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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

PROCURACAOQ AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME:ﬁC{mme Jobe” da Sifva R
ESTADO CIVIL: C?D Wiz

PROFISSAO: mﬂ
DOMICILIO: \QMC& \_\w_gm Ql,wﬁlmg\ 40 Cs 05

RG/CPF/PIS PASEP: a. qqa..g){\g

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n®. 29.690,

com escritério profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n® 329, CEP 62960-000, Centro

- Tabuleiro do Norte-CE.

Por meio do presente instrumento s3o outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n? 13.105, de 16 de mar¢o de 2015 (Cédigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacdes, receber e dar
quitagdo, praticar todos atos perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais € Municipais, e
érgdos da administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a guaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: _f¢ orda ﬂf_}ﬂ‘%

Data: 0% /03 /49

ﬂ:;);/{ﬁ/ <’ /)1 [ /AX ,er 7

7 OUTORGANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 13:40, sob o0 nimero 01183962720198060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118396-27.2019.8.06.0001 e c6digo 459A56A.
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Dados da Ocorréncia 1

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 04/10/2018 10:00:04

Data / Hora da Ocorréncia: 04/09/2018 14:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA PEDRO DE QUEIROZ C/ RUA NELSON

|
Complemento: \
Municipio: FORTALEZA/CE

Bairro: RODOLFO TEOFILO
Ponto de Referéncia: PRO TRAS DO CENTER BOX

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO JOSE DA SiLVA JUNIOR
Nascimento: 10/02/1977 CPF: 742.682.013-00
UF: CE
20

CNH: 05866492339 Orgao Emissor:DETRAN
Filiacdo: MARIA DE LOURDES DA SILVA

FRANCISCO JOSE DA SILVA
Endereco: RUA HIPOLITO PAMPLONA , 740 CASA 05

Bairro: ANTONIO BEZERRA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.360-1

| Pais: BRASIL Telefone:(85) 98609-7233
Dados do(s) Veiculo(s) ’__\

1) Placa: PNP6961 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6DG2520H0009843 Renavam: 1108106215 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/XTZ150 CROSSER E Ano
Fabricacio: 2016 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: CINZA Proprietario: LUZIA TEIXEIRA DE OLIVEIRA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PNP-6961-CE; QUE TRAFEGAVA PELA

RUA NELSON MACHADO, QUANDC AVANCOU A PREFERENCIAL, VINDO A

OCASIONAR A COLISAO COM UMA OUTRA MOTO DE PLACA NAO ANOTADA

NA VIA: QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA,;

QUE A VITIMA FO|l SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA

ATENDIMENTO NO HOSPI‘_I'AL'ANTON!O PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE.///

OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGAC!A DESTINO: DELEGATIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MA /l: 30 8-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 1= e/ e é_ A Vzo, LS
7, ;—'::/ l \‘/

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

VISTO DO DELEGADO(A) : 4

Pag. 1de1

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso em: 04/10/2018 10:14:08

Consalidado em: 04/10/2018 10:14:08

Este documento é copia do original, assinado digi
, ital i
gitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 13:40, sob o n( 0
, :40 , sob 0 nimero 01183962720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http: j.tice.j igi
, p:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenci i
iaDocumento.do, informe o processo 0118396-2
, -27.2019.8.06.0001 e c6digo 459A56B
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28/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 5180577974 - Resultado do consuita por benoficiario

VITIMA FRANCISCO JOSE DA SILVA JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(}AO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE i
BENEFICIARIO FRANCISCO JOSE DA SILVA JUNIOR

CPF/CNPJ: 74268201300

Posicdo em 28-02-2019 16:50:43
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor aba
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de pagament

gem 20/03/2019 as 13:40 , sob o nimero 01183962720198060001.

9.8.06.0001 e codigo 459A56C.

Blad

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 01183%8-27(2D1

prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso néo identifiqué.
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

3 DU DN [ {775 SOETUCI LW (PRI gy iy g A e i e A ralAe Trdal
Data do Pagamento Valor da Indenizaggdo Juros ¢ Correcao Valor jotal

08/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, §roto



13:40 , sob o nlmero 01183962720198060001.

as
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118396-27.2019.8.06.0001 e codigo 459A56D.

do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019

é copia
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i as 13:40 , sob o nimero 01183962720198060001.
i Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as ,
& copi igi i igi JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por

i i -27.2019.8.06.0001 e codigo 459A56F.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118396-27.201 g
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: ﬁ’l&ﬂd‘\(i\ —EOM C&Q\ 5&9\)(\ ’Tr\mr{_

Nacionalidade?@*’\mﬂmw Estado Caa 1t Estado Civil: SQZKZ’ L0

—

Profissao: DA D W

Re: T40 348 sspice.crr 3426 52.(043~00

Logradouro: M Hjl_l)e»{)é:'x‘ 700[/)077}@?/1.[1 i

Desejamos obter os benejicios da “Justi¢a Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da
familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da

gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce: 0% de N\cmcp de 2019

&f/.zj :f:rn ££7 )"/ =] ,4/ Zn /8 ‘u ;i}/’:, 1\. ’ Leet)

!

P4

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 13:40 , sob 0 nimero 01183962720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118396-27.2019.8.06.0001 e codigo 459A572.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME:J;?Q@CO “Yone™ da Dibn — Sunion

RG:o). AYQ. 843 SSP/CE CPE: 4 Q- 683013~ Q0

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: iQu/(l /Léﬂc?% %WQ,ZOMK F40

Comp!emento:Cj 05

Bairro \/ ]&g 0 l‘iﬂzﬁm CEP: 6[] 360490

Que a presente declaragio é a expressao da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, Q + DE N\W“:LO 204

// 7 7

&

= - / / ;.
‘/ ) IV LY ,.Zi?n & ALy -Q/n//zsz)
- / g 4 L
4 [

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 13:40 , sob 0 nimero 01183962720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118396-27.2019.8.06.0001 e codigo 459A573.
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Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 1
Data / Hora da Comunicagao: 04/10/2018 10:00:04

Data / Hora da Ocorréncia: 04/09/2018 14:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA PEDRO DE QUEIROZ C/ RUA NELSON

|
Complemento: e \
Bairro: RODOLFO TEOFILO Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PRO TRAS DO CENTER BOX

Dados da(s) Vitima(s) ;
Nome:FRANCISCO JOSE DA SiLVA JUNIOR
-00
CNH: 05866492339 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
20

Nascimento: 10/02/1977 CPF: 742.682.013
Filiacdo: MARIA DE LOURDES DA SILVA
FRANCISCO JOSE DA SILVA
Endereco: RUA HIPOLITO PAMPLONA , 740 CASA 05
Bairro: ANTONIO BEZERRA
CEP:60.360-1

Municipio: FORTALEZA/CE
| Pais: BRASIL Telefone: (85) 98609-7233

Dados do(s) Veiculo(s) _
1) Placa: PNP6961 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: F’\
9C6DG2520H0009843 Renavam: 1108106215 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/XTZ150 CROSSER E Ano
Fabricacio: 2016 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: CINZA Proprietario: LUZIA TEIXEIRA DE OLIVEIRA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO
Histérico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PNP-6961-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
RUA NELSON MACHADO, QUANDOC AVANCOU A PREFERENCIAL, VINDO A
OCASIONAR A COLISAO COM UMA OUTRA MOTO DE PLACA NAO ANOTADA
NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA,;
QUE A VITIMA FO|l SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA
ATENDIMENTO NO HOSPI‘_I'AL'ANTONlO PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAQO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGAC!A DESTINO: DELEGATIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MA /l: 30 8-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: 1= oo e 4. A Azo, UL
7, ;—'::/ l \‘/

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

VISTO DO DELEGADO(A) : 4

Pag. 1de1

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso em: 04/10/2018 10:14:08

Consalidado em: 04/10/2018 10:14:08

Este documento é copia do original, assinado digi
, ital i
gitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 13:40, sob o n( 0
, :40 , sob 0 nimero 01183962720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http: j.tice.j igi
, p:/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenci i
iaDocumento.do, informe o processo 0118396-2
, -27.2019.8.06.0001 e cadigo 459A574
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

fls. 16

Pagina 1 de 1

04/09/2018 17:09

paciente: FRANCISCO JOSE DA SILVA JUNIOR Dt. Nasc.: 10/02/1977 Atendimento: 53340644 Prontuario: 14372865
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leite: /
Profissional(is): MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE CRM 13010 [1] N°: 273756858 04/09/2018 as 17:07

ANAMNESE

S P T—

Queixa Principal

PACIENTE VITIMA DE COLISAQ MOTO-MOTO HA 3h, COM DOR
IMPORTANTE EM OMBRO DIREITO E HTD + DISPNEIA DISCRETA
NEGA CEFALEIA, VOMITOS, SONOLENCIA, AMNESIA LACUNAR,
TONTURA, SINAIS DE LOCALIZACAQ

NEGA DOR ABDOMINAL, DISPNEIA

AO EXAME:

A: VIAS AEREAS LIVRES, SEM COLAR

B: TORAX SIMETRICO, MV+ S/RA, AUSENCIA DE ENFISEMA
SUBCUTANEO

C: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, COM PULSOS DISTAIS
PALPAVEIS

D: GCS: 15, PIFR, OTE

£:; ABDOME INDOLOR, SEM DEFESA ABDOMINAL, SEM SINAIS DE
IRRITACAO PERITONEAL / PELVE ESTAVEL

COND: AGUARDO RADIOGRAFIAS

[l

Queixa Principal

Diagnostico Inicial

39 <CID10 NAO

1l

Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 13:40 , sob o nimero 01183962720198060001.

Tt RPN S
JuStiCa G0 =51ato U0

A

Tribt
AV T oarialr uc

AGRUPADOS>
clp10 $20 TRAUM SUPERF DO TORAX i
Alergias Nao [1
Medicagao Em Uso Nao [11
Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao [1]
EXAME FiSICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim 1]
DIAGNOSTICO
ciD10 $20 TRAUM SUPERF DO TORAX M1
CiD10 $20 TRAUM SUPERF DO TORAX &
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apds Medicacio E Cuidados Alta apds cuidados e/ou medicagao M

SILVA EEFRRFIRA LIMA

VAT ERRE

DOCUMENTOASSINADO DIGITALMENTE POR: MARCUS VENICIUS MACEDC FONTENELE RECAMONDE:B6794590349, 45 07:378RT da 05/08/2018

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118396-27.2019.8.06.0001 e codigo 459A574.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

fls. 17
Pagina 1de 1

12/09/2018 08:50

Paciente: FRANCISCO JOSE DA SILVA JUNIOR
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 10/02/1977 Atendimento: 53340628 Prontuério:
Posto: Leito: /

14372865

—

Profissional(is): CLAUDIO KARAN MIRANDA CRM 7442 [1]

N°: 27374268 04/09/2018 3as 16:33

ANAMNESE

Queixa Principal

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE COLIZAC
CARRO X MOTO. ESTAVA DE CAPACETE. NEGA PERDA DE

CONSCIENCIA. GLASGOW 15. DOR EM REGIAO DE HEMITORAX DIR.

SEM SINAIS EXTERNOS. ESTAVEL, x
AGUARDA ATENDIMENTO COM CIRURGIAO DE TRAUMA.

1

Queixa Principal

Diagnéstice Inicial

ag <CID10 NAO
AGRUPADOS>

(1

protocolado em 20/03/2019 as 13:40 , sob o numero 01183962720198060001.

Ca do Estado do Ceara,

ciD10 $420 FRAT DA CLAVICULA [
Alergias Nao [1
Medicacde Em Uso N&o [1
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 1
EXAME Fisico
Dispensar preenchimento de Sinals Vitais? Sim ]
DIAGNOSTICO
ciD10 5420 FRAT DA CLAVICULA 1
ciD10 S420 FRAT DA CLAVICULA M

CLASSIFICACAO DO PACIENTE

24

JERNDRE 435

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118396-27.2019.8.06.0001 e codigo 459A574.
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Fes - PRUDENTE - -
S~ FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 28
o
. N
10SPITAL ANTONIO PRUDENTE 20/08/2018 @
Paclente: FRANCISCO JOSE DA SILVA JUNIOR Dt. Nase.: 10/02/1977 Atendimento: 53695633 Prontuario: 14372865 §
—
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133470/1 =
=
Fornecedor (12
Data Da Esterllizag3o 20/09/0018 1B
Condigdes Da Pele Ao Término Da Cirurgia INTEGRA e
™
et
' Grau De Contaminagdo Limpa, 114
" Encaminhamento Do Paciente SRPA, [1§
Encaminhamento Do Paciente g
N
Horario De Saida Da S.0 18:40 [13%
——l T a— O
<
8
OBSERVACOES /| INTERCORRENCIAS £
=N
Observaydo PACIENTE LEVADO PARA SALA DE CIRURGIA PELA DR. TACIANA ]S
PARA CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE DE CLAVICULA DIREITA CoM @
DR. ANDRE E DR. TIAGO FEITO ANESTESIA BLOQUEIO PLEXQ E 8
SEDAGAQ COM DRA TACIANA TRANSOPERATORIO BEM COM o
ACESSO0 VENOSQ PERIFERICO CURATIVO SIMPLES PELE INTEGRA -g
NEGA ALERGIAS E AO TERMINO DA CIRURGIA FOI ENCAMINHADA =l
PARA RPA ACOMPANHADA DE ANESTESISTA =
* Intercorréncias NAD _qu
113
Tav}
(&S]
Elstrodos TORAX i ].§
Incisdo Cirdrgica OMBRO DIREITQ P
1=
- Placa De Bisturi ABDOMEM LADO ESQUERDO M1 g
Q0
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Paciente: FRANCISCOQ JOSE DA SILVA JUNIOR Dt. Nasc.: 10/02/1977 Atendimento: 53685633 Prontuario: 14372865 %
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133470/ g
= —0
Srofissional(is): MARIA MAGEM DO NASCIMENTO. TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN N 28047937 20/09/2018 & 19:44 3
186831 [1] 5

o

S

DADOS DA ADMISSAQ 2
o

Data Da Cirurgia 20/09/2018 1] 5

Hora Da Cirurgia 18:00 y 1.2

3 : 2
Cirurgia OSTECSSINTESE DE CLAVICULA DIREITA Mg

2 -5
Equipe Cirlrgica DR. TIAGO, DR, ANDRE, DRA. TACIANA, TEC. DE ENFERMAGEM [1%
MAGEM =

'ANTES DA INDUGAO ANESTESICA 5
o

Confirmar Identidade Do Paciente Sim. [1%

L ]
Prontudrio Ativo Sim. [1§

ng

Opme Checado Sim.

do*

Checagem Completa Dos Equipamentos Sim.
[=]
Alergias.Do Paclente S&o Conhecidas Nao. PACIENTE NEGA ALERGIAS [1:%
7]
: w
Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas Sim. [1_8
e e ]
Confirmagao De Reserva E Disponibilidade De Sangus Sim, [1553
Se Risco De Perda Sanguinea (> 500 Mi/Adulto - 7 MiiKg =
Crianga) ®
= (=}
Via Aérea Dificil / Risco De Aspiragdo NZo. [§
=
= Q0
Confirmacao De Vaga Em Uti Sim. =
2 — — — —
ANTES.DA INCISAQ CIRURGICA <
Sim., {:
<

Membros da Equipe Cirlrgica

Lateralidade Do Procedimento Direita. CLAVICULA

Paciente Certo Sim.

Sitio Cirirgico Identificado Sim.
ANTECIPACAO EVENTOS CRITICOS

Ha Material/instrumental Especifico Para O Sim.
H_Froc.edlme'nto A Ser Realizado

Checagem Completa Dos Equipamentos @ Sim.

Funcionamento
Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  Sim. KEFAZOL 2G

Checou materiais e medicamentos necessérios a Sim.
anestesia a ser aplicada

Equipamento necessério ao procedimento em sala @ Sim.
funcionando

Esterilizagio Do Material Confirmada E Validada Sim.

AQ TERMINO DO PROCEDIMENTO

Ofientagao De Posicionamente De Membros Sin.
Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento Sim.

Devidamente Realizados

Realizag3io Da Contagem E Conferéncia De Materlais, Sim.
Instrumentals, Compressas E/Qu Agulhas De Sutura

* |dentificacdo E Acondicionamento Correto Do Material A Nio.
Ser Encaminhado Para A Analise Laboratorial E/Ou
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04/09/2018 17:09

paciente: FRANCISCO JOSE DA SILVA JUNIOR Dt. Nasc.: 10/02/1977 Atendimento: 53340644 Prontuario: 14372865
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leite: /
Profissional(is): MARCUS VENICIUS MACEDO FONTENELE RECAMONDE CRM 13010 [1] N°: 273756858 04/09/2018 as 17:07

ANAMNESE

S P T—

Queixa Principal

PACIENTE VITIMA DE COLISAQ MOTO-MOTO HA 3h, COM DOR
IMPORTANTE EM OMBRO DIREITO E HTD + DISPNEIA DISCRETA
NEGA CEFALEIA, VOMITOS, SONOLENCIA, AMNESIA LACUNAR,
TONTURA, SINAIS DE LOCALIZACAQ

NEGA DOR ABDOMINAL, DISPNEIA

AO EXAME:

A: VIAS AEREAS LIVRES, SEM COLAR

B: TORAX SIMETRICO, MV+ S/RA, AUSENCIA DE ENFISEMA
SUBCUTANEO

C: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, COM PULSOS DISTAIS
PALPAVEIS

D: GCS: 15, PIFR, OTE

£:; ABDOME INDOLOR, SEM DEFESA ABDOMINAL, SEM SINAIS DE
IRRITACAO PERITONEAL / PELVE ESTAVEL

COND: AGUARDO RADIOGRAFIAS

[l

Queixa Principal

Diagnostico Inicial

39 <CID10 NAO

1l

Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 13:40 , sob o nimero 01183962720198060001.
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Tribt
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AGRUPADOS>
clp10 $20 TRAUM SUPERF DO TORAX i
Alergias Nao [1
Medicagao Em Uso Nao [11
Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao [1]
EXAME FiSICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim 1]
DIAGNOSTICO
ciD10 $20 TRAUM SUPERF DO TORAX M1
CiD10 $20 TRAUM SUPERF DO TORAX &
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apds Medicacio E Cuidados Alta apds cuidados e/ou medicagao M

SILVA EEFRRFIRA LIMA

VAT ERRE

DOCUMENTOASSINADO DIGITALMENTE POR: MARCUS VENICIUS MACEDC FONTENELE RECAMONDE:B6794590349, 45 07:378RT da 05/08/2018

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES
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12/09/2018 08:50

Paciente: FRANCISCO JOSE DA SILVA JUNIOR
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 10/02/1977 Atendimento: 53340628 Prontuério:
Posto: Leito: /

14372865

—

Profissional(is): CLAUDIO KARAN MIRANDA CRM 7442 [1]

N°: 27374268 04/09/2018 3as 16:33

ANAMNESE

Queixa Principal

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE COLIZAC
CARRO X MOTO. ESTAVA DE CAPACETE. NEGA PERDA DE

CONSCIENCIA. GLASGOW 15. DOR EM REGIAO DE HEMITORAX DIR.

SEM SINAIS EXTERNOS. ESTAVEL, x
AGUARDA ATENDIMENTO COM CIRURGIAO DE TRAUMA.

1

Queixa Principal

Diagnéstice Inicial

ag <CID10 NAO
AGRUPADOS>

(1

protocolado em 20/03/2019 as 13:40 , sob o numero 01183962720198060001.

Ca do Estado do Ceara,

ciD10 $420 FRAT DA CLAVICULA [
Alergias Nao [1
Medicacde Em Uso N&o [1
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 1
EXAME Fisico
Dispensar preenchimento de Sinals Vitais? Sim ]
DIAGNOSTICO
ciD10 5420 FRAT DA CLAVICULA 1
ciD10 S420 FRAT DA CLAVICULA M

CLASSIFICACAO DO PACIENTE

24

JERNDRE 435

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal
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Paclente: FRANCISCO JOSE DA SILVA JUNIOR Dt. Nase.: 10/02/1977 Atendimento: 53695633 Prontuario: 14372865 §
—
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133470/1 =
=
Fornecedor (12
Data Da Esterllizag3o 20/09/0018 1B
Condigdes Da Pele Ao Término Da Cirurgia INTEGRA e
™
et
' Grau De Contaminagdo Limpa, 114
" Encaminhamento Do Paciente SRPA, [1§
Encaminhamento Do Paciente g
N
Horario De Saida Da S.0 18:40 [13%
——l T a— O
<
8
OBSERVACOES /| INTERCORRENCIAS £
=N
Observaydo PACIENTE LEVADO PARA SALA DE CIRURGIA PELA DR. TACIANA ]S
PARA CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE DE CLAVICULA DIREITA CoM @
DR. ANDRE E DR. TIAGO FEITO ANESTESIA BLOQUEIO PLEXQ E 8
SEDAGAQ COM DRA TACIANA TRANSOPERATORIO BEM COM o
ACESSO0 VENOSQ PERIFERICO CURATIVO SIMPLES PELE INTEGRA -g
NEGA ALERGIAS E AO TERMINO DA CIRURGIA FOI ENCAMINHADA =l
PARA RPA ACOMPANHADA DE ANESTESISTA =
* Intercorréncias NAD _qu
113
Tav}
(&S]
Elstrodos TORAX i ].§
Incisdo Cirdrgica OMBRO DIREITQ P
1=
- Placa De Bisturi ABDOMEM LADO ESQUERDO M1 g
Q0
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Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133470/ g
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Srofissional(is): MARIA MAGEM DO NASCIMENTO. TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN N 28047937 20/09/2018 & 19:44 3
186831 [1] 5

o

S

DADOS DA ADMISSAQ 2
o

Data Da Cirurgia 20/09/2018 1] 5

Hora Da Cirurgia 18:00 y 1.2

3 : 2
Cirurgia OSTECSSINTESE DE CLAVICULA DIREITA Mg

2 -5
Equipe Cirlrgica DR. TIAGO, DR, ANDRE, DRA. TACIANA, TEC. DE ENFERMAGEM [1%
MAGEM =

'ANTES DA INDUGAO ANESTESICA 5
o

Confirmar Identidade Do Paciente Sim. [1%

L ]
Prontudrio Ativo Sim. [1§

ng

Opme Checado Sim.

do*

Checagem Completa Dos Equipamentos Sim.
[=]
Alergias.Do Paclente S&o Conhecidas Nao. PACIENTE NEGA ALERGIAS [1:%
7]
: w
Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas Sim. [1_8
e e ]
Confirmagao De Reserva E Disponibilidade De Sangus Sim, [1553
Se Risco De Perda Sanguinea (> 500 Mi/Adulto - 7 MiiKg =
Crianga) ®
= (=}
Via Aérea Dificil / Risco De Aspiragdo NZo. [§
=
= Q0
Confirmacao De Vaga Em Uti Sim. =
2 — — — —
ANTES.DA INCISAQ CIRURGICA <
Sim., {:
<

Membros da Equipe Cirlrgica

Lateralidade Do Procedimento Direita. CLAVICULA

Paciente Certo Sim.

Sitio Cirirgico Identificado Sim.
ANTECIPACAO EVENTOS CRITICOS

Ha Material/instrumental Especifico Para O Sim.
H_Froc.edlme'nto A Ser Realizado

Checagem Completa Dos Equipamentos @ Sim.

Funcionamento
Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  Sim. KEFAZOL 2G

Checou materiais e medicamentos necessérios a Sim.
anestesia a ser aplicada

Equipamento necessério ao procedimento em sala @ Sim.
funcionando

Esterilizagio Do Material Confirmada E Validada Sim.

AQ TERMINO DO PROCEDIMENTO

Ofientagao De Posicionamente De Membros Sin.
Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento Sim.

Devidamente Realizados

Realizag3io Da Contagem E Conferéncia De Materlais, Sim.
Instrumentals, Compressas E/Qu Agulhas De Sutura

* |dentificacdo E Acondicionamento Correto Do Material A Nio.
Ser Encaminhado Para A Analise Laboratorial E/Ou
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