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Aguia Assessoria juridica
Dr. Mamede Adrianc Filho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(oi);
(85)996298847(tim), Victor Hugo Lima de Frongo, Cels: (85)986824574, (85)987579994
e (85) 30559729 Rua Baréo De Rie Branco, 2027, sala 5, José Bonifécio - Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170~; e: e-mall = mamedeaf@gmail.com

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
Nome: GABRIEL MESQUITA DE MELO Nacionalidade:
BRASILEIRO
Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: AUTONOMO Carteira de Identidade:
2003014171320
CPF n®: 056.720.303-43 Residéncia: RUA PARAISO, 495
Bairro: COACU Cidade: EUSEBIO Estado: CE CEP: 61.760-000

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador Dr. MAMEDE
ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB-CE., sob o
N*. 27490, com escritorio na Rua José Hipdolito — 485 — Sala — 09, Ceniro de
Messejana — Fortaleza - CE. CEP - 60.871-170, onde recebe intimagées, a guem
concede poderes com clausula AD JUDICIA e EXTRA JUDICIA para o foro em
geral, conforme estabelecido no art.38 do Codigo de Processo Civil patrio
acompanhando-as e especialmente para onde esta se apresentar para defender os
direitos do outorgante em qualquer agdo em que o mesmo seja autor ou réu, ou
reclamar, defender direitos, podendo interpor todos os recursos permitidos, até
final sentenga, fazer e assinar requerimentos, apreseniar documenios e
testemunhas, produzir provas e justificacdes, transigir, desistir, firmar
compromissos, acordo, renunciar direitos, RECEBER E DAR QUITACAO,
passar recibos, representar a outorgante em instituigdes publicas e privadas, bem
como reparti¢oes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal, autarquias e
fundagoes, podendo, ainda represeniar a outorgante e licitagoes, adjudicar bens,
assinar contratos, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive substabelecer a
presente procuracdo com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom, firme
e valioso.

Foﬂa.’eza.ﬁ.r!_@ /1 :A

x(;H’PwNH Mestui ] De Meko
OUTORGANTE

https://mail.google.com/mail/u/0/?pli=1#inbox/FMfcgxwBVgtixvRMwrMDXZCmkfxkLISM?projector=1&messagePartld=0.2
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Aguia Assessoria juridica

Dr. Mamede Adriano Filho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(0i);
(85)996298847(tim), Victor Hugo Lima de Franga, Cels: (85)986824574, (85)987579994
e (85) 30559729 Rua Bordo Do Rio Brance, 2027, sala 5, José Bonifécie - Fortaleza-Ce.

CEP: 60.871-170- e: e-mall = mamedeaf@gmail.com

MNome: GABRIEL MESQUITA DE MELO Nacionalidade:
BRASILEIRO

Estado Civil: SOLTEIRO Profissio: AUTONOMOD Carteira de Identidade:
200301417320

CPF n”: 056.760.303-43

Residéncia: RUA PARAISO, 495

Bairro: COACU

Cidade: EUSEBIO

Estado: CE CEP: 61760-000

Em conformidade com o Art. 4" da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5°, LXXTV da
Constituigdo Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo

arcar com taxas, emolumentos, depositos fudiciais, custas, honorarios advecaticios ou

oufras cobrangas de qualguer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento € de minha

Samilia,

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Fortalezald /0 44 .

x(lh"%iilﬁ\. NL&‘GU]“\ Dt HELO

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgxwBVgtixvRMwrMDXZCmkfxkLISM?projector=1&messagePartld=0.2
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GOVERNO DO ‘
ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

Confere em: 03/12/2018.

£ DEFESA SOCIAL Chefe / Emissao de Certidéo.

Poricia Miritar po CEARA

CERTIDAO N°. 555/2018.

O Ten. Cel. QOPM RONALDO José de Sousa da Silva, Comandante do Batalhdo de
Policiamento Rodoviario Estadual - BPRE, no uso de suas atribuicoes legais, CERTIFICA, a requerimento
da parte interessada, que foi confeccionado o Boletim de Acidente de Transito — BOAT, sob n° 165810,
acerca de acidente ocorrido na RV CE 040, Km 12 no Municipio de Fortaleza/CE, no dia 09/09/2018, as
17h00min, no seguinte teor:

Natureza do

COLISA
Acidente SAO

HONDAJ/CG 150 TITAN, de placa(s) PNH 6796-CE, conduzido por Gabriel Mesquita

Veiculo e de Melo, nascido em 09/01/1996, prontuario n°® 06502216506-CE, categoria de

habilitacdo “A”, CPF: 056.720.303-43, RG: 2003014171320, residente a Rua Paraiso,

Condutor 01 n® 495, Bairro: Coagu, Eusébio/CE. Proprietario (a): O proprio condutor. Veiculo
entregue: Ao Sr. Bruno Cruz de Melo, CPF: 044.539.863-94.

NISSAN/FRONTIER, de placa(s) OSE 1842-CE, conduzido por Thomas Vieira

Veiculo e Accioly, nascido em 07/01/1985, prontuario n® 02780041949-CE, categoria de

habilitacdo “B”, CPF: 003.965.263-73, RG: 18300 TJ CE, residente a Rua Arq.

Condutor 02 Reginaldo Rangel, n® 155, Bairro: Coco, Fortaleza/CE. Proprietario (a): O proprio
condutor. Veiculo entregue: Ao condutor.

DESCRIGAO:

Segundo a versdo do condutor do V2, declarou que: “Veiculo percorria a faixa da direita e reduziu velocidade e
sinalizou que estacionaria na Sandry Tapiocaria, quando o motociclista que vinha atras, do lado direito da faixa
direita, colidiu com a frente do lado direito do veiculo”. Atendeu a ocorréncia: o CB PM 22.253 Marciano
MATEUS Sousa, MF: 301.020-1-0, de servico na VTR 2028-BPRE, informando que ao chegar ao local do
acidente constatou as seguintes condigoes: tempo bom, via seca, pavimentada com asfalto, sinalizagao
horizontal (pintada), sem acostamento e iluminag&o boa. Informou também que: “Informo que nos encontravamos
préximo as Casas Freitas na CE 040 quando visualizamos populares informando de um acidente. Informo que ao
chegar ao local havia dois veiculos no local um carro e uma moto onde o motoqueiro encontrava-se ao solo com
possiveis fraturas. O V1 é uma moto de placas PNH-6796 Titan 150 caida ao solo e V2 carro de placas OSE-
1842 encontrava-se atrds da moto, ambos os veiculos encontravam-se fora da via. Informo que o motociclista
Gabriel Mesquita foi socorrido pelo SAMU do Eusébio e foi encaminhado para o Hospital IJF, informo também
que ndo houve pericia em virtude dos veiculos ndo se encontrarem na via onde, pois um dos veiculos foi
removido por populares”. OBS: Informo que o Senhor Gabriel Mesquita condutor do V1, encontrava-se com a
habilitagdo vencida, porém a habilitagdo néo foi recolhida, pois ndo foi apresentada, onde s¢ foi verificada a
habilitagao apds consulta que constava vencida. Diante desse fato a habilitagdo nao foi recolhida conforme rege
o CTB. Composicdo que atendeu a ocorréncia: Cb. PM Mateus e Sd. PM Cassiano. Avaria(s) (V-1): painel,
retrovisores, tanque de combustivel amassados, lanterna. Avaria(s) (V2): retrovisor direito quebrado, para-
choque lateral amassado, porta arranhada. Vitimas (01): Gabriel Mesquita de Melo, nascido em 09/01/1996,
condutor do V1, CPF: 056.720.303-43, RG: 2003014171320, usava capacete de seguranca, foi conduzido para o
IJF, com ferimentos leves.

E assim foi descrito e preenchido o BOAT. Eu, Gleyson aglo Machado ALBUQUERQUE, CABO PM 23.444
MF: 301-774-1-X, Digitador, a digitei e assino - .‘-{j -{3... conforme original.

o

Batalhdo de Policiamento Rodovidrio Estadual - BPRE, Fortaleza/CE, em 03/12/2018.

RONALDO José de Sousa da Silya. -7 ie-Aam ™\
Comandante do Batalhdo de Polici A QBEN2 Estadual, o
MF: 084.629-1-7 o 646,978 42372 7~
-/
/

Rua Aristébulo Quevedo, N.° 195 — Maraponga ~ Fortaleza-CE
CEP: 60711-085
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS. em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e,
tendo eni vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou
atendimento ao Sr. GABRIEL MESQUITA DE MELO, portador do RG n.° 2003014171320 SSP-
CE, inscrito no CPF n.° 036.720.303-43, no dia 09/09/2018, as 18590, no mumnicipio de Etisébio/CE,
na Rodovia CE 040. préximo ao Faroeste, vitima de acidente de colisdo entre carro e motocicleta,
sendo  rempgvidg  para o Hospital‘ Antonio  Prudente. E para constar ey,

é %) Eli

tete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, iavrer a presente

Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA
EXECUTIVA DO SAMU 192 CEARA.

Eusébio, 28 de setembro de 2018.

Mil/f/i&d/as]/&-rﬂa&m' res

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 122 CEARA
Rua da Paz n©® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
one: (85) 3433 7434

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019 as 09:32 , sob o nimero 01128274520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112827-45.2019.8.06.0001 e c6digo 449BF7E.
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TRUDENTE

STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HO3PITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL n

A DE REGISTRU INTERNAGAD
DADCOS PESSOAIS

Atendimento

53434157

10/09/2018 09:11:27
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Com e . : i - | : BIFYT A M @A &
Prontuaric | .iome'do Paciente | Sexo’ "~ Nascimento | ldade | N E-é»% f}n,. o b L
B , | ; {
i i | | i
| CARRIEL ME . - e | i 1 | ‘ ‘ Z
14285223 | GABRIEL MESQUITA DE MELO oom 09/01/1986 |2 fendimento | 53434157 Prontudrio: | 14295023 [GABRIEL MESQUITA DE MELO FAPVIDA UATAT
:?:; i CPF Carteira Profissional Estado Civil B sirurgia(s) : 80720095 [FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTTipo Anestesia: BLOQ PLEXO-BRAQUIAL+SEDACA
] T o & b i REPARACAQ LIGAMENTAR DO CARPO L
200301417320 SSP CE | 5672030343 ‘ 2-SOLTEIRO ‘ 20721237 RE B— :
® | | :  ala Cirdrgica: SALACCO05 [Setor Emitente:[CENTRO CIRURGICO - HAPFOR  Apto.: |
Endereco | ‘quipe Miédica: CIRURGIAO 6143473 PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798
N E SRIE 514555 JOS TAP RM 13246
R PARAISO 495 COA;U EUSEBIO-CE CEP:61000000 : PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO 2145553 FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO c |
IANESTESISTA 3459519 ELTON VIEIRA CRM 64810
Tclefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae : CIRCULANTE 2141140 ALANE ALVES DE FREITAS COREN 587274
985019304 . ROSA MARIA MESQUITA SOUZA S el SEGUNDO(A) CIRCULANTE 6238326 ANTONIO MOACIR GOMES ALVES COREN  [1141432
| 15— ST ; w
\\ Jadigo Especilicagio Qtde Codigo Especificacio {Qtde ‘
,‘.A_‘f’\/‘('t.) i i BAATA é‘.,.,_ el S i (& =S - i ‘F : :
DADOS DO ATENDIMENTO I A B s (ospitalaces S T e T 1
1373 'AGULHA DE INSULINA DESCARTAVEL13X4.5 - 1 UD 1 36811 DECADRON 4 MG FR 2,5 ML AMPL 2.5 ML 1 .
Sé} r‘ o . - S : 7855 AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1 UL 3 124102 DIMORF 0,2MG/ML (1ML) AMPL 1 ML 1
=140 | 2450 'AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 5 118477 DIMORF 10 MG AMP AMPL 1 ML 1
- N i 34865 AGULHA STIMUPLEX 50 G-22X2 - 1UD 1 38008 DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML 2
116800-RECEPCAO ENMG TRAUMA-CIRURG ! 1739 IALCOGCL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 50 40037 [DORMONID 15 MG AMPL 3 ML 1
R o ' : . | 1747 ALCOOL IODADO FRAS 1000 ML 100 41327 HYPNOMIDATE 20MG/1OML AMPL 10 ML 1
Data Hora Matricula Tipc Documento 1 1063 ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 80 48674 IRUXOL BISN 30 GR 5
: 1 7936 ATADURA DE CREPOM 10 CM - 1UD 2 42013 KEFAZOL 1 GR FRAP 1 UD 2
10/0 ‘ 18 08:33 w gjé;? E:Q]F\ﬁ?EOR Ig/lEPgi!\il\EEAVSL 1,30X1,60 - 1 UD 2 154754 KETALAR 2ML AMPL 1 UD 1
I S : 2 DE OXIGENIO - 1UD 1 [134165 NOVABUPI SIAD 0.5% FRAP 1 UD 1
]vlediCO At@ﬂd@nte C[inica . 0201 (CATETER INTRA VENOSO 20 (JELCO) - 1 UD 1 120706 ONDANSETRONA 8MG AMP AMPL 4 ML 1
3 35866 (CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 ML 250 59609 |PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD 1
1274465 VICTOR PONTES PARAHYBA 6-TRAUMATOLOGICA ; 12712 CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML | 250 143290 RINGER CILACTATO 500ML TUBO 500 ML 1
- o } 78220 ?gmrgesm OPERATORIA 25X28 ESTERIL CJ5 UD - 1 UD 3 43800 _SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBO 500 ML 2
edi = . — - : 138 FQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD 1 145250 IXYLOCAINA SIAD 2% ESTERIL AMPL T
Médico Acompanhante — Tipo Atendimento ?93: Eg??ARADRAPO T80 450 £ 5 RIL AMPL 20 ML | 1 |
1 AEE 5 _ P N — . 7 ER ETILICO (LICOR DE HOFFMAN) 1L FRAS 1000 ML 50 : i
274465 VICTOR PONTES PARAHYBA | 0 INTERNACAO 30523 EXTENSOR 20GM G VIAS —TUD 4 ; :
O . ! ! 3771 FAIXA DE SMARCH 12CM ROLO 1UD 2 1 !
AVa!i&QéO madica { { i 1879  FIO KIRSCHNER - 1 UD 3 i |
| E Gases [Aparelhos __ | |
| 61 (606 F10 Q 3&) MONONYLON (NM110X) - NYLON BLACK 4- ENV 1 UD 1 9 AXA DE SALA Inicio: 10:00 Fim: 12:30 | !
e | 30987 FIXADOR EXTERNO LINEAR - 1 UD 1 TREPANO Inicio: 10: R . "
’ . : 33505 (GAIE 10X10_ESTERIL PCT CAO PCT 1 UD 55 = nicio: 10:00 Fim: 12:30 ‘
h ] . 0857 GORRQ DESCARTAVEL PCT 50 UD : OXI(,SEN'O’ Inicio: 10:00_Fir: 12:30
; . &) Bt A DSCARIAVEL PCT S 5 15 BISTURI ELETRICO Inicio: 10:00 Fim: 12:30 ‘
\ j w 0931 LAl - 1uD 1 @2 OXIMETRO DE PULSO Inicio: 10:00 Fim: 12:30 |
\ i 0938 LAMINA DE BISTURI 21 - 1 D 1 25 STIMUPLEX PR f H
\ ] 05113 TATEX SLICONIZADG — 7 Wit i Inicio: 10:00 Fim: 12:30 |
B A § / DADOS DO CONVENIO G35 L0V DE PROC e a5 e P :
v ; | i»‘ — 0651 L,U‘/f DESC.ESTERIL N-7,0 - 1 PA
Convenio N Plano NtDBPO SERV DE PROCESS DE NEGOCIOS E TECN S.A 0660 [UVA DESC.ESTERIL N-7,5 - 1 PA ! ‘;‘ |
22-HAPVIDA i ATRIZ i _ 0678 LUVA DESC.ESTERIL N-8,0 - 1 PA J '
i 14- NOSSO PLANO ENFERMARIA COLETIVO | VIALHA TUBULAR 10 GM ROLO 1500 CR [ 820 i
S | _ : : ASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CMIRAS PCT 50 UD | ;
LdrIEIra Va||dade i // . [ \’ NMICR OPQE_ERZJ/UO TUBO 1000 CMm ; 1;50 [
j :.‘ ; yau _ | — PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD — |
02T 00043061012 % I //// R ar . ) ; l RINGA DESCARTAVEL 01 ML SERI 1 ML i ?“j }
T . - ' e WA / - 1 R NGA DESCARTAVEL 08 MLSERI S ML ] |
7 - = RINGA DESCARTAVEL 10 MUSERI 10 i — f
. L BDADOS DiylﬁTERNl\ AO / 2 SERINGA DESCARTAVEL 20 MLSERI 20 M. f ; %
T T > ~ — < - EIRAO3 VIAS - 10D T =
Posto i) I Acomodacdo T . Leito 3 ‘ ]1 ;
Py 7 S
CENTRO C,tRURG!CO - HAPFOR 133420 SALA CC 02 U | 11
o ; // ML e | f
N CU‘a___,__ ‘ Procedimento  Serha / De/écrigéo ,’A}""\) S |
35838510 999966¢€6 82740582, 7/~ INTERNACAO R |
35838610 30720095 &‘,82740582,1* FRATURA E/OU LUXACOQES (ICLUINDO DESCOLAMFNTO EPIFISARIO |
COTOVELO-PUNHO) - TRATAMENTO CIRURGICO ‘
35833610 30721237 C32751750V “ REPARACAOQ LIGAMENTAR DO CARPO ’
358386710 30732026 .C82751829. ENXERTOOSSEO T |
|
|
|
‘ |
e B I
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ANTOMIO
2 PRUDENTE i
‘ BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 10/09/2018 11:22Fi
=3
Paciente: GABRIEL MESQUITA DE MELO Dt. Nasc.: 09/01/1996 Atendimente: 53434157 Prontuario: 14285223 S
©
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/11 2
o)
— P m i X pm
Profissional(is): PEDRO BARREIRA CABRAL, MEDICC, CRM 13798 [1] GiEnn N°: 27566470 10/09/2018 as 09:52 ‘?8
— : )
i N
N
DIAGNOSTICO @
—
Diagnéstico Clinico S525 s
o
Diagnéstico Cirlrgico 5625 1] GE)
DADOS DA CIRURGIA \g
0
Data Da Cirurgia 10/09/2018 [1] -8
7]
Hora Da Cirurgia 09:52 1] %—
Cirurgia TTO CX DE FX LUXAGAO DO PUNHO DIREITO m 18
[%)
@
Cirurgido DR PEDRO BARREIRA 1]
1° Auxiliar DR JOSE FROTA 1]
Descrigao Cirlrgica 1. PACIENTE EM DDH 1]
2. ASSEPSIA + ANTISSPSIA + CAMPOS
3. REDUCAO DA FRATURA COM 2 FIOS K 2.0 + 1 FIODEK 1.5+
FIXADOR EXTERNO 150mm
4. REPARO LIGAMENTAR DO CARPO + ENXERTO OSSEO LOCAL
5. LAVAGEM COM SF 0,9%
6. SUTURA + CURATIVO
iL, Codigos Dos Procedimentos 30720095 + 30721237 + 307?3026 **‘*""[—1]—;]

C Dy Blton Vieira
|/l Anestesiologista

! '\ ¢rM-CE 19.227

|

WAV
I
/
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! Paciente: GABRIEL MESQUITA DE MELO
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 09/01/1996
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Atendimento: 53434157

10/09/2018 10:13 S (i

Prontuario: 14285223 !

Leito: 133420/11

TECNICO DE ENFERMAGEM; COREN 258;574

~ i e
N°: 27566712  10/09/2018 as 0958 | , S
— S = ==
. — — ; L ; i : - . e e
Sim 1 | ’ ’
——. —— —— _ —
Sim. nr
- - ]
Sim Mmoo
|
—_— - ! -~
Sim. M TN, N -
Alergias Do Paciente Sio Conhecidas Néao. [1] ‘
—_— — 1
Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas Sim [ ; - :“ ‘ . e
— — | T - e S
| -
Confirmagao De Reserva E Disponibilidade De Sangue Nao. [1] !
Se Risco De Perda Sanguinea (> 500 MI/Adulto - 7 MI/Kg 1 /,i
Crianga) V 7 —
_ i . . i . i
Via Aérea Dificil / Risco De Aspiragio Nzo. M| - R — S
|
T E— |
Confirmagiao De Vaga Em Uti Nao. o
ANTES DA INCISAO CIRURGICA T o -
Membros da Equipe Cirtirgica Sim. 1]

Sitio Cirdrgico Identificado

NTECIPAGAOC EVENTOS CRITICOS i

Ha Material/lnstrumental Especifico Para O
Procedimento A Ser Realizado

v__-_‘;r _k___,__

! Checagem Completa Dos Equipamentos e
Funcionamento

Checou materiais e medicamentos necessarios a
‘ anestesia a ser aplicada

Esterilizagdo Do Material Confirmada E Validada

AO TERMINO DO PROCEDIMENTO

Orientagao De Posicionamento De Membros

Hospital Anténio Prudente - Av. Aguanambi, 1827, Bairro de Fatima

I
’ Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento Sim.
‘ Devidamente Realizados
] Realizagdo Da Contagem E Conferéncia De Materiais, Sim.
!‘ Instrumentais, Compressas E/Ou Agulhas De Sutura
i ldentificagao E Acondicionamento Correto Do Material A Sim.
i Ser Encaminhado Para A Anélise Laboratorial E/Cu
| Anatomia Patolégica
( Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médico Sim.
= Cirurgiao
’l Manter Cabeceira Do Leito Elevado 30 A 45 Graus Nao.
LT T - e T
’ Orientagdo De Guidados Com Drenos E Sondas Néo.
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ANTONIC
Pri o ENTE

,FORMULARK}PERLOPERATORK}

10/09/2018 10:12

-

Prontuario: 14285223

e

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE o
Paciente: GABRIEL MESQUITA DE MELO Dt. Nasc.: 08/01/1996 Atendimento: 53434157
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/11

| convénio: HAPVIDA MATRIZ

k:'—’—"‘*::_’ —— —— “:_’:I_._’_::: _‘_—"_,_—’—_/‘__,’.__——_____——,‘__,___,.._'—‘_—:‘_’_/‘ ’/“—‘”"‘_"—’Z:__./f—j_—f’—’_’ E——— p—

‘ sional(is): ALANE ALVES DE FREITAS, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN osg7274  Ner 275673
(! A o

22 0002018  as 1006 .\

| profis

e —

01128274520198060001.

CONFORTO
| INTRA-OPERATCRIO deliee

umero

avel Pelo Recebimento
4]

i
i‘ Respons
|

\

|

|

1\

\

|
094:3“2',ms<,ob on

!
‘ GCondigoes Da pele ao inicio da cirurgia

SR

Iricio Da Anestesia 10:00

as

|
|

¥

|

l

\

\
| 3
\

\
\
|
|
‘,
|
|
\

_ |
=
|
lade em 2270272019

Termino Da finestesia

Inicio Da Cirurgia

| [—

! Término Da cirurgia

nonata e osvaldina particular

alane e moacir

- sal 1l

Circulante

prntoée

| C———
| Quantidade De Compressas Utilizadas No Inicio 10 UD

————

[ R
\‘ Posigao do paciente durante o ato operatorio Dorsal.

P ,__,,ﬂﬂ,_,//-./,ﬂ/#/_ T e I
| . . it
\ Membro Ou Lado A Ser Operado braco direito 1) @\

,,,,,,,,,,, T R e J— I _,AI,,_—_,/,-W_/V_#(U\
m o

7 \

i

i

i Quantidade De Compressa

s Utilizadas No Término

i
IEstatlo do Ce

|
Zice do
oy informe o proce:

Medicagoes/hora
- _ I _ R - —- —
\ Clorexedine Alcoodlico Sim i °
T T g
\\ Clorexedine Degermante Sim [1]‘%’
i ———— - A
‘ limpa s
T TR

pele Ao Término Da Cirurgia
{

=

\
\‘
e Tribtm
enciaDocumento.d

\ Condigdes Da

Encaminhamento Do Paciente

—

|
[

|
“‘ —— Py ._..__,—.,__-,__——__/—-
| Pulso S0 bpm
T e — f_,,’_,_/-_,_#gﬂ_,,__ﬁ_,./,.w,.g_;h
\ PA 100 por 90 &

k TGUTROS DADOS E SINAIS S
98 %

Sat 02

\

\

|

\
AMEDE Ab

—

stadigital/pg/al

rM

?

entEp
Jjus.br/pa

|

|

\ S .

\l OBSERVAGOES JINTERC RENCIAS i

l - e - R et T - - e e e e
|

paciente adrnitido No cC para procedimento cirurgico de fratura com dr
n acesso no lado esquerdo puiseira

Obseivagao
pedro anestesia biogueio com dr elto
guem sem nem um

\\ no lado esquerdo nao tem alergia a medicagao €
R — intercorrencia.
| POS-OPERATORIO ; T
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Te

|
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ANTONIO
PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

AULARIO EMERGENCIA CLINICA
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EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

08/10/2018 10:42

! Paciente:
\ Convénio: HAPVIDA MATRIZ
L

Dt. Nasc.: 09/01/1996 Atendimento: 53637655 Prontuario:

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Leito: 133225/1

1
!
i HOSPITAL ANTONIOQ PRUDENTE 10/09/2018 14:29

i

[Profissionai(is):

N°: 27938996 18/09/2018  as

|

ANAMNESE

Queixa Principal

PACIENTE COM 07 DIAS DE POS OP DE FRATURA DE PUNHO COM
FIXADOR EXTERNO

Queixa Principal

| Paciente: GABRIEL MESQUITA DE MELO Dt. Nasc.: 09/01/1996 Atendimento: 53434157 Prontuario: 14285223
10:58 *;! ‘ Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 3B Leito: 3015B/2 !
| = P = - =
— } Profissional(is): [GERMANA NOGUEIRA DE SOUZA SILVA, ENFERMEIRO(A), COREN 523192 N° 27581593  10/09/2018 as 14-27 |
S £ ' j
| EVOLUGAO DE ENFERMAGEM o o T
Evolugido de enfermagem G.M.M., 22 ANOS, SEXO MASCULIND, PROVENIENTE DA RPA F;ARA “ [1]7

‘Diagnéstico Inicial

99 <CID10 NAO
AGRUPADOS>

POSTO 3B..

HD: POI DE FRATURA DE PUNHO E COTOVELO.

#NEGA ALERGIAS

ENCONTRA-SE ACORDADO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO

EM AR AMBIENTE. NORMOTENSO, NORMOCARDICC. EM DIETA
‘ GERAL. COM AVP FUNCIONANTE. ELIMINACOES AUSENTES NO

CID10 S525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Alergias Nao

Medicagdo Em Uso N&o

Antecedentes Patoldgicos Familiar PUNHO D

! PERIODO CURATIVO INTEGRO. SEGUE AOS CUIDADOS | IPE
! DE ENFERMAGEM. ’ PAEQUIPE

EXAME FisSICO

Aspecto Geral

PACIENTE COM 07 DIAS DE POS OP DE FRATURA DE PUNHO COM
FIXADOR EXTERNO

| GERENCIAMENTO DE RISCO:
INFECCAO: OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS. REALIZAR TROCA DE

Dispensar preenchimento de Sinais Vitais?

Sim

e - CATETER VENOSO A CADA 72HS.
PROCEDIMENTOS INVASIVOS T T T e — ‘ _

DIAGNGSTICO

| . Seriféri i
i Acesso Periférico Sim

CID10

$525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

_ (1

|
ceomENToS WSS |
|

Cib1o

§525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
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HOSPITAL ANTON!O PRUDENTE

EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

Pagina 1 de 1

10/03/2018 09:51

R

=

| Profissional(is):

Paciente: GABRIEL MESQUITA DE MELO Dt. Nasc.: 09/01/1996 Atendimentc: 53434157 Prontuario: 14285223
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/11 ‘;
PEDRO BARREIRA CABRAL, MEDICO, CRM 13798 [1] : N°: 27566333  10/09/2018 as 09:50

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAO

-
|
|
|
|

Evolugdo Do Paciente

PACIENTE SUBMETIO A TTO CX DE FX LUXAGAO DO PUNHO SEM
INTERCORRENCIAS
CD:ASR

fls. 17

CANTONLL

- PRUDENTE  FOLHA DE EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 11/09/201& 08:50
—-
I Paciente: GABRIEL MESQUITA DE MELO

| Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 3B
1

Atendimento: 53434157 Prontuario: 14285223
Leito: 3015B/2

Dt. Nasc.: 09/01/1996

[Profissional(is): RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA, MEDICO, CRM 8260 [1] N°: 27611618  11/09/2018 as 08:48

DADOS DA EVOLUGAQ

Evolugio Do Paciente 1 POS OP DE FRATURA D EPUNHO ]
| EVOLUI ESTAVEL SEM QUEIXAS
1 ALTA HOSPITALAR

f
\
|
I
|

ero 011282745

£

S

7N . . c
7, Dr.Rafael Bezerril Nogueira S
it ¢ Ortopedia / Traumatologiz §
4 CRM-CE 8260 =

o S ™
&

1<)

as
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20/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 19
- |
( Seguradora
LIDER «
Administradora do Segura DPVAT
Buscar no site
A . SEGURO  PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhac
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentac¢ao completa.

SINISTRO 3180570880 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GABRIEL MESQUITA DE MELO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO GABRIEL MESQUITA DE MELO

CPF/CNPJ: 05672030343

Posi¢cdo em 20-02-2019 09:29:05
Seu pedido de indenizacéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

13/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
<
Aviso de . . e
07/12/2018 Sinistro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Y___6I3Ift__bahlhH__zQ__ 5F
api_key=AQVWeOrO1x0pIMUmAhGNvGz3EhbPU8u7il+TUkM4yqU=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ [ngves'%re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&ls=1&mt=8) }\ E:gglg‘lj:’lay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019 as 09:32 , sob o nimero 01128274520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112827-45.2019.8.06.0001 e c6digo 449BF85.



