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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICAE DEFESA S
POLICIA CIVIL

DELEGAGHA METROPOL
Impresso n® 2020781799

OCIAL

TANA DE MARANGUAPE o s

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 1951 | 2020

- ~ Dbados da Ocorréncia
Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 10/11/2020 11:21:33

Data / Hora da Ocorréncia: 12/09/2020 13:00:00
Endereco da Ocorréncia: ROD CE 065 KM19, NOVO PARQUE IRACEMA -

MARANGUAPE/CE
Ponto de Referéncia:CONDﬂMlNlﬂ CDLINES_ I
S Dados da(s) _fo_fmifﬁ,}__  meee oo

Tome:-FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO
Nascimento: 21/07/1985 CPF: 017.636.833-70
RG: 2000002440491 Orgao Emissor:SSP
Filiacao: MARIA DO SOCORRO DA SILVA SANTIAGO
FRANCISCO FELIPE SANTIAGO
Endereco: SITIO PV UMARIZEIRAS ENTRADA DO PAPOCO

Bairro: UMARIZEIRAS
Municipio: MARANGUAPE/CE CEP:
Pals:BRASIL. _ Telefone:(85) 98590-9061
_____Dedesdoy) Veiculo(s)
1) Placa: OR0O0266 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KDO0550ER104454 Renavall.

594227097 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca | Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano

014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2
tario: LUIZ CARLOS SAMPAIO JUNIOR Situacao:

olvimento: EDLISA_D ]

Cor: BRANCA Proprie
NAO INFORMADO Env

:ﬁeg_u_ndTa o declara

porém a mesma esta registra

JUNIOR; QUE no dia 12.09.2020
3 citada motocicleta € estava
Umarizeiras com destino ao
guando nas im
Maranguape,
repentinamente
que um veiculo €O
eyitar a colisdo vin
estava fora de controle"; QU
lesionou 0 ombro esguer
que chegou ao local por volta
para o HOSPITAL HAPVIDA - AN

foi imobilizado a perna esquer

antonio Prudente, onde reali
hospitalizado por cinco dias;
acionado a PRE,

disseuitff

DELEGAGIA METROPCL [TANA DE MARANGUAPE

Cansolidasn em: 1012020 1 45002

do: QUE foi socorrido por u

onde foi registrado o BO

Histérico

nte é o proprietario da motocicleta
da em nome de LUIZ

por volta das 13:00
sozinho, onde se de

Centro de Maranguape
ediagdes do Condominio Colinas
uma motocicleta gue Se€y

realizou uma ultrapassagenmnt,
lidiu na traseira da
do a chocasse frontalm

zou procedimento C

QUE ressalta gque no
AT N°9388/2020, E nada mais

., Pargue lracema efm
uia na faixa da direita,
perdeu O controle, uma vez
mesma, nao tendo o declarante como
ante com a motocicleta "gque
E do acidente fraturou 2 tibia esquerda €
ma ambulancia do SAMU
de 13:36 hrs do citado dia e encaminhado
A LIMA em MARACANAU, onde foi medicado e

da e em seguida tran

de placa ORO0266/CE, |
CARLOS SAMPAIO
haras estava pilotando

clocava do Distrito de
. pela Rodovia CE-0865,

sferido para O Hospital
irirgico e permaneceu
local do acidente fol
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ULTRA SOM SERV MED SA - HAL

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

o NHE;'." Qﬁ.'ﬂ;.-"ns}ﬂ.s Atendimental GETH1621

paclente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGD e

I convinio: HAPYIDA

TProfissionailis)  JOAD BAUL

Cusika Principal

Gueixa Principal

Diagnostico Intcial

el 0l

Alergias

Madicagao Em Uso

& SINHEIRD DE ARAUID CRM 15434 [1] — e A

Posio: - -
e NP 58425049

: 7| - It U
BACIENTE TRAZIDO PELD SAM _
"ERE ISAD CARRD X MOTS
EED’ZTEE&OTIE}Q[;} SOCORRISTA TOM FRATURA EXFOSTA D&
PERMA ESQUERDA

WMEMBRO IMOBILIZADD:

I
MAD ESTAVA EM USD DE COLETE CERVICAL QU FRAMCHA RHGEID

COTOVELD
BOR EM GMBRO E COTOW
DGR Ei PERMA ESQUERDA

ANALGESIA E EXAMES

a9 <CID10 NAD
AGRUPADOSE=

- . - P:UMRTEEDGEhﬂCELISADCUMGUTHES

vosd CONDUTOR TR
YEICULOS E COM VEICULOS NAD ESPEC!

LM ACIDEMTE DE THANSI_T_D__

FICADOS, A MOTOR, EM

[WETa)

Antecadenies Palologicos Familiar . _ ] -

Camorbidades
DIAGNOSTICO

CID1G

cioig

CLASSIFICAGAD éc':- PACIENTE

DOCUMENTD ASSINAD CHATALMENTE POR| JOAD FALLD PIMHERD D ARALICDT

BT T AT O QUTROS
1R TRAUMATIZADD EM CoOusAR G .
ﬂ%géEPDNEDETE%}M YEICULDS MAD ESPECIFICADDS, AMOTOR, EM

Unt ACIDENTE DE THANSITG )

3 - COM OUTROS
coDUTOR TRAUMATIZADD EM ;DLI‘_;-ACI i )
:fé?ém{}s E COM VEICULDSE HAD ESPECIFICADDS, A MOTOR, EM

UM ACIDEWTE DE TRAN&TG [ —

$ 7 TECIHERD, e BT TEERT ga 1300200

Pagina 1 de

42i0%/2020 14:58

. Prontuario: 3852856

iZ00/2020 ¥ 14:55

[
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-E11
]
1
1
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConférenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cédigo 81D9EQC.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de

ULTRA SOM SERV MED SA - HAL

'I +
Pacianta: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGD s

Dt Nasc.: 21/07/1985 Atendsi : N
Canvénio: HAPVIDA endimenta: GETITAS

i e B . Posta: POSTO EMERGENCIA
Profissionallis): JOAD PAULO PINHEIRO DE ARAUJO CRM 15834 [1] R TR
— : - i ) : 092020 A8 g0

Prontudrio: 3852006
Lavivo: 224207/

ANAMNESE = =

FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESDLJER:IZIA

SOLICITO ENCAMINHO AD HA P - [
CIRURGICO DE URGENGIA PFOR PARA TRATAMENTO

CASC AVISADD A EQUIPE DE EMFERMAGEME ICAEL
ANTONIO PP I GEM E COMUNICADD A

Quelxa Prinzipal

] - . I'ﬂEFIA DA TRAUMA CIENTE
Queixa Principal - - a o

Dlagnostico Ini=ial ;9 <Clr}1-ﬁ NEG - ; ] . o . N

- | S T . —d - AGRUPADDSS =
Cia ur . \RTES OAPERNA -
- B ) B o SE28 FRATURA DE QUTRAS FARTES DA PERMA
Alerglas MNao - a ) =
-— T_- S — - — —i S— — - = - 1
Medicacio Em Usgp Maa - - - .
- —_— D — - -—— S— — S— = - -F
Antecedentes Patoldgicos Familiar Mao . -
- — — — = _— —_— — 1
Comorbidades Mao o - -
DwGNOsTIco i (=] ) ' 2

ClD10 - 88 e o
SH2Z8 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERMA

c:niu = i — = = - — = —_— = - == - [1]
e . o 5828 FRATURA DE OUTEAS FARTES DA PERN .
| CLASSIFICAGAO DO PACIENTE P = 071 T -

A 4} POR; 80 Py EIRHER E AR4 af 3 0T 18ERT ]
5 e} = 2] i UL FINHEIRD DE LA O TATEZRE] a5 18] de 130y
" MENTO ASSIMNADS DESITA MENTE TESZH. mT de 2020

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05., sob 0 ntimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cddigo 81D9E9SC.



ULTRA SOM SERV MFD SA -HAL
| pacients: FLAVIANG DA gL SANTIAGD

Convenio: HAPVIDA

Mprofisslonaliis); JOAD PAULG FINH

' ANAMNESE

Queixa Principal

Quelxa Principal

Diagnastico Iniclal

ciD%

Alergias

Medicagio Em Uso

Antecedentes Patologicos Familiar

Comorbidades
DIAGNOSTICO

cipo

cID10
| CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

ENTE PO 0 PALILE PINHEIRG DE
OOCUNENTE ASSINADS DIGITALMENTE POR: JOAD PAULG PIHHEIRG L

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Ot Nasc.: 21/07/1985

EIRO DE ARAUJG CRM 15434 [1]

- F:A""E-'\'qT.l'_' -SEM EXETENSAD ATIVA DO PUNHD E POLEGAR [1]
ESQUERDO
R SEM FRATURA
FACO TALA AXILOPALMAR
ORIENTD OBSERVACAC
LESA0 DE INTEROSSEDT
98<C ; 11
58 <G00 NAD
AGRUPADOS> o B -
2g20 FRATURA DA PERNA, PARTE NAC ESPECIFICADA i _
i : e =
T
L - R |
ao
. - il
ET
_r; o | _ = p»
a0 .
™ iz = : o _ — :
5a73 FRATURA DA PERNA, PARTE NAD ESPECIFICADA &)
- 1

fls. 11

Pagina 1 de 1

$2/09/2020 17:38

Atendimenta: GETI1H31 Prontuario: 3852896
1 jto: BA4207M
Posto: POSTO EMERGENCIA Leito: 82

== e 58420877 1210912020

e is 1737

Sazd FRATURA DA PERNA, PARTE NAD ESPECIFICADA

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05, sob o naméro 02052063420218060001.

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cédigo 81D9ESC.
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@
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
.LliTRf. SDM SERV MED 54 - HAL

210972020 15:20

Aterdimento: GR954398
Posto: POSTO EMERGENCIA

Paciante; FLAVIAMND DA SILVA SANTIAGOD
Cenvénio: HAPYIDA

D1, M o 7
asc.! 21/07/19585 Prontuario: 3852895

Leito: §24211/4

ol i N 587285950

Profissionalfis): JOAQ PAULD PINHEIRO DE ARALLIG CRM 15431 [ ki

ANANMN ES-E

fQuela Principal

21/09/2020 as (9:4Q

TROCA DE CURATIVG

LESAC DE PLEXD BRAGLIIAL? il
1 TROCA BE CURATIVO
Queixa Principal
Diagndstico Inicial BB <CID10 NAD
! AGRUPADOS> (
CiDo ; 2 \ :
| SHZB FRATURA DA PERNA, PARTE NAD EZPECIFICADA [1]
Alergias Nao
Medicagio Em Uso MNaa )
j [1]
Antecedentes Pataldgicos Eamiliar MNag
: : £ 1
Comaorbidades Mo
DIAGNOSTICO =
cimra 3 -
S820 FRATURA DA PERNA, PARTE NAD ESPECIFICADA [1]
Cibig 2B :
5H28 FRATURA DA PERMA, PARTE NAD ESPECIFICADA [1]

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e codigo 81D9E9SC.
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F:z:g:;?ﬁ FICHA DE REGISTRO INTERNACAD Atendimento | ! - |
= x DADOS PESSOAIS 53}794036 | | l |
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL wa' .- 12/08/2020 20.214.02
Prontudrio | Nome do Paciente - ST /== | Sexo ﬁa_s:éi'fhérifd | ldade
I i e ~ | =8 | 3N |
3852896 | FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO M 21/07/1985 a5
RG CPF | Carteira Profissional | Estado Civil
1763683370 E-OUTROS
: Ehdere:;:n - -
R POVOADO DO MARIEEIRA 0 3ITIO CASA BRANCA MARANGUAPE-CE CEP 61900000 - -
_ E&Eneﬁés‘;dgncig' ' 'T@ng'unsﬁ' rabalha ) | Nome da Mae -
9858090861 MARIA DO SOCORRO DA SILVA

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor __ |
116300-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

Data [ I_-ics_rg T Matricula _ T|pr:t Documento
12/09/2020 20312 év» b
-
—— | —— { At ) e L rry— v : F =

Medmo Atendente Clinica v ﬁéﬁﬂjnf“————
| 1776126 BRUNO MOTA ALBUQUERQUE | 4CIRURGICA
B —— Mo T

1776126 BRUND MOTA ALBUGUERQUE 0 INTERNACAD

Avaliacdo médica

Convenio F’tancy/ FPRETCAR TRANSP R ES LOCACAQD E 'I‘U'RIEHO LTDA !
22-HAPVIDA 14 '_mtfssa LAND ENFERMARIA - COLETIVO

| Canteira - »~Validad - - -
57761000367005014 ! o

. | ]'( DADOS DA IMTER \:A ] \

| Posto B B Ammmdagao x o \ - i (I Eltu
CENTRO CIRURGICC - HAPFOR / | 133420 SALA CC ﬂz / 01

Prmedsmentn E-EI-'.I.T'-*. I:Iesr:m;ao

47920357  G999GBEE Dai INTERNACAO
47920357 30727189 D81
47920357 30730090 DB1

FRATURAS 04 TIBIA COM FIXADOR EXTERNO
SSIVAS) |

|
| |

R4310R1 - WANDERLANY BARBOSA HILARID

..

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e codigo 81D9ESC.
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¥ [ 3
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.* L ANTOMNIC LA ;
P o PRUDENTE NOTA DE SA J‘{l] ﬂ{;ﬁﬂ
I S T
'''' Erin | 3B5ZBE6 AVIAL VA SANTIAGOD ) oA |
[ 8704036 P C7 3BSzBEn  FLAVIANO DA SIL . S
Emndtmeﬂgl__sﬂm%ﬁ?;&%?gg%h GICO | ﬁmﬁ%ﬁéﬁmmsm: IHAQL_JE;SEDAEAO =]
iipr 1 e I b st e [ == e
e I ﬁgmu@l@@%&%ﬁ%’fﬁmﬁaﬁmmm -HAPFOR |Apto.; #0718 1
saCirirgions Puacow  SelorEnRee e e b [
Equipe Medica: IH_URﬁ? URILIO CIRURGICO 790445 DANIEL LEWI LOPES MONTEZUMA CRM :} zﬁnﬁh
ETMEI:HG AR ‘lﬂa_aaudg GUSTAVO HENRIQUE SILVA AMARLZ CRM ERMB24 |
HESTESISTA —pREEe i ’ |
F — e ——— ——— e Ny |
I 1
e A _-___ — _'._d-E-__'
- :__:_ g ——ien _r_lde Gdigo Especificegdo e o = i
“edige Especificagio : N T - i Ll _r*—-,;;i;“—m - _4;—% |
i iales o SEiET  ATROPIMA 0,35 MG T MLA ] -
ST _poua gﬁ;ﬁmmgjﬂﬁ‘; el an - - 5: im‘ég_'fmmm_ng SOMCG AMPLIUD 2
51375 AGULHA DE INSULRA DESCARTAVELISXA.S - TE8 i —5ggq;  DECADRON 4 MG FR 2.3 ML 2.5 ML AP me oo — =
1iasE RGULVA BESC BERACUE RS0 ; b i5ayed DEXTROGETAMINA 100MGIIML M1 FRAF A'M.—T = =
G76s5 AGULWADESCARIAVEL 2807 - 1UD 5o hiagepAN 10MGIZML SOL INJ. AMPLAMPLZNE .
35450 |AGULHA DESCARIAVEL 40X12 - 1UD = = Eae?uﬁé" ZEAM IMGEM S =
T334 ALCOOL 0% TOPIG D FRAS 1000 ML 2 T 7T kWFDEM@PL1 un —— =— -
51747 ALCOOLIODADO ERAS 1000 ML a0 AN SOMCGHLY] S — — i__ﬁl =
06 BGODAD HIDRDFLO - S00GR. = s @agia IRUXOL BISN 30 GR BISN 30 GR = 10 )
57571 [ARRUELA PI MONITOR DESCARTAVEL CI1 - 1 UD ~ 4 _ua0i3 HEFAZDL FRAF 1UD - 3
77944 ATADURA DE CREPOM 15 CM 100 = 3 We019 LOSEC 40 MG FRAR 14D : = — 13
152352 (CAMPO IMPERMEAVEL1,30X160 10D L RCANA PESADAOSKAWPLTUD =
§iae6 CANEIA DESCARIAVELPIBISTURI-TUD oy MAORFINA 0 ZMGHANML N AP AMPCTH _—_-] 1
e —Eﬁﬁﬁ.'gu}ﬂﬁgﬂm_;'w 000 4 = __ ™ R E010E ONDANSETRONA BIED 4 ML AMPL & ML .-
3566 CLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML __ ; 200 e0s PROFENID 100MG IV FRAP 1 s = e M—L . ]
358G r_—_‘ﬁfx"g_mm. 0.5% ALCOOUCA FRAS 000 ML ___ I R CAACTATO L WO S - —
i3 L DREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 000 ML | 00290 E CRACTAT ﬁm.ﬂ% T
T5a8a0 [ OMPRESSA DPERATORIA 25K 78 ESTERIL I3 U0 - 14D T mmm D & 7% o0 T80 T ML T s
[iinGa ECGUPO SMPLES CINJETOR LATERAL - 1.UD R o0 9% 300 ML TUB0 500 ML =
50997 ESPARADRAPO IMPERM 10CMXA.SM TUBO 350 C11 5 45250 YLOCAINA S/AD 2% ESTERL 20 ML AMPL 20 M. -
RE30  EAIKA OE SMARCH IDCMROLOIUR ) = = ,
718133 D JEL MONONYLON mzussnu-ﬂ ETHILONBLACK 2- ENV U0 i i — |
H3gsai FIMADOR EXTERNO LINEAR - 1 . —
37221 [GAIE ACOLCHOADA 15X15 PCT 13 CM ] i I = - —
Epps7  SORRD DESCARTAVEL PCT 50 UD - S . =—a=a |
Shusd LAMINA DE BISTURL 15 - 1 U0 B L L%ﬂDngsﬁgam;gmnﬁ 1ﬂ’r¢!51:l_21-_m ;ﬂ"m 28 |
166112 LATER SLCONIADD - 1 M1 : _|_.5 \ s Inicio 21_.—; F‘ _'_Ei_éﬁ_h —
0635 LA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA S e Inico- & -1@:_51‘0-2_25- —
HneaT  LUVA DESC ESTERL N-7.0 - 1 PA . I a5 TURI ELETRICC Inicio: -2?:1ﬂz~1F-]|?' inn%- S =4
A0een LUV DESL.ESTERIL N-7.5 -1 ;i = ———— 2 e ONITORIZACAD = ,,:?;f;'“f"g-1 .1',] ',,t—'i;“'i'z.—ﬁ—'l =
S0GETE  LUVA DESC.ESTERE M-B.O - 1 = | MONITORY DQE A0 e e —
%ETE‘:‘E'" SASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CTRAS PCT S0 UD I :q FE__‘ .
S1b0s MICROPORE 2510 1080 1000 CM = —es
E0E45 PROPES DESCARLAVEL PCT HOUD _ == |
30856 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SER1S D ML 2
e BERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 2
30672 SERINGA DESCARIAVEL 20 ML SERI 20 ML - |
Srad1  IORMEIRA D3 MIAS - 1 UD 13 |
147256 TRANSOFIX - 10D I -
75430 LATRA GEL GL 5000 GR ] 20 |
o] e e = P
- e ]
= s I = |
= T | II |
I S S — I— |
—— = |
== s . —
————— —_ —_ - = | _! \ l
— _—- e ——r] X
L —f— : :_l |
i de 1

5 LVA AMA| Pag.
Data: 12109/2020 Clrurgidao: BRUNDO MOTA ALBUQUERGUE Anestesista: GUSTAVD HEMRIQUE 3I

02052063420218060001.

umero

19:05, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021

€ copia
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Pagina 1 48
S PadbenTe BOLETIM DE CIRURGIA fis.16 S
42/00/2020 225

JOSPITAL ANTONIC PRUDENTE e prontudrlo: 3852808

Atendimento: §8784036

D-'t. Nasc.. 21/07/1985
Leita: 1334201

ot IANO DA SILVA SANTIAGO
. F:::wm ~ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR o
Conyénio; R ) . -

e MEDICO.CRM 17361 3 109/2020 8s 22'52
SAUNO MOTA ALBUGUERQUE, MEDICO, CRM 11736111 W sa3ross 120092020 4 2252

Jmﬁ_ssimm{lsh

DIAGNOSTICO = g P BT S Se

i
ob 0 ntimero 020520634202

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cédigo 81D9E9C.

T e Wl 5 O iy
Sazz S
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| DADOS DA ADMISSAO ; & x ; i = 5
i - 1509/2020 l

Data Da Clrurgia . . B . . :

a - : o
| Hora Da Cirurgla ) 11:35 ) m S
Clrurgla - FRATURA DE TIBIA _[1],__ %

ru o - -

= = = = X
ANTES DA INDUGAC ANESTESICA o : B } . g
Igentificagdo Do Pacients Sl - A %
o in i SiM. 2 §
Opme Checado Em Sala Cirurgica | _ ) N

: i - 7 o
Equipamentos Checados Em Sala Cirurgica S . é

00 Pacic 2l <

Alergias Do Paciente S&o Cenhecidas Sihd. o E g

i3 ) O
 edica \ Zl o
[ Medicagbes Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica  SIM. ] - 49
m g

| Confirmagdo De Reserva E-Dispenibilidade De WNAD. | 9(
Hemocomponentes Se Risco De Parda Sanguinga B = (l,-)
Bt ol ; :
| Via Aérea Dificil NAD. | _ A

. o z

WNAD. 2 9

| Confirmagao De Vaga Em Ui _ _ A 4
o ; i - SiM 2 ('7)

I Kit Cirurgico Completo Em Sala J A 1
_ ; . i 2w

i - Sind. i

Termo De Consentimente Esclarecido E Concedido "y

| __Girurgia _ . . .2
Termo De Consentimenta Esclarecido E Concedido- Sind o 8
Anestesia . B g

: i SiM. o

Sitio Demarcado Pela Cirurgiao ) - _ — i

_ - : , - 7 <
Verificagdo De Anestésica Conclulda SiM. B _ - ;
L § _— _ _2 =
Oxi No Paciente Em Funcionamento SIM. - {_1 2
metro De Pulso No Packe . =

A : O CIRURS . <
ANTES DA inmm_ CIRURGICA - " _ _ . %

| Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo S, E
Noma E FuEgﬁn . - = ::(

l Lateralidade Do Procedimente ESQLERDA. _ - QEJ
| SIM. 23
Paciente Certo ) ) g

3 z . : —=

; SIM. @s

Sitie Cirdrgico |dentificado ‘g

T 3"‘-’! Ez] %

| Procedimento B Eads

. : S _Em

ANTECIPAGAQ EVENTOS CRITICOS z : S ; mé’

H& Matarialinstrumental Especifico Para O SIM. . B -(%
Procedimento A Ser Realizado ) mg

_ : :
Checagem Completa Dos Equipamentos S _ - B Z

- "y Lz]——

| Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos SiM. ) g

' il _ | @25

R b5 o

! Checagem Completa Das Medicagdes Anestasicas SiM . ) 3
 Confir _ _ o

| Esterilizacsio Do Material Confirmada E Validada S _ | - :

= = e _Qizlw
Etapas Criticas,Duragio E Perdas Sanguineas Foram Sl o

| Previstas B i ) . i
Sind — - _ - 3

o - >
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/09/2020 11:52

Dt, Masc.: Z1/07/1985 Atendimento: GR794036 Prontuario; 3852856
Paste: CENTRO CIRURGICO - HARPFOR Leito: 133420/

Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGE
Convénio: HAPWVIDA

As Preccupacbes Especificas Em Relagia Ao Pacients
Foram Compartilhadas -

2]

—
o
S
S
o
o
[oe)
—
[aN)
o
N
<
[30)
[{
o
[9N)
9]
o
AN
o
=
- ©
£
)
c
o .
: — I-N'9)
AO TERMIND DO PROCEDIMENTO o
R L S — - -
Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento SiM, 21 8 2
Devidamente Realizados S
2t ~ ==
As Contagem De Instrumentais Cirurgicos, Compressas  Sim. 2 8 S
E Agulhas Estdo Corretas b :8
- e — o O
Preenchimanta De Guias E/Ou Relatorios Pelo Médico i i Yo
Cirurgidio = = 8 8
R - - —_ —— — e — —_ -
M~
A Equipe Revisou Preocupactes Para A Recuperagio £ SIM. m N8
O Manejo Do Pacients £ o
2 — ——= : S i o
Pasigionaments Cirargico Alinhada Ao procediments SiM. [21 % ﬁ
— - . ——a —_— —— _— —e - = LT o N
Pasicionaments Cirdrgice Alinhade Ao procedimento § 8
- = T £ R o
5E®
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

| Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGD
| Gonvénio: HAPVIDA

Ot Nasc.: 21/07/1985

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

1509/2020 13:1

Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPEOR

Atendimento: BR704036

Prantudrio: 3852308
Leite: 133420/

fls. 27

Pagina 1 de 2

=

| Profissional(is): FRANGILANE ARALJO DOS SANTOS GOREN 830153
. : 11l
| FEDRO AUGUSTO OLIVEIRA DOS SANTOS, TECNICO DE ENFERMAGEM.

COREN 1432640 [2)

. PEDRO AUGUSTD OLIVEIRA DOS SANTOS GOREN 1432840 [3]

15/09/2020

&5 1153

i PAGIENTE

Identificagdo De Pacients

FLAVIO DA SILVA SANTIASO

| Data De Admissio

1502020

PRE-OPERATORIO

Tipo De Cirurgig

ELETIVA

Data Da Cirurgiz

15/08/2020

B

Procedimento Cirdrgice Proposta

FRATURA DE TIBIA

B

[
[ Pulseira De Identificagio MSD. o
| —
| Comorbidades MNEGA =
=1 [2]
Nome, dosagem, frequéncia MEGA ‘»3@ .
_ - R
Alergia- Descrigao NEGA i P
CONFORTO s i T
INTRA-OPERATORIO -
Respansavel Palo Recebimento i
= [2]
. Hara 11:05 o
. B _ E (2]
Sala 0E

—
s |

| CondigGes Da Pele ao inicio da cirurgia

COM LESAD EM MIE E MSE

Inicio Da Anestasia

1110

H

B

Término Da Anestesia

12:45

r..
]

B
do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05, sob o rilamero 02052063420218060001.

€ copia

In;::i::'Da_C:irurgég 11:35 _ .
Términ-n Da Cirurgia 12:40 - :
S i3
B Instrumentador MONATA (PARTICULAR) + BRE Nt:.J_..;RECHaD'SJ 2
Eirculan-te = PEDRO + FRANCILANE [2]
Posicdo do paciente durante o :a'm aparatério _DOREAL. i
Membra D-u Lado A Ser Gperadn. 15 - -
Numera Inicial De I:nm.pmsau Taun = lﬂ
Contagem Final Da t:umprgssaa 35 UD R [l
| Exames De Imagem Sim .
o Clorexedine Alcadlico Sim Eii] ]
| Clorexading Dagwma;m - Skm B __Iz]
. = ) |
| Ma.terial HASTE DE TIBIA ::]i_
| - Fornecedor - RICHAD'S i fz_
Data Da Esterilizagas 1-1.-'03-.'202"9 N N j

12

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cédigo 81D9E9C.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

fls. 28

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

15/09/2020 13:11

PaginaideZ

[
| Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGD
Convénio: HAPWIDA

Dt. Nase.: 21/GTI1985 Atendimento: GETO4036
Posto: CENTRO CIRURGICD - HAPFOR

Prontuarie: 3852896
Leito: 133420/

COM SUTURA E CURATIVO 2]

i Condigbes Da Pele Ao Término Da Cirurgla
Grau De Contaminagao LIMPA, 2
Encaminhamento Do Pacients SRFA. 2]
Encaminhamento Do Paciente
Horarla De Saida Da 8.0 12:50 1]
SINAIS VITAIS ” T T T
. =
Pulso 67-bpm [2]
PA 142595 i
BAM 1M [
EC 87 bpm 12y
 OUTROSDADOSE SINAIS B = e - = —_—
Sat 02 100 % 12
~ DATAJHORA DA GOLETA DOS DADOS S e B = .
| Data 15082020 i
Hara 12:05 2
|
| OBSERVAGOES / INTERCORRENCIAS = =y —
Observagao AS 11:05 CLIENTE FOI ADMITIDO NO C.C. PARA SUBMETER-SE Fil
APROCEDIMENTC CIRURGIGO DE REDUGAD DE FRATURA DE TiBiA
COM DR BRUNG BOTELHO.
| CONSCIENTE, ORIENTADQ, VERBALIZANDD, EM MACA EUPNEICD
EM A A COM AVP EM M3D PERVID.
AS 1110 FOISUBMETIDA & ANESTESIA RAQUI + SEDAZAD PELD
DRA ANALL (AMESTESISTAL
CIRURGIA REALIZADA SEM INTERCORRENCIAS
- ENCAMINHADO PARA SEEA COM SUTURA E CLURAVITO o -
Eletrados TORAX 13
[ Incisdo Clirdrgica Z TIBIA ESQUERDA 13
Puncies Venoasas MsD [3]
Coxim POSTERIOR A POPLITEA 13
| POS-OPERATORIO —

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 &s 19:05 , sob 0 nimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cédigo 81D9E9C.

€ copia

Este documento
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,,% DT: 12/09/2020
ANTONIO
?5}_- PRUDENTE PIT STOP ASSISTENCIALE VISITA

CHECK LIST DE PRONTUARIO

Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO, 35 ANOS.

T pEmcunms______ | M [NAo|  OBSERVACAO

_—

Prescrigho  médicas  diftias  com carimbos e X
assinaiuras? Sinalizar pendéncia de medicagio atm| _
; custo. medicagio ndo padrio & dietn enteral, s¢ houver. | |

BN

| Sinalizar pendéncia de parecer médico, se houver; | !
| isolamento e cuidados paliativos, [

: AN RS S — |

Aprazamento  de medicagio  esiEo checados  © |3 [ | I
| acdeninistrades no hararo correts? No caso de caréncia |
' contratual e protocolo sepse verificar a existéncia dni |

| fluxo administrative. _ _ .
cagies checada |

| Medicaghes checadas & Sem rasuras?  Werificar | % . |
| identificaclio do paciente, medicacio, pungho, EqQUIPOE II I

| sonda ¢ BlICs. = e~

[ Verificar existéncia de SAE, cvolugdo de enfermagen, X
| prescrigio, diagndstico de enfermagem, avaliagao de
| risei, peri operatorio check-tst cirurgia segura. i}

P « bouver.| X | 'RX + CONDUTA( ) |

| Sinalizar pendéncias de exames em geral,
 Werificar evolugho de enfermagem de encaminhamento |

l'ap exame, -

i ey S T T e — | i |

| Realizadn hemotranfusioe? Verificar o preenchimento | X |

| do formulério de registro transfusional 2 o termo de | I . |

| onsentimento. _ _I ae—e|
|CVP

Procedimentos de enfermagem Lais coma {eurativos, | X |
|punc;&o vepasa  sondagens, AVAS e ig) E!
[

| procedimentos médicos como: (paracentese, drenagem |

|de 1brax. pungo de AVC. dentre outros), estdo |

checados ¢ cvoluidos no sistema? __r - e

|Existe acompanbamento dos registros’ fechamento de |){ .
| B.H em sistemal | _ | [
Verificar o registro dos Sinais Vitms em sisterna? | % |
% e . Fseis [
Inclusive para sinalizar para equipe dos (Ecmcas o . [
| intervalo de tempo da verificagio dos proximaos, | | - —
E: e s | I

‘Registro ¢ avaliaghio do Risco de - Queda cstﬁ_nb( |
| presentgs € cinalizada na capa do  prontudrio|
(imernad) e no check list (emergéncial’? | .

TRy 2 - = e L

=t —— = . T

| [dentificagio ou ndo de Alergia sinalizada na capd do | , I
| prontusrio (internado) e no check Tist (emergéncia)? | | o .
e e T B —I IR B = ]
1 X |

Prontudrios de alta e Obilg, cstio evoluidos pciu-l
médico e enfermeira? _
| | : — Can

| Satisfaczo do cliente (reclamagdes ¢ elogios) | .I X

o - o );:4 F. Cameiro
(R EACE S0 43T ENT
"u—"'JI.II

Assinatura do enfermeiro

Assinatura do enfermeiro Lider

do original, assinado digi
g o digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001

€ copia
ra conferi igi i : j.tjce.j igi i
erir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cddigo 81D9E9C
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K : l_ ob [{s]0}e] m\ \ _ u._w‘_ 0 0ssaoso0lud 0 awlojul ‘op OHCOESOOQG_UCQ._Q%COO.__._QG\@Q\_.GH_@_UMHWMQ\._Q.w:-.mo- .—mmm .WQH—S 9 m@@wmwwm eul m.mmw m b _u%un‘_&o e.
) Od O _ _.mu_ _U OUGC_WW.G _.GC_@_‘_O OU .@_QOQ m [0) I

o
wwnwmﬂmmr}zpznﬂp SILVA SANTIAGO bt. Nasc. 2110711985 Atendimento: 68794036
onvenio: HAPVIDA W* Prescriglo: 2T7RY9186 1zi082020  as 2112 prentudric38h2ios
rosto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 1334201 Peso: 8500 kg
| DIETA: GERAL- ADULIO | PARA POS- CIRURGIA “a3n ORAL . - ﬂcmpnoxcruci a CRM_1173€
NW_._.E-M_H.mnm.O ...__m.._._ﬂ"wm i md..mnmmm - ._.qm._.o_m_... .mn_l,..u -_.:_ . S 1400 mrq._.qi- = .Pﬂﬂwwmc Porifénco . _mm_.,._._...m._im
_ SOROFISIOLOGICO0.S% 18.52  mikcaldia e e e e e e
3 CEFALOTINA (1.000) 19 1FRAP  (FRAP CI1GR) 6i6h [, CRM-11731
« (DR2Y . $oro Fsiologico 9,9% d 100 mi ' i ; : : .
i GENTAMICINA (40.00maml) o ——mm | ZML ~(AMPLCIBOMG) T WA
(D12 sora Fisiclogico 0.9% 100 mi
5 PLAMET (5.00mgmi = | T 1omg SML (AMPLCI10MG) o R R _ ————  cmid
Agua Destiada 18 ml
mnﬂeﬁnoﬂzc_czﬂﬁaé ~ 100mg ~ FRAP (FRAP CI100MG) e = = CRMA11T3
Seyro Fisiokogico 0.9% 100 mil
7 TRAMAL (50.00mgmi) ) ————=ae "~ 100mg FuiL (AMPL CI 100MG) —S . e COMTITE
soro Feiclogice 0.9% 100 mi
Ana vigikancla — . R =Sm e e . D~
8 DIPIRONA (500.00maimi) 1000mg ML (AMPLCIS00MG)  Bi6h [, CRM-11731
Agua Destiada 18 mi
== e SN B e PR

a. mﬂzc}nmm?_._. VESICAL OEALWVIO

0. n%r:qcﬁ@pchmrm&.;ﬁorﬂxc}nr BeisE R L . ) . . —— T CRM-1173
7 PUNCAO w:mrﬁa = eS| Skl T CRM-1173¢
2. zzrmc_ﬂ_w I i N = = =1 CRM-1173¢
_m “RETIRADA DE DRENO DE mc.E.o.,ﬂn i i TCRM-1173¢

. ] - == TCEM-1173¢

n_u_%m m,,,m_po COM ETER
srofissionais: CRM-11736 BRLNO MOTA ALBUQUERCUE
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. 601 | 1 uqe/6d/renbipeisedyiq snl-aafifesa/:sdny a1s 0 assade ‘[eulblio 0 JLIBU0d ele
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s -
N e PRESCRICA™ MEDICA - Aprazamento Ui 4.4
™ = Emissac 13/09/2020 01:05
Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO " Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 63794036  Prontudrio: 3852896 B 1
|Convenio: HAPVIDA N° Prescricao: Q027899186 12/09/2020 as 2112 7
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR  Leito: 13342011  Peso: 8500 kg " \
- PRESCRICAO MEDICA ~ HORARIOS |
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA POS-CIRURGIA 3/3h DRAL ) s X _7 v
[ PO5
| Prescritor: CRM-11736 ACORDADOA).
|
S . = — _
2. Hidratagao ? Fases Vol. Total: 500 mi 14  gts/min Acesso Periférico 2 g
Vearioss 13/03- 05607 ; |
SORO FISIOLOGICO 0.9% 18.52  mi/Kcal/dia  500ml
___ Prescritor: CRM-11736 . y
" 3.CEFALOTINA (1.00g) 19 1FRAP (FRAP C/1GR}  &fBh  EV 13109 \0@& :
{Daiz) Sora Fisiologico 0,9% 100mi
|
|
W
| PrescrtorcRMAT | L ATT s -
4 .GENTAMICINA (40.00mg/ml) 240mg ML (AMPL G/ BOMG) 24/24h EV 13/09. b@.na.. _ s NS .%4, il
(D11 Soro Fisiologico 0,9% 100ml i f %
Tt
_ g _
| Prescritor: CRM-11736 s & SR = . } . - |
5.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML (aMPLCI1OMG)  BiSh  EV _
_ Agua Destilada 1ami . .
| Iy hw .__..._w. |
| W%
@%o&
Prescritor: CRM-11736 / o A Sy
{ O e i il e i i S — i = - { T £ s {
6.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg TFRAP (FRAP G/ 100MG) 12/12h  EV 13/09- 0500 | &
_ Soro Fisiologico 0,9% 100ml _
|
Prescritor: CRM-11736 . . S - I |
T.TRAMAL (50.00mg/mi) 100mg ML (AMPL CI 8/sh  EV
soro Fisiologico 0,9% 100m| 1OOME)
Alla vigitancia
= Prescritor: CRM-11736 i o - - B . ] |i
N S i i = e = —— I R S - R
GENTAMICINA
ACGLILHA DESCARTANEL 40K12 - 1 UD 1 ALGORAC HIDROFILD - 500 GR i SO0 FISIOLOGID (a% 100 TUBO 1K ECHUPG-DE - SORG SIMPLES - 1.UD 1

RPTST LEAMDRO FALCAC GRUZ TAMGIA0I0 105 17 182 85.4.101
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PRUDIENT
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: *0636dT8 061p02d 8 TO00 90°8 1202 #£-9025020 0SS9204d 0 w0l ‘op-oluUsWNd0qRIouaIaiuoDLce/Bd/elbipeised;/iq snl-aoli fesa//:sdny aus 0 assaode ‘[eulblio 0 JI8ju0d eled
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Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO
nn:,.__.w_.__.u. HAPWIDA

DIPIRONA (500.00mg/mi)

Agua Destilada

Prescritor: CRM-11736

Prescritor: CRM-11736

9. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO

PRESCRICA™ MEDICA - Aprazamento

“Dt. Nasc.: 21/07/1985

N® Prescricao: Q0027899136

Leito: 133420/1

Atendimento: 68794036
12/08/2020 as 21:12

Emissao 13092020 01:05

"~ Prontudrio: 38 wmmmm

Peso: mm__un kg

HO RARIOS

10.CURATIVO GRANDE +5F+GATE

. E;nho Cf JELCO
| Prescritor: CRM-11736

T2 5INAIS VITAIS
Prescritor: CRM-11736

13.RETIRADA DE DRENO DE
PRREEROYCCRM-11736

14.COMPRESSAD COM ETER
Prescritor: CRM-11736

Profissionais: CRM- :.._wm

Ristarvado para o SO
ENTEROFIX

hss

RF153 LEAND R FALCAC CRUT

ﬂmmmothc AOMEDICA .
1000mg 2ML (AMPL Cf Bigh  EV
SN
— — = S
—————— I
I s

| Legenda horario :

2
— Indica item checado.

" BRUNO MOTA ALBUQUERQUE

130200 008

1 Indica item nae administrado,

1P 1482.85.4.107
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D e PRESCRICA N MEDICA - Aprazamento Pagina 3 ce 3
™ Emissao 13/09/2020 01:05
Phciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Dt Nasc.:21/07/1985  Atendimento: 68794036 Prontuario: 3852896 _
Convenio: HAPVIDA " N® Prescricao: D0278997186 12f09/2020 as 21:12
Posto:CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/1 Peso: 8500 kg = —]
. Otde. _ Descricao e, Descrigho Qe Descrighe ide. ] ]
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERIIOML 1 AGUA DESTILADA 20ML 30 ML AMPL 20ML 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000ML & SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML AMPL 10 ML 1 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERITOML 1
LUWA DE PROCEDIMENTO P Cx 50 P4, 1 ALCOOL 70% (LSO TOPICO) LI SO00ML GL .5
GEMTAMICING 8D MG 2 ML AMPL 2 ML 3 ALGODAD HIDVROF LD - 500 GR 2
TAMPA CONE LUER . 1UD 1 SORO FISHOLOGICO Mams: 1oL TUBD 10051
SERINGA DESCARTAVELOZ ML SEREZ ML 1 SOR0 FISIOLOGICO G859 TOML AMPL 10 ML 1
CETOPROFENO IV LUWA, DF PROCEDIMENTO M CX 50 4 1
SORO FISIOLOGICD 0,9% 100ML THE 100 1 ALCOOL 705 TOPICO FRAS 1000 ML 5
ALCODL 705 (LSO TOPICO) LK S000ML GL 5 KEFLIN FRAP 7 LD 1
LUWA DE PROCEDIMENTD P CX 50 P4 i AGLLHA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD 1
AGLILHA DESCARTAVEL 40X12 - 1UD 1 HV Vol.Total:  500.00 Vig:
TAMPA CONE LUER - 1 LD 1 TAMPA CONE LUER - 100 1
PROFENIDOIDDMG IV FRAP T UD 1 TOIRNERA 03 WIAS -7 LD 1
SERNGA DESCARTAVEL 10 ML SERI IO RL 1 SERINGA DESCARTAVEL WML SERITOML 1
SOROFISIOLOGICD D,9% 10ML AMPL 1ML 1 AGULHA DESCARTAVEL 40x12 -7 UD 1
SERMNGA DESCARTAVEL DG MIUSERIS ML 1 SORC FISHOLOGICO 0.9% 10ML AMPL 10 AL 1 -
ECHIIPO DE SORO SIMPLES -1 UD 1 SORD FISHOLOGICD 0,59% 500 ML TUBD G011
ALCOOL 705 TOPICO FRAS 1000 ML 5 EQUIPG DE SORD SIMPLES -1 UD 1 %ﬂ
ALGORAD HIDROFILD - 500 GR 2 Q.. #“WA__.:
DIPIRONA I /?t‘%» b¢¢
ALCOOL 708 (LUS0 TOMCD) LG SH00ML GE 15 ! .|
LLIVA DE PROCEDIMENTO P CX 5P A 1 ey %
SORG T ISIOL DGR O D095 1ML AMPL 1O ML 3 ),Hr
AGULHA DESCARTAVEL 4012 - 20D 1 . 2,
ALCOOL 10% TOPICO FRAS T00ML 5 _w.w. ._..Wnr
AGUA DESTILADA JOML 20 ML AMEL 30 ML 1 ._ma.ﬂ{ﬁ”.,.u-
SERINGA DESCARTANVEL 10 ML SERETO ML 1 M ..u..z,.%‘.
TAMEPA CONE LUER - T UD i .ﬂmw# £
DEIFIROM A ._ G2 ML AMPL 2 ML 1 i \
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERIED ML 1
ALGODAG HIDFDFILD - 500 GR i
CEFALOTINA

TAMPA CONE LUER - 1 LD 1
LEPA-DE PROC EDIMENTO P OX S0PA 1
EQUIRC DE SORO SRAPLES -7 UD 1

RPF1531 LEANGRO FALCAD CRUZ T30 2020 07105 IF: §92.85.4.101



fls. 34
2 Pagina 1 de 1
A g DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM sl
- Ot Nasc.: 21071885 Atendimento: GE7 HA050 Prontudrie: 3852506
Pacients: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGD ® Prescrigo: 27698932 SR

Convénio: HAPYIDA ) .
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13342001 Er!ferman‘ut.aF GAERIELA.W.}'FE#I_AEG_EEIA COSTA

50: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CLINICO . } = ]

_ﬁ\raﬂaq

Prnﬂa-.iiunaisz ) ; - !

7 - RISCO DE INFECGAD
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS

TRAUMATISMO

EXPOSICAC AMBIENTAL - - =
OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS asSdo; _ ) =
9 - DOR AGUDA/GRONICA
Relacionade a: REGISTRAR LOCALCARACTERISTICA A DOR
IDENTIFICAR AGENTES LESIVOS : B

IDENTIFICAR AGENTES LESIVOS Maittido: _ ) -

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cddigo 81D9E9C.



fls. 35
- e Pagina 1 de 1
l-‘_‘___ PelsnEsTE AN
Fatients: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGD Dt Nasc.. 71/07/1985  Atendimento: 68794036  Pronturio; 3852696
| Convénlo: HAPVIDA N® Prescricio: 2TA9883T 12/08i2020 as 20022
Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13342011 - -
Malmﬁn. PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM DIARIA . . =
: Profisalonais: GABRIELA MAXIMIAND DA COSTA (COREN 59&0*”&21 e )
1 - OBSERVAR _ o —

NIVEL DE w?EﬁT'Ach Wi o } ol
[ Nivei de Conscincia Veibdido B =
g pERsusm TISSULAR PERIFERICA Moo ]
|" EADRAC RESPIRATORIO LRG0 = = —
[ Tél B ' viBSido )

— = — = - . . -

TGL WS |
|z T REALIZAR/REGISTRANDO _ 1
[ ANOTAGOES DE ENFERMAGEN beiasido ; = . : i
4 - MANTER _ = |
| MANTER PGSI(}.&G CONFORTAVEL LEibdido I

Uik AEREA PERVIA \iddo _

6 - SUPERVISIONAR _ _ - = 2 — — !
| ACEITAGAD DA DIETA ~ veesdo =3 - _!
~ ERAPEUTICA MEDICAMENTOSA BiESido . —
" VALIDADE DAS MEDICAGOES Vaidico _ . :
7-ORIENTAR ) o B s = —
i GRIENTAR FAMILIA £ PACIENTE QUANTO AR uaiigido ) B |
cmlumcm ' . N - - :

| TER{:ORHENGIM oo
[ ALTERACOES “HEMODINAMIGAS Mgsdo i = 1

" PROCEDIMENTOS REALIZADOS

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cédigo 81D9E9C.



R e, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Paclente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGD
Convénio: HAPVIDA
Fosm RPA - RECUPERACAD POS ANES Leito: 214-RP1

N* Prescrigao: 27899732

fls. 36

Pagina 1de 1
13092020 00:42

wUE

Dt Nasc.: 21/07/1985
T2092020 as 2311

Prontudrio: 33;2&96

Enfermeiro(a): SaRAH JOLIANA SAUNDERS GUED

[ Hvallﬂl,‘&u DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - GIRORGICO

' Profissionais: Shﬁiﬂ&m SM}HBERSGHEQES. ENFERI‘HEIE'D,EN E&REE 52?432 [

1 - MOBILIDADE Hﬂ LEITO PREJUDICADA
Relacionado a: TRATAMENTO
REE‘.TRH;.E.O DE MOVIMENTO IMPOSTA

Mamer Leito Em | Posigao Adequadal Grades 3iGdo: ) 0K

2 CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a:  TRATAMENTO CIREIRGI:CO

MANTER POSICAC CONFORTAVEL  Makiido: MOk

AMINISTRAR MEDICAGAQ PRESCRITA Wi3iGdo: (11 OK

3. RISCO DE RECUPERAGAO CIRURGICA RETARDADA
Relacionado a:  PROCEDIMENTO CIRURGICO EXTENSO OU PROLONGADD

| SINAIS VITALS Makedo:

4 - RISCO DE RETENGAO URINARIA
Relacionado a:  DISFUNCAC NEURDMUSCULAR DLI SENSGRlM

[(OBSERVAR PRESENCA DE BEXIGOMA Maktido:
I S —— -

8 - RISCO DE INFECGAQ RELACIONADO A
Relacionado a: PROCEDIMENTO GIRURGICO

UBSEF"MFE SINMS FLOGISTICOS Mafedo:

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cddigo 81D9E9SC.



fls. 37
r Pagina t de 1
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 1210912020 23:13
0 i Nasc. 2107185 Atendimente: 83764036 Prontusrio; 3852596
! - mbra SILVA SANTIAGD i e
Paciante: FLAVIAND DA SILVAS o NS Prescricin: ITREGTAY 12092020 a8 £
Conwvenia. HAFPWIDE . T
Laibg: J44-REN Enfermeirolal SARAH JOLIANS SAUNDERS GUED

Fasto. APA - RECUPERACAD POS AMES

Avaliagho: DIAL JN\,]ST|CC‘ DF "—NFERMAGEM i F‘-LJF-'.GI\,CI

[ F‘-l’.ofi'EEi:I-r\-'tFS.
1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relaclonado a:  TRATAMENTO

REST HII;}-‘-P' DE ME.‘JIMENT I"1PDbTA
cete B Posiclo Adagu .._1I'|d Grages nmﬂ
L vantadas _
2- o GNFDRTD PREJUDICADC
Relacienads ar TRATAMENTO CIRURGICO

E‘

il

WMAMTER PO ZAD ‘f“-‘\lFL"'H AVEL r;gﬁadn-_

ADMIMIETRAR MEDI CAGAQ PRESCRITA W0

- RISCODE RECUPERAGF-O CIRURGICA RETARDADA

o

—

SF'\.R.-'\H J{Ji.IFxNA .:-AUND:'RE «_-L?EDF"S ENFI:R‘\"IFIRD(A] COREN 52 1432 ’ﬂ

83 .

Qi
{18

Relpcionate a; BROCEDIMENTO CIRURGICO EXT!-ENSCI_OL.‘ PB?!.?IEIGAD':’J - o

TRiNAIS VITAIS _ﬂ‘ifﬁdu:

4 . RISCO OE RETENGAO URINARIA

Refacionado a el *%I—'LN;.&D NEURDMUSCULAR DU SENSORIAL

GBSERVAR IJRE,:,I:NCA OF BEXIGOMA MR
83-RISCO _'II: |MFECQ|&C| RELA‘CFDNADG A
Relacionadoa: FPROCEDIMENTS CIRURZICT

ESERVAR SINAIS FLOGISTICOS MaRGdo:

02052063420218060001.

umero

19:05, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cddigo 81D9E9SC.



fls. 38
Sz ¥ PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM T
13/09/2020 12:43 AM

Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO h DL Nasc: 21/07/15985
Convénio: HAPYIDA

S L

Atendimento: 68794036  Promuario: 3857808
N Prescriao; 27899734 12/09/2020 a5 233 |
Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANES Leito: 214-REN

| Avaliagao: PRE";CRlcm DE FMFERMM‘FM INICIAL (ADMISSAO) - - —

Pmﬁ_ss_.m_nais* SARAH munmsmuasns c;umsg-:;:mm Boe2) | : ;
- - ADMITIRINSTALANDO - S =<

= . : _

| OerETR{J % UEO  wmiesdo | e —

| MONITOR CARDIACO i _ WBibsido ) S ——

Iz.wspecmnmmmmunu . ‘ - |
PADRAD RESPIRATORID T =

PROCEDIMENTOS REALIZADOS —

=f

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e codigo 81D9E9SC.



fls. 39

Pagina 1 de 1

o PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM ..

Faciente: ELAVIAND DA SILVA SANTIAGD Dt. Nasc.: 21/07/1085  Atendimento: GA754036  Prontuario: 3852806
Convénios HARVIDA N Prescrigda; 27H997r54 120900 as E313
Foslo: APA-RECUPERACAD POS .ix-\ll'_:E- I..eil:.f.z: 214-RPU

Avahacdo: PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM INICIAL (ADMISSAD)

Profissionais:  SARAH JOLIANA SAUNDERS GUEDES (GOREN 521482)
1 - ADMITIRINSTALANDO T

OXIMETRO DE PULSD

R B
MONTOR CARDIACD  umesdo
I - INSPECIONAR/REGISTRANDO '
PADFAD RESPIRATORIG Wi

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

02052063420218060001.

umero

19:05, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cddigo 81D9E9C.



fls. 40

T Bngannt '

Frr BEMTE —

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO
HOSPITAL ANT{;‘_JNIG PRUDENTE

Falienie; FLAVIANG D -'1-. T ] -
S o ; i, DA SILVA SANTIAGD Ot. Nasc. 21/07/1985 Atendimento: 58794035 Proiidnic: 385IHGE
EHAPY : ! = ric: 385285
Prof e Posts: RPA - RECUPERAGAO POS ANESTE Leite: 274.Rpi1
mafissionaliis) ¢ Y AN A Bt e e e = o S i
109allisk SARAH JOLIANA SAUNGERS GUEDES, ENFERWEIRG(A), GORER 521482[1]  N% 58437323
- e il i 20972020 45 2904

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM ——

Farfil Epidfmiﬂ}ﬁgfcu Covidig S — -
- Paziente Nao Cavig

— i)

Evolugdo de enfermag Eﬂ‘.l : .
2004 - FS.5 95 ANDS SEXD MASC
2 k88 i SCULING, ADMITIDG pea f
:E:ff{:;:glltﬁxz"élg:\liJSEEA + FASCIOTOMIA .ﬂ.NTi:.ﬂrD\;H '?Apé;TSUA lrr
L EXT ERNA ESQUERDA COM DE BRUND (6
€ S0B ANESTESIA RAQUI COM DR GUSTAVD. Encomm e s MOTA
; - ISTAVD, ENCONTRA-SE
ACORDADO, CONSCIENTE ORIENTAD aR
; : IENTE. ORIENTADO, VERBALIZANDO £1a
AMBIENTE, SEM QUEIXAS ALGICAS ATE ; i
LI O MOMENTO. oM
PULSEIRA DE IDENTIFICACAC EM MSD PEF
IR y EM MSD E CUP EM MSH PERvIA
PARAHV + TM. ATS: CEFALOTINA < GENT N =
, _ ; + GENTAMICING NEGA
ALERGIAS E COMORBIDADES CURATTY
_ TIVO EM FO INTEGRO, LIMED
E SECO. COM CURATIVO EM MSE LIMPO sse
q _ = L E SECO DILRESE
ESPONTANEA E EVACUAGAES ALSEN ; ¥
_ ; ~NTES ATE O MOMENTO. S50y
PA- 148 X 82 MMHG, £C. 81 BPM FR. : et
FGAT PR 14 MEPM, S5TO2- gay:
MONITORIZADD E AGS CLIDADOS DA & S
] DA : DE B GER
i - - B e At oA00s EQUIPE DE ENFERMAGEM

A NEGA ' =
AVALIACAQDEDOR - e = ) 11

Slergiag

Dor il A 103 -

DISPOSITIVOS R I

Acesso Venogo Periférics -

- == : - i1

Pagina 1 de

- o 1202020 24:

63420218060001.

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero (20520

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cddigo 81D9E9C.

€ copia

Este documento



ANTONIG
r;:&.___ Paupesmr ,

7

-

Itlﬂ_SPiTAL ANTONIO PRUDENTE

Paciente: FLAVIANO DA SILVA SAEFI.#'E} 211 o men

| Convenio: HAPVIDA

—

EVOLUGA DF ENFERMAGEM |
Perfil Epidemioldgico Covidig

fls. 41
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAOQ Pagina 1 de 1
e o 13/08/2020 00.42
DL Nasc,: i P e
pas-:r 21/07¥{1985 Atendimento: 65794035 Prontuario: 3852995 ]
sto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4018/7
7 NI T W Sga3mean 1siosizozo 8 gna————

—

I A EPicl; Paciente Nao Caovid. o -
| - e
Evolugao de enfermagem PMNT!’FSN_ o T
-F.5.5., 35 ANOS, SEXO MASCULIN
: 0, ADMITIOG [
RSt DA NO POI O LG CRORCe A
i RNA + FIXACAD
PERNA ESOUERDA COM DR BR F St AhEnD
UNO MOTA E SOB ANE
RAQUI COM DR GUSTAVO. ENCONT DROABG, A
L RA-SE &
gghrxsﬂcl:_:z msé EE é ESIADDEVERBALIZANBQ C$ E&L;?ﬂglENTt
S ATE O MOMENTO. CoM
IDENTIFICAGAD EM MSD E Cup RS o
ATB: CEFALOTINA + GENTAMIGIA N & v 10 PARA HV + Tiy,
MNA. NEGA ALERG)
5355#56”?3?5?‘&?55”? SE;.:: 50 EF]NTEGRO. L?ME:EE SECQ. COM
. Dl '
) | . EUACUAI;GES AUSENTES ATE O MGM%F:.IE'SE FRPRHIANER €
- ——— ' SEGUEADSCUIDADOS DA EqQuipE " C
i _____._—-'_.;__ : L T e
Alergias o NEG = | - o
T A T A -
| 2XALIAGHS DR OB s IR e T T P
o . ] : =S R ; e
| n_lsmﬁ\_m'_" __I_____ T T e e
Ry - i —_ . [ R & == - A | ; ___ ____-__ L=
Acesso Venoso Periférico Sim | B -

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob 0 niimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cddigo 81D9E9SC.

€ copia

Este documento



| ALERGIAS =
Alergias - NEGA ) - G
AVALIACAO DE RISCO e — _
Flebite - Sim - - o
Perda De Dispositivos Sin:u o m_
DISPOSITIVOS = - < : —
Acesso Venoso Periférico Simn .
_Espsr;iﬁcar _MSD - - - - o - 3

T

kﬁ-.-":l:n"'

(S

AnTom L
PRUDEMTE

_HC!SPITA.L ANTONIO PRUDENTE

| Paciente; FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAQ

Convénio: HAPVIDA

DL Nase.: 21/07/1985

| Profissianal{is):

Posto; CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

fls. 42

Pagina 1 de

52063420218060001.

-
%
| =
b
=1
L)
=1
P
20

Atendimento: GE704076
L

GABRIELA MAXIMIANG DA COSTA, ENFERMEIRO[A), COREN 588062 [1]

EvoLu_n;Au DE EN!;EHM&GE

Prontudrio: 3857895
ito: 13342073

00

N°: 53433848

12109/2020 &% 20 17

Evelugio de enfermagem

Perfil Epidemiciégice Covidin

Paciente MG Covid,

## EVOLUCAD DE ENFERMAREM&S

FLANTAC SN 12/082020

FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO, 35 ANOS
HD: FRATURA DE TIBLA

#E ALERGIA: NEGA

## COMORBIDADES: NEGA,
#H JEJUM DESDE AS 13H

EVOLUI NG MOMENTO: CONSCIENTE. ORIENTAGO
VERBALIZANDO, EUPNEICA EM AR AMBIENTE. REST

EM JEJUM PARA PROCEDIM
SOND E REPOUSO. DIURES
PRESENTES NO PERIODO,

AVPEM MSD PERVIO E SEM SINAIS FLOGISTICOS.

REALIZOU EXAMES DE ECG. EXAMES LABORATORIAIS E RAID X

SEGUE AOQS CUIDADOCS DA EQUIPE,

GERENCIAMENTS DE RISCO:!
RISCO DE QUEDA: manter leito com grade elavada:

RISCO DE BRONCOASPIRACAD: manter cabecsira elévada:

RrS_CD DE PERDA DE DISFOSITIVG: alencio a0 manus
PECIENLE quanio aos dispositivos em usa:

RISCO DE LP: reslizar mudanca de decabite, utifizar
Manter colchbes preumaticos.

RISCO DE FLEBITE: inzpecionar mem
periférice, realizar desinfeccdo das con

avaliar sinais de desconfaro no local do CVP

ENTO CIRURGICO. CONGILIA BEM
E E EVACUAGOES ESPONTANEAS

coxin e travesselros,

o acometide com disposhive
exdes, moniterar iemparatura e

RITO AD LEITO.

ek, orlentar o

] ii:'.i {:ﬂifﬂ'i

SeENT

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob 0 nimer

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cddigo 81D9E9SC.

€ copia

Este documento



87

GRUED |

CHECKLIST PADRAQ PRE-OPERATORIO

Antonio Prudente

Mame da paciente b~ o=

— s 25 & Al -
- . ) ) e PR T L e .
Data de nascimento FN1 e e -
Nome dofa) Responsave g ;
ponsavel/Parentesco i -,;1‘1 L ARAANL Ak . Lty e S !
Frocedimento a ser realizado = i ! T

P{e.r_':g'l.intas.

_P{*-rg_ﬁntas Sim Nio

Nio se aplica Outros. Especifique sua resposta

2 Demarcagdo da lateralidade, Responda marcando com um “X” 3 op¢do correspondente:

Mo se aplica

Direito  Esquerde Outros. Especifique sua resposta

Intarmar gual cirurefio realizou

Sim  Nio Nome do profissional

= b SN
o T
] 5 ’ L
A I"_ ! ! A
b - by
i L5 uk
&
FC e I
T
FR |
1
-~ e TR
% A % i \-_

' i
"":.T{::L‘rr.?l fls. 43

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cédigo 81D9E9C.



*0636AT8 06Ip02d 8 TOO0 90°8 1202 #E-9025020 0SSa204d 0 awlojul ‘op-oluUsWNd0qRIouaIaiuoDLce/Bd/elbipeised g snl-aoifesa//:sdny a1s 0 assaode ‘[eulblio 0 J118ju0d eled
"1000908T20Z7£9025020 048WNU 0 qos * GO:6T Se TZ0Z/T0/.Z Wa ope|odoloid ‘YHYID 0d OAYLSI 0d YIILSNC 3A TYNNGIYL 8 VATIS YA YAIFWTY YOINOIW Jod sjuswienfip opeuisse ‘feuiflio op eidod 9 ojuswnoop a1s3

3
k%) Pianilisa1
_ 1 _
OOZ.—._MO_-m Um m_zb_m E._.b_m E OUTRAS _sm_u_Uh_m |
e — . | ) Y _ . |
Hora | T PA FC FR | PamM | mwnl pve | pc | bx | | RESPoNSAVEL |
| Lel | (mmhg) | (bpm) | (mrpm) |(mmgh) (%) |(emH20) | (mmhg) | (mg/d) | | p—
Dado | | — ' S | — —_ — S== L =
»m__@.,lm* 1 = P | __ib _ 4
a7 DGI - == == e =S | il = . I
08:00h . _ ) i _ |
el | I e il i S R S =
| 10:00h _ | B — I - | Y | — —=—=r
11:00h ﬁ | | . — il — I | I /[
._”m..n__uw._ | ] N ] — F . I I i —=
13: .“zu.:_..._ ) == = [ |_|| 8 I | — 7
| 14:00h — == = | e N - )
£ 15000 |3 S[IBOXIO0 GY o I (= 575 I . . N
16:00h | = ) I . i
¢ [ 17:00h | ) i [ i A ||_H | | B =t — R
18:00h ) I S . . =1
19:00h o 1 [ — ] 0 o
| 2000h | | . ' | I —— W
21:00h ] - — I 1] ]
22:00h B i I
23:00h i 1] | i O = _ ]
{24000 | — [ m— k| S [ S N =
01:00h — | — ] S A | — = :
02:00h - _ _ ] _ -
| 03.00h i= | SN 4 F i SR S (- -
| 04:00h | = R /- i |
05:00h — = N A | B | I - g N
06:00h | | _ I_ ..--L||.- i, [, O |
_ T=TEMPERATURA | PA = PRESSAO ARTERIAL | FC = FREQUENCIA CARDIACA / PAM = P = PRESSAO ARTERIA __._mu_?.muﬂu..mrqcmrmbanmnu

n}o_mzqmw%\.mﬁ“m__ o dou Dl e :ﬁ:jﬁj WADE PRONTUARIO: (3¥ 34 1G5 ]

Pagra 1



0636418 061p9d 8 TO00'90°'8 TZ0Z 7£-9025020 0SS8201d 0 awIoUI ‘Op-olusWNI0geIduUaIsiuoDILge/Bd/enbipelsed g snl-aoi fesay/:sdny aus .o mw%mom ._mm_mco 0 _WM_”%% WMM__
9025020 0J3WNU 0 GOS * GO6T SE T20Z/T0/LZ Wa 0pejodajoid 'Waiv3D 00 0AVLST 0 YOILSNE 3 TYNNEIL 8 VATIS VA VAIZWTY VOINOW 10d SuswielBip opeuisse ‘feutbuo op el 635 0w p
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RP1547

TACITO YURI MELOD RAROS TIF LA

IP: 192854101

13092020 NE43

"T00090 €
),..w . AnTONIQ
ﬂ-!....l PRUDENTE Emiaafic: 13092020 0843
Lo
m Paciente FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO © Dt. Nasc. 210071985 . Atendimento: 68794036 ===
= | convénio: HAPVIDA H* PrescrigBo: 2TRI0188 TI0N2020  As 0600 Prontufrio 3B57896
| Poato: POSTO 43 - HAPFOR Leito: 407181 Pago: B5.00 kg
1. DIETA: GERAL-ADULTO | PARA POS-CIRURGIA . 33h  ORAL ) POS ACORDADO(A). . CRM-14108 |
Hmfﬁamnmﬂwo Vinoss +m Fases udi. Tontal: ROD mi * ﬂhbﬂ gtsiimin g Acesso Poeriferico ..l .'rﬁm?_.u._u._cw
SOROFISIOLOGICO 0.8% 18.52 ke aldia 00 mi . .
3. CEFALOTINA (1.00) g TFRAP  (FRAP Ci 1GR) &ish EV CRM-14108
Soro Feiclogico 0.9% 100 mi
4, GENTAMICINA (40.00mgim) 240mg 2ML  (AMPLCIB0MG) 24240 EV CRM-14708 |
Sora Fisiologico 0,9% 100 mé
5 PLAMET (5.00mgimi) Tomg 2ML  (AMPLCI 10MG) BB EV : o CRM-14108
Agua Destlada 18 -mi
- 6.CETOPROFENG IV (100.00mg) 100mg TFRAP  (FRAP C/100MG)  12112h &V )  CcaM-14108 |
Sore Fisiclogico 0,9% 10 mil |
7.TRAMAL (50.00mgiml) - 100mg 2ML  [AMPLCI100MG)  HBh v - . CRM-14108 |
Sovo Fisiologico 0,9% 100 mi
| Aka vigitancia - —— ) ’ b
8. DIPIRONA {500.00mgirmi 1000mg 2ML (AMPL G/ 500MG)  6i6h v CRM-14108
Agua Destidada -18 mi = R
m..wczwﬁmiﬁmmﬂn.;:so SN i CRM-14108 |
10, CURATIVO GRANDE- SF+GAZE AC OLCHOADA CRM-14108
11, PUNCAD CF JELCO 5N CRM-14108 |
1z SINAIS VITAIS B = CRM-14708
| 13, RETRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN s ) CRM-14108 |
14, nﬂz_ummmmpo ﬂm_g ETER e N T CRM-14108 |
— = i
Praofiesdonsin: Cri-14108 TACHO YURI MELD RAMOS DE LIMA, / ,.w,@.\ m. I
0 s
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TO00SORF e \ , PRESCRICZ “AEDICA - Aprazamento Pgha s
Emissdo 13ma/2020 10:14
h\h.”.@.m..u__m.._.,,._r_ FLAVIANO DA Sl VA m}z:rm.u . Dt. Nasc.:21/07/1985  Atendimento: 68794036  Pronwario: 3s57398 -
“TConvenio: HAPVIDA N*Prescricao: 0027809188  13/092020 as 06:00
| Posto:p0STO 45 HAprOR. O Mmooy
| nmmmnxﬁpc _smu_nh HORARIOS ]
_ﬁ 1-DIETAGERAL-ADULTO / PARA PGS.CIRURGIA 33h TORAL 5 . v s .
POS _
| Prescritor: cRM-14108 ACORDADO(A), ___
4 |
__| m...._.hmmimaﬁul 2Fases veltoni s00ml 14 gtsimin Acesso Periferico W&!Mgﬂﬁﬂn P
enosa : : . A |
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1852 miKcalidia  500m
| Prescritor; CRM-14108 - |
| LCEFALOTINA (1009 19 1FRAP GrRAPCIIGR  Bieh B . e M@! o e
380 b I o2 : 14/09 - 0300
Soro Fisiologico 0,9% T00ml : : .c __ _
_
_
T e I ———
| *GENTAMICINA (40.00mgmi) , 240mg 2ML  (AMPLCI8OMG) 24/24h  EV 14108-05:06 |
_ Soro Fisiologico 0,9% 100mi / __
| |
| PrescrioriCRmigos e R | — ___
5.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2ML (AMPLCITOMG)  glgh  EV N I.W@wl |
| Agua Destilads 18mi %@.ﬂ,
o A
la e ./1r
| Prescritor:cRMaatos e e __
| 6.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG) 12/12h  EV \aP ; : 1
Soro Fisiologico 0,94% 100ml ¢
_
|
Frescritor; ' CRM-14108 ———— e
" 7. TRAMAL (50,00m /i) 100 2ML (amPLcr 88h  EV
5 mg
_ Sora Fisiologico 0,9% 100mi  1OOMG)
| | vigilancia
| ramn:.uq CRM-14108
L8 v — —— ——— = = = )
EE”E} B - ) = - i o . o - = = n...hu_ }O mmwm
LUVA DE PROCEDIMENTO 7 X 50 P i ALCCRIE TO%-(LISO TORICO) L0 500001 GL 15 DIFIRONA TG 2 ML AMPL 2 ML 1 SORCEISIOLOGICO 0,9% 10ML AMPL 10 ML 1 2 n 2Ly

RP1531 ANA DMVILA A SHL YA IO 1014 IP: 182.85.4.101
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10009 .
A e PRESCRICA ™~ VIEDICA - Aprazamento Pagina 2o
- Emissao 13paz0z0 10:14
4 - — = - e i b T F e ey —N— — — . - T — — - — —_— — — - - —— - —— _— S— — — — - - — |_
SPaciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036 Prontuario: 3852895 _
ﬁ onvenio: HAPVIDA N° Prescricao: 0027899188  13/09/2020 as 06:00
L .uulmnn. mﬂmﬂ@ 4B - HAPFOR - _.m.s. amen L _ummo mm .00 xm e e ._
B ummmnm_npc zmn_nm N _HORARIOS ]
_ DIPIRONA (500.00mgimi)  ~ 1000mg = 2ML Hﬁ?@ " 6/6h  EV R 1700 : Ww\om “Eam.m\@&a ; _ i

_ Agua Destilada 18mi 2 _ _
_

_| Prescritor: CRM-14108

' %-SONDAGEM VESICAL DE ALVIO SN
nﬂwwnq;ﬂm ﬂ-.u__..._a._cn

1. _uczn,pa cf Lm:nc SN
_| Prescritor: CRM-14108

| 2:SINAIS VITAIS : 4% j _
_u_.mmn_.moq n_u-__ I.Em

‘ *RETIRADA DE DRENO DE SN a

# _ POREAWACCRM-14108 N |||.||||-|||||||| ‘.@Pﬁm‘ |
#COMPRESSAO COM ETER SN v

| Prescritor:CRM1at08 e e ||%W%MI —=
Profissionais: nmz_.._n._am ﬂhn:..u YURIM Em_,n_ Nh_sn.m _u,m E_..__h_

_E| i ] Legenda horério m\l ) Indica item nao administrado.

_mzqmm.u:_xl I |_

’ Asz,
| ——— S — — T |

RPT1531 ARA DEVILA D4 51w TN 1014 IP: 182,854 10
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Emissaao T3092020 10:14

3 Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGG — D Nasc: 1 21/07985 ~Atendimento: 68794036 Prontudrio: 3857805
& Convenio: HAPVIDA N®Prescricao: 00278507188 13/09/2020 3s 06:00
| posto: OPOSTO4B- HAPFOR . Leite:aggy _Peso: 8500 kg |
...wh.mu..um @ Seeee———ameam |.||||||||||-|I|.I|||i
L Beseigo T |.|.-ﬂ@.ﬂa||||||. _ Ode Descriggo T .@m@llﬂ|||u1|..ﬁ..u.m_m".._.||||||||..ﬂ 2
TAMPA COMNE LUER <1 L 1 SORD FISIGLOGICO 0,95 108 AMPL TO ML 2
ALGODAD T__._..vm_n__n:.n_.msmz 2 SERNGS Dmmﬁ.___.__.,n._.hd___.mm. 20ML SERIZ0M. 2
AGLULHA, cmmhh.zu}_.__m_., A0XTZ. T LD 2 AGLIA Dmmﬂc.hgmﬁ?—rvb!_.% 20ML 2

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERIZO ML 1
AGUA DESTILADA 2001 20 paL MPL 20 ML T
ALCOOL 70% TORICO FRAS 10a0 AL 5
SERINGA DESCARTAVEL 10 1L SERI O ML
urativi dos are A

MICROPORE 2510 TUBG 1000 M TG
CLORE XEDIMA 0, % ACUOSA FRAS Tooo ML 50
LUVA DE FROCEDMENTD M ok i A 1
GAZE YOKIG ESTERIL PCT oitn PCTIUB 3
SORC FISIOLOGICO 0,9% 1oL AMEL 10 ML 4
TRAMAL

ALCOOL 70% TORICO FRAS 1000 ML 5
FORO FISIOLOGICE 0,9% 1001 AMPL 10ML 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12- 1up 1
w,mw_znbnmmnpm.?e_m_. IMLSER 3 ML
TAMPA COME LUER -1 Up 1
TRAMADOL 100MG/ML SOL N AMP AMPYL

892+

ALGODAD HIDRGFILD - S0 Ge 2
SORD FISIOLOGICD 09% TOOML TUBD: 100 17 D
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SER 100y 1 %v
LUV DE PROCEDIMENTO P CX 5 pa { o,
EQUIPO DE S0RD SIMPLES- 1 L 1 ﬂ.wﬁww }3
CEFALOTINA éﬁﬁ% o
SORO FISIOLOGICD 0.9% 100ML. TUBD 1001 2 W RS
SERINGA DESCARTAVEL 0L SERI1G ML 3 2%# Au..w(
TAMF, CONE LUEF - 1 Lo 2 W &

LUVA DE PROCEDIMENTD B % 50 pa 2

AGLILHA, n..__.mﬂ_._x.ﬂ.b____‘_m._. K12 - 1 Up L

LA nE PROCEDMMENTO MEX 5D Pa, 2

ALEQOL 70% USO TOPICD) UG sooom. G1 2g

WEODAD HIBROFILOD - 5o e 8

\LCOCK To% TOMCO FRAS Tooo ML 0

EFLIM Finp 1 un 2

RF1531 ANA DAVILA DA SiLvaA 130020 1014 1P 192:85 4.1
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DA SILVA SANTIAGG.

Dt Nasc.: 27771885 —

L Prascricao: 27808230

5 DIAGNOSTICO pE ENFERMAGEM

Atendimento: fa7sans: —

Avalisgaa: DIAGNGST ForeT Leito: 49
[ SYacae ICO DE ENFE Liiiay
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e Levaniadas Mantidio: —
Z‘GQNFQRTO PREJ[,—EC_, D_l:l —— —______ EEESS i
EEH’G‘Dﬂﬂdu a; DoR = —
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- —_____NATAMENT: RGICO
| MANTER POSIGAG CONFORTAVEL —
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| e ' —_—
.'I_DE"'ITIC"\” AGENTES LESIvOs Ea"_uia_ e ———
8- = L B, = : g T —
EM:I_SC':' DE iNFECGAQ RELACIONADG 4 Moido: e e
ahada a: pRmEU!MENTﬂs iNunslvﬂs T T —
o PROCEDIMENTO CiRy
- ——.___ T -EUMENTO CiRURGICO
|EE."EFEUER_5|_NA|S FLOGISTICOs e
. ————— Manha Tarde mNote @00 — ——
g o
wlistons,
it T o e dimed
Erdumelg
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fls. 49

Pagina 1 de 1
1410912020 02.0¢

PIEIT e

Prontudna: 3g52855 |

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

é copia
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— = ha Tarde Noite ———
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A

— Manhd Tarde Nome | T —————

 Sinais Virais - -Flequénda Cardisca o —

Frupdnrr

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Pac!entn
FLAVIANG DA SILVA SATT SANTIAGD ~ Dt.Nasc.: 21107
Convénio: HAPYIDA e o

m'“"l‘ﬂmﬁ?%ﬁ?ﬂ#ﬂ,’iﬁ
N* Py :
_Posto: POSTO 4B - HAPFOR rescrido: 27509233

14092020 a5 0276
Leito: 4018/

A —— e

FNSPEC!QNH_W REG?STRM[‘,IO - _.____________:_______ o
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g it PRESCRICAC “EDICA - Aprazamento e
P Emissao 4553‘” 13:48
| Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Dt Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 8794036 _uaa..,mm_.o 3852896 i
Convenio: HAPVIDA N® Prescrigso: 0027902418 14/09/2020 4s 06:00
_. Posto: POSTO 48 - HAPFOR . Leito: 4018/1 _ Peso: 8500 kg v o
— . —
| PRESCRICAO MEDICA B B HORARIOS
| 1.DIETAGERAL-ADULTO | PARA POS-CIRURGIA 3/3h  ORAL
POS
Prescritor: CRNM-8260 ACORDADO{A]. |
s == BB =
2. Hidratacio . I i iféri
Cmﬂumuﬂw 7 Fases Vol. Total: 500 m 14  gts/imin Acesso Periférico E : 15/00 - _”W& :
SORO FISIOLOGICO 0,9% 18.52 miKcalidia 500ml
Prescritor; CRM-8260 B — —= L - i i
" 3.CEFALOTINA (1.00g) ig TFRAP (FRAP C/1GR)  6/6h  EV M@& " w\& (2160 :15/09-0300
I oy Soro Fisiologico 0,9% 100m , , h
h
. [Prescritor:CRM-8260 - S .
4.GENTAMICINA (40.40mg/mi) 240mg 2ML - (AMPL CIBOMG) 24/24h  EV 15/09-05 :
(o3 Soro Fisiologico 0,9% 100ml '
Prescritor: CRM-8260 = e o
5.PLAMET (5.00mgiml) 10mg 2ML (AMPLC/1OMG) 8/8h EV é 15/00 dg.00) -
Agua Destitada 18ml L i ‘
Prescritor: CRM-8260 - y == w4 s =
| B.CETOPROFEND IV {100.00mg) 100mg TFRAF (FRAP C/100MG) 121120 EV 1 :15/09-0800
Soro Fisiologico 0,9% 100mi _
Prescritor: CRM-8260 === e i
7.TRAMAL (50.00mg/mi) 100mg 2ML (AmPL Cf 8igh EV Wm“mm. ;2¥00 ;1509
Soro Fisiologico 0,9% 100m|  1OOMG)
Alta vigilancia _
Prescritor: CRM-8260 . B . — _
mu — a—— . — - . 1
PLAMET
BROMOPRIDA TOMGAML SOL INJ AMPL 2ML 1 ALCOOL 1% TORICO FRAS 1000 ML 5§ ALGODAD HIDROFILD - 500 GR 2 SOR0 FISICLOGICO 0, 5%: TOML AMPL 108 1
EP153 CRISTIANME FURTADD BRAGH 420 1348 192,854,100
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T00030R1Z0°1g89E020 0L 0 05 SO HNON;O\@&&_%%OEO}? MEDICA - Aprazamento Pagina 2 de 3

ﬁ_wn_mzs mr»shzcupﬂ_g mbzq_mmo
wn onvenio: HAPVIDA |
_ __.EE 2POSTO 18 - HAPFOR. T Leito: 4018/1 __Peso: 8500 kg

| Prescritor: CRM-8260

. sl S . N} el v - R
| DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg 2ML (ampL C 66h  EV - 15/09.- 0 _ J_
_ Agua Destilada 18mi  S00MG) h _

Emissdo 14092020 13:48

Dt. Nasc.: 21/07/1985 “Atendimento: 68794036 Prontuario: 3352806 S
N® Prescricdo: 0027902418 14/09/2020 s 0600

PRESCRIGAO MEDICA : _._amhm_ e

%' SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN N .__
___ Prescritor: CRM-8260 - __

_ = P = o —_— — —_— —_— |
| 0.curaTivOD GRANDE +SF ﬁrmm mw nw : .__
gﬁ?ﬁﬂ . ) e B . ;

12. .u_zam VITAS

_
N | S i R
_Prescritor: nm_..__.,wmﬂm. e e —— 2 m| |||| __

‘ 1 ﬁ:znpo n:m_na

| 13-RETIRADA DE DRENO DE SN = g
| PORER SECOFCCRM-8260 — |.|||||||||||..||-|||||||I_
_ 14-COMPRESSAO coMm ETER SN _

e e

RP1511

t_.n_qmmhn:!u CRM- mumc ﬂhmmm__mmnﬂ. me_ﬂﬂ_m”

Reservads para o SND
mzﬂmmc_w_x- i

_ Prescritor: CRM-8260

_ Legenda horario : (" ") Indica item nao administrado.
—— Indica item checado,

CRISTIANE FURTADD BRAGA 14002020 1348 WP 19285 4.1



fls. 53
EVO A A
LUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 de 1
HGSFITAL_ANTDNIG PRUDENTE
et =L = S — B 15/09/2020 13-
JDASILVA SANTIAGD Dt. Nasc.: 21/07/1085 Atendi : o ==
TANo i imento) 'GE704036 Prontuario: 38525486

- ; - N Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Lsite. 21B-RETT
e o e — —— — - I
alissionaifis):  SAYURI NUNES. ENFERMEIRDIA), COREN 599266 [1] W 58526894 15089000 E
A " 08526894 15/00/2020 e 133
3 = = — =i — = ' 3

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - R S b

PACIENTE F 5.5, 35 ANOS. SEXO MAS

i i ! i MASE
AS 1300 PROVENIENTE Do CC EM POI DE FRAT £l
A - = RATU

ESQUERDA REALIZADA PELG R Enumtsmﬁﬁ%gs%%mm
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERHAQﬁD

Pagina 1de 1
I-ES.PITAL ANTONIO PRUDENTE

———— e

= . 15/09/2020 00: 28

| Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO

R — DL Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 62724015 Tfon;rm;_aaﬁzagﬁ 1
P el Posto: POSTO 4B - HAPFOS Leito: 4078/
| Profissionalfis): W_____—_—_‘: — == i
et o s mﬂmmmmmmm*ﬂ s L Nnﬁ?ﬁ;ﬁgﬁas_—(ﬁz—s_ .
' EVDLUF_A_-#_DE-EH_FEENGEH____ ——_' e f._.“_?.-_—_—_—____________='-—_'——_
Perfil Epidammgjcn{:uﬁd.w - - - - o i R ET, LR e S e - = =l
. - : - Pf_n:ﬁenm Nag Covid. _' I
Evclucdo de enfermagem PLANTAG SN S S ——— __[‘U:_

-F.5.5, 35 ANOS, SEXD MASCULING, ADMITID
5 y 0 NE
'F:ARSO%EDENTE DA RPA NO POI DE LIMPEZR C!RDRGE}T.: .U NIBACE
pmh Egg& gE;EgJD{:ﬁRDE;AEP;RMA + FIXACAO EXTERNA DA '
UND MOTA E SO8 '

RAQUI COM DR GUSTAVO, ENCONTRA SE monnﬁ%s TR '
CONSCIENTE, ORiEN TADO, VERBALIZANDO, EM AR AMBIENTE '

_ S ATE O MOMENTO, COM PULSEIRA BE
IDENTIFICAGAD EM MSD E CVP EM MSD G

_ PERVIO B

ATB: CEFALOTINA + GENTAMICINA. NEGA ALERGrA%Ré T
ggmﬁﬁmmes. CURATIVO EM FO INTEGRO, LIMPO £ SECD. COM

RATIVO EM MSE LIMPO E SECO, DIURESE ESPONTANEA £
EVACUACOES AUSENTES ATE O MOMENTR.
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CHECKLIST PADRAD PRE-OPERATORIC

Hospital Gni
Antdnio Prudente

Nome do paciente

Data de nascimentn

Nome dola) Responsavel/Parentesco . 5

Pracedimento a ser realizado i 1 T . T

L

Estado clinico do paci
. paciente. Responda marcando com um “X" 3 opgdo correspondente:

Ferguntas Sim Nino Outros

- tdiaheies
Hipertensdo Arerial?

VHOTNOR Droikses

Mo

Nio se aplica  Outros. Especifique sua resposta

2. Demarcacdo da lateralidade. B
- Responda marcando com um “X” 3 0pcdo correspondente:

[ Nao se aplica

Ferguntas

Direito  Esquerdn Outros, Especifique sua resposta

Cual a lmeralidade

Liemarcagio do-cirurgiao

3. Termos:

Aplicaciio

Nio MNome do profiszsional

lermos de consentimento do cirureian
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Riciante FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO

'movEnic : HAPVIDA
Posto: POSTO 4B - HAPFOR

PRUDENTE

1. DIETA: GERAL-ADULTO! PARA POS - CIRURGIA

2 Hidratacdo Venasa

2Fases
SOROFISIOLOGICO 0.9% 1852
3, CEFALOTINA (1.00g)
’ Soro Fisdogico 0.9%

4. GENTAMICINA (40.00mgimi)
Soro Fisinlogico 0,9%

5 PLAMET (5.00moimi)
Agua Destiada

6 CETOPROFENO IV (100.00mag)
Sorcs Fisiclogica 0,9%

7 TRAMAL (50,00mghl)
Soro fisiclo gico 0,9%

i ..___._._.nw...._m__m.m:..rm.d_
B EE_NGEPE__”E c?..ﬂ__.::

Aqua Destilada

9_SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO

0, CURATIVO GRANDE +5F +GAZE ACOLC HOADA

1_PUNCAO C/ JELCO

2, CSINALS q_sp_m

3. RETIRADA DE DRENG DE w@ﬂ@{»n
4 COMPRESSAOCOMETER

.:..ﬂﬂ.mh .mn_:.!u.m. CRM-8260

RAFAEL BEJERRIL NOGUEIRA

Emissio:  1500/2020 1
Dt. Nasc. 21071985 Atendimento: GRETO4036
N* Prescricde: 27910979 150912020 a5 06:00 Prontuiric 3852896
Leite: 401811 Pego: 8500 kg

33 ORAL © POS ACORDADO(A). CRM-8260

Vol Total 500 i i 1400 gtsimin Acesso Pedfetico. CRM-B260

miKcalidla 500 mi SRR = . B _ =

19 TFRAP  (FRAP G/ 1GR) 6h EV CRM -8260

- ._Qs. 3.1 & i ¥

240mg CZML [AMPLCIBOMG)  2424h BV o -  CAM-8260
100 mi

Wmg  2ML (AMPLCIIOMG) @8 BV I  CRM-B280
18 mi

100mg TFRAP  (FRAPCI100MG) 12n2h BV B :  CRM-8260
100 ml

100mg 2ML  (AMPLCIIOOMG)  88n BV = CRM-B260
100 mi

1000mg 2ML  (AMPLCIS00MG}  66h BV ) CRM-8260
18 mi

. = SN . . R - ===  CRM-8280

= ——— .  CRM-8280

5N = CRM-8260

I P = EaEs  CRM-8260

=1 = SN ——= . SuspeEnso a5 12445 hy ﬁ.u._.__.__.w.mm..ﬁ__

= o e — e delsddo. 0000

= SN Suspenso 45 12:45 hs CRM-8260

de 150920
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hU&mwﬁﬂn. PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Emissio 15/09/2020 15:30
“paciente: FLAVIANO 5 SILVA SANTIAGO —— —biNasc.21/071985  Alendimento: Si79a036  Prontuario: 3852696 N R
Convenio: HAPVIDA N° Prescricao: 0027910879 15/08/2020 as 06:00 EEU S TR _
| Posto:POSTO 48 - HAPFOR Leito: 40181  Peso: 8500 kg A Wil

e — e — — —— — = ||||!||.|.|||.| o e |._
_ PRESCRICAO MEDICA HORARIOS < 13
I AOMEDICA HORARIOS

KR m_wa._plmwwp.r.wm:._.&m | PARA POS-CIRURGIA 33h  ORAL === | = Sein
_ POS
__ prescritor: CRM-16854 ACORDADO(A).
_..||.|.||.I...|II||II||||||||.|-|||.|||| |I|||||||||||| - — EEE |
5 Hidratagao 2 Fases Vol. Total: 500 mi 14  gts/min Acesso Periférico . g
__ Venosa ﬁ\.n\c\ 1609 - 05:007
| SORO FISIOLOGICO 0,9% 1852 miKcalidia  500ml _
proscritor, CRMIBESA AR (FRAP N — I e o
~ 3.CEFALOTINA (1.009) 1g FRAP (FRAPCI1GR)  B/6h BV w000 160 2300  ;1609- - _
__ coro Fisiologico 0.9% 100 5 2300 :16009-0500
| . |
| |
_ ﬂ_.mm%n.nmﬁ._mﬁ.wl..--- I T = | R e
i GENTAMICINA (40.00mg/mi) 240mg ZNL  (AMPLCIBOMG) 24/24h EV 16/09-0500 |
_ gpro Fisiologeo 0,9% 100mi i __
_ _
__ __
__ Ew.m.&..:.mq.“.mwe..,_ﬁmm| T Bish BV e e - ;
" 5.PLAMET (5.00mg/mi) omg ZUL (AWPLCIOMG)  8ish BV 980 17 16/09- 0300 |
_ Agua Destilada 18ml ! L L
m
/_ E.ﬁﬁ..-m.n..nwg.mmﬂw ..... e ) 12 e JS=— = Sa——
I~ 6.CETOPROFENOC IV {100.00mg 100mg JERAP (FRAP G/ 100MG) 12120 EV = \&a 16/09-05 :
_ Soro Fisiologico 0.9% 100ml 0500
|
_
__ |mm|mm:~ahm@n;|ﬁ|nll|llll|l e e —
7 TRAMAL (50.00mgiml) _ 100mg 2ML (AL w alsh  EV T et i
__ i Soro Fisiologico 0.9% 100ml A
__ Aha vigilancia
_ .Emmﬂﬁmﬁunma._.@.&|| e = — -
s m——— e T — =
PLAMET . —
SORD FISHLOGICD 0.8% oL AMPL 10 ML 2 ALGODHAD HIDROFILS - 500 &R q SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERFIOML 2 LUVA DE PROCEDIMENTO P CX B4 A
R 53 ARA g.,__.__Lu._...,.P SILVR 150820780 15:30

[P 182 B5.4.300
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. = & .
RS oo, PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Pz i
2 Emissao 15/08/2020 15:24
‘Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO " DL Nasc.: 21/07/1885 Atendimento: 68794036  Prontuario: 3852896 e
Convenio: HAPVIDA N° Prescricdo: 0027910979 15/09/2020 3s 06:00
__ Posto:POSTO 4B - HAPFOR D _Letoamsi _ Peso: 8500 kg T —
PRESCRICAO MEDICA I - | HORARIOS |
DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg 2ML (AMPL CI Bih  EV — T
Agua Destilada 1gml  S00MG) : u\a\ . ;
_
| Prescritor: CRM-16854 e S . - . S
9.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN _
Prescritor. CRM-16854 == e R o
10.CURATIVO GRANDE +SF+GAZE :\% h
 RERIGEREPACRIA-16854 e — ——— S . L B s
TLpUNCAO C/ JELCU SN ﬁ\.,.aa
___ Prescritor; CRM-16854 — e I -
T2.5INAIS VITAIS ﬂ? :
| Prescritor: CRM-16854 —— e I - o N |
Tigpe - . SN Suspenso as
PRETELOY CRM-8260 12:45 hs de I
I M . - ) _15/09/20 : e —— ) |
Mg e : SN Suspenso as ; .
Prescritor, CRM-8260 12:45 hs de
. . .  15/09/20 I — e I
Profissionais: CRM-16854 FRANCISCO THALES ANDRADE MESQUITA
e Legenda horério : { . w Indica item néo administrado.
RINTERDERT. e " |ndica tem checado.
2 Davlia da 5

.......r-.\.\.\.

RP1531 AhA DAVILA DA SILVA 1HE0R0 1524 1P 192.85.4, 101
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P Emissdo 15/08/2020 15:24
| Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036 ~Prontuario: 3852896 e g
|Canvenio: HAPVIDA N° Prescrigao: 0027910973 15/09/2020 as 06:00 y _
| Posto:pOSTO4B-HAPFOR Leo: 40181 Pesoi 8500 K9 |
GASTOS . ——————e—
T e D Gie Dmanete — G el =
TRAMAL = e

TAMPACONE LUER -1 LB 7 S0 FISIOLOIGHCD 0.9% 1000 TLHED 10081
SERINGA DESCARTAVEL 10 WAL SERI WO ML 2 ALGOOL 70% TORICO FRAS 1000 ML 5
BROMOPRION 10MGIEML SO I AMPL 2L 2 EQUIFQ DE SOR0 SIMPLES - 1 L 1
AGLILHA DESCARTAVEL 40X32 - 1D 4 SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERES ML 1
AGLIA DESTILADA 20ML 20 ML ARMPL 20N 2 TAMPA COME LUER -1 LD 1
ALCOOL 70% TOPICD FRAS 1000 ML 10 SORO FISIOLOGICO 0,8% 10ML AMPL 10 ML 1
CETOPROFENO IV SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 1
TAMPA CONE LUER -1 UD 1 AGLLHA DESCARTAVEL 400012 -1 UD 2
ALCOOL 1% TOPICO FRAS 1000 ME 10 LUMA DE PRROCEDBMENTO P CX 50 PA 1
LA DE PROCEDIMENTD P CX 50 A 2 TRAMADIOL 100MGIZML SOL M) AMP AMPL T
PROEENID 100G IV FRAP ) 1 ALGODAC HIDROFILD - 500 GR 2
ALCODL 70% (WSO TORCD) LR SO00ML GL- 5 CEFALOTINA
SERMGA DESCARTAVELIR ML SERITOML 1 LLIVA DE PROCEDHMENTO) PHCR 50 Pa ?
SoR0 FISIOLOGICO 0.5% J00eAL TUBD 100 R 1 AGLILHA DESCARTAVEL 30912 - 1 UD 4
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - TuD # SORG FISIOLOGICO 0.4% 1006, TUBD 10042
SORd FISIOLOGICE D9% 100 AMAPL 19ML D | LA DE PROCEDWMENTS M CX 50 PA ?
ALGOOAD HIDROFILD - 500 GR 4 ALCOOL 70% (LSO TORICD) LG sO00ML GL 20
SERINGA DESCARTAVEL Do ML SERSML T SERINGA HESCARTAVEL 30 ML SERITO M. 2
DIPIRONA ALCOOL 705 TOPICO FRAS 1000 ML 20
ALGODAD HIDROFILD - 500 GR 4 ALGODAD HIDROFILD - 500 GR B
AGLR DESTILADA Z0ML 20 ML AMPL OML 2 SO0 FISIOLOGICG 0,9% 10ML AMPL oML 2
SERMGADESCARTAVEL I MLSERIIOML 2 KEFLIN FRAP TUL F . i
ALCDOL 70% TOPICO FRAS 1400 WAL 10 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI oML -
TAMPA CONE LUER - 10D 2 [AMPA CONE LUER - 10D 2 s
LA DE PROCEDIMERTO P x50 PA z AGLA DESTILADA 20ML 20/ WA AMPL oM E
SERINGA DESCARTAVEL S MLSER) 20 ML 2 ol Total: 00 Vig:
AGULHA DESTARTAVEL 40%12- 1ul 4 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERIMO ML T
aLCOOL 0% [US0 TOPICK LI} SO00ML GL . 30 SOR0 FISEILOGICO 0.5% 10ML ANPL 1ML T
SORC FISIOLOGESD 0.5% 10ML AMPL 10 ML 2 ACSULHA DESCARTAVEL 40%12 - 1 D 1
DIPIRONA * G 2 ML AMPL 2 ML 2 TAMEA COME LUER -1 LD 1

rative Grandes ShrGaz pcolchoada TORNEIRA 03 V1AS - 1 UD 1
SR FISIOLOGED 0.89% TOM. AMEL 0 ML 4 SORD FISIOLOGICO 0,9% SO0 kL TUBG 50011
(A OE PROCEDIMENTO M CH S0 PA |

GAZE 10%10 ESTERIL PCT RO PCT1 uD 3
CLOREXEDINA 0.2% AIOSA FRAS 1000 ML 50
WCROPORE 26X140 TURD 1000 CM 100

RE1EI AA DAVILA DA SILVA | S 020 1524 1B 182854100
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R e DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM o i
] o . 1515'.'!9!2[}25!:%:12
Pacienta: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGD _ﬂaﬂhmﬁ B mmmﬂﬂﬁ_ Pl‘liﬂilﬂﬂﬂ—?.&g?_ﬂgﬁ =
Convénio: HAPVIDA N Preserigio: 27832254 TE08/2020 as 0211 i
Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4!:115*1 Enfermeirofa): TICIANA BARROS DE S0OUSA [
. Avaliagao: DIA{;NE}STICD DE E_NFERMAGEM EIRURGECD ' _'i
' Pmﬁsswnﬂ!s e T : s E |
2 - CONFORTO PREJUDICADO )
Refacionado a: TRATAMENTO CIRGHGiCG
..ﬁ.f'uﬂ]_Ef_ig‘_Siﬂ;rﬁ.D CDNFDFETA'I.I'EL Manha Tarde Noite
| ADMINISTRAR MEDICACAQ PRESCRITA  Manha Tarde Noite
| IDENTIFICAR AGENTES LESIVOS Manha Tarda Noite ' 1
| LOCALICARACTERISTICA DA DOR T ManbA Tarde Neite.® - il

8 - RISCO DE INFECGAD RELACIONADO A . ' T
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS

EXPOSICAD AMBIENTAL

FROCEDIMENTO CIRURGICO
[ OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Manha Tarde Noite

|

[q \r& nﬂd
. -HM“ g
TJJ.TM EIEl"'-':e‘“ )

mpr e EOARAR
RpHE B
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02:12 AM
T PRESCRICAO DE ENFERMAGEM e
PR P— e ==
R e e Awndimento: 68794036  Prontudrio: 3852806 |
e e Ot. Nasc.:
[ aciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO _ 16/09/2020 a5 0212 |
| Pacine ::tmu.ﬁ Ne prescrigao: 21932256 ' )
Comvenio: 401 A = e —
Posto: POSTO 48 - HAFFOR RGI:';LHM e ||
| it skl SCP e — e —————
| Avatiagao: PRESCRIGAO DF Ef ENFERMAGEM CIRU - I
Profissionais: TWGU’*“’*B"RRGEDE 5&{65__59 15} —_— ] ——
n- MSPEEQGNAW REGIETMHDQ I " - |
s st cm—— Manha Tarde Noite -
Nivel oo Consciencia I s e ﬂ
- S e ————— =
| NIVEL DE ORIENTACAO S ... 3 —_-—_—: e —— |
 e—— ————— Tarda Noite e e e e O )
Sinais Uiiﬂi-‘i-r Frmuénclﬂ R'ﬁﬂtﬂ R .. Mﬂﬂha - — == N |
—— — e ite L e —————
Sinais Vilais: Temperatira - ““‘“"'_T"’;d'a _HD e ——————— '
— T panha Tarde Noite -
| EL1M1NAG'3ES = o M e == |
e e—————— T manha Tarde Meite — -+
" Pressao Aneridl - __"ima____ L e ——— = |
—— T panha Tarde WNoite = T
CIANDSE EXTREMIDADES . il —_— 1
_— e rde  Noite - ]
[ ATWIDADEMOTORR Menha Tard® — — — — ——— |
— e e Noit st i
| TACEITAGAD DA DIETA I . —————
I—'__"___ ____'_ " -
| Sinais Vilais - Freguencia Candiaca - " manha T._.a'm_E“i-? =
PROCEDIMENTOS 0S REALIZADOS
Tkhﬂﬂ\z”?wﬂ:ﬁl“b Jﬂ"’“l‘
GORENGE N
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM e Jiviond

Paciente: ELAVIAND DA SILVA SANTIASS Dt Nasc.: P1/G7/7085  Atendimenta: BATSLO3E Promtudrig: 3852895
Convénia: HARIDS N" Prescricdo: 21826801 102020 a5 1343
Posts: RPA - RECUPERACAD POS ANES Leito: 215-RPA Enfermeiraia):

Avaliagaa: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEW - CLINICO ) N

...... 5 SAYUIRE RISMES

Profisgionais; . a

T-RISCO DE INFECGAD
Relacionada a: EXPOSICAD AMBIENTAL

— Manha Tarde HNoite
12 . RISCO DE QUEDA -
Retacionado a: SEDATIVGS

DESERVAR SINAIS FLOGISTICOS

Mantide:

MANTER GRADES LATERAIS ELEVADAS Mantido: o 0

Movimeniar O Paciénte D Forms Segura

02052063420218060001.

Umero

19:05,sobon

as

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e codigo 81D9E9SC.
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

I GRER T

Pacients:. FLAVIANG DA SILVA SANTIAGD

Convenio: HAPYIDA

Post

Avahagd

F’.I.'I}FISELUI'IBi'ﬁ.'.

. ADMITIRINSTALANDD
CAETRO DE PULST

————putase. 2AM07NBES Atendimento: GATS4UEE

ARI09F ae 13:34
WY Proscrigio: 27326885 1RI092020 as

5 RPA - RECUPERACAD POS ANES Leite: 218-REIT

e PRVEséﬁcﬁd_Dﬁ'ENFERMIGELﬂmu_mAL (AEM'.SSJ_RO_]__ -

SAYUR| NUNES (COREN 588268) s

antido

MONITOR CARDIACD Mantido o

13 CHECAR P S

FHEGAR PRESCRICOES MEDICA E ENFERMA Mantido ] - B

5T INSPEGIONAR/REGIST RANDO - - B

ELIMINAGOES

5 - POSI

E;nhé Tarde Moite : -

GIONAR - Sl

SeSiEiONAR PACIENTE CE FORMA CONFOR Manha Tarde Noite o

PROC

E£DIMENTOS REALIZADOS

fls. 63

Pagina 1de 3
15/09/2020 01:35 PM

Prontudario: 3852836

02052063420218060001.

umero

19:05, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021

é copia

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cédigo 81D9ESC.
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' Pagina 1 de 1
N e DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM e
m‘ ™ 'j‘-!n??_
= ; % Dt Nasc. 21/0777985  Atendimento: 68794038 Prontuario: 3652806 |
Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO e iy Commas &, 2153
& G HAF;WS l:B HAPFOR Leito: 401817 Enfermelrola): LEANDRO FALCAO CRUZ |
Pustu POST i of
| Avaliagio: mmmasncﬂ DE ENFERMRGEM C1Rﬁ RG!CG . : _
| PlDﬂSﬁlDﬂal!- g 5 ¥ = L. _'. = : I_ - 73 W L _|.. ol
1 - MORILIDADE NO LEITCII PRE..IUI}h:ADh
Relacionada a:  TRATAMENTO ) ) :
[Manter Leito Em Posigao Adequadal Grades RBHBdo: ) _!
| Lateras Levantadas |
| POSICIONAMENTO ADEQUADO DO PACIENTE  mGKiSdo: ]
3 . CONFORTO PREJUDICADO |
Relacionado a: TRATAMENTO CIRURGICO
| ADMINISTRAR WMEDICACAD PRESCRITA . MahSdo: ) B |
MANTER POSIGAOQ CONFORTAVEL MEKGdo: "
\DENTIFICAR AGENTES LESIVOS _ RGRo: ) |
[ LOCALICARACTERISTICA DA DOR Maisdo: )
7- RISCO DE QUEDA
Relscionado a: ALTERACAO DO EQUILIBRIO i ) ] B
. [Orientar Sobre O Risco De Queda fREkSdo: _J
TBROMOVER AMBIENTE SEGURO B MEHSdo: ) ) l
MANTER LEITO E GRADES LATERAIS G o
_ELEVADAS
B - RISCO DE INFECGAD RELACIONADO A
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
EXPOSICAD AMBIENTAL
PROCEDIMENTO CIRURGICO
[ RENOVAR ACESSO VENOSO RiGfido: ] SRR
TOBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS MERSdo: ] |
1 a - - -

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

€ copia
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Pagina 1de 1
15/098/2020 12:28 AN

LR

Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO
Convénio: HARVIDAS
| Posto: POSTO 4B~ HARFOR

Dt. Nasc.:
N® Prescrigdo:
Leito:

210711985
27919547
40781

Atendimento: 68704038

15092020 as 2155

Avaliagao: PRESCRICAD DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

Prontuario: 3852896

| Profissionais: LEANDRO FALCAO CRUZ (COREN §71188)

e e R e T

R B T ¥
“= R ,]l LE S
lach s " eom B ) =i

11 - INSPEGIONARI REGISTRANDO — :
Nivel de Consciéncia  Melasido N
NIVEL DE ORIENTACAQ LEemdo B ,
m—l — = :
ELIMINAGOES - fAr— l
ACEITAGAD DA DIETA | MEinsido o
" ATIVIDADE MOTORA LEbSico
CIANDSE EXTREMIDADES o — =
Sinais Vilais- Frequencia Respiratoria Wi R
Singis Vitais- Temperatura [ e
| Sinass Vitais - Frequéncia Cardiaca Leiasido j =
" Pressac Anerial Latsido
BADRAD RESPIRATORIO Laesido h
Z-MANTER =
| ACESSO VENOSO PERVIOE IDENTIFICADO  wiasido o
[5 - ESTIMULAR
ESTIMULO A MOBILIZACAD o
AUTO-CUIDADD P— =
ACEITAGAD DA DIETA —
8- COMUNICAR
INTERCORRENCIAS — - — —
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

€ copia

Este documento
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PRUDENTF
©

i pacienteFLAVIANO DA SILVASANTIAGO

| convénio: HAPVIDA W' Prescrigio: 27927755 16097020 as 06:00
| Pomto:POSIO B - - HAPFOR Leito: 40181
1. DIEIA: T GERAL- pcc:c_u}m»_ﬂdm..ni@mﬁr = i — oRAL e
| m_.rl.n“mﬂmamncangn 2 Fases a ¢ﬁ|.—n,,.mﬁ 500 mi 14.00 m__.u_:.ﬁ
SDROFBIOLOGICO09% 1852 miMcaldia 500 ml e
== mmquz-n_zi%coiﬂ% 240mg oML (AMPLCIBOMG)  24f24n BV
soro Fisiologioo 0,9% 100 mi
_Awmwwmmmzpﬂeﬂ s Sme——— ~IrAP (FRAPCI1GR) “esh BV ==
Soro Fisclogloo 0,.9% 100 mi
.Iw.a;mﬁ.ouﬂmxﬂ ———————— Wy w.l?ﬂr|pau_.gc§m|y.|ma___| Y -
- Agua Destlada 18 mi
& TRAMAL (50.0Dmgimi) e __00mg T IML (AMPL CJ 100MG) “gish | BV =
Soara Fisiologico 0.9% 100 mt
L Aha vigldnoi e e e =g
7 nﬂoﬁmomzofaggia 100mg 1FRAP (FRAP Cl100MG)  12M2h BV
earo Fisiologico 0,9% 100 mi
_ muﬁﬂm%w.nw_uosaﬂi ——— " Tigoomg M. T IAMPL CI500MG)  BBh  EV I
. Aogua Destada 18 mil
3 SONDAGEM VESICAL ALDEALVIO ==== — - - T T
IR RO T ey .|||||||||||||||
_ 10, n::}gqommrzum&«fmimrnc_.r:apg .
n. vczgo.ﬁ_mﬂu I e B e e—
J_N SINAIS VITAIS . - ~——
13 Akta em 16092020 TENCAMINHAMENTO A DOMICILIG
g ﬁﬁn@mﬁ.ﬂl..@&lﬁm@f%mﬁﬁ B e
rrofissionais: CRM-B8260 RAFAFL BEZERRIL MOGLEIRA

RE1541

—sr ane EONORs

RAFAFL BEZERRIL NOGUEIRA

rnaﬂﬁmﬁonﬁn .mm...___.m..__dwm

Pago:

mmn__u

prontudric 3852896

xm

P 192.85.4.101

© CRM-8260

g

CRM-8260 |

CRM-B260

En
~OREM-CE um._s.ﬁ

1ENSI2020 DH:A2
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o P = I\ Jod sjuswienfip opeuisse ‘feuiblio op eidod 9 ojusWNIOP 8}
© Ermissao 16/08/2020 10:28 T
| patiente: FUAVIANO DA SILVASANTAGO Dt Nasc.:21/07/1985  Atendimento: 68794036 “Prontudrio: 3852896 |
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigao: 0027927755  16/09/2020 as 06.00 _
| Posto:POSTO 4B - HAPFOR Clemoraien  Pess s de N
L | _ummmnm_nhc MEDICA B S——— |
_ 1. DIETAGERAL-ADULTO / PARA POS-CIRURGIA 330 ORAL . __ '
! POS
_ Prescrilor: CRM-8260 ACORDADO(A). _
__ m_ﬂﬁuﬁﬁa 2 Fases Vol Total: 500 ml 14 gtsimin Acesso Periférico 17:00 ; 17/09- 05:00 _
| SORO FISIOLOGICD 0,9% 18,52 miKcalidia  500ml
— ~ Prescritor: CRM-8260 e — e ——— I =Sy )
_ 3. GENTAMICINA (40.00mg/mi) 240mg SWL  (AMPLC/80MG) 24124h  EV 17/09-05:00
{ Soro Fisiologico 0,9% 100ml
| Proscritor: CRM8260 ______———; e BTSSR
4.CEFALOTINA (1.00g) 19 1FRAP (FRAPCIIGR)  Bl6h  EV 1100 :17:00 ;2300 ;17/09-05:00 |

7 Soro Fisiologico 0,9% 100mi
| _ prescritor:CRM-8260 ooy e e = A = R B = s
f 5. PLAMET (5.00mgimi) 10mg M. (wPLcliows) BiBh  EV @Enrﬂmzqm RECUSA :17:00

a Destil 18mi
| AguaBestiaes 17/09-01:00
__. v..mmn..nﬂ_..mni.nmmn = P S — L e e |l
| 6.TRAMAL (50.00mg/mi) 100mg L L. o aigh BV 1300 ;21.00 ;17/09-05:00 !
__ soro Fisiologico 0,9% 100ml  19OMG! _
_ Alta vigitancia J % .
_|v_.mmﬂ_ma_. CRM-8260 — I L SR a“:ﬂa |
7 CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP G/ 100MG) 12120 EV 1700 ;17/09-0500 e
“ Soro Fisiologice 0,.9% 100mi
| Prescritor:CRM-8260 BT e — P R S P
CE o = - e e e e s - _
PLAMET
AGULHA DESCARTAVEL AT TUD & BROMOPRIDN 10MGIZML 500 M0 AMPL EML TANMPA CONE LUER -1 UD 1 ALCODAWO HIDROFILE - 500 GR 2

1531 CRISTIANE FURTADO BRAGA TSN 10:2A 1P 192:85.4.000
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PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Armonihg
PRLE :FNTE

xx
8

Baciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO
Convenio: HAPYIDA
Posto: POSTO 4B - HAPFOR

DIPIRONA (500,00mg/ml)
Agua Destilada

1000mg

Prescritor: CRM-8260

9. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO
Prescritor. CRM-2260

| 10.cyURATIVO mﬁzmma?mﬁm

. tczﬂpa ¢l JELCO
Prescritor; CRM-8260

12.5INAIS VITAIS
Prescritor: CRM- B26D

13.Alta em: 16/09/2020
| Altadadapor: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA
| ﬂ_,mmnﬁ.ng _ﬂ_ﬁ_.._.mmma_

Profissionais: ~RM-826¢

ﬂm!.mmmﬂ

chlmzn _

| ENTEROFIX - — _
LN

RF1531 CRISTIANE FURTADO BRAGA

uxmmnxﬁrc _sma_nr

Legenda horario : |

Dt. Nasc.

ML
18ml

Prontudrio: 385 2896

Emissao 16/092020 10:28

Ws§hdeuflp op eidod 9 oluawnoop ais3

21j07/1985  Atendimento: 68794036
N" Prescricao: 0027927755 1600/2020 as 06:00
rm&@ﬁbu - Peso: 8500 kg s 3y
HORARIOS N
(AMPLCS 6/6h  EV 11:00 1700 :2300 ;17/09-05:00
S0OMG)
SN
00
SN
12:00

RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

-

b

TEIOH 200 10

ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO

,m Indica tem nao administrado.
Indica item checado,

1P 142 554,100
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o B,

%)
Paciente: FLAVIAND DA SILVA SA

Convenio: HAPYIDA

| Posto: POSTO 4B - HAPFOR

GASTOS
L _ Descrigao = K
SERINCGA —umwﬂ}m__u._.__.m.— 0 ML SERFZO AL 1

AGLA DESTILADA 20ML 2081 AMPL 20 ML 1
SORD FISHLOGICD 0,89 1ML AWML 1OML 3

LA DE PROCEDIMENTO P CX S0 FA 1
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERITGML 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 3
DIPIRONA,

SERINGA DESCARTAVEL T0MLSERITO ML 1
SORO FISIOLOGIDO 0,8%, 1001 AMPL 10 ML 1
DIFMEONA 16 2 ML AREL 2 ML i
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 5
LUNA DE PROCEDIMENTO P 00X 50 PA i
ALCOOL 70% TOPICH FRRAS 1000 ML 5
SERINGA DESCARTAVEL 20ML SERLZO ML 1
TAMPA COME LUER - 7 LD i
AGULHA DESCARTAVEL 40012 -1 UD 2
ALGODAC HIDROFILD - S0GR 2
ALCOOL 70% (LSO TOPICO) LK) 5000ML GL 15

SOR0 FISIOLOGHID B9 TOML AMPL 7oL 4
LLA DE PROCEDRMENTO M CX 50 P4 ¥
CLOREXEDINA 002% ACILICSA FRAS 1000 ML 50

MICROPORE 25%10 TURO 1006 Ch oo
GAZE 10M10 ESTERIL POTCHAGPITILD 3
TRAMAL

EQUIPEC DE SO0 SIMPLES - T UE 1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 1
ALGODAD HIDROFILD - 500 GR 2
AGULHA DESCARTAVEL 40812 -7UD F

SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERIIEIL )
ALCOOL 70% TORICO FRAS 1000 ML 5
SEIR0 FISIOLOGICT G099 TOML AMPL 1ML 1
SORD FISIOLOGICD 0.9 100ML TLED 16041
TAMPA CONE LUER - 1 LD 1
TRAMADOL 160MGIZML SOL 1N AME ARPL 1
SERMNGA DESCARTAVEL 63 ML SERIZRL 1

NTIAGO

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

T Descrichn T e
cErAaLOTNA
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1
LUVA DE PROCEDIMENTOMCX 50PA 1
AGUA DESTILADA 20ML 70 ML AMPL 20 ML 1
ALEOOL 705 TOPICO FRAS 1000 ML 10
SORO FISIOLOGICT 0,9% 100ML TUBD 10047
KEFLIN FRAP 1 LD 1
ALGODAD HIBROFILO - 500 GR 4
TAMPA CONE LUER - 1UD 1

SORO FISIOLOGICO §.8% T0ML AMPL 10 ML 7
ALCOOL 79% {US0 TOPICO) LIQ S000ML GL 10
SERINGA DESCARTAVEL 10ML SERI 1D ML 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - TUD 2
LUVA DE PROCEDIMENTS POX 500 PA 1

BP1531 CRISTIANE FURTADO BRAGA R0 1AE

;68794036
16/09/2020 2S 06:00

" Dt Nasc.:21/07/1985  Atendimento
N® Prescricdo: Q027827755

Emissdo 16/08/2020 10:28

__.mmE“. nn_ﬁ: Peso: 85.00 kg
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= pagina 1 de 1
. TERNACAO
A ERMHGEM i
AT £VOLUGAO DE ENF _—
) _____________E.J W |
TR R prontudrio: 3852896
ppTaL B R i 07/1985 atendimento: 68794036 |
o FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO bt Nasc.: 21/ 2 T |
. Paci . FLH‘J%P&NO DA SILVA Paste: POSTO B - HARED - _____._:_EE_T_-_&_S__E_BT;:_:___F]
| e e . copeRee (GORRTE
. cun“iﬂli E_—_—_.—-_—.._—_-.:_.=_-_g_ﬁ_:a_€ﬂffgﬁ£]mmh.cﬂﬁm L R L i 2
oy, | ERSTANS AURTADQ RAGARIFERIER e |
| e . —— e ——— = _,—'—. =l
T Bl — e —
Iz . - - —
A -—__—=-=—_'—_—.—._—'= =——_,_-—-—'_'_ - e ey 11] |
& . .. e
II MDE“FW . - _Daciame i Covid, s o = 5 I:
I | Epidaminlogico Covid19 IS ..o I |
o iﬁ:;.:g_— = POSTO 48 - MT .
| e PACIENTE F.5.5, 35 ANOS. 5E KO MASGULING |
| ALERGIAS: NEGA |
| COMORBIDADES:NEGA _ |
evoLUl CONSCIENTE, ORIENTADO. \.rEf% Liz \
| MO MO A, MANTENDC poM PADRAD REEHFEIE“COS
| | Eﬁﬂiﬁ?&? PERVIO EM HY + TM SEqu-. Es;ﬂnm?;m ;
G
|4 DE IDENTIFICAL A LEC
Eﬂ%ﬁwo LIMEO E g::o Ei MIE £ MSE
I SEM QUEIKAS ALGICAS. ) i
| SEGUE ADS CUIDADOS DE ENFERMAG
| sEM RISEO DE LPP NO MOHMENTO
| SCO
| 4 GERENCIAMENTO DE R
=
| RISCO DE QUEDA: MANTER LETO c%m CRADE ELEVADA
| MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS,
| A0 A0 BANUSED,
OE DISPOSITIVO: ATENG o
ll gﬁﬁi? fﬂpg E"EElEMTE QUANTO AOS DISPOSITIVOS EM U
oD COM
| 3 = SPECIOMAR MEWBRO ACOMETH
R E?%s%?é&m?mco. REALIZAR nssmsfa:ﬁig Eﬁ.ﬁ iy
| EEEEEOES MONITORAR TEMPERATURA £ AVA o
| DESCONFORTO.  ———— ____:__ =
Alergi e E_——— m
[ s L .
| ALERE. AetiERNRE T e B
I a5 - e = — z
| — = e Bl
'“_'-5‘-._-':"‘"'_!_”“5 e i b — =
I n.ce&mh‘maul’arifénc‘ o - e I

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA € TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

€ copia
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pagina 1de
ACAO
\ GEM INT ERN |
NS " £VOLUGAO DE ENFERMA ol
] | e ____u_mz_uz
— wiario: 385289
= e o gaTos03s  Pron
= = il Atendimento: B |
[OSPITAL ANTONIO PRUDERTE g Dt Nasc. 21107/1985 L B
e e SILVA SANTIA : 4B - HAPFOR [ i I
paciente: FLAVIANO DA : Posto: POET?_.__.__._ ER——— ___s.EEz__wEJuarzam = E___== 3
Comvenio: HaPIDA S— _:=_._———_—:-:—__-:-———————‘M——]—-—— ] _Ha__i_ﬂ'jﬁ__ 7 ooz ¥ 100 —
= STIANE FURTADO BRAGA, ENFERMEIROW) Comenswrtlll FEes B I
profissionallis): WWSTTT T —— =__—-—:_.—_ — _——= " et ——-r—. —————
— e B W
e R
o .__"_ i [ Covid1d - R e |
| e p.dmmdglm - POSTO A8 -WMT |
i BACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA |
| P.ACIENTE F.5.5, 35 ANDS. SEAD MASEUL'INCI
| RGIAS: NEGA |
%EMDRBWADES.NEGA . HEREMJEENDGI |
OLUI CONSCIENTE. omEnn; 0 R |
NO NOMENTO S PAAMTEN i PADRAD UL
EUPNBCMGE%M Q‘E‘R‘JID EM HY + T SEMESQ:HN;‘SSD :
RE e AO LEGIVEL
DE IDENTIFICAG E
| Eﬂﬁm LIMPO Egﬁg{} EM MEE S
ALGE !
| T%EEL? EUE:;:S%UID.&DO‘S DF ENFERMAGEM
| sEM RISCO DE LPR NO WMOMENTO ..
# GERENCIAMENTO DE RISCO: .
E f
ANTER LEITD COM GRAD
RISCO DF O N CAMA TRAVADAS. B
NUSEID,
D'SPDEITWG: ATEM;M A MA 24 R
| eaded pﬁﬁiétgﬁré HUANTO AOS DISPOSITIVOS
| NTAR O
| - 6T INSPECIONAR MEMBRO ?Egg;:awgfqmm
| RISCO DE FLESC o c£21CO, REALIZAR DESTN .
| mspﬂagéﬁgo;gm%gfﬁ . EMPERATURA E AVALIAR S -
| CONEXDES, B
CPSCONFORTO. ________——— . T
| .________—__-_'-_.______"__ e | fe? R _{E
S e ____~_~—_ ________ _— _:__ -
[ Alergias e PSR - R =
T R e
Vo Parifgrico B . S———

' pcesso Venoso L —

e TRrBUNAL'DE'JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.
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YSPITAL ANTONID PRUDE_NTE_
'a:'bant‘e‘. FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO
onvanie: HAPVIDA

mfnas!unm{b}

mEN‘rlFlci-;}n_

HNome

Sexo
idade

Data De Nascimento

N® Atendimento

DADOS DO PAGIENTE
Per‘fil Eptdmnlﬁldgim C-mrbdﬁ!

M
ciD10 0 Primério

Gumo'-ﬁ_ﬂ-ﬁbﬁb_ﬂ_ = =
GRAU DE mnavmﬁ_umg o
IDENTIFICAGAD DOS RISCOS

IL‘.'IBJETWCIS TERAPEuTlcos : -_ S

ALTA; HD’SHT#.LAR A e

Total De Dias
Saida L':erm

Motivo

BRUNG MGTAALBU{JHERQL}E MEﬂlGD CRM 11?35 [1]

21/07/1985

Dt. Nasc..

Poste; CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Masciiing.

A5 A1 M

Z1/07/11285

GATO4036

Paciante Nao Covid.

LIMPEZA CIR
EXTERNA DA TIBIA

F R-.RTUF{PA EXPOSTA PERNA

- Atendimento: 68754038

H“' 58434945 12!&9!2{]20 a? 21 0?

URGICA + FASCIOTOMIA ANTERIOR PERNA + FIXACAC

1 21'!]9-"21}2!} 21

Prontuario: 3552896
Leito: 1334201

ARA,:protocoIado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

— s
|| | -
o ol

= | s —
froon e |

|
-
et

—
e
o

oCE

DE'JUSTICA DO ESTADO D

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cédigo 81D9EQC.

e documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL

|



fls. 74

EVOLUGAQ DIARIA POSTO GLINICO-CIRURGICO Fagina 1de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE TSFESJ'Z!J-EH (a:47

Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036  Prontusrio: 3852896
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Evolucio Do Paciente 1% PO OE LIMPEZA CIRURGICA + FASCIOTOMIA ANTERIOR DA f11
PERMA + FINACAD EXTERNA PERMNA ESOUERDA
PCT ESTAVEL, COM QUEIXAS DE DOR LEVE
COD: OTIMIZO ANALGESIA
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!_P‘Lﬂrﬁisigqalﬁ!‘-]: _WﬁELE;E%LMI%M?mmh] WLESTERE 58 N se472280 14/00/2020 &= 0856 _|
[ S : - 5 . C - ]
REGISTROS MEDICOS DAEVOLUGAD - || 07 L ic ) - pom e i == A i
Evolugio Do Paciente 2 PO OE LIMPEZA CIRURGICA + FASCIOTOMIA ANTERIOR DA (11
PERNA + FIXACAO EXTERNA PERNA ESOUERDA

PCT ESTAVEL, COM QUEIXAS DE DOR LEVE MAS AINDA COM
LINFEDEMA QUE INCAPACITA A SINTESE DE FINITIVA
CONDUTA - ELEVAGAD DO MEMERD E REAVALIACAD AMANHA [

cib 18 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBH 0

Débora M et Praciand
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CREMEC 21742
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PR Prudente EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

10SPITAL ANTGH'-'D PRUEEHTE

Paciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036
Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRD CIRURGICO - HAPFOR Leito: 1334201
>rofissional(is): BRUNO DE amm BGTELHG MEDICO, éaﬁgiﬁﬁl_ . 58525188 15/00/2020 &5 12:44

fls
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15/09/2020 1

Prontuario: 3852806

02052063420218060801.

ero

R'EG%ISTRDS MEDICOS DA EVOLUGCAD

Evolugdo Do Paciente Faciente retorma ao centro cirirgico para tratamento clrurgico definitive,

conversio de fixaglo externa de fratura dos ossos da perna esquerda
Procedimento realizado sem intercorréncias, dentra do programado.

ciD 10 5828 FRATURA DE OUTRHAS PARTES DA PERNA

ut:gm: para wsewaqao -] racuparag-a—n falst Dpc'au&r:a Gn WPM

o
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16/09/2020 09:40

Evolugao Do Paciente

ACIDENTE
ALTA HOSFITALAR -

cioa | 582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDD TORNOZELO

EVOLUI ESTAVEL SEM DOR MAS PERSISTE COM NELIROPRAXIA
ALTA DE MSE SUGESTIVOI DE LESAD DE PLEXCO BRAQUIL POS
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a?\‘:,% AnTonio

;‘\qﬁ. PRrUDENTE . - % 5

. EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE | 16/09/2020 1436

Paciente: FLAVIANGC DA SILVA SANTIAGOD Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: G8704036 Prontudrio: 3852806 I
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 407811 [
Profissional(is):  RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA, MEDICO;CRM8260 1] = |10 0 " | N 58556128 16/09/2020 as (9:39

 REGISTROS MEDICOS@AEVOLUGAD . .| |

Evolugdo Do Paciente 1 POS OP DE SPINTESE DEFINITIVA EM PERNA ESQ COM HIB L ‘
EVOLUI ESTAVEL SEM DOR MAS PERSISTE COM NEUROPRAXIA |
ALTA DE MSE SUGESTIVOI DE LESAD DE PLEXO BRAQUIL POS
ACIDENTE |
ALTA HOSPITALAR

ClD 10 SB82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDD TORNOZELD 1

g Prasan’

Débora Motz

()
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(Praerghar quanca nac houver-atigueial

Moma compeic [panenia)
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ANESTES!IA
Declara que ful infermadeola) gusnie aos grincipas aspeclas relecionados ao procediments anestesico se gual sare submelide
nesla insliuicd o,

Autenzo o medice anesesiniogisia abaixn identificedo, sugqualguer outro membro de sua squipe. todos devidamante cadestrados

par ‘esta insfiluicdo & realizer o seguinte procedimento anegtésico . N {:i ‘el = PRI o CE..{\.:.._.L._ au
i Mt L e . A

f
g seguinle aliernalive aneslésica £

Daclaro amda gue:

aj Estou cieme de gue para realizsr ois) procedimentols) proposto(s) serd necessdrio o emprego de anastasia, cuios metonos, as
fécHicas & oz farmacos serée Indicedos peln médico anestesiolagizta, A{S) aitemnativals) de procedimentn anestésicn indcadas
pard possioiltar o procedimento s ser realizada, seus benaticics, riscos g complicagbes me foram explicadas sausiaionamenia,

b) Fiul esclarecito de que a2 ansstesia envolve procedimentos invasivos & gue poderm odorrer lesdes gue nz maloria oas
vBZES 580 lemporarizs, Raramente ocorrem lestas permanenies, mas podem goofrer, mesmo gue o procedimens @nfa sdo
realizado sob o mais figomso padi@o eonico. Assim como Rl esclarecida, tambeém, de que'a respostd d a0min
medicamentos & individusl e que a doarénciz de efeltos colaterals ou indesejados & impravisivel

e)] Entendo cue ndo existe garantia absoluta sobre os resultados a serem oblidos, mas gue serfo Utlizados 1040s os recursos
medicamentos & equipameritos disponiveis nesta instituigao.

d} ‘Autorizo qOsiguer oulfe procedimente, exame; tralamento elou oirurgia, inclitndo transfusdo sanguines, cass coorram
sitgactes imorevistas gue demandem cuidados diferenies dagueles inicizimenle propostos,

&) Por ocasido desle consendments, informei ao medico aneslesiologista sobre doencas pré-exisientes. 05 Medicamanios em
uso, cirurgias reslizadas, compiicaches anestésicas & reagbes alérgicas anteriormenie apresentadas & | tambem, sa0Trs o
iemps decorrido dejsjem (desde & Chima refeigdo/ingestEo de liguidos).

fi Fui informado(a) pele equipe médica de gque o tabagismo, ¢ Uso de drogas entdrpecentes, lais comg cocaine maezanha
anfetamings, e outras como o alcool 530 fatores gue podem trazer prejuizo Ao procedimenlo elou tratamento. Fui infonnado
tamb&m das complicagdes que podem advir do uso desias substancias.

PACIENTE'RESP ONSA/EL :
Confirmo gue lve a oporunidade de fager pergunias, recebi explicactes suficientes, |l compreendo 8 concorda Don teda
o gue fol esclarecida & que ma foi concedida a oporunidade de anular, questionar ou alterar gualguer item, paragrale ou
paElavras com s guais ndo coencordasse,
{5 de {:',r} de 210 — Hora:
I i =
P
i~ 3
Nema legivel  »/ || "?,‘5.-;.\,] Aszzinatura:
e
Grau e parEniesco do respanssvel CRF:
]
TESTEMUNHA |
| Marne legivel: Azsinatura;
{ P e — =

| PREENCHIMENTO DO MEDICO

e
(=]
=
=
=
=
]
L3
=
[
]
£
=
=
£
=
[97]
=%
.
[=1]
-
o
[=
(1]
e
1
=l
1
=
1]
-
i
o
i,
1B
2
o
&
=
i
@
o
=
w
H
2
o
2
==
Co
T
=3
(%]
L4}
g
m
==
&1
a
o
1}
W
)
L
I
&

A0

Nome .!égiﬁet €RM e visto ou carimbo cem CRM & vsio

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cddigo 81D9E9SC.

02052063420218060001.

19:05, sob o nimero

as

€ copia

Este documento



fls. 80

ANTONID

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO S e
PROCEDIMENTO CIRURGICO

Nome do Paciente:
_ Data de Nascimento: _

| pata de Internagdo: |

idas guanto ac (3) exame (s)/

tem o objetivo de informar e esclarecer div
uanto aos riscas dofs) exame

0 termo descrito abaixo
procedimento (s) a ser (em) realizado (s), visando o cumprimento ético e legal g

{s)/ procedimento (s).
, paciente ou

Eu, inserito no CPRsob @ NT
responsavel, declaro que fui infermade pelo (a) médice (a) Dr. [a) B Quantos aes
riscae heneficios, alternativas de tralamento, tem coma fui informado sobre os riscos e beneficios d
a natureza dals) enfermidade {s} diagnosticada(s):

Boansn Sot e  para Tentar curar, ou

2 nao ser

tomada nenhuma atitude terapéutica diante d
compreendo gue durante ofs) procedimente {s):
malnarar als] supracitada (s} condigdo {Bes) poder
diagnosticada (s) pelo (s) exame (s) assim coma também podera (3o ocorrer situagde
procedimentos médicds invasivos, como citado, podern OLare

4 (3o0) apresentar-se outra (s) situacao (Ges) sinda ndo
s imprevisivel (gishou fortulta
Estou ciente Gue em ¢ complicagdes gerais como
sangramenta, infecgdo, nrobiemas cardiovasculares e respiratorios:

Autarize o médico identificado neste termo, bem como seus assistent

snadas a intervir no procedimento. Autorizo gualguer outro procedime
qcorrer & necessitem de cuidados diterentes

es efou qutros profissionais: por ele
selec fitp, exame, tratamento e/ou cirurgia,
incluindo transfusao de sangue, em situacfies imprevistas que possam
daqueles inicialmente propostas.

compreendo e concorda com tudo gue me fol siclarecida & que me fol

Canfirma que li, recebi explicages,
uyer espago, paragrafo ou palavras com as guais pao

cancedida a oportunidade de anular, guestionar, alterar gualg
concordasse. Tive a oportunidade de fazer perguntas gue mea
3o do procedimento prapasto

foram respondidas satisfatoriamente, 3sstm, tendao

conkecimenta, autarize a reatizag

[ ] PACIENTE / [__| RESPONSAVEL LEGAL
RG: —

MNorme:

Grau de Parentesco: _

Data de Nascimento: __J/_/

Fortaleza, de _ de 20 i

fucinatura do Paciente/ Representante Legal

PREENCHIMENTO usmrsmﬁgjo MEDICO _
S = 2 ey -y o . .':’I

<'_,-"'~:_; b ottt o CRM N . 3 g médice (3]

Eu L ;
ente para @ paciente

confirmo que expliquei detalhadam

resnansavel pelo esclarecimento do procedimento,
alternativas para o tratamento descrito. Acred

efou responsavel, o proposito, beneficios, riscos € &5
que lhe foi infermado.

paciente / responsavel acta em condigdes de compreender o

E _1| Nao fol possivel a coleta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

de emargéncia.

R N gy £ —

Fortaleza, de

AR
: . e FAIGROE T
fissinatura/ Carimbo do Medico - il

ito gue o

par tratar-se de situagao

do original, assinado digitalm
g ente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05, sob o nimero 02052063420218060001
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Preencher quando nao houver etiqueta.

Paciente: -mj‘d“'-ﬂ‘l'\lﬁ" "'l(—; Mﬁ'_ _:LE Eﬂb{,'u‘

**~hapvida

Foz hem pro voce

ot Passagem: Lajto: =
FICHA DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA |, iisies : =
e
TEMP | FR | JEJUM (hs) DOR
FE‘“‘“W“““‘“‘"";I . | ™ | | - ]Aduitul:l l234567 8910
%@J#‘Z 5*‘3‘“2}] ‘ia"‘%“’ | YL |36 l 18 |:'uiun5 | ‘Cf.a,-,,;a-"‘?‘ fi'ﬂ l{m L,_,, '\_, g«*

CIRRGIAT PROCEDIMENTO:

AVALIACAO CLINICA

Ooependéncia O, T OAsma . .
[Apnéia do sone OTuberculose | Criancas abaixo de 1 ano  Cldhative L
Tl AS recente CIDPoC Condigdes de Nascimento || i | |

Oflaquetopatia DAnemia |_ _M-Qk_ﬁ 1] = = Hemorragias ’,’lﬁigatwb

CHhutras

T Tipagem solicitada

Misculo esquelético ,gégativn f Reserva de - W Cong. Glob
I

ODor iombar rrrite = . 5
b i nduseas  vimitos no pos
Civusculodistrofia Histdrico de

—— oparatério | Avaliacio ASA ~
LIS aE ¥ “i5im H_/,mﬁio G"\: ou  Din Gy Ov  Dv
Emi

i Oy LSRR , : . . 2

Cardio cnrculauﬁarin Jrl'_ﬁaﬁtim Cancer CNegativo Exame IQF-‘JQ ~ -J-'y ]bb-{-‘_
Teierincia an eXercichy e e | Jﬂu migterapia Oradioteraga | Cardiaco = {?
COrizertensio Ovalvulapatia | D0utras — | Resp i '“_rﬁ@..- 51 ‘

ARging CArritmia /{, e
CiCaranariopatia Dlangioplastia | |nfeccloso Hegativo Regional
Cinfarto do miccardia Oowve CHIV e

Cinsuf. Cardiaca Ciass Cl0ietras [T} — =
e 5 Laboratéric .

! Gravidez COnNegativo = o =k
| 3 sstacional . semanas l Hi L=

Respiratdrio ,/ﬂ;aﬂvu Clidade gestacic = R b

Oexpectoracao Ciinternacio  ClAlta com a mae i _
OCrutras /ﬂ p—— P -
OPré-termao. | 5 i
Gastraintestinal/hepaticE  ONegativo Dlidade gestacional — semanzs _i ——
ClRef Gast_rc-_esafagacn gﬁaspt;i Dildade pos-concaptual___ semanas . = = = .
COilicera peptica patl ; B — e —_
Owamito/ diarréla Cllctericta (idade gest.+idade atual) T P |
1hrmia de-hiate OCirrase ) . : b B B J

C0hst, intestinal Hibitns Sociais OMegativa 3
Cfvutras Cliabaco, Clgarrosfdia o

o - - rogas | Wia agrea .

’gg:;‘;:’&k ; e Histdria de via aérea dificil

Neurologito COnegativo o ‘Llﬁ_l\a

DOCanvulsbes EE&F ” Alergias tive |

Ciharmencia/ fragueza efaléia r = )

Oesic madular CIRIC | Tipo/Agenta : l Mallampati

OCutras — | o an Sl o

'/ e __. B . Distdncia esterno/mento

Renal Er{maﬂ\-u — - F T S

ChCoenga renal crénica iDjEtise I I o el e ESTAR sy

::: -Iium.ién-:ia renal ‘ | ] . | Dentigao/Prognatismo },’_?_‘_

CICuatras - . ) ,f ",: & -

Cirurgia/anestesia prévia  [Negativio | s
Hemakologi Egaﬁvu ICl ia |Anestasla] Dados r_elevar_m‘rtv.s [ B
ematologice ‘g'( 3? S 2
CiTransfisdo pravia Coagulopatia) Cs—ﬁb&.‘?ﬁ '{"—kf--*‘-"-!‘--r?ﬂ‘n—

RA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

CEA

rt]/ génciz; [Sim CiNao

Enawsrng e Histérico familiar - problemas com
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ANESTESIA

Declara gue fui infe

rmado(z] quanis aos principeis aspecios rela
nesta instituican.

tionados ao orocedimenty anestdsics an qual

Autorzo o medicn anestesiologista abajxo identficado, au qualguer outre membrs de Sua equipe, todos devidamente cadsats dos

por esla insilvicdo a realizar o Seguinte procedimenic anestésico

Corrc(fidisyy  w
& segiinle aliernativa anestdsica L {
i o
- Declara ainds oue:

a} Estou ciente de gue para realizar ofs) procedimentols) p
lecnitas ¢ os farmacos serdo Indizaces pelo medico an
pera possivilitar o procedimento g ser redlizado, seus

b) Fui esclarecidos de Que a8 anasstesia envolve pro
vBZEE sdo lempordrias. Raraments coorrem lesdes p

realizade sob o mais rigerase padido técnico. Assi
medicamentos & individual g quUe a8 ocorrénc

roposio(s) serd necessdrio o em
estesinlogista. Afs) alternativals)

de procedimento anastésic
bensficios, riscos & complicaghos m

& foram explicadas salsigtoriamenta,
cedimentos Invasives = qug podem acorn
ermanentes, mas podem ccorrer, m
m como fui esclarecido, lamhém. de Que & reégposta & admin
a de eleftos colsterais o) indeseiados & imprevisivel,
E; Ententio que ndo existe garantis abs

aluls sobre og resultados & serem obtidos, mas que serdo ulilizados todos Of rECUlsOS,
medicamentas & squipamentos disponiveis nestg instituicdn,
d} | Aatirizo qualquer gutro procedimeanto,

exame, ifratamento eig cirurgla, incluindo transfusso sarguinea. caso oond
sitlagbes imprevistas gue demandem cuida

f8gm
des diferentes dagueles inicialmente propostas,
gl Por pcasigo deste consentimants, informei ao médice anestesiologista sabr
USG. cirurgias reslizadas, complicaches anestesicas e reagdes alérgicas an

e doengas pré-existentes, os medicamenicsg em
tempo decorrido de jejum (desde = (Rima refeiciolingestis de fiquidos),

terigrmente apresantadas e lamhem, sobre &

£} Fui informadaia) pela equipe médics de que o tlabagismo, o uso de dragas eniorpecentes, lais COmo cocging,
anfetaminas, e outras comao o dloogl sdg

rEcgnha
fatores que podem trazer prejuze as procediments oy fratamento. Fu: nformadn
também gas complicasdes que podem advir do uso destas substancias,

| PACIENTE/RESP ONSA/EL

Tarfirmo que five 3 oporiunidede de fazer Perguntas, recebl explcacses suficientes,

O gue foi 2sclarecido e que ma foi concadida g oportunidade de anular, questionar ou

i, compreands & concordo coem tudo
paisvras com &5 quals fsa concordasse.

alterar qualguer item, parégralt qu

1
e ; B A . ;
[0% e iy da2g O Hora: oy -~ s«
h |
F: : o [
Nome [eglvel: ) Assinatira: %". My Y -.>-: B
LY}
Erau o2 parentesco do responsavel: CPF: i
e T T — —_ o e e |
 TESTEMUNHA 7
| !
| Meme legivel: Assinatura
=35 i N

| PREENCHINENTO DO MEDICO

Confirma que ax mliguei detalhadamen

2% aliernativas para o procediments o

§
f
i
i

serx zubmetsn

Prego de anesiesia, cujos metcoos as
Fndicadas

er lesdes gus na maloriz das
BEMO que o procedimento tenha gido

1Blraciao ge
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PROTOCOLO BLOCO CIRU RGICO ( Pmntug’a;"io e exames)

\ | ' '1.

Equipe CC: “Ttaa € oy € 'Shu-l' que recebeu:
e ' | LMYIJPA ( )Postes ( HUTI

- - e 17 6 g2 L
HMOME: 1_ F‘*., Ly "L\Ib‘.i_"{ | 1'."\ A a _Ia_"..;_ \" J!l: y i 'LJ § _F‘-j’,— DATA?: '__..Jr_{c;_i I'r;=__
[PRONTUARIO: (") Boletim Cirtrgico () Atestado |
i jfﬁiﬁha de Internagao ¢ J]Eermpcrztmm ( ]\ Receituario |
| (Y Prescrigio Médica () Check list E | _ |
L(f }“Evolu;ﬁo Médica { ) Ornentag J~ ‘-1_1135 ik B Pew—— =
o Tt oo _ |
|f§f§f;s ( JLawdoUS__ __._ . |
. 5 2
( ) Laudo Cateterismo () ©D Cateterism” '( jLlawdoTC__ .
|( ) Exames Labnramnms( ) ineceitnario }EELEdG 113, S
( )ECO Doppler | )Atestado, © |( ) PeliculaRX __ i
( )YECO Stress ( ) Clnenlagoes OUTRCS:
( ) ECO Trans esofagico ( j° “uia de fisio o __
() Teste Ergométrico . |
( ) Cintilografia . |__, T
|( ) Cineangiocouronariografia | = | B ‘
( ) Risco Cirurgico e — . Jl

; _ o e
Exames devolvidos para paciente ou responsaves

Ass: & | _____F_:ﬁhaa- e

Ass:

SR — ~- -
Setor que paciente foi transferido: Leito: ( y .
|Ass: J

‘ Observacoes:]

— = e

Atencio: Este impresso devers ser arquivado na £.P4.

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob 0 nimero 02052063420218060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cédigo 81D9E9SC.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO L% gxmg?&
PROCEDIMENTO CIRURGICO =

| Nome do Paciente; ¥ kouorws ek W e Mo .

I__Data de Nascimento: 24 1 g &5 | Data de Internagio: 332 /o= | =20 '

O termo descrito abaixo tem o objetive de informar e esclarecer dividas quanto ao (s) exame (s)/
procedimento (s) a ser (em) realizade (s}, visando o cumprimentao ético e legal quanto aos riscos do(s) exame
I=)f procedimento (s).

Eu, . Inseritong CPF sob o N° . paciente ou

responsavel, declaro gue ful Informadeo pelo{a) medico {a) Br. (a) quantos aos

riscos, beneficios, alternativas de tratamento, bem como fui informado sobre os riscos e beneficios de ndo ser
tomada nenhiuma atitude terapéutica diante da natureza dals) enfermidade (s} diagnosticadals).
Compreendo gue durante ols) procedimento {sh para tentar gurar, ou

melharar als) supracitada {3) condicdo (Bes) poderd (8o) apresentar-se outra (s) situacdoc (Bes) ainda nic
diagnosticada {5) pela (s) exame (5] assim como também podera (Go) ocorrer situacBes impravisivel (gis) ou fortuita.
Cslpu ciente que Em procedimentos médicos Invasivos, como citado, podem ocorrer complicacbes gerais como
sangramento, infeccdo, problemas cardiovasculares e respiratorios,

Autorito o médico identificado neste termo, bem como seus assistentes efou outras profisskesats por ele
selecionadas a intervir no procedimento. Autorize qualguer outro procedimento, exame, tratamento a/ou cirurgia,
incluyinds transfusdo de sangue, em situagles IMprevistas Que possam ocorrer @ necessitem de cuidados diferentes
dagueles inicialmente propostas.

Confirmo gue |, recebi explicagBes, compreendo € concordo com tudo gue me foi esclarecide & que me foi
concedida a oportunidade de anular, questionar, alterar qualguer espago, paragrafc ou palavras com as guais nao
concordasse. Tive a oportunidade de fazer perguntas que me foram respandidas satisfatoriaments, assim, tendo
conhefiments, autarizo a realizagdo do procedimento proposto.

| PACIENTE / [ | RESPONSAVEL LEGAL

Meme: ) RG: e
Data de Nascimento, I | Grau de Parentesco:
Fortaleza, de de 20 —

_ﬁ“f P "'-"'l.lill'l- (L ;}lr-.("'a e

Assinatura do Pacienf:—:-,.’ Representante Legal

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO MEDICO

Eu, , CRM WN° ., medico (&)

responsavel peio esclarecimento do procedimente, confirmo gue expliquei detalhadamente para o paciente

e/ou responsével, o propasito, beneficios, riscos e as alternativas para o tratamento descrito. Acrecito que o
paciente / responsavel esta em condicdes de compreender o gue [he foi informado.

| Néo foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratar-se de situagao
de emergéncia.

Fortaleza, de 20

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.
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Pesicionameanto Cirdrgico Alinhado Ao procedimento §§
DORSAL

Espacificar

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 a
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S ANTONID a2
m

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA .
—
b N
SPITAL ANTONIO PRUDENTE 1210972020 23
: S R RS o S ‘ y 3
ciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO Dt Nasc.: 21/07/1985 Atendimenta: GB754036 Prontuario: 3852896 §
mvenlo: HAPWVIDA Posto: CENTROCIRURGICO - HAPFOR Leite: 133420/ g
= o - S
: <
Previstas g
=
As Preogcupagdes Especificas Em Relagio Ao Paclente  SIM ["F%
Foram Compartilhadas 3
O TERMING DO PROCEDIMENTO B
Todos Os Registros Relativos Ao Procedimenta Si. (1f
Devidamente Realizados 4:
As Contagem De Instrumentals Girurgicos, Compressas  SIM. T"%
E Agulhas | Estdo Ccnmeta_s _ g
Amostra Para Anatomia Patologica Esta ldentificad2 E - MNao. 155
Acondionada Corretameante . %
Preenchimento De Guias E/Ou Relatorios Pelo Médico  SIM. [1§
Cirurgiao Q
(8
A Eauipe Revisou Preocupagdes Para A Recuperagio B S5IM [‘hg
Q ejo Do Paciente s

Posicionamento Cirdrgico Alinhads Ao procedimento SiM [

t .clonamenta Cirdrgico Alinhado Ao procedimento
Especificar DORSAL [

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADS DO CEARA
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ARTOMNLD
" PRUDEMTE A & i
. FORMULARIO PERI-OPERATORIO PRl 1
—
. " o
SPITAL ANTONIO PRUDENTE 12/08/2020 @:
A S i bt
©
clente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: 68794036 Prontuario; 3852896
nvénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13342001 g
X = — —— e — — = e T m——— . - —— = — - — e
fissional{is): SORAIAVENTURA DE LIMA, ENFERMEIRD(A), COREN 983953 [1] N SB43E269 - 12/09/2020 @5 2708 g
— —_— ——————— _— —_ - — - \g
T o
= = - = = Qo
ACIENTE 3
Identificagdo Do Paciente FDS 8
| P - - e - (]
RE-OPERATORIO e
L - - - S S— - "_|
Tipe De Girurgia Ermargéncia, (&
= == o
Data Da Clrurgia 12108/2020 (2
=
(V]
Procadimento Cirlirgico Proposto FRATURA DE TiBIA [1%
o
Meome, dosagem, frequéncia NAD ['@
- S
M=rgia- Descrigio HAD (i@
o
ONFURTO <
TRA-OPERATORIO h
—— ==—=———e = —— = o
Responsavel Pelo Recebimento SORAIA [g
Hora 21:15 [ﬁ
= = = — e = i
Sala 02 ['iﬁ
8
Condigtes Da Pele ao inicio da cirurgia COM ESCORRIACOES 15
O
Inicio Da Anestesia 2115 E@
=
Término Da Anestesia 22:30 fﬂ
-
Inicio Da Cirurgia 2120 {‘%:
)
Tarmino Da Cirurgla 22:35 [ﬁ
o
Instrumentador JAMNE [§
: =
sulante SORAIA i
B = ()
F—~igao do paciente durante o ato operatorio DORSAL. [ﬁ
w
Membre Ou Lado A Ser Operado MIE [§
Mumero Inicial De Compressas 20UD [ii
=
[©)
Contagem Final De Compressas ouo =
- - — I}
Medicagtes/hora MALSENDRO, KEFAZDL DIFIRONA [jn_}o-
c
©
Clorexedine Alcodlico Sim E%
5
Clorexedine Degermante Sirn ['13
E= k=]
. S
Alcool Sim 5
@
Material FIXADOR EXTERNC DE TIBIA [+
o
D
Condigdes Da Pele Ao Término Da Cirurgia COM FIXADOE EXTERNG E CURATIVG B
TN o
o
Grau De Contaminagao LIMPA [.g_
i 9
Encaminhamento Do Paciente SRPA, (4
(]
£
SINAIS VITAIS S
= —fe T : — —_— Er —-— = — S e S
T 365G %
w

0§0001.

Para'conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e codigo 81D9E9SC.



ARTONIO
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o
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FUENTE FORMULARIO PERI-OPERATORIO flBagma 2 €
—
3 . N
SPITAL ANTONIO PRUDENTE 1210912020 z,gr
=g = S
ciente: FLAVIANO DA SILVA SANTIAGO Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: BR794036 Prontuario: 38528596 §
rvinio: HAPWVIDS, Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/ §
= o L O VP T UL =, Sy v g
. &
Pulso &1 bpm [‘Ilg
o
PA 120X60 13 P
a3
FC 81 bpm [1]m“
‘.3.
OUTROS DADOS E SINAIS 3
ey _ !
S
Sat 02 99 % )
S
DATAHORA DA COLETA DOS DADOS g
f : . = = - . =
Data 12/09/2020 DN
= IS
Hora 22:13 i
e}
o @©
BSERVAGCOES | INTERCORRENCIAS ) S

0* rvagdo PACTE ADM NO CC PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO DE &

Eletrodos
OS-OPERATORIO

FRATURA DE TIBIA COM DR BRUNO , PACTE CONCIENTE,
ORIENTADO, VERBALIZANDC EM 02 AMBIENTE, REALIZADOD
ANESTESIA RAQUI MAIS SEDACAD, APOS TERMINIO DE
PROCEDIMENTO PACTE ENCAMINHADA PARA SR E SEGUE S0B O3
CLIDADOS DE ENFERMAGEM,

TORAX [

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protoco

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e codigo 81D9E9SC.
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he= PaupEntE CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

i ]
SPITAL ANTONIO PRUDENTE

ciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGD bt Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: G8794036 Prontudrio: 3852896

nvénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/1

fissionallis): SORAIA VENTURA DE LIMA, ENFERMEIRO{A). COREN 983558 [1]

400S DA AD'-HISS.E.D

Data Da Cirurgia 1210912020

Hora Da Cirurgia 21115
Cirurgia FRATURA DE TIBIA

NTES DE ENCAMINHAR AOCC

Setor De Admissdo Do Paciente EMERGENCIA

NTES DA INDUCAD ANESTESICA

Identificagdo Do Paciente SIM.
Opsne Checado Em Sala Cirurgles Sin,
' ‘pamentos Checados Em Sala Cirurgica - S,
Alergias Do Paciente Sao {:m:lhecid;as Mac.

Medicacbes Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica  SIM.

Confirmagio De Reserva E Disponibilidade De ME0.
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguinea

Via Adrea Dificil Mao.
Confirmagdo De Vaga Em Ut Mao.
Kit Cirurgico Completo Em Sala i
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SiM.
Cirurg_la —

Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- 3.
Anegstesia

5. Demarcado Pelo Cirurglido Sim
““=ificagdo De Anestésica Concluida SiM
Oximetro De Pulso Mo Paciente Em Funcionamento SiM.

\NTES DA INCISAO CIRURGICA

Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo Sim.
Mome E Funcéo

Lateralidade Do Procedimento Esquerda.

Paciente C:ertn - . SiM.

Sitle Clrurgico ldentificado | | - S, -
Procedimento Sind.

\NTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS

Ha Material/instrumental Especifico Para O Sim.
Procedimento A Ser Realizado

Checagem Completa Dos Equipamentos SiM.
Antibloticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  SIM
Checagem Completa Das Medlcagdes Anestéslcas S

Esterilizacio Do Material Confirmada E Validada SiM

— o~ e - - o " L , - e

N°: 58436101 12/09/2020 #s 22.02
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" PRUDENTE
12/09/2020 19:54

. Brontusrio: 852856

N _m. Mase: 21/07/1985 atendimento: BETH3586

I_P;:hrm: FLAVIAND DA SILYA SAMTIAGD posto: POSTD EMERGENCIA TRAUMA E Ci Leito: 133222/3 -
— = 12/09/2020 @ 19:49

Convénio; HAPVIDA e
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——————
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| PACIENTE L e e S B

| Data De Admissda ) S

PREOPERATORO i
e T Emergéncia. s -
| Tipo De Cirurgia - e i

— === ' 12108/2020 1

Data Da Cirurgia e T e o

e o CIRURGIA DE FRATURA DE TIBIA - ez s
| Procedimento Cirirgico Propesio i el i T S — ——= _'['l]
——7 — = MSO. S =
pulseira De ldentificagdo - g o S =
— el =l o WEGA e o L

Comorbidades - ) . e T —— e
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NS Prvomes

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

I Paciente; FLAVIAND DA SILVA SANTIAGO Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: GETH3SEE
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI

Convénio: HAPWIDA

Leito: 13322373

fls. 102

Pagina 1 de 1

Prontuario; 3852896

 Profissional(is): GABRIELA MAXIMIANO DA COSTA, ENFERMEIRO(A), COREN 508062 [1]  N°: 68433261 12/08/2020 35 19:55
DapOsDAADMSSAC = e e i g
| Data Da Cirurgia 1210802020 &)
I Hora Da Cirurgia & DEFINIR 1
Cirurgia o EIHLIHGIA DE FRATURA EXPOSTA DE TIBIA - [1
ANTES DE ENCAMINHAR AQ CC = e 3 = .
- Setor De Admissao Do Paciente EMERGENGCIA TRAUMA k)]
Exames Cample;remarea Sirm M
. .Ttimm:mia o - E;G B [1]
> Banho Pra-ﬂp;mtfthriu MNao - a - ]
Faciente:-REferE Alergia - ;\!-F.D i
Pa,cientq- .Es; _E:J-BJT N - SIM. [1]

Paciente Estd Em Jejum

Quanto Tempa

JEJUM DESDE A5 13HORAS

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

€ copia
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F f 1 Wi
@Eﬁ ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO o | HH ‘ I
P PRUDENTE DADOS PESSOAIS 68793586 ([l 1]
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA PSIOHEED 16:31 44
Prontuario ' Nome do Paciente Sexo Mascimento Idade
ILHREUE | FLAVIANDG DA SILVA SANTIAGO m 21/07/1985 as
RG | | CPE Carteira Profissional Estado Civil
1763683370 G-OUTROS
Enderego
R POVOADOD DO MARIZEIRAD - SITIO CASA ERANCA, MARANGUAPE(CE) CEP 61900000
Telefone Reaidenciai | Telefone Trabalho 1L
985909061
DADOS DO CONVENIO
Prriierac FRETCAR TRANSPORTES LOCACAO E TURISMO LTDA
22 HAPVIDA 14 NOSS0 PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira | = Validade
STTE100036T005014
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCADC EMG TRAUMA-CIRURG
Data | Hora _ Matricula Tipo Atendimento
42i00/2020 1834 & CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Medico Atendente . Clinica
2585251 FILIPE SANCHO DE MACEDO 6-TRAUMATOLOGICA
Medico .Eﬁam'mpanhante Peso (Kg) Temperatn.ira (*C)

CARIMBD | ASSINATURA MEDICD

Ra310RA {1101 MARLENE ARALLID FERREIRA

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e codigo 81D9ESC.
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-
hﬁ'ﬁ.- S ARMTOR IO
Fah, "  PRUDENTE

53420218060001.

= EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM Sagiaa i a

HUSP!TAL; ANTONIO PRUDENTE 25/0972020 16

Paciente: FLAVIAND DA SILVA SANTIAGD Dt. Nase.: 21/07/1985 Atendimento: §87983586 Fromtudrio: JBE7E08
Convénio: HAPVIDA Posta: POSTO EMERGENCIA TRAUMA ECI Leite: 133223/

Profissional(is): MONICA DA SILVA FAGANHA COREN 976742 [1] N 58431820 120802000 as 1844

SINAIS E SINTOMAS

Administrade medicamente conforme prescrigéo Sim
mediea. Seque sob cuidados de enfermagem Y
AVALIACAO DE RISCO i

Hemorragia Fuerperal [1]
Lesic Por Pressfo Adulto (Braden) [1]
Les.Sn For Pressdo Pedidtrico (Braden Q) [1]
Queda Adulio (Morse) [1]
Qm.eda Pediatrica (Humpty-Dumpty) 1]
Flebite [
Trm-nhnemhnlismu Venoso Clinica M

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 020520

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e codigo 81D9E9SC.



@ ANTﬂﬂlﬁ FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Kardiments UH i: ”!
4 (A

PRUDENTE DADOS PESSOQAIS 6901 0043

E_STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDO SER RETIRADD DO HOSPITA
Prontuaric  MNome do Paciente )

fls. 105

202020 16:32:28

- | Sexo Mascimento Idade
3852806 FLAVIAND DA SILVA SANTIAGD M ' 21/07/1985 T
= I . _ _ _ N
R | | EPF _ Carteira Profissional Estada Civil
1763683370 ' 6-0UTROS

Enderego

R POVOADO DO MARIZEIRA.O - SITIO CASA BRANCA, MARANGUAPE(CE) CEP 61500000

Telefone Residencial | Telefone Trabalho

985909061 '
DADOS DO CONVENIO

Convenio FRETCAR TRANSPORTES LOCACAD E TURISMO LTDA

22 HAPVIDA 14 NOSSO PLANG ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira | Validade

5TT61000367005014

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG

Data _ Hora ~ Matricula ~ Tipo Atendimento

23109/ .
08/2020 11:02 G CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Médico Atendente ] | LI

Clinica
2052580 EDUARDO VASCONCELOS DE FREITAS B-TRAUMATOLOGICA
Medico Ammpan_hante _ F"és'«:)“{kgj | "-I'emperell;:ra (2C)

CARIMBO ¢ ASSINATURA MEDICD

R43IWRA {1.10) MARLENE ARALID FERREINA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e codigo 81D9E9SC.
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h}‘t‘, PrUbENT: x .
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA AT e

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 25/09/2020 16:28

Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGD Dt Nase.: 21/07/1985
Convénlo: HAPVIDA Posto:

Atendimento: 52010043 Prontuario: 3852896

Leito: |

Profissional(is): EDUARDO VASCONCELDS UE FREITAS CRM 13892 1] N®: SB815208 23/09/2020 4&s 1114

ANANMNESE

Queixa Principal HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO DIA 12/08/2020 - - 1
[ REFERE DOR PERSISTENTE EM MSE E ADM REDUZIDA .
Queixa Principal
Diagndéstico Inicial 99 <10 NAD
AGRUPADOS> H
cioio M35 OUTRAS DEFORMIDADES ADOUIRIDAS DO SISTEMA 11
DESTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVG
Alergias Mao (4]
Medicacio Em Uso Mao 1 -
Antecedentes Patolégicos Familiar Mao - [1]
Comorbidades Mo [1]
DIAGNOSTICO
CiD10 MI5 DUTRAS DEFORMIDADES ADGUIRIDAS 00 SISTEMA 1
i DETEOMUSCULAR E DO TECIDD CONJUNTIVO
cio1e M35 OUTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DO SISTEMA [1]
_ = OSTEOMUSCULAR E DO TECIDOD CONJUNTIVD
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE o =

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e codigo 81D9E9SC.
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AN Ao,
, FORMULARIO EMERGENCIA GLINICA Pagina 1 de
HOSPITAL ANTONIO PR UDENTE
Paclente: FLAVIAND DA SiLva SANTIAG e
[9] Dt N S (it 3 i
S5 ase.. 21/07/1985 Atendimento: AETOASREE Prontuario: 3852895

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Gt Leito: 13322314

Proﬂs.tﬁ(.:m.alti&}: FILIPE SANGHO DE P-MCED{.} CRM 15158 [1] N®: 58431604 :
. e : % 120W2020 a8 18:47

ANAMMNESE
Queixa Principal

REFERE ACIDENTE DE MOTO

APRESENTA DORE DEFORMIDADE EM P H
= 7 ERMNA ESGUERDA COM
PRESEMCA DE LESAD CORTOCONTUSA { FRATURA EXFDSTE‘?;'I

| CO- SOLICITO RX DE PERNA E£0
Queixa Principal | |

Diagnéstico Inicial

99.=CI010 NAD
| -?.GH UF’ADG?b el
CiD1o _ S822 FRATURA DA DIAFISE DA TiBia
Alergias MNao . ~
Medicagio ém Uga MNaa m
Antecedentes Patolégicos Familiar MNao "
Ciom nr;:idades ] . MNaa -

DIAGNOSTICO e ; ' =

ciD1o

| 5822 FRATURA DA DIAFISE Da TIBIA
Cibio 5

| ] SB22 FRATURA DA DIAFISE DA TIRIA
CLhBEIF_fC_iGA_D DO PACIENTE : = -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 27/01/2021 as 19:05 , sob o nimero 02052063420218060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205206-34.2021.8.06.0001 e cddigo 81D9E9SC.
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i N ANTOMID
':}.“\‘_‘?’: PRUTHENTE = "
= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 da:1
L
HOSPITAL ANTOMNIO PRUDENTE 2510972020 16:27
Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO Dt Masc.: 21/07/1985 Atendimente: GR7O3586 Prontudrio: 38528965
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Queixa Principal
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[ [+
onvénio: HAPYIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAECI  Leito: 13322313

Prnﬂssiun:alfis}: MONICA DA SILVA FACANHA COREN QY742 [1] N 58433433  12/09/2020 as 20:01

SINAIS E SINTOMAS e

Administrado medicamento conforme prescricio Sim
medir._a. Segue sob cuiﬂadoﬁ_de enfermagem ¥

CUIDMQS DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACED DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CETORROFEND IV FRAD

i 100.00MG EV PREPARADO E

ADMINISTRADO AS 20:01, EM 12/09/2020 POR MONICA DA Si 1
FAGANHA, CORENICE 976742 . PA SR

PUNCAD C/ JELCO REALIZADO AS 20:01, EM 1200903020 POR
MONICA DA SILVA FACANHA N/CE 9 A
AVALIAGAD DE RISCO v Stk e

Hemorragia Puerperal
]

[t

Lesdo Por Pressao Adulto (Braden)

Lﬁs;o Por Pressdo Pedistrice (Braden @)
Queda Adulto {Morse) .
Queda Pedidtrica (Humpty-Du mpty) .
FL.;;-hlte - 5
Tmmb;-em bolismo Venose Clinico E:j
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE z

: 25109/2020 & 29

Paciente: FLAVIANG DA SILVA SANTIAGO O

3 Dt. Nasc.: 21/07/1985 Atendimento: {001 ari =

= - 0010043 Prontuario: 3852895 g
| . : Leito: | R

Profissionallis): EDUARDO VASCONGELOS DE FREITAS GRM 13893 [1] N* 58815208 ' §

: 23/00/ A 41

: 2020 1:14 2

ANAMNESE Sy —_—

(o))

Queixa Princi 3T 3

ueixa Principal HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO Did 12/0972020 3

REFERE DOR PERSISTENTE EM MSE E ADM REDUZIDA S

Queixa Principal

Diagnéstice Inicial 25 =CID0 NAD

N
o
N
=
o
=
AGRUPADOS> ”l(g
cioie r-.+9" S
3 LITRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DD SISTEM S
_ OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO COMIUNTIVO 8 M3
Alergias Mao é
_ 1<
Medicagio Em Uso MNaa =
<
f-ntsr.edemas Patolégicos Familiar Mao [1] %
. o
Comorbidades Mia 8
p.tmuasnco =
ciD10 ; A :
M35 OUTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DO SISTEMA
) _ _ OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO ) i
cipDi0 5 £
M5 LUTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DO SISTEMA 1
| ) ) ) OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVE o
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE ;
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

Paciente; FLAVIAND DA SILVA SANTIAGD Dt. Nasc.: 21/07/1985
Convénio: HAPYIDA Posto:

Profissional{is): ANDRE DE GASTRO ALCANTARA CARVALHO CRM 11538 [1]

CONDICOES DE ALTA
Alta do Paciente Sim
DATA/HORA DA ALTA
Data Da Als 23082020
Hora Da Alta 1337
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Ménica Almeida

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: V2D D ; Cua §ON 1n G brdalelwla:l estado
ovil__ Dol profisgo_ 106 S EH/VH-;rw-v Inscr-m{a]sobo cerne (O3

residente e domiciliado na Rua Mg UMA Ein=5 nt_ SAA
Bairro { ) Aay AT g iasz G, na cidade de_ ot 55 telefore £ 590 Yo {-. ahaixo firmiado,

nomeia e constiti o seu bastante procurador judicial: (9
. ﬁ L'l O~ppo¢

CUTORGADO: MOMICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada devidamente inscrita na OAE-CE sob o n®25,813, socia
da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita na CNPI sob o né
24 878.656/0001-70, e no Registro de Sociedade de Advogados OAB/CE sob o n® 1219,com endereco profissional, para onde
deverdo ser encaminhadas as intimacdes e notificacdes, Avenida Olivelra Palva, n¢ 2601, Bairro Cidade dos Funciondrios,
Fortaleza-Ceard, telefones (85) 99909.9668.

ol

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio, o outorgante acima qualificado nomeia e constituj seubastante
procurador o outorgado também supra qualificado, ao qual concede procuracio para o foro em geral, com os poderes das
cldusulas “ad judicia e et extra judicia®, para sua representacdo e defesa, em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, nos termos do
artigo 50, paragrafo 29 da Lei n.: 8.906/94, podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assirar
termo, substabalecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao
bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga ac Advogado(a) acima descrito, os poderes para receber citagio,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, transigir, renunciar o direito em que se funda a agdo, firmar
compromissos e acordos, ratificar em Jufzo, receber, dar quitagdo, receber alvard judicial, pedir justica gratuita e assinar declaracio
de hipossuficiéncla econdmica requerer faléncia ou concordata, podendo, ainda, representa-lo junto ao INSS ~ Instituto Nacional
de Segunidade Social, bern como usar de todos os melos legais para o fiel cumprimento do presente mandato.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Pelo presente TERMO, comprometo-me a comunicar ao INSS qualquer evento que possd anulal
presente procuracdo, no prazo de tninta dias, a contar da data que o mesmo ocorra, principalmente o Obito do
segurado/pensionista, mediante apresentagda da respectiva certiddo, Estou clente gue o descumprimento do compromisso ora
assumido, além de obrigar a devolucdo de importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me d as
penalidades previstas nos arts, 171 e 299,ambos do Codigo Penal.

Fortaleza |CE), Ja'_ de -jzxﬂ.f& iaa e /{;2.1.

of J-frl OO e ‘1.. R R L e iy o L ! "-::I—’.J

OUTORGANTE

U gels

Fortaleza-CE
85 99909.9668 | monicaalmelda.adv@gmail.com
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