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tendimento: 23516751 Prontuério: | 5365652 EH!AGO DE CASTRO SILVA PVIDA MATR@
Jrurgia(s): 0720095 ERAT‘IJRA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTTIpo Anestesia: BLOQUEIO PLE{,gc_:-_gge.QwAL.a_]
0730104 ASCIOTOMIAS AGIMA DO PUNHO |
iala Cirtirgica; CIRURGICA 4-CC —*[Setor Emitenta:FENTRO CIRURGICO - HAP FORTM.: 1133410
‘guipe Médics: CIRURGIAD 67603 WALTER CANDIDO DE OLIVEIRA RM {7841
PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO 734403 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRM 8260
ANESTESISTA P2179 |MARIA ANGELA DE FREITAS FRM 113566
“odizo Especificacio " Qtde_Codigo Especificagio _ Qeae |
i ico- i Medicamentos .
1373 AGULHA DE INSULINA DESCARTAVEL13X4.5 - 1UD 2 780 |WGUA DESTILADA 70 ML AMPL 10 ML 2
7450 |AGULHA DESCARTAWEL 40x12 - 1UD [ 144 |ANTAK AMPL 2 ML <
1738 |ALCOOGL 70% FRASCO /1000 ML FRAS 1000 ML 100 hBs47 (CIPRO 200 MG FRAP 100 ML 1
1747 |ALCOOCL IODADO FRAS 1000 ML 80 (6811 |[DECADRON 4 MG FR 2,5 MLFRAP 2.5 ML 1
063 |ALGODAQ HIDROFILO PAC CI500 GR PCT 500 GR 20 %@a DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML 2
7910 |ARRUELA PIMONTOR DESCARTAVEL Ci3 - 1 U 2 48542 DIPRIVAN 20ML AMPL 20 ML 2
7936 |ATADURA CREPOM 10 CM - 1UD [3 037 DORMONID 16 MG AMPL 3 ML 1
34025 [CAMPO IMPERMEAVEL DESC.2X1.25 - 1UD 1 (39923 FENTANIL 2ML AMPL 2 ML i
D163 CATEIER DE OXIGENIO - 1 UD 1 013 KEFAIOL 1 GR FRAP 1UD 2
0207 [CAIETER INTRA VENOSO 20 (JELCC) - 1 UD 1 [48160 MARGAINA CIAD 0,5% FRAP 20 ML 1
35865 [CLOREXEDINA 0,2% AQUOSA FRAS 1000 ML 200 B1520 MNAROFIN SF 7,5MG AMPL 20 ML 1
18180 |[COMPRESSA OPERATORIA 50X45 - 1 UD 20 A1564 PLAMET 10MG AMPL 2 ML 1
17738 EQUIPO DE SORD SIMPLES - 1 UD 1 69609 |PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD &
0097 |[ESPARADRAPO TUBD 450 CM TUBOD 450 CM §0 #3290 RINGER CLAGTATO 500ML TUBO 500 ML 2
{1771__ETER FRAS 1000 ML 20 WB00__SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBO 500 ML 2
/30523 EXTENSOR 40CM Ci2 VIAS - 1 UD 1 W¥5233 NYLOCAINA CIAD 2% FRAP 20 ML 1
11984 Eo MONONYLON 3-D - 1 UD F]
11082 FI0 MONONYLON 4-0 - 1 UD 1
32220 FIO VICRLO - 1UD 1
126022 FIXADOR DINAMICO P/ANTE BRACO - 1 UD 1
10597 (GAZE SECA 1.5 X 1.5 PCT 500 UD 60
io857 IGORRO DESCARTAVEL PCT 50 UB 5 19 AXA DE SALA Inicio: 00:10 _Fim: 01:40
350854 LAMINA DE BISTURI 15 - 1 UD 2 [0 MIGENIO_____ Inicio: 00:10_Fim;: 01:40
50038 LAMINA DE BISTURI 21 - 1 UD 2 [15 STURI CO ___Inicio: 00:10 Fim: 01:40
0660 LUVA DESCARTAVEL N-7,5 - 1 PA 3 g2 OYIMETRO DE PULSO Inicio; 00:10 Fim: 01:40
0678 LUVA DESCARTAVFL N-8,0 - 1 PA 3
30774 WIALHA TUBULAR 10 CM ROLO 1500 CM 80
50822 MASCARA DESCARTAVEL PCT Cho0 UN PCT 100 LD 5
57004 MICROPURE Z5K10 TUBO C/1000 CM TUBD 1000 GM 80
12378 POVIDINE DEGERMANTE FRAS 1000 ML 350
32260 POVIDINE TOPICO FRAS 1000 ML 200
049 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD 5
30902 SERINGA DESC.PINSULINA SERI 1 ML 1
30864 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SER) 10 ML 3
30872 BERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 3
48763 SOAPEY FRAS 120 ML 200
50881 [TORMEIRA 03 VIAS - 1 UD 1 ;
147256 TRANSOFIA - 1 UD i ;':
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Data: 02/03/2014

Cirurgido: WALTER CANDIDO DE OLIVEIRA Anecstosista: MARIA ANGELA DE FREITAS

do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado d :
. co & mente o o Ceara, protocolado em 22/03/2016
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122662-62.2016.8.06.0001 e codigo 203CAFD.

éb\esoeoom.

01226626

umero

18:41 , sob o nu

as

é copia

Este documento



B -  fls. 14

S

HAP

rhoc'mt'i

‘fi“"‘_'i‘f""‘"*“* o BOLETIM DE CIRURGIA

AT | 23516751 Nome: | THIAGO DE CASTRO DILVA Leito:
Convénio: | HAP Plano:| ENF Data; | 02/03/2014

Diagnastico Clinico: | FRATURA EXPOSTA DO COTOVELQO -ANTEBRACO esq

Diagndstico Cirdrgico: DESCRICAO CIRURGICA
FRATURA DE
COTOVEL.O — ANTEBRAGO ESQ PACIENTE EM DECUBITO DORSAL
PREPARO DE ROTINA
CondlicRes:do Pacirie: | ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

COLOCACAO DE CAMPOS ESTEREIS

Temp | Pulso | Resp. P.A. Gerais

DESBRIDAMENTO DE TECIDOS+IRRIGACAQ

REDUCAO DAS FRATURAS E FIXAGAO

SUTURA
; REGI - \CA
Condicoes Durante a Anestes

Qperacaes{ TTO DE FRATURA -EXPOSTA

Inicio: Fim:

Orgéos Explorados e Achados Patolégicos:

[ i Contagem de
e Pos oparatério I— !

I ,
j / INTERCORRENCIAS EXPOSICAO
/ ACIMA DE 06 HS .

P WALTER | 1° Auxiliar:| Ra - Anestesista: ‘ )
- .'.1._’ < y
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nr% Prescrigao: 4202949

Atendimento: 2359 6751

Prontudrio: 5365652

Data: Hﬂcw\wc,_é i

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTALEZA ,ﬁ

Pagina 1de 1

Emissio e&a@umh £11:55

Hora: 00:11

aciente: THIAGO DE CASTRO SILVA Convenio: HAPVIDA MATRIZ _
S o e Peso: 70,00 kg Leito: 133410/8 1
_ 1DIETA GERAL-ADULTO / PARA POS-CIRURGIA 3/3h  ORAL POS ACORDADO(A). o |
_. _..E_ﬁuﬂ.mo <m=oau 2 mmuam Vol. Total: 500 m 14.00 gts/min Acesso Periférico ﬁm - _ﬁ
ﬁ .SORO FISIOLGGICO 0,9% 1852 muKealidia 500 mi T — NS ... |
| 3.KEFAZOL (1.0) 19 1FRAP (C/1GR) 8/sh EV 02/0 1
| o ______Soro Fisiologico 0,9% 100 m — - » S-S _
i 4-METRONIDAZOL (5. Omg/mi) 500mg 100ML  (TUBO C/S00MC 8/8h  Ev Ce/f 00 # |
i
_h 5. GENTAMICINA (40.0mg/m)) 240mg 2ML  (AMPL C/80MG' 24/2ah EV A olorm
——___________ Soro Fisiologico 0,9% _100 mi o e s eeNGgEs
| 6 PLAMET (5.0mg/mi) 10mg 2ML  (AMPL C1OMG' 8/8h  EV OG H« O ~ |
_ Agua Destilada 18 ml / e
7 TRAMAL (50.0mg/mi) 100mg 2ML  (AMPL C/100MC 8/8h  Ev QQ\ oU ~ —
_ ————.._______SoroFisiologico 0,9% 100 ml
| 8.PROFENID IV (100.0mg) 100mg 1FRAP (C/100MG) 8/8h  EV
S e _.__.________Soro Fisiclogico 0,9% _ 100 mi
,“ 9. DIPIRONA (500, 0Omg/mi) 1000mg 2ML  (AMPLC/500MC 6/6h  EV
bt e Agua Destilada 18 mi
| 10.0MEPRAZOL {40, omg) 40mg 1FRAP (C/40MG) 24/24h  EV
h" S-S Agua Desfllada 18 m|
{ 11.CURATIVO GRANDE+SF+GAZEACOLCHOAD)
2. PUNGAQ G/ JELCO i SN -
| br,m%%kﬁ,_m R T
[ 14.RETIRADABE DRENO D moxﬂospn %c,g . SN
!
N
Assinaly 3 & carimbo do médics T ——————
RP 1541 0203/2014 00:11 10.1.22.180

WALTER CANDIDO DE OLIVEIRA

dINVS 30 09010 0410a0Y 4od SluawENBIP opeuisse ‘feulBlio op eidgd § 0juaWNIo 813

. nguL @ OHTI4 OIV
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NPréscrivio i Atendimento; 5357 6751 Prontusrio: 5365653 Data: ~02/03/2514 Hora: 50:77

Paciente:  Tyaco pr CASTRO SiLvA Convenio:  HAPVIDA MATRIZ Fosto: CENTRO.GIRURSIGE - Hap FORTALEZA~ N\A
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Lo _ummmﬁx_ﬂhc MEDICA HORARIOS rN
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| L.DIETA OmZ>P1>UCP,_.O !/ PARA __”.Omnﬂ_mcmm_b 3/3h ORAL ‘

j : POS ]

..pOOIUb.UDﬁ?_
| 2Hidratagio T e © VolTotal:  sopml 14.00 gtsiminAcessg } Periférico 0600 Qﬂma \ % T !
|

Venosa

T:m@;_n@o!_.@@nm%ﬁ 1852 miKcaldia : rf7..
i m.xmmﬁo_,:.oa 18000, ;228 O\
; (Di/2) Soro Fisiologico 0,99

L L —
! 4 METRONIDAZ L (5.0mgimi)  500mg  qooi (TUBO Crs00MG) g7gn gy

|

|

[ iy —— o ————— |III.|.[.[||||..|I1||.I —— J||||||J|.I.|.||I.|-|.|
| 5-GENTAMICINA (40.0mg/mpy 240mg 28 (AMPL CiBoMG) 24734 EV :
| Soro Fisiologico 0.9% 100 myj

b o }irr,ri.l.ffrrfffﬂflrfiflliaiﬁlrr.il R e E e
- O PLAMET (5 Omgimi 10mg 20 (v crione)  aran By % AW& e mmmmm\.‘“ %‘@ ; \
_“ Agua Destilada 18 mi ;
T T RAMAL (50.0mg/m ) T 100mg ML AMPL Crioomigy h BV : 226 = (\Mw‘m

! Soro Fisiologico 0,99 100 mi

.-.@.wmwmm%ar_ﬁm&as-f;}!fﬂ.ﬂﬂ. ..... Rl |m.<;f,J%J 14%6 22,

_ _ Soro Fisiologico 0,99 100 mi _

9. %‘fmmwﬂw&wj.m@:&w jﬂ&:ﬂf{ erm_ﬂgffﬁfmﬂw, .
\ 4 Agua Destiladg 18 mi

..|.I-||f||||.I||l.|.|....1l||||.||.|.rI. II-.I.II-|[-.||.|I|||.I|.I||.,|||I||| = — e

! 10.OMEPRAZOL (30, ) 40mg FRAP (CaoMe) T 2aran By

! Agua Destilada 18 mi .
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2016 as 18:41 , sob o nimero 01226626220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122662-62.2016.8.06.0001 e codigo 203CAFD.
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WALTER CANDIDO DE OLIVEIRA

Emissdo  03/03/2014 08: 02:01
o Prescrigdo: 4206520  Atendimento: 23516751 Prontuario: 5365652 Data: 03/03/2014 Hora: 08:01 |
cients: THIAGO DE CASTRO SILVA Convenio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 2A .
o Peso: 70.00 kg Leito: 2001/1
1 DIETA GERAL-ADULTO / PARA POS-CIRURGIA 3/3h  ORAL POS ACORDADO(A). !
2 Hidratagido Venosa 2 Fases Val. Total: 500 ml 14.00 gts/min Acesso Periférico
SORO FISIOLOGICO 0.9% 1852  miKcalidia 500 ml
3.KEFAZOL. (1.09) 1g 1FRAP (C[1GR) 8/8h EV
Soro Fisiologico 0.9% 100 ml
4. METRONIDAZOL (5.0mg/ml) 500mg 100ML (TUBO C/500MC 8/8h  EV
5.GENTAMICINA (40.0mg/mi) 240mg 2ML  (AMPL C/80MG’ 24/24h  EV
Soro Fisiologico 0,8% 100 mi _
6.PLAMET (5.0mg/mt) 10mg JML  (AMPLC/1OMG. 8/8h  EV
Aqua Destilada 18 mi
7. TRAMAL (50.0mg/ml) 100mg 2ML  (AMPL C/100MC 8/8h  EV
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
8 PROFENID IV (100.0mg) 100mg 1FRAP (C/100MG) 8/8h EV
» ) Soro Fisiologico 0.9% 100 ml
a.DIPIRONA (500.0mg/m) 1000mg 2ML  (AMPL C/S500MC 6/6h  EV
(. Aqua Destilada 18 ml
1 10.OMEPRAZOL (40.0mg) 40mg 1FRAP (C/40MG) 24/24h EV
Agqua Destilada \ 18 ml L
T CORATIVO GRANDE+SF+GAZE ACOLCHOAD! %2\
~{12.PUNCAO C/ JELCO “.mw SN
13. SINAIS VITAIS 2. % )
14, RETIRADA DE DRENO cm PORTOVAC PN SN
g 22
G 2N
Aszinatura o.carimba do médics — |
03/03/2014 0B:01 1682.85.4.39
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EVOLUCAO

CIRURGICO EM FRATURA EXPOSTA

S T — o
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PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO

ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
DE COTOVELO- ANTEBRA ESQUERDO

PACIENTE: THIAGO DE CASTRO SILVA

01 -03-2014
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. PERI-OPERATORI \ _ g
= AnTONIO. | ' b Leva dvo 20 ool
AR o Vupogr TdOo~ s J0O%
| m RUDEMNTE T Voo Breten i : = i - e
- S = Conveénio: L2 /'ﬁ’:él'.‘o Unidade 3 Atendimento N
+ ' 3 i
.I’H“" - .2
1. ORIGEM DC PACIENTE . - 3
Emergéncial ] Residénciajﬂ Posto de Enfermagem[] Outro Hospital[]  Especificar: — -3
S = - o .
2. PRE OPERATORIO o 80
2.1 Tipe de Cirurgia | 2.2 Data da cirurgia |23 Pr cedime tB:imrgico propostor | 2.4 Puiseira de identificacac: ': 2.5 Recebido por: o 6
; 3 : . 1 —
Emergéncia ; MSEX( MSD[] Naose aplical] I ®
Rl 04034 M psdon e | g8
Eletiva [ yaA Yy, (- X O MDD M [J | Dato o tlid
. o
T 0 .=
2.6 Sinais witais 2.7 Pré anestésico 2.8 Orientacdes | 2.9 Alergias i 2.10 £stado emocional © 3
i o
T £ Nao[] sim[] Cirurgia [ : : Medo O Tranquila @ o
FR: Medicagdo em uso: | Anestesia O ;) Cooperativa [ Ansiedade [5 g
PA: x __lsrea 00 Indiference [ 88
i ©
‘ Q| O
2.11 Antecedentes 2.12 Cirurgias Anteriores 2.11 Preparo o o
= . . —_— ik i g s . it
Cbesidade Cardiopatia[]] Drogas Higienizacao []  Tricotomia [] Protese[ ] g8
o . j o
Bronguite/Asma Secrecao HAS Reserva de Hernoderivados; [INao [JSim| lejum[] desdeds_ . horas § N
Hipertemia Maligna[] Tabagismo Diabetes [] | Especifique: Preparo do colom [] Satisfatorio - Sim[] Naol] g_ $
Qutro adornos Esmalte e Maquiagem[] <l S
3| ©
_ : N
| 214 Exames: Sangue[] US[] RX[] Ecocardiogramal] Especificar: S N
% = 2 e-. o
3. INTRA - OPERATORIO = S
1 e k=]
3.1 Recebido por Enfo[] Téc[] | 3.2 Condigdes da pele: 3.3 Entradana S0 | 3.4 Sinais vitais g §
e Anestesia inicio:____Hs. Término:__Hs. | PA: % '-'CJ) g_
Hora Cirurgia inicie: . Hs, Término: Hs. ' FC g o
sala Instrumentador: Sat OZ: % g
Circulante:__ R: = §
[ 2, ’ T o S
3.5 Posicao do paciente duranie o ato operatério: 3.6 Membro ou lads a ser operado:| 3.7 Solicitagdes: o G
porsal [1  Ventral 1 Ginecological[] Lateral D O |Direito [ Sangue ml  Plasma ng 'g
Lateral EL]  Ortopédical] Procive  []  Trendeleburg[] | Esquerdo [ Anatomopatolagico[]  Cultura[] 2 I
'_
outros: 1 Exame laboratorial [] RX  [J w |E
o0
3.8 Solucda anti-séptica utilizada: = 3.9 Grau de Contaminagdo s
Clorexedine alcodlico ij tter D Outros: Limpa D Contaminada El é g
Clorexedine degermante []  Aleaol 70% O  Potencialmente contaminada[]  Infectada  [] i E
PVPI tépico [l PVPldegermante[] = g
)
3.10 Bisturi: 3.11 Uso do Colchdo térmico: 3.12 Material/Equipamento trazido por terceirgg é
o~ Elétrico[] N® Serie: o Sim[] Nao[] N°deSerie Material 8 <
Bipolar [] N° Serie: Temperatura: 20min 20min 20min Fornecedor 8 S
20min 20min 20min . 20min Data esterizagao 7. £ =) E
20min 20min 20min 20min v =
= ©
O
2,13 N° de compressas utilizadas: | 3.13 Condi¢des da pele a0 término da cirurgia: | 3.14 Medicagdes / hora: 8 é
Quantidade no inicio i B
Quantidade no términag S g
@
3.15 Encaminhado para: SRPA []- Hora UTI [] Especificar Hora S 3
Unidade de internagdol ] Espacificar Hora Horéario de saidada SO Hs % "
= 0
P— S0
Localizagao de: Observagdes/intercorréncias: = j
<> ELETRODOS o B
—  INCISAO CIRURGICA O B E
€ DRENO e
= PLACADE BISTURI % F_.‘)
25 PUNGCAD VENOSA, o 0
T+ Carevemss [R5 (3 s P
EAP (3 S
AL k=37
FIO DE MARCARASSO { ) c g
sk
iy Etiquetas do material terceirizado: Integrador Quimico: e
. SE
(ST —
N} 5
=i <]
[
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EQ
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; | AR AMENTOS
' RECEITUARIO DE MEDIC
ARIA
NTROLADOS PELA PORT
ce 334/98

AL ANTONIO PRUDENTE - FORTALEZA

HOSPIT
i : 4046322
: Recelta Jum: 201

23516751 Prescrigao: 4202949 Item: 2

atendimento:
A
Nome do Paciente: PHIAGO DE CASTRO SILV
ZA

_Unidade: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTALE
Medicamento: TRAMAL 100MG
Apresentacao: AMPOLA
Via de administragio: ENDOVENOSA ) .
pPosologia: g8/8h |

MAR 4
e St CARIMBOEASSINATURA DO MEDIGO /

{3:“&" / 7841 ; S
ol DLmEIm WE‘;F Al ALTER CANDIDO DR OLIVEIRA
i D e %?:)cwsm DEPENDENCIA FISICAE/IOU Quim J 2.. s Wit
21541 M ':“ESTE MEDIGAMENTO P 2 :'l‘. = e
10.1.22,150 = 2 : o

fls. 28

do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2016 as 18:41 , sob o nimero 01226626220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://eéaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122662-62.2016.8.06.0001 e codigo 203CAFD.

€ copia
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- AUTROS PROGEDIMENTOS () QUAL(IS)?

- frma .
ANATOMO - PATOLOGICO : ()
. QUAL (IS)? :
OUTROS EXAMES * () o ATETER RERIDURAL () SONDA VESICAL: ()

INTUBACAO: ( MONITOR CARDIACO: (X )

SONDA NASOGASTRICA : ( ) OXIMETRO DE PULSQ: (%)

EQUIPE CIRURGIGA : "D ¢ : —
CIRURGIA REALIZADA _F ot c b P,,_%_i = a.:;_c,‘ €5

I ey e

EQUIPE ANESTESICA: %= . A o TS, o
TIPO DE ANESTESIA: +placn & CIRSULANTE. & e
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SALA; [
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122662-62.2016.8.06.0001 e codigo 203CAFD.
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4. PAS OPERATORICH

P T

4.2 Tipo de respiracao

Espontinea s/ suporte de oz2(]
Espontanea ¢/ suporte de 02[]
Artificial |

4.1 Nive! de conscigncia

0 vigi i
- Caline [] WNarcose ]
Sonolento[1  Semi-narcase [1

Agitado_

4 4 Curativos cirargicos

4.3 Extremidades _
timpoeseco [T

Frias O
pefundidas[]
Pegajosas O

o

Pouco Umida
Bastanta dmido [

4.6 Sinais Vitais na Admissao

1- > 50% com 02

- Apto a mover 2 eytremidades

0 - < 90% com 02

4.5 Disposifivos
fmigacdo []  Sonda Vesical [] Cateter Peridural [] Horéario Termperatura °c
'SNG  []  Aberta [1 Fechade g Pulso _ _bpm  Respiragdo rpm
Dreno '[] Tipo __ produtive[] inprcsdutivol] Saturagao PA . _mmtig
Outro [ Especificar
4.7 Escala de Aldrete Krouiik Escala de dor {© 2y
Censuéncia Respiyacio £
2 - Desperto totalmente 2 - Respira profundamente o il e
L il - I.:th
1 - Desperto ac chamar 1. - Dispinéia @ @..9 @B @ @% ‘%
47 Pt et w——— o "
. 0 - No responde estimulos 0 - Apneia
B SO i 2 3 4 B 6
2 - Apto a mover 4 extremnidades 2 - » 92% respirando ar .
Sem Dor Dor Maxima -

g - Incapaz de se mover

Condigbes de encaminhamento do paciente

| 4.9 Extremidades

410 Curativos cirurgicos

4.11 Abdomem

umero

as

662-62.2016.8.06.0001 e cédigo 203CAFD.

4.8 Nivel de conscidiicia
Agitado O] Vigil R} Frias o Limpoereco [] Ostomia O Plano O Timpéanico []
Caimo [] Narcose O pefundidas [ Pouco Umido pistendide []
Sonolente []  Semi-narcose {1 ! Pegajosas [] Bastante Gmido [ Flacdo [
Horario | R

4.14 Encaminhar para:

4,12 Dispositivos
frigacio []  Sonda Vesical [1 Cateter Peridural[] Unidade de internacio [ Especificar 0 —— ———
sNG  []  Aberta [0 Fechada g um [ Especificar
Dreno  [J Tipe _ produtivoll Inprodutivall Emergéncia [ Especificar___—— oo
outro || Especificar. Alta hospitalar [} Especificar. s
P Enfermeiro (a)/ COREN J
T (]
Ohservagbes de enferimagent 9
" B
f r
MP i MID o HA MM_, P A;»qsﬁ_ﬁ ko l - 9
L\'\ff\f‘vﬁﬁ%#& IO’WCM LA T s B -~ B %
)

L

celos

ira

COREN ¢ 30640

Assinatura / COREN

do original, assinado digitalmente Aor i?OdOLILO [LO'L

pa

Para conferir o origi

éco

Este documento

01226626220168060001.

18:41 ,sobon

ara, protocolado em 22/03/2016

Tribunal de Justica do Estado do C

%

rirConferenciaDocumento.do, informe o processo 01
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01/03/2014 14:87:57

o
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S
3
—
8
S
I ' RETIRADO DO HOSPITA %
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER ‘ S 1§
1. - e d::Eﬁ'l‘Ro SiLva i ™M —l| 26/01/1984 410 é
5365852 | THIAGO | |
| CPF Carteira Profissional Eqado Civil E
{ = T 2. 8OLTEIRO E
20040021103370 SSP CE :
| S
i Endereco _ :
{ £ 50347030 :
‘ USMAD, 1085 - FATIMA, FORTALEZA(CE) CE i
1 R BARTOLOMEU Gl r
[ Telefone Residencial Telefone Trabalho :
| el
i | :
DADOS DO CONVENIO !g
o
e
i INDIVIDUAL :
Convenio :
| 22 HAPVIDA MATRIZ 2 PLANO EMP.V.TOTAL ESP.SIUT! ENEERMARIA - INDIVIDUAL I*S
o
Carteira Validade E
00100740551018023 | ;
o
DADOS DO ATENDIMENTO j
t\'Satclr 1§
116200-RECEPCAQ EMG TRAUMA-GIRURG | |
E Data Hora | Magtricula Tipo Atendimento i
! W! 25 i & CONSULTA TRAUMATOLOGICA
( " 44-
| sl : i Clinica §
l“lt!!ec!u:ae- Atendente ; B - —— :
¥ . 3
1 Peso (Kg) Temperatura (°C) e
i Meédico Acompanhanie é
n <
[al
=
<
| wn
| L
| o
| o
%)
o)
a
o
L
o)
[a)
o)
o
| oz
H ./’ 2
P S
£
)
o
i CARMBO /ASSINATURA MEDICO

o

H4310RA - PRISCILA MARA GALVAO DA SHEVA

Para conferir o original, acesse 0 site hitps://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122662-62.2016.8.06.0001 e codigo 203CAFD.
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f oo FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL B a— §
. % MTR0  Paciente: THIAGO DE CASTRO SILVA idade: 30 ‘ %
NS e fico: LANDSTEINER CLARES ALVES Data: 01/03/14 14:40  Atendimento )
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Peso(Kg) Temperatura(°C): §

32030100~ Rx Antebraco

Evolugdo Médica 3

Paciente Em Observacao i
g

g

g

1

g

=

-J:-f a
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1. PROFENID IV (100.0mg) 100mg 1FRAP Agora EV i.O d
Soro Fisiologico 0.9% 100 mi : 3
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R3001 LANDSTEINER CLARES ALVES 01/6312014 16:16 o 10122150 =
CLASSIFIGACAO DE RISCO AZUL SH 3
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£ S

Carimbo / 4 i £

LANDSTEINER CLARES ALVES
Médico(a)
CRM-10793

impres=o por- LANDSTEINER CLARES AILVES En: (1/03/2014 16:16
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PDRE o uco. LANDSTEINER CLARES ALVES
 comvenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

s

A " : SILVA
.-&hmm Paciente: THIAGO DE CASTRO

010314 14:40
00100740551012023

Prontuaric

[
Atoncimento] ~ 2555580 _|

pesolKa): Temperatura("C):

DataHora  Saide

_ g :

01/03/2014 1848

SALA DE PQA

OFENID IV (100.0mg)
1R : Soro Fisiologico 0,9%

21.00 gls/min Acesso Periférico

1Vez

FICHA DE REGISTRO DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL

PROFENID IV
EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD
mmtmmmmuﬂm}—‘l un
SCALP BUTTERFLY N-21 - 1UD
smumu&scamnvﬂnsmsem SML

! ALCOOL 70% FRAS 1000 ML

AGULHA DESCARTAVEL 40X12- 1 UD
ESPARADRAPD TUSO 450 CM
Lwaraomummpcxm PA
EXTENSOR 40CM Gi2 VIAS - 1UD
ALGODAG HIDROFILO PCT 500 GR

SORO FISIOLOGICO 0.5% 125ML TUBO 100 &

HV Vol.Total: 500.00 Vig:
RINGER CILACTATO S00ML TUBO 500 ML

AL COOL T0% FRAS 1000 ML
N.GQDADRM}FILDPCTEUGGR

R S NN

- m kR

-

12 do auxdlizr d2 Enfermagem

S

VANIA VIEIRA DE LIMA
Enfermeiraie)
COREN-93E8

do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2016 as 18:41 , sob o nimero 01226626220168060001.

;lpmssu por: VANIA VIEIRA DE LIMA Em: 01/03/2014 18:46.

R3001_EVOL VANIA VIEIRA DE LIMA 01/03/2014 18:43

192.85.4.39

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122662-62.2016.8.06.0001 e codigo 203CAFD.



fls. 34

FIGHA DE REGISTRO AMBULATORIAL

Paciente: THIAGO DE CASTRO SILVA
Médico: LANDSTEINER CLARES ALVES

TN

Idade; 3g

L

Date: G1/63/14 14:40  ppan

, UL U TTOTTICT

Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA mdlmanto
Fratura Exposta D A TNESE : ..ﬁo "
_ e Antebrago Esquerdo E De Olécrano Esquerdo

} Exames Fisico

Peso(Kg): Temperatura("C); g
Exames Solicitados

32030100~ Rx Antebraco ion:

B 20010010~ Eletrocardicorama 28040414- 1 i
28040422 oaiobing 28040562- Coniagem De Plaauetas  52230015- C:jrgg tgf:n ‘tl%la Membro Su
o — - Evolugie Médica

-

-

Prescricio Médica N° 4201815

1- PROFENID IV {100.0mg)

-RM-10783

_ mg TFRAP Agora  EV
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi o
2 Hidratagio Acesso Periférico SRM-
3 Fases Vol /Fass: 500 mi i
: 21.00 gisi it
Venosa Volume Tota! da Hidratacso: 1500 my . = - B
RINGER COM LAGTATO 560 mi
3. CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 3 1Vez
*RM-10793
"
s
A
R3001
MARIA THAIS RODRIGUES DE SOUSA  DB/03/2014 13:42 10.1.22.151
CLASSIFICACAQ DE RISCO AZUL
iCarimbo { Assmatura profissionai
, LANDSTE!NER CLARES ALVES
| _ médico(a)
P CRM-10793

Impresso por: MARIA THAIS RODRIGUES DE S0USA

Em: 06/03/2014 13:12
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\ FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL E &
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%._ m Paciente: THIAGO DE GASTRO SILVA idade: 30 EIE!“E I ¢
Médico: LANDSTEINER CLARES ALVES Data: (4/03/14 14:40 2
Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA :

ANAMNESE
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H
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Peso(Kg): Temperatura(°C): &
. Examss Soiicihdos
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28040422- Hemoalobina 28040562- Contaniem De Plaquetas 52230015~ Calha Ou Tala Membro Su
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: Pmmgﬁﬁ Médica N°© 4201815
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e N G SN =) 5
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3
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LANDSTEINER CLARES ALVES
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CRM-10793
Impresso por: LANDSTEINER CLARES ALVES Enr 01/03/2014 1733
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W ¥ Catunda
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
T}U;M\ﬁ di Gokrg 3 2l Brasileira
CPF: RG: Profissao:
(¥) Agricultor ( ) Autdnomo
Olepe 530.653- 46 | 990303 30n39¢s ( ) Outro:
*Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:
(x) Solteiro ( )Unido Estavel
Buth Jote Lo fams 5%& |( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
Bodru Argain Mambeane Marodn . N
CEP: Telefone:
6d- 940 000

OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF
017.809.013-13, inscrito na OAB-CE sob o N° 23.814, e, FILIPE BEZERRA
CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/CE 27.565,
ambos podendo ser intimados em Morada Nova- CE, na Rua José de Fontes N° 90-A,
tém entre si, justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as

clausulas e condigdes seguintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragao, o outorgante nomeia e constitui, o
outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia
et extra’, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticées publicas
Federais, Estaduais € Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem
como conferindo os poderes especiais para promover a Agao Judicial competente
para o recebimento da indenizagéo que lhe cabe, em caso de julgada procedente
a Acio e os recursos cabiveis, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acbes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para
promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses
dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, ju_ntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar
autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber
intimagBes para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes
necessarios para o cumprimento amplo do objeto do pr_esente mandato.

Mesadn Noun, (CE), 22 _de JRamumio de 2076 .
x ﬁwm- oy (obus 4 Colman
v Outorgante

Rua José de Fontes, go A, Centro
Sala o2 - Morada Nova — Ceard
Tel.: (38) gg22-2189
Tel.: (88) 9661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2016 as 18:41 , sob o nimero 01226626220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122662-62.2016.8.06.0001 e codigo 203CAFD.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA
Nome: Nacionalidade:
Th»tﬂ\«:j'@ oM Contrisg i",?u_& Brasileira
CPF: RG: Profizeids:
( ) Agricultor { ) Auténomo
Qi0. 550.653-26 |d003033c03965 () Outro:
Avenida/Rual/localidade: Ne° Estado Civil:
( ) Solteiro ( )Uniao Estavel
Biuey, Tonls EP:Ziuma 5 &% |( ) Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
Riudre Areain MEm Tt ng Menagla. Nowa
CEP: Telefone:
63 Qnp -000

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo

possuindo condigdes de arcar com as custas processuais e honorarios

advocaticios sem prejudicar © meu sustento préopric e o de minha familia,

consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

M@-’\D\,ﬂdrm

AEUR

(CE), 22 de FTarnu're

de20 16 .

5, . | o
™ /’/MA;‘«S,_,} A éw./fn&?- & Lot

LI
v

DECLARANTE

Rua Jusé de Fontes, go A, Centro
Sala oz - Morada Nova — Ceard
Tel.: (88) 9922-2189
Tel.: (88) gb661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2016 as 18:41 , sob o nimero 01226626220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122662-62.2016.8.06.0001 e codigo 203CAFD.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAOQO DE RESPONSABILIDADE

fls. 40

Nome: Nacionalidade:
Tj\kmﬂ Neld CGUE!XH o1 S lua Brasileira
CPF: v RG: Profissao:
( ) Agricultor( ) Autdnomo
D1ip. 550- 653 ~26 2083 J32003965 ( ) Outro:
Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:

( ) Solteiro ( )Unido Estavel

| Rusn. Tgoo €Pforue 5% |()Casado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE
R ol Annay Moo MQ/“UJA‘O\/ NG U

CEP
62. 940 - 000

Telefone:

Declaro para todos os fins a que esta se destinar que fui devidamente esclarecido pelos Drs.
RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, soiteiro, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscrito na OAB-CE sob o N° 23.814, e, FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileiro,
solteiro, advogado, portador da OAB/CE 27.565, acerca dos documentos necessarios a serem
apresentados para ingressar com a presente acao judicial de indenizacio do seguro obrigatério
DPVAT, assumindo, assim, de forma plena, Gnica e integral a responsabilidade por toda
documentacao acostada ao processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO o escritorio SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS,
representado através dos advogados RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro,
solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13, inscrito na OAB-CE sob o N° 23.814, e, FILIPE
BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileirc, solteiro, advogado, portador da OAB/CE 27.565,
com enderego profissional na Rua Raimundo Nonato N° 96-A, Morada Nova — CE, de toda e
qualguer responsabilidade juridica (civel, criminal, tributéri revidenciaria) elou
administrativa, no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo com
os_ mesmos_documentos elou dados) e veracidade dos fatos narrados e descritos em
mencionados documentos, assumindo (nica e exclusivamente estas responsabilidades

"As informacdes contidas no processo indenizatério DPVAT sao de responsabilidade do
beneficiario, sendo o0 mesmo informado que a comunicagdo de fato ndo ocorrido ou
inexistente é crime punivel na forma da lei arts. 339 e 340 do CPB".

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo
o presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Mewouda, Neirn (CE), < de_ T2 de20 /4.

3 /f;bfﬂ:.f,@to /@(j Mm Sy,
i ’ DECLARANTE

Rua José de Fontes, go A, Centro
Sala vz - Morada Nova - Ceard
Tel.: (88) 9g22-2189
Tel.: (88) g661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/03/2016 as 18:41 , sob o nimero 01226626220168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122662-62.2016.8.06.0001 e codigo 203CAFD.
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