fls. 11
RANDAO
PROCURACAQ "AD JUDICIA"
i L
OUTORGANTE ‘ FRANCISCO ELVIS DE ARRUDA SOARES
| Nacionalidade BRASILEIRO Natural |I FORTALEZA-CE
Estado Civil SOLTEIRO RGN° | 64016015418
Profissio AUTONOMO CPFN° | 662.419.283-68
Endereco RUA SOUSA CARVALHO CASA A, 690
[
Bairro BONSUCESSO CEP ‘ 60541646 .
Municipio / UF FORTALEZA/CE
! Fone ) 8624-2180/9913-5539

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente
inscrito na OAB-CEscb o n°: 22.013 e THIAGO SABOYA PIRES DE
CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o
n°.:24.156, MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro advogado
devidamente inscrito na QAB-CE sob o n°.; 26.103, todos com enderego profissional
para receber intimag@es na Rua Sao Paulo, n® 32 - 7° andar -Sala 705, Bairro Centro
Fortaleza/Ceara, CEP 60030-100, Tel (85)9962-8013/ (85)8636-3030/(85)8853-0069.
emails : brunop.brandac@yahoo.com.br / thiago_cs@hotmail.com /
marcelobrandao_(@hotmail.com

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula "Ad Judicia" e "etextra”, a fim de que,
possa defender 0s interesses ¢ direitos do cutorgante perante Juizo, Instdncia ou Tribunal,
reparticdo piblica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que a
outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu, insteressada ou
requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber ¢ dar quitagio de
quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou sem
reserva de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe convier, praticando todos
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudoe por bom, firme e
valioso,

FORTALEZA , 13 de fevereiro de 2015

oo Tlud o Qoudo 281

/ OUTORGANTE -

Rua S#o Paulo, n° 32 - 2° andar -Sala 204 - Bairre : Centro - CEP 60030-100 - Fortaleza/Ceara
Telefones : (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop_brandac@yahoo.com.br / thiago cs@hotmail.com / marcelobrandao_@hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2016 as 18:34 , sob o nimero 01115847120168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e cédigo 1F38D68.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO "AD JUDICIA"

‘ OUTORGANTE | FRANCISCO ELVIS DE ARRUDA SOARES |
. Nacionalidade BRASILEIRO Natural | FORTALEZA-CE
[_Estado Civil SOLTEIRO RG N® | 94016015418

Profissdo AUTONOMO CPF N° | 662.419.283-68

Endereco FORTALEZA |13 de fevereirode 2015 J

Bairro BONSUCESSO CEP 60541646

Municipio / UF | FORTALEZA/CE

Fone 8624-2180/9913-5539 J

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da let, ndo
possuindo condi¢Ges financeiras para arcar com as custas processuais ¢ honorarios
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5° LXXIV, bem como
de acordo com os mandamentos previstos na Lei n° 1.060/50.

FORTALEZA | 13 de fevereiro de 2015

or2o Eluip de LindnrSos \

Rua Sao Paulo, n° 32 - 2° andar -Sala 204 - Bairro : Centro - CEP 60030-100 - Fortaleza/Cears
Telefones : (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

L-mails: brunop_brandaoc@yahoo.com.br / thiago_cs@hotmail.com / marcelobrandao_@hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2016 as 18:34 , sob o nimero 01115847120168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e cédigo 1F38D68.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

Declaracdo de Responsabilidade

Eu, FRANCISCO ELVIS DE ARRUDA SOARES

Brasileiro(a), SOLTEIRO , Profissao AUTONOMO portador do RG
54016015418 SSP/CE inscrito no CPF sob N662.479.283-68 residente e domiciliado no
enderego RUA SOUSA CARVALHO CASA A 690

declaro para todos os fins a que esta se destinar, que fui devidamente esclarecido pelo senhor:
NAZARENO GOMES DE SOUZA, Brasileiro, Casado, Auténomo, portador RG 8912005003649 SSP/CE
inscrito no CPF sob N° 314.320.693-49 e pela Senhora SORAYA CRISTINA GOMES BARBOSA,
Brasileira, Casada, Autdnoma, portadora do RG N° 4.340.774-0 SSP/PR, Inscrita no CPFsob o N°
§90.270.379-49, todos com enderego comercial na Rua Sao Paulo, 32 Sala 113 - Bairro Centro
CEP: 60030-100 - Fortaleza-CE, acerca dos documenotos necessarios a serem apresentados
para ingressar com a presente AGAQ JUDICIALde indenizagdo do seguro obrigatério DPVAT e
assumindo assim de forma plena, unica e integral a responsabilidade por toda documentacdo
acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO o Escritério SABOYA & BRANDAO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDAO, Brasileito, solteiro, advogado devidamente
inscrito na OAB-CE sob o N° 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, Brasileito, Solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o N°24.156, e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
Brasileiro, Solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o N° 26.103, todos com Ende-
rego profissionail a Rua Sao Paulo 32 2° Andar Sala 204 Bairro Centro CEP 6-030-100 Fortaleza-CE,
de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel, criminal, tributéria, previdenciaria) e/ou
administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo com o0s mesmos
documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e descritos em mencionados
documentos, assumindo unica e exclusivamente estas responsabilidades sobre tais informagdes.

"AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIQ DPVAT SAO DE RESPONSABILI-
DADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGAO DE FATO NAO
OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LE! | ART. 339 E 340 ] DO CPB"

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

Cfdade e Data

,i_f%? Zlun de @auda/gj’o/@kj D
/ Declarante

Testemunha Testemunha
CPF CPF

Rua Sio Paulo, n° 32 - 2° andar -Sala 204 - Bairro : Centro - CEP 60030-100 - Fortaleza/Cears
Telefones : (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (35) 8853-0069
E-mails: brunop_brandao@yahoo.com.br / thiago_cs@hotmail.com / marcelobrandac_@hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2016 as 18:34 , sob o nimero 01115847120168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e cédigo 1F38D68.



LEOUALICA FEDERATIVA DG BRASIL
v

ZARTEIRA OF IDENTIDADE

1388 PARANGABA FQRTALEZA/CE
§ &y

| ~“*IyAN SOARES DOS PRAZERES E MAR
{A NAZARE DE ARRUDA SOARES

4 ~aTuAALIDADE DaTa DE NASCIMENTD

FFORTALEZA-CE ' 12/3,1979

"° MGCERT NASC. 24385 L A21 F

e L]

assmm’%-’émm‘—&;% |

LE1 N*7 118 DE ZN08I83

e

Este documento é copia do original, assinado’digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Egtado do Ceara, protocolado em 13/02/201%
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e c&
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Nome: o ANCISCO ELVIS OF ARRUDA SOARES
U SOUSA CARVALHO @069 CS A
BONSUCESSO - FORTALEZA - 60541646
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PREZALNAI CLIBNTE: & SUb CONTA E L2, 5608 0 VEACINENTS, PVERA SEX PAGR, .
DREFEREICIALMENTE, S FCECIAS, CORRESPONENTES Of DWA!S ELETRORICES X .
B005 SANTADER, SRAESE U BeICO 30 BRI, . o

A CRELCE AGARDECE £ PARPHENIZA FELA MOKTUALIDRDE WS SEUS PRGAMENTYS,

¢
fonsta desta fatura B 8,28 refarente o P15 5 SOFIE.
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Care Cliante, constamn quitadas as faguras de consumo de =ner
gia =letrica desta unidode consuwidera vencidos ate 31/12/28
13, confarme a Lei N. 12.807/28@%. Esta declaracac substitui
quitacoes anteriores.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribu#de Justica do Estado do Cegra, protocolado em 13/02/2016 as 18:34 , sob o numero

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e codigo 1F38D68.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

. 4 4
Eufm e AINE LS g/(-«f( ) r;L\ fé«xm.,o(.g Dol ;

RG ne AU b A4

data de expedicic 28 /23/ 3 Orglo _ sSB-¢E

CPEne £/, i% . 283 (.8 venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo

comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego
abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro

(RuafAvenida/Praca)

Numero __
NS,
Apto / Complemento
Cone A
' Bairro -
i Cidade _ :j:g‘ E’i
} ) AT,
(Estado -
CEP

L. 818 (044

Telefone de contato

(ES)3A B3-S 0

[mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data%/kﬁd__ LT}

%mymﬂgaﬁquméﬂﬁmgﬁ&ﬂg:

03 —13 714

S

oL
L

Assinatura do Declarante: , ~—

—

% ity o lslinSeasy |

¥

i
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2016 as 18:34 , sob o nimero 01115847120168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e cédigo 1F38D68.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL . - fis.18

POLICIA CIVIL __
DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°132- 11079 /2014

Dados da Ocorrencm

' Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacgo: 18/12/2014 09:44:07
Data / Hora da Ocorréncia : 19/02/2014 11:00:00
Enderego da Ocorréncia: AV SARGENTO HERMINIO

MONTE CASTELO FOR'I‘ALEZA /CE
Ponto de Referencm ESMAF

1616 as 18:34 ,'sob'crnumejo 01115847120168060001.

Dados da(s) Vitima(s)
"Nome: FRANCISCO ELVIS DE ARRUDA SOARES
' Nascimento : 12/03/1979 :
RG: 94016015418 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF: 66241928368
Filiacio: IVAN SOARES DOS PRAZERES .
MARIA NAZARE ARRUDA SOARES

Endereco;: R SOUSA CARVALHO 690
BONSUCESSO ’ ' .
FORTALEZA CE BRASIL - Telefone: 9913-5539

Histérico

" O noticiante afirma que no local e data acima citado, a vitima Francisco Elvis de Arruda Soares, trafegava na moto modelo

Honda CG 150 Sport cor vermelha de placa HYK 3803, quando foi fazer uma convers@io e uma outra moto veio e coli

ocm 0 mesmo, causador do acidente se evadiu, 2 vitima foi socorrida pelo samu para o hospltal da Umchmc onde passou ¢

_por iratamento cxrurglco no punho distal direito,

L _ - Noticiante(s)
Nome : CARLOS ALBERTO BATISTA |

Endereco : R COMENDADOR GARCIA 880 S
Baimo  : VILA PERI B SO
Municipio/UF : FORTALEZA CE BRASIL Telefone:

e Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/

dJll'o

al

.v\::\-‘ N

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL @\\\ S\
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : W O\

ANTONIO ERIVANDO RIBETRO GUEDES - MAT. 155331&
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO Criien Ol /80—4—;-}, N

VISTO DO DELEGADO(A) :

EVNA AMERICA DE AQUINC LEITAO PAIXAO - MAT.: 198340-1-8

DELEGACIA DC 32. DISTRITO POLICIAL Péag. 1 de 1

Impresso em: 18/12/2014 04:17

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribu

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e cédigo 1F38D68.
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. - gl -&‘ Prefeitura de
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU % , :i‘ Fortaleza
—a e - % Segratana Mynitipal ge Sadde

P e L e e

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que the é conferida por lei, e a
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 REGIONAL
FORTALEZA prestou atendimento ao Sr. Francisco Elvis de Arruda Soares no dia
19./02/2014 as 1ThOOmin na Av. Sargento Herminio, Bairro Monte Castelo. Paciente
vitima de urgéncia traumatica, sendo provavel vitima de colisio moto / moto.

Paciente foi atendido no local e removido ao Hospital Uniclinic.
Fortaleza, 26 de fevereiro de 2014.

Atenciosamente,

Francisco Romulo Sampaio Lira
Chefe do Setor Médico
SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA

FONE: {085) 3452.9155 - FAX: (085) 3452.9153
FORTALEZA-CE

g : RS RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA ~ CEP: 60455-350
R ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2016 as 18:34 , sob o nimero 01115847120168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e cédigo 1F38D68.
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Paciente :

Prontuaric :

Solicitante:

Atendimento:
Data Exame:

Francisco Elvis de Arruda Soares

215985 Sexo: M
640,269 Convénio; GAMEC
1810272014

Jeao Quintino Junior

Idade:
Prescrigio:

Ma1im7d
769310

Aamere-04345847120168060001.

I
SUVU'U

RX PUNHO DIREITO

LAUDO:

Presenga de fratura volar do radio distal direito.
Luxagdo do punha direito.

N®.INC....[02] -

Av . Aguanambi,332 Bairro de Fatima- Fortaleza/CE
Cep 60055-402 Fone 3311.6000

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2016 as 18:34-

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e codigo 1F38D68.



'89Aa8€4T 061p9d 8 TO00'90°'8'9T0Z T.-¥8STTTO 0SS8204d 0 swWIoUI ‘0P olUsWNd0eIdUaIajuoDILIge/Hd/renbipelsed g snl-afi fess//.dny aus o assade ‘[eulblio o 1lIBJU0D eled
"T0009089TOZT.¥8STTTO OJ8WNU 0 gos * #€:8T SB 9T0Z/0/ST W 0pe|0d010.d ‘BIea) Op OpPRIST Op BONSNC 8P [eunguL 8 OVANYYHE YHI3d3d OT3IDHVIA Jod sjuswienbip opeuisse ‘[eulblio op eidod 9 ojuswnaop 81s3

fls. 22

!
L m
o
r(._ ‘.d
-..'-U _. m
~ P
X 5=
N 2%
N e 2
h g5 0
E nﬂu
=
Av ._mwm o
- N 26 -
— 3 N BED
a 3 3 /w 4 mm 0
C N N N V2T
- . . ./ hat ...../.v |m h 5
I " — ﬂ . _ m ¢
Av - ~ f/V / L. * - -\ _um 9 %
— . . | X . /- n J —— _ \ ..W M
N . - . . &
AN N\ S Z\g3 &
n K AN e o N3OS
- ~J / .U “~ ../.L ..H.Ilk. . mw
u , -..V/ e i - w m
“ . _-4,.!,/ ~d h/ — w
\ oy e
- . - - ) I-ul
/ J / ) a// " - m
, B -
~N N J/ .. -



e mme 4 ra—an o ——r——

RbQUEREM LNTO DE PRONTUARIO : . Cod

]QJA LIFIC ACAO DO PACIENTE,
NOME &5 Taterag
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;"“i‘r e IDADE CIvIL SEXO

éfauncfz'w@s quGO“’D_li:" ld2 G DO i
Dk BAIRRO ~___ KI op A
o a0 b solioN S eSS0 Fronmuh el Fosd izndCEs

"\ AT URALIDADEG -.OF‘SSAO

JKJ{SIH:JMJ | GELENTTE,
s soalEs D08 PRREES]

q\ﬁuDICQRESPONSAVﬁLa

o

O QUINTIR0 ToNDE
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" ROVE rG ~pF
FARENTERCO TONE | .
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BAIRO CIDADE 1GEp o

L !

Ssporisével supra gy a..ta ficado vem requerer cdpia do Proninario do 'PAuIENTE atima descrito, paraa

' .—; Uk DL ~P VT, assumindo a total responsabilidade sobre 2 divulgacdo, em Juizo out
‘ora deie, das informag@es médica: exxstcntes no Prontuario.

Por ser exnressio da vontade. Firmo 2 presente.

AR PE | e LT

Fortateza(Ce), Terga-feira, 11 de Novembreo de 2014,
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Queixa Principal

HDA,

Diagnostico Pravavel.

| Dhagnastico Definitiva:
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONHECIMENTO

desde Ju:z £3Les N0 SAtam
agsim comd Tenho colhecimento
' Haspu:nl U\"J.Clllllc nAL 5 rASponfabiliza paT valares

FICHA DE ATENDIMENTO

INTERNAGAO/PDA
Nome Francisco Elvis de Arruda Soares
Titwar do Conv. Francisoe Elvis de Ammuda Soares Conjuga Ang Patricia de Araujo Montelro Sodiéh-
Estado Civil Casado S_:_BXQ - Masculing
Nome Paj van Soares dos Prazerss Mome MZe -~ Maria Nazare de Arruda Soares CPF Y : 66241928368
Nascimento  12/03/1979 Idadé 34 Anos I:'I_de'nti_i_:l'ad_e._- 84016015418
Endersco das Acacias , 690 Bonsucesso A Teleforie . 34585103
Bairro Bonsucesso Cidade Fortaleza D,t:En'ti‘ﬁ;!'a’ 2000212014 ’
Naturalidade Religiéic - DiAla - o2 i/@:l / 7
. . = Y 5‘5/
i Acomodagao Plang de Saide f%_) ng ]
l _ Nome GIH Auterizagdo
Erfermaria .
GAMEC - {Q0Bat1172 - 3802874
Unidgde Empresa - - Cod.Usuarin
0223130001509
Responys ! P
Nome Anz Patricia de Araujo Monteire Soares - Esposa ‘Paréntesco -
Endereco  das Acacias , 690 Bonsucesso A Teléforié ;86984555
RG .
CPF 66241928368
| Nome Parentesco,
Enderego Teiefone N
RG Celular
CPF Tel Trabatho,

mediante este L[apm0 & razpansabllidade pels
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Aténdirﬁ'éhto 641172
N Prontuérm 215.985
ot Internagao 2010272014 15:21
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internads neste Lot v f ff
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Paciente ou Respuﬁsavei

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2016 as 18:34 , sob o nimero 01115847120168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e cédigo 1F38D68.
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B Observagdes de Enfermagem Data: o2 j_ LR/ Material Utilizado
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Atadura
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-« x x|  SAE- SISTEMATIZAGAO La SSISTENCIA DE *
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I

THOME: _"-/:r,:_.\-;,\,r..’q.-«:,;,' i’ P IDADE: i S
| PRONTUARID: LEITO: Ligy) DATA DA INTERNACAOD &8/ Ca/ly
| MEDICO: CONVENIO: ¢ ooz e UNIDADE/SETOR: T 4

[ WOTIVO DA INTERNACAD: woi - Spaned 0o iazf.  fuusend D

dra. pratbeoladolemi1 324016 2 1854 dotoémbro ﬁﬂ584z1_;g1_6_agﬁo,oo1.
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[ CAncer { WHAS { iObesidade °
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- EXAME FISICO | E
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" Sisterna Respiratorio: Frequéncin Respiratéria ____________rom. (¥ )Eupneico 2
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b Auscuita Pulmnonarn I urmdrio Yesicular  { JRONCOS i YEstertores :g
Ci Mraptos { Sibilos Especificar Lecal: ' 8
L Fentiiachar {v {Espontines { )Cateter Nasal___t/m { WM thwvasiva 3
{  Whasc. Venturi _ % i VM NEo Invasiva §
LA { Presenca de Yarizes { iPresenca de tdemas { )5em Alteragbeg
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Vida HeAcesso Tecn{ca Tatica - Ligaduras - Drenagem Suturas s

Material Empregado - Aspectos das Visceras
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Assinatura do Cirurgido {Carimbo)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2016 as 18:34 , sob 0 nimero 01115847120168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e cédigo 1F38D68.
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Tod ~Medicamentos Qte Cod Medicamentos Qte
Adalat retard 10 mg stib - lingual a Sevorane - ml
— Adrenalina 1mg - amy Solucortef 100mg - amp ;
Agua Bidesliiada 10ml - amp Sotucorfe SOOmQ -amp R
B Aminofilina 2‘4Umq _ am Sulfato ge Efed nna -amp
Atropina 0.25mgq_tmi < amp Sufenta 1m| - amp
Bextra 40mg -amp Sufenta 2‘[_111 -amp
Bicarbonato de S6dio 10ml 8 4% -amp SuPeran 50mg/2mi -amp
Clprofloxacino 100ml  boisa Uttiva 2mg - amp
Cionidin 158meg - amip Veraparni. 0,5mg - amp
Dimori SP 0,2mg - amp \\;’:ncqmm}:{na 500mg - amp
DimorfZml-amp . amina K -amp
Dopamina 500mg - amp Tilatit 20mg - amp
B Dexametazona 4mg/mi - amp Transamin 250mg - amp
Diazepan 10mg - amp Tramal 100mg - amp
Dipirona - armp '. _ATramai 50mg - amp
Diprivan 100mg - amp - 10ml — ’,7 Xilocaina /@ 2% 20mt - amp
Diprivan 200myg - amp - 20ml y o Xilocaina gel - gr
Dlgrospan arr?p i < Xilocaina gesaga 5% - 2ml - amp .
Dolantina 100mg - amp N -~ Xilocaing 5/ a 20mf -amp L7 ﬂ -
Dormonid 5mg - amp: 31 SOROS il
Dormonid 15mg - amp N Soro Fisialogice 0.8% 100ml -
Efortii 10mg - amp Sero Fisiclégico 0,9% 250ml
| _____|Ftomidato 20mg -amp Soro Fisioiégico 0.9% 500m)
Fenergan 50mg 0,10mg - amp A Soro Fisiciégico 0,8% 1000m!
Fentanil 2m! - amp 2\ // Soro Glicofisioldgico 0,5% 500mi |
3 Fentanil 5mi - amp y Soro Glicnsada 5% 500ml .
Fentanil 10ml 0 SUmg. amp Soro Ringer Lactado 500ml 1
Forane - mi j SANGUE-HEMODERIVADOS i
Gentamicina 160mg -;amp Ailbumina
[Glicose 25% - amp Hemacias
Glicose 50% - amp Piasma
iHalgthano - ml Sangue
|Heparina 25.000U1 - amp MATERIAIS .
ipsiton 1g7 - amp Abocath 1° C1
!ps'ilqn 4ar - amp Agulha Desc. Peridural n°
isofrdil sub-lingual Agutha Desc. p/ raque n° :
i Kefazol 1gr - amp Agulha stimuplex i
B Keffin 1gr - amp ] Catster p/ 02 Tipo Oculos .
Ketalar 500mg - amp- Equipe para soro ¢/ injetor [ateral o
Lanexat 0,5mg - amp R |Extensor para Equipo o
| Lasix 20mg - amp < |Equipo p/ Bomba de Infusdo
Metror_udazoi 5mg/100ml - boisa 4 Sonda asp. Traqueal n°®
| Marcaina ¢ /.a 0,5% 20ml - amp U | X Sonda Nasogastrica n°
Marcaina pesada 20mg - amp ) Sonda Endotraqueai n®
Marcaina s/ a 0,5% 20ml - amp Sonda Endonasai n° .
Marcaina isobarica 20ng - amp R Tornegira Tree-Way %4
ﬁrlpendol 2ml-amp : GASES MEDICINAIS
arcan 0,4mg - amp | Ar comprimido (Hora)
| Naropin - ‘iO.OnJgimI_'- amp Gas Carbanico (Hora ;
Nimbim 10mg - amp, e Corgrn g
' xigénia (Hora) VLT
Parcuron 2mg/2ml - amj Oxido Nitraso (Hora)
_ FF:Iamet amp Nitrogénig (Hora)
{ PiaSI amp USO DE APARELHO
. mfenid 100mg EV - argp ] Capndgrafo (Hora) !
_ Prosﬁgrr'lne 0.5mg - amp Monitor (Fora) y, T
. gue!if::_m 100mg - amp Cximetro (Hora) Y% i
__.__ \Ranitdina-amp Justificativa Médica: s
o ‘Raplfen 25mg - amp |
Rocefin 1gr - amp 0 mai
f— : a“u i}
Rocuron S0mg/Sml -amp %mxf
i \esldsista
EAs*s de Anestesisia - CRM - RM 4787

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente p;or MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2016 as 18:34 , sob o nimero 01115847120168060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e cédigo 1F38D68.
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QH niclinic Boletim de Gastos na Sala de Cirurgia Circula.ite =
Nome do Paciente: \.~ <" . 5\ U5 O dr‘ PO BC oGP At: =
Datay o o oot 7 B ) i [Convénio: e o o g
Ciraraia: ST G \Q,{,CC S}‘rNCLL,U:Wv Ok- M@V Intcioe k) LT érmine. ol oo =
o

NOME umn QTDE] NOME UNID |GTDE NOME UNID | QTDE} &
Abocath N° unid Liga Clip N° unid FIOS 3
4daptador p/Soro unid |O4 Wuva 65 - unid Aciflex N° unid o
Agua Destilada 10m! urid Luva 70 unid {3 Catgut Cromado N° unid ?
Agua Destilada 1000m! unid Luvd 7.5 unid_|{2-2/|Catgut Cromado N° unid LS
‘£gua Oxigenada mi Luya 8.0 unid TGera pl Osso unid P o
iAgutha 13x4,5 unid Lyva 8.5 unid Fio Ethibond N° unid 2
-Agulha 25x7 unid | <o/ |Malha Tubular N°® cm Fio de.Ato N° unid 'q
t85utha 30x8 unid scara, unid 0% {Fie“de Kirschiner N° | unid i &
]-«gulha 40x12 unid 1U icrgpcire 2,5cm crn Fio de Steinmann N° | unid 3
tAguiha de Veres unid Micropore 5,0cm erm Fita Cardfaca unid a
Hlxlqcadeac Hidréfilo r 1O {Povidine Degermante mi Monocryl 3 urir | : 8
{Algotao Ortopédico 10ecm Povidine Topico mi Monocryl 4 unid | 8
jAlqodao Ortepédico 15em Prastobarba unid _ IMonoervt 5 unid {9
1Alacddo Ortopédico 20cm Propés par i Mmf&aﬂon 2.0 uria P
‘Algodzo Oriopédico 30em Raio X de controle unid Mononyton 3.0 unid =
‘Atadura de Crepon 6om Rifocina mt Mononylon 4.0 unid | Ui £
{Atadura de Crepon 10cm Seringa Dlcc unid Mononylon 5.0 unid 3
iAtadura de Crepon 15ecm U |Seripga 03cc unid - fMonenylon 6.0 ppid! %3
Atadura de Crepon 20cm Sefinga 05cc unid -7 |M@nonylon Especial | unid] ‘5
Atadura de Crepen 25¢m Seringa 10cc unid | =/ Phlycot N unid %
‘Atadura de Crepon 30cm Seringa 20cc unid )1 |Rolyeot N° unid Yo
.#1adura de Gesso 10cm Seringa 60cc unid Polycot N unid| . w
/#1adura de Gesso 15cm Sonda de Foliey N° unid Prolene N° usiig | 87
tadura de Gesso 20cm Sonda de Asp Trag. N° unid Prolens N° unid 3
/-zu! de Metileno mi Soro Fisiologico 0,9% 100 | unid Protens-N° uaid| i3
‘Bolsa de karaia { unid Saro Fisiolégico 0,9% 250 | unid Seda’N° unid H
:Capa Laparoscopica unid Soro Fisiciégico0,8% 500 | unid j(O4  {Seda N° unid 2
iCateter duplo J unid Scro Fisiologice 0,9% 1000 | unid Vieryl 0.0 7 uhig jo
sampo Impermesvel desc unid [ [Tala gessada: . unid Vicryl 1.9f Lnid '32
:Celetor de Urina Sit.Fecha. | unid Taléfix tipo: A~ Junid | Ol Vieny 2.0 unia i
Sumpressa Grande unid | {5 |Tela de Marlex unid Viery! 3.0 unic ! L7 I
-ggmmessa Pequena unid Tipdia Descartavel Lrig Vicryl 4.0 T
Siorexiding degermante mi | | S Torheira Tree Way unjg Vieryl 5.0 uhid | i
:,lorextdma zlcodlica ml {f{)C [Trocater N° 08mm unid Nitrogénio - S |60 E
Clarexidina aquosa m! Trocater N° 10mm unid o
;2reno Penrose N° unid Vaselina mi _.__.i%
[Dreno Portovac N° unid TAXAS MATERIAL DE FORNECEDOR {0
‘Elstrodos unig [LS7 [Aspirador M%WW 7 <
f:_u'_uipo simpies 1 unid __|Bisturi Elétrico sSEears o ; (=
1Ssparadrapo unid | & [ Trépano Nitrogénio ) 1 AL o 18
!-ﬂr*oz:me mi Tx. de Microscapio LoopRde GRAEIgKE o E
Erer m_| Tx. de Videocirurgia % v ‘£
Exgensor 20cm | unid Tx. Intensif. ds imagem Ky ’ !bﬁﬂ:{,&u}y@\ M\M’L{,&U\_‘%
Faixa Smarch [ unig Tx. Ureterarrenc v oL S
Formol m| Tx. Ureterctripsor g
Suse 7.5x7.5 unid e GUTROS i
{Gase Acalchoada unid Coletor d¢ Mucosidade | unid ‘e
iGel _gr 1R |Cateter Single Lumen unid 2
[Gel Foan unid Xylotaina unid | D4 2
:G.taraldeido mi Xylocaina Gel r "%, %, ) ]l T
iGorre unid | [Xylocaina Spray i Z Ay j TS
iatracath N° unid Naropin chid Ve S
‘it Drono Torax N° i unid Neocaina 1nid I %D o
. - . el
“a"vina de Bisturi carb. N° | unid Dinregpan unid ol SR e
2mina 38 Bisturi N°/; /s 4 | unid [UE [Bicarbonato sadic unid ' E Ny T E
e i unid } U Kollagenase ar oy R
._..rg

i

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e cédigo 1F38D68.
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un i cl i n i C ANAMNESE DE ENFERMAGEM
Q hospital da sua vida. :,
) A . 1o STy e - L
Dacfente:‘{’. AL RT L '.':,-_7 s d’vx‘: Ff{‘ 7w {-l A Idade: SGXQF it t eito: A =t '_._J"'

Convénio: | 3 TumeT ol Gmpo'Sang.: Fator RH: Datat 4:3 Q2™ Hora:

Fipertensdo { ) Cardiopatias { ) Diabetes { ) Doengas Resp. {  } A[ergiz-?s( ) Qutres ()
Quais:

Faz uso de medicacdes?  Sim{ ) Nac( )

Quais?

Seso Kg : Altura cm Cirurgia anterior; fSim( ] Néo{ )
hial?__

Anestesia anterior: Sim{ ) Nao{ }

Tipo?

Proteses:  Sim{ ) Nao( i Fumante: © Sim( ) Nap( ).
Cirurgia_proposta: L A e s - MiédICO ‘:“'1. U fV"{ s
Sinais vitais: T= ___°C  _P=____bpm R=____mpm ___ PA ___mmhg ____

‘RANS :OPERATORIC

"n

Cirurgia realizada: ,-f- L AR CORAR :/'-— . | PA Erwf%v rnrnhg
Tipo anestésico: ,Q_,J-’{u.i/bu + it '3/\-"'&”"*'” Tempo cirirgico:  Inicio c.JJ A Te\rmino < {
Medicaches utiizadas: WW»’C S \-//{0“-"
Peca cirurgica / corpe estranho: De_!;tino.'
Exames durante o trans-aperatério: RX () ECG{ ) Labeoratério { ) . us( )
Realizado contagem de compressas: Sim (=) Nao( ) .
nstrumentador(a): ;»-«’37_7‘\,\/{\«@/ Circulante: ,/\/V\/JJUMRM
Paciente ercaminhado para: SR{ ) Utie | Posto (<)
COM: |
) Sonda nasogastrica () Tubo endotraqueat (.<_) Catefer venoso pariférico
} Sonda vesical ( ) Cateté® venosc central (i) Curaifvo
i ) Tragueostomia { )Tampé&o { ) Drenp
() Tala I

‘ntercorréncias;

B | w . i A b - ol i
Encaminhadoic’ ~<hs: XoTese N0 n2 L) o @ i b Omendb ol @y poce
T : = I i

SRS e D s S TN W Enfermagerj‘l:
A

wad. 17
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UNIAO DE CLINICAS DO CEARA L TDA = m_‘ = _==
uni on in _n Prescricdo Eletrénica Paciente 770590

vmo_mz_m. Francisco Elvis de Arruda Soares Atendimento §41.972 Prontuario 215.985
Data Nascto  12/03/1979 342 11m od Convénio GAMEC / ENFERMARIA . 407-1
Dm_m..._m::mnm 20/02/2014 15:21:30 Libera¢io 2110212014 05:21:00

Data Prescr.  21/0212014 12:00:00

Médico Resp Dr. Joao Quintino Junior {CRM 5252)

mma_ {ou Eﬁm que aceitar)

T e

edica

o PoFaEY TTFA S:m\: v
Separar 1 FA do medicamento em 100 ml de Sora Fisiologice 0,9% Fr 100mi 7/

2 Keflin 1g Po FaEv : 1TFA B/6h [V 17
Reconstituir cada FA em 1 amp de Agua Destifada Amp 20m| Ev.
Administrar em 15 min,

FUNGAD CIIELES
JELCO HEPARENIZADO

D2 — _—

S5V

MSD ELEVADO

,\N.Nm_h\n\/u O S PN,

\w\\ ¢ 77 o e N T . IR

Pagina 1 EMILIANABR + EMILIANA

Maria Emiliana Rodrigues de Souza Braga ()
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RASY

{2ty ]

309444

CREDENCIAMENTC:

<

oV h=) (’z.()m,i‘h.aél

.
e‘h [~

MEDICO ASSISTENTE:

. ﬁc?r)f

4

o710

.(!.

m
%

inic
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MEDICO ADMITENTE:

-

E-
Y e .

WO L FIT

)

unic
)

+y

‘LEITO:

Fe2

NOME DE}_F;ACiENTE: .
1/0all4.

ENF/APTC.:
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uniclinic
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NOME DO PACIENTE:
i_ [- E? c lb (s CREDENCIAMENTO:

ENF/APTG LEITO:

MEDICO ADMITENTE- MEDICO ASSISTENTE:
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Cod: 08 .

QUALL FICACAO DO PACIENTE
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PROFISSAD 2 ARENTERCY FONE i
;EN DERECO BAIRRO - CIDADE e UF _E
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3 jesponsdvel supra quafifi uaao vem requerer copia do Promtuirio

BCoURO 1 T

fora dele, das informages medxc cx1stentes no Prontugrio.

301- ser expr ressao da vontade. F:rmo a presente,

Fortaleza{Ce), ?erga-feara, 11 de Nevembro de 2014,

| j—uc F’ f-étr_k i [’waiq 56&1%

PACIENTE OU RESPONSAVEL o tomelegive) [

"10 PACIEZNTE acima. descrito, parai
, Assumindo a toial responsaui icade soor\, a cm_.gacéo em Jujzo o '

i
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O hospital da sua vidg

‘%z Francisco Elvis de Arruda Soares

e

'ntufar da,c‘anv;j Francisco Elvis de Arruda Soares

Conjuge:

FICHA DE ATENDIMENTO

INTERNAGAQIPQA

el

,{ :EJ .

HDA:

Diagnestice Provavel:

Diagnéstico Dafinitivo:

Soarey ,CEF

nosacdnis,

piganerto de procedimentos efatuados,
. alimentagdn especializada, que venham s@
, durante & periodo de internacan,

n® 6241928368, aqui declarade,

fazer

que o Hespital Uniglinic nSo se responsabiliza pot
rdinbeiye, celular. Joiasg, Btc)  deixides en
dependencias 1ntarna‘externa.Nac implicande  em
compromlisan, por parte da insciceicas, con
causddoes durante a paAIManéncia no mesmo.

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONHECIMENTO

G paciente iou responsavel),Sria; Francisce Elvis de Arxrruda !
internads neske '
assumo, mediantae este terme & responsabilicade pelc :
mwedicamencos materisiz & /

necessaric
desde qua estes nae sejam
cobertos por meu plapc de sande, asxim coma tenhe coaheciments

L L_{,

L’C,,.r

valc:es

quaisquaT
qualquar
Genos/turtas

Ana Palricia de Areujoana Patricia dBid. |

Afendiménto
N" Prontua o 215985
Dt Intarnar;ao 2041042074 12:41

Mirlla Teixeira Maia

Paciente gu Responséave!.

Responsavel peIB 'Atendlmen.c

S

792.088

Sexo .‘: _. Masculing
_ ‘%g van Soares dos Prazeres Ngﬁ‘lé Mae’ Maria Nazare e Arruda Soares  CPE' | 66241928328
Nasclmentom 3 121031979 ldade 35 Anos Identidade 94016015418
EndE?e ﬂ‘; das Acacias , 690 Bansucessa A Telsfone 34595102
Hail } Bonsucasse Cidade Fortaleza DtEntrada  20/10/2014
Natiraidagss Religigo DLAE  Zo-Jo-3i
e e e 2
_ Acomodacgio Piano de Sadde —-—-- —— e —- R — e 2’ 2_'9 }{”S
_ ’: Neme — e e GIH ey Autorizagac -
Enfermaria .
|[LGAMEC i . 1i3971995 5
—--Unidade ~Empresg —---— e -0 - COd USuano - - -
; 501-2 L 0_2_23130_0015_019 )
- Responsévexs : LT L LIl ) PO
nesv. % Ana Patricia de Araujo Manteiro Soares Pa '"ntesco
Teiefone " gpo84sss
_ Parentesco
. Telefone
Celular
Tel Trabathe .

Este documento é copia do original, assinado digit%?r]n'e% por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justic

a do Estado do Ceara, protocoiado em 13/02/2016 as 18:34 , sob o nimero 01115847120168060001.
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O hospital da sua vida
Observagées de Enfermagem Data: / / Material Utilizado
Pungao Venosa

| Gelco N.° _
Scalp N.°
Alcog]
Algodéo
Esparadrapo

Curativo
Gase Simples

Gase Acolchoada
Atadura

MOBG A
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© hosplital da sua vida GASTOS HOSPITALARES _
Nome: Convénio: Data:___/ /. "
Material TOTAL | feunaTivo cve convencional [ ]| [rassacem pe svp (] RETIRAR SVO - GASOTERAPIA
Agua para Injegia 10md GAZE SIMPLES: 20 MASCARA: 01 MASCARA: 01 OXIGENIC AR COMPRIMIBD
Agua para injecio 20m} MICROPORE: 20CM LUVA ESTERIL: 01 Par LUVA DE PROCEDIMENTO; D2 Par tgado Destigada ligada Dedligado
Agutha 13x4,5 LUVA DE PAQTEMMMENTO: 01 Par SONDA FOLLEY NY 01 SERINGA DE 20CC: 0L .
Agulha 25x7 CLOREXIDINA ALCOOLICA: 15mi COLETOR DE 5I5TEMA FECHADO: Ot
Agulha 30x8 . MASCARA: 01 GAZE SIMPLES: 20 PUNCRD pERIFERICA [ ]
Agulha 40x12 VLo | [5Fo.9% 0miz0x CLOREXIDINA AQUOSA: 30M1 JELCOnE :01
Catetar nasal - SERINGA 20CC 01 EXTENSOR 60cm: Dt
Catéter perdférico c/ dispositivo de seguranga CURATIVG C/ ATADURA [ ) | JAGULHA4ON1Z: 02 SERINGA 200C: 01
Eletrodo ATADURA em XILOCAINA GEL: DSgr ABO 20mi: 02
Equipo para bomba de infus3o i MICROPORE: 20CM ABS 10mk: 02 ESPARADRAPD: 15CM
Equipo para bomba de Infusdn fot ivel LUVA DE PROCEDIMENTO: 01 Par LUVA DE FROLCEDIMENTD01 Par
Egquipo simples L \J\u CLOREXIDINA cml RETIRAR ACESSO PERIFERICO [ __] [ § ALGODAO: 15gr
Extensor 20em MASCARA: 01 LUVA PROCEDIMENTO: 01 Par ALCOOL: 15m)
fita para glicomla S 0,9% 10mk: B ALGGDAO: 15gr
Gaze acolchoada CURATIVO £.0, M
Gaze simples CURATIVO TQT _..u swavio ] $F0,9% 16mt: 02 BOMBA DE iINFUSAD
fruxot GAZE SIMPLES: 30 MASCARA: 01 MICRGPRE 30cm MEDICACAG ligada Desligado
iV 300 5F 0,9% 10m): 02 LUVA ESTERIL: DL PAR GAZE SIMPLES:10 UND
Lwva estéri LUVA DE PROCEDIMENTO: 01 Par SONDA URETRAL NE o1 MASCARA: 01
Luva de procedimento MASEARA: 0t GORRO: (17
Seringa 10cc CLOREXIDINA AQUOSA: 15ml LUVA DE PROCEDIMENTO; 01 par
Seringa 20c¢ CURATIVO GTT i GAZE: 10 KIT CURATIVO ESTERIL: 01
Seringa 3cc . GAZE SIMPLES: 20 RLOCAINA GEL: DSgr CLOREXIDINA tml
Seringa 5cc ~ 3 SF0,9% 10mi; 01
Seringa fnsulina LUVA DE PROCEDIMENTO: 01 par RETIRAR SNG ] OUTROS
Sonda SNG MASCARA: D1 MASCARA: 01
SF 0,9% 100m! LUVA DE PROCEDIMENTO: &1 Par SLICEMIA
SF 0,9% 250mi PASSAGEM DE SNG [ SERINGA DE 20CC: 01 HORA VALOR INSULERA (i)
Sonda aspiragdo traqueal SONDA SNG N® :01
Torneira Tree Way | |tuva ESTEAIL: 01 Par GASTO DO OBt [ ]
XILOCAINA GEL: D5gr LENGOIS: 02
| | eAze simpies: 10 ALGODAO: 20gr
T |serivea 200c: b2 ESPARADRAPD: 20cm
A leren 10m LUVA DE PROCEDIMENTO: 01 Par
T | esparasanro: 1eem MASCARA: 01
T luaascana: a1 GORRO- 01
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- DESCRIGAOC DA OPERAGAO

Vida de Acesso - Técnica - Tatica - Ligaduras - Drenagem - Suturas % A
Material Empregado - Aspectos das Visceras >
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Assinatura do Cirurgigo (Carimbo) MOD. 122

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2016 as 18:34 , sob o nimero 01115847120168060001.
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GASTOS DO ANESTESISTA - fls. 40
Adaiat retard 10 mg sub - linguai - Sevorana - ml
Adrenalina 1mg -~ amp \ | Solucortef 100mg - amp [
Agua Bidestiada 10mi - amp 9\ | .- Solucorfe 500mg- amp
Aminofilina 240mg - amp Sulfato de Efednina - amp
Atropina 0.25mq 1mi - amp Sufenta 1ml - amp b
Bextra 40mg - amp Sufenta Zml - amp
Ricarbonato de Sédio 10ml 8, 4% - amp Superan 50mg/2ml -amp
Ciprofloxacing 100ml - bolsa Ultiva ZmQ -amp
Clonidin 150mcg - amp Verapamil 0.5mg - amp
Dimorf SP 0.2mg - amp Vancomicina 500mg - amp
Dimort 2m! - amp Vitamina K - amp
Doparmina 500mg - amp - Tilatil 20mg - amp
Dexametazona 4mg/ml - amp Transamin 250mg - amp
iDiazepan 10mg - amp Tramal 100mg - amp
Dipirona - amp Tramal 50mg - amp
Diprivan 100mg - amp - 10ml b o Xilocaina ¢ /a 2% 20ml - amp
Riprivan 200mg - amp ~ 20ml X Xilocaina gel - gr
Diprospan - amp v, Xiiocaina pesada 5% - omi - amp
Dolantina 100mg - amp Xilocaina s/ a 20m} - amp i
Dormonid 5mg - amp SOROS ]
Dormonid 15mg - amp Soro Fisiologico 0.9% 100mi
Efortl 10mg - amp _ |Soro Fisiolégice 0,9% 260mi
Etomidate 20mg - amp ISoro Fisiolégico €,9% S00m! 03‘ /
Fenergan 50mg 0,10mg - amp Soro Fisioié_gico 0,9% 1000m} /
Fentanil 2ml - amp Sore Glicofisiolégico 0,5% 500m!
Fentanil Sml - amp - |Soro Glicosado 5% 500ml ¢
Fentanil 10mi 0,50mg - amp NSoro Ringer Lactado 500ml ¢ \
Forane - mi SANGUE HEMODERIVADOS /
Gentamicing 160mg - amp Albumina
Glicose 25% - amp Hemdcias -
Glicose 50% - amp Plasma L
Hatiothano - mi Sangue . S A
Heparina 25.000UI - amp MATERIAIS AN
ipsiton 1gr -amp Abocath n° N/ Y e
ipstion 4gr - amp Aguiha Desc. Peridural n° N _
isordif sub-linguat B Agulha Desc. p/ faqus n° [%) L 4
Kefazol 1gr - amp “-|Agutha stimupfex g1
Keflin 1gr - amp Cateter p/ 02 Tipo Oculos g_],_‘
Ketalar 500mg - amp “~Equipo para soro ¢/ injetor lateral o)
Lanexat 0,5mg - amp " |Extensor para Equipo ad
Lasix 20mg - amp _{Equipo p/ Bomba de Infusdo
. Metronidazol Smg/100mi - bolsa . 4 ~ Sonda asp. Traqueal n°
“~{Marcaina ¢ / a 0,5% 20ml - amp o V( 7 Sonda Nasogastrica n°
Marcaina pesada 20mg - amp / Sonda Endotraqueal n°
Marcaina s /a 0,5% 20mi - amp ~_|Sonda Endonasal n° ,
Marcaina isobarica 20mg - amp NTomeira Tree-Way N
Nitperido! 2mi - amp GASES MEDICINAIS iy
Narca_n 0.4mg - amp Ar comprimido (Hora) Vg
2 N_aropm - 10.0mg/ml - amp Gds Carbbnico (Hora)
| Nimbium 10mg - amp . |Cxigénio (Hora) yavi\
. Pancuran 2mg/2mi - amp {Oxido Nitroso (Hora) T
B Pfa::net -amp_ Nitrogénio (Hora)
\ ;’Ia?ll —.;:mp ; USO DE APARELHO
rofenid 100mg EV - amp CA .___\Capnégrafo (Hora)
Frostigmine U.5mg - amp A ~_|Monitor (Hora) ' ﬂ\
g;:;::;m 100mg - amp - |Oximetro ('—Iora} -~ ~
Wclna - amp Justifi ;
- 'Rapifen PErmg - A us catl\ra Justificativa Médica; ’Z % i
Rocefin 1gr - amp /\/\Mw A
Rocuren 50mg/Sml -amp T %
1838 do Anestesista - CRM ¢’C~‘3 5?‘ _
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» ® ® ANAMNESE DE ENFERMAGEM
uniclinic

O hospital da sua vida.

Paciente: dﬁ'\.MUL"'\u‘; T’L \\h"v‘l VAT u(\r- (\LX’Y‘*‘HM !dade:?‘f’] Sexo: W\ . Leito: ‘T“@i‘zf

Convénio; \J\QW\M . Grupo Sang.. Fator RH: Data: E (Y S{M ' Hora:
Hipertenso { )} Cardiopatias { ) Diabetes { ) Doengas Resp. { ) Alergias () Outros ()
Quais
Faz uso de medicagdes? Sim{ ) Nao (<)
Quais? I
Peso 6‘4'} Kg ] Altura \ 3. CM 4"4 Cirurgia anterior: Sim (&} Nao (. 9
Qual? %‘ﬁ(ﬁfm\f'i A4 / b.-\.k‘utl\"mgl “H ’ ’
Anestesia/aQ;er}on Sim (X ) N3o (>< )
Tipo? e oTs
Proteses: Sim{ ) Néo ( Fumante: Sim ( Nao ()Q
Cirurgia_ninpaster |V Ve X\ C/K“Q:"O Médico: g,\;:\'t—, A
Sinais vitais: T= °C F’= bpm R= mpm PA mmhg _
L ]
Cirurgia reafizada: LXMDY PA d# mmhg
Tipo anestésico; 6’((}{% LI LK) Tempo cirdrgico:  inicic lC_}g 5] Termmdlg Y20
Medicagoes utilizadas: VAN ¢ QL}L’QC—
Pega cirurgica / corpo estranho. : Destino:-
Exames gurante o trans-operatdrio: RX { 'y} ECG({ ) Laboratéric () us({ 1
Realizado contagem de compressas. Sim ( f } Nao( )} .
Instrumentador(a): C,Q_,{ S AOAOD Circulante: elw’ct.i-b’\r\_i
Paciente encaminhado para: SR({ ) ) utli{ ) Posto ( )/)r
oM’

) Sonda nasogéastrica { ) Tubo endotraqueal {'\n) Cateter venoso periférico
{ Sondavesical { ) Cateter venoso central { ) Curativo
{ ) Tracuecstomia { ) Tampao {  )Dreno
¢ ) Tala

i

Intarcairéncias.:

T

| R . -POSOPERATOR

»—r\carmrﬂ'1a’€1’0“?)—J hs: QC’CH A C&AJ’O C‘\n{\@ \"LLDQJ{’L’O’L (V—D -
U'LL\A}-'&"\—'O Cl Qs LA M‘Lﬁ& '

Enfe Igem: e A
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uniclinic ﬁ
ospital da sua vida
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i{\'-?

SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMASEM (SAE)

HISTORICO DE ENFER&‘!AGEM

AMAVCL AL

o> Ml oo [dnudle—

Dados obtidos através:

Aierg:as

. Qual (Is)?

13/02}/201‘6 as 18:34 , sob o nimero 01115847120168060001.

ENTREVISTA
(_Relato do ( )Relato do ) ( )Sem possibilidade
"a(zi‘?“rjtf Acompanhﬁg_tg_ de entrevista =
_,(/)NAO = evista 5
S e 8
“..._____,_._____.._8_

' Queixa (as) Principal (ias):
""atamento {os) anterior (es)

i
i

<!

e.

S _ =

i w.egridade Emocional: J/‘jCalmo { )Ansioso { Deprimido g
i 1 e e iy -
| Sono/Repouso (Habitos): e ©
| Habitos: {)Etilismo { )Tabagismo " )Drogas 8
( )Sedentarismo (_ )Qutros _ '{_-3N&o se aplica g

| _'_‘_f“?d icagaoemuso: . | B T Tu

[Antecedentes Familiares:  ( jDiabetes ( )Doenga Cardiaca ~ ( JHAS ~ T
e . )Gancer (_)Outros (_Méo se aplica

.' ( ‘ e oy
ECe:. Morbldades Asma/Pneumopatia  { )IRC/IRA ( DM

| ( )Cancer { JHAS ( )Obesidade

} __{ )Doenga Cardiaca  ( )Outros___ __ AIN&o se aplica

EXAME FiSICO

tica do

i
r

ibinal de Jus

l%ANDAO e Trib
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111584-71.2016.8.06.0001 e cédigo 1F38D68.

m

: Condlgoes de Locomog_ﬂo (—’ﬁeambuiando ( )Cadelra de Rodas “—(*J-!\_Aaca T L
L (INAD ()8 local__ T Tm
| Nivel de Consciéncia: YConsciente (" Ynconsciente TG E
L__( )Desorientade .~ ( )Sonolento ( )Torporosg ( )Outros o
: Motricidade: . { )Preservada  ( )Déficit Motor =
J. ‘éspeCiﬁcar ................................................. L 33 i o o e ot e — I__%(
! -
_ o

Pele: (Aniegra (hiratac T fiposorads S
'{ )Hiperemiada ( )Sudorese {( )Desidratada ( Hlctérica e
( )Lestes 8
| tipo/local: §
- Mucosas: ( YSemAlteragées  ( )Descoradas  ( )Hipercoradas . ©

i { )Presencga de %
Sangramentos ( )Outros: 5

Reglao Cervical: ~ [~7Sem Alteragdes  { )Rigidez de Nuca “§
( 1Ganglios Edemac;ados { YOutros: s
B “_ - o
. Regido Toracica: (—~Simétrica ( )Assimética . ( )Cicatriz £
’ - )Afundamento Re_t_rgesqtgmal . ( 1Oultros %
(0]

&



ACAO: DPVAT

VITIMA:
FRANCISCO ELVIS DE ARRUDA SOARES

SINISTRO: 3150/048692

VALOR R$: 2.362,50

ENDERECO:
RUA SOUSA CARVALHO CASA A 690
BONSUCESSO

FORTALEZA/CE

TELEFONE: 8624-2180/9913-5539
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