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i:lQSPITAI_. ANTONIO PRUDENTE 1W018 15:21

Paclente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ

Dt Nasc.: 20/03/1993

Atendimento: 45691471
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Leito: 133410/4

Prontuirlo: 4280890

Profissional(ls): JANE CAROLINA DE ABREU, ENFERMEIRO{A), COREN 445810.(1] = . N°: 14529734  20/09/2017 a8 18:24
PACIENTE .= . ;

Profissio ‘ 4]
GONFORTO .-« .. i Coo T i AL
INTRA-OPERATORIO -~ = . ~ o ! 1

Rasporisével Pelo Roeceblmento ENFERMEIRA ROBERTO : 1]
Hora 1800 I m
Sala 07 {1
Condigées Da Pele ao inicio da clrurgla INTEGRA (U}
Inicio Da Anestesia 18;10 111
Término Da Anocstesla EM ANDAMENTO m
Iniclo Da Cirurgia 18:10 (U}
Término Da Cirurgla rewnnFIM U]

" Clrculanto JANE E VERIDIANA O]

Posigdo do paclente duranto o ato operatério DORSAL. (4} ]

Mombro Ou Lado A Ser Operado REGIAO DA PERNA LADO DIREITO (U]

Quantidade De Compressas Utilizadas No Inicio 100D 0]

Quantidade De Compressas Utilizadas No Término 10UD ]

Modicagdes/hora FICHA DE ANESTESIA m

Clorexedine Alcodlico Sim ; )]
Cloroxedine Degermanto Sim i U]
Aol Sim | m

Condigdes Da Pele Ao Término Da clml'glav—' B INTEGRA COM CURATIVO SI-MPLES o V‘ [1i .

Grau De Contaminagio Polencialmente contaminada. ' (U]

Encaminhamento Do Paciente SRPA. 1

e Encamlnml;;;;;;;nI'J‘o;a—c;lonto
Horédrio De SaldaDas0 L. FIM [}
"SINAISVITAIS. .~

Pulso 98 bpm O}

FC 93 bpm n

FR 20 mrpm . m
/OUTROS DADOS E SINAIS o

Sat 02 9 % ; )
. 'DATATHORA DA COLETA DOS DADOS | .- \

Data 20/09/2017 . 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA22.



o '% Am;romlo FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO .o 'GC ’ Mfls. 7
% 'PRUDENTE DADOS PESSOAIS . . 36329942 = é

i
iSTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PRO!BIDO SER RETIRABO DO HOSPITA | ]
S i
l
08/06/2018 16:00:59
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento ! Idade
4280930 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO ™M 20:03:1993: 26
RG. ' CPF Carteira Profissional Estado Civil
5632267383 2-SOLTEIRO
Enderego i
R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 64111111 ; \
Telefone Residencial Telefone Trabalho ; i
897487245 ;. i
!
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP CfUT) ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
08420000027023023
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimento !
30/05/2016 07:39 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente 7 L Clinica 4 ‘
1688265 EDUARDO DE ARAUJO CARRARI 6-TRAUMATOLOGICA ;
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (fC)
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO i
R4310RA- LEANDRO GOMES FORTE B - - i
i
[

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob 0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA22.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina1 "“‘
HOSPITAL ANTONIQ PRUDENTE Su0sr2016
Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Atendimento: 36329942 Prontuario: 4280980 Convénlo: HAP' A’

Profissional(is): EDUARDO.DE ARAUJO CAHRARI CRM N: 04768962 30/05/2016 as 07:43
11458 -

ANAMNESE -

cip1o M255 DOR ARTICULAR

DIAGNOSTICO. . -

Hipbtese Disgnéstica %Ef’ |

CiD10 M255 DOR ARTICULAR

SR

4 i
2 {238 DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: EDUARDO DE ARAUJO CARRARI:86970178315 (30/10/2015 ~ 26/10/2018), &s 01:078RT de 30/

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA22.



(K

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Q "ANTONIO \ Atendimento ' < ; 8 -I'- a s o
K PRUDENTE DADOS PESSOAIS 36214962 = ’ !
i{STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 16:00:40
Prontudrio | Nome do Paciente Sexo Nascimento {ldade
4280950 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20/03/1993 1‘.1 25
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil i'
5632267383 2.SOLTEIRO :
Enderego
R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111
Telefone Residencial Telefone Trabatho
997487245
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETVO
Carteira Validade ‘
08420000027023023 .
DADOS DO ATENDIMENTO ‘
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimento !
2310612016 10:15 4 CONSULTA RETORNO §
Médico Atendente Clinica
82799032 PEDRO PAULO GOMES VIANA FILHO 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (fC)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

RAJIORA- LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA22.
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‘Paclente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO

HQSPITAL ANTQNIQ PRUDENTE

Profisslonal(is)




W ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO 0 ' D A k'l D Wy
: ]
' !

Qud=- PRUDENTE PADOS PESSOAIS 33597276
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 15:00:58
Prontuério | Nome do Paciente Sexo Nascimento {dade
4280950 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20/03/1993 | 25
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
5632267383 2-SOLTEIRO
Enderego
R TENENTE' WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111
Telefone Residencial Telefone Trabalho
997487245

DADOS DO CONVENIO

Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 4 PLAND EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade :
08420000027023023 i
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
0410112016 10:42 8 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica
4sq4§251 EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante T | Peso (Kg) Temperatura (°C)
|
{
i
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4JIORA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA22.
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w ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO ' D
% -PRUDENTE DADQOS PESSOAIS- 33829438 = : u
!STE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 1%:14:10
Prontuério | Nome do Paciente Sexo Nascimento ‘|dade
4280930 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 201031993 | 2
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil '
5532267383 2-SOLTEIRO
Enderego
R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111
Telefone Residencial Telefone Trabaltho
997487245
DADOS DO CONVENIO
Convenio EFICAZ ENERGIA E SERVICOS LTDA
22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
08420000027023023
DADOS DO ATENDIMENTO 1
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG 4
Rl
Data Hora Matricula Tipo Atendimento '
181042018 10:44 5 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente " 7| Clinica T
2743752 JANSEN OSTERNO VASCONCELOS 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante ) | Peso(Ka) Temperatura (PC)
{
i
!
E
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

RAJIORA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA22.



@ ] FORMULARIC EMERGENCIA CLINICA Pagina1da1
18/0112016 11:06

Paciento: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Atendimento: 33829438 Prontudrio: 4280990

Profissional(ls): ':227855N OSTERNO VASCONCELOSCRM W' 02098569 1800112016 35 11:04 felto: 4

(— ———— oo x i
ANAMNESE ’ i

ciD10 M255 DOR ARTICULAR R
Queixas e Sintomas Gerals POS OPERATORIO é i ! i
DIAGNOSTICO i : . i

ciD10 M255 DOR ARTICULAR @'

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: JANSEN OSTERNO VASCONCELO:7836151, 43 13:02BRT de 18/01/20168

fls. 14

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA22.



& ANTONJO  FICHAREGISTRODEATENDIMENTO . . | DQ p| 0 Mis. 15
M .

K - PRUDENTE DADOS PESSOAIS— 33947713
iSTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE BO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 15:14:46
Prontuario- | Nome do Paciente Sexo Nascimento : dade
4280530 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20/03/1993 25
RG - ' CPF Carteira Profissional Estado Civil
- 5532267383 2-SOLTEIRO
Enderego
R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61114111
Telefone Residencial Telefone Trabalho
‘99748"1245

DADOS DO CONVENIO

Convenic i
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO 1
Carteira Validade |
08420000027023023 :
i
DADOS DO ATENDIMENTO i
Setor
116800-RECEPCAC EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
25/01/2016 09:57 4 CONSULTA RETORNG
Médico Atendente ’ o Clinica
2743752 JANSEN OSTERNO VASCONCELOS 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante T Peso (Kg) Temperatura (°C)
!
i
i
1.
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA- LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA22.



 'ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDI&?ENTO

% PRUDENTE DADOS PESSOAIS

| I
Atendiment \ 416
sz |EOM@

iSTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 15:15:40
Prontuario | Nome do Paciente Sexo | Nascimento {|dade
4280980 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO ™ ; 20/03/1993 1 25
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil ;
5532267383 2-SOLTEIRO
Enderego i
R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111 !
Telefone Residencial Telefone Trabalho
997487245
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP CIUTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
08420000027023023
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor [
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG !
Data Hora | Matricula Tipo Atendimento
08/02/2016 11:41 '| 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
| — -
Médico Atendente Clinica
2743752 JANSEN OSTERNO VASCONCELOS 6-TRAUMATOLOGICA |
“Médico Acompanhante T T Peso (Kg) Temperatura (°C)
|
|
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

RA310RA- LEANDRD GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA22.



"22v4ay 0BIpod 8 T000'90'8'6T0Z 67-TSSETTO 0SSa20.4d 0 awIoul ‘op*olusWNI0dRIoUBIBIUCDILIge/Bd/ferbipelised/iq-snl-aohfesa)/:sdny alis 0 assaoe ‘[eulblio 0 JLIBJU0d eled
"T0009086T0Z6YTSSETTO 0JaWNU 0 gos * TE:9T Se 6T0Z/Z0/GZ Wa 0pejodolold ‘eJead op OpeIs3 0p edNsN( 8p [eungul @ VATIS SINOIHYA0Y OV OINOLNY Jod ajuswienbip opeuisse ‘feuiflio op eidga 9 ojuswnoop 81s3

N~
—
@
z 8 .\; : =
g £ 4%1. m
m.m.m._ B !
S8
.| 8 !
m_ :
[ ]
£ |y
pd
i 8
= ] :
IR RRERRE |
2 |33 ol |15 |
Q w | O @
~m omg m m
G £ Slw w
(1|8 Blel | g
g ils o| o @
= 8 &le
o £ &3 :
mn 128 2
= M
= puv |
c W ,
o (=]
e IE] ]
[o]
mm,,
(o]
E
=
g,
2|55
1!. -
2|53 g
Z1R0C K .m__ !
27 |3
= 18 lold :
AN NERER
A FEIRE
1ol ojg| x| ©
ez mm Z mw_




% ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO 5o ' E O m O s 18
e L

PRUDENTE DADOS PESSOATS— 34443376

iSTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 15j:16:22
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento dade

4280980 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO ] 20/0311993 25
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil

’ 6532267383 2-.SOLTEIRO
Enderego
R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111
Telefone Residencial Telefone Trabalho

997487245

DADOS DO CONVENIO

Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade g
08420000027023023
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data ’ Hora Matricula Tipo Atendimento
221022016 1:24 | 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
. i e i
Médico Atendente Clinica !
2743752 JANSEN OSTERNO VASCONCELOS 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante T Peso (Kg) Temperatura (PC)
i
I
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO
!

R4310RA- LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA22.



w ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO  pioriimento ' E k s 10
DADOS PESSOAIS . X

@~ PRUDENTE 34723785
ISTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 18:17:06
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento dade

4280980 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO ™ 2010311993 25
RG , CPF Carteira Profissional Estado Civil

5532267383 2-SOLTEIRO
Enderego
R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111 .
Telefone Residencial Telefone Trabatho : i
997487245 ' ‘

DADOS DO CONVENIO i

Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
08420000027023023 ‘
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora | Matricula Tipo Atendimento
071031206 10:04 ‘f & CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente T Clinica
48849251 EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante - T Peso (Kg) Temperatura (PC)
i
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4JIORA - LEANDRO GOWES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob 0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA22.
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: ' ) | .
_~N ANTONIO FICHA REGISTRO [ Z ATENDIMENTO o0 ' F# K | P
%3 5o UDENTE DADOS P£SSOAIS 35004058 =1 "
ISTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 15:44:20
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento , {idade
4280850 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20/03/1993 i 25
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
) 5532267383 2-SOLTEIRO
Enderego
R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111
Telefone Residencial Telefone Trabatho
| 897487245
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANG EMP VIDA TOTAL ESP C/IUTI ENFERMARIA - COLETIVO .
Carteira Validade
08420000027023023 ‘,
DADOS DO ATENDIMENTO s
{
Setor i
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
21/03/2018 10:52 5 CONSULTA TRAUMATOLOGICA |
Médico Atendente Clinica
2743752 JANSEN OSTERNO VASCONCELOS 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acormpanhante Peso (Kg) Temperatura (fC)
':
i
i
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

. R4310RA - LEANDRQ GOMES FQRTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA22.



/@m FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pogina1do1
21/03/2016 11:08 .
Paclente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Atondimento: 35004058 Prontudrio: 4280990 Convénio: HAPVID
Profisslonal{is): JAN7SEN OSTERNO VASCONCELOS CRM  N®%: 03650255 21/03/2016 as 11:07 lefto:
. 12575 , .
ANAMNESE - T
ciD10 M255 DOR ARTICULAR
Queixas e Sintomas Gerals POS OP
HDA
DIAGNOSTICO
. Hipétese Diagnéstica
" CID10 M255 DOR ARTICULAR i

icp
?'“9“ DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: JANSEN OSTERNO VASCONCELO:7836161, 35 14:31BRT de 25032016

bR

fls. 22

01135514920198060001.

umero

do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o n(

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA22.

Este documento



(’\@; ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO 'F < 9 + Whis. 23
%}1 PRUDENTE DADOS PESSOAIS 35252208 =
iSTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE BO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 15:44:55
Prontuario | Nome do Paciente Sexo . Nascimento ldade
4280980 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20/03/1993 . 28
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
5532267383 2-SOLTEIRO
Enderego
R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111
Telefone Residencial Telefone Trabalho ~
997487245 ‘
:
DADOS DO CONVENIO ’ ‘}
Convenio ‘ [
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carleira Validade !
08420060027023023
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
0410412016 10:28 £ CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente | Clinica
1698265 EDUARDO DE ARAUJO CARRARI 1-MEDICA
-Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)
|
i
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

RAJORA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31, sob 0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA22.



‘ fls. 24
. s
@m FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
04/04/2016 10:53
Paclenta: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Atendimento: 35252208  Prontudrio: 4280930  Convénio: HAPVIDAE | &
Profissional(is):  EDUARDO DE ARAUJO CARRARICRM  N% 03790718  04/04/2016 4s 10:51 telto: F 8
11458 L ,‘
AHAMNESE - " : ! |
ciD10 M255 DOR ARTICULAR 7 . >
DIAGNOSTICO. ] ; i
Hipétese Diagnéstica ‘@ ‘
CID10

M255 DOR ARTICULAR %ﬁ !

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: EBUARDO DE ARAUJO CARRARI:86970178315 (30/10/2015 ~ 28/10/2018), 8 12:24BRT da 044

01135514920198060001.

umero

16:31, sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA22.

Este documento
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@ " ANTONIO

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

fls. 26

Atendimento ' F Xi "
‘ PRUDENTE DADOS PESSOAIS 35537081 .
iSTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIBO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 ,14:45:26
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento : i |dade
4280950 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO [} 20/03/1993 "‘; 2
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil \
5532267383 2-SOLTEIRO !
Enderego i

R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111

Telefone Residencial Telefone Trabatho
097487245
DADOS DO CONVENIO

Convenio

22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP CIUT! ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade

08420000027023023

DADOS DO ATENDIMENTO .

Setor 1

116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento 1
18/04/2016 12:04 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA !
Médico Atendente Ciinica
2145553 FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO 6-TRAUMATOLOGICA 1
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4IMCRA- LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA22.
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" PRUDENTE DADOS PE.SOAIS

| Q ANTON!O FICHA REGISTRO DF ,ATENDIMENTO

iSTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

Atendimento ' F E' + “Is. 28
- . .

35603408

08/06/2018 15:46:02

Prontuério | Nome do Paciente Sexo Nascimento dade
- 5230990 | BRUNO TEVAEIRA DIONISIO ] 200314993 25
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
5532267383 2-SOLTEIRO

Enderego

R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111
Telefone Residencial Telefone Trabalho

997487245
DADOS DO CONVENIO ‘
Convenia !
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO '\
Carteira Validade |
08420000027023023 !
DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

2110412016 21:52 4 CONSULTA RETORNO

Médico Atendente Clinica

767603 WALTER CANDIDO DE OLIVEIRA 6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (fC)

]
i

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA- LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA22.
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FICHA REGISTRO DE AZENDIMENTO Atendimento ' F A Y % qs 30
DADOS PESSOAIS 35616407 - B C
ISTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 15:46:33
Prontudrio | Nome do Paciente Sexo Nascimento : dade
4280990 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20:0311993'5 25
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil .
5532267383 2.SOLTEIRO i
Enderego ,
R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111
Telefone Residencial Telefone Trabatho
997487245 i
DADOS DO CONVENIO
Convenio EFICAZ ENERGIA € SERVICOS LTDA
22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETiVO
Carteira Validade
08420000027023023 i
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG

Data

Hora Matricula Tipo Atendimento :
220412018 12:40 4 CONSULTA RETORNO \
Médico Atendente ) Clinica [
2743752 JANSEN OSTERNO VASCONCELOS 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante - Peso (Kg) Temperatura (°C)
H
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4JLORA- LEANDRQ GOMES FORTE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA22.



'Si fls. 31

N,  teste
& Py FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Atendimento: 35616407 Prontuério; 4280980
Profissionat(is): &N%gn OSTERNO VASCONCELOS CRM  N%: 04006611  22/04/2016 as 12:46
ANAMNESE
cID10 M255 DOR ARTICULAR
Queixas e Sintomas Gerals DBOR EM 10 PINO -
HDA '
. DIAGNOSTICO ;
Hipétese Dlagnéstica ’
clD10 M255 DOR ARTICULAR ‘
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO i
i

cp

. {Z2) DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: JANSEN OSTERNO VASCONCELO:7836161, &s 17:14BRT de 22/04/2016

L&

%

01135514920198060001.

umero

do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o n(

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA22.

Este documento



%@ . AnToNIo FICHA REGISTRO DE ATEN! MENTO 0 ! F n /"ﬂ& 32
. - L] ! y
H

= DRUDENTE DADOS PESSOAIZ™ 35751312
STE i’RONTUAR!O E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2918 1§:47.00
Prontuério | Nome do Paciente Sexo Nascimento dade
4280980 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20/03/1993 25
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
’ 6532267383 2-SOLTEIRO _
Endereco >
R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111
Telefone Residencia! Telefone Trabalho
997487245

DADOS DO CONVENIO

Convenio 1
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO . '
i
Carteira Validade ;
08420000027023023
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data v |" "Hora Matricula Tipo Atendimento
28104/2018 9:53 § CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinica
1570625 DAV MARINHO DE ARAUJO 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°PC)
!
i
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

RAIGRA- LEANODRQ GQMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob 0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA22.



teste

N

HOSPITAL ANTONIQ PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

; v
1 i

3 !
Pagina 1 dé‘ 1

fls. 33

29/04r2016

Pacfente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Atendimento: 53751312 Prontudrio: 4280930

Convénlo: HAP((‘IS )

N 04135789  29/04/2016 s 10:05

e Ty

Profissional(is):  DAVI MARINHO DE ARAUJO CRM 13177 lelto:

, ANAMNESE . s
Quelxa P;inclpal §82 %ﬁ
ciD10 $82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO :

2
DIAGNOSTICO- ) )
Hipdtase Diagndstica %
CiD10 $82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO é v

7]
o

gl

.\?g

o AT

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: DAVI MARINHO DE ARAUJO0:05:7870183. as 11:07BRT de 29/04/2016

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31, sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA22.



~ % ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO 0o 'FA b!ls. 34
N ' PRUDENTE DADOS PESSOAIS 35934663 =

ISTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 16:00:14
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento |dade
4280950 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20/03/1993 25
RG - CPF Carteira Profissional Estado Civil
6532267383 2.SOLTEIRO
Enderego

R TENENTE WILSON411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111

Telefone Residencial Telefone Trabalho
997487248

DADOS DO CONVENIO

Convenio EFICA2 ENERGIA E SERVICOS LTDA

22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade

08420000027023023

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

09/0512016 12:01 4 CONSULTA RETORND

Médico Atendente Clinica

2743752 JANSEN OSTERNO VASCONCELOS 8-TRAUMATOLOGICA ,

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (FC)
i

4

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

RAIIORA- LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31, sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA22.



v

: teste . .
@%"F’z FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

Pagina 1 da’i

fls. 35

‘Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Atendimento: 35934663 Prontuario: 4280990

08/05/2018 yf

Convénlo:: HAP

Profissionaifis): EDUARDO DE ARAUJO CARRARI CRM N°: 04328651 09/06/2016 as 12:45 lelto:
11458 .
ANAMINESE , :
cin10 M255 DOR ARTICULAR @
"DIAGNOSTICO i

Hipbtese Diagnéstica W?

o

i

cioto M255 DOR ARTICULAR é ‘g

rasil DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: EDUARDO DE ARAUJO CARRARI:86970178315 (30/10/2015 ~ 28/10/2018), &s 15

'
i
!
]
5

:1SBRT de 10/

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31, sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA22.



W ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento ' ' D O I_ I 1 fs. 36
% PRUDENTE DADOS FESSOAIS 33444173 = -
iSTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 08/06/2018 15:09:20
Prontuério 7 Nome do Paciente Sexo Nascimento dade
4280980 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20/03/1993 25
RG CPF ~ Carteira Profissional Estado Civil
5632267383 2-SOLTEIRO
Enderego 0T 5
R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111 '
|
Telefone Residencial Telefone Trabalho ’
997487245
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
08420000027023023
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora ] Matricula Tipo Atendimento
2111212015 10:09 '! 4 CONSULTA RETORNO
Médico Atendente o | Clinica i
43849251 EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS 6-TRAUMATOLOGICA ;
|
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura ({C)
!
CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA22.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

i

Pagina 1.da1
2111212015 1321 §

4280830

Prontudrio

.

‘Atendimento: 33444173

Ne: 02707207  21/12/2015 8s 11:20

* BRUNOTEIXEIRA DIONISIO.

»
.

v leito:

Paciente:
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1de 1

08/02/2016 11:54

Paclente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Atendimento: 34187429 Prontudrio: 4280980 '
Profissional(is): ‘1”2\?7858"] QSTERNO VASCONCELOS.CRM N*: 03196181  08/022016 as 11:52 leito:
ANAMNESE —

Quoixa Principal M255

CiD10 M255 DOR ARTICULAR

HDA

Queixas e Sintomas Geral POS QP

DIAGNOSTICO : ’

Hipétese Blagndstica

CiD1o M255 DOR ARTICULAR

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: JANSEN OSTERNO VASCONCELO:7836161, as 14:36BRT de 12/02/2016

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: JANSEN OSTERNO VASCONCELO:7836181, as 14:278RT de 12/02/2016

01135514920198060001.

umero

do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31, sobon

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA22.

Este documento
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i

@ Jrxn FORMULARIO EMBRBGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1 .;
07103/2016 10:05
Paclente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Atendimonto: 34723785 Prontudrio: 4280980
Profissional(is): Eﬁl‘l)ﬁnDo GUEDES VIDAL SANTOS CRM N 03502952 07/03/2016 as 10:04 lelta: 4
AMAMNESE - . - . o
Quelxa Principal RE;TORNO

cID10 M255 DOR ARTICULAR
DIAGNOSTICO - - B

Hipdtese Diagnéstica

CiD10 M255 BOR ARTICULAR

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: EDUARDO GUEDES VIDAL SANT:2052049, as 12:51BRT de 07/03/2016

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: EDUARDO GUEDES VIDAL SANT:8052049, &s 12:36BRT de 07/03/2016 i

et  ——— .

fls. 41

16:31, sob o nimero 01135514920198060001.

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA22.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 527547676

C ﬁ C ! Companhia Energética do Ceara
Esta é a segunda via de
JUNI2018 Endereco Postal

Utilize o n"” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

CNPJ 07047251/000%-70 | CGF 06.105.848-3
A ; NTE

Rota 0101110 43 098200

End. da Unidade
Consumidora

BV,
2067529 1 RG/CPF/CNPJ

Classe

838.332.343-34
01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

VENCIMENTO

Leitura Atual @ Leitura Anterior €) Constante

TOTAL A PAGAR (R$)

FP 34427 34143 1

Quantidade € Tarifa © Valor (RS)

ENERGIA
CONSUMOD 284 0,73404 208,46
OUTROS PAGAMENTOS

JUROS DO MES 0,06
TITULO DE CAPITALIZACAO BOA ACAO BOA SORTE 2,99
MULTA MORATORIA 3,49
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 31,05
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 6,09 )

NSUMI ISCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,} | Consciéncia Ecological%CO,)

i DR T T L,
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

Nome ALDENIRA DA SILVA MONTEIRO QUEIROZ 8405707

ATarta Scoial de Energia Elétnca
for cnada pela Lei n® 10.438 de
2€ de abril de 2002

Medidor Poste

D000 C41L

(%)) By ¢
AV CANAL DO LAGAMAR 00262 FATIMA FORTALEZA 60415507 (g S) Cng Cl 67 \‘(q rb——L

CGF
Fator de Poténcia

)ES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Consumo (kWh)

Consumo Incl. € Consumo Faturado

284 a | 284

Data de Emissao/
Apresentagao
04/06/2018
AREA RE: /ADA AO CONTROLE FISCAL
C6AD.39CD.813C.BAAD.883A.5A17.E717.657F

Base de Calculo (RS)

| Prev. Praxima
| Leitura

03/07/2018

Aliquota ' Valor do Imposto

208,46 27% | 56,28
ICAQ DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 78,77
TRANSMISSAQ 8,40
DISTRIBUIGAD 44,88
ENCARGOS SETORIAIS 12,03
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 64,38

iNDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a iegeada no verso desta conta.  CM: 53,56
Conjunto TAUAPE
Mas ABR/ 2018

iPadrao Individual |Apuracao Individual|
Mensall Trim. | Anual [Mensal| Trim. Anual|

DIC (h) | 4,59 | 9,13| 18,380,00 | 0,00 | 0,00
FIC (un) | 3,05 | 6,10 12,2d 0,00 | 0,00 | 0,00 I
| 0,00

DE CONSUMO (uitimos 12 meses)

22 . =

255 255

213 211 2"." sl
'_- FE= E_'- o ..-': ! §_E i JUL

‘——- autenticacac mecanica cliente

N” do Cliente:
Data de Emissao:

2067529-1 N® da Nota Fiscal: 527547676
15/06/2018 Referéncia:  jun/2018

Total a Pagar (R$): 246,05
N? de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 45

01135514920198060001.

imero

16:31,so0bon
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do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA22.
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i GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

@l SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL

¥ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

—~

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1700/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacéo: 16/04/2018 10:59:25
Data / Hora da Ocorréncia: 27/11/2015 08:10:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA GOVERNADOR RAUL BARBOSA
Complemento:

Bairro: SAO JOAO DO TAUAPE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX A MADEIREIRA RIO BRANCO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:BRUNO TEIXEIRA DIONISIO
Nascimento: 20/03/1993 CPF: 055.322.673-83
RG: 2005007034794 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: JANE TEIXEIRA DIONISIO
EDSON DIONISIO JUNIOR
Endereco: RUA DO CANAL, 262
Bairro: SAO JOAO DO TAUAPE
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.115-046
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99748-7245

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: HYX1154 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6KG026080000361 Renavam: 962250929 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/XTZ 250X Ano Fabricac3o:
2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietédrio: FILIPE TEIXEIRA DIONISIO Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

Histoérico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA HYX-1154-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
AV.GOVERNADOR RAUL BARBOSA NA FAIXA DO MEIO E AO TENTAR
ULTRAPASSAR UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS,
QUE ESTAVA A SUA FRENTE NA VIA PELA FAIXA DA DIREITA, VINDO A
COLIDIR NA TRASEIRA DE UM ONIBUS DE PLACAS NAO ANOTADAS QUE
ESTAVA NO MESMO SENTIDO DA VIA E PARADO NA VIA; QUE, APOS O
IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, A VITIMA FOI
SOCORRIDA PELO SAMU SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL
ANTONIO PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAQO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: B oujuo Tz« cila [+ Jionisio
: _

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2

Imprasso em: 16/04/2018 11:15:10

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob 0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA26.
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Pag.2de 2

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

Impresso em: 16/04/2018 11:15:10
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1700 / 2018

iCIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

) PoL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO



fls. 48

Prefeitura de

4 _i 2 .F or taleza

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ac Sr. Bruno Teixeira Dionisio, no dia 27/11/2015, as
08h40min, na Avenida Governador Raul Barbosa, no Bairro Sdo Jodo do
Tauape, vitima de acidente de transito.

Documento requerido pelo Sr. Edson Dionisio Junior. Processo n°
P117801/2018.

Fortaleza, 27 de marco de 2018.

Atenciosamente,

~

/\, O 1L tJV L A LAty cer WO
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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA26.
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L+ Prefertura de

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU - *: ;. Fortaleza

TERMO DE ENTREGA

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Conforme processo n° P117801/2018, estamos entregando ao Sr. Bruno Teixeira
Dionisio, CPF: 955.322.673-83, copia do Prontuario de Atendimento realizado pelo
SAMU 192 Regional Fortaleza, no dia 27/11/2015.

Fortaleza, 27 de margo de 2018.

Atenciosamente,

Dr. Franciscoﬁéniﬁfé Sampaio Lira
Coord. do Setor Médico do SAMU 192 Regional Fortaleza.

Nome do solicitante:

Assinatura:

CPE: Data do recebimento: / /

RUA PADRE GUERRA, 1350 -PARQUELANDIA - CEP 60.455-360
FONE: (085) 3452-9150 — FAX (085) 3452-9151

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cAdigo 44BFA26.
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S
ERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONAL FORTALEZA

Prafeitura

Secrembs de Saidde

PONTO DE APOIO: ) /410y 4 N° DA OGORRENCIA: / () |

PATARL L/ Ad 1 ]S | TURNO: Y IEQUIPE e fuoﬂv L’U«-Dwa e,
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Seguradora

L| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Sequic DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~ ™
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

_ y,

[N me Completo da Vitima J {CF‘F da Vitima J {Data do Acidente

s Teixewra Dansio 055.3C. 6¥%-33 e/ 1l 115

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opg¢bes abaixo:
[1 Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

<0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tagao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

Il /. 1S e Jumimo e 1B

Local e Data

~ Dpowo teiocen ([Dionis2

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOQ01 V001/2017

. /
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NOTA DE SALA

RUNO TEIXEIRA DIONISIO

T-!APVIDA

\TURAS DE FIBULA (INCLUI O

IRURGICO

la Cirargica:

ESCOLAMENTO EPIFISARIO) - TRATAMENTO

CIRURGICA 2 -CC

quipe Médica: CIRURGIAO

FO&ZO

ANESTESISTA

FQG12

[Setor Emitente:FENTRO CIRURGICO - HAP FORTAAPLO.:
RIEL FRANCO MAIA

it

ABELIO PORCEL P

ICédi

1720
1373

948
7855

450
1739
1747
1063
1055
7836

52352
163
201

35865

35668

127112
182
910

7138

7
B1TN

130523 EXTENSOR 4K

31576_]
30887
7227 |

BO651 JUVA DESC.ESTERL N-7,0 - 1 PA
0S50 JUVA DESC.ESTERL N-7.5 - 1 PA
30878 _)UVA DESC.ESTERL N-8,0 - 1 PA

130923 p
323719 P
32380 P
04D
PABONETE LIQUIDO GUCERINADO FRAS 120 ML
SERING
B0872_SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML
50881 TORNEIRA 03 VIAS - 1 UD

#a763

B0856

147258 |
5430

e

ificaciio

tde

GUA OXIGENADA FRAS 1000 ML

ficnclio

amentos __________
\GUA DESTLADA 20ML AMPL 20 ML

ULHA DE INSULINA DESCARTAVEL13X4.5 - 1 UD

GULHA DESC.DE RAQUE N.27 - 1UD

ANTAK AMPL 2 ML

DIMORF 0,2MGAVL (1ML) AMPL 1 ML

GULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1 UD

GULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD

LCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML

LCOOL I0DADO FRAS 1000 ML

MONID 15 MG AMPL 3 ML

ORNL AMPL 1 UD

NTANIL 2ML AMPL 2 ML

KEFAIQL 1 GR FRAP 1 UD

LGODAO HIDROFLO - 500 GR

101010

IMARCAINA PESADA 0.5% AMPL 1 UD

)DAO ORTOPEDICO (ATAD. 10CHM) ROLO 10D

TADURA DE CREPOM 10 CM - 1UD

TADURA DE GESSO 1SCM - 1UD

AMPO IMPERMEAVEL 1,30X1,60 - 1 UD

NDANSETRONA BMG AMP AMPL 4 ML

ATETER DE OXIGENIO - 1 UD

Ol G181 X1 5 (] EXT (% P P P (23 |§
3

ATETER INTRA VENOSO 20 (JEICO) - 1 UD

REXEDBINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML

200

LOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 ML

200

REXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML

200

OMPRESSA OPERATORIA 25X28 - 1 UD

B0 PMONITOR DESCARTAVEL CA - 1UD

N

QUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD

4

'ARADRAPO TUBO 450 CM

pd
=3
o

fis

R FRAS 1000 ML

VIAS - 1UD

6
2

Vi
AXA DE SALA Inicio: 17:45 Fim7/19:00

XIGENIO Iniclo: 17:45 Fird: 19:00

Ri ELETRICO niclo: 17:45 Fim:/19:00

NITORIZACAO Iniclo: 17:4. m: 19:

XIMETRO DE PULSO Iniclo: 17:45~Fim: 19:00

0 MONONYLON 2-0 - 1UD

10 MONONYLON 3-0 - 1 UD

O VICRYL 2-0 - 1 UD

ADOR EXTERNO UNEAR - 1 UD

AZE ACOLCHOADA 15X15 PCT 15 CM

AZE SECA 7.5 X 7.5 NAQ ESTERA PCT 500 UD

anwpwug

ORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD

ASCARA DESCARTAVEL PCT 100 UD

ROPORE 25X10 TUBO 1000 CM

Q[h [N IN N

g
(=]

ACA DESCARTAVEL PBISTURI ADULTO - 1UD

'OVIDINE DEGERMANTE FRAS 1000 ML

e

'OVIDINE TOPICO FRAS 1000 ML

[y
(-3{-3

ROPES DESCARTAVEL PCY 100 UD

(g
|
=]

RINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI 3 ML

TAVEL 05 ML SERI § ML

ONDA ASP TRAQUEAL 12 - 1 UD

HHHNWN}

RANSOFIX -~ 1UD

LTRA GEL Gl 5000 GR

L
@

Data:

2714172018

Cirurgilio;: GABRIEL FRANCO MAIA

Anestesista:

SABELIO PORCEL P

01135514920198060001.
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, Profissional(is):

GABRIEL ERA!}Q? MAIA: CRM 9895

Clrurgido

| 2% Auxitiar_

Dhgnéstlco Clinlco

Diagnéstico Clrirgico e
DADOS DA CIRURGIA

___Anostesista

_ Data Da Cirurgla
__.HoraDaCirurgla

1 Auxilar

Dascrig3o Cirtirgica

———m m e e v e

as 1843

Ne: 02618358 27!1 112015

582 FRATURA DI\ PERNA. INCLUINDO TORNOZELO

T N

27-NOV-1§
16:44

tto cir de fr cxpnsla - fix exlomo
DR GABRIEL FRANCO MNA

DEGINI\LDO HOLAND/\ CHI\VES
RAFAEL BEZERRIL

DR SABELIO

CIRURGIAO DR GABRIEL
10 AUXILIO - DEGINALDO HOLANDA
20 AUXILIO - RAFAEL BEZERRIL

OLH

ASSEPSIA ANTISSEPSIA

CAMPOS

DEBRIDAMENTO E LAVAGEM EXAUSTIVA
FIXACAO EXTERNA

REDUCAO DA FIBULA

APROXIMACAO DE PLANOS

CURATIVO ESTERIL

folto:

133420

SB_Z FRATURA DA PERNA. INCLUINDO TORNOZELO B
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. Nome: ‘DMVV\U TQI\‘V.:L/U"O/ 'l)\ W] W/)’(-f) l(ladei_az.._é.;i._
ANTON{@ Prontudria. Data de admissao: 39_3:__«.’./.“ f‘f" -
. P RUDENTE Médico__ WA TMOO;,O
. - Acomadagao:. —- S
DADOS DA ADMISSAO X Yoy
Dara da Ci"ﬂ"ﬂi"‘? grL :I’ I /f 1’ l /I 3 | Horéario: ﬁ:’s ’ OO
_Cirurgia: f*a ) Q:____&T'LA- L -
Equipe cirtrgica:
Marque com um “X" as apgdes do checklist: Va

ANTES DE ENCAMINHAR AC CC - CONFIRMAR (Enfermagem do setor de admisso do paciente) Setorie DALACQEINC Q.

ITENS DE VERIFICAGAO S N NSA ITENS DE VERIFICACAO ‘” N NSA

Identidade do paciente. 7EEE Exames de imagem. 10 0

Avaliagdo pré-anestésica. vk P Retirada de adornos/protese e guarda asdequada. N 0 n

Informacdo de lateralidade pelo MA. il . Termo de consentimerito concedido - cirurgia. 0og g

Confinnacao de vaga em UTL. oy - Termo de consentimento concedido - anestesia. g4d 0

Exames laboratoriais. \Q . . Confirmacao de resrﬁa de sangue, M g 0

Tricatonia atd 2h antes. Py ; ASSINATURA: __{Z; gl YACALC Ubb‘, b i
29 LS A ST A AL et e

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA - CONFIRMAR ([.nrermagem/aneflebt ta do BO): ,j

Y_[ENS DE VERIFICAGAC S N NSA [TENS DE VERIFICAGAQ S N NSA

Confirmar identidade do paciente. 3 it ', Confirmacda reserva e dispombilidade de sangue se risco <

Prontuaric ativo. N i de perda sanguinea (>500ml/adulto - Tmi/kg Crianga).

OPME checado. ,}.— B i, Via aérea clificil / tisco de aspirago. oo

Checagem coinpleta dos equipamentos. si«;' ; K v Confirmaqdo de vaga =m UTL o~

Alergias conhecidas. Civacagem completa das medicagbes a seram utilizactas. e

Espacificar: QWAMIL ey ,3' ST oy O

ANTES DA INCISAO CIRURGICA - CONFIRMAR (Enfermagem/anestesma/cururg:ao).

ITEMS DE VERIFICAGAD S N NSA

Mambras da equipe cirbrgica & :

Cirurgido, anestesista e enfermeira verbalmente confirmam:

Lateralidade do procedimento. g ~ Direito;#  Esquerdo
Padiente cerio. ¥

~
K

Sitio cirtrgico identificado.

ANTECIPACAO DE EVENTOS CRITICOS:

ITENS DE VERIFICACAO S N NSA

Revis&o do cirurgido
Ha material/instrurnental especifico para o procedimento a ser realizado. ¥ i* i
Checou equipamento necessario ao pracedimento ¢ o funcicnamento. ¥ 5 o

Antibioticoprofilaxia reslizada nos Gitimos 60 min,

Revisdo do anestesista
Checou materiais ¢ medicamentos necessérios a anestesia a ser aplicada. = 1 P

Revisdo da enfermagem
Equipamanto necessario a0 procadimento em sala e funcionande.
Esterilizagdo do material confirmada 2 validada.

AQ TERMINO DO PROCEDIMIENTO - CONFIRMAR {Enfermagem/anestesista/cirurgido):
TTENS DE VERIFICAGAO S M NSA
Tados os registros relativos ao procediments devidamente reatizados. i b
Realizagdo da contagem e conferéncia de materiais, instrumentais, compressas e/fou aguihas de sutura,

Identificacdo e acondicionamento cosreto do material a ser encaminhado para a andlise laboratorizl & lou amn oglca . 4 |
Preenchimento de guias e/ou relatdrios pelo médico cirurgido. %

4 c, '0 jg\d’ 2
vianter cabeceira do leito elevade 30° a 45°. A
\ -

Orientagao de posicionamento de membros. .( -
Crientagac de cuidados com drenos e sondas. +

L-ygend:, S = Sim/ M = N3o / NSA = M3o se aplica,
DATA: L 7 3L 7 15
Ass. Técnico Ass, Enfermagem / COREN Ass. Anestesista / CRM Ass. Cirurgido / CRM

N 5

Check List Cirurgia Segura COD. 157778

01135514920198060001.
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PRESURICAO MEDICA ) redne 10
ﬁ o . RIG Emissio 271112015 18:41:58
w.:uame_ﬁo. 8147342 ~ Atandimento: 33085683 Prontuério:” 4280990 Tt Data: 27/11/2015 Hora: 18:40 %‘w@vw
y'Paciente:  BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Convenio: HAPVIDA Posto: CEAIIREIIRURGHED - HAP FORTALEZA k
. ) __Peso. 9000 kg Leito: 133420/12
, 1-DIETA GERAL-ADULTO / PARA POS.CIRURGIA 3/3h  ORAL i POS ACORDADO(A).
" 2 Hidratagdo Venosa 2 Fases 777 Vol Total: | 500 ml T 77771400 gtsimin | Acesso Periférico o
SORO FISIOLOGICO 0,9% 18.52  ml/Kcaldia 500 ml - — ) L B
3.METRONIDAZOL (5.0mg/ml) 500mg 100ML  (TUBO C/500M( 8/8h  EV . :
" 3.GENTAMICINA (40.0mg/mi) 240mg 2ML  (AMPL C/80MG' 24/24h EV “
oo ... . SorogFisiologico 0,9% 100 m! o o~ . ) s
. 5.KEFAZOL (1.0g) 19 1FRAP (C/GR) 8/8h EV l “
(@173) Soro Fisiologico 0.9% 100 mi A ;
6.PLAMET (5.0mg/mi) 10mg 2ML  (AMPLC/1OMG 8/8h EV < :
Agua Destilada 18 ml % ‘
7.OMEPRAZOL (40.0mg) 40mg 1FRAP (C/40MG) 24/24h  EV ,
Aqua Deslilada 18 mi Q :
8. PROFENID IV (100.0mg) 100mg 1FRAP (C/100MG) 8/sh EV 9.
imeeaeer . . . SoOroFisiologico08% . 100m e - ,.N/w Ow/ . e — L
5. DIPIRONA (500.0mg/mi) 1000mg 2ML  (AMPL C/500MC 6/6h  EV .
oo ... . AguaDestiada  _w@m .Pwa--.m.q dlerSyeco L
ac TRAMAL Amo oBQB: 100mg ZML (AMPL C/100MC  8/8h EV .Adl :
i e SO0 Fisiologico08% 100w MM e
11 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO ‘ SN . ] ) .
12. CURATIVO GRANDE+SF+GAZE ACOLCHOAD/ - o ) B
. 13.PUNCAQ C/ JELCO ‘ - SN . S ) o
14. SINAIS VITAIS e .
15. RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN '
_1€.CQMPRESSAQ COM ETER N e SN e e .
. -
. 6~
w.Oﬂ #ﬂa G

agest RO

RP1541 GABRIEL FRANCO MAIA 271172015 18:43 192.85.4.101
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S 155 yene PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento ‘ Pagina2d )

B R st Emissdo 2711112015 »u.ﬁ.um
Ne _uamﬁ._m.mw,.. 0008147342 " Atendimento: 33085683 " Brontuério: 4280980 T Datar 377120157 77 T Hora: TigagT TS

, Paciente:  BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Convenio: HAPVIDA Posto: ERIFRGBTRORGIED - HAP _..qu>_.mN>
e | I ePE0 000k Ea..@..@um,bﬁ

. v_»mwnm_nb,o _Sm90> IO?DEOw ”

. PORTOVAC ~~ ' WU T T e .

" 16.COMPRESSAO COM ETER SN .
17.CLISTIN (10.0mg) 10mg 1COMF (C/10MG) 12/12h ORAL B

. 18.SOLU.CORTEF (500.0mg) 500mg " {FRAP (Cisooma) "8i8h BV SN 2300 ; S e

Agua Destilada 18 mi _
mnuﬂiwamvhﬂ_”mmﬂuth,n:; SealuILy e TETTITTT e s e emem e - - e - e C T e hadb ol —— -
: ENTEROFIX .. . .

Ass,
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PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Emissdo

e Prescrigho: 0008147342

Atendimento: 33085683  Prontuario: 4280990 Data: 27/11 112015 Hora: '18:40 {
, Paciente:  BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Convenio: HAPVIDA Posto: ) - HAP FORTALEZA >K‘
Pe50' 90 00 kg Lelto. 133420/12
eié?bé"'"“" o e e e e e R, SR o et N kb il bt Ao
L - beserigso _ . owe T T TDeseigio T T owe T Desericdo | 7T TQue” T T T Deserieds U0 Tawe T |
PLAMET
PLAMET t0MG AMPL 2 ML 1 ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 2 SORO FISIOLOGICO 0.9% 500 My, TUBO 5001
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 1 METRONIDAZOL 500 MG AMP TUBO 100 Mt 1 TAMPA CONE LUER - 1UD 1
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1 PROFENID IV

AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1UD 1

ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ARt 5
AGUA DESTILADA Z0ML AMPL 20 ML 1
ALGODAD HIDROFILO - 500 GR 2
DIPIRONA

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERIZ0 ML 2
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - Y UD 2
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 2
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
AGUA DESTILADA 20l AMIPL 20 ML 2
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 4
DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML 2
GENTAMICINA

EQUIPO DE SCRO SIMPLES - 1 UD 1
GENTAMICINA B) MG AMPL 2 ML 3
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 1

SORQ FISIOLOGICO 0.9% 100ML TUBO 100 A 1
SERINGA DESCARTAVEL O3 ML SERI3ML 1

AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1 UD 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 5
KEFAZOL

LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 2

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 26 ML 1
SORQ FISIOLOGICO 0.9% 100ML TUBO 100 A 1

ALCOOL 7% TORICO FRAS 1000 ML 10
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - T UD 1
~LGODAO HIDROFI G - 500 GR ¢

KEFAZOL 1 GR FRAP 1UD
METRONIDAZOL

LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA
ALCOOL 707 TQMGC FRAS 1000 ML
EQUIPO DF SCRE SIMPLES - 1 UD 1

[

o

SORO FISIOLOGICO 0,2% 100ML TUBO 06 A1
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERISML 1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA

)

AGULHA DESCARTAVEL 40X12- 1 UD H
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1UD ]
ALGODAO HIDROFILQ - 500 GR 4
PROFEMID 100MG IV FRAP 1 UD !
SOLU-CORTEF

AGUA DESTILADA 20ML AMPL 20 ML 1
SOLU-CORTEF 500 MG FRAP 1 UD 1
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 2
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 19

AGULHA DESCARTAVLL 40X12- 1 UD 1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 2
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SER$ 20 ML 1

TRAMAL

ALCOQL 70% TOPICQ FRAS 1000 ML 5
EQUIPO DE SORD SIMPLES - 1 UD 1
TRAMAL 100MG AMPL, 2 ML 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12. 1 UD 1

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 M1
SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI3IML 1

OMEPRAZOL

OMEPRAZOL <0MG FRAP 1 UD 1
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 3
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
AGULHA DESCARTAVEL 40X12.1UD 1

LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA z
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI120 M1,
HV Vol.Total: _500.00 Via:

EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1UD t

mmaetgeen 50,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA26.
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N : PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM SBII207S b5 A
N° Prascrigio: 8148391 Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Promludrio: 4280890  Data: 2771412015 Hora: 22:27
Atendimento: 33085683 Leito: 1005 Preserito por: 2746670  ANA GESSICA SILVA DO NASCIME?
Avaliagio: PRESCRIGAQ DE EMFERMAGEM DIARIA
2 - REALIZAR/REGISTRANDO
Sinais Vilais- Temperatura -00:00- 36°C P800~  36.3°C 1200 18:00
Sinais Vilais - Press3o Arterial -00:00- 110°60 ‘ £6:00-  120°70 ' 12:00 18:00
Singis Vilais- Frequéncia Respiraloria -00:00- 18 mrp-26:00- 20 mrpr 12:00 18:00
Sinuis Vitais - Frequéncia Cardiaca -00:00- 74 bpm-$6:00- 72 bpr 12:00  18:00
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
2711/201522:30 pd admitido prucedente da £pa sogue dos cuidados da onfarmugem SIMONE DE ALMEIDA
. 27111201523:30 adm gentamicina ¢ tramal . ANA GESSICA SRVAL
27111/201523:00 adm metronidazol + plamel + prolentd » dipuoana ANA GESSICA SLVA |
28/11/201504:00 adm kafazol ANA GESSICA SHVA |
28/11/201506:00 adm omeprazot ’ o ANA GESSIGA SILVA |
26/11/201506:00 SVD 1000 Mi. ANA GESSICA SULVA |

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA26.



@ (i . EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina fdat  * fe 88
) . 281112015 04:05
- <Pn1cx;enle L BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Atendimento: 33085683 Prontuario: 4280980
Profissional{ls): ?gzﬁguevéﬁifeaﬁ DAs;L\-/ACORE}q' "N 02620209 BM12015 s 04:00 teito: 1011
 NIVEL DE CONSCIENCIA )
Descrigio PACIENTE EM POI DE FRATURA DE TIBIA .EVOLUI CONSCIENTE,

ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS NHB'S, EM REPOUSO NO

LEITO, NORMOCORADO, NORMOCARDIO, NORMOTENSO, SSYV

ESTAVEIS.MANTIDO AVP EM MSE PERVIO E FUNCIONANTE PARA

1V+ TM.ACEITANDO BEM A DIETA OFERTADA, DIURESE PRESENTE
.. e e e POR SVD.SEM QUEIXAS.SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

anhe (){ivezra

L
pfermetid
.—‘nEv nN) ARS 248

01135514920198060001.

umero

do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31, sobon

é copia
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CONTROLE DE GIRAR VITKISE OUTRAS MEDIDAS'*q:; doe e —,Mk Jo{fls"%

HORA T(°C) PA FC FR

{mmgh) {bpm) (rpm)

PAM
{mmgh)

SATO2%

pPVC

(com HZOJ

PIC PESO
{mmagh) {(ka)

PC
{em)

PABD
{cm)

PT

(em}

BCF

RESPONSAVEL

Nao
aplicivel

07.00hs

03:00hs

09:09hs

10:00hs

11:00hs

1z00hs

13:00hs

13:.00hs

15:00hs

15:00ks

17.60hs

18%0hs JIa\wma N30

do

Koo (ALY |

19:09hs

gy

2G5, 120X Lo &2
21000 : 110 % LE

| [e
S

CE%

22:00hs

TooLE
Foco

22:00ns

24:00ns

01:G0hs

02:00hs *

03:00hs

- (5:00hs

05:50hs

06:00hs

T= Terﬁpera!ura 7 PA = Pressio Artetial / FC = Frequencia Cardiaca / FR :: Frequencia Respiratéria / PAM = Pressdo Arterial Média 7 SATO2 = Satwracio de O2 / PVC = Press3o Yenosa Centeal / PIC = Pressiio Intsacraniana / PC = Parimetro Cefilico /

PABD = Perimetro Abcominal / PT = Perimetro Toraxico / BCF = Ratimentos Cardioletais.

Tumnos Tumas Turnos Chbservagdes \
- . Ttens Varificados tens Verificados Itens Verificndos a0 L Q: l'\
VENTILACAO MECANICA LY T N ] 1 N ~M T N ,A Gl dne --
(Como recebi o aspirador no meu Modo Volume corrente Tampo Inspiratirie ’({ e 185
plantdo) Fluxo PEEP Termpo explratiilo o
W A a0 6
Fl02 Prezsio inspiratdzia Pressio supaste 'M 56
(%
‘ FORNM CO7 ASS ENF COMTROLE DE SINALS VITAIS £ QUTRAS MEDIDAS REV 02,
) ) \
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA26.



dexn [
!mzm

Wz

Ky

Prescrigdo: 8149432

" Paciente:  BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Convenio: HAPVIDA
1.DIETA GERAL-ADULTOI PARA POS-CIRURGIA 3/3h ORAL
2 Hidratagio Venosa 2 Fases Vol. Total: 500 ml
SORO FISIOLOGICO 0,9% 18.52 mbKcal/dia 500 ml )
3.METRONIDAZOL (5.0mg/m!) 500mg 100ML  (TUBO C/S00MC  8/8h EV
4.GENTAMICINA (40.0mg/mt) 240mg 2ML  (AMPL C/80MG" 24/24h EV
Soro Fisiologico 0,.9% 100 ml
5.KEFAZOL (1.0g) 19 1FRAP (C/1GR) 8/8h EV
Soro Fisiologico 0.9% 100 mi . .
6.CLISTIN (10.0mg) 10mg 1COMEF (CHMOMG) 12/12h ORAL
7.SOLU-CORTEF (500.0mg) 500mg 1FRAP (C/500MG) 8/8h EV
Agua Destilada 18 mi
8.PLAMET (5.0mg/ml) 10mg 2ML (AMPL C11OMG™ 8/8h EV
Agqua Destilada 18 mi
9.OMEPRAZOL (40.0mg) 40mg 1FRAP (C/40MG) 24/24h EV
Agua Destilada 18 ml
10.PROFENID IV (100.0mg) 100mg 1FRAP (C/100MG) 8/8h EV
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
11.DIPIRONA (500.0mg/ml) 1000mg 2ML  (AMPL C/500M( 6/6h EV
Agua Destilada 18 ml

12.TRAMAL (50.0mg/mi) 100mg
Soro Fisiologico 0,9%

13.CURATIVO GRANDE+SF+GAZE ACOLCHOAD/

14.PUNCAOQ C/ JELCO

15.SINAIS VITAIS

16.RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC

17.COMPRESSAO COM ETER

Atendimento: 33085683

Yoo .
PRESCRICAO MEDICA

Prontuario: 4280990

2ML  (AMPL C/100M( 8/8h  EV

100 mi M

SN

SN
SN

N

\ Pagina 1 de \
Emissdo  28/11/2015 08:00:16

Data: 28/11/2015
Posto: POSTO 1A
Peso:  90.00 kg

Hora: 08:00

Leito:_ 101111
PQOS ACORDADO(A).

14.00 gts/min _}6 Acesso Periférico

Ty
%
& "?\é(

o

M of o o

J%
76

4

1) 3

Mlﬂaﬁ
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Paclente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO
Leito: 1011

N° Prescrigdo: 8150513
Atondimento: 33085683

Avaliagio: PRESCRICAO DE EMFERMAGEM DIARIA
2 - REALIZAR/REGISTRANDO

* PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

Prontudrio: 4280920
Prescrito por: 2249774

Sinals Vitais- Temperatura £6:00- 354°C -12:00.  36.8°C 4800
Sinaiis Vitais - Pressdo Artarial £6:05-  100x60 ~12:00.
120/80 29111 -59:09- _120X80
Sinais Vilais- Frequéncla Respiratoria 06:00.. 19 mrp32:00- 18 mip-18:08-
Sinais Vilais - Frequéncia Cardiaca £6:00- 70 bpr12:00- 78 bpm18:00-

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
28/11/201508:00 Rerovado cutativo, 1.0 impa o ssco*pungdo com fuico.

2811112015 12:00 ADM CLISTIN+KEFAZOL

2B/11/2015 14:00 AOM PLAMET
20/11/2015 15:00 ADM TRAMAL+PROFENID+FLAGYL

..28117/201512:00 adm hirocortisona
* 28/§17201520.00 Adm, kefozot EV

2811120152200 Adm, plamot EV

12070

Pagina 1 de 1

29/11/2015 07:01 AM

Data: 2871112015

Hora: 09:54

FRANCISCA JOSIANE PACOAL MAF

37.1°C 29/11 8383~

374

2809~

18 mrp29/11 LQ:Q0-
80 bpr29/11 -A3:00-

1§ mrp:
74 e

FRANCISCA JOSIANI
FRANCISCA JUSIARE
FRANCISCA JOSIANE
FRANCISCA JOSIANL
FRANCISCA JOSIANE
VARISLIR VITORIA AF
HARISLIR VILORIA AF

29/11/201504:00 Adm. kefuzol EV

28111/201523:00 Adm. g tiogy!+tramal+profonid EV HARISLIR VIEORIA A
28/11/201500:00 Adm. loratadina VO HARISLIR VITORIA AR
) ofu; MARISLIR VITORIA AG

23/11201506.00 Adm. plamel EV
28/11/201507.00 Adm. profenid EV

HARISLUR VITORIA A8
HARISLIR VITORIA Ak
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EVOLUGAO DI ENFEFMAGEM INTERNACAO Pagina 1401 °

28/11/2015 16:25

Faciente:

BRUNO TEIXEIRA DIONISIO
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ftandimento: 33085683 Prontudrio: 4280990

435848

o i - v, T —— L g P - T TS = )
rofissional(ls): NAYAN EOL!VEIRuA DAS|LVACOF'EN 7 N 02824682  28/11/2015 as 16:22

leito: 1011

HIVELDECO

Descrigda

PACIENTE £ 1° PO DE FRATURA DE TIBIA .EVOLUI CONSCIEN
ORIEN F.ﬂ;El 2. VERBALIZANDO SUAS NHB'S, EM REPDUOSDSISOE =
:EIT(.'{I 1.OCORADD, NORMOCARDIO, NORMOTENSO, SSW
FSTA -EANTIDO AVP E MSE PERVIC E FUNCIONANTE PARA
V+ 'LM..‘\ £:TANDO BEM A DIETA OFERTADA, DIURESE PRESENTE
POR SVDLELERGICO A DIPIRONA + FENERGAN+DECADRON.SEM

QUEIXAS SESUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

{i{)\b O-li\rz'l"m
1,!19‘ S\(Z
Nay U‘}L\\iﬁ‘mf‘}“: 283
cone

01135514920198060001.
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\\i‘;u PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
N° Prescrigdo: 8156987 Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Pronludrio: 4280990
Atendimento: 33085683 Leito: 1011

Prascrito por: 2626276

Avaliag3o: PRESCRIGAO DE EMFERMAGEM DIARIA

2 - REALIZARIREGISTRANDO
Sinais Vilais- Temperalura
Sinals Vitais - Prossao Arleral
Sinais Vitais- Frequéncia Respiratoria
Sinais Vitais - Frequéncia Cardiaca

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
29/11/201508:00 Pct i

12:00
12:00
12:00
12:00

18:00 30111 00:00 30/11
18:00 30/11 00:00 30/11
18:00 30/11 ©0:00 30/11
18:00 30/11 00:00 30/11

29/17/201511:00 Pct recebou alla hospilalar

segue sob

de enfermagem.

086:00
06:00
06:00
056:00

-

Pagira 1dc 1

Data: 297142016 Hora: 10:43
KARLA NAYANE DA SILVA SANOTS

KARLA NAYANE DA §
KARLA NAYANE DA S
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™ . . - CIRURGIEQADldLTO 27111:2015 o

Paclans:  BRUNO TEIXEIRA DIONISIO , Atandimonto: 3aoaséaa 7 Prontosrio: 4200800 T
Profissional(is): GABRIEI;;ERANCQ MAIA:CRV:9895- OB A o 139420

N° 02618380 27/11/2015 as 18:49

- ey e A e ey

o e T e e S e

EXTERNA - SEM INTERCORRENCIAS
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PCTE QU(!MCTIBO A DEBIDI\MENT 0 LAVAGEM £ FIXACAD
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' RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS
_ ¢ CONTROLADOS PELA PORTARIA
: 334/98

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE - FORTALEZA

Atendimento: 33085683 Prescricdo: 8147342 1Jten: 2 Receita Num:2015350563

Nome do Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO
Unidade: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTALEZA
Medicamento: TRAMAL 100MG
Apresentacao: AMPOLA
Via de administraqao: ENDOVENOSA
Posoleogia: 8/8h
Data: 27 DE NOVEMBRO DE 2015
CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

'
Dr. GABRIEL FRANCO MAIA CRM - 9895
518 feNs0 T
”’.”f:-::u _E_ST.E_H‘{!E?!CAMENTO PODE CAUSAR DEPENDENCIA FiSICA E/GU QUIMICA “:::“' "":; MATA
-t e mmema e e e et e e er— ——— £3: 27/11/201S 18:143:29
468% '&“ k«aﬁo

ol eud
od

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA26.
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3.13 N° de compressas uiilizadas:
Quantidade no inicio__- O

- éNTONlO ) Nome el l AL ang/ LONAALY Idade: -79 '72”
&w RUDENTE c ~ Alors. jMLM_& - -
onvénio: __._’P Leito, Unidade Atendimento—__________ J

1. ORIGEM DO PACIENTE

Emergeéncia [ Residéncia‘g Posto de Enfermagem[] Outro Hospital[] Especificar:

2. PRE OPERATORIO

2.1 Tipo de Cirurgia |2.2 Data da cirurgia | 2 3-Procedimento cirdrgico proposto: | 2.4 Pulseira de identificagdo: 2.5 Recebido por:
Emergéncia 5 N Y . MSE[J MSD[J Nao se aplical]

Betva [J AN A Lhva MDO M O Data ‘7
2.6 Sinais vitais 2.7 Pré anestésico 2.8 Orientagées | 2.9 Alergias 2.10 Estado emocional

3% Fe_ Nio[] Sim[] Cirurgia ‘&, D@&L_ Medo O  Tenquila \g

FR: Medicacio em uso: | Anestesia [] [ L ren QR Cooperativa [J  Ansiedade
Pkm srRra 00 : ". . ‘ Indiferenca [J

2.11 Antecedentes 2.12 Cirurgias Anteriores 2.11 Preparo

Obesidade Cardiopatia[§] Drogas —_ Higienizagdo [J Tricqtomia ] Prétese(]
Bronquite/Asma Secreqio HAS Reserva de Hemoderivados; [JN&o (3Sim| Jejurlg desde as O horas.

Hipertemia Maligna[§ Tabagismo Diabetes [V | Especifique: _ Preparo do célom [] Satisfatério - Sim[] Nao[]
Outro Adornos Esmalte e Maquiagem[]

—(214Exames:  Sanguef{ US[] RX[] Ecocardiograma(] Especficar:

3. INTRA - OPERATORIO

3.1 Recebido por Enf°[] Técl] | 3.2 Condigbes da pele: 3.3 Entrada na 5.0 3.4 Sinais vitais

SN Anestesia inicio;.___ Hs. Término: Hs. PA: X
Hora ¥ . G0 JAC&.&:%& Cirurgia inicio: ____ Hs. Término: Ms. | FC
Sala (@) F! tnstrumentador: Sat 02
Circulante: R:

3.5 Posico do paciente durante o ato operatério: 3.6 Membro ou lado a ser operado:| 3.7 Selicitagdes:

Dorsal [k Ventral [J Ginecologica(] LateralD [ {Direito & Sangue . mi Plasma____ml
Lateral E[J  Ortopédical]l Procive =~ [0 Trendeleburg] |Esquerdo O Anatomopatologico[]  Cultura[]
Outros: Exame laboratorial ] RX (]
3.8 Solugdo anti-séptica utilizada: 3.9 Grau de Contaminagio
Clorexedine alcodlico tter 0 Outros: Limpa & Contaminada ]
Clorexedine degermante [  Alcool 70% O Potencialmente contaminada[] Infectada [J
PVPI tépico O PvPldegermante[]
3.10 Bisturi: 3.11 Uso do Colch3o térmico: 3.12 Material/Equipamento trazido por terceiras:
Etétrico[f] N° Serie: sim[J Nao[] Node Serie Material
Bipolar [J N° Serie: Temperatura: 20min 20min, 20min, Fornecedor.

20min. 20min, 20min, 20min Dataesterizagdo .2 /7
20min. 20min, 20min. 20min,
3.13 CondigGes da pele ao término da cirurgia: | 3.14 Medica¢des / hora;

Quantidade no término. tQ-O

o~
':.L'\'\\Sbs}]/\p—'

COXIM
AE ()

CATETERES I ()
]

)

FlO DE MARCAPASSO (

3.15 Encaminhado para; SRPA [] Fiora UTI ] Especificar Hora
Unidade de internagdo[] Especificar, Hora Horério de saida da S.0 Hs
lo:u;z:ot::s Observagées/intertorrénaar Q/\ A \3-\‘_ Q)Q:L‘ﬁ \
=, INGISAo CIRURGICA C C a@ AUV G “AN XU SOV st =
DRENO -
= Sl P PR S ol o S
+ 50 GO P AN O

c—

\-\-’M"—/,———'

S‘ - “X"’(A

W\JJ

7

Etiquetas do material terceirizado:

Integrador Quimico:

FORM 015 ASS ENF ANAMNESI E EXAME FISICO REV 01,

01135514920198060001.
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15:53

016

L0572

fastamento do local de trabalho por

artir de 11/05/2016 , tendo como causa do’

Local e Data

.0 :
Q
s
a
=
>
m
-
=
<

Cédigo da Doeng:,a

15:52 hs, sendo necessario o seu a
M255

90 ( NOVENTA )-dias, a p

- Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) BRUNO TEIXEIRA DIONISIO as
atendimento

Autenticagiio: BGBPLS5614L3Q2

JANSEN



ATESTADO MEDICO

NOME : BRUNO TEIXEIRA DIONISIO

PACIENTE SOFREU FRATURA DE TIBIA DIREITA, EXPOSTA. INDICADO
TRATAMENTO CIRURGICO, ESTA INAPTO AS ATIVIDADES POR -04-
QUATRO MESES PARA RECUPERAGAO ANATOMO-FUNCIONAL E
OSTEOARTICULAR , DESDE 27/11/15. '

CID: 5-82

FORTALEZA 04/12/2015

fls. 77°
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1721975 30726123 987659014 FRATURAS E/OU LUXACOES AO NIVEL DO JOELHO - TRATAMENTO
CIRURGICO

1721975 30726220 987659227 OSTEOTOMIAS AO NIVEL DO JOELHO - TRATAMENTO CIRURGICO

121321 28040481 147466357 HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + LEUCOGRAMA + AVALIACAO
DE PLAQUETAS)

121321 28040732 147466473 TEMPO DE PROTROMBINA

121321 28040791 147466511 TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVADO

36444436 32040083 147466733 RAIOX PERNA (MEMBROS INFERIORES)

4310R1- MARLENE ARAUJO FERREIRA

—
S ANTONIO = - O - - . o
&\’\:. ANTonto FIGHA DE REGISTRO INTERNAGAQ Atendimento o S
DADOS PESSOAIS 33300990 g
* -
o
STE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 07/05/2018 10:23:22 &
Prontuario | Nome do Paciente 7 - Sexo Nascimento Idade 13
"
4280990 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20/03/1993 25 B
RG CPF : Carteira Profissional Estado Civil )
5532267383 2-SOLTEIRO =
o
Enderego o - . i ] ~ 8§
R TENENTE WILSON 411 AEROLANDIA FORTALEZA-CE CEP:61111111 -
s <
Telefone Residencial | Telefone Trabalho | Nome da Mae L B ) é
997487245 | JANE TEIXEIRA DIONISIO 3
& o
S 3
DADOS DO ATENDIMENTO 8 g
£ ©
N IO . e _ . .. 9
Setor £
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG B 3
e g e s ¢ N S ——s
Data Hora Matricula Tipo Documento 5 Y
1111212015 09:25 = 3
D
" -——— e — — e et e U PR . .‘___,______.._ —_— “)
Médico Atendente Clinica p %'
1082027 GABRIEL FRANCO MAIA 4-CIRURGICA 23
e ——— e - o —_— 9
Médico Acompanhante Tipo Atendimento By s
1082027 GABRIEL FRANCO MAIA 0 INTERNACAO E; o
- — A g §
Avaliag8o médica P
35
® ©
$ 9
=35
'y
DADOS DO CONVENIO _ S8
Convenio Plano EFICAZ ENERGIA E SERVICOS LTDA . ) o §
22-HAPVIDA MATRIZ 14-NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO 4L
O c
Carteira Validade % @
08420000027023023 & 5
.o0%
N, T e T T T T x 2
DADOS DA INTERNACAO <=
Posto Acomodagao B Leito % 2
o]
2]
" oI LT T oo 2 g‘
N.Guia |Procedimento Senha Descrigao é 4
1721975 99996666 987658573 INTERNACAO Q=
1721975 30727138 987658573 FRATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBULA (INCLU! cg
DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - TRATAMENTO CIRURGICO E=
1721975 30732026 987558620 ENXERTO OSSEO =i
1721975 30727162 987658883 OSTEOTOMIAS E/OU PSEUDARTROSES - TRATAMENTO CIRURGICO 58
o
T g
S E
B3
< G
e)
(]
(9]
(]
8
[
T
c
=2
5]
o
5
o
o
g
[
o

1
Este doci:mento € copia do original
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> . EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 da
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 07/05/2018 10:19
Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO DOt. Nasc.: 20/03/1993 Atendimento: 33300930 Prontuario: 4280930
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 1A Leito: 1005/1
Profissional{is): FLAVIA NASCIMENTO DOS SANTOS COREN 435834 (1] N°: 02732070 11/12/2016 s 23:07
NIVEL DE CONSCIENCIA
Descrigdo PACIENTE, B.T.D, SEXO: MASCULINO, 26 ANOS, POI DE FRATURA &)]

DE TIBIA D, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO
SUAS NHBs, EM REPOUSO NO LEITO, EUPENICO, NORMOCORADO,
NORMOTENSO, AFEBRIL, COM QUEIXA ALGICA AO MOBILIZAR MID,
MCPM, ACEITA BEM A DIETA, DIURESE PRESENTE, APRESENTA
AVP EM MSE PERVIO, FIXADORES EXTERNOS EM FO, REALIZADO
COMPRESSA DE GELO EM FO. REFERE ALERGIA A BUSCOMPAM,
DIPIRONA, DECADDRON E FERNEGAM, SEGUE EM OBSERVAGAO.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA26.
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N fme PRESCRIGAO DE E agind 1
R s . c NFERMAGEM 07/05/2018 10:19 AM
Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Dt. Nasc.: 20/03/1993 Atendimento: 33300990  Prontuério: 4280330
Convénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigio: 8243881 1111212015 3s 16:52
Posto: POSTO 1A Leito: 1005/1

Avaliagio: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM DIARIA
Profissionais: KARLA NAYANE DA SILVA SANTOS (COREN 936823)

[2- REALIZARIREGISTRANDO
SINAIS VITAIS- TEMPERATURA ~18:00- 36.9°C 12112 -60:00-  36°C 12112 -06:80- 36.9°C
SSVV - PRESSAO ARTERIAL ~48:00- 130°80 12112 -60:00-  120x70 12/12 -06:08-
110x80

SSVV- FREQUENCIA RESPIRATORIA ~18:00- 17 mmpA2M2 8000~ 17 mrpa 212 -06:00- 18 mmp:

SSVV - FREQUENCIA CARDIACA 1800~  70bpn12/12 $0:00-  75bpm12/42 -06:88- 76 bpm
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
11/12/2015 16:54 PACTE ADMITIDO NESTA UNIDADE PROCEDENTE DA RPA EM POI DE FT DE TIBIA,CONSCIENTE,ORIENTADO,HV EM ALDENIRA MELO DA

CURSO+MED EV,SEGUE SOB 0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

11/12/2015 18:00 Adm kefazol + profenid KARLA NAYANE DA
11142/201522:00 ADM PLAMET+TRAMAL ALDENIRA MELO DA
11/12/201502:00 adm profenid+kefazal ALDENIRA MELO DA
12/112/201506:00 ADM OMEPRAZOL+PLAMET+TRAMAL MARIA [VONETE DA §

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cédigo 44BFA26.
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j : CHECKLIST CIRURGIA SEGURA ' ~ Pagina2de2
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 07/05/2018 10:18
. Paclente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Dt. Nasc.: 20/03/1993 Atendimento: 333009280 Prontuirio: 4280930
Convénfo: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/4
Preonchimonto De Guias E/Ou Relatdrios Pelo Médico  Sim. n
Cirurgido
Matiter Cabaceira Do Leito Elevada:30 A 45 Graus: Ndo se aplica. 11
‘OHintagéio De Culdados Com Drenos E Sondas Nao. ' / [

te doéumento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e fribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o niimero 01135514920198060001.

s

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cédigo 44BFA26.
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== ‘ CHECKLIST CIRURGIA SEGURA agina
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 07/05/2018 10:19
Paclente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Dt. Nasc.: 20/03/1993 Atondimento: 33300980 Prontuario: 4280830
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/4
Profissional(ls): ANTONIA TAMIRES DE FREITAS SILVA COREN 641150 [1] N°: 02728991 11/12/2015 s 14:44
DADOS DA ADMISSAO
Data Da Cirurgia 1112/2015 m
Hora Da Cirurgla 14H U]
Cirurgla OSTEOSINTESE DE PLATOR E DIAFISE DA TIBIA DIREITA {1}
Equipe Cirdrgica DR JANSE+ DANIEL+TAMIRES+RAMIRO+ DRa MONALISA 1
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA
Confirmar ldentidade Do Paciante Sim. 1]
Prontuario Ativo Sim. 1
Opme Checado Sim. 1l
Checagem Completa Dos Equipamentos Sim. 11
Alerglas Do Paciente Sdo Conhecidas Sim. M
Chocagem Complata Das Maodicagdes Anestésicas Sim. 4]
Confirmagdo De Reserva E Disponibllidade De Sangue  Nao. ]
Se Risco De Perda Sanguinea (> 500 MUAdulto - 7 Mi/Kg
Crianga)
Via Aérea Dificil / Risco De Aspiragio Nao se apfica. U]
Confirmagdo De Vaga Em Ut N3o. i
ANTES DA INCISAO CIRURGICA
Membros da Equipe Cirirgica Sim. U]
Lateralidade Do Procedimanto Sim. i
Paciente Certo Sim. 1
Sitio Cirtirgico ldentificado Sim., ]
ANTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS
Ha Matoerialfinstrumental Espocifico Para O Sim. 1
Procedimento A Ser Realizado _
Checagem Completa Dos Equipamentos e Sim, ]
Funcionamento e
Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Uitimos 60 Minutos ~ Sim. M
Checou materiais ¢ modi t arios a Sim. i1
tesia a ser aplicad
Equipamento necessério ao procedimento em sala e Sim. )]
funcionando
Esterilizag3o Do Material Confirmada E Validada Sim. Iy}
ACT éRMlNO DO PROCEDIMENTO
Oriantagdo De Posicionamento De Membros Sim. 1
Todos Os Registros Relativos Ao Procedimonto Sim. nl
Devidamente Realizades
Realizag3o Da Contagem E Conferéncia De Materiais, Sim. ]
Instrumentais, Compressas E/Ou Agulhas De Sutura
Identificag@o E Acondicionamento Correto Do Material A Nao se aplica. [}
Sor Encaminhado Para A Andlise Laboratorial E/Ou
Anatomia Patolégica

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA26.
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Diagnastice Clinica:__ tdade; I
Diagnostico Cirdrgico: Sexo M D F
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PROGEDIMENTO REALZADO
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MATERIAL ESPECIAL LIBERADO
v POTENCIAL DE CONTAMINAGAG
CONTAMINADA, POTENCIALMENTE CONTAMINADA NFECTADA
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USD DE DRENG(S) M::::ifésil::lﬁ e ' : -
o et ‘ COMPRESSAS PEGAS OPERATORIAS i
‘ _ —_— Quantidade no inicie: Quantidade no término: D Anatomo Patoldgico E] h:ijo [:| Sim
— O Congelacic R-ﬂ.-sulteu:lc:.:ﬁ_._f
USO DE DRENO(S) B .I
o . CONTAGEM DE COMPRESSAS PEGAS OPERATORIAS I
: Quantidade ro inicio: Quantidade ne término: DAnatomo PatalGgico B z0 [Jsim
I Congelagzo ResuMtado_ . |
S Especificar; .
Botetin de Cirgrgia COD 74420
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

CHECKLIST CIRURGIAi'

L

L
5

Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO

Atendimento: 37521846, 1%}

i

[

S

rontudrio: 428

[ A - " '. L. o BN s e I .A%._‘, a g
Profissionalfis): FRANCISTER ﬁdﬁf@ET?AmRE
: B, i

HER

he: 05895098 b

2016 - as 2430
B : -

0990

Coj

le!

—

ANTES DAINDUGAO ANESTESICA

RSy

ltens De Verificachio

T ey =

<t e

T
T ¥,

oy

A 3 W S e e . B r

. Confirmar ldentidade Do Paciente Sim.
Prontu'ﬁrio Alivo Sim,
Opme_-'CHecado Sim.,

' cﬁecahem Completa Dos Equipamentos sim.
' Alergi_a;.- Do Pacienle Sdo Conhacidas Sim.
.Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas Sim.
Canfimagio De Reserva £ Disponibilidade De Sangue  Nfo.
" Se Risco De Perda Sanguinea (> 500 MVAdulto - 7 Mg
Crianga)
Via Aérea Diflell / Risco De Aspiragdo Naa,

Confirmagdo De Vaga Em Ut

ANTES DAINCISAO CIRURGICAT: 55

ML Bl

T

Membiros da Equipe Cinirgfca

Confirmagdo Verbal Do Cirurgido,Anestesista E
Enfenmeira;

L SLE

1
4
'

 Lateralidade Do Procedimento Direita,

_ P_ﬁclente Certo Sim.

Sitio Cinirgico Identificado

ANTECIPAGAO EVENTOS GRITICOS: 7

Revizda Do Cirurgizo

- Ha Malerlaliinstrumental Especlfico Para O

Fan i e T
T T

Sim,
Procedimento A Ser Realizado )
Checagem Completa Dos Equipamentos ¢ Sirm.
Funcienamento
~  Antibioticoproftlaxla Realizada Nos Uitimos 60 Minutos  Ndo.
- Revisio Do Anestesista
Checou materiais ¢ medicamentos necessarios a Nip,
anestesia a ser aplicada .
RevisSo Da Enfermagem
Equipamenlo necessario ao procedimento em sala e 8im,
funcfonande
Estenilizagsio Do Materlal Conflrmada E Validada Sim.
AQ TERMING DO PROCEDIMENTQ ) ;.- o, o B T il : ]
ltens Be Verificagdo .
.
~ Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento Sim., o
Devidamente Reallzados . -
Reatizagéo Da Contagem € Conferéncia De Malerials,  Sim,

Instrumentais, Compressas E/Ou Agulhas De Sutura

“lHontificaria B drnndirinnamanta Farrota Na Matarial & Sim
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hado Para A Anélise Laboratarial E/Qu
Guias E/Ou Relatérios Palo Meédico

. Manter Cabegelra Do Lelto Etevado 30 A 45 Graus
Orlentag2a De Cuidados Gom Drenos B Sondas
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Pacierte: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO




Hoo‘: &m@mwmm: gy .ar..
...m.mnF,....;..,w_m = 33t ;hﬁnnlwuj . : g =mprisions: 45
Faciente: BRUNG qm“xm“@p c_oz_m_o T " Convenio! _.;nsa»_-is CICO—HAP FORTAE7A
I N . — 00kg"" " Laiter 13346011 ?
" 1DIETA GERALADULTG 7 PARA A IDADE T Tamn o_f_. dieta livre A
N_._E_.mﬁomo Venosa  » lmmmmmllsm,h.wll <o_.HoE_. --500- my - — - . _ 14.00-gts/min- /. . Acesso Periférico . - i SN P \\ :
SORD GLICOFISIOLOGICO 1- 1 1852  m¥Kcaldia 500 ml )
3. Hidratagdc Venosa 2 Fases Vol. Total; 508 mi 14.00 gts/min ﬁmN.v Acesso Periférico
SORO FISIOLOGICO 9,9% . 1852 miKcalidia 500 m AP P aly e
4.KEFAZOL (1, 00g) g 1FRAP (CHGR) &8h  Ev @ﬁ\
1i2) . _Aqua Destilada 18 mi e ) . C
5-PLAMET (5.00mg/mi) mg 2ML  (AMPL C/1oMG BV TSN e WL

Aqua Destilada 8 mi

.mmbgmﬁmmﬂoﬂpc .am_}mv S ,..f.ﬂ_aw‘%aﬁ oy
Agua Destilada

FLAOMGY .-m&mbw;{mﬁ Fen e Q- :..:..Hmﬁw..'_vrr;ﬂﬂnm‘-n.,.“,........a.u..h.,_._...,.n.

7. CLEXANE ?o“coam?c © o 40mg 0.4ML ._.ﬁmmm_ CHOMG) 24/241 HBC - .”_O AT e :
mqm.pa»_.,.agoam\s: R 100mg T Sha (AMPL CHOONIC 6/6n ™~ gy~~~ =~ SN T e
__Soro Fisiologico 0.9% 100 mi .
m.txo_umzq_u _< (100.00mg) 100mg T1FRAP (CHOOMG) 121M2n  Bv 3 ;
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PRESCRICAQO MEDICA - Aprazamento
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‘N® Prescricdo: 0010284581
BRUNO TEIXEIRA DIONISIO

Paciente:

“Prontusirio: 4280890
Convenio: HAPVIDA

Atendimento: “37621846

PRESCRIGAO MEDICA

18.CURATIVO COM ATADURA E GAZE

ACOCHOADA MEDIO
17.COMPRESSAO COM ETER SN
18, SOLU-CORTEF (500.00mg) 500mg 1FRAP (C/500MC) Agora EV
Agua Destilada 18 ml
aservado parm 9 S0 Legenda horério ! Indica item n3o administrado.
ENTEROFIX Indica item checada.
RP1531 CAMHA PIMENTEL CARDOSO G2r082016 12:.59 192;&5.4,101

Pagina 2de 3
EmissEc  Qa0er2016 12:59:48
. - -Data: —"02/0872018 Hora: 07:44
Fosto: POSTO4A
FPesa:  80.00 kg Leito: 400242

. HORARIOS '~

Este documento é cGpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob 0 ndmero [§1135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001% cddigo 44BFA27.
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1. Nivel de Consciénicia Comportamento
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2. Comunicacio / Respastas

8, Contrales Vitais (Média do Pericdo)

9. Drenos, Sondas, Catéteres & Ostomias

3. Locemogio / Sono Repousa

10. Membras / Sistema Vascukar

A. Térax / Suporte Respiratério ¢ Cardiaco
5. Ingesta

11 Pele / Evo tuedo da Ferida

& Alidome / Sistema Respiratério

12, Sirais e Sintomas Referidas

7. Eliminacoes

13, Exames e Procedimentos Realizados

14. Orientagbes e Adicionais do Enfermeirg i
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NS o, FICHA DE REGISTRO INTERNAGAG  Atendimento ! ! s 101
DADOS PESSQAIS 48915241 ! S t L
'STE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDD SER RETIRADO DO HosPITAL W/ 26i022010 1900:12
Prontudric |~ Nome do Paciente i B Sexo | Nascimento Idade !
4280680 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIC M 20031483 a |
i -.. i
RG CPF Carteira Profissional Estadd Civil ;
8832267383 ' 2SOLTEIRO I
Endereco T i
R TENENTE WILSON 411 AEROLANDIA FORTALEZA.CE CEP:61111111 ; ¢ X
Telefone Resldencial Telefore Trabalho [ Nome da Mas ' i |
AR ST yuuuns A | S
897487245 ‘ { JANE TEIXEIRA DIONISIO 5 ; .
. t [ '
DADOS DO ATENDIMENTO i- |
§et°|- N hﬁ%'ﬁdﬂ o o I
116100-RECEPCAO ELETIVA AGUANAME! },
Data | Hora Matricuia Tipo Documento [N \E-’
2610212018 | 18:16 \l\r’
S 1. ; - ;
Viédico Atendente T T Ciinica { ) |
] =] )
1803 LINZ LOPES LA 4-CIRURGICA &‘k"/ ;
Viedics Accmpaiiarte e I 7. T T e N
7803 LUIZ LOFES LIMA OINTERNAGAD N~ ) ——T
A o s i ——— e —— — [ a4 . ;
waliegio médica T T Bt AL
!
: |
O
6102 |
_ [ DADOS DO GONVENIO - “l
Sowenio | | Plano ALYNNE MONTEIRC DE DUELROZ N
22-HAPVIDA MATRIZ 14-NOSS0 PLANO ENFERMARIA - COLETVO o T
Sarteira < aidade .F : ':'
12LMEQ0000100701 1 ; i ‘
U SO
e e o —— —_ —_ | —
DADOS DA INTERNACAO |
osto _ T [ Acomodagao " loto__
JENTRO CIRURGICO - HAPFOR 133450 SALA CC 05 o B
_____ L. — e e
J__g_u—ia - ]Pmc&d[mé-ntg Sora De;c.aa_éa_._‘_.‘., e e v el v imintenpiion Mo s .',"..]
gzz‘%azé :gﬁgggg gmnass? INTERNACAOD B
sz 30710022 CB2009507  FIOS, PINOS, PARAFUSQS OU HASTES METALICAS INTRA-0SSEAS

ORI- LEILANE UitA BARROS VIEIRA

MANIPULACAQ ARTICULAR S0B ANESTESIA GERAL
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A s | | . NOTADE SALA {2046Q 1

- . . .
Atendimento; [~ 48975247 Prontuanio; | 4280980  |BRUNO TEIXEIRA DI 0~ HAPVIDA ATRY
Clrurgla(s):  PO71002  FiOS, PINGS, PARAFUSOS GUHASTES METALICAS 1T po Anestasia: [EEDACAD

L

Sala Cirdrgica; PALACC 07 [Setor Emitenta: PENTRO CIRURGICG - FAPFOR_Aplo. |
Equipe Médica: CIRURGIAD UIZ LOPES LIMA -
AMNESTESISTA ERSON DA SiLVA COSTA
INSTRUMENTADORA B132570 KEWLA CRIGTINA BARBOSA DOS SANTOS |
GUNDO{A) CIRCULANTE 138344

77585 UHA DESCARTAYEL 25M07 - 11D
2450 [AGULHA DESCARTAVEL #0XE2 — 1 UD
1739 BLCOOL T0% TOPICO FAAS Y000 WL
1747 ALGOOL IODABD FRAS 1000 ML
1083 _ M GODAD RIDROFIO - 500 G
{1936 _ATADURA DE CREPOM 10 CM - TUD
152381 CAMPC [VIPERMEAVEL 1.50%1.60 - 1 UD
$0IEY TATETER DE DXIGENID - 1 UD
w201 CATETER INTRA VENOSO 20 UBLCO) < 10D
135833 CLOREXEDINA G.2% ACHICISA FRAS 1000 ML
135656 CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLGA FRAS 1000 ML
112712 |CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCD 1000M, FRAS 1000 ML
168889 COMPRESSA OPERATORIA 29728 ESTERL, O U0 - 1 D
oo RODO PIVIONTOR DESCARTAVEL - 7 0D
124384 FQUIPD SMPLES CRNJETORA LATERAL - 1 UD
0007 ESPARAGRAPD TUBD 450 CM
HiTy ETERFRASIOO0ML
130807 EXTENSOR 40 CW PINED O WEAS - TUD

581 _|TORNEIRA 03 VIAS - 1 LD
47256 TRANSOFIX -1 LD
8430 _JiIRA GHL GL 5000 GR

. _ i ;

11684 FID J&2 Monon 1717 - ETHLON'BRLACK3-O - 1 LD 1 .
13505 10X18 ESTERL £ET OR lgl’t uD k] P
00%1 RO DESCANTAVE, PTE S0 1D 2
095 LAMINA DF BSTURL 18 - 1 UD 2 i
D535 JUVA DF PROCEDIMENTO M CX S0 PA r] '
DE51_LUVA OESC CSTERR N-7.0 - 1 PA 1
0560 MIVA DFSC ESTERL N-7.5 - 1PA z
$822_ MASCARA DESCARTAVL TRPLA CANADA CIRAS PET S0 U9 4
1004 _MICROPORE 25010 TUB0 1000 CM 39
525 PLACA DESCARIAVEL PRETUR ADWIO =7 0D 1
0840 FROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD 4
fo30 GA DESCARTAVEL 05 L SERI B VL 2
0864 NG.A DESC ARTAVEL 10 ML SERE 10.ML 2
ez DESCARIAVEL 20 ML SERI 20 AL 1 !
055t A ASP EAL1Z - 1UD 1

1

1

¢

ata: 260272048 Cirurgllo: LUIZ LOPES LIMA, Ancatosista: ANDERSON DA SILVA COSTA Pig. 1 de 1
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Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt Nase.: 20/03/1993

Prontuéirio: 4280990
Leito; 133450/1

Atendimento: 48915241
Pasto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Profissional(is):

SuGEM N°: 19771748 26/02/2018 85 20:50

LUIZ LOPESLIMA; MEDICO, CRMA16.11)

DIAGNOSTICO | ' i o]

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Cinlirgico

DADOS DA CIRURGIA, |

Data Da Cirurgla 26/02/2018 | ' 0]
Cirurgia TTO CIRURGICO MANIPULAGAO ARTICULAR + RETIRADA DE [ ]“
__ PARAFUSOS DA PERNA DIREITA *
Cirurgido LUIZ LOPES LIMA - i i ' [
Anestesista ANDERSON [1]
[ Descriglo Cirdrgica PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA N __11]

- PASSAGEM DE ESMARCHE
+ INCISAD AQ NIVEL DO JOELHO
. ABERTURA POR PLAND g

ASSEPSIA DE MID
COLOCAGAC DE CAMPO

MANIPULAGAQ ARTICULAR
REALIZADO RETIRADA DE PARAFUSOS
SUTURA POR PLANO

CURATIVO

Cédigos Dos Procedimentos

307493084

30710022 ' . [1]
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CHECKLIST CIRURGIA SEGURA
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Paclente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO
Convénio: HAPVIDA MATRIZ .

Dt Nasc.: 20/03/1993 Atendimento: 48015241
Posto: CENTRO.CIRURGICO - HAPFOR

Leite: 13345011

Prontudrio: 42:80990

Profissional(is): SANDRA MARIA DA SILVA MEDEIROS, ENFERMEIRO[A), COR
SANDRAMARIA DA SILVA MEDEIROS COREN 310406.(2]

N 19770883 26/02/2018 @5 2028

DADOS DA ADMISSA

Data Da Cirurgia 26/02/2018 1]
Hora Da Cirurgia . 20:]]0 : : 2]
Cirurgla . FIOS, 'I?lNOﬁ.P?fltﬁfulsusoslil'llﬁSTéﬁ;‘ ! . 2]
Equipe Cirirgica ' " DRLUISLOPES ' 4 | [ 2
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA : B 5 i TR
Confirmar Identidade Do Paciente SiM. 2]
Prontuério Ative SIM. | [2]
Opme t;l;;:lcndu : SIM. - 2] N
Checagem Completa Dos Equipamentos SiM. 21
Alargias Do Paciente Sdo Cenhecidas ) SIM. 2]
Ghecagem Completa Das Medicagoes Anestésicas -~ SIM,'" 2] |
Cenfirmagao De Reserva E Disponibilidade De Sangue ﬁ;a se aplica. ' [2]
So Risco De Perda Sanguinea (> 500 MUAdulto - 7 MilKg I
Crianga) \
Via Adérea Dificil / Riseo Do Aspiragdo | . _Nao. i 2]
Confirmagio De Vaga Em Uti L i 21
ANTES DA INCISAO CIRURGICA - i e e e
Membros da Equipe Cirirgica sim. [;
Lateralidade Do Procedimento direita. 12]
Paciente Certo S sim. ; . I! 2]
Sitio Cirdrgico Identificado " . sim. ‘

ANTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS

anestesia a ser apII_cad a ’

Ha Materialiinstrumental Especifico Para0 . sim, | 2
Procedimento A Ser Realizado® i it [
Checagem Completa Das IEquipaniénlos ¢ U gm | 7))
Funcionamento ' : |
Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  sim. ' 2]
Checou materiais ¢ medicamentos necessarios a sim, 2]

Esterllizagio Do Material Confirmada E Validada -oEm, ), fr " [2)
AO/TERMINO DO PROCEDIMENTO:

Orientagdo Do Posicionamento De Membros sim. 2]
Todos Os Registros Relatives Ao Procedimento sim. @ |
Devidamente Realizados i
Realizagin Oa Contagem Ecéﬁ{erémla Oa aterials, Bim. 12
Instrumentais, Compressas'E/Ou Aguthas De Sutura |

Identificagfio E Acondicionamento Correto Do Material A sim. f. I [2)
Ser Encaminhade Para A Analise Laboratarial E/Ou 3
Anatomia Patoldgica Lt |
Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Folo Médico  sim. / ] | 2

Cirurgido i

P
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

EVOLUGAO DIARIA POSTO CLiNICO-CIRURGICO

Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

LY

——

-
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Pagina 1 de 1

26/02/2018 20:43

Dt I»iasc.: 50!03319’93:
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

. A:'uridlmuhto:'489152¢1"
Leite: 133450/1

Prontudrio: 4:’580990

'Lmﬁsslonaﬂfs}z Lu@&@&&&u@iﬁmﬁ@lﬁﬂwfz’;ﬁ[ﬂ;':-'-_;_--".:- s

S8 N 19771499 26/02/2018

s 20:44 T

b

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD |

i

|

Evolugdo Do Paciente

PACIENTE SUBMETIDO A TTO CIRURGICO MAMIPULA
0]
ARTICULAR + RETIRADA DE PARAFUSOS DA PERNA I;;I'F‘lEITﬂ SEM

INTERCORRENCIAS

l
|

|
)
|
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| . RESUMO DE ALTA/ TRANSFERENCIA | Pagina 1 de 1
.HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE - ; LS W : |
'i i A il ', 26/02/2018 20:46
P : : 8 ;
j caclenle BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Dt. Nase.: 20/03/19903 Atendimento: 48915241 Prontudrio: 42:80990
____"""“""’* HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO-HAPFOR Leito: 133450/1 !
Profissionalfis): . LUIZLOPES] ' N 19771623 290920185533
- = o s 20:47
Bl ) 1t K : o
[ DIAGNOSTICOS = i = = e
ciD10 =
PROCEDIMENTOS CIRURGIGOSI /30, 0 i
Cirurgia Realizada TTO CIRURGICO'MAN ' .
; IPULA '
o PARARUSOS DA:?%ERN& ara‘éf o ART{CULAR + RETIRADA DE | - {1
Cirurgido LUIZ LOPES LiMA - i
== |

Data da Cirurgia

26/02/2018

_'l 1 i
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"{% ANTONIO . ' S Wt g |

RS rause ; ' PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR: | Pagina 1 do 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE | ' - it Mo A : 26/02/2018 20:42
Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO . Dt.Nasc.: 20/03/1993 . Atendimento: 48915241 Prontudrio: 4260990

Convénlo: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Hﬂitﬂ: 1334501
Profissional(is): LUIZ LOPES LIMA, MEDIGO, GRM 4516 (1] SR '

N 19771423 - 26/02/20186 &s 2042

_IDENTIFICAGAD . *

bl iy i —

Nome ' BRUNO TEIXEIRA DIONISIO ' 0

Soxo . . S .+ Masculine, A% [ 1
Idade J By - " o r .\24;&.{1 M il . _ ) ! [u
Data De Nascimento : 20103/1993 ’

N° Atendimento 48915241

DADOS DO PACIENTE -
MOTIVOS DAINTERNAGAD

i
CULAR

s

CID10 Primério " M255 DOR ARTI

CID10 Secundirio MB40 DEFEITO DE CONSOLIDACAD DA FRAT 1
COMORBIDADES " |
GRAU DE INDEPENDENCIA-
IDENTIFICAGAO DOS RIS
OBJETIVOS TERAPEUTICI

Principal

OBJETIVOS MULTIDISCIPLINARES
ALTA HOSPITALAR *

Tolal De Dias

01135514920198060001.

umero

16:31,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 3

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.

Este documento



Ay fls. 111
% g:mma g5 o T - :
UDENTE v ; R o
e ' FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1 do 2
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE aKia5618 20540

Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO
Convénia: HAPVIDA MATRIZ

/* Dt. Nasc.: 20/03/1993
Posto: 'CENTRO OERURGIQO HAPFOR

. Atanﬁlment'o 48915241

Prontuario: 42
Leito: 133450/1

.10990 ]

trffiﬁinnlﬂis] - SANDRA MARIA! DASILE& L‘IEDE!BQ&ENFERME[RO{M COREN'316406 1]

N°: 19771126 | 26/02/2018

as 20

'-OUTROS DADOS EISINAIS. .+

phé’-orém‘rémq_ ;. G TR 0
Tipo De Cirurgia ; ' ** Eleliva. ) =g Ml
Data Da Cirurgia i ; 26/02/2018 ; i
+ Procedimento Cirtrgico Proposm; retirada de fios I 11
Pulseira De Idenﬁﬁ:ngﬁn MID. _ | M1
Responsavel Pelo Recebimento . = ";;f-;ﬁf:llﬁ [
Data Recebimento 'Dn Paciente Na Unidade 2&@518 &)
Avaliagio Pré-Anestésica Nao, - ) M]
Comorbidades NAD - g - ' i ]
Alergia- Descrigio ANTIFLAMATORIOS. i (1]
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Data
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RUDENTE . BOLETIM DE CIRURGIA
4 . -
NS Leilo: ] - Data /. f )
Nome: S
. Idade: sevor L) {7 ¢
Diagnéstico Clinico: ” -
.,
-
CIRURGIA PROPOSTA PROCEDIMENTO REALIZADO
TIPO DE ANESTESIA MATERIAL ESPECIAL LIBERADO!
FOTENCIAL DE CONTAMINAGAD |
LIMPA CONTAMINADA POTENCIALMENTE CONTAMINADA INFECTADA |
: i
J G )
mfcto: ;e TERMING:. __ : _  he ‘

W_ ﬁ-/_f . DESCRICAO FRURG!CA
o774 ,;m 2o

%ﬁ@mﬁ ’é. ,VV 4
f / /J )7
C/g tﬁ/o« po\omv A7 N5

!W/WL (ﬁt
- @H%%és—

MATERIAL ESPECIAL UTILIZADO: NAO ﬁ sl gy,

- Especificar:

MATERIAL ESPECAL UTIIZADO:
USC DE DRENOY{S) CONTAGEN DE COMPRESSAS PECAS OPERATORIAS

. MJ‘?OD smi] Especificar..___ | Quantidade no inicior Quantidada no témiao: | L Andtomo Patolégico [ Néoj M sim
- 1 Congelaglio  Resultado;
Espacificar:
LSO DE DPRENO(S) CONTAGEM DE CONMPRESSAS PEGAS OPERATORIAS

shol) sim ] Especficar.___ Quantidade no inicie: | Quantidade no tarming: (O anstomo Patoldgico : Owag [ sim

— 3 Cangelacdo  Resultado:

Espucificac:

Baletien de CGirurgla COD 74420
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s 7, PRESCRICAO MEDICA ! L
-P_J . I
® Prescricio: 10709018 Atendimento: 38403809 Prontudrio: 4280990
Paciente:  BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Convenio: HAPVIDA
I DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL
2 HidratagZo Venosa 2 Fases Vol. Total: 500 ml I 14.00
SORO FISIOLOGICO 0.9% _ 188 mKcalidia 500 _m - |
3 Hidratag3o Venosa 2 Fases VIG: 1.3  Vol. Total: 500 ml — f 14.00
; ?:QE%E f&gg?FISIOLOGICO 1:118.8 _ml/Keal/dia 500 ml |
A SODICA (1.00p) g 1 FRAP(C/IGR 8%h LV
(D1/2) Agua Degtilada 10 ] ) T lrxi 7
5 DECADRON (2.00mg/ml) 10mg  25MIL (FRAP C/4MG) b/6h 1%\& e
6 PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2ML (AMPL C/10MGB/8h | F
Agua Destilada 18 mi ‘iD‘Ka
7. TRAMAL (50.00mg/ml) 100 mg 2ML (AMPL C/100M&6h
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi : ;0 ’
8 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN —
| 9 CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA — 3
[ 10PUNCAOQ C/ JELCO SN —
1LSINAIS VITAIS
12GELO 1S MINUTOS A CADA 4 HORAS
13RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN
| l4CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOA -
[ 15COMPRESSAO COM ETER SN
&
o
kﬁé“f
)
R
4’),, l
i e *"*‘-’é‘z; |
J‘CF}: ) awﬂfofjp?’
ff&"* .;ﬁ
74
RP1541 LUIZ LOPES LIMA 19/09/2616 22:50

iy Sk s T e TP Wi

hitp://ged.sh.srv.br:8888/forms90/forms90temp/REPPRESCCRM4516190920162236.... 1 9409/ &0 16
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Qi , ' PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM | pagins e
. 2?:'09!2016 0642 &AM
NvProscrighe: 10707160  Paclanto: BRUND TEIXEIRA DIONISIO Prontuario: 4280080  Dsta: 'mcmm% Horp: 38 1d"
- Atendimanto: :_33403809 Posto: POSTO 14 Lello; 10024 Convénio: HARPVIDA !
 Avallaghio: PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM DIAR " '
2 - REALIZARJREGIS TRANDO = . = “:
 SINAIS VITAIS- TEMPERATURA 16:00 2009 B000-  35.7 % 20009 06%0- 35 % i 1710
S8V - PRESSAO ARTERIAL 20000 D093~ 10080 - 20009 G800 110X70 Y
SSVV- FREQUENCIA RESPIRATORIA =
. = 20/09 -00:00- 18 mp20/09 -08:00- 20 mm |
SSVV - FREQUENCIA CARDIACA 18:00 20/03 03:%0- 77 bprR0AGS 08:80- 79 bpm |
PROCEDIMENTOS REALIZADOS I
19082016 18:15 PGT ADMITIDQ NESTA URIDAGE P{ TTG OE OSTEOTOMIA & DR LULZ LQP Al
2010812016 00x38_PAC.READMITIDO NESTA UNIDADE EM SEU PG) = e mm #
20092018 9200_ADM,TRAMAL mmmmnw 1A
200872016 06:00 ADMPLAMET + CEFAZOLINA + DECADRON & P, e
15/03/2018 2¢:00_pct encanunhado para o ot ; ::ftls,:.’::lv‘ifht:;?::

PROFISSIONAIS ]
REBECA DA SILVA VIEIRA {COREN 504732)

—tra

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob 0 nimero 01135514920198060001.
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R . EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO  Pagihatde
HOSATAL ANTONIQ PRUDEE‘!‘_E__ _;__ e Posto:POSTO 1A Lelto: 1002/1 | 19m£uo1b 21:01
itk an

R 1 nlort H
- Fwclante: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Atendimonto: 38403809  Prontubrio: 4280990  Convénlo: HAPVIDA

Profissionaly: REREC B NDEIRGOE P GER e

N":‘ 06566319 19/09/2016 26 20:44

EXTERNO EM MID. EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO

: , EUPN
EM AR AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NHBs, DEAMBULAI‘?‘IE'E
REPQUSO NO LEITO, SSVV ESTAVEIS. }
EM DIETA ZERO DESOE 44H. DIURESE ESPONTANEA NO PERIOLO.

PCT ALERGICO A DIFIRO
CIRURGIA. NA + DECADRON+ FENERGAN, AGUARD

SEGUE AD

| PROCEOIMENTOS INVASIVOS v Hi

by

Sam Disposilivos invesivas

—

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA27.
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X 3 PRESCRICAC WMEDICA - Aprazamento ) Proinszdez )

[s2]
8 )_/W Pt ) . Emissio 200012016 10:26:43
(2] .. - . P B e - . PR e — e PR . . - — -
N ¥rescricio: 0610712031 Atendimento: 38403809 Pronturio: 4280990 Data: 20/09/2016 . __"Hora: 0943 o
Hwﬂ_ma i~ BRONO TE(XEIRA DIONISIO . - Convenic: HAPVIDA Posto: POSTO1A™~ — |
. , ] o Peso:  78.00 kg Leito: 1002/1 _
CASTOS e e e el . iy i
,.E-,-!&w u ...Hmww{m«imm..!{- ™ H.H_.w.:l;rn.@milrr-.i ._,ou.a.....”aq_.o...w. T e T Descricha |I..r..,1_-._ H.lmmm...‘ T T T Cemniigan Qide, 1
DECADRON Curalivo Com Atadura E Gaze Acochoada Madi-
ALCOGL 70% TOPICO FRAS 1000 kit “ CLOREXEDMA 0.5% ALCOOUICA FRAS 1000 30
ALGODAT HIDROFILO - 500 GR 14 50RO FIStOLOGICO 0,9% Y29ML TUBD 125 4
SCRINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI ML 2 GAZE 10X10 £8TERIL PCTCHOPCT 1UD §
DECADROM A MG FR2ZSMLFRAP IS ML 2 GAZE ACOLCROADA 15X30 PCT 30 CMt 1
LUVA OE PROCEDIMENTO P CX S0 PA 2 ATADURA DE CREPOM 10 CM -1 UD 1
LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA, 2 ALCOCL 70% TORICO FRAS 1000 ML 5
AGULHA DESCARTAVEL 40%12- 1 UD 2 LUVA DE PROC.ESTERIL M- | PA 1
PLAMET TRANSODFRX - 1 LD 1
ALCOOL 70% TOPIGO FRAS 1000 ML 5 ESPARADIRAPO TUBO 450 CM 3
AGUA DESTILADA 20ML AWPL 20 ML 1 MICROPORE 25X10 TURO 1000 &M 200
ALGODAG HIDROFILO - 500 GR 2 CEFAZOLINA SODICA
PLAMET 10MG AMPL 2 ML 1 KEFAZOL 1 GR FRAP 1 LD 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 1 ALGODAO HIDROFILG - 500 GR 4
LLVA DE PROCEDIMENTO P CX &0 PA 1 ALCOOL 70% TOPICO FRAS 7000 ML 10
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1 AGUA DESTIADA 10 ML AMPL 10 ML 1
TRAMAL AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 Un ]
SORQ FISIOLOGICO 0.5% 100ML TUBO 100 4 2 LUVA DE PROCEDIMENTO P X 50 PA 2
SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERIZ ML 2 SERINGA OESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 1
TRAMAL 100MG AMPL 2 ML 2
AGULHA DESCARTAVEL 4012 - 1UD 2
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
Compressio Com Eter
ALGODAG HIDRCFILO - 500 GR 5
LUVA BE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 1
ETER SIOML FRAS 500 ML 5
Retirada Da Drena De Portovac
ESPARADRAPD TUBO 450 CM 30
ETER FRAS 1000 ML 20
HICROPORE 25X10 TURD 1060 CM b
LUVA DE PROC.ESTERIL M- 1 PA +
ATAQURA DE CREPOM 15CH - 1 UD 1
LLVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 b, 2
GAZE 10X10 ESTERIL PCTCHOPCY TUD 3

LAMINA OE BISTURIAY - SUD 1
SORO FISIOLOGICO 3,5% HO0ML TUEBD 100 4 1
CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 20

RF1531 ERICA DO NASCIMENTO COSTA 20:0802006 1C:40 192.85.2 101
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Nz . PRESCRIGAC DE ENFERMAGEM | Pagina1de
_ 20/00/2016 ozlm P

. : o o _
- W Proserigio: 10710901 Paclenle; BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Prontuirto; 4280590 Dota! 20100/2016] Hora: df;zs i
© - Atendimento: 38403803 Posto: POSTO 1A Lalte: 5002 Convénlo: HABVIDA | ,
. Avallagio: PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM DIARIA o
'2 - REALIZAR/REGISTRANDO Bk
| SINAIS VITAIS- TEMPERATURA =3380-  36.6% 18:00 21/09 00:00 2108 05:00 o
[ H—
3 __S_SV\{fﬂI’_'EESSAO ARTERIAL : =12:00.  130/80 . 18:00 21/09 00:00 2109 05:00 .
1 SSVV- FREQUENCIA RESPIRATORIA 3300~ 18 mpi 18:00 21/00 OD:00 21/08 06:00 —
- 7 —_
{ $5WV- FREQUENCIA CARDIACA <I200- 81 bpm18:00 21708 00:00 21/09 08:00 T
PROCEDIMENTOS REALIZADOS '
_ 2009720160200 pela recusou Tremel ev. do hormsia, ERICA DO NASCIMEN

2002018 14:00_PCY SAIU OE ALTA HOSPITALAR,

— REBECA DA T.m vii

PROFISSIONAIS T T
ERICA DO NASCIMENTO COETA (COREN 962603}

t
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.
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T FOLHA DE EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL ' Pagina 1 de
HOSP{TAL ANTONIO PRUDENTE

Lalto: 10021 znmmms 12:
P o
f_afTTf__BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Atendimento: 38403800 Prontuirio; 4280990 Convinte: HAF{/IDA

! Prol‘ssional(isr RA_E}

28198060001.

Posto: POSTO 14

DADOS oA Evou.rgﬂo
Evolugdo Do Pacients

é&?&?&"vﬁ&smmw“
_ . 8EM
e ALTA HSPITALAR " CUEIXAS

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 sab-b nifmero 011385149

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.



RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS ‘ f
o CONTROLADOS PELA PORTARIA |
: ‘ 334/98

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE - FORTALEZA ;
' |

Atendimento: 36403809 Prescrigéo: 10709018 Item: 2 Receita Num:2016344239
Nome do Paciente: BRUNO TEXXEIRA DIONISIO |
Unidade: POSTO 1A

Medicamento: TRAMAL 100MJ
Bpresentacao: AMPOLA

Via de administragdo: ENDOVENOSA
vosologla: 676k

Data: 19 DE SETEMBRO DE 201§
CARIMBO E ASSINATURA DO MEDRICO

Dr., TLUIZ LOPES LIMA CRM - 4516 lupresnd por

w—¢ BPLS42 M
192.88.4.101.

ESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR DEPENDENGIA FISICA EIOU QUIMICA LUIE LovEs

LEHA

i

|
|
|

wm 19/09/1006 2a150: 18

j
!
|

R

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.
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SINTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE
ANAMNESE E EXAME FISICO OBSTETRICO |

ANTONID

Neme. BHmg 'f:! AT N LJEM

" -]
A‘aenlﬂimeuiois

S
i

PRUDENTE Convénio: HAP BIDA  teo__ _ Unidade. .
: Data de Admissio; z L Hora: Diagnéstico Médico____ .
Motivo de internamento. i |
1 - J
1. ORIGEM DO PACIENTE :
Emergéncia{| Residénciai’] Posto de Enfermagem !} Outro Hospital] |  Especificar: E
- 1
2, SINAIS VITATS |
PA mmgh T o P bpm K pm i i
3. ASPECTOS SITUACIONAIS DA PACIENTE i !
3.1 DUM: 3.2 ldade gestacional: semanas 3.3 DPR____ G ’3
} 34 Gestacbes Anteriores: 35 Abortos 3.6 Pré Natal i
Mg NEo | Nao! ; :
. Sim{} Sim{1l Sim [t ;
M*departoswvaginais | WP espontinec NP de consullas Local,
N® da partos ahdominais N® movocado iviédica Responsavel [
| 3.7 Perdas vaginais: 3.3 Atividade uterina 3.9 Edemas i
- Tampdo mucose  MNag]  Sim[) 3ol Sim|} Naol} Sim[]
Liquido Aminidtico  Siml ]  NSo[ Dilatacdo cervical as horas Local
Tempo-deanminorex—._. STV 8CF;
Tempo de sangramento.
4. INFORMAGOES ADICIONAIS f i
4.1 Tipagem sanguinea 1.2 Medicacde em usc na gestacio 4.3 internagio Obstétrica Anterfor '
Tipo sanguineo, MNaa[} Simi]
Fator RH Quando / Motivo, A

4.4 Lagueadura tubaria

MNEo. ! Sim{} Nio[) Skn[j

Qual

4.5 Alergias a medicamentos

4.6 Sorologias vi

HBS{] OQutros

Hiv {} ANTHvCE]

irais 4.7 Estado emocional 1,

Calma Y. Ansiosal}|

1

Deprimidal}  Ourros —

4.B Patologias / Hibitos pessoais

__ssconheca |} U 0 DHEG 0 Varicela [
Cardiopatias | ! Diabetas 0 Fabre nos vltimos 5 dias [} I 0O
Tabagismo !} Leucorréia Distida |} Infeccio respiratada alta [ § HLv (]
Eitismo 1 Edema 0 Gastroenterite { Mve [
; fosicos i Doengas neurolbgicas [] LesBes cuténeas 0 Outros
%9 Informagoes adicionais

5. PREPARD PRE OPERATSORIO

Procedimenta ]

[}

Hora

Ydjum,

Clisler

“Banho
icotomia

“Esvaziamento Vesical
Vestudrio

Area Oparatéria - Descricho de ticotomis : v

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Encaminhado para

Centro Obstétricaf’l

Damiciiof i Horsrio: F

S

COREN - ENFERMEIRO

SAE Ohstatrida COD. 15778

0 é copia

cument

B

Este do

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.
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NS pymonig FIGHA DE REGISTRO INTERNAGAQ Atendimento ' f
o DADOS PESSOAIS 45691471
ESTE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 1?’03'2015 15:2%:25
Prontudric | Nome do Paciente o _ Sexo Nascimerito Idade [I
4280930 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO L om 2010341983 I 5
RG CPF Carteira Profissional | Estado Civit
5532267383 | { 28OLTERO
‘Enderego ) : — | i
R TENENTE WILSON 411 AERGLANDIA FORTALEZA-CE CEP:61111111 ' 5
_Telefone Residencial . Telsfone Trabalho ~ NomedaMée :
897487245 ’ :  JANE TEIXEIRA DIONIS:O
_ l
DADDS DO ATENDIMENTO
S e e S
116180-RECEPCAO ELETIVA AGUANAMBI
Data T Hora Matricula "~ Tipo Documento
200842017 16:50 ;
‘Médico Atendente o o ‘I Clinica T
7603 LUIZ LOPES LIMA 4-CIRURGICA
‘Médico Acompanhante Tipo Atendimento }
7803 LUNZ LOPES LIMA 5 PQA {CENTRO CIRURGICO)
Avatiagio médica B
DADOQS DO CONVENIO
Convenio Planc EFICAZ ENERGIA E SERVICOS LTDA __ _
22-HAPVIDA MATRIZ 14-NOS50 PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Cartéira Validade !
18420000027023023 E
— e -
DADOS DA INTERNAGAO |
Posto ' Acomodago L Lekto _i
N.Guia |Procedimento Senha Descrigio o B ' |
35440529 30713064 C47425283 MANIPULAGAO ARTIGULAR SOB ANESTESIA GERAL
35440529 30710057 C47425331 RETIRADA DE FIXADORES EXTERNOS

4310RI - LEANORO GOMES FORTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o niimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.
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. EVOLUGAO DIARIA POSTO GLINICO-CIRURGICO '*rnlm 1001
HOSPIFAL ANTONIO PRUDENTE C saants sz
Pacianto: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Ot Naze.: 20/03/1933 Alondimsnto: 45691471  Prontudsio: 42501'990
Convénla: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Latio: 1334101':4 l i

Profissional{fe);  LUIZ LOPES LIMA, MEDICO, CRM 4516 [1) o N 14520215  20/08/2017 a5 1812

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD

Evolugio Do Paclenta PACIENTE SUBMETIDO A TTO CIRURGICO MANIPULAGAC ] .
ARTIGULAR + RETIRADA DE FIXADOR E%ERNOPU ) ] o

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.
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. EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO ','i’“"" 1dat
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE : 1:1050!&1018 b1 ]
_Peclonta: BRUNO TEIXEIRA DIOMISIO Dt. Nasc.: 2(M03/1993 Atendimento: 45891471 Prontusrio: 420(;#90
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ Pesta: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13341074 ]
Frofisslonal{la): - LUIZ LOPES LIMAMEDICO, CRM 4518 1) - S W' 14520475  20/08/2017 . is 18:1%

. REGISTROS, MEDICOS DA EVOLUGAD

Evolugdo Do Paclante PACIENTE SUBMETIDO A TTO CIRURGICO MARIPULAGAD [
ARTICULAR + RETIRADA DE FIXADOR EXTERNQ. ALTA AS 20:00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.
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) BOLETIM DE CIRURGIA - Fagina 1de 1
. : i
HOSFITAL ANTONIO PRUDENTE 130812016 15:21
Paclante: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Dt Nasc.: 20/03/1993 Atendimento; 45691471 Prontuiria: 4280{;90
Canvinle: HAPVIDA MATRIZ Poste: CENTRO CIRURGICCO - HAPFOR Lelto: 13341044
Proflsslonalfis): LULZ LOPES LIMA, MEDICO, CRM 4516 (1] : - N 14529498 20/0872017 « 28 1897
DIAGNOSTICO . L - . T - ~ T
Diagnéstico Cifntco M840 ' ]
Diagnéstica Girirglco Me40 f o
DADOSDACIRURGIA - - . - T } .
Date Da Clrurgla 200972017 ) : 0
Clrurgla RANPULAGRD ARTICULAR » RETIRADA DE FIXADOR : . i1
Clrurglso LUIZ LOPES ] 'i £
Anostesista GREGORIQ I 11
Descrigio Cinirglca PAGIENTE EM DOH S0B ANESTESIA [l
’ ASERS1A DE MID ]
GOLOCAGAD DE CAMPOS -
RETIRADA DE FIXADOR
MANIPULAGAD ARTICULAR
CURATIVO E TALA GESSADA
Cédlgos Dos Procedimentos 30T13064 [&1]
- 30710057

e

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.
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‘ FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagine 2do 2
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 1310812018 15:21
r 1
Paciente: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Di. Nasc.: 20/03/1893 AterdImonto: 45681471 Prontudrio: 4250090

Cenvéinla: HAPVIDA MATRIZ

Posta; CENTRC CIRURGICO - HAPFOR Leoito: 133410/4

Hora

16:10

oy

OBSERVAGGES / INTERCORRENCIAS. - -

Ohservegio

PACIENTE ADMITIDO NQ ©.C PARA SUBMETER-SE A

PROCEDIEMNTG CIRURGICO DE RETIRADA DE FIXADOR EXT! ERND

CONSCIENTE, ORIENTARD, VERBALIZANDO, S5V NORMAIS
SENDOQ SUBMETIDD A ANESTESLA GERAL VENOSA SEM
INTERCORRENCIA , ENCAMINHADO A RPA CGM CURATIVO
SIMPLES E PULSEIRAS DE IDENTIFIGAGAQ E BEGUE AQS

CUIDADOS DA ENFERMAGEM E ANESTESISTA PLANTONISTA.

08S: PACIENTE RELATA SER ALERGICO A VARIOS
MEDICAMENTES CITQ: DIPIRONA, PROEENID, DECADRON,

1

:
!
i

FERNEGAN, DICLOFENACO E ANTI-INFLAMATORIOS EM GERAL.!

B
i

)

Intareorrdnclas

SEM INTERCORRENCIA

tn

Efatrodos

REGIAO DO TORAX

M

Incledo Clrﬁ;nlr.a

REGIAC DA PERNA LADO DIREITO

)

Pungdos Venosas

MS0D

b} ]

01135514920198060001.

Umero

16:31,s0bon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019

é copia

Este documento
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- FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagtna 1 de 1
HOSPITAL ANTONIQ PRUDENTE O7/0512018 10:19
Paclanto: ANTONIO CESAR LIMA PINHEIRQ Di Nasc.: 28/10/19682 Atendimento: 48000148 Prontudrio: 4477084
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Loito: 133206/
Eﬂsslmal(ls]: RAFAEL MAGALHAES GOMES CRM 15782 in N® 18239221 13/01/2018 45 1835
ANAMNESE
Quelxa Principal PCT REFERE LOMBALGIA, NAO INEDITA, SARRACIAGAD, QUE 1
PIORA COM A MOVIMENTAGCAD E MELHORA COM Q REPOUSO
QUADRO ESSE HA 02HS . NEGA ALERGIAS, LASEGUE & E KERNING
- OROFARINGE: SEM ALTERACOES, AP: MVL, 5EM RUIDOS ADV,
ABD: INOCENTE. EM CASO DE PIORA CLINICA OU SINAIS DE
ALARME RETGRNAR IMEDIATAMENTE. NEGA USO DE MEDICACOES
CONTINUAS,
Queixa Principal
Diagnéstico Intelzl 6 DORSALGIA [}
CID10 M54 DORSALGIA g
Alorglas N3 1l
Nooplazies Nio m
Cirurglas Nao 1]
Medicagdo Em Uso Nio 1
Antecodentea Patoldgicos Familiar Nio ]|
Comorbldades Ngo 1
EXAME FISIcO
Temporatura 37 M}
Frequéneia Cardfaca 65 bpm L)}
Fragudnela Reaplratbria 12 IPM H
Sat 02 98 % 4
Pa Bistéllca 120 n
Fa Dizstdiica 80 (
Nival De Conscloncia 0 [
Rasposta Motora %)}
DIAGNOSTICO
ClD40 M54 DORSALGIA I}
CiD1g M54 DORSALGIA Ml
CLASSIFICACAQ DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apés Madicagao E Culdados Alta apds culdadog e/ou medicaglo m

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.
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fa\: ANTONIO
N ~ PRUDENTE

-

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

DADOS PESSOAIS

Atendimento

33079368

:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

!D* Ag!!37

28/03/2018 17:40:55

Prontuario | Nome do Paciente ] - Sexo Nascimento lﬂad_l.
4280990 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20/03/1993 \ 25
RG CPF | Carteira Profissional Estado Civil i
o 5532267383 \ 2-SOLTEIRO
Enderego - B ]
R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111
Telefone Residencial | Telefone Trabalho
997487245 ‘
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
07622000049036069 23/07/2015 | ‘
P 1 —_— . = —
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor _ J
116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG
Data 1 Hora " Matricula Tipo Atendimento
27111/2015 09:11 | 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
_— i— i P—— | - - e i — — —
Médico Atendente Clinica
2092298 IGOR DE PINHO PESSOA XAVIER 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante B o - Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICC

R431CRA - LEANDRO GOMES FORTE

W | ’]‘L ,!,lf‘lg-

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31, sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.
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N FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pegina 1 do1
N 21172015 09:43
Pecients:  BAUNO TEIXEIRA DIONISIO Atondimanto: 33079368 Prontuddo: 4260990 '
Profisstonaifis)t  IGOR DE PINHO PESSOA XAVIER CRM W% 02613600  27/11/2015  &s 09:43 tolte; r§
14383 e
ANAMNESE :
Guaixa Principal POLITRALIMA F. __E
ciD1D RBB OUTR SINT E SINAIS GERAIS £ 7
sixas o I G PCT TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA CE AGIDENTE MOTOCICL
Guaixaa o Simomas Goraia (CARROXMOTO), COM COLAR CERVICAL E NA PRANCHE!
RELATA DOR EM MID, NEGA SINGOPE, DISPNEIA, DOR AB
A: VIAS AEREA PERVIAS, SEM CERVIGALGIA GOM (AR
CERVICAL N
8: RESPIRAGAC ESFONTANEA EM AR AMBIE} EYANT 8¢
RA
C: HEMODINAMICAMENTE ESTAYEL PA: 140
D: GLASGOW 15, COSNCIENTE VERBA
\SOCORICAS, FOTORREAGENTES
E: PRESENGA DE TALA EM MIE, SEGUN FRATURA
EXPOSTA EM MID, .
ABD: PLAND, FLACIDO, INDOLOR &
CD; AGUARDO RX TRAUMA € TCBE CPANID SOLICTADO PELO
COLEGA TRAUMATOLOGIST,
DIAGNOSTICO
p—— RBS OUTR smssmrsew

- AT BC

aanatura

& DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: [GOR DE PINHO PESSOA XAVIER:D1674840350 (02/10/2015 ~ 30/06/2018), 4= 0B:09ERT do 24

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.



ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento | D @Zh;]

o= PoUDENTE DADOS PESSOAS 33005561

STE Pﬁoﬁwnmo E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 28/03/2018 17:45:52
Prontudrio | Nome do Paciente Saxo Nascimenio Idade
4280980 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20/03/1993 25
RG CPF Carteira Proflssional Estado Civil
5532267363 2.SOLTEIRO
Enderego
A TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA{CE) CEP 61111111
Talefone Residencial Telefone Trabalho
997487245

DADOS DO CONVENIO

Convenio
22 HAPYIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP CAUTI ENFERMARIA, - COLET\D
Carleira Validade
08420000027023015
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
1111272015 07:01 ' 5 CONSLLTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente o Clinica
1082027 GABRIEL ERANCO MAIA 6-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante e o Peso(Kg) | Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

A4M0RA - LEANDRD GOMES FORTE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA27.



. fls. 140
T - ot do
e Pl FORMULARIO EMERGENCIA GLINICA Pagina 1 d
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 2810312018 17:45
Paciants; BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Dt Nase.: 20/03M1993 Atendimento: 33205561 Prontusrio: 4280980
Convdnlo: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E €l Lelte: 133223/21
Profissional(ls): GAT.BH?IEL FRANCO MAIA CRM 9885 [1] = N°; 02725091 11M1272015 as 07:03
ANAMNESE . _ z
Quoixa Principal FR PLANALTO E TIBIA ; INT E TTO CIR ]
Qualxa Princlpal
<IDD $82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO M}
DIAGNOSTICO _
cio1o SB2 FRAT DA PERNA INGL TORNOZELO "M

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.



ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO . ' D ” A élﬁl
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 33079319

BTE anfrruamo E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 28/03/2018 17:36:40
Prontudrio | Nome do Paciente Sexo Nascimento idads
4280880 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20/03/1993 25
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
5532267383 2-80LTEIRO
Enderago

A TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA({CE) CEP 6+1111H

Telefons Residenclal Telefone Trabalho
997487245

PADQS DO CONVENIO

Convenio

22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETI\D

Carleira Validade

07822000049035069 23/07/2015

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

116880-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

271142015 09:10 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente T " Clinica T
1443160 JAROMIR CEDRIC CARDOSO NETTOC JUNICR & TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante ST | Peso (Kg) Temperatura (°C)
CARIMBO F ASSINATURA MEDICO

R4510RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA27.



s HOSHTAL ANTONNG PRUDENTE | TAXO0C  LGFOATE. 2032010 17345 1 25002200001 5

2TAARCAE 1010 - CONSY

Mot g3 MO
Perdéncas do Alendmenta de Alts | Imp. por Tipa de Docurmesto | U0 ssnrns ponso

Deta infeial : [26305f!_01-l AMendimenta: 33078310 Médico presertors | & S e | PEP Histéiico
- - i - I i = S Consular | | — etk
Datafinal: | 28032018 Peuntubiio ;s | Convanio : | $:
Cacnien: | = I A ©oIm alta adrministrath ™ Atenttimentos Ubwrados pela suditona Tms T‘Ju
™ Aendimentos com pendéncias na prortudrag ™ Atentimentos Wherados pels enfei magem
ik Alarmeria Prortuira_Wore doPecerts  Dtcuio Mede _Ses .
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) : FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 2810312018 17:38
Paclente: BRUND TEIXEIRA DIONISIO DL Nase,: 20/03/198) Atendimente: 33075319 Prontuaria: 4280880
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E G Leitor 133223125
[ Prafissionattisl: _ JAROMIR CEDRIC CARDOSO NETTO JUNIOR CRM 11888 1] Wo: 02613238 2711172015 & 0532
ANANMNESE :
Queixa Principal POLITRAUMA 1} ]
Quolxe Principal
ciD10 TOT TRAUM MULT NE 1
DIAGNOSTICO
cioie TO7 TRAUM MULT NE [

it

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31, sob 0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.
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/‘Q Anromo
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i FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paglna 9 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 2810372018 17:28

Paclonte: BRUNO TEIXEIRA DIONISIO DL Nesc.: 20/03/1893 Atendimente: 33079319 Prontuério: 4280590
Convinlo: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE C1  Lelto: 133223/25
Profigslonallis): THIAGO AGUIAR CAVALCANTI OE OLIVEIRA CRM 11508 [1] . - N°: 02614518 2714172015 as {1412

EVOLUGAD.

Evoluglo Ambulatorigl Pés-Terapdutica SOLICITADA CIRURGIA E PRE OPERATORIO M

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.



- % ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTOQ Atendimsnto ' D D Oﬂs. 1H
R PRUDENTE DADQOS PESSOAIS 13331360 *
R -9
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPIT 28/03/2018 17:47:37
Prontuario | Nome do Paclente Sexo Nascimento idade
4280890 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 2010311993 25
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
5632267383 2-SOLTEIRD
Endereco
A TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA{CE) CEP 81111111
Telefone Residencial Telefone Trabatho
907487245
DADOS DO CONVENIO
Convenio EFICAZ ENERGIA E SERVICOS LTDA
22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSS0 PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
08420000027023023
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
$18800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIHURG
Data Hora : Matricula Tipo Atendimento
141212016 Q7:33 4 CONSULTA RETORNO
Médico Atendente ' " Clinica
2743752 JANSEN OSTERNO VASCONCELOS 8-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante o Peso (Kg) Temperatura (*C)

CARMMBC/ ASSINATLURA MEDICO

RAIORA -

LEAMDRO GOMES FORTE

Esfe documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.



") 2v49yt 0B1pod @ T000'90°8'6T0Z 67-TSSSTTO 0SSa20.d 0 awlojul ‘opojuswNIodelduaIajuoDuge/6d/enbipeised/iq snl-aof fesa//:sdny aus 0 9ssage ‘[eulblIo 0 JLIBJUOD BIed
"T0009086T0Z6YTSSETTO 0J8WNU O oS * TE:9T Se 6T0Z/20/SZ WS 0pe|odoiold ‘elead op 0peIs3 Op BINSN( 8p [eundliL 8 VATIS SINDIMAOY OdIVY OINOLNY Jod sjuswienbip opeursse ‘feulfLio op eidga @ ojuswnop 8lsg

fls. 146

Pagina 1 dg1
N 2R0E 0751

4280590

fello:

Prontudria:

N22015  As 07:46

e
%
:

8
3
&
]
3
1
3
:
£
m
=
o
3
g
£
3
g
1]
:
g
i
8
i

33331360

M2as5 DOR ARTICLLAR

P80 OP DE JOELHO
M255 DOR ARTICULAR

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
Alemidimento:

JANSEN OSTERNO VASCONCELOS CRM W% 02744651

BRUNO TEIXEIRA DIONISIO
12576

]
fanoan
Paclents:
Profiasionalls}:
Quoixns a Sintomas Garals
T

cio10

ciD10

ANAMNESE

74




% i, fls.

2 %% AnTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO .. ' D 2 6 s 149
 PRUDENTE DADOS PESSOAIS 33151925 =
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 28/03/2018 17:44:26
Prontudrio | Nome do Paciente B | Sexo | MNascimenlo | Idade

4280980 | BRUNO TEIXEIRA DIONISIO M 20/03/1993 B
RG . | CPF Carteira Profissional | Estado Civil
5532267383 2-SOLTEIRO

Enderego o _ B

R TENENTE WILSON,411 - AEROLANDIA, FORTALEZA(CE) CEP 61111111

Telefone Residencial Telefone Trabalho ] B i

997487245

DADOS DO CONVENIO

Convenio EFICAZ ENERGIA E SERVICOS LTDA

22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade

08420000027023015

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora | Maticula Tipo Atendimento B
02/12/2015 07:00 [ 2 CONSULTA CLINICA

I T—— e —— I - [ et
‘Médico Atendente Clinica
48849251 EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS 1-MEDICA
“Médico Acompanhante : - Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
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daa RESSONANCIA - HAPC PE VALDEVING Data  05/04/2018
e 5 AMAgET N°Padido: 24485107 Pag 1 de 1
Paciente..: 4280990 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO
Nascimento.:20/03/1993 Sexo:M CPF.: 05532267383
Endereco.... R TENENTE WILSON 411 AEROLANDIA FORTALEZA CE 61111111 Tel.: 997487245

Convenio.... HAPVIDA MATRIZ
Malrigula..: 02U18000001007011
Solicitante: Dr{a) JOAD RICARDO ROLIM

Quelxa Princlpat:
LESAC CONDRAL MEDIAL

Examae:
RM DE JCELHOQ DIREITO Q

I

498144891

ANALISE:

- Instrumentacdo cirdrgica tibial proximal provavelmente secunddrio & fratura em estigio avangado de
consolidagéo.

- Ligamento cruzado posterior acolovelado @ espasso am sua insergSo, podendo tratar-se de sequela de
estiramento ou de les8o parclal,

- Menisco medial com acentuda redugio volumétrica da sua porglio corporal, acometendo a sua margem livre,
provaveimente secundério a leséo longitudinal

- Rovestimento cantitaginoso da &rea de carga central do condilo femoral medial irreguiarmenta aflado em uma
extensdo de pelo menos 3,0 x 1,7 cm, onde hd ercsbes condrais superficiais « profundas.

“Edema 0sse0 no planalio noial riedial e laleral de provavel nalureza traumatica ou contusional,

- Revestimento cartilaginoso do tergo médio e superior de ambas as facelas patelares ausentes, compative!

- Pequeno derrame ardicular.

- Demais estruturas sem alteragdes significativas e descritas abaixo,

- Menisco |ateral com forma, contornes e sinal preservados, sem sinais de leséo,

- Ligamentos cruzado anterior e colaterais com continuidade, espessura e sinal conservados.

- TendBes guadricipital, patelar, biceps femoral distal, trato #io-tibial e tendBes da pata de ganso sem les8es.
- Fossa poplitea sem formagies cisticas,

* Exame documentado em CD.

JAILEON RODRIGUES LOPES - CRi4 0066-CE

R7544 Imprasso por: REPHOSP Em; 07/04/2018 U2:08:00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. fls. 151
s TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA Data 16/05/2016
vida & imegem  N°Pedido: 15300320 Pag 1 de {
Paciente... 4280890 BRUNO TEXEIRA DIONISIO Sexo: M

Nascimento..  20/03/1893 CPF.. 5532267383

Endereco.... R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 65655555
Convenio.... HAPVIDA Tel.. 32720672
Matricula. .. 08420000027023023
Solicitante: Dr(a) JANSEN OSTERNO VASC
Exame: %* 7
TC DOS SEG APENDICULARES BRACOS : E G J E E
3607399521
TECNICA:

Exame realizado em projecéo axial em aparelho multislice, sern administragao de
contraste, com reformagBes multiplanares.

COMENTARIOS:

- Fratura das espinhas tibiais & epifise tibial com osteossintese por parafuso mekalico.
- Fratura cominutiva no tergo médio da diafise fibial, com boa orienta¢ao longitudinal
dos fragmentos adjacentes entre si, notando-se discreto desnivelamento do
fragmento mais cranial em relaco ao eixo tibial, sem consolidagbes corticais

significativas no momento. ‘
- Presenca de fixador exierno metalico com hastes e parafusos localizados cranial @

distalmente a fratura, normoposicionadcs.
- Fratura obliqua no tergo superior/médio da diafise fibular, com desnivelamento entre

os fragmentos, notando-se indicios de pseudaconsolidaco latero-lateral.

- Os espagos articulares estao conservados.
- Pequena densificagdo das estruturas das partes moles adjacentes.

« Exame documentado em CD.

ALEXANDRE CAMARCO PRADO DE AGUIAR
CRM 11068 -CE

' T Em 2300812016123133

R7944 impressa por UUSSO— -

. Eété documento é copia do origi i igi '
p original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019%s_16:31, sob ¢ niimero 01135514970198060001

Par . .. . . ... .. .
a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cédigo 44BFA27."
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5 RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data
vida & smagem  N°Pedido: 14946131 Pag 1 de 1
- Paciente...: 4280890 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Sexo: M
Nascimento.:  20/03/1993 CPF .. 5532267383
Endereco.... R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 65655558
Convenio.... HAPVIDA Tel.: 32720672
Matricufa. .. 08420000027023023

Solicitante:  Dr{a) FRANGISCO JOSE FROT

Bl

31553708121

Exame! ; ‘
RX PERNA [MEMBROS INFERIORES) - DIREITO X !

Laudo:

Exame de controle pos-operatério de fixacdo externa de fraturas em lergo proximat da
tima e fibuta com desvio de extremidades osseas.

Parafuso metalico em tibia proximal.

Aumento de partes moles.

OBS - Os resultadas destes exames nao devem ser considerados isolacamente f:omo
diagndstico de qualquer situagao de salde pois, como "exame_s complementares” eles
sefvem somente para auxiliar o raciocinio medico, cabendo umca_m_ente aesie
concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir investigagao clinica
e com novos exames. Estamos a disposigdo para quaisquer esciarecimentos, rgza_hzar
incidéncias adicianais ou fazer revisdes de laudo apds corretacdo climco radiolégica

EyW¢05

r

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

EM  YGEAIG DR A7 0
R7944 Imaresso por. SILVIANM

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. _ f;s‘.5153

¥ RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data  18/04/20
vida & imagem  N°Pedido: 14948131 Pag 1 de 1
Paciente...: 4280990 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Sexo: M
Nascimento., 20/03/1993 CPf.: 5532267383
Endereco... R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 65655555
Convenio....  HAPVIDA Tel: 32720672
Matricula. .: 08420000027023023

Solicitante:  Dr(a) FRANCISCO JOSE FROT

Exame: i
RX JOELHO: A.P. - LATERAL - DIRRITO

1R

3563708122

LAUDO:

Exame de controle pas-operatério de fixagao de fratura em tibia proximal com
parafuso.

Demais aspectos inallerados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD . .
OBS - Os resultados desies exames n&o devem ser considerados isoladamente como

diagnostico de qualquer situago de saide pois, COMO "exames complamentares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamenie a est:e .
concordar com os resultados, solicitar sua repsticao ou prosseguir investigagdo cl:lmca
e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer e_sclarecimentog. reglszar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de iaudo apos correlagao clinico radioldgica.

7 sV
j/{;‘.i)?l”*’to {3
rd

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

: Emy  1840AIZGIG DB AR T
RTG44 Impresso por. SILVIANM

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA27.
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S RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data 21/03/20
vida & imagem  N°Padido: 14608176 Pag 1 de 1
Pacients...: 4280980 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Sexo M
Nascimento..  20/03/1993 CPF .. 5532287383
Endereco.... R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 65658555 )
Convenio_ . HAPVIDA Tel: 32720672
Matriculz... 08420000027023023

Solicitante:  Dr{a) JANSEN OSTERNQ VASC

Exame: : H‘-E IJH ; 18 |
RX PERNA (MEMBROS INFERIORES} - ESQUER f ;h lrhi i Llf f
i | i BEp
3500405821

Laudo:

Exame de conlrole pds-operatorio de fixagio externa de fraturas em terco madio e
proximal da tibia e fibula.

Superficie articular mantida.

Aumento de partes moles.

OBS .- Os resultados destes exames nao devem ser considerados isotadamente camo
diagnostico de quatquer situagéo de salde pois, como “exames complementares” ¢les
servemn somente para auxiliar o raciocinio meédico. cabendo unicamenie 2 csle N
concordar com os resultados, solicitar sua repelig&o Ou prosseguir INvestgagao cl:plca
e com novos exames. Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos, reahizar
incidéncias adicionais ou fazer revisoes du laudo apds correiagao clinico radiciogica

JiomOLS

COSMQ ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

) 442015 LB 47 10
ATHA \mpresso por. SILVIANM Em 1904201

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. fls.

RAIOX REC TRAUMA - MAP FORTALEZA Data 2110372016
vida & magem  N°Pedido: 14808176 Pag 1 de 1
Paciente...: 4280990 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Sexo M
Nascimento.: 20/03/1993 CPF .. 5532267383
Endereco.... R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 65655555
Convenio, .- HAPVIDA Tel.: 32720872
Matricula..: 08420000027023023

Solicitante: Dr{a) JANSEN OSTERNO VASC

I
t
r

A |
3500405822

Exame: ;
RX JOELHO: A.P. - LATERAL - ESQUERDO |

LAUDO:

Exame de controle pos-operatorio de fixagdo de fratura em tibia proximal com
parafuso,

Demais aspectos inalterados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

0BS5S . Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente Como
diagnastico de qualguer situagdo de salide pois, como "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinic médico, cabendo unicamente 2 esie
concordar com os resultados, solicitar sua repetic2o ou prosseguir invesgacdo clinica
& com novos exames. Estamos a disposicac para quaisquer esclarecimenios, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagdo clinico radiolbgica:

/7
ngﬂmo LB
/.f

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 -RN

' " ' TSGR L 55
R7G44 Imptesso por  SIEVIANM Em  IGAAR

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob 0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA27.
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RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data 0410412076
Vida & imagem  N°Pedido; 14763957 Pag 1 ode 1
Paciante...: 4280990 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Sexo M
Nascimento.:  20/03/1993 CPRF.. 5932267383
Endereco... R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 65855555
Convenio... HAPVIDA Tel 32720872
Matricuia..: 08420000027023023

Soiicitante: Or{a) EDUARDO DE ARAUJO C

Exame: | F[:! iE‘ H I
RX PERNA [MEMBROS INFERIORES) « DIREITO I ! % 1]‘ ) |! “'ﬁ lf
i HR TR Bl
3525220821

Laudo:

Exame de controle pés-operatério de fixagao externa de fraturas em terge proximal da
tibia e fibula,

Superiicie articular mantida.

Aurmento de partes moles.

OBS .. Os resuitedos destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como
diagnéstico de qualquer situa¢ao de saude pois, como "exames complemeniares” etes
servern somente para auxiliar o raciccinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com s resultados, solicitar sua repetigBo ou prosseguir invesligagao climca
e com novos examas. Estamos a disposicac para quaisquer esclarecimentos. reaizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagao clinico radiolégica.

COSMO ALVES DE AQUINO
CRiW 4252 - RN

= 2076 Ol 471 33
RT944 Imprasso por. SILVIANM Em. 1897042076 O

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. aioerzonds 17
RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data O
vida & imagem  N°Pedido: 14763957 Pag 1 de 1
Paciente...: 4280990 BRUNO TEIXE!RA DIONISIO Sexo: M
Nascimenio..  20/03/1993 CPF.. 5532267383
Endereco.... R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 65655555 .
Convenio.... HAPVIDA Tei ' 32720672
Matricula, .. 08420000027023023
Solicitante:  Dr(a) EDUARDO DE ARAUJO C
Exame: i I; Ii :l EII
RX JOELHO: A.P, - LATERAL - DIREITO \l ‘ il u |
3525220822
LAUDO:

Exame de controle pbs-operatorio de fixagao de fratura em tibia proxirmal com
parafuso.

Demais aspectos inalterados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD _ .
OBS . Os resultados destes exames nio devem ser considerados isoladamente como

diagnostico de qualquer situagho de saude pois, como "exames complamentares’ eles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unrcgmente a esle ‘
concordar com os resultados, solicitar sua repetigao ou prosseguir myestagacéo clinica
e com novos exames. Estamos a disposicio para quaisquer esclarecimentos, reatizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagdo clinico radinlogica.

7
fopmiOL3
¥

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

4 m 191062016 08 43 41
R7944 tmpresso por  SILVIANM Em 180

' Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. fls- 158

e RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data 2110412018
Vida bimagem  Nepedido: 14988034 Pag 1 de 1
e

Paciente..: 4280930 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO

‘ Sexo: M

Nascimento.:  20/03/1993 CPF.. 5532267383

Ezggreco }Fj J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 65655555

venio...: APVIDA Tel.

Matngula..: 08420000027023023 - sraserz

Solicitante: Dr{a) WALTER CANDIDO DE O

Exame:

RX JOELHO: A.P. - LATERAL - DIREITO i F E e
3580340822

LAUDG:

Exame de controle pos-operatorio de fixacZo de fratur. ibi i
e Ga a em tibia proximal com

Demais aspectos inalterados.

protocolado em 25/0'2/201{ ﬁﬁl , Sob 0 nimero 01135514920198060001.

lo,do Ceara, _
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c4digo 44BFA27.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

QBS ™ 0; resultados destes exames néo devem ser cansiderados iscladamente £omo
diagnéstico de qualquer situagao de satde pois, como "exames complementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamenle a este
concordar com os resuitados, solicitar sua repeticao ou prosseguir investigagao clinica

& com novos exames. Estamos a disposic8o para quaisquer esclarecimentos, realizar
Incidéncies adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlago clinico radioldgica.

o

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

fi .Estad

de Jystica do,

-

R7044 Impresso por U050 Em.  23108/2016 17.32 19

Este décumentt’ é copia do original; assinado digitalmente per ANFONIO.KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Vida & imagem  NePedido: 14988034

RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Dala  21/04/2016

Pag 1 de
Paciente...; 4280930 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Sexo: M
Nascimento..  20/03/1993 CPF.: 55322673583
gndereqo...: ﬁ J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 65655555
omfemo...: APVIDA Tel.: 327

Matricula. : (8420000027023023 20872
Solicitante: Dr{aj WALTER CANDIDO DE O
Exame;
RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) - DIREITO { F E g

3560340821
|_audo:

Ex_ame de controle pos-operatorio de fixagdo externa de fraturas em terco distal da
tibia e proxima¥ de fibula.

Superficle articutar mantida.

Aumento de partes moles,

QBS - Os resultados destes exames ndo devern ser considerados isoladamente como
diagndstico de qualquer situagdo de salide pois, como “exames complementares” eles
servem samente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resuitados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir investigacdo clinica
€ com novos exames. Estamos a disposigio para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidénctas adicionais ou fazer revisdes de laudo apts correlagdo clinico radiologica.

13

/

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7844 impresso por uoééu

Em,  23/050076 123232

Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019%28%:31 , sob o ndmero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cédigo 44BFA27.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. fls. 160
RAIOX - HAP FORTALEZA Date 021202018
 Vidanimagem NoPedido: 13439278 Pag 1 de 1

Ratiente.. 4280980 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Sexo: M

Nascamento.,  20/03/4593 Tel: 32720872
Enderecn...; R JOSE BUSSON 177 AEROLANDIA FORTALEZA CE 65655555
sanvenio...: HAPVIDA

Matﬁgula..: 08420000027023015

Bolicitante: Dr{a) EDUARDO GUEDES VIDA

Exame:

X PEFNA (HEMBROS INFERIORES) - OREIT TR

3315192521
gudo:

=xame de controle pos-cperatdrio de fixagao externa de fraturas em tergo médio da
tibia 2 fibula.

Superficie articular mantida.

Aumento de partes moles.

JBS . Os resultados desies exames ndo devem ser considerados isoladamente como
siagndstico de qualquer situagfo de saiide pois, como “exames complementares” eles
seiver somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a aste
zoncordar com os resultados, solicitar sua repetigBo ou prosseguir investigagao clinica
€ com novos axames. Esiamos a disposiode para quatsquer esclarecimentos, realizar
ncidéncias adicionais ou fazer revis@es de laudo apss correlaggo clinico radiolégica,

Jomor3

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

PTeee  Impressopor SIMOMA - 13:26.10

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA27.



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. fis. 161
RAIOX - HAP FORTALEZA Data  0212/2015
. ¥ia & imagem N°Pedido: 13439278 Pag 1 de 1
Patiente..: 4280890 BRUNGC TEIXEIRA DIONISIO Sexo: M
Nascimento.:  20/03/1993 Tel: 32720672

Endereco...: R JOSE BUSSON 177 AEROLANDIA FORTALEZA CE 65655555
converio...: HAPVIDA

Malricula..: 08420000027023015

Solicitante:  Dr(a) EDUARDO GUEDES VIDA

Exame: ;
RX JOELHO: A.P. - LATERAL - DIREITO [ﬂ“ﬂl II‘EHH@
;i
3315192522
LAUDC ;.

Presenca de fratura em piatd tibial lateral com desvio de fragmentos ¢sseos.

Cemais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

Q8BS . Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como
diagnéstico de qualguer situagio de salde pois, como "exames complementares” eles
servemn somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir investigagéo clinica
& com novos exames. Estamos a dispesicio para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés comrelagdo clinico radioldgica.

Jor012

COSMO ALVES DE AQUINOC
CRM 4252 - RN

R7944 Impresss por; salhow}\ :

Em  03/12/2015 13:35.24

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31, sob 0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA27.



RIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGE

TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA Data 02-12-2015

N° Pedido: 13443342 Pag 1de 1
Paciente.....: 4280990 BRUNO TEIXEIRA BIONISIO Sexo:M Nasec: 20-03-1593
Endareco.....: R JOSE BUSSON 177 AERCLANDIA FORTALEZA CE Telefone.: 32720672
Convenio.....: HAPVIDA

e Matricula: !842000002702301
Solicitante..: Dr(a) GABRIEL FRANCO MAIA

Exama. ....: TC JOBLHO DIRERITO - RMERGENCIA

TECNICA: Realizados cortes axiais do Joelho DIREITC 5 mm de espessura, e 5 mm de
incremento e cortes axiais angulados paralelos ac espago articular de 2 mm de
espessura e 2 mm de incremento, sem administracdo do produto de contraste iodado.

COMENTARIOS :

- Fratura meta-epifisfiria obliqua da tibia proximal, de orientagdo médio-lateral,
com comunicagdc articular e componente cominutive epifis&rio médio posterior.

- Moderado derrame articular, coletando-se em recesso suprapatelar, exibindo
nivel hidro-aéreo, Bugerindo manipulacio cirdirgica.

- Fratura diafisdria média, obliqua e cavalgada da fibula.

- Fratura segmentar do tergo médioc da di&fise tibial, fixada cirurgicamente.

-* Bxame documentado em CD.

MR

BRUNO CORDEIRO BASTOS
CRM 10114

Cidiga: RTSICON  Impresso por: GSILVAD Em; 83122015 13:08:48 Tarmiral:

fls. 162

Este documento é copia do original, assinado digitalmente pot ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGE

RAIOX - HAP FORTALEZA Data 02-12-2015

N° Pedido: 13439278 Pag 1de 1
Paciente.....: 4280980 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Sexo:M Nasec: 20-03-1993
Bndereco.....: R JOSE BUSSON 177 AEROLANDIA FORTALEZA CE Telefone.: 32720672
Convenio..... : HAPVIDA Marricula:1842000002702301

Solicitante..: Dr(a) EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS

Exame.....: RR PRBRMA (MRMBROS INFERIORES) - DIRBITO

Lauda:

Bxame de controle pds-operatéric de fixagdo externa de fraturas em tergo médio da
tibia e fibula.

Superficie articular mantida.

Auments de partes moles.

OBS .: Os resultados destes exames ndco devem ser considerados isoladamente como
diagndstico de qualguer situagio de saide pois, como "exames complementares" ales
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cahendo unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar sua repetigdo ou prosseguir investigagdo
clinica e com novos exames. Estamos a disposiciio para quaisquer esclarecimentos,
realizar incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlagéo

ciinico radicldgica.

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252
Codigo: R7S43CON  Impressa por. GIILVAC Em: 03422015 13:42:38  Terminak:

fls. 163

mgro 01135514920198060001.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31, spb o ni
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.



o DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGL v fl- 164
RAIOX REC TRAUMA - '
Vida & lamagam  Nopregido: 1“29723» FORTALEZA Data  07/03/2016

Pag 1 de 1

Pﬂc'gnte---: 4280930  BRUNO TEIXEIRA DIONISIO :
Nascimento.  20/03/1993 CPE - 55322373338“0' M

Endereco..: R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 85655555

;onyenio...: HAPVIDA Tel.:
i :ltinguia..: ' 08420000027023023 o a0z
citante: Or(a) EDUARDO GUEDES ViDA
Exame:
RX JOELHO: AP. . LATERAL - DIREITO %ggg"ﬁ ,gﬂ ﬁﬂ
o 3472378522
Exame de controle

0s- i
o pos-operatdrio de fixagdo de fratura em tibia proximal com

Avulsdo de fragmento dsseo em espinhas tibiais.

Demais aspactos inaiterados,

EXAME DOCUMENTADO EM CD

OBS .: Os resultados destes exames nio d
) €Vem ser consid i
diagndstico de qualquer situagio de saude pois, como * o8 ComplammnE SOMO

- i axames complementares”
servem somente para auxiliar o raciocinio medico, cabendn unicameﬁte a \=.-stere5 cles

Joor03

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7844 Impresao por: SEMONA Enr z-riu?b?a 12.‘26?23_—_ T

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob 0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA27.



R7044  Impmsso por SIMONA o Y

o DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM o
.4 S:IOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Dat2  07/03
Sa b lmagem Nopagigg: 14429729 e

Pag 1 de 1
Paciente... 4280090 g
. RUNO TEIXEIRA
g:::ga:c:nto.: gﬂ!ﬂ&f‘l 893 Plonisio CPF.: 5532257 Sexoi M
J 78 JOSE ; e
g:rg:r}io...: g Jo WALTER FORTALEZA CE 6565555? |

cula. . 08420000027023023 o s2raoer2

Solicitante; Dr{a) EDUARDO GUEDES VIDA
Exame:

RXPERNA WENBROS NFERIORES) - e dir

Lo, 3472378521

Exame de controle i
pds-operatério de i
(orgo proxiel o gl ﬂbuf:.xagéo extemna de fraturas desalinhadas em

Superficie articular mantida,

Aumento de partes moles,

OBS : Qs

diagnéstico iu:ﬁgﬁugﬁﬁagi";‘;s 5‘;23 gg?m Ser considerados isoladamente como

se e c ! IS, COMo "examas ¢o "

mﬁ%g?‘:‘fgﬁsﬁm auxiliar o racioclnio médico, cabendo unidamrzgign;egst:ares stes

£ com novos exam;e:ullet:t?nf' solizr‘tar sicio a0 0U Prossegulr investigagdo dlinica

incidencias adicionais 08 @ CiSposicdo para quaisquer esclarecimentos realizar
' IS ou fazer revisées de laugo apis correlagdo clinico radiélégica

Jmi3

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

[ ——

Ent 2712019 12:28-18

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA27.



b
° DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM fs. 166
. m o A Ox REC TRAU - |
ST NPedido; 14252253';” FORTALEZA Data  22/02/2016

Pag 1 de 4

Paciente...; 4280990 BRUN
: O TEIXE

oo 200311803 oo - ssazoras o

reco...  R.J78.JOSE W, :

Comveno :  APiog ALTER FORTALEZA GE 65635555

Yawicula.:  08420000027023023 &l 32720672

citante:  Dr{a) JACKCIRLEI ARAGAQ D
Exams: )

RX JOELHO: A.P, - LATERAL - DIREITO mm‘@‘mﬂ
LAUDO: 3444337631
Exame de contr i
parafusos ole pos-operatério de fixago de fratura em tibia aroximai com

Demals aspectos inaiterados.

SXABéM%DOCUMENTADO EM CD
- Us resultados destes examas nio devem adam
. . Ser considaragos isal
:;arg:?nsgzo de qualquer situeggo de satide pois, como "exames oomplemen?ar:t:sgmc
pocie r:oan::tgs p::j;):liar o l?q:gclnio médico, cabendo unicamente a este ’
0s, solicitar sua i i i
@ com novos exames. Extanos o arne repeticdo ou prosseguir investigagdo clinica

it ; i Cdo para quaisquer escla
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apésscirreracao Z?lﬁg ?;%Elr:;::?r

Jmoi3

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7844  Impressopor, SIMONA 142D o
presso por, SIMONA Em. 21332018 122752

‘Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.



o gmggﬂzgiggn IMAGEM VIDA IMAGEM o

Vida & Imagem Nopegigos uzn:ga;s:AP FORTALEZA o Eaoams
Pag T de 1

Paciente... 4260890 BRUNO TEIX
S R e ronmamer sy
ggmw mpwm R FORTALEZA CE 6585555&:- o
Solicitante: Dr(az)moszgumg’g?rgnno VASC o
Exame:

X PERAA MEMEROS WFERIORES) - oo Al

oo | 3444337621
Exame de controie pés-operatério d

tergo médio da o s o L?Ia. e fixacao extema de fraturas desalinhadas em
Superficie articular mantida.

Aumenta de partes moles.

OBS.:0
diagnéstizo n:’seultados destes exames né.o devem ser considerados isoladamente como
S bco da tgu:alr.::;ru i'i.t'l;l;géo dg sc?ude POis, como “exames complementares" eles
o raciocinio médico, cabendo uniczimente a
:ocr:grgg; ::I: xcaas resultados, solici_tar Sua repeticdo ou prosseguir invesﬁg::ifo clinica
oS o mes. Estamos a t_ilspos.lgao para quaisquer esclarecimentos, realizar
S adicionais ou fazer revisdes de laudg apés correlagiio clinico radiéldgica

w013

/

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R78d4 imprasso por SIMONA i s122837

Em: 2110002015 12:28:37

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. fls. 168
RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data  08/02/2016
vido & Imagem NOPodido: 14104776 Pag 1 de 1
Faciente... 4280880 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Sexo: M
Nascimento.:  20/03/1883 CPF.: 5532267383
Endereco... R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 65655555
Convenio...  HAPVIDA Tel. 32720672
Matricula.:  08420000027023023
Solicitante:  Dr{a) JANSEN OSTERNOQ VASC
Exame:
RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) - DIREITO HIIHIE@HEEHIHB
3418742922

Laudo;

Exame de controle ps-operatério de fixag&o externa de fraturas em tergo médio e
proximal da tibia e fibula,

Superficie articular mantida.

Aumento de partes moles.

OBS .. Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como
diagnostico de qualquer situag3o de saude pois, como "exames complementares’ eles
servam somente para auxifiar o raciocinic médico, cabendo unicamente a aste
concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prossequir investigagdo clinica
& com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revistes de laudo apés correlagiic slinico radioldgica.

/Zmﬂzs

COSMOQ ALVES DE AQUIND
CRM 4252 - RN

R7044 impresso por. SIMONA. ' Em 21A03/2016 12:25:14

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA27.



. DIAGNGSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. fo- 169

RAIOX REC TRAUMA - HAP FORT,
Vida & imagem  Nopadido: 14108776 ALEZA S - e
ag 1 de 1

Paciente...: 4280930 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Sexo:;
Iélascimento.: 20/03/1993 CP*.: 5532267383 i
ndereco... R J78JOSE WALTER FORTALEZA CE 65655555

Gom_fenio...: HAPVIDA Teal
Matricuia. . 08420000027023023 It
olicitante: Dr{a) JANSEN OSTERNO VASC
Exame:
RX JOELHO: AP, - LATERAL - DIREITO Mﬂ,gg HHEEEH
oo, 3418742921
Exame de controie

parafusos. Ps-operatorio de fixagao de fratura em tibia proximal com

Demais aspecios inalterados,

EXAME DOCUMENTADO EM CD

g:gsno 3%(5:0 rzsultados destgs exames né’go devem ser considerados Isoladamente como
Sl mmeﬁgu‘i?:earuiﬁpagéo df.- sr;lude pois, como “exames complementaras” eles
illar o raciocinio médico, cabendc unfczraent
concordar com os resultados, solicitar sua igé 1t invastigaos,
) repeticdo ou prossegut investiga i
€ COmM novos exames, Estamos a disposicio e el
! : Xame: ra qual
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de Ia&?o a?:t‘i-:r.!,'q'mr 2GhC it et zar

correlaghc clinico radioldgica,

COSMC ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7944 Impresso por: SIMONA

Em 2142312018 12:2B:05
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o gmggo\smo POR IMAGEM VIDA IMAGEM e
REC TRAUMA - HAP FOR '
Vida & imagem Nopogido: 13854234 TALEZA e zaiotzots

Pag T de 1

Pacfente...:  428088q BRUNO TEIXEIRA DIONISIO

Nascimento..  20/03/1993 Sexo: M
aom_:enin._.: HAPVIDASE WALTER FORTALEZA CE 6565556T5 |
Marcula..  08420000027023023 ®. 92720672
nte:  Dr(a) JANSEN OSTERND VASC
Exame:
LAUDO: 3394771322

Exame de controle pas-operatodrio de fixa

parafuscs metalicos associado a linha o frafura em tiia froximal com

radiolucente em plato tibial medial,
Demals aspeclos inalterados,

EXAME DOCUMENTADO EM GD
oBSs .. Qs resultados destes exames nao devem ser
diagndstico de qualquer situacao de salde pois, co
servem somente para auxiliar o racioginio médic:‘o

concordar com os resuitados, solicitar sug repetic;é
€ com novos exames. Estamos a disposicao para
incidénclas adicionais oy fazer revisées de laudo

font

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

considerados isoladamente como
Mo "exames complementares” eles
cabendo unicamente a este

© OU prossaguir investigagao clinica
quaisquer esclarecimentos, realizar
8pos correlagio clinico radiolégica.

R7844 | - 24
Mprasso por: SIMONA Em: 27300 12:32:30
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o DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM fe. 41
RAIOX REC TRAUMA - HAP F '
Ydasimagen Nopodido:  1ag542sg LD Data  26/01/2016

Fag 1 de 1

Paclente...: 4280990 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO
Nascimento..  20/03/1993 CPF.. 553226?3338‘!}‘0: M

Endereco... R J7840SE
Comveno. . ARG WALTER FORTALEZA CE 65655555

Matricula..; 0842000002702 e saraerz
3023

Solicitante:  Dr{a) JANSEN OSTERNO VASC
Exame:

RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) - DIREITO g"%gﬁ" @ﬁﬂ
- 3394771321
Exame de controle i
o e Pds-operatério de fixacdo externa de fraturas em tergo proximal da

Superficie articuiar mantida,

Aumento de partes moles.

GBS .: Os resultados destes exames nig devem ser considarcdos isoladamente como

diagnostico de qualquer situagdo de satde pois " fares”

Servem somente para auxiliar o raciocinio n?édi:'::j;ges;ETﬁggggizgen?res sles
concordar com os resuitados, solicitar Sua repeticio ou ach
e com novos exames. Estamos a disposico para quais
Incidéncias adicionals ou fazer revisSes de laudo apds

fort

COSMO ALVES DE AQUINOC
CRM 4252 - RN

quer esclarecimentos, realizar
correlagdo clinico radiolagica,

R7044 Impresso por; SIMONA

Em: 2'!1!&5&3]!3‘-?2—:5&;"—
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fls. 173
o mgnds*nco POR IMAGEM VIDA IMAGEM
X REC TRAUMA - AP FORTALEZA.
Yida &imagem Nopodido: 13874457 FORTA ::J e
ag 1 de 1
Paclente...:. 4280990 BR
: UNQ TEIXEIRA Dt
gra‘l:g:f:::to.: 20/03/1993 onisio CPF.: 55322673838“0: ’
R J78J0OSI 55

g:l:;::‘}io...: HARO RO E WALTER FORTALEZA CE 5565555;3 -

a.: 08420000027023023 o seraerz

Solicitante: Dr{a) JANSEN CSTERNO VASC
Exame;

RX JOELHO: A.P. - LATERAL. - DIRS{TD g’@gmﬂ,ﬁﬁgﬂ
AUDo. 3382943822
Exame de contro e de
paane & e pos-operatério de fixacso de fratura em fibia groximal com
Demals aspecios inaiterados.

EXAME DOCUMENTADO E# CD

OBS : 0s resultedos destes e
. Xames nao dey F
diagnéstico de qualquer situacso de sauds pos. ae e orod0s Salademente como

. e pOisl como "ex . It
sgwm';ﬂr?d:ﬂ:noente para auxiliar o raciocinio medico, cabend:muﬁi‘a:?nn;ﬂgn;?sﬁ% elea
€ om novos ‘2 xzfn:f:uél:gos. olIci.ta ¥ sl:= repeticdo ou prosseguir investigagdo clfnica
Incidéncias adicionaie . e 4 diSpasicao para qualsquer esclarecimentos, reali

clonals ou fazer revistes de Iaudo apss correlagdo dlinico rad!t;logici:;ar

/@w,;ﬁ;‘_%

COSMO ALVES DE AQUING
CRM 4252 - R,

R7944 lmipieaza por: SIMOMA T e e
Em:  fyu201812:3307
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. flo- 174

RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA D
ata 1
Yida & imagem  Nopedido; 13874457 Pag 1 8":,"20116
&

Paciente...: 4280980 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO
Nascimento. 20/03/1993

Endereco..: R J78JOSE WALTER FORTALEZA CE 656

Sexo: M
CPF_: 5532267383

Con\.;enio...: HAPVIDA 55551§el :
Matricula..  08420000027023023 - S2ra0672
olicitante; Dr(a) JANSEN OSTERNO VASC
Exame:
RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) - DIREITO ﬂ,%ﬂmmﬂ@g
e 3382943821
Exame de controle pés-operatério

de fixac8o externa :
com desalinhamento de extremnidades dsseas. fe faturas am ibia @ fibuia

Superficie articular mantida.

Aumento de partes moles,

3:;5 nd s%io rizuiltz:::‘suz?sst;usaeggn;es nécé devem ser considerados isoladamante como
t © saude pois, como "exames complemen "

servem somente para auxiliar o raciocinio medico, cabendo unicameﬁte a estges eles

concordar com os resultades, soficitar sua j

€ com hovos exames. Estamos a disposicéo i i

e ¢ C Xame: : para quaisquer esclarecimenios, i

incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apts correlagdo clinico m‘;?o{:gigar

013

/

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

' . _ _— o
R¥pd4 Mpresso por SMONA Em; 210342016 12:32:56
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DIAGNOSTICO FOR “IACEN: VIDA IMAGEM fls. 175
RAIOX - HAP FORTALEZA Data 04/012016

¥ida & Imagem N°Pedido: 12748055 Pag 1 de 1
e

Paciente.... 4260990 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO

’ Sexa: M
Nascimento.. 20/03/1993 CPF.: 5532267383
Enderal:_:o...: R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 656555¢ 5
Con\fenlo...: HAPVIDA Tel.. 32720872
Matricula..: 0842000002702302: i )
Solicitante: Dr{a) EDUARDC GUEDES VIDA
Exame:
RX JOELHO: AP. - LATERAL - DMRI™0 ﬁ |

ki

3359727622

LALIDO:

e pd pe & ‘.’e 1
h |

Demais aspectos inalterados.

EXAME DOCUMENTADO EM GO

QBS .» Os resultados destes exames nao devem ser considerados iscladamante coma
diagnéstico de qualquer situagdo de sande PCis, como “exames complemen:aras” sles
sarvem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente aesle B
concordar com os resultados, soliciter sua repetic2o ou prosseguir investigagso clinica
& com novos exames. Estamos z disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisg:s de faudo apos correlagde 3linico rac iﬁlbgica.

4 Py
Hre frtd oA,
peia 45

——— e i

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4257 . %y

R7044 Impresso por. SIMONA E'r /302018 129953
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DIAGNOSTICO POR InmAGEM VIDA IMAGEM. fe. 170

RAIOX - HAP FORTALL Z 4 b
I LAY ta
Vida &imagem  NoPadido: 13710458 °

hlanmER gL

04/01/2018
Pag 1 de 1

Paciente...: 4280990 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Sexo: M
Nascimento.  20/03/1903 CPF.: 5532267383 '
Endereco... R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 65655555

Convenio... HAPVIDA, '
Mah'fc_:ula..: 0842000002702302: el sarz0672
Solicitante: Dr{a) EDUARDG GULDES VIDA
Exame; |
RX PERNA (MEMBROS INFERi2RE:) - DIREITO mﬁﬁm E@ E
3359727
Laudo: -

Exame de controle pbs-operatdric de #xpc80 o
' g xterna [
tergo proximal da tibia & fibula. ? e Teiuras desaiinhadas em

Paratusos metdlicos em tergo proximei da ribia,

Aumenio de partes moles.

OBS .- Qs resultados destes exarmas dc cevam ser consideradas isoladamanie tomo
diagnéstico de qualquer situagdo de satde pois, como "exames complemen';::r;es" gles
servem somente para auxiliar o raziocinis meédico, cabendo unicamente a este
:oncorclar com os resultados, soiicipa:' SUa repelicio ou prbsseguir investigagéio clinica
m;{;g noves exames. Estamos a gi:s_pcsigéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
ncias adicionais ou fazer revisd=3 ge laudo apas correlagac clinico radiolbgica.

.f‘:: %,
fpmi
COSMO ALYES GE AQUINO
CRM 4252 - B

EM: 210392016 12:33.8

R7944 Impresso por: SIMONA
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o DIAGNOSTICO PO i CEM VIDA IMAGEM e

RAIOX - HAP FORTALE 2 o
!iﬁszmﬁ? Nopedido: 133548";4 Dat'a 14’12’20"5

Pag 1 de
Paciente,,.: 4280990 BRUN
Pnte..: O TEIXEIRA
g:::::]emo': 20/03/1083 PONSIO CPF. 553226738388*0: v
co... RJ78JO TER FO “RAEEE

3‘;’;‘."‘9’}“’"” R T8 0 SE WALTER FORTALEZA CE 6:36::555_?6‘ 27

icula..: 08420000027023:23 v 92720672
Soliciante:  Drfa) JANSEN 87z RND VASC
Exame: o
RX JOELHO: A.P. - LATERA:. . (335171 Eh’;‘g’@'ﬂmﬁ
LAUDO: 3833136022
Exama de controle pés-operatons re twranin i
Parafusos  fixador exte r?uo. 10 Ce uacao de fratyra em tibia e fibula proximal zom

Demais aspectos inalterados.

EXAME DOCUMENTADOQ EM Ci

0BS .
diaansoﬁzorTis: lcllig?:uiestf: exames nao devem ser considerades isaladamante come
2 SHUBCAG U sayaa 00iS, Como "ax =
e J TN RS, Amnes complemen: o
m’:&::’g;tz::a ?;;):;llar 0 raciocinido medico, cabends unir:eneﬁ:e :fjges sles
sullados, solicite: w12 reneti Lo
€ COm novos exames, Estamos 2 di ©¢ =L@ (SLelcao ou prossegui investigacdo alinica

ec C . Spesic8o para quais
in - 3 disposic quaisquer esclarecimentos,
cidéncias adicionais ou fazer re, ¥2:s de 1audo apés corrzlagdo clinico muaoggﬁfr

Ry
TR By

COSMC AL'/E3 DE AQUINO
CRM 4257 - 3o

— l — e
HPrEsEo POr SIMGONA Evi TU032018 12:37 9% -
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o DIAGNOSTICO PO 11AGEN VIDA IMAGE M fls. 178
v'd RA!OX - HAP FOHT;'\{:.}* [). t
ave vt nag®m NPedido: 1355494, aa 14122018
= o Pag T de
aciente... 4280980 BRUNO TEIXEIRA DIONISI .
g:é;mme"‘“-f 20/03/1993 CPF.: 5532267 ey
ereco..:. R J 78 JOSE WALTER £03 - 333
Con\_.fenio,...' HAPVIDA YWALTER FORTALEZA CE 63655565
gopeula.: - 0842000002702302: Tel. 32720872
olicitante: Dr(a) JANSEN C& FZaN0 VASC
Exame; - ==

RX PERNA (MEMBROS INFERI 73

Laudo:

Exame de controle pos-operatorin Hde “uae

terco proximal da tibia e fibula
Parafuso metalico em tinia proxutiz|

Aumento de partes moles.

QBS - Os resultados destes g2
diagnéstico de qualquer situacdo de
servem somente para auxiliar ¢ racin
concordar com os resultados, soliciia
€ com novos exames. Estamos = iz

HaiUs)

incidéncias adicionais ou fazer revisa

-

COSMO 4!

R7844

Impresso por; _SIM ONA

-]

faude pois, como "exsimes complemen:aras'

RES)

i

3335136021

t=0 externa de fraturas cominutives am

ndd Q2

+&M Ser consinarados Isoladamznie como
eles

£z medieo, cabendo unicamente a esie
" Siia repeticdo ou prosseguir investigacado clinica
para quaisquer esclarecimeantos, realizar

=% 9 laude apés corrzlagéo clinico radiologica.

et

/CS OE AQUINO
CRM 4252 - RN

o ??.‘01!25"! 12:37.24
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fls. 179
° DIAGNOSTICO PO!2 IMAGEM VIDA IMAGEM. )
RAIOX - HAP FORTALEZA Data  02/12/2015
Yida & imagem  Nepgglido; 13439278 Pag 1 de 1

Paciente... 4280990 BRUNG TEIXEIRA DIONISIO Sexo: M
Nascirnento.: 20/03/1993 CPF.: 5532267383

Endereco.. RJ78JOSE WALTER FORTALEZA CE 65855556

Convenio...: HAPVIDA Tel: 32720672
Matricula..: 08420000027023023

Solicitante: Dr{a) EDUARDC GUEDES vIDA

Exame: ; :

RX PERNA (MEMBROS INFER; JRES) - DIREITO dm gﬂgﬂg@ﬁ E

3315192521

Laudo:

Exame d& controle Pés-operatoric de fixagao externa de fraturas em terco médio da
tibla e fibula,
Superficie articular mantida.

Aumento de partes moles,

OBS .: Os resultados destes €xares ndo devern ser consic
diagndstico de qualquer situagae de sagde pois, como "
servem somente para auxiliar o racioginio médico, cabe
concordar com os resultados, solicitar sua repeticio ou
€ com novos exames. Estamos 3 disposigao para quais
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos

arados isoladamznte como
exames complemen:uras” eles
ndo unicamente a este
prosseguir investigacao clinica
quer esclarecimentos, realizar
correlagfio clinico radioldgica.

COSMQ 4 VES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

cE o —

R7944 IMpreaso por: SIMONA £ 210320181237 87

z . N .
’ p / / 1
1

i i -49. .8.06.0001 e codigo 44BFA27.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8 g



o DIAGNOSTICO PO IMAGEM VIDA IMAGE fls- 180
RAIOX - HAP FORTALEZA o

Yida & Imagem Nopgdijdo: 13459278 e 0211272015
Pag 1 de 1

Paciente...: 4280990 BRUND TEIXEIRA DIONISIO S

ga:cimentc.: 20/03/1993 _ 553228?353“9’“"' M

ndereco.... R J78JOSE WALT ERE e '
Convenio...  HAPVIDA /=R FORTALEZA GE 6565555

gnalt_ricufa..: 08420000027023023 o e
olicitante: Dr(a) EDUARDG GUEDES VIDA

Exame:

RX JOELHO: A.P. - LATERAL NIREITO u.rllz'l ?J” ; [
F’*"'[ ‘I'H' [ .*I |

LAUDO : 3315192522

r 1 =14 I dESWO dE (- _.l =1l0Ss 0s 0S5

Demais aspeclos preservados.

CE)XAME DOCUMENTADO £ 1
BS .: Os resultados d 7
b esles exaines ndo devem i i

09 .. O : ser consit eracos is nzn
diagnostico de qualquer situacac o say £ i
ggrr‘\:.:::'é :??cente para elmxiliar o raciocinio médico, cabendt unicarnente a asic

m os resultados, solicitar sua repetica : i igac
| : 80 ou prossegur investigacic ol nic
vphiniid _ ! ' ¢ gacic ¢inica
bl Soz ;zgme_s. Esl‘sirfjjs_a cﬂs:posméo para quaisquer esclarecimrent-:a; realizar
lonais ou iazer revizdes de laudo apos corr :lacdo clinico radiologica

_ ‘oma
de pois, como "ex: mas complemeniras' eles

L{’:??’ wid(3

COSMO ALLVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7944 Impresso por: SIMONA En 210032016 1220 0
- i Fa s > i b b
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o DIAGNOSTICO FOR iMAGEM VIDA IMAGEM, fls- 181
TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA Data 02121201
¥ida & imagem NoPgiidy: 13443342 s

Pag 1 de

Paclt?nte...: 4280830 BRUNOQ TSIXEIRA DIONISIO
Nascimento,;  20/03/1993 CPF.: 5532267383

Endereco... R J 78 JOSE WALTER F
Convenio...  HAPVIDA ORTALEZA CE 65655555

Sgxos M

Matricula,.: 08420000027023023 el 2720872
Solicitante: Dr(a) GABRIEL FRANCO MAIA

Exame:

TC JOELHO DIREITO - EMERGEVCIA ﬂ‘@,gﬂ'ﬂﬂﬂm@m

3315192541

oglho DIREITO 5 mm de espessura, 5 mm
¥ pa(a{elos ac espago articular de 2 mm de
tem administragéio do produto de contraste iodado.

TECNICA: Rezlizados corles axiais di-
de incremento e cortes aviais angulads
espessura e 2 mm de incremente,

COMENTARIOS:

- Fraw{a meta—epiﬁsaria obliqua da tibia proximal, de orien agaa inédio-lateral, com
comunicacado articular @ componente corminutivo epifisario médio posterior.

- Moderado derrame articular, coieianda-se em recess i }
| \ 31N 0 suprapataiar, exibin
hidro-aéseo, sugerindo manipu lagds ¢:rirgica, i o nivel

- Fratura diafisaria média, obfiqua e cavalgada da ffbula.

- Fratura segmentar do tergo médic da diafise tiblal, fixada rirurgicamente.

* Exame decumentado em CD.

MR
BRUNO CGROEIRO BASTOS
CRM 10144 - CE
/7844 impreaso port SIMONA  Epx zvammotd 12atee

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31, sob 0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.



fls. 182
o DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
TOMOGRAFIA - HAP FORTALEZA Data 271112015
!!_dlg E:ﬂ":ﬂgﬁg: N°Pedido; 13324452 Pag 1 de 1
Paciente...: 4280990 BRUND TEIXEIRA DIONISIO Sexo: M
Nascimento,: 20/03/1893 CPF.; 5532267383
Endereqo...: RJ78.JOSE WALTER FORTALEZA CE 65855555
Conyemo...: HAPVIDA Tel.: 32720872
Matricula..: 08420000027025023
Solicitante: Dr{a} JAROMIR: CEDRIC CARD
Exama: ' i
TC CRaNo MIH MMW
3307936841
TECNICA :

- Exame realizado em aparalhg de
obtencdo de cortes no plang axia),

RELATORIC :

Tamaografia Computado::zada Multislice, com
Sem uso de contraste io~ado.

INFRATENTORIAL. -

Farénquima cerebelar e tronco cerebral com densidade preservada.
Quarto ventriculo apresenta calibre e topografia normais,

Sulcos e fissuras cerebelfares normais.

Cisternas basais normais.

SUPRATENTORIAL :

Parénguima cerebral com densidade preservada,
Cavidades ventriculares apresentam calibre normal.
Néo se observa desvio da linha madia.

Stlcos e fissuras cerebrais preservados.

HD:

- Tomografia computadori

zada dc Cranio (fase sem contras<@) sem evidéncias de
alteragdes ao método.

Achado adicional:
- Velamento parcial de seio maxilar direito.

EXAME DOCUMENTADO EN ¢.0.

OBS .: Os resultados destes =xq- ‘€8 NNao devem ser consicuracdos isoladamante como
diagréstico de qualquer situagdc: da salide pois, como “exs: nes complemeniares” ales
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendc unicamente a este
concordar com os resultados, solicitar $Ua repeligao ou pre :seguir investigacao clinica
& COM Novos exames. Estamos & disposig&o para quaisquer esclarecimentos reaiizar
incidéncias adicionais oy fazer revisées de laudo apgs corretacéo clinico radiotogica,

Jom13

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 . RN '

e e o C - —

/7944 Impresso por: SIMONA U0 29312018 124004
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0 DIAGNISTICO £2R IMAGEM VIDA IMAG! W fl 483

RAIOX - HAP FORTALEZA 3
,!'!fggmgggg N°Padidn: 11393711 o s

Pag i da 1
Pacll?nte...: 4280990  BRI:NO TEIXEIRA DIONISIO Eexo:
gaﬁcumemo_: 20/03/1993 CRe 5532*-"“%3&3"0' M
ndereco...: R .} 78 yOSE VoL 55565 o
azg:er:io...: HAPVIDA 'ER FORTALEZA CE € 6355ﬁrﬁel- 3272057
cula..: 08420000027023023 e
Soficitante:  Drig; JAROMIR CEDRIC CARD
Exame:
RX PERNA (MEVBRC: INFERIORES) - DIREITO ’F’“"i'fl il
I?” 5":_,, f
3307938837
LAUDO :

Presenga de fraturas desalinhads e
aumento de partes mofes ao redor

m terco proximal da tib.: € fibula assutiado 2
Aparente fratura em eéspinnas tibigis,
Espagos articwares mantigos.

Demais aspectos preservados,

EXAME DOCUMENTADD 28 C:L:
QBS 2 Os resultades doates ex:
diagndstico de quaiguer sitiagse
selvemn somente para ausiliar ¢ -

s na.o devgm ser consic wados isoladam:rt: como
Jgoa?l.{de pé@:;s, Como "ex:. ‘nas complemen i w3 aleg
~<iocinio médico, cabend: uniczmente 3 2
concordar 5, soiei i " e
: . ::':x :s r;::ugzgo:bz.; l;l:(:; :;:a repeticio ou prc segur investicacan ciinica
& Com N - sl ‘=0 para quaisqu: esciarecimenios reaii

: _ . : y menos. raalizar
incidéncias adicionais ou fazer r7/150es de laudo apds cor; lagac cilnico rasividgiza

COSKMO “LVES DE AQUINO
CRM 4242 - RN

RIS mprmssosor S T e e
S PR LG I

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.



° DIAGNOSTICO 2 OR IMAGEM VIDA IMAG! i flo- 184
RAIOX - HAP FORTALEZA "
D ;
¥ida & magem  NPPegiido: 13393711 ’ ata  21'11/2015
ag 1 de 1

Paciente.... 4280880 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO

Nascimento,: 20/03/1893 vevor M

Endereco...  R.J 78 JOSE WALTER F sasss  2207%03
: 0 iy — g
Con‘femo...: HAPVIDA RTALEZA CE ¢ 63555? i 720574
gfatncula..: 08420000027023023 = derader:
oligitante:  Dr(aj JAROMIR CEDRIC GARD
Examae; B
RX COXA (MENBROS INFER!CIRES) - DIREITO H M””ﬁmg"ﬁ
3307936836

LAUDO -

Presenca de fratura alinhada i i
oo Pl firira al e tibia proximal, com envol ‘N2 de espinhas tibiais

Espagos articulares mantidos.

Demais aspectos preservados.

QBS 1 Os resultados destes exames no devem SEr Consit
diagnéstico de qualquer situagso de salide pois, como “ex:
servem somante para auxiliar ¢ raciocinio medico, cabendc unicamente a ecte
concordar com os resultados, solicitar sua repetico ou prc <seguir investigat-:‘.-‘c sl nica
& com novos exames. Estamos 5 disposicac para quaisque esciarecimen io: reaizar
incidéncias adicionais ou fazer revisges de laudo apss corr i

elagao clinizo radicidgica.

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 . RN

. irados iscladameante como
fiss complemeniares’ eles

R7844 tmpressopor SIMONA [ 702018 12eers

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA27.
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pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.
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o DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGKE . fo- 168
RAIOX - HAP FORTALEZA Data  27/112015
Ydakimagem NoPedido: 13393711 Pag 1 de 1

Paciente..: 4280990 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO

Sexo: M
Nascimento.: 20/03/1993

CPF.: 5532267383

Enderaco.,..: R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE £:655555

Convenio...: HAPVIDA Tel.: 32720872
Matricula..: 08420000027023023

Solicitante: Dr{a} JAROMIR CEDRIC CARD

Exame: i

RX ANTEBRACO - DIREITO g w “@Mﬂw

3307936834

LAUDO :

Textura dssea normal.
Suparficies e espacos ariiculares integros,

Partes moles sem alteragbes detectéveis pelo presente mé; o,

EXAME DOCUMENTADO EM G

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser consic
diagnéstico de qualquer sitluagdo de salde pois, como “ex: nes complermentares” eles
seivem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendt: unicamente a asie
concordar com os resultados, solicitar sua repeticio ou pre sseguir investigacao clinica
€ COM novos exames, Estamos a disposigio para quaisque’ esclarecimentos, realizar
incidénclas adicionais ou fazer revistes de laudo apos corr.:lagllo sinico racisidgiza,

Jracdos isoladamente coma

/éw%

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7244 Impresso por. SIMONA U nwvamezares

Ste docu ’

i i - 6digo 44BFA27.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codig



DIAGNOSTICC - IR MAGEM VIDA IMAGLA fls. 187
e ::\:ox - MAP FCHTALEZA Data 27/11/12015
HIMEL g R T T-T] [ ) odidu: 1 339371 1
Pag 1 de 1
Paciente... 4280990 BRL'NO TEIXEIRA DIONISIO Sexo: M
Nascimento.  20/03/1993 CPF. 5532267383
ggdereclzo.“: R J 78 JOSE VALTER FORTALEZA CE 6 ‘6555¢ §
nvanio...: HAPVIDA ;
Tel: 327905
Matricula.: 0842000002767 2023 o 32720872
Solicitante:  Dr(a) JAROMIR CEDRIC CARD
Exame: -
RX COTOVELO - DIREITO 1{“’ @u ’ ,@"JM
3307936833
LAUDO :
Textura dssea normal.

Superficies e espagos arlicuiars: ‘ntegros.

Partes moles sem alteragbes detactaveis pelo presente mé:aoo.

EXAME DOCUMENTADD EM 5

QBS - Os resultados destes exa:nes ndo devemn ser consitarados iscladamsante como
diagnéstico de quaiquer situactc e saude pois, como "ax: nes cemplemen:zras’ elas
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendc unicamente a es#te
concordar com os resultados, sobitar sua repeticdo ou pre: seguir investigacio cfinica
€ Com novos exames. Estamos = disposicdo para quaisque - esclarecimentos. realizar
incidéncias adicionais ou fazer re-isdes de jaudo apos corr:lagdo ciinico racio-:t:;gi:a

e

COSMC: ALVES DE AQUINO
CRM 4352 - RN

A7944 Impresso por: SiMONA Cior ouooe 24l

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o0 nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44BFA27.



° DIAGNGSTICO PR IMAGEM VIDA IMAGL: fl- 168
RAIOX - HAP FORTALEZA ' Dat 2
7!
Mdaglmagem NPedido: 13393714 5 ° 12018
ag 1 de 1

Pacie.nm...-. 4280980 BRUNO TEIXEIRA DIONISIO Sexo: M
Nascimento.:  20/03/1893 CP=.: 5532267283 '
Enderaco.. : R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE €.6355¢ 6

Convenio...: HAPVIDA
Mailricula. . 0842000002702.3023 rel: sar20672
Solicitante: Dr(a) JAROMIR CEDRIC CARD
Exarme:
RX MAC OU QUIRODACTILS - DIREITO ﬂ”%ﬂm@mglﬁﬂ
3307936832
ANALISE:

Auséncla de falange distal do prinisiro dedo.
Fratura em falange proximal do cuarto dedo, sem desvio.
Superficies e espacos articulares integros.

Demais aspectos inalterados.

EXAME DOCUMENTADO EM C)

QBS .. Os resultados destes exarnes n
diagntstico de qualguer situagso de
servem somente para auxiliar = r:
concordar com os resuitados, soi
€ COM novos exames. Eslamos <
incidéncias adicionais ou fazer re

é’fo devern ser consicerados isoladamante como

: sat{de pois, como “exzmes complemen-ares” eles
-!‘C‘:IOCII"IIO médico, cabendc unicarente a aste

ca_tar sua repeticdo ou pre:segur investiga:: 35 2! nica -
CISpOSICa0 para quaisque: esclarecimentos, reaiizar
visBes de laudo apés corr Hlagsio clinico raditdgica.

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

R7844 Irtpresse par: SIMONA B —} ' :-'__1'1‘.;:!;.2_(}?8‘12 ;11 7 T

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44BFA27.



DIAGNOSTICO OR IMAGEM VIDA IMAGE .
RAIOX - HAP FORTALEZA
Yda&imagem Nopedido: 13393711

fls. 189

Data 2711112015

Pag 1 de 1

Paciente...: 4280990 BRUNQ TEIXEIRA DIONISIO
Nascimento.: 20/03/1993 CP= . 5532287383

Endereco...: R J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 6655555
Convenig...: HAPVIDA

Sexo: m

v Tel.: 32720672
Matricula..: 08420000027025023
Solicitante: Dr{a) JAROMIR CEDRIC CARD
Exame: i
RX COLUNA LOMBO SACR:. ﬁ’ ,@’ ' ﬂﬁm@ﬁ
| ;
L

LAUDO:

Desvio do eixa lombar para direita.

Corpos vertebrais de forma, densidade, estrutura e contorrus anaidmicos,
Pedicuios, laminas & apodfises iransversas sem alferagdes.

Reducdo de espags discal L5-S1

EXAME DOCUMENTADQ EM N

OBS .. Os resultados destes exames ndo devem ser consic.arados isoladamznie como
diagndstica de qualquer sitiag?o e sadde pois, como "exurnes complemen:ares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio meédico, cabendo unicamente a este
cancordar com os resultados. sofcitar sua repeticao ou prosseguir investigagao clinica
€ COmM Novos exames. Estamos a disposic2o para quaisquer esclarecimentos. realizar
incidéncias adicionais ou fazer reviséas de faude apds correlaglo clinico rac inlogiza,

Jomi013

r

COSMC ~LVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

T e mimmm . e

R7844 Impresso por SIMON. FL 2500312018 12:44 06

3307936831

i 3 : { 14920198060001.
Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 011355 0

i i i - od FA27.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44B
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGER. fis. 190 S

RAIOX REC TRAUMA, - HAP FORTALEZA Data  09/05/2016 g

Vida & imagem N°Pedido: 15204862 Pag 1 de 1 é
<t

Paciente.: 4280830 BRUNG TEIXEIRA DIGNISIO Sexa: M a4
Nascimenlo.:  20/03/1993 CPF.: 5532267383 =i
Endereco.. R .J 78 JOSE WALTER FORTALEZA CE 65655555 st
Convenio....  HAPVIDA Tel.: 32720672 Ef
Matricula.:  08420000027023023 5

Solicitante: Dr(a) EDUARDO DE ARAUJO C

00

Exame:
RX JOELHO: A.P. - LATERAL - DIREITO E F AQ bg‘%ﬁg
’ 3.2
3593466321 gdg
LAUDO: SE
=2

Exame de controle pds-operatario de fixacao de fratura em tibia proxima! com
parafusos.

Demais aspectos inalterados.

protacolado em 2
972019°8708"

i

o
(3]
8
30
Sio
5443
EXAME DOCUMENTADO EM CD u%jgg
0OBS .. Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como %ﬁ’gl
diagndstico de qualquer situacao de satde pois, como "exames complementares” eles o
servem somente para auxiliar o racigginio médico, cabendo unicamente a este ':zfgg
concordar com os resultados, solicitar sua repetigdo ou prosseguir investigacao clinica ohE
e tom novos exames. Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos, realizar % g
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagéo clinico radinidgica, § S
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' g
DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. fis. 100 8
: o
s & RAICX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data  09/05/2016 &
Vida & Imagem NoPedido: 15204862 S
Pag 1 de 1 §
Paclente..: 4280990 BRUNO TENXEIRA DIONISIO Sexo B
Nascimenlo.:  20/03/1993 CPF . 5532267383 =
ggﬂsgego...: S :P};? JOSE WALTER FORTALEZA CE 65655655 8"{
venio.... IDA Tel.: E
Matricula.:  08420000027023023 sera0ere £
Solicitante:  Dr{a) EDUARDO DE ARAUJO C ‘g

Exame:

RX PERNA (MENIBROS INFERIORES) - DIREITO i F AQ b £ ;

3583466322

Laudo:

Exame de controle pés-operatdrio de fixacso e i
tibia © fibula, ¢ao externa de fraturas em terco distal da

Aumento de partes moles.

QBS - Os resultados desles exames ndo devem ser considerados isoladamente como
diagnostico de qualquer situacdo de salide pois, come "exames complementases” eleg
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a esta

concordar com os resultados, solicitar sua repeliclo ou prosseguir investigacao clinica

e c%m novos exames. Estamos a qlisposigao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apos correlagdo clinico radioldgica.

/@WOLS

COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

A7844 Impressopor GOss0 Em 2305/2016123158

digo 44BFAZ7.

N

(0]

protoqq_lgd_q em 25/02/2019 &s $6:31
:%619:8.06.0001 e ¢

.

Para conferir o original, acesse o site httpé://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-4%
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RECEITADO (LEI 9787/99)

NAO TROCAR O MEDICAMENTO
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cAdigo 44BFA29.



19/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180283496 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA BRUNO TEIXEIRA DIONISIO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO BRUNO TEIXEIRA DIONISIO

CPF/CNPJ: 05532267383

Posicao em 19-11-2018 09:35:27

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui € nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situacédo do seu pedido de indenizagao.

09/07/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/02/2019 as 16:31 , sob o nimero 01135514920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e c6digo 44BFA2B.
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ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA — ADVOGADO - OAB/CE N°. 24.805
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CiVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End.
Profissional: Rua Bardo do Rio Branco, n? 1782, Altos, Centro — Fortaleza - CE

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiz DE DIREITO DA 122 VARA CIVEL DA
COMARCA DE FORTALEZA-CE

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

PROCESSO N¢0113551-49.2019.8.06.0001

BRUNO TEIXEIRA DIONISIO, j4& qualificado nos autos em epigrafe, por
intermédio de seu advogado, vem respeitosamente a presenca de Vossa
Exceléncia, em ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT) que move em face de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, também
qualificada nos autos em epigrafe, requerer JUNTADA DE PROCURACAO AD
JUDICIA E DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA, em anexo.

Nestes Termos,
Pede DEFERIMENTO.

Fortaleza/CE, 28 de Fevereiro de 2019.

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA
ADVOGADO OAB/CE 24-805

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/02/2019 as 09:46 , sob o nimero WEB119011230701

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e codigo 44EDABF.
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PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
Nome: — ‘ - ‘ Nacionalidade:
L lle) /Gl)é‘om O \Q/O eNe) 6’104;‘—9“)0
Estado Civil. | Profiss3o: Carieira de Idenitdade.
™ s Cromdon de vradon, | 200500703939 Y
CPF n°: Residéncia: _
©3£.-322.673-8% AV Gonal Jdy 1ogomon , 262
Bairro: Ciﬁade: ] Estado: CEP:
| fadimo- ot (L en i Co  [©OoHis-50F |
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805,
com escritorio profissional na rua Barbara de Alencar, n° 1920, apto 301, bloco,E, aldeota,
Fortaleza - CE CEP: 60.140-000, fone: (85) 9657.0528

e-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Ampios podcres para o foro cm geral, bom como nas vias adminisiraiivas, cm qualqucr juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Repartigdo Publica, podendo promover contra quem de
direito as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com
especiais poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de
direitos decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos os
recursos permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
COMPromisso de inventariante € assinar o respectivo termo, fazer declaragoes de iei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depdsitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representd-los em quaisquer reparti¢des federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessirio para o bom e fiel cumprimento da
presente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme,
Justo e valioso como proprio fora, dando a mesma carater irrevogavel.

Ontex lezon (CE), (A 4 NOvebr0 de 2017 .

X‘BQUUU Teisced ./ iomiSio

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/02/2019 as 09:46 , sob o nimero WEB119011230701

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44EDACO.
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DECLARACAO

Eu, \JT\UT) QO ‘}6 { */.—{’ LW O~ \9/ G a) O )

brasileiro(a), “7700 .Q\@ﬂ?.ve’h&*@? portador da Carteira de Identidade/RG n°
E ' e L e L . .
T005007035 797 e inscrito no CPFIMF sob 0 n°o 55.3.21. 612~ 82 residente e

domiciliado na cidade de (’” fo U 2O~ , estado do Ceara, na Rua
AV, Comal. dy Logomon e ALz

, declaro para os devidos fins
que possuo hiposuficiéncia financeira, ndo possuindo condicées de arcar com custas

processuais € honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e 0 de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

atalicen g, 19 ge Mowewdro ger§

X\BEOUU 'ﬂsixelﬁn SIONMSIO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/02/2019 as 09:46 , sob o nimero WEB119011230701

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113551-49.2019.8.06.0001 e cddigo 44EDACO.



