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PROCURACAQ
OUTORGANTE 7SO 3HSE QUETRDZ (UM
NACIONALIDADE ﬁ LAL 1 RPA NATURAL
RG GF025 /3 8526 ESTADO CIVIL
cPF 629 1§3 383 20 PROFISSAO | oloninto.
ENDERECO (/2@- A /.Jgfgizo Herua . 544
BAIRRO Cony miea saol cer | ©O340 430!
MUNICIPIO / UF [~Dernczn - C;q za”
FONES
E-MAIL ' % S2F340 Q 8m4:L. com

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita na
OAB/CE sob o n? 28.394, portadora do RG n? 93002103354 SSP/CE e CPF n2? 694.678.033-72, com
escritério profissional na Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticoes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para
promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como
beneficidrio, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover a¢des de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessdrios dos interesses
dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, receber e dar quitagdes, firmar autorizacdes de
pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intimacBes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do

objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), /o2 de_ /A O de 2020

7~ § \)\N\Q/

outorganis

Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507

@ naimasaid.adv@gmail.com

@ najmasaid_odv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

OAB/CE 28.394

1.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o nimero 0238651772020806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6CB
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria
DECLARA DE HIP UFICIENCIA

eo, Lo son Jose Queior Lima .
Brasileiro(a), ; , portador da Carteira de
\dentidade/RG ne _ 7 7.0 9/ 3456 SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o ne
ﬁd; g 1&3. 383 QQ , residente e domiciliado na cidade de
;_:7/@ 7AArEZn1 ; estado Ceara, na Rua
)/QL/A? {4//2/_')164,? /‘/feru@_ _ NeSiy, (—bl\) I MiRkA SoL,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo condigdes de arcar

com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), J & de m a0 de 2020

Detlarante

Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
# najmasaid.adv@gmail.com
& najmasoid_ocdv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

OAB/CE 28.394

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o nimero 023865177202080

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6CB.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

o Lurov Sore Oueitoz Lloya ,
brasileiro(a), s , portador(a) do
RG n® q -‘}‘Ool C1_L SF G , inscrito no CPF sob n2
GJC,) :{83 3&/-% }O , residente e domiciliado no endereco
Q/ﬁ Do /L/ﬂfui& 51 Cong mira Sol

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e
plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitard no Estado do Ceard, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma acdo judicial
contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, Unica e
integral a responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo,

bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAIMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n? 28.394, com escritdrio profissional a Rua Anténio Drumond, n2 1051,
bairro Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica
(civel, criminal, tributdria, previdencidria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade,
litispendéncia (existéncia de processo com 0os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos
narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas

responsabilidades sobre tais informacgdes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o

presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), 7/o2de NAIO de 20640

z\\u‘amégmm Lo

%ec:b\@q

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 # najmasaid.adv@gmail.com
@ naimasaid_ocdv
@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

1.

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob 0 nimero 0238651772020806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6CB.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO

tu, L/ JON JOSE Qucienz (Unma :
Brasileiro(a), , portador da cédula de Identidade N2

C} L‘:]‘OQ C?_L 5:5’ szé E CPF N2 6:}29 . l XTS 35’% >ZO capaz,

ne opo e, DECLARO que resido seguinte enderego:
Z vA m/’mﬁ DO Herve 5 /"/ (_ows /T)2a
\jC?C

T L ( B -
na Cidade de R TAHALIEZA _, Estado EAln , CEP
603 {O - </3C) , e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou dAbito

fornecida.

Fortaleza, j,gz , de /’77,41'0 . de cQOoz()

2 \\M‘Bﬂ\%\x (D.vﬁ/m

DECLARANTE
Naima Said © 85.98799.2088 / 999555507
% naimasaid.adv@gmail.com
OAB/CE 28.394 . =i

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Caostelo

1.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o nimero 0238651772020806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6CB.



NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

Naim

OAB/CE 28.394

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Nacionalidade:

Nogre:
j;,rj??ﬂ/ JOS€ QuelRoz UM A - |Brasieira

@eco @D/ZO /} [27(/2 sy Profissdo:

Estado Civl:
592% {§3.353 - olo Cﬂ—ogq; 35524
Estado: CE
(W: M RA SOl Z'szmu—aa

Telefone:
310 . 430

Com a edicdo da INS'TRUQM\O NORMATIVA RFB N2 864/2008 DE 25 DE JULHO DE 2008, deixou de
existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim, tendo em vista o que
dispSe a Lei n? 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob pena das sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicivel, que NAO POSSUI RENDIMENTOS
SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTAGAO DE DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cddigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento € particular.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente:

;— (42 de /}’7/4’/(7 de 0222
e

@inatura

Lei N2 7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 12. A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica,
homonimia ou bons antecedentes, quanto firmada pelo préprio interesse ou por procurador bastante, e
sob as penas da lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo unico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 22. Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sancgdes civis,
administrativas e criminais previstas na Legislagdo aplicavel.

Art. 32. A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 42, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 52. Revogam-se disposigcdes em contrario.

Brasilja,le, 29 de Agosto de 1983: 1622 da Independéncia e 952 da RepUblica.

@& najmasoid_cdv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,

Loja C, Monte Castelo

L@ ] © 85 98799.2088799955.5507
# najmasaid.adv@gmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob 0 nimero 02386517720208060001.

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6CB.
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POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

impresso n? 201932245
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 147 / 2019

Is. 23
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA (s
—— SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 14/01/2019 13:59:21
Data / Hora da Ocarréncia: 18/11/2018 19:00:00_
Enderego da Ocorréncia: RUA GOVERNADOR JOAO CARLOS
Complemento: C/ RUA MAGNOLIA

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

Dados da(s) Vitima(s})

Nome:IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Nascimento: 13/08/1979 CPF:629.183.383-20
RG: 97029138526 Orgao Emissor:SSPCE UF:
Filiacao: MARIA LEUIDE QUEIROZ LUNA
FRANCISCO EMILSON SILVA LUNA
Endereco: RUA SETE, 258 G -CONJUNTO MIRA SOL
Bairro: PARQUE DOIS IRMAOS
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.743-270
Pais: BRASIL Telefone: (85) 9973-6064
Dados dofs) Veiculo(s)

1) Placa: OID2578 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0O550CR029889 Renavam: 489724060 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo. HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricagdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA Situacdo: NAO
INFORMADO Envoivimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA 0OiD-2578 NA
RUA GOVERNADOR jOAO CARLOS QUANDO UM CACHORRO ATRAVESSOU NA
FRENTE DA TRAJETORIA QUE A VITIMA FAZIA COM A MOTO, VINDC A VITIMA
COLIDIR COM O CACHQRRO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO
LESIONADA, QUE A VITIMA PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO NO HOSPITAL
DISTRITAL MARIA jOSE BARROSO DE OLIVEIRA - PARANGABA MAS A VITIMA
NAQ FO! ATENDIDA, QUE A VITIMA ACIONOU A AMBULANCIA DA HAPVIDA
QUE SQCORREU PARA O HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE POR MEIOS
PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.//HIHTHI

0BS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E D S TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

FRANCISCO DELAmcyL’AMPE}b Ayxﬂn - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: X\ !!Sbm %Fﬂ E ! }!!? ;E],,m

N

DELEGACIA DE ACIDENTES E DEUITOS DE TRANSITO Pig 1 de2
Coroir sk om 1401/7019 14 11 35 impresso wm 140172019 14 14 35
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

»

RAIOX - HAPFOR ) Data 2511012049

N°Pedido: 13688693 Pag 1 de 1

Pacionte... 11631342  IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

gasc.menlo l1'~l 1{;0&1979 Sexcg M A RG 97020138526 SSP CE CPF 62918338320
NOeI oLy ¥ 258 PARQUE 2 IRMAQS FORTALEZA CE 6074 3606
Comvernig  HAPVIDA eoraszT0 Tet 9987 4

Matrcula 57756000870009018
Solicitante:  Dr(a) DAVI MARINHO DE AR A

Queixa Prncipal

Exame:
RX ARTICULACAD TBIO-TARSICA ESQUERDO

RELATORIO 630090982 1

Demars aspecios preservados

OBS Exame documentado em CD

f..z;,‘"('!,," )

3

COSIAO ALVES DE AGUIND . CRU42%2 Ry

RT544 IO (o SIOMA Em 281G 2010 30 14 0Y
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[P o - L
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116800-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG N
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1911172018 09:01 < @
o | WS
Médico Atendente \ I Clinica o 3
r - D - =l
| 1274465 VICTOR PONTES PARAMYBA ? E-TRAUMATOLOGICA o8
— - — : - QL
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BOLETIM DE CIRURGIA

:

Pagina 1
¥ HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE .

238651 FF

1951/2818 13:14
Dt. Nasc.: 13/08/1979 Atendimento: 55006156 3

7 Promtuirio: 11631
Pont?: CENTIRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133430/2 =

:_Packnh: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
f Convénio. HAPVIDA, MATRIZ

N 30420118 191172018 & 13:06

13:10

PILAO

THIAGO

Descricho Ciar ;
gics PACIENTE £EM DDH 508 RAQUS

ASSEPSIAE ANTISSEPSIA o

APOSICAD DE CAMPOS

ACESSO MEDIAL AG PiILAD

XERIFICADA FRATURA COMINUTA

COM CONTROLE RADIOSCOP!
O COM 2 PLACASEMT o
! ;{E:E 550 OSCE)BRE MALEOLO LATERAL
DUCAD E FICACAD COM PLACA S08 CONTROLE
REPARC LIGAMENTAR
ENXERTIA LOCAL
LIMPEZA
_%cm SUTURA POR PLANOS
gos Doz Procedimentos 30727138 FRATURA TIBIA

30728142 LESOES LIGAM 1
I 30732026 ERXRETG ENTARES 8] 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07720207a5 U953, Sub o Irttmero-0
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6DS5.
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R\\f' ANTONIG ﬂs. - §
f\_\::,, PruoenTe ; §
CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1 5
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE - g 2
Pacieots: IVISON JOSE QUEIRDZ ; . - .
LUNA Dt Nasc.: 13/08/107 — &
P - e 9 Atendimento: 55006155 Prontuario: 11631242 ©
& omvinio: HAPVAD, Pm‘tto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13343072 5
H ‘ a-)
f £
(@)
0

Data Da Clrurgia

191172018 2
Hora Da Cirurgis 10; - 25
Cirurgia .
‘ B 14}
o cirurgico de fratura de tibia

Prontuirio Ativo

Opmae Chacado

Checagem Compieta Dos Equipamentos

Checagem Complata Das MedicagSus Anestésicas

sim
sim
sim
Alorgias Do Paciente S3o Conhecidas ndo. . -
sim
ndo

Confirmagio De Reserva £ Disponibilidade De San, ue

Via Adrea Dificil / Risco De Aspirado.

B . S n& . Cm

Confimacdo De Vaga Em Ut sim. -

Membros da Equipe Cinirgica

Laterafidade Do Procedimento ‘ .

Pacients Carto “ . =14 :

Sitio Cinirgico ldentificado i ;
ANTECIFACAG EVENTOS CRITIE R

Hi Materialinsirumantal Espec
Procedimento A Ser Raatizado fica Para 0

me Completa Dos Equipamentos e

Orientagdo Da Posicionamento De Membros

Todos Os Reg; -
Doty em& ::'lluvu Ao Procedimento simn,

[1]
Realizaglo Da Contagem E Conferdncia De Materisis,  sim a

i .CﬂnMEDuAﬂulfusDeSulura

DoGuqulDuRelatéﬁosPdoMbdico sim.

e 13}

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6D5.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADUDOTC
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AN PRESCRICAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 da 1
. ) A 1971172018 09:16 AM
‘ - o
Paciente: \MISON JOSE QUEIROZ LUNA Dt. Nasc.: 13/08/1979 Atendimento: 55006156  Prontuario: 11631342
Convénio: HAPVIDA MATRIZ ‘ N° Prescrigao: 19235214 19/11/2018 as OF15
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Loito: 133430/2

Avaliagao: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA
Profissionais:  VIVIARE Yo X

I HAXIONE MARA COSIA VIANA (COREN 308812)
1 - INSPECIONAR/ REGISTRANDO
Nivel de Consciéncia Gntido
NIVEL DE ORIENTACAO Sentido
2 - MANTER
INTEGRIDADE FISICA E MENTAL Mantido
3 REALIZAR
HIGIENE ORAL . CORPORAL E OCULAR . mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Vel C"ﬂm@

PCRENCE 208612 FNF

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o nimero 0238651772020806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6DS5.
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Pacionmte: VISON JOSE QUEIRDZ LUNA
Convdnio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

N* Prescricdo: 19239073
Léto: 13343042

PERFUSAD TISSULAR PERIFERICA Mantido

PADRAO RESPIRATORID Mantido

DATA DE CURATIVOS Mantido
4 - SUPERVISIONAR

DATA DE CURATIVOS Mantido
S -INSTALAR

OXIMETRO DE PULSO Mantido

MONITOR CARDIACO Mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

19112018 01:25 PM

Dt Masc.: 13/08/1979 Atendimento; 55006156

191172018 8s 13:25

Promuario: 11631342

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob 0 nimero 02386517720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6DS5.
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NS DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
7 ) . 1941172018 09:14
Paciente: IVISON JOSE GUEIROZ LUNA Dt. Nasc.: 13408/1579 Atendimento. 55006156 Prontudrio: 11631342‘
Conviinio: HAPVIDA MATRIZ N* Prescricio: 19235015 19IH2018 4s DO04
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 1 i
1 13343012 Enfermeiro{a): VIVIANE MARA COST,
Avaliacio: DIAGNOSTPCO 3 ENFERMAGEM CIRURGICO R
Profissionais:  VIVIANE MAR ENFERMEIRQ(A}COREN. 308812 1) ]
2 - CONFORTO PREJUDICADO | ] =

Relacionado a: DOR
TRATAMENTO CIRURGICO

LOCALICARACTERISTICA DA DOR Mantido: [1} OK
MANTER POSICAD CONFORTAVEL Manlido: (1] ok
IDENTIFICAR AGENTES LESIVOS Manilido: {1} OK
3 - RISCO DE RECUPERAGAD CIRURGICA RETARDAL

Relaclonado a: DOR
PROCEDIMENTO CIRURGICO EXTENSO QU PROLONGADO

lADMINJSTRAR MEDICAGAD ANALGESICA Mantido:
OBSERV X
BSER) cg! PULSOS PERIFERK‘.‘OS Mantido:
OBSERVAR SiNAS FLocssncos Mantido: o
| SINAIS viTAIS Mamida:
8 - RISCO DE INFECCAD RELACIONADO A
Relacionado a:  EXPOSICAQ AMBIENTAL
PROCEDIMENTD cmuns:co
| RENOVAR ACESSO VENOSO  Mamde T T T
o8 - —
SEQVARE StNAlS FLOGISTICOS Mantidgo: %
BANHO PRE OPERATORIO Mantido: T T 3
. Mantido: {1 OK |
o

ey

e

b

;fh“*.'u,-:‘:m'f‘- »

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob 0 nimero 02386517.720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e cédigo 6D9A6D5.
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-\ Asrron: ¥ .
A e, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
_ ) - 1W11/2018 13:26
- ST -
Paciente: [VISON JOSE QUEIROZ LUNA Dr. Nasc,: 1308M1979 Atendimento: 55006156 Prontudeio: 11631342
Convénio: HAPVIDA MATRIZ N* Prescricdo; 19239077 1911/2008 as 1325
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lgliko: 13343072 Enfermeiro(a): MARTA MARIA ALVES
Avatiagho: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Profissionals; | NG

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado 2: DOR

[ POSICIONAMENTO ADEQUADO DO PACIENTE ~ aamiido: |
4 - RISCO DE RETENGAO URINARIA

Relacionado a:  DISFUNGAO NEUROMUSCULAR OU SENSORIAL

| OBSERVAR PRESENCA DE BEXIGOMA Mantido: ]
8 - RISCO DE iNFECCAO RELACIONADO A

Relacionado a:  PROCEDIMENTOS INVASIVOS .

[Erass RVAR SINAIS FLOGISTICOS

Mantido:
10 - RISCO DE SANGRAMENTO i, A8
Relacionado a:  EFEITOS COLATERAIS eI NRis - B
| EVITAR SANGRAMENTO —— -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob 0 nimero 02386517720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6DS5.



e PRUDENTE

[ Paciente: VISON JOSE QUEIRGZ LUNA

PRESCRIGAO MEDICA

Dt. Nasc.: 13/08/1875

Emissfio

Pagina ﬂs°.‘3>14
19112018 1314

! Convenio: HAPVIDA MATRIZ

N° Prescriglo: 19238844

19/1472018

As 13:03

Atendimento: 55006156

L Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lelto: 133430/2 \Q a t i Prontudrio: 11631342
: T« P .
f ' DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33h  ORAL — —
CRM-11506
2 Hid ’
o :laq:dc Venosa Fase Unica Vol. Total: 500 my 7.00 gts/min
: CEFgZ gsmosnco 0,9% 2083 _ miKca¥dia 500 ml - Acesso Periférico CRM-11508
. |
o o ZOLINA SODICA (1.00g) g 1FRAP (C/1GR 8i8h  EV
Aqua Deslilada 10 mt CRM-11508
4 PROFENI
OV (100.00mg) 100mg 1FRAP (C/T00MG)  &8h &V - e ]
Soro Fisiologico 0,9% 100 m) CRM-11506
5. DIPIRONA (500, |
(500.00mg/mi) ' 1000 mg 2ML (AMPL C/500M( 6/6h  Ev - '
Aqua Deslilada 18 m! CRM-11506
~ 6. TRAMADOL (50, -
(50 oomgﬂ’m, oM 2ML (AMPL C/100MC Bigh  EV &N
_Alta viglidneia ologico 0.9% 100 mi CRM-11506
7. PLAMET (5.
(5.00mg/mi) _ 19mg 2ML  (AMPLC/1OMG  &8h v -
| Aqua Destilada 18 m CRM-11506
& SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
.3 CURATIVO MED!O+SF+GAZE ACOLCHOADA CRM-11506
.16 PUNCAO ¢/ JELCO CRM-11506
| 11 SINAIS VITAIS SN CRM-11506
| 12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRM-11508
_E,Bmf___%%_WDRBVWORTOVAC SN CRM-11508
|14 CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO; CRM- 11506
15 COMPRESSAD COM ETER 3N CRM-11506
Profissionais crm-11508 THIAGO AGUIAR CAVALGANTI DE OLIVEIRA CRM-11506

. RP1541

THIAGO AGUIAR CAVALCANT} DE OLVL 15/11/2018 13 14

W2A54101

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o niimero 02386517720208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e cddigo 6D9A6DI.
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Paciinte: IVISON JOSE QUEIRGZ LUNA

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 1 da 3

A0a1 1.

Emissa0 19112018 16-08

Convenit: HAPVIDA MATRIZ

_POSIO:CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Dt. Nasc.: 13/08/1979
N* Prescricio: 0019238844

" Atendimento: 55006156
19/11/2018 &s 13:03

Prontuario: 11631347

B Leito: 133430/2 Peso: 80.00 kg
_ PRESCRICAO MEDICA H —
"DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33 ORAL 1800 . 21:00 SRARIOS
r ;21 ;2011 00:00  ; 2011- 03.00
"2 Hidratacho F — :
Vorass ase Unica Vol. Total:  500mi 7.00 gts/minAcesso Periférico y/o/
SORO FISIOLOGICO 0,9% 20,83 miKcaldia  500mi v
3.c‘s;.)fg)zoum SODIC: é:; .:gg} - 19 1FRAP (CIIGR) 8/Bh £V }.m’ 39,@}
estilada 10 mi 5 2011 ;
“4.PROFENID IV {(100.00mg) 100 - @ LD
. mg 1FRAP (CHOOMG) :
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi e ' ' = :
S DiIRONAT ' y
5. DIPIRONA zsoo.onmggga besting 1000mg 2ML - ameL crsoome) 66h BV ';50/ '
ince 2m 18 ,-20:119)«1( ;20/11}46 < |
5. TRAMADOL (50.60mo/mi) 100mg 2ML - (AMPLCNOOMG) B/8h £V eod . T
Soro Fisiologico 0,9% 160 mi > 1-90( ; -
_Alta vigilancis
T.PLA
MET {5.00mg/mi) 10mg 2ML (AMPLCOMG)  BIBh | EV o 5 ({/
Agua Destilada 18 mi %}V 201100
8 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
-CURATIVO MEDIO+SF+GAZE
__ACOLCHOADA 16:00
%PUNCAO C/ JELCO SN - o '
16:0 :
L.SINAIS VITAIS B :
Manha : Tarde
“GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS —
7 06:00
“RETIRADA DE DRENO DE SN
_PORTOVAC 16:00
. Doy v/
- RP183Y ‘
VANESSA MARINHO DA SHVA 18/11/2018 14:08 TH2.85.4. 101 - fQ— ng‘tw
L] [ ]

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o niimero 02386517720208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e cédigo 6D9A6DI.
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N PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

fls. 36
Pagina Z de 2

Em.issao 19/11/2018 16:08

‘Pac: snte' VISON JOSE GUEIROZ LUNA
Convenio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Dt Nasc.: 13/08/1979
N° Prescrico: 0019238844
Leito: 133430/2

Atendimento: 55006756
19/11/2018 As 13:.03

Prontudrio: 11631142

Peso: 80.00 kg
| PRESCRICAO MEDICA HORARIOS T
14.CURATIVO COM ATADURA E GAZE
ACOCHOADA MEDIO 16:00
1S-COMPRESSAO COM ETER SN
teservario para o SND
ENTEROFIX tegenda horario : O Indica itern ndo administrada.
o Ass, === Indica tem checado.
’ RP1531

VANESSA MARINHO DA SILVA 19411/2018 16:08 182.85.4.100

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o niimero 02386517720208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e cédigo 6D9A6DI.
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO | Pasim%e

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 5
Zadenlfft WVISON JOSE QUEIROZ LUNA Dt Nasc.: 13/08/1979 Alendimento: 55006156 Prontuario: 1::;‘:;:33:‘

onvénio: HAPVIDA MATRIZ Poste: POSTO 1B Leito: 1021/2 g
Profissional(is): NEEBMEIRGIICORRRWGDI/BEPRE  N: 30429202 19/1172078 25 16:09 __%‘

[
t

Evolucio de enfermagem

—
b

protocolado em 15/07/2020 as 09:5)

PACIENTE 1.J.L...39 ANOS, SEXO MASCULI :

DSMTonmozELo ESQUERDO. NO. HO: POI DE FRATURA
A ITOO NO POSTO 18, PROVENIENTE DA

NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES RPA

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTA
SSVV ESTAVES. DO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE,

DIETA V.0. COM BOA ACEITAGAD.
AVP FUNCIONANTE P! HV: TM.
AGUARDA DIURESE ESPONTANEA.
SEGUE AOS CUIDADDS DA EQUIPE.

GERENCIAMENTO DE RISCO
INFECCAD: OBSERVAR PRESENCA DESINAIS FLOGISTICOS

Acesso Venoso Periférico Sim

h CEAESA

ﬁ

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o process$e-6238651-77.2020.8.06.0001 e cdigo 609A

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO D



W\ A Pagina 1
AN prowo PRESCRICAO MEDICA o e s
— Emissac 20/11/2016 07:55
{ Paciente: IVISON JOSE QUEIRO? LUNA Dt. Nasc.: 13/08/187§ Atendimento: 55006156
Convenio: HAPVIDA MATRIZ N* Prescrigda: 19246759 20112018 &8s 0744 " Prontudrio: + 11631342
» Posta: POSTQ 1B Leito: 102112 Peso; . 80.00 kg
[ 1.DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE ¥  ORAL S ” CRM-8260
2 Hidratagdo Venosa Fase Unica Vol. Total: 500 ml 7.00 gisimin Acesso Periférico CRM-8260 |
__ SOROFISIOLOGICO 0,9% 2083  mi/Keal/dia 500 mi
3 CEFAZOLINA SODICA (1.00g) g 1FRAP (CI'GR) 8/gh  EV
CRM-8260
(D22) Aaqua Destilaca 10 ml
4. PROFENID IV {100.00mg) 100mg TFRAP {C/100MG) 8/gh  EV CRM-B260
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
5 DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000myy 2ML  (AMPL C/500M( 6/6h°  EV CRM-8260
Aqua Destilada 18 mi
| ——
& TRAMADOL. {50.00mg/mi) 100mg ZML  (AMPL C/100MC 8/8h  EV SN " CRM-8260
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
L. Alta vigiancia _ ,
. 7 PLAMET, (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AMPL CNOMG) 8/8h  EV CRM-8260
Aqua Destilada 18 m|
|8 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN CRM-8260
9. CURATIVO MEDIQ+SF+GAZE ACOLCHOADA CRM-8260
10.PUNCAD Cf JELCO SN CRM-£280
11 SINAIS VITAIS o CRM-8260
| 12 GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRM-8260
_13. RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN CRM-B260
14 CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO/ CRM-8260
| 15 COMPRESSAQ COM ETER SN CRM-8260
16 Alta em: 20/11/2018 ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO
[ _ Alta dada por: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

Profissionais crm.8260 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

42} Bozertil Noauey
g ! Traumatehost
az60

Dr.R

RP1341 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA 200112018 07:55 %2 85,4101

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o niimero 02386517720208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9AGDO.
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FREDUKIGAL Uk ENFERMAGEM

Paging 1 de 1
20'11/2010 GH:43 AM

LTy )

Pacienie: VISON 1OSE GUEIRDE LUNA
Convinia: HADVIDA MA FR1Z
Posta: POSTO 1B

O Nasc.: | MO 1679
N Prascrighor 1924577 F
Lela: 02147

MoraTimpmio: 55006156
2012018 ps D640

Awvaitagae: PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

Prontusria: 11634147

Proflasionats: DAMELLE BE OLIWEIRA ALBUQUERQUE (COREN 524029)

1. A Gig

Sinels Viws. Fraquoncia Resgiretoria

Minhk Terde Node

Singis Vaals- Tamporatua

Manhd Twde NoHs

Swwsis Vigan . Fraquincin Cardisca
(T RRRTER

Manhd Tarde Noite

ACESSD VENDSO PERWO £ DENTIFICADD Mentigo

§ - EETWULAR

DEAMBLAACAD

Manhd Twrde HNoie

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
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A s DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ragat o 1
20 U0 0840
Paciante: (VISON JOSE QUEIRDE LUNA Du Nase.: 11081879 Arendimento: S500678E  Prontudria: 115]134;‘.‘-
Convinio: HAPVIDA MATRIZ N* Presericka: 19246205 MH014 As OB:38
Pesto: POSTD B Leito: 0%z

Eﬂ"rmww?:)ﬂﬂ.ts DE OLIVEIRA ALBUOUER

Avaliagae: DIAGNCSTICO DE ENFERMAGEM . CIRURGICO

Profimsionaly: .-

- MOBILIDADE NG LEITO PREJUDICADA
Rolecionade a:  TRATAMENTO
DOR
2 - CONFORTO PRE JUDICADO
Retaclonado o, LOR
TRATAMENTO CIRURGICO
4 RISCO OF INFECGAQ RELACIONADOD A
Reisclonsdo s: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
EXPOSICAG AMBIENTAL
PROCEDIMENTO CIRURGICO

| OBSERVAR SinaIS FLOGITICOS
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RNTONID - ; . ‘
G S EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina dey
- HOSPITAL ANTONIO PRQDENTE : 2031/2018 07 }
] |

i

Paciente: VISON JOSE QUEIROZ LUNA
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

1. Nasc.: 13/0B/1979

Atendimento: 55006156 Prontudrio: 11631342

Posto: POSTO 1B Leito: 102142

Lljroﬁssionalﬁsl: VANESSEVTANA-MORTEIR

[

ORENASAISS I Sw 004 N 30451158  20111/2018  as 07:29

Jsolio nlimero 02349517

EVOLUCAO-RE EREERBACENE: I S5 P00

Evolucao de enfermagem

PACIENTE 1.2.L.,,38 ANOS, SEXO MASCULING. HD: 1° PO DE
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDD.

AOMITIDO NO POSTO 1B, PROVENIENTE DA RPA.

NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

EVIOLU! CONSCIENTE, ORIENTADC, EUPNEICO EM AR AMBIENTE,
SSVV ESTAVELS.,

DIETA V.O. COM BOA ACEITACAD.
AVP FUNCIONANTE P/ HV+TM.
DIURESE ESPONTANEA.

SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUIPE.

GERENCIAMENTQ DE RISCO

INFECCAG: ORSERVAR PRESENCA DESINAIS FLOGISTICOS

@ s P ¢ 5
jiamiy Jlogess i o e "Mr o

Acesso Venoso Periférico

. Al S,

Sim

]

i i i - .06.0001 e cédigo 6D9A6D9.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.00 g 9AE A
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EVOLUGAQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

Pagina 1 d'1
] HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE . . 2
L 1911/2018 13535
f Pecene SON JOSE QUEIROZ LUNA Dt. Nase.: 13/08/1579 Atendimento: 55006156 Prontudrio: 11631342 8
Hvenio: :
S HAPVIDA MATRIZ Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13343072 5
Profissional{ls): ALt AN EIRREMEDIC ORI 135080 =
1L_ VIR MEOICORE R 1 50RTI R N~ 30420064 19112018 38 1305 \o
; RE G T RO M O S D O AT DR G R T e e g ' 2
ey, e b AR T i AR R 1 "H,-",‘ . :__-iu"“:-; "ji e “’-‘—."‘}. S ;
Evoluglio Do Paciente ros RNOZELD
PACIENTE SUBMETIOO A O, )
| PACIENTE SUBMET, STEOSSINTESE DE TORNOZELO SEM 2
! CD: A SR 2
| coe $82 FRATURA DA P g
ERNA, INCLUINDO TORNQZELD m

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/Q7/20

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6
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PruseTE

: FOLHA DE EVOLUGCAD MULTIPROFISSIONAL Paging + &4 1
HOSPITAL ANTOMO PRYDENTE i 10117018 oT:88
Pacisma; IVISON JOSE QUEIRDZ LUNA O Masc.: 081978 Atenidimenio: §5006156 Promudrio: 11631342
Convinio: HAPVIDA MATRIZ Posto- POSTD 18 Leito: 102172
{mmmn: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA, MEDICO, CRoE 8260.0) - W 30451907 20012018 98 0752
| DADOSUA EvoLuGAD -~ - . i

i e T N

Evolugda Do Pacinty 1 A0S GP DE FRATURA DE PLATO TIBIAL
EVOLU ESTAVEL SEM QUEIKAS
ALTA HOSPITALAR COM ATH, ANNES | AMTITROMBOT)
AMNALGESICO o€

favk Bozorai Nogu
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CRIA-CE 26D
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Declero que fui informade(z)
n2sta institnicso.

Autorzo o médic anaste siolagis

o zsta insSivicdo 2 raalizer o segumia procad

2 seguinte alternativa anestasics

‘2 absixc iderttizacs. o

—

LT o o
Vs BN (.,\i
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Ddrs de Masz,

! £

TERMO DE CONSE NTIMENTO PARA AN ESTESIA

S oualguer ovtre member

dimenic anesiésico

Suanlo aos principais aspestos relacionasos as orocedimants anesidsico 20 gualserel submetizg

¢ ds sus equip

2. logss devidaments cadasyg dos

O

Declzro sinds que:

a) Esteu cients de GUe para rezfizar ofs) procedima
téenicas e os fdrmacos serdo indicados pels med

para pessibilitar o procedimant a SBF 12
b) Fui esclarsc
v2Zes 530 lempordrdas. Raramente goorrem fesdas
realizads sob o mais 1

medicamentas & individual & qus = ocorrdncia de esitos sals
£) Entendo que rig axiste

medicamening a 2qui

S} Autorizo qualouer outrs procadimento, exame,
sitvacglas impravistas que damang

€} Por scasian deste consentimento,
Use, cirurgias realizadas compiic

2¢0es snestSsics
iempo desorrido ga igjum (d

esde 3 Gltims refagEctin
1) Fuoi irﬁmnad:.\(a) pzla 2
anfetamings, e outras COmC 0 dicoo! sip
ambémdas complicacdes qus

P

fatores gu

qoroso padrio tdonica. Assim como

garaniia absolsta sobre ps recylts
pamenics dissoniveis nestz institiz s

tem cuidades difsrantes daguelss in;

informel 20 ms

2quine medica de que o tzbs=

podem advir do uso das

ntofs} proposto(s) serd necessdricoem
dica ansstesiologista,
slizado, seus bereficios, risces a comgi

idc de que a3 ansstesia envolve procedims

permsnentes. mas podem

vizio.

tralzmenis afo cirurgia,

cigimenta

0

s 2
g=siio de Hauidos),

glEmo. o pso de cérogas
2 DoIiem trazer Prsitizo ao
2z substdncias,

PACIENTERESP ONSAEL

iui esclarecido, tambsm
dus 2 serem antidas
ncluirdo ¢

dico anesiesiolnglista sobre coengas
reacies aldrgices amtsrigr

icacoes me foram

ocorrel, masmo Jue o

» 38 Jue serio wilizados todos ol 381

Proposios.

SNWFpLcentes, iais como cocain
procediments e/ng

Prego ds anestesia, cujos méndos, as
A(s) altamativals) de procadiments anestésicn indicatdas
explicedas szlistatoriamanta,

Mos invasivos e gus podem ocorrer jssBes qUs n2 maicriz das

procedimenta tanha sidc

Y, 02 que a3 resposta 3 administracdc =
i2rais ou indesejadas & mprevigival,

eCursos,

rensfusdo sanguinez. caso ocoram

pré-gxisienies, cs megicamenics em
menie Fpresartadss e | wmhém, zobre o

NZ. MAasonhs,
Fratz mento. Fui iniormaceo |

Confirmo que tva 3 obcriunidade de

que {3 asclarscido & que ms
2lsvras cam as

fazer perguntz
foi corcacids

e}
2 Quais nBa concordazss.

Noma lega‘vei:_‘_i:g}.ﬁ,m(}. , Zﬁ‘)i“}(ﬂ- (f:_

s. rezebi explicagdes suficientes. &
& trorioricade de anular, cuestionz

:{‘5‘1 de \g‘,\t@f*\h‘\l} de 20 A X

I Uiy

, Campreende o
Tou akarar guziguer item, paragrafo

Horz: M

&
Grzu de paremesco do respcnsé:.fel;.i f@' 95000

J

.

. wad

Assinaiuray, _&,,,ij g

2 Toncords eam tozs

CPF:)LO:;/ ?ﬁjjs ""w}?

{ TESTEMUNHA

i Nore Isgivel:

Assinatura:
-
PREENCHIMENTO DO MDICG
Confimne que exzliquei detathadameanta Parz o paciente s/py fesponsavel, ou familizr. o Dropdsilo, os bensficios. cs riscos, &
as allemativas para o brocediments descrito, Acragita

[ e ey .

U2 T paciemefresoonsivel

entendey ¢ gue ex plquei,
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encher quando ndo houver ati gheta.

Fasignte:
Fab bam oG vGes
Passagarm Leira
FICHA DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA |, .
{ )
Tﬂaﬁawi FC [TEM?"“FR;T.TGEEM(Hﬂ&Tf U TDOR L e
I 5 Aduhte @ V) 2 3 7 % 10
i i SIS e ! -
!

Cardio-chreulatéria

Miagativo

Tolerdnciz 20 exercicio

OHipertensio Ovaheulopania
Tlangina DArritrnta
CCororaricpatiz JAngioplastia
Cinfarto de miccirdic Zpve
Cinsuf. Cardiaca JANA
S0uzeas

Respiratirio Agl/egathm
COepandéncia O, DCAsms
OApndia da sono OTuberculose
CVAS recente shils’e
DiExpectoracia

O0urras

Gasteointestinal hepitica

Difel. Castro-esoiigico
Ddtcara péptica

ggle/gativo
Gastrita

DOHapatite

Ovemirg,! Giarrdia Cicmeritia
OHérniz ge hiaro ZCirrose
OQbst intestnad

CGurras

Keurviagico egativo
OCorvulsoes JAVC
f10crmeéndla/ fraquera D afaléa

Lesdo medular ooc

OGutras

fenal %aﬁ\m
ODoenca renat crinica Otnalise
Oinsuficidnacia reral

Doutras

Hemartoldgico ;‘égm'vo
DOTransfusla prévia Liloaguiopati
DFlaquetopatia OAnemia

Tray

Misculo esquelético _ﬁegam-o
Goor lombar ‘Darnrite
OMusculodistrofia

O0urras

Endécring éaﬁm
ODiabetss tipo
CiParologia da tiredide
TOutras

!
4

Cincer agativo Exame Ficko
DQuimicterapla CRadiaterapta] rardiaco
DO0utras R
5P

- . MNauro
'!:;:!:cioso UNegativo Regional
J0usires Outro

Laboratdric

Gravidez Oiegative

Mcade gesracional semanas

; Criancas abaixo de Y ano Eﬁeg_—mvo
Condicdes de Nascimento

Cisteracao 1A'tz com 3 mis

ZTermec

OPre-wermc.
tczde yastacionai iy*anas
Mhdade pis-comcaprus semanas '

{Idads gest.+fade ztualt

ﬁ;l-zga!ivo

Hébitos Socials

Giabtace Clgarros/dia
ices! TiDrogas Via aéreax

CiCnrtres Ristoria da via asrea dificit
Alergias thgatlvo Usim ONio

c - I ennt
.! Tioofhzente | _ RDH"SO - } Mailampari -
i M
l_ 1 ml} t 7} oy v
frore o i | Distincia esterno/mento
} —— J cm
! ] Danticio/Prognatismo
Cirurgia/ anestesia prévia  Dnegativo

| Cirurgia lnmstesia Dados relevantes | Outros
S R Hemorragiss (iNegativo

T T N Tigagem solittara
Feserva de UCeme Ciab

Histdrico de niusess,/vomitos no pos-
Op!ratono

55im OMie

Histbrico familar - probiemas com
anestesia

Mo

Avaliacdo ASA
Tt On il

Planejamento Anestisico

v Ov Owt
Emargdncia OShm CIndo

fro o mi

i
3
i
§
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CHECK LIST PARA TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

{MEDIA £ BAIXA COMPLEXIDADE)

o Llj,.r:'nvn 1V) cae 11 {tan=Qn : - e
Confirmacio de localdedestino:  ( )Sim _ ( IN3p B Data de Mascimento: ~ / /

Dispasitivos em uso

{ }N3o_Sim, espedificar :
{

{3 Transferéncia interna:

{ }Transferéncia exterma:

Motivo dainternacdo na wdadeli:;am& Lt Tl

{ YMarcapasso ( ) Bipap { ) Bomba de InfusSo { )TQT

{ }SMNG,SNEe GIT { } Cateter de dialise [ ) SVD { )Orenos
{ ) Enfermaria { yum

()‘(cvp { VM { jove

[ )Owutro:

Médico assistente:

Data: ﬁ_ﬁ/ﬁ_

AVAUACAD PRE-TRANSPORTE

Hora: h

ettty

Avaliacio derisco:  Queda{ ) LP{ } Flebita( } Broneoaspiragio { ) Perda de dispasitivo { )

INTEGRIDADE DA PELE

()(lntegra

Curativo; Logal

Grau

{ }Llesdo por press3o, especificar Locat Grau

[

MEDICACAD DE RISCO £M

{)qNﬁo

( ) Sim, especificar:
{ }Anticoagulante
{ Ynsulinag

uso

{ 1 OpiGides { ex: morfina, fentanil, tramal, codeina.)
| € ) Sedativos (ex: benzodiazepinicos)

{ W.’so

{ }5im, tipe:

v )} Contato

{ }Respiratério
{ }Reverso

NECESSIDADE DE ISOLAMENTO

ALERGIA

{ o

Sim
Meditamento;

_Obietus do paciente
{ WNdo

{ )Sim, Espacificar

PENDENCIA DE AUTORIZACAD, PARECER OU EXAME
¥l Nio

{ ) Sim, aspecificar

RESPONSAVEL UNIDADE DE ORIGEM{assinatura & carimbag)
Data e hora:

Data e hora:

RESPONSAVEL DA UNIDADE DE DESTINO {assinatura e carimbo)

OBSERVACOES
Dieta

Outros:

S flietll oo ]

Medicacio de alto custo:
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Data de Revisdo:

AVALIACAC DO RISCO DE BRONCDASPIRACAD 10.09.2018- V.01

ARTONIO

PRUDENTE Codigo:
FORMULARIO: 013

Pagina: Data da Elaboragio:
1del 20/03/2017

f _
] Setor: GESTADQ DA QUALIDADE
i - ‘ :

NOME COMPLETO DA PACIENTE: l,;@j e, L )P DATA DO NASCIMENTO:__ /  /

UNIDADE DE m‘rsamci&@mm

DATA DA ADMiSSﬁO{AVAuAcAQI f; i f{ﬂ_i

ENFERMAGEM — CIRCULAR (5 PONTOS QUANDO A RESPOSTA FOR “Sim”

{ } N3o consegue se afimentar bem? * 1+

{ )} Historia prévia de broncoaspiragia e/ou doencas neuroldgicas? 2+

{ } Alimenta-se apenas por sonda? 3+

Y Escorre alimento pelaboca? 44
~ )' Bemora muito para engolir? S5+

{ } Movimenta a cabega efou muda a express3o facia! (esforgo) para engolir? B+

{ )} Permanece residue de alimento na boca apés alimentacio? 7+

{ } H3tosse com liquido? g2+

{ ) Hdatosse e engasgo com liguido? 9+

{ ) N3o consegue engolir? ' 10 +

{ } Paciente com condig3o clinica proibitiva para avaliagio? 11+

SOMA DOS PONTOS CIRCULADOS — ESCORE: S D
Risco Alto: » ou = {maior ou igual}-a 16 - Risco Moderado: Entre 7 e 15 Risco Baixo: < ou = [menor ou igual) 2 6
i_ RESULTADO: RISCO ALTO{ ) RISCO MODERADO{ } RISCO BAIXW

oW

W N oo

MEDIDAS DE PREVENCAO DIARIA

Pesquisa de fatores de risco de defict de deglutic3a de acordo com o protocolo de prevengdo; )
informagBes & familia e/ ou acompanhantes nos cuidados sobre o risco;

Sinalizacdo a equipe de enfermqgem em ca505 de suspeitos {referente ao risco):
Orientagio sobre dieta @ medicagBes VO {Via Oral} ou por dispositivas adm
5%

o e
- - T
wistrada com cabeceirs da cama elevada 3

Pausa da dieta por sonda quando da realizac3o da procedimentos, banho, transporte e oulres;
Higiene oral com clorexidina par os pacientes elegiveis de tisco ale;
Reavaliagdo do posicionamento da sonda;

Manutenc3o do deciibito a 30° exceto em casos de contraindicacio ou determinagic expressa do médico assistente.

€m casos de risco moderado ou alto, informar ao médico para solicitar avaliagdo da fonoaudiclogia,

Carimbo e assinatura do{a) enfermeirofa) -

fls. 47
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- i ) i . Data de Revisio:

i S £SCALA DE AVAUACAO DE RISCO PARA QUEDAS ph

i r‘\*‘:?- ANTONIO i 10/09/2018

[ = PRUDENTE Codigo: ; Pagina: Data da Elaboragao:

i s : 1313

: ! rorRMULARiO: 015 ! setor: GESTAQ DA QUALIDA 1del 22/02/2017

| Nome do paclente:

Data de Nascimento:

N® do prontudrio: /| Data da admissao: |6 ~  i— (Y
Leito: Data da realizacdo da escala: i
Hens
A i 2 R
i * | A ok SN < S,
1 Sem doengas Cronices
. 2 Doencas Cronicas
8 Condigdes de saGde - 2 Qoencas oportunistas 1
2
3

‘Vasodilatadares

c }
2
R - -:ﬁ‘ - -
1 Flanae calmo - g
. . 2 Depressivo. I
O | Estado paico-cognitivo ) YL - | Ansioso E %
: . @ laguacdepsiomotora | L H i
f 1 Serm compromeltimenta saasorial i :
: . 2 Dificuidioe guditvs :
g E ! Comprometemantn Sensorial 3 Dificuidace vinal \
i _ 4 Dificuldade sensorial !
; - 37 I independente e sem fatcr derisco. - | !
i . . o Tk Acamado. ) K
. e 1 Locomaove-se anenas com ajuda . :
F Womiicate/ equilibrio corporal 1 - -
fos 0 coranral -2 Eocomove-se cam cadeiras de rodas N 2 :
: 3 Locomave-se com ajuda de apoios de marcha - - { t
a Locoinove-$8 52 3pdianto no mobHaro :
. . 1 Nig 4 )
i G Aher H ;
lersgdes nas sliminagdes y e ’J\ '
[SOMA 005 PONTOS: Y e T :
"
. SEM RISCO/RISCO BAIXD: 07-09 Curdadas de enfermagem basicos e padraou voitado para prevengao de quedas !
: RISCO MODERADO/ RISCO ALTQ: 10-26 intervengdes padrdo de prevengao de queda de alio risco f
i I3
- - - - . —
. ) N "
: Uso de medicamentos j Presenga de doengas ¢rinicas Doengas Oportunistas !
Benzodiazepinicos ; Acidente vascular cerebral prévio Neurotoxoplasmose Z'
Antlarritmicos Hipotensdo posturai Histopiasmose 1
| Anti-histaminicos Tontura Pneumonis = '
! Antidepressivas Convulsio Calazat, :
. Digoxina Sincope Tuberculose ;
i Diureticos i Dor intensa Hanseniase :
I p PR P ]
! Laxatvos { Baixo indice de massa corpores Meningite H
{ Relaxantes muscutares i Anemia ] ‘
{ Vosodilatatiores Utnsdnia ki
: Laxatives Artrite B i
; Relaxantes musculares iOsteoporose i
1

| Hipegheermiantes orais

i Aiteracdes metabdlicas (EX; hipoglicemia)

Ins:uetina

3
i
]

Polifarmacia (uso de 3 ou mals medicomentos)

1

Fante: Ministério da saude/ANVISA/Fiocruz|Protocolo de Pravencdo de Quedas, 2G13/Anexo-01)
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/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6DE.

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020

é copia

Este documento



-~ ]
% PavoenTE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO PERI-OPERATORIO
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Pagina 1 da 2

191472018 11:
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Paciente: (VISON JOSE QUEIROZ LUNA
Conviénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt Nasc.: 13/08/1979 Atendimento: 55006156 Prontudrio: 11631342

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFGR Laito: 13343072

N*: 30414050 19/11/2018 3as 11:12

, Sob 0 numero 023 55177

Tipe De Cirurgia Emergéncia

Data Da Cirurgia 1911/2018 .

Procedimento Cirdrgico Proposto Ho cirurgico de fratura de tibia -

Pulseira De ldentificagio msd. .

Comorbidades nega -
Nome, dosagem, frequincia omeprazol -
Alargia- Descriglo .

- 1
8% bpm
BER R .
%wf? R R
{1
ivel Pelo Recebimento valéria == qu:%“
Hora 115 ) -~
Sala 05 -
Condicbes Da Pele ao inicip da cirurgia edemaciada -
Inicic Da Anestesia 10:30 -

_ Término Da Anestesia , Y - =
inicio Da Cirurgia QHOOJ ’(? -
Término Da Cirurgia o : -

32:°Gs

Instrumentador nonata { part )\ andreia ( Ortogéness) :

Circutants vakéria \ cintia -
Posigdo da pacients durante o ato operatério dormsal. B -
Membro Ou Lado A Ser Operado . pefna esquerda -
Numero nicial De Compressas 1500 -z
Quantidade Oe Compressas Acrescentadas 1 Sup -
Quantidade De Compressas Acrescantadas 2 50D =
Numero Totalt De Compressas Inseridas o ud .
Contagem Final De Compressas 250D -

Exames De Imagem

i1}

(1]

iy

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53

informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e cédigo 6D9A6DE.

/abrirConferenciaDocumento.do,
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T PRUDINTE - -
o FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 2 de
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE f 9
1 191112018 11:

Paciente: [VISON JOSE QUEIROZ LUNA
Convinio: HAPVIDA MATRIZ

Ot Nasc.: 13/08/1979 Alendimento: 55006156 Prontuiario: 11631342

qu: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lelto: 13343042
Clorexedine Alcoélico
Clorexedine Degermanty s &)
Alcool
]
Material -
| & caixa de pequencs fragmentos 1)
Fomecedor ortogdnese [
Condigbes Dz Peie A0 Término Da Cirurgia ROfMal Com curativo na kncisdo
1
Grau Ds Contaminaglo limpa. .
t
] Encaminhamanto Do Pacients srpa. -~
)]

CIRURGICO DE FRATURA DE TiBIA ESQUERDA , 0B ANESTESIA

w.* SEDACAC, S\ INTERCORRENCIAS + PACIENTE ENC. PARA

REALIZADO RX EM SALA,
Eletrodoa TORAX
Incisdo Cirtrgica MIE =
1
1
Dreno NAD
Placa Dw Bistuni - NAD -~
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PruninTy

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO PERI-OPERATGRIO

+ .

Paciere: IVISON JOSE QUEIRDZ LUNA
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Profissianal(is):

De. Nasc.: 13/08/1979
Posio: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

19112018 13: 23

Prontudrio: 11631342
Leito: 1334307

Alendimento: 55006156

N 30421015

PACIENTE NA RPA APOS POI FRATURA DE TIBIA EVOLUI
ggﬁENTE JORIENTADO.NORMOCARDICA NIVEL PRESSORICO
L
PATZIXEIMMHG, FR 18RPMFC:62BPM, SATO2:98%. T:36C, SEM

QUEIXAS -
ENFAMARTA MARIA 350020

wzma s 1327

acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e cédigo 6D9A6DE.
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=" FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagins 1 de 3
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE . ‘ 1911172018 07:

Pacients: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Convénio: HAPVIDA MAYRIZ

Dt Nasc.: 13/08/1973 Atendimenta: 54997700 Prontudric: 11631342
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133227/

Profizsionai{is):

LULRCEGS W 30400244 19/11/2018  ds 04:24

ol nlimero.02885517

PACIENTE

- ,.“‘_-..,:A',‘:G—tv{.‘ﬂ.\rs..y. R

s

Escolaridade

ENSINO MEDIO

il
Profisg#o MOTORISTA i1
Estado Civit DIMORCIADO {1}
Origem Do Paciante Outto Hospitsl. FROTINHA DA PARANGABA U]
N Data De Admissio 191172018 1]
PRE-OPERATORION. ..~ I REE. R TR
Tipo De Clrurgia t;l*.
7 Data Da Cirurgia 191172018 U]
Procedimants Cirirgico Proposto FRATURA DE TIBIA ESQ. L))
Pulzeira De igentificacio MSD. i1
Responsivel Pelo Recebimento ENF RAIMUNDO {f]
Data Recebimente Do Pacients Na Unidade 191172018 {1
Avaliagio Pri-Anestésica N3o, it]
, Comarbidades NEGA {1}
i Nomas. dosagem, frequéncia NEGA i1}
Alergla- Descricao NEGA {1}
| Tabagista Nao. )
| Etilicta Nio. -
| N 2
] Cirurgias Anteriores Nao. od ‘ {11
. Avaliagdo Das Condicdes Emocionais Cooperativa {13
GrientagGes Ao Paciente Cinggia. CIENTE M
Reserva de Hemodo:ivadm Nao. NAD SOLICITADG 1]
Reservs de Hemoderivados
Higienizaglo Sim 1
Exames E Procedimentos
: — I

NUTRICIONAL I METABOLICO ™ .05 5T it S,

B e g o

?

Intolerdncia Alimentar

. A e
o

i1
Jajum Sim.
14}
Conservado Sim
{
Dentiglo Praservada. C
T Il 2 I O o Mo S
ORAX T R P AN e T P e
inspecic SIMETRICO
ABDOMEN L T e e T T e e e A T
; ;
Exame Abdominal Flicuio.

POESTABO-BO-CEARA—Brotesslade-em-15/07/2020.35-.09:5

AL UEJUSTICR DU TS TAD U DO TEAMT Y, Protbe ot

e OTELO A

At

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARTA SAID SITVA & TRIBtU

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e cédigo 6D9A6DE.
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FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 2 ""3
< N~
» . . —
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 191172018 nr;g
; Paciente: TVISON JOSE QUEIROZ LUNA Dt. Nasc.: 13/08/1879 Atendimento: 54997700 Prontudrio: 11631342 g
| Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C!  Leito: 13322711 s
1 . &
Ruidos Hidroadreos (RHA) [ g
ELMIAGOES . o S 75
Intestinals 8
S
Urindrias ’ Prasente. b
«c\:
SONO / REPOUSO iy, NN e 203 , s
Concilia Sono ¢ Repouso Sim, i E
Em Ouvir N30, M
Compresnder i1
T Falar %)
CONFORYO. .- 3 s oeasn Lo el R R
Queixas da Dor ]
DATAMORA DA COLETADOS DABOR 7~ 7 &7 "7 TERET
Data 191472018 (U]
Hors
INTRA-OPERATORIO - -~ -
POS-OPERATORIO . - 0

»

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE J USTICA DO ESTADO DO'CEARA. pratocalada em
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6DE.
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TR Pruneame CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1 *§

* ’ —

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 1971112018 67:83
Paciente: [VISON JOSE QUEIROZ LUNA D1. Nase.: 13/08/1979 Atendimanto: 54997700 Prontudrio: 11631342

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Ct Leito: 123227/1

= c

O

O

*

| Profissionalfis):  RAIMUSOGURESSOAPEIARAUIGHEREER AQTIRE # N 30400242  15111/2018 48 04:22
Data Da Clrurgia 15/11/2018 (1 %
7(C
Hora Da Cirurgia ACM i1 g
N O
N
Cirurgia FRATURA DE TiSLA ESQ. 05
|9}
Equips Clrirgica ACM E
S AP R PT R ETEP  Pay - o B T oy X R T o ‘i:u
ANTES DEENCAMINHAR AD CC ATy S ; P - «tch;
Setor De Admissio Do Pacients EMERGENCIA M3
O
identkiatge Do Pacients Sim. i1 %
<
m. 4
- Autorizegdo Do Pacients Sim 3] %
Avaliagho Pri-Anestisica Sim. ]| g
- a
informagiio De Lateralidade Peio MA : Sim. M 9o
o)
<C
Confirmagio De Vagn Em Ut N3O, 11} 5
o ti
Exames Complementares Simn. {1 —8
- . . . T
Exames Radiolgicos Sim. M O
{ Retirada De Adomos/Proteses E Guards Adequada Sim. 3]
Termo De Consentimanto Esclarecido € Concedido- Sim, n
Cirurgia
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- S (41
H Anestesia
j. Confirmagdo De Reserva De Sangus N&o. {1
E Yricotomiz Atd 1 Horas Antes N3G, [
f
— Higienizacdo . Sim Y]
! Higienizagio
é Se sim, especifigus HIGIEMIZAGAO o }}]

Este documento é copia do original, assinado digitalmente pof'NAJM/ MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE'JUST

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e c6digo 6D9A6E6.
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O Pruose EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1de &
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 19112018 o«r_lii?I
Paciente: IVISON JOSE QUEIRDZ LUNA D1 Nasc.. TN08/1979 Atandimento: 54997700 Prontudrio: 1163134§

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leitor 13322771

ProfissionaNis):  JOSEXAIRTON DESOFSA TECH

'
7
*
3
S O
13
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado €

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9AG6ES6.




%ﬁ Anomo FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento
' DADOS PESSOAIS 501784372

.
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I

17/05/2019 123002

ESTE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. m SER RETlﬂADO Do HOSP!TAL b/é

e Nomeds barie T swe | Nawmema [ e
11631342 | VISON JOSE QUEIROZ LUNA " 17081978 g, B
RG ' ' 1 CPF Carteira Profissional " Estago CNil f\ ey
" 97029138528 8P CE | e2818338320 | 1CASADG A
: Endereg:o N —i T T T T ::— - - T T
| R 07 258 PARQUE 2 IRMAOS FORTALEZA-CE CEP:$0743270
i__Ta_ﬁllgibh‘e Residencial Telefone Trabalho S Nome da | Mae _' _ M_MM: o
999736064 MARIA LEUIDE QUEIROZ LUNA
DADOS DO ATENDIMENTO
sewr T ‘
+16100-RECEPCAD ELETIVA AGUANAMBI
"Data 7] toa_  Matricula .
: 1msm19 11:48 ?
Médlco Atendente e - - o .
1442791 THIAGO AGUIAR CAVALCANT! DE OLIVEIRA | 4CIRURGICA
| Médico , Acompanhante T - T TipoAtendimento )
" 1442791 THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA 0 INTERNACAO
- - — _— - + - ———e . —

Avshacéq medsca

AitoT
o T / ADOG DOCONVENIO ~
Convemo - Plano szA s/a RANSPORTES mmggw -
| 22HAPVIDA MATRIZ 14-NOSSO PLANO ENFE ; COLETIVO
Canecra o T o vahdafié—‘- T
© §7756000870009019
ADOS DA @TERNAQAO - N .
Poéio o Y A w . Leilo
" CENTRO CIRURGICO - NAKOR 4 o1
N {:,Qia ” Pmdednmﬁnlo Sanha ~ e
34857252 "DOS299838 INTE
34952252 30728177 005309638
M- QTDE 10
£1M INCLUI PARAFUSOS - QTDE 1
34952252 30728142 ZGVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO
34952252 30732026 ENXERTO DSSEC
a1 - LEILANE LIMA BARROS VIEIRA T B - T ) T

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTAISO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 sdb‘b nimero 02386517720208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9AGE6
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L PrupenTe NOTA DE SALA e £ YRIT
\Mendimento: 591 ?8432 Prontuario: l 11631342 IVISON JOSE QUEIROZ LUNA HAPWDA MATRI;
sirurgia(s) : 80728142 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AG NIVEL DO TORNOTipo Anestesia: RAQUE&SEDACAQ
80728177 PSEUDARTROSES O GSTEOTOMIAS - 30732026 ENXERTO Q55EQ R
TRATAMENTO CIRURGICO - I
sala Cirurgica: SALA CC 05 ‘Setor Emitente: CENTRO CIRURGICO - MAPFGR — Apto.. ;mgz —
:quipe Médica: CRURGIAO RAdZ791 THIAGD AGUIAR CAVALCANTTDE OLIVEIRA CRM THIEGE T
PR!MEIRO AUXIIO CIRURGICD 1663465 TACITG YURI MELO RAMOS DE LIMA TTCRM 4108 -
f\NESTESiSTA 3973Z20R0OSA DE FATIMA COSTA GE CARVALHO CRM a3 #33 -
CIRCULANTE (158195 MARCIA SILVA AQUING COREN ﬁrbas-n i
INSTRUMENTADORA 31 13426 FRANCISCA ANDREA VERCOSA MOREIRA !COREN 6559?7 ?
odigo Fspecificacho . (nde réma Eipecificaclo —LQ:de ;
..... Mareziais Medi — e o Medicamentos e -
1728 AGUA OXIGENADA FRAS 1000 ML .U sn_ 4290 AGUA DESTRADA 10 MU0 ML AMPL 10 ML C 4
1373 AGULHA DF INSULINA DESCARTAVELIINA S~ 1 4D i 1 Be81T DECADRON 4 MG FR 2,5 ML 2.5 ML AMPL 25 ML T
1346 AGULNA DESC DE RACUE N.27 - 1 D i1 __pedt0z DIMORE 0 FMGIML (M) 7ML AMPY 1AL T
7855 mmm DESCARTAVEL 25X07 - 1UD "4 1iBD0B _DPIRONA 1G 2 ML AMPL 2 WL N
7450 AGUUHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 LD ) 4 40037 DORMOMD 15 MG I M AMPL I ML N
1739 ,mcocn YoM TOPIC O FRAS 100G ML 5G_ 145419 FENTANK SPAL § MO AMPL S M - Ty
1747 ALCOOR IODADO FRAS 1000 Wil 100 A0 KeFAIRTRAP Y UD T
e T B [ §0 734325 NOVABUSI GOBARICA 0.5% AMPLTUD I
) 772 hE6Y06 ONDANSETRONA MG 4 WL AMPL 4 ML Y
\ YT .2 43790 FRNGER CRACTATO SO0ML TUBO 500 MY TUBO 500 ML 1
52352 CAMPO IMPERMEAVEL 1.30X1.60 - 1 UD T2 A3788 SORO FISIOLOGICO 0.9% 1000 Mt TUBO 1000 ML . s
1868 CANETA DESCARIAVEL PYBISTURI - 10D 173800 EORO AISIOLOGHCO 0.9% 500 MLTUBG 500 M T
3163 CATEIER DE OXIGEND - 1 UD ] 771 83947 SUFENTA ML AMPL T UD ] ) T
398 _ CATETER iNIRA VENOSO 18 JBCO) - 100 i #5250 XVIOCAINA S/AD 2% ESTERL 20 ML AMPL 20 ML T
35665 CLOREXEDINA 0.2% ATIOSA FRAS 1000 ML 200 o - }
35656 KCLOREXEDINA 0 5% ALCOOUCA FRAS 1000 WL 200 :
12712 CLOREXEDINA DERGEMANITE 7% FRASCO T000ML FRAS 1000 M1 © 300 | o e . , . L
58880 COMPRESSA OPERATORIA 25428 ESTERR C5 UD - 1UD ‘. - i :
138 EQUWPO D SORO SMPLES T UD oy %-‘-asasi Ararethas : :
197  ESPARADRAPD NBO 450 CM 100 19 TAXA DE SALA tnicio; 14:30 Fim: 1640 |
10523 nmvsoa 40CM C12 VIAS 1 D S1 & TREPANO Inico: 14:30 Fimn: 1640 T
1949 F1O MONONYLON (1163T) - ETHLON MK 3OENY I WD 2 .20 OXIGENO tucio: 14.30 Fim: 1640
36 PO jal ETHIBOND (BPOIT) - SUTETae *vD2-07 - 1 UD i 1 as BISTURL ELETRCO Inicyo 14:30 Fim: 16:40 H
13878 _FI0 J& 1 POLYCOT (SPAS3Y) - POLYCOT" BLUE 3-8 ENV 3 UD po1 22 TTOXIMETRO DE PULSO Irecyo: 1430 Firmns 1640
{8819 FIO 18] POLYCOT (SPA#4T) - POLYCOT BLUE 2-0 ENVIUD @ 1 7
606 FIO O JEMONONYLON (NMT30K) - NYLON BLACK 4- ENV 1 48 1
35563 no 3 Q-PGI2AX VICRYL Z-0 ENV T UD R :
150s GATE 10K10 ESTERR PCTLIOPCITUD [
1857 GORRO DISCARTAVEL PCT 50 UD E i
W54 LAMINA DF BISTURI 15 - 1 UD - S '
w3z _ YAMINA DE sstims 21 -1 U0 T
151 ‘2 la‘\l‘f)( SMCONHADQ___LMT . o .
835 JuvA DE PROGCEDIMENTO M CX 50 PA i 5
%51 EW* DESC ESTERL N-T.0- 1PA e HA
%60 LWVA DESC ESTERLN-7.5  1PA - .
618 TUVA DESC ESTERLN B0 - 1 PA 6 -
22 MASCARA DESCARIAVEL TRIPLA CAMADA CTHAS PCTS0UD |~ 5 / i
004 MICROPORE 25X10 TUBG 1000 ©M 8o .
208 PARAFUSO CORTICAIS ATE 3. SMM - 1 UD - ' ; !
383 PARAFUSO ESPONIQSO 4.0MM - 1 UD N 3 / ?
0448 PLACA 173 TUBLLAR CANCLWY - 1 UD A ! ‘
1849 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD L5 : ;
902 SERINGA DESCARTAVEL 01 ML SERHT ML 1 ‘
940 SCRINGA DESCARTAVEL D1 ML SER 3 M{ - 1 :
B56  SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI S ML R '
64 RERINGA DESCARTAVEL 10 ML SER TR ML Pz i
W72 TSERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML A N :
TORNEHA 03 VIAS - 1 UD ) o Ty ,
7255 TRANSOFIX - TUD n 1 Y
430 WATRA GEU Gk 5000 GR 1. o
.
—— : ! . .
H et

171052019

aa:

Clrurgido: THIAGO AGUIAR CAVALCANT) DE O Anestesista: ROSA DE FATIMA COSTA DE CAR Pig. !

de 1
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; Anvonin
T PRUDENTE
1

BOLgT!M DE CIRURGIA

HOSP!T’\L ANTON‘O PRUDENTE i.TDA - HAPFOR

- Paciente: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

* Convénio: HAPVIDA MATRIZ

13/08/1579
Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Dt Masc.:

Proﬁssuonli(hl THMGO AGU!AR CAVALCANT! DE OUVEIRA MED!CO CRM 11506 [1}

Atendiments: 59178432

-
o
o
fls. 59 3
o
[ee]
o
AN
o
N
N~
Pagina { de 1
n
(o]
(o]
170512019 16: 11%
Prontuirio 11631342
Leito: 133430:1

Descricio Cirirgica

Codigos Dos Procedimentos

PAC:ENTE EM DOH sos RAQUI
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
APOSICAD DE CAMPOS
ACESST MEDIAL

RETIRADAS PLACAS E PARAFUSOS
ACESSO LATERAL

RETIRADA PLACA E PARAFUSOS
CRUENTIZAGAD DO FOCO
ENXERTIALOCAL

FIXAGAD COM PLACA E PARAFUSOS
PASSADO TRANSINDESMAL PARA FIXACAQ
DE LIGAMENTOS SINDESMOTICOS
SUTURA POR PLANDS

CURATIVO

3728177 PSEUDOARTROSBE
30728142 LESOES L IGAMENTARES
30732026 ENXERTC

- Cmmmm e I . 38673350 1?1’05.’2019 a 15 o8
"‘“@ﬁ;ﬁsnc& O T T e e e e
Diagnéstice Cliico T sas — T —
oecnes T e
DADOS DA CIRURGIA : — _
Data Da Cirurgia o T mse Bl S —
" Hora Da Cirurgia ) 608 -
Cirurgia S MAF’SEUI);ARTROSE—;EAFIBULA I o
) Cirurgido 7 o " taco o N o — R — T
1* Auxitiar o T T ACIT?WH . R - __

A}

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob 0 ntimero O
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FORMULARND DE H A

l:f\pT L ) ',-’-) “
S A L L2 OMALY _!__M@ Ltq
= = —
; K\:‘ anda0z | LA

[CODIGT

S NI

~ CA 9

-
CRROGACAC

i i

T ORI WS DAL T Ty e ; p—amn :
N demem b b ROy 2%
i ! laprn o R et
2-RMECICAMENTNS 2 T2 Qus™s | L ZeoEnEoam — T

3. MATERIAL ALTC TUSYS TR

————————

Y S Y T.TCT’TC” vy T 03

CGSTIFITAT VA

s

L O AT

: -
N . N
; |
¥ t —_

- VEDITD SOUCITRIGYE

CAR NBOASSINAT R
AVACACAD DO MECIC IV SN e of T T ) ‘ T
e e e ) ) e e e

CRITTVSTADCSR (ASSIN ZrAmELT T

-

S TS — - - —

09:53 , sob 0 nimero 02386517720208060001.
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IA SEGURA

17!05(2019 16:07

! Paclents: [VISON JOSE QUEIROZ LUNA
_ Corvanio: HAPVIDA MATRIZ

Dt Nasc.: 1 3!08! 1 979
Peosto:

CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Awndimento: 59178432 Prmrhliﬁo 11631342
Lefto: 1334201

Tmﬂuloull(hl MARCIA SILVA AQUINO, ENFERMEIRO(A). COREN 754947 [1 ; e "n- 36570600 17,05,—}5§_;_€18 S
. MARCIA SILVA AQUINO COREN 754847 [3] T R
Dats Oa cu-urgn 11H05/2019 1] )
 ANTES DE ENCAMINHARAO CE o ) .
Identicade Do Pacients 54 i
Avatiagho meu SiM. - o T [11
Demarcacic Da Lateratidade Pelo Clrurgido Sim o ) T l1l
lComm De Vaga Em Uti Nio. [1;
Exames Complementares i sm - m
7R-tlrtdt De AMWPM o Si 7 ) [1]
_ Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- - sm' - B . T m
Amh U P e e b o et 1 b i N — T
Conﬂum;lo De R'um DI Slncuo Nio. 1
Tricotomia ) Cosm o T w
—;:;:WMMN Ahmh - - SIM o ) ) trd|
_—ﬁum Refers Alergia B S |
Sesim especkiae 7 pLAZILE BROMOPRIDA | -
* Paciente Esth Em Jejum s | 2
ANTESDAWDUGAOANESTESCA e _ .
identficaclc Do Paclente Sim , 21
" Opew Checado Em Saia Cirurgica. s e
VWEqutpumum Checados Em Sala cmm SiM. i 2
o -Altmln Do Paclents Sio Conhecidas ) - sm'&‘ o __*_ (4]
." *:;;;Anumku Checadas Em Sals Cirurgica S @)
_—:otdknwciof DoﬂmrnEthoaibimoo Ns;:: “ - o ' 7]
Hemocomponentes Se Risco Ds Penda Sanguinea ) _
Via Adrea Dificil Nio. 21
Ccnﬂnmclo D:Vm Em Uti o _—-I‘-‘.lé.o _ 2}
A i Cirurgh:u Conmhm Em Saks o 4 ;l;ﬁﬁﬁk o , ) l‘.‘]"
B rm De cammnm Esclarecido E Conccdidn« NAO - : 21
Courgla U o
Termo De Consentimento Esclarecido £ Concedido- SiM. 21
. Anestesis S e I _ .
Sitio Demarcado Peio cu'uruiio SIM. ; 2]
Veriticacho De Anestésica Conchuida SiM § 2
o D;kmu'o De P;bo Ha;“;m: é;l-l Funclomm.m 7 ﬁSﬁlMﬁ o o ¥4
,,,,,,,,, ANTES DA INCISAO CRURGICA | R E
Todos Os Membros Da Equipe Se Apmennnm Pelo SiM [2)
Nome E Funclo e .

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob 0 nimero 02386517720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9AGES.




-,
"\ - ANTONIO
f\ r. PruDEnTE

PacientedVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: C,ENIF!O CIRURGICO HAPFOR

1. DEIA GERAL- ADULTO | PARA A IDADE

1" R, LT T

' 2 Hicratagao Venosa Fase Unica

{ . SOROFISIOLOGICO 0.9% 208
[ 3, CEFAZOLINA SODICA (1.00g)

! 02y Agua Destlada

\ 4 PROFENIDIV (100.00mg)

; Soro Fisiologica 0,9%

5 DIPIRONA AMP (300.00mgiml
Agua Destlada

1
1 - el e meme e me o ol o owraet —r ae
E" & TRAMADDL (50 DOmgn)

Soro Friokogico 0,9%
___Ara vglancia

7 PLAMET (5 00mgierdt
| Agua Destiada

B SONDAGEM VESICAL DEALVIO
9 CURATIVO MEDIO- SFs GAIE ACOLCHOADA -
| 10.PUNCAO cpceo T
11 SINAIS ViIAIS
| 12 GELD 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS
" 13_RETIRADA DE DRENG DE PORTOVAC

18, COMPR[SSAOCOMEIER '

Praﬂlnanail CRM- 14108

RP1541

14, CURATIVO COM ATADURA E L:AZE AFOCHOADA ME (31]6]

PRESCRIGCAC MEDICA

 Dt. Nasc. 13081979

TACHIO YURIMFE O RAMOS DF 1IMA

Atendimsnto: 59178432

N" Prescrigko: 21897314 17052019 as 14:27 Prontudrio? 1631342
_ | beleos 3334300 1 (0-1 Pamo: 8000 kg
3h ORAL T
Vol lotal 500 m 7.00 gisimin Acesso Periferico
MWKcalda 500 m) U
g 1FRAP  {FRAP C/1GR} s8n €V WRE YIS
10 m
oo i S i W ;
100 mi Gy ce
1000mg ML (AMPLCIS00MG)  6B6h £V . . ~ -
8 m 25 QC NI RANAN
" 100mg 2ML {AMPLCI10OMG)  BBh BV SN .
100 mi
T 10mg C2ML AMPLGITOMG)  BSn v oeel B ‘ ’
18 m CYCC
o i}
- —_— “ai S - . e
S —_— = _ —— - _— -
o | - @ } _ - o
TACHC YURI MELO RAMOS DE LIMA
}
o
B ? A

P zas4a1Mm

Bmisalio:

1THOR2116 14:41

fls. 62
Pagina 1 de 1

17105120719 1441

—\>~~—m—;—;:;w I

CRM-141 08
CRM-14108

CRM-14108
F

|

CRM- 14108 J
CRM-14108

CRM-14108

' CRM 14103 ’

TCRM-1a108
TCRM-14108
"CRM-141 oﬁ' ”

' CRM moa

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o niimero 02386517720208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9AGESG.



Paciente: (VISON JOSE QUEIROY | LINA

Convenia: HAPVIDA MATRIZ

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

PRESCRICAO MED\.A - Aprazamento

Di. Nasc.:
N° Prescricdo: 0021897334
Leito: 1334301

PRESCRIGCAO MEDICA

1. DIETAGERAL ADULTO! PARA A IDADE

2 Hidratagao Fase Unica
Venosa
SORO FISIOLOGICO 09% 20.83

 3.CEFAZOLINA SODICA (1 00g)
l (O12) Agua Destilada

K ’ROFE?J"'E‘RVHP""',)

Scro Fisivlogice 5,0"

' 5.DIPIRONA AMP (500 09mg/mi)
Agua Destilaga

| & TRAMADOL (50.00mgim)

Coue !

Aty picait ety
Cew

Agua Destila -y

“SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO
* CURATIVO MEDIO+SF +GAZE
ACOLCHOADA
'WPUNCAO CIJELCO
"T-SINAIS VITAIS

2 GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS

13.RETIRADA DE DRENO DE
PORTOVAC

CURATIVO COM ATADURA E GAZE
_ ACCCHUADA MEDIC

i&.

WP TeA kAR AT L L 1,

Fis'glogiea 0,89

33h  ORAL

Vol. Yotal: 500 mi

miKcalidia  500mi

18ml
SN
SN
SN
Ty TP ot

Atendimento; 54734 32
752019 A8 1427
Peso: 8000 kg

7.00 gts/minAcesse Periférico

a/sh  Ev 18/05 0)4(

EV

1y 1FRAP (FRAP C/ 1GR)
10ml
190mg  1FRAP (FRAP C/ 100MG) 8/8h  f
100ml
00img "L G
18mi S0OMG:
100mg  2ML (AMPLC
100m| 100MC)

[

EMissao 171052019 20.0

- ,C&A
- Pmal;xdu{h@fﬁ

'HORARIOS

protocolado em 15/07/2020 as (&3 sob 0 nimero 02386517720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9AGESG.
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R, PRESCRICAQ MEDICA - Aprazamento '

Pagina2de 3

Emissdo 17/052019 20.05

Paciente: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA Dt. Nasc.: 13/0811979  Atendimento: 50178432 Prontudrio: 11631342
Convenio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescricso: 002189734 VTI0S/2019 48 14.27
Posto: CENTRQO CIRURG!CO- HAPFOR ] Leito: 13343041 Peso: 80 DO kg
e .. PRESCRIGAO MEDICA ... ... ... _ HORARIOS
COMPRESSAQOCOMETER o SN : e
Rstarvadn parn o SND
Leganda horario : p \
ENTEROFIX o i 9 1 indica lem nao administrado.
Aus indica item checado
g AANE
it
% .
Hp s CARAM BIATGL L1 LSO ] e 1700 T i R AL LI

;’iu 1

-26? - i'.-'i?:'

-

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob 0 nimero 0238651772020806000L.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e c6digo 6D9AGED.



PRESCRICAO MEDILA - Aprazamento

Paciente: [VISON JOSE QUEIROCZ LUNA Dt. Nasc.: 13/08/1979 Atendimento: 59178432
Convenio: HAPVIDA MATRIZ N*® Prescrigdo: 0021897334 17/65/2018 as 14 27
Posto: CENTRO CIRURGICQ - HAPFOR Leito: 133430/1 o Peso: 80.00 kg
SASTOS
e R e
ILAMET
Walds DESTILADA 2088 20 ML AMPL 208 1
LA PROCECIMENTO P UK M PA
LGN HA OF SCARTAVEL 40X12 ¢ 1 U0
Sl UHOL YO TUPICC FRAS 1000 ML
HAMET 1GRAG 2 ML AWML 2 W 1
WGEOOAL HIDROFILD - 508 GR 2
SERINGA DFESCARTAVEL 20 ML SERIJ3ML 3
MPIRONA AMP
(T RINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 2
ML 20 ML AWML 2R 2
A
2

[

S AT EARA

v A DE FHDCEDMENIO P OX W VA
LOGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD

ALCO0L 704 TOPICO FRAS 1000 ML 10
IPHIONA T G2 ML AMPL 2 ML i
SLGODAC FHIDROFLG - 500 GR 4

TROFENID IV .

SURC FISHH DGHAG 0.9% 1008, TUBU 100 kY

T RMNGA DESCARTAVEL 05 ML SERISE M. 1

VA DE PROCEDIMENTD P CX 50 PA 3

o oUEHA DEF SCARTAVEL 40X12 - 1 UD 1
Al FAND G FRAS et ML 0

ST L SRR SeMAaEs - LD !

CUINAGY b Tt T DR 4

IS HL) R LW FRAR P D) i
CEFAZOLINA SODICA
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERITOML 1
_UVA DE PROCEHMENTO P {X 50 PA 3
AL HA DESCARTAVEL 40X12 - 11D )
Al KN Td% TOPK QO FRAS 1003 M 10
Al D0AL HIDRTF O - 500 GR L]
CETATIL FRAR LM t

AGiA DESTILATIA 10 ML 10 34 AMPL 10 M

P T ARG BARSRA RODIIGEES 118 A §72 NG 20005 FovwEsa

- Lo oo - 2N

e TGRS e ame o Oeede - S SO

Paginaldel

Emissio 17:0%2019 20.05

Prontuario: 11631342

fls. 65
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oA |
o, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ' Paginatde
: 17/05/2019 18 08
Paciente: \ViSON JOSE QUERGYZ LUNA Dt Nasc- 13087979 Atendimento 4 /5435 pcomuaéao; TR 342
Convenio: HAPVIDA MATRIZ N® Prescricag: 2190081 TR05.2019 as 807 : o

) Posto: CENTRO CIRURGICC - HAPFOR Lemto: 31450 Enfermeiro(a):
Avaliacao: D!AGNOS_TECO DE ENFERMAGEM LJRURGICO
PtofissWQS LORETHA iNGRID SAMPAIO LiMA ENFERME!RO{A}

LORETHA INGRIL SAMPALD 1 iMA
t
I

MPAIO Li CDREN 400703 1)
1- MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA | - 7
Relacionado a: TRATAMENTO

RESTRICAQ DE MOVIMENTO MPOSTA
PObng@AMENTo ADEQUADO DO PACIENTE  Manudo: m OK

Manier Leno Em Posicac Agequadal Grages “Mantide. 110K o T Pos
Laterars Levamadas Mantida: {13 OK ;

2 - CONFORTO PREJUDICADG
Relacionado a:  CALAFRIQ
TRATAMENTO CIRURGICO
SECUNDARIOS A ANESTESIA
MANTER POSICAO CONFORTAVEL ;

ot 7 Mantido. (1 OK
OMOVER AQUECIMENRTD DAS . '
£ XTREMIDADES Martido: 13 OK
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SN otied PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Pacisme: !WSON_ ;IOSE —OUEﬁE)Z LUNA
Convenio: HAPVIDA MATRIZ

Posto. CENTRO CIRURGICO HAPFCR Leno:

Avahacss: PRESCRICAC DE ENFERMAGEM iNICTAL {ADMISSAQ)

Profissionais: LORE THA INGRID SAMPAIO LiMa (COREN 400703
1- ADMITIRANSTALANGO
OXIMETRO BE PyLSO

. = _ - Mantdo
- ﬁi.qgmrbgﬂmébmﬁ) T mn;m
z- INSPECIONAR/REGISTRANDD
PADRAQ RESPIRATORIG ™~ —_= o

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Dt. Nasc.: 13/08/197¢
N* Prescricao: 21300820

P3390

Alenduments: 59178437

TLGHIZONG as

1804

fls. 67
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I
Promtuario: 11431347
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: Procedimento -
: hNTECIPAch EVEHTOS cnmcos ST T T T e e e i e (5. 68
H Materialinstrumental E'p.cmco Para 0 SiM S T T T
_ Procadimento A Ser Reatizado ; 23
CMcmm Comphh Dcc Equlpmm SiM . T e e __,t,z‘. -
Antibjoticoproflaxis Roshizads Nos Uttimos 60 Minutos  SIM S T T Tm
Chcugom COmplm Das mdlucu-s Anumlut SlM. ' R T F—m o {;]_
Emfﬂhcloﬂcumrbl Confirmads E Validada SIM. e @
Etspae Crﬁicn Dum;lo E P«dn Slnguimas Fonm SiM T I m_
 Previgws = R _ § _
As Preocupagoes Especificas Em R-m;lo Ao Plciemo sim 2
Foram Compartthadas =~ =~ =
| AQTERMINO DO PROCEDMENTO | )
Todos Os Registros Ralstives Ao Pmcedhmmu S {25
mvmmm _ L o . e . o
As Contagem De lmtmmcnhb Cirurgicos, (:ompmm SFM : 123
. EAguihas Estio Cometss ‘ — e e
Amostra Para Angtomia P-moglu lsm mmmcm E  Nao se aplica ’ =
Acondionads Corwtamenty U
WNGWWMW%WO SiM. 21
Chrurgido — —_— . - S U,
A Equipe R«hou Puocupaqm Pnrn A Rocupom;lo E SiM 2
Oﬂm}oDoPacimm o i e e e e e i S —
Posiclonamento Cirargico Alinhado Ao pra«dmmo SIM N _l't’]
Puiclonmnto Clrﬁroico Alinhado Ao procodkmmo ;
e e e e e e e et et o o e o s s
NAO E 2}
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Paciente: IVISON JOSE QUEIRQZ LUNA
Convenio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: POSTO 1A

t DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE

2".Hidr‘ata¢éo Fase Umca

Venosa

T.CEFAZOLINA SODICA (1.009)
D22 Agua Destilada

& PROFENID IV (100 00mg)
Soro Fsiclogico 8.9%

5 DIPIRONA AMP (500 00mg/mi)
Agua Destidada

Loro Fisiology - "7 %

! Alty viaildnria

Agua Destiiata

. Armgensn an JHET ne A
SRR AL
IR |
S e O SF rUALE
Arey Tt
{ 10.5UNCAO Cf JELCO
oo L

i

| 5010 15 8L4UTOS A CADA 4 HORAS

L TAINAY ... 0

2083

___PRESCRIGAOMEDICA

Ve, Total:

mifKcalldia_
g

'106mg

1000my

‘.h'flj

t° Prescrigao: 0021910326

JEOS2513 265

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Dt. Nasc.: 13/08/1979

Leito: 1002/

ORAL

33h
500 mi ' 7.00 gts/minAcesso Periférico
500mi__

|FRAP (FRAP G/ 1GR)  B/Bh EV

10ml

1FRAP (FRAP G/ \0OMG) B/8h  EV

160 mi
2L AMPL O &b EV
18mi  SOOMGI
R .
100 mi [V,
CodT pupLC IeMB) 89h FV
1Bmt
SN

P 132.854 1

Atendimento: 59178432

18/05/2019 as 10 52
Peso: 8000 kg

Pagmalded

Emissdo 18/05/2019 20:53

Prontudrio: 11631342

HORARIOS

K U wonees ]

15,40/ 122007 191050660

'

1240 .,18/@( 19/05 60:00

£ o
19/06 - Q800

-

s @ D

1100 o |
11:00 .VW ) o
tlas o o i
1100 o
LT . |

fls. 69
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TR NTE

Dt. Nasc.: 13/08/1979
N° Prescri¢ao: 0021910326
@oﬂo: 1002/1

daciente: IVISON JOSE QUEIRQZ LUNA
;onvenio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: POSTO 1A

e PRESCRIQEO MEDICA
RETIRADA DE DRENO DE SN o
PORTOVAC

14 CURATIVO COM ATADURA E GAZE
ACOCHOADA MEDIO ,

1S.COMPRESSAD COM ETER SN

16. OMEPRAZOL {40.00my)  40mg 1FRAP (FRAP C/ 40MG) 24/24h EV

Agua Destiiada 18ml
17. DRAMIN B6 IV (5.00mg/mi) 50mg TIOMi (aMPLCosOMG)  B/8R BV

Sora Fistolgpeo 0.9% 130 ml

useteads parg n SN L
T Legenda horario :
ENTEROFIX _

. Asa. Indica tem checado.

Indiza item ndo administrado.

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Atendimento: 59178432
18/05/2018 ds 10 52

Peso: 80.00 kg

SN

Pagina 2 d# 3

Emissao 18/05/2019 20:51

Prontuario: 11631342 )

HORARtos

fls. 70

.
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Paciente: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Convenio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: POSTO 1A

. DIETAGERAL-ADULTCTPARA A TDADE ~

2 Hidratagao Fase Unica
Venosa
SORO FISIOLOGICO 0.9% 20 83

L CEFAZOLINA SOD!CA {1.00g)
ibunds Agua Destdada

4 PROFENID 1V 1100 00mg}

Sore Fisiologico 0 6%

5 DIPIRONA AMP {5030 00mg/ml)
Agua Desliiada

& TRAMADOL (50.0dmaiml)
Sore Fisiciogico 0.9

Ala vigilanca
¢ PLAMET (5 00mgmi}

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

1. Nasc.. 13/08/1979
N® Prescrigao: 0021910326

Leito: 10021

Alendimento: 54178432

18052019 as 10 52
Peso: 8000 kg

7.00 gts/iminAcesso Periférico }A

PRESCRICAQ MEDICA
Vol Total: 500 mi
_ mifKcal‘dia  500mI '
1g 1FRAP (fRAP (1 1GRY  8/Bh
10ml
1 00 mg 1VPAP SERAP T 100MGY 878
HE ]
100mg ML AMPL Cs b/6r
1§y COOMG,
100mg M (AMPLC Bl
100m; DOMG;
10mg ML AMPLC 10MG: B/Bh
18 mi

Agua Deslilada

8 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO
9 CURATIVO MEDIO+SF+GAZE
ACOLCHOADA
"CRUNCAC C/ JELCO
ILGINAIS VITAIS

7 GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS

3 RETIRARA OF DRENC DE

\
N
J

SN

SN

Fv

v

£v

F v

EV

Paye

/ 22 OO

/

14/60 . 22.00

b ok

19105 (6. 00

[

M00
11.0G
110C

11.06

Prontuario;

Emissao 18052013 10 59
11631342

HORARIOS

L 19/05. 06 00

1905 - 06 00

19405 0000

Agws 56.00) AL

,\_1

e

Pagina t de 3

i
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Paciente: [VISON JOSE QUEHRDZ LUNA

Convenio: HAPVIDA MATRIZ
Posto:POSTO 1A

H.CURATIVO COM ATADURA E GAZE
ACOCHOADA MEDIO

5.COMPRESSAO COM ETER

LaseIvAnT [l g SND

ENTERQOFIX

Ass

e e PRI A ARS

AR G N L

PRESCRIGAO MEDICA

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Dt Nasc  13/0811979

Atendimento: 14178430

N° Prescrigao: 021910326 18/05/2019 as 10 52

Leito: 100211

Indica dem nao adrerestrado

Legends horario :
Indica tem checado

Sp A A s IS o 7 L By R4 0

LN TN (¢ TN o,

Peso: 8000 kg

1100
1100

11.0G

Pagina 2 de 3

Emissdo 181052019 16 59

Prontuario: 116313472
HORARIOS
e P

fls. 72
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Paciente: {VISON JOSE QUEIRQY LUNA

Convenio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: POSTO 1A

SASTOS

LAMET

FRINGACESCARTAVED 20 ML SERD 20041 ¢

SUATESTLADA J0M, 20 ML AMPL JO Ay

LVADE PROCECIMENTD £ Cx 50 PA 4

AR DESCARTAVEL 40X12 1 0 !
UL P TOMGCO ERAG U Ay H

AT 1NN 2 L AME 2 RY i

o DDRG T ROFILD . S DGR b

HPIRCNA AMP

AL ST LAILCA ORL 2T M AR s by

LR E R ARTAVEL POML SER e

Fachall P e DIBFENTO P O X S50 8 &
ke A DE S ARTAVE] 0% . 1 0 2
i Tt TORPICG FRAL 1D00ML Nl
SN L AU F M :
L I S I O " [+ N ¢ 7= N
"ROFEMNID v
s |',|.N->"f.~.-,;‘f":)-5006ﬂ :

e U T ANR Ay FRAR 1

FVGER O R RAS 1000 RAL L
Soeard o ARTAVEL 40XCD D
P b RHOCEDPRAERTO  OX S0 FA )
AHNGA DLSCARTAVEL UL ML SERISME 1
B0 O TRV D % 100ML THRG G s
TRAMADOL
SEGCDAG HIDHI S i G 500 GR y
THAMAL TOUME 2 ML AMIYL 72 ML
PO O SORO SIMPLES 10 i
T I TORMGCE FRAS 000 Y [
ALt I SUAKTAVEL A0X12 - LD
AOE R L s DR NTO P Jx S0 Pa
b RN SCARTAYEL 03 ML SER: TR
SN G DO TURO 1K A -
i TT,‘ T TR DR Y A
VA FRATOR UL L ATEYER 1 LD

T R | ys——

LR LR RN A I

PRESCRICAO MED

Soinde.

ALCOOL 70% TOPIC O FRAS 1000 M 15
EXVENSOR XIOM 012 w5 1D

CATETER INTRAVENDISO 20 (JF1L U3 Tl -
ALGODAD wIDRGF L0 510 GR b
SERINGA DESTARTAVEL 1068 SFF WM b

Sondagem Vesical De Alivig
LUVADESCESTERILN 70 T oA 1

XYL OCAINA GELEIA 2% BISN 3D & g
LUVA DE PROCEGIMENT L MCX S 4 .

CLOREXEDINAG G20 AR 0856 DEAS 1G0G A S0
GAZLE 10K ESTERIL Pyt
SOMDAASE TRADE AL 2 1 !

BT R )

Retirada De Dreno De Poniovac
ESPARADRARTY T M) ane 3t Wi
GAZEF 1) FOT9ve FOTSIIGPOT gl
CIOREXEDINA LS A 0o A FHAS 00 29
MICROPORE 63070 T RO $iji O it
ATADURA BE CRE A S~k 0D '
LUVA DEST ESTEHG ' 1 PA '
LARINA CE AIRTHR 1 - UD

SORO FIIGEOGIGD G825 TUML AV, M &
LUVA DE PROUECHME B34 M D3R A 7
Curativo Medio+Si+Gaze Acoichoada
TUVADESCESTRERT N 71 G- P4 ) 1
WUVA DE PROCED AR KIOMCX 5 Pa 1
GAZE HIX10 B35 kR 2O CwPCT TR0 3
CLOREXEDING 115 b 08 I0A FRAS 1000 30
MICROPORE 28X 10 FUBC 1006 G 50
SUREY FASIOUDNOA B 95 TOUML TUR L 1 8 1
TRANSGF X - 1 i .
Curative Com Atagura € Gaze Acochoada Medi

Dt Nasc.: 13/08/197¢
N° Presclicdo: 0021910376
Leito: 100211

ATADURA DE CREPOM 0 OCM - | UD 2
GAZE ACOLCHOAA x0T 40 2

CEFAZOLINA SODICA

AGUA BESTIRALYc « £00 LRI ALHN 3Ry !
SERINGA DEBCAF "o g 10 "4 BERY 1N ML
\ 7
h

de) T xE A KL R N

7N O TN

ICA - Aprazamento

Atendimento. 541784732
18052014 as 10 52

Pagina dde 3

Emissdo 18/05:2014 10 59

Prontudrio: 11631342

Descricao

Peso: A000 kg
e ORRSICRO o QHde
L UVA [3F PROCEDIMENTO P OX 51 P4 3
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 3 U0 1
ALCOOL 7Pa TOPICD FRAS 1000 M i
KEFAZOL FRAP | UD i
Al GODAN HIDROFILO - 500 GR 4

HV Voi Totad: 50000 Vig

SO EISHOL GO0 0.9% SO T i b

EQuaF OF SORO SIMPLES D Lo
TORMLHA £ vIAS -1 Ul '
TARPA TOME LUER - 1 U0 H

fls. 73
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‘ DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM st B0
o . - : o ! T 4%
Pacrente: IVISON JOSE QUEIRGZ LUNA Du Nasc© 13:08/1970  Atendimento: 9178432  Prontudniol 11631342 ) ‘Y
Convénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescricdo: 21973910 19052015 as €07 : | E‘ |
Posto. POSTO 1A Leito. 10021 Enfermeiro{a): TAINA MENDES ;FAMEOHH. ] g '
Avaliagho: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CLINICO : °
- —-_ o [rON— - — - - P = - = .= ; -
Profissionais: > - * j

7 - RISCO DE INFECGAQ
Retlacionado a. PROCEDIMENTOS iNVASIVOS

09:58

EXPOSICAD AMBIENT AL ﬁ.
ROWDIMFR MBESSO VENCSO ) . . a S
CASERVAR SINAIS FLOGISTICOS LD LU oD )

9 . DOR AGUDA/CRONICA

Retacwonado & REGISTRAR L OCAL CARACTERISTICA DA DOR
POSICIONAR PACIENTE DE FORMA CONFORTAVE
LENTIFCAR AGENTES LESIVOS

SELISTRAR , OCALCARACTERISTICA DA DOR  Mantde.

nk15/07/20

adoy

PCE CIONAR PACIENTE DE FORMA Manha Tarde NoWe ;
CONFORTAVEL .. . _ - i |
WDENTIFICAR AGENTES (ESIVOS Mantido;

Imente por NATVMAMARIA SAIRSILVIRBUNAL RZ JU3YI€a DO ESTARO DO CEARA, pro

'ginal, acesse 0 site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6EC.
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Paciente:
Counvénio:
Pasto.
Avahacho:

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

WISON JOSE QUEIRDZ LUNA Dt Nasc.
HAPVIDA MATRIZ
BOETO 1A

PRESCRICAD DE ENFERMAGEM DiARIA

Profissionais: TAINA MENDES TAMBORIL (COREN 522000)

1. OBSERVAR
NIVEL DE ORIENTACAQ

FERFUSAD TISSULAR PERIFERICA

ELIMINAGOES

Manhd Tarde
Manhd Tarde

Manhd Tarde

3 - RENOVARADENTIFICANDG

TROCA DE CURATIVOS ATENTARDO PARA AL v e
4 - MANTER T
MANTER POSIGAC CONFORTAVEL Mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADGS“

N¢ Prascrigdo.
Leito.

130157

Al tgRAr

SG0det

Noite

Noile

Atendimento:

OS2y as

) %]
i N
59178432 Prontudrio) 10531142 2

0028 ;
: Eae
— : ﬁ"o .
‘ 20
memmagm - RS — T o Ww
T ©

P : <

u - = g ™ _— (o))
! 0n"Q

— e - o ©
i <% S

. A8 5

| g%

: - (S

f 53
Tl T g8
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A1 Dt
- Pl T NTE - . - .
. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 18/0572019 11:08
Paciente: 1VISON JOSE QUEIROZ LUNA Ot Nasc.: 130B/1979 Atendimento: 59173432 Prontudrio; 11631342
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 1A Leito: 30021
Profissionsifis): PRISCILA ARALJO TEIXEIRA MELD ENFERMEIRO(A) COREN 4391657 W 38707978 18052019 Cas 1058
‘ —_ -k A .
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM " | .
Evolugdo de enfarmagam Fi ANTREG MT ’ 11)
[
] L0 QL 19ANDS SENC MASCULING DN 13.68/7G,
RO 3° PO SSEUDARTROSE DE TORNOZELD —
- COMOREIDADES SEM COMORBIDADES ' : J

EVOLUI ACORDADG, CONCIENTE . ORIENTADD, VERBALIZANDC
FUPNEICO EM AR AMBIENTE. NORMOTENSO NORMQOCARDIC
COM AVP EM MSE FUNCIONANTE PULSEIRA EM MSD DIURES
ESPONTANEA AUSENTE NO PERIGCDD CURATIVD INTEGRO SEA
QUFIXAS A GiCAS  SEBUE AQS CLIDALCS OF ENFERMAGEN‘!E

i

GERENCAMENTD CE RUSCO

RISCO DE QUEDA MANTER LEITC COM GRADES ELEVADAS,
RISCO DE PERCA DE DISPOSITIVO ATENGAO NO MANUSEID,
ORIENTAR O PACIENTE QUANTO AOS DISPOSITIVOS EM USO
RISCO DE FLEBITE INSPECIONAR MEMBRO ACOMETIDO COM
DISPOSITIVO PERIFERICO. REALIZAR DESINFECCAD DAS
CONECCOES, MONITORAR TEMPERATURA £ AVALIAR SINAS OF
DFSCONFORTO NO  OCA. DC CvP

AVALIAGAO DE DOR ’ , - - - —~
Dor {0 A 10} . e ' ) H;
DISPOSITIVOS K T T w
N ] -
Acesso Yenoao Periferico Sen

—

A& ESTADO DQ’éE'Z\\RAQLpr‘otocoléMnhoﬂzbzo as 0953

CA

g
g
2

umero

,sbp&n

MARIA SAID SILVA e TRIBONAL DE JUST]

P .

Este documento é copia do originél, assinado digitalmente por NAJMA

—
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Toswenes HAPYIDA MaIRE

Bozr.: POST YA
.

iODETA SERAL L ADULTDY PR A TADE

SoRTTataLAT vIrIu Faet incs
SR B G400 0 23 53
3 ONEPRLIN 4L GOy

Agus Deswasa

4 DRams g Ny S Ohmgme,
$ord Faalogue s Tin

5 CRUFEN, N 1T COmy
Wy Faean oo 0P

Iy

TPRONA AW 900 W mg )
Agua Deskace

§OTRANGLION PG D g
FoiT Famgeo g o o
REE JESRTE LR )
3 LONTIACE N VPRI AT 1 ALVIO
ol SRATY MR O R < RAK AL N TMOADS
AN AT Rl
A GRAR
TDOGELD H MINUTOR & CADA & oRas
©3 RETHA 8 CF OACNG CE PORTOVA S

to DARRIND L LN STAGLURA B GA0F AU OO Al AMEDL!

T T DM

IR L

EYRTS " TENE TN

NEpC

N Fredors R

vei Tota

K ik
LR

g

R FRARLBL T AR FRG L i RADD PR

L RETEEALA L ey shing

SLAURA SRR S OES R

PRESCRICAC MECICA

TRAE DM

AR g

AWM SIDMG

CANKR T T MG

TE ALY axTakla 1

RE~

HER

£

Qrwitun

Arerpdiman o

L9t rEalz

FromtuariaYt6):342

Fasa B

ALoseg Fetanno
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PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Paciente: VS ON JOSE QUFIROZ LUNA
Convenio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: POSTO 1A

- PRESCRICAQMEDICA

' DIETAGERAL ADULTO / PARA A IDADE

2 Hidratagao Fase Unica

Venosa
SORO FISIOLOGICO §,9%
3 OMEPRAZQI {40 Himg;}
Agua Destilada

20.83
40mg

4 DRAMIN B6 |V (5.00mgiml) 50 my

Suro Fisiclogico 0.9%

5. PROFENID IV (100 .00mg!
Soro Fisiologico 0.9%

100mg

6 DIPIRONA AMP (500 D0mg/mi)
Agua Destilada

T TRAMADOL (50 GOmg/mi)
Soro Fisiologico 0,.9%

100myg

] Alta vigildncia
8.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO

2-CURATIVO MEDIO+SF+GAZE
ACOLCHOADA

10 PUNCAQ Cf JELCO
TLSINAIS VITAIS
12.GELO 15 MINUTQS A (‘ADA 4 HORAS

3.RETIRADA DE DRENO DF
PORTOVAC

14 CURATIVO GOM ATADURA E GAZE
ACOCHOADA MEDIO
5.

ECR shfleetd LA ROGDRIGLE S L v A

e

1000mg

Vol. Totai:

mi/Kcalidia

L (R

Dt Nasc.: 13/08/1479 Atendimento: 59178437 Prontuario: 11631342
N° Prescric@o: 0021922520 190542019 as 0842
Leito: 1002/1 Peso: BO0O0 kg
HORARIOS
3/3h ORAL 0 M) 13 00 16 00 o 19 00 o T
2200 - 20/05- 0100 . 20105 04:00
500 mi 7.00 gts/iminAcesso Periférico ' 0 6 DO
500 mi _ - -
1 RAP (FRAF (1 anMGy 74:24h LV (ﬁﬂ(}/
18mi i
10ML (AMPL Cr50MGL 8/BR EV SN
100 mt o R
1FRAP (FRAP CO10OMG: Bi8h BV ;-"1'4;00‘-, {22 09 2009 06.00
G0 m N N -
M e 66h BV Qz 00 ( 1800, zmo@ﬁ o
18 ml ’ - - \ .
R - " |
JML AMPL O 8:8n EV SN
100m  190MG)
— i
} - Iy
SN
SN
: &
. . - e
f B e
SN \ A
; N i
by
FE
Vv, 1 BS R H
[N s - s 3 (.. g

Pagina 1de 3

Emissac 19105201909 22
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PRESCRICAQ MEDICA - Aprazamento

Paciente: (VISON JOSE QUEIROZ LUNA
Convenio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: POSTO 1A

Dt Nasc.: 13/08/1979
N Prescrigdo: (0021922520
Leito: 10021

PRESCRIGAO MEDICA

 COMPRESSAO COMETER 7~ T

6.Alta em: 19/05/2019
Alta dada por:

Atendimento: 59178417
19/05/2Q019 as 08 42
Peso: B000 kg

ALTA MELHORADO
FRANCISCO JOSE FRGTA PRADO FILHO

kot pata o SN

ENTERQFIX

Legenda horario : indica lem nao administrado.

Ass, Indica dem checado

RIS CHITAL MaR RODR.GUE S50 & . RIS (L PR LA 38 Te s

Pagina 2 de 3 fls. 79

Emissdo 19405201909 22

Prontudrio: 11631342
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Paciente: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
Convenio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO 1A
ASTOS

e DRSCrlGhG. Qtdo

SARAA LEHIR FUC e y | a

) N Ty

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Df. Nasc.: 13/08/1979 Atendimento: 50178437
N” Prescrico: (0021922520 19/00/2019 as 08.42
Leito: 100211 Peso: BOO0 kg
U_affg{v;afm e ,,QM.' Destrigdo Qtae.
AR a0y o Fovie v o

Pagina 3 de 3

Emissio 19652019 09:22
Prontuario: 116313472

Duscricbe Mde
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Paciente: [VISON JOSE QUEIROQZ LUINA
Convénio: MARPVIDA MATRIZ

Profissionaiiis).  SARAH MARIA RODRIGUES LIMA. ENFERMEIRDIA). COREN 420811 {1)

EVOLUGAC DE ENFERMAGEM

Evolucic de snfermagem

AVALIACAD DE DOR
Dor (0 A 10}
DISPOSITIVOS

Acesso Venoso Penférico

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Ot Nasc.m /081970

Pagina 1 de 1

19/05/2019 0924

Atendimento: 53178412

Pronwdirio. 11631342
Posto: POSTQ 1A Leito: 10021

e e :!_
N®: 38746517  19/05/2015 | & 0924

;~,_T, . g

PLANTAC mT i (1]
i 4 QL 39 ANOS. SEXG MASCULING, DN 130879 |
RO 2 PO PSEUUARTROSE UE TORNOZE. O

COMORBIDADES SEM COMORBIDADES

EVOLUL ACORDADO. CONGIENTE. ORIENTADO, VERBALIZANDG |
EUPNEICO EM AR AMBIENTE . NORMOTENSO. NORMGCARDICO
MANTEM AVP EM MSE FUNCIONANTE PULSEIRA EM MSD
DIURESE ESPONTANEA AUSENTE NO PERIODO CURATIVO
INTEGRC SEM QUEIXAS ALGICAS ;
ALTA MOSEITA AR f

AGERENCIAMENTD DE RISCO8
RISCO O QUEDA MANTER (EiTD COM GHRADES BELEVADAS,

RizCO DE PERCA DE DISPOSITVG ATENGAD NO MANUSEIC !
CRIENTAR Q PACIENTE QUANTC AOS DISPOSITIVOS EM USO. i

RISCG DE FLEBITE INSPECIONAR MEMBRC ACOMETIDO COM
DISPOSITIVO PERIFERICO. REALIZAR DESINFECCAO DAS :
CONECCOES MONITORAR TEMPERATURA E AVALIAR SINAIS DE
GESCONFGRTO NO LOCAL DO CyP r

—
—

Sm h ) \lw

i
“-‘
&

=
4

— v ot " Y

py

N €
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL D

”

ETUSTICA DO ESTADOHO CEAé'A, protocotato em 15/07/2020 358953 , sob o nimerq,02386517720208060001.
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Zw. . AntONIO E
e PRuDENTE !

) : PLANO TERAPEUTICQ MULTIDISCIPLINAR i Pagina 1 de
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR | ‘ .

T AT TDA - H/ R — o ) E 17006/2019 54:24
aciente: [VISON JOSE QUEIROZ LUNA D Nasc. 13/08/1979 Atendimento: 59178432 Promfudrio: 11631342
; Commf- HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lefo: 13343011
Pt:f}is’iomltit\) TACTTO YURI MELO RAMOS DE LEMA. MEDICO GRM 14103;11 . e 3366}_5& ' 1'?58}201 9“;:1";1 22 ST o
'°E'""“ '.91?“’ o _ T 1( §
S R - . " —— J e ©
 Nome IVISON JOSE QUEIROZ LUNA 5 1 S
o e e e " g8
T e Mewie : i o
Idade J9AOM - "‘"; o ”[1! S
[ e Ce . e - . U ‘.__f.i — e I =
Oata De Nascimento 13/08/1979 ] (1] 3
——— —— 1 e e ——— . - ; o
—— - —— - __‘.;-....._4.__.___ s e o
N° Atendimento 59178432 M S
. e I — ; S
DADOS DO PACIENTE ____ T ! T 8
MOTIVGS DA INTERNAGAO T I N
[ C e ————— .- . - ; '\
——— — — e e P e s - '
CID10 Primasio $82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO ' i 5
| comons e : S — - T X
°°"'°u Demm e . —_ . ; S
GRA! ” DEPﬁ E“‘Pim ] ) ] L ] ' o
!DE l . U N %
¥ WcAdloposmecos S — 98
: - . - e e + —— . . ’ =
; Principal 710 CIRURG!CO DE PSEUDARTROSE DE TORNOZELO i iy
~ OBJETIVOS MULTIDISCIPUNARES ' o i T
ALTA WRPTALAR - B . .. e *’, . -
Total De Dias 2 Dias - 53]
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S ANTONID
fun .7 PRUDEMTE

H“OSPITAL_ETQNIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

170572019 14:34
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Pagine 1 de 1

 Pacients: IVISON JOSE QUEIROZ LUNA D1, Nasc.: 13/08/1979 Atendimento: 53178432  Prontaario: 11631342
. Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR  Laho; 13343011
Proﬂuional(h} TAGITO YURS MELO Rmos DE LIMA, uemco CRM 14108 [1] - ar' 58637963 “_-1_}:’0512019 e 1A T
Evolugho Do Pacients PCT SUBMETIDO A TTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE EM M
TORNQZELC ESQ. SEM INTERCORRENCIAS . :
___________________ L ] __ CD ENCAMINHO A RPA o 5 '
Cib 19 S82 FRATURA DA PERNA, I'NCLUINDO TGRHOZELO. ! N [}
men s+ SV —— N
1
-
.r
: L ]

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA'MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o0 nimero 02386517720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9AGEC.
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* - EVOLUGCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina-f de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE L TDA - HAPFOR |

Paciente: [VISON JOSE QUEIROZ LUNA Dt Nasc.: 13/08/1979 Atendimento: 59178432 Prcn!Jﬁ:io: 11531342
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 1A Leito: 1002/
N° 38707637 18052019 . a5 1052

g =g

Prafissionaljis): WENDELL DE ALCANTARA MEBNDES, MEDICO. CRM 14753 1)

REGISTROS MEDICOS DA EVOLucﬂd

. i

Evolugdo 0o Paciente PCT SUBMETIDO A T70 CIRURGICO DE PSEUDARTROSE EM
TCRNOZFLO €20 FM PRIMEIRQ PO PCT SEM DOR  FO L MPA E
SECA. AVALIAR ALTA AMANHA :

CID 18 S8 FRATUYRA DA PERNA. INCLUINDO TORNOZELDC

18/05/2019 16:53

02p8060001.

SO

712020 &s 0953,
f(:)\1 e codigo 615{

5/

bgo r@mero 02386

6EF.

“ .

A

00

Este documento € copia do original, assinado digitalmenie por NAIMA MARIA SAID SILVA e FRIBUNAL DE JUSTIGADE ESTADO DO

, pfotpcolado

_(}EA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020
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EVOLUGAO DIARIA.POSTQ CLINICO-CIRURGICO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Atendimento: 59178432

Paciente: {VISON JOSE QUEIROZ | UNA Dt. Nasc.: 13/08/1479

Convenio: HAPVIDA MATRIZ

Profissional{is): FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO. MEDICO. CRM 13246 {1]

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD

Evaiugho Do Paciente

SECA. ALTA HOSPITALAR

cl0 10 S82 FRATURA DA PERNA_INCLUINDO TORNOZELOQ

Fagina 1 de 1

19/05/2019 89:0%

fls. 85

Prontu+rio; 11631342

Posto: POSTO 1A Letto: 10021

N°: 38745800 19/05/2019

PCT SUBMETIDOD A TTG CIRURGICO DE PSEUDARTROSE EM
TORNOZELD ESQ EM segurdo PO. PCT SEMDOR . FO LIMPAE

i
¥
1

as 0908

001.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o nimero 02386517720208060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9AGEF.
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' Presnchar quardia nfc
‘ ‘ Noma completo {pscienta):

'@‘ CPF: Nees. 44
: Madion: :

hapvida =

Faz bem pra vocs

&

:

TERMO DE CONSE NTIMENTO PARA MM&A

Detin fui inc i .
rin qunﬂni.rﬂomdu{a) quanio sos principars aspactos relecionados 20 prodediments aneatdsico ac qu* saral submaetido

Alrorize o medico ansstesiologista abaixo identificado, ou Quaiguer outro membro de sus squips, todos dcvtdtn+ﬁo cagesiados
por este Instituigio a realizer o saguints procedimentc anestéeico
a seguinte aiternative anesiésica

L

Tt BV € Hovgupgnds ks, o

Ervitenia Geau Ao i

Declaro zinda qua:

a) Extou denta de qus para realizer ofs) procedimento(s) propoato(s) sard necsssirlc o e

2 ; mprego de anesiesis, méiodos, as
técnicas @ os tdrmacos u_arﬁo indicades pelo médico anestesiclogisia, A(s) altemnativa{s} de procedimento o o indicacdas
para possibilkar 0 procedimento a sar realizedo, seus benaficios, riscos & complicaches ma foram explicadas i

b) Fui esclwecido de qus # anestasie snvolve procadimentos invesivos o que podem ocorrer laslas

na meloria das
vazas sio emponiras. Raraments ocorrem lasdes parmanemtas, mas podem oGorrer, masma gus © pm:o imarto tanhs sido
.r_oqﬂ_zado sob ¢ mic rigoraso padrio Wenico, Assim como fis esclaraddo, também, de que A resposta A adminttraglo de
medicamentos é Indvidual e que & acorréncia de sfeltos colaterais ou Indesejados & impravisivel, |

8) Entendo que ndo exisle garsntia sbsokts sobre os resultados B serem oblidos fnas que serlio utifizados TECUrsos
1 ) - oS on N
madicamentos @ equipamentos disponfveis neats instituig 3o, ‘ *d

d} Autorizo qualguar outro procedirnento, exame, iratamanto e/o U clrurgia, Incluinde transfusdo sanguth. CR30O OCOrrMm
situagbes imprevistas que demandem culdados diferentas daqueles Iniciaimene propostos.

o) Por ocasido deste consantimento, informal a0 médico anestasiologists sobre doences pri-exisieniss, os medicamentos em
uso, ckurgia? mh-do: complicscies anesiisicas e reacdes alérgicas smeriorments apreserntadss o . também, scbre o
tempo decorride dejejum (dasde & Gitima refeicio/ingesisic de Hquidos).

ﬂmmnmdo(a}pdaequimmmede-qmnhbagm.omdedromsmmm,ﬂsmo fne, maconha,

anfetamings. » outras como o &lcool sho fatores que podem trazer prejulzo 8o procedimentc afot) rata . Ful informado .
também das complicacdes que podam advir do uso dastas substancas. i
PACIENTE/RESP ONSAVEL ) ‘

Cordirme que tive. & oporunidade de fazer perguntas. recebl explicacdes suficientas, €, compraendo & oam ludo
0 que fol aaxciarecikio @ que ma fol concadide & oportunkiade de anular, questioner ou alterer quakjuer m paragrafo, ou
palawas tom 83 quais nio concordasse.

l:)’ de 05 de 20 19 Hora: JJOB

No : . o s TRV inatura; " i
™ legivet k\‘; VDU Y A v e AU | ssinturs: ‘H’x’}%&,.
- T ; Al
Q 2 “':

Grau de parentesco do responsdver cee: 47U
TESTEMUNHA
Noma legivel Agsinaturs:

PREENGCHIMENTO DO MEDICO

Confuma que sxpiiqual detathadamente para o pacienis ejou responsavel. ou famifar, o propbsito, o8 benelid los, o8 riscos., &
8s allemetivag pars o procadiments descriio, Acradito gue o paciantefesponsdvel emendou o que sxpiiquel, T

gl U e
I D ?

Noms isgivel, CRM e visto ou carimbo o
i

517720208060001.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o nimero 0238

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e c6digo 6D9A6EF.
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Foz bem pro vocd

FICHA DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA

ﬂolplnd;:&O, éﬂh
Clagoikia do sono CTubsroyioss
RVAS recente ooroC
CiExpectoracio
Cutras
Dlicara péptica DHepat!
ICRR jC |
Dvamno/ disrrlis Chictericia
Odrnin de hiato OCirrose
[Obst. intestinal
C0wras.
Nai
uroldgico Wﬂw
CiDorméncia/ faquera OCefaltla
Olesso meduinr O

¥ .. s
Packente: ot L TL Uy

Loioue Lo

Passagem:

Progtukeio:

ERCRCR R

Laito: é
1
i

i

H

Gravidaz ONegathe
[hdade gestacional .. ___ stmanas

Criancas abaixo de 1 ano  C)Negativo
Condiciss da Nascimano

Cintermacio  ClAlta com a mie
COTermo

OPrétermo;

Oiddade gestacioral ... . _semanas
Didade pas-conceptual . semanas

Udade gust.«idade atual)
Citabaco Cigarros/dn
[m? 9] LIDroges
OOutras
ﬁﬂf_‘ \E, o i —{"};a-r’ '.-—.: 3 R i
[y TR LT 1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e c6digo 6D9A6EF.
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' CHECKLIST PADRAOD PRE-OPERATORIO

1 Antdnio Prudente 5
| Yuinon Joke Queino _‘Em_mi_m__%_ﬁ
13/ 08 /1929 B

i
!

oeydaninope,

1. Eshdodhlcoﬂopadmm Remndamamndocomum'!’aopﬁommmm

Fez jejum 7

; Possui alergia a medicagio ?

Faz uso de alguma medicagho ?

Faz uso de anticoaguiante?

Problemas cardiacos 7

i Tem diabetes ?

Hipertensso Arterial?

| Adomnos/proteses

iC. - -

ACJ." Ao

ﬁ neque. MMM

Identificagho com pulscira

Banh;) pré opcrwén ;.(!

Tricotomia cirdrgica [

—

[

[] Niio se aplica

2. Demarcac3o da lateralidade. Responda marcando com um “X” a opgdo correspondentqi:

£ R B R ¢ LR B LA
Qual & lateralidade > L
Demarcagio do cirurgido Informar qual cinurgido realizou !
3. Termos: "
Termos de consentimento do cirurgibo: B
Termo de anestesista ¢ ficha pré-ancsiésica : ; |
Localcdew __CORS PR 05 19 hoioAD im0
RAY) : i
s .
o Dy 450 Dty 3
j)(;}{\ . ~t- ;E.}’.",‘, Assinatura do(a) pacientg ou respoasivel icgal
Lo F 3 T
Rl F. - 96 b P i s Lbbisd08 Lobs
N e | CORGN-CE 1312 TF —
: a f‘\’)* Ff‘ E T-.{x i Asmundo(l)mpomwelpdlmdmlﬁodmmm
RN 54 2
Q""‘%:j\ !L)v"_?) >
QF T e
ri9 ‘“‘(‘)Lf

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o nimero 02386517720208060001.
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Prontuario - Nome do Paciente _ Sexo Nascwnento idade
11631342 IVISON JOSE QUEIROZ LUNA M 13081979 3

ARG | - ¢PF T Caneira Profissional  Estado Civil
9029138520 SSP CE §2918338320 1-CASADO

R 07.258 - PARQUE 2 IRMAQS, FORTALEZA(CE) CEP 60743270

Teletone Residencial  Telefone Trabatho ) ) N o - o

N7 I0B4

DADOS DO CONVENIO

Convenio __ [ _— _
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
57756000870000019
DADOS DO ATENDIMENTOQ
Setor . L
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data ) Hora Matricula ____ Tipo Atendimento _
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/\‘ ANTON'O FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
&- PRUDENTE DADOS PESSOAIS

Atendimento A 2l
59941523 ' CZ .

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA. L 08/07/2019 19:16:57
Prontuano Nome do Pacneme . “Sexo ) Nascimento ldade _
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_ Médico Acompanhante L L _ " Peso (Kg) _Temperatura (°C)

CARIMBC / ASSINATURA MEDICD
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f\_ PRUDENTE 60408992 =
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROWIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 0940772019 18:17:11
Prontuario . Nome do Paciente ) _ _ Sexo  Nascimento ~ Idade
11821342 IVISON JOSE QUEIROZ LUNA M 13081979 .
ARG T CPF T “Canteira Profissional ~ Estado Civil
97029138526 88P CE 62018338320 1-CASADO
Erdar . _ __ ) e —— - . — — .
R 07,258 - PARQUE 2 IRMAOS, FORTALEZA{CE) CEP 80743270
Telefone Residencial ~ Telefone Trabatho _
SU97I0064

DADOS DO CONVENIO

Convenio ‘ ,
22 HAPVIDA MATREZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP CAITI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira . Validade -
STTSE0008 70009019
DADOS DO ATENDIMENTO
Séibrk
118800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG |
Data  Hoa Matricula ~ TipoAtendimentc
0872018 13-18 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
_ Médico Atendents e e Chnica
3184358 ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO S-TRAUMATOLOGICA
~Medico Acompanhante - | Peso(Kg)  Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1 10y FELIPE GOMES DA SILVA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o numero 02386517720208060001.
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"\" ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDMENTO  piongimento | K K"
DADOS PESSOAIS




'249v6a9 061p0d 8 TO00'90°8'0202" 22-TS9852Z0 0SSa204d 0 awlojul ‘op-olusWNd0geIouaIsiuodLge/Bd/enbipeised g snl-aolifesaj:sdny aus o assaode ‘[eulblio 0 J118ju0d eled

i

Queixs Principal
Indcint

Gusixs Principal

Ciot0
Alargiss

ciow

.Hooowowomowﬁuk._”mommmo o._mEg_m.\_ 0 ﬁom , .mm”.mo Sse 0202/L0/ST Wa opejooojoid .<m<m_u. od OD<._“.mm 0d VIILSNC 3d TIYNNFIYL 8 YATIS dIVS VIdYIN YIACYN Jod suswienbip opeuisse ‘[eulfiio op e1dgo 9 ojuswiniop 81s3
s - = [ liz iz gesegelhee
: BEE o0 |
= = _ﬂ, . .

wm | =
R | | _
| o - _
i _ :
<8 g ke
s '8 & N
y & i m @ mw :
“m | w oMW
= . = -3 .
z & 3 33
g [P E g RN
< w % m m m _ i - <
A N R nur
[TT] « m .m.. m
G m [ [72] b .”S vcw E
& o 2 | 2 2 z
&- 5 - F L JE; | EE
w ooz g I8 3g8 818
o & 4 .9 ¢ 1N
2. 0,03 &8 &3 SRl
S w w ok 128 3,818 -3 g
_ e BEiziZ2 2 -
2 & £ H _ m Pl
& ! !
mﬂw T u ; ; %
rd o m
m | i _ : | ! ¥ _
m ., ~ _ w I i
513 “ | E
T 1R
A1 [N m |
W 1 B , : :
224 , 5.3
3 i 5
33
1
11

3

| Convénio: HAPVIDA MATRIZ

N




*Z49v6a9 061pod © T000'90'8'0202"L.-TS98EZ0 0SS8901d 0 SW.IOUI ‘0P’ OJUSWINIOeRIdUBIBjUODILe/Bd/elBipeIsed/iq snl a0l fesay/:sdny a)is 0 assage ‘[eulbLo 0 JLIBJU0d Bled
.._”ooooowomomm:mmmﬁmo olawnu 0 qos 4¢5:60 Se 020¢/L0/ST W qpe|odojoid ‘vHY3D 0A 0AYLSI 04 YIILSNC 3A TYNNAIYL 8 YATIS AIVS VIMVIA YINCYN Jod sjuswienbip opeuisse ‘[euibuo op elidgd 9 ojuswnoop 8is3
o ! i .

- o _M =
= oFEly JE |
y I |
¢ "_.nm _
Polfvge

2 _ms
mm__ | s g _
S |3 ﬁmﬁ g2 m B
N BRI R |
o 5 M ¥ g
0 _m | mmm < g
= = =z i
23 338 5, 55
o 238 28 8«
E. %, §ig =2
3 1 985 55 58

3

e &

: IVISON JOSE QUEIRQZ LUNA

Convinio: HAPVIDA MATRIZ

MOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

A sz,

[y

r



1G98E20 0SS220.d 0 SULIOJUI 0P’ 0JUBWINJ0EIdUSISUODIIGE BaNeN ! . _ S -
opeuisse ‘feuiBLo op eidga o oEoE:oo_o a1s3

'G49v6a9 061pod 8 T000'90°8°0202 L.~
0J 0Av1S3 0d VOILSNC 3d TYNNGIYL @ VATIS AIVS VIYVIN VINCYN Jod wEmE_E_m_U

"T0009 t._”mwwmm_.o 0JawWINU 0 qos * £5:60 St 020¢/L0/GT WS ORRIORQIRIE LAY
3
~

A
-]
-
3
4
[ ]
-

Ohie
L ]
g
[=
-
»
~
m
x
W
=}
R+
3
n
o

Scanned by CamScanner

B e i

6300909821

<
&
=
-t
N
o
-4
=i
i
)
=4
u
n
0
-
4
O
n
L]
>
-
v
E
]
<

~
h.
~
-~
m
0
-t
-
[
g
m
-9
O
ol

Numero de Acesso




'G49v6A9 0bIpod 8 T000'90°'8'0202 L2-TG98EZ0 0SSa20.1d 0 awlojul ‘op ojusawnoaodeloualajuodauge/bd/enbipeised/iq snl-asly mmo\\ sdny 211s 0 9sSade '[euibLIO O 13U eled

%4LTS98EC0 0JaWNU 0 GOS * €G:60 S€ 0202/L0/ST Wd opejodojoid ‘YHYID OA OAVYLSI Od VYOILSNC 3A TYNNAIYL @ VATIS AIVS VIMVIN VINCYN Jod sjuswienbip opeulsse ‘euifuio op eldgd 9 ojuswinoop 8)s3
:
-

._”oooomwomﬁu
<]

277117201

Data do Exame
Scanned by CamScanner

g
£
-
wd
M
4
-
Wi
o
o
g
~
F 4
3
>
o]
v
E
Q
Z

4
™~
W
8N
HS
m 2
65
- g
- 5
g <
o
Md
Gz P
A
& E
-3
ez




*/49v6a9 061pod © T000'90'8'0202"L.-TS98EZ0 0SS8901d 0 SWIOUI ‘0P’ OJUBWINIOERIdURIBjUODILCe/Bd/eNbipeIsed g snl-aoh fesa;/:sdny a)s 0 assade ‘feulbLo 0 JLIBJU0D Bled
"10009080202/.TS98€E20 0JaWwnNu 0 gos * £5:60 S 0Z0Z/L0/GT W 0pe|0dojoid ‘vyvy3D Od OAYLSI 04 VIILSNC 3d TYNNIYL 8 VATIS dIVS VIMVIN YIACYN Jod siuswienbip opeuisse ‘[eulblio op eidgo 9 ojuswinoop 81s3

S
™
X% D
= . £
5
Q0
- 72
o . §
o &
Y >
o £
<l _ -
i = o
[ ] o) m
gl 2 3
W -
U SO ) 2 W
g ! o
[17] 4
b ..Mnu 0O 8
< ME O
w eI x
o [ Q
= WW 1
& 82 2
o _ b
= o | &
Z| 24 (<
O]l v | e ~
] —m mm w .\\\\\ .“..
2® | w S >
~INEE: : e :
H < m b =
a.
a 8 £
2 TR ;
w 3 5 9 %
a o 8 P
o w B
- = e w M
w oo
2 u 2 o
T o o T §
=4 = ...N.- [ m x
it o Q m m 12 £
5 - g o 2
, ‘. 3 2
ﬁmd T. 3 < < m .U -
L T § £ £
\\\ 8 i I = =
" 5 0 0O 7
L m R [:] w b4 o m
o 5 & 0O £



) Ny fls. 105
R i S TR T —-
;\Q‘% moomo | HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - APFOR |
P Pruptne AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
6C055-540 FPORTALELZA . CP J
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENT :
IPICACAC DO EMITENTE 1° Via releng3o da Farmacia ou Drogaria
m Compieto: TACITO YURI MELO RAMOS DE 2* Via onentacsio ad Paciente
. ST |
CRM: 14108 UF: CE ’“ e T ‘
AV AGUANAMBI 1827 FATIMA 60055401 Tei :.' S
32694001 . R . .-
M
: CARIMBO OU ASSINATURA DO MEDICO
Cidade:FORTALEZA UF: CE

Paciente: ivison jose QUEIROZ LUNA

gEgr;ggreqo: 07 258 CASA G CONJ MIRASOL PARQUE 2 IRMAOS FORTALEZA CE 60743270 Tel.
Prescrigao:

TRA:

R MADON RETARD 100MG rermmsmnanes 0

Ot COMP DE 12/12H, SE DOR INTENSA
1} MANTER TALA

2} RETORNAR COM DR TIAGO AGUIAR DIA 31/05/19 NA EMERGENCIA DA TRAUMATOLOGIA

Data : 17/05/2019

e 0 site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A6F7.

IDENTIPICAGAO DO COMPRADOR IDENTIPICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
ident: Orgdo Emissor:
End:
Cidado:_ UF:
Telefone: o
- . — - Assinalura do Farmacéutico Data:__ 1/

-
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob 0 nimero 0288654~28208060001.
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-,._‘f"; HOSPITAL ANTONIO PRmLNTE l
. &_: Aronio AV AGUANAMBL. 1827 - FATIMA 3269-4001 |

60C55-540 FORTALE ZA CE

o ——— s . - = —

ATESTADO MEDICO

Atesto yue Hend nesta dato ofa) Se{a) IVISON JOSE QUEIROZ LUNA as 08:15 hs,
S0 NOCUSSINO O SCu afastamento do local de inbotho ou escola por 90 ( NOVENTA ] dias,
A paitir due 19312018 . fendo como causa do alendiments o catigo abalxo:

Sz

L odn;u m Dncncu

L]
.)' ’{\I\

//_\ - '_ Locul & Data

— Arsiitur o 8o Medico
Hevt Acl B/ R NOGUEIRA

e o - - -

LRM B260

Aceds o Colotaeat g CID. Assinado us

Cotngu we AWenLcagao - BEPIUTHITIOOKE

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A701.

i SAL 1 1D DL R WA LN P T A Leiha TR

.,E;’\"(lq_ -T:\-’.JLL-L.:{ el I"‘”""“‘ (/ N 52) | 9
CQ/* J%d,—_,—{fz', ¢ e C[‘- K A t
Wihdr f‘?/// o 03/12/12

End INSD
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob 0 nimero 02386517720208060001.



- '

ANTONIO PRUDENTE

Z Uore Qe \jvgm ol (Qu;u.'g

hssn, m2gaurdle © ursssmane sinfore,
W itie. o ocolandi albuwelnlis At
Se g #alfm\ di Prlss Tiladt ¢

7/@%?«19 SkonisCln- ¢ o TASTorrantS

Mco A AIGIR Coua Oous 4

Cjwob\‘oac;ci@ Qe Causun

CEIINAD NM ou\&m&uo

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e codigo 6D9A701.

Aolou ]9

edia e Traumatologia
Cinyrsia Jz Quadril e Trauma
CRM lIJOb TEOT 130251/560

Hospital Antbnio Prudente - Av. Aguanambi, 1827, Bairro de Fitima

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53 , sob o numero 02386517720208060001.
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ANTONIO PRUDENTE

QTG:S Y40/, MC(D 1o

OValy pore o mb@,-%do "
juﬁﬁow &Wr Quwz &A«Mc\ 2u Calion - ¢
s ambohTass g o lewlie o
(i dso Vbl | o MMQ;/%/

O& DA WCVd'dquo ()@(/) aM-*dk
j‘))—c;: Q{’ﬁ) ﬂﬂ/‘ﬂ o fudoe. T

Apaede fmﬂ af}:‘o(élo ol AMoin
03( Thz,
) headat Dr. Thigeo Cavalcanti

Orlopedifi € T umatologia
i o Quadiil e Trauma
‘ &
CITONE L 0 - e T30251/580Q

Hospital Anténio Prudente - Ay, Aguanambli, 1827, Bairro de Fitima I
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) .‘Q? AnTonto OSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
AN PRUDENTE AV AGUANAMBL, 1827 - FATIMA 3269-4001
o 60055540 FORTALEZA - CE
'
ATESTADO MEDICO
4
_ Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) IVISON JOSE QUEIROZ LUNA 3¢

14:36 hs, sendo necessério o seu afastamento do local de trabatho ou escola por 60
(SESSENTA ) dias. a partit de 17/05/2013, tendo como causa do atendimanto o

cbdigo abaixo:
S&2 .
N n
Cadigo de Doenca N
Local e Data ‘ k\‘
Assinatura do Médica

TACITO YURI MELO RAMOS DE LIMA

CRM 14103

Aceito a Colocagda do CID Assinado us

Codigo de Autenticacio ' BPKORSRDTLIKG

Este documento é copia do original, assinado digitalrﬁe'hte por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 s 09:53 , sob o niimero 02386517720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e cddigo 6D9A701.

o TACTTO YUNI ME,Q RAMOS OF LAAA  1TR06/770 10 14 3

193884 v
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SINISTRO 3190157760 - Resultado de consulta por beneficiario

4

VITIMA IVISON JOSE QUEIROZ LUNA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO IVISON JOSE QUEIROZ LUNA
CPF/CNPJ: 62918338320

Posigdao em 29-05-2020 11:44:19

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

15/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00
22/05/2020 R$ 843,75 R$ 0,00

R$ 1.687,50
R$ 843,75

- P

imento.do. informe o processo 0238651-77.2020.8.06.0001 e c6digo 6D9A704.

3 :53, sob 0 nimero 02386517720208060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 09:53
ste docu , mente VA _ e TR



