OUTORGANTE :

RENAN MARCOS DA SILVA,
RG n° 97002382108 e do CPF

domiciliado
60.175-440.

OUTORGADO:

ALEXANDRE 2AMPROGNO, brasileiro

PROCURAGAO AD

a Rua Rio Pardo n

JUDICIA ET EXTRA

brasileifo, solteiro, autdédnomo, portador do

n® 001.037.313=69, residente e
1318 Papicu, Fortaleza/CE, CEP:

, solteiro, advogado inscrito na

OAB/CE sob o n° 42.100, com escritdério profissional situado na rua
Osvaldo Cruz, n® 2302 - Dionisio Torres, em Fortaleza/CE, CEP
60.125-151, PABX: (85) 3264.1212 [e FAX: (85) 3224.4945.

PODERES OUTORGADOS:

Aqueles da

podendo os outorgados defender o
juizo, insténcia ou Tribunal, em
figurem como autor(es), reul(s),
como quaisquer repartigdes, pub
delas variar, transigir, fazer

firmar

notificacdo/contranotificagdao e
recursos cabiveis em julzo ou

certiddes
requerer,
inclusive,

clausula ad judicia

compromisso,

negativas, podendo,
para o bom e fiel
substabelecer.

Fortaleza, 26 de

e extra, para o foro em geral,
s interesses do(s) outorgante(s) em
qualquer procedimento judicial onde

assistente(s) ou opoente(s), bem
lilcas ©ou privadas, propor acdes e
acordos, confessar, dar quitacgao,
Hesistir, apresentar/responder

xtrajudicial, interpor todos o©s
na esfera administrativa, requerer
enfim, tudo fazer, praticar e
cumprimento do presente mandato,

outubro de 2019.

A

‘RENAN MARCOS DA SIEVA
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Fu, RENAN MARCOS DA SILVA, brasileiro, solteiro,

~ADE ~ O

| 3 » ~ e
auténomo, portador do RG n

.\
o)
-
O
Py

-
(T
Q
"

n -

001.037.313-69, residente e domiciliado a Rua Rio Pardo
8 Papicu, Fortaleza/CE, CEP: 60.175-440, que no momento
nao reuno condicdes financeiras para © pagamento das custas

judiciais referentes ao presente processo.

Fortaleza,
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Daginz da Ocorréncia
Matureza do Fato:  ACHIENTE DE TRANSITG

éPanta da Pafacéacia:

]

Daka Hora da Comunicacio: AZ/pS/3338 15:20: 05 )

|Data / Hora da Ucorréncia: 17/12f2018 1u:35:00 |
Endere;o da Lronénia: RUA ASSIS BENTL DE FREITAS *
Covaplamants: <
[Bairro: TAPERA Municipio. AQUIRAZCE ‘l
i

mldas dafs) Vitimags)
[Nume: RENAN MARCOS DA SILVA
|
s

Naszcimento: $3/11/1984 CPR 01.437.313-60

RG: 47002382108 Orgap Emissun: 350 UF:
Filiacdo: TEREZINHA DE JESUS DA CRUZ 51VA

| 105 MARCOS DA SllyYA
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e por ALEXANDRE ZAMPROGNO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/08/2019 as 12:39 , sob o nimero 01662753020198060001.
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|Enderecu: RUA DOS JANGADEIROS, 1318

|Bairre: PAPICU

[Munivipiv: FORTALEZA/CE CEP:

|Pais: BRASH Telefune: 87913991
Higtorico

“ o declarante afirma gue na hoa & ral acunma mencionado for whma de andents de
| transito ande o mesmo vinha conduzinda » matocicfets HONDA OB 450 cof szuf ana 20140
| medede 2018 cor azul de placa BSM 2902 DE PROPRIEDALE DD SENHDP SETULID MARCOS
| DA SV ALG declarante afirma qus vinha sentido TAFERA TRABALHD FARA TAPERA CASA
| quands an chegar pravins a sseals Hapivda de Autbe o daclarante an aclonar o freragam
e da motocicleta por conta de uma lomiblpda darrapou am uma areia vindo assim a sofier o
| acidente. o declsranies rafata gue sofrall variag sscariagams palo catha aj=mn da fratura
!! claviculs ssquerda & comtelos do bdo efquerdo, que foi sucormide pelo SAMY & encarminbado
para o hospital frotinha de messejanp.que tem como testemunhbas de seu acidente a
zenhara ARIANA DE SENA PINHEIRD = alsenhar GET, ULIC MARCDS DA 5§64,

SN TRC R SCa  ale<Yoy g e S WSt

DELEGAUIA DESTING: DELEGACIA MJTRDDULITANA DE AQUIFA

RESPONSAVEL PELD REGISTRO ¢ : e
FRANCISCO

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD:

VASTO D0 DELEGADUA) -

VICENTE LIS CARVALHU DE ALENCAR - MAT.: 3UUSZ6-1-7

Este documento é c6pia do original, assinado digitalm
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!r _ g GOVIRNO no m SAMU
- g 448 EsTADO no CEARA * 192
BRASIL W Secretaria da Savide

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtu+ da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou
atendimento pré hospitalar a0 Sr. RENAN MARCOS DA SILVA, portador do RG n.°
97002382108, SSPDS-CE, inscrito no CPF sob|o n.° 001.037.313-69, no dia 17/12/2018 as 10h35,
no municipio de Aquiraz/CE, na Rua Assis Bento de Freitas, Bairro Tapera, proximo a Escola
Tiquinho de Gente, vitima de acidente de transito, queda de motocicleta, sendo removido para o

Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira. E para constar eu,

Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e

assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 1.° de fevereiro de 2019.

JL.«?
WM} racds Tories

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n° 29 e 30 |- Centro Eusébio - CE
Fone: (85) B433 7434

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166275-30.2019.8.06.0001 e c6digo 505CF5B.
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REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL s
DADQS PESSOAIS Lo
"NOWE B0 PACIENTE e Y 150 PRONTUARIO | N* DOBE ™™ N
RENAN MARCOS DA SILVA 5132531 318875 ; ©
“CADSUS NASCIMENTG SEXO™ RACAICOR O
03/11/1984(34 ANOS) ‘ M PARDO A=
N g - ~ | NOME RESPONSAVEL =
TEREZINHA DA JESUS DA CRUZ SILVA N > s
ES = MURICIPTO i R
SlTl BARRINHA SN USB 42 CONDUTOR LEITE JUNIOR TAPERA AQUIRAZ e 1 CE i 30
“CONTA R S e .
“es) 981742120 IR A [T .ol
OGORRENCIA a O
" [GCAL DA OCORRENTIATRANSPORTE/DADOS DO ACIDENTE T 88
. s -~ 1D
CLASSIFICAGAO DE RISCO % o
QUEIRA ) o N =2
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~ . : A IR — 8 (ADULTO) o _®
SINAIS VITAIS 2
B e e e RS ERTERTAL R e I 1.2 =
NI KG NI/NI i NI% i | NI N
“TEMPERATURA’ RS ALERGIAS 7T o § N o e ’ o0
NI °C NEGA o
“CLASSIFICAGAD = B ~ I RESPONSAVEL PELA CLASSIFICAGAD™ ™ ' DATA E HORA DA CLASSIFIC go
AMARELO - ) l_VRAI UNDA MARLENE CARDOSO MARQUES v | 17/12/2018 12:41:4
\ AREA ATENDIMENTO
~AREA DE ATENDIMENTO - o

02 - EMERGENCIA TRAUMATOLOGICA

“AN W

'

T ATENDIfRENTO MED
T S

" DIAGNOSTICO E o o o i '"T"COTSTFROCE’UIEMENfO [ CID

SADT SOLICITADO!
( YHC ()su ¢ )USABDOMINAL ( )TCCRANIO ( )RAIO-X ( )OUTROS

,'\/“,4';: /’)//O/m

do?, informe o processo 0166275-30.2019.8.06.0001 e ¢

PRESFRK;AO MEDICA

C&nferen i
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T (
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LEXAN

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.bt/pastadigital/pg/abrir

Impresso por RAIMUNDA marlene CARDOSO MARQUES em 17/12/2018 12:41:45 &
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P | :L Ministério  Sistema i
L —1sSuUs da Unico de
l\ Saude Saude

| AUDO PARA SOLICITAGAO AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

—— |dentificagdo do Estabelecimento de satide

—— 1 NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

[

]

R

4. ONES e emwmrns

e 3~ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

[

N

|
|

B ldentiﬂcacao do Paciente

e 7Ty NOME DO PACIENTE 6 - N° PRONTUARIO ——— -
SR AN MR S( 47 S hirg- S rBD),ﬁ 3/ ]
= 7-CARTAG NACiONAL OF SAUDE (CN8) _ ; 8- DATADDNASC(ME e —
F 0L o 1 1S 1316 16 G DO 3] AALARY | [k e £33 |
10 - NOME DA MAE OL RESPONSAL - " 0OD 11 T&LEFONE DE \.'/\m~ -
|—~{\/)’L\ NNy A /((ol Ny Shhna r .
i -------- % - ENDEREGO (RUA, N°. BAIRR®) L e i
I 3 TMUNIGIPIO OE RESIDENCIA 1h- COD. IBGE MUNIC 16- UF T A — ——
Rt | RN
\ JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ

- 17. PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

4
I70ua g (Ll

ol

A

~ 18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

ﬂl ey = (owsa

Lt

19 - PRINCIPAIS RESULTADQS DE PROVAS DIAGNOS TICAS (RESULTADOS )

Saquasionr + EX s

¥ EXAMES REALIZADOS)

1‘//

20 - DIAGNOSTICO INIC|9I

lr/m—nfm e (mmwm ¢

,\_‘AZ«

st 212 CID 10 PRINGIPAL. -

e 32+ CID 10 SECUNDARIOQ

|
|
|
i
- 23- CID 10 CAUSAS & SEOCIADAS - _.”,_.__.]

30- NOME DO PROFle SR W@mme —-T

Marans

\ PROCEDIMENTO SOLICITADO -
1 F e 24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CODIGO (X0 FROCENIMENTO =" ]
Sy - N .
‘ o (s O fpacyoc| B Clpgesl E N T T o
ve  26- CLINICA == 27 - CARATER DAINTFRNACKO—— 28 - NCEC UMENTQ e 20 - N® DO DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOL |C| )\NTFI“\ SSISTENTE =~
CNS CPF
o L [ DDHHHHIIH]
31 - DATADA SOUCITACAO = 32 - ASGINATURA E CARIMBO DO REGISTRO DO CONSELHO- 1

{ [}l Tvauﬂ‘a\o\og‘\[a) £ Z ( ) ,Z’ t (‘Y i, (llau Qlogla
o PREENGHER EM GASO DE CAUSAS|EXTERNAS (ACIDENTES QHE}QA i a———
36 - CNP.J DA SEGURADDRA “NVBHRETE ~———— 38- SERIE —
53 _ ] ACIDENTE DE TRANSITO l ! l l | 1 I [ l | | | I I
34[ | ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO [ """ 39 . oNpy DA EMPRESA 40 - CNAE EMPRESA =y~ #1- CBDR -——-
36[ ] ACIDENTE O TRABALHO TRAJETO L | | | | I l I | { | | | t

e 42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

45 ~ DOCUMENTO =it

(Do e | | L 1111111

46 - N° DO DOCUMENTO DO PROFISSIO!

NAL AUTORIZADO et

byt

[- 47- DATADO DOCUMENTO  ——=-—3— 43 - ASSINATURA ECARIMBO (N° DO K

L

| } | 84.553.187/001285

EGISTRC DO CONSELHO)—

[ emerecano [T} emprecabor [Jauronomo " | oesemprecADO [} arosenTano [} who securabo
AUTORIZAGAO ;
[—-» 43 - VINCULO COM A PREVIDENCIA g A4 -CAOD ORGAD EMISSOR  ———r—  49- NAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR ~ —- l

l
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. INSTlTlfTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR -
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HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL » HRSC
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE LAUDO MEDlgg ;ﬁRA EMISSAO
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
: 1 -Nome do Estab. Sollcitante: 2 - CNES:
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAQ CENTRAL - HRSC 7061021 ]
3 - Nome do Estabelecimento 4 - CNES:
! HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL -HRSC | 7061021
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5 - Nome do Paciente
RENAN MARCOS DA SILVA

|

6 - N° do Prontudrio 7 - Cartdo Nacional de Saude

12473

s
L

8 - Data de Nascimento

9 - Sexo
03/11/1984 Masculino l

10 - Nome da Mae

TEREZINHA DE JESUS DA CRUZ SILVA

|-11 - Telefone de Contato J

Numero

12 - Enderego (Rua, Bairro)
ANTONIO BANDEIRA

(85) 99734-2114.

| 513

13 - Municipio de Residéncia 4-Cdd. IBGE
|FORTALEZA I I I E?_EARA

15- UF

— 16 - CEP
i58036-848 i

JUSTIFICA !IIVA DA

2217 - Principais sinals e sintomas clinicos

CD: INTERNAGAO PARA OSTEOSSINTESE; SOLICITO RX DO OMBRO ESQ; SOLICITO EXAMES P

PACIENTE SOFREU TRAUMA NO OMBRO ESQ VINDO A APRESENTAR FRATURA DE CLAVICULA ESQ EM 17/12/2018 (SIC), FECHADA, NEUROVASCULAR PRESERVADO.

E-OPERAT,

————18 - Condigdes que justificam a internagéo
Risco de com

o

licagédo, -

Anamnese @ e

———19 - Principais resultados de provas diagnésticas (resultados de‘exame)irealizados)

me fisico.

——20 - Diagnéstico Inicial

321 - CID10 Principal
$420 _l

.

22 - CID10 Secundario _| l»23 - CID10 Causas Associadas _|

$420
PROCEDIMENTO

SOLICITADO

24 - Descrigao do

25 - Cédigo do procedlmﬂto
Lo ot ded \

26 - Clinica 27 - Caréter da Iinternagéo 28 - Documentc 29 - N° do documento do profissional soh j s{
e i L S
30 - Nome do profissional solicitante / assistente 31 - Data da Solicitagéo ——326ermbo
GLAUTER CARLOS FELIX | 23112/2018 08:58:00 o <\o“‘> oS°
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36 - CNPJ da seguradora 37 - N° do Bilhete —38 - Série
33 -( ) Acidente de transito l l l l l | l l l l I | l l- —I _]
34 - ( ) Acidente de trabalho tipico 39 - CNPJ da empresa 0 - CNAE __41-CBOR
35~ ( ) Acidente de trabalho trajeto l l l I | I I l l I I I I [—4 _-]

( ) Empregador ( ) Auténomo

42 - Vinculo com a
i ( ) Empregado

( ) Desempregado ( ) Nao segurado

AUTORIZ

[ACAD
- Cod. érgéo

49 - N° da autorizag8o de Internagao hospitalar

———43 - Nome do profissional autorizador

iy

CRISTIANO OLIVEIRA RABELO L0ag21
———45 - Documento 46 - N° do documento do profissiofdl sqicia
S
CPF ‘— —] i

———47 - Data da —48 - Assinatura @ri DO “ RS

23/12/2018 08: —l S8 Y,

< i v
Rod. CE KM 19@5@%?@: o Algodao - Quixeramobim - CE M~ ™~
BT e antan dn cane Imanctae a nantribuicdes sociais. X . \&/“‘
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH : m? GOVERNO nfls. 20
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO GENTRAL - HRSC HOSPITAL &9 Estano oo Crind
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE . &?NST’E{;LM
RELATORIO MEDICO
Paciente RENAN MARCOS DA SILVA
Enderego ANTONIO BANDEIRA Idade 34 ano(s) 1 Prontuario 12473
Bairro:  ITAPERI UF:CEARA Sexo Masculino
CEP: 58036-848 Num; 513 Cidad FORTALEZA
Localizaga
Clinica CLINICA TRAUMATO- Enfermari 04 Leito 413
Internaga 23/12/2018 08:58 Alta: * N&o Informnado|* * N&o Informado
Relatério Cancelada
Tipo de Saida: Alta Néo
Resumo
poés-op Fratura de clavicula. Retornar em 09 de jan de 2019
Exames
rx
Terapéutica
CUmdia
Diagnéstic
S420 - FRATURA DA CLAVICULA
DIAGNOSTICOS
Princip Cédigo  Descrigdo
Sim S420 FRATURA DA CLAVICULA
Condigodes de
Melhorado Data Programada da 27/12/2018
Observagdes Complementares
* Né&o Informado *
Responsave
Médico PEDRO BRAGA LINHARES GARCIA
L.__ 27/12/2018
Agendament
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Cadig Cadig Caodig
‘Preedﬂumea z%ges Garcia
WRM: 17, ,Weed:e
Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do Algod#o - Quixeramobim - CE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE ZAMPROGNO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/08/2019 as 12:39 , sob 0 nimero 01662753020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166275-30.2019.8.06.0001 e cddigo 505CF5D.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
" HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL =HRSC
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE :

; fls. 21
Do
AR (CTOVBIRNG 3 )

- BSTADO 1 CEARA

Bisvirudsd 54 Sande

% Tt Relatorio de|Ciru rgia Data de Concluséo: 26/12/18 12:11
Paciente: RENAN MARCOS DA SILVA ' ;
Prontuario: 12473 Dt. Nascimentd: 03/11/1984
Clinica; CENTRO CIRURGICO GERAL., Enfermara: | CENTRO CIRURGICO. Leito: 01
Cirurgido: LEANDRO AUGUSTO MENEZES REGO Anestesiologia: JOSE NEUTON BENEVIDES DE LIMA
1° Auxiliar: PEDRO BRAGA LINHARES GARCIA 2° Auxiliar:
Enfermeiro: LUCCAS ALENCAR COSTA Circulante:  NATANE ALVES DE SOUSA
Instrumentador:  EDUARDO DONATO SILVEIRA
Procedimentos Propostos . ) ) Y *
Cddigo Descrigao i’ Ty ‘ ‘ Principal
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA s 'S
Procedimentos Reallzados R s ; ;
Cddigo Descrigéo ‘ ; Principal
0408010150 ICULA . S

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLA\
Diagnéstico pré-operatério: aw ) Relat

|

brio Imediato do Patologista: , '

Exame Radioldgico:

Contagem Compressas e Instrumental;

“redentes e Incidentes:

Anestesia | Ocorréncias Principais:

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragao da Cirurgia:

Grau de Contaminagdo: Limpa

Tipo de Anestesia: Geral

DESCRIGAQ DA
VIA DE ACESSO ~TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM +SUT]

- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL, EM POSIGAO DE CADEIRA DE PRAIA;
- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;

- APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

- DIERESE POR PLANOS;

- VISUALIZAGAO E REDUGAO FOCO DE FRATURA,;

- APOSIGAO DE PLACA DE RECONSTRUGAO DE OITO FUROS COM 6 PARA

OPERAGAQ
LURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

FUSOS CORTICAIS;

- CONFIRMAGCAO DA OSTEOSSINTESE ATRAVES DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM;

- IRRIGAGAQ ABUNDANTE COM SOLUGAO SALINA ESTERIL;
- SINTESE POR PLANOS.

Data ] | ; o .
Assinatura Cirurgido | CREMEC = .~ §E3

Rod. CE KM 198, S/N, Estrada do-

Unidade mantida com recursos pfxbllqos, provenientes de seus impostos e contribuigdes so

Algoddo - Quixeramobim - CE

£
ciais.
4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE ZAMPROGNO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/08/2019 as 12:39 , sob o nimero 01662753020198060001.
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"Hipolito
& Monte

LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS

Cliente : RENAN MARCOS DA SILVA

Data Nasc: 03/11/1984 Idade: 034 Anos
Médico : SEM SOLICITANTE

Convénio ISGH - HRSC

L2433 CTD -413

MICROBIOLOGIA = CULTURA PARA VRE

Material :SWAB RETAL ¢

Método: Meios de Cultura Seletives / Kirby Baver
POSITIVO(P/N) i N
RESULTADO......: Cultura negativa para Ente

* Nota 1: Este resultado retorna valor qualitativo parcial, sendo

e identificagdo do microrganismo,

* Nota 2: A triagem é realizada através do cultivo da amostra em m
} 8

p g

Liberado por: ANTONIO WESLEY ARAUJO DOS SANTOS
Liberado em: 26/12/2018 13:10

Responsivel Técnico: Dr, Leonardo F. Pinheiro - CRM/CE 13486
Laboratério Inscrito no Conselho Regional de Medicina scb o nr® 2306

fls. 22

Protocolo « 555021632
555— 21632
24/12/2018
26/12/2018
H. Reg. Sertao Central

Namero
Entrada:
Emissdo:
Origem @

rococcus resistente 3 Vancomicina

necessirio aguardar resultado do antibiograma

eio seletivo para VRE,

CRBM @ OOOBSSL Data coleta: 24/12/2018 16:27

| Lab, de Anidlises Clinicas Sabin (laboratdrio associado) .

i

N
£
<&,

80

&

01662753020198060001.

umero

12:39, sob o na

as

igi i igi i i do Ceara, protocolado em 26/08/2019
do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE ZAMPROGNO e Tribunal de Justlcg do Estado 12
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166275-30.2019.8.06.0001 e cddigo 505CF5D.
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B HOSPITAL

REGIONAL
»

CENTRAL

DO SERTAO |

Laboratdrio de Anali

ses Clinicas

Laudo de Contingéncia

ELABORADO EM: 30 / 11/ 2017

REVISADO EM: 30 / 11/ 2017

Pagina 01/02

fls. 4

Nome: Renan Marcos da Silva

Data de Nascimento: 03/11/1984

N° de Prontudrio: 12473

Unidade; Traumato Ortopedica

Médico:Glauter Carlos Felix.

Data de Liberagdo: 23/12/18

nselho: 33‘1 CRBM

Hora de Liberagdo:

Albumina: g/dL | Eritrograma TAP
Amilase: U/L Heméclas: 4,57 10°/mm?® | Tempo: 10,2 Seg
Bilirrubina Direta: mg/dL | Hemoglobina: 13,9 g/dL Atividade: 100 %
Bilirrubina Total; mg/dL | Hematderito: 41,5 % Controle: 12.1 Seg
CK-MB: U/L VCM: 91 fL INR: 0.84
CPK: u/L HCM:30,5 pg TTPa
Creatinina: mg/dL | CHCM: 33,5 g/dL Tempo: 30,1 Seg
Fosf. Alcalina: u/L RDW: 12,3 % Controle: 0.99 Seg
w7, Relagdo:
Gama-GT: u/L Observagdes: TC: 04:25  TS:01:00
Glicose: mg/dL | Hemacias Normociticas Normocromicas Jrindlis &
LDH: uU/L Cor:
Lipase: u/L Leucograma Aspecto:
Magnésio: mg/dL | Leucdcitos:9.000 /mm?® pH:
PCR: mg/dL | Blastos: % Densidade:
Potdssio: mmol/L | Promielécitos: % Nitrito:
Proteinas Totais: g/dL Mieldcitos: % Proteinas:
Sédio: mmol/L | Metamieldcitos: " % Glicose:
TGO/AST: U/L Bastdes: % Cetonas:
TGP/ALT: U/L Segmentado:66 %5940 Hemoglobina:
Uréia: mg/dL | Eosindfilos:1 %90 Urobllinogénio:

ey : 0 Linfécitos:28 %2520 | Bilirrubina:

Arterial Venoso Mondcitos:5 %450 Esterase Leucocitdria:
- Observagoes: Células:
PC2: mmHg Leucdcitos:
PO2: mmHg | Plaquetas: 320.000 /mm? Hemdcias:
HCO3-: mmol/L | VHS: mm/Hora | Observacio:
BE(B): mmol/L | Reticuldcitos: %
co2t: mmol/L ! Testes Répidos
Sat: % Coombs Direto: Troponina:
Cai: mmol/L | Grupo Sanguineo: HIV:
Lactato: mmol/L | Fator Rh: Lote:
Validade:

RESPONSAVEL TECNICO: - DR. LUIS GONZAGA BARATA COELHO JUNIOR— CRBM 2 REGIAO 2520

RODOVIA CE 060 kKM 198 = ESTRADA D

TELEFONE: (80

MnmssnmsnTa Camar nassrmimes amee memirmamnn miin smma o

3406-1300

ALGODAO | QUIXERAMOBIM — CEARA

s PR A s S Be Ao e b b

12:39, sob o nimero 01662753020198060001.
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NOME CONPLETO: Hospital Regional do Sertdo Central
CRM: UF: CEARA
ENDERECO: Rodovia CE km 198 Est do Algoodao

TELEFONE: [ 1

63.800r000

pAciENTERENAN MARCOS DA SIL\hA

ENDERECO:

PRESCRIGAO

__1) TRAMAL 50mg......... teeeennsnesesscclCAIXA

daorforta

ia oral, até de 8/8h _se

OT 1Ol

! ! 27/112/18

DATA
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICA(,jo DO FORNECEDOR
\
NoME:
IDENTIDADE: EMISSOR:
ENDERECO:
CIDADE: UF: / /
TELEFONE: ass. FarMActuTICO DATA

fls. 27

01662753020198060001.

umero
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NOME COMPLETO: Hospital Regional |do Sertdo Central
CRHZ UF: CEARA .
ENDEREGO: RO%?)\(I)IE(I) ((JJ:Z km 198 Est do Algoodao
TELEFONE:[ ] 63.800-
PACIENTE:RENAN MARCOS DA SILV,
ENDEREGO:
PRESCRIGCAC Al
B TRAMAL SURE -~ Teaixa——
Tomar 01 comprimido, via dral, aie de 8/8h’se
dor forte
i\ *rc,ia
\ bdir
T i

\

! ! 27/12/18

A
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

DATA
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
NOME:
IDENTIDADE: EMISSOR:
ENDERECO:
CIDADE: Uf: / /
TELEFONE: ASS. FARMACEUTICO DATA

fls. 28

0001.

%

sob 0 nimero 01662753020198,
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