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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

Outorgante: Data Nasc: +3
N oswo -_rLB‘ 48 pcfuLe roqm_um 091410 11462 i
Estado CiXiI: Profiss&o" ; Nacionalidade: . i5
Corn Serwstcen Gernoun : i
RG: CPF: g I
200180324 -¢ Moa 552 .113 20 2
Endereco: 5
.16 LoT P2 Ve oVeare 44ygn i
Cidade: 3 CEP: ;
Mo coman 60 .000.000 =

‘ OUTORGADQO: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrito na OAB/CE de

:?f n°23.787, com escritério profissional na Rua Pedro Borges, n° 33, sala 516, Ed. Palacio Progresso, Centro, :
Cep: 60.055-10, Fortaleza-CE, fone: (85) 3055 9918.

Py
de

§ PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragio, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada, fis
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em §
conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer [
Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial
#l competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como beneficiario, em virtude de acidente
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse,

ribun

podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e

demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e

retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, fazer levantamento de valores
depositados, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizagéo de sinistro receber intimagdes |
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

Fortaleza (CE), 24 de %u,ﬂﬂ.z de201L.
C Mma do Socorha ‘x_«%&_;

R T ——

OUTORGANTE

L img Tt AT et

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por R ' 1T
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173711-11.2017.8.06.0001 e cédigo 300F9BB.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAOQ DE POBREZA

‘protocoladoren

Declaro para 0s devidos fins que eu,

j’nnbu;n e~ 9 s SV s ; residente e

do doCeara;

]
domiciliado na B_1¢ |otv PQ ¢\e CLQQ%M, , N° Ay v, be
bairro: na cidade de T\ sy o ooy L , portador(a) do o
RG n° 200803214 -G , inscrito(a) no CPF n° Y29 555 113 ~20 E

- 'u“

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem prejuizo de meu

proprio sustento e da familia ndao podendo arcar com custas processuais pelo que
declara ser pobre nos termos da lei n° 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que

assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica Gratuita, com
esteio na lei n° 1060/05.

RRe T

k.g.v...‘-_,:.

=T

Fortaleza, 2A  de ’(}u&ﬂ-\g— de 20_173

T i, g e

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FR

DECLARANTE

T\w@a@. do Socpne \/;nm

i i - 6digo 300F9BB.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173711-11.2017.8.06.0001 e codigo
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

-

Pela presente, o (a)
Sr(a)

Declara para os
devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da AGAO DE COBRANGA
DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, mais

precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando, ainda, que até a presente data, ndo propos

nenhuma ag&o judicial contra qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, referente aos
fatos narrados e aos documentos ora apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade (civil e criminal)

pelos fatos, informagées e documentos apresentados e anexados ao processo judicial de cobranga

de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaracdo com o fim de alterar a licitude

sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, OAB/CE
N°23.787, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza, 24 de f!a A QQ}Q 2011,

'i.\n/?rmio\, do S2olorne %Oﬂﬂ\

DECLARANTE

A

TESTEMUNHAS:

ARO

NOME:

P ——

CPF:

P ——

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por

ASSINATURA:

NOME:

CPF:

ASSINATURA:

SrT————s

—

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173711-11.2017.8.06.0001 e cédigo 300F9BB.
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CAROLINA FREITAS

ADVOCACIA

>t L e 2 %
q A=DD-

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Bu, Mlanas A 8 et 0 Q—;sflfmn ,brasi O
leiro(@), Manncomary. . Lonen” , portador(a) de cédula
de identidade n°. _9 oo M8G6 3944 - & , inscrito(a) no CPF sob o ,
n° Moq 554 1413 ~ 20 ,DECLARO que tenho domicilio e sou
residentena R. 4¢ LotT pa o\le C’;anﬁm_ . t4gY . :

Bairro (’;S\i&r Q&j%ﬂL , CEP: Ec00C  -006(0) /CE, conforme

comprovante de enderego anexo em meu nome.

Fortaleza, Z1 de :‘(‘54 Q&\o_f 204% .
ﬁmnm’@ cle e conhe s%pw

DECLARANTE

TESTEMUNHA:

NTA

oy v
CARG

g

Este documento € copia do original, assinado digitalmente pol

P ———

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173711-11.2017.8.06.0001 e cédigo 300F9BB.
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g | ATarita Social do Energa Elétiica [
ol criada pola Lei n° 10.438

de 26 de abril de 2002

..5862550-0 | mmmmecs enel |

CEP 80135 040 | Fortaleza CE !

i s e aresicbenciinin CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 !
;!'-1\‘ 3 = 4 i
Rota 1
08 26001 11 149400 - 2
Nome

End. PostlARTA DO SOCORRO LOPES ;
: RU ©216 LOT PQ ALTO ALEGRE 01487 -
ALTO ALEGRE - MARACANAU - 60000800 ;
S e LT o T
asse {
MONOFASICO 0,00 {

aerm:gﬁpREsmENUAL o .

429552113-20
Nome do Responsével

DATAS ¥R § PR

|

Misde  [Dmade - |Predsbo : ; i
°°"‘""'° B0 JARTIM ] E

12/06/2017 e Har/ 2017 B0 W2 |

ot Padrad blivialall | jApuragso Individusl |

Saudocuwlolﬁﬂ |A|lqum Valor do Imposto Mensal | Trim. | Anusi iMensal | Trim. [Anual .
| 7.0, B NG m.J 26 4.5 96 0.0

mmmmm ‘ FIC ‘50! is'e.i j@'g-f ].ad 4,0 .80 |
IC |
¥ ; 3.4

J CONSL ;Tomm s Tarifa (R$/kWh) © Valor (R$)
133] 0,00 | e

VALOR CONSUMO DO MES 92,75
MULTA MORATORIA REF ©2/2017 1,77
JUROS DO MES 0,79
ILUMINACAOD PUBLICA MUNICIPAL 19,12

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 6,00 )

TOTAL A
PAGAR (RS)

‘—Imﬂmwmm,
ﬁ‘g.-a‘f—"i ‘3%

Ny Oul Sel Raa Jul Jun | |

Tributos (103 FISOOFLISY... . - .
e o +itan

JOTRL . ) : G

CONSUMO G0 RGAWRIS T s |

B -:a.ia lﬁﬁ L‘-a'h ..rsmldos i.mo o slml PAFA CONSUND & wmulha
| (maior custol, ¢ iweortante utilizar a enereia eletrica com of icien-

cis & conbater o deseerdiclo. Informacoes em wew.aneel .sov.br

3 dusta fatwa P8 6,05 veferente 3 PIS o COFING.Al iauotas: PISI1,1T: @ COFING.S, 6

S—
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2017
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173711-11.2017.8.06.0001 e cédigo 300F9BB.
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- GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

L SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
@ POLicla civiL

DELEGACIA DE ACIDENTES £ DELITCS DE TRANSITO | &

i
BOLETIM DE OCORRENGIA N° 301 -7030/ 2016 \

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo:03/10/2016 10:07:47
Data / Hora da Ocorréncia: 11/07/2016 14:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SABIAGUABA
Complemento: . :

Bairro: SABIAGUABA M
Ponto de Referéncia: PROX. A PONTE

unicipio: FORTALEZAICE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: MARIA DO SOCORRO LOPES

Nascimento: 09/10/1962 CPF: 429.552.113-20
RG: 20078032746 Orgdo Emissor:SSPDS UF: CE
;Fi!iagéa: MARIA DO CARMO LOPES

Endereco: RUA 16, 1487
Bairro: ALTO ALEGRE
Municipio: MARACANAU/CE
Pais: BRASIL

GEP:

Telefone: (85) 98507-3593

]

——
!Nome: VALMIR ALVES DE LIMA |

INascimento: 05/07/1966 CPF:

IRG: 94002152676 Org&o Emissor:SSP

Filiagao: IZABEL ALVES DE LiIMA
VALDO PAZ DE LIMA

Endereco: RUA 16, 1487

Bairre: ALTO ALEGRE

Municipio: MARACANAU/CE

iPais: BRASIL

LIF:

CEP:
Telefone: (85) 98692-6280

Dados.dofs) Veiculo(s)

1}Placa: NNL30O3 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: 9BFZE55P198536407
Renavam: 147917387 Tipo do Veicuio: CAMIONETA Marca / Modelo: '
FORD/ECOSPORT XLT1.6FLEX Ano Fabricagdo: 2009

i
I

S ANTONIO DE MELO DANTAS,’
Situacac: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAD i

2} Placa: PMJ1687 Uf: CE Mynicfpio: FORTALEZA

GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA Proprietério: VAI:MIR ALVES DE LIMA Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: CoLisAaCc

i

!

j Ano Modelo: 2009 Combustivel: |
L GASQLINA/&LCOOL Cor: PRATA Proprietirio: MARCO

|

|

f

L

Historico

VALMIR ALVES DE LIMA(VITIMA)POSSUI HABILIT
DETRAN CEARA, CATEGORIA "AB",
SUA PROPRIEDADE DE PLACA PMj1
(VITIMA) ERA A GARUPEIRA.

ACAO CNH 04404024069,
QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA
687/CE.QUE MARIA DO SOCORRO LOPES
QUE TRAFEGAVAM PELA AV. SABIAGUABA

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL C!TADOmUE

E FICARAM LESIONADAS.QUE AS VITIMAS

AS VITIMAS.QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL.QUj

. 9
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO J Pag. 1 de 2

Impresso em: 03/10/2016 10:32:06

) ' ' 001,
e Justi 7 as 11:22, sob 0 némero 01737111120178060
do original inado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/201
Este documento é cdpia do original, assi

i i 1-11.2017.8.06.0001 e cédigo 300F9BB.
P nferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 017371
ara co ; :



- R  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

ﬂ Giis| SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
{ POLICIA CIVIL

: ‘ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 7030 / 2016 S

T -

PRUDENTE.QUE A MOTO FICCU DANIFICADA., E NADA MAIS DISSE.//
OBS: - FALSA COMUNICACAQ E CRIME PREVISTO NO ART.340 DO CPB:
PRAZO PARA REPRESENTACAOC CRIMINAL: 6 MESES.

FORAM SOCORRIDOS PELO SAMU E LEVADOS O HOSPITAL‘RN#MEJ

'3

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 26. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : M/\/

¢ NA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: //ﬂf;/”/ Y s A
i S a

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

RN ol 0. ke Socoe rho ezgo(jﬂ-)s

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2

‘Impresso em: 03/10/2016 10:32:06

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2017 as 11:22 , sob o0 nimero 01737111120178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173711-11.2017.8.06.0001 e cddigo 300F9BB.
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Prefeitura de

-’i‘;:,/ ,J}; Fortaleza

Secrelane Muniapar de Sauts

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, e em virtude da faculdade que lhe é
conferida por lei, requerimento n° 3015/2016, que o SAMU 192 Regional
Fortaleza prestou atendimento a Sra. Maria do Socorro Lopes, no dia
11/07/2016, as 15h: 29min, na Avenida Sabiaguaba, Bairro Sabiaguaba,

vitima de acidente de transito. Paciente atendida no local e removida para o
Hospital Anténio Prudente.

Fortaleza, 30 de agosto de 2016

Atenciosamente,

SAbe by,

[sther ( unhd
Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

S

Ans
NH I f

Maria Marlére Sitva
Ouvidoria do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455- 360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidona@samu‘fortaleza.ce,gov.br

; 4 11: v 060001.
i i 02/10/2017 as 11:22 , sob o nimero 01737111120178
i igi bunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em
& cOpi igi te por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tri
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmen

i i -11.2017.8.06.0001 e cédigo 300F9BB.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173711-11.2
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a ; L ; .
~RiO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 12/07/2016 07:46.

g Py = o
ireriyd A0 | Nome do Paciente Sexo | Nascimento T
. 4 : « ~——— bt B p— — - — et b e - — .- s s — . i e —— —— ,771—.,,...-.. N — ey i H
119051:36 | MARIA BO SOCORRO LOPES FEITOSA F 5 09/10/1962 %s

-'i::—é :: g i 2 m : e gt
i CPF : Carteira Profissional Estado Civil ‘9
: | 42955211320 ; . 1cAsap0 = £
e ! | S
“ndere Q0 i -g
- —— A — - e —— S & 3 - o—— e —— s —— e —— e e o o . T it — - —— P — - ” iy Q
R TRAVESSA 16 14800 ALTO ALEGRE 2 MARACANAU-CE CEP:61900000 M 3
Telefone Residencial ™ Telefone Trabaino -~ . NomedaMge =~ 3
85073593 MARIA DO CARMO LOPES 3
s MR bl 3 L. 5"y ~
I
DADOS DO ATENDIMENTO S
S
SetOr o i- = SinETE i i E= == o o g
Eiaee = A o
116300-RECEPCAO EMG ADULTO ST e
N - L D o & TP = i e T2 §
N T R ; Hora i Matricula Tipo Documento S
i e S
12/07/2016 03:28 ! <
iMédico Atendente Clinica S
i . e o
39255786 JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO 4-CIRURGICA e
e}
ok P b S N A g
Medico Acompanhante ] Tipo Atendimento it
39255786 JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO 0 INTERNACAO B !\g

Avaliagio meédica st it i R SR %5’

£
N
R 1 ____DADOS DO CONVENIO N
Convenio _ . Plano F 3 FETJO DE ALRUOUERQUE - EPP
22-HAPVIDA li 14-NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
¢ aira B " Validade )
13605000354011013
_ DADOS DA INTERNAGAO'
Posto sz e b o B .. R Leito
CENTRO CIRURGICO - HAP FORTALEZA ; 133410 SALA CIRURGICA 1 -CC 04
N.Giia  |Procedimento Senha  Descrigio T T
19513213 95996666 C12676794 INTERNACAO e
18513213 30727138 C12676794 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBULA (INCLUI
DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - TRATAMENTO CIRURGICO
19513213 30728142 C12676801 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO CIRURGICO
19513213 30732026 C12676862 ENXERTO OSSEO

93 /6l

“10RI- MARIA SILVANA LIMA DE ALMEIDA

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Trj

me o processo 0173711-11.2017.8.06.0001 e codigo 300F9BB.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, in



%m - : ; ' : fls. 23
' %"‘m * BOLETIM DE CIRURGIA Paginatde1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

Py P
. Pfa;éi?m': MARIA DO SOCORRO LOPES FEITOSA

12/07/2016 08:40
Atendimento: 37134251 Prontudrio: 11905196  Convénio: HAPVIDA

“@j'mmmga@?ﬂ N°: 05523322  12/07/2016 as 08:37.

1737111120178060001.

|

Pgo?ig'slonal(ﬁs):

leito: 133410

i a-0
mero-u

LB IERBE] §iE i §

$82 FRAT DA PERNA INC

i Plagnéstico Clinico

h
, SO0 O

L TORNOZELO

B
. | Diagnéstico Cirurgico

$82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO

B gy - e e—

1499

, Protocolado emuZrLurZuL7as1r.z

" . ; y <0.0173711-11 by 1.e-c6digo-300F9BB.. .
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo-0173711-11.2017.8.06-0001-e-cédigo

 Data Da Cirurgia 12/07/2016

i Hora Da Cirurgia 08:37

AT

g | Cirurgia
L1

trat. cir. fratura de tibia
enxerto osseo ¢ : |
lesao ligamentar aguda do tornozelo {

i Cirurgido Dr Bruno Botelho

i 1° Auxiliar Dr Rafael Bezerril

| Anestoslsta : 14 Dr f

. Descrigdo Cirtrgica Decubito dorsal
il i | Assepssia e antissepssia

Acesso anterior ao joelho

Divuls&o por planos
i ; Redugdo dos fragmentos
[ Passagem de fio guia sob escopia i
fd Fresagem do canal com enxerto osseo de endosteo '
bl Estabilizag&o com haste intramedular
Wi Bloqueio com parafusos proximal e distal

i Controle radiografico

Reparo ligamentar
Hemostasia e limpeza
Sutura por planos
Curativo estéril &4l
} Imobilizagéo

i éédlgos Dos Procedimentos 30727138
i y 30732026
i 30728142

i igi i igi OREIRA e Tribunal de Jusfica do Est
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS M € Tribunal de Justica do Estado do Ceara
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| ) -5 Pagina 1de1
2R ; - : = NAGCAO :
R e ; EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAG 2017 16:59
5 E 31/05/20 :
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE : . 43309753 Prontudrio: 11905196
 SOGORROLOPES FEITOSA  DtNasc: 09/10/1962  Asndiment® T e 28
Fﬂd‘"": MARIA D Posto: POSTO 3B : ===

| Gonvanio: HAPVIDA N 11411695 31/05/2017 &8 16:54

rofissional(is):

’ ¥ A MBRO. EVOLUI

_HD: POI DE ARTROSCOPIA DEO '

EgiECIENTE. ORIENTADO, EM AR AMB’IENTE\)SII‘)\gTJ'I;?&
CORADO. AVP PARA ATB + HV + SINT. DIETAVO.

S
DIURESE ESPONTANEA. SEGUE SEM QUEIXAS E AOS CUIDADO
DEENFERMAGEM.

Evolugdo de enfermagem

Acesso Periférico

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2017 as 11:22 , sob o0 nimero 01737111120178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0173711-11.2017.8.06.0001 e cédigo 300F9BB.
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% ANTONIO g T ) i -
“Sneasen ' : EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 de 1

01/06/2017 09:01

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE _
Paciente: MARIA DO SOCORRO LOPES FEITOSA  Dt. Nasc.: 09/10/1962 Atendimento: 43399753 Prontuario: 11905196 l
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 3B Leito: 3012B/1 |
J
N°: 11423767 01/06/2017 s 09:00 J

F'roﬁsaional(ls):

PACIENTE, M.S.LF, 54 ANOS, H1 PO DE ARTROSCOPIA DE OMBRO Mo
J ESQUERDO. :

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO SUAS ;
NECESSIDADES, EM REPOUSO NO LEITO. EUPNEICA EM AR 1
AMBIENTE, CORADA, SSVV ESTAVEIS. ACEITA DIETA POR VO. -
DIURESE ESPONTANEA PRESENTE. RENOVADO ;
CURATIVO DA FO LIMPA E SECO , MANTIDO TIPOIA EM MSE. SEM ‘

' : ' QUEIXA NO PERIODO. SEGUE EM OBSERVAGAO E AOS CUIDADOS
DE ENFERMAGEM. RECEBEU ALTA HOSPITALAR, ENTREGUE A
RECEITA , DADA TODAS AS ORIENTAGOES.
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AR EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE : 01/06/2017 01:23
TPacieme: MARIA DO SOCORRO DA SILVALOPES  Dt. Nasc.: 18/02/1973 Atendimento: 43394900 Prontuario: 13847212

Leito: 3014B/1

' Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 3B _
J
N° 11419955 01/06/2017 &s 01:17

Profissional(is):

| Evolugdo de enfermagem
i PACIENTE, M.S.S, 44 ANOS, HD:NEUTROPENIA FEBRIL + CA DE
MAMA. :

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO SUAS
NEGESSIDADES, EM REPOUSO NO LEITO. PADRAO DE SONO

2 ALTERADO. EUPNEICA EM AR AMBIENTE, CORADA, NORMOTENSA,

~ APRESENTOU FEBRE. MCP. ACEITA DIETA POR VO. DIURESE.E

EVACUACAQ ESPONTANEAS.
APRESENTA CVP PERVIO, EM USO DE MAXCEF.
SEM QUEIXA NO PERIODO. SEGUE EM OBSERVAGAO E AOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

Acesso Periférico Sim

Antimicrobianos Sim : 1)

Especificar : MAXCEF ) 11

__""_
Tromboembolismo Venoso (TEV) Sim 5 1
Broncoaspiragao Sim [
Flebite Sim : M
Queda Sim 1
Ucera por presséo (UPP) Sim 4 [11
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AUTO-ATENDIMENTO - SIQUEIRA
DATA: 13/07/2817

TERMINAL: 48791001 HORA: 11:55:50

CONTROLE: 487910019751

AGENCIA: 1469 - CONJUNTO CEARA

CONTA:  013.000839242-7

CLIENTE: MARIA DO SOCORRO LOPES FEITOSA
EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA

Fevareirb

63/02 000001  CRED TED

83/82 031143 SO cx -

17/02 171184 sg oX :33% 1'2%'060
2/02 221204 s o aqur ggeeo
24/82 241821 P MAESTRO e
27/82 0B0PBD  REM BASICA 8’750
27/82 000008  CRED JuRoS o
25/82 000000  REM BASICA g. 2
25/02 000000 CRED JLRos 951273

Informacdes, reclamagtes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 0800-725 8101
Ouvidoria da CAIXa: 0800-725 7474
WwW.caixa,gov, br
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