SABOYA & BRANDAO s 13

ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

|OUTORGANTE
|

ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS

Nacionalidade||BRASILEIRO (A)

Natural

Estado Civil||]SOLTEIRO (A)

RG n°||20030101105672 SSP-CE  20/08/1985

CPF n®||011.459.143-14

Profissao||MENSAGEIRO

| Enderecol||RUA NOVA IGUACU ,334

| Complemento|[

Bairro{|CASTELO ENCANTADO

CEP||60.180-630

Municipio/UF||[FORTALEZA-CE

Telefones||(85)99815-2328Z (85)34583-689

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado

PODERES:

devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, 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 endereco profissional para receber intimacdes na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 / (85) 8853-0069 / (85) 3022-0470. E-mails:
brunop.brandao@yahoo.com.br / thiago _cs@hotmail.com /
marcelobrandao @hotmail.com.

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim
de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
Insténcia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo acao competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, quarta-feira, 2 de maio de 2018.

ﬂéma Sl A Loaors .

Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br thiago c¢s@hotmail.com marcelobrandao (@ hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO
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DECLARANTE

ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS

l

Nacionalidade

'BRASILEIRO (A)

Natural

Estado Civil

SOLTEIRO (A)

RG n°

2003010110672 SSP-CE  20/08/1985

CPF n°

011.459.143-14

Profissdo

MENSAGEIRO

Endereco

RUA NOVA IGUACU ,334

Complemento|

Bairro

CASTELO ENCANTADO

CEP

60.180-630

Municipic/UF

FORTALEZA-CE

Telefones

(85)99815-2323 (85)34583-689

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condi¢cdes financeiras para arcar com as custas

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei

n° 1.060/50.

Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz. CEP 60811-695 — Fortaleza/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandao@ yvahoo.com.br thiago csi@ hotmail.com marcelobrandao @ hotmail.com

Fortaleza/CE, quarta-feira, 2 de maio de 2018.

DECLARANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE fls. 15

EU, ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS , BRASILEIRO (A), SOLTEIRO (A), MENSAGEIRO,
PORTADOR DO RG N2 2003010110572 SSP-CE  20/08/1985, INSCRITO NO CPF SOB N? 011.459.143-
14, RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA RUA NOVA IGUACU ,334, , CASTELO ENCANTADO, 60.180-630,
FORTALEZA-CE, Telefone(s) (85)99815-2323 (85)34583-689,

DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENO GOMES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG Ne
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N2 314.320.693-49 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG N2 4.340.774-0 SSPPR,
INSCRITA NO CPF SOB O N2 590.270.379-49, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO
PAULO - N2 32 - 62 ANDAR — SALA 609 — BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE AGAO
JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA,
UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO 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, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito no OAB-CE sob o N2 24,156, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com endereco profissional a Rua S3o Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairro Centro, CEP - 60.030-100 Fortaleza-CE, DE_TODA E QUALQUER
RESPONSABILIDADE _ JURIDICA _ (CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU
ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM
0S MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM
MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES
SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGCAO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI ART. 339 E 340 DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO,
FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE, quarta-feira, 2 de maio de 2018.

/244’1@ //VCG--'#LA -C[{ U couy /;-/C)"

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e codigo 3BOCDF7.
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

EMP003010110672-2aV 8888 /1 /2007
»owROBERIO MENDES DE VASCONCELOS

FuacATOSE MARIA DE VASCONCELOS E MAR
A MARGARIDA DE VASCONCELOS

NATURALIDAQE DATA DE NASCIMENTO

ORRINHOS—CE 20/8/1985
boc ORGCERT .NASC. 8188 L A.09 F

832 MORRINHOS, CE
) " 011459143:
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78755867 pmmess GG

| qllurmmm, { CEP 80135 040 | Fortaleza CE
COniBtD £OB0SGD, ._.J CNPJ mzzsmmwmm

Ro® o7 31120 38 ©97008 - 9 DetadeEmissdo 3,/6> /2018
ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS

RU NOVA IGUACU @e334
CASTELQO ENCANTADO - FORTALEZA - 60130630

Medidor 12543883 Poste 1340 16OE
Clesse @1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO
RG/CPF/CNPJ  911459143-14 CGF
dcw_ S
Fev/zeu aa.fezfzon b/oafzen its .g ‘29' BED 14,48
- 'W”m {Mensal] Trim. | Ancal {Mensel] Tim. | Amal
gl fa | 03 oc 48 5 19.;41;.99 (38 [ 44
AREA RESERVADAAD CONTROLERSCAL  FC 0,01 620 12618 48 60
1088 BG34. 02BN, 644 A697 BB, DFAL  BBE4 DMiIC | -m_ 1612

F? 3’.-‘2!! 3’”“ 13 ﬁ o7 < 0.68472 66,41
E

888218 i ]Irﬁ‘ 13 25 9? s'iu

VALOR CONSUMO DO nss e 66,41

TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 4,13

w0 -
-1

B Fe . dani Te s e

: GQM'B-RQ:‘ .a.»«%‘&;-. ,m-”“ s Y

U NUMERD 00 CLIBE SESUIIC IV DG 5.
awe 05 vizirnos @ amiogs ¢ tva ro .mé!t' ""'*
8 denoue, zika ¢ chiturcure, Mintseeris & Baude, |

ENEL AGRADECE T FeRABENICH FELA PONTL-LIINEE KR 258 THRDTE.

onsta desta fatwa B8 2,50 refevente » FIZ ¢ OOFIE.A) mm PR 2 OFDIES, 148
k. 9 Peo. o Cuh FANEEY w lets o, THLRET U7 o VHLED o

aro Cliente, constam quitadas as faturas de consumo de ener
10 eletrica desta unidade consumidora vencidas ate 31/12/20

7, conforme a Lei N. 12.807/2009. Esta declaracao substitui |

| quitacoes anteriores.

NdoCiese  7875586-7 Referdnciz  Fev/2018
Dstade Emissio:  ©8/62/2018  Total  Pagar (RS: 70,54
»amm 512640143 NedeConmole OGO7875586 @OA16 39172 56

83830000000-4 7054003 1000-2 G0073755860-5 0016391720
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.
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@l GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
[ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 -163/2018 ., - -
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicag¢ao: 09/01/2018 15:43:09

Data / Hora da Ocorréncia: 17/12/2016 23:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DOMINGOS OLIMPIO, 920
Complemento:

Bairro: JOSE BONIFACIO Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: 0 BORRACHAO
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS

Nascimento: 20/08/1985 CPF: 011.459.143-14

RG: 2003010110572 Orgdao Emissor:SSP UF: CE

Filiacao: MARIA MARGARIDA DE VASCONCELOS

JOSE MARIA DE VASCONCELOS

Endereco: RUA NOVA IGUACU, 334

Bairro: CASTELO ENCANTADO

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.180-630

Pais: BRASIL Telefone:(85) 99815-2322 ;
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMJ3134 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2ND1110FR0O19976 Renavam: 1050091423 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricacao: 2015
Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
Proprietdrio: ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
Afirma o declarante que na data, hora e local acima citados, pilotava sua
motocicleta de placa PM)J3134 (acima descrita), quando o veiculo derrapou e
o declarante caiu ao solo, no que se lesionou; QUE, foi socorrido em uma
ambulancia do SAMU ao Hospital Antonio Prudente; QUE, é habilitada na
categoria "AD"; E nada mais disse. /////Falsa comunicagao é crime previsto
no artigo 340 do CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : il
SUZETE MARIA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO: X7Zhsmio  1riomm {z é W,,A.

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1

Impresso em: 09/01/2018 15:49:45

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e c4digo 3B9CDF7.
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU @ For
»0“”"»#

Secrotars Mumeipai dr \a
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Robério Mendes de Vasconcelos, no dia
“18/12/2016, as 00h05min, na Avenida Domingos Olimpio ¢/ Rua Senador

Pompeu, no Bairro Centro, vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P093801/2018.

Fortaleza, 07 de marco de 2018.

Atenciosamente,
I

Roberto Gomes ima
Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

W dl L Lt s

Reinaldo Silva Machado
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

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

foriaflsamu fortaeza ce gov br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e c4digo 3B9CDF7.



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atendimento ' ‘I

DADOS PESSOAIS 40024761 fls. 22
.5 % ¥ ARIC £ SROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 03/04/2017 09:52:49
it R Ae tio Paciente o Sexo | Nascimento | ldade
i ROSTRIG MENDES DE VASCONCELOS U M 20/08/1985 39
= CPF =i Carteira Profissional | Estado Civil
. $EP LE 1145614314 2-SOLTEIRC
Eae eco S — o -
2 CADRE FROTA.72 - MONTE CASTELN, FORTALEZA(CE) CEP 60325180
vz sione Residencial Telefone Trabalho ‘
27234813
DADOS DO CONVENIO
coitvenio ——
27t = IDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
= arsir Validade S i
ZT2LEGJ04B20C LB
DADOS DO ATENDIMENTO
143066 RECEPCAC EMG TRAUMA-CIRURG
i Hora  Matricula "~ Tipo Atendimento
1122048\ 00:17 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
- dlepcante G Clinica
" FUGENIA MARiA A. DE ABREU 6-TRAUMATOLOGICA
s Accripannante e  Peso (Kg) ' Temperatura (°C)
- - I e "~ e S el |
viE ACSINATURA MEDICT [ara 7
ISR A wilh = ARALIOY _ N o

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



FORMULARIO EMERGENCIA CL

HOSFI"AI AMTONID PRUDENTE Posto:

rracients

INICA

Leito:/

fls. 23

Pagina 1 de 1

18M12/2016 00:49

R ‘b QIJ MFNDE&: DE VASCONCELOS Atendiments: 40024761

Prontuéario: 4648569

Convénio: HAPVIDA |

oo ofisat cf? aigs). EUGENIA MARIA A. DE ABREU CRM 9104 " N°: 07952387

T18/12/2016 s 00:46 ]

E VOL ut;.&o

tyolucao Ambulatorial Pos-Terapéutica

iy

CIRURGICO

R-X FRATURA DIAFISARIA DE F~EMUR COM INDICAGAO DE TTO

SOLICITO EX PRE OPERATORIOS

com A oD AITH n"m
CONFERE ¢ :

Mgl

= EUGENIA MARIA ATHANAZIO DE ABREUDSSTTE34873, s 01:44BRT de 1811272016

i—lﬁ‘é

01577777620188060001.

Umero

14:51 ,sobon

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e codigo 3BOCDF7.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA e
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C| Leito: 133224/2 31/03/2017 16:46

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

“acie £1R'1) MMENDES DE VASCONCELOS Atendimento: 40024761 Prontuario: 4648569

Convénio: HAPVIDA

CLNIA MARIA A. DE ABREU CRM 9104 [1] AR N° 07952387

18/12/2016 3s 00:46

EVOLUCAD

Evolucdo Ambulatorial Pos-Terapéutica

R-X FRATURA DIAFISARIA DE F~EMUR COM INDICAGAO DE TTO ]

CIRURGICO
SOLICITO EX PRE OPERATORIOS

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



| paciente: ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS Atendimento: 40024761 Prontudrio: 4648569 Convénio: HAPVIDA

fls. 25
g FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ARTONIO PRUDENTE Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Ci Leito; 13322472 31/03/2017 16:45

Profissonalis)  EUGENIA MARIA A. DE ABREU CRM 9184 1] N°: 07952250 18/12/2016 as (0:19
| ANAMNESE o1 ey o
Queixa Principal REFERE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM FEMUR ESQ [
oo §723 FRAT DA DIAFISE DO FEMUR Ml

| (IAGNOSTICO

mipotesc Diagnostica

CiDi0 5723 FRAT DA DIAFISE DO FEMUR ]

8 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

)8/201

310

4 TuARID

~o :\F‘P\ NJAMQJL yﬂ,((

,.
O

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 2

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



8 sy FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Aendimento [l“‘

* TR DADOS PESSOAIS fls. 26
- 41571374 |
ST N TUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 03/04/2017 08:56:07
Soane Nege do Paciente ki _ Sexo | Nascimento '~ Idade
4848565 = ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS M ! 20/08/1985 31
- CPF By = Carteira Profissional | Estado Civil
22 |

20620000 TET4T SEP OF 1145914314 | 2-SOLTEIRO

7 PADRE FROTA 72 - MONTE CASTELO, FORTALEZA(CE) CEP 60325160

Vi, = Residenon Teiefone-Trabé_i_hov_-_ ol : o

37834914
DADOS DO CONVENIO

3% 4 .-. 2nna 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

Sattens Val.ade J

27 3040054320015 16

DADOS DO ATENDIMENTO

SEN i

§168G0-RECEPCAC EMG TRAUMA-CIRURG

Deta Hora ~ 7 Matricula Tipo Atendimento

217 10:40 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

wadis Agnaie: Ginea e

29552080 VICTOR MAGALHAES CALLADO 6-TRAUMATOLOGICA

stedice Acnmipanti:anie il Peso (Kg) Temperatura (°C)

ALy A TURA MEOICO
A 0MA - MAR.TNF ARALIIO '
\uv\[\la«\ux Has

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



fls. 27
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
SOSPITAL ALITONIO PF?L_J_DENTE Posto: Leito: / 08/03/2017 10:58

F aciente 147 NDES DE VASCONCELOS Atendimento: 41571374 Prontuario: 4648569  Convénio: HAPVIDA

-

14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e codigo 3BOCDF7.

{srafissionallis). v TOR MAGALHAES CALLADO CRM 10136 [1] : N°: 08414294 08/03/2017 as 10:52
| ANAMNES
! Oueia Principal po de fratura de femur esq "

L1 M255 DOR ARTICULAR (1
CAGNOSTICO |
ket SRR ¥

Hipétese Diagnosuca <

—

IR 7> «
ciD10 M255 DOR ARTICULAR )] %
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fls. 28
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

SEPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: Leito:/ 08/03/2017 13:06

onte ROSERE) MENDES DE VASCONCELOS ~ Atendimento: 41571374  Prontudrio: 4648568  Convénio: HAPVIDA

01577777620188060001.

_ REZERRIL NOGUEIRA CRM 8260 [1] N°: 00417604 08/03/2017 as 13:03

Frosrssionallls)

| Pt ANEJAMENTO TERAPEUTICO
DeTAFORA DS ALTA _ aSE
Data Da Atta 08/032017 M1
Hora Da Aita 13.03 []

{AFAE. BEZERRIL NOGUEIRA 74209361372, s O7 4TBRT ce 08/08/2017

14:51 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as

é copia

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.

Este documento



s : _ FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimeni il | |
oniTE DADOS PESSOAIS 40630425 ll ‘ \ fls. 29

Py .,:.-':..'w‘.r: t “RIERIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 0%04.’2017 09:55:51
oasioana | Nome do Paciente _ Sexo Nascimento ' ldade
zqt20 ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS M 20/08/1885 3
CPF _ _______ CareiraProfissional | Estado Civi —
oun EOURDARTAY S8 CF 1145914214 - |I 2-SOLTEIRO
Siereen i = =

R PADRE FROTA.7? - MONTE CASTELO, FORTALEZA(CE) CEP 603256160

o Residencial Telefone Trabalho h
37054910
DADOS DO CONVENIO
O P B i i ) .
33 =APVIDA 1 PLANOC EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Caneh Validade '
27 30500048200101s
DADOS DO ATENDIMENTO
‘-.: ¥ 1 SRSA N, N i = i
G-RECESCAD EMG TRAUMA-CIRURG
Hora ~ Matricula " Tipo Atendimento
- 19:43 - 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
eadioo Alentenic P A ' __Clinica
IEETES JOEE NEIAS ARAUJO RlBE'}?O 6-TRAUMATOLOGICA
mehico Acoimpantanie B ) T Peso {Kg)‘ ' ; Tempé“ratura (°C)
\ Uas
I ) 5 2 Setoras
GRA. MAS END ARALLS ] =8 .

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



ASS™TAL AN{ON!S PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Posto: Leito:/

fls. 30

Pagina 1 de 1

31/03/2017 16:58

Saciente: ROBERI) MCNDES DE VASCONCELOS

Atendimento: 40630425 Prontuario: 4648569 Convénio: HAPVIDA

£ MeiAS ARAUJO RIBEIRC CRM 12051 [1]

N°: 08493000 20/01/2017 &s 10:53

ANAMNESE

Quaixa Prineipai

PACIENTE RETORNO COM FRATURA DO FEMUR DIREITO

]

880 TRAUM SUPERF DA PERNA

1]

DIAGNOSTICO
Hipotrse Dhapnostica
bod 16 3 19

580 TRAUM SUPERF DA PERNA

]

01577777620188060001.

14:51 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO NS
CMTE DADOS PESSOAIs 40489094

!,M!H? '
D fs a1

;'llii i:i\-
A

20NTUAIC E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 03/04/2017 09:55:34
Bi.atuaio | Nome do Paciente SR Sexo Nascimento Idade
4545850  ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS ! Mo 20/08/1985 B ¥

33 CPF | Carteira Profissionai | Estado Civil
TrGzanen 15741 SE2 CE 1145914314 J 2-SOLTEIRO
E00aEreTy
R UADRE FROTAZ2 - MONTE CASTELO, FORTALEZA(CE) CEP 60325160

sicfone Residencial Telefone Trabalho

$7834913
DADOS DO CONVENIO
Canvenio SN O )
22 AAFPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Cariewa Xl Validade
DADOS DO ATENDIMENTO

Se ) e 0, LI

116300-RECEPCAO EMG ADULTO

s Hora Matricula Tipo Atendimento

12017 17:29 2 CONSULTA CLINICA

hoedhies Atendene | Clinica

247370 MARCELOC LINHARES ABREU ' 1-MEDICA

Ve inn Acompanhante =l T Peso (Kg) Temperatura (°C)

A UARDAR BTENDIMENTO NO GRUPO DE CONSULTORIOS ==> ALA AZUL
SLASSIFICACAD DE RISCO AZUL

I .::5_‘ o
i | A Q i 1o %
T

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



77620188060001.

fls. 32
AN IONIG
’ FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HUS/MTAL ANTONIO PRU DENTE Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO-HAP Leito: 133213/1 13/01/2017 19:47

NDES DE VASCONCELOS Atendimento: 40489094 Prontuirio: 4648569 Convénio: HAPVIDA

onaliis)

.".KTE_DE SOUZA MAGALHAES CRM 8809 N°: 08374765 13/01/2017 as 19:43

| ANAMNESE
fueixa Principal MOSTROU USG ABD TOT NDN; LAB NDN;
il R10 DOR ABDOMINAL E PELVICA
Gueixas ¢ Sintomas Gerais CD: IBP , SINTOMATICOS ; DIETA ADEQUADA.

Yistorna Patologica Pregressa
Alergias NEGA

istoiw Da Dossca Alual

MAGNOSTICD

fipolnye Diagnhostica

B ciD10 R10 DOR ABDOMINAL E PELVICA

protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.

| ‘PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

CATAHORA D ALTA
Dats Do kit 13/01/2017

Hora Da Altz 19:44

il -

‘W\'\k&k\ﬂw.&@ﬂg

el

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,

é copia

= A CIONE DE SOUZA MAGALHAES 38506394368, &s 05 11BRT ge 14012017

Este documento



g BT

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

< AT 0 Atendimento
T DADOS PESSOAIS 40488794 fls. 33
2575 PRONTLARIC & PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 03/04/2017 09:55:20
Prostusac | Lome do Paciente ) ) ___Sexo Nascimento  ldade
45485653 ROBERiO l\‘1EMDE$ DE VASCONCELOS M 20}0.}1988 31
e CPF - T Carteira Profissional Estado Civil
2007008015741 SSP CE 1145914314 2.SOLTEIRO

= CADRE FRCTA.7TZ - MONTE CASTELO, FORTALEZA(CE) CEP 60325160

Teleloneg Residencial

87534913

L GTVeno

.\

Caiteira
27906000482001015

Setor

e i
-'Tqrf‘

Telefone Trabalho

DADOS DO CONVENIO

VILA GALE BRASIL ATIVIDADES HOTELEIRAS LTDA

14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO

Validade

DADOS DO ATENDIMENTO

“15300-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

313

18 12917

Lo Atenderlie

Madicn Acompannanie

o]

B

) ASSINATURAE MEDICO

- MARLIMNI ARALLZO

(45468 TACITO YURI MELO RAMOS DE LIMA

~__ Hora - T Matricula Tipo Atendimento
17 -08 | 4 CONSULTA RETORNO
Clinica
6-TRAUMATOLOGICA
. G - Peso (Kg) ' Temperatura (°C)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



fls. 34
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HUERITAL 8% ONIC Pfu DENTE Posto: Leito:/ 31/03/2017 16:56

20RO MENDES DE VASCONCELOS Atendimento: 40488794 Prontuario: 4648569 Convénio: HAPVIDA

(Profiasional(is).  TACITO YURI MELO RAMOS DE LIMA CRM 14108 [1] N°. 08372600 13/01/2017 as 1722

POS OP DE FX DE FEMUR ESQ HA 25 DIAS ]
S723 FRAT DA DIAFISE DO FEMUR 1]
| DIAGNOSTICO T
Vogatcsn Diaynoshica
CID 5 S723 FRAT DA DIAFISE DO FEMUR 1]
| PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
"~ DATA/HORA DA ALTA
Uata Oa Alls 13/01/2017 [
Hora Da Alta 17:24 1]
CONFESS .

ek ke

01577777620188060001.

14:51 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as

é copia

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.

Este documento



o o TUARIO E +ROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

OR4, 0 MARLENE ARAULD

RS

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

Atendimento

40272245

1 --

03/04/2017 09:55:05

ASSINA LA

2iitaers  oine do Paciente | Sexo Nascimento Idade
4547739  ROBERIO MENDES DE vASCONCELOS M : 20/08/1985 31

RG CPF R Carteira Profissional Estado Civil
2002009615741 SSP CE 1145914314 | 2-SOLTEIRO

R PADKE FROTA 72 - MONTE CASTELO, FORTALEZA(CE) CEP 60325160
T e Resigenaial Telefone frabalhq i

87934913
DADOS DO CONVENIO

COnvenio Ly sianl

 HEPVIDE 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Canena Validade
27305000482001616

DADOS DO ATENDIMENTO

.C'h,(![-:_]-' — O kel o T

143860-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

" i Hora Matricula Tipo Atendimento

neul; 112017 08:24 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Madico Atendens o N Clinica

3% RODRICO SCHIROLI. ASTOLFI 6-TRAUMATOLOGICA
M=gieo Acompaniiante Vel ' Peso (Kg) | Temperatura (°C)

Tt ¥ Tradoet et

[ WARH &

s ar

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



CITAL AnTONID PRUDENTE

Posto:

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Leito:

fls. 36

Pagina 1 de 1

03/01/201

- A

7 05:02

Pamenta: ROBE

10 MFENDES DE VASCONCELOS

Atendimento: 40272245

Prontuario: 4648569

Convénio: HAPVIDA

&

(Frofmsionaling  RODRICGO SCHIROLL ASTOLFI CRM 14448

N°: 08192993 03/01/2017 as (09:01

-

ANAMNESE

Quetza Pnncipai

FRATURA DO FEMUR ESQUERDO DR ANDRE

CiD10

S72 FRAT DO FEMUR

Hipetese Digvnostica

ciD1o

§72 FRAT DO FEMUR

A %l R RUDRIGO SCHROLL ASTOLFI 32751924859, as 12.27BRT de 10/01/2017

DONES

WIC

01577777620188060001.

14:51 , sob*o nimero

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

AOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

Famente  [OER?

1)

'

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 133223/30

fls. 37

Pagina 1de 1

31/03/2017 16:55

MFENDES DE VASCONCELOS

Atendimento: 40272245

Prontuario: 4648569

Convénio: HAPVIDA

7160 SCHIROLL ASTOLFI CRM 14448 [1]

N°: 08192993 03/01/2017 as 08:01

ANAMNESE

S I
i 8 b
i

il

CIAGNOSTICO

Prinzipal

FRATURA DO FEMUR ESQUERDO DR ANDRE

(11

S72 FRAT DO FEMUR

1

Hipatese Diagnostica

CiD1o

S$72 FRAT DO FEMUR

(1

| PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

dan {4,

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o niifnero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.

é copia

Este documento



; T
L FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento .
P UADENTE DADOS PESSOAIS 40126423 fls. 38
| PeICu AR - PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 03/04/2017 09:54:50
fia - Nome do Paciente ~ Sexo | Nascimento " ldade
-i18€68  ROBERIC MENDES DE VASCONCELOS Mo 20/08/1985 31
RG CPF D Carteira Profissional | Estado Ciwil
2002009015741 SSP CE 1145914314 | 2:soLTERO -

PUErEno

F OADKE FROTA.T2 - MONTE CASTELO, FORTALEZA(CE) CEP 60325160

Telrrone Resigencial Telefone Traba_lhé Yy
37924813
DADOS DO CONVENIO
e —— o
AL REPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Canena Validade : e

27506050482001018

w50 FECEPCAD EMG ADULTO

i
32

Viedicn Acompanhante

CLASSIFICACAG DE RISCO AZUL

DADOS DO ATENDIMENTO

3 __Hora ~ Matricula ' Tipo Atendimento
1212016 20-03 4 CONSULTA RETORNO
e Arendinge PP ] Clinica

#7406 NATALIA BRITO MAGALHAES 1-MEDICA

" Peso (Kg) Temperatura (°C)

ARDAR ATENDIMENTO NO GRUPO DE CONSULTORIOS ==> ALA AZUL

13IGRA . MARLENE al?allD

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

ISP TSL AN TONIO PRUDENTE

| Mrotissionaifis): N

L1A BRITO MAGALHAES CRM 16504 [1]

Paosto: POSTO EMERGENCIA ADULTO

Leito: 133209/15

fls. 39
Pagina 1 de 1

31/03/2017 16:48

NDES DE VASCONCELOS

Atendimento: 40126423

Prontuario: 4648569

Convénio: HAPVIDA

N°: 08044067

24/12/2016 4&s 01:54

AN AMNESSE

Chcixay Princitval

PCT RETORNA COM RESULTADO DE US DOPPLER DE
TESTICULOS: SEM ALTERAGOES

CD: ALTA

]

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



fls. 40
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

LOSPITAL ARTONIC PRUDENTE Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 133209/15 31/03/2017 16:54

‘. 9_‘:-;,q;;1tu ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS Atendimento: 40126423 Prontuéario: 4648569 Convénio: HAPVIDA i

N°: 08043382 23/12/2016 as 23:39

" ANAMNESE - : .
wa Prinain: PCT RETORNA APOS MEDICACAO COM MELHORA DA DOR 4]

EXAMES:
-HB9.7 |
HT:29,9% {
LEU:12.420

PQT: 298.300 ]

FUNGAO RENAL, HEPATICA, ELETROLITOS SEM ALTERAGOES
PROT TOT: 59 / ALB:3,84 / GLOB: 2,10

SU: LIMPO

INR: 1,08

DISCUTO CASO COM CHEFES DE EQUIPE

DR. LUIZ ANDERSON ORIENTA SOLICITAR US DOPPLER DE BOLSA
ESCROTAL

ORIENTO OBSERVAR LESAO EM CASA, SE HOUVER CRESCIMENTO
DE LESAO OU MUDANCA DE COR, RETORNAR AO HOSPITAL PARA
INVESTIGAGCAD,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



fls. 41
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

St TAL ANTONID PRUDENTE Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 133209/15 31/03/2017 16:54

_- Paciente: ROBERIN MENDES DE VASCONCELOS Atendimento: 40126423 Prontuario: 4648569 Convénio: HAPVIDA

14 BRITO MAGALHAES CRM 18504 {1] N°: 08042882 23/12/2016 as 22:39

ANAMNESE

:
|

{sugixa Prirengst PCT RETORNA APOS MEDICACAO COM MELHORA DA DOR [11

EXAMES:

-HB:9,7

HT:29,9%

LEU:12.420

PQT: 298.300 _ )

FUNGAO RENAL, HEPATICA, ELETROLITOS SEM ALTERACOES

PROT TOT: 59 / ALB:384 / GLOB: 2,10

SuU: LIMPO

AGUARDA RESULTADO DE TAP

7

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

E

Meene do Paciente

2ORERIO MENDES DE VASCONCELOS

CPF

1145814314

DADOS PESSOAIS

Atendimento

40083166 l” fs 42

TURRID D HOPRIEDADE DO HOSPITAL. PRPIBfDO SER RETIRADO DO HOSPITA

POAWIRE FROTA 72 - MONTE CASTELO, FORTALEZA(CE) CEP 60325180

Teirfune Residencial

37554813

Lo

21 AAFPVIDA

# 3

e

{13800 RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

A

2425

i5

27353000482001016

vhechion Atendens

22483089 VICTOR MAGALHAES CALLADO

Vedico Acoimpannanie

Vi

i

oRa

i

MARLEMNE ARALLO

Telefone 'I_‘ra_t_:ailho |

B 03/04/2017 09:54:34
- ~Sexo | Nascimento Idade
M 20/08/1985 3
Carteira Profissional | Estado Civil
2-SOLTEIRO

DADOS DO CONVENIO

1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Validade Ty °*
DADOS DO ATENDIMENTO
Hora Matricula ‘Tipo Atendimento
1050 4 CONSULTA RETORNO
g o Clinica -
1-MEDICA
- Peso (Kg)  Temperatura (°C)

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.
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Pagina 1 de 1

211212016 10:54

L OGHITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: Leito: /

Brofissinnaiisj.

MENDES DE VASCONCELOS Atendimento: 40083166 Prontuario: 4648569 Convénio: HAPVIDA

JI-TOR MAGALHAES CALLADO CRM 10136 N°: 08002710 21/12/2016 &8 1052

| ANAMNESE

-

Gunixa Principai 3 DIAS PO DE FRATURA DE FEMUR ESQ (DR ANDRE)

ciD1G

TIAGNOSTICO

M255 DOR ARTICULAR

M255 DOR ARTICULAR

VISR MAGALHAES CALLADO 76203830329 45 1202BRY ge 250172017

01577777620188060001.

14:51 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.
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ISP TAL ANTONIO PRUDENTE Posto: Leito:/ 2112/2016 11:52

aclente ROBERED MENDES DE VASCONCELOS Atendimento: 40083166 Prontuario: 4648569 Convénio: HAPVIDA

\FAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRM 8260 =7 N 08003921 21/12/2016 as 11:52

01577777620188060001.

| B afinnionalils)
|

ANAMMESE . d
e Prates ral PACIENTE COM FRATYRA DE FEMUR OPERADO NO DIA 18/12 , EM
REABILITACAO
cime S72 FRAT DO FEMUR
DIAGNOSTICO
Hipdiese Diagnostica
_ CiDi0 §72 FRAT DO FEMUR
FLANEJAMENTO TERAPEUTICO
AT Ar| CEZERRIL NOGUEIRA 74209361372 85 12/18BRT ge 21122016

14:51 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as

é copia

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.
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PRUCENTE Posto: Leito:/

fls. 45

Pagina 1 de 1

31/03/2017 16:47

1-mnDES DE VASCONCELQOS Atendimento: 40083166 Prontuario: 4648569

Convénio: HAPVIDA

I MAGALHAES CALLADO CRM 10136 [1] N°: 08002710 21/12/2016 4&s 10:52 T

e —
- 3 DIAS PO DE FRATURA DE FEMUR ESQ (DR ANDRE) ]
P M255 DOR ARTICULAR M

mAGNOSTICO

L p0tnt s TRagr et

M255 DOR ARTICULAR

1

01577777620188060001.

14:51 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e codigo 3BOCDF7.
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SOSEITaL AMTONIC PRUDENTE Posto: Leito:/ 31/03/2017 16:47

nte ROBERI) MENDES DE VASCONCELOS Atendimento: 40083166 Prontuario: 4648569 Convénio: HAPVIDA

e ZERRIL NOGUEIRA CRM 8260 [1] N°: 08003021 21/12/2016 as 11.52

onetis) j
e i _—' —
. A;-!-Jl';-';-‘-ll‘iESE o o
J]: Priicloal — PACIENTE COM FRATYRA DE FEMUR OPERADO NO DIA 18/12 . EM M1
REABILITACAO
f.:iErJ1|;_- o i $72 FRAT DO FEMUR (1]
DIAGNOSTICO "

riipoiese Diegnostica

CiD16

S§72 FRAT DO FEMUR

il

PLAREJAMENTO TERAPEUTICO

01577777620188060001.

14:51 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atendimento il I
- DADOS PESSOAIS 41999381 1!“ ![

l --

87F SRUNTUARIC = “ROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROI?IDO SER RETIRADO DO HOSPITA ) 03/04/2017 09:56:21

S ocuaan Neme do Paciente Sexo | Nascimento | |dade |
5685656 | ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS M 20/08/1985 .. 31

- | CPF Baecny Carteira Profissional [ Estado Civi

P HONONFTAY G52 T, 1145914314

& Y ADKE FROTA.72 - MONTE CASTELO. FORTALEZA(CE) CEP 60325160

i 2.SOLTEIRO

Taietore Residiencial Telefone TraBéi_ho__ R

ST224310

DADOS DO CONVENIO

1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA -

Ca.i=vn Va!sdadg

COLETIVO

2TRE5GD34820010€

DADOS DO ATENDIMENTO

{ 2300 -RECEPCAC EMG TRAUMA-CIRURG

Seie Hora ~ Matricula " Tipo Atendimento
e 17-19 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Vi Atenidenio Clinica

5 44255 ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO §-TRAUMATOLOGICA

Ao AGOITYANANIE N _ o Peso (Kg) ' Temperatura (°C)

SRA - MARLsNF ARALSG

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.
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45,59 1 ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS C M —
—— o2 o - . | 21
G CPF Carteira Profissional Estado Civil
200200901574% SSP CE 1145914314 :

| 2-SOLTEIRO

hnc*erﬂr;.o o
R PADRE FROTA 73 MONTE CASTELO FORTALEZA-CE CEP 503251 se

Tesions Residencal | Teifone Trabalho “ais
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HOSPITAL ANTONIO PRUDEIQTE

- BOLETIM DE CIRURGIA

“Paciente ROBERIO MENDES DE VASCONCELOQOS Atendimento: 40025041 Prontudrio: 4848589 Convénio: HAPVIDA

fls. 52
Pagina 1 de 1

N°: 07060452 18/12/2016 2as 18:46

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTAL Leito: 133410/5 18/12/2016 18:50

$723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

1812/2016

Hora Da Cirurgia 18:46 é)

rs e 0o

Cirurgia tratamneto cirurgico de fratura dgTaqur @ é‘}

Cirurgido andre alcantara N

12 Auxiliar marcos xerez

Descrigéo Cirdrgica 1. paciente em decubito dorsal em mesa ortopedica co mreducac
incruenta de fratura

2. assepsia e antissepsia

3. aposicao de campos

4, acesso proxmal ao gde trocanter

5. dierese por planos

6. insercao de haste de femur bloqueada com 1 parafuso proximal e 1
distal

7. siintese por planos

8. curativo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.
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‘,\% o 2 L : BOLETIM DE CIRURGIA Pl e 1
" = w

_ | 2
HOSPITAL. ANTONIO PRUDENTE Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORE&L l._e_itp: 133410/5 18/12/2016 18:5%0

“paciente: ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS ~ Atendimento: 40025041  Prontuério: 4648569  Convénio: HAPVIDA

= N 07960534 18/12/2016 4s 18:53

| Profissional(is):

| odi Dos Procedimentos 30732026 - enxerto 0sse0
i 30725151 - pseudartrose
30725127 - fratura femur

s

. ? CH EgK L!ST CIRURGIA SEGURA
‘%‘1 ANTONIO 'f”"me'wé{c“é @(?M CUOS DC A5 I Tos dadesoed )

Prontuario._ %"

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o niime b 01577777
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

BOLETIM DE CIRURGIA

Pacientét ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS

Profissional(is):

Codigos Dos Procedimentos

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTAL Leito: 133410/5

fls. 54
Pagina 1 de 1

18/12/2016 18:54

Atendimento: 40025041 Prontuario: 4648560 Convénio: HAPVIDA

N 07960534 18/12/2016 s 18:53

e it e i

30732026 - enxerto 0sse0
30725151 - pseudartrose
30725127 - fratura femur

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e c4digo 3B9CDF7.
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% | ' PRESCRICAO MEDICA Pagina | de |
= | = Emissdo: 18/12/201618:46:03
bF Prescrigao: 11503649 Atendimento: 40025041 Prontuano: 4648565 Da: 181273018 Hora 1843 1
‘Paciente: ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS Convenio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTALEZA

it Peso:  80.00 kg Leito: 133410/5
1 DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 338 ORAL I
- o - |
2 Hidratag8o Venos#Fase Unica Vol. Total: 500 ml 7.00 gre/min Acesso Periférico 1
SOl I 3 i
3 CEFAZOLINA SODICA (1.00g) g 1 FRAP(C/IGR) 88h EV
i 10 m}
4 PROFENID IV (100.00mg) 00 mg | FRAP(C/I00MG)  ®/8n EV
. Fisiologi 100 m] {
5 DIFIRONA {'Eﬁﬁ.ﬁmi} 1000 mg ZML (AMPL C/S00M6/6h EV :
ua Destilada 18 ml %) |
76 TRAMAL (50.00mg/ml) 100 mg 2ML (AMPL C/100M@&8h EV N '
Fisiologico 0.9% 100 mi i = |
7PL (5.00mg/mi) T0mg IML (AMPL C/IOMGY/8h EV =
Agua Destilada 18 m]
SN —
+GAZE ACOLCHOADA
B
RAS
TOVAC SN
ADURA E GAZE ACOCHOA
3N
g;hg
RP154] ANDRE DE CASTRO ALCAWDARASRY A 192.85.4.101
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| % PRESCRICAO MEDICA Pagina | de |
: Emissio: 18/12/201618:46:03
e Prescnigio. 11503649 Atendimento. 40025041 Prontuano. 4648569 Da 181273016 Hora: 18:43
“Paciente: ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS Convenio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTALEZA
Peso:  80.00 kg Leito: 133410/5
1 DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 35h  ORAL \
2 Hidrataglo VenossFase Unica Vol. Tol; 500 ml 7.00 geimin Acesso Periférico i
L 83 i i
3 CEF INA SODICA (1.00g) g 1 FRAP(C/IGR) T8h EV
i 10 mi
4 PROFENID IV (100.00mg) 100 mg TFRAP(C/I00MG)  8/8h EV
Fisiologico 0.9% 100 m]
5 DIP A (500.00mg/ml) 1000 mg IML (AMPL C/500M@/6h EV
Desti 18 ml
6 TRAMAL (50.00mg/ml) 100 mg 7ML (AMPL C/100M®&@8h EV SN
Fisiologico 0.9% 1
7 PLAMET (5.00mg/ml) Tomg ML (AMPL C/10MG8/8h  EV
Agua Destilada 18 mi |
SOND. SN 1
0 F+GAZE ACOLCHOADA .
| 10PUNCAOQ C/ JELCO SN ]
|
-~ |
G A CADA 4 HORAS |
E NO DE PORTOVAC SN !
r ATADURA E GAZE ACOCHOA .
5 ETER SN i
RP154] ANDRE DE CASTRO ALCAMDRRUAOISRTA 192.85.4.101
- ~n MEDDDCCMTDAMIT1RIQRIQIIINTAIRA IRTI2N) ¢

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.
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N . - PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM Paga Y a4
N5 19/12/2016 01:06 AM
FE S
=+ N'Prescrigdol 11,04657 Paciente: ROBERIO MENDES DE VASCONCE  Prontuario: 4648560  Data: 1-81’-1_‘2:’;2-016 Hea: 2222
Atendimento: 40125041 Posto: FOSTO 1A Leito: 100372 Convénio: HAPVIDA
Avaliagéo: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM DIARIA ST——
2- REALIZAR/REG!STRANDO R s
SINAIS VITAIS: TEMPERATURA 0000  35.6% -06:00- 36% 12:00 18:00
£3VV - PRESSAC ATERIAL L0080 120780 £95:00- 110/80 12:00 18:00
SSUV- FREQUANGIA RESPIRATORIA 0000~ 20 mrped@00- 18 mrpi 12:00 18:00
S e R ™ e e mhe R aw
PROCEDIMENTOS REALIZADOS Tt e STESE |
(Wit 212018 22:23 pac dmiido nesia uridade em seu poi ge fatura de femur = PrANT RAFAEL

STE
STE

ot LIS Hle ot s 171 . ~ ) ) ) PHANI RATAZLL
aum auficoling +profenid + plamel i R, e s B R - e o S — STEPHANI RAFAELLA
adm Jigirona =T | W N T | ) | o . ) STEPHANI RAFAELLA

FPROFISSIONAIS
STEPHANI RAFAELLA FERREIRA CRISOSTOMO (COREN 1048034)

01577777620188060001.

14:51 , sob o nimero

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as

é copia

Este documento
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ROt  EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO g

_HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO 1A Leito: 100372 181212016 22

i i e SR8 | e et sy W

' Pacaenle ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS Atendimento: 40025041 Prontuario: 4648569 Convénio: L—-I;\PVJDA

Profissional(is): MAYRLA MARA RODR}GU&FDO§S'_'__ DSLOREN: S e T
400886 . E kg |

NIVEL DE_CONSCIENCIA 7y é&*ﬁ'ﬁ:‘? 4,,_';‘%
Descrigdo R.M.V. 31A
HD: POI DE PRAT. FEMUM
0.A.0.48A

CONSCIENTE, ORIENTADQ, VERBALIZANDO
DIETA VO EM BOA ACEITAGAO
ELIMINACOES FISIOLOGICAS AGUARDANDO ESPONTANEIDADE
AVP PERVIO EM MSD

CURATIBO EM FO LIMPO E INTEGRO EM MIE
SEGUE AOS cu1oaoos DA EQUIPE.

| PROCEDIMENTOS INVASIVOS .. ;

Acesso Periférico Sim

A
Sa TR
G i-“l 2 a@‘@e
co®

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o niimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.
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Emissdo; 19/12/201609:42:57

i~ Atendimento: 4002504 | Prontuano: 4648569 Data: 19/1272018 Hora: 09:42
Paciente MINDES DE VASCONCELOS Convenio: HAPVIDA Posio: POSTO 1A i
| Peso:  80.00 kg Leito; 10032 |
L DILTAZ] RO« BRO Agora |
2 Hidratagio Vienosa 2 Fuses Vol, Total; 500 mi 14.00 gis/min Acesso Periférico |
RINGER SIMPLES 500 _ml .
i 3. PROFENID IV (100.00mg) 100 mg 1 FRAP{C/100MG) Agora EV 1
i Sero Fisiologico 0.9% 100 ml |
+ TRAMAL (30.00mg/ml) 100 mg 2ML (AMPL CJ/100M&gora EV 1
o : "-grn Fisioloeco 0.9% 100 mi |
5 CALAA DU 1AL MEMBRO INFERIOR 1 24/24h
T2 PONCAU CI Gy |
T 7 Altzem 19 10 2016 ENCAMINHAMENTO A DOMICILID |
L Alwdads per RAFAUL BEZERRIL NOGUEIRA |
RP1341 RAFAEL B NOGUEIRA  15/12/2016 09:42 192,854,101
* g - - Ve B e - WL W ey
e ——— -nl E s 3
2% i1
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Este documente

01577777620188060001.

Umero

14:51 ,sobon

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as

é copia
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A\J== _ EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO- Pagina 1 de 1
. CIRURGICO

HOSPITAL ANTONIC PRUDENTE Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTAL Leito: 13_3410;_53 18/12/2016 18:44

" pasiente: ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS

:Pmﬂuional(il):

Atendimento: 40025041 Prontuario: 4848569 Canvénio. HAPVIDA

N°: 07960428

18/12/2016 as 18:44

it Eints ol s Eavi e L = TS = i
; P T o e e P %ﬁ -.-_:"é—- L LT
: :%&w&'ﬁﬂf‘t PR L TS ":ﬁ - LRSI

Dr. Marcos Xerez

realizado tratamento cirurgico de fratura de femur, sem intercorrencias

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.
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HOSPITAL ANTOP.‘IO QTQUDENTE

FOLHA DE EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

Posto: POSTO 1A Leito: 1003/2

fls. 61
Pagina 1 de

19/12/2016 09:¢

Pziente: ROBERIO MENDES DE VASCO‘MCI:LOS Atendimento: 40025041 Prontuario: 4848569 Convénio: HAPViDA

Profissionai(s): RAFAEL SEZERRIL NOGU%!RAERMEZQQ Fmimi N 07966607 19/12/2016 as'ogaa

= . = mr— = - — ) GRS

DADCS DA EVOLUCAO

Evoalugdo Do Pucieniy

T N
EQEEvs

1 POS OP DE FRATYRA DE FEMUR
EVOLUI ESTAVEL SEMQ EUIXAS
ALTA COM ATS , ANTITROM, AINES E ANALGESICO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.



SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAGE,

- ANAMNESE E EXAME Fisico OBSTETRICO

R

: 3 Lt
:I N\':m':e'm /ﬁ:;‘fﬂ MC:_./‘/@CS- ,DC: //fsé&%’mem -

A % -~ ANTONIO | b
\{j‘ PRUDENTE | Convénia: Leito Unidade
* | Data de Admiss3o: P £ Hora: Diagnéstico Médico:
Motivo de internamento.
1. ORIGEM DO PACIENTE
Emergéncia[] Residéncia[] Posto de Enfermagem[] Outro Hospital[] Especificar:_
2. SINAIS VITAIS
PA mmgh T 5 % P _____bpm R rpm
| 3. ASPECTOS SITUACIONAIS DA PACIENTE
3.1 DUM: 3.2 Idade gestacional: semanas 3.3 DPR
3.4 Gestacdes Anteriores: 3.5 Abortos | 3.6 Pré Natal
Nao[| Nao[ N&o[]
| Sim ] Sim [J [ SimJ
N° de partos vaginais N°® espontaneo i | N° de consultas Local
N° de partos abdominais N¢ provocado, Médico Responsavel__
3.7 Perdas vaginais: 3.8 Atividade uterina 3.9 Edemas
Tampdo mucoso  Nid |  Sim[] Nio[] Sim[] Nio[J Sim[]
Liquido Amniético  Sim[]  Néo[ Dilatagdio cervical &s________ horas Local _
Tempo de anminorex. STV BCF: |
‘empo de sangramento.__________ . !
4 INFORMAGOESADICIONAIS |
| 41 Tipagem sanguinea 4.2 Medicacio em uso na gestacio 4.3 Internacdo Obstétrica Anterior '
Tipo sanguineo Ndo[] SimJ
Fator RH Quando / Motivo
‘ 4.4 Laqueadura tubaria 4.5 Alergias a medicamentos 4.6 Sorologias virais 4.7 Estado emocional
| NsoJ Sim[ Nso[] Sim] HIV ] ANTIHVC Calma [J Ansiosa[]
Ii Qual HBSD Outros Deprimidal] Outros
4.8 Patologias / Habitos pessoais |
Desconhece [] U 0 DHEG O Varicela [ |
Cardiopatias [] Diabetes O Febre nos ultimos 5 dias [] Itu O |
Tabagismo [J Leucorréia Disuria 0 Infecg3o respiratoria alta [ H.LV 0
Elitismo d Edema ) O Gastroenterite 0 Hve O
| Toxicos 0 Doencas neurologicas [ Lesdes cutdneas £ Outros,
49 Informacdes adicionais
| 5. PREPARO PRE OPERATORIO i
Procedimento Hora Area Operatéria - Descricdo de tricotomia
Jejum
Clister
Banho
Tricotomia
| Esvaziamento Vesical
ir Vestuario
Encaminhado para—[ Centro Obstétrico Domicilio[] Horario: ﬁ

)

COREN - ENFERMEIRO

CALE Mihmsdaciaa

e~ .

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e cddigo 3BOCDF7.
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% — . FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTAL Leito: 133410/5 18/12/2016 19:48

Pac.ente: ROBERIO MENDES DE VASCONCELOS

Atendimento: 40025041 Prontuario: 4848569 Convénio: HAPVIDA

;roﬁnimuh):

N°: 07960953 18/12/2016 as 19:41

TS D . Esponténea s/suporte de o2.

Extremidades - - Parfundidas. = —

Curatives Cirtrgicos Limpo e seco. e
 Observagéo PACIENTE ADIITIDO NA RPA POS OPERATORIO, COM ACESSO

VENOSO MSD, NO MOMENTO SEM ALTERAGES, PACIENTE
ESTAVEL,SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

wp oy

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/08/2018 as 14:51 , sob o nimero 01577777620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0157777-76.2018.8.06.0001 e c4digo 3B9CDF7.
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