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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
me:. L - Nacionalidade: -
Hania_ Tere 2 Goren o 5)LVOL 30;\.@,'; 0
Estado Civil: Profissdo; Carteira de Identidade:
OolEiiae Dore 441 (O 2008 I )N 1LY
CPF n®: : Residéncia: |
458, R 9025 | AV Jon feon 4, 4 brot B
Bairro: O Cidade: ’ Estado: CEP: 2
Sddy oLl F(T)“"U e 2.0 Ce. &§O8LCT - 65}5
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,

com escritério profissional na rua Bardo do Rio Branco, n° 1782, Bairro Centro, Fortaleza - CE
CEP: 60.025-060, fone: (85) 9657.0528

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Reparti¢io Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato € dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representd-los em quaisquer reparti¢des federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Justo e valioso como préprio fora, dando a mesma caréter irrevogavel.

6171‘7 leex i, || 4 CJUZ/]\/O de 2018.

Outorgante

st igi i i as 13: v 188060001
Esﬁg documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o0 nimero 0146506702018806

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e codigo 3976CDA4.
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DECLARACAQ

Eu, i/t (‘Qn‘l(’k '{’C’LQ 2 C’)(?Vvt’/) 2o\ \/_) | LVOC
brasileiro(a), SOt Vv Vor2gdiCa portador da Carteira de ldentidade/RG n°
20865 H12- Y e inscrito no CPF/MF sob o n° 45, 3at- 795~ .z'%sidente e

domiciliado na cidade de \C’-}?“’ﬁ le 2 , estado do Ceara, na Rua
Au. Jord Jeon  4li0s B o &Y

, declaro para os devidos fins

que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

g%“d“'ﬂ (CE), U J/LW de 201

e a3 Gl Siloa

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o niimero 01465067020188060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e codigo 3976CD4.
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HQSPITAL REGIONAL UNIMED L
MVPEP - Sistema de Prontuério EletrGyico
Relatério de Anotagéo de Enfermagemy
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Péginatde 1
Emitido por: ERICA PRISCILA DA COSTA
Data da Emissdo: 16/01/2018 05:53

Atendimento: 5683003 g
Paclente: MARIA TEREZA GOMES DA SILVA
Data de Nascimento: 10/08/1956 | i

Médico Assistente: LAERTE ANDRADE MAIA '

Idade: 61 Anos 5 Meses
Lelto Atual: ENF616-2
Setor: 62 PAVIMENTO ALA NORTE

Prestador Responsével: ERICA PRISGILA DA COSTA

Conselho /Nimero  COREN 699.362 l
1

Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

: ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncla: 15/01/2018 | : -

Data anotagdo: 15/01/2018 | Hora anotagdo: 21:22

Responsédvel: ERICA PRISCILA DA CPSTA ! ERMARIA 61
<R .. ' ) -

e . Y e

aee

! '

SN: PACIENTE EM TTO CIRURGICO NO 3°;PO DE FX DE Ef

IE , EVOLUI SSVV ESTAVEIS , CONSCIENTE , ORIENTADA , RESTRITA

AO LEITO , CATETER VENOSO PERIFERICO COM HIDRATAGAO , DIETA E MEDICAGAOQ VO, AS 20:30 REFERIU DOR SENDO

0OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

MEDICADA C.P.M , DIURESE ESPONTANEA , SEGUE SOB
1 B
P .
i '
| ’
i “;." s
f i
i ;
!
! A

OO D - = - e

e
-

PR S,

'

T ERICA P

RISCILA DA COSTA

; ‘”’l TOREN 689.492

: T
?MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico

H .
i i
v

!
! i

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob 0 nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6.



y - Paclente: 1338022 - MARIA TEREZA GOMES DA SILVA ~Pata Nasc.: 10/08/1956 ks (U
-~ Nome Soclal: -
8 Idade; 61 Anos S Meses 5 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5683003
Cartelra: 0630020052821528 Plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: &9 NORTE : =7 _gitor ENFG16-2 Data Doc.: 15/01/2018 11:49:05
Data de Internagdo:  10/01/2018 Dias de Intemmacdo: 5 Data Impress.: 15/01/2018 11:49

EVOLUCAO DE|ENFERMAGEM

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM
MT

20 PO DE REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO DO TORNOZELO ESQ.

CONSCIENTE, ORIENTADA,
EUPNEICA EM AR AMBIENTE

CVP PARA TERAPIA MEDICAMENTOSA
DIETA VO )

DIURESE ESPONTANEA.

CURATIVO INTEGRO COM TALA GESSADA.
SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
-RISCO DE QUEDA: MANTER GRADES ELEVADAS E AUXILIO AO LEVANTAR

—,
-RISCO DE TEV: DEAMBULACAO PRECOCE. .
-RISCO DE LPP: HIDRATAGAO DA PELE E MUDANCA DE DECUBITO QUE TOLERAR
-RISCO DE FLEBITE: TRO:CAR LOCAIS DE PUNCAQ DO CVP A CADA 72 HOR{E\&E,_' LIFﬂPAR O CvP COM
ALCOOL A 70 %. ! X iy g
PAULA GABR‘IELI R. MARTINS / COREN - 287305

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 01465067020188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6



Paclente: 1338022 - MARIA TEREZA GO S DA SILVA _Data Nasc.: 10/08/1956  fis- 11

# Nome Social:

Idade: 61 Anos 5 Mesas 4 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5683003
Cartelra: 0630020052811528 Plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA

Unidade: 6° NORTE ' Lelto: ENFB16-2 Data Doc.: 14/01/2018 20:47:20

Data de Internagdo:  10/01/2018 Dias de Intermacdo: 4 Data Impress.; 14/01/2018 20:48

001.

"EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM
SERVICO NOTURNO

16 PO DE REDUCAOQ INCRUENTA DE _UXAGAO DO TORNOZELO ESQ.

CONSCIENTE, ORIENTADA,
EUPNEICA EM AR AMBIENTE

CVP PARA TERAPIA MEOICAMENTOSA
DIETA VO :

DIURESE ESPONTANEA.

CURATIVO INTEGRO COM TALA GESSADA.
SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

-RISCO DE QUEDA: MANTER GRABE. BEEVADAS E AUXILIO AO LEVANTAR

-RISCO DE TEV: DEAMBULACAO PRECOCE. )

-RISCO DE LPP: HIDRATACAO DA PELE E MUDANCA DE DECUBITO QUE TOLERAR

-RISCO DE FLEBITE: TROCAR LOCAIS DE PUNGAO DO CVP A CADA 72 HORAS, LIMPAR O CVP.COM

ALCOOL A 70 %.

DANIELLA OLIVEIRA DA SILVA / COREN - 304.482

H
- ¥V T

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob 0 nime
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6.



Paciente: 1338022  ARIA TEREZA GOMES DA SILVA "~ 3 Nasc.: 10/08/1956&

0188060001.

. Nome Social:
Idade: G1 Anos 5 Meses 5 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5683003
Carteira: 0630020052851528 Plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: 69 NORTE Lelto: ENF616-2 Data Doc.: 15/01/2018 16:58:31
Data de Internacdo: 10,01/2018 Dias de Internagdo: 5 Data Impress.: 15/01/2018 17:00

EVOLUCAO MEDICA

MOTIVO DA ADMISSAQ NO HRU CID da HD
FRATURA LUXAGAO DO TORNOZELO ESQ

MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL / UNIDADE

FRATURA LUXACAD DO TORNOZELD ESQ  —= & =
- |

LISTA DE PROBLEMAS
HAS + HEMATOMA SUBDURAL

P

o FC: 65-88 BPM FR: 16-110 RPM So02: 95-98 %

PA: 70-80/ 120-120 MMHG T: 36,2-36,6 GRAUS .GLICOTESTE 102-110 MG/OL

EVOLUGAO E EXAME FISICO

PAC EVOLUI COM POUCA DOR. SEH SINIAS
PROGRAMAR TEMPO CIRURGICO.

DE TVF/SD COMPARTIMENTAL. AMANHA AVALIO CONDIGOES DE PELE PARA

RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES

PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA

AO DE ALTA e
PREVISAQ P

N - Yot
o

AoV

R v AL . o
r'-;',""n‘\-' -! N Q“d"‘h
ik {@t\_f‘,‘%&
MEDICO: CLA €74 M DE SOUZA
CRM - 58

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRI(LUES SILVA e Tribu Lal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 014

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6.



5 4 fls. 13
SRR HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pagina: 1/ 1
.'Il_mmed ﬂ MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Eml_"do p:rsl:élﬁgzlz 11:48
| Retatorio de Prescriggio / Evolugéo Em: :
Prescrigiio,:3616028 Data:15/01/2018 - 18:00 DIAS INTERNADO:5 Dias - Usudrio:U028512 13 VIA
Atendimento: 568.3003 - Pc}:rsg!1r;1?:(lg1:EsI§HE§£ GOMES DA SILVA ‘l
oot DERTEANBTACE i ol o3 A

FUNGCAO: MEDICO(A)  Servigo: NEUROCIRURGIA
Unid?ln!..: 6° NORTE Leito... ENFERMARIA 616-2 Cobertura: ENFERMARIA 2 LEITOS

Cid........: TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO: ESPECIFIC»}B‘C‘; . Ciclo..: /
Diagndstico: : 2
Prolocolo..:

Classificag@o de Risco: i
PRESTAS%R RESP. PELO DOCUMENTO.....: PAULA GABRIELI R. MARTINS - COREN: 287305

FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

PRESCRICAO ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qd  Unidade SN Apl Frequénciy Da;::;‘l-l:r;rios
MITIN. 15 .
1 REGISTRAR SINAIS FLOGISTICOS EM {15[01] 0. 40
ACESS0 VENOSO

BIIOBSERVAR SINAIS DE SANGRAMENTO ¢
i S R
'j; R Sk Ut e

st ' BheBhs. |1
3 REGISTRAR LOCAL INTENSIDADE E i
FREQUENCIA DA DOR

{TER'GRADES DE PROTEGAO DA CAMA

......

LRl
| .

PAULA GABRIEL! R. MARTINS
a COREN 287305

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

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6.
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Paclente: 1333022 - 'I“!ARIA TEREZA GOMES DA SILVA " Data Nasc.: 10/08/1956

Nome Soclal:

Idade: 61 Anos 5 Mgses 4 Dias Sexo: Feminino Atendmento: 5683003

Cartelra: 0630020052§21528 Plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unldade: &° NORTE Lelto: ENF618-2 Data Doc.: i4/01/2018 13:51:04
Data de Internacio: 10/01/2018 Dias de Internagdo: 4 Data Impress.: 14/01/2018 13:51

EVOLUCAO MEDICA

CID da HD

MOTIVO DA ADMISSAO NO HRU
POLITRAUMA

MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPTTACTUNIDADE
RISCO DE COMPLICACAD

LISTA DE PROBLEMAS

HAS.

; protololado em 1]./04/2018 asl13:34 , sab n¢mero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6.

FC: 74-97 BPM FR: 12-18 RPM So2: 90-98 %

i PA: 70-80/ 110-120 MiTHG T: 36,1-37 GRAUS

GLICOTESTE 110-154 MG/DL

.vOLUGAO E EXAME FISICO

PACIENTE SOFREU ATROPELAMEN':‘
SUBDURAL.

PAC SUBMETIDA A REDUCAO INCRUENTA, SOB NARCOSE, DE FRATURA LUXAGCAQ DO TORNOZELO ESQUERDQ.
AFEBRIL, EUPNEICA.

O POR MOTQ, COM FRATURA DE TORNOZELD INDICAGAQ CIRURGICA ,TAMBEM HEMATOMA

AC RCR, 2T, FC =80BPM.
AP LIMPA , COM ESPANCIBILIDADE COM LIMITACAO POR DOR.FRATURA INCOMPLETA DO 60 ARCO COOSTAL E.
ABD FLACIDO . ;

RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES

TC DE ABDOME SEM ALTERACOES |
TC DE CRANIO COM HEMATOMA SUBDURAL JA INTZRNADA PELA NEURO, COM FRATURA DE TORNOZELO INDICACAG CIRURGICA

PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA
MANTIDA

PREVISAO DE ALTA

Y iR

el

MEDICO: MARIA RUTH SALGUEIRO

CRM - 4274

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara’



; fls. 15
. Paclente: 1338022 MARI,} TEREZA GOMES DA SILVA © " Data Nasc.: 10/08/1956
& Nome Social: ‘
§ I[dade: 61 Anos S Meses 4 Dias Sexo: Femining Atendimento: 5683003
Carteira:  0630020052821528 Planc: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénjo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: 6° NORTE Lelto: ENF516-2 Data Doc.: 14/01/2018 18:12:07
Data de Interna¢do:  1G6/0%/2018 " Dias de Internag3o: 4 Data Impress.: 14/01/2018 18:16
EVOLUTAD MEDICA
MOTIVO DA ADMISSAO NO HRU ' ‘ CID da HD
FRATURA LUXAGAO DO TORNOZELO ESQ ' ‘,
MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL I UNIDADE
FRATURA LUXAGAO DO TORNQZELO 2ESQ E
LISTA DE PROBLEMAS
HAS + HEMATOMA SUBDURAL
) FC: 74-84 BPM FR: 16-18 RPM ' So02: 95-98 %
PA: 70-80/ 110-120 MMP-!G T: 36,1-37 GRAUS GLICOTESTE 154-154 MG/DL

0
.

EVOLUGAO E EXAME FISICO

A : ; : COt4 BOA PERFUSAO.
PAC EVOLUINDO POS REDUGAQ COM MELHORA DO QUADRO ALGICO. HOJE SEM VOMITOS. MEMBRO
ACEITANDO MOBILIZAR DEDOS DO MEMBRO LESIONADO SEM DOR. REAVALIAREMOS A FERIDA NA TERCA PARA
PROGRAMARMOS O TTO CIRURGICO!

RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES

——rl, ST

PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA

PREVISAQ DE ALTA

—-——

MEDICO: CLAUDIO chgTiM D souza
' .
CI2M - 5588

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6.
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED | Pegina: 1/ 1
MV PEP Prontugrio Eletrénico do Paciente l|.  Emilidopor:U023968
Relatério de Prescrigao / Evolucdo f Em: 14/01/2018 16:37
Prescrig#o.:3614570 Data:14/01/2018 - 18:00 DIAS INTERNADO:4 Dias - Usuario:U028966 12 VIA

Atendimento: 5683003 - Paciente: MARIA TEREZA GOMES DA SILVA
Data Nascimento: Dt Nasc: 10/08/1956 (612 5m 5d)

FUNGRG: MEDIGO(A)  Serige NEUROGRURGIA | EAEARERENER

Unid. Int..: 6° NORTE Leito..: ENFERMARIA616-2 Cobertura: ENFERMARIA 2 LEITOS

Cid........: TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS Cicla..: /

Diagndstico:

Protocolo..:

Classlificagdo de Risca: 3
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.... : MARIA TEREZA MENEZES DE PAIVA - COREN: 231435
FUNGAO: ENFERMEIRO(A}

PRESCRICAO ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qld Unidade SN Apl Frequéncia Dalas/Horérios
1 REGISTRAR SINAIS FLOGISTICOS EM MITIN. [14/01]. 18
ACESSOVENOSO ‘ [15/01].02. 10

[14/01].18
[15/01] . 02.. 10

HRU - PABX (85)3277-7000 CELOG FONE:(85)3277 7728, FAX:(85)3277 7118

w4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6.
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) lHOS?’ITAL REGIONAL UNIMED . Pagina 1 de - g
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletionico . Emitido por: JEANE SANTIAG&
Relatério de Anotag#o de Enfermagt;rn Data da Emissdo: 13/01/2018 17:2§
%J'

Atendimento: 5683003 §
Paciente: MARIA TEREZA GOMES DA SILVA Idade: 61 Anos 5 Meses 5
Data de Nascimento: 10/08/1956 | Lelto Atual: ENFE16-2 o
Médico Assistente: LAERTE ANDRADE MAIA Setor: 68° PAVIMENTO ALA NORTE -§
Prestador Responsavel: JEANE SAP;ITIAGO g
Conselho / Nimero COREN 57:?’338 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM 2
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM z

Data de Referéncia: 13/01/2018 g
Data anotagdo: 13/01/2018 — b mtiora anotagéo: 10:36 =

Responsavel: JEANE SANTIAGO

TR

A G{EQEOH

DI el e S S

MT:

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA,VEREALIZANDO,RESTRITA AO LEITO , EM AR AMBIENTE, MANTENDO SSVV.ESTAVEIS, 4+ 8

E:ELIJ:{RIFEESEIEgPONTANEA‘ CURATIVO INTEGRO C TALA GESSADA, DIETA VO LIBERADA CPM,EM HV+TM FOR CATETER VENOSQS

SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

1

a

FESEETRRy P T L ey o UL ]

UFonne
o SR s 5

Py

JEANE SANTIAGO
COREN 575338

~
=

‘l\;'NPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Este documento € copia do original, assinado digitalmehie por ANTONIOKAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justicé do Es

Para conferir o original, acesse o site https://esaj:tjce.jus.bri‘pasta‘digital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e codigo 3976CD6.
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Paciente: 1338022 MARIA TEREZA GOMES DA STLVA ~—hata Nesc.: 10/08/1956 11518 . 2

. L. g s i S

] . ¥ .w
Nome Soclal: A . 4 £

: : o
{ Idade: 61 Anos 5 Meses 3 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5683003 b
o N~

Cartelra: 0630020052821528 Plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA S
0|

Unidade: 6° NORTE Leito: ENF616-2 Data Doc.: 13/01/2018 08:05:22 <
-

o

Data de Internagdo:  10/01/2018 Dlas de Internagdo: 3 Data Impress.: 13/01/2018 09:09 o)

'EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

wxsorsnskGAL A DE RECUPERACAQ*##*xx
#DIETA: GERA POBRE El K
#ALERGIAS:NEGA

#PELE:INTEGRA PARA UP E QUEIMADURAS
#ASAII

ADMISSAQ - ;
HORA:(06:45 h) Paciente admitida-rc " 201 de REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAQ DO TORNOZELO ESQ

com ANESTESIA GERAl' VENOSA. Evolui consciente,orientada, acordada, eupineica em MV, Sat'95 %,

acianética, anictérica, afgbril. Hidratagdo por acesso venoso periférico em MSD, pérvio e funcionante s
= sinais flogisticos. Hipoteimica Tax 34,7°C, aquecida em manta térmica. . ; '

Dor/Intensidade:NEGA NA ADMISSAO

Medicamentos em uso: ‘JBINTOMATICOS

DRENOS/CATETERES:NAO . . :

DIURESE: NO MOMENTO AGUARDA ESPONTANEA; NAO EVIDENCIQO BEXIGOMA,;

EVACUAGOES; AUSENTE

CURATIVOS:TALA GESSADA EM MIE ELEVADO EM 35°

Aguardo Evolugdo.

[ado em 11/07/2018 as 13:34 , sob

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6.

, prétoco

ALTA DA SALA DE RECUPERACAO - '
HORA: { 09:15 h), Paciente evolui bem desperta,acordado, conversando relata estar confortavel nega

dor e outras queixas. Apresentou diurese espontdnea. Alta da Sala de Recuperagao.
Recebido pelo Enf. Robeﬂ‘ta Encaminhado para leito ( 616- 2 ).

Intercorréncia? NAO Qual?

Maria P B deMelo

O. cla eifad
7 f é 958
MARCIA MARIA PEREIRA BEZER E MELO / COREN -
85958 : ’

i

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,
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Paclente: 1338022 -'MARIA TEREZA GOMES DA SILvA Data Nasc.: 10/08/1956ﬂs. 19
% Nome Social: 7~ -
| Idade: 61 Anos 5 Mzses 2 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5683003
Carteira:  0630020052821528 Plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unldade: 6° NORTE Lelto: ENF6156-2 Data Doc.: 12/01/2018 14:56:44

Data de Internagdo:  10/01/2018 Dlas de Internagdo: 2 Data Impress,: 12/01/2018 14:58

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

——

TN

MT - EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

M.T.G.S. SEXO FEMININO, 61 ANOS NO PRE DE TRAUMA EM MIE + TCE.
EVOLUI ACORDADA, CONSCIENTE E ORIENTADA, NORMOCORADA
MANTENDO SSVV ESTAVEIS. )

TERAPIA MEDICAMENTOSA POR CVP PERVIO,

DIETA ZERO AS 11:30H

MIE ENFAIXADO.

DIURESE ESPONTANEA PRESENTE

AGUARDA CHAMADO DO CC

### PACIENTE FICOU SEM ACOMPANHANTE NO PERIODO DA TARDE,

INFORMEI AO SENHOR HELANO, Q''E ESTAVA ACOMPANHANDO A PACIENTE MAIS CEDO, SOBRE A
IMPORTANCIA DE TER ALGUEM SE: . RE PRESENTE.

ELE ME INFORMOU QUE VIRIA UMA PESSOA NO PERIODO DA NOITE.

PACIENTE FOI ENCAMINHADA AOS EXAMES ACOMPANHADA POR UMA TECNICA DA EQUIPE.
]

SEGUE S08 CUIDADOS.
PREVENCAO LPP

Manter a pele limpa do paciente;
Manter pele hidratada

PREVENCAD QUEDA

Manter grades da cama elevadas e rodas travadas

Atentar para pisos desnivelados e/ou molhados;

Evitar deixar objetos pelo chio;

Utilizar luz de cabeceira durante a noite;

Utilizar a campainha sempre que preciso;

Utilizar calcado antiderrapante

Manter a altura da cama adequada para o paciente

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

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

Adequar as medidzas d? prevengdo de acordo com a doencga cronica do paciente;

Orlentar quanto ao dispositivo/equiramento e a sua necessidade de uso, caso tenha;

Avzliar o nivel de depgndéncia e-au}.momia apds a instalagdo de equipamentos, para planejamento daz
assisténcia relacionadq 3 mobilizacdo deste paciente; >
Alocar os equipamentos/dispositivos de maneira a facilitar 8 movimentacio do paciente no leito ou a sx%
saida, caso tenha. ;

Orientar o paciente e acompanhante sobre os efeitos colaterais e as Interacdes medicamentosas que
podem apresentar ou potencializar sintomas que aumentem o risco de queda.

fAhe=.

(0] RODRIG%ES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sop o nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6.
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JOSIVANIA BARHOS LOUREIRO / COREN - 233871

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTO
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Paclente: 1338022 - MARIA |EREZA GUMES DA SILVA vam nasc.: 1ujue/tuse 15 20 §
Nome Soclal: - i §

| Idade: 61 Anos > Mesas 2 Dias Sexo: Feminino Atendimento; 5683003 §
Cartelra: 0630020052841528 Plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA g
Unidade: 69 NORTE Lelto: ENF616-2 Data Doc.: 12/01/2018 17:16:17 g
Data de Internagdo:  10/01/2018 Dias de Intemacgfo: 2 Data Impress.: 12/01/2018 17:16 %

' =3

EVOLUCAO MEDICA

~ MOTIVO DA ADMISSAQ NO HRU : —= '@ CID da HD
POLITRAUMA :

MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL / UNIDADE
RISCO DE COMPLICAGCAQ !

LISTA DE PROBLEMAS

HAS.

FC: 77-82 BPM i:R: 16-18 RPM So02: 94-98 %
PA: 70-80 / 120-120 MMHG T: 36,1-36,4 GRAUS GLICOTESTE 119-123 MG/DL

EVOLUGAO E EXAME FISICO

PACIENTE SOFREU ATROPELAMENTO POR MOTO, COM FRATURA DE TORNOZELOQ INDICAGAO CIRURGICA ,TAMBEM HEMATOMA
SUBDURAL.

NO MOMENTO SEM QUEIXAS.

AFEBRIL, EUPNEICA.

AC RCR, 2T, FC =84BPM.
AP LIMPA , COM ESPANCIBILIDADZ COM LIMITAGAO POR DOR.FRATURA INCOMPLETA DO §° ARCO COOSTAL E.
ABD FLACIDO . :

RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES "

TC DE ABDOME SEM ALTERACOES N
TC DE CRANIO COM HEMATOMA SUBDURAL JA INTERNADA PELA NEURO, COM FRATURA DE TORNOZELO INDICAGAO CIRURGIC

-

R

VA e Tribuhal de Justica do Estado do Ceara, protocoladolem 11/07/2018 as 13:34 , sob o

PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA
SVA - SE NAQ URINAR , PARECER DA NEURO- CONSERVADOR E ORTOPEDIA - AGUARDO.

—

PREVISAO DE ALTA

MEDICO: MARIA "UTH SALGUEIRO

CRM - 4274

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAl &O RODRIGUES SIL

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 01465067020188060001.
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Paciente: 1438022 - MARIATEREZA GOMES DA SILVA Idade: 61 Anos 5 medls 8210
M3e:: FR;ANC?SCA GOMHIS DA SILVA Atendimento: 5582889
Data Nasc.:  10/08/1956 Sexo: Femining Data Atendimento:  10/01/2018
Carteira: 06300200528215§8 Profissdo:

Naturalidade:

Estado Civil: Sk;')LTEIRO

BOLETIM DE EMERGENCIA

10/01/2018 19:15

[ X QUIA PRINCIPAL

ATROPELAMENTO

| | ; HDA

Eﬁp:“ , sob 0 nlimero 01465067020188060001.

PEDESTRE ATROPELADA POR MOTO
NAO LEMBRA DO OCORRIDO PROVAVEL PERDI DE CONSCIENCIA
QUEIXANDO -SE DE DOR-EM OMBRO ESQUE O E PERNA ESQUERDA

0001 e codigo 3976CD6.

| DESCRICAD DO EXAME FISICO

ATUALMENTE ORIENTADA COOPERATIVA EUPhEICA

EDEMA EM REGIAO PARIETAL ESQUERDA E OMBRO ESQUERDQ
ROTAGAO EXTERNA DE MIE (FRATURA DE FEMUR?)

PLLSOS PERIFERICOS PALPAVEIS

+._DOME FLACIDO INDOLOR PLANO

HIPOTESE DIAGNOSTICA
POLITRAUMA -

CID: T149 - TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO

3

| ' COMORBIDADES

OaAsMA O AVC [0 yrpoTiREOIDISMO I PNEUMOPATIA O ppoc [ HAs [l HIPERTIREOIDISMO

O re O pragetes O TABAGISMO T caNceR O oBesipaDE U DOENCA CONTAGIOSA

O CARDIOPATIA O ETILIsSMO U OUTROS:

r vi . CONDUTA

GUES SILVA e Tribunal de Justica do Estadp do Ceara, protocoladg em| 11/07/2018

0 ENCAMINHAMENTO (O MEDICACAO [ IMAGEM O LABORATORIO

[J ALTA 0 INTERNAGAO

fabtirConferenciaDocumento.do, informe o proceésso 0146506-70.2018.8.06.

o~

|" J DENGUE

KAIRO RODRI

O Sangramento Esponténeo

O Sinal de Alarme O Sinal dg Choque ou Comorbidades

85

! 90y

s

LR e HTY . )
1 TV i
DANIEL MAGALHAES PEREIRA L—_ef'f‘r_—CRM. 2098

0] Prova do lago positiv

do original, assinado digitaimente por ANTONIO

’{h@’f(ﬁ@h'

ocumento é cdpia

Este d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/|
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: Paclente 1338022 5 MHRrA TE:R::ZA 00 S DA SILVA - ‘ Data Nasc.: 10/U8/14¥bb
l

161{Anos 5 Meses 1 Diz ;‘ 1, Jl “sexo: Feminino Atendimento: 5683003

¢ 6 Car‘te1ra:lf 0630020052621528, "~ . || ‘Plano: UNIPLANQ ESPECIAL ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA

mero 01465067020188060001.

S Unidade: 69 NORTE , - . temo: EwFe1e-2 Data Doc.: 11/01/2018 01:27:21
Data dEIInternagﬁo: 10/01/2018 ' Dias de Internagdo: 1 Data Impress.: 11/01/2018 01:39

EVOLUQ,AO MEDICA

MOTIVO DA ADMISSAO NO HRU . 50 = cindatd

i

l

MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA 'NO HOSPITAR /. UNIDADE" |

LISTA DE PROBLEMAS

FG:65-658PM 1 |—R 14-14RPM So2: 97-97 %

PA: 130 130/ 80- 80 MiHG - "7 Ti 36,6-36,6 GRAUS GLICOTESTE

EVOLUGAO E EXAME FISICO

CcG '
REAVALIO PACIENTE COM ABD INDOLOR SEM ESCORIACOES

TC DE ABDOME SEM ALTERACOES
TC DE CRANIO .COM HEMATOMA SUEDURAL JA II\TERVADA PELA NEURO, COM FRA

APOS ALTA DA. NEURO Al

URA DE TORNOZELO INDICAGAQ CIRURGI

CD: ALTA D CIRURGIA GERAL |
RESULTADO DOS PRINGIPAIS EXAMES, '~ . .~ ' . conre \ )

una de Justidd do Estabo d b Ceara, pfotocolado|em 11/07/2018 s 13{34 , sob

PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA

' '
NI

' PREVISAQ DE ALTA LR \(\ '
o : . B {

o & e % iar 6 En |
T Lt ‘ { cRﬂ"fﬂa esﬁlaf
MEDICO:_ VICENTE\FREIRE GONCALVES JUNIOR

' 0
CRM -\10323

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRQ RODRJGUES SILVA e Trib!

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e codigo 3976CD6.



i
HOSPITAL REGIONAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdpico
Relatério de Anotagdo de Enfermagem I

fls. 24

Pé4gina 1 de

-k

20188060001.

Emitido por: DEBORH PEREIRA DAS
COSTA BRANDACR

Data da Emissdo: 10/01/2018 19:4

g

Atendimento: 5682889

Paciente: MARIA TEREZA GOMES DA SILVA

Data de Nascimento: 10/08/1956

Médico Assistente; DANIEL MAGALHAES PEREIRA
Prestador Responsédvel: DEBORH PEREIRA DA C@STA BRANDAO

COREN 257.197

Conselho / Numero

|dade: 61 Anos 5 Meses
Leito Atual:
Setor: EMERGENCIA 24H - ADULTA

Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

" ANOTACJO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 1l0/0:l/2018_
Data anotagdo: 10/01/2018 -
Responsével: DEBORH PEREIRA DA COSTA BH‘IFIDE\O

Hora anotagéo: 19:42

Leito:

e e e e e

i ‘

WG : 4 T vehi 4 el

o g \iEr
ok

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO DE MOTO IDOSA CONSCIENTE,OR
_APOS O IMPACTO MAIS JA SE ENCONTRA CONSCINTE REALIZADO EXAMES

OMOGRAFIA PUNCIONADO ACESSO PERIFERICO PARA MEDICAGAO
CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

IKNTADA A MESMA TEVE PERDA DE MEMORIA

SRATORIAS AGUARDA REALIZAR
SEGUEEN OBSERVAGAO SOB 0S

\\ J =

DEBORH PEREIRA-DA COSTA BRANDAO
COREN 257.197

F

MVPEP -*istema de Prontuario Eletrdnico

Este documento é £opia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocalado em 11/6742018 as 13:34 , sob o0 nimero 01

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6
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: fls. 25
Paclente: 1338022 - MARIA TEREZA GOMES DA SILVA Data Nasc.: 10/08/1856 <
; Nome Saocial: ¥ §:
=
61 Anos 5 Meses 0 Dia Sexo: Feminino Atendimento: 568288¢% ok
s
Cartelra:  0630020052821528 Plang: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA e
] @
Unlidade: Lelto: Data Doc.: 10/01/2018 20:06:49 E'
o)
Data de Internacdo: 10/01/2018 Dias de Intemagdo: 0 Data Impress.: 10/01/2018 20:06 g)
EVOLU(;AO DE ENFERMAGEM 10/01/2018  20:06
20:085

PACIENTE M.T.G.da.S 61 ANOS SEXO FEMININO TRAZIDI\ PELO SAMU,APOS ATROPELAMENTO POR MOTO,APRESENTANDO EDEMA
PARIENTAL E DOR MMII,FAMILIA RELATA QUE NO MOMENTO DO ACIDENTE A PACIENTE APRESENTOU PERDA DE CONCIENCIA POR
ALGUNS MINUTOS.PORTADORA DE HAS,IMEGA DM E REFERE ALERGIA MEDICAMENTOSA MAIS NAO LEMBRA DA MEDICACAO.AVALIADA ¢
PELO CIRURGIAD PLANTONISTA QUE ACTONOU PROTOCOLO DE TRAUMA,SOLICITOU EXAMES DE LAB+TC DE CORPO TODO+RX DE
COXA,PERNA, TORNOZELO,PE,JOELHO E OMOPLATA ESQUERDO,REALIZADO TIPAGEM SANGUINEA.ENCONTRA SE IMOBILIZADA A
PERNA ESQ,COM COLAR CERVICAL EM CIMA DA PRANCHA,EVOLUI CONCIENTE,ORIENTADA,HIFOCORADA,EM AR AMBIENTE,
VERBALIZANDO SUAS NHB'S,COM 55wV A TEMPO EM MONITOR: PA 160 X 100 mmHG;P 82 bpm;Spo2 $5%.PUNCIONADO CATETER
VENOSO PERIFERICO PARA HV-I-TM SENDO MEDICADA CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.SEGUE AQS CUIDACO DA EQUIPE D
ENFERMAGEM.

L

=

MARIA URLANIA PEREIRA OLIVEIRA COREN / 502568

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob 0

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6.



Nr.Pedido: 2515376 Dt.Pedido: 10/01/2018 Dt.Entrega: 14/01/2018
Nr.Atendimento: 5682889 Dt.Atend.: 10/01/2018 Dt.Imp.: 11/01/2018
Hr.Pedido.: 19:33:00 Hr.Imp.: 10:37:18
Cliente: MARIA TEREZA GOMES DA SILVA Dt.Nasc.: 10/08/1956
Idade: 6la 5m 2d
Unid.Internag#o: Leito: EMERGENCIA 24H - ADULTA Leito:

Médico Solicitante:VICENTE FREIRE GONCALVES JUNIOR

TOMOGRAFIA MULTISLICE DA COLUNA TORACICA

Realizado exame sob a técnica multislice, sem a administragfio do produto de contraste.

LAUDO:

- Eixo vertebral tordcico normal.

- Osteofitose incipiente anterior aos corpos vertebrais de T3 a T8.
- Pediculos integros.

- Discos intervertebrais de espessura e densidade normais.

- Canal espinhal de amplitude normal.

- Partes moles para-vertebrais sem alteragdes.

- ArticulagBes interapofisérias e costo-vertebrais, forames neurais e elementos dos arcos
posteriores sem alterages.

TOMOGRAFIA MULTISLICE DA COLUNA LOMBOSSACRA

Realizado exame sob a técnica multislice, sem a administragdo do produto de contraste.

AFONSINA PEREIRA DE AQUINO INTEGRA
CRM - 3928

fls. 26

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06:0001 e cddigo 3976CDS6.
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Nr.Pedido: 2515376 Dt.Pedido: 10/01/2018 Dt.Entrega: 14/01/2018
Nr.Atendimento: 5682889 Dt.Atend.: 10/01/2018 Dt.Imp.: 11/01/2018

Hr.Pedido.: 19:33:00 Hr.Imp.: 10:37:18
Cliente: MARIA TEREZA GOMES DA SILVA Dt.Nasc.: 10/08/1956

Idade: 6la 5m 2d
Unid.Internagdo: Leito: EMERGENCIA 24H - ADULTA Leito:
Médico Solicitante:VICENTE FREIRE GONCALVES JUNIOR

LAUDO:

- Hipertrofia facetdria em L4-L5 e L5

-S1, associado a redugio do espaco articular interfacetario com esclerose
¢ cristas iliacas. subcondrais.

Discos intervertebrais de configuragio, espessura e densidade normais.

- Corpos vertebrais de dimensdes, densidade e contornos anatomicos.

- Canal espinhal de amplitude normal,

Saco dural bem configurado, sem evidéncias de retrages ou compressdes.
- Gordura epidural preservada.

- Radiculas neurais sem anormalidades.

AFONSINA PEREIRA DE AQUINO INTEGRA
CRM - 3928

, Sob 0 nimero 01465067020188060001.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Trbunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34

11

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital]pQ/abrir'ConférenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD6.
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Nr.Pedido: 2515381 Dt.Pedido: 10/01/2018 Dt.Entrega: 13/01/2018

Nr.Atendimento: 5682889 Dt.Atend.: 10/01/2018 Dt.Imp.: 11/01/2018
Hr.Pedido.: 19:36:00 Hr.Imp.: 10:37:43

Cliente: MARIA TEREZA GOMES DA SILVA Dt.Nasc.: 10/08/1956

Idade: 6la 5m 2d

Uz':iid.Internac;&o: Leito: EMERGENCIA 24H - ADULTA Leito:

Medico Solicitante: VICENTE FREIRE GONCALVES JUNIOR

RAIO X - PE ESQUERDO

LAUDO:

- Fratura da extremidade distal da tibia. Demais estruturas dsseas de corticais integras e trabeculado preservado.
- Espagos articulares integros, de amplitudes preservadas.

- Espordo dsseo calcdneo.

- Demais partes moles peri-articulares sem evidéncias de calcificagBes patoldgicas.

HENRIQUE SILVA THE PONTES INTEGRA
CRM - 4403

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO ROBRIGUES SILVA'E ffibunal de Justica do Estado dd Céara, ptotogutadd em-11/07/2018 as 13:34 , sob o niimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrifConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70:2018.8.06.0001 e codigo 3976CDB6.



Nr.Pedido: 2515381 Dt.Pedido: 10/01/2018 Dt.Entrega: 13/01/2018
Nr.Atendimento: 5682889 Dt.Atend.: 10/01/2018 Dt.Imp.: 11/01/2018
Hr.Pedido.: 19:36:00 Hr.Imp.: 10:38:03
Cliente: MARIA TEREZA GOMES DA SILVA Dt.Nasc.: 10/08/1956
Idade: 6la 5m 2d
Unid.Internagdo: Leito: EMERGENCIA 24H - ADULTA Leito:

Médico Solicitante: VICENTE FREIRE GONCALVES JUNIOR
RAIO X - TORNOZELO ESQ. AP

LAUDO:

- Fratura da extremidade dista! da tibia. Demais estruturas 6sseas de corticais integras e trabeculado preservado.
- Espagos articulares integros, de amplitudes preservadas.
- Espordo 6sseo calcaneo.

- Demais partes moles peri-articulares sem evidéncias de calcificagdes patologicas.

HENRIQUE SILVA THE PONTES INTEGRA
CRM - 4403
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i Paclente: 1338022 - MARIA TEREZA GOMES DA SILVA Data Nasc.: 10/08/1956 fls. 30
: Idade: 61 Anos 5 Meses 1 Dia Sexo: Feminino Atendimento: 5682889

Cartelra:  0630020052821528 Plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convenlo: UNIMED FORTALEZA
Unl : .

dade Lelto: Data Doc.: 10/01/2018 20:40:23
Data de Internagfo:  10/01/2018 Dias de Internagfio: 0 Data Impress.: 10/01/2018 20:40

EVOLUCAO MEDICA 10/01/2018 20: 20:40
40

AVALIACAO NEUROCIRURGICA

gcR)AgéA COD.’TPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL NORMAL, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
ANIO; HEMATOMA SUBDURAL AGUDO TEMPORO-PARIETAL DIREITO, INTERNO PARA
CONDUTA NEUROCIRURGICA INICIALMENTE CONSERVADORA ’

e

- A Wl
S ;

L

LAERTE ANDRADE MAIA CRM  / 3680

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e cddigo 3976CD6.
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Nr Ped:l.do" 2524378 AT Dt ,Pedido: 19/01/2018 Dt.Entrega: 23/01/2018
Nr Atendimento. 568500'3 ;. Dt. Atend.. 10/01/2018 Dt.Imp.: 20/01/2018
) ' co b e Ep, ‘Pedido.: 19:20:00 Ht.Imp.: 13:00:59 )
Cliente. MARIA' TEREZA GOMES ‘DA SILVA Dt.Nasc.: 10/08/1956
B A Idade: 6la 5m 11d et
‘Unid Internagao 6° NORTE ° ' Leito. 6° PAVIMENTO ALA NORTE . Leito: 616-2

AMedico’ Soi‘icitante MARIA RU'I‘H SALGUBIRO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Realizado exame do crinio com cortes volumémcos de 0,5mm de espessura sem a adniinistragio do produto de

contraste endovenoso com reconstruc;fies multiplanares, sob a técnica multislice. §

LAUDO:_" R , S

- Identlf‘ ica-se. delammacﬁo de hématoma subdural comprometendo a regido fronto-temporo-parietal a
dlrexta, cstendendo-se até a alta convexidade com espessura de ldmina de até 0,6 cm, determinando
discreto rechacamento sobre o parénquima adjacente e associada a apagamento difuso dos stilcos
corticais locorreglonals deste hemisfério por provdvel edema. Observa-se discreta compressio sobre
as estruturas ventncularcs em adjacéhclas assim bem como abaulamento da linha média para g lado
contralatcral notadamente em' compartlmentos anteriores. %

I ! : l'

N
‘

' - Hemisférib pcrébra} éscjt,icrdé, sem élterzig&es significativas.

- HlperdenSIdade nodularizada extra-axial parietal a esquerda, alta convexidade, podendo corresponder
- a hematoma subgaleal.. Correlaclonar com dados clinicos. 3

. y’, ,'.

- Ventricul'os ’cefebrais.simét'r.icqs éom forma, dimensdes e topografia normais.

+ Sulcos corticais, cissuras silvianas e cisternas anatémicos. ’ ‘j..,%_ -
- Linha'média centrada, - ." "

- Fossa posterior sem alteragbes.

s ELIZABETH MARIA DE A L TENORIO INTEGRA
I CRM -~ 6821

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIR@ ROPRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocalado em 11/07/2018 as 13:34 , sob 0 nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e codigo 3976CD6.

|



"T0009083102029059¥T0 0JOWINU 0 GO * YE'ET SE BT0Z/L0/TT W3 OPeigagiosd: BB cos0sz 30011 LN

fls. 32

eulbLIo 0 J1I8ju0d ered
ul ‘op’oluawnooqeloualajuoduge/bd/renbipelsed/iq-snl-aoh fesa/:sdny a1is o assade ‘|
[ ommﬂ.‘,ooa.n.V M%_h%_.b. mc_“.:.r 3 YATIS mm_ao_moOm_ Om_<v_ OINOLNY Jod ayuswrenbip opeuisse ‘[eulblio op eidga 9 ojuawnoop 813

) ._ " Eggm.weﬁg
, mﬂ £0P h6C BSF a0
* VZIWIY04 BC-V:DHATY

Z9:YH104 100 Eb: OMMIL YNOZ _s-eE OLN3NIISYN "1a3a B |

9961/80/0L
QLGN 30 Yiva

p10Z/£0/90 sﬁwﬂ !
IYNOIOVN OIF /A BT Py W

e =R AEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

L BETADG
- SHORY A
.wmm.w. A




Companhia Energética do Ceara

CNPJ 0?047251.’000‘5 70 | CGF 06.105.848-3

e ——

clalc E
Rota 03 01260 30 089040

Esta & a segunda via de
Nome SILVANA PEREIRA DIAS

MARIZO].S Endereco Postal

Utilize c n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade
Consumidora

oV 60822670
i 8469037 - RG/CPF/CNPJ  617.135.463-53
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

Leitura Atual€Q Leitura Anterior € Constante

TOTAL A PAGAR (RS)
FP 293 252 1

Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

b quoy,%
qu é)qqu 5042909

OUTROS PAGAMENTOS

SALDD PARA PAGAMENTO FUTURO -20,32

0 CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Cumpanser suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecoldgica(%CO,}

) AR
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 515863980

ATanta Social de Energia Etétrica

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE loi criada pela Lei n° 10.438 de

26 de abril de 2002

Medidor
8845374

Poste
0000 G17E

AV JOSE LEON 00614 CS ALTOS B JD. OLIVEIRAS FORTALEZA

CGF
Fator de Poténcia

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Consumo (kWh)

Consumo Incl. Consumo Faturado

41 1] 41
DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Praxima
Apresentlacao Leitura
06/03/2018 04/04/2018

AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
7A33.3A2D.4BE6.1F20.F116.83F9.1277.AA63

Base de Calculo (R$)
ISENTO

Aliquota | Valor do Imposto

COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

Veja a legenda no verso desta conta. CM: 11,48
Conjunto MONDUBIM
Mmas JAN/ 2018

Padréo Individual |Apuragao Individual

Mensal| Trim. | Anual ‘Mensal| Trim. | Anual
DIC(h) |4,95 | 9,91| 19,824,28 |0,00 | 0,00
FIC (un) | 3,17 | 6,35 12,70 3,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (hl| 2,77 2,31

DE CONSUMO (altimos 12 meses)

I—— autenticacdc mecanica cliente

N® do Cliente:
Data de Emissao:

N” da Nota Fiscal: 515863980
Referéncia:  MAR/2018

8469037-2
16/03/2018

Total a Pagar (R$): 0,00
N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 33
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| ﬁ\ 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 - 1146 / 2018
Dados da Ocorréncia ;

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO /

Data / Hora da Comunicacao: 08/03/2018 14:48:53 - R
Data / Hora da Ocorréncia: 10/01/2018 16:30:00 \ \%2e, / J
Endereco da Ocorréncia: RUA SENADOR ALENCAR Tl
Complemento: C/ RUA GENERAL SAMPAIO P2
Bairro: CENTRO Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA TEREZA GOMES DA SILVA
Nascimento: 10/08/1956 CPF:458.391.403-25

RG: 2008761412-4 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacado: FRANCISCA GOMES DA SILVA
NC

Endereco: AVENIDA JOSE LEON, 614 CASA ALTOS B

Bairro: JARDIM DAS OLIVEIRAS

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.822-670
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98707-3182

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OUB5399 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110DR735978 Renavam: 547367783 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: SAMPAIO E OLIVEIRA DISTRIB. DE LIVROS
LTDA Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, ATRAVESSAVA ANDANDO A RUA SENADOR ALENCAR
QUANDO FOI ATROPELADA POR UMA MOTO DE PLACA OUB-5399, CAINDO A
VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU
PARA O HOSPITAL REGIONAL DA UNIMED. E NADA MAIS DISSE.///HTTHTHI

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

FRANCISCO DELANIO CAﬁIPELO ALMEIDA/- MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: .1,/ .&,.4cj-§61 ffdm e

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de1
Impresso em: 08/03/2018 14:59:17

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD?7.



. = < /. Prefeitura de
SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SA %
¢ SAMU gL . Fortalez

* Secretaria Municipal de Sauge

fls. 35

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento a Sra. Maria Tereza Gomes da Silva, no dia
10/01/2018, as 18h07min, na Rua Senador Alencar ¢/ Rua General

Sampaio, no Bairro Centro, vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P050522/2018.

Fortaleza, 2 de fevereiro de 2018.

Atenciosamente,

Roberto Gomes Ama/
Coord. SAME do SAMU 192 Regiong) Fortaleza

/&12‘.7@:2@
Haroldo Aﬁcs Eﬁm@} éf

Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

2.0 .19

" RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

vidoria@samu fortaleza.ce.gov.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o0 nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD?7.
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R & S.eguradora
(*é ; i
) LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminitradora do Segura DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i N

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

\ _
Nome Completo da Vitima ) g CPF dq Vitima ' | [ Data do Acidente 1
Jonvo T Commm s &Lvo J ysg. 3qL ~103~3>J Lolol] 2018

g - R
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completa do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
! Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

! O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

* 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tacdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferi¢do do grau da lesao, ou lesées, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacao dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu contetido.

\Tof‘&o&\'\'}o ),é des jme/\\,'a ;,e 20)9

Local e Data

fwamuuT,um cde S e

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOL V001/2017

\ J

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e cédigo 3976CD7.
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2 b T T PRONTUARIO-DE ATENB]MENTGPRE-HGSPITALAR E@ =
VEICULO: kz PONTODEAPOIO: N/()° | N°DAOCORRENCIA: 0 9«
DATA: (L 7T/ |X -[TuRNO: 1] / [~ | EQuipE: KOGE Wo ; Corta e 5inwm
NOME: . )i, e é{; WZ0C (onitk da gifva -V IDADE: @q SEXO: £ 3
ENDEREGO: {ljify Dencugf g A etvern f/ Ak o)l Sarh Daw?’ L4
REFERENCIA: 3/ ) Pom faondoe . . BAIRRO: @,,LEL g

O lpes  JaUs: 380y Jeurs 59, Jouri - Jaue: g3 -

. NATUREZADA OCORRENCIA: " Mo pe Levmtend o R :

N “RES@ON‘sMDADE EAV. ﬁcﬁgo PR! R IR

“RESPOSTAAD CHAMADO EXPANSAO TORACICA . ~PULSO CENTRAL (AGRAVO O NICO]S

T RESPONSVO - ~IT PRESENTE WRESENTE ' g

C1_NAC RESPONSIVO [J_AUSENTE . AUSENTE 5

A T PERVEAS - |1 OBSTRUIDAS POR; . s

; s

.vizs esreas . - - , B)

T PADRAD . T - . . e o
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LOCAL: . i
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PUPILAS: . LT, NORMA!S(FOTDRREAGEN‘ESElSOCORICAS) R z

: .1 ALTERADAS: L - - : s

QR AADULTO RS R - 1 . . PEDIATRICO g

Ry @ - |Edeima.imeoon] anle em Peuodn (6] 5

{‘}f ~ , AN 7 " — £

A s L femes em WOl euien .iz_;e,c;*;%. Oy Y8

e o 70N = /3 '4;\‘ d+ M oM MIE (Mai Tl . J\ L 3

B i g 1. 0 g =/ . -5 ™ S

= J,;' } 5 WL /o B N S I A -

| S e S Il T

VI [ ISR il i &

L Ui RN Pl g

\{ - ’ g

y‘& L - ” =

{ — 1S

‘ . _CSAMPEA T oo e

FG: . )¢ PA: 15 L ox \X i) FR 40 - euc: | oxm: | qe 7 | ewe: . 3

-, : = g

i S o £

= ._’ 4:” U‘éﬂ’?/ufﬁ’t{i O}Ureﬂ‘fcrdm Lte.. J-»hm-f:u o SO PUAC s qiy 3

:,' _) LA A uju‘{'rmw Cﬁzi._ox-/f’)‘ﬁdnlo‘, aniuh *ngja+yn,‘w(,q‘,lL,;(, °

ke L U"w ’/’/z/.,u‘,,n 1 — v i 4
) P RN ~—.

i i codi 7.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD



!
] — l
HOSPITAL REGIONAL UNIMED
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico

Relatério de Anotagdo de Enférmage;ir'
. 1

~

w
£
Q
=]
]
-
[- 3
@
-

1
Atendimento: 5683003 :
Paciente: MARIA TEREZA GOMES DA SlLVA i
Data de Nascimento: 10/08/1856 | : Leito Atual:

Médico Assistente: LAERTE ANDRADE MAIA i
Prestador Responsével: INDIRA COSTABRITO |
Consetho /Ntimero  COREN 962608 !

Idade: 61 Anos 5 Meses

Setor: 69 PAVIMENTO ALA NORTE

Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

20188060001.

Emitido por: INDIRA COSTA BRITOS
Data da Emissfo: 21/01/2018 16:07 3

| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncla: 21/01/2018 Vi
Data anotagéio: 21/01/2018
Responsdvel: INDIRA COSTA BRITO

| Hora anotag#o: 09:35

: ENFERMARIA 616-2

Anotagdo

~~, ]

w/T-
o 3
PACIENTE IDOSA, NO 5° PO FRATURA QTOHNOZELO?I- REPARO LIGAMENTAR ESQUERDO.

COOPERATIVA,02 AMBIENTE,COM ACESSO VENOSO N@ MSE EM HV EM CURSO.
AS 10H REALIZOU BANHO POR ASPERSAQ,EM cADElm’QDE BANHO.

SSVV ESTAVEIS. ‘

16H- I

SEGUE SEM ALTERAGOES NO PERIODO

RETIRADO ACESSO VENOSO. ‘
ENFERMEIRA JESSICA REALIZOU cuaAleo |
SEGUE DE ALTA HOSPITALAR. L :

INDIﬁA COSTA BRITO
COREN 862608

I‘WPEP - Sistema de Prontuério Eletrbnico

[

- e cwmrs o v v e wora . oo e ——— NG "
. .o

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 0146

Paxa conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e codigo 3976CD7.
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Paciente: 1338022 - MARIA TEREZA GORES DA SILVA —_ DataNasc.. 10/08/1956 fls. 39
Nome Social: ’
: Idade: 61 Anos 5 Mesps 11 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5683003
Cartelra: 0630020052821528 Plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unidade: 69 NORTE Lelto: ENF616-2 Data Doc.: 21/01/2018 14:10:20 B
Data de Internagdo:  10/01/2018 Dlas de Internacdo: 11 Data Impress.: 21/01/2018 14:11 3
D

'EVOLUCAQ EIE ENFERMAGEM

MT - EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

M.T.G.S. SEXO FEMININO, 61 ANOS §IO 5° PO FRATURA NO TORNOZELO + REPARO LIGAMENTAR

ESQUERDO. :
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADC, VERBALIZANDO

EUPNEICO, EM AR AMBIENTE

DIETA ORAL BEM ACEITA

DIURESE ESPONTANEA PRESENTE . ~

ACESSO VENOSO PERIFERICO PARA MEDICACAQ E HIDRATACAO VENOSA
FERIDA OPERATORIA LIMPA E SECAJ

PELE INTEGRA PARA LESAQ POR PRHSSAOQ

SEM QUEIXAS NO MOMENTO

ALTA HOSPITALAR APOS VISITA MEDICA

-REALIZO VISITA DE ENFERMAGEM j
"‘- -ORIENTO CUIDADOS CfERA]S

PROTOCOLO ASSISTENCIAIS

RISCC DE QUEDA :

MANTER GRADES ELEVADAS E RODAS TRAVADAS
MANTER CAMPAINHA AD ALCANCE DO PACIENTE
SOLICITAR AUXILIO SEMPRE QUE NECESSARIO

RISCO PARA LESAO

MANTER PELE LIMPA E HIDRATADA

RISCO PARA FLEBITE '

RENOVAR LINHAS DE INFUSAO A CADA 72 HS E SN

RENOVAR ACESSO PERIFERICO A C/4JA 72 HS E SN

REALIZAR ANTISSEPSIA NO LOCAL DA PUNCAO COM ALCOOL A 70 %

RISCQ DE TEV: OBSERVAR PRESCR]QAO MEDICA

o-n
0

:“y J0SfVANIA BARROS LOUREIRO / COREN - 233871

Este documgnto é _c(J_pia do original, a_ssinado digitalmente por ANTONIO KAIRQ RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD?7.



Paciente: 1338022 - MARIA TeriZA GOMES DA SILVA __DataNasc.: 10/08/1956 e
NomeSocal:
: Idade: 61 Anos 5 Meses 11 Dias Sexo: Feminine Atendimento: 5683003
Cartelra: 06300200528-21528 Plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unidade: 6C NORTE Lelto: ENF616-2 Data Doc.: 21/01/2018 13:51:54
Data de Internagdo:  10/01/2018 % _ Dlas de Internagdo: 11 Data Impress.: 21/01/2018 13:52

“EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM
60 NORTE - MT

M.T.G.S. SEXO FEMINING, 61 ANOS NO 4° PO FRATURA NO TORNOZELO + REPARO LIGAMENTAR
ESQUERDO.

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO
EUPNEICO, EM AR AMBIENTE

DIETA ORAL BEM ACEITA

DIURESE ESPONTANEA PRESENTE ~

ACESSO VENOSO PERIFERICO PARA MEDICAGAO E HIDRATAGAO VENOSA
FERIDA OPERATORIA LIMPA E SECA

PELE INTEGRA PARA LESAD POR PRESSAO

SEM QUEIXAS NO MOMENTO

~-REALIZO VISITA DE ENFERMAGEM
-ORIENTO CUIDADOS GERAIS

PROTOCOLO ASSISTENCIAIS

RISCO DE QUEDA '

MANTER GRADES ELEVADAS E RODAS TRAVADAS
MANTER CAMPAINHA AO ALCANCE 11D PACIENTE
SOLICITAR AUXILIO SEMPRE QUE NECESSARIO

RISCO PARA LESAQ
MANTER PELE LIMPA E HIDRATADA

RISCO PARA FLEBITE
RENOVAR LINHAS DE INFUSAO A CADA 72 HS E SN

RENOVAR ACESSO PERIFERICO A CADA 72 HS E SN
REALIZAR ANTISSEPSIA NO LOCAL DA PUNCAO COM ALCOOL A 70 %

RISCO DE TEV: OBSERVAR PRESCRICAO MEDICA

]csszCa }EQ; Moisie

(ﬂD EN-Cr

RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sokj 0 ndnmiero 01465067020188060001.

F

JESSICA r&é@@m / COREN - 434468

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e cddigo 3976CD7.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRC



fls. 41
: Paciente: 1338022 - MARIA TEREZA GOIM"=S DA SILVA —. Data Nasc.: 10/08/1956
4 Nome Social: sl
Idade: 61 Anos 5 Meses 11 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5683003
Carteira: 063002005282,.528 plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénlo: UNIMED FORTALEZA
Unldade: 62 NORTE : Leito: ENF616-2 Data Doc.: 21/01/2018 13:47:48

Data de Internagdo:  10/11/2018B

Dias de Intemacdo; 11 Data Impress.: 21/01/2018 13:48

—sob-o' niimero 01465067020188060001.

EVOLUCAO MEDICA

24
o4

2
to)

MOTIVO DA ADMISSAO NO HRU CID da HD

POLITRAUMA

MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL / UNIDADE
RISCO DE COMPLICAGAC \

LISTA DE PROBLEMAS

HAS.

£R: 15-16 RP - So02: 94-97 %

T)FC: 70-78 BPM

T: 36,1-36,3 GRAUS

PA: 60-80 / 110-120 MMUHG GLICOTESTE 80-129 MG/DL

EEtadc do Ceara) protocolado em 1../07‘/2018 as

EVOLUGAO E EXAME FISICO

PACIENTE SOFREU ATROPELAMENTO POR MOTD, COM FRATURA DOF TORNOZELO INDICACAQ CIRURGICA ,TAMBEM HEMATOMA

SUBDURAL.
PACIENTE NO 2° PO DE CIRURGIA DE MI,

AFEBRIL, EUPNEICA.

EVOLUI SEM QUEIXAS,AGUARDO TC DE CRANIO CONTROLE PARA ALTA.

AC RCR, 2T, FC =B0OBPM.
AP LIMPA , COM ESPANCIBILICAGE COM LIMITACAO FOR DOR.FRATURA INCOMPLETA DO 6° ARCO COOSTAL £

ABD FLACIDO .
RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES

TC DE ABDOME SEM ALTERAGOES
TC DE CRANIO COM HEMATOMA SUBDURAL JA INTERNAD

unal de Justica do

gus

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e codigo 3976CD7

A PELA NEURO, COM FRATURA DE TORNOZELO INDICAGAO CIRURGI

PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA
ALTA

——

PREVISAQ DE ALTA

VUJ_',_

MEDICO: MARIA RUTH SALGUEIRC

CRM - 4274

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SIEVA
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@R HOSPITAL nEGIOWAL UNIMED
, £ § MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente
8 Relatorio de Prescri¢ao / Evolugan

i’rescrlgﬁo.:3529855 Data:21/01/2018 - 18:00'TIAS INTERNADOQ:11 Dias - Usuario:M04274
Atendimento: 5683003 - Paciente: MARIA TERE?JZGOMES DA‘ SILVA

Data Nascimento: Dt Nasc: 10/08/1856 (61a 5 12d)

Médico....: LAERTE ANDRADE MAIA  Servigp: NEUROCIRUEGI{\_ —
Unid. Int..: 6° NORTE Leito... ENFERMARIA 61p-2 Coberiura: :NF:RMA:‘?IA . L

Cid......... TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS Ciclo..:/
Diagnostico:

Protocolo..:

Classilicagdo de Risco: £ '
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: MARIA RUTH S&."?..:UElRO - CRM: 4274
)

fls. 42
Pagina: 2/ 2
Emitido por:M04274
Em: 21/01/2018 14:23
1* VIA

I

HRU - PABX (85)3277-7000 CELOG FONE:(85)3277 7728,

FUNGAO: MEDICO(A) i
i MARIA RUTH SALGUEIRO
i CRM 4274

FAX:(85)3277 7118

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob 0 nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD?7.
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’ N
~~
1o ‘ Pagina 1 de 1
BOSFITAL REGIONAL UNIMED
S TED - Sictema de Prontuésio Fisirinics Emitido por: LUCICLE!DE DA SILVA
. Data da Emisséo: 20/01/2018 17:02

aiatdrio de Anctagio de Enfsriaeit

B it

e

Atendimento: 5683003 ; .
‘ Idade: 61 Anos 5§ Meses

Paciente: MARIA TEREZA GOMES DA SILVA ;
Data de Nascimento: 10/08/1958 : . Leito Atual: ENF616-2
Médico Assistente: LAERTE ANDRADE MAIA . Setor: 6° PAVIMENTO ALA NORTE

Prastador Responsével: LUCICLEID! DA SILVA _&_

Conselho / Nimero COREN 858937 .
~ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
™ [ .

Fungiio: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

Data de Referdncia: 20/01/2018 ,
Hora anotagdo: 10:43 -."

Data anotag#o: 20/01/2018 , | :

Responsavel: LUCICLEIDE DA SILVA X - Leito: ENFERMARIA 61 6-2

[Anotagao . ~ |
= »TeL0+ REPARO LIGAMENTAR ESQUERDO, EVOLUI, CONSCIENTE,

M7, SLIENTE IDOSA, TTC CIRURGICSZ + 4 Lt .Lo
ORIENTADA, AR AMBIENTE, COOPTRA, AGESSD VENOSO PERIFERICO MSD , SEM QUEIXAS.
AUXILIADO NO BANHO POR ASPERSAO £t4 CAOEIRA HIGIENICA

nol

CRIENTO'A CHAMAR SEMPRE QUE PRECITR. .
DuSHSVADO ACESSO VENOSO PERSERITD Mf__:'-E {(ANTERIOR COM4 DIAS )
MIVPEE - Sop ruece dtee 0 snalidfitad el S . & '

- R B C
!

Refatgreg s - oo isdet 3

v etmmme s e . - - ———— e Setis (8P ST

: o
i H
. P
.
!
: “
¢ X .
; . -
AR . .
—~ . T . - .« . R
MY - Coe e e P TDRNOSEL :
et ARSI I DR

DALY A

RO ced el c

3L .. R SR~ S -

-
: 27
: ‘
' " ~
: 5 .
. '
LUCICLEIDE DA SILVA
. o

COREN 858537

.
1

"' MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico

Este documento é cépL

a do original, assinado digitalment i
g e por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 014650670201880
34, 60001.

Para conferir o origin i . S ._ .
ginal, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e codigo 39
' -70. .8.06. e codigo 3976CD7.



.1 flome Social:
% 1dade: 651 ANDS 5 Meses 10 Cizs

Saciente: 1338022 - MPRIA TeRE . . GUMES DA SILVA

Sexo: Femining Atendlmento: 5683003

LUNIPLAND ESPECIAL ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA

Carteira:  063002005282:528 Plano:
Unidade: 6Y MORYE Lelto: ENFB616-2 Data Doc.: 20/01/2018 16:57:22
Data de Internagdo:  10/0L/2GLG Dias de Internagdo: 10 Data Impress.: 20/01/2018 16:57

" DataNasc.: 10/08/1950 fls. 44 ‘

|

o Py

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
69 NORTE - MT
M.T.G.S. SEXO FEMININO, 61 ANCS NO 3° PO FRATURA NO TORNOZELO + REPARO LIGAMENTAR

ESQUERDO.

PACIENTE CONSCIENTE. ORIENTADO, VERBALIZANDO -
EUPNEICO, EM AR AMBIENTE

DIETA ORAL BEM ACEITA

DIURESE ESPONTANEA PRESENTE
ACESSO VENOSO PERIFERICO PARA
FERIDA OPERATORIA LIMPA E SECA .
PELE INTEGRA PARA L=5AC POR PRESSAO
SEM QUEIXAS NO FOMENTD

MEDICAGAO E HIDRATAGAO VENOSA

-REALIZO VISITA OU LEFER ra R ZEM
-ORIENTO CUICADCS GTRATS

PROTOCOLO ASSIH MMIIATE

RISCO OE QUEDA
MANTER GRADES | EJAT«x T ODAS TRAVADAS
MANTER CAMPAINIIA AC . wLANCE [0 PACIENTE

SOLICITAR AUXILIO SEMPRE QUE N:CESSARIC

RISCO PARA LESAC
MANTER FELE LIMPa E HIDRATADA

RISCO PARA FLEBITE

RENOVAR LINHAS DE INFUSA0 A CADA 72 HS E SN

RENOVAR ACESSO PERIFERICO A CADA 72 HS E SN

REALIZAR ANTISZCPSTA NO LOCAL DA PUNCAO COM ALCOOL A 70 %

£ TEV: OBSERVAR PRESCRIGAO MEDICA 4

Jessictios DT
. EE M.meira

, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 01465067020188060001.

' JE?&@EQ&WI COREN - 434468

¢

L

Este o - . .
documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO }?ODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara



Data Nasc.: 10/08/1950 fls. 45

paciente:

Nome Soclal:
3 Idade: 61 Anos 5 Mescs 10 Dias

Carteira: 0630020052821528
Unldade: 6° NORTE

Data de Internagdo:  10/01/2018

1338022 - MARJA TEREZA GOMi:S DA'SILVA . .

b ' Atendimento: 5683003

plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
' Data Doc.: 20/01/2018 16:56:52

—} sexo: Feminino

Lelto: ENF616-2

Dias de Internagdo: 10 Data Impress.: 20/01/2018 16:59

.EVOL.UCAO D ENFERMAGEM

EM TEMPO: PACIENTE REALIZOU TC

be CRANIO. PARECER DA NEUROCIRURGIA COM EXITO.

JéssicaRjos Mour®
Enferfpeira

AR - 434468
cmsamﬁ:@%um /ICOREN

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o0 nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e cddigo 3976CD?7.
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—— e fls. 4 S
Pacliente: 1338027 —MARIA TEREZA GCJMES DA SILVA Data Nasc.: 10[08]1956 6 'S
©
{ Nome Social: g
i 1dade: 61 Anas 5 Megzes 10 Dlas Sexo: Feminino Atendimento: 5683003 g
Cartelra: 0630020052621528 plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA

Unidade: 6° NORTE o . Lelto: ENF616-2 Data Doc.: 20/01/2018 11:51:13
Datz de Internacio:  17/01/2018 Dias de Internag8o: 10 Dats Impress.: 20/01/2018 11:52 o
} IS
S
(=
o
: - ~ r -8
EVOLUCAO MEDICA 7
' 3
MOTIVO DA ADMISSAO NO HRU CID da HD 9
POLITRAUMA a
= —
MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENC|A NO HOSPITRL / UNIDADE =
RISCO DE COMPLICACAQ ! a
IS
(]
LISTA DE PROBLEMAS 3
©
HAS. e
= 5
g . o
FC: 69-89 BPM FR: 14-17 RPM So2: 94-98 % d
<
PA: 70-80 / 100-120 MMHG T: 36,1-36,5 GRAUS GLICOTESTE 96-109 MG/DL 3
: : o
=}
EVOLUGAO E EXAME FISICO - 4%

PACIENTE SOFREU ATROPELAME-;NTO POR MOTD, COM FRATURA DE TORNOZELO INDICAGAO CIRURGICA ,TAMBEM HEMATOMA
SUBDURAL.
EVOLUI SEM QUEIXAS,AGUARDO TC DE CRANIO CONTROLE PARA ALTA.

PACIENTE NO 20 PO DE CIRURGIA DEMI,
AFEBRIL, EUPNEICA.

AC RCR, 2T, FC =B4BPM.
AP LIMPA , COM ESPANCIBILIDADE COM

ABD FLACIDO .

LIMITAGAO POR DOR.FRATURA 1

NCOMPLETA DO 69 ARCO COOSTAL E.

ribdnal de Justica do Est

RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES'

%

TC DE ABDOME SEM ALTERAGOES
TC DE CRANIO COM HEMATOM

A SUBDURAL JA INTERNADA PELA NEURO,

I

\Qe'l

COM FRATURA DE TORNOZELO INDICAGAO CIRURG

PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA
ALTA

oo

PREVISAO DE ALTA

i . )

MEDICO: MARIA RUTH SALGUEIRO

CRM - 4274” -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RObRIGUES SIL
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED

—~

s wnrvem et -

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnigo 3
1 I}

Relatério de Anotagdo de Enfermagem

fls. 47
~
Paginaide 1
Emitido por: ERICA PRISCILA DA COSTA
Data da Emissdo: 20/01/2018 05:21

®
1
H

o w e

Atendimento: 5683003
Paciente: MARIA TEREZA GOMES DA Sl;.VA
Data de Nascimento: 10/08/1956 i
Madico Assistente: LAERTE ANDRADE MAIA

Prestador Responsavel: ERICA PRISCIQ.A DA COSTA

S5 T

Conselho /Namero  COREN 699.45p

ldade: 61 Anos 5 Meses
Leito Atual: ENF616-2

Setor: 8° PAVIMENTO ALA NORTE

Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

"ANOTAGAQ DE ENFERMAGEM
‘i T

Data de Referéncla: 19/01/2018 o

Data anotago: 19/01/2018 -
Responsavel; ERICA PRISCILA DA C(%‘%TA

f

i-lora anotacdo: 22:44

Leito: ENFERMARIA 616-2

Anotagéo N

SN: PACIENTE EM TTO CIRURGICO 3°PO DE FX DE MIE, %

NO LEITO , CATETER VENOSO PERIFERICO.COM HIDRAT.
SOB 0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM

1 Y

O

LUI SSVV ESTAVEIS,, CONSCIENTE , ORIENTADA, EM REPOUSO
AO .DIETA E MEDICAGA® VO, DIURESE ESPONTANEA , SEGUE

-

|

=~

P P

USRI Eg

™ ERICA PRISCILA DA COSTA
c-:,'OREN 699.492

MVPEP - Sisterha de Prontuério Eletrénico
¥ '

3

i

I

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o nimero 01465067020188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD7



060001.

fls. 48
Paciente: 1338022\- MAH'.IA TEREZA GOMES DA SILVA ~— Data Nasc.: 10/08/1956
Nome Soclal: '
% Idade: 61 Anos 5 Mesgs 9 Dias Sexo: Feminino Atendlmento: 5683003
Carteire: 0630020052821528 Plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unidade: &° NORTE Lelto: ENF616-2 Datz Doc.: 19/01/2018 19:18:44
Data de Internagdo:  10/01/2018 ! Dias de Intemagfo: 9 Data Impress.: 19/01/2018 19:19
MOTIVO DA ADMISSAQ NO HRU : CID da HD
POLITRAUMA
MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL / UNIDADE
RISCO DE COMPLICACAQ
LISTA DE PROBLEMAS
—_ HAS,
FC: 69-87 BPM FR: 16-17 RPM So2: 92-98 %
PA: 70-80 / 110-120 MMHG T: 36,4-37 GRAUS GLICOTESTE 96-109 MG/DL

EVOLUGAO E EXAME FISICO

PACIENTE SOFREU ATROPELAMENTO POR MOTO, COM FRATURA DE TORNOZELO INDICAGAQ CIRURGICA ,TAMBEM HEMATOMA
SUBDURAL. '

PACIENTE NO 2° PO DE CIRURGIA PE MI , EVOLUI SEM QUEIXAS, CIRURGIAO PREVE ALTA PARA AMANHA.

AFEBRIL, EUPNEICA. '

AC RCR, 2T, FC =B4BPM,
AP LIMPA , COM ESPANCIBILIDADE COM LIMITAGA%- POR DOR.FRATURA INCOMPLETA DO 6° ARCO COOSTAL E.
ABD FLACIDO .

RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES

TC DE ABDOME SEM ALTERAGOES
TC DE CRANIO COM HEMATOMA SUBDURAL JA INTERNADA PELA NEURO, COM FRATURA DE TORNOZELO INDICACAO CIRURGICA

PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA
A~ ALTA

PREVISAO DE ALTA

P E .

MEDICO: MARIA RUTH SALGUEIRO

GRM - 4274

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o0 nimero
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD?7.



I fls. 49

Paciente: 1338022- MARIA TEREZA GOMES DA SILVA .—.Data Nasc.: 10/08/1956

4 Nome Social:

Idade: 61 Anos 5 Masus 9 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5683003

- - Carteira: 0630020052821528 Plano; UNIPLAND ESPECIAL ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
I
Unidade: 69 NORTE | Lelto: ENF616-2 Data Doc.: 19/01/2018 16:15:07
Data de Internagdo:  10,01/2018 Dias de Internagdo; 9 Data Impress.: 19/01/2018 16:16

EVOLUGCAO MEDICA

MOTIVO DA ADMISSAO NO HRU CID da HD

FRATURA LUXAGAQ DO TORNOZELO ESQ

MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCU& NO HOSPITAL. / UNIDADE

FRATURA LUXACAO DO TORNDZELO ESQ

LISTA DE PROBLEMAS

HAS + HEMATOMA SUBDURAL

S FC: 77-87 BPM FR: 15-17 RPM Sop2: 92-97 %
PA: 60-80 / 110-120 MMHG T: 36,3-37 GRAUS GLICOTESTE 96-115 MG/DL
EVOLUGAO E EXAME FISICO & X

pac no 2%po, afebril, pouca dor, ferlda limpa, aceitanda mobilizar tornozelo.alta ortopédica. aguardar alta clinica.

RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES

PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA

PREVISAO DE ALTA

MEDICO: CLAUDIO COSTA M DE SOUZA

CRM - 5888

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 137347, 50b 0 nUmere-84465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e cddigo 3976CD7.
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Pagina1de 1
Emitido por: LUCICLEIDE DA SILVAS
Data da Emissdo: 18/01/2018 18: 35%

6/020188060001.

y
Atendimento: 5683003 v
Paclente: MARIA TEREZA GOMES DA SILVA
Data de Nascimento: 10/08/1956

Médico Assistente: LAERTE ANDRALE MAIA

Prestador Responsavel: LUCICLEIDqE DA SILVA

Conselho / Nimero COREN 858537

. Idade: 61 Anos 5 Meses
i Lelto Atual; ENF616-2
j Setor: 6° PAVIMENTO ALA NORTE

Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

% ANOTA(}AO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncla: 18/01/2018
Data anotagdo: 18/01/2018 ]
Responsavel: LUCICLEIDE DA SILVA

.‘

!
;,’ Hora anotagéio: 13:63
§ Leito: ENFERMARIA 616-2

i

Anotagiio bR

~RIENTO A CHAMAR SEMPRE QUE PRECISAR.

e

MT, CLIENTE IDOSA, TTO CIRURGICO FX‘ TORNOZELO o REPARO LIGAMENTAR ESQUERDO EVOLUI CONSCIENTE
ORIENTADA, AR AMBIENTE, COOPERA, ACESSO VENOSO PERIFERICO MSD , SEM QUEIXAS.
- “XILIADO NO BANHO POR ASPERSAO M CADEIRA HIGIENICA

:
1
?

i

LUCICLEIDE DA SILVA
COREN 858537

" 'MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico

L

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocb ado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o0 nimero 0146
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e codigo 3976CD7.



fls. 51
Paclenta; 133802>— MARIA TEREZA GOMES DA SILVA —Data Nasc.: 10/08/1956
3 Nome Social:
Idade: 61 Anos 5 Meses 8 Dias Sexo: Feminino Atendimento: 5683003
Cartelra: 0630020052821528 Plano: UNIPLANQ ESPECIAL ENF Convénio: UNIMED FORTALEZA
Unidade: 6° NORTE Lelto: ENF616-2 Data Doc.: 18/01/2018 17:26:38
Data de Internagio: 10/01/2018 Dias de Internagio: 8 Data Impress.: 18/01/2018 17:28
MOTIVO DA ADMISSAO NO HRU CID da HD
POLITRAUMA '
MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL / UNIDADE
RISCO DE COMPLICACAD
LISTA DE PROBLEMAS
HAS. —*—
" FC: 73-97 BPM FR: 14-20 RPM So2: 80-100 %
PA: 69-86 / 100-151 MKHG T: 36-37 GRAUS GLICOTESTE 94-123 MG/DL

EVOLUGAO E EXAME FISICO

PACIENTE SOFREU ATROPELAMEN'{O POR MOTO, COM FRATURA DE TORNOZELO INDICACAO CIRURGICA ,TAMBEM HEMATOMA

SUBDURAL.
PACIENTE NO 10 PO DE CIRURGIA DE MI , EVOLUI SEM QUEIXAS, CIRURGIAQ PREVE ALTA PARA AMANHA.

AFEBRIL, EUPNEICA.

AC RCR, 2T, FC =74BPM,
AP LIMPA , COM ESPANCIBILIDADE COM LIMITACAO POR DOR.FRATURA INCOMPLETA DO 6% ARCO COOSTAL E.

ABD FLACIDO .

RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES

TC DE ABDOME SEM ALTERAGOES i
TC DE CRANIO COM HEMATOMA SUBDURAL JA INTERNADA PELA NEURO, COM FRATURA DE TORNOZELO INDICACAC CIRURGICA

PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA
MANTIDA

~~

PREVISAO DE ALTA

e

MEDICO: MARIA RUTH SALGUEIRO

CRM - 4274

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o0 nimero01465067626188660001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e cddigo 3976CD7.
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Paciente: 1338022 - .MARIA TEREZA GOMES DA SILVA Data Nasc.: 10/U8/1Y50 3 -
Nome Soclal: .
8 Idade: 61 Anos 5 Meses 7 Dias Sexo: Feminino Atendlmento: 5683003
Cartelra: 0630020052821E28 Plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénio: -UNIMED FORTALEZA
Unidade: &° NORTE Leito: ENFG16-2 Data Doc.: 17/01/2018 21 :4_7:59
Data de Internacdo:  10/01/2013 Dias de Internagdo: 7 ‘Data Impress.: 17/01/2018 22:05

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Intercorréncia? -

exxikrx*<SALA DE RECUF‘IERA(;EO***’;’“***
#DIETA: GERAL POBRE EM K
#ALERGIAS:NEGA

#PELE:INTEGRA PARA UP E QUEIMADURAS

#ASA:T]

= — g
ADMISSAO b - . ;
HORA:(20:25 h) Paciente admitida no POI de TTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO +-REPARO

LIGAMENTAR ESQUERDO, tom RAQUIANESTESIA. Evolui consciente,orientada, acordada, eupingica em
ar ambiente, Sat 94 %, aciandtica, anictérica, afebril. Hidratacdo por acesso venoso periférico'em MSD,
pérvio e funcionante sem 5inais flogisticos. Normotermica Tax 36,9°C, aquecida em manta térmica.
Dor/Intensidade:NEGA NO MOMENTO . : 1
Meadicamentos em uso: CEFAZOLINA E SINTOMATICOS

DRENOS/CATETERES:NAO )

DIURESE: ESPONTANEA ASUARDA, NAO HA PRESENCA DE BEXIGOMA AS 22:00H
EVACUAC}@ES:AUSENTES N0 MOMENTO 22:00H .

CURATIVOS:LIMPO E INTEGRQ

Aguardo Evolugdo.

22:00h, ATENGCAQ: Paciente apresenta-se estével hemodinamicamente, confortavel a nivel de parémetro
respiratorios, boa expansibilidade de ca.xa toracica; conversar sem apresentar sinais de-_d_:spneia. Porém
em ar ambiente satura 82P%. Ao colocar suporte de 02, cateter nasal, eleva saturagao pa_ra,99°(q. =T

ALTA DA SALA DE RECUPERAGAQ O R |
HORA: (22:00 h), Paciente evolui bem desperte,acordada, conversando relata estar confortavel nega dor
e outras queixas. Alta da $ala de Recuperacao. . s [

Recebida pela Enfa.Akseng. Encaminhada para leito ( 616-2 ). Transfiro corn suporte de O2.

N Qual? HIPOSSATURACAC " ¥ . Soust
‘ Picente de @ ﬂrmgrg o Sou

1 " - Enferme!

| Yec,ke. A coa%]»!xe;rcew 13

VICENTE DE PAULO ARAUJO DE SOUSA / COREN -
331673 :

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolédo em 11/07/2018 as 1334- sob 0 nimero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e c6digo 3976CD?7.



P Padients: 1338022 - VA ks
. o - : - MARIA TER SOME
g e R EZA GOMES DA SILVA Data Nasc.: 10/08/1955
1 Nome Social: h _ ; Sl
0 . W, ,
3 l.[dade., 61.Ancs 5 Meses 1 DJa' " Sexo: Feminino . - . Atendimento: 5683003
Carteira:’ ‘06300200528. 1528 "" ) Plano: ' UNIPLANO ESPECIAL ENF tonvénlo: UNIMED FORTALEZA
'Unldade: 5% NORYE ST 4L Lélto: TENF616-2. Data Doc.: 11/01/2018 00:57:15
_ Data de Internac8o:  1C.01/2018 Dias de Internagiio: 1 Data Impress.: 11/01/2018 01:05

EVOLUCAO MEDICA

MOTIVO DA ADMISSAONOHRU  ©°. - . CID da HD:

MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL / UNIDADE _

IR |

. 2 i PR EL S el
I o TR
L

LISTA DE PROBLEMAS /

—~  FC: 65-65 BPM FR: 14-14. RPM So02: 97-97 %
PA: 130-130 / 80-80 MMHG . . _ T: 36,6-36,6 GRAUS GLICOTESTE

EVOLUGAOE EXAME Fisico ) ‘ ."

TO - PTE VITIMA DE ATROPELAMENTO HOJE COM. * JADRO DE TCE E FRATURA NA FIBBULA PROXIMAL ESQ. E FRATURA -LUXA
TRIMALEOLAR NO TORNOZELO ES(). A MESMA DEVERA SUBMETER-SE A TRATAMENTO CIRURGICO TRAUMATO - ORTOPEDICO ,
- APOS LIBERACAO DA NEURO. FOLFEITO A REDUGCAQ DA LUXACAQ E IMOBILIZAGAO.

RESULTADO DOS PRENCIPAIS EXAMES - .

EM ANEXD B
PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA
. VIDE DESCRICAO ACIMA.( EVOLUCAO )

PREVISAO DE ALTA .

—

5 T
MEDICO: JUDAS TAREU M NOBREGA

CRM - 5619
TR Tl

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Triblinal de Justica do Estado to Ceara

, orotoc&lad:n em 11/07/2018 as 18:34--seb-e-nlimero 014650670201,88660001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e cddigo 3976CD?7.



Paciente: 1338022 - MARIA TEREZA G

Nome Soclal:

Idade: 61 Anos 5 Mgses 1 Dia
Cartelra: 0630020052321528
Unidade: &% NORTE

Data de Internac8o:  10/01/2018
: e

[PMES DA SILVA
' Sexo: Feminino

Lelto: ENFG616-2

% Dias de Internacgdo: 1
-

—

Plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénio:

Data Nasc.:

Atendimento!

10/08/1956 1S- 54

5683003

UNIMED FORTALEZA

Data Doc.: 11/01/2018 10:39:23

Data Impress.:

11/01/2018 10:50

EVOLUGAO MEDICA

:34 , sob o nimero 01465067020188060001.

—Z AN
roCcuoTr.

)]
MOTIVO DA ADMISSAO NO HRU CID da HD ; S
POLITRAUMA ® 8
o ©
MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL / UNIDADE =2
e h =9
RISCO DE COMPLICACAD g 8
§3
LISTA DE PROBLEMAS B«
: 3 o
HAS. 8N
SR
! &5
FGC: 65-77 BPM FR: 14-17 RPM So2: 97-97 % g Q
T ©
) PA: 80-130 / 80-120 MMHG T: 36,6-36,6 GRAUS GLICOTESTE 160-160 MG/OL & g
. 8o
EVOLUGAOQ E EXAME FISICO 24
PACIENTE SOFREU ATROPELAML.NTO POR MOTO, COM FRATURA DE TORNOZELO lNDiCA(;AO CIRURGICA , TAMBEM HEMATOME §
SUBDURAL. =
NO MOMENTQ SEM QUEIXAS. .ml f 'g 8
AFEBRIL, EUPNEICA. S g
: 85
AC RCR, 2T, FC =74BPM, o €
AP LIMPA , COM ESPANCIEILIDa\DE COM LIMITACAO POR DOR.FRATURA INCOMPLETA DO 6° ARCO COOSTAL E. S g
ABD FLACIDO . T O
5-9
RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES' : 2c
TC DE ABDOME SEM ALTERACOES o o 3
TC DE CRANIO COM HEMATOMA SUBDURAL JA'INTERNADA PELA NEURO, COM FRATURA DE TORNOZELO INDICACAO CIRURG§A§
' ol
D
PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA 2 §
SVA - SE NAO URINAR , PAR“CI R DA NEURQ E ORl OPEDIA. 8 _g
50
5
_PREVISAO DE ALTA oS
x 3

Lesl

MEDICO: MARIA RUTH SALGUEIRO

CRM - 4274

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KA
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/|
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED Paginaide 1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: DJALMA RONCY QUEIROZ

Data da Emissédo: 10/01/2018 23:38

Relatério de Anotacdo de Enfermagem

Atendimento: 5683003

Paciente: MARIA TEREZA GOMES DA SILVA
Data de Nascimento: 10/08/1856 |
Médico Assistente: LAERTE ANDRADE MAIA
Prestador Responsavel: DJALMA RONCY QUEIROZ VIEIRA

Conselho / Nimero COREN 378000
“ANOTACGAO DE ENFERMAGEN

idade: 61 Anos 5 Meses
Leito Atual: TER15
Setor: TERREO

Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 10/01/2018
Data anotagdo: 10/01/2018
Responsavel: DJALMA RONCY QUEIRO

Dk i"#.f'\

15

T

A

PACTE M.T.G:DA.S 61 ANOS SEXO FEM,S E EM OBSERVAGAO HRW OPELAMENTQ DE MOTO, IDOSA
GERVICAL E DA PRANCHA , NORMOTENSA, ACESSO VENOSO EM

~~EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA , LIBERADA DO COLAR
HIDRATAGAO. AFEBRIL, REALIZADO RXE TC, SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

gl
ekt

- ’ ﬁ
T&% 0ncy Quelrog
556,738

e iR
DJALMA RONCY QUEIROZ VIEIRA
COREN 3798000

MVPEP - Sjsiema de Prontudrio Eletrénico

Este documento é gopia do original i iqi _“
p ginal, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob 0 ndmero 0146506702018806000
" 1.
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. 1333022 ‘MARIA'TEREZA chmu":s DA SiLVA ' —.Data Nasc.:  10/08/1956 fe %0
(61An  Meses 0 Q Dia E Sei(o: Feminine - Atendimento: 5682889
g -95300200525_:21;_28 Ce ) plano: UNIPLANO ESPECIAL ENF Convenlo: UNIMED FORTALEZA
Uhidade: ;- " “ i Leio: s Data Dec.: 10/01/2018 20:40:23
. Data de InEerhalic_féo: : :lt'J/b1/20]l$_= _ Dies de Internagdo: 0 .~ DataImpress.: 10/01/2018 20:40
EVOLUGCAO MEDICA 10/01/2018 20: 20:40

AVALIACAQ NEUROCIRU RGICA '

-PACIENTE PEDESTRE, ATROP:LADA 'POR|MOTO COM PERDA DA CONSCIENCIA NO MOMENTO DO
FATO, AO EXAME, ALERTA, ORIENTADA ISEM DEFIGIT NEUROLOGICO GLASGOW 15, TOMO

GRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUN, CERVICA NORMAL TOMOGRAFIA COMPUTADORIZAD
DO CRANIO; HEMATOMA SUEDURAL AG PARIE i

CONDUTA NEUROCIRURGICA INICIALME

LAERTE ANDRADE MAIA  ~— CRM / 3680

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , sob o numero 01465067020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e cédigo 3976CD7-
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1838022 MARIA TEREZA G MES DA SILVA . — Data Nasc.:  10/08/1956 =
i ; iy 2
61 An Mﬁ.ses 0, Dia Sexo: Femining Atendimento: 5683003 =
) N
063002005221528 Plano: UNIPLAND ESPECIAL ENF Convenlo; UMIMED FORTALEZA =
i . [{e]
. ! ’ - =
Unidade: = UNIDADE TERKEQ e gmeeleBIt0:  TERLS Data Doc.: 10/01/2018 22:59:30 Y
: : P a1 .' <
. Data de-lptemagao: 1)/0172018 {+.}' . Dias de Internagdo: . 0 Data Impress.: 10/01/2018 22:59 &
] e i W LW O T o
TR j ; B e 3 g_"
EVOLUCAO MEDICA 10/01/2018 22: 22:59 £
- 359
=

CLINICA MEDICA

ATROPELAMENTO

PACIENTE PEDESTRE ATROPELADA POR MOTO COM F’ERDA DA CONSCIENCIA NO MOMENTO DO
FATO, AD EXAME, ALERTA, ORIENTADA SEM DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15, TOMO
GRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUI\ n CERVICAL NORMAL,

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO, C RANIO HEMATOMA SUBDURAL AGUDO TEMPORO-
PARIETAL DIREITO {

AVALIACAO ORTOPEDIA:

ATUALMENTE ORIENTADA CGOPERATIVA EUPNEICA
EDEMA EM REGIAO PARIETAL ESQUERB:: E-OMBRO ESQUERDO
ROTAGAO EXTERNA DE MIE (FRATURA DE FEMUR?) N _
PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS" | . .. / o Poqreird LM
ABDOME F!_ACIDO INDOLOR PLANO : : 3 VerOficD o

HD: POLITRAUMA
'CONDUTA ey

1- INTERNAMENTO NEUROLOL:.IA ¢ .i

2- ZERGIDIETA " '« ¢ ey

3- PRESCREVO HIDANTAL waMG 8/8H ‘

4-REAVALIACAO DA NEUROLOGIA PELA MANHA
' 4 VAGA ABERTA'

BRUNO ALVES TEIXEIRA CRM / 12807

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 13:34 , so
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e cédigo 3976CD7.
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Pagina 1 de

Emitido por: DEBORH PEREIRA D
COSTA BRANDA
Data da Emissao: 10/01/2018 18: 4

%80?01‘8‘8060001.

Hlendlan.c 5

Pacienter MARIA TEF-{'-ZA GOMES DP SiLVA
Data de Nesﬁlmenlo

Médico Assiste

Prestador Responsavel:

Conselho/ Namero

(a4

682°39

O

10/08/1956
MAGALHAES P“REIR

o

nte: DANIEL

DEBOF{H P HEIHA DA COSTA BHANDAO

_Idade: 61 Anos 5 Meses

Leito Atual:
Setor: EMERGENCIA 24H - ADULTA

as 13:34 , sob o nimero 0146

Fungiio: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

l

{

[3ata de Referéncia:

Data anoiut‘ao

flesponsdvel:

‘ f, . ANOT-ﬁ;gf\O DE ENFERMAGEM

10/01/2018. s
10/01/2018
DCBOHH PEREIRA DA COSTA BR'\NDAO

Hora anotagac 19:42

Anolacao

'. Sl

PACIENTE VITIMA, DE: ATHOFELAMENT(?
APOS O IMPACTO MAIS-JA SE' ENCONTHA C
UNCIONADO/ACESSO FERIFERICO PAHA MEDIQAQAO E

— OMOGRAFIAP

SUIDADOS DE ENFERMAG

rDE M@TO iDOSA CONSGCIENTE,
O’\ISCIHTE REALlZADO EXA

EM, - o

om’éﬁﬁ#ﬁﬂiﬁ\% M‘E‘sm"rws PERDA DE MEMOHIA
MES LABORATORIAS AGUARDA REALIZAR
UPNEICA SEGUE EM OBSERVACAO SOB 0S

A
|
| . . “" o

o .
') \ : N 3
« 4 I':

//;:\\
» L

SEBORH PEREIRA DA COSTA BRANDAO
‘ "COREN 257.197-

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrd

dnico

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146506-70.2018.8.06.0001 e cddigo 3976CD7
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Paciente: 1338024 - MARIA I EKELAGURIEDS UA SILVA wata nuswe swuw azou flg, 59 8
' ‘ ¥ = : — 8
«Neme Sodlal:  — = ] &
Idade: . 61 A5 Mes es 0, Dta ', “. .}, Sexo! Femining "~ : At-ndlmento: 5652889 §

i b . * ' " 5 .
£ : Car‘ceura' 1 05300200525’1523: 1w Plano UNIPLANO ESPECIAL ENF Convénlo. UNIMED FORTALEZA %

£ ) g

; Udldade: " 1 Tyl - Lalto? : Data Doc.: 10/01/2018 20:06:49 &
l Data'de Interhaga?'o: 16/01/2018... ‘ Dlas de Intemagé’o gelo] . Data Impress.: 10/01/2018 20:06 2
e ) =
[, 3 b kg g A Evowc; %0 DEENFERMAGEM 10/01/2018 _ 20:06 2
e : . ol : : : 20:06 o
PACIENTE'M T G Ha S ‘61 AT\-OS Sf‘XO "EM \I“'O TR DA PELO SAMU,APOS ATROPELAMENTO POR MOTO,APRESENTANDO EDEMA '§

PARIE N;m. E DOR M nULl JFAMILIA REUATA QUE NO MOHENTO DO ACIDENTE A PACIENTE APRESENTOU PERDA DE CONCIENCIA POR
ALGUNS MINUTOS. F‘ORH\DORA DE,HAS,NEGA OM E REFERE ALERGIA MEDICAMENTOSA MAIS NAO LEMBRA DA MEDICAGAO.AVALIATE,
PELO CIRURGIAQ, PLANTONISTA QUE ACIONOU PROTGCOLO DE TRAUMA,SOLICITOU EXAMES DE LAB+TC DE CORPO TODO+RX DE &
COXA,PERNA, TORNOZELQ,PE, JOELHO £ OMOPLATA EYQUERDO,REALIZADO TIPAGEM SANGUINEA.ENCONTRA SE IMOBILIZADA A
PERNA £5Q,COM COLAR CERVICAL EM CIMA DA PRANEHA, EVOLUI CONCIENTE,ORIENTADA, HIPOCORADA,EM AR AMBIENTE,
VERBALIZANDO SUAS NHB'S,COM SSViv A TEMPOEM [HONITOR: PA 160 X 100 mmHG;P 82 bpm;Spo2 95%.PUNCIONADO CATETER

VENOSO PERIFERICO PARA HV+TM,SE| \.'DO N‘EDIFADF COMFORME PRESCRICAQ MEDICA.SEGUE AOS CUIDADO DA EQUIPE DE_
ENFERMAGEM. = . ‘- '
o ok " 5 4 - , v “P.Eﬁ“;\ed
' . L. L] H
e Maria Urlaniar fereira Oliveire-

Enfermeira % MR SRR

% .07 MARIA URLANIA PEREIRA OLIVEIRA COREN / 502568

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 1
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Relatério de Anotagdo de Enfermagem GREGORIO

Data da Emissdo: 15/01/2018 17:15

Atendimento: 5683003

Paciente: MARIA TEREZA GOMES DA SILVA Idade: 61 Anos 5 Meses

Data de Nascimento: 10/08/1956 Leito Atual: ENF616-2

Médico Assistente: LAERTE ANDRADE MAIA Setor: 6° PAVIMENTO ALA NORTE
Prestador Responsavel: VIRGINIA RAMOS GRIGQR Q. PINTO

Conselho / Niimero COREN 429203 TE !fung.éo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 15/01/2018

Data anotagdo: 15/01/2018 Hora anotagio: 10:19
Re;pgnsével: VIRGINIA RAMOS GRIGORIO PINT: ' Leito: ENFERMARIA 616-2
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Carta n®: 12708970
A/C: MARIA TERESA GOMES DA SILVA

N2 Sinistro: 3180134488

Vitima: MARIA TERESA GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 10/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEVIN COSTA DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA TERESA GOMES DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000919

Conta: 0000043092-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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