RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS
Dr. Fefipe Leol — OAB/CE 17.528

PROCURACAO

fls. 8

Nome: 003021 Cawmw e Hdorndoo

Nacionalidade: _Bur 0 1300w0 , estado civil:_ hebrouo
Profissao: Qm?wn(;m

RG: 2003000263199 ssp/ (E__ cpr:_(05Q: a3 05330

Logradouro: Ruo. p&rdp;&b
LNe_392 | compl WLPY‘& (om0l -
Bairro: _’_:_ﬁlnz;yagm cep: (0BH-170
Cidade: f'@\mm%?v JUR_ B 1e (89 9355F6¥9

OUTORGADO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscricio na
OAB/CE 17.458, ambos com escritdrio profissional situado na Rua do rosério 77 sala 1402
Centro, Fortaleza - Cear4, Fone: (85) 98685-3187/(85) 3226-1683, onde recebe intimacdes,
notificagdes, etc. PODERES: Para 0 FORO EM GERAL, com Clatisula “ad-judicia et extra”, para
promover a defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja através de atos de
representagdes, seja intentando agdes ou defendo-o das que contra si forem intentadas,
podendo ainda confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber citacses, transigir,
desistir, renunciar a direitos sobre que se fundam agbes, dar quitacio, firmar compromisso,
receber e dar quitacio, endossar cheque, receber alvard em nome do outorgante, dando tido
por bom e valioso, com o fim espeifico para AJUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL
DO CEARA, podendo substabelecer com o sem reserva de iguais poderes em todas as
instancias da Justica Estadual deste estado.

Fortaleza (CE), A% de |(p %wb‘f}dg 2018.

%WW@ o Pdowdo.

Assinatura

Scanned by CamScanner

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 15:46 , sob o nimero 01107428620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110742-86.2019.8.06.0001 e c6digo 4439646.



It HABELE AL ALVEXCACIA 0 SERVICOR DI S1UROY
D1, Felipe Leal - OABZCE 17 520

- o

DECLARACAO DE RESIDENCIA
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DECLARA de sif conscléncla & bem da verdade que VIVE £ RESIDE em:

tDgrdags pﬂéx’z ‘Pﬁ“f‘ﬁ_{[{)ﬂ’ﬁ; S

Complemento;__ ()10

Balrro, 'Yﬁﬂ'bﬂ-f?’ o cr: GO0 - 120

Que a presente declaragio é a expressio da verdade, a qual é
feita nos termos ¢ sob as penas da lei,pelo que me

responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, | )- DE ]0(7{4 i) 2019

d))o)Ixn (/‘glew\_am ol Hdordo
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Dr. Felipe Leal - QAB/CE 17.528
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“Justiga Gratuita”,declara ;sob os penas da lei que ndo possui
qualquer demanda,sem prejuizo do sustento préprio e de

fomilio,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,foz jus aos beneficios da
AL Bdande.
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SUBSTABELECIMENTO

protocolado em 14/02/2019 as 15:46 , sob o nimero 01107428620198060001.

10742-86.2019.8.06.0001 e cddigo 4439646.

FELIPE REINALDO RABELO LEAL, divorciado, advogado, inscrita na OAB/
17.528, SUBSTABELECE SEM RESERVAS DE PODERES, na pessoa do advogad@,fc;
JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE3

D

26.990, nesta o] poderes foram outorgadésg
por \N b\ e % g}gggm o Jg M_élnndq , para ajuizamento da acdo COBRANGCRA°
DE SEGURO DPVAT. Na Comarca de Fortaleza-CE

ICa

Fortaleza, /0 de ﬁg@- /D de 20 X.

/\/\[/
FELIPE REINALDO RABELO LEAL

OAB/CE 17.528

| Ruado Rosario n®77 - Sala 1402 - Centro
Edificio Vital Rolim

85 3226-1683/8831-7862

onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe
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Fribunal-de-Justica do-Estado do Ceara, protocotado em 14/02/2019-as 15:46 , sob o nimero 01

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3740 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac¢ao: 24/08/2018 13:08:53

Data / Hora da Ocorréncia: 25/01/2018 19:20:00

Endereco da Ocorréncia: RUA PADRE PEDRO DE ALENCAR
Complemento:

Bairro: MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:WALBER GUERREIRO DE HOLANDA
Nascimento: 24/04/1994 CPF: 059.243.053-76
RG: 2007010263789 Orgao Emissor:SSP LUE?
Filiacao: MARIA DE FATIMA GUERREIRO DE HOLANDA
FRANCISCO ALVES DE HOLANDA
Endereco: RUA PENAPOLIS, 393
Bairro: MESSEJANA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:8557-6791
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: HYY1215 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BGRM69808G195150 Renavam: 943828872 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: GM/PRISMA MAXX Ano Fabricacao:
2007 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA:
Proprietario: MARIA DE FATIMA GUERREIRO DE HOLANDA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Historico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, QUE A VITIMA SEGUIA UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS
QUE ACABARA DE COLIDIR COM O CARRO DE PLACA HYY-1215/CE QUE A
VITIMA CONDUZIA, QUE TRANSITAVA NA RUA PADRE PEDRO DE ALENCAR
COM VELOCIDADE E AO DESVIAR DE UM BURACO NA VIA A VITIMA PERDEU
O CONTROLE DO CARRO E COLIDIU CONTRA UMA BARRA DE CONCRETO NA
CALCADA E CONTRA UM MURO, FICANDO A VITIMA LESIONADA SENDO
SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA -
MESSEJANA POR MEIOS PROPRIOS E DEPOIS PROCUROU ATENDIMENTO NO
HOSPITAL REGIONAL DA UNIMED. E NADA MAIS DISSE.////I11]
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DEL_’ITOS E)/E,TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : C L —
FRANCISCO DELAqu/gi fPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: , o)\ 1w (sowne  ude Hdomdo,
1 |

VISTO DO DELEGADO(A) :

ia do original &Bsinado digitalmente por JORGE ULISSES E SIitVA FERREIRA LIMA €

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 1
Impresso em: 24/08/2018 13:16:59

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110742-86.2019.8.06.0001 e cddigo 443964A.
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: WALBER GUERREIRO DE HOLANDA
N2 Sinistro: 3180402709

Vitima: WALBER GUERREIRO DE HOLANDA
Data do Acidente: 25/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180402709.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 15

Carta n? 13306726

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 14/02/2019 as 15:46 , sob o nimero 01107428620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110742-86.2019.8.06.0001 e codigo 443964C.
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Prefeitura de

i Fortalez

DECLARACAO NARRATIVA

Declaro para os devidos fins que o paciente WALBER GUERREIRO DE HOLANDA, D/N
24/4/1994, foi atendido nesta institui¢do hospitalar na data de 25/01/2018, no horario de
19h40min, informando ter sido vitima de acidente de carro, considerando que a ficha original
do paciente supracitado ndo foi localizada em nosso arquivo fisico, emito esta declaracao
baseada nos dados digitais e reimprimo ficha do atendimento da enfermeira plantonista na

classificagdo de risco.

Fortaleza, 17 de agosto de 2018.

Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira
Avenida Jornalista Tomaz Coelho, 1578 — Messejana.
85 - 3105 1560 / 3105 1558

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 14/02/2019 as 15:46 , sob o nimero 01107428689198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110742-86.2019.8.06.0001 e cddigo 443964F.
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Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPALDE FORTALEZA Q

3 Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA S

—

Data g

25/01/2018 19:40 §

HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON Prontuario Unico (1) e =
BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA §
5095655 -

Dados Pessoais

Nome do Paciente Nascimento Idade Sexo [
i

WALBER GUERREIRO DE HOLANDA 24/04/1994 |24 anos M o
Nome Mae Situagao Conjulgal N
O\

maria de fatima guerreiro DE holANDA 3
Profisséo Escolaridade g
@

o

Documento de ldentificagao CadSus Naturalidade g
708103554870136 Fortaleza-CE S

Endereco Bairro Municipio/Estado 3
Rua Penapolis 393 Messejana Fortaleza/CE g
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110742-86.2019.8.06.0001 e cddigo 443964F.



Paciente: 71954251 - WALBER GUERREIRU DE HOLANDA Idade: 23 Anos 8 Misietd Dia

Mae:: MARIA DE FATIMA GUERREIRO DE HOLANDA Atendimento: 5706017
Data Nasc.:  24/04/1994 Sexo: Masculino Data Atendimento:  25/01/2018
Cartelra:  0630020052747301 Profissdo:
Estado Clvil: SOLTEIRO Naturalidade:

BOLETIM DE EMERGENCIA 25/01/2018 21:56

| QUEIXA PRINCIPAL

POLITRAUMA

l HDA

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, TRASNFERIDO DO FROTINHA DE MESSEJAN

[ DESCRICAO DO EXAME FISICO

ABDOME FLACIDQ, EUPNEICO, FERIMENTO LACERO CONTUSO NO SUPERCILIO , JA SUTURADAS
FRATURA LUXACAO NO PE DIREITO.

[~ HIPOTESE DIAGNOSTICA

F \TURA NO PE DIREITO

CID: Ti2 - FRATURA DO MEMBRO INFERIOR, NIVEL NAQ ESPECIFICADO

| COMORBIDADES

LUasMA O AVC O ypomireompisMo O pNEUMOPATIA O proc B g TIREQIDISMQ

O 1re O praeetes 0O TABAGISMO O cancer [ OBESIDAD " eneorgE
0 CARDICPATIA O ermiusMo O ouTrOs

[ CONDUTA

9MA @ Tribunal de

¥ ENCAMINHAMENTO [0 MEDICAGAO © IMAGEM [ LABORATORIO [0 ALTA [ INTERNACG

DENGUE

O Sinal de Alarme [ Sinal de Choque [ Sangramento Espontdneo | o prova do lago positi
] ou Comorbidades

CRM: 10087

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILV@FE RREIRA

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110742-86.2019.8.06.0001 e cédigo 443964F.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FEH-R
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fls. 21
. Paglhar 1/ 1
" ‘Emitido por:M08992
-Em:| . 25/01/2018 23:39
‘DIAS: INTEBNADO 0 Dias « e : — s
GUERRE IFIO:DEHDLAI;;AU.,%”D.MM?QZ?' SR L 12 VIA

"Qm 4d
CRM %s

S

ENTE

5 DIC Angr{ros Eépeeingsa_:-'

o TH{\MADDL, CLORID rnim h LA
2§DML oo R OQMG:EML AMF'-!-J -

277 7118

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 14/02/2019 as 15:46 , sob o nimero 01107428620198060001.
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Paclente; 71954251 - WALBER GUERREIRO DE HOLANDA

Nome Soclal:

Idade: 23 Anos 9 Meses 1 Dia Sexo: Masculino Atendimento: 5706017
Cartelra: 0630020052747301 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
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) MEDIGAMENTOS MATERIAIS E EQUIPAMENTDS
NOME uNID | aTo NOME UNID | aTp NOME UNID | aTD NOME uniD | amp NOME UND | et
ADALAT CAPS INDERAL AMP RAPIFEN AMP ABOCATH UND SERINGA 10CG UND | ¢
ADENOCARD AMP INOVAL AMP REVIVAN AMP AGULHA DESCARTAVEL UND SERINGA 20CC UND
ADRENALINA AMP INSULINA REGULAR FC ROCURONIO FC AGULHA INSULINA UND SONDAASPIRAGAQ UND
AGUA BIDESTILADA AMP IPSILAN FR SOLUGAO FISIOLOGICA 0,8% ML AGULHA PERIDURAL UND SONDA NASOGASTRICA# UND
AMINOFILINA FC ISUPREL AMP SOLUGAO FRUTOSE ML AGULHA PARA RAQUE UND TUBO ARAMADO# UND
ANCORON AMP KANAKION SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA 1,1 | ML CAL SODADA UND TUBO ENDOTRAGUEAL COM CUFF# | UND
7oAk AMP KEFAZOL 1g e |& ) |soLgaceLicose s% ML DISCOFIX - TORNEIRA 3 VIAS UND | ~ ) | TuBO ROBERTSHAWE UND
APRESOLINA AMP LANEXAT : ML | SOLUGAC RINGER COM LACTOSE ML WQJ ELETRODO UND BOMBA DE INFUSAD HORA
ATROPINA AMP LANOXIN AMP SOLUCORTEF FC EXTENSOFIX UND CAPNOGRAFO HORA
BICARBONATO DE SODIO AMP LASIX AMP SUFENTA AMP INTIMA UND CARDIOSCOPIO (ECG) HORA |7
BREVIBLOC AMP LEVOPHED AMP TIOPENTAL ML INTRAFIXAIR (FOTOSSENSIVEL) | UND DESFIBRILADOR apuc| !
CAPOTEN AMP LIQUEMINE 0,25 AMP TRACRIUM AMP INTRACATH (CAVAFIX) UND ECG UND
CEDILANIDE AMP LIQUEMINE ML TRANSAMIN FG INTRAFIX COM INJETOR LATERAL | UND FLOWTRON HORA
CETAMINA AMP MANITOL 20% TUB TRANSAMIN | AMP INTRAFIX MICROGOTAS UND GAYMAR (COLCHAO TERMICO) HORA
CITANEST 3% COM OCTAPRESIN | TuB MARCAINA 0,5% COMADRENALINA| FC TRIDIL ML MASCARA LARINGEA UND OXIMETRO HoRA |\0) |
CLEXANE AMP MARCAINA 0,5% SEMADRENALINA | FC VALIUM ML PERIFIX (CATETER PERIDURAL) | UND WARM-AIR HORA [
CLORETO DE POTASSIO AMP MARCAINA ISOBARIGA AMP XILOCAINA 1% SEM ADRENALINA | GR POLIFIX 2 VIAS UND MICROSCOPIO CIRURGICO HORA
CLORETO DE SODIO AMP MARCAINA PESADA AMP | [ | XILOCAINA 2% COM ADRENALINA | ML SCALP UND INTENSIFICADOR DE IMAGEM HORA
DECADRON AVP [ o / MIVACRON AMP |V [XiL OCAINA 2% SEM ADRENALINA ML SERINGA 05CC UND |) 2 | RESPIRADOR HORA
DILACORON AMP NARCAN AMP XILOCAINA GELEIA ML GASES HEMODERIVADOS
DIMORF AMP NAROPIN 10% FC XILOCAINA SPLAY AMP NOME UNID | QTD NOME unp | ato
DIFRIVAN AMP NAROPIN 7,5% FC ZOFRAN FC AR COMPRIMIDO HORA ALBUMINA
DOBUTREX AMP NINBIUM FC OXINONTROSO— HORA PLASMASTERIL
DOLANTINA MIRRIDE— AMP TN\&AM‘_ o P o~ ~( |oxeenio HORA CONCENTRADO HEMACIAS
#™ RMONID 15mg AMP ) | | NORADRENALINA AMP N Miadras o1 ) o5 |ETRane ML PLASMA
. MONID 5mg AMP NORCURON AMP Y Apape- &7 ) 2 |HALOTANG ML PLAQUETAS
DROPERIDOL AMP NUBAIN AMP & .\_.q.. / ' |Forane ML CRIO
EFEDRINA AMP OMEPRAZOL AMP SEVORANE ML
FENERGAN AMP . | PANTOPRAZOL AMP DESFLURANE ML
FENTANIL awe || | Pavuion AMP
FLAGYL 0,5 FC V| Praver ANP OBSERVACOES
FLAXIPARINA ul PROCAMIDE AMP .
GLICOSE 50% FC PROFENIDE EC
GLUCAGON AMP PROSTIGMINE AMP
GLUCONATO DE CALCIO AMP PROTAMINA AMP
HISOCEL AMP QUELICIN FC
HYPNOMIDADE AMP RANITIDINA AMP
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110742-86.2019.8.06.0001 e cAdigo 4439658.



= mhmmwe o ALULA GUERRELKU UE HULANDA Data Nasc.: 24}04/199:%

A ! P e Is. 35
ome Soclal: § ;

i ' 23 Anos,9 Meses 2 Dias Sexo: Masculino * Atendimento: 5706096

ray’, .'0630020052747301 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA

. ¢! "UNIDADE TERREO. Lelto: TER1S Data Dogc.: 26/01/2018 19:53:52
?F@f‘."ﬂe-;lﬁ?%r'naszd; ”.2'6/0'1/2'018 Dias de Internacdo: 0 Data Impress.: 26/01/2018 19:58

T)l.

TR RELATORIO DE OPERACAO

_ b"Medu:n R&sponsével !
Gt _CLAUI_Z;'_I_O KARAN MIRANDA

D2/2019 a4$[15:46 , sob o0 nimdro 011074286201980600!

60igd '443965B.

Anesteslsta
SAMUEL LUCENA

?Jiec

20 Auxiiiar

-86.2019.8.06.00

=LO{,FRATURA DO PE, %XERTO OSSEOQ, REPARO LIGAMENTAR AGUDO DO TORN(

e e —

DZELO }

0 do Cearg, protocojado em 1

i

S0 0110742

"PLANO DE CUIDADO INDIVIPUALIZADO

d

‘ EJ Clrurgia'AmbulatcHéI . Leito D[a ™ Unidade de Int \dulte O UTIPed O UTI NS
7 i |¢ | |, et el S
,-j',,roﬂsslonals Necessé‘rIOS' 3

O CI[nlCo Géral El Fis!oterapla O Nutrigio wl Servico Social [ Psicologla E
1 .L 4 el ’ : : E

3 4 i S ; =1

' Destrigéb‘da' Cir'urgia £

i «PACLEME‘EM DDH.SOB A} ESTESIA. CAMPO ESTERIL DE ROTINA. GARKBT
; "EVIDENCIAMOS FRATURA|COMINUTIVA DESVIADA, COM LUXAGCAQ GROES!
1 POR\PLANDS: EVIDENGIAMOS 'FRATURA COMINUTIVA DESVIADA@M: dap
"DOIS ACESSOS'ALTERNADAMENTE, REALIZAMOS ALINHAMENTO DA FRA
“REPARO'LIGAMENTAR LA
A CONTP,OLE RAD{OSCOPIC

'ILJ"'

i E‘revlsso”de Atta :, b

A DIREITA, ACESSO

EIRA. LESAD LIG

fﬂl,(_ZDl’B 13:00

gﬂﬁBMENTAR MED

LUS, REDUGAO DA F
OI FIXADA COM 02
oM LAVAGEM COM SALINA. SINTESE POR PLANOS CURA'I'[VO ESTERIL, TALA BOTA. A RPA EM BOAS CON DICOES.

MEDIAL. DISSECCAO POR PLANOS,
AMENTAR MEDIAL. ATRAVES DOS

PARAFUSOS COMPRESSIVOS.

IAL. ACESSO LATERAL. DISSECCA

RATURA LUXAGAO DO TORNOZELO

IMA e Tri

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA L

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proces
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OSPITAL REGIONAL UNIMED ¢, Bagnel {M gmz, g

\ PEP Pronfuério Eletronico do Paciente : Emitidgipor:-MGrasa: S

s w 4 . - ) - ©

Relatério de Prescrigdo / Evolugao Em: 26/01/2018 12:13 g

y N

=

Prescrigio.:3641046 Data:26/01/2018 - 12:10 DIAS INTERNADO:0 Dias - Usuario:M07442 18 VIA 2
Atendimento: 5706096 + Paciente: WALBER GUERREIRO DE HOLANDA 5
. Data Nascimente:-Di-Nasc:-24/04/1994 (23a 9 dd) S By Ak e S d, R £
Mactco  MAURO PARAIBA CAVALCANT!  Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA mu“"mummﬂum”N“Nh“lm 2
Unid. Int.:; UNIDADE TERREQ Leilo..: TER1B CTobertura: ENFERMARIA 2 LEITOS ! : o
Cid......15929 FRATURIA DD PE NAO ESRECIFICADA  Ciclo..l/ , o : ) 2
Diagnéslico: - S P Y ] it o
Prolocolg.: | ' I b . i H 34l <
Classificago de Risco: g1 P & I ] ; 5
PRESTABDOR RESP. PELO DOCUMENTO,..... CLAUDIO KARAN MIRANDA - CRM: 7442 [ Woogl -
FUNCAQ: MEDICO(A) i § L | i e i
; L ‘ il =

L PRESCRICAO MEDICA INTERNADO' ' o &

1 o I ; i g

, et : _' i

DIETA I Qid  Unidade SN Apl - Freguéncia | DatasfHo:"érios IS
1 DIETA ZERO ¢ L1 . DZ  Conlinua. | |(26/01] 12]10 °
g A \QUW\ : ! S

T ; [)

HIDRATACAD ; Qid  Unidade SN Apl Frequéncia | Datas/Horarios §
3  RINGER C/ LACTATO BOLSA 500ML © 500 ML TEV. .  8hsihs. {.]126/01112:1020:10 ¢ g
i a1 S (it A MR AR £ ( = P T i TR 4 §
MEDICAMENTOS T : /L:Jld Unidade SN Apl Frequéncia | Datas/MHorérios =
3 DIPIRONA SODICA 500MGIML AMP 2ZML + 1 AMPOLA EV Ehsichs. | |[26/01] 12:10 18:10 S
SF0.9% - o | |127/01]00:10 06:10 £

|-> SF 0.9% AMP 10ML 18 ML O‘Z.'\’) OJ - w

4 CETOPROFENO:TQOMG-FA + SF0:5%: 1 FA 4BV 12hsf2hsi-|[26/07]:12:10° °
> SORG, FISIOLOGICO 0199 100 ML &5 ,1_§ 2 1. 1270119040, 2

' BOUSAMOOME 1 B ATt e ST : T Rl LT =

5 PANTOPRAZOL 40|MG FA + DILUENTE 1 EV  ixesodia. | |[26/01]12:10 ©
PROPRIO o

| _ 0Bat) T
MEDICAMENTOS ESPECIAIS Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios .§
6 TRAMADOL,CLOR DRATO 100MGIZML-AMP + 1 AMPOLA 5 EV (hs/Bhs. | :
250ML SF 0,9% e T Me, i A s ; e \ <
Obs.: SEDOR :BonTp B Eims 2 @N e VLl SR A e e %

: <

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequancia Datas/Horérios o
L

7 SINAIS VITAIS 4x sodia, | |[26/01] 12:10 18:10 o
V i [27/01] 00:10 06:10 L

éfﬁ)”v@v . | <

/EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios =
o . D

‘6 RXTORNOZELOAP P ; Exame: 2530580 . | 1 e w
Jusiificativa:  FRATURA i 7 o ) i m

' ] 1 - o %)

g RXPECUPODODACTILOS ; Exame: 2530590 1 0
Jusiificativa;  FRATURA 3

L

EXAMES LABORATORIAIS aid  Unidade SN Apl  Frequéncia - 9
70 HEMOGRAMA COMPLETO(URGENTE) {, © 1 PR S
Pedido: 843124 sy BT = g T 5

11 GLICOSE NO SANGUE :. Pedido: 843124 1 8
12 COAGULOGRAMAICOMPLETO ; Pedido: . . . 1 o
843124 - Catha e e 'S

=
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110742-86.2019.8.06.0001 e cddigo 443965B
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1HOSPITAL REGIONAL UNIMED
Emitido por: HILARIA RACHEL VICENTES

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico e
i d E
Relatério de Anotagdo de Enfermager Datalda Emissdo: 26/01/2018 14:1

4

Atendimento: 5706096 |

Paciente: WALBER GUERREIRO DE HOLANDA Idade: 23 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 24/04/1994 Leito Atual: | TER18
PARAIBA CAVALCANTI Setor: TERREO

Médico Assistente: MAURO
HILARIA RACHAEL VICENTE DE LIMA

COREN 900.702
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Prestador Responsavel:

Conselho / Namero

Fungo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 26/01/2018

Data anotagdo: 26/01/2018
Responsavel: HILARIA RACHAEL VICENTE DE LIMA

do em 14/02&201£ as 15:46 , sob o nimero 0110

Hora anotagdo: 14:14

| Lelto: TER18

ONSCIENTE, ORIENTADO,

e 3 ANOS, SEXO MASCULINO, HD: FRATURA DE MID |
PARA AS 16H. ENCONTRA-SE C
DIETA ZERO POR VO,

G.H., 2

,TE INTERNADO AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO

/ =EBRIL, VERBALIZANDO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, NORMQTENSO, NORMOCARDICO, EM
_LIMINAGOES PRESENTES, RESTRITO AO LEITO. |
ORIENTO QUANTO AOS PROTOCOLOS DE RISCO.

do Ceara, pro

5

Para conferir o original, acesse o si j
, site https: jce.j igi i
ps:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110742
.do, -86.2019.8.06.0001 e codi
. go 443965E.

\-. - ro '-. D | . )
Verbnica Maria Ferrteira Lima
Téc. em Setretariado - Administragio

HILARIA RACHAEL VICENTE DE LIMA
COREN 800.702

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Este documento é ¢opia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente por JORGE
ULISSES E SILVA FERREIRA LIM i
A e Tribunal de Justica do Estad
o



F ~Paclente: 71954" - WALBER GUERRETRO DE HOLANDA Data Masc.: 24/04/1984 {5, 39
Nome Soclal: [
: Idade: 23 Anos 9 Meses 2 Dlas Sexo: Masculino ' Atendimento: 5706086
Carteira: 0630020052747301 Plano: MULTIPLA’_r\J - ENF le-wénio: UNIMED FORTALEZA
Unldade: UNIDADE TERREO Lelto: TER18 Data Doc.: 26/01/2018 12:19:36
' Data de Internacdo:  26/01/2018 Dias de Internagdo: 0 D%ta Impress.: 26/01/2018 12:18

19 as 15:461,_sob o0 nfimg¢ro 011074286201980600b1.

EVOLUCAO MEDICA .
| s
a_ | 3
ALERGIAS: P g
v | | I
MOTIVO DA ADMISSAO NO HRU CID da HD | g
: | ]
- f | 5.
MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL / UNIDADE | ] 38
_ -8
| s
| T
1 58
LISTA DE PROBLEMAS '\ S
- !| Eé
@
| o N~
| <%
‘FC: 81992 BPM FR: 15-16 RPM So2: 99-102 % |

PA: 130-130 / 80-90 MMHG T: 36,2-36,2 GRAUS

I
GLICOTESTE

EVOLUGAOQ E EXAME FisICO

paciente admitido para tratamento de fratura luxacdo grave de talus direita. Oriento
artrose, infeccdo, deiscéncia. .

sobre risca signiﬁcatij;ro de sequelas assaciada a necrose

RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES

/

“TNANO TERAPEUTICO E CONDUTA

”

ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Jiisticd do Estado d

PREVISAO DE ALTA

MEDICO: "CLAUDIO KA\AN MIRANDA

CRM - 7442

Este documento é copia do original, assinado digitalmente gor JORG

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o'processo 01



Padente. ?1954251 WALBER GUERREIRQO DE HOLANDA

-Nome ﬁocial o _ _

;.j 23 Ancs 9'Meses 2 Dias Sexo: Masmlinall
yt_jé'n,-,l'.-'_a"'ii-‘q-::' 63662505274730-1'-' - Plano: MULTIPLAN.- ENF
urildades. UNIDADETERRED . Lelte: TERI1S .

ternagSo; 26!01!.2018'

Dias de Internagio!

0.

Data Nasc.: 24/04/1994
Y

Atendimento:

fls. 40

5706096

Convénio: UNIMED FORTALEZA
Dats Doc.: 26/01/2018 19:50:50
|

Data Impress.:

26/01/2018 19:51

EVOLucAc MEDICA CENTRO CIRURGICO

-

6

sob ¢ nime! 0 011074286201980600(?1.
5E

§5:46
439

CLAUDIO KARAN MIRANDA

| WRM . 7442

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justida do Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as
Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0"processo 0110742-86.2019.8.06.0001 e codigo



_Padiente: 719542°4- WALBER GUERREIRO DE HOLANDA ~Data Nasc.: 74/04/1994
4+l Nome Soclal: ) _ _ ,
_,. Idade: 23 Anos 9 Meses 3 Dias Sexo: Masculino _ Atelndlmento:-" 5?06096
Plano: MULTIPLAN - ENF - Convénlo: UI\fIMED FORTALEZJI@\ :

Cartelra: 0630020052747301
Unldade: UNIDADE TERREO Lelto: TER1B . Data Doc.: 27/01/2018 00:50:30

Data de Internacdo:  26/01/2018 Dias de Internacdo: 1 Dz:;ta Impress.: 27/01}’2018'01:30

EVOLUCAO MEDICA - CENTRO CIRURGICO

ALERGIA:

15:46 ,"sob @ nimefo 01107428620198060001.

SRPA noite- = 7 3
20h30min - Paciente chegou & SR em POI de FRATURA DO TORNOZELO, FRATURA DO.PE. &
ENXERTO OSSEQ, REPARO LIGAMENTAR AGUDO DO TORNOZELO d,sobanestesia raq{ge;x SONOL’I?_NTO o
porém responsivo,SSVVdentro de padréo normal, acordade, consclente sem queixas.NGfou-se que estagh
com ferimentos na regido frontal(a causa da cirurgia foi-acidentede carrg).Os ferimentos estavam com
sangramento.Feito curativo,CONTINUOU O SANGRAMENTO ,fol Ineces_sé‘r‘loi ponto para que o sangrame

parasse;

9.as
e codigo 4439661.

mZ4/02
0901

2130 Paciente estavel
0ih.

00min-SEM INTERCORRENCIA - ol
paciente em condigbes de ALTA DA SR com IA 10 para o leito 1 enf; 602, .

I
=fi

o ;
e Y ohie Hlaks clhants
AUREA MARIA MATOS CHAVES / CRM - 1037

1

ta do Estado do Ceara, protocolado e

0

o

.e Tribunal de Just

https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDoclimento.do, informe o0 processo 0110742-86.2019.8.06.

, acesse o site

’

Este documento é copia do orig'i'nal,_assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA

Para conferir o original
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pagina 1 de <l
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: MARILIA MARINA PONTEP
Data da Emiss&o: 26/01/2018 08:§5

<

Relatério de Anotagdo de Enfermagem

¢

Atendimento: 5706096
Paciente: WALBER GUERREIRO DE HOLANDA

Data de Nascimento: 24/04/1994
Médico Assistente: MAURO PARAIBA CAVALCANTI

Prestador Responséavel: MARILIA MARINA PONTES
Conselho / Nimero COREN 744476
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

|dade: 23 Anos 9 Meses
Leito Atual: TER18
Setor: TERREO

Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 26/01/2018

Data anotagdo: 26/01/2018
Responsavel: MARILIA MARINA PONTES

Hora anotagao: 08:14
Leito: TER18

ido em 14/02/2019 as 15:46 , sob o nimero 011

.8.06.0001 € codigo 4439661.

L i e

CIENTE , 23 ANOS , SEXO F , CONSCIENTE , ORIENTADO , VERBALIZANDO , RESTRITO AO LEITO , AR AMBIENTE , HDDE 8
A DE TORNOZELO D , REALIZADO MEDICAMENTO EV AVP COM JELCO N 20 EM MSE, DIURESE PRESENTE ,SEGUES §
_AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM. =S

MARILIA MARINA PONTES
COREN 744476

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico

llisat:eadé)(():rt]]frz?irr]tg é (?épialdo original, agsinado digitaln]epte por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do C
original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110



s fls. 43 3
_HOSPITAL REGIONAL UNIMED paginaide 3
\MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: MARIA AURIZETE ngssiggg
olatd & f
Rataticloda AHotighs e Eiremnbinn Data da Emisséio: 27/01/2018 06:80

Atendimento: 5706086
Paciente: WALBER GUERREIRO DE HOLANDA Idade: 23 Anos 9 Meses
Leito Atual: ENF802-1

Data de Nascimento: 24/04/1994
Médico Assistente: MAURQ PARAIBA CAVALCANTI Setor: 6° PAVIMENTO ALA NORTE

Prestador Responsdvel: MARIA AURIZETE ROSENDO PESSOA

Conselho / Numero COREN 1009034
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

9 as 15:46 , sob o nimero 011p

Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

2/20

8.06.000ﬁe cc?digo 4439661.

Data de Referéncia: 27/01/2018

Data anotagéo: 27/01/2018
Responsével: MARIA AURIZETE ROSENDO PESSOA

Hora anotagdo: 01:48

ado em 14/

Lelto: ENFERMARIA 602-

A POR FX.TORNOZELO.VEIO CONSCIENTE ORIENTADO
D0S.AS 06HS AGUARDA DIURESE

S e 1

SN- CLIENTE DMIT\DO NESTA UNIDADE PROCEDENTE DA S|
VERBALIZANDO SOB EFEITO ANESTESICO COM HV EM CU RSO.SEGUE AOS CUIDA
X

ESPONTANEA.

eara, p

N
”

R
@‘%@{ﬁ@h‘“

: w&’ \
MARIA AURIZETY | ENDO PESSOA
COREN 1008034

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Para conferir o origi i . PP ;
iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110742-86.

Este documento € [copi igi i igi
nto é lcopia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado d
stado do
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Q
: _______ roumie: /1954451 - WALBER GUERREIRO DE HOLANDA Data Nasc.: 24/04/19%s 44 o
ST P ~. : e
‘Unimesd 43 LUEREELEH Q
- B ldade: 23 Anos 9 Meses 2 Dias Sexo: Masculino Atendimento: 5706096 S
(o]
Cartelra; 0630020052747301 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA §
Unldade: UNIDADE TERREO Lelto: TER18 Data Doc.: 26/01/2018 14:53:28 §
—
Data de Internagdo:  26/01/2018 Dias de Internagdo; 0O Data Impress.: 26/01/2018 14:552
S
EVOLU(;AO DE ENFERMAGEM v 21§
33
ALERGIAS: 8
LR
n o
EM TEMPO, REALIZADO CURATIVO DE FACE A DIREITA; PACIENTE FOI AVALIADO PELO TRAUMATOLOGIS'@\.Q’

el
o

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0110742-86.2019.8.06.0001 & cod

SOBRE AVISO DR CLAUDIO KARAN QUE SOLICITOU PROCEDIMENTO CIRURGICO PREVISTO PARA AS 16:
HORAS. AVISQO CIRURGICO JA ENCAMINHADO AO SETOR. REALIZADO RX DE MID E EXAMES LABORATOR

—

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 141038
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(=)
Paclente: 71954711 - WALBER GUERREIRO DE HOLANDA ~— Data Nasc.: 24/04/1954%> @
Nome Soclal: §
o
Idade: 23 Anos 9 Meses 3 Dias Sexo: Mascullno Atendimento: 5706096 %
Cartelra: 0630020052747301 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA %
Unidade: 6° NORTE Lelto: ENF602-1 Data Doc.: 27/01/2018 01:49:430
o
Data de Internagfo:  26/01/2018 Dlas de Internagdo: 1 Data Impress,: 27/01/2018 01:%2
=
S
EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM V.

ALERGIAS:

PLANTAQO NOTURNO

PACIENTE ADMITIDO,ORIUNDO DA SALA DE RECUPERAGAO NO POI DE CORREGAQ DE FX DE TORNOZ
CONSCIENTE,ORIENTADO,EUPNEICO EM AR AMBIENTE.

APRESENTA ESCORIAGBES PELA FACE, ORIUNDAS DO ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

DIETA VIA ORAL LIBERADA.

CVP PERVIO.

MANTEM MID IMOBILIZADO COM TALA.

AGUARDA DIURESE ESPONTANEA.

SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

RISCOS

*FLEBITE: Avaliar a Integridade da pele

Fixac&o no local da insergdo do cateter

Renovar acesso a cada 72h ou SN

Renovar linhas de infusdo a cada 72 horas

Avaliar a velocidade de Infuséo

Reallzar antisepsia com alcool a 70% nos locais de Infuséo

*RISCO DE QUEDA: ALTO, Manter grades da cama elevadas e rodas travadas

Atentar para pisos desnivelados e/ou molhados;

Evitar deixar objetos pelo chéo;

Utilizar luz de cabecelra durante a noite;

Utilizar a campainha sempre que preciso;

Utilizar calgado antiderrapante

Manter a altura da cama adequada para o paciente

Orientar ao paclente de alto risco e/ou acompanhante para somente levantar do leito acompanhado por
profissional da equipe de cuidado;

¢ J’\:\\J

/

02/2019 as 15:46 , spb pp
1 e codigo 4439664

&

-86.2019.8.06.0

E

=],
AKSCENE SOUSA COSTA / co\RE,ﬁ-a 11202

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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Paclente; 71954351 - WALBER GUERREIRO DE HOLANDA 77\ DataNasc.: 24/04/1983 7° &

# Nome Soclal; g

Idade: 23 Anos 9 Meses 2 Dias Sexo: Masculino Atendimento: 5706096 %

Cartelra: 0630020052747301 Plano: MULTIPLAN - ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA §

Unldade: UNIDADE TERREO Lelto: TER18 Data Doc.: 26/01/2018 07:46:19 g

Data de InternagBo:  26/01/2018 Dlas de Internaglio: 0 Data Impress.: 26/01/2018 07:5§

=

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Ve
23
© S
ALERGIAS: 59
— <t
38
PACIENTE 23 ANOS,SEXO MASCULINO. NEGA ALERGIA E CO-MORBIDADES; HD: FRATURA DE ALUX DIRE%T%
EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZAND_O, EM AR AMBIENTE, EM REPOUSO NO LEITO, AFEBRI g
NORMOTENSO, NORMOCORADO. APRESENTA LESOES EM FACE A DIREITA. MANTEM AVP ERVIO E P

FUNCIONANTE PARA HV + TERAPIA MEDICAMENTOSA. APRESENTA MID IMOBILIZADO, AGUARDA AVALI
DO TRAUMATOLOGISTA DE SOBREAVISO, SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO. ELIMINACOES PRESEN

SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE,

—~~
Verﬁvﬁca-l\‘lar%a xgrreira Lima 5 ana dos RES
Tec. em SECfEIaﬁBOU -ﬂ'llmstfaﬁﬁ JULTANA HEN:U{
C.ON;[? ORIGINAL

e SeOREN - 438014
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—Padiente: 71954251 - WALBER GUERREIRO DE HOLANDA e e s ane

i

-

| Nome Social:

Atendimento: 5706096

f | Idade: 23 Anos 9 Meses 3 Dias Sexo: Masculino : _
Cartelra; 0630020052747301 Plano: MULTIPLAN - ENF . Corvénio: WUNIMED FORTALEZ-A-W +
Unidade: UNIDADE TERREO Lelto: TERIB I A D]I: Do¢.: 25;‘01/20]‘:& 21:0311.53
Data de Internago:  26/01/2018 Dias de Internacdo: 1 .. Datalmpress.: 27/01/2018 81:08 /&

11107428620198060001.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

*

Intercorréncia? SIM Qual? SANGRAMENTO EM REGIAO FRONTAL.

_ consciente,orientado, acordado, eupineica em ar ambiente, Sat 100 %, ac[i i
Hidratacio por acesso venoso periférico em MSE, pérvio e funcionante sem sinals flogisticos.

soxxskkxxxkSALA DE RECUPERAGAQ ¥ dkix
#DIETA: BRANDA

#ALERGIAS:NEGA

#PELE: INTEGRA PARA UP E QUEIMADURAS

#ASA!IL

ADMISSAQ

HORA:(20:30 h) Paciente admitido no POI de FRATURA DO TORNOZELO, FRATURA DO PE, ENXERTO

OSSEO, REPARO LIGAMENTAR AGUDO DO TORNOZELO DIREITO, com RA

Hipotermico Tax 35,9°C, aquecido em manta termica.
Dor/Intensidade:NEGA NA ADMISSAO .
Medicamentos em uso: CEFAZOLINA E SINTOMATICOS

DRENOS/CATETERES:NAQ

DIURESE: ESPONTANEA AGUARDA, NO MOMENTO SEM BEXIGOMA 21:00H/01:00H '

EVACUACOES:AUSENTES NO MOMENTO 21:00H/01:00H

CURATIVOS:LIMPO E INTEGRO, RENOVANO NO CC O CURATIVO NA REGIEQ ,FRONT&L N e

Aguardo Evolugdo,

21:15h, Paciente com curativo da regido frontal encharcado de sangue, re novo curativo ‘e observo um

ponto sangrante. Fago compressda no local por 01 min, sem éxito. Faco ¢

23:30h, Curativo de regifo frontla ainda com sangramento importante, fago higiene no local e na face

com

SF 0,9%, faco novamente compressao no local sangrante: Mesmo assim continua sangrando. Renovo

curativo.

00:00h, Alnda com sangramento importante na regido fr_cintal,. comunico &
sua avallacdo, O mesmo realizado inspengéo do local e realiza sutura com

00:20h, Realizo higiene na face, ndo ha presenca de Sangramentol, faco E:gﬁraa_tivo.

ALTA DA SALA DE RECUPERACAQ -
HORA: (01:00h), Paciente evolul bem desperto,acordado, conversando re
e outras queixas. Alta da Sala de Recuperacdo. ;

Recebido pela Enfa.Aksene, Encaminhado para leito (602-1 ).

vrteml‘ée;pnu_Lo

331673 -

o Cirurgido Dr. Régis, solicito

QUIANESTESIA. Evolul
anético, anictérico, afebril.

Estado do Ceara, protocolado em 14/02/2019 as 15:46 , sob olndme

urativo compressivo e observ

und? de Justica:dd

nylon 5-0. . -

lata estar confortével nega d

Este documento é copia do original, assinado digit mé;lte 'pbr JOF&GE ULISSES E SILVA FE

RREIRA LIMA e Trib
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/J\ fls. 48
Paglna: 17 1
Emifido por:M07442
Em: 26/01/2018 19:53

ey VA
Data, Nascim 'nlo.t D, Nqsc.»24m4f1 994 (231| om4d) :
,m‘!;"ﬁti‘&%’f&*’?&éﬁ%%:ﬁh?#ﬁ&a e ontoreone T ?téﬁéé"m‘?‘* -. R
) Gidh 15929 ATURA Dm PE NAO ESPECIF!GADA Giclo.: / :
N PR_ES,_CRICAO MEDICA INTERNADO
I Qtd | Unidade SN Aplvll -Frequénl a . Datas/Horarios

[26/01] 19:52 22:52

[27/01] 01:52 04:52 07;52 10:52
13:52 16:52

VO ‘3hsf3hs.

Qid  Unidade SN Apl ' Frequéncis DatasJHnrérios

Qd - Unidade SN Apl Frequenci% Datas/Hordrios

1 FRASCO [26/01] 18:52
[277/01] 03:52 11:52

MEDICAMENTQS ESPECIAIS . Qid  Unidade SN Apl'  Frequéncia Datas/Horarlos

‘ \. i B -
\? 2 1 AMPOLA BhsfBhs. [26/01] 19:52
[27/01] 01:52 07:52 13:52

AGE > Datas/Horéarios
?s S"V 'A B |'u_‘ »nr'v T T ST Y EERRA WL gF LI SN E oy Q 3 e
i’i‘?* ’“ 5&% S e R e IO OO 00e 02080

-; Jf .-N- J"Js:lk "MA\‘r-‘ ’ﬂ'.‘\‘mré

D10 KARAN MIRANDA
CRM 7442

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

3 : EE Z i
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pégina 1 d%
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletr6nico Emiﬂ%o por: ANTONIA ROSA OLIVRIF
Relat6rio de Anotagdo de Enfermagem IBIABJN

o

gta da Emissdo: 27/01/2018 tg:!

Atendimento: 5706096

Paclente: WALBER GUERREIRO DE HOLANDA Idade:
Data de Nascimento: 24/04/1994

Meédico Assistente: MAURO PARAIBA CAVALCANTI
Prestador Responsével: ANTONIA ROSA OLIVEIRA IBIAPINA
Conselho / Nimero COREN 314501

23 Anos 9 Meses
Leito Atual: ENF602-1

Setor: 62 PAVIMENTO ALA NORTE
I

N

Fungo: TE!CNICO(AJ EM ENFERMAGE
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 27/01/2018
Data anotagdo: 27/01/2018
Responsdvel: ANTONIA ROSA OLIVEIRA IBIAPINA

lado em|14/0 2/2%19 as 15:46 , sob o nimero
019.8.06.0001 e codigo 4439665.

Hora anotagéo: 12:44

Leito: ENFERMARIA 602

ako

MT:

CLIENTE NO POI DE CORREGAO DE FIXACOA DE TORNOZELO CONSCIENTE /ORIENTADO ,VERBALIZANDO ,ACESSO VEN
COM HV EM CURSO. SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.CLIENTE RECEBEU ALTA HOSPITALAR .

4

o raleza |
VerBinica Maria Ferrrdjra Lima :
Tec. em Secfetariado = Administracgo ]

Hospltal Reglonal !
nirned

Fortalezal

ANTONIA ROSA OLIVEIRA IBIAPINA 5
COREN 314501 |

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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