"37895T/ 061p02 8 TO00 90°8'0202°2S-TSZ29%720 0SS8204d 0 awlojul ‘op oluawndodeloualajuouge/6d)enbipeised;iq snl-aai fesa//:sdny aus 0 assaoe ‘[eulBlio 0 JIaJU0D Bled
"100090802022ZSTSZ9¥Z0 0JaWwnu 0 qos ‘ OT:ET Se 020Z/80/6T Wa ope|odoloid ‘YHvID Od OAVLSI 0A VIILSNC 3A IYNNCIYL 8 VATIS dIVS VIYYIN YIACYN Jod ajuswienbip opeuisse ‘[euiblio op eidgo 9 ojuawnaop sis3
r

fls. 34

DATA

NI e

J
k il

S

e

) Ve & Ao e
uTi
Q
ESPECIFICAR

| nn V 3en-

,-.'\

Thoge Y P
- :
ABSIN/CARIMEC)

I
A
VISITADOR (

2
JUSTIFICATIVA
AV,

MEDICO VISIT,

DT.80uC.

2 - MEDICAMENTOS ALTO CUSTO

e, .
et
CATH INTERNAGCAC

.
HOSPITAL
1

f.



uawomﬁmom__ooomaooooowomommmHmwoﬁmo omwmooa o m::oE_ o_o oEmE:oon_m_ocEmEooh:o_m\ma\_ﬁ_m_cﬂwmatn m:_ooa_m‘mm\\mazcE_mommwoom_mc_:ooL_BEooEmn_
"T00090802022STS29¥20 04awnu 0 qos * OT:CT S€ 0¢0¢/30/6T WS OPe[oI0Tort-=vey _ _ VIACYN . Jod sjuswienbip opeuisse ‘[euifLio op eidgd 9 ojuswnaop a1s3

27111/0019

i mma nmmﬁnmwmnnmmnmmmmn_,___mmnmn__,,ummnmmm
= m 7 ._. __.-._
JE " i
i .
m - ¢
: ?
m : .

Dt. Nasc.: 01/05/1967

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Ha Material/instrumental Especifico Para O
Checagem Completa Dos Equipamentos
Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 80 Minutos  Sim. kefazol 2g
Checagem Compieta Das Medicacdes Anestésicas
Esterilizagio Do Material Confirmada E Validada

Etapas Criticas,Duragiio E Perdas Sanguineas Foram  sim.

Procedimento A Ser Realizado

Paciente Certo
Sitio

Medicaces Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica  sim.

Risco De Perda )
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- sim.
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- sim.

Via Aérea Dificil

Equipamentos Checados Em Sala Clrurgica
Alergias Do Paciente Sio Conhecidas

Kit Cirurgico Compieto Em Sala

Sitio Demarcado Pelo Cirurgifio
Verificagio De Anestésica Concluida

Oximetro De Pulsc No Paciente Em Funcionamento

Nome E Fungiio
Do

Confirmagio De Vaga Em Uti

Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo sim.




PIT STOP ASSISTENCIAL E VISITA/ CHECK LIST DE

s
%, . AnTONIO
B~ PruDENTE
& (- } )“ PE IS
Paciente: |(Fy— Y

PERGUNTAS

Preserigho médicas  didrios  com  carimbos ¢
assimaturas? Sinalizar pendéncin de medicagdo alto
custo. medicaydo ndo padrdo ¢ dicta enteral. s houer

Sinalizar pendéncin de parecer médica. s¢ houver,
isolamento ¢ cuidados palintivos.

Apruzamento  de¢  medicagio  cstdo cheeados ¢
administrados no horirio correto? No caso de caréncia
contratual ¢ protocolo sepse serificar @ existéneia do
Nuse sdmmistrating

_Mcdn:m\c\ chocadas ¢ sem msures?  Verificnr
identificagio do paviente. medicagdo. punglio, cyuipos.
sonda ¢ BICs,

L]
Verificar existéncia de SAL. evolugio de enfermagem.
prescrigio. dingndstico de enfermagem. avaliagdo de
'risCo. peri operatdrio ¢ check-list cirurgia segura
Simalizar pendéncias de exames em peral. s¢ houser
Verificar evolugdo de enlermagem de encaminhamients
O N

Realizmdo hemotranfusio” Venlicar o preenchimento
do formuliing de registro transtusional ¢ o 1ermo de
sonsentimento.

Procedimentos de enfermagem tas como . (curativis,
pungdo  senesu. sondagens.  AVAS ¢ cw |
procedimentos médicos como. (parscentese. dronggem
de wrax. pungdo de AV, dentre outros). ostae
checados ¢ evolurdos no sistema”’

Sim
X

Existe acompanhamento dos registros fechamenio de X

1 H em sistema!

Verifiear o registra dos Singis Vitais em sistema? X

Inclusive parn sinalizar para equipe dos tenicos o
mlenvalo de tempo da verificaglo dos prosimos

Registro ¢ mvahiagho do Risco de Queda ostdo ¥

presenics ¢ sinalizada na capa do pronudnio
tinternadn) e no cheek Tist temergéncia)’

Identificagdo ou min de Alergin smalizads na capa do X

prontuano (imermado ) ¢ mo cheek st gemergéncia)?
Pronsanos de alia ¢ obio. estdio avoludos peio
medico ¢ enfermeira”

Sutisfagdio do cliente (reclamagies ¢ elogios)

Assinatura do enfermeiro

NAO

Pnonrsmmo
L L }:’ J

OBSERVACAO

IDENTIFICADO!

S 2w

Assinatura do enfermeiro Lider

fls. 36

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o nimero 02462515220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e cAdigo 715681E.




\ﬂ ANTONIO
N 2 PRUDENTE

' PRESCRIGAO MEDICA

Paciente JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
convénio: HAPVIDA

ot. Nasc. 01051967 :
N* Prescriglio: 24798971

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 1334106
"1 DEIA GERAL-ADULTO(PARAAIDADE St ¥ ORAL
2 Wdratacao Venosa  Fase Unica Vol Totat 500 mi 700 grsmin Acesso Perferico
| _SOROFSIOLOGICOOS% 2083 mikcakda 500 mi ;
3 CEFAZOLINA SODICA (1 00g) 19 1FRAP (FRAP Ci 1GR) #8n
(02) Agua Destlada 10 mi
4, CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg " 1IRAP  (FRAPCI 100MG)  88h
Soro Fisiologico 0.9% 100 mi
5 DIPIRONA AMP (500.00mgimi) 1000mg ML (AMPLC 500MG)  686h
Agua Destlada 18 mi
"6, IRAMADOL (50.00mgimd  100mg ML (AMPLCI100MG) 88n BV e N T Sty )
Soto Fsiologico 0.9% 100 ml
ARa vighincia
7. PLAME! (5.00mgimi) 10mg 2ML  (AMPLCI10MG)  &8h
i Aqua Destiada 18 mi
8 SONDAGEMVESICALDEALMO T, 703 e BRBRANT R AT
|9, CURATIVO MEDIO+SF+GAZEACOLCHOADA PRE | T ANO T SR ARSI S AN DA
10, PUNCAO Ci JELCO SN
11, SINAIS VITAIS i k X ]
1 12. GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS v, o W T B U AL R
| 13. RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC 4 L - iy
14, CURATIVO COM ATADURA £ GAZE ACOCHOADA MEDIO A TR R o
15, COMPRESSAO COM ETER _' el iy e Ry
Profissionais: CRM-14255 SAULO LACERDA BORGES DE SA
e
.‘
RP1541 MARIA MONICA GIRAD BRITO IP: 19285 4 1M

Pagina 1 de 1
28112019 01:01

i
A _m___mi

yo°

Atendimento: 63773270

Ph12019  as 0014 Prontulirio2019213

T CRM-14255 |

CRM-14255 ’

2120801

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o niimero 02462515220208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e cddigo 715681E.



100 | Emisslo 2601172019 06:04
m a2 Lit HIC T g f . Ll 1 UL YRS DA T
Fo e i COGHiga: UU2EToUS) <001 el 48 uuli
WOICENTHO GRUREILG - HAPFOR Leite: 1334106 Peso: 70.00 kg
3 PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
'AGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 313h  ORAL
tagio Fase Unica Vol Total;  500ml 7.00 gts/minAcesso Periférico 99 u( AT AT SR SRS T I U
'. [
J FISIOLOGICO 0,9% 2083  mi/Kcalldia 500mi § aee Ll e _
AZOLINA SODICA (1.00g) 19 1FRAP (FRAPC/1GR)  8/8h EV 0500 FERE AT i '
2) Agua Destilada 10ml g *
OPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG) 8/8h EV 06,00 1 & |
Soro Fisiologico 0.9% 100mi ' i
RONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2ML (AMPL C/ 6/6h  EV wh |
Agua Destilada 18mi  S00MG) ' il
“56__ S SRR R [ it i e 3 o wi
MADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML  (AMPL C/ 8/8h EV SN
_ Soro Fisiologico 0,9% 100mi  100MG) O I
vigitancla = duiter Lo TR il L Ly UL B UL e T W e o )
Agua Destilada 18ml : ai ifs e
DAGEM VESICAL DE ALIVIO SN S R s STRIN e g, e Ok
ATIVO MEDIO+SF+GAZE
Lo 2 N Cen O e LY
CAO C/ JELCO SN
IS VITAIS VORI [ 1 = =1 42U ¥
2 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS !
RADA DE DRENO DE SN
TOVAC ) NP
ATIVO COM ATADURA E GAZE

CHOADAMEDIO

fls. 38

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o niimero 02462515220208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e cddigo 715681E.
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o DO SN o TN Leito: 13341006 i 0.0

j e '€s0: 00 ky |

PRESCRICAO MEDICA
PRESSAOCOM ETER PORANCS

e o Legenda hordrio : - Indica item n@o administrado.
— Indica item checado,

—_—
———

acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e ¢

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTAI

Para conferir o original,
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R A DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM s e
| DS s 2 £ e e S
| Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUC Dt Nasc.: 01/05/1967  Atendimento: 63773270  Promtuario: 12018213 g
; Convénio: HAPVIDA N° Prescrigao: 24799378 281172018 as 0110 g
| Posto: RPA - REC 2
; ; UPERACAQ POS /7 IES Leito: 2211 { E_nhnl-hohl: MARIA MONICA GIRAD BRITO §
| Avaliacao: DIAGNOSTICO DE ENFEF 1AGEM - CIRURGICO R ] S Ui
i Profissionais: i ) =4 7 - = e i = ) "’_OFO'
e : T | S8
1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICAL \ AR = & 2
Relacionado a: TRATAMENTO 29
T O
DOR 23
13 _____RESTRICAO DE MOVIN WTO IMPOSTA % 8
| POSICM__—'“__E_ETEIADE“ : m DO PAC NTE  mantido: iy Py J g 2
!h- L*Eﬂm&mﬁr” Mantido: e e . AT i il ; §| §
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12 AM

o m

Pagina 1 de 1
28112019 01:
-M: 12019213

281112019 as 01212

k= _Am: 63773270

!

T ——
—_————

Dt Nasc.: 01/05/196

N*® Prescrigao: 24799383

Leito: 22111

AGEM - CIRURGIA

PRESCRICAO DE ENF ERMAGEM
O (COREN 407169)
_ Mantido

POS / (ES

Avaliagao: PRESCRICAO DE ENFER!

diaca
ZADOS

Posto: RPA - RECUPERACAD

PADRAO RESPIRATORIO

Profissionais: MARIA MONICA GIRAO { T

Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUIO
1- INSPECIONAR! REGISTRANDD
| Nivel de Consciencia
| NIVEL DE ORIENTACAQ

Sinais Vitais- Frequ

Sinais Vitais- Temy
PROCEDIMENTOS REALI
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. v > 1 . 0
N, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM -

Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO Dt. Nasc.: 01/05/1867 Atendimento: 63773270 Prontuano: 12019213
Convénio. HAPVIDA N‘Pnu:ﬂclo 24796357 2111/2019 as 1834

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13341008 Enhmw(!llJEFFERSON FERREIRA CARNEIRO

Avaliagso: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO
Profissionais:

2 - CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a: DOR
CALAFRIO
TRATAMENTO CIRURGICO
NAUSEAS
vOMITOS
SECUNDARIOS A ANESTESIA
ADMINISTRAR MEDICAGAQ PRESCRITA 0000 0B00 1600
B - RISCO DE INFECCAQ RELACIONADO A
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
PROCEDIMENTO CIRURGICO
OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS 0000 0600 1200 1800 &

o

020 as 13:10 , sob o nimero 02462515220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e codigo 7156821.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2
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Pagina 1 de 1

27/11/2019 06:35 PM

Prontuano: 12019213

18:35

Atendimento: 83773270
2712019 as

Dt. Nasc.: 01/05/1967
: 13341008

N® Pregcrigdo: 24796363
Leito

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
0000 06:00 12:00 18.00

Profissionais: JEFFERSON FERREIRA CARNEIRO (COREN 519637)

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR
Avaliagio: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

Fyne—
By

Pressdo Artenal
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

1 - INSPECIONAR/ REGISTRANDO

Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARALO

Convénio: HAPVIDA




! VOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO

Hosnrumomomungms LTDA - | APFOR

fls. 44

— :
Paciente: JOSE AUGUSTO DF ARAUJO
Convenio: HAPVIDA

Dt. Nasc.: 01/05/1967

Atendimento: 63773270 Prontuario: 12-019213
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: 22111

Profissional(is):  MARIA MONICA GIRAO BRIT

r

ENFERMEIRO(A). COREN 407169 [1]

N 47498016 28/11/2013 8% 01.06

|

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Evolucao de enfermagem

01:07 - JAA, 52 ANOS, SEXO MASCULINO, ADMITIDO NA
PROVENIENTE DO CC AROS REALIZAR CIRURGIA DE FRAR';’?]E
TIBIA ESQ. COM DR. SAULO. SOB SEDAGAG + RAQUI COM DR
SABELIO. O MESMO EVOL Ul CONSCIENTE, ORIENTADO £
RESPONSIVO. EUPNEICO EM AR AMBIENTE NORMOTENSQ.
gmommco. NORMOCARDICO. COM AVP EM MSD P/ Hy,

RVIO E SEM SINAIS FLOGISTICOS..CURATIVO LIMPO EM INGISAQ
CIRURGICA E SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO. SEGUE s0B
OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM £ ENCAMINHADO AO LEITO

PA: 145 X 86
SAT 91%
FC 66 BPM
FR 18 RPM

m

_""""PULSEIRA EM M50

= =

Pagina 1 de 1

28/11/2018 01:10

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o nimero 02462515220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e cddigo 7156821.
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ATOMID a

o LDENTE :

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 do 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 27/11/2019 18:46

Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO Dt. Nasc.: 01/05/1967 Atendimento. 63773270 Prontuario: 12019213
Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/6
hPrulbunn-l(ls): JEFFEM FERREIRA CARNEIRO, ENFERMEIRO(A). COREN 519637 [1] N°: 47487187 27/11/2018 as 1835
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Evolugio de enfermagem CLIENTE JAA. 52 ANOS, SEXO MASCULINO. ADMITIDO NESTA 1]

UNIDADE COM PROCEDIMENTO PROPOSTO DE FRATURA DE TIBIA
ESQUERDO APOS ACIDENTE DE MOTO

REXAMES RX + ECG + LAB

EVOLUI, CONSCIENTE. ORIENTADO, VERBALIZANDO, EM AR

AMBIENTE. DIETA POR VO JEJUM COMPLETO ESTAVEL. EM

REPOUSO NO LEITO. PELE INTEGRA EM RELACAQ LPP

ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS. ENFA LEILANE

g(r)eunnr:'e S 14594, AGUARDA REALIZAR. SOB CUIDADOS DA
E

GERENCIAMENTO DE RISCO

RISCO DE QUEDA manter leilo com grade elevada;

RISCO DE PERDA DE DISPOSITIVO' ateng@o a0 manuseo. orentar o
pacente quanto aos AISPostivos em uso .
RISCO DE FLEBITE. inspecionar membro acometito com dspostivo
pernfénco, realizar desinfecgao das conexdes. monitorar lemperatura
avaliar sinais de desconforto no local do CVP

Acesso Venoso Periférico Sim 11

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o nimero 02462515220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e cddigo 7156821.




i &\.‘_Q Pm;gt PRESCRIGAO MEDICA

| !

~ PacientedOSE AUGUSTO DE ARAUJO " bt. Wase. 010051967 7 Atendimento: 63773270

Pagina 1 adlSy 46

281112019 10:48

!

Emissfo:

Convénio: HAPVIDA N° Presoriglio: 24802016 2811112019  as 08:53 Prontufriei2019213 !
-  Posto: POSTO 1A - HAPFOR Zhe Leito: 10061 Paso: 7000 kg ]
l 1. DIETA: GERAL-ADULTO|PARA A IDADE R “ a3h - ORAL 'S ‘ CRM-16896
- 2Hdratacao Venosa  Fase Unica Vollotat 500 mi 700 gtsimin Acesso Periferico ~ chm-16895 |

SORO FISIOLOGICO 0.9% 2083 miKcaldia 500 mi
3 CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 19 1FRAP (FRAPCI1GR) a8h &V ARYSTE CRM-166896 |
| o Agua Destlada 10 mi - ——

4.CETOPROFENO IV (100.00mg) i00mg AP (RAPCI10OMG)  B8h BV sl i

Soro Fisiologico 0.9% 100 mi -
-——— — Prp— R — - ILpS—— - - !

5. DIPIRONA AMP (500.00mgimi) 1000mg 2ML  (AMPLCIS00MG) 68h BV % o T ChM-1e808 |

Agua Destlada 18 mi e
6. TRAMADOL (50.00mgimi) R 100mg  2ML  (AMPLC/100MG) 6&8h EV SN B a Oy -
Soro Fisiokogico 0,0% 100 mi ——
Alta viglancia . it ST
| 7.PLAMET (5.00mgimi) 0mg  2ML  (AMPLC/10MG)  88n  EV Y | e T i  CRM-16896 |
j Agua Destiada 18 mi AT /
L
| _B.SONDAGEM VESICAL DEALVIO e % g CRM-16896 |

9, cummomsnmacomuom v 5 %> R A ~ CRM-16896
" 10 PUNGAO G/ JELCO ' T S 55 S i CRM-16806
11, SINAIS VITAIS B R *7éf ~ CRW-18896
12. GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS Sk = ; ~ CRM-1689%

13, RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC 3 ‘/ CRM-16896
14, CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO ' P 3 CRM-16896
15. COMPRESSAQ COM ETER SN B i & ____ CRM-16696
16, Ataem: 28112019 ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO Ry e i A e s

Ala dadapor:  RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

Frofissionais: CRM-1

MA‘AC”A CAMPOS ARRIAGA

M\ ¢

! o

- RP1541 RAFAEL BEZERRIL NOGLFIRA IP: 192 A5.4.101

281112019 10:48

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o nimero 02462515220208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e c6digo 7156821.




o AnTOk:
LS E

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 1 de 3
Emisséo M1m11n

{"Pacim' ciente: JOTE AUGUSTO DE ARAUJO " Dt. Nasc.: 01/05/1967 Atendimento: 63773270  Prontudrio: 12019213 I
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0024802016 28/112019 as 08:53
____f_'gc_to_ {POSTO 1A - HAPFOR . Leito: 1006/1 _ Peso: 7000 kg
_ PRESCRIGAOMEDICA o HORARIOS  "PRESENTA Riscols
* 1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33h  ORAL TR ALY 7 i, L o IR et kgl A SiT
}
Zﬂﬂmo Fase Unica Vol.Totat 500 mI 7.00 gts/minAcesso Periférico
__SORO FISIOLOGICO 0.9% 2083  miKcalidia 500mi
3.CEFAZOLINA SODICA (1 00g) 1g 1FRAP FRAPC/1GR) 8/8h EV T oA
(D172) Agua Destilada 10mi L
- 4.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg  {FRAP (FRAPC/100MG) 88h EV I ¥ S
Soro Fisiologico 0.8% 100ml
5.DIPIRONA AMP (500.00mg/m) 1000mg  2M.  (AWPLC/ 68h EV s THLa g B
| Agua Destilada 18mi S00MG)
6. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2M AwPLC!  8Bh  EV SN TR T T
| Soro Fisiologico 0,9% 100mi  100MG)
- Alta vigilancia Gt SN e e L1 ahd- e L iR .
7.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2ML  (AMPLC/10MG) BBh EV 1%
Agua Destilada 18ml
|_®:SONDAGEM VESICAL DEALVIO B O S I R L, S N A A T e A e
| 9CURATIVO MEDIO+SF+GAZE R
___ACOLCHOADA B bl T
| 19.PUNCAO C/ JELCO SR R RO e A I AR B
ISINAIS VITAIS : ] 0 3 N Rl
'2GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS y &L - o
13.RETIRADA DE DRENO DE SN : AT T
PORTOVAC o i ot AN E RS A sl
M4.CURATIVO COM ATADURA E GAZE ag
_ ACOCHOADA MEDIO grtel 8 il
iR A O N R A RTINS A E e
RP1631 LELIANE SUMAIA AVILA DA SLVA 281172019 1132 P 102 854101

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o nimero 02462515220208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.fice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e c6digo 7156821.
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PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Anrom -
PRUDIN, .

‘;I.
~

Emissio 28/11/2018 11:32

12019213

Prontuério:

* Atendimento: 63773270

Dt. Nasc.: 01/05/1967
N° Prescrigdo

JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
HAPVIDA

Convenio
Posto

281172019 &s 0853

0024802016
100611

...

POSTO 1A - HAPFOR

.
.
.

i

—

P 12854 '

LEILIANE SUMAIA AVILA DA SILVA 2BM 2018 1132

AP1A3
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1

HOOPITAL ANTONIO PRUDEHTE LTDA - HAPFOR 28/11/2019 11:33

| Pacierte: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO Dt Nasc.: 01/05/1967 Atendimento: 63773270  Prontusrio: 12019213 |
!cwunb: HAPVIDA 3 Posto: POSTO 1A - HAPFOR Leito: 1006/1 4

Bt — = e

ipmmn Lsmsmnvumswa mmnom cousmumm TN 47514403 '2af11f2019 u n:m S

e —— . e Mt e ——————— e - l
EVC %‘o_-i! g_ = e e e T =T -—-.-—-_-';'-'---\:'
| Evoluglio de enfermagem JAA, 52 ANOS, SEKO mscu.m HD: 1POCIRURGIADEFRAT 1

DE TBIA ESQ

.| EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO E RESPONSIVO. EUPNEICO EM
AR AMBEENTE  NORMOTENSO, NORMOTERMICO, NORMOCARDICO.
COM AVP EM MSD P/ HV, PERVIO E SEM SINAIS

. FLOGISTICOS. CURATVO LIMPO EM INCISAO CIRURGICA E SEM

, QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO SEGUE SOB OS CUIDADOS DE

| ENFERMAGEM

| ALTA

._ < e e i e T e i e | i o V) A2 gt il il i i B L
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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,
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2811201

63773270 Prontudrio: 12019213

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/6

N 47497087 28/11/2019 & 00:10

Atendimento

JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
OSTEOSSINTESE TORNOZELO

2 Dias

.

Dt. Nasc.: 01/05/1967

PLANO TERAPEtmco MULTIDISCIPLINAR

10SPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

SAULO LACERDA BORGES DE SA, MEDICO, CRM 14255 (1]

Total De Dias

DOS RISCOS
OE ~TIVOS MULTIDISCIPLINARES

ALT~ HOSPITALAR

3rofissional(is):

Nome
DADOS DO PACIENTE
DA
CID10 Primario

GRAU DE \D|
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$822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
'.I' ‘:.:1;

DL Nasc.:

e VAL PGS RIS | W W S N T A R
01/05/1967

SAULO LACERDA BORGES DE SA, MEDICO, CRM 14255 [1]

CiD 10

OSPIT:L ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
Paciests: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

Convénio: HAPVIDA
e
REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAO
Evolugio Do Pacients
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Pagina 1 de 1

N 47511816 28/11/2019 #s 1044

28M11/2019 10:45

T 12019213

Leito: 1006/1

Atendimento: 63773270

Posto: POSTO 1A - HAPFOR

Dt. Nasc.: 01/05/1967

ALTA HOSPITAI.ARCOI!ATBAMS E ANALGESICO

1 POS OP DE FRATURA DE TORNOZELD
EVOLUI ESTAVEL SEM QUEIXAS

FOLHA DE EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
| Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

' -

-
ANTOMIO
P PadoonTe
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REQUMU UC AL ITA | INANJIrCEREIVGIM

:
:

: 12019213

Atendimento: 63773270

Dt. Nasc.: 01/05/1967

Pacilente: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/6

N*: 47497546 28/11/2019 as 00:39

>rofissional(is): SAULO LACERDA BORGES DE SA, MEDICO, CRM 14255 (1]
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S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

0 0J3WNU 0 qos ‘ QT:ET

5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

—

=

CiD10

CiD10

[

OSTEOSSINTESE TIBIA

PR

® 0¢0¢/

—
)

1

SAULO LACERDA

—
-
—

ﬁo\m._” ws o

b=

27/11/2018

Data da Cirurgia
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ANESTESIA

Deciarc que fui informadc(a) quantc sos principais aspecios relacionados ao orocediments anestésico ao qual serel submstico

nesta instituigdo,
Autorize o médico snestesiologisia abaixo identificado, ou qualiquer autre

297 este inslituicas a realizar o seguinte procedimemc ansstésico i
& seguinte allernativa aneslésica

de sus equipe, lodos devicaments cadastradoss,

% ou

Declaro ginda que: “i

a) Eslou clente de gque para realizar ofs) procedimento(s) {

iz propesto(s) seré n
técnices e os férmecos serdc indicados peic médico anestesioiogista.
para pessibiltar o procediments

o }acenario © émprego da ansestesia cujos métodos . a5
s) altamativa(s) de procadimenta anestésics ind
a ser resiizade, seus beneficios. riscos s complicagdes me foram explicadas taﬂsbtnrm':::;d“
b} Fui esclarecido de que a anestesia envoive procedime: t

nos invasivos @ que podem ccorrer lesfas lorte
::!;::o.:‘ﬂpwlms._MM ccorrem lesdes permanentes, mas podem ocorrer, mesmo que o pm:a?hn':ﬁ:.m :1:

i o n'uis_ r'gorosc padrdo técnico. Assim come fui esciarecide. lambém. de que a2 resposta i administracdo ¢

mecicamentas € Individual & que s ocorréncia e efeltos colsterais ou indese/ados & impravisivel, e

#) Entendo que nio existe garantia 2bsckita sobre os serfo utlizados recursos
resuflacos = seram oblidos,
medicamenios e equipementos disponiveis nesta instiuig o, . . . .

d} Autorize quaiguer outrz procedimento exame, ratamen : vines. caso r'rt'r-
. " o efo e cirurgia, incluinda ¢+
situacSes imprevistas que demandem cuidadcs diferentes dagueles iri::in:‘ma m“m‘“ o : e

¢) Por ocasido deste consentimento, Informel ac médico anesiesiologists l icamentos
nto, Sobre doengas pré-exisientss.

Uso, clrurunls rulzaadn complicagies anestesicas e reagdes alérgicas anteriormante apresentadas :‘ ::ﬂm ob

tempo decorrido de jsjum (desde 2 Gitima refeicdc/ingestio de liquidas). ‘ I

) Ful informadofa) pela ecuipe médica de que o tabagismo. 0 uso de droges enlorpecentes. tsis camo coceing. maccnhs
hmwu .lmmmommfmr.zupodommmmummhmmdoumm Fm'cw';mc'o
mdumaw“wepodamuwdomdam substdncias. :

PACIENTE/RESP ONSA/EL A

Confirme que live a oportunidade ce fazer perguntas. recep!
© que foi esclarecide e que me fo concecics & opornunidads
paiavrae com as quals n8o concordasse.

45’27‘ de ._/f-‘j de 20 ,__// C/ Hora: 9'(" f\&‘-

explicagbes suficientss, i, compreendo & concorde com tude ‘
de anulsr, questionar ou alerar quaiquer item. paragrafe ou

—— /)‘i : (“ P‘lbl “A LAY Jl'_.lv’\l"rg; . ‘}:t £ . 7. { A!ffﬂi'lﬂ:rl: 4
Grzu de parentesco €0, re sével. —J . CPF:
| TESTEMUNHA %
Nome legive | #

b

PREENCHIMENTO DO MEICO

Confirmo que expiquei detalhadamante pare o pacients e/ou responsavel. ou familiar. o p

as ajlemativas para ¢ procedimentc descrito, Acredilo que o pacientefrasconsdve! entery R ™ aioom, &

exphqued,

e

i
visto ou carimbo com CRM e visto “‘

—
o
o
o
O
o
o]
o
N
o
N
N
Lo
—
Lo
N
[{e]
<
N
o

umero

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o n

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e cddigo 7156826.
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ANTONIO
PRUDENTE

RECUPERACAQ POS-ANESTESICA

DATA: ‘2% J I

N® PRONTUARIO: © 5113370

NOME COMPLETO: <

CIRURGIA REALIZADA, ek

vc_i; A\

DATA NASC: S\ f©%, / &1 1DADE: S 2

SEXO: M

(F

&0 rnepom:

O,

E cipaz de manter saturacdo de O2 naior que 92%
resptando em ar ambiente

Saturagdo de[Necessita de O; para manter saturag do maisr gue 90%

—

Apresenta saturagdo de O, menor que 90%, mesmo cam
suplementagao de 0xigenio

i CIRURGIAQ._ e Mousduc’  HORA DA ENTRADA NARPA_LO ¢ 30
HORA PA. (mmHg) | PULSO (bpm) | RESPIRAGAO (irpm) | TEMPERATURA [°C) | GUICEMIA (mg/ut) | SpO2 (%) ESCALA DE DOR | OB5ERVACDES
ce' 3c| douyagl ow s B e <G < R
ectdS’ Juciay &% L 0 ST e NN . ¢ O R
C4a : G ““)lﬂ.gg (X% 1 ?b' - Qo < o O~
316 | JRH 1KY €4 IS 3¢ - ey O Koo e
oi-3¢c | Y90 /N ée | 8 26 —- QX g < o b
0w ce| dHE I KR 2 AN 36 o QA 5 C e e ¢
ca:ac| MMi7ab] €9 7§ 28 - R 0 £ o oy
: HORA Kﬂ?‘?ﬁ OL: 20
: INDICE DE ALDRETE E KROULIK CONSQENGA ‘ 2
Movimenta os quatro membros 2 ATIVIDADE | | 2
Atividade [Movimenta dois membros 1] | INDICEDE 1o io]l 2 | o
Muscular '0 m E larcuwacho | 2 Q
3 Spo2 2 2
Respiracéo 1] . W R
em apneia 0
PA em 20% do nivel pré-anestesico 2
Circslacdo |PA em 20-49% dc nivel anestésico 1
OBSERVACAO MEDICA:
PA £ ﬂl%_dn.mmmuup_ﬂmo g RO
- H S 1 .’
Consciéncia )

ENFERMEIRO( ﬁ]

!-f{t

fls. 56

60001.

Este documento é cdpia 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.fice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e c6digo 7156826.
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Nome completo

l. Diu .-.-__J__ bl Y Y Unikd, g r;rl-ﬂivllr. ghﬂ

wnedade (e destino

-‘indutum L JTérmco o | nfcsmager Erdermela [ IMddc W waglerapeua

Muumﬂauamlwém \mh&_,b o 1\‘_,;_ DA A
e
Dnagnosltwlsb-'r_' uhﬁx.,..,.._a. da_ T~ --QN—'A_.

Sinais Vilais, PAL< mmk Fté Ty aQMm | 5! ) mm T AR “
Sp02 0\6‘ Escm%‘ie‘%’fl v i 125 % o
Méd::-amcntm eam_;_ -

Rrsr')xgwem:adts v soseaplice [ )Fehne j TEY |- wee | WOgedia Wit 1o
Prum;olcsgerenclmm g i e oo se aplica -J:_ wse | Dorwrdea ( W0utros

Summede oxigénio 3 P f Ben (¥ alerey I § "-.ht'llt.!:.n_-i:'. Fmin | Nestiagan inecanga
A:o—:ms vasculares an 3 FSm byt (el T s Port & caih Dutee

Sondas. drenos. ostom;- o | em  Qual?

Qutros dispositivas A - {_ 5im  Qual?
_Le«an de pele . i »ae | }';-ru- Lot al Eatagm

Cutativos w ( ASm  Qu.lproduto?

Precaucdn o ear | Ban niate 1 JABIOy s ‘Gotulas

Moniton: a(ao dam 1 Vem Ou

erﬂ de consciéncia e oavagiente | o osh Senplento | ._1- Pt

Lm amaocan i ambyla «em sux | aDeambuls com auxdla | AL

'I'ransmrte uuhzadu ‘ 5 wiera devodas  w iMaca | lincubadorade transpodto

BREVE HISTORICO

Antccedentes H w6 | Jom G9HAS [ JDM ¢ JAVE { JDPOC { iDutro:

-Pro-l.edlrnentoswalun. 0 Mmw¥Sm  Qusl R..q_L_,UO,:;._, -f;,‘_ "_‘](3515-__ D0 WERRE S

vak:rm cfcn;as barrer o5 = o0 ( om

Registrar dados rele antes
das Ghimas 24 ' as

) i Bm  Quos)?

Recomendacdes e4. eCiats |
e pendéncia

= Pendeares _
Nome/Carimbo do Enfermeno Resn savel Umid Orgem Nome/Canmbo do © aferm e Resporedvel  Unsdagle o Oestiaa

CMPUP MENTO EXCLUSH

:l Foi realizada o exame { INdc | M

Patiente apresentou intercorréndia rante o exa: INdo | 1Sim raat

Candu‘taarneomd t 'H;n 3 [ 1Sin Oual;

Fos encammhado pegas para anaica pamiagica i N I
i m;;smau PA mme 1 bpa R ram T
Nome/Carimbo do Enfemeiro, Técni: - de Enferma NomesLanvmbe do Tntsrmev o Respoinvate™ e idie oa Dostig
| ou Técnico de Radiolugia Responsa: | Unidade ¢ e

rotocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o nimero 02462515220208060001.

ital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e codigo 7156826.

NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA

do original, assinado digitalmente por

€ copia

EstJ documento
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ONTROLE E REGISTRO \

DOS MATERIAIS

. ESTERELIZADOS E
| UTILIZADOS NO TRANS-

Nome:

t"/ .: |
| Data Nascimento: (JZ / () i/ g‘-ﬁ{ £ .

L
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| OPERATORIO  Atendimento: 6 3 : +229

: s ok _il)lta;:z_?'! ./:{ / ?[:)L/
‘Médico: 2 e X
?Procedimento::":z::,

sile;

‘Técnicos de sala: L 1L
_iHouve mudanca de equipe durante o procedimento: Sim () Nao()
~ | OBS: Se a resposta for SIM, colocar nomes.__ i e
INOME BANDEJIA | DATA N° CAIXA [LoTE | RESPONSAVEL PELO
ll ESTERELIZACAO CIRURGICA 1 lPRF.PARO DA BANDEJA
| e :
| 1 L. ; B
| | |
g | Ii
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ANEXAR ESTE IMPRESSO AO PRONTUARIO DO PACIENTE

S

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o nimero 02462515220208060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e codigo 7156826.
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informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e cddigo 715682A.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 3,
PROCEDIMENTO CIRURGICO .~

Nome do Paciente:
Data de Nasciment -

| Data de Internacao:

Otmodescrwoabdutenoob]eﬁvndolnformnr
procedimento (s) a ser (em) r alizado (s), visando o

(s)/ procedimento (s).

Eu, , inscrito no CPF sob o N* . paciente ou
responsdvel, declaro que fui in rmado pelo (a) médico (a) Dr. (a) H/\—-j& guantos aos
riscos, beneficios, alternativas fe tratamento, bem como fui informado sobre os riscos e beneficios de n3o ser

tomada nenhuma atitude terag ‘utica diante da natureza da(s) enfermidade (s) diagnosticada(s).

Compreendo que durante of procedimento (s): O% 4~ C_é para tentar curar, ou
melhorar a(s) supracitada (s} condicdo (Ges) poders (d0) apresentar-se outra (s) situacdo (Bes) ainda nio
diagnosticada (s) peio (s) exam: 15) assim como também poderd (3o) ocorrer situaces imprevisivel (eis) ou fortuita.
Estou ciente que em procedin :ntos médicos invasivos, como citado, podem ocorrer complicagdes gerais como
sangramento, infecg3o, probler 3s cardiovasculares e respiratérios.

Autorizo o médico identificac | neste termo, bem como seus assistentes
selecionados a intervir no proc dimento. Autorizo
incluindo transfusio de sangue em situ
daqueles inicialmente propostc
Confirmo que i, recebi explic 1Ges, compreendo e con
concedida a oportunidade de : \ular, questionar, alterar

concordasse. Tive a oportunid. e de fazer perguntas q
conhecimento, autorizo a reali; (e

0246251-52.2020.8.06.0001 e codigo 715682A.

e/ou outros profissionais por ele
qualquer outro procedimento, €xame, tratamento e/ou cirurgia,
acoes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes

cordo com tudo que me foi esclarecido e que me foi
qualquer espago, pardgrafo ou palavras com as quais ndo

ue me foram respondidas satisfatoriamente, assim, tendo
30 do procedimento proposto,

(] pacienTE / [] Re PonsAve LeGat

Nome:

RG:

Data de Nascimento: A Grau de Parentesco:

Fortaleza, de

" de 20

*i%tante Legal

PREENCHIMENTO OBRIG/ [ORIO MEDICO

Eu,
responsavel pelo esclarecim nto do procedimen
e/ou responsével. o proposi », beneficios, riscos
paciente / responsavel esta .

, CRM N° , meédico (a)
to, confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente

e as alternativas para o tratamento descrito. Acredito que o
' condigdes de compreender o que lhe foi informado.

D Nao foi possivel a col :a deste Termo de Con
de emergéncia.

s, A TP Y de20 2 e

sentimento Livre e Esclarecido, por tratar-se de situag3o

geerdd
- 4 4255

Assinatura/ Carimbo do Vv dico

20 as 13:10, sob o nimero 02462515220208060001.
& copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/20
Este documento é copia h Imente M/ . _ _
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| Hora: | Unidade de origen N | Unidade de de
Responsével peio transporte: | Hécnico de Enfermagem  ( )Enfermeire  ({ )Médico

Data:

g C

[ )Fisioterapeuta

o:/zL

SITUACAQD

Motivo da transferéncia: ,L' AAS AN & -~
i | o VZ
Diagnésticolsk:- - RV G (}C'- | ST T € @
Sinais Vitais:  PA mmHg FC bpm. FR. T e T
Sp02 % Escore de dor : .

Medicamentos em uso
Riscos gerenciados { 3o se aplica

oa
- - 0 : Fiebite ( )TEV ( WPP (yQueda ( JOutros:

()

=

<3

.g

o

£

{ )0or torcica { )utros: w

Suporte de oxigénio - i vlagdo £
mvmm (QONso [ )Sim  ( )Cateter Vmin  ( )Nebulizagdo Umin  ( )Ven :
o { Mo [ )sim ()CVC GICVP  ( JPICC { JPorts omn { )Outros A
= tomias ;l( Wio [ )Sim Quan o
: “t::sd:isposmm ON3o  { )Sim  Quan- =
e pele (AN3o ( )Sim Locar Estigio: i
:u (Xso ( )Sim Qual produto?: = _g
Mwwm (N30 [ )Sim ( Jontato [ JAerossn [ JGoticulas <
M“u;u : (XINds [ )Sim Qualr : e
conscigncia (WConsciente  ( )Confuse { )Sonclente  ( )Comatosa 7

Locomogdo
S8 Transporte utilizado

{ )Deambula sem auxiiio

_{ Deambula com auxitic JAcamado
{ adeiraderodas | = :

aca  ( Jincubadora de transporte

“BREVEHISTORICO >

J i (JOM [ Javc . )o, from
: :rhftm _ _p()uae { )Sim Qualz Henoc |
ocedimentos realizados (Mpae ()sim  Quar:
Valores, trengas, barreiras . (XNdo | )Sim Quan: —

AVALIACAD =

Registrar dados relevantes
das Gltimas 24 horas

i - RECOMENDACOES

{ INao ( )5im Qualfis)?: .

Recomendagies especiais
e pendéncias
Exames Pendentes:
bo do Enl’enn?:%.smnﬂvﬂ - Unidade de Ori :
ﬂ gem Nome/Carimbo do Enfermeiro Responss
" t | vel - Unidade de Dest

CAMPO PARA PREEENCHIMENT O EXCLUSIVO DA
Foi realizado o exame-( N30 { )Sim

Paciente apresentou intercorréncia durante o exame: ( INdo
Conduta imediata: { JN3o { )Sm Qual:

VIDA'Z

IMAGEM APOSA REALIZACAQ DO EXAME

[ )Sim Quat

®er i lerms Ve

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JU

br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246251-52.2020.8.06.0001 e codigo 715682A.
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Data de nascimento: / / Numero do re

, Sob 0 niimero 02462515220208060001.

0246251-52.2020.8.06.0001 e codigo 715682A.

TRANSFERENCIA ENTREUNIDADES
i iiiad

()
o
Sinais Vitais: PA mmHg FC: bpm: FR: rpm: T lﬂ%
Spoz % Escore dedor S
Medicamentos em uso ;_
Riscos gerenciados ( Wpbseapica ( )lebie ( JTEV ( PP | l&a { )Outros: <
Protocolos gerenciados ( Wpbseaplica ({ JSepse [ )Dor tordcica { loutros: z
Suporte de cxigénio - { )N&o ( )sim { }Cm%vmtn ( )Nebulizacso Vmin ( Wm
mm vasculares : { Waa [ )Sim ( jove ( JPICC  ( Wortacath ( )Outros 8
a3, drenos, ostomias { Np6 [ )Sim Quan =
Qutros dispositivos { )g ( 1Sim Qual: 2
Lesda de pele ((IN36 ( )Sim  Locai Estigio; 7
:::::: { e ( )Sim Qualprodutor. = g
o { { )5im [ )Contato p
e ( g (o (e ( )Aerossbis | )ooticulas 5:):.
Nivel de conscigncia { )Consclente ( )Confuso [ lento  ( )Comatoso 5
{ )Deambula sem auxilio (/) bula com auxilio ( )acamado :3
{ Xaderaderodas |( )Maca ( Jincubadora de transporte 5

BUNA

SILLA e JI'RI

AVALIAGAD.

AlD

Registrar dados relevantes
das Ultimas 24 horas

r NAJMA MARIA

RECOMENDACOES

assinado digitalmente po

( INGo  ( )sim Qualfis)>

Recomendagdes especiais
e pendéncias

Nome/Carimbo do Enfermeiro Responsidvel - Unidade de Des _-

VIDA £ IMAGEM APOSA REAEIZACAQ DO EXAME S

Fdr!uiudoneumc:l IN&s [ )Sim

Paciente apresentou intercorréncia durante o exame: [ N3o
Conduta imediata: [ )N3o ( )sim Quak

{ )Sim Qual

Este documento é copia do original
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B CHECKLIST CIRURGIA SEGURA 5
(e}
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR §
Pacients: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO Dt. Nasc.: 01/05/1967 Atendimento: 63773270 Prontudrio: 12010213 é
Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/6 =
=
23
e
=z
G
e «cwti S
27/11/0019 S g
Hora Da Clrurgia E 8 g
22:50 S 3
= s e m | £
S T e W R : s 8
‘.’E‘i;..-.". -...'__-..-..‘_M:*".'"“, 2o i SRR T . ¢ ik : '8
identificagiio Do Paciente sim. ; @ 3
Q
Opme Checado Em Sala Cirurgica sim. @ g
=
mmuﬂm sim. @ Ex(:_
mmmuum sim. 2 8
(@)
Confirmagiic De Reserva E Nio. 9’:
Se Risco De Porda Sanguines @ 0
Via Aérea Dificil Néo. g
2 a
Confirmacéo De Vaga Em Ut NBo. o S
Kit Cirurgico Compieto Em Sala NAO. (] E
1’*00““!0“&- sim. @ g
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- sim, 2 g
5
[ad]
Sitio Demarcado Pelo Cirurgiio sim. @ =
Verificagiio De Anestésica Concluida sim. @ 2
>
-
Oximetro De Pulso No Paciente Em Funcionamento sim. 2 Z
=v- e e —ee — 9 -
; * R R T 2 &
= =t 3 s
ﬂ'! mumumm sim @ &(
Nome E Fungiio <
Lateralidade Do Procedimento Esquerda. <§t
Paciente Certo sim, = 5
Fi) =
s g
2 o
sim, E
12) £
T e ' g
R et e : =)
Procedimento A Ser Reaizado 2 3
anum sim. E
k] ?
Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos Sim. kefazol 2g =
n @®
Checagem Compieta Das Medicagdes Anestésicas sim, g
Esterilizacio Do Material Confirmada E Validada sim. e s
m
MMIMMM sim
Previstas (4]
sim.
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Sabeiio sem intercomencia

Atendimento: 63773270 Prontudrio: 12019213
HAPFOR Leito:

cirurgico na sala incaminhado

©c na so5 concients,

Posto: CENTRO CIRURGICO
271119

oo it
Alves
cadija
dorsal.
MIE
iouD
5uUD
SuUD

1o uD
0 uUD
iouD

]

s

L
Eiétrico.
cob013
sim
26110019
integro
Limpa.
srpa
(625

paciente admitido no

Dt. Nasc.: 01/05/1967

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
Pacients: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
Convénie: HAPVIDA

Do Paciente
Do Paciente

Término Da Cirurgia
Exames De imagem
Hordrio De Saida Da 8.0

Data Da
Grau De

Posigiio do paciente durante o ato operatério
Membro Ou Lado A Ser Operado

Numero Inicial De Compressas
Quantidade De Compressas Acrescentadas 1
Quantidade Do Compressas Acrescentadas 2
Quantidade De Compressas Acrescentadas 3
Contagem Final De Compressas

Condiges Da Pele Ao Término Da Cirurgia

« W
D=

| ¥
4
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21112019 23:57

Atendimento: 63773270 Prontuirio: 12018213

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lelto: 133410/6

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA
Dt. Nasc.: 01/05/1967

A Equipe Revisou Para A sim.
ohpn.p.g.:'m Recuperagso £
Posicionamento Cirdrgico Alishado Ao procedimento  sim.

Mcﬂmmmmﬂ.
E Aguthas Estio Corretas Compressas sim.
Amostra Para Anatomia Esta

mcm-.:""" e i

Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
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N": 47486893 27/11/2019 &s 18.29

Atendimento: 63773270 Prontudrio: 12019213

2019

FRATURA DE TIBIA ESQUERDO
NAO TOMA.

2711

Dt Nasc.: 01/05/1967

Cirtrgico Proposto

Término Da
Inicio Da Cirurgia

Avaliagio Das Condigbes Emocionais
Ao Pacients
Mhmum-m

Pulseira De
Nome,
Alergia-
Etilista

Motivo das

Cirurgias

Reserva de

Reserva de

- .
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. Pauninm FORMULARIO PERI-OPERATORIO
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
Convénio: HAPVIDA

Pagina 1 de 1

271112019 18:33

Pl"mﬂﬂ.' 12019213
Leito: 1334108

Dt. Nasc.: 01/05/1967 Atendimento: 63773270
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR
Profissionallis): JEFFERSON FERREIRA CARNEIRO, ENFERMEIRO(A). COREN 519637 [1)

N 47486893 27/11/2019 as 1820 S
3
Irs)
PACIENTE e ;'
o
Data De Admissdo 211172019 " g
PRE-OPERATORIO 3
o
Tipo De Cirurgia Emergéncia 1) 3
S
Data Da Cirurgia 272018 {11 8
<
Procedimento Cirurgico Proposto FRATURA DE TIBIA ESQUERDO m e
(o)
Puiseira De Identificacao MSD 1) 8
o
Comorbidades NEGA 1 —
- Nome, dosagem, frequéncia NAO TOMA (&]]
D)
Alergia- Descrigio NEGA m g
Tabagista Nao m 8
<C
'_
Etilista Nao (] o
Internacdes Anteriores SimM 8] 8
<
Motivo das Internagdes CIRURGIA M Q.
'_
o %)
Cirurgias Anteriores Sim FIRMOSE - m 2
w
Avaliacio Das Condigées Emocionais Cooperativa J (1 o
—
Fmo <
Onentagdes Ao Paciente Ciurgia ENF 1 <
19 637 ! =
Reserva de Hemoderivados Nao [ -
Reserva de Hemoderivados 2
>
- -
Higienizagso Sim 1 %)
< e
Adornos, Esmaltes £ Magquiagem Sim L)) c<_r()
NUTRICIONAL / METABOLICO <
(4
Jejum Sim 2] <§E
CONFORTO <2(
DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS 2
=
Data 2711112019 S
m =%
Hora 18 33 o 2
@
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
Convénio: HAPVIDA

Dt. Nasc.. 01/05/1967
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

. .

Profissional(is): JEFFERSON FERREIRA CARNEIRO, ENFERMEIRO(A), COREN 519637 1}

mnosma;suo
Data Da Cirurgia

Hora Da Cirurgia

Cirurgla
mmmswmm
Setor De Admissdo Do Paciente

Identidade Do Paciente
Exames Complementares
™ Retirada De Adornos/Proteses

Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido-
Cirurgia

Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido-
Anestesia

2711112019
A DEFINIR

FRATURA DE TIBIA ESQUERDO

EMG CIRURGICO
Sim

Sim. RX + ECG + LAB
Sim

Sim
Sim

Sam
NAO

Sim

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

N®. 47486619 27/11/2018 4as 1823

CORE

Atendimento: 63773270

Leite. 133410/6

518 G3IT-ENF

Prontuano: 12019213
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52

Riie

27/01/2020 17:48:25

| Temperatura (°C)

+
i
£

Estado Civil

1

Atendimento
64651121

6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
6-TRAUMATOLOGICA

COLETIVO
. Tipo Atendimento
cr TR

' Peso (Kg)

=
|

|
i S

DADOS DO CONVENIO

|
DADOS DO ATENDIMENTO

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Hora
13:36

- MONDUBIM, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

Telefone Trabalho

987164882

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
R4310RA (1 10) MARLENE ARAUJO FERREIRA

72840158 LUCIANA CASCAO LIMA
Médico Acompanhante
CARIMEO / ASSINATURA MEDICO

Médico Atendente

08/01/2020

R RUA AURELIANO LEAL,1544
Telefone Residencial

96019009920 SSP CE
. A o
22 HAPVIDA
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Pagina 1

i

Prontuério: 12019213

Leito: /

Atendimento: 64651121

WAL W 29261708 09/012020 &% 13.49

= R = by 3

‘

‘mm $(8(3/sd

i
\ L

e —

"-d-nt-: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
nuu.u

T12 FRATURA DO MEMBRO INFERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO
T12 FRATURA DO MEMBRO INFERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO

A
98 <CID10 NAQ

Dt. Nasc.: 01/05/1967

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

mumm;m-mm

m
2

lﬁ-lnhn.m
Queixa
Queixa Principal
Diagnéstico Inicial
. ciown
Alergias
| Em
cio1o
I cio1o
CLASSIFICAGAO DOPACIENTE
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Pagina 1 de 1

— .___!,l. - 4
f i

f

Prontudrio: 12019213

3/
N 49265262 00/01/2020 &8 1508

Atendimento: 64651121

ALTA

08/0172020
15:08

Dt. Nasc.: 01/05/1967

Data Da Alta
Hora Da Alta

uomumm PRUDENTE LTDA - HAPFOR
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Pagina 1 de 1

i 270012020 17:44

Prontudrio: 12019213 '
4]

0

|
X
! b

"

Leito: /

MULETA

. N 49265170 09/01/2020 & 15:05

Atendimento: 64651121

COMECAR O DESMAME DA

ORIENTO
ORIENTO, MANTER
99 <CID10 NAO

mmmmmmmm

FISIO, RETORNO EM 15 DIAS
AGRUPADOS> .
mmmmmmm
. T

Dt. Nasc.: 01/05/1967

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
LTDA - HAPFOR
|~' Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

N

———— ——— i e

ciD10
cio1o :

R s




Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 13:10 , sob o nimero 02462515220208060001

fls. 73
%‘ ANTONIO FICHA RE REGISTRO DE ATENDIMENTO
ESTE PRONTUARIO € PROPRIEDADE DO HOSPITAL
hpmm‘}_%ﬁm RETIRADO DO HOSPIT. 27/01/2020 17:48:15
12019213 | JOSE AUGUSTO DE ARAUJO Yy s s“‘! . Nascimento Idade
R —— RSN Yo . - 0170811967 a |
P . S - g e
| 42400120315 | = —— | SadoChvi i
Endereco I _ | | 2souEwo %
R RUA AURELIANO LEAL, 1544 - MONDUBIM, FORTALEZA(CE) CEP 61000000 oo — ENEE E
Telefone Residencial | Teiefone Trabalhe s g
__ll'num ‘ | — e B i = 7 =
- 4 DADOS DO CONVENIO S
___f:'m Cﬁmmunmum SN Sdatay g
HAPVIDA 5 unossomnomm COLETIVO ' ; ; . N
R e SRS
— —=a - o
g ol Srail .: j §
— S | ‘ 't 5 ia N
DADOS DO ATENDIMENTO 2
_Setor = . g — i S
"mmcaomgmmmm ' L 7R s °
Data i : = £
—— e Hora T o — i S
25112/2019 0910 ~—_—. | Tipo Atendimento B . £
Médico Atendente — . mummm : S
: g — = IS
4094107 SAULO LACERDA BORGES DE SA * : Snica ot AR
' - - Peso (Kg) | Temperatura (°C)

ARIMBO / ASSINATURA MEDICO. ~— — iy
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Atendimento: 54360484 Prontuario: 12018213
Leito: /
N": 48642460 25/122019 3% 09.12

$822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

TR ™
FRATURA TIBIA DIAFISARIA
$822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

-ﬂ'(CIMOMO

Dt. Nasc.: 01/05/1967
Posto:

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Familiar

Pacients: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
—
- Principal
Principal
Inicial
Em Uso
DIAGNOSTICO

i
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Pagina 1de 1
27101/2020 17:44

Atendimento: 64360484 Prontudrio: 12019213

Leito: /

ALTA

TSN W W 48643052 25/12/2018 88 09:35

25122019
09:35

Posto:

Dt. Nasc.: 01/05/1967

Alta do Paciente

Data Da Alta

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
{m JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

&}_m

Profssionaial
' conoigoes
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27/01/2020 17:46.04

 Temperatura (°C)

Hil

01/05M1967
2-SOLTEIRO

N
|
|

Atendimento
64083072
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

| Sexo
™
COLETIVO
Tipo Atendimento

Carteira Profissional
Clinica
| Peso (Kg)

SETIRADO DO HOBPITA

Matricula

DADOS DO ATENDIMENTO

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

DO
1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA -

Telefone Trabalho

CPF
42400120315

ANTONIO
PRUDENTE

Joumm_nenuwo

1
|

N

ﬂﬂ;’

1960350 MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE
R4310RA -(1 10y MARLENE ARAUJO FERREIRA

- Médico Acompanhante

12019213
116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

RG

111zz018

R RUA AURELIANO LEAL,1544 - MONDUBIM, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

Bﬁmemw_mu_m‘m
Prontuario Imaom_ ; i WAk

96019009920 SSP CE
'Convenio
22 HAPVIDA

_ Meédico
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Pagina 1 de 1

Prontudrio: 12019213

111272018 & 10-04

N*: 48073755

3

89 <CID10 NAD
—MMTWDADWBGDATIBIA
Nao
: : —_—
' =
—
5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Atendimento: 64083072

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Lsito: 13322972

PCTE PO COM COLEGA VEIO PARA RETORNO

Dt. Nasc.: 01/05/1967

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
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Pagina 1 de 1

Prontudrio: 12019213
133229/2

11222019 s 1229

15 DIAS DE POS OP DE FRATUA DE TIBIA COM PLACA
RETIRADA DE PONTOS

48081136

Ammn

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAEC! Leito:
“?m .aﬁ————_‘_ '-' -

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
Dt. Nasc.: 01/05/1967

HAPFOR

Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
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27/01/2020 17:45:51

01081967
Estado Civil
2-SOLTEIRO

Atendimento
63951247

— e —

A
Sexo
™
Carteira Profissional l

|
!
J

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

DO HOSPITAL. PROIBIDO

CPF
42400120315

Telefone Residencial

' JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

ESTE PRONTUARIO
Prontuario
12019213
RG A
96019009920 SSP CE
Endereco

R RUA AURELIANO LEAL, 1544 - MONDUBIM, FORTALEZA(CE) CEP 61000000 -

| Telefone Trabalho

e L

DADOS DO CONVENIO

987164882

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG

Data

~ Tipo Atendimento

4 CONSULTA RETORNO

+
|
|
!

Hora
10:28

0511272019

Clinica

B-TRAUMA

Temperatura (°C)

Peso (Kg)

734403 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA
~ Meédico Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4J10RA -{1.10) MARLENE ARAUJO FERREIRA
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Pagina 1 de 1
2700172020 17:42

]

m

U]

U]

i

m

il

]

. e

Prontuario: 12019213

13322712

)
PACIENTE COM 07 DIAS D EPOS OP DE PERNA ESQ

A

N": 47820062 051272018 & 193]

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C! Leito

$822 FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA
$822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

99 <CiD10 NAO

Dt Nasc.: 01/05/1967

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

DO

cip1o
ciDio

Queixa Principal
Queixa Principal
Iniciat

Cio1o
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Pagina 1 de 1
ﬂm 17:42
: 12019213

05/12/2019 &8 1422

N°: 47828416

Atendimento: 63951247

Posto: POSTDEMERGENCIAWEC! Leito: 13322772

Dt. Nasc.: 01/05/1967

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
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dCu}

ety b s it ag |

.Mu

| Temperatura (°C)

2-SOLTEIRO

Nascimento
01/06/1967
| Estado Civil
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
|
!

Clinica

65328290
mmmmmﬁﬁm
Carteira Pmﬂ[sslmal

Atendimento

COLETIVO

| Tipo Atendimento
- 1-MEDICA
Peso (Kg)

Matricula

DADOS DO ATENDIMENTO

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

e

1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA -

it

Telefone Trabalho

i —

E

_Nome do Paciente
12019213 | JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
e |
1
—eaill

R4310RA -(1.10) LEANDRO GOMES FORTE

| 2742390 GUILHERME DE CASTRO OLIVEIRA

:l —_————

| Médico Acompanhante
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

| 116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG

' ANTONIO
% PRUDENTE
_m

| Convenio
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fls. 83

s/
06/02/2020 &8 14-06

Prontugério: 12019213

Atendimento: 65328290

01/05/1967
FRATURA DE TIBIA ESQUERDA EM POS OP

AQ DR SAULO
99 <CID10 NAO

Dt Nasc.:
Posto:
AGRUPADOS>

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paciente: JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

Gt S O |
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fls. 84

IdCu}8'

CPF.: 42400120315
Em 110212020 11:1251

, solicitar sua repetico ou prosseguir

clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
clinico radiolégica .

RG.: 96019009920 SSP CE

Endereco...: R RUA AURELIANO LEAL 1544 MONDUBIM FORTALEZA CE 61000000
. como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar 0 raciocinio
R7844 Imgresso por  SIMONA

RAIOX - HAPFOR

12019213 JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

cabendo unicamente a este concordar com os resultados

oo DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
investigagéo

PrucewTy
COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

S

OBS * Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer

Exame de controle pos-operatorio de fixagéo de fratura em tibia com placa metélica e parafusos.

Sinais de formag&o de calo 6sseo em tergo distal da tibia.

incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlacao

RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) ESQUERDA
RELATORIO:

situago de salde pois

médico,

OBS.: Exame documentado em CD.

Solicitante: Dr(a) GUILHERME DE CASTRO
Demais

Nascimento.:01/05/1967 Sexo:M
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IbpCil"

Pag

RG: 96010000920 SSP CE  CPF. 42400120315
RPA - RFCIIPFRACAC

Endereco... R RUA AURELIANO LEAL 1544 MONDUBIM FORTALEZA CE 61000000

am Dr{a) SAULO LACERDA BORGE

.: 12019213 JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
COSMO ALVES DE AQUINOD - CRM 4252-RN
RT9ed |

mmmwumammwmmﬁaMem

Demais aspectos inalterados.
OBS - Exame documentado em CD.

Nascimento..01/05/1967 Sexo.M
RELATORIO:




: ; '2S-1529+#20-0SS2201d 0 awlIoul ‘op 0uswndogeloualajuodiuge/fd/renbipeised/iq-snl-aoly fesa/:sdny aus o assade ‘[eulblio 0 JIBJU0d vied
Hooooomomowmmammmvmoo._mE:co Qow OH MH mm omom\wo\mH Em ocw_ooogoa <w_<moooOn_<._.mm_On_<o_._.m3nmo._<ZDm__w_._.m<>.__mn__<m<_w_<_>_<_>_n<ZBQwEwE_S_m_uoumc_wmm_mc_m_‘_oocm_aooonwE:oovEmm_

fls. 86

de

1

!boVyB

6376518631
. reakizar

Data 27112019

Pag
Tel 987164882

1302/2020 0839 58

Em

correlagao clinico radioldgica

RG. 96019009920 SSP CE  CPF. 42400120315

JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

12019213
Dr{a) FREDERICO THALES DE
clinica e com novos exames. Estamos a disposigao para quaisgquer

Nascimento..01/05/1967 Sexo:M
COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

OBS .. Os resultados destes exames nac devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer

mmmmmmw‘*mmmyﬂuom
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir

Endereco ... R RUA AURELIANO LEAL 1544 MONDUBIM FORTALEZA CE 61000000

Matricula ~ 68964000564006038

RELATORIO:

Presenca de fratura alinhada em tergo distal da tibia
Espacos articulares mantidos.

Demais aspectos

incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés
0BS.: Exame documentado em CD.

investigacao
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Tel. 987164882
resultados, solicitar sua repeticio ou prosseguir

clinica e com novos exames. Mquwm.m
apos comelagao clinco radiologica

RG. 96019009820 SSP CE  CPF. 42400120315

complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio

Solicitants: Dr{a) LUCIANA CASCAO LIMA

N°Pedido: 34898109
JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4262-RN

... 12019213
Nascimento -01/05/1887 Sexo:M

Exame de controle pos-operatorio de fixacao de fratura em tiba com placa metaiica e parafusos .
OBS  Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnasbico de qualquer

RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) ESQUERDA
Demais aspectos inalterados.

Queixa Principal:

RELATORIO:

situacio de salde pois, COmo "exames

médico, cabendo unicamente a este concordar com os
investigacio _

incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo

Endereco. . R RUA AURELIANO LEAL 1544 MONDUBIM FORTALEZA CE 61000000
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Tel. 987164882

auxiliar o raciocinio
resultados, solicitar sua repeticio ou prosseguir

como diagnostico de qualquer
clinca e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos. realzar

correlaglo clinico radiologica .

RG.: 96019000020 SSP CE  CPF. 42400120315

complementares” eles servem somente para

cabendo unicamente a este concordar com 0s

= 8
Solicitante: Dr{a) SAULO LACERDA BORGE
Queixa Principal:

DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
RAIOX - HAPFOR

N*Pedido:
: 12019213 JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN
SR

<=

0OBS . Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente

RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) ESQUERDA
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds

Demais aspectos inalterados.

situaclo de sa(de pois, como “exames
médico,

OBS.: Exame documentado em CD.

invesbhgacao

-

Endereco.. . R RUA AURELIANO LEAL 1544 MONDUBIM FORTALEZA CE 61000000
Exame de controle pos-operatornio de fixagao de fratura em tibia com placa metalica e parafusos.

Nascimento..01/05/1967 Sexo:M
DOR
Exame:
RELATORIO
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Pag
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, solicitar sua repeti¢0 ou prosseguir
WMWMW
Em  1302/2020 08 4605

eles servem somente para auxiliar o raciocinio
revisdes de laudo apods correlagdo clinico radiologica .

considerados isoladamente como diagndstico de quaiquer
concordar com os resultados

RG: 96019009820 SSP CE  CPF: 42400120315

13

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

“exames complementares”
médico, cabendo unicamente a este
investigaco clinica e com

RAIOX - HAPFOR
34380896
JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
novos exames. Estamos a
RT944 Impresso por  SBMONA

asewo  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

7

mamwumukauummm.m.
OBS . Os resultados destes exames ndo devem ser

situago de sadde pois, COMO

incidéncias adicionais ou fazer

OBS.: Exame documentado em CD.

Endereco. . R RUA AURELIANO LEAL 1544 MONDUBIM FORTALEZA CE 61000000
RELATORIO:

sm Dr{a) RAFAEL BEZERRIL NOG

Nascimento :01/0519867 Sexo:M

Paciente...: 12099213
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CE 61000000

RG- 96019008820 SSP CE  CPF. 42400120315

34380896
JOSE AUGUSTO DE ARALJO
13

tazer revisbes de laudo ap6s correlagiio clinico radiologica .
COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-fN

RAIOX - HAPFOR
N°Pedido:
clinica e com novos exames. Estamos a

smesee  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
MﬂmMaMQMWMMMMcm.

Demais aspectos inallerados .

RX ARTICULACADO TIBIO-TARSICA ESQUERDO
RELATORIO:

incidéncias adicionais ou

OBS.  Exame documentado em CD.

[ =

Endereco. . R RUA AURELIANO LEAL 1544 MONDUBIM FORTALEZA
Matricula. . 68964000564006038
Solicitante: Dr(a) RAFAEL BEZERRIL NOG

Nascimento.:01/05/1967 Sexo:M
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Data
Pag
CPF .. 42400120315
Tel.: 987164882

isoladamente como diagnéstico de qualquer
somente para auxiliar o raciocinio

RG. 96019009820 SSP CE
FORTALEZA CE 61000000

34475447
: 12019213 JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

Nascimento..01/05/1067 Sexo:M

DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

N°Pedido:
COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

Emmmmmmamummumwmnmham.

Demais aspecios inallerados.
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlaco clinico radiolégica

OBS - Os resultados destes exames ndo devem ser considerados

Endereco. . R RUA AURELIANO LEAL 1544 MONDUBIM
Solicitante: Dr{a) FREDERICO THALES DE
investigago clinica e com novos exames. Estamos 3

OBS.: Exame documentado em CD.
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frowe HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

AV AGUANAMBI 1827 - FATIMA 3
269-4
60055-540 FORTALEZA - CE i

RECEITUARIO MEDICO

Motheo SAULO L ACERDA BORCES DFE sA

Paciente JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

Data o Atendimento 08/01/2020

RECEITA

SLULARD PARA DEVIDOS FINS (
AN T PRYG B S FINS QUE PACIE NTE AC —
27112019 SENDO SUBME TIDO A CIRLK 1o ACIAA APRS SENTOU ¢ RAT

: A URA Ti
A il i3 RGIA NO MESMO DIA. NO MOMENT SUE £ar AT

0. SEGUE EM ACOMPANHAMENTO ©

ROI0O0N

QW01 P00 *5 04 1932
5] 2270

1-52.2020.8.06.0001 e codigo 715683C.

0 é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em-19/08/2020 as 13:10 , sob o nimero 02462515220208060001
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Prot
314 S80T: 11289
CNPJ: 06.573.8111000;% CNSS: 23002,

Rua Jodo Cone
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SINISTRO 3200115738 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE AUGUSTO DE ARAUJO
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE AUGUSTO DE ARAUJO

CPFI/CNPJ: 42400120315

Posicao em 27-04-2020 15:58:10

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Jata do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcio Valor Total

31/03/2020 R$ 1.417,50 R$ 0,00 R$ 1.417,50
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