RABELO LEAL ADVOCACLA ¢ SERVICOS DE SEGUROS
Or. Felipe Leal - OAB/CE 17.528

PROCURACAQO

ds 18:03 , sob o niimero 01306321120198060001.

dodigo 481F7FA.

Nome: ﬁdmndn \da SA.Om \P\P_-Q,UldLl :
Nacionalidade: [ ruons g 4 , estado civil: SOl
P‘roﬁssﬁo:&ﬂﬁmm

RG. Q003099004 348

SSP/ CE CPF:019-18Y. 893-3%

esso 0130632-11.2019.8.06.0001 e

Logradouro: B\nda  Dima Le
,N° 305 |, Compl _
| Bairro: (QQeqy CEP: L0000007)
Cidade: Euprchin , UF: @ong”

Tel:

d

| IMA e Tribunal de Justica do Estaflo do Ceara, protocolado em 07/05/2019

OUTORGADO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado advogado msm;én na

OAB/CE 17.458, ambos com escritdrio 1881
458, 1 pmﬁam!tma}siumdomRuadoms&-bﬂ
salal
Cex?lm, Fortaleza - Cears, Fone: (85) 98685-3187/(85) 3226-1623, onde recebe inl:imag'ia
notificagdes, etc. PODERES: Para o FORO EM GERAL ’

» com Cladsula “ed-judicia et exira™ para‘
promover a defesa do mandante ou a de qualquer interesse seq, seja através de atos de P

Fortaleza (CE),()'L dq_dndgmh.mie 2018.

- Zdua A Jcﬂr ) 'dﬁq :& \ )(U\(:& ooy LLCL&
» il i

Assinatura

J

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

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA
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Futemwaria Mecl sien

-------- FEE RS-

| Banco itau 5.A.

:

Local dr Pagiriata

34191.75355 02509.012528 50451.630003 4 000

II"IIIlII"lllll“lI":II"IIIIIIII"III"II!I

¥4 credicard

e CTCEFORTALEZA CE#LA RC 47
== EDNARDO DA SILVA AZEVEDO
Ez_ AV BEIRA RIO 305
g= [0ACU
== 61760-000 EUSEBIO - CE
Pastagerm: 04097014
T ===
Emissde: 02/09/2018
LS04 3000M0 1 0651 20 dada1 Fechamsntoprowima fanra: 09/ 102018
Tilar  EDNARDO DA SILVA AZEVEDO

Cartae S204.XNNX.XXXK.8261
Entre no App Credicard

ara ver o seu limite, fatura, melhor data de compra e muito mais!

I L Awitethardaae

mastercornd

Resumo da fatura em RS

Tetal da fanea anteror

P 2o gferuado em 1405/ 3015

ﬁ Saldls Fnanciado 000

ﬂ Lansarnentas +Iu=1|,

2 Total desta Fﬂuu

Atengio: om case de pagamenio inferior ao valos wetal .
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~OAB/CE 17.528
ENCIA

Dr. Felipe Leaf
e
o
penas dg
Sustento
Jjus

RABELO LEAL ADVOCACIA » SERVICOS DE SEGU
—— Y

jhvf [ e

POSSUFICIEN

Fortsiezace: 96 de V| 01co

Re: 003099005358 £ cpr: 049:-194.853 -3¢
] {%{’Kn_,i_\u-t

Nacionalidade: (a0t {110~ Estado G~ Estado Civit:.5 7),
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8  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /L/,q
" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL \
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \:@' }
Impresso n® 2018124426 o
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4292 / 2018
Dados da Ocorréncia L el '}
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO Ko g S /
Data / Hora da Comunicacdo: 02/10/2018 14:49:49 _ /

Data / Hora da Ocorréncia: 23/07/2018 07:30:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA BR 116 KM 10
Complemento:

Bairro; MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CE_
Ponto de Referéncia: | “Oupg

Dados da(s) Vitima(s) frs 7
Nome:EDNARDO DA SILVA AZEVEDO ' et/
Nascimento: 17/03/1986 CPF: 019.124.853-38 .
RG: 2003099005358 Orgéo Emissor:SSP [ Mamg R
Filiacao: MARIA DA SILVA AZEVEDO e
Endereco: AVENIDA BEIRA RIO, 305 =
Bairro: COACU
Municipio: EUSEBIO/CE CEP:61.760-000
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98514-5220

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCI19283 Uf: CE Municipio: AQUIRAZ Chassi.
9C2KD0550BR0O24393 Renavam: 334875374 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricagao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: MARIA JANAINA CARDOSO SILVA
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA DE SUA CASA PARA O TRABALHO PILOTANDO A
MOTO DE PLACA OCI-9283 NA RODOVIA BR 116 KM 10, QUE A VITIMA
TRANSITAVA ATRAS DE UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS PAROU
REPENTINAMENTE SEM SINALIZAR COM O INTUITO DE ENTRAR EM UMA RUA,
QUE A VITIMA COLIDIU NA TRASEIRA DO REFERIDO CARRO, CAINDO A
VITIMA NO ASFALTO FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE POR MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.
i

OBS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELETOS DE TRANSITO
’ ,-f“’
o
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : I
FRANCISCO DELANIO cﬁrﬁP’ELn hLMEIDA MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , - Lj,%u_ f Lbl fip
VISTO DO DELEGADO(A) :

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de1

Corsolidada em: 021002018 14.58:58 Impressoem 0210 ZI1E 1555 68

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2019 as 18:03 , sob o nimero 01306321120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0130632-11.2019.8.06.0001 e codigo 481F7FF.
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29/10/z018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180470002 - Resultado de consulia por beneficiario

VITIMA EDNARDO DA SILVA AZEVEDO
COBERTURA Invalidez -

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO EDNARDO DA SILVA AZEVEDO
CPF/CNPJ: 01912485338

Posicdo em 29-10-2018 16:20:06

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que voc
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu ¢
Entraremos em contato com vocé para informar a situacdo do seu pedido de indenizag

lad8’em 07/05/2019 as 18:03 , sob o niimero 01306321120198060001.

g. 2019.8.06.0001 e codigo 481F800.

060

B o PO = P ey W T S P
wigia GO raagment valor

P [t o gy | e ey e E: - o Y -, e o -
Or ga indenizacac Juros € Correcée Valor Total

30/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de_Justica do Estado do Cear%.')rot
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0130632
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A\E AnTONIO . . g
RS R FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA o o

82112

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 23/07/2018 §8:59

: — |
| Paciente: EDNARDO DA SILVA AZEVEDO Dt. Nasc.: 17/03/1986 Atendimento: 52332796 Prantuarlo 10720801 g '
| Convénie: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / S

— oy a: — E
Pruﬂssionau.s) PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 [1] Ne: 25698482 23/07/2018 as 08:57 s }
— _ i = o
—— = = : =
< ——— i — — —— =~ O Hl
- 00
ANAMNESE ™ I
Queixa Principal ACIDENTE DE MOTO COM DOR EM TNZ ESQUERDO [19"3 2
_ - B CD: RX 88
Queixa Principal a3 g
_ - — _ & °
Diagnastico Inicial 99 <CID10 NAO [15 3
AGRUPADOS> 58
| - . _ O A - e O
| cID10 M255 DOR ARTICULAR 85 §
| g
Alergias Nao Mg ﬁ
-
e = — = - . s — _ e o
Medicagao Em Uso Nao [1§ N
O = - o
Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao [1]55 3
— S
| EXAME FisICO U}g,
; = - - O
! Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim [1]-§ (o)
S %]
DIAGNOSTICO = g0
— = = . Ll
cinio M255 DOR ARTICULAR 1S %
S = S T o
cip10 M255 DOR ARTICULAR Mg 2
| CLASSIFICAGAO DO PACIENTE ¥ ‘ — @

|
n

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: PEDRO BARREIRA CABRAL:02937440339, a5 11:258RT de 23/07/2018

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,
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. :z?: AnTomo CF\'J
e PRUDENTE S
e RE 6 N 9
LATORIO ADMISSAO DE INTERNAMENTO Pagin{d de
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 3
. = o
Paciente: EDNARDGC D T — | 23/07/201809:2
; A SILVA AZEVEDO Dt. Nase.: 17/03/1986 N GBS | ra e
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Sl rontuario: 10720801 g
piog = Leito: / 2
i is) g 3 i T e —
roleslonallisy: PEDROBARREIRA CABRAL, MEDICO, GRM1aTaB (1] e B
= : 25699987 23/07/2018 as Qg 26 ' 8_ L
oenTrcAGRS — ey
N A_——'—-—--—- - T e e ——— :;%_—8’
* Atendimentoe === T -_— . o5
Ll sl 52332796 s =8
Nome Completo -— g] [0}
EDNARD — S
- D_____ L O DA SILVA AZEVEDOQ E]H—I
t i e
__ceneNescimento 1710311986 ——
Nome Da M3 o " e
¢ MARIA SILVA AZEVEDO N [g_
Data Da Int & T e == R S [
n e"‘“"?i___ 23/07/2018 i g
HDA / EXAME Fisico / conpuTa o T e i s &5
—_— e o T o ..
HDA B S
g PACrENTE COM FXD s | e
e e _— e CiRURGlCO ETNZ ESQUERDO DE TRATAME'\JTO [§
Exame Fisico O = e e i e .
e e . UORE DEFORMIADE EM ThZ ESQUERDO [%
Conduta i e ——— ——
) 'NTERNACAO PARA CIRURGIA h e -
SINAIS VITAIS e : 8
SRR, 5 s R i i
FC — 2
= a0 bpm R L "%
ER N § [
12 mrpm i Gacas e
OUTROS DADOS E SINAIS - —_— = [1E
COMORBIDADES — ) R
DlﬁGND.?EIEE——__'_'—_“_'— e I N T T o It e s R :
CID Principal S S o - _<§(_

i TR L E e =018 R
Il $82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO ' =
PARECER DO ESPECIALISTA e oY e
PLANEJAMENTO TE TERAPEUTICQ D =i - o

Encaminhamento Do PﬂCients ) T o T T —— )

|
|
|

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0130632-11.2019.8.06.000

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERRE
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O Frupenre FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 @1
N
—
—
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE : 23/07/2018 0%49
’ i s = e O
i Paciente: EDNARDO DA SILVA AZEVEDO Dt. Nasc.: 17/03/1986 Atendimento: 52332796 Prontudrio: 10720801
| . o
| Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / e
e e e i P P4 1 Tl e e e R i T, S T ek Pt 1 — —-.__:—_-:E'__'
Profissional(is): PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 [1] Ne: 25600880 23/07/2018 as 09:25 3 ‘
L — - i—— e e - - ;
ANAMNESE -
Sl e o
Queixa Principal FX DE TORNOZELQ ESQUERDO DE TRATAMENTO CIRURGICO [
. CD:INTERNAGAO HOSPITALAR e,
Queixa Principal 2
| — — &
| Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO (118
AGRUPADOS> Q
S R
cipio S82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO O
| R LSS i R o
Alergias Nao e
P et S S P o
I i 3 = - N S]
Medicagao Em Uso Néao mg
| e T = e —— o
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao Mg
: e e
EXAME FiSICO 3
' Aspecto Geral FX DE TORNOZELO ESQUERDO DE TRATAMENTO CIRURGICO [ ]'8
‘ CD: INTERNAGAO HOSPITALAR S
| Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim 11]E
| DIAGNOSTICD 3 §
it s
cipio §82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO me
e —
cipio $82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO e
e S o . B
| CLASSIFICAGAO DO PACIENTE S

|

o
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribu

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: PEDRO BARREIRA CABRAL 02837440338, s 11:25BRT de 23/07/2018

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento-de;-informe-o-processo-0130632-11.2019.8.06.0001 e codigo 481F801-
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> Paooenre : - : | 2
S FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagifh
‘i_(?SPITAL ANTONIQ i“RUDENTE 23!0?!2@ 81

Paciente: EDNARDO DA SILVA AZEVEDO

Dt. Nasc.: 17/03/1986

: O
Atendimento: 52344593 Prontudrio: 107208@

Convenio: HAPVIDA MATRIZ Posto:, 'CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/6 é
>rofissional(is): JACQUELINEBA] s N 25722620 23/07/2018  2s 1658 S
S o : = e

59digei481F801

)

ra, protocolado errﬁ,O?_/,O,E /2019 as 18:03 ]

-H

s

Responsavel Pelo Recebimento ENFERMEIRA FLAVIANA &]
Hora 16:30 @1

- S__I,_ e ey e - - _ E:]

ala
0 8
i f o]

B &g}dlgbes Da Pele ao inicio da cirurgia INTEGRA g §]
i . S o

uiicio Da Anestesia 16:30 oire

S @

- = ..g. 0.
Término Da Anestesia 17:50 @

e o2
= — T o

Inicio Da Cirurgia 16:55 3 ¥

) 7 g
Término Da Cirurgia 17:50 [.“1_’]

i it i c

Instrumentador NONATA PARTICULAR [-Si

- — o

Circulante JACQUELINE G
. Bi £

Posicao do paciente durante o ato operatério Dorsal. [§
i Bree a-

Membro Ou Lado A Ser Operado

TORNOZELO ESQUERDO

netal

Quantidade De Compressas Utilizadas No Inicio

20 UD

Quantidade De Compressas Utilizadas No Término

20UD

1

Aedicagdesfhora

=S E SILVA|FERREIRA LIMA e Tribunal'de J

=4
. : =
KEFAZOL 2G 16:50 ‘ 5
iy — Q-
Clorexedine Alcodlico Sim s I % [%
it i J CL:J‘N. - 2
Clorexedine Degermante Sim . / & ;"ﬁ,‘;{" a i
_" T/ AL $ 28
= - ¥ . ! o P o
B Alcool Sim : /! /ﬁf{’ | ?-'-._'_**3",‘;: ’?Bo : Q E
o 793 S 54
Tipo Elétrico. flr £ 4. a
Nimero De Série 0010 - \: ™~ / / E i
B . ; . “:\ "“\__\J 4 AT E g
Material SiM . \ s 2
S — B \\\,\;/ __.g_g
Fornecedor ORTOGENESE B %]
Data Da Esterilizaco 22/07/2018 &

&

Condigées Da Pele Ao Término Da Cirurgia

INCISAO NO LOCAL DA CIRURGIA

Grau De Contaminagdo Limpa: ; "
Encaminhamento Do Paciénle _ _ SRPA,I = ;
Encaminhamento Do Paciente - _
___[-;érlo De '_.Saida Da S.0 - _;T:SO ;

Este.l documentd é cépSia doforiginal, assinad

Para génferir o dAginak acgése
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’{Q%_i AnTONIO d
f\h PRUDENTE 4 z Pagi &Hd
FORMULARIO PERI-OPERATORIO aginaot o

o

o
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE zsmmaé' 1a:

‘ Paciente: EDNARDO DA SILVA AZEVEDO Dt. Nasc.: 17/03/1986 Atendimento: 52332796 Prontuario; 10?208(]1&

i: Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE CI Leito: 133231/1 g
- S— Esisp
'E:oﬁssional(isl: N 25713600 23/07/2018 4s 1348 @ o
i : By
! —.2
PACIENTE B
i i
Escolaridade FUNDAMENTAL INCOMPLETO é&ﬁ

|

LD o
. Profissio OPERADOR DE MAQUINA Qg
- T ) 8
Estado Civil UNIAD ESTAVEL §io
o = o o °
Origem Do Paciente Emergéncia. .g ]2’;

— (&)

_ WO -

' Data De Admissio 23/07/2018 =]

11.20

 PRE-OPERATORIO

ra, | pro

o
O rvl
- 2 y o ©
Tipo De Cirurgia Emergéncia. g]g
. —
| . T o
| Data Da Cirurgia 23/07/2018 813
| S ¢
| Procedimento Cirirgico Proposto FRATURA DE TORNOZELO E é] g
| . — Sa
Pulseira De Identificacdo MSD. B o
- . - g5
j Data Recebimento Do Paciente Na Unidade 23/07/2018 [031:1’_%
o _E
‘ Avaliacio Pré-Anestésica Sim. [
o
| — - —_— =)
| : : = O
{ Comorbidades NEGA e
. o O
| Nome, dosagem, frequéncia NEGA §
= O
‘ Alergia- Descrigao NEGA 538
| . o2
Tabagista Na&a. @ o
- 9
Etilista Naio. 515
| - - » =S 0O
Internagdes Anteriores NEGA [@' é ‘
_ Motivo das Internagées NEGA [Iﬁ \8
i %..,_g'
Cirurgias Anteriores Nao. k=)
: 32
Avaliagao Das Condigdes Emocionais Cooperativa. ,/ CO'\\ [ﬁ g
| il g}o@nﬁ_\ xS
| Orientagées Ao Paciente Cirurgia. / P ’8 ;\ 8
/ﬁ:ﬂ £ AT S [i %2}
R de Hemod Na oK/ “lin, s, & o
eserva de Hemoderivados 0. s / . @
Lo/ 0'{{; I “’~/ i% S
4 -y had
‘ Reserva de Hemoderivados 4 . \'“ \k (/f P \;}* % §i
Higienizagdo Sim \\ ™~ / 7 I;C?gl
i 7
| g = - = \\ . o &
| o i T B
Adornos, Esmaltes E Maquiagem Sim s (E ﬁ
E S - 2 53
| Exames E Procedimentos Sangue. nf o
| NUTRICIONAL FMETABOLICO - S 5
: T
| Peso Estimado T4 kg 1 8
T _
| Jejumn Sim. DESDE AS 07HS I'lg. g_
| o
| Conservado Sim [‘fﬁ
=
Preservada.

| Denticdo

.f

‘F,a ‘1

Para conferir o or!

Este d
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fls. 19
Q&gj 3&‘&5?&?5 FICHA DE REGISTRO INTERNA{,:AU

(o)}
Atendimento '
DADOS PESSOAlS 52344593 - L
e
. ™ 5]
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84348 AGULHA DESC.DE RAGIUE N.27 - TUD

JEC ADRON 4 R 2, : 1
LH; 1 124102 DIMORF 0,2MG/ML (1ML) AMPL T ML i}
27855 AGULHA DESCARTAVEL 25X07 -3 Up — | 3 18508 DIFRONAS G AMPL z ML 1]
3245) GULHA DESCARIAVEL 40X12 - 1 UD o 5 0037 ORMOF}IID 15 MG AMPL 3 ML
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31720 GUA OXIGENADA FRAS 1000 ML

§1373AGULHA DE INSULINA DESCARTAVELTIRT S - 100
84348 AGULHA DESC.DE RAGIUE N.27 - TUD

JEC ADRON 4 R 2, : 1
LH; 1 124102 DIMORF 0,2MG/ML (1ML) AMPL T ML i}
27855 AGULHA DESCARTAVEL 25X07 -3 Up — | 3 18508 DIFRONAS G AMPL z ML 1]
3245) GULHA DESCARIAVEL 40X12 - 1 UD o 5 0037 ORMOF}IID 15 MG AMPL 3 ML

31733 ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 50 139923 FENTANIL 2ML AMPL 2 ML

51063 _ALGODAO HIDROFIO - 500 GR

1
S ! 1.
o 80 dB674 IRUXOL BISN 30 GR =]
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= > I
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112712 JCLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML YLOCAINA SIAD 2% ESTERIL AMPL 20 ML 3 ]
158880 [COMPRESSA OPERATORIA 25X78 ESTERIL C/5 UD - 1 UD 3 ) -L‘__,
27138 EQUIPO DE SORO SIMPLES - 3 UD 1 ] ] =
130523 EXTENSOR 40CM G/2 VIAS - 1 UG __ 1 = =
25711 FAIXA DE SMARCH 12CM ROLO 1 UD 3 — |
31984 FIO J&J MONONYION (13717) - ETHILONBLACK3-0 -7 UD 2| GasesAparelhos s @
151605 FIO Q VICRYL (PG120X) - POLYGLACTIN VLT 2 ENV 1 UD 1 fis TAXA DE SALA Inicio: 16:30 Fim: 18:30 | |
165566 FIO Q-PG130X VICRYL 2.0 ENV T UD - | 2 TREPANG Inicio: 16:30 Fim: 18:30 ]
133505 JGAZE 10X10 ESTERIL _PCT CNO PCT 1 UD 6 XIGENIO Inicio: 16:30 Fim: 18:30 -
50 GORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD 5 15 %STUR! ELETRICO Inicio: 16:30 Fim: 18:30
20954 LAMINA DE BISTURI 15 - 7 UD 1 p2 XIMETRO DE PULSO Inicie: 16:30_Fim: 18:30 | __|
20535 LUVA DE PROCEGIMENTO M CX 50 PA 5 ‘
30651 LUVA DESC.ESTERL N-7,0 - T PA | |
30660 LUVA DESC.ESTERIL N-7,5 - 1 PA
30678 LUVA DESC ESTERL N8.0 - 1 PA :

30732 MALHA TUBULAR 12 CM ROLO 1535 G
50822 [MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMACA CTIRAS PCT 50 UD |
51004 MICROPORE 2516 TUBG 1006 G 3

27340 PARAFUSO CORTICAL 4.5MM - 1 UD oo
27529 PLACA DCP - 1UD

|
|
50849 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD FeE=a I Tl : |
30848 _SERINGA DESCARTAVEL D3 ML SERI 3 ML i 2 '
30856 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERT 5 ML 3
30864 BERINGA DESCARTAVEL 10 ML SRy 10 ML 1
30872 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERT 20 ML z |
308517 SONDA ASP TRAQUEAL 12 - 10D _ [ |
5 ORNEIRA 02 VIAS - 1 UD 57
76430 ULTRA GEL GL 5000 GR . T3 /

“ata:  23/07/2018 Clrurgido: THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE O Anestesista: RICARDO LIMA MACHADO

18:03 , sob 0 nimero 01306321120198060001.

as
6digo 481F805.
i i sso0 0130632-11.2019.8.06.0001 e c6
iginal, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proce
Para conferir o original, ac : tjce.

193
i i Ceara, protocolado em 07/05/20
LIMA e Tribunal de Justica do Estado do

igi i igi JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA

do original, assinado digitalmente por

é copia

Este documento
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 1 o 23/07/2018 13-153
: e — . ST

| Paciente: EDNARDQ DA SILVA AZEVEDO Dt. Nasc.: 17/03/1986 Atendimento: 52344593 Prontuario: 10720801 S

S
| Convénio: HAPVIDA MATRIZ - Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/8 E
|Profissional(s): ~ THAGOAGUIAR CAVALCANT DE STE R Ta N 25725008 WBE*W_::E
- | = . s
— ~ et
e T T g hn s =S e | ©

: Diagngstico Cirargico $826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL ; : :

- DADOS DA CIRURG]

| Data Da Cirurgia

23/07/2018 _ 1|
' Hora Da Cirurgia 1815 - _'-[1—]_ -l
L i S—— = |
. - + T -~ ; i T - - -
Cirurgia OSTEOSSINTESE DE TORNOZELD . ] |
N — — e
Cirurgi.ﬁo THIAGO % 1]
[ :
| 1° Auxiliar RAFAEL “ 1 |
| ' - sy |
| Anestesista RICARDO g ' Mmoo
: a s |
e
Descrigdo Cirirgica PACIENTE EM DDH SOB RaQUI |
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA ‘ . f
APOSIGAO DE CAMPO
INCISAO LATERAL
DIVULSAO

_ |
REDUCAO DA FRATURA e enxerto
FIXACAO COM TRANSSINDE SMAL
E PLACA TUBULAR .
acesso médial ' . |
&- repsru'dg ligamento deltoide v |
i REDUGAO INDIRETA DO MALEOLO POSTERIOR
FIXACAO COM PARAFUSO. '
. . " LIMPEZA - . !
| SUTURA POR PLANOS . 0
| n CURATIVO g
Codigos Dos Procedimentos

30728126 FRATURA TORNOZELO o _

; _ -
30728142 LESOES LIGAMENTARES G
L—— ) 30732026 ENXERTO =

i i em 07/05/2019
do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado
o original,

é copia

Este documento

i i 2-11.2019.8.06.0001 e cédigo 481F806.
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ara co , :



o
o
o
_ : ) . fls. 27 §
= A
§ P:Jg:::r}z 7 ) 5 5 . &
CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina §d‘
; : —
- [ A\ ‘ b
'SPITAL ANTONIO PRUDENTE | . - 230720163,
- e e . = o
: D
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_____ St , e . )
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= ; 3 . - — X . = _‘—Ep
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e ]
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= - T
Prontuario Ativo Sim, pg &
i 8= 8
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. . | - £ 3
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; e g
Alergias Do Paciente Sao Conhecidas Nzo se aplica. (1 s £
. “ SR S -
Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas Sim. © v Mg

|

e

Confirmacgdo De Reserva E Disponibilidade De Sangue  Nio se aplica.

1

Se Risco De Perda Sanguinea (> 500 MI/Adulto - 7 Mi/Kg [ <
Crianca) 3
Via Aérea Dificil / Risco De Aspiragdo Nao. o

ST <<
Confirmagao De Vaga Em Uti Nao se aplica, [11%

NTES DA INCISAD CIRURGICA- #i 25 TN
Membros da Equipe Cirirgica Sim. [1%

= A =
Lateralidade Do Procedimento Esquerda. [.1]<>(
Paciente Certo

%)
3
ESI

—
=k
[or)

|
s

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

Sitio Cirargico Identificado Sim.
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: Tl ] e o P8 I
Checagem Completa Dos Equipamentos e Sim. / o ~L.574 118
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R e -~ : ; T B 2077 N
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paciente: EDNARDO DA SILVA AZEVEDQ
| Convénio: HAPVIDA MATRIZ

"Profissional(is): PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 [1]

fls. 28

0198060001.

Pagina 1 de

23/07/2018 08:

Dt. Nasc.: 17/03/1986

Posto:

Atendimento: 52332796

Prontudrio: 10720801

ero 0130682112

Leito: /

N°%: 25698482 23/07/2018 as 08:57
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Diagnéstico Inicial

99 <CID10 NAD
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CiD10

—
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—

M255 DOR ARTICULAR

= | =
stica-do-Estado-do-Ceara, protocolado-em-07/05/2019-as 18:03

01
Alergias Nédo
Medicagdo Em Uso Nao
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao M
| EXAME Fisico : e i
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim [1]
DIAGNGSTICO 2
CiD1o M255 DOR ARTICULAR [11
CiD10 M255 DOR ARTICULAR

—
-k
—

CLASSIFICACAO DO PACIENTE

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: PEDRQ BARREIRA CABRAL:02837440338, 4s 11:25BRT de 23/07/2018

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TribunaILde Ju

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0130632-11.2019.8.06.0001 e codigo 481F806.



o
o
f*fx:ﬂ ANTDN!Q TS SN e AU LYY | Atendimento Is. 29 §
: PRUDENTE DADOS PESSOAIS =
B 52555753 |[||{If :
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e e - o 24/09/2018 12:47:125
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento | |dades
L —— T —— —_— _—
+ 10720801 | EDNARDO DA SILVA AZEVEDO . M | 17/03/1986 3223 |
e S T - | 8_8
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Enderesn —— ———e——ae — 9
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e T i I e ——— S=—egib - 3 _z‘—;_xo
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e Pt e S SN < | b
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B e o R S T e e—— e S
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e R — _ 8ls
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=
— S H
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. S — g
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— e S o4
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w o
—_— L — g O
T a
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. SE
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L e e = SRR N e
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- e s TS & o]
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s g S _-_‘___-_'_"_‘—‘—-—-—._.._
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il i N - N 8
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R - . e S i
Médico Acompanhant ; L5
| AETC0 Acompan e ————— ] E?E_@Q)____ﬂpe_raﬁ@ﬁ ) L 8
| ! £ =
e e D S T PSS
{@))
s
r_," C o 9 E
OM,Q ool 5.2
/. & ‘C"QSI/‘S gz |3 B
f A .rh b 5‘-’3(_.'- 1 o0 g
&1 TS oy
/ / SO | S
gy £ 050{/ 5 > [y
}," 4‘3’ . f(:lh 8_2
ﬂ?'?-ﬂ‘?’ ™ ™ /J 8 8
N - c 2
. \:..?.‘H [} “:
D ~ % g
i ) 52
g
B E
- 8
—-—___‘—-—-—-_.__________ —-_——.___-—._—-—-__...__.-__ —— —_— ] a
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO o
|8 o
B—]
D 0
53
O (G
| o _-
g2
S R e e i == | e g9
R4310RA - MARLENE ARAUJO FERREIRA @ &
o o
c =
£Z
35
O O
o0
& &




fls. 30

Data inicial : ' 25082018 Atendimento : 152585753 Médico preseritor : & i PEp Histéri I
; Datafinal; (24007018 Promuario : r__ E Canvénio: & — Coneuhar ||
Carleira: ._ = TR "_ Atendi com alta ad A ? Isherados pela auditori | T3488 T43A8
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Documentos
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Home 2o Pa
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g i Viguakzar
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I DataHora
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7 Prescricao Madica

—14 Receia Madica Espacial

(8 Recetas Médicss

10 Atestado Medico

|11 Declarngfes

(-G Pareceres Médicos

-5 Scictacin de Parecer Médica

-4 Admisséa do Pacierie

=3 Evolugfio hédica
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it s e S e B S|
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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 07/05/2019

é copia

Este documento
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== FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina Exe
—

- o
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 24/09/201882:«
Paciente: EDNARDO DA SILVA AZEVEDO Dt. Nasc.: 17/03/1986 Atendimento: 52555753 Prontudrio: 10720801 2

i Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 1332251 g
b ey 1S
Profissional(is):  TACITO YURI MELO RAMOS DE LIMA CRM 14108 [1] N°: 28055182 01/08/2018 as 13.51 S
|:' - E = - .
: = — = = e 8—8
| ANAMNESE o 0
s i £ O
Queixa Principal POS OP [E 3
P — B © Q
= 2
Queixa Principal 3 3
 — : 2 R . = 8_0
! Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAQ [% bt
AGRUPADOS> ~ O
- . =L —— oS98
ciD10 M255 DOR ARTICULAR g o
——— - ~ o °
| i 2 2
| Alergias Nao [T-E o
| (8]
= ©
Medicacdo Em Uso ) Nao [1§
i Antecedentes Patolagicos Familiar Nao e £1§
EXAME FiSICO O
— — =N o
| Aspecto Geral POS OP [11-§
| - —_— —— —_— — G-
' Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim [1]_“5
DIAGNOSTICO s S
e «
eSS
| coto M255 DOR ARTICULAR (12
(P "2
CID10

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, inferme o processo 0130632-11.2



—
o
ﬂﬁ-:\'_k 8
Q&i@ AnTONIO e 2
!\\_. PRUDENTE a 8
" = m
| FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina Sle
N
HOSZITAL ANTONIO PRUDENTE 5
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| n EDNARDO DA SILVA AZEVEDO Dt. Nasc.: 17/03/1986 Atendimento: 52555753 Prontudrio: 10720801 a
| C énio: |
|_ onvénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENGIA TRAUMA E Cl Leito: 133225/1 3
|—-- — — - ~ w
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| . 5 as 14:19 <
i B - :O
- ANAM yh 2 i 3 _-8_;)
NESE i i
- o LI
| Queixa Principal BOA EVOLUGAO £ 2
e ; - 1 <
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el N (St
Diagnostico Inicial 9 B 8_\8
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CID1 TERS o s
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Medicagdo Em Uso Néo e
_ i A - g
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1 : u)-
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—_—— e _ - T E
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