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J
PROCURACAQ
OUTORGANTE L i o
NACIONALIDADE \/)Z, Al 2602 A NATURAL
RG 036936 (cxo39) ESTADO CVIL | 454 o
CPF 791 Y7 o3 - F2 PROFISSAO | Mo 706 ue 24
ENDERECO /24} /((27 DMA Goa, 7520
BAIRRO :)-TQ@D, ;I RACEm A CEP 4{2.57_57(//'97}0
MUNICIPIO / UF Ly, TREZH - CERen
FONES 95576 - 29 5
E-MAIL

OUTORGADA: NAIMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, adv

OAB/CE sob o n®

PODERES:

promover a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizag3do
beneficiario, em virtude de acidente de transito,

companhia de

ARC 522310 @%m Al COm

ogada, devidamente inscrita na
28.394, portadora do RG n® 93002103354 SSP/CE e CPF ne 694.678.033-72, com

escritorio profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-700.

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clusula "
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas F
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os

ad judicia et extra”,
ederais, Estaduais e

poderes especiais para
que lhe cabe, como

cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar

compromissos, contratos, promover acdes 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,
documentos, assinar livros, termos,
Pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber intima
medicas, em nome do outorgante, enfi
objeto do presente mandato.

requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar
recibos, receber e dar quitacGes, firmar autorizacdes de

¢des para audiéncia e pericias
m todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do

FORTALEZA (CE),(0 F de SETENRRD de 20__0
/ - r
R I_.-" / ,@%’U‘Jf
C outorgante
Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 #: najmasaid.adv@gmail.com
E namasaid_adv
@ Rua Antonio Drumond, 1051,

Loja C, Monte Castelo

3 :50, sob 0 nimero 02536746320208060001.
Este d nto é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50
ste docume ,

i i - .8.06.0001 e cédigo 74F23EB.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06 g
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Advocacia e Consultoria
DECLARA DE HIP FICIENCIA
Eu, 6/4} Sy WGCTOA (i ST  MNORA ,
Brasileiro(a), CAJ'A Lo ,_ho70QRQue 2O , portadaor da Carteira de
Identidade/RG n? 036':\}6 (CTOS /C,é\ -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n®
79/ Y57 603 - i , residente e domiciliado na cidade de
r—
/““:.':MLC‘TA cez Al ; estado Cear3, na Rua
7 AR AGUAL N 720  Tarp,m ,pAcemA
declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condi¢oes de arcar
com custas processuais e honordrios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n2 1.050/60.
Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.
Fortaleza (CE), OF de_ Se 7em 8eo de 20 =27
52 U,{M M )
/
Declarante
Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 # naimasaid.adv@gmail.com

@ najmoaszaid_adv

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

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob 0 nimero 02536746320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e c6digo 74F23EB.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria
DECLARACAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Eu, Q/Afm werom Lo novrRA .
portador (a) do RG n° QA6 A AG (Cv QS-CX:') e CPF 747 457 (03 JZ2  declaro

para todos os fins a que se destinar, que compareci ao escritério da Dra. Najma Maria Said Silva,
OAB/CE 28.394, localizado na Rua Anténio Drumond, n®1051, Loja C, no bairro Monte Castelo, em
Fortaleza/CE, e tenho total e plena consciéncia da existéncia da Acdo de Cobranga de Indenizacio de
Seguro DPVAT, referente ao acidente ocorrido na datade _22/0 Q/QOQ-C) , proposta

contra a Seguradora Lider. Assumo de forma plena, Unica e integral a responsabilidade da veracidade
por toda documentacdo/ informagdo acostada aos presentes autos.

Declaro ainda, para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos
documentos necessarios para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que a demanda judicial
tramitara no Estado do Cears, na Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data,
nado possuo nenhuma agdo judicial contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT,

assumindo assim de forma plena, tnica e integral a responsabilidade por toda documentacgdo acostada
a0 presente processo judicial, 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 escritério profissional a Rua Anténio Drumond, n? 1051, Loja
C, 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 os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos
narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacées.

“AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO

BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGAO DE FATO NAO OCORRIDA ou
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEl, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigacdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), Of de_ SE€ 7€M B de 20 =2
R bt hui  yopn
/ Declarante,
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:

Naima Said

© 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394

) naimasaid adv@gmail.com

& naimazaid_adv

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

3 : imero 02536746320208060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob o nimer

i i - 6digo 74F23EB.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e codig
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Q//}JA/;'NL’,TON lvic mocura
Brasileiro(a), N o708 2O , portador da cédula de Identidade N2
QA6 426 (CVQS . 6\ E CPF Ne 7YY YS7T 603 J2 | capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:
(qu Rio taeaeual , 750 ; b
Nardiv Snagcivweon f
na Cidade de /:"’C;”LTA/EZA , Estado @Am&’ ;i GEP
M‘)’/ . 9277(.3 , e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

declaracdes para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragio de invalidez ou 6bito

fornecida.

Fortaleza, () ,de  SJETEMRLD  de RO2S

R [ ,/ i, A , Lﬂ; wod
_/

DECLARANTE

Naima Said © 85.98799.2088 / 999555507
OAB/CE 28.394 2 naimasaidadv@omailcom
& najmasaid_adv
© Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob 0 nimero 02536746320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e c6digo 74F23EB.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob o nimero 02536746320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e c6digo 74F23EE.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fl G, Lt (F_:/\

" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CvIL G R
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO _ b N 4
Impresso n® 2020488216 : -

- " -
' ;”iéﬁ%wﬁ.*‘f

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1356 / 2020

i = m oam Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 12/08/2020 12:47:09

Data / Hora da Ocorréncia: 22/02/2020 06:00:00

Endereco da Ocorréncia: AV HISTORIADOR RAIMUNDO GIRAO, PRAIA DE
IRACEMA - FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

[

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:WASHINGTON LUIS MOURA

Nascimento: 01/08/1977 CPF:771.451.603-82

RG : Orgao Emissor: UF:
Fillacao: RAIMUNDA MOURA DE ARAUJO

Endereco: RUA RIO PARAGUAI, 720

Bairro: JARDIM IRACEMA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98516-2955
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: OCF6229 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2)C4120CR520742 Renavam: 395237181 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricagao: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
ROXA Proprietario: WASHINGTON LUIS MOURA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

COMPARECE A ESTE ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE NA DATA |
| CITADA, A VITIMA TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA OCF-6229 |
| NA AV. HISTORIADOR RAIMUNDO GIRAO, QUE NA VIA UMA CAMINHAO DE |
PLACAS NAO ANOTADAS HAVIA PASSADO E ROMPIDO FIOS DE UM POSTE, |
QUE A VITIMA NAO VIU 0S FIOS E E ENGANCHARAM NA MOTO NO MOMENTO |
QUE PASSAVA, VINDO A DERRUBAR A VITIMA DE CIMA DA MOTO NO
ASFALTO, FICANDO LESIONADA E SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE. ////I111HHIIH

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
T
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : = A,
FRANCISCO DELA MPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
P d

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: RANd

L. 745 ;
K N2 9N 4 gl
il

VISTO DO DELEGADO(A) : /74~ % -
MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

DEELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DF TRANSITO Pag. 1de

Ceonsohdlado om. 120082020 1254 54 imprésso em 1200872020 12 54 54

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob o nimero 02536746320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e codigo 74F23EE.
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SINISTRO 3200293240 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WASHINGTON LUIS MOURA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO WASHINGTON LUIS MOURA

CPF/CNPJ: 77145160382

Posicao em 08-09-2020 16:13:44

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

03/09/2020 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob 0 nimero 02536746320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e codigo 74F23F2.
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02536746320208060001.
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do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e codigo 74F23F9.
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\
q - - P o & 5

. ok HOSPITAL s1ONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
h_ -

5T AV AGUAMAMALI, (37 . PATIMA 32¢3.4031

$C055-540 FORTALEZA - CE
‘ RECEITUARIO CONTRDLE ESPECIAL.

DENTINIC ACAS Do :m*s:r.—s
Noe Compiptn .‘\QS: '\?__E_MS ARALIO RIBF IR0
RA 10DRY UF:CE .
“.\'f':‘f".‘\ AMBL 82T FATIMA 80055401 Tel

N ‘ i m,_'__.. \

- . e . - s - -.___._ z b f : TS
Cidagef \NRT*EEQ I'. .\1F C S — ’ C !~ B(mlJ ASQ“L-\ ucf DCJ ":: :: -

B~ ¥ "}
ratiente: WASHINGTON LUIS MOURA

Snderego: RIO PARAGUA! 720 JARDIM IRACEMA FO

RTALEZA CE 60221270 Te!. 9980252283
Prescricao:

-‘-AD" kilA‘%Jb? | C . | CAPSULAS
AR U1 COMPRINMIDO DE 12 EM '2 HORAS POR B DIAS

Davta : 220212020

IDENTIFICACAO DO FORNECEPOR

Nome:
id - - S -
- & Orgdo Emissor
End: -
' Cidade: T UF -'
Telefone £
\‘I - N Ag.-.u.mau ado Farmacéuco Dels /[
= . 2 S

N .

-

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob o nimero 02536746320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e c6digo 74F23F9.



HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA
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AV AGUANAMBY,

- HAPFOR
1827 - PATIMA 3269.400;

60055 SiO FORTALEZA - CE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL _ | -

IDENTIFICACRO DO EMITENTE

CRM: 8260
AV AGUANAME

—  UF CE
BI 1827 21 FATIMA 6005‘:401 Tel

326594001
C:Oade FORYALEZA R C
FORYALEZA UF: CF

———

""'”-—-—..,_.____.

—

Paciente: WASHINGTON LuIS MOURA

Prescricao:

FLANC 3
A OX 500G 01 CX COM 10

TOMAR 1 COMP VIA ORAL DE 17 EM 12 HORA

XARELTO 10 MG ( 0800707 5588) 01Cxcom 10

TOMAR 01 COM DE MANHA POR 10 DIAS

CEFADROXILA 5Q0MG 01 CX COM 14

Nome Compisto: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA |

e e

1* Via retencao da f;
Lo SITMACIA gy G E
2* Via Onemacan ag Pacients Dmg’:m

RN ‘a
1’2({\ P2
&0 e

Koﬁ" ?3"' o

Bl 99929263

S HS DURANTE 05 DIAS

TOMAR 01 cOM DE.12EM 12 HORAS POR 07 Dms

- ———

Data : 06/02/2020

CARIMBO\OU ASSINATURE G5 MEGIEE,

RIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob 0 nimero 02536746320208060001.

|
|
|

1 r———

S R
IDENTIPICACAS DO Fommpcren

___-_"___"‘-_ T e ————.,
IDENTIFICACKO DO COMPEADGR
Nome: o
—— _&_ﬁ*_ﬁ__q..
ent —— Drgao Emiss
End: o . -
MR S .
Cidade “‘“’"‘“‘""""’“‘"ok"“ o
S __..‘_—h-—.______--—._.__,_._ — ‘
| Telefone - -

————— e

————

) f-.:,: ﬂnlula cf_. Farmactiaicn Da'

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAIMA M

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e c6digo 74F23FC.



= ;- mates

| \
I ’
Q\  Antond,
Prupry

hospiTAL ANTONTO PRUD

ENTE LTDA - &

|-—-—_____

e iy el —_—

———

“

murnnmcxo Bo sn:r'rem
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Data 22/02/2000

| IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR
; NOme;__

! ldent: __— Orgédo Emsssor o

| End: e— i
| —
‘ -~ - R i - SRS |
| Cidade: l
i Telefone: _
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob o nUmere625'3§7'46320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e c6digo 74F23FC.
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: AV AGUANAMBI, 1827
50055-540 FORTALEZA - CE

7 1

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

“IBENTIFICACAO DO EMITENTE
Nome Compieto: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA__

' i UF: CE
 CRM.B263 _ o

| AV.AGUANAMBI 1827 FATIMA 60055401 Tel.
| 32694001

(g

L -

| Cidade FIORTALEZA

Paciente: WASHINGTON LULIS MOURA

Enderegd: RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel. 895029263

Prescrigao:

FLANCOMX 500MG 01 CX COM 10

TOMAR 1 COMP VIA ORAL DE 12 EM 12 HORAS HS DURANTE 05 DIAS

XARELTE 10 MG ( 08007015589) 01 CX COM 10

TOMAR 31 COM DE MANHA POR 10 DIAS

OXYPYMAL 10MG 01 CX COM 14

TOMAR 1 COM VIA ORAL DE 12 EM 12 HORAS POR 07 DIAS

Data & 28/02/2020

FATIMA 31263-1201

v Via retencao da Farmdcia ou Drogana
2° Via onientacao 0o Pacente

1&%\“ g\o‘ﬁ"
< %?;1

%

CARIMBO O AS smruna DO MEDICO

IDENTIFICAGAC DO COMPRADOR

IDENTIFICAGRO DO FPORMNECEDOR

| o |
1 o | ;
\dent: . Orgdo Emissor: ~ ‘
End:
\ Cidade: UF:
Telefone o
Do ] Assinalura do Farmaceutico Data:_ ( / l

Este documento é cépia do original, aésinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob o nimero 02536746320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e codigo 74F23FC.
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, pro'tocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob o nimero 0253674632020806

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e c6digo 74F23FC.
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do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e cédigo 74F23FE.
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. _ Antomio FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO 8 :
" PRUDENTE DADOS PESSOAIS """I

100772020 16 12 19

TTE30607  WABMINGTON LLIS MOURA o | )
V108977
RG N
> CPF |
A— Caneira Profissiona Estado Civi
TTas180382 1-CA

Endereco ) ) o

R RIO PARAGUALTSD - JARDIM IRACEMA, FORTALEZA(CE) CEP 80341270

Teiwlone Residenciai Telefone Trabatho -

99028263
DADOS DO CONVENIO

Converug

22 HaPvIDA | PLANG EMP VIDA TOTAL £85 C/UT) ENFERMARIA - CoLETVD o
Canteua Vakdade

B211100071320048 1Y

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor X

. _ __..;__ . ; e
Oala

Hora Mairicula Tipo Atendimento
2202126320 ‘
08: 21 6 CONSUL TA TRAUMA TOLOGICA
Médico Atendente Ci
e — | ——————_. ‘nm
2574640 DEGINALDO HOLANDA CHAVES S TRAUMATOLOGICA
Meédicc Acompanhante
o Peso (Kg) Temperatura (°C)

PARMED | ASSIMATYRA MEDKCO

HASIDRA 110 IARLENE ARALJG FERRE{HA

(1 8060001.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob o nimero 025367463202

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e cédigo 74F23FE.
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&"Q s DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM . ' ‘

RAIOX - HAPFOR Data 2210212020
N'Pedido: 36743750 Pag 1 de 2

Pacients...: 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA

Nascimento..0H08/1877 Sexo:'M RG.: 94010033848 SSP CE CPF : 77145160382
Endereco.... R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tei: 998029263
Convenio.. .. HAPVIDA

Matricula..:  H2111000132004011 CFEFNTRO CIRIIRGICO
Solicitante: [r(a) WENDELL DE ALCANTAR

Queixa Principal:
FRATURA COXA-FEMUR

m;mlumwmimA !dkr}B'

6572799031
RELATORIO::

Exame realizado em centro cirurgico com limitagdes técnicas.

Presenga de fixador externo, estabilizando fratura complexa e cominutiva em tergo proximal da tibia.

0B8S .: Os reswitados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
situagdo de sade pois, come "exames complementares” eles servem somente para auxiliar 0 raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, soficitar sua repeticao ou prosseguir
nvestigaco dinica e com novos exames Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionals ou fazer revisdes de taudo apds comelag@o clinico radiologica .

OBS.: Exame documentado em CD

2
};@ﬁwoﬁ

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

L AT ireresso por SAONA ' Em 0BNON2020 113813

/09/2020 as 10:50 , sob 0 nimero 02536746320208060001.

-
m 23

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e cédigo 74F23FE.

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado e



fls. 34

' A amows  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
= " RAIOX - HAPFOR Data 22/02/2020
N°Pedido: 35743750 Pag 2 de 2

Paciente...: 175630602 WASHINGTON LUIS MOURA

Nascimento (11/08/1977 Sexo M RG. 94010033848 SSP CE CPF 77145160382
Endersco... R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel . 999029263
Matricula B211100013200401 1

Solicitante: Dr{a) WENDELL DE ALCANTAR

Queixa Principal:
FRATURA COXA-FEMUR

F:meOE:LHO:A.P.-LA‘I'ERALDlREﬂO !dkr}C'

6572799032

RELATORIO!
Exame realizado em centro cirirgico com limitagdes técnicas.
Presenca de fixador externo, estabilizando fratura complexa e cominutiva em terco proximal da tibia.

0OBS : Os resultados destes exames nio devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacao de saude pois, como “exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabéndo unicamente a este concordar com 0s resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir
investigagao ¢clinica @ com novos exames. Estamos a disposic3o para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlagao clinico radioidgica

0OBS.: Exame documentado em CD

COSMOD ALVES DE AQUING - CRM 4262-RN

5 RI944  Impresso por. SIMONA Em 08032020 113811

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob 0 nimero 02536746320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e cédigo 74F23FE.
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e DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
TOMOGRAFIA - HAPFOR Data 2210212020
N°Pedido: 35740866 Pag 1 de 1

W

Paciente...: 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA

Nascimento..(J1/08/1977 Sexo M RG.: 94010033848 SSP CE CPF.. 77145160382
Endereco.... R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel.- 999029263
Convenio.... HAPVIDA

Matricula...  B211100013200401 1

Solicitante: Dr{a) JACKCIRLEI ARAGAO D

Queixa Principal:

Exame: :
TC ARTICULACOES EXTERNO CLAVIC | d k3_

6572161041

Metodologia: @xame realizado com corte axiais finos, com aquisiao volumétrica (multisiice), sem injegao do
meio de contiaste endovenoso.
Analise do joialho direito:

Exame de WASHINGTON LUIS MOURA do dia 22-FEV-2020 (acidente automobilistico com lesdo contusa em
ombro e joelto direitos).

Presenca de fratura cominutivas nas eminéncias intercondilares tibiais e estendendo-se obliquamente para a
regido metad@fisara tibial medial. Ha leve infradesnivelamento do jo condilo tibial medial, sem separacao (,gap¢ )
significativa.

Moderada quantidade de liquido na bursa suprapatelar.

Fémur distal @ patela preservados.

Flbula proximal integra, sem sinais de luxagdes.

Observagao: estruturas cartilaginosas e ligamentares podem ser melhor analisadas em exame de RM

* Exame documentado em CD.

TJONG TJUANG THANG - CRM 72286-5P

RTo44 Impresso por.  SIMONA Em: m.um“ Ob-31:43

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolad[ em,23/09/2020 as 10:50 , sob o nimero 025367463202080

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e cédigo 74F2402.
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% gmews DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM ' '

RAIOX - HAPFOR Data 05/03/2020
N°Pedido: 36823962 Pag 1 de 1

Paciente...: 17630602 WASHINGTON LUIS MOURA

Nascimento..(1/0B/1977 Sexo M RG 84010033848 SSP CE CPF. 77145160382
Enderaq: - R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 80341270 Tel 999029263
Convenio .. HAPVIDA

Matnicula... B211 1000132004011 RPA . RECIUPFRACAC

Solicitante: Dr{a) MARCIO CARVALHO CAS

Queixa Principat:
FRATURA DI TIBIA

Ellﬂ'l.' as

RX JOELMO: A.P. - LATERAL DIREITO 'dU N

6598799631
RELATORIO:

Exame de controle pos-operatorio de fixagao de fratura em tibia proximal com placa metdlica e parafusos .
Ha Wregulandade de contorno cortical na regido do piatd tivial lateral e espinhas tibiais
Demais aspectos preservados
OBS . Os resuitados destes exames ndo devem ser considerados isolad ’

. . amente como diagnostico de q uer
situacao de saude pois, como "exames complementares® eles servem somente para auxiliar o Mimuatq
medico, cabendo unicamente a este concordar com 0s resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir

investigagdo slinica @ com novos exames. Estamos a disposicdo para quaisquer esclarec alizar
mudenciummmwfszmmaehummwaaﬁcmmu S

OBS . Exame documentado em CD.

f’ Ny
i S

COSMI) ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7844 ImPrEeso por  SIMONA Efr  Q8RV2020 120727

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolm 23/09/2020 as 10:50 , sob o nimero 02536746320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e codigo 74F2402.
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% avowa  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM - ’
“** RAIOX - HAPFO Data  24/02/2020

N*Pedido: 35750763 Pag 1 de 1

Paciente...: 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA

Nascimento. (11/08/1977 Sexo M RG.: 94010033848 SSP CE  CPF.. 77145160382
Endereco R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel.: 999020263
Convenio. .. HAPVIDA

Matricuia ©  B2111000132004011 1R FITO 1 - 1331R0

Solicitante: Dr{a) FRANCISCO JOSE FROT

Queixa Principal:
FRATURA COXA-FEMUR

?x.':;wcuu DIREITA ! d kr} L"

857278904 1

RELATORIO!

Presenga de fratura com desvio e sobreposicao de extremidades 0sseas em lergo médio da clavicula
Superficies ¢ espagos articulares integros.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnostico de quaiauer
situagao de saude pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar 0 raciocing
médico, cabéendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticac ou prosseguir
investigacao clinica @ com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apds correlacao clinico radiologica .

0BS.: Exame documentado em CD

/ ‘{, 5

COSND ALVES DE AQUING - CRM 4252-AN

4 R7944 imoresso por SIMONA . Em 08032020 11.38:52

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob o nimero 02536746320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e codigo 74F2402.
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&\ sasws DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM :
"™ RAIOX - HAPFOR Data  28/02/2020
N°Pedido; 357689886 p.g 1 de 1

Paciente...: 17630602 WASHINGTON LUIS MOURA

Nascimento. . 01/08/1977 Sexo' M RG. 94010033848 SSP CE  CPF.. 77145160382
Endereco.. - R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel 999029263
Convenio. .. HAPVIDA

Matricuta B2111000132004011 CENTRO CIRIIRGICO
Solicitante: Dr{a) DEGINALDO HOLANDA C

Queixa Principal:
FRATURA COXA-FEMUR

Exame:

RX CLAVICULA DIREITA !dkr}_$“

85727990111
RELATORIO!

Exame de controle pos-operatono de fixagdo metilica de fratura em clavicuia.

.
Demais aspettos preservados.
OBS .- Os resltados destes exames n8o devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
smmo de salde pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetiao ou prosseguir

investigacao dlinica e com novos exames. Estamos a disposicio para quaisquer esclarecimentos, realizar
incioéncias atlicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlagao clinico radiologica

OBS.. Exama documentado em CD.

7
S
'

COSM{} ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

i} R7944 imotesso por SIMONA ' ' Em 002020 121083

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob o nimero 02536746320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e codigo 74F2402.
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&\, awows  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM ' '
" RAIOX - HAPF Data  22/02/2020
N°Pedido: 35740289 Pag 1 de 3

Paciente...: 17630602 WASHINGTON LUIS MOURA

Nascimento. (11/08/1677 Sexo M RG.. 84010033848 SSP CE CPF.. 77145160382
Endereco. = R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel : 899029263
Convenio ... HAPVIDA

Matricula... B2111000132004011

Solicitante: Dr(a) DEGINALDO HOLANDA C

Queixa Principal:

RX CLAVICULA DIREITA !d k3.. B'

6572161031

8.06.0001 e codigo 74F2404.

RELATORIO:

Presenga de fratura com desvio e sobreposicao de extremidades osseas em tergo médio da clavicula.
Superficies @ @spagos articulares integros.

Demais aspetlos preservados

OBS .- Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
situacao de saude pois, cOMO “exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticio ou prosseguir
investigacao <linica @ com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidgéncias aficionais ou fazer revisdes de laudo apos correlacao clinico radiclogica .

OBS . Exame: documentado em CD

o013

COSMD ALVES DE AQUIND - CRM €252-RN

L R7944 Impressc por  SIAONA Em Q8032020 113821

te documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado efff 23/09/2020 as 10:50 , sob o nimero 02536746320208060001.
a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020

|
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AN 4z, DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM - .
RAIOX - HAPFOR Data 220212020
: - Pag 2 de 3

Paciente...: 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA

Nascomento. (11/08/1877 SexoM RG.: 94010033848 SSP CE CPF - 77145160382
Endereco.... R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel.: 999029263
Convenio.... HAPVIDA

Matricuia. B2111000132004011

Solicitante: Dr{a) DEGINALDO HOLANDA C

Queixa Principal:

Exame:

RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) 'd k3-C
6572161032

RELATORIO:

Textura 6ssea normal

Superficies @ @spacos articulares Intagros

Pmmummmwcpmsentemmo

0OBS ' Os regultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situacdo de saude pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetico ou prosseguir

investigagao tlinica @ com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionals ou fazer revisdes de laudo apds correlagao clinico radiologica

OBS.: Exame: documentado am CD.
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COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

i R7%44 pressc por SMONA Em  0B/03/2020 11.98.21
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AN prowa  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. . :
RAIOX - HAPFOR Data 22/02/2020
N°Pedido: 35740289 Pag 3 de 3
Paciente...: 17530602 WASHINGTON LUIS MOURA
Nascimento, J1/08/1977 Sexo:M RG.: 84010033848 SSP CE CPF.: 771451680382
Endereco. . R RIO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA CE 60341270 Tel: 998028263
Matncula... B2111000132004011
Solicitante: Dr{a) DEGINALDO HOLANDA C
Queixa Principat:
Exame:
RX JOELHO! A.P. - LATERAL DIREITO | d k3 D
6572161033
RELATORIO:
Presenca de fratura complexa, envoivendo o platd tibial lateral, mﬂo&smlabﬂmel. com

desvio posterior @ inferior do fragmento osseo do platd
Aumento de sartes moles ao rador do joetho

OB8S .. Os resuitados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente coma diagnéstico de quaiquer
situacao de saude pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticlo ou prosseguir
investigacao tlinica e com novos exames, Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionas ou fazer revisdes de laudo apés correlagdo climco radioldgica |

OBS.. Exame documentado em CD
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COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

‘ R7944 Wmgresso por SMONA Em 05032020 11-36:21

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em#23/09/2020 as 10:50 , sob o nimero 02536746320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e codigo 74F2404.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

P

T

to. WASHINGTON L

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

iS MOURA Dt Nasc.: 01.08/1977 Atendimento” §57721
dnio. HAFIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C
onaif . EONARA | ERREIRA RODRIGUES COREN 1104132 [1 N* 51269740

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

<

AOMINISTHACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE S0
SUPORTE

TRAMAL AMEPL SS888°80 EY
EONARA FERRF IRA

MOTIVO O

O

810

Lesto

-

Prontusno

1/
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Aatumnc ~ FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento UM
i DADOS PESSOAIS 65727990 | E g EH
NI/ b
ESTE PRONTUARIO € PRDPRIEDADE BO HOSPITAL PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL [l;’ 72022020 16 25 46
Prontuério -. Nome do Pacrame - | i ME:M idade
) _1?530602 WM‘I’OH LUAS MOURA ‘ L nlmﬁ; | _-Il
RG - - ; ) _ Canera Profissional ~ Estade Civil
92010033848 $SP CE 77145180382 1.CASADO
:nwega_-_ a i AR LSS S r o S
R RO PARAGUAI 720 JARDIM IRACEMA FORTALEZA-CE CEP:60341 270
Telefone Residencial.  Telefone Trabalho ___Nome da Mae
999028263 RAIMUNDA MOURAO DE ARAUJO
DADOS DO ATENDIMENTO )
: - - . VY -
Setor S .
116800.RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG
c - Hora T Matncula
2Lw2020 15:00

Medico Atendente

2918690 WENDELL DE ALCANTARA MENDES

Medico Acompanhlrp
1916690 WENDELL DE ALCANTARA MENDES

Ahatao moCa
" . ~ s B O
(\:((J) kL‘E Pl T
il -3 . TN, TS WRSE
T | S i SR DADOS DO CONVENIO S
Convenio Planc  STUDART m;\cos mzumos LTDA - EPP |
22-HAPVIDA 14-NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Car?ara Vahdace LY - o -
132004011
DADOS DAm‘rERNAcA_o_
Posto _ Acomodm;ao !___ Leto
CENTRO CIRURGICO - HAPFOR _ 133410 SALA CC 01 \' >
- l o
N Gua  Procedesento Senfa Descngao ‘
45086318 S999668¢ DSAB0R453 INTERNACAD
45056318 3o72516¢ DSAROB4LT TRATAMENTO CIRURGICO DE cou FIXADOR EXTERNO
/' ;
7
|
/t ‘
\
//
e
.-//
S0 LORE Trk ;-;&s:aru.unmtm o - . o

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 &s 10:50 , sob 0 niimero 02536746320208060001.
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PIT STOP ASSISTENCIALE VISITA/ CHECK LIST DE
PRONTUARIO

s \ i N ) - <y \-
Paciente: \,\)u)&\ém%lﬂh\ LU_-.."; MZW)&.—-— 'b]” c-l‘.‘(.- 5 V43

-

ko . <2 loa |<.D-..)_..c.-\,~
OBSERVACAO |

PERGUNTAS | SIM  NAO |

mn?ﬁnnlinr pendéncia de medicagio alio | (/
custo, mediciicio nllo padrio ¢ dieta enteral, se houver. |

Shﬁm'p!m;dem-médioo.smj / - -

:nnl.-mmtinlihduaplliliwu

Aprazamentd de medicacio estSo checados o ‘
Fadministradis no hordrio correto? No caso de caréncia | L,/
contratual ¢ protocolo sepsc verificar a existéncia do |

fluxo administrativo. l

sonda ¢ BiCs.

Verificar exigténcin de SAE, cvoluclo de enfermagem, | ‘ ‘ ]
prescriglo, diagndstico de enfermagem, avaliagio de | M
risco, peri aperatdrio e check-list cirurgia segura. '

Sinalizar peadéncias de exames geral, se hou .i e T
Vuiﬁwm:lﬂode:nﬁtmmu:camm! L/
40 exame. [ [
Realizado demotranfusio? Verificar o preemhnml ]
do formulirio de registro transfusional e o .’ '
wrnodui L/

——
Procedimenigs de enformagem tais como: {-::u.u-mwm.r f 1 - —
[pungio vemosa, sondagens, AVAS ¢ cxc). K| l./ i
 procedimentos médicos como: (paraceatese, drenagem |
|de tmx, punglo de AVC, dentre outros), estlio |
| checados ¢ evoluidos no sistoma®

| Pxiste ont dos = 2 ————— i d
| B.H em sistma? » u

 Verificar o pegistro dos Sinals Vitais em sistema?| o
Inclusive purm sinalizar para equipe dos técnicos o .

 Intervalo de tempo da verificaglio dos proximos.
Registo ¢ avalisglo do Risco de Quoda cstdo
presentes ¢ sinalizada na caps do prontudrio
(internado) ¢ no check list (cmergdacin)?

Identificagio uunlodnAlny.‘“ sinalizade _mup-dn

INKIS

' prontudrio (itcraado) e no check list (emergéncin)? | |
-lem‘ & alta e (:hile. estlo ewi Iuldsos' .1 - - A A
médico e enfermeirg? , i f/
| Satisfacao di cliente (reclamagdes ¢ clogios) 1 LI ' ' B
s e o e e i = o i
'\: R\
Assinatura do enfermeiro :;&“ i |
‘\\4

Assinatura do enfermeiro Lider

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020 as 10:50 , sob o nimero 0253674632020806

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e codigo 74F240F.
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""A:ci.'-,..
N e
UDENTE
NOTA DE SALA
h
M.E@:HQ_E j - 85727990 Prontuario: | 17530602 ml.sma“ron LUIS MOURA —
Cirurgia(s) : ha725160 TAMENTO CIRURGICO DE FRAT iPo Anestesia: RAQUE+SEDACAD
:.u Cirdrgica: :B.ALAcﬁ o2 wsmm CENTRO CIRURGICO - HAPFOR ,Apto 1013
Equipe Médica: 2618690 ?aenoeu. DE ALCANTARA MENDES CRM 4783
% B883043 pusmvﬁ‘n&umoueﬁw.qm CRM 'Lmu
. Ty e T
§1770  AGUA OXIGENADA F 1000 ML - ) I
. 593 GUCOSE I
81375 AGULHA DE INSUUNA JAVELISXA S - 1 UD 1 &u IRUXOL us?x;g;?m 30 g‘m ' ;
T1B255 AGULFIA DESC.OC RAGWE N.25 10D 1 _W#013 KEFAIOL FRAP 1 UD 1
';;:e«,, ACULHA DESCARTAVIL 2807 - 100~ 3 ‘E:T_mncm PESADA 0.5% AMPL 1 UD —1
m:: Amg:gmm ADX12 - 1 LD 16 ? mmm 1SRAGATMI INT AMPL AMPL 3 ML -t i
N4 uCooL mmcﬁgt T Rz ok NDANSETRONA 69 ey m- - &
1083 aw‘"“-onw“"um‘or‘ﬁ = L::nu M e e O S 1. S—
btses] 2 GR = 50 M3290 RINGER CUACTATO S00MI TUBG 500 AL TG 500 WAL T
o Ammm;AAur 5 k3800 FSIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBO $00 ML ) 2
SREPOR = 5 85250 NVIOCAINA SIAD 2% ESTERR 20 ML AMPL 20 WL e Y
B1858 CANETA DESCARTAVEL P! SSTURI - 1 UD 1 :
135605 CLOREXEDINA 0.2% ) 200 | = : ‘
139866 CLOREXEDINA 0.5% ' 200 -
112712 1ORTXIDINA 7% FRASCO 1000MI TRAS 1000 M | i . '
, 0D z:o
156880 COMPRESSA OPERAFDRIA 25X28 ESTERL % UD - 1 UD Anareinos — 11}
13406~ EQUIPO SIMPLTS CANIETOR LATERAL 1 UD ; hg DF SALA
j?a?. Espm&?am IMEEERA TOCMXA 5N TUBO 450 CM 50 4 =
i 1ER ETUCO (UCOR GE HOFFMAN] 10 FRAS 1000 ML
130204 FXTINSOR 120 CM [ mﬂ 1uUD e -f: b ] :
130887 FADOR EXTERNG -upD O e T Iricto: 17: g'nm _18:55] '
7133505 |GAZF 10X10 ESTERL INCT CNO PCT 1 DE P : 18:55 | |
Tk ot _ﬁ_“m”{?xl G PCT1 05 : 22 OXIMETRO DF PULSO, inicio: 17:58 Fim: 18:55 '
50954 LAMIMA DE 8ISTURI 15 = 1 UD T
BOS3Z LAMSNA OE BEIUR 21 - 1 UD 2
Bosas DIMENTO M '
. |
- S5 SRS | |
Data: 22/0212020 Birurgilio: WENDELL DE ALCANTARA MENDES Anestesista: GUSTAVO MHENRIQUE SILVAAMA! Pag. 1  de ¢

02536746320208060001.
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BOLETIM DE CIRURGIA

Paciente: WASHINGTON LUIS MOURA
Convénie: HAPVIDA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

“F-’;fusiolml(is]

SOSE NFIAS ARAUJO RIGEIRO, MEDICO, CRM 12051 (1]

Dt Nasc.: 01/08/1977

Pesto: CENTRO CIRURGICC - HAPFOR

Alendimento: 65727990

—— —=m e

DIAGNOSTICO ‘X )

Diagnastico Clinicp ]

anas;co CirGrgpico

DADOS DA CIRURGIA

= === .. . —amam—— ——— ——me L

8821

Oata Da Cirurgia

Hora Da Cirurgia

Cwurgia

——

Crrurglho

—————

1% Auxthar

f -
Anestesista

Descrigio Clrurgica

e .-
-~
e &
w -
Coadigus Dos Pregedimentos
e e
e "
LY
-\“- -
¥ S
s &
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Pagina 1 de 1

220212020 18:57

Promudrio: 17530602
Leito: 133410/4

N 51297008 22/022020 & 1850

$821 FRATURA OA EXTREMIDALE PROXIMAL DA TiBIA

22/02/2020

“850

SINTFSE EXTERNA FM FRATURA UE ¢

DR WENDEL ALCANTARA

ANALTO TiBIAL DIRFITO

DR JOSE NEIAS

DR SERGIO

1. PACIENTE 30H RACUIANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISEPSIA
AVALIACAC COM RADIQSCOPIA
ALONGAMENTO DO MEMBRO S08

"~

AVALIACAD SOR RADIOSCOPIA
CURATIVO

[ R

Wertel de Altantara vienas:
Ortopedi, ¢ Ir:n:nm:::n.l:r

CREMLC 14753 / S507 1

aGSIs

S h]

AOT2H160. FIXADOR EXTERND TRANSARTICHLAR

LIGAMENTOTAXIA

MONTAGEM DO SISTEMA DE FIXADOR EXTERND

1
i1
i1

(1

!
10:50, sobon

, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e cddigo 74F2414.
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CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

TAL ANTONID PRUDENTE LTDA - HAPFOR

WASHINIGITON LUIS MOURA

Cons we: HAPVID

| protmiommsr mu,o UICTDR DE SOUSA TOME, TECNICO DE ENFERMI\G&M COREN

Dt. Nasc.: (01/0B/1977
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Atendimento: 557279090

N°: 51206582  22/02/2020

fls. 52

Pagina 1 de

2210212020 191

Prontudrio: 17530802
Leito: 13341004

746320208060001.

02536

J

as

1

292709 [1] i
DADOS DA ADMISSAD
Data Da Cirurgia 22022020
Hora Da Cirurgia - 18:15 -
Cwurgea COLOCACAD DE FIXADOR EXTERNG
ANTES DA INDUGA() ANESTESICA '
ldentificagao Do Paciente SiM
Gpme Chocado &\ Sala Cirurgica SiM
Equipamentos cn-udm Em Safa Cirurgica Stm
Alergias Do Paciente Slio Conhecidas Nio
Modicacdos Antstésicas Checadas Em Sala Cirurgica  SIM.
Confirmacao D Reserva € Disponibilidage De Nao
Hemocomponenies Se Risco De Perda Sanguinea
Via Acrea Dificil Nao
Confirmagio De Vaga Em Uti Nao
Kit Cirurgico Completo Em Sala NAO
Terme De Consuntimento Esclarecido E Concedido- SiM
_Sewes |
Termo De Consintimento Esclarecido E Concedido- SiM
___Anestesia  ©
Sitio Demarcada Peio Cirurgido Sim
Verificacdo De Mnostésica Concluiaa Sim.
Qximetro De Pulso No Paciente Em Funcionamento SmL
ANTES DA mclsACrmaua@cA
Todos Os Memiiros Da Equipe Se Apresentaram Pelo Sim.
Nomo E Fum;io
Lateraludade Do 9mmm Dureita
Paclente Ctﬂo Siv
Sitio Cin’;ryico m-mm SiM
Procedimento : Sim
ANTECIPACAQ EVENTOS CRITICOS ) -
Ha Matenal/instrumental Especifico Para O SiMm
Pmmdmunto A n-m 5
Cheeaytm Coum Dos Eqmmmtqs SiM
nmmohcupmihxu Realizada Nos Ulimos 80 Minutos  SIM
Chmgom Cwm Das W‘ Ansstesicas Siv
Etapas Criticas Duragio E ?wdu hngumas Foram RAD
Previstas .
SIim

As Preocupagdes Espocificas Em Relagdo Ac Pacients
___Foram Compartihadas

AO TERMINO DO meo

1l
11

]

0
&}
[
1
4]

n

{1
t
L]
1t
(L}
{1
m

il
L)
i1
8}
4]

1
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1
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CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente. WASHINGTON LUIS MOURA
HAPVIDA

Todos Os Registros Relativos Ao Procediments
Dcw_ahamm Realzados

As Contagem De instfumentais Cirurgicos, Compresaas
E Agulhas Estdo Coreras

Convémo

Amostra Para Anatopia Patologica Esta identificada E
..M ondonada Cometemente

Presnchimentc De Guias E/Qu Relatorios Pelo Médico
Crrurgisio
A Equap

[a] lan_np 9:_: Pacnm_

Aevisou Pre dos Para A Recupesragho E

Posrconamento Cicdegice Alinhado Ao procediamnento

Posiionamenta Zweirgico Almnade Ad procegsmento

Especificar

Dt. Nasc.: 01/08/14/7

Alendimento: 5572 7940
Posto: CENTRO CIRURGICOC - HAPFOR

SiN

S

N3O s apice

M
S

S

DORSA

Prontuaro

Leito: 135341004

fls. 53

Pagina 2 oe 2

T202/7020 19:11

17630602

{1

02536746320208060001.

Umero

10:50,sobon

as

do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/09/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0253674-63.2020.8.06.0001 e codigo 74F2414.

Z

Este documento



fls. 54

AT
0\;‘-._' 7 uoENTY

=

BOLETIM DE CIRURGIA
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7/
{
6-746320208060001.

L

[(92]
[Te)
N
HOSPIT_AL A’ﬂ'm P'_QWENTE LTDA ¥ HAPFOR ) . = zmn zgu
Meciente: WASHINGTON LUIS MOURA Dt Nasc.: 01008/1977 Atendimento: 65727090  Promtubrio: 17530602 g
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