W
Siebra & Rocha
Advogados

PROCURACAO AD JUDICIA

Qutorgados: CARLOS JOSE FEITOSA SIEBRA NETO, inscrito na OAB/CE sob o n? 28.196, e
HANIEL COELHO ROCHA SILVA, inscrito na 0AB/CE sob o n.2 31.523, ambos com enderego

profissional & Avenida Dom Luis, n.2 880, sala 301, Aldeota, Fortaleza, Ceard, Brasil, onde

recebera as notificagbes de estilo.

Poderes: Pelo presente instrumento de procuragio por mim infra assinado, constituo meu
bastante procurador, os advogados outorgados acima qualificados, ao qual concedo os mais
amplos poderes, para o foro em geral, com a cliusula ad judicia, podendo nesta ou em outra
comarca, em qualquer Juizo ou Tribunal, onde se tornar necessério e com esta se apresentar,
propor agdo, trabalhistas, por mais especiais que sejam, defendendo-me nas em que figuro
como autor ou réu, oponente ou assistente, razio porque lhe concedo todos os poderes
necessarios e permitidos em direito, para, em meu nome, requerer em juizo ou fora dele, tudo
quanto for em meu beneficio; alegar, defender todos os meus direitos em quaisquer causas ou
demandas a que tenha de comparecer, fazendo citar, oferecer agdes; contrariar, produzir
provas; dar e receber quitagdes e receber alvards em nome da parte outorgante; recorrer;
transigir e finalmente tudo mais praticar, requerer e assinar o que for permitido em lei, tudo
para o fiel cumprimento deste Mandato, ESPECIALMENTE PARA ATUAR EM ACOES DE
COBRANCA DO SEGURO DPVAT, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes, o

que tudo darei por firme e valioso.

Fortaleza, 30 de 0, it broO  de2020.

A(VJOML:\ Mendeneo Jl I cho‘;io

Outorgante

Avenida Dom Luis, n.¢ 880, sala 301, Aldeota, Fortaleza/Ce, CEP: 60.160-196, telefones: (85) 4101-5900.
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>
Siebra & Rocha
Advogados

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

s lecna, camado. . Fhrtaclona ola Cedula de rmdents -
5 o
dade n°: 200001206 659%6 ¢ inmeruta nO Cpf T -

005 . 234, 833-Y{ . Repiden te e cduamt coli’ada na Ruea
= to & . G declaro que,

EU.JMM@MC&B%&MMQM&M a

em fun¢do de minha condigdo financeira, nao tenho condi¢des de arcar com o
pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio, bem
como em prejuizo de minha familia, nos termos do art. 5¢, LXXIV, da Constituicao

da Republica e da Lei n2 1.060/50.

Fortaleza, 30 _de o +uhno de 2020.

n(\.q\(\)bmm W endeneo J}L‘ 'Eca\qgm

Avenida Dom Luis, n.2 880, sala 301, Aldeota, Fortaleza/Ce, CEP: 60.160-196, telefones: (85) 4101-5900.
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| ARa U0 L TATITH] fol criada pels Lai m* 10,438 ™.
[ o 26 de s ds 2002 (' ](E:
1 8 1 279?9 Companhia Energética do Ceard
Rua Padra Valdevina, 150

Para agilizar seu stendimento, uillimo e acima — CEP 60135 040 | Fortalnza CE
sempra "“'__"‘_'".’.'!"“’t‘_"“_’m B CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105,848-3
[CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE UNICA | N* 073783538

Rota  FOL17122 - 374200 Referdncia  @7/2020

Nome LARTA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEODOZIO

Endereco i) HUMBERTO LOMEU, 02613 - 02613, GRANJA PORTUGAL,
60541-110, FORTALEZA

Classificagio ng-ldA aixa Repda

Modalidade Tarifaria 81 RESIDENCIAL Emisséo 25/@7/2020

‘Ligagho  Monofdsico Medidor 5078517-ELE-626

AREA RESERVADA AO FISCO [ACGMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh)
O BOER0CT22456OFERCIBIBF 200520002 e

['n.\'ns;zsmwm P.F.2 30 dias D DH
A 0 | "B | "B LJE] D

HIED WA W H ) APT HAR FEV IR0 DT v O BET acn 10

[oADOS DA MEDIGAD
Posto L!til.' Leit. * yConst. & Consumo ¢y Consuma 'L_'nmmm, oy Tarifa o ::;Im
Al _ | Anterior Més (kwh) | Inct. ) | Fat. (kwh) AWh) )
I R TN i NN vl il Rl A ' 0

rotocolado em 16/11/2020 as 17:16 , sob 0 nimero 02655371620208060001.

[DADOS DOFATURAMENTO ' [ TARIFA ™ [VALOR (r$)
CREDITO PROXTMAS FATURAS - 9,59
CIP - TIUM PUB PREF MUNTC - 4,14
PIS COMPL BX RLNDA - 0,06
COFINS COMPL BX RENDA - 0,34
DESCONTO BATIXA RENDR - ~21,44
CONSUMO SEM SUBVENCAD 3 - 21,44

. PAGAMENTOQ DUPLICIDADE/NAO 10OC - -34,90
CONSUMO DE 990 KWH ATE 930 KWH 9,18267 5,48
CONSUMO DE @31 KWH ATE ©82 KWH 9,31500 16,38
BONUS ITAIPU - -1,09

J ) ) 1

Tribute: ______| Base (R$): _____Aliquota (¥): __ Valor (R$):_

1CHS 0,00 0,00 0,00

PIS 43,30 0,34 9,14

COFINS 43,30 1,59 9,69

E.'"J“‘.”‘"" Ja_i:,,fﬂ; 31712020 l [:L{n‘hhl 0,00
[ﬁdﬁs’ij}ito’do’usca” ENTE e e o E?:‘ﬁ.ﬁp)——_mﬁﬁ*‘l&ﬂ-ﬂ”
EI:IJSSOE!':DE(’:(J,".i Wh).Compense suas sy

pelo consumo de energla elétrica,

Emitido kg (CO,) | C kg (CO,) | C E (%CO0) 0 1 | ==mmmrmps e oo ey 100

5,07 9,00 l

MNEWHVMAGUESAD CIENTER SRt |
.Periodos: Band. Tarif.: Verde : 26/06 - 25/07 .
Informamos que a sua conta de energia com fornecimento lido ‘ i

artir de ©@1/07/2020 passa ter o reajuste_tarifario médio de
94% publicado na Resolugdo Aneel n® 2.676/20 em
14704/ 920, postergado devido ao covidi9.

N°doCliente:  S127803 ' Reforancia: 07/2820 V:i[1.0.0.14]
Data de Emisséo; s . Total a Pagar (R$): Y TSI 371D

©,00
N°da Nota Fiscal: *' % N°da Controle: 18016183073

do original, assinado digitalmente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUS

é copia _ )20
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265537-16.2020.8.06.0001 e codigo 7B775A3.
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" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIA
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2020504971

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 141072020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagdo: 19/08/2020 09:10:54

|Data / Hora da Ocorréncia: 14/03/2020 18:00:00

Endereco da Ocorréncia: AV B(AV. ALANIS MARIA LAURINDO DE

OLIVEIRA), CONJUNTO CEARA - FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A ARRENINHA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEODOZIO
Nascimento: 23/11/1982 CPF: 005.234.833-41
RG: 2000012066576 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: MARIA CLEIDE DE MENDONCA
JOSE EVERARDO BANDEIRA AZEVEDO
Endereco: RUA HUMBERTO LOMEU, 2613
Bairro: GRANJA PORTUGAL
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.541-110
Pais: BRASIL Telefone: (85) 99201-7985

Nome:ANTONIO ARNALDO PAZ TEODOZIO
Nascimento: 03/10/1980 CPF:932,072.553-53
RG: 325162197 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: COSMA PAZ TEODOZIO
JOSE TEODOZIO SOBRINHO
Endereco: RUA HUMBERTO LOMEU, 2613
Bairro: GRANJA PORTUGAL
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.541-110
Pais: BRASIL Telefone: (85) 99615-6378

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OCK1327 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2NC4310BR278807 Renavam: 368262456 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CB 300R Ano Fabricacgao:
2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor: AMARELO
Proprietério: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEODOZIO
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA OCK-1327-CE E A OUTRA VITIMA
NA SITUACAO DE GARUPEIRA(MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO
TEODOZI0); QUE TRAFEGAVA PELA AV. B (AV. ALANIS MARIA LAURINDO DE
OLIVEIRA) NA FAIXA DA DIREITA; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE
PLACAS NAO ANOTADAS, QUE VINHA NO SENTIDO CONTRARIO E AO TENTAR
EFETUAR UM RETORNO NA VIA SEM OBSERVAR O FLUXO DA VIA,
OCASIONOU A COLISAO COM A MOTO EM QUE ESTAVAM AS VITIMAS NA VIA;
QUE, APOS O IMPACTO, AS VITIMAS FORAM AO SOLO E FICARAM
LESIONADAS; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE

AFIRMAM O DECLARANTE(VITIMA) QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; 1

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2
Consclidado em: 19/08/2020 09:33:39 Impresso em: 19/08/2020 09:33:39
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JEE  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
"8’ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2020504971

7, RUBAICA o
<

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1410 / 2020

AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS PELO SAMU, SENDO LEVADAS PARA
ATENDIMENTO NO HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAO I_E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PARA REPRESENTACAQO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \ﬁ#/

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - M:T.: 300518-1-5

2 ;

RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO: 3 ()

VISTO DO DELEGADO(A) : :
ARIA DAS GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166161-1-7

M? Joeuils mendonga ﬁ Um\o—aﬂ)

Pag.2de 2
Impresso em: 18/08/2020 09:33.39

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Coneolidada em: 19/08/2020 09:33:29
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ' &
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME ¢ Fortaleza

R,
s
(] et DECLARAGAO

192

PECIOMAL FORTALLTA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou atendimenio ao
(a) Sr (a). Maria Jociela Mendonga Azevedo Teodozio - C.P.F. - 005.234.833-41, no dia
14/03/2020, as 18h48min, na Avenida B (Avenida Alanis Maria Laurindo de Oliveira), no
Bairro Conjunto Ceara. Considerando que obviamente o SAMU 192 Fortaleza, faz o
atendimento ao paciente apos o fato ocorrido, néo podemos assim afirmar a sua natureza com a
precisdo juridica necessaria. Diante do exposto, concluimos que, dentro das limitagbes
temporais de atendimento, a natureza do acidente com o paciente em questao do processo N°
P188895/2020, provavelmente foi Acidente de Transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima mencionado.
Documento requerido por meio do Processo n° P188895/2020.

Retificamos que houve equivoco ho preenchimento do campo (Nome, Data & Bairro); Onde

esclarecemos que o provavel Nome sefa (Maria Jociela Mendong¢a Azevedo Teodozio), Data

(14/03/2020) & Bairro (Conjunto Ceara)
Fortaleza, 20 de Julho de 2020.

Atenciosamente,

Roberto Gomes de llima

Cocrd. SAME - samu| 42

Regional Fortalez
Mat. 45661=

Roberto Gomes deé Lima
Coordenador - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141

FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br
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Profolturp de

‘ SERVICO DE ATENDIMENTOQ MOVEL DE URGENEIA ~ SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA Fortmleza
& Bl w P /EKIT/ 70 _ m“’“““‘“‘

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

VECWLO: * Ay [ poNTO DE APOIO: 2o 00 0 [NeDAOCORRENGIA: (P2 (/7%
o -7 - . o —
DATA: A (75§ Sxns ITURNO: LT l EQUIPE: g e lee @ ALour
NOME: VA NAC LT - NI 7 #a e [ DADE: 3 /5 [ sexo: =
ENDERECO: N/ H C G v ﬁﬁ() ' _
REFERENCIA: B B 427, Aelfdn 1 | BaRRO: g G
av: /9 g | aus: ?_g’ vy J uuv - [ auu: .
NATUREZA DA OCORRENCIA: ogeatc Vo' " » i
_ RESPONSIVIDADE E AVAUAGAO PRIMARIA L
RESPOSTA AO CHAMADO EXPANSAQ TORACICA PULSO CENTRAL (AGRAVO CLINICO)
[3-Responsivo | PRESENTE |_PRESENTE i
__[[] NRO RESPONSIVO [J Ausente ] AUSENTE S
- LZPERVEAS | L] OBSTRUIDAS POR: |
aéﬁmf’m INSPECAO  © © PALFAGAO /PERCUSSAD * [ 7 oAUSCULTA L
i eurneico ] NORMAL > [] NORMAL [[] NORMAL
H ] raauipneico ] ALterapa: : [J ALTERADA: [Jaurerapa:
"% | [ erabieneico : RE
] acONIcAs AUSENTE B
r ' ENCHIMENTO SANGRAMENTO
e it CAPILAR EXTERNO
L¥~ormocArDicO || cHEIO E¥coraoa L suboneica
C [] rauicARDIcO % FIUFORME [] rAuDA [ seca : H's2seq Osim
Grubgia | [ ] BRADICARDICO IMPALPAVEL [] ciandTica E QUENTE [ >2seg A nNko _
LOCAL: FRIA :
ESCALA DE COMA DE GLASGOW ~ ADULTO (a) / PEDIATRICA (P)
ABERTURA OCULAR . RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA
ESPONTANEA O 4 QRIENTADO (A) / SORRI(P) 05 | OBEDECE A COMANDCS Oe
Avoz 03 CONFUSO [A) /CHORO CONSOLAYEL 04 | LOCALIZA A DOR 0os
D- ADOR o2 PALAVRAS INAPROPRIADAS (A) /INCONSOLAVEL (P) 012 | MOVIMENTO DE RETIRADA na
NENHUMA . D 1 SONS INCOMPREENSIVEIS (A) /GEMENTE (P) O 2 | FLEXAQ ANORMAL 03
s NENHUMA  ~ 0 1 | EXTENSAO ANORMAL o2
TOTAL:  _~ 2 NENHUMA 1
= PUPILAS: T[] NORMAIS (FOTORREAGENTES E ISOCORICAS)
CJ ALTERADAS i |
o ADULTO LESOES PEDIATRICO ,
]
S~ =D i
Feposiclo 4 / /
/ |
=
SAMPLA o
FC: Il [ea: 7z 0 [ 0 | Guc.: | oxm: 55 | TEmP:
(A2 Co W, O Cuyjrans, — (HEhbry 7 Cliiua 2+ .

Lf oo o /pgopc. Sk Giers UL roc ce
7 ol n LU S Gt /2 v JafFefr oo
LT Covrar

il P i ] =

O Adio” PP e’ e

L4

TY: DESLOCAMENTC; mﬂmmmLocm.mumﬂmmahmmmmmmlmmmmgmm|m.mmm};e

8
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CHECAGEM -

ANOTACOES /CONDUTAS MEDICAS

ASS. /CRM:

ANOTACOES /CONDUTAS DE ENFERMAGEM

ASS. /COREN:

ANOTACOES /CONDUTAS DO CONDUTOR DE VEfCULO DE EMERGENCIA

ASS.:
, DESTINO DO PACIENTE
Lff'umomz DE SAUDE: MY\—"-’Q MMH::MNJ\S\J BOLETIM EMERG:
i 7 UBERADO “[0 recusa [0 REMOVIDO POR TERCEIROS CJouTroO: S
[Jowira = O No LOCAL [] DURANTE O TRANSPORTE
IPAGENTE ACOMPANHADO:  _PIsIM L] NAO - ASS. DO MEDICO DA UNIDARIE DESTING:
A3S. DO RESPONSAVEL: SO
j‘f’ e ﬂ\b‘om
B A\ -
R’ r-,u o, uf(_x/ 5{//14/ A o _ext ;n\‘- ab ;m‘_ N EME / / 3 he
COMPROVANTE DE Em‘ﬁteﬁﬁ‘émmnes
" {SPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: A 8
b >Sl:luqﬁ.o DE VALORES ENTREGUES:
l.(rC..\L EM: /A,
5. DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:
= TERMO DE RECUSA
k), RG /CPF

[y:CLARQO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. POREM, RECUSO O SERVICO OFERTADO PELO

SANMIU EME: / / as

HHSINATUORA:

hs, ASSUMINDO, TOTAL RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISAO.,

B
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A
COMPANHIA

SEGURO
DPVAT

: SINISTRO 3200301201 - Resultado de consulta por beneficiario

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Duscar no she

CENTRO DE DADOSE
ESTATISTICAS

SALA DE
IMPRENSA

TRABALHE

¥ conosco ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega. sdo encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa,

VITIMA MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEODOZIO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEODOZIO

CPF/CNPJ: 00523483341

Posi¢do em 26-10-2020 10:40:33
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagées com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (I

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcdo Valor Total

28/08/2020

R$ 1.687,50

R$0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
|
| Data da .
.; Carts Referéncia Ver Carta
' REANALISE |
DO PEDIDO
29/08/2020 DO SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider,com.br:8443/api/file/download/M3ovca__ U3jUtcWpcPhM:
DPVAT api_key=xv3QU6G4ce]bHm+oZOXCHos__ dCvYMSl)pjohmoM8jt8=)
| 05/09/2020 E:GAMENTO & (https:/fsisdpvatdocs.seguradoralider.com.br;8443/apiffile/download/DO1QPOBHMOvtzmMA
i = + j itB=
| INDENIZACAO api_key=xv3QUb6G4ce]bHm+0ZOXCHos___ dCvYMSljpjohmoMa8jt8=)
ABERTURA DE &
PEDIDO DE
25/08/2020 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/I6du__QqUVaVerlj7uXK__
DPV AT api_key=xv3QU6G4ce]bHm+0ZOXCHos__ deYMSIJpjohmoM&jt& )
hitps:fiwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 13
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RELATVRIQMERICO PARA AYALIAGAQ DE INVALIDEZ (TOTAL QU PARGIALL

ATENCAO: A\ finafidnda deese rekalbrio & agitizar n mva ;n dn kewalider pammanente, ndo sendo obrigatéria sun spresentagho.
ANEXAR COPIAS DE PRONTUANIOS MEDICOS RELATIVOS AQ ACIDENTE

NOME COMPLETO DA virma__ YY1 A1) ‘?v(_/;: G plafyutn A2 evfrro

N® DO SINISTRO,

DECLARALDES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
DATA DO acroeme-l l{f_gif_zla DATA DO INICIO DO TRATAMENTO thcof_;__;__
NOME COMPLETO £ CRM DO MEDICO,___ L/ Dt O AT ORE fea [

LESOER RESULTANTES DO ACIDENTE:

Sofve  frwwm  Cotuwt A0/ ote i

DADOS RESUMIDOS DOG TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):
oAl 77 crppun el frstese e
e e T2

EXISTE ALGUM DEFEITO FiSICO OU DOENGA PRE EXISTENTE?  SIM[ | NJ\O{{]
CASO POSITIVO,DESCREVER:

-

COM RELAGAD A INVAUDEZ, PODE-SE CONCLUIR QUE;
[ JA IMVYAUIDEZ & TEMPORARIA, FORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO.

™ JAINVALIDEZ . PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA OU DE GURA

"

GRAY O MCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (espectlicar o cegments ou Grgho atingido)

SEGMENTO ANATOWICO OU ORGAD NFETADD

D7l ¢ WW’U A Ciat T Adons ey
k8 AT 4 oA TO U<
o o, A
AFIRMO QUE ASSIST! E/OU AVALIE! A VITIMA NO PERIODC DE/ Zdﬁﬁ L kIl W E QUE ASEEJPOSTAS ACIKA SAO
COMPLETAS E VERDADEIRAS. "j,sid"
/ , N
/ﬂﬁ@/& /L9 ¢ Y s
' LocaL T oata ASSINATURA E GARIMED

s M (N
LocaL DATA ASSINATURA DA VITIMA

e
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~ ANTONIO
PRUDENTE

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

DADOS PESSOAIS

Atendimento

66748702

iy

08/06/2020 12 58 20

Prontuaric  Nome do Paciente Sexo  Nascimento Idade
8856081  MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEODOZIO F 2311111982 17

RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
2000012066576 SSP CE 523483341 1-CASADO

Endereco S S e
R HUMBERT LOMEU,2613 - GRANJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111

Telefone Residencial Telefone Trabalho )

986062421
DADOS DO CONVENIO

Convenio B

22 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira Validade

04131000141011011

DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG

Data
05/05/2020

Medico Atendente

3831248 DAVID GOES DE ALCANTARA

Médico Acompanhante

CARIMRO | ASSINATURA MEDICO

RAJ10RA -{1.10)

Hora
10:51

. Matricula

' Tipo Atendimento

6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clini_c_a_

4-CIRURGICA

|Peso(kg) | Temperatura (°C)

MARLENE ARAUJO FERREIRA
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AnTOonio  FICHAREGISTRODEATENDIMENTO . [N 28
o PRUDENTE DADOS PESSO 1 [
. AIS l’ fim e
ESTE PRONT i . !ll |
- " TUARIO E PRQFR]_EII?,_A_DE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 00/06/2020 12.53:32
rontuaric  Nome do Paciente Sexo  Nascimento  Idade
8856081 MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEODOZIO ! F 2311111982 a7
- S S W )
CPF Carteira Profissional Estado Civil

2000012066576 SSP CE 523483341 | 1-CASADO

Endereco ' . o

R HUMBERT LOMEU,2613 - GRANJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111

Telefone Residencial ~ Telefone Trabaho | T T

986062421
DADOS DO CONVENIO

Convenio

22 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - CcOLETNVO -

Carteira ~ Validade

04131000141011011

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CRURG = -
Data Hora ~~  Matricula ' Tipo Atendimento

18/04/12020 09:56 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Médico Atendente '- Clinica

1746542 CARLOS DANIEL VERAS DESCHAMPS . 6-TRAUMATOLOGICA

Medico Acompanhante L o ' Peso (Kg) ' Temperatura (°C)

CARIMBD / ASSINATURA MEDICO

R4316RA -(1 10) MARLENE ARAUJO FERREIRA
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANT
ONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 08/06/2020 13:00

Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TI Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 5560558? | Pronludrio: 8856081
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Leito: 13322771

Profissional(is): FERNANDO HENRIQUE UCHOA DE ALENCAR CRM 15184 (1] N° 53546009 19/04/2020 45 1223

ANAMNESE R

P |

Queixa Principal ¥REAVALIAGAO 1
-CHECO Rx: OBSERVO FX T12

SOLICITO TC COLUNA TORACICA

PACIENTE COM FRATURA DE VERTEBRA TORACICA

ENTRO EM CONTATO COM SOBREAVISO DA COLUNA (.DR LUCAS
CAVALCANTI)

SOLICITO PARECER

Queixa Principal

Diagnéstico Inil;I-a-I-" ‘ - 99 <CID10 N._?&O I‘Ii
; v e ORI e e _
cio1o MS549 DORSALGIA NAD ESPECIFICADA 1]
i s ,._,,.Nao ey R ke TR T [1.].
Medicacio Em {}so o Néo d - M
Anteceden-t;z.ﬁ.P;;l'i;;k:_os- Familiar Nao Mmoo
Comorbidade; T - Nao - : N 1
TR A e i . R I e N e S e < il
cip1o - -;1_5_49 DdgsgLé;;rJ;E) E;I;ﬁiFlC;b-a;t o T [11-
cin1o  Ms9DORSALGANAOESPECIFICAOA

' CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

-
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente:

Convénio: HAPVIDA

Profissional(is): -FERNANDO HENRIQUE UCHOA DE ALENCAR CRM 15164 (1]

ANAMNESE

Queixa Principal

Queixa Principal

Diagndstico Inicial
ciD10
Alergias

Medicagio Em Uso

Antecedentes Patolégicos Familiar

Comorbidades
DIAGNOSTICO
ciDi0

cip1o

CLASSIFICACAO DO PACIENTE

MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO Ti Dt. Nasc.: 23/11/ 1;982“-

fls. 30

Paglna 1 de 1

0B/06/2020 13:00

Atendimento: 66605587 Prontudrio: BB56081
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Leito: 1332271

N": 53546009 19/04/2020 4 1223

— - .l |

HREAVALIAGAD

-CHECO Rx: OBSERVO FX T12 ol
-CD

SOLICITO TC COLUNA TORACICA

PACIENTE COM FRATURA DE VERTEBRA TORACICA
ENTRO EM CONTATO COM SOBREAVISO DA COLUNA ( DR LUCAS

CAVALCANTI)
_ SOLICITO PARECER

99 <CID10 NAO e (1]
AGRUPADOS>
M548 DORSALGIA NAO ESPECIFICADA - m
NSO ol
Nio _ I;]“
ET 1))
Nao o
M549 DORSALGIA NAO ESPECIFICADA 0

M549 DORSALGIA NAQ ESPECIFICADA
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FPagina 1 de 1

A CLINICA

0B/06/2020 13:00

Profissional(is);

Aendimento: GEEOSSET Promuario: BESGOEI
Lelto: 133227/1

Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO Tl ot. Nasc 23 ‘IHQB’Z

Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Ci

CARLOS DANIEL VEHAS DESGHAMPS GRM 15346 [1] ne; 3354263f‘

.grouzozo Tas '10 07

ANAMNESE

Queixa Principal
-PCT RELATA ACIDENTE DE MOTO DIA 14/03/20. CITA DOR NA

COLUNA TORACICA
-EX.FISICO: SEM ALTERAGOES
-Ch

SOLICITO F!u + REAW\LU\Cf\O COM EXAMES

Queixa Principal

H#ATENDIMENTO INICIAL TRAUMATOLOGIA &)

Diagnéstico Inicial 93 <CID10 NAO 1
AGRUPADOS> o , .
CIiD10 MG59 SINOVITE E TENOSS!NOV”E NJ\U ESPECIFICADAS [1]
Alergias Nao 1)
Medicagdo Em Uso Nao ]
Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao )]
Comorbidades Nao [1]
DIAGNOSTICO B S S T o i :
CiD10 MG559 SiNOVlTE E TENCSSINOVITE NAQ ESPEClFlCADﬂS 11}
cip10 M559 SINOVITE E TENOSS|NUUITE NAU ESPEClFlC.AD)\S 1]
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE '_h S —— S
N
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ANTONIO
™2  PrUDINTE
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA e
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 08/06/2020 13:00
Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO Tt Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66605587 Prontuério: 8856081
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE CI Leite: 133223/2
Profissional(is): DEGINALDO HOLANDA CHAVES CRM 13202 [1] T Ne 53558960 1910212020 4s 2354
- e e — e ———— = — —!
ANAMNESE ' X
Queixa Principal CIRURGIAQ DE COLUNA (DR FILIPE ARRUDA) ORIENTOU [1]

TRATAMENTO CIRURGICO
SOLICITO INTERNAMENTO PARA CIRURGIA

Digitalizada com CamScanner
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paingf e
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 08/06/2020 13:00
Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDQ TI Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66605587 Prontuério: 8856081
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE CI Leito: 133227/1
"Profissional(is):  CARLOS DANIEL VERAS DESCHAMPS CRM 15346 (1] N° 53543296 19/04/2020 4s 10:33
ANAMNESE = e w = i o R
Queixa Principal #REAVALIACAQ 1]
~gueco Rx: OBSERVO FX T12
-CD'

_ SOLICITO TC COLUNA TORACICA
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Pagina 1 de 1
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA %
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 08/06/2020 13:02
Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO Ti Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66748702 Prontuario: 8856081
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE C| Leito: 133223/5
Profissional(is): DAVID GOES DE ALCANTARA CRM 16658 [1] T Ne: 54041746  05/05/2020 s 1052
ANAMNESE _ !
Queixa Principal po de cirurgia ortopedica |
B T — EDTI’BUme 2 |
Queixa Principal '
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO m
AGRUPADOS> e SR R
cip10 Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS m
Alergias Nio (1]
Medicagdo Em Uso Nio (1
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 4}
Comorbidades Nao [ 1|
DIAGNOSTICO '
cip10 Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS H] l
cID10 7480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS M1
CLASSIFICACAODOPACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO - A o
Alta apbs cuidados efou medicagéo (]

Alta Apés Medicagdo E Cuidados

Digitalizada com CamScanner
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagin 1 de
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 08108/2020 1302
Paciente: MARIA JOCIELA MENIE)EJ;\I_C:A;E-VEEB;I;I;ias:huz-ha-ﬁmu‘lhgauz—u_ A;r:t;l;onlo 56743?02 n Prontulr!n 8856081
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leite: 133223/5
Profissional(is): PED_FIO BAREEF_J\ éA_éﬁEﬁ_‘ﬁ?éﬁﬁ T T e, 54041933 _0510512020 _l_s_ EJ"5_6 L
ANAMNESE :_ o - ‘ ety
S 232%7\,%5 +F;EDT?R?A%IJ\USQ PONTOS — W ‘
Queixa Pri;'lc'I;l-l -
Diagnéstico Inicial - m'“:_?;gta_ggggégﬁ ST - " l11_
cip1o e MZﬁQTRANSTOI;{mF-Q:I'TCLTLARN;KSE;—PECIFICADO M)
ses . .. it =
Medicm;aoEml.Jso -------- Na-o - "—""“‘""—"“‘B]— :
Antecedentes Palolli.gic;)sl;;r;Ili;r. T *_—‘N—ao“ T T S [1!
Comorbidades S PTacﬁ - N B i N o [1]
DIAGNOSTICO e e e e
cID10  M250 TRANSTORNO ARTICULAR NAO ESPE CIFICADO M
cioto ' T Mzsé?Em_érB}e}J&&}]EﬁﬁEE&E&]&E;I&& T T
CLASSIFICAGAODOPACIENTE ~ — — "~ — 77— S
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. AnTonio
T . Pruoente
) CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pgpeid
JHDSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR o 1910412020 10:37
Paclence: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO Ti Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66605587 Prontuario: 8856081
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133223/2
iiﬁro%im VIVIANE MARA COSTA VIANA, ENFERMEIRO(A), COREN 308612 (1) N 53554893  10/04/2020 % 1032
DADOS DA ADMISSAO i o CT ' _*—::___“ B __-L . -
Data Da Cirurgia 2010472020 M
Hora Da Cirurgia 09.00 . l1i I:
+ ICirurgiu FRATURA DE T12 - Se—_ =SS ].11
:_ ANTES DE ENCAMINHAR AO CC = ' " h__l_ ” - ’
= éator De Admissio Do Paclente EMERGENCIA TRAUMATOLOGICA 1]
Identidade Do Paclente Sim. ‘ - S . ]
= Avalisclu PréAnestieice Nao. T T T
Realizados Protocolos De Instrumentals SIM. h S m
| B Demarcagio Da Lateralidade Pelo Cirurgiio Sim. S n
Ex;am;s Complementares Sim. [1] i
Retirada De Adornos/Préteses Sim. N m
: .;I:el_"::::m_l.;.'e Cons;ti-u_len;tl; Ea_r:la_re:ld:E CI;;:;;}I’;)- ‘_-éi-rn.-.”_ oo T S [t
Cirurgia e =5
I Confirmagiio De Reserva De Sangue gim .... o ‘ . . [1]
' Tricotomis o T 1
i ' -..éanh;Fre«Dporatﬁrio Sim. - ; o I lfl ,_
;l " Paclents Refass Alergls NAO. | o m .
!L Paciente Esta Em Jejum SIM. ) _Il1] i i
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© 0 Antomio
- PRUDINTE

FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 2 de 2

{1OSFITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 19/0412020 19:43

Atendimento: 66605587 Prontuério: 8856081 |
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE CI Leito: 133223/2 I

Paciente: MARIA JOCIELA MEN DONCA AZEVEDO Ti Dt Nasc.: 23/11/1 gsﬁ. )
Convénio: HAPVIDA

Falar
Nao. 1)

PARTICIPAGAO | RELACIONAMENTO N

Histérico do Cuidade Familiar SIM —-m . :
CONFORTO — ——
Queixas de Dor Nao — ,’

Lo ' (1

ﬁ@aﬂm 205648
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'a‘_ ANTONIO
i FORMULARIO PERI-OPERATORIO Paghe 1 de2
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR . temdrzo20 19:43
: -Pacientu: I:HAR_iA JdCIELA;\&ENDONCA AZEVEDO TI Dt. Nasc.: 2311 1!1985 - Atendimento: 66605567 Prontuario: 8856081 :
\_Conw‘.nlo: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133223/2
[Profissional(is): VIVIANE MARA COSTA VIANA, ENFERMEIRO(A), COREN 308612 [1] N': 53554980 19/04/2020 A8 1 937

C_ | ' N,

[ PAGIENTE L . e
Data De Admissio 19/04/2020 m |

'PRE-DPERATORIO |
Tipo De Cirurgla Emergéncia. [ ll
Data Da Cirurgla 20/04/2020 o m |

_ Pr&cé;isﬁe:t; Cirurgico F;nposto FF;I‘\TURA DET12 — o Mm
. Pulseira De Identificagio ‘MSD. I E] b

| Comorbidades NEGA - B!

. . ;!ome. do;a-g_;n:n_. f;;quencls ;G-I_EGA . ) "l i
Alergia- Descrigio NEGA __[.ﬂ.. l'
Tabagista Nao. Ll .

E " Edlista Nao. omo !

![ Internagdes Anteriores NEGA R R .{1]“ i

| — T m
Avaliagio Das Condic;es Emocionais _-Eo‘;pérauva. N o - e ]

I “O;entag:ﬂes Ao Paclnnte._" Cim"rgia o __”_[11 _
Reserva de Hemoderivados Sim. Ty [11
Reserva de Hemoderivados N L B o

Higienizagio Sim - - .1_1] .
i _Adumos. ésr;f;l;:s_gl:!:r;tgél;; -' Sim ) _!1_] B
_. Exames E Procedimentos Sangue. - _[j‘] _

. TRICIONAL / METABOLICO ) o e
Peso Estimado 65kg S ) .[1]

- Intolerancia Alimentar Néo. ) _ [

Jojum ) T N i
Conservado Sim [

Denticdo e Presenracia.. o 1

|ewmmAcOes I

I![ Intestinais/ Urinarias NEGA [1]

| SONO/REPOUSO - Sve—— . )

| Conclila Sono e Repouso Sim. “ )]

| cooNmvoPERcEPTVO T B . s

Em Quvir NEo. . (11
Compreender NO. o 1
Memorizar Nao-‘ S

. _ 2 .
_ ___6@)~ 2, g7 . .
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W g —
N Fubrs FICHA DE REGISTRU INTERNAGAU  Atendimento ' . pefe- 39
DADOS PESSOAIS 66611541 | = e

XSTE PFONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIC SER RETIRADO DO HOSPITAL

& ‘;’ \ 20/04/2020 08:41:03
fi_: Y

- Provtuério | Nome do Paciente : Sexo/ | ‘Nascimento Idade
6856041 | MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEODOZIO F 23/11/1982 a7
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil M
20000120€5576 SSP CE 523483341 1-CASADO \&} N
Enderego ;

R HUMBERT LOMEU 2613 GRANJA LISBOA FORTALEZA-CE CEP:61111111

;I'ﬁq_lgigng_ Residencial Telefone Trabalho Nome da Méa

906062421 MARIA CLEIDE DE MENDONCA

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

116300-RECEPCAO EMG ADULTO - HAPFOR

Da Hora Matricula Tipo Documento
20/04/2020 08:36
Médico Atendente Clinica
2574640 DEGINALDO HOLANDA CHAVES 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante Tipo Atendimento
2574640 DEGINALDO HOLANDA CHAVES 0 INTERNACAO
Avaliagdo médica . v
.. ﬁ
!9“'?' (h g’\ 3]
H DADOS DO CONVENIO
Converio Plano sp_INDUSTRIA E\DISTRIBUIDORA DE PETROLEO LTDA
22-HAPVIDA 14-uas?{u\rao Eﬁﬁ{nmmn . \ COLETIVO
Ce 'ra Validgade
04131000141011011
B I DADOS DR INTEANAGAO
Posto ' Acomodagéo \ o~ Leito
CENTRO CIRURGICO - HAPFOR ! 133410 SALA cck1 / 02
=l 1 { 7
N.Guia | Procedimento Sepha Descrigao \ p
45927517 99996666 D6G796335 _ INTERNACAO (
45327517 30715016 D60796335  ARTRODESE DA CDLUNA C/ INSTRUMENTACAO,POR BEGMEN‘IT')" W—
45927517 30715091 D6Q796855 DESCOMPRESSA! LAR E/OU CAUDA EQUINA COM OU SE 00E!
45927517 30715164 DB0798663  FRATURAS OU FRATURAILUXACAO DE COLUNA - TRATAMENTO CIRUR
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e BOLETIM DE CIRURGIA i) N _.‘:Eae!tf%-de

'SPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR .. 20042020 10:

Prontuérlo; 8856081

iclente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO Ti Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541
snvénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR ~ Leito: 13341022
‘—‘— — = f e m o e e e e e o= ¢ " e e J — é— :
ofisslonal(is): VICTOR PONTES PARAHYBA, MEDICO, CRM 10600 [1] L qN°__5'>3Ff§B~?9§“20!q4{2920'M _iﬂ}?& _
nAGNOSTICO _ , : - .
Diagnéstico Clinico 532 - ) B
— | . -
Diagnéstico Cirdrgico 832. | ‘ ) s
ANESTESIA -
Hora De Iniclo 10 -
- R S S = =0 7 ; "
Hora De Término 12 ) )
o mimeec i e e e . : s
Anestesia Geral Endovenoso SiM
DADOS DA CIRURGIA A S ——— _____'__[1_]__
Data Da Cirurgla 20/04/2020
_ | 1]
Hora Da Cirurgla 10:38
Ci , I ARTRODESE, TTO CIRURGICO DE FRATURA , DESCOMPRESSAQ £}
rurgia oo
1
Cirurgidao FILIPE ARRUDA Mm
- - - -—— - - ’ - 1
I- '1" J‘;u:.tillar X VICTOR PARAHYBA Mm
R e S - M
T AR
Anestesista L _CFS o 1
_ _B - I—I;;OI-(-Z.!r_ﬂr-gll-c; T 1- PAC El\g]iEgg‘?ggE\;’%TATEAéA?\%BDASNESTESlA 4]
escr : Pt
: g- QEESSO POSTERIOR MEDIANO A COLUNA TORACO LOMBAR
4- DISSECAO

5. FIXACAO DE T11,T12,L1,COMB PARAFUSOS PEDICULARES

6- INTENSIFICADOR DE IMAGENS
7. FIXACAO COM DUAS HASTES E 6 PORCAS —_—
8- COLOCACAO DO SISTEMA TRANSVERSAO COM 2 GANC!

9- SF
10- DRENO

11-SINTESEECURATIVO o o e = e
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ANTOlI0 4
s 3_..__' PRUDENTE 3 N
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAQ Pagina 1 de 1
ﬁosfﬁﬁfi.r_oﬂ?_P_RUDENTE LTDA - HAPFOR 20/04/2020 08:56
. SRR RO sty i oz 2 sl ;
. Paclente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDQ Ti Dt Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontuério: 8856081
I|| Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/2
lmﬂ“hnalﬂs}: NIKAELLY PINHEIRO MOTA, ENFERMEIRO(A), COREN 535736 [1) N°: 53564666 20/04/2000 a8 08.44 |
e — = e ——
L_ — — e
FE\'OLUQRO DE ENFERMAGEM
Evolugfio de enfermagem PACIENTE M.J.M.A, 37 ANOS, SEXO FEMININO, HD: FRATURA DE [1]
COLUNA T12. |
| ALERGIA: NEGA
! COMORBIDADES: NAQ
l EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA NO TEMPO E NO ESPACO,
CONTACTUANDO SUAS NECESSIDADS, EUPNEICA EM AR
AMBIENTE, PELE INTEGRA PARA LESOES, DEAMBULANDO SEM
DIFICULDADE, SEGUE COM AVP EM MSD PERVIO E SALINIZADO E
f EM JEJUM DE APROXIMADAMENTE 12H. SEGUE AQS CUIDADOS DA
l EQUIPE. i
. |
EXAMES REALIZADOS: ECG, TX DE TORAX, LABORATORIAL E TC. I
1| GERENCIAMENTO DE RISCOS
RISCO DE FLEBITE: INSPECIONAR LOCAL QUANTO A POSSIVEIS !
SINAIS FLOGISTICOS E RELIZAR TROCA DE DISPOSITIVO
CONFORME NORMA DA INSTiTUlCAO
RISCO DE QUEDA: MANTER GRADES DO LEITO ELEVADAS E
RODAS TRAVADRS o e
Dlsposmvos e e e e e e e e i e S — | — - —— 4 {——— pp— -
Acesso Venoso Periférico Sim )]

RISCO DE QUEDA
)RISCO DE UPP
RISCO DE FLEBMTE _
) RISCODE BRONCOASPIR?-.{ “}
( JRISCODE PERDADE DISH-st VO
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ANTONIO

' v‘\‘; Pruoente

PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR fiéagipa 11

10SPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 20/04/2020 1

Puclente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO Tt Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontuério: BB56081
Convinlo: HAPVIDA . Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lelto: 133410/2

>rofissional(is):  VICTOR PONTES PARAHYBA, MEDICO, CRM 10600 [1) N° 63568509 20/04/2020 4s 10:34

IDENTIFICACAO

Nome o | MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TECDOZIO . 11
St.\;o ' = ; . Feminino. 4]
ldade 37AAM 1
Data De Nascimento - . 23/11/1982 0]
N° Atendimento - 66611541 (1

DADOS DO PACIENTE
MOTIVOS DA INTERNAGAO

CID10 Primario . $22 FRATURA DE COSTELA(S), ESTERNO E COLUNA TORACICA [11

COMORBIDADES
GRAU DE INDEPENDENCIA
IDENTIFICAGAO DOS RISCOS
OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Principal 532 M
OBJETIVOS MULTIDISCIPLINARES N

ALTA HOSPITALAR

Total De Dias 3 Dias (1

Digitalizada com CamScanner
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5, & AntoMo
Yol PRUDENTY

~ EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO fIPagida 1 ¢

{0SPITAL ANTONIO PR
RUDENTE LTDA - HAPFOR 20/0472020 11

P 3 2 ~ -
aciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TI Dt Nasc.: 231111982 Atendimento: 66611541  Prontudrio: 8856081
Convinlo: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR  Leto: 1334102

Srofi 23
mhss_lt.‘mﬂ{!ﬂ. \1\ TDR PONTEQ P&R-\HY&\ MEDICO, CRM 10600 l'Ii N 5358867

2000472020  as 10"6

Reclsmos MEmcos DA EvoLut;Ao

Evolugio Do Paciente PAC SUBMETIDO A ARTRODESE DE COLUNA TORACO LOMBAR | 1)
SEM INTERCORRENCIA

CID 10 S22 FRATURA DE LO“TELM ). ESTERNO E COLUNA TORACICA k)]

Digitalizada com CamScanner

Este documento e copia do original, assinado digitalmente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/11/2020 as 17:16 , sob o nimero 02655371620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265537-16.2020.8.06.0001 e c6digo 7B775A5.



.1, Antowmio
(i PRuptmTe

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

fls. 44

Pagina 2 de 2

20/04/2020 12:48

| Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO Ti Dt. Nasc.: 23/1

Convénio: HAPVIDA

171982

Atendimenta: 66611541

Prontuério: 8856081

s Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/2

i Ao Teleuo Do PRoc ED IM EN—TO . [T rp—— a8 e 4 L S S —— b L TR - -
Todos Os Registros Relativos Ao Procedi i _

| _ Devidamente Realizados S 3E Wl

| As Contagem De Instrumentals Clrurgicos, G sim. 21

i E Agulhas Estio Corretas = PR "
Amostra Para Anatomia Patologica Est4 Identificada E  Nao.
Acondionada Corretamente 2
Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médico  sim. B
Cirurglao [2]

| A Equipe Revisou Preocupagdes Para A Rect il im, i N o

| O Mancjo Do Paciente Y ) Hempof W

| Pesicienamento Cirtirgico Alinhado Ao procedimento sim. - —

Digitalizada com CamScanner
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OL* ProewTt
CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1do 2

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Pacfente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO Ti Dt. Nasc.: 23/11/1982

20/04/2020 12:48

]

Atendimento: 66611541 Prontuério: 8856081

Conviénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/2 J

limﬁaslonal(ls}: JANE CAROLINA DE ABREU, ENFERMEIRO(A), COREN 445810 [1] N°; 53570571 20/04/2020 4s 11:22

JANE CAROLINA DE ABREU COREN 445810 [2] - s
DADOS DA ADMISSAQ !
Data Da Cirurgla 2010412020 m |
Hora Da Clrurgia 1122 Mmoo
Cirurgla Q) ’
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA S S ) _ e ]

| Identificagdo Do Paclente sim, 4]

] o PP e p—— A et et A s " i i 5 -t - E——— - -
Opme Checado Em Sala Clrurgica sim. 1
Equlpamentos Checados Em Sala Cirurgica sim. [1
Alergias Do Paciente Sio Conhoc_ldas Néo. [
MedicagSes Anestésicas Checadas Em Sala Clrurgica  sim. Mm
Confirmagdo De Reserva E Disponibilidade De sim. 1]
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguinea e } R

f Via Aérea Dificil Néo. 11

| = = — - e =

i Confirmagdo De Vaga Em Uti sim. [

Kit Cirurgico Completo Em Sala sim. 1
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- sim. 1]
Cirurgia -
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- sim. (11
Anestesia . _
Sitio Demarcado Pelo Cirurgiio NAQ. [1
Verificagio De Anestésica Concluida sim. [2)
Oximetro De Pulso No Paciente Em Funcionamento sim. [
ANTES DA INCISAO CIRURGICA o
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo sim, [2]
Nome E Fungéo T e g
i Lateralidade Do Procedimento Nao se aplica. 2
1 Paciente Certo sim. [2]
Sitio Cirtirgico Identificado sim. [2
Procedimento sim. _ 2]
! ANTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS - " ———— i e R e
H4a Material/lnstrumental Especifico Para O sim. [2]

| __Procedimento A Ser Realizado ~ N . .

i Checagem Completa Dos Equipamentos sim. (2]

; Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  sim. 12

1 _' i
Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas sim, [2] i

T ]
Esterilizagio Do Material Confirmada E Validada sim. [2] i
Etapas Criticas,Duragfio E Perdas Sanguineas Foram  sim. [2] ]
Previstas
As Preocupagdes Especificas Em Relagdo Ao Paciente sim. 12)
L Foram Compartithadas e i i .

Digitalizada com CamScanner

|- =S

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/11/2020 as 17:16 , sob o niimero 02655371620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265537-16.2020.8.06.0001 e codigo 7B775A5.



!:'\. ", ." m"m
Dz PrubenTe

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

| e
| Pacieate: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TI Dt. Nase.: 23/11/1982

Convénio: HAPVIDA

Atendimento: 66611541
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Loito: 133410/2

Prontuéirio: 8856081

fls. 46

Pagina 2de 3

20/04/2020 12:49

|

Q'.unntbdade Do Compressas Acrescentacas 2

Numero Total De Compressas Inseridas

50UD

Contagem Final De Compressas

50UD

Q)] ‘

Medicagdes/hora

kefazol 2 g as 10,20

Exames De Imégem

s

Clorexedine Alcodlico

]

0]
1
1]

Clorexedine Degermante

11]

Tipo Bipolar. {1]
Material paraluse pedicular
Fornecedor orocardio

1
(]

ﬁand];aes Da Pele Ao Término Da Clrurgla

curativo simples

)]

Grau De Contaminagéio limpa, ]
Encaminhamento Do Paciente uTI. M
g_nnminhmento Do Paciente

Horario De Salda Da S.0 12;40 - “[2] R

|
SINAIS VITAIS B
T 3 °C 2] 1
Pulso 80 bpm [2] !
PA 156:50 N *--'[;]” ‘
FC 80 bpm S - [2] —
" OUTROS DADOS E SINAIS B T T ' ;
sat02 100 % 12
DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS I
Data 20,04;20 2
Hora 11:52 [2) I!
OBSERVAGOES / INTERCORRENCIAS o
Observagio paciente adm no cc para tratamento cirurgico de artrodese de coluna com [2) :
dr;vitor paraiba,a mesma deu enfrada no cc orientada.verbalizando no
leito ,em sala feito avp no msd svd,apos o procedimento segue para uti
pos sem Intercorrencias sob os cuidado da enfermagem ,curativo simples _
| Intercorréncias sem 2] i

Eletrodos g dorso 2]

lru:is.;c; ‘Gi-t:llrglca - ‘ wluna— - 2] ;

Dreno coluna 21 i

Placa De Bisturi vasto lateral da coxa direita 2] ‘ |

Pungbes Venosas msd [2]— . |

Coxim cabeca 2

Digitalizada com CamScanner

Vet

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/11/2020 as 17:16 ,‘éob 0 nlimero 02655371620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265537-16.2020.8.06.0001 e c6digo 7B775A5.
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o 2 Mo,
FORMULARIO PERI-OPERATORIO Peginet e d
HOSFl'I AL ANTONIO PRUDENTE LTDA
Eclarﬂe MARIA JOCIELA MENDONCA ;2::2: TID 311119 e
t. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontuario: BB56081 ]
{ Convénle: HAPVIDA Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lelto: 133410/2
|[pmrl:=_si“_al_“j]_ _j::g g:ggt:m ggigsgﬂ gggg:mﬁ;:%?é COREN 445810 [1) N 53571119 20/04/2020 s 11:35 J!
F&:lEﬂTE --— . o !
| Data De Admissio 20/04/2020 . i 1] R
| PREOPERATORIO ———
! . Tipo De Cirurgla . Emergéncia. _ |1'i - 1|
[ L Data Da Cirurgla 20/04/2020 I - [_1]_- :|
1 Procedimento Cinirgico Proposto artrodese de coluna I a _ 1] ]I
'r ;ulseira De ldentiﬁcapﬁ; i .__m;. N - 1 E
Comorbidades ‘ mrga m I
Neome, dosagem, frequéncia mega 1
Alergla- Descrigio nega 1 |[
L= Tabagista Nao. [1) :
] Elllislfl“ Nao. - o . o [1] -
B Cirurgias ;.hnteriores - E . .sFi.'n._ T N . - . (11
A‘va!iagio Das Condigdes Em‘udonals Cno;émtiva. o S o w R 1
Orientagdes Ao Paciente Cirurgia. [1] I
Reserva de Hemoderivados l‘
NUTRICIONAL / METABOLICO ~ |
; Jejum sim N S - --[-1-]” :
CONFORTO ) - B e e
INTRA-OPERATORIO alloic ' S
Responsavel Pelo Recebimento enl.geyza m -
Hora ) 09;50 ;;;& y
Sala 06 - -.['1] ) ;
Condigdes Da Pele ao Inicio da cirurgia integra K [;]__. !
Inicio Da Anestesia 09;55 o _{1]
Término Da Anestesia 12;30 == [;l - I
Inicio Da Cirurgia d 10:30 [1] I
.l s Término Da Cirurgia _ .'-.2.'10 - - S 2] B
!. lnstmmeﬂt_a_ud_o_r . estevo particular S T e Imh_ I
| cirouame e T T Cm
Posicéio do paciente durante o ato operatério ventral. - " f1i |
Membro Ou Lado A Ser Operado coluna 1] I
Numero Inicial De Compressas 50 UD 1 [
Quantidade De Compressas Acrescentadas 1 5UD h _11]

10 UD

Digitalizada com CamScanner
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W.Wn P _uxmmom_mupo JEDICA - Aprazamento =
; Emiss&o 20/04/2020 17:13 ©
; £
Pact:nte: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOD Dt Nasc.:23/11/1982  Atendimento: 66611541 PREUIARD; S05605] @
Convenio: HAPYVIDA N° Prescrigio: 0026502719  20/04/2020 as 10:47 &
Posto:CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 1334102 Peso: 60.00 kg =
3ASTOS 1)
[ Descrigio Qtde. Descrigio Qtde. Descrigio Qtde, Descrigio Qtde. ] O
£
o
)
1]
O
1]
N
©
=
2
(]

_
WARIA MEIRIENE ALBUQUERQUE PEREZ0/04/2020 17:13 IP; 182.85.4.101

RP1531
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NS R PRESCRIGAQG .MEDICA - Aprazamento
= Emissdo 20/04/2020 17:13
|r|.ml.|.I.|l|| - 2 on
Pac™nte: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOD  Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontuario: 8856081
Convenio: HAPYIDA N° Prescrigdo: 0026502719  20/04/2020 as 10:47
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/2 Peso: 60.00 kg
I:I.I.I-II:I|
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
Prescritor: CRM-10600 .
10-PUNCAO ¢/ JELCO SN

Prescritor: CRM-10600
T.SINAIS VITAIS
Prescritor: CRM-10600
12.SCALP HEPARENIZADO
Prescritor: CRM-10600
13.BANHO NO LEITO
Prescritor: CRM-10600
14.RETIRADA DE DRENO DE SN
PFERTEREYOCRM-10600
1S-CURATIVO COM ATADURA E GAZE
ACECHOANTRYEIIED0
16.COMPRESSAO COM ETER SN
Prescritor;: CRM-10600
Profissionais: CRM-10600 VICTOR PONTES PARAHYBA
fuﬂei‘anﬁ o SND
ENTEROFIX

Digitalizada com CamScanner

Legenda horario : O Indica item ndo administrado.
Ass. — Indica item checado.

\ﬁ 2 Coste
H__F::«:u
=7 HENE RO

Y xm;

RP1531 MARIA MEIRIENE ALBUQUERQUE PERE 20/04/2020 17:13 IP; 192854101
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SN R PRESCRIGAC JEDICA - Aprazamento ( Pagina 1 de 3 .
= A . 4 Emisséo 200412020 17:13 c
Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOD Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontudrio: 8856081 m
Colrvenio: HAPVIDA N° Prescrigio: 0026502719 20/04/2020 as 10:47 svb 8
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133446/2— Peso: 60.00 kg Ge oL c
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS ¥ S
1-DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE a/3h  ORAL -18:00~ ; 21:00  ;21/04-00:00 prs =
dieta livre ]
Prescritor: CRM-10600 21/04- 03:00  ;21/04- 06:00 ; . 5]
2.KEFAZOL . % Dwr L
(1.00g) 1g 1FRAP (FRAPC/1GR) 8/8h EV 22:00 : 21/04 - 06:00 : ) -
(©112) Agua Destilada 18ml P ©
< =
il 3
Prescritor: CRM-10600 (30 s
3.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/ 100MG) 12/12h  EV 260 a)
Soro Fisiologico 0,9% 100ml ;
Prescritor: CRM-10600 ,
4.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/ 40MG) 24/24h EV 21/04-08:00
Agua Destilada 18ml
Prescritor: CRM-10600 SamE
5.DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2ML (AmPLCY 6/6h EV —8:00— ;21/04-00:00  :21/04-06:00
Agua Destilada 18m| S00MG) . < "
Prescritor: CRM-10600
6.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AMPLC/10MG) 8/8h EV SN
Agua Deslilada 18ml

Prescritor: CRM-10600

7. TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2ML (AMPL C/ a8h BV SN
Soro Fisiologico 0,9% 100m| 100MG)
P oo
Alta vigilancia . L
130%:0?. CRM-10600 - r’- @Wﬁ%, .ﬂoMma >
8.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN \Woc.ﬁ..
Prescritor: CRM-10600
9.CURATIVO GRANDE - H_

RP1531 MARIA MEIRIENE ALBUQUERQUE PERE 20/04/2020 17:13 IP; 182.85.4.101
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—
et PRUDENTE g &
o q Emissdo: 20042020 1z
. = o 1 st L h = ¥
ac@ente *MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOD Dt. wasc. 23/111982 atendimento: 66611541 N
>nvénio: HAPVIDA N° Prescricio: 26502719 2000412020  as 10:47 Prontudrio8856081 _ 2
_Ft_-to: CENIRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13341012 Peso: 60.00 kg GO0 < 5
!. DIETA: GERAL-ADULTO/PARA A IDADE . amn  ORAL dieta vre CRM-1060¢ )
2 KEFAZOL (1.00g) 19 TFRAP  (FRAPCI1GR) 88h v CRM-1060( o
(D) Agua Destlada 18 ml O
. =
3_CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg  1FRAP (FRAPCI100MG) 1212h  EV CRM-1060( 9
Soro Fisclogico 0,9% 100 mi 1]
i A : : ; o
4.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP  (FRAP Cl40MG) 24/24h EV CRM-1060( H
Agua Destiada 18 ml In,.ln
e
5 DIPIRONA AMP (500.00mgiml) .__000_..._||w: BTV (AMPL CI 500MG) 66h  EV CRM-1060( o2
Agua Destiada 18 ml =
5.PLAMET (5.00mgimi) omg  2ML__ (AMPLCI1OMG)  &8h  EV SN . CRM-1060(
Agua Destilada 18 ml
7TRAMADOL (50G0mgimi  100mg  2ML  (AMPLC/T00MG) 88 £V SN SR
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
_Araviglancia __ e saud
8_SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO e S v—— SN CRM-1060¢
g CURATIVO GRANDE _ - CRM 1060
0.PUNCAO C/JELCO 7 : e . L CRM-1060(
1 SINAISVITAIS 7 B = iy CRM-1060(
2 SCALP Imuhmmz_mb_uoll]: T ) e S . -~ e CRM-1060(
3.BANHO NO LENO T - T _ e CRM100N
4 _RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC M i s e nmz_‘”wmwm
5 CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO o - st o _l-.iilnmu-a o
6. COMPRESSAO COM ETER - o SN S . = [ - s
rofissionais: CRM-10600 VICTOR PONTES PARAHYBA

\»\.f....é;...,...r \was | 44 o
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Antonio
D .“_' PruDENTE
CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1de 2
HO*S ?ITAL ANTONIO PRUDENTE LYDA - HAPFOR 20/04/2020 12:48
| Paciento: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TI Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontudric: 8856081 ]'

¥ Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lelto: 133410/2

] Profissional(is): JANE CAROLINA DE ABREU, ENFERMEIRO(A), COREN 445810 [1]

N% 53570571 2000412020 ds 1122
- _JANE CAROLINA DE ABREU COREN 445810 (2] St i ol B oo

| s — . i - T L=

L ——_ —— e - T T __ T ¥ o
DADOS DA ADMISSAO !
Data Da Cirurgia 20/04f2020 (1
Hora Da Cirurgia 11:22 8]
Cirurgia Mm |

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA - T
Identificaciio Do Paclente sim. 1
Opme Checade Em Sala Clrurgica sim. 1]
Equipamentos Checados Em Sala Clrurgica sim. (1] ‘i
Alerglas Do Paciente Sio Conhecidas Nao. m o
iy ey i el e il e — ——— - — ——— —_— e e e = ]
Medicagdes Anestésicas Checadas Em Sala Clrurglca  sim. [1] 1
Confirmag¢éo De Reserva E Disponibilidade De sim. Mm
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguinea —
Via Aérea Dificil Nao. m |
Confirmagiio De Vaga Em Uti sim. 1] 1.
Kit Cirurgico Completo Em Sala sim. 1]
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- sim. 1]
Cirurgia e e e
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- sim. )]
Anestesia e . s el B ——
Sitio Demarcado Pelo Cirurgiio NAO. 0
Verificago De Anestésica Concluida sim. 2]
Oximetro De Pulso No Paciente Em Funcionamento sim. 2
ANTES DA INCISAO CIRURGICA e o
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo sim. o)
NomeE Funglo v o e e e

! Lateralidade Do Procedimento Nao se aplica. (2]

i ——— o e JeN wiie
Paclente Certo sim. [21
Sitio Cirdrgico Identificado sim. [2]
Procedimento sim. (2]

ANTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS
|

Ha Material/instrumental Especifico Para O sim., [2]
Procedimento A Ser Realizado e i, B
Checagem Completa Dos Equipamentos sim. . 2
‘\ Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  sim. (21
| Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas sim. _ o . _[21
\ Esterilizagfio Do Material Confirmada E Validada sim. o [2)
l e e i s e e
| Etapas Criticas,Duragiio E Perdas Sanguineas Foram sim. [2]
Previstas e o —— e i e
As PreocupacBes Especificas Em Relagio Ao Paciente  Sim. [2]
Foram Compartiihadas o

Digitalizada com CamScanner
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

fls. 53

Pagina 2 de 2

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

20.'04»'2020 12:48

| paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TI DL

L|, Convénio: HAPVIDA

. AO TERNUNO DO PROCEDIMENTO L

Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento
Devidamente Realizados

Prontuério: 8856081 |
13341012

e —— e _— ]

Atendimente: 66611541
Leito:

Nasc.: 23/11/1982
posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

— e

e S -

E Agulhas Es Estio Corretas -

Amostra Para Anatomia Patologica Esta Identificada E
Acondionada Corretamente

F—r;chlmentn De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médico

Cirurgido

sim. )
e ——————— e e ]
........ e —— .
sim Ll
B0 B (2]
Nao. -
21
sim.
2]

A Equipe Revisou Preocupagbes Para A Recuperagiio E
0 Manejo Do Paciente

rocedimento

\ As Contagem De Instrumentals Cirurgicos, Compressas
1

|

1 pesicionamento Cirirgico Alinhado Ao P

_

Digitalizada com CamScanner
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PRESCRIGAM MEDICA - Aprazamento

Pagina 3de 3

Emissdo 21/0412020 13:03

Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOD

Convenio: HAPVIDA

Dt. Nasc.: 23/11/1982
N° Prescrigdo: 0026502768 21/04/2020 as 06:00

Atendimento: 66611541

Peso: 60.00 kg

Prontuario: 8856081

Posto: POSTO 6A - HAPFOR

Qtde.

GASTOS

Descrigio

[ oescncao Qnde.

DIPIRONA AMP

AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20ML 2+
JFIRONA 1 G 2 ML AMPL 2 ML 2
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1 UD 2

-UVA DE FROCEDMENTO P CX 50 PA 4
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERIZOML 2
ALGODAD HDROFLO - 500 GR 4
KEFAZOL
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI20ML 1
<EFAZOL FRAFP 1 LD
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
AGULHA DESCARTAVEL 40X12. 1 UD
-UVA DE PROCEDIMENTOP CX 50 PA
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML
&L GOOAO HDROFILO - 500 GR
cETOPROFENO IV
JROFEND 100MG IV FRAP 1 UD 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 1
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERIS ML 1
ZQUIPO DE SORO SPIMPLES -1 UD 1
4
3
1

-

O Y

&1 GODAO HIDROFILO - 500 GR

_UVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA

SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML TUBO 100 A
&LCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
Scalp Hoparenizado

4GULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1UD 1
SERINGA DESCARTAVEL 05 MLSERISML 1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML AMPL 10 ML 1
TAMPA CONE LUER -1 UD 1
Puncao C/ Jelco

ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 15
_UVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1
VICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 15
IXTENSOR 40CM Cr2 VIAS - 1 UD 1

~ATETER INTRA VENOSO 24 (JELCO) -1 uo 1
) 1

TAIAPA CONE LUER - 1 UD

RP1&I

UQUIANA LUCAS PEREIRA

Leito: 600172
Descriglo Qude. Descrigio Qtde.
WFIX FIXADOR DE CATETER -1 UD 1
ALGODAD HIDROFILO - 500 GR 6
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERITOML 1
Retirada De Dreno De Portovac
LUWWADESCESTERILN-75-1PA 1
CLOREXEDNA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 20
ESPARADRAPD IMPERM 10CMX4 5M TUBO « 30
LUVA DE PROCEDIMENTO M CX S50PA 2
ATADURA DE CREPOM1SCM-1UD 1
MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 50
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML AMPLIOML 5
LAMINA DE BISTURI 11. 1UD 1
GAZE 10X10 ESTERL PCTCMOPCTIUD 2
Curativo Grande
CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 50
GAZE 10X10 ESTERL PCTCHOPCTIUD 3§
LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50PA 1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBD 50011
MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 100
TRANSOFDX - 1 UD 1
LUVADESC ESTERL N-7T5-1PA 1
Curativo Com Atadura E Gaze Acochoada Medi
ATADURADE CREPOM 15CM -1 UD 2
GAZE ACOLCHOADA 15X15 PCT 15CM 2
21M04/202013.03 IP: 192.854.101

Digitalizada com CamScanner
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- - . Pagina 2 de 3
SNUB: Axrowio N - Aprazamento
:,.#Mu Prunirre PRESCRICA MEDICA P _ Emissao 21/0412020 13.03
Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOD Dt. Nasc.: 23/11/1982 >a=n=a§s." 66611541 Prontuario: 8856081
Sonvenio: HAPVIDA N° Prescrigao: 0026502768 21/04/2020 as 06:00
Posto: POSTO 6A - HAPFOR Leito: 60012 Peso: 60.00 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
Prescritor, CRM-8260 14:00
10-PUNCAO C/ JELCO SN 14:00

Prescritor CRM-8260
T1.SINAIS VITAIS
Prescritor. CRM-8260

12.SCALP HEPARENIZADO 14:00
Prescritor: CRM-8260

13.BANHO NO LEITO
_ Prescritor. CRM-8260

14.RETIRADA DE DRENO DE SN 14:00
TS EmterOC RM-8260

15.CURATIVO COM ATADURA E GAZE 14:00
ACETH R PRVELIED

.ﬂo.nozvmmmmpo COM ETER SN
Prescritor: CRM-8260

Profissionais: CRM-8260 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA
eservado para o SND
ENTEROFIX

Digitalizada com CamScanner

Legenda horario : O Indica item ndo administrado.
Ass. —— Indica item checado.

RP1531 UQUIANA LUGAS PEREIRA 21/04/2020 13.03 IP: 192.85.4.101
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S
T _ Pagina 1de 3
X fae, PRESCRICAN MEDICA - Aprazamento ; . .
i ( Emissao: 2110472020 13:03 -
= )
Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOD Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontuario: 8856081 m
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0026502768  21/04/2020 as 06:00 &
Posto: POSTO 6A - HAPFOR Leito: 6001/2 Peso: 60.00 kg ® &
T HORARIOS N e
PRESCRIGCAO MEDICA - . =
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL f9090 ;4280 1800 24460 “ b O
; dieta livre & ) = .22/04- 0600 £
Prescritor CRM-8260 22/04- Op- o o\“ : . ! pé&-o0 O
2.KEFAZOL (1.00g) 1g 1FRAP (FRAPC/1GR) B/8h EV %& : m&&o 122104 - %& : M
Agua Destilada 18ml - o
1]
N
Prescritor: CRM-8260 5 fL.
3.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/ 100MG) 12/12h EV 40:60 "mpv& : o
Soro Fisiologico 0,9% 100ml 0
Prescritor: CRM-8260 -
4.OMEPRAZOL (40.00mg) 20mg TFRAP (FRAP C140MG) 24/24h EV 22104-0g60
Agua Destilada 18ml
Prescritor: CRM-8260 a
5.DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000mg 2mL ool 6/6h EV 42:00 \a&o “mm_?-ev\mc : 0&@
Agua Destilada 18ml ) ) ;
Prescritor: CRM-8260 ‘
6.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AMPLC/1OMG) 8/8h EV SN _.v.ﬂu.‘.
Agua Destilada 18 ml zMo:ﬁ‘
o
Prescritor: CRM-8260
"7.TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg M. (Ll 8/8h EV SN
Soro Fisiologico 0,9% 100m| 199MO) i
o _w;N. %
Alta vigilancia IR &/@
Prescritor: CRM-8260 ] nﬂmv\ 0)&.‘
~ B.SONDAGEM VESICAL DE ALVIO : SN _ . |||Lu@nWhu S
Prescritor. CRM-8260 ﬂm,... |
e
9.CURATIVO GRANDE o e _
RP1531 UQUIANA LUCAS PEREIRA 21/042020 13:03 1P 192.854.101




L Mo
j NS b, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEWM Pagna 1007
| Paciente: MAR(A JooRE ——
LA MENDONCA AZEVEDO TEQ| Pt Nasc: 2311171082 Atendimento: 66611547 Prontuéirio: 8356081
Cnn:nnlo: HAPVIDA N°Prescrigio: 26515898 2210412020 s 01:18
osto: POSTO 6A - HAPFOR H H
Avaliagio: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGLIIC".I:; = S oA TAALIEDA DA CoSTA
Umﬁsslonals: '
2 - CONFORTO PREJUDICADO J
Relaclonadoa: TRATAMENTO CIRURGICO
[MANTER POSIGAO CONFORTAVEL Mantldo:
8 -RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A I
Relacionadoa: PROCEDIMENTOS INVASNOS
PROCEDIMENTO CIRURGICO
| OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Manhi Tarde Nolte |

Digitalizada com CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/11/2020 s 17:16 , sob o nimero 02655371620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265537-16.2020.8.06.0001 e codigo 7B775A5.



N PRESCRICAO DE ENFERMAGEM Pagia 1do

Is. 58
2210412020 01:20 AM

Ll

Paclente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOQ! Dt Nase.: 23/11/1082

Convénlo: HAPVIDA N° Prescrigiio: 26515000
Posto: POSTO 6A - HAPFOR Lelto: 600172

Atendimonto: 66611541  Prontudrlo: 8856081 ]

22/04/2020 as 01:20

| Avaliagao: PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

[ Profissionais: MARCIANA ALMEIDA DA COSTA (GOREN 436988)

11' - INSPECIONAR/ REGISTRANDO

Sinals Vitais- Temperatura 0000 06:00 12:00 18:00
\4-—Rsnovw DATANDOQ
| CURATIVO A CADA 24HS OBSERVANDO ASPE 00,00
7- ORIENTAR

ORIENTAR PACIENTE QTOA ROTINA DO SET Mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Digitalizada com CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/11/2020 as 17:16 , sob o ntimero 02655371620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265537-16.2020.8.06.0001 e c6digo 7B775A5.



'GvS/./9/ 0BIpod 8 T000'90'8'0202'9T-2£55920 0SSa204d 0 awlojul ‘op ouswnaogeldualajuoDiuge/bd/eubipeisedsiq-snl-aol) fesa//:sdny aus 0 assade ‘feulblio 0 J1JajuU0d eled
"100090802029T/£55920 0Jawnu 0 gos ‘ 9T:/T Se 020Z/TT/9T Wa ope|jodoloid 'vyy3D OA 0AY.LSI 0d VIILSNC 3A IYNNGIYL 8 YATIS YHOOH OHT30D 13INVH Jod sjuswienbip opeuisse ‘[euiblio op eidgd 9 0juswiniop 81s3

Prescritor; CRM-8260
12.SCALP HEPARENIZADO 14:00

Prescritor: CRM-8260 .
13.BANHO NO LEITO

Prescritor: CRM-8260
14.RETIRADA DE DRENO DE SN

PRRENGCCRM-8260
15.CURATIVO COM ATADURA E GAZE 14:00
FCQGHOAMDRUEIIED i
16.COMPRESSAO COM ETER SN
Prescritor: CRM-8260
Profissionais: CRM-8260 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

2d0 parm © SND Legenda horario : O Indica item néo administrado.

ENTEROFIX s —— |Indica item checado.

e P —
o)) et -~

3RS wm, PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Pagina 2.3
= Emissado 22/04/2020 11:41 o
n_aun_nan. MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOD _ Dt. Nasc.: 23/11/1082 Atendimento: 66611541 Prontuario: 8856081 =
onvenio: HAPVIDA N° Prescrigio: 0026509874  22/04/2020 as 06:00 ®
___Posto:POSTO 6A - HAPFOR Leito: 6001/2 Peso: 60.00 kg a
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS =
9-CURATIVO GRANDE O
Prescritor: CRM-8260 ) 14:00 -
10-PUNCAOQ C/ JELCO SN a3
Prescritor: CRM-8260 E
11.SINAIS VITAIS °
M
B
D
(]

RP1531 MARIA MEIRIENE ALBUQUERQUE PEREZ22/0412020 11:41 IP. 192.85.4.101
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3 . - Pagina1 de 3
PSS L PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento asina de
Emissio 22/04/2020 11:41 m..._.
| Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOD Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontuario: 8856081 m
|Convenio: APVIDA N° Prescrigio: 0026509874  22/04/2020 as 06:00 a
_ Posto:POSTO 6A - HAPFOR Leito: 6001/2 Peso: 60.00 kg qu
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS £
1.DIETAGERAL-ADULTO/ PARA A IDADE 3/3n  ORAL 0900 ;09:00 ; 12:00 ;1200 ;1800 O
: dieta livre ~
Prescritor: CRM-8260 2100 :23/04-0000 ;23/04- 0300 =
P o 4” . &)
> 1]
2 _KEFAZOL (1.00g) 10 1FRAP (FRAP C/1IGR) 8/8h EV 14:00° ww& “Nuﬁi.mﬂmo : o
o1} Agua Destilada 18ml H
™
=
Prescritor: CRM-8260 AW . o]
3 .CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/ 100NG) 12/12h  EV 49:90 “mwxa : s
Soro Fisiologico 0,9% 100ml
Prescritor: CRM-8260
4.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/40MG) 24/24h EV 23/04-06:00
Agua Deslilada 18ml F.E.
Prescritor: CRM-8260 - G
5.DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000mg 2ML  (AMPLCI 6/6h EV 1200 - 18:00~ :23/04-00:00 Joo
Agua Destilada 18mi S0OMG) ‘ ‘g o
Prescritor: CRM-8260
6.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AvPLCr10MG) 8/8h EV SN
Agua Destilada 18ml
Prescritor: CRM-8260
7.TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2ML (AwPL Gl 8ish EV SN
Soro Fisiologico 0,9% 100mi 100MG)
Alta vigilancia
__ Prescritor: CRM-8260
8.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
) Prescritor: CRM-8260 — : e SR
Esgm_m_m?,m ALBUQUERQUE PERE Z2/04/2020 11:41 IP; 192 854.101

RP1531




ANTONIO

[‘\“-:_..‘__', PrupINTE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

fls. 61

22/04/2020 15:02

Pagina 1de 1

\ Paclente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO Ti Dt Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontuério: 8856081
| Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 6A - HAPFOR Lelto: 6001/2
Profissional(is): MARIA MEIRIENE ALBUQUERQUE PEREIRA COSTA, ENFERMEIRO(A' N%: 53 as 15
\L—. COREN 555488 (1] (A), 53637619  22/04/2020 15:02
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
Evolugio de enfermagem PLANTAO MT 2l

PACIENTE M.J.M.A, 37 ANOS, SEXO FEMININO, HD: 2° PO
ARTRODESE DE COLUNA TORACO LOMBAR, T11/12/L 4.

ALERGIA: NEGA
COMORBIDADES: NAO

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA NO TEMPO E NO ESPAGO,
CONTACTUANDO SUAS NECESSIDADS, EUPNEICA EM AR
AMBIENTE, PELE INTEGRA. DIETA VO GERAL. AVP EM MSD PERVIO
.DIURESE ESPONTANEA, EVACUAGCOES AUSENTES.

RETIRADO DRENO DE PORTOVAC POR DR, FELIPE ARRUDA,
SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE,

GERENCIAMENTO DE RISCOS

RISCO DE FLEBITE: INSPECIONAR LOCAL QUANTO A POSSIVEIS
SINAIS FLOGISTICOS E RELIZAR TROCA DE DISPOSITIVO

r-:/ ‘;«ﬁ{—,\lm CONFORME NORMA DA INSTITUIGAO
RISCO DE QUEDA: MANTER GRADES DO LEITO ELEVADAS E
RODAS TRAVADAS
DISPOSITIVOS
Acesso Venoso Periférico Sim [
Dreno De Portovac Nao (1

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALME

NTE POR. MARIA MEIRIENE ALBUQUERQUE PEREIRA COSTA:01017259305. 4s 15:03BRT de 221042020

inado digitalmente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/11/2020 as 17:16 , sob 0 nimero 02655371620208060001.

Digitalizada com CamScanner

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265537-16.2020.8.06.0001 e c6digo 7B775A5.
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# R PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Pagina3 o3

Emissao 22/04/2020 11:41

Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOD Dt Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontuario: 8856081
Convenio: HAPVIDA N° Prescricao: 0026509874 22/04/2020 as 06:00
Posto: vOmHO BA - HAPFOR Leito: 6001/2 Peso: 60.00 kg
GASTOS
= Descrigso Qide. Descrigho Qtde. Descrigio Qtde. Descrigio Qtde. 1
DIPIRONA AMP
LGODADC HIDROFILO - 500 GR 4 " LUVA DESCESTERILN-7,5-1PA 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10 Curativo Com Atadura E Gaze Acochoada Medi
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML ATADURA DE CREPOM 1SCM - 1UD 2

N
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 2 GAZE ACOLCHOADA 15%15 PCT 16CM 2
AGULHA DESCARTAVEL 40X12- 1 UD 2

UVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 4

JIPIRONA 1 G2 ML ANPL 2 NL 2

SEFAZOL

“UVA DE PROCEDINENTO P CX 50 PA

Digitalizada com CamScanner

3

AGULHA DESCARTAVEL 40X12- 1 UD 1

SERINGA DESCARTAVEL Z0 ML SERI 20 ML 1

CEFAZOL FRAP 1 UD 1 o

\LGODAQ HIDROFILO - 500 GR 4 ,n..,& " An

\GUA DESTILADA 20ML 20 MLAMPL 20 ML 1 1.,/:&6‘ ./A%

\LCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10 . n% ﬂ/@\

:ETOPROFENO IV V@ 5 . 1
UVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3 - .x&./. 3,
SROFENID 100MG IV FRAP 1UD 1 QL )‘.
\GULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 1 N i <
\LCOOL 70% TOFICO FRAS 1000 ML 10 c

:QUIPO DE SORO SIMPLES - 1UD 1

SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERISML 1
JORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 b %

\LGODAD HIDROFILO - 500 GR 4
icalp Heparenizado
(GULHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD 1

:ORO FISIOLOGICO 0.9% 10ML AMPL 10 ML 1
{ERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERISML 1
AMPA CONE LUER - 1 UD 1

iurativo Grande

UVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1
LOREKEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 50
HCROPORE 25X10 TUBO 1000 G4 100
RANSOFIX - 1 UD 1

AZE 10X10 ESTERIL PCT CMOPCT 1 uo 5
ORO FISIOLOGICO 0.9% 500 ML TUBO 50011

RP1531 (ARLA MEIRIENE ALBUOUERQUE PERE 2210412020 11:41 IP: 162 £5.4 101



P
A ANTONID
= PRUDENTE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

fls. 63

Pagina 1 de 1

23/04/2020 10:13

| Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TI Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontuério: 8856081

| Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 6A - HAPFOR Leito: 6001/2
L
Fﬁsslcnal[isl: FERNAND& FLANIA SOARES MAIA, ENFERMEIRO(A), COREN 575774 [1] N°: 53660794 23/04/2020 4s 10:07
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM N '
|
' Evoluglo de enfermagem PLANTAO DIURNO 1

PACIENTE M.J M A, 37 ANOS, SEXO FEMININO, HD: 2° PO
ARTRODESE DE COLUNA TORACO LOMBAR, T11/12/L 4.

ALERGIA: NEGA
COMORBIDADES: NAO

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA EM TEMPO ESPAGO E
PESSOA.DEAMBULANDO GONTACTUANDO SUAS NECESSIDADES,
EUPNEICA EM AR AMBIENTE, PELE INTEGRA. DIETA VO GERAL.
AVP EM MSD (10/04/20) PERVIO. DIURESE ESPONTANEA,
EVACUAGOES AUSENTES.

RETIRADO DRENO DE PORTOVAC POR DR. FELIPE ARRUDA.
SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

GERENCIAMENTO DE RISCOS

RISCO DE FLEBITE: INSPECIONAR LOCAL QUANTO A POSSIVEIS
SINAIS FLOGISTICOS E RELIZAR TROCA DE DISPOSITIVO
CONFORME NORMA DA INSTITUIGAO

RISCO DE QUEDA: MANTER GRADES DO LEITO ELEVADAS E
RODAS TRAVADAS

DISPOSITIVOS

Acesso Venoso Periférico

Sim

[

Dreno De Portovac

Néo

[

Digitalizada com CamScanner

)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/11/2020 as 17:16 , sob o0 nimero 02655371620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265537-16.2020.8.06.0001 e c6digo 7B775A5.
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3 S PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento agina 1 do 3 _
% Emissédo 2410412020 09-20 m
T Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOD Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontuario: 8858081 m
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0026517386  23/04/2020 as 06:00 O
Posto: POSTO 6A - HAPFOR Leito: 6001/2 Peso: 60.00 kg em
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS S
1-DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL 8969 4260 -
dieta livre O
Prescritor: CRM-8250 O
2.KEFAZOL (1.00g) 1g 1FRAP (FRAPC/1GR) 8/8h EV 44:60 . @
_ Agua Destilada 18ml M
M
©
Prescritor: CRM-8260 W
3.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg IFRAFERAP G/ 1OMG) 12120 BY. ... - 4000 - . =
Soro Fisiologico 0,9% 100ml
Prescritor: CRM-8260
4.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/40MG) 24/24h EV
Agua Destilada 18ml
Prescritor: CRM-8260
5.DIPIRONA AP (500.00mg/ml) 1000mg 2ML ww_,__m_.n... 6/6h EV 42:90 :
Agua Destilada 18ml S00MG)
Prescritor: CRM-8260
6.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AMPLC/1OMG) B/8h EV SN
Agua Destilada 18ml
Prescritor: CRM-8260
7.TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2L ﬁ_wﬁmw 8h  EV SN
Soro Fisiologico 0,9% 100ml -
%v
Alta vigilancia .JMO J&
Prescritor: CRM-8260 b,_mwmu sz/r.,
8.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN u%w ﬂ.%ur
Prescritor: CRM-B260
8.CURATIVO GRANDE

RP1531 MARIA BIMONE DE SODUSA 24/04/2020 06.20 IF; 182.85.4.101
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Mmm,w.rh PR PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Pagina 2 de 3

Emissdo 241042020 09:20

Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOD Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontuario: 8856081
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigio: 0026517386 23/04/2020 s 06:00 .
Posto:POSTO 6A - HAPFOR Leito: 6001/2 " Peso: '60.00 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
Prescritor: CRM-8260 .

10.pUNCAO C/ JELCO SN
Prescritor: CRM-8260
11.sINAIS VITAIS
Prescritor: CRM-8260
12.SCALP HEPARENIZADO 44:00-
Prescritor. CRM-8260
13.BANHO NO LEITO
Prescritor: CRM-8260
14.RETIRADA DE DRENO DE SN
PFRESETUWACCRM-8260
15-CURATIVO COM ATADURA E GAZE 44:00-
S HEATRYENED
16.COMPRESSAO COM ETER SN
Prescritor: CRM-8260

17.Alta em: 23/04/2020 ALTA MELHORADO
Alta dada por: F|LIPE RIBEIRO DE ARRUDA [ ]
Prescritor: CRM-12409 i
Profissionais: CRM-8260 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

iEser: - . . )
ieservado para o SND Legenda horério : O Indica item n&o administrado.
ENTEROFIX — — Indica item checado.

Digitalizada com CamScanner

RP1591 MARIA SIMONE DE SOUSA 2410412020 09:20 IP: 18285.4.101
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Pagina3de 3

N PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento
Emissédo 241042020 09:20
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Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TEOD Dt Nasc.:23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontudrio: 8856081
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0026517385  23/04/2020 s 06:00

Posto:POSTO 6A - HAPFOR Leito: 6001/2 ‘Peso: 60.00 kg
3ASTOS
_ Desericto Quce. it
JPIRONA ANP
GUA DESTILADA 20ML ZOMLANMPLZO ML 1
UVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 2
NPIRONA 1G 2 ML AMPL 2 ML 1
JERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1
LCOOL T0% TOPICO FRAS 1000 ML 5
2
1

Qtde. Descriglo Qtde. Descrigdo Qde,

LUVA DESCESTERIL N-7,5- 1 FA 1
Curativo Com Atadura E Gaze Acochoada Medi
GAZE ACOLCHOADA 15X15 PCT 15CM 2
ATADURA DE CREPOM 1SCM -1UD 2

LGODAD HIDROFILD - 500 GR
WGULHA DESCARTAVEL 40X12- 1UD
(EFAZOL
\LGODAC HIDROFILOD - 500 GR 4 o
WGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 1
UVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3
JERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERIZ0 ML 1
LCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
{EFAZOLFRAP 1 UD 1
WGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL Z0 ML 1
SETOPROFENO IV
UVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3
LGODAD HIDROFILD - 500 GR 4
1
1
1

Digitalizada com CamScanner

\GULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD
;ERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML
:QUIPO DE SORO SIMPLES -1 UD

LCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
10RO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100M1
'ROFENID 100MG IV FRAP 1 uD 1
jcalp Heparenizado

GULHA DESCARTAVEL 40xX12-1 up 1
“AIMPA CONE LUER - 1UD

IEERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERISML 1
;ORD FISIOLOGICO 0,8% 10ML AMPL 10ML 1

surative Grande
T 100

#ICROPORE 25X10 TUEO 1000 CM

1

RANSOFIX - 1UD 1

ILOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 50
{ORO FISIOLOGICO 0,0% 500 ML TUBO 500 1

IAZE 10%10 ESTERIL PCT C/HOPCT1UD 5
UVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1

MARIA SIMONE DE SOUSA 2410472020 09°20 IP: 192.85.4.101

RP1531
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RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1

ESPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA -HAPFOR
=t bbbt

Paclente: MARIA JOCIELA MENDONC T
, JOCIELA M NCA AZEVEDO T1 DL Nasc.: 23/11/1852 Atendime E
Sen T nto: 65511541 Prontudrio: 8858081

L Pesto: POSTO 6A - HAPFOR Lelto: 600172

24/04/2020 09:22
1

Profissionalis): FILIPE RIBERO DE ARRUDA, MEDICO, R 12409 [1]

s s _ N°: 53665505 23042020 as 12.03

DIAGNOSTICOS : —

Cio10 522 FRATURA DE COSTELA(S), ESTERNO E COLUNA TORACICA

]

cio1 S32 FRATURA DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE

1]

Digitalizada com CamScanner

0b 0 nlimero-026553++620208060001--

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265537-16.2020.8.06.0001 e cAdigo 7B775A5.
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EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Fagine e
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 24/04/2020 00:23

Paclente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TI Dt. Nase.: 23/1 1/1982 Atendimento: 86611541 Prontufirlo: 8856081

l Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO GA - HAPFOR Leito: 6001/2
\Prollssiona'l[lsl: FILIPE RIBEIRO DE ARRUDA, MEDICO, CRM 12408 ] N° 53665544 23/04/2020 A4s 12.05

L

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAO

il

Evolugio Do Paciente 2 PO ARTRODESE DE COLUNA ., EVOLUI BEM DEAMBULANDO

[
fo limpa e seca
neurovascular sem allaracoes
alta hopitalar
CiD 10 822 FRATURA DE COSTELA(S), ESTERNO E COLUNA TORACICA M
|
S
o
W Wech
c®

Digitalizada com CamScanner

0 é copia do original, assinado digitalmente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/11/2020 as 17:16 , sob o nimero 02655371620208060001.

Este docum!

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265537-16.2020.8.06.0001 e c6digo 7B775A5.
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EVOLUGCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1. de

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 24/04/2020 09:23
\ Paciente: MARIA JOCIELA MENDONCA AZEVEDO TI Dt. Nasc.: 23/11/1982 Atendimento: 66611541 Prontuarlo: 8856081
| Convénlo: HAPVIDA Posto: POSTO 6A - HAPFOR Lelto: 6001/2

| Profissional(is): FILIPE RIBEIRO DE ARRUDA, MEDICO, CRM 12400 [1] _ N°: 53630666 22/04/2020 2s 11:33 [

i ‘ .
| s

|

|

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAQ

Evolugdo Do Paclente 1 PO ARTRODESE DE COLUNA ,, EVOLUI BEM DEAMBULANDO M

retiro dreno
neurovascular sem alleracoes
plano de alta amanha
CID 10 §22 FRATURA DE COSTELA(S), ESTERNO E COLUNA TORACICA [

assinado digitalmente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/11/2020 as 17:16 , sob 0 nimero 02655371620208060001.
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EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

5371620208060001.

24/04/2020 09:2:3

l Paclente: MARIA JOCIELA ME '
NDONCA AZEVEDO TI Dt. Nasc.: 23/11/1982 At : :
lcun“nmf i endimento: 66611541 Prontudrio: BESGOB1

fe k- . Posto: POSTO 6A - HAPFOR Lelto: 6001/2
[ f:ﬁssional;ls]:_ VICTOR PONTES PARAHYBA, MEDICO, CRM 10600 [1] _ N°: 53602499 21/04/2020 88 1208
L’- - e ——— e — — - —— e ——— __ ——
REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAO : , S .y .
Evoluglio Do Paclente 1 PO ARTRODESE DE COLUNA ., EV: .
. EVOLUI BEM D
RETIRAR SVD [ AT L
JCURATIVO
cib 10 §22 FRATURA DE COSTELA(S), ESTERNO E COLUNA TORAGICA M

inal, assinado digitalmente por HANIEL COELHO ROCHA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 16/11/2026-as1#:16 , sob o nimero 026

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0265537-16.2020.8.06.0001 e c6digo 7B775A5.
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QLiU'ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Mt b g, VAT

l Escolha ofs) tipos) de cobertura: ] oams (DEsPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [JR] INVALIDEZ PERMANENTE [Imonre l
2N do sinistro ou ASL | 3-CPFdn\n'|.imai‘ 4 - Nome completo da vitma: M 0y b _TOCL &L D A
233 é l 2 evdalond ¢
L 0852 AZcUlLRA Yeoalnzio

4
| REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N? usput}

~ KWM&QQM_MAD L0 Bca%zéziﬂifa_{l

7- Profissia: nderego: 9 - Numero: - Complemento:
uN Mumbeeto lomeu 26]6 @L.ﬁ;
11 Balrro: : \n 12 - Cidade: 13-Estado: | 14 - CEP: q/
ealTA (rs\naA S OoLhALEIN e BOSA40 97
15 - E-mail; lg . 1'1.-I.I{JD{'.1E-g IQ
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR |
E 17- Nome completo do Representante Legal:
-
3 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
L&}
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[X] RECUSO INFORMAR [ rs$1.00ARS1.000,00 [[] rs2.501,00 ATE n$s.000,00
] sem renDA [] R$1.001,00 ATE RS52.500,00 [J AciMa De R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [] REPRESENTANTE LEGALDO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
P& CONTA POUPANGA (saments para os bancos sbain Assnste um opel) ] coNTA CORRENTE (Fodos os bancos)
g [ eradesco(237) [ rati 3a1) Nome do BANCO:

grast (001) (B caiva Economica Federal 04

tra )/
AGENCIA: l‘m conia(n p A & E’_j@. "GE"C'“(:O conma: JO

(Informar o digito se existir) (Infermar o dgita se existir) (Infarmar o digito s edstir) (Intarmar o digito se exdstir)

Autarizo a Seguradora Lider @ creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da inderizagio/reembolso do Seguro DPVAT
3 Que 2u tiver direito, reconhecendo e dando, desde Jd e somente apés a efetivacdo do crédito, quitacdo total do valer recebido.

>
—

22 - DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE W

beclaro. sob as penas da Lei, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Segura DPVAT (Leil n? 6.194/74), uma vez que:

® Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIMLque atende aregido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimente da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
2presentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 analise medica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagao das lesdes permanentes decarrentes de acidente de transito causado par vaicule
2utomotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizaco ndo significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica au rentincia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu contetdo.

[
Ly
(=]
z
=
=

PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE h
2 Esado  [Jsokero [Jcasadomocmi) [Jonordado [ seperadoludicaimente [ Vitvo R

25 - Grau de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a): D Sim D Nio 27 - Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-vitima [ Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-vemacebou []Sim | 31-Vitima [_]Sim | 32 - Se tinha irmaos, informar 33 - Vitima deixou [_] 5im
t.eveﬁlhcs?D Nig | Vivos: Falecidos: nasaturofvainascer)? [ y3p | teveirm3os? [T nze | Vivos: Falecidos: pais/avésvives? [ Inzo

Estou ciente de que a S2guradora Lider pagara, caso devida, a indenizac3o do Seguro DPVAT por marte Aqueles beneficidrins que se apresentarem e provarem
esta condicao, estando ciente, ainda, de que gualquer omiss3o ou declaragdo nio verdadeira podera gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebico, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal,

J
Wa
38-12 | Nome:
(o]
% 35 - Nome leglvel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
G
o Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome;
<
o CPF:
2
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo
9 P (arogo) > Assinatura da testemunha

40- Local e Data, DrID e iB Y o B )
r ot ( ﬂl{j] dc}ﬂf{’g A‘LUC\O‘;@

41- Assinatlira da vitima/beneficiirio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019

Digitalizada com CamScanner
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ATENGAO: A finaliade deese relibrio & agiizar a avaliacho da Invalidez tondo
ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS uémmawnammﬁ":!&m mn;?c@m B
NOME COMPLETO DAVITIMA.__ YY1 p"‘\_t NSl Gt - Ml dpucrd A 260 v e forio

N* DO SINISTRO,

DECLARALDES DO MEDICO (DE PROPRIO PURHO)

A i wilJ 3_ 2~
DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:__J

NOME COMPLETO ECRM DO MEDICO;___ (/)¢ 0 Ml O Nl

DATA DO hClDENTE:l__LCf;_f__é__’()

LESOES RESULTANMTES DO ACIDENTE:

Sogh/(n frwven  Lolpwt =40 e i

DADDS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):
o V/hf\-, —7 7= C”:‘ﬁf/’//? G20 L{’N‘i‘b Ve LA~
mT?f\a Fee) & N7 L

EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENGA PRE EXISTENTE?  SIM| | NAOL,)
CASQ POSITIVO,DESCREVER: {'

CON RELAGAO A INVALIDEZ, PODE-GE CONCLUIR GUE:
[ 1ARVAUDEZ & TEMPORARIA. PORTANTO PASSIVEL DE REGUPERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO. : 1

T ] AINVALIDEZ E PERMANENTE, OU BEJA, NAD HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAQ SIGNIFICATIVA OU DE CURA

CGRAU OF MNCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especkicar o segmeants ou brggo atingido)

p SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADOD
- L 2
D7l R 2 AAC a7 R AA S oo
LT e ca LA TTO UESS
O |

a:;]%‘ej'-*a-;

i # ’ F
AFIRMO QUE ABSISTI E/OU AVAUE! A VITIIA NO PERIODC: D‘EJ 2 rﬁ ‘r)f Lo A / {::}_E;p E QUE AS HESPDSTAS ACIMA SAD
COMPLETAS E VERDADEIRAS,

110l f 'L,/ { & SFIT
’ LOCAL DATA ASSINATURA E CARIMBO

LOCAL DATA ABSINATURA DA VITIMA
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