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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARANTE:
Nome: JOAO PAULO FERREIRA DE SOUZA | Contato(s) Telefénico: —l
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: SOLTEIRQ Proﬁs_séo: AGRICULTOR |

RG (Registro de Identidade) 2007574954-2 SSPDS/CE l CPF: 606.037.783-13

Endereco: DT AGUAS BELAS [ Numero: 85274
| |

Bairro: ZONA RURAL Complemento:

CEP: 63.870-000 Cidade: BOA VIAGEM [Estado: CEARA

DECLARO que, em fungdo de minha condigdo financeira, ndo tenho condi¢8es de arcar com
0 pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos
termos do art. 52, LXXIV, da Constituicio da Republica e da Lei n? 1.060/50, com fundamento na Lei
7.115/83.

informe o processo 0102859-88.2019.8.06.0001 e codigo 42A0576.

BOA VIAGEM/CE, 12 de Dezembro de 2018.
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:42 , sob o nimero 0102859882019806000
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fls. 4

DECLARACAO DE RESIDENCIA SOB AS PENAS DA LEI

DECLARANTE:
Nome: JOAO PAULO FERREIRA DE SOUZA Contato(s) Telef6nico:
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: AGRICULTOR

| RG (Registro de Identidade) 2007574954-2 SSPDS/CE CPF: 606.037.783-13

Endereco: DT AGUAS BELAS Numero: 85274
' Bairro: ZONA RURAL Complemento:
CEP: 63.870-000 Cidade: BOA VIAGEM | Estado: CEARA

DECLARQ para os devidos fins de comprovagdo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 22
da Lei 7.115/83) que sou residente e domiciliado (a) no enderego acima informado.

Declara ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo pode implicar na
sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal, conforme transcricdo abaixo:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo
que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é
publico e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular.”

BOA VIAGEMICE, 12 De Dezembro de 2018.
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ste documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:42 , sob o nimero 01028598820198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102859-88

e cadigo 42A0
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina.: 0001
MY 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data... . 17H2I°047
Fu:ha de Cirurgia Descritiva Hora.. - 01:49
Aviso de Cirurgla : 324889 Sala : 0007 SALA DT
Paciente : 924701 JOAO PAULO FERREIRA DE SCUZA Atendimento : 5053951
Convénio Atend. : 1 8US - SIH Carteira .
Leito 12758 LEITO EXTRA 10 idade ;18 Anos 3 Dias
Dt Inicio : Dt. Fim - ‘
Cid Pré-Operatorio © SB2¢ FRATURA DA PERNA, PARTE NAQ ESPECIFICADA
Cid Pds-Operatério ; $825

Procedimento: 0415040035

~ Conveénio: 001

¥ "W- o/ [

Procedimento: 04%5050123
Convénio: 001

Procedimenta; 040?50101
Canvénio; 1:

Anestesia: Bﬁ-

ANESTESISTA

FRATURA DA PERNA. PARTE NAO ESPECIFICADA

DEBRIDAMENTO DE bLC’:RA.; E‘JE TEG!DC!S DESVITALIZADOS

SUS - 8IH

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGAQ INTERNA

SUS - 8iH

EXPLORAGAQ ARTICULAR Cf OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES
SUS - SIH

PATELECTOMIA TCTAL OU PARCIAL

5US - 8IH

BLOQUEIO RAGLY

13340 ALEX PINTO DE MACECO DA SILVA

CIRURGIAQ 12560 JOSE DE ARAUJO CRUZ JUNICR
1. AUXILIAR 11811 THALES ARCAMNJC FONTELES
Descﬁgin-c:irﬂrgica ;

*DEBRIDAMENTO DE FX EXPOSTA Dz PATELA E LESAQ EXTENSA DE PERNAE

- POSICIONAMENTO DO PACIENTE, NA MESA CIRURGICA, EM DECUBITO DORSAL

- ANTISSEPSIA E ASSEPSIA MSE

- ISOLAMENTC DA REGIAO OPERATCORIOMAO ESQUERDA{3°QD) COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS
- FIXACAO DOS CAMPOS CIRURGICOS
-ACESSO ANTERIOR AC JOELHO E AMPLIANDO LESAO CORTOCONTUSAS DE EXPCSICAD DSSEA
- DIERESE POR PLANOS ATE A VISUALIZAGAO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
- DEBRIDAMENTO DA FERIDA DE JOELHO E LESAQ EXTENSA DE PERNA E
- IRRIGAGAC INTENSA DA FERIDA COM SORO FISIOLOGICO 0,9%

- SUCCAC DA FERICA

- HEMOSTAEIA
- SUTURA MINIMA fy PELE
- CURATIVO ACOLCHOADO

EFINITIVA DA FERIDA

OBS: RISCO ELEVAD™ DE INFECCAD JA QUE FERIMENTC DE PERNA APRESENTAVA MUITA CONTAMI NAGAO

£
PATELECTOMA PARCIAL E

-POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBIDG DORSAL:

-ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;

JSOLAMENTO DA REGIAC OPERATORLA COM CAMPOS f‘lRURGJGOS
-INCISAD ANTERIOR DO JOELHO;

Santa Casa&ie M. de Sobral

£2h GINAL
o W@‘

-DIERESE POR PLANOS, ATE A WSUALIZA(;RO DA FRATURA,
-FRATURA [NTENSAMENTE COMINUIDA, SENDO NECESSARIA PATELECTOMIA PARCIAL DE PEQUENOS FRAGMENTOS

LATERA[S IMPOSSIVEIS DE FIXACAO

-SINTESE MINIMA
-CURATIVOS.

DSTEOS SINTESE DE FRATURA DE PATELAD
-POSICIONAMENTC DO PACIENTE EM DECUBIDC DORSAL;
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zn Santa Casa de M. de Sobral
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Y Maria Cleide da Silva
CCOORDENADORA
1-5ANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina: 11
IEWEOOO - Sistema de Gere_n{:iamentﬂ de Internagao - Emitido por: RITA_CHAYLS
Comprovante da Alla Hospitalar do Paciente ' Em; 20/12/2077 14,03
¥
Aterndimento: "':'-5{}53951
]
Dt Atendimento: 16/12/2017 - 17:48 Dt Alta: 2012/2017 - 14:80
Paciente: 924701 JOAQ PAULO FERREIRA DE S0UZA
Senvico: 8 CIRURGIA PLASTICA REPARADO Conveénio: 1 SUS - 8IH
Leilo: 489 LEITO 1-2 - ONCOLOGIA Plano: 1 SUS-SIH
Motiva Alta: 51 PERMANENCIA POR REQPERACAQ Usuario: RITA_CHAVES
CiD: $829 FRATURA DA PERNA, PARTE NAO ESFPECIFICADA
Procaediments de Alta 0408050894 - TRATAMENTC CIRURGICD DE FRATURA LESAD FISARIA AC NIVEL DO JOELHC
Obsewagéa de Alta
RITA DOS SANTOS CHAVES

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:42 , sob o nimero 01028598820198060

s.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102859-88.2019.8.06.0001 e cddigo 42A057A.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

MV 2000 -

Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrico

Ficha de Cirurgia Descritiva

fisT1a
Pagina.: 0002
£ 17H2U20°7
Hora...... 01:49

-ASSEPSIA E ANTISSEPSIA; ) _
EGIAQ OPERATCRIA, COM CAMPOS CIRURGICOS;

-ISOLAMENTO DA
-INCISAC ANTERIQ

DO JOELHG,

-DIERESE POR PLANOS, ATE A VISUALIZACAQ DA FRATURA;
-REDUCAD DA FRATURA;
-FIXACAQ PATELAR COM FIO DE CERCLAGEM CIRCULAR .

-SINTESE MINIMA
-CURATIVOS.

TOALETE ARTICULAR
-PBSICICNAMENTQ DO PACIENTE EM DECUBIDO DORSAL;
SEPSIA F ANTISSEPSIA E ISQUEMIA DE MEMBRO INFERIOR D

lNTRARTlCULAR
-SINTESE MINIMA- *.

-CURATIVOS.

o

x
A

Achados (:irﬂrglcos

%SDLAMENTO DA REGI.&D OPERAT@RIA COM CAMPOS CIRURGICOS:

Descrigio Complementar

R FARAPATELAR LATERAL PARA RETIRADA DE CORPOS LIVRES E FRAGMENTOS OSSEOS

DR(A) | JOSE DE ARALJO CRUZ JUNIOR

CRM : 12560

=n Santa Casa de M. de Sobral
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102859-88.2019.8.06.0001 e codigo 42A057A.
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- P,
NORTESINTESE - MATERIAL ORTOPEDICO
Luis Eufrasio Rarias Neto / EPP

! CNPJ: 07.827.664/0001 - 78

' End.: Av. Tupinamba, 661 - Bairro Alto do Cristo - Sobral - CE

i CEP: 62020-720 - Tel.: (88) 9273.791_4 | 3611.4018 _
pacientE D {oulo Foyvoing <lf Yados

TIPODECIRURGIA:__, _ s

| MATRICULA: “1ad4 3 O CONVENIO: YW . /A ind  DATA: RAS

PROCEDIMENTO: 2

cIRURGIAD: 10 ) LA % A -

DESCRICAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS

QTD. 3 DESCRIC?\O R.O.F’.M.___ % VALOR }NAUPREE_\
bl C e € g Slp orad

i U 5

P,

-

?. -

_ ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

PARAFUSC CORTICAL Ne
PEQ. FRAGMENTOS 3.5mm

5 QTDE
PARAFUSO COR*}AL e

GR. FRAGMEN D% 4.5mm | qrpg
PARAFUSO ESPONIOSO

PEQ. FRAGMENTOS ﬁmm OTDE

PARAFUSO Espozﬁéfpso e

|
NAO PREENCIHER

j.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102859-88.2019.8.06.0001 e codigo 42A057C.

GR. FRAGMENTOS 88/16mm | o1pE :
I Al i
EONERE AL

IPARAFUSO ESPONJOSO | N¢ (" 74

i 7 da Silva

GR. FRAGMENTOS 6.5/82mm | oTpE ¥ MarieLieics 08 2k

PARAFUSD \ Ne

|MALEOLAR 4.5mm QTDE

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA EMPRESA

COND. P/PAGTO.: MD: TOTAL:
OBS. O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIOQ.

documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:42 , sob o nimero 010285988201980600
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- | PLANO TERAPEUTICO

O W EHRICOE

DESOBRAL N

Nasie: : ) { ol . 2Lk 5 1C][nina: W[Enf.&mg ILeito:n\mﬂ-IMat.:39.‘1}0!_]!1&9.: sos'argg}]Peso: Altura: ]

U L& " y
>ata: 7/ 1 PRESCRICAO MEDICA | HORARIO | OBSERVACAO DE ENFERMAGEM | [ SWASYITAR

- i [ _USOD, 0 AR COMP.
_ e = o
s 0 e
< AR
v o RESPIRADOR
} LIG DESL.
i R LG | DESL.
- 4o A v Conlinua
: o A TG | GESL. T CONT.
| Pl o Manitor ‘
B e oEsC o
g
e GLICEMIA
HORA |VALOR | HORA | VALOR

HORA |VALOR | HORA { VALOR

HORA | VALOR | HORA [ vaLoR

BOMBAS DE INFUSAO
‘ F‘lm CAD |LiGA SLIG

4"I$"‘: : Kaal o

e
- < %
L 3 A - .

N BB e Y 1 ECG ds
Ralo X éa
Cod. 261 .« Grafica CLEE - (48] 36113722
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PLANO TERAPEUTICO

Py 1Bt e
MIULDADE OF MEDICINA
AOBARL
urc

——

[Nome: (faao QMM OE.SEQLM |Clin'u:a: :['Enf.: lAltura: |
Data: 44 z/rzu 3. PRESCRICAD MEDICA HORARIO SINAIS VITALS

—

§y

A
o

3 94 M| ad Sabrpl

INAL

35

7

RESPIRADOR
DESL
Conlinuo
3 036 [ DESL. [ CONT.
- ‘3 Monltor
TG | OESL | ConT.
14} Qximatro
S GLICEMIA

HORA | VALOR ] HORA [VALOR

| HORA | VALOR | Hora | VALOR

HORA | VALOR | HORA | VALOR

BOMBAS DE INFUSAQ

. MEDICAGAO |LIGADOIDESLIG

) A ,'..,s: ENFEMAGEN

~ '*'!- s i

105 —

AR,

ECG ks

Ralo X As

Cod, 367 - Grifica CLEIDE - (88) 3611071
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PLANO TERAPEUTICO

{303 e |
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— [Alt.ura:. - l

Zf[ e ﬁg “ E ‘ oL ][Q iE ﬂ% OAL . |Ent.:
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- S s i
A0,
—
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| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
SANTA CAS FICHA DEADMISSAO - EMERGENCIA

Sl ks

EXAME FiSICO: Y /

ol
D / a4 _..,4:{ " g
e Ciadaa i pagpn a2 ol éz@cah oo
St rvteen o

fjé‘;'é f";-%mw ola M&w(ﬁ;z"-*&; Lo
< ~oF i e. f\,.‘": - - ; ‘—f‘t-‘é'x:;‘(q -

DIAGNOSTICO INICIAL: - . (.l

CONDUTA:

DIAGNOSTICO FINAL:

{/;?/"t (A2

Can. 125

DATA: AL N 72 1 (B

'Este documento é coOpia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:42 , sob o nimero 0102859882019806000
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TIPO DE TRAUMA
Cdgtce  [] ABDOMMAL
[T EsPANCAMENTO
[P gy IO

L& _
AURA OO ATENDIMENTO MEDIED:
+IDA DO MEDICO:

[] &Linico
[ ] cirireicO
] TenTATIVA DE SUicibio (1

OBSERVAGCAO: DESTINO  * "*7%

1 INTERNADO: CeLimco: .

ALTA DO PACIENTE

—ﬂ\x&l‘?r_c

D CIRURGICO

@) Santa Casa de M. de Sobral

3‘??“/WL

aln
DOR

Y e 1
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTQ
"COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADUITA

-4

3.’11-L)I‘IT.!£:'€_;=':}L‘[-'€ ‘du Q}E]Li(ll_l'l.t!:
N2 ACOLHIMENTO: 7435 | 16/12/2017 15:57:43

Hiiepuain Alcmdimenin

2

Descricao da Historia Prévia do Atendimento:
PACIENTE, 18 ANOS, SOFREU COLISAQ MOTO X PORTE SEM CAPACETE, APRESENTANDO
L ESAD,E&‘:.P»LGIAO TEMPORAL ESQUERDA E TRAUMA EM MIE, COM PRESENCA DE

Wial: 140/80, N° Pulso: 88, N* Freq. Resp: , DX: , Temperatura:

Eu, f-]fr) YD /e /{OJMW “J JM%&O. . ) Paciente (] Responsave
I\,‘&’

(Grau de ! *;,rente&.co} , declaro que.

19) Recebi informacgées enquanto a classificacao de risco, segundo Protocolo HumanizaSUS, e sobre
o tempo maximo de espera para o atendimento; considerando que a classificagdo vermelha
(Emergéncia) merece atendimento imediato, classificagao amarela (urgéncia) com erientagiao de
tempo de espera ate 50 minutos, classificacdo verde ( nao - urgente ) com orientagao de tempo de
espera at. 120 minutos, e classificagao azul (atendimento ambulatorial) com orientacao de tempo de
espera dcga;é 240 minutos.

2¢) Estou ciente que caso venha a ter alguma complicagao durante o tempo de espera que venha «
agravar 0 meu quadro de saude, deverd ser feita uma reclassificacdo pelo Enfermeire plantoaista di
Acolhimento com Classificacao de Risco

39 LI, concordo com as informacoes regmradac na ticha e praneiro atendin i

ao PFDIV&{‘“: de saude o qual reabiyou mew arelmmedt arde ole o

b 4
.’ i“

Sobral/CE,  de de _.as

/Cécaé/u s fenniumer, ok faniee 30

Assinatura do Paciente ou Responsdvel

L

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:42 , sob o nimero 0102859882019806000:
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$ 8 LABORATORIO NOSSA SENHORA DAS GRAGCAS
ﬁ:iﬁ Rua Coronel Anténjo Ribeiro Filho, 774 - Centro - Monsenhor Tabosa - CE
CNPJ: 35.215.011/0002-54
Fone: (88) 3696-19114 - Resp. Téc: Dra Miriam Jorge Teixeira CRF/CE 1685
E-mail: minamjtb@hotmaii.com

Convénio : CLI ESPECIAL Emissdo : 05/01/2018 15:55h

Laboratério

.N{unn&nmﬂ-(.;;u

Paciente : JOAO PAULO FERREIRA DE SOUSA Protocolo: 69771

Idade : 18 Anos a Unidade.: CENTRAL

Medico : Dr(a).ANTONIO AGOSTINHO -aeoup Cadastro: 05/01/2018 10:32h
L. i

COAGULOGRAMA COMPL.TP:

AL gy e o mE IR BN OBET IR == == = 3 = E =

TEMPO DE SANGRAMENTO ........: . minuto e segundos
VALORES DE REFERENCIA : 1 - 3 MINUTOS

TEMPD DE PROTROMBINA (TaP) ..: 7.1 | segundos
(plasma citratado) |
VALORES DE REFERENCIA : 10 - 14 sEG|u~D¢_::s

ATIVIDADE PROTROMBINICA .....: 100 %
VALORES DE REFERENCIA : 70 % - 100 f
INR: 0.59
VALORES DE REFERENCTA: DE 1.00 A 1.21 - ANTIGOAGULANTE
DE 2.00 A 3.00 - LEVE
- DE 2.50 A 3.50 - MODERADA
CONTAGEM DE PLAQUETAS .......: 354.000/mm3 i

(sangue Edta) '
VALORES DE REFERENCIA : ADULTOS : 150,000 - 450.000/mm3
CRIANGAS: 150.000 - 550.000/mm3

TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA -~ TTPA : 30.6 segundos
(Plasma citratado) :

VALORES DE REFERENCIA : 30 - 43 segundos
|

61157 o/} SR N NI e e Ry S 1 mg/dL
(soro)
VALORES DE REFERENCIA : 70 - 99 mg/dL
METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO

Confarido, liberado 8 assinado

M (T ] A [P A I P e

Este'ldocumento € copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:42 , sob o numero 0102859882019806000!

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102859-88.2019.8.06.0001 e codigo 42A057F.
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éﬁ%,_l-"ﬁ_ LABORATORIO NOSSA SENHORA DAS GRAGCAS
Ew;%ﬁ Rua Coronel Antdnio Ribeiro Fitho, 774 - Centro - Monsenhor Tabosa - CE
CNPJ: 35.215.011/0002-54
Fone: (88) 3696-1914 - Resp. Téc: Dra Miriam Jorge Teixeira CRF/CE 1685
Laboratério E-mail: miriamjtb@hotmail.com

Hossa Sra das Gracas

Paciente @ JOAO PAULO FERREIRA DE sousl\ Protocolo: 69771
Idade : 18 Anos i unidade.: CENTRAL
Medico  : Dr(a).ANTONIO AGOSTINHO MOURA Cadastro: 05/01/2018 10:32h
Convénioc : CLI ESPECIAL Emissao : 0S/01/2018 15:55h

HEMACTAS . v evvennsnnnnnel 3.82 milh/mm3 —e—t ; 1 4.5 a 5.9 4.0 a 5.2
HEMOGLOBINA. . v vvvers.. ;3RS g%| | —— 13,5 - 17.5  12.0 - 16.0
HEMATOCRITO. s vt v eveenen : 34.1 % ! =t i t 38.8 - 53.0 35.0 - 46.0
HiCiMoiminisissneansnees 28.3 Pg| ! i | 26 - 34 26 - 34
Lo msiisisissiest .9 u3d| —a—i {  80.0 - 100.0 80.0 - 100.0
CuHiE i Micieississsina el 32.8 % | B T e B 31 - 3b 31 - 36
R=BWeic e s e 13.5

OBSERVACOES '

Anisocitose discreta ‘

LEUCOGRAMA ‘ % /mm3
i el o A A 5 SOPON . TN SNO .2 WP
LEUCOCITOS. ...... san e wd 7.500 Jom3 ! o : 4.000 - 11.000
REUTROFILOS, o o5 evnsasaal 71 5325 | ¢ -— 40 - 63 1.500 - 6.900
MIELGCITOE e o wwnmiaiuizs | 00 @ |, ety 0.0 - 0.0 0 - 0
METAMIELOCITOS. ....ovuu.t 00" R s e i 0.0 - 0.0 0 - 0
BASTONETES. .v0venvvnneoat 01 75 tr—rt { 0.0 - 6.0 0 - 2.100
SEGMENTADOS . v v vveurvvant 70 529,0 F : e 47.0 - 63.0 1.500 - 6.900
EOSINOFILOS..c.iouvnunn 00 o (== i 1 1.0 - 5.0 0 - 700
BASOFTLOS o vscn v maims sain el 00 {0 I L i 1 0.0 - 1.0 Q- 190
LINFOCITOS TIPICOS...... : 29 218 (el 20.0 - 35.0 1.200 - 4.000
LINFOCITOS REATIVOS.....: 00 T e e o ‘ 0.0 - 0.0 0 - 0
BONOCTTOS s o6 s o e w0 2 00 0 =t = i 1.0 - 8.0 100 - 950
PLASMOCT IO s e v stssniin : o ! i E 0.0 - 0.0 0 - t
BLAGTEIAS. covmss spowensit 354.000 ;‘mﬁ?. t ] i 150.000 - 400.000

CARACTERES MORFOLOGICOS i
PLAQUETAS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS
OBSERVACOES

LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS

nao foi observade eosinofilo no percurso laminar

|

Conferido, liberado e assinadoleietre

fie roenladnar des avaeees de labooads e - -

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:42 , sob o nimero 0102859882019806000
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
SERVICO DE TRAUMATG-ORTOPEDIA

RELATORIO DE ALTA

Nome:Joao Paulo Ferreira De Souza
Tratamento para:5820 - Fratura DE PATELA

- Cirurgia :DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
Data: 16112117 '

- Antibioticoterapia: CEFALOTINA + GENTAMIGINA

Recomendagﬁes: WP -
_____ sl e ﬁa,/@/\/ U’?

{ X ) Nim Pisar 0}
{ ) Nao Sustentar Peso qE ‘

{ X } Manfer membro elevado (a 45°) O

{ } Crioterapia (Gelo} 3x ao dia 'OO
( ) Retirar pontos apds dias g y

{ ) Fisioterapia precoce }

{ X ) Atentar a data de retormo {27 dias) )}. -

{ x ) Fazer uso médicagao prescrita 5 }Ja \ \
{ x ) Trocar curativo diariamente \D

Marcar retormo ao ambulatorio de Ortopedia apds 21 dias, com Radiografia do
dia, com o Dr{a). JOSE DE ARAUJO CRUZ JUNIOR , para acompanhamento
complementar.

Obs.: Antes de sair do Hospital, marcar o retorno na Safa de Gesso

Data: 171212017

Assinatura e Canmbo

|
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’Name Completn:

’Cﬂﬁﬁ: UF: N
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fEﬂdéf'a;o Completo: Rua Antonio Criséstome de Melo, 919 - Centro &y, , Méaic, -
: j “PRugy r.«ﬂ- o P
! . :
Fe‘.efbne: {68) 3112 -0400  Cidade: Sobral UF. Ceara

Paclenie: Joao Paulg Ferreira De Souza

Endereco: Sitio Recreio, N° - Zona Rural
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_ Prescricdo:
' Cafaleying S00ma - 60 cp. | Tomar 1 of. de 678 hs par 15 dias
Cetoprofens 100ma - 21 cp. ; Tomar 1 &p. de &8 hs por 7 dias
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DATA
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HOSI;ITAJ

DOM WALFRIDO

Servi 1O de Ill‘ld}.‘,‘&d

Pedido............. 1744984 ‘ JOAO PAULO FERREIRA DE SOUZA
Dt. Realizagéo. 11/01/2018 Matricula......... 824701
Medica Salic....: LAILA KECIA DE QUIVEIRA PONTE Atendimento. : 5075784

(RES) |
Convénio.......... PLANO ECONOMICO | idade.............. 1Ba 8m 25d
Dt. impressao..: 08 de margo de 2018 |

LAUDO

Exame: 97 - JOELHO AP + LATERAL

- Fratura cominutiva da patela notando—sq' haste metalica ortopedica de fixagao em permeio.
- Aumento de partes moles no aspecto anterier do joelho.
- Densificag@o do espaco supra patelar.

informe o processo 0102859-88.2019.8.06.0001 e codigo 42A057F.
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KENARD SILVA BRITO

Estel documento é cépia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:42 , sob o nimero 0102859882019806000
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HOSPITAL

DOM WALFRIDO

p
Servigo de Imagem

Pedido............. 1759278 JOAQO PAULO FERREIRA DE SOUZA
Dt. Realizagdo.: 19/02/2018 Matricula......... 924701
Médico Solic. .- HOSPITAL SANTA CASA DE Atendimento .: 5110701
SOBRAL :
Convénio.......... PLANO ECONOMICO ldade............... 18a8m 25d

Dt Impressdo..: 0B de margco de 2018

Exame: 97 - JOELHO AP + LATERAL

Raio X de pa;tela esquerdo (AP e perfil)

Laudo:

- Fratura cominutiva da patela, notando-se esclerase dssea dos seus componentes fragmentados,
fixada por haste metdlica ortopédica .
- Aumento de partes moles do joelho .

Kinand S

KENARD SILVA BRITO

ste ddcumento é copia do original, assinado digitalmente por VINICIUS PINHEIRO MELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/01/2019 as 14:42 , sob o nimero 01028598820198060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infor




