORTO PREJUDICADO

Relacionado a: TRATAMENTO CIRURGICO
MANTER POSIGAO CONFORTAVEL Mantido: (1] OK

—_—

fls. 40

01132544220198060001.

12:37 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as

é copia

Este documento

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e cédigo 44AA4A6




‘ : fls. 41
‘ - - ’ ~ Paginaftdef -~
8  PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM rena2essor

[ Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ
! convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13343072
. PRESCRICAO DE ENFERMAGEM INICIAL (ADMISSAO)

Dt. Nasc.: 04/12/1993 Atendimento: 48331457 Prontudrio: 7238383
N° Prescricao: 16282686 15/03/2018 as 1717

|
R

Avaliagdo
Cprofissionais: LORETHA INGRID SAMPAIO LIMA{COREN 400703) . :
. H e et 2. e te T 2 = Q‘-}
1 - ADMITIR/INSTALANDO B §\
OXIMETRO DE PULSO Mantido 2 z,)@n,
‘ & "
MONITOR CARDIACO Mantido 3\&%@;’
- B3
2 - INSPECIONAR/REGISTRANDO A u‘%
PADRAQ RESPIRATORIO Biéntido
L

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

01132544220198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 ,sobon

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA4A6.
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Paginglﬁﬂz

/;-.:;‘; ’_; AnTONIO . - -
Telner PRUDENTE : EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO
' 15/03/2018 17:12

Dt. Nasc.: 04/12/1993 Atendimento: 49331457 Prontuario: 7238383
Leito: 133430/2

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR
N°: 20483264 15/03/2018 as 17:08 [

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

i Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ

|
' Convénio: HAPVIDA MATRIZ

LORETHA INGRID SAMPAIO TiMA, ENFERMEIRO(A), COREN 400703 {10, 0

i Profissional{is):
g__
L
I EVOLUGAO DE ENFERMAGEM * © " S A ) L
|
| Evolugao de enfermagem 16:50 - O. N. C., 24 ANOS, SEXO MASCULING, ADMITIDA NA RPA, i
PROVENIENTE DO CC NO POI DE FRATURA DE PUNHO SOB
| BLOQUE!O DE PLEXO. ENCONTRA-SE ACORDADO, CONSCIENTE,
ORIENTADO, EM AR AMBIENTE. COM AVP EM MSE FUNCIONANTE.

|
! \
CURATIVO INTEGRO. SEM QUEIXAS ALGICAS NO PERIODO. \

[ MONITORIZADO E AFERIDO SSVV. SEGUE AOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM. PA: 119 X 83 MMHG, FC: 63 BPM, FR: 17 RPM, \T}f‘\@

SATO2: 100%. ENFA: LORETHA 400703 .

|| PROCEDIMENTOS INVASIVOS T L
i Sim
Pra\
S

i Acesso Periférico

ESe{l()( Imento é co a(l“()l nente ARAH A O A AR I | 40 0 ob onu 00 44 0 806000

Para conferir o original, acesse o si j.tice.j
, t : igi [
e https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.201
.do, -42.2019.8.06.0001 e cédigo 44AA4A6



PR.Esc’mcio MEDICA

- WA s T D
. R

! ¥

Pagma ldel =
Emissso 16/03/201807:56:57 ’

. .
! 4

~Atendiinento. $9331457

D{ Nasc.: 04/12/1993

~‘Prontuario; 7238383

Pacxemc ORLEANS 51 NASCIMENTO CRUZ .
Conyenio: HAPVIDA MATRIZ . ) N° Prescrigdo: 16285114! 16’03/2018 as 0600,
Posto: POSTO2A -~ .. ' . Leito: 20042 ! 'Pesc:” 80.00 'kg
1 DIETAGERAL-ADULTO/ P.ARA A IDADE 3/3h  *ORAL ' !
2 Hidratagdo VenosaFase Unica, - Vol. Total: 500 ml E 7}00 gts/min Acesso _Perifc";ico"
SORO FISIOLOGICO 0.9%' - 20.83 _mi/Kcal/dia 500 ml . R ) i N |
["3.CEFAZOLINA SODICA (£.00g) Tg IFRAP(CMGR) ¢8h BV - ' , !
(D2/2) Agua Destilada pe 10ml A oo 5
Z FROFENID IV (100.00mg) T00mg IFRAP(CHOOMG) &/8h EV
. . Soro FllelOglCO 0, 9% .. 100 m! '
5. Dl?lRONA (SOG 00mg/ml). .. 1000 mg 2ML (AMP] (‘/SOOMGIGh EV ", ,
K Agua Desulada s 18 ml 0 coy T MERE
"5 TRAMAL. (50 OOmg/ml) T00mg (A\{PL C/lOOVLG/Sh TSN R
Soro Flswlogncoo 9% A '100 ml B ks .
3L (AMPE C/loMGarsh "EV '

7 PLAMET (5. OOmgr’ml) 10mg

Agua Destilada

18 ml

§ SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN

9 CURATIVO MEDIO*—SF*GAZEACOLCHOADA . *
J10PUNCAQ C/ JELCO . . SN

11SINAIS VITAIS

12GELQ 15 MINUTOS A CADA 4 HOR.AS :

13RETIRADA DE DRENQ DE PORTOVAC SN

JACURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOA

15SCOMPRESSAO COM ETER . SN

16 Altaem: 16/03/2018 - .
Alta dada por: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

ENCAMINHANIE\"TO A DOMICILIQ

e A LA TR AT AT

P s =

92 85.53105‘

RN T T
|

Y
Pt R i T

RN

~fls. 43

16/03/2018

hrtp://ged.sh.-srv.br:88‘88/form's9o/'foms90temp/REP?REsC_R‘BN_rp,1.541._1’60,32"01'-8...

01132544220198060001.
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do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6
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wmﬁ.__ﬂ, vxmmom_o>0 MEDICA - >U8Nm8o:8 . Pt

,k. -

= . B . m-.a.mmmo. ;aano;‘_o 57:48

aciente: ORLEANS Uo NASCIMENTO CRUZ .. -Dt. meo.“ogmxmmu >6:&3m:8“ 49331457 Prontuario: 7238383 : S
mvenio: HAPVIDA MATRIZ - . N° Prescrigao: 0016285114 Am\ou\mo‘_m as 06:00 - . A e i
Posto:POSTO2A _ Leito: 200472 __Peso: 80.00 kg e |
N  PRESCRICAO MEDICA . S xom»m_.o.m, R
c_m;o_mma,>oc:o:u>m>>_o>om .. '33h- CORAL - R DA | IR
lv_u_mmm.mmu : ‘mmmm‘m_:m,om.,,‘. e I Vol. Total: 500l B .w.om,mﬁﬁ__am:b,nmmmo._u..m.a&:nr L gt,||| , LT 1||l S = .
<¢30mm|. o - e TRV T 2 B T ST L
SORO m_.ml_Poo_ooOm& 2083  ml/Kcalidia__ 500l o S R R
omn>No:7»woo_o>: .00g) oo g AFRAP(GHGR) T gfeh BV 0 qese o o L A
Oz Agua Omz__mam S 107 ml L O B B (-
_umommz_c NA{10000mg) 100mg . AFRAPCI0OMG) - 8/8h  EV - g amgee . - T T
: ~ Sorg m_m_o_ou_ooowﬁ. S -100 mE T T LT Coe Do o
”o_Pmo% (500.00mgiml) - aoom_m---- oMU aMPLCROMG) B6N - EV- . ipeee o T e
. Agua Gmmz_mam R C 18 ml e o I S - -L - Ll
4m>z>r‘mm@ﬂ%@§ e ‘aoao . M;r BwRCorooMe) 88h BV SN . - T T ks
. Soro ﬂ_m_o_om_oo o.@ﬁ - 100 mi . S B U O . B
“mﬂ%.amoam\am T T T iomg | 2MU (aweLcriomo) - 8Bh | EV. -7 S . ) -
: >mcm Dmm:_mam : .18 ml ’ . . S . -
wozo>0m§ <mm_o>r DE ALIVIO -. L s T ST ﬁvwﬂ%« :

e o AR : I ] - . Ja«mrz - )
CURATIVO MEDIO+SF+GAZE . SR C - Sl |
ACOLCHOADA .. . - = o - I (O S : ; ..%M.Mw&«ﬂm@w.
PUNGAO C/ JELCO T N D R T T .&aw. , -
SINAIS VITAIS - . e . .

GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS . A 06:60 -
RETIRADADE DRENODE Y | - N s -
PORTOVAC ) - 1e0

“IRATIVO COM ATADURA E GAZE . ) . ) . o .

RP1531 JOYCE DA Sii.VA FONSECA 16/03/2018 10:55 192.85.4.101
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invenio: HAPVIDAMATRIZ - .. N°Prescrigdo: 0016285114 . 16/03/2018 35 06 00 T T RN
Posto:POSTO 2A LR e .. Leito:20042 . vmwo 88 _6 l.,l. P i
D , _ummmom_o>o z_mc_o> e e . HORARIOS . .

-Alta em: aa%oa T EN >§_z:>gmzao>oo§o__._o
[Alta: %am  dada.por: m>m>mr memmx_ zomcm_m> , ILI\l\I
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> Pauone 'EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de {
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE ; ; 15/03/2018 16:19
Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ Dt. Nasc.: 04/12/1893 Atendimento: 49331457 Prontuario: 7238383
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133430/2

Frofissional(is): THIAGO AGUIAR CAVAL IVEIRA, MEDICO, CRM 11506 [1] N°: 20481073  15/03/2018 as 16:20

REGISTROS MEDICOS, DA EVOLUGAQ "

Evolugde Do Paciente paciente submetido a osteossintese de punho sem intercorrencias ]
cd: A'sr :
CiD 10 $525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO 111

L
F

QT 130725

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6.
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"16/03{2018 07:56

Convenlo HAPVIDA MATRIZ

|

Pacnente. ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ

! ,|‘A.

Dt Nasc 04/12/1993

Atendlmento 4933 1457

I.

Lelto 2004/2 o

"‘| o Prontuar:o 7238383

RAFAEL sEzE‘RRiL NOGUEIRA M'EDICO“CRM azso (1]

20501392

as ‘07:57

;

1.6_/q3/‘2018

| DADOS DA EVOLU(}AO

-+ Evolugéo Do Pacnente

'Q \T‘\b) Q(\.Q\"O .

e POS OP'DE FRATURA D EPUNHO A
'EVOLUI ESTAVEL SEM. QUEIXAS",
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" INTRA-OPERATORIO 7=

ANTOIO

fax
PRUDENTE

B FORMULARIO PERI-OPERATORIO

HOSPITAL ANTON!O PRUDENTE

fls. 49

Pagina 1 de 2

15/03/2018 16:22

| Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ

’ Dt. Nasc.: 04/12/1993
| Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Atendimento: 49331457

Leito: 133430/2

Prontuario; 7238383

| Profissional(is): ADRIANO ANDRADE DAS CHAGAS, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN " §

N°:
647462 (1] ... 20481013

15/03/2018

as 16:19

CONFORTO |~ .- 757

Responsavel Pelo Recebimento

‘i TEC MOACIR 01

i Hora 15:00 ]

| Sala 02 £}

i Condigdes Da Pele ao inicio da cirurgia INTEGRA M1

I Inicio Da Anestesia 15:20 ]

l Término Da Anestesia 16:20 1]
Inicio Da Cirurgia 15:20 1]
Término Da Cirurgia 16:20 1] i

- Instrumentador MOACIR [1]
Circulante ADRIANO 1

Posigdo do paciente durante o ato operatério DORSAL. 5]
Membro Ou Lado A Ser Operado PUNHQ DIREITO [1
Quantidade De Compressas Utilizadas No Inicio 10UD i)
Quantidade De Compressas Utilizadas No Término 15UD 1] .
Medicagdes/hora KEFAZOL 15:30 (1]
Exames De Imagem Sim 8D
Clorexedine Alcodlico Sim 1] {
Clorexedine Degermante Sim 1]
Material TRAUMA 1]
i Fornecedor ORTOGENESE []
Condicdes Da Pele Ao Término Da Cirurgia _“I_NTEGRA 1]
Grau De Contaminagio LIMPA. 1]
Encaminhamento Do Paciente SRPA. Q)
Encaminhamento Do Paciente
Horario De Saida Da S.0Q 16:35 1]
SINAIS VITAIS 7+ 5 T . i . X o
T 35.5°C ]
Pulso 55 bpm 1
PA 110X50 o
FC 56 bpm - )
ER 100 mrpm

01132544220198060001.
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FARA ANESTESIA

zciarc gue ful informado(a) quanto acs principals aspectos relesionados ao precedimento anestésico ac qual serel submetido

Autorizo 0 meédico anestesioiogistia abzaixo identificado, ou qualguer ouira membro de sua eguine, todos devidamente cadastrados

por esia insttuicén a realizar o seguinte prosedimento anesidsico au

s seguinte alternativa anestésica

e de gue para realizar ofs) procedimerdo{s) proposiz{s) serd necessario o emprego de anestesia, cujos meétodos, as
farmaces serdo indicados pelo madico anestesiologista, A(s) allermaiivals) de procedimento anesiésico indicadas
para possibilitar o procedimento a ser realizado, seus beneficios, riscos e complicagdes me foram explicadas satisfaioriamente.

By Fu rasch ecido de qqc a anestesia =nvol\~= i rocedimer:io* invasivos e due podem ocotrer fesdes que na maicria das

32 (23, mas podem ocoirsr, MasMmoe que o procedimento tenha sido
reslizado ;,ob o mais r'gorow padrao técnico, Assim come i ssclarecido, também, de que a resposta & administragdo de
medicamentos € individual e que a ccarréncia de efeilos coleterais ou indessjados & imprevisivel

{zndo qus “éo existe garantia absoluia sobre os resultados a serem oblidos, mas gue serdo ulilizados todos os recursos.
medicamentos o equipamentas disponiveis nesta instiiuigdo.

er oulro procedimento, examse, batamento efcu cirwrgia. incluinde {ransfusdo sanguines, caso ocorram
aglas impravisias que ¢ 1°mm|;de 7 cuidados diferentes daguales inicialmente propostos.

g) Par ocasido desie consentimenio, informel ao médico anesiesiologista sobre doengas pré-existentes, os medicamenios em
X3 sagbes aigrgicas anteriormente apresentadas e , tambér, sobie o

s¢, cirurgias reafizadas, complicagfes anestésicas e
HO U g

r
s=npo decorrids dejsjum (desde g Gitima refeicdo/ingestio de flquidos).

ui iormadola) pelz equipe médica de que o tabagisme, o uss de drogas entorpecenias, taie como cocaina, macsnha,
starmdinas, 2 oulras como o dlcool sdo faltores que podem trazer prejuizo ac procedimenlo e/ou tratamento. Fui informado ,
tambem das complicagdes que podem advir do uso destas subsiancias

P ONSAEL

Coenfirimo qus tive a oporlunidade de Tazer perguntas, recebi explicagdss suficientes, i, compreendo e concordn com tuds
o gue foi esclarecido ¢ que me fol concedida a oportunidade de anular, guestionar ou alierar qualgquer item, paragrafo, ou
¢ a5 com as gueals nda soncordasse

. \ . .
O N ‘*s\\s\ RN

Confirmo que expiguei detalhadamsnte pars o paciente siou respensavel, cu familiar, o propdsito, os beneficios, o5 riscos. e
as zitemalivas para o procadimanta descrite. Acradiio gue o pacienteiresponsavel entendeu o que expliquel

Nome legivel, CRM e visto ou carimbo cori CRM e visto

e
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ANTONIO

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atendimento n
49162825 ! T3 ? Esz

N ~ DADOS PESSOAIS

e PRUDENTE
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 25/04/2018 15:10:42
Prontuario | Nome do Paciente | Sexo | Nascimento | idade |

7238383 | ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ i M 04/12/1993 24
RG . CPF | Carteira Profissional [ Estado Civil
_ | _ -

98010013246 SSP CE | 5369598380 1-CASADO
Enderego

R LUIS COSTA FILHO,50 - ANTONIO BEZERRA, FORTALEZA(CE) CEP 60352680
Telefone Residencial | Telefone Trabalho

34798195 i |
| |
DADOS DO CONVENIO

Convenio i ) B

22 HAPVIDA MATRIZ |1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO :
Carteira Validade - i
30100037287024014 | 06/05/2016

DADOS DO ATENDIMENTO
Setor J

116300-RECEPCAQ EMG ADULTO

Data

Hora

Matricula Tipo Atendimento

08/03/2018

15:26

“Médico Atendente

2 CONSULTA CLINICA

Clinica

1131931 IGOR REGO THAUMATURGO

* Médico Acorhpanhante

11-CARDIOLOGIA

Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Hste documento é cdpia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA4A6.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagin8ld. de3t
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 25/04/2018 15:10
Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ Dt. Nasc.: 04/12/1993 Atendimento: 49162825 Prontuario: 7238383

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: Leito: /

Profissional(is): 1GOR REGO THAUMATURGO CRM 9369 [1]

N°: 20181085 08/03/2018 as 15:47

ANANNESE

Queixa Principal

pac com hist de acidente requerendo laudo de ECG

M

Queixa Principal

ciD10 Z00 EXAME GERAL INVEST PESS S/QUEIX DIAGN RELAT 1]
Alergias N&o "
Medicagdo Em Uso Nao [1}
Antecedentes Patoléglicos Familiar Nao [1
EXAME FisiCO
Frequéncia Cardiaca 70 bpm [11
Frequéncia Respiratéria 16 IPM [1]
Pa Sistdlica 120 [1]
Pa Diastdlica 80 1]
Nivel De Consciencia 0 [
Resposta Motora 6 [
Resposta Verbal 5 11
DIAGNOSTICO
CID10 Z00 EXAME GERAL INVEST PESS S/QUEIX DIAGN RELAT m
CiD10 Z00 EXAME GERAL INVEST PESS S/QUEIX DIAGN RELAT ]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apos Medicacdo E Cuidados

Alta apos cuidados e/ou medicagao

|

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6.



ANTONIO
PRUDENTE

iSTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

DADOS PESSOAIS

Atendimento

49639956

I'Tbal

25/04/2018 15:14:06

Prontudrio | Nome do Paciente _ Sexo | Nascimento Idade |
7238383 | ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ M ll 04/12/1993 24
RG L CPF Carteira Profissional Estado Civil _
98010013246 SSP CE ! 5369598380 J 1-CASADO
|
Enderego |
R LUIS COSTA FILHO,50 - ANTONIO BEZERRA, FORTALEZA(CE) CEP 60352680
Telefone Residencial | Telefone Trabalho
34798195 ;
DADQOS DO CONVENIO
Convenio ! o |
22 HAPVIDA MATRIZ | 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO :
i
Carteira Validade i
1
30100037287024014 06/05/2016 l
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor o '

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

28/03/2018 12:11 ‘ 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Médico Atendente ' Clinica

3143473 PEDRO BARREIRA CABRAL 6-TRAUMATOLOGICA |
Médico Acompanhante o Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6.
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Ty PRUPENTE FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 28/03/2018 13:32
Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ Dt. Nasc.: 04/12/1993 Atendimento: 49639956 Prontusrio: 7238383
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
Profissional(is): THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA CRM 11606 [1] N°: 21001423 28/03/2018 as 13:32
ANAMNESE
Queixa Principal POS OP PUNHO ]
Queixa Principal
CID10 5525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DORADIO - 11
DIAGNOSTICO '
cID10 $525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO [1]
ciD10 $525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO 11
EVOLUGAO
Evolugdo Ambulatorial Pés-Terapéutica POS OP ]

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: THIAGO AGUIAR CAVALCANT! DE OLIVEIRA:98173200300, s 18:16BRT de 28/03/2018

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA4A6.
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AN ANTONIO . ) S
O Pruesme FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA ginailde
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 25/04/2018 15:13
Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ Dt. Nasc.: 04/12/1993 Atendimento: 49639956 Prontuario: 7238383
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leito: 133227/17
Profissional(is): PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 (1] N°: 20998656 28/03/2018 as 12:22
THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA CRM 11506 [2]
ANANNESE
Queixa Principal POS OP DE FX DE PUNHO DIREITO - DR THIAGO. SEM QUEIXAS 1
Queixa Principal
CiD10 5525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO €}
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apss Medicagdo E Cuidados Alta apos cuidados efou medicagdo [2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6.



: ANTONID

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

R0
(SRRt EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM Paginad 57

25/04/2018 15:13

Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ Dt. Nasc.: 04/12/1993 Atendimento: 49639956 Prontuario: 7238383

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C| Leito: 133227/17

786044 [1]

{ Profissional(is): MARLENE DA COSTA CAVALCANTE, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN N°: 21013138 28/03/2018 as 18:11
I
i
L

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
SUPORTE

CURATIVO DE EXTREMIDADES - SO HONORARIOS 1 JUSTIFICADO 11
AS 1803, EM 28/03/2018 RESP. MARLENE DA COSTA CAVALCANTE,
CORENI/CE 786044. MOTIVO: J

RETIRADA DE PONTOS 1 JUSTIFICADO AS 18:03, EM 28/03/2018
RESP. MARLENE DA COSTA CAVALCANTE, COREN/CE 786044,
MOTIVO: J

SINAIS E SINTOMAS

Sinais e Sintomas / Orientagdes De Enfermagem

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6."



Y ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO 44 dimento ” ' 1 A LA
% B DADOS PESSOAIS 50149230 = fis. Y8

iy, W,
oy PRUDENTE
:STE PRONTUARIO & PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 25/04/2018 15:16:49
Prontuario | Nome do Paciente _ I Sexo 1| Nascimento \dade
7238383 | ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ l‘ M | 04/12/1993 24
|
RG [ CPF ! Carteira Profissional T Estado Civil
E ,
98010013246 SSP CE | 5369598380 1-CASADO |
Enderego ]
R LUIS COSTA FILHO,50 - ANTONIO BEZERRA, FORTALEZA(CE) CEP 60352680
Telefone Residencial Telefone Trabalho
34798195 i

DADOS DO CONVENIO

Convenio !
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira | Validade T T g
30100037287024014 | 0610512016
| _
DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data | Hora ~ Matricula | Tipo Atendimento

l f '
18/04/2018 ~ 13:39 : 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica |
1

2663465 TACITO YURI MELO RAMOS DE LIMA 1-MEDICA :

“Médico Acompanhante - ) [ Peso (Kg) T Temperatura (°C)
|

L

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA4A6.



) fls. 59
(- ANTONIO
- e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de !
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 18/04/2018 15:01
Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ Dt. Nasc.: 04/12/1993 Atendimento: 50149230 Prontuario: 7238383
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
| Profissional{is): THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA CRM 11506 [1] N°: 21897574  18/04/2018 as 15:01
l
ANAMNESE
Queixa Principal POS OP PUNHQ 11
Alergias Nao 63
Medicagao Em Uso Nao M
EXAME FiSICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim 1]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR; THIAGO AGUIAR CAVALCANT! DE OLIVEIRAI98173200300, as 15:23BRT de 19/04/2018

01132544220198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nu

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA4A6.
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= ANTONIO

-
o
. ?\\Q_‘L" .PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 60

Pagina 1 de 1

18/04/2018 15:01

Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 04/12/1993
Posto:

Atendimento: 50148230 Prontuario: 7238383
Leito: /

Profissional{is): THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA CRM 11506 [1]

N%: 21897574 18/04/2018 as 15:01

—

ANAMNESE

Queixa Principal

POS OP PUNHO

M

Alergias Nio [1]
Medicagao Em Uso Nao [1]
EXAME FiSICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim

(1

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: THIAGO AGUIAR CAVALCANT) DE OLIVEIRA:881732003Q0, 45 15:22BRT da 12/04/2018

01132544220198060001.

Umero

12:37 ,sobon

do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6.



e fls. 61
7 3
. PRobeNTe ] . ,
S FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 18/04/2018 13:56
Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ Dt. Nasc.: 04/12/1993 Atendimento: 50149230 Prontuario: 7238383
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto:
fProfissional(is): TACITO YURI MELO RAMOS DE LIMA CRM 14108 [1] N°: 21894111
ANAMNESE
Queixa Principal POS OP (1

Queixa Principal

Diagnéstico Inicial

99 <CID10 NAO
AGRUPADOS>

(1]

CiD10 $525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO 1}
Alargias Nao m
Medicagdo Em Uso Nao M
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 1]
EXAME FiSICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim [1]
DIAGNOSTICO
cipto $525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO &)
CIiD10 $525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIC 11

CLASSIFICAGAQ DO PACIENTE

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: TACITO YURI MELO RAMOS DE LIMA:86435933391, s 22:428RT de 18/04/2018

01132544220198060001.

Umero

12:37 ,sobon

do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6.




ANTONIO

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento ' T< b —~ "
n

e, PRUDENTE DADOS PESSOAIS 49256391 fis. 62
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 25/04/2018 15:12:22
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento ldade |

7238383 | ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ M | 04/12/1893 24
RG | CPF Carteira Profissional Estado Civil
98010013246 SSP CE ' 5369598380 1-CASADO

i |
Enderego i
R LUIS COSTA FILHO,50 - ANTONIO BEZERRA, FORTALEZA(CE) CEP 60352680
Telefone Residencial Telefone Trabalho
34798195

DADOS DO CONVENIO

Convenio '

I
22 HAPVIDA MATRIZ I 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade o -
30100037287024014 06/05/2016

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

116300-RECEPCAQ EMG ADULTO

Data Hora Matricula | Tipo Atendimento !
12/03/2018 20:00 ‘ | 2 CONSULTA CLINICA
Médico Atendente Y ) Clinica
2753685 RODRIGO SOUSA BORBOREMA 1-MEDICA

, o - . ]
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C) i

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e codigo 44AA4A6.



Pt fls. 63
P ::»;‘ ?NTON!O
> - RUDENTE - ~ A
A FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 12/03/2018 23:16
Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ Dt. Nasc.: 04/12/1993 Atendimento: 49256391 Prontuario: 7238383
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / '
[Profissionar(ls): RODRIGO SOUSA BORBOREMA CRM 16765 [1] N° 20357143  12/03/2018 as 23:16
ANAMNESE
Queixa Principat RETORNA COM EXAMES NORMAIS 1]

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Ailta Apds Medicagdo E Cuidados Alta apés cuidados e/ou medicagdo %))

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: RODRIGO SOUSA BORBCREMA:04086329689, as 23:118BRT de 12/03/2018

01132544220198060001.

12:37 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA4AG.



" ANTONIO

ﬂ;""""‘ RUDENT .
D Pruvente EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagifa 4 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 25/04/2018 15:11

Paciente: ORLEANS DO NASCIMENTO CRUZ Dt. Nasc.: 04/12/1993 Atendimento; 49256391 Prontuirio: 7238383
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 133209/1
Profissionali(is): SONIA ESTEVAM SILVA COREN 987244 M1 N°: 20357585 12/03/2018 as 23:38 _I

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  BUSCOPAN COMPOSTO AMPL 5ML EV ADMINISTRADQ AS 23:36, EM [1]
SUPORTE 12/03/2018 RESP. SONIA ESTEVAM SILVA, COREN/CE 987244

DRAMIN B6 IV AMPL 10MG EV ADMINISTRADO AS 23:36, EM

12/03/2018 RESP. SONIA ESTEVAM SILVA, COREN/CE 987244,

ANTAK AMPL 50MG EV ADMINISTRADO AS 23:37, EM 12/03/2018
RESP. SONIA ESTEVAM SILVA, COREN/CE 987244,

SINAIS E SINTOMAS

Administrado medicamento conforme prescrigao Sim 1
médica. Segue sob cuidados de enfermagem

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 12:37 , sob o nimero 01132544220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113254-42.2019.8.06.0001 e c6digo 44AA4A6.



