Outorgante(s):

Outorgado (s):

Poderes:

PROCURACAO

[ Nome WAmady Monuiaswi (oeneveo Loy Mapey =

"~ Estado Civik gopcoiet ]

[ Nacionalidade: B[ 1243

== _
| RG 2009 0¢%) 7 36€ Orgao Emissor 54715 (< Data da Emisséc:c 0115 |

TCPF- €20 Log 123 -1§ Prolissac. ennpnn/Te

[Endetego. Av _COiew b, 145 |
[Bairmo. Juufew /s ~_ Cidade/UF Lo e SR =CEP €0 €3 IS |

e do inscritoc na
o RISVALDO BRITO DA SILVA brasieiro, advoga :
JDAEB.FCg 21792 A e ANA CLAUDIA MAIA DE ALEHCA_H_. _bra&ﬂe:a.

_inscrita na OAB/CE 6994, ambas com escrtorio na Av.

Santos Dumont, 1740, sala 305, Aldeota — Fortaleza - CE.

Os da clausula ad iudicia e et exira e oS especiais para pmm;ve;mu
processo do ’Segu}a Obrigatorio DPVAT. ::;;ua _quem ﬁecn mr:;:ai'

igi ISt r, discordar .
odendo para tanto, lransigir, desistr, acofC ar,
?equﬁ&r f:ecehar alvara judicial, passar recibo, dar quitagao. enfim
praticar todos os atos necessarios, inclusive substabelecer.

Fortaleza, 13 deFENSE 12— de FILL

A /
Daolil A anlig &
rr',\'an o DN s
¥

fls. 7

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 20/02/2020 as 13:43, sob o numero 02129813720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212981-37.2020.8.06.0001 e c6digo 604AC3B.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

| Declarante:  ann4n Feonusuu? legpeno LA ey

Nacionalidade. Epmasierca _Estado Civil._crusmanre

'RG: 2e0q 0092 353 Orgao Emissor: S5 & Data da Emissao: & ©f IS |

CPF égf_; eo¥. 133 34 Pr;:!fiSSEE!'. ETVANTE . |

| Enderego: v COuen Pesgeo  14S o - |
[Bairro: JanGuvu sy Cidade/UF: (cerm<hh 6= CEP. (031393145 |

DECLARA, com a presente, sob as penas da Lei, para fins de prova junto ao
Juizo competente, e a guem por competente distribuicao couber o
julgamento da lide, que ndo possui condigoes financeiras para arcar com 0
onus processual, estando nas exatas condigdoes da Lei n°. 1.060/50,
carecendo, pois, dos auspicios da GRATUIDADE DE JUSTICA para
promover Acgao de Indenizagao e/ou Cobranga.

Fortaleza, 12 de ~=veasivco de TLZU,

B — 1 7 A o,
¥ »"\’;\.C}!AJ;.L}'L Spoocanlus, € 45 Umole
r el

JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA.
brasileiro, advogado inscrito na OAB/CE 21.292 A, e ANA CLAUDIA MAIA
DE ALENCAR, brasileira, advogada, inscrita na OAB/CE 6.994 ambos com
escritério na Av. Santos Dumont, 1740, sala 905, Aldeota — Fortaleza — CE,
declaramos para os devidos fins de direito, que ndo estamos cobrando
honorarios advocaticios antecipadamente do(a) autor(a), ressalvando 0s

honorarios de sucumbéncias.

Fortaleza, 12 de FsvaLSiRe  de TOL0.

Ciente:
Y. - 9 1. Mo Olin
T FJLJJ,},{“} im.w dup’u;-;?} C . 1. Mums

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA silva e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020 as 13:43 , sob o0 nimero 02129813720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212981-37.2020.8.06.0001 e codigo 604AC3F.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Declarante: Yop1 14 feanuswz (or09R0 Ly Meocs

_Na__ciuné!idade: B2een SR Estado Civil: SOLTOES

"RG: 2009000 2 7€ -2 Orgao Emissor. S 59 DS CeData da Emissdo: 0% of 1 S

[CPF. €20 _c0¢ 133-34 Profissao. esrunm re ]

| Enderego: v Olen l;l»e:umzlia; 4as |

[ Bairro: Ja - (e ussy Cidade/lUF. /o<l /(= CEP: £0233 SIS

Declara para devidos fins de direito e a quem possa interessar
que reside no enderego acima declarado, porém nao possul
comprovante de residéncia em seu nome.

Fortaleza, '> de FEVoR¥0 de TWio

\ 1 1 f { :
FROOUAD T n o UL, SR o .fﬂim:tiﬁw

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020 as 13:43 , sob o numero 02129813720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212981-37.2020.8.06.0001 e c6digo 604AC43.



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

| Declarante: Rptnda Feanuswz  (owpake Lima Meanes,

fls. 12

| Nacionalidade: (Zrsas)oicsdr Estado Civil. s oireirsd

[RG: 20090C 973§ < Orgao Emissor__SS PDS (. Data da Emissao 03 ot 43 |

[CPF: 62¢ €c¥ 132 34  Profissao. . nper~re

| Endereco: v OveR pepiaelo, 145

| Bairro: JAMNGUEUSY Cidade/UF (foxmaneuwa (S CEP: £0€33 <315 |

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar gue assumo
de forma plena, unica e integral, a responsabilidade por toda documentagao
acostada ao processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, isento o escritéria José Brito Advogados representado atraves
dos Advogados José Orisvaldo Brito da Silva, inscrito na OAB/CE 21.292 A e Ana
Claudia Maia Alencar, inscrita na OAB/CE 6994, com endereco na Avenida Santos
Dumont. 1740, sala 905 Aldecta, Fonaleza /CE. de toda e qualquer
responsabilidade juridica (civel, cnminal, tributaria.  previdenciaria) efou
administrativa, no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo
com 0s mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informagoes.

“As informagdes contidas no processo indenizatéric DPVAT sao de responsabilidade
do beneficiario, sendo o mesmo informado que a comunicagac de fato néo ocorrido
ou inexistente & crime punivel na forma da lei — Art, 339 e 340 do CPB."

Ciente de meus direilos e obrigagoes, bem como da validade do
mencionado documento, firmo o presente, o qual passa a valer a pantir desta data.

Fortaleza, 13 de _fevereiwl de 1020,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 20/02/2020 as 13:43 , sob o numero 02129813720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212981-37.2020.8.06.0001 e c6digo 604AC43.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA g7 AR
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL g 1 b o
3 POLICIA CIVIL g l
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO i
Impresso n® 2019920931 \

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4412/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 16/12/2019 15:12:03

Data / Hora da Ocorréncia: 06/08/2019 18:30:00

Endereco da Ocorréncia: AV CORA CORALINA, JANGURUSSU -
FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados dafs) Vitima(s)
Nome:RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES
Nascimento: 07/08/2002 CPF: 620.608.173-74
RG: 20090092788 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: FRANCILENE CORDEIRO LIMA MENDES
RONALDO MENDES DE SOUSA
Endereco: AVENIDA OLGA BENARIO, 145 CON] MARIA TOMAZIO
Bairro: JANGURUSSU
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL N __ Telefone:(85) 98587-6453
Nceticiante(s)
Nome: FRANCILENE CORDEIRO LIMA MENDES
Nascimento:29/01/1966 CPF:240.636.902-10
RG: 2006007071957 Orgac Emissor: SSP-CE UF:
Filiacao: MARIA CORDEIRO LIMA
JOSE OLIVEIRA LIMA

Endereco: RUA AV.: OLGA BENARIO , 145 CONJ: MARIA TOMAZIA

Bairro:JANGURUSSU CEP:60.877-315
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 99621-1378

Dadas do(s) Veiculo(s)
1)Placa: OSA7473 Uf: CE Mumc:plr:- BEBERIBE Chassi:
9C2KC1670DR018477 Renavem: 537426930 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modeloo HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: TIJUCA ALIMENTOS LTDA EPP Situacao:
NAO IHFDRMADD Envolvimento: ENVOLVIDO

H.tstonco

A NOTICIANTE(MAE DA VITIMA) COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM

DE REGISTRAR, QUE NA DATA CITADA, A VITIMA TRANSITAVA COMOQ
GARUPEIRA DA MOTO DE PLACA OSA-7473 QUE ERA PILOTADA POR
ANTONIO BRUNO ALVES DE OLIVEIRA, TRAFEGAVAM PELA AVENIDA CORA
CORALINA QUANDO UM ONIBUS DE PLACAS NAO ANOTADAS AVANCOU A
PREFERENCIAL, QUE O PILOTO FREQU A MOTO QUE DERRAPOU E PERDEU O
CONTROLE, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO FICANDO LESIONADA E SENDO

| SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS PARA O HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE.
E NADA MAIS DISSE./iH ?fl }?%&,\ S

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2

Consobdsss em 181272013 15348 12 mpressoem 181272013 15 341

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020 as 13:43 , sob o nimero 02129813720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212981-37.2020.8.06.0001 e codigo 604AC47.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA S0OCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019920991

e T g,

-

F

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4412/ 2019~

OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAQ CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DEHHTGS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) : /x: /]
MA

Bt
IA CAROLINA'SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. Zde 2

Consoldada em 161272015 1534 12 Impresso em 161272012 15 34 12

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020 as 13:43 , sob o nimero 02129813720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212981-37.2020.8.06.0001 e codigo 604ACA47.



ANTONIO
e _ PRUDENTE

*

DADOS PESSOAIS

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL PROIBIDOD SER RETIRADDO DO HOSPITA

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

I M fls. 15
Atendimento 'I! i
61113635 IIH “ I

ZOI0R20M9 1T 4350

Prontuano Nome do Paciente Sexo MNascimento Idade
16332250 RADIA FRANCISLUZ CORDEIRD LIMA MENDES F 07/08/2002 17
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20050092788 S5P CE 62060817374 2.50LTEIRD
Endereco
AV OLGA BENARIO,145 - JAANGURUSSU, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Hesldenmél Telefone Trabalho
987432275
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANG EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira Yalidade

S7700000179025019
DADOS DO ATENDIMENTO

Setor _
116800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula

D6/MBr2019 19320

Médico Alendente
18BE927 ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES

Meédico Acompanhante

CARIBMBD / ASSINATURA MEDHCD

R4310RA (1 10 MARLEMNE ARALJD FERREIRA

Tipo Alendimento

& CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Clinica

6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) _Temperatura | °)

13:43, sob o nimero 02129813720208060001.

as

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212981-37.2020.8.06.0001 e c6digo 604AC47.
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BTk 1O
P PRUDE BTN ' - = o
= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 20082019 17:41
Paciente: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRD LIMA ME DL Nasc.: O7/08/2002 Atendimento: £1113635 Prontudrio: 16332250
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Poste: POSTO EMERGENCIA TRAUMA ECI Leite: 13322400

Profissional(is]: ANTONID LUIZ VIEIRA GONCALVES CRM 12444 [1] N 42414734 Oe/0872018 @ 1923

AHA‘HEEE
Queixa Principal
Queixa Principal
Diagnostico nicial
cioig
Alergias
Medicagdo Em Usa

Antecedentes Patologicos Familiar
EXAME FISICO
Aspecto Geral
DIAGNOSTICO
cioia

cioia

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apos Medicagao E Cuidados

TRAUMA EM JOELHO E PE DIR, REFERINDO HISTORIA DE
ACIDENTE DE TRMNASITD

99 <ZID10 NAD
AGRUPADOS>

389 QUTROS TRAUMATISMOS E OF NAD ESPECIFICADDS DA
PERNA

Naao
Mao

Ndo

TRAUMSA EM JOELHD E PE IR, REFERINDO HISTORIA DE
ACIDENTE DE TRNASITO

589 OUTROS TRAUMATISMOS E OS NAD ESPECIFICADOS DA
PERNA

385 DUTROS TRAUMATISMOS E DS NAD ESPECIFICADOS DA
PERNA

Alta 2p0s Cundados &'0u MekCal 3o

" &
2a (xie 2 H9¢

LY

&)

(1

(1]
11
11

[1]

1]

1

1]

02129813720208060001.

Umero

13:43,sobon

as

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212981-37.2020.8.06.0001 e c6digo 604AC47.
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| T ANTONIO
| %

PrupEssys :
Sl FORMULARIO PERI-OPERATORIO fis Fpina 1 de
o
1. o
'SPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 07/08/2018 B
sciente: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME Dt. Nasc.: 07/08/2002 Atendimento: 61122378 Prontuério: 16332250 §
nvénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/12 §
- eSS 3
sfissional(is): CASTRICIANA D/ RO, TECNICO DE E! _ COREN  N*: 42437442 07/08/2019 &s 10:39 @
e 1279387 111 i e e = =53
SS
e — _ — = = - o O
ACIENTE B 5 s3I
e iz 03
Data De Admiss30 07/08:2013 [E o
S —_— - - o2
RE-OPERATORID - = A e S o e e N e e R e e et
s s i i o8
Tipo De Cirurgla Emergéncia m; 2
Data Da Cirurgia O7/08/2019 My 8
e e = e — e —— et D A0
@ O
Procedimento Cirtirgico Proposto FRATURA DE PE DIREITO [‘g %
o
=4 R e e e — e O
Pulseira De |dentificagio MSD. N
= —— — = o N~
Comorbidades RENHUMA o g
[=
- . - S ©
‘mome, desagem, frequéncia ANTICONCEPCIONAL ["g N
N
T - = T — I (D)
Alergia- Descrigio "B 3
e N o P _ — 9 9
ONFORTO I iRT - e £ 88
{TRA-OPERATORIO 5 L e gai r6
: RATORIO =5
Responsdvel Pelo Recebimento I"_B, uE:
= - —— e e - — = S _QT B
Hora 09:55 e g
- —— - % O--
Sala 03 e <
- S— _ © 8
Condigaes Da Pele a0 inicio da cirurgia SUTURA E ESCORIAGOES NO MSD BRAGO n% g
3, — - - - — >
Inicio Da Anestesia 10:00 [152 ‘DS
o)
sy - - - ©
Término Da Anestesia = J41:00 |ﬁ£ g‘iﬂﬁ > £
o . C— —— £ T s
i iru 10:25 : BN 1 2
Inicio Da C rgll wu:,mm [ Pgﬂ §
* Término Da Cirurgia = |0:45 g £
= — e e - ——— > G
Instrumentador TEC ANA [1E >
e ' == O
Circulante TEC CASTRICIANA [1]_(}_)I 2
=3 -~ - e o ©
Posicio do pacienta durante o ato operatirio DORSAL. ﬂl:%
: N _— § - 5 S
Membro Ou Lado A Ser Operado PE DIREITO [ﬂ;E
. — e = 0
(O]
Numero Inicial De Compressas 15UD e ¢
e - s S
Contagem Final De Compressas 15UD [1%» .g
. ~ - — o 0
Medicagdes/hora SEGUE FICHA DE ANESTESIA ng S
£ o
- — = = B 2
Cloraxadine Alcadlico Sim s o
T i ) = 35
Clorexedine Degermants Sim [1]% o
5 - — (&)
- = 0
Alcool Sim mg &
S rTo el S = = 3
Aatarial 2 a3
e - - - —8 £
Fornecedor HAPVIDA [1]8 S
= e — c o
Condigdes Da Pele Ao Término Da Cirurgia SUTURA+CURATIVO + GESSO DE 15 me £
—— —— r— = E
Grau De Contaminagio LIMPA. Iﬂ§ 3
et o ©
" &
w a



= . A A Pagina 2 de
e FORMULARIO PERI-OPERATORIO i
o
'SPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR ) - _ 07/08/2019 g

iciente: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME Dt Nasc.: 07/08/2002 Atendimento: 61122378 Prontuarie: 16332250 §
snvénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/12 S
il — — - - i ‘Fl'
Encaminhamento Do Paciente SRPA. [‘%

=i N = o N

Encaminhamento Do Paciente g E:r)

_ o _ g

Horario De Saida Da S.0 === - 11\5 3

' ' s S

2.3

- SINASNITALE e e ok i

L. o

Pulso [g 8

_ g S

PA ) 88

PAM g §

g _ g Qe

e 25

T L T T R ST T T T T e N

= :.' f‘:::‘ﬁ'-ﬁ"F?-";-“ﬂ;ﬂ-fq i ;-'ﬁ-;;ﬁ'ﬁﬁ'-ﬂ-v s r_.%_—' T 3 e._—y: R ___m _:

—

a9 % - I% &

G St Sl U R e s o e 0

Data O7/08/2019 [_'g_g

= . S °

B o

Hora 10:47 _ o [gaé

JBSERVAGOES/INTERCORRENOIAS - -~ © .. -0 o Pooociiiaie e o o &5

Observagso - NTE ADMITIOA NO CC , CONSCIENTE,ORIENTADA, [fE <

E-Eﬁguumm.mmmmmmmnmmﬂm gg

FRATURA DE PE DIREITO COM DR THALES ,S0B ANESTESIA ©°

RAQUE + SEDAGAO COM DRA EUZIANE , PUNCIONADO ACESSO -

EM SALA EM MSE , A MESMA ENCAMINHADA PARA SRPA SEM $s

NENHUMA INTERCORRENCIA, SEGUE AOS CUIDADOS DE % £

ENFERMAGEM. . té

Intercorréncias NENHUMA ] 9

) ; ~ |_D,_:;C)

Eletrodos TORAX m; ,2

[ @]

Incisdo Cirlirgica INCISAD NO PE CIREITO g 8

. ; = [—_n—=—
" Dreno NAD = é

- NAD [

Placa De Bisturi | 5
Pungdes Venosas MSE [8

e g ['Q—,_H
e = — . = ]
POS-OPERATORID - ‘ otk £

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigltal/pg/abri

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmg



)

J

Lehapvida

O

FICHA DE AVALIACAO PRE‘ANEHES;CA
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o
OSPITAL AHTDH!DPRUDEHTE LTDA - HAPFOR - ) _ ummmg
Paciente: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME Dt. Nasc.: 07/08/2002 Atendimento: 61122378 Prontuario: 16332250 §
~onvénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lefto: 133420112 g
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CD VvPM _ o

- CiD 10 ' 592 FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNOZELO)
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 20/08/2019 17:41
Paciente: RADLIA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME D, Nasc,: Q7/D8/2002 Atendimento: 51113635 Prontuario: 16332250
Cenvénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA ECI Leitor 1332232

Profissionallis): FREDERICO THALES DE VASCONCELOS CRM 11332 1] NS 42423840 O7/08201G  as 0746

| ANAMNESE

Queixa Principal PCTE COM FRATURA DO PE AGUARDA CIRURGHA [1]
PAI VEID PEDIR MEDICACAQ PARA DOR

Queiza Principal

Diagnostico Inicial 2 <CID0 NAD 1]

AGRUPADOSE>
clolo SR2 FRATURA DO PE (EXCETCO DO TORNDZELD) [1]
Alergias Hag (1]
Medicagdo Em Uso Naa [1]
Antecedentes Patologices Familiar HNag M
DIAGNOSTICO S
cioio 592 FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNDZELD) [1]

CiDid 592 FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNOZELD) [

CLASSIFICACAD DO PACIENTE

» 2a%a(
gacrid T
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Prontcario Nome do Paciente Sexo Mascimento Jd@e
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NOTA DE SALA

4}'&?9{37

Atendimento: 5111_23?:1 Prontuario: ] 16332250 RADUA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES ;I-MF‘-"IDA Mnmu
Cirurgia(s) : G07Z3173 FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTEPE - - TRATAMENTTipo Anestesia: R-“LQUE-ISEDACAD 1
50731118 TENOPLASTIA / ENAERTO DE TENDAQ - BO732026  ENXE _Ft_Iq_gg_sEp — |
| [TRATAMENTO CIRURGICO I |
Sala Cirurgica? BALACCOS Setor Emitente: CENTHO CIRURGICT - HAPFOR Apto.: G048 |
Equipe Médica: CIRURGIAC 594358 FREDERICO THALES DE VASCONCELOS ERM fiaaz i
FRIMEIRD AUXLIO CIRURGICO ?3-‘:403 R-RF&EL BEZERAIL MOC HCH:UEIH.& CRM ’B?I'ﬂ |
ANESTESISTA 392?954 ELIZJ.ANE LOPES EAL"-"A CRM 71012 |
i e i e e ]
I !
Codigo Especificacio — " Qude Cod ificaco [ Qude |
11720 AGLUA DXIGENADA FRAS 1000 ML B £ 39148 ANTAK ML AMPL I ML - |
51373 AGULHA Df INSULINA DESCARTAVEL13XA.S - 1 U0 1 56811 DECADRON 4 MG FR 2.5 ML 2.5 ML AMPL 25 ML 1
94 AGULHA DESC DE RADQUE N.27 - 1 UD S = _1 §E008 DIPIROMA 1 G2 ML AMPL 2 ML RS - [T
37855 |AGLAAA DESCARTAVEL 75407 - 1 UD 4 139573 FENTANILA SOMCGML N AMPL 20 AMPL 7 ML 1
12450 |AGULHA DESCARTAVEL 40X72 - 1 UD = 4 MEG6T4 JRUXOAL BISN 30 GR BEN 30 GR === 5
11738 ALCOOE 70% TOPICO FRAS 1000 ML B E0 42013 KEFATOL FRAP 1 U0 [ 2 |
1747 ALCOOL ICDADD FRAS 1000 WL 100 HETH  MARCAINA FESADA 0,5% AMPL 1 UD 3
31063 ALGODAD HIDROFLD - 500 GR 60 40037 MIDATOLAM TSMGIML INT AMPL AMPL 3 ML |2 |
31055 ALGODAD DRTDPEDICD (ATAD 1DCM) ROLO 10D 2 120106 [DONDANSETRONA BMG 4 ML AMPL 4 ML 2 1]
27928 | ARRUELA P MONMOR DEFCARTAVEL CH _ 1UD | 5 FE9500 PROFEMID 100MG IV FRAP 1 UD =3
77944 | ATADURA DE CREFOM 15 CM - 10D 1 #8547 PROPOFOL IOMGML INJ. AMPL 20M AMPL 20 ML |
10087 ATADURA DE GESSO 15 CM - 10D 3 4B SORO FEIOIOGICD 0.9°% 500 ML TUBD 500 ML [«
0000 ATADURA DE GESS0 20 CM - 1 UD | 3 #5250 DYLDCAMA SAD 7% ESTERL 20 ML AMPL 20 ML 1
152352 CAMPO IMPERMEAVEL 1.30X1.60 - 1 UD — 5] < i =B _
11868 [CANETA DESCARTAVEL Pf BRI - 1 UD =3
0161 [CATETER DE OXMGEMND - 1 UD T _
135865 CLORCAEDINA 0.7% AQUOSA FRAS 1000 ML 200 S
135866 CLORTAEDING 0.5% ALCOOUCA FRAS 1000 ML 200 zases | Anarelhos
112712 CLOREXEDINA DERGEMANTE 7% FRASCO 1000ML FRAS 1I:I§l:ilw. 300 9 TAXA DE SALA iricao: 10:00 Firm: 17:00
156880 ICOMPRESEA DPERATORIA 25028 ESTERL CJ5 UD - TUD L) TREPAND Inicio: 10:00 Fim: 11:00
134082 FOUIPD SIMPLES CANJETOR LATERAL - 1 UD 1 A OXIGENIO Inicio: 10:00 Fim: 1100 | |
30937 _ESPARADRAPO TUBO 450 CM = 50 [I5 BISTURI ELETRICD) Inici: 10:00 Fim: 11:00 ]
11771 FTER ETLICO (UCOR DE HOFFMAN) TL FEAS 7000 ML 50 B MONTORZACAC Inicio: 10:00 Fin: 11:00!
130804 EXTENSOR 120 CM (1ML PNED - 1 UD - i 82 OXIMETRO DE PLLSO : 10:00 Fim: 11:00 |
130523 EXTENSOR 4DCM CR2 VIAS - 1 UD o o
11878 30 KIRSCHNER - 1 UD 2
165563 10 Q- PG124X VICRYL 2-0 ENV 1 UD 1
{39505 [GAJE 10%10_ESIERL PCT CADPCT 1 UD 5 |
30857 [GORRD DESCARTAVEL PCT 50 UD ]
143720 IWFIX FOCADHOR DE CATETER - 1 UD 1
50638 LAMINA DE BI5TURI 21 - 100 1
i051712 LATEX SDCONZADO - 1 M7 = 4
30635 JUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 45
6651 JUVA DESC ESTERL N-7.0- | PA 3l
G50 LUVA DESC ESTERL N-7.5 - 1 PA i d
WETE LUVA DESC ESTERL N-B.0 - 1PA | 3
30721 MALHA TUBLLAR 10 CM ROLO 1500 CM | oo

50827 MASCARA DESCARTAVEL IRPLA CAMADA CITIRAS PCT 50 LD

\

51004 MICROPORE 25%10 TUBO 1000 CM BO
130623 PLACA DESCARTAVEL PEGTUR ADILTO - 1 UD b
50848 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD — s ¥
30902 BERINGA DESCARTAVEL 01 MLSERI 1 ML i P R e
3E4E  SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI 3 ML | =
1085 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML 2 i
10854 SERINGA DESCAPTAVEL 10 ML SERI 10 ML 2, Fl
0872 EEANGA DESCARTAVEL X0 ML SERT 20 ML - /
30570 SONDA ASP TRAQUEAL 14 - 1 U0 1
SDERY FORMERA 03 Vias - 1UD 1 |
|
— —
T - ——F
|
Data: 07/08/2019 Cirurgido: FREDERICO THALES DE VASCONCE Anestesista: EUZIANE LOPES SILVA Pag. 1 de 1

13:43 , sob o nimero 02129813720208060001.
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0710872019 1

JSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR _
_m;: REL:IA FRANCISLUZ CORDEIRC LIMA ME Dt. Nasc.: o7/082002 Atendimento: 51122378 Prontuario: 16332250
onvénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR  Leito: 133420/12

ofissional(is): FREDERICO THALES DE VASCONCELDS, MEDICO.CRMITSSZI] | W™ 42438746 07/08/2019 2= 11:01

I
|
=

b o niimero 02129813720208060001.
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582

Diagnéstico Clinico

=3 argh [1
Diagnéstico Gh'm'gnm 552 _ __ - =
JADOSDACIRURGIA .o e e L R, e B e it m%‘g
Data Da Cirurgia 07/08/2018 &
Ho . o (113
Hora Da Cirurgia LR ) A
c - - _ <
Cirurgia OSTEOSINTESE ! _g
- s
Cirurgido FREDERICO THALES —g
E : - [1le
1® Auxiliar RAFAEL BEZERRIL =
(e
Anestesista EUZIANE _ g
Descricio Cirling - 1-DECUBITO DORSAL APOS ANESTESIA s
Sl mssp?cii E ANTESEPSIA &
3-APCSICAQ DE CAMPOS
4 INCISAD SOBRE O PE E ABERTURA POR PLANOS
TENOPLASTIA E REPARO
:Lacmmcﬁo E REDUGAO DE FRATURA COM FIXACAO
7-RX DE CONTROLE
84 AVAGEM COM SORO E HEMOSTASIA
S-ENXERTO OSSEQ
10-FECHAMENTO POR PLANDS E CURATIVO
" Cédigos Dos Procedime [
30729173
Dos prom 30731119
30732026

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br
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acidyteRADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MEN

“bt. Hase. 07082002

Atendimento r 61122378

"/¥DV¥09 061pod 8 T000'90°8'0202  LE- Se PR

=1 C 1862120 0SS200.dpRBEHOR L DADIEEDIdZRe0UI81UO 6d ‘snl-

.__7!1 : 202/ET862TZ0 0JaWNU O GOS * £F: A T JuoDJuqge/bd/renbipelsed/iq-snl-aah fess//:sdny an ‘

%@m q €v:€T Sk 0202/20/0Z W opejoooloid ‘ig-snl'adfifess @ YATIS YA OLIYE OATVASIHO ISOCr Jod ausw(endip ocmc_mmm .mm:_%hmom op m__w.w_% %@wﬁﬁww MMM__

onvéo: HAPVIDA MATRIZ N® Prescriglo: 23165836 07082018 &as 11.00 Prontufiriei16332250
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13342012 Pesot o
1. u.mﬂ..lmnmhr...wm._...?.n | PARA A _DIMDIM - EEES | ORAL S o
m.I_n_..m.."m.m Ao Venosa Fase Unica T vol Totat 500 mi 7.00  gtslmin Acesso Perférco
_ SORO FISIOLOGICO 0.9% 2083 miKcaldia 500 mi ane
3 CEFATOLINA SODICA (1.009) 19 TFRAP  (FRAP CIGR) BiBh EV _,{ﬂ 24 i
Agua Destilada 10 ml \
s S —a e - [ _"..._.. o= ] =
4, PROFENID 1V (100.00meg) 100mg TFRAP  (FRAP Ci 100MG) BBh at] \ ! s A
Soro Fraologico 0,9% 100 ml
"5 _DIPIRONA AMP (500.00mgimi) 1000ma aML (AMPLCIS00MG)  6i6h EV A @ [ §1 ] Ok S
Agua Destlada 18 mi
& TRAMADOL (50.00mgml 100mg oML (AMPLCI100MG)  BBh  EV SN - o = - B
Sora Fleologleo 0,9% 100 mi
__ Ana vigiancia I _
7 PLAMET (5.00mg/mi) 10mg ML (AMPLCI1OMG) 8igh EV
Agua Destilada 18 mi
8, SONDAGEM VESICAL DE AUVIO - - E - . =
g, CURATIVO MEDIO+5F+G AZE ACOLCHOADA o = ) . o -
10, PUNCAD CI JELCO . 5N )
11, SINAIS VITAIS . -
12.GFLO 16 E_zmaw.r CADA 4 HORAS -
13, E.::}uk..nm DRENO DE wnﬂﬁaml. i - . 5N )
14, CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO ) . - )
15, COMPRESSAO COM ETER - = ) TSN e
Profissionaley

e —— -
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Emisséo oroerzo1a 14:38

[ Padfente: RADIIA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MEN

. Dt. Nasc.: 07/08/2002
Congenio: HAPVIDA MATRIZ

N* Prescrigio: 0023169193

Atendimento: 61122378
O7/08/2018 as 14:16

Prontuirio: 16332250

Posto: POSTO 38 - HAPFOR Leito: 3014814 Peso: 6500 kg 7 |
— — — = — F\a#@ﬂl. |__n-u \
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS I
— - e
1-DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 24/24h  ORAL Pen b be DLgLs
i~ V¥
e ) . . i . |
u._m_ni.nnma Fase Unica VIG:14 Vol Total: 1000 ml 14.00 gts/minAcesso Periférico 16 -
enosa X
SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 1000m i
3.KEFAZOL (1.00q) 1g 1FRAF (FRAPC/1GR)  B/8h  EV 2000 ;D8/08-04:00
o Agua Deslilada 20ml
A ni.ﬂcz_ﬂ.y%_“.m.oo_cnami; 1000mg 2ML (AMPL G/ Agora EV 18:00 <, . ]
Agua Destilada 18mi 500MG) / _
|mumﬂ}§wﬂm_un$£3_wl... S ._Icqmm o 2ML (AMPLCO1OMG)  B/8h BV 22:00 . ' OB/0B - 06:00
Agua Destilada 18mi
Jm.ﬂnom,_a._faﬂ%;ﬂ ~ 100mg 1FRAP (FRAP CI 100MG) Agora BV . . B
Sora Fisialogleo 0,8% 100m| '
7. TRAMADOL (50.00mg/mi) o " 100mg 2ML (AMPL G/ Agora EV I : - N
Soro Fislologleo 0,8% 100m| 100MG) _
—Alta vigitangla et o o a = ~ - _ L]
8.5UTURA 1 24/24h
9.CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR _ g = © 24/24h T v . G '
10.pUNCAC CIELCO i 4 =", . |
N — Bi6h 196 i doa
ZCURATIVO COM ATADURA E GAZE - s , R
ACOCHOADK o
'3-CURATIVO CoM - T . SR
RE1631

DIONES DOS REWS PINHEIRD OT/DBRRD19 14:50

IP 182 05 4 101
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Piciente: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MEN  DtNasc.:07/0872002  Atendimento: 61122378 Prontudrio: 1633250 S
Cahvenio: HAPVIDA MATRIZ N® Prescrigio: 0023169193 07/08/2019 as 14:18

- .u|nu.m..u" POSTO 38 - :u,pwm__m.u - — ~ Leito: 3014871 Peso: §5.00 kg o - —— |.||L

PRESCRIGAO MEDICA o HORARIOS = _

—RUXOLKOLAGENASEGRANDE -
e N _ Legenda horério : __,\r.\_,_ Indica item nao administrado.
_.m_.,:...m.ﬁ_ﬂ_ﬁ_n e |_ — Indica item checado,

RP1631 DIONES DOS REIS PINHEIRA DFF8IRI19 14:04 1P: 162 85 4 101
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DICA - Aprazamento

Emissfio 07/08/2019 14:38

(@)
_ _uun“_w:_m“ RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MEN Dt. Nasc.: 07/08/2002 Atendimento: 61122378 Prontudrio: 16332250 4_
\Con¥enio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigio: 0022169183 07/08/2019 &s 14:16
7 Posto: POSTO 36 - HAPFOR Leito: 3014B/1 Peso: 6500 kg .!_
GASTOS o . -
_“ __ Duscrigha Chidle. Deacrigha Qide, Descrigio Crtiha, Denerigin Gtde, _

PLAMET
WEODAD HIDROFILD - B0 R i ALGOOAD HIDROFILO - 00 GR 2
MELLA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 2 LUVA DE PROCEDIMENTD P CX 50 PA, 2

VA DE PROCECHMENTD P G 50 PA & BERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI A ML 1
YGULHA DESCARTAVEL 40X12 . | LD 2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 K1
WEODL T0% TOPICH FRAS 1000 ML 10 TRAMADOL 100MEIZML SOL INJ AMPL ARSPL 1
LAMET 10MG 2 ML AMPL 2 ML 2 Puncan Cidelco
AERINGA DESCAATAVEL 20 ML SERI 20 ML 9 ALCOOL 0% TOPICO FRAS 1000 ML 15
IPIRONA AMP EXTENSOR 200 G2 VIAS - 1 UD 1
IERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI20 ML 1 ALGOOAD HIDROFILD - 500 GR [
WA DE PROCEDIMENTO P CX 50 FA z TAMPA CONE LUER - 1 UD 1
GLIA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 1 IVFIX FINADOR DE CATETER - 1 UD 1
GULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 1 CATETER INTRA VENOSO 20 (JELEO) - 1 UD 1
LCOML 70% TOPICO FRAS 1000 ML & SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 1

IPIROMNA 1 G 2 ML AMPL 7 ML 1 LUVA DF PROCEDIMENTO 8 CX 50 PA i

LBODAD HIDROFILD - 500 GA 2

EFAZOL ATADURA DE CREPOM 16 GM - | UD 7

GLA DESTILADA 200U 20 ML AMPL 20 ML 2 GAZE ACCLCHOADA 18X15 PCT 16 G 2

VA DE PROCEDIMENTO P £X 40 P, fi HY Vol Total: 100

GLILHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 LD 2z LUVA DE PROCEDIMENTD P X 50 PA 1

LEOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 20 AGULHA DESCARTAVEL 40%12 . 1 UD 1

LGODAD FIDROFILE - 500 GR f ALGODAC HIDROFILD - 500 GR 2

EFAZOL FRAF 1 LD 2 TORMEERA £3 VIAS - 1 LD 1

ERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 3 SORO GLICOFISIOLDGIC 1:1 BODML TUBG 502

ROFENID v BERINGA DESCAHTAVEL 10 ML SER| 10 ML 1

IR0 FISIOLOGICO 0,9% 10081 TUBD 10044 EQUIFD DE S0RO SIMPLES - 1 UD 1

SRINGS DESCARTAVEL 05 ML SERI ML 1 ALCOOL 7% TOPICO FRAS 1000 ML 5

Wi DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA a

u.cr:..._umm..n___,x?....ﬂ_..ﬁax.._u; o e " . . . s . ¥ -,
COOL 0% TOPICO PRAS 1000 ML~ * 10 ! m ! 4 ! s " _ ’ . o F d 7 !
IUIPD DE SORO SIMPLES - 1 LM 1

GODAC HIDROFILG - 500 GR &

AOFENID 100M3 IV FRAP 1 LD 1

AMADOL

WWLHA DESCARTAVEL 40X%12 - 1 LD |

SO T0% TOPICO ERAS 1000 ML 5

IWIPO DF SORGSIMPLES - 1 U 1

RPYa31

HONES D05 REIS PINHEIRD

OTMAZ0S 14:34 IP; 182854 101
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Pagina 1 de 1
07/08/2019 09:12

ks

Dt Nasc.: 07/0&Z002 Alendimento: 61122378

Prontudrio: 16332250

! Paciente: RADIIA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME:.I iy e i marng s 004A I

| Convénio: HAPVIDA MATRLZ el oaiz ‘

I Posto: CENTRO cLHLJRGm - HAPFOR Leito: 133420012 Enfermeiro(a): MARIA ALVES PEREIRA ]
: 5 - I

" Avaliagio: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO _ ] = - il

Frrofconsie: B b, P o0 el & oo oo o A

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA

Relacionado a: RESTRICAD DE MOVIMENTO IMPOSTA

2 - CONFORTO PREJUDICADD

Relacionado ai DOR

B-RISCO DEIIHFEﬂl;.iD RELACIONADO A

Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
EXPOSICAQ AMBIENTAL
PROCEDIMENTO CIRURGICOD

THANHO PRE OPERATORIO Manhs Tarde Noite
SR L -

f’ el
'\\JA/JL,LLL,lﬁ ‘
N3F9S

13:43, sob o nimero 02129813720208060001.

as
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é copia
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T

el B
Prontudrio: 16332250

OTORZ019 3s D012

Atendiments: 51 122378
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PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM, - CIRURGIA
NES PEREIRA

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Paciente: R.;\DI.I# FRANCISLUZ CORDEIRC LIMA MEN Ou Nasc.: 07202

| Convenio: HAPVIDA MATRIZ
SCESSO VENOSO PERVIO E IDENTIFICADO  Mantido

Avaliagho:
| Profissionais: MARIA ALVE

T POSICIONAR PACIENTE DE FORMA CONFOR' Mantido
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

[2 - MANTER

,.m@.



fls. 33

= Pagina 1 de 1
o PRESCRICAO DE ENFERMAGEM 07/08/2018 12:24 PM
Pacientor RADLIA FRANCISLUZ CORDEIRO LMAMEN Dt Nasc: 07/08/72002  Alendimento: 61122378 Prontuario; 16312250
Convenio: HAPVIDA MATRIZ N Prescrigao: 73167534 0708/2013 as 1276
Leito: 22371

Ff‘us.tn. RPA - REEJLFFRF-EAEI POS Mu.tu

Avaliagaa: F"REECR!' AQ DE ENFERM:‘F{M INICIAL [ADMISSAD)

F'rn!'s*slanars El. ANDIA FARIAS FEITOSA -.C.G'HEN 3267

i Anummmsml.mm
MONITOR CARDIACO

7. INSPECIONAR/REGISTRANDG

| PADRAD RESPIRATORID

PRDEE DIMENTOS REALIZADOS

Mantdo 3
s
== / r-::__.- B e
Mantido : - : Eam?{
= Tl o
i

02129813720208060001.

umero

13:43, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020

é copia
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LR, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ior el
- 07/08/2018 12.28
Paciente: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRQ Liva mn DU Nasc: 0T/08/72002  Atendimento: £1122378  Prontuarnio: 16332250
Convénic: HAPVIDA MATRIZ N* Prescrigdo: 23167667 17/08/2018 a5 1225
Fosto: RPA - RECUPERACAQ POS ANES Lefto: 2231 Enfermeirodaj: Elandia Fznas Fenosa |
| . - _ e ——— — - - — - — _— C—_ —— |
| Avaliagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO 1
Y Profissionais: a S o o o
1- MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA -
Relacionado a: TRATAMENTO
RESTRIGAD DE MOVIMENTO IMBOSTA
POSICIONAMENTO ADEQUADO DO PACIENTE  Mantido '
| Manter Leits Em Posicao Adequacal Grages Mantido: N S - !
Laterais Levantadas @ —
2 . CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a: TRATAMENTD CIRUORGHO N
| MANTER POSICAD CONFORTAVEL " 7 Mankidcs G
et = o= —_ = - - . 2 -
&

02129813720208060001.

umero

13:43, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212981-37.2020.8.06.0001 e c6digo 604AC4D.
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G EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

07/08/2019 12:40
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA -_HAPFCIR

;c_-eme- RADIIA FRANCISLUZ EURDF IR0 LIMA MF Dt. Nasc,; O7/082002 Alendimento: 61122378 Prontuano: 16332250

Convenio: HAPVIDA MATRIZ Poste: RPA - RECUPERACAD PUS ANESTE  Leda: 223N
nven: H -

. 07082019 S 1226

Elandia Farias Fetosa, ENFERMEIRO(A), COREN 326707 [1] Ne 47443766

Profissional{isy:

[ e e . e .

| EVOLUGAO DE ENFERMAGEM _
" Ev ...;N_ AS 112545 BFCLM. 17 ANDS, SEXO. FEMINING, ADMITIDA NA 1)
- ol i RPA PROVENIENTE DO CC. APOS PROCEDIMENTO CIRURGICO:

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE PE DIREITO COM OR THALES.

SOB8 EFEITO DE ANESTESIA RAQUE -SEDACAQ COM DRA EUZIANE

PACIENTE NEGA COMORBIDADES. NEGA ALERGIAS  EVOLLN

CONSCIENTE, CRIENTADA, VERBALIZANDO, REPOUSO NOLEITO

DIETA POR V0. GERAL. EUPNEICA EM AR AMBIENTE.

NORMOCARDICA, NORMOTENSA AFEBRIL. MANTEM AUP EM MSE

PERVIO E FUNCIONMANTE, SEM SINAIS FLOGISTICOS PARA

Hy +MED+ ATE{CEFAZOLINA}. PULSEIRA DE IDENTIFICACA0 EM

MSD. CURATIVO LIMPO € SECO EXTERNAMENTE. ELUMINACOES

FISIOLOGICAS ESPONTANEAS E AUSENTES NO PERIDDOD. SEGUE

SEM QUEIXAS S0B CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

13:43 , sob o nimero 02129813720208060001.

as

~. FS5VV
FC-91 BPM
SP0O2- 99%
PA= 114XEBMMHE

R= 18 RPM

GERENCIAMENTO OE RISCO .
RISCO DE QUEDA MANTERLETO COM GRADE ELEVADAS
MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS

| I i EID
I RISCO DE QUEDA DE DISPOSITIVO. ATENCAC ADH MANUSEID,
l ORIENTAR O PACIENTE QUANTO ADS DISPOSITIVOS EM USD,

' OE FLEBITE: INSPECIONAR MEMBRO ACOMETIDO COM

l g:gcpgs,mm PERIFERICO. REALIZAR DESINFECCAD DAS

; CONEXOES. MONITCRAR TEMPERATURA E AVALIAR SINAIS DE

| DESLCOMNFORTO NO LOCAL DO CVP, REMOVAR ACESSCO A CADA 72
HORAS. CONFORME ROTINA DA INSTITUICAD, MANTER FIXACAD

[
; ADEQUADA __ENFAELANDIA

zE07T REL

ALERGIAS : .

. - . T 11
NEGA G

_.- __lnlergias - ] - E}_ﬁ,“ﬂrﬁi 0 BE =
AVALIAGAD DE BOR _ _ Gﬁ” .
o . i

Dor (0 A 10}

DISPOSTVOS o . _ _
Acesso Venesa Periférico Sim _ B

f
do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212981-37.2020.8.06.0001 e c6digo 604AC4D.
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; *Q- NTONIZ _ )
ﬁ"n}"-“:" P EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 de 1

07082019 23:33
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: RADIA FRANCISLUZ CORDEIRQ LIMA ME Dt Nasc.: O7/0B/2002 Atendimento: 61122378 Prontudrio: 16332230

Posto: POSTO 238 - HAPFOR Leito: 301481
= W 42669325 07/08/2019 s 2327 |
' |

Convénio: HAPVIDA MATRIZ
'| —rofesionaila;. JANDERSONLEE MAGEDO MOTA, ENFERMEIRO(A), COREN 454918 1]

o ugio de enfermagem RF.CLM. 17 ANOS, SEXD: FEMINING, PROCEDIMENTO 1l
ica o CIRURGICO: OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE PE DIREMO COM
DR THALES, SOB EFEITD DE AMESTESIA RAGQUE +SEDACAD COM

DRA ELIZIANE

| FACIENTE NEGA COMORBIDADES,
| NEGA ALERGIAS .

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA, VERSALIZANDO, REPOUSO NO
| LETO. DIETA POR VO GERAL. EUPNEICA EM AR AMBIENTE,
NORMOCARDICA, NORMOTENSA, AFESRIL, MANTEM AVFP EM MSE
PERVIO E FUNCIONANTE, SEM sam{Eg:lt_)cElG[sncus P#.Rﬂé s
HW+MED+ATB(CEFAZOLINA), PULS
MED. CURATIVO LIMPO E SECO EXTERNAMENTE. ELIMINACOES
EISIOLOGICAS ESPOMTANEAS E PRESENTES NQ PERIODO. SEGUE
SEM QUELXAS E SOB CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

GERENCIAMENTO DE RISCO:
RISCO DE QUEDA: MANTER LEITO COM GRADE ELEVADAS;

MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS.

RISCO DE QUEDA DE DISPOSITIVO: ATENGAD AD MANUSELD,
ORIENTAR O PACIENTE QUANTO ADS DISPOSITIVOS EM USO:

RISCO DE FLEBITE: INSPECIONAR MEMSRO ACOMETIDO COM
DISPOSITIVO PERIFERICO, REALIZAR DESINFECCAD DAS
CONEXDES, MONITORAR TEMPERATURA E AVALIAR SINAIS DE
DESCONFORTO NO LOCAL DO CVP, RENOVAR ACESSO A CADA 72
HORAS, CONFORME ROTINA DA INSTITUIGAQ, MANTER FIXACAD
ADEQUADA

1

Wi o Y B S Ve T TR L e i L= st s .
‘ e o o T e el T e e ="
|

NEGA i1l

Dor (0 A 10) B -

13:43 , sob o nimero 02129813720208060001.

Sim ]
Acesso Yenoso Periférico 0

531!@5; g1BEN
€0

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj..tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020
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€ coOpia

Este documento
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N DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 08082018 00:3

gy Dt Nasc. 070872002 Atendimento: 61122378  Prontudrio: 16332250 “‘
: | EIRO LIMA M )
Pacients: RADIIA FRANCISLUZ CORD PR Craanis s 2026
Convénio: HAPYIDA MATRIZ e e ,

Posto: POSTO 38 - HAPFOR Leito: 3014811 Enfermeiro(al: JANDERSON LEE MACEDO MOTA
oFtol -

>0 DE z |
Avalisgso: DIAGNOSTICO DE ENFE_RhMGEM-C_:I..[NIEO I ]_

P i T TP e £ o TR e : ;
[ Profissionss: SRGSIRE e TeapiERREr o & - L. eeate oiae s S aE T Do
[ ; y

7 - RISCO DE INFECGADQ
Relacionade 2 PROCEDIMENTOS INVASIVOS

EXPOSIGAD AMBIENTAL
RENOVAR ACESSO VENOSO £0:00 -
| OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS 0000 1200 .

13:43, sob o nimero 02129813720208060001.

13 - INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
Relacionade a: CIRURGIA

as

[ INSPECIONAR E HIDRATAR A PELE D000 12:00
| MANTER PELE LIVRE DE UMIDADE 0000 12:00
TTROCA DE CURATIVOS ATENTANDO PARA 00:00

| ASPECTO

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020

é copia

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212981-37.2020.8.06.0001 e codigo 604AC4D.
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
" alendiarhy BN
QROR2019 &S 0021

A
FirtaDem 'l

Z/};’ﬂ

MEN DU Nasc. oToRR002

® Prescrigdo: 23175872
L.itn£1 481

[ Paciente: RADUA A FRANCISLUZ Z CORDEIRO | LIMA NS

Convénio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: POSTO 38 - HAPFOR
:_.hq.liaﬂﬂ PRESGRW,:AG DE DE ENFERMAGEM J DIARIA

mmmgmmmngﬂﬂw} e S

T Prontuario: 16332250

13:43, sob o nimero 02129813720208060001.

]

fls. 38

Pagina 1 de 1
08/08/2019 12:31 AM
il

[ Fmﬁnmnﬂ T B o =5 - - _i
[ OBSERVAR R P ==
|._ Mﬁﬁm - 00:00 11'30_________:._— e — —_j
:_:memc:nr:sma o000 1200 I ————
;nnm RESPIRATORIO  bowe 1200 __ = o :
= ——__~ oot ™ Tarde Noi - ____ =T =EEs 9
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM Manh3 I )
4- MANTER I e e e =
" MANTER POSIGAD CONFORTAVEL 00:00 1200 e _,_—1
| e .
7-ORIENTAR [ -
rmwm FmLLmEPAcrENTE GUANEAR 00:00 12:00 e e
RDCED!HEHTGE . REALIZADOS .
rsoniLee M. Mot?
1 CORE Hﬂ*ﬂgﬁm

do original, assinado digitalmente por JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 20/02/2020

é copia
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‘arOV#09 0BIPYd 8 T000'90'8"°0202"LE-T862T20 05S890.d 0 BuLIOjuI :0p*
ki ’ 0ol1uawnoo . . . .
P@o%%mmﬁmﬁwmﬁmo 0JaWNU 0 oS * EYIET S€ 0202/20/0Z Wa ope|odojoid u&%m&ﬁ%& %@E qerusiauoDIqe/Bd/enbipeised/iq'snl-aoly fesaj/:sdny aus o asS83e™feulBII0 o iisjuod ered

—~ ﬁ.:u.z: “m VA 01149 OQTIVASIHO ISOr Jod suaw(enbip opeusses g@sblio opipmiznta DRISIUNOOP 81s3
o) I — oy
[ Pacienta RADLA FRANCISLUL CORDEIRD LIMA MEN or. Wase. O7082002 Atendimento: 61122378
ganvénio: HAPVIDA MATRIZ N* Prescriglio: 23178977 O80AI2019  as 08:54 Prontulirioi6332250
Pante: POSTO 3B - HAPFOR Leita: J0T4BMT Faso: B5.00 kg
"1 DIEIA GERAL-ADULTO | PARA A IDADE , . 2424h  DRAL Ir o CRM-8260 |
| ml.:_n_qn"ncﬂc Venosa _"nun.mmﬂrl.:l VIG: 1.4 Vol Totak 1000 m 14.00  gsiman Acesso Ferfédco CRM-8260
_ SORO GLICOFISIOLOGICO 111 ) 1000 ml
3. KEFAIOL (1.00g) 1g TFRAP  (FRAP CI1GR) aiBh BV CRM-B260
(oM Agua Dastiada 20 ml
2 DIPRONA AMP (500,00mgimi) - 1000mg ML (AMPLCI500MG) Agors BV CRM-8260
Agun Destilada 18 mi
5 PLAMET (5.00mgimi) N — Tlomg ML (AMPLCITOMG)  BiEh £V CRM-B260
Agua Daslada 18 ml
" & PROFENID IV (100.00mg) 100mg TFRAP (FRAP CI1DOMG)  Agora BV == CRM-8260
Soro Fislologico 0,9% 1080 mi
7 TRAMADOL (50.00mgml) 100mg ML (AMPLCI0OMG)  Agora BV CRM-8260
Loro Fisiologico 0,9% 100 mi
| Akavigidncla =
@ SUTURA, 1 24124k CRM-8260
"o CALHA OUTALA MEMBRO INFERIOR 2 1 ZaiZan CRM-B250
10, PUNCAQ CUELCO B e ) - i ) CRM-B260
11, SINAJS WITAIS N ) o B - 8B - ~ CRM-B260
“12. CURATIVO COM ATADURA E GATE ACOCHOADA - o CRM-B260
13, CURATIVO COM IRUXOLKOLAGENASE GRANDE = B CRM-8260
14_Alaem:  OBIDBRZO1E ENCAMINAAMENTO A DOMICILIO
 Ahsdado por,  RAFATL BEZERRIL NOGUEIRA = . e .
Profissighale: CRM-B260 RAFAEL REZERRIL NOGUEIRA
r. Rafae|Beaarril NOBVEL 2 ] I T A "o < AR % . - i 5 =
ortoped|a | Tradred : : S : g el ; "4 ; ,
CRM

REF1547 RAFAEL BETERRIL MEYGLEIRA IP: 192 R5.4.107 ONANIA2019 ORST
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S e EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAQ sty

e}

0&MDE20ME 09:10 O

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR . - |S

: : — S

| pacients: RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME Dt Nasc.: 07/08/2002 Atendimento; 61122378 ‘-anhﬂnu. 16332250 B

) Lelto: 3014851 —

| Convénio: HAPYVIDA MATRIZ Posto: POSTO 3B - HAPFOR _ 83

Il'_ = —= — - r T —, - T e e —— et : = — . 4?91&5 19 &E ﬂg_‘n? i“_'
rofissionaifis): MARIA : EPEREIRA COSTA, ENFERMEIRD(A), . | W2 42 0&/08/20

[ i : s $

Evolugic de enfermagem PLANTAOQ MT N i Z

CLIENTE- RECLM., 17 ANOS, SEXC: FEMINING, HD: 1* PO u;'

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE PE DIREITO COM DR THALES,
SOB EFEITO DE ANESTESIA RAQUE +SEDAGAD COM DRA EUZIANE.
PACIENTE NEGA COMORBIDADES, Lo

NEGA ALERGIAS .

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA, wnmumméfmso NO
ELPN M AR AMBIENTE,

ﬁw AFi_BﬂlL DIETA POR VO: GERAL  MANTEM AVP EM

MSE PERVIO E FUNCIONANTE, SEM SINAIS FLOGISTICOS PARA

HV+MED+ATB{CEFAZOLINA), PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD EM

MSD. CURATIVO LIMPO E SECO EXTERNAMENTE. ELIMINACOES

FISIOLOGICAS ESPONTANEAS E PRESENTES NO PERICDO.

SEGUE SEM QUEIXAS.

ALTA HOSPITALAR

GERENCIAMENTO DE RISCO:
RISCO DE QUEDA: MANTER LEITO COM GRADE ELEVADAS,

MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS. <2

RISCO DE QUEDA DE DISPOSITIVO: ATENGAO AD MANUSEID,
DRIENTAR O PACIENTE QUANTO A0S DISPOSITIVOS EM USO;

RISCO DE FLEBITE: INSPECIONAR MEMBRO ACOMETIDO COM
DISPOSITIVO PFERIFERICD, REALIZAR DESINFECGAD DAS
COMEXOES, WONITORAR TEMPERATURA F AVALIAR SINAIS DE
DESCONFORTO NO LOCAL DO GVP, RENOVAR ACESSO A CADA 72
HORAS, CONFORME ROTINA DA INSTITUICAD, MANTER FIXACAD
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o EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

0

R — s e —_— C—
DNID PRUDEH‘I’E L‘ITI-A HAPFO - =
HEFEM- M" MA ME DL Nase. ﬂ?mﬂ'2m2 Atendimente: 51122378
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_pmmnn: 16332250
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anio: HAFVID e -
lieeyatiads o e . W 42478632 08/0BT2019 as D56
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| mEGISTROS MEDICOS DA E B e s e 1 |
REG'—SELL-*_—‘ L = = 1 POS OP TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PE D SEM 1l
Evolugdo Do Pacients INTERCORRENCIAS
| EVOLUI ESTAVEL SEM QUEIXAS - |
ATAHOSPTALAR ; o |
Vve—— Sg2 FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNOZELO)
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

_ I | T fls. 42
ANTONIO Atendimento e
@~ PRUDENTE DADOS PESSOAIS 61255088 [l IIlIl ]
—— i
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 200087201917 44.00
Frontudrio iy Nome do Paciente Sexo MNascimento |dade
16332250 RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES F 07082002 17
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20090092788 S5P CE 62060817374 2-50LTEIRO
_E_ndéref;u
AV OLGA BENARIO 145 - JAANGURUSSU, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho
987432275

DADOS DO CONVENIO

Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validads
57700000179025019
DADOS DO ATENDIMENTO
?EID:

116800-RECEPCADQ EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento
- ;SJ_‘IIE-'ID‘IQ 07-13 4 CONSULTA RETORND
Medico Atendente Climca
2594358 FREDERICC THALES DE VASCONCELOS " E-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante Peso(Kg) | Temperatura (°C)
CARIMBD | ASSINATURA MEDHEO

F4JI0RA (1 10) MARLENE ARALIIC FERREIRA
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kP T ORI

oo Pevosw FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

: 20003/2019 1742
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: RADIJA FRAMCISLUZ CORDEIRO LIMA ME D1 Nasc.: Q7082002
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Gl Leita: 13322812

Atendimento: 51255088 Prontuario: 168332250

Convénio: HAPVIDA MATRIZ
N': 42693058 13082019 as (0728

Profissionallis;; FREDERICO THALES DE VASCONCELOS CRM 11332 (1] 9

ANAMMESE

Queixa Principal 0 DE FRATURA O FRATURA DE PUNHO 8|
Queixa Principal
= = - T P & -4 1]
i 0 ici 89 <CID10 NAD [
Disgnostico Inicial e i
ciDho 597 FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNCZELD) (11
Ala'g.ia.a. N0 [&]]
(1
Medicagdo Em Uso Mao
ih 9 1
Antecedentes Patologicos Familiar Nao
EXAME FISICO
Aspecto Geral PO OE FRATURA DE FRATURA DE PUNHO i
DIAGHOSTICO
cioia 597 FRATURA DO PE (EXCETO DO TORN ZELDO 11
cip1d 257 FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNOZELD) &l
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO )
o . Alta apas cudados aiow medicagdo (1

Alta Apds Medicagao E Cuidados
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

T
ANTONIO Atendimento Wi
PRUDENTE DADOS PESSODAIS 61421322 [l | fls. 44
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO OO HOSFITA 0BT 17 4411
Prontuano  Nome do Paciente Sexd Mascimento ldads
16332250 RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRC LIMA MENDES F 07/08/2002 17
RG CPF Carterra Profissianal Estada Civil
20090092788 S5P CE 62060817374 2-50LTEIRQ

Endere co
AV DLGA BENARIO, 145 - JAANGURUSSU, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

Telefone Residencial Telefone Trabalho
987432275

DADOS DO CONVENIO

Convenio
22 HAPVIDA MATRLZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMAR!IA - COLETIVO
Carteira Validade
57700000178025019
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipe Atendimento

20/08/2013 07:47 & CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Medico Atendente - ~ Clinica

2526760 ROGERIO ARAUJO DO NASCIMENTO E-TRAUMATOLOGICA

Medico Acompanhante Peso (Kg} ~Temperatura (°C)

CARIMED | ASSINATULRA MEDICO

R4310RA -1 10] MARLENE ARAUID FERREIRA
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAFFOR
Paciente: RADIIA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA ME DL Nasc.: D7 08/2002 Atendimento: 67421322
Convemio: HAPVIDA MATRIZ

Profissionaliisy  ROGERIO P.Fi—".UJD Do ME-C.H.IEN:I'C- CRM 116596 [1]

ANAMMESE

Queixa Principal PACIENTE EM PO DE OSTEQSSINTESE DE FRATURA DE 45 MTTD

VEM PARS REVISAD
SEM QUEIRAS

CO: RETIRADA DE PONTOS

SCLICITO RX
Queixa Prncipal
Diagnostica nicial 55 =CID10 NAG
AGRUPADOS>

cibi1o ME59 LESAD BIOMECANICA NAD ESPECIFICADA
Alergias Naao

Medicagio Em Usa N3

Antecedentes Patologicos Familiar Nao

DIAGNOSTICO - -

CiD1o MOES LESAD BIOMECANICA NAD ESPECIFICADA
cioio Mo%3 LESAD BIOMECANICA NAD ESPECIFICADA

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

Poste: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE Cf  Lesta:

Proniuano!

13322501

N Q311108 Z0008/2019
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s i FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: RADLIA FRANCISLUZ CORDEIRD LIMA ME DL Nase.: O7/08/2002 Atendimenio: §1421322 Prontuario: 16332250
Conwvénio: HAPYVIDA MATRIZ Posts: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE € Leito: 1332251
Profissionaliis]: ROGERIO ARALUO DO NASCIMENTO CRM 11696 [1] N 43012563 20082013 @S 0806
ANAMNESE

1
Queixa Principal CACIENTE EM PO DE OSTEOSSINTESE GE FRATURADE 4.5 MTTO [t
VEM PARS REVISAD

SEM QUEIRAS .

X FRATURA EM CONSOLIDACAD

CO- RETIRADA DE PONTOS

Queixa Principal

i i 0g <Ci010 MAD (11
Diagnostico Inicial a3 A
o AGRUPADOS>
cipig MO9S LESAD BICHMECANICA NAC ESPECISICADA 1]
MEo 1
Alergias Nao B ]
Ay 4
Medicagdo Em Uso MNao i1
o 1
Antecedentes Patolégicos Familiar 130 1]
- o9 111
DIAGNOSTICO
[sila gl M358 LESAD BIOMECANICA NAD ESPECIFICADA (%]
cCliDi19 MUDS LESAD BIOMECANHCA NAD ESPECH ICADS 1]

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

paciente: RADIIA FRANMCISLUZ CORDEIRO LIMA ME Dr Nasc.:

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Profissionaliis): MARIA CRISTIANE DE SOUSA TEIXEIRA COREN 779318 1]

CUIDADOS DE E NFERMAGEM

ADMINISTRACAD DE HEDIEAHEHTDE E MEDIDAS DE
SUPDRTE

AVALIACAD DE RISCO

Hemorragia Puerperal

Les3o Por Pressdo Adulte (Braden)
Lesda Por Pressdo Pediatrico (Braden Q)
Queda Adulto (Morse)

Queda Pediatrica (Humpty-Dumpty)
Flebile

Tromboembolismo Venaso Clinico

fls. 47
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Poste: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE CI Leito: 1332251

W' 43011744 2OOBZ015 @S OT4Y

RETIRADA DE PONTOS 1 REALIZADO AS 0747 E u_ Jd 2019 POR
MAHIA CRISTIANE DE SOUSATE

O7i0AZ002 Atendimento: 51421322 Prontuarnio: 16332250
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SINISTRO 3190707212 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RADIJA FRANCISLUZ CORDEIRO LIMA MENDES

CPF/CNPJ: 62060817374

Posicdo em 28-01-2020 19:29:59

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao
do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/ XX/ XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizag3o Juros e Correcdo Valor Total

16/01/2020 RS 1.687,50 R5 0,00 RS 1.687,50
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