. 2 ?/ospifa/ Moaternidade Sio Vicents de Cauly
wwsve / | Anotagies de Enfermagem

08/08/2017
05:13:14
GPEIXOTO

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES

Convénio: SUS - INTERNACAO

Leito: , BLOCO I, APTO 9-1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT

07/08/17

#20h

#22h,cliente evoluindo pré-op. de frat. de fémur "D"
consciente, eupneico,nega algias no momento
conforme prescri¢iio medica,PA=120x80mmHg T=35.2°

J08/08/17

-_%SH,Apresentando vermelhidéo no local do AVP,repuncionado novo com Jjeleo
n°20,m.c.p

~<Yl‘ TS~ i\b(’ Sl OQ—

Maria Iolanda Viana COREN 940918

»apos banho ao leito,realizado curativo,em sitio dos pinos,mantendo cobertura seca,

com fixador externo,calmo,
,Sob cuidados da Enfermagem,medicado
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i
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i
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HOSPITAL MATER SAQO VICENTE DE PAULO .

- N,
] l;&g MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade 9. i \
\nmsvy/ Relatério de Prescri;éo/ Evoluqéo b

PRESCRIGAO. : 1058823 DATA: 08/08/2017 12: oo

Pagina.: 1/2
Emitido Por: TNOBREGA

Data....; 08/08/2017 08:00

12 VIA

Rubrica do
Medico

CICLC..: /

USUARIO....: TNOBREGA

ATENDIMENTO: 3053449 DT NASC: 04/08/1998 (19A OM 5D)

CONVENIO...: SUS - INTERNACAO

PACIENTE...: 51564 - MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 28/07/2017 02:41 11 DIAS(S) INT

MEDICO.....: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMAT
UNID. INT..: BLOCO I  LEITO..: APTO 9-1  COBERTURA: ENFERMARIA 6 LEITOS
CID........: S$729 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*ANRRAAQ* PRESCRIGAO MEDICA

DIETA : Qtd Unidade SN Apl
1 DIETA LAXATIVA

Qtd Unidade SN Apl

2 (D12/99) TRAMAL INJ.100 MG. AMP C/IML " 1AMP C/2ML v
Obs.: SE DOR INTENSA, APOS USO DE DIPIRONA
3 (D12/99) DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ. 1 MILILITRO v
AMPOLA
Obs.: FIXO
4 (D12/99) PLASIL AMP C/2ML 1 AMP C/2ML v
Obs.: se NAUSEAS E OU VOMITOS
5 (D11/99) LIQUEMINE (SUBCUTANEA) 5000 1 AMP C/0,25M sC
UI/0.25ML. AMP C/0,25M
6 (D8/99) CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 1COMPC/25M VO
Obs.: SE PAS>180 E OU PAD>110 MMHG
7 (D8/99) SORO FISIOLOGICO SISTEMA 1FRASC C/5000 IV
FECHADO FR 500ML
Y 8 (D7/10) RANITIDINA 25MG/ML 2ML AMP. 1 AMP C/2ML v

(D5/10) AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 1 COMP C/25M vO
Obs.: APOS 22H

10 (D12/14) CEFALOTINA SODICA 1G FA 2FACNMG v
Justificativa.: FRATURA EXPOSTA

EXAMES LABORATORIAIS . Qtd Unidade SN Apl

11 HEMOGRAMA COMPLETO

Obs.: Indicagdo: 6 } X_L 0 2

WWW.SAOVICENTE.ORG.BR

Frequéncia Data Horarios
4hs/dhs [08/08] .

(09/08] .

Frequéncia Data Horarios
12hs/12hs  {[08/08) . @)Y

[09/08] . §8’
6hsiéhs  [08/08) . )/
[09/08] . /oa/

8hsighs  1[08/08] . 8)
[09/08] . 00 . 08

12nsizns  [08/08) 26
(09/08) /oa/
@2

ACM 1{08/08] ~ (2
12ns/12hs  (08/08] . 20 / /
(09/08] . 08, /
12hs/12hs [oa/os]
fosios)”. 08~
Noite (08108} 12/ /
ghs/6hs  [08/08] . e ;e/

[09/06} .

y s

Data Horarios

=) (‘a(:[v»‘s/ Ca

ncia

fls. 6

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob o nimero 00016091720188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001609-17.2018.8.06.0043 e codigo 3AE0661.



fls. 7

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitudo Por: TNOBREGA

HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Pagina.: 2/2
@ Relatdrio de Prescrigdo / Evolugédo Data..... 08/08/2017 08:00

PRESCRIGAO.: 1058823 DATA: 08/08/2017 12:00 :

USUARIO. ...: TNOBREGA 12 VIA

ATENDIMENTO: 3053449 DT NASC: 04/08/1998 (19A OM 5D)

CONVENIO...: SUS - INTERNACAO

PACIENTE...: 51564 - MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES

PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 28/07/2017 02:41 11 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMAT

UNID. INT..: BLOCO I  LEITO..: APTO 9-1 COBERTURA: ENFERMARIA 6 LEITOS

CID........: S729 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EXAMES LABORATORIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
12 UREIA - BIOQUIMICA 1 by

Obs.: Indicagédo:

13 CREATININA - BIOQUIMICA 1

Obs.: Indicag¢do: 63 gi 0 :/

14 SODIO - BIOQUIMICA 1 ; \

Obs.: Indicagdo:
15 POTASSIO - BIOQUIMICA 1 \ &w{b '

Obs.: Indicagdo: ‘ o
16 MAGNESIO - BIOQUIMICA 1 b

Obs.: Indicagdo: E

/

17 CALCIO IONICO - BIOQUIMICA 1

Obs.: Indicagdo:
18 TEMPO DE PROTROMBINA (TAP) 1 // |

Obs.: Indicagdo: /
PROCEDlMENTOS ENFERMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
19 CUIDADOS GERAIS | : - Continua  [08/05] . 12

Obs.: NAO FLETIR O MEMBRO
REALIZAR TROCA DE CURATIVO DIARIO

20 AFERIR SINAIS VITAIS 8hs/8hs .16
. 90 . 08
21 CABECEIRA ELEVADA A 30° Continua 12
A!.U\NO ACADEMICO

\ CRM: 00000
\_/// \

WWW.SAOVICENTE.ORG.BR

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob o nimero 00016091720188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001609-17.2018.8.06.0043 e codigo 3AE0661.
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M ?laspifa/ Waternidade Sio Vicente de Paulo 08/08/2017
HMsve .'Evoﬁ(gﬁa Médicos 07:58:55
TNOBREG

A

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER

SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénio: SUS -
INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
9-1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Servico: ORTOPEDIA E
FECHINE TRAUMAT
FEvolugio Medica
#ADMISSAO:28/07/2017

:l41D: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONGALVES, 18 ANOS, PROCEDENTE DE
BARBALHA-CE, 11° DIH

#HD: 11° DPO DE FIXACAO EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR D. GRAU
I A.

#HDA: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017) FOI VITIMA DE UM
ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "GARUPA") COM POSTE. FOI TRAZIDO AO
HOSPITAL EM TORNO DE 15 MINUTOS APOS ACIDENTE, SENDO SUBMETIDO A
COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO AS 4 DA MANHA-SIC.

#1S/HPP: NEGA HAS, NEGA DM, NEGA OUTRAS COMORBIDADES.

#EM USO DE: CEFALOTINA 1G, DE 6/6H. (D11)

#EVOLUCAO: PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
iRESPIRANDO EM AR AMBIENTE. REFERINDO DOR LEVE EM MID A
“IMOBILIZACAO. NEGA OUTRAS QUEIXAS. DIURESE PRESENTE. EVAC UAGOES
PRESENTES. DIETA VIA ORAL COM BOA ACEITACAO REFERIU ciclo sono-vigilia
preservados. NORMOTENSO E AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, CONFORME AFERICOES

DA ENFERMAGEM.

4#EXAME FISICO:

_ECT: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, AFEBRIL, ACIANOTICO.

NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO.

-ACV: BCNF, RCR EM 2T, SS

_AR: MV+, SEM RA

-ABD: PLANO, RHA+, SEM VC A

-EXT: PRESENCA DE FIXADOR EXTER! ( EM EMUR DIREITO + FERIDA

OPERATORIA EM BOAS CONDI OES. SEM'SINAIS DE ENCURTAMENTO. EM
5 SE, PULSOS PEDIOSOS E TIBIAL

ALUNO ACADEMIC
M-0
N,

Av. Joao Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)

Este documento é c6pia do original, assinado digitaimente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob o nimero 00016091720188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001609-17.2018.8.06.0043 e codigo 3AE0661.



?/oypifa/ Maternidade Sio Vicente de Caulo 08/08/2017

Evolugio Médicos 07:58:55
TNOBREG
A

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER

SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénio: SUS -
INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
9-1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Servico: ORTOPEDIA E
FECHINE TRAUMAT
POSTERIOR PALPAVEIS.

ESCORIACOES EM JOELHO E PE ESQUERDO. PRESENCA DE DRENO DE
PENROSE.

B HEXAMES:
=|-28/07/17): HB 13/ LEUCO 24800/ PL 345 MIL/ K 4,9/ NA 135/ COAGULOGRAMA: TS
1,3; TC 6,00; RC NORMAL/ CR 1,0/ GJ 96/ U 32

#CONDUTA:
SUPORTE CLINICO ,
AGUARDO MARCAGAO DE DATA PARA NOVA REABORDAGEM CIRURGICA
SOLICITO ROTINA LABORATORIAL

ALUNQ ACADEMICO
%*000000

Av. Joao Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180-000 - Barbalha (CE)

fls. 9

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob o nimero 00016091720188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001609-17.2018.8.06.0043 e c6digo 3AE0661.



A A\ | Hospital Maternidade Sio Vicente de Paulo 08/0812017
Susur/ |Anotagdes de Enfermagem CGSOUSA
Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO 9-1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT

S, Py Sy el £ Ab:rn&'i:'» TRt R P TN S8 ST i i

08/08/2017

08:00h-POT de fixa¢fio externa e pre-op-fratura de fémur-Paciente evolui
consciente,calmo,mantendo MID com fixador e curativo local limpo externamente,em uso
de AVP,algias moderadas,sendo m.c.p,em repouso no leito sob cuidados,aguardando
definicdo cirurgica femural.

P.A-120X80MMHG T-35.8°C

Cicera Gerhild Farias&(h:mNﬁ&@?; '
L OQX 8% v LD

-7
Fish
g2z

o7
por

fls. 10

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob o nimero 00016091720188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001609-17.2018.8.06.0043 e codigo 3AE0661.



W‘?fﬂif“/ Maternidade Sio Vicente de Cauly 12/03/2009

01:57:58
Anotagées de Enﬁrmajem APSILVA

HMsasve

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES

Atendimento: 03053449 Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO 9-1

Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE Servico: ORTOPEDIA E TRAUMAT

08/08/2017

20:00Paciente evolui consciente, calmo, mantendo MID com fixador e curativo local limpo
externamente sendo trocado apos banho, em uso de AVP, em repouso no leito sob
cuidados, aguardando defini¢io de data cirurgica.

PA120/80MMHG T36.4°C.

’VMLZ)G@ 5Lk Sosicleide silva COREN 852465

fls. 11

. . . , 3
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob o nimero 0001609172018806004

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001609-17.2018.8.06.0043 e codigo 3AE0661.



A A Waypifa/ Maternidade Sio Vicents do Py
==/ Evolugio do Enfermeiro

Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVE.
Atendimento: 03053449

Unidade: APARTAMENTO SIMPLES

Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO
FECHINE

Convénio:
Leito:
Servigo:

ulo

08/08/2017
18:28:00
CMMACEDO

S :

SUS - INTERNACAO

» BLOCO I, APTO 9-1
ORTOPEDIA E TRAUMAT

Evolugio Diurna 08/08/2017

Paciente em POT de correcio de fratura exposta de fémur direito.

quinta-feira.

eupnéico, afebril e normotenso. Pré-operatério OK. Cirurgia defin

Evolui consciente, orientado,
itiva programada para

/L/LZ/ W AN,
CLARA MELINE DE SA/BARRETO G MACEDO
COREN - 257963

Av. Jodo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 GEP 631 80-000 - Barbalha (CE)

fls. 12

i ; :26 , sob 0 nimero 00016091720188060043.
Opia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 ,
Este documento é cépia do original,

i i - .8.06.0043 e cddigo 3AE0661.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001609-17.2018.8 g
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Hospital Maternidade Sito Vicente de Pauly 09/08/2017

Evolugio Médicos 08:08:42 |
TNOBREG :
' A
Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénio: SUS -
} INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: ,BLOCO I, APTO
9-1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Servico: ORTOPEDIA E
_ FECHINE TRAUMAT
, - Evolugiio Medica
#ADMISSA0:28/07/2017

%‘#ID MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES, 18 ANOS, PROCEDENTE DE
“=BARBALHA-CE, 12° DIH

#HD: 12° DPO DE FIXACAO EXTERNA DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR D. GRAU
I A.

#HDA: PACIENTE RELATA QUE AS 23H DE ONTEM (27/07/2017) FOI VITIMA DE UM
ACIDENTE DE MOTO (ESTAVA NA "GARUPA") COM POSTE. FOI TRAZIDO AO
HOSPITAL EM TORNO DE 15 MINUTOS APOS ACIDENTE, SENDO SUBMETIDO A
COLOCAGCAO DE FIXADOR EXTERNO AS 4 DA MANHA-SIC..

#IS/HPP: NEGA HAS, NEGA DM, NEGA OUTRAS COMORBIDADES.

#EM USO DE: CEFALOTINA 1G, DE 6/6H. (D12)

#EVOLUCAO: PACIENTE CLINICA E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.

RESPIRANDO EM AR AMBIENTE. REFERINDO DOR LEVE EM MID A

#10BILIZACAO. NEGA OUTRAS QUEIXAS. DIURESE PRESENTE. EVACUACOES
PRESENTES. DIETA VIA ORAL COM BOA ACEITAGAO. REFERIU ciclo sono-vigilia

preservados. NORMOTENSO E AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, CONFORME AF ERICOES
DA ENFERMAGEM.

#EXAME FISICO: :
-ECT: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, ANICTERICO, AFEBRIL, ACIANOTICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO.
. |FACV: BCNF, RCR EM 2T, SS

-AR: MV+, SEM RA

-ABD: PLANO, RHA+, SEM VCM
-EXT: PRESENCA DE FIXADOR EXTERNO-EM&EMUR DIREITO + FERIDA ’
OPERATORIA EM BOAS CONDIGCOES, SEM ST}

ROTACAO NEUTRA, SEM EDEMAS, SEM®

O Al
RM - 000000

Av. Jogo Coelho, 299 - (88) 3532-7100 CEP 63180C-000 - Barbalha (CE)

. \_ , 43,
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob o nimero 00016091720188060043

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001609-17.2018.8.06.0043 e codigo 3AE0661.
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HOSPITAL MATER SAQ VICENTE DE PAULO Pagina.: 1/2

@ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade . \ Emitido Por: TNOBREGA

" Relatério de Prescrigdo / Evolugio 0) - Data....; 09/08/2017 08:37 “
pugcmcz’ao.: 1059219 DATA: 09/08/2017 12:00
USUARIO....: TNOBEEGA 12 VIA
ATENDIMENTO: 3053449 DT NASC: 04/08/1998 (19A OM 6D)
CONVENIO."..: SUS - INTERNACAO o
PACIENTE...: 51564 - MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES :
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: A -
INTERNAGRO.: 28/07/2017 02:41 12 DIAS(S) INT i Rubricado

Médico

MEDICO.....: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMAT T
UNID. INT..: BLOCO I LEITO..: APTO 9-1 COBERTURA: ENFERMARIA 6 LEITOS
CID........ : $729 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*ANKRR440*

DIETA
¢ o i

2 DIETA ZERO PARA CIRURGIA
P Obs.: APOS 22H

MEDICAMENTOS
'3 (D13/99) TRAMAL INJ.100 MG. AMP C/1ML

PRESCRIGCAO MEDICA

Obs.: SE DOR INTENSA, APOS USO DE DIPIRONA

4 (D13/99) DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ.
AMPOLA
Obs.: FIXO

5 (D13/99) PLASIL AMP C/2iML
Obs.: se NAUSEAS E OU VOMITOS

6 (D9/99) CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO
Obs.:

7 (D9/99) SORO FISIOLOGICO SISTEMA
FECHADO FR 500ML

8 (D8/10) RANITIDINA 25MG/ML 2ML AMP.

(D6/10) AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO
Obs.: APOS 22H

10 (D13/14) CEFALOTINA éODICA 1GFA
Justificativa.: FRATURA EXPOSTA

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM
11 CUIDADOS GERAIS coT
Obs.:. NAO FLETIR O MEMBRO

SE PAS>180 E OU PAD>110 MMHG

Frequéncia Data Horarios

REALIZAR TROCA DE CURATIVO DIARIO

Qtd Unidade o S_‘a_N f\ol _ ncia O aos
o 4hslahs (09/08] . 12 . 16 . 20
{10/08] . 00 . 04 . 08
ACM i[09/08) . 12
Qu Unidade SN Apl Frequéncia _Data Hordrios
"1 AMP Cr2ML IV 12hs/12hs  1[09/08} . @D
sjw [1008) .@B,
1 MILILITRO IV 6hs/ehs 1[09108] . 12/ >
[10/08] . 9// ,ee/ .
1 AMP C/2ML IV 8hs/8hs '[09/08) . ®
S0 1008 0. ®
1COMPC/25M VO ACM :[09/08} . 2
1 FRASC C/5001 IV 6hs/6hs [09/08) . @2 . @B
[10/08] . QB .
1 AMP C/2ML IV 12hs/2hs [09/08] . ;/
[10/08] .
1 COMP C/25M VO  Noite [09/08] . @ % ]
2FACHG IV 6hslehs {09/08] . ,1{ ye/
[10/08] . pe/ g8’
Qtd Unidade S_N Apl Fnjequér};ia Data Horarios o
ST B Continua

[09/08']"7?‘2" T

WWW.SAOVICENTE.ORG.BR

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob o nimero 00016091720188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001609-17.2018.8.06.0043 e codigo 3AE0661.



MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO
@ Relatério de Prescrigao / Evoluggo

PRESCRICAO 1059219 DATA: 09/08/2017 12:00

CICLO..:

Péagina.: 2/2

Emitido P
Data

/

USUARIO. TNOBFEGA

ATENDIMENTO. 3053449 DT NASC: 04/08/1998 (19A OM 6D)

CONVENIO:..: SUS - INTERNACAO

PACIENTE...: 51564 - MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 28/07/2017 02:41 12 DIAS(S) INT

MEDICO.....: WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE SERVIGCOQ: ORTOPEDIA E TRAUMAT
UNID. INT..: BLOCO I  LEITO..: APTO 9-1 COBERTURA: ENFERMARIA 6 LEITOS
CID........: S729 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

APROCEDIMENTOS ENFERMAGEM T Qtd Un.|dade
12° AFERIR SINAIS VITAIS S T

13 CABECEIRA ELEVADA A 30°

WWW.SAOVICENTE.ORG.BR

. SN Aol

Frequéncia Data Horarios

or: TNOBREGA
..... 09/08/2017 08:37

1a VIA

: Rubnca do

i_....Medico

" Bhs/8hs

Continua

{05/08] . 36

|(10/08] . 0" /o(

09/08]. . 12
1908 g

CRM: 000000

fls. 15

.
il
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AA Wospifa/ Maternidade Sio Vicente de Paulo 06/08/2017
cwsve /| Evolugio Médicos 10:41:43
TNOBREG
A
Paciente: 00051564MATHEUS CLEBER
SARAIVA GONCALVES
Atendimento: 03053449 Convénio: SUS -
INTERNACAO
Unidade: APARTAMENTO SIMPLES Leito: , BLOCO I, APTO
9-1
Médico: WASHINGTON LUIZ MACEDO Servigo: ORTOPEDIA E
FECHINE TRAUMAT
POSTERIOR PALPAVEIS. , !
=3CORIACOES EM JOELHO E PE ESQUERDO. PRESENCA DE DRENO DE
ZENROSE. |
.*EXAMES:

#%28.07/17): HB 13/ LEUCO 24800/ PL 345 MIL/ K 4,9/ NA 135/ COAGULOGRAMA: TS
51,3; TC 6,00; RCNORMAL/ CR 1,0/ GJ 96/ U 32

=CONDUTA:

SUPORTE CLINICO/

SOLICITO RX JOELHO DIREITO

AGUARDO MARCACAO DE DATA PARA NOVA REABORDAGEM CIRURGICA

/7 ALUNO ACADEMICO
CRM - 000000

Av. Jodo Coalho, 298 - (88) 3532-7100 CEP 53780-000 - Barbalha (CE)

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob o nimero 00016091720188060043.
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2017

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT

M 42597648 EMAIS INFORMAGOES, LEIA NiY

AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
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Advogados Associados

e

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE;:
eﬁmro miﬂré >

1 Ole &6
rg;,-';rggg_m_ T
190 L)’icll;" J s

OUTORGADOQ: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n.° 20.787 e/ou ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502, ALANA CORREIA DOS SANTOS,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 30.218, ANDEISE SILVA FARIAS
NOGUEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 35.332, LIBERALINA
MARIA ARRAIS SOARES CANDIDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/CE
33.529 ambos com escritorio sitnado & Rua Zuca Sampaio n° 649, Santo Antbnio, Barbalha/CE
onde recebe intimagdes e avisos.

0t 982053 -5 SSPr(CE 4 Cﬂc:('?}:
2 2/ B=F1% e me ‘ L.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados poderes,
para representd-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC, bem como os
poderes da clausula "ad judicia et extra”, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo(os(as) nas contrarias, seguindo
umas e outras, até final decisfo, usando dos recursos legais, acompanhando-o(a) e
promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou assecuratorias dos seus direitos e
interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a agdo e/ou procedimento, requerer gratuidade da justiga, receber e
dar quitagdo, firmar compromisso, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, propor
execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo, ainda, representar junto as instituigdes financeiras e repartigBes
piblicas federais, estaduais e municipais; empresas publicas, autdrquicas, sociedades de
economia mista, pessoas juridicas de direito publico/privado ou pessoas fisicas em geral,
representar o{a) outorgante perante o INSS de qualquer municipio da federagdo, podendo
substabelecer (em conjunto ou isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, enfim, podera o(s) procurador(es), praticar(em),
alegar(em), promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento
do presente mandato, especialmente para ajuizar agdo de Divorcio Consensual em seu favor,

DECLARA o(a) outorgante, nos termos da Lei n° 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que nfo possui
recursos suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar diretamente o seu proprio
sustento e de sua familia.

Barbalha/CE,j_}ﬁ_ de A WU de 2018

‘l(‘)
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ATarifa Social de Energia Exdirica
foi crisda pela Les n# 10,438
de 26 de obril e 2002

224395;9.,,“ | et Q0]

cep Fortalezn CE
\—7-—_-_.__1 WJD?NHS!M?;:?&“FFMJWW
RGIA ELETRICA GRUPD B | SERIE B-4 | e
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 1997 / 2017
Dados da QOcorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Camunicagaa: 27/09/2017 11:12:14

Data / Hora da Ocorréncia: 27/07/2017 23:40:00

Endereco da Ocorréncla: SITIO RIACHO DO MEIO
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municiplo: BARBALHA/CE
Ponto de Referéncla:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
Nascimento: 04/08/1998 CPF: 052.699,143-79
RG: 20072824535 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Fillacao: MARIA LUCIMAR SARAIVA DOS SANTOS GONCALVES
SEVERINO GONCALVES DOS SANTOS
Endereco: SITIO BELA VISTA DISTRITO DE CALDAS
Balrro: ZONA RURAL
Municipio: BARBALHA/CE CEP: 63.180-000r
Pafs: BRASIL Telefone: (88) 98107-7732
Nome:ANTONIO IGOR HONORATO VIEIRA
Nascimento: 16/10/1992 CPF: 050.295.433-76
RG: 20072038882 Orgac Emissor:SSPDS UF:
Flllacao: MARIA RENATA DA SILVA VIEIRA
ANTONIO HONORATO VIEIRA FILHO
Endereca: RODOVIA CALDAS BARBALHA, 1

Balrro: CALDAS .
Municiplo: BARBALHA/CE CEP: 63.180~000]
Pafs: BRASIL Telefone: (88) 8130-7600

Dados do(s} Velculo(s)

1) Placa: HWP7923 Uf: CE Municiplo: BARBALHA Chassl:
9C6KE043050050118 Renavam: §51978991 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBR 125E Ano Fabricacio:
2005 Ano Modelo: 2005 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietdrio. ANTONIO HONDRATO VIEIRA FILHO Sltuacio: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAOD

Histérico
Os noticlantes compareceram a esta reparticao policial para comunicar que
se envolveram em um acidente automobilistico. O sinistro aconteceu no dla
27/07/2017, no giro das 23h40min, na Sitlo Rlacho do Melo, zona rural de
Barbalha, Ceara. Informaram que seguiam trajeto centro comercial de
Barbalha ao cltado sitio. Ocorre que durante o percurso, mals precisamente
em frente ac Parque Ecoldgico, o motocicletista, qual seja Antonlo lgor
Honorato Vieira, perdeu o controle da motocicleta vindo a colidir
frontalmente em um poste de fluminagao publica. Aclararam que contribulu
para o fato a 4rea da ocorréncla existir uma curva acentuada, logo aumenta
as diflculdades de manobra. O garupelro da moto era o Matheus Cleber
Saralva Goncalves. Em continuldade Informaram que receberam os
rimelros atendimentos médico-hgspitalares no hospital Maternidade Sao

DELEGAGIA MUNIGIPAL DE RARBALHA __/_-#(‘ Fég 1de2

nto é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob o nimero 00016091720188060043.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA civiL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 1997 / 2017

Vicente de Paulo, Barbalha, Ceara. Do mals mals disseram que o condutor
fraturara o brage direlto e o garupeiro quebrou o fémur. O velculo tivera
algumas avarias, notadamente na parte dlanteira. Por fim, afirmaram gue
nao receberam orlentacaoc Juridica acerca do tramite do seguro DPVAT, ito,
despachante, e aclonardao o seguro por conta prépria. Apresentou como
testemunhas do Sr. Antonlo Honorato Vieira Filho e Marla Lucimar Saralva
| dos Santos Goncalves. Nada mals disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL \DE BARBALHA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : :

CICERO ADELMAR RODRIGUES DOS SANTOS - MAT.: 30091515

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: M&' T \\ o Sevoaun, g@y@\mﬁ

VISTO DO DELEGADO({A) :

JULIO CESAR AGRELLI LOBO -~ MAT.: 198795-1-8

ﬂnm é)ﬂ %70/75020 U/llﬂa

ento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob o nimero 00016091720188060043.
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SINISTRO 3180035122 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
CPF/CNPJ: 05269914379

Posicdo em 04-07-2018 17:21:37

Seu pedido de indenizag&o foi concluido com a liberagdo do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total

21/02/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

i as 13: (mero 00016091720188060043.
d to é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob o nu
Este documento é copi ,

i i - .8.06.0043 e codigo 3AE0667.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001609-17.2018.8.06.0 g



, . 28107351%*
Data de Emiss&o
Ficha de Anamnese de Urgéncia/Emergéncia
ﬁ?ifade Prestadora: HOSPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULO SENHA : \
Usuério do Cadastro : DBAMV
Dados do Paciente Usuério do Atendimento : HCESAR
. " Atendimento

Nome : MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES Paciente : 51564

“Nome da Mée: MARIALUCIMAR SARAIVA A GORGREAMGOFTT A
Sexo : MASCULINO Data Nascimento: 04/08/1998  Idade: 18 Anos / 11 Meses / 24 Dias 3052445
_Enderego : SITIO BELA VISTA Ndmero : 0

Bairro : CALDAS Cidade : BARBALHA

CEP : 63180000 Telefone : 889823 0829

Dados do Atendimento Fotisslio Declamas  ESTUDANTE

Data: 28/07/2017 Hora : 00:38:42 CONVENIO: SUS - AMBULATORIO

Especialidade : CIRURGIA GERAL Servigo CIRURGIA GERAL /

[ Queixas : ][ T ][ PA. IP .
—
FARMACOVIGILANCIA Alérgico: ( ) Sim ( )Néo A que? \
Hora médica :

hortile el s 113 AT
ﬂd%%fa@:; M )AA el C/qu/&

UEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob o nimero 00016091720188060043.
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Ficha de Anamnese de Internagio §

ﬂidade Prestadora: HOSPITAL MATERNIDAD SAO VICENTE DE PAULO SENHA : \g
. o

Usuério do Cadastro : DBAMY
Dados do Paciente Usuério do Atendimento : HCESAR

AR T G A ETOREY A oAb MG X

| Nome: MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES Paciente : 51564 ftondimento
: " Sexo : MASCULINO Data Nascimento: 04/08/1998  Idade: 18 Anos / 11 Meses / 24 Dias mﬁﬂﬂmmﬂmﬂﬂm
¢ | NomedaMse: MARIALUCIMAR SARAIVA 3053449 o
* | Nome do Pai: SEVERINO GONCALVES DOS SANTOS 9%
j Enderego : SITIO BELA VISTA Nimero : 0 25
* | Baimo: CALDAS - Cidade : BARBALHA 238
. | CEP: 63180000 . Telefone : 81401897 g2
! Dados do Atendimento Profissdo Declarada : ESTUDANTE % §
é Data: 28/07/2017 Hora : 02:41:08 Convénio:SUS - INTERNACAO S §
Especialidade : ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA SAME : 3047986 £
Servigo :ORTOPEDIA E TRAUMAT gx
Unidade :BLOCO IV ] 5 o
\ <eo :ENF 29-2 . VA _don
~ Assinatura do Paciente ou Responsével —
g
é RESUMO DE TRATAMENTO 2
Historia da dooenga aﬁ S
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AVALIACAO CINESOLOGICA FUNCIONAL

Relato, para devidos &i, junto ao DPVAT, Que O Sr.(a):

N € NN Lo N K PN &-w o~
ADNN ¥ [wvos ‘{%\o\% éS&&‘c IS
Vitima de acidente de transito, 8m 2 3 7 93 /20 11 sofreu:
— Q ~— DD

—

E submeteu-se a tratamento(a):
S Y NNOEINIPN
~ 1220 AR o

o 1\1\33\;\%\:\:\3\3\ —_—

Encontra-se qe alta cljnica, e apresenta invalidez permanente,
Com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

— O oo oRA A TS N%C N~

fls. 26
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HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Pagina.: 0001
M_V 2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Data ....: 28/07/2017
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 04'33

H

- Cid Pré-Operatério : S729

Aviso de Cirurgia : 86863
Paciente : 51564
Convénio Atend. : 1

Leito: 179
Dt. Inicio :

:Cid Pés-Operatorio : |

. LRGIAO

Procedimento: 0408050519

Convénio: 001

Anestesia:

ANESTESISTA

Descrigdo Cirurgica :

PAC SOB EFEITO DA ANESTESIA
ANTISSEPSIA DO MID

APOSICAO DO CAMPOS

AMPUACAQ DO FERIMENTO NA COXA D
LIGADURA DOS VASOS

LAVAGE} EXAUSTIVA COAt SORO
REDUCAO DA FRATURA

FIXACAO COM FIXADOR EXTERNO
SURA POR PLANOS

DRENAGEM DE HEMATOMA NO JOELHO
ORENO LOCAL

CURATIVO

Achados Cirurgicos:

o ———

Ficha de Cirurgia Descritiva
Sala : 0003
MATHEUS CLEBER SARAIVA GONCALVES
SUS - INTERNACAO
ENF 29-2
Dt. Fim :28/07/2017 04:43

FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA

SALA C (CIR. GERAL + VIDEO)
Atendimento :3053449
Carteira :
Idade :18 Anos

Procedimentos -

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR (PRINCIPAL)
SUS - INTERNACAO

. . Equipe Médica

H6609 WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE (HMSVP)
C8833 GEORGE LUIZ ARAUJO (HMSVP)

- Descricao

Descrigdo Complementar §°
$HZ#

DR(A) - WASHINGTON LUIZ MACEDO FECHINE (1S
CRM : H6609

WWW.SAQVICENTE.ORG.BR

AZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/08/2018 as 13:26 , sob 0 nymero 00016091720188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001609-17.2018.8.06.0043 e codigo 3AE0667.
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