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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C— Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE | [hfim A Aeyuon. oatils Bram s
L/ A
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MUNICIPIO / UF Jdotlal 2 = (o
FONES ( £5)399275362 | (85 )9 8428362
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OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasilcira, solteira, advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n® 28.394, portadora do RG n°® 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72,
com escritério profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP
60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad Judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou scparadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais ¢
Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como
beneficidrio, em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais ¢ demais atos necessirios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, firmar autorizagoes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), 40_de_“Igcinds s de 20 (%
2 w/ulnoé A azior fa--f;[/é 180 cens b
/ outorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as 10:18 , sob o nimero 01345684420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e codigo 4906A0B.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA
AND: Do ] e T
Eu, J_L}Lu’)'\rib”( f,j-r; ULan L'Ll.'ﬂti'{;(f ' .F;‘:}LCL M5~ , Brasileiro(a),
4 6 ST . ‘Milpus o , portador da Carteira de
Identidade/RG n° _ 90O OO 660 24 48+ -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
n° _360. D58 . A8> - 5F , residente e domiciliado na cidade de
2 N
g j()’\frm -:g;,:u , estado Ceara, - na Rua
05 Ne 865 .'%a.uf{q}\. C'&'U’) (LA V gz

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condigdes de
arcar com custas processuais ¢ honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € o

de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

25

Fortaleza (CE), JO de '}/],[T_,".'.t?"/!ftxb{f-";’lcw de 20 L

51/444’04 4;%5/) L”MZZ B_p{w/[a

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as 10:18 , sob o niUmero 01345684420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e codigo 4906A0B.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

fl \J(,L 4,@(:}1}/ @H/LMU‘L. (1.1 (qu [g’h«{ AN A~ , brasileiro(a),
hjd-fu( S ) , ™ J.{J— 8275.9 ku- , portador(a) do RG n°
g o0 oy J &= , inscrito no CPF sob n°
360 .058 . :1135 - X% ; residente ¢ domiciliado no endereco
"'Dt.u'{ 05 , 2 X65 , %](lw?’}\ Ao @U‘CLT‘Lus

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitaré no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, nio propde nenhuma agdo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, tnica e integral a

responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos
fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n° 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drumond, n® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributdria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e

descritos em mencionados documentos, assumindo tnica ¢ exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informacoes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACO DE FATO NAO OCORRIDO
OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI ART. 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.

Fortaleza (CE), AC de ’]' 2% mj' AT et de 20_—57. .
< ‘iz/ a{ﬁam{/&f Lo /‘ﬁ Loy L9
Declarante.
TESTEMUNHA:; TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

WMww ‘Muux L'U&ﬁac»' /&QJW ;

Brdsﬂcm)(a) :')g({u, U ‘(1 t.tﬁuu»-u.x._r- , portador da cédula de Identidade N°
94000 &.()Q/—{_;&‘S;{ ECPFN° 360. 058 - 383 - 83 | capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:

) i e P P Y . -
b, : 05 , M Sﬁ(:-:) , ol Aab ({)& () ook
)

na Cidade jil;t:tt.ﬁ.w.- , Estado Q,'_f'u.n_c.;. , CEP

(?*C <5>?«») 1'7(,1 , ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos ¢ demais

declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragao de invalidez ou obito

fornecida.

Fortaleza, F:IC-‘ ,de “! )¢ r],{r)u/‘ , de ~n(:]E"' .

Qﬁ{/ldnaé A@mm {@ﬁ/f/ Boorr &

DECLARANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as 10:18 , sob o nimero 01345684420198060001.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO DE ISENCAQ DE IRPF
Nome: Nacionalidade:
e ;mwa (ol Bromecs  |Busileira
Em{eﬂ.{;o Profissio: )
‘:rU.Ah L)% b ’\-’2 86_6 ’h%ﬁ’u)){:—/
CPF n° ~ RG o= Estado Civl: ,
260. 058.983-8% 90 0060 M4 I8F heprus
Bairro: .| Cidade: Estado: CE
"*{U-';dt W 5&1.-‘3 L{{L U_prith jj (x. (,4_...-
CEIE_} Telefone: ; _
60200736 (£5) 999275362 | (55)394286362

Com a edigdo da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existira DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim,
tendo em vista o que dispoe a Lei n® 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob
pena das sangdes civis, administrativas ¢ criminais previstas na legislagio aplicivel, que NAO
POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE
DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Codigo Penal que assim dispoe:

Art. 299 — Omitir, em documento piblico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusio, de | (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é piblico, e reclusio de |
{um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento ¢ particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

el gl ol ; f E
Sotale za , 40 de_Nbtendire  de 2048 -

0/4;44* /éﬂqug}oﬁ ggﬁﬂ /?)/7 Ce2 LA

Assinatura

Lei N®7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo iinico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangOes civis, administrativas ¢
criminais previstas na Legislagao aplicavel.

Art. 3", A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5°. Revogam-se disposi¢des em contrario.

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Repiiblica.

Joao Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrao

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as 10:18 , sob o nimero 01345684420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e codigo 4906A0B.
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CovEioe oo Ne de Inscrigao:

A cagece @ R

Feerstarln das Cidades

DADOS DO CLIENTE

Nome: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO

0006589499

End. Leitura: RU 5 CJ T JEREISSATI, 865, JARDIM DAS OLIVEIRAS

Cidade: FORTALEZA

CEP:  60.820-730

End. Entrega:

Cidade: CEP:

Locak: 001 Setor: 046 Quadra: 0383 Lote: 0222 Comp: 0000
ECONOMIAS

Residencial: 001 Comercial: 000 Industrial: 000 | Publica: 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAO

Servico Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual Volumeim’ | Média Semestral
AGUA A12F351188 583 593 10 7

DATAS

Leitura Atual: 08/05/2019 Emissao:  21/05/2019 Lacre Agua: 1449145

Leitura Anterior: 08/04/2019 Préxima Leitura: 07/06/2019 Lacre Esgota:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  03/2019

Ne® de Amostras Cloro Turbidez | Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 526 526 125 526 526
Analisadas 537 537 537 537 537

Em conformidade 536 522 | 4aM 508 537

MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 9 m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito de R$ 38,12. Caso pago, desconsiderar.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAO DOS SERVICOS Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 28,30 Més/Ano | Agua(m®) | Esgoto(m’)
ESGOTO 12,45 MAI/2018 6 4
MULTA DE 2% 11 146 JUN/2018 4
JUROS DE 0,033% AO DIA 1/1 0,21 JUL/2018 8 6
AGO/2018 8 6
SET/2018 6 4
OUT/2018 9 7
NOV/2018 8 6
DEZ/2018 7 5
JAN/2019 9 7
FEV/2019 6 4
MAR/2019 8 6
ABR/2019 9 7
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SuBsiDIO
Descrigdo Valor (R$) Descrigao Valor (RS)
PIS 0,40 VALOR DO SERVICO 75,65
COFINS 2,02 VALOR DO SUBSIDIO 33,23
VALOR TOTAL A PAGAR 42,42
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
05/2019 22/05/2019 42,42

A Cagece disponibiliz
sua fatura, Ative ja este

servico, Consulte sua agéncia.

Bancos: Bradesco, BNE, Itad, BIC, Banco do Brasil, Caia
ca Federal, Santander, Trignqulo, Outros: PagFacil

E obrigagio do usudrio manter seu cadastro atualizado junto i Cagece,

conforme resolucdes das Agéncias Reguladoras.

Maiores informacgoes pelo telefone: DBOD 275 0195,
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site
www.cagece.com.br cu na ouvidoria Cagece:
3101.1918. de 8h as 12h e 13h as 17h. Cuvidoria
estadual: 155. 5ite da ARCE: www.arce.ce.gov.br

Entidades Regquladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarqula de
Regulagde, Ascalizagio e Controle dos Servicos Plblicos de
Saneamento Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
Localidadles: ARCE - Agéncia Reguladora de Servigos
Publicos Delegados do Estado do Ceard: 0800 275 3838.

: SOVERNO Fatura Mensal
mﬂ?ﬂCagece @ ik Y

Via do agente
Secretaria dus Cidides arrecadador
DADOS DO CLIENTE
Inserigdo: 0006589499  cCédigo de Responsavel: Més/ana: 05/2019
Local: 001 Setor: 46 Quadra: 0383 Lote: 0222 Comp: 0000
Cidade: FORTALEZA Vencimento: 22/05/2019 Total (R$): 42,42

EMISSAOQ: GESSE 21/05/2019 09:38:50

fls. 23

01345684420198060001.

Umero

10:18 ,sobon

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e cddigo 4906A10.



§'I—|
8Qr—-|
o O™
=Z ¢©
22
50 &N
L1
>E O
-
H
al—l

PROIBIDO PLASTIFICAR

1494236911

|IARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO |
‘ — DOC IDENTIDADE / ORG. EMISSOR UF :
1 90006024187 SSPDS CE I‘
DATA NASCIMENTO
]-350 058.783- 87|15/11/1961
i — FILAGAD :
3 RAIMUNDO CASTELO 1
l BRANCO |
MARIA AGUIAR CASTELO
: BRANCO :

]
.[w“g;?%waeaza |[v1u9m;g':/2022 |[129/10/1932 |

[~ 1

; .é-oéﬂw' Casdd Bon pin s ;

LOCAL
[rorTALEZA, CE f 01103/201'1
(ol 2 o 9351“35819
1 . p PR LU ST R ST 2 . W S
'f--—'h"' B QN"““‘-‘&J!"! L '-wrl'l_ I-":Q' "';fiﬁ e ‘:l":'. y sl i

Scanned by CamScanner

71 JAN 70

T

4420198060001.

/

‘?

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as 10:18 , sob o nimero 01345J§

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e c6digo 4906A16.



Ministério da Justica e Seguranca Plblica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
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PRF

I3 5@ Acidente n® 18052236B01

INFORMACOES GERAIS

BR:116

KM:21,0 - Decrescente

Data: 09/09/2018 Hora: 16:40

Municipio: ITAITINGA/CE

Policial responsével pelo atendimento: N. GOES, matricula 1480695
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal

Condicao da

pista: Seca

Estrutura viaria: Reta | Aclive

Localidade urbanizada: W/ Acostamento: "V

Condicao meteoroldgica: Céu Claro

NARRATIVA

Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Canteiro central: V

Fase do dia: Pleno dia

No dia 09/09/2018, as 16h:40min, no km 21, sentido decrescente da BR 116, em Itaitinga/CE, ocorreu um
acidente do tipo QUEDA DE OCUPANTE DE VEICULO com uma vitima com lesées leves. O veiculo envolvido
foi 0 PNH9871 (HONDA/CG 160 TITAN EX, cor vermelha, V1). No momento da chegada da equipe PRF no local
do acidente o velculo havia sido retirado de sua posi¢ao de imobilizacao final e colocado estacionado em
outro ponto da rodovia(LOCAL DESFEITO). A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui. Nao
havia fragmentos desprendidos dos veiculos, tampouco marcas de frenagem, V1 seguia o fluxo no sentido
Itaitinga/CE - Fortaleza/CE(decrescente) quando caiu na faixa da direita. Pelos vestigios encontrados no
veiculo a queda se deu para o lado direito. De acordo com as constatacdes registradas nessa narrativa nao
houve como afirmar o motivo do acidente, descartando-se, entretanto, o envolvimento de outros veiculos
calidindo. OBSERVACOES: -Velocidade da via: Placa de sinalizagdo existente no local de 60 km/h; -Sinalizacao
horizontal divisora de pista em boas condigdes; -Sinalizagdo vertical existente no local em boas condigées; -
Asfalto em boas condicdes; -Céu claro com poucas nuvens e sem vento; -O condutor de V1 ndo realizou teste
de etilémetro em funcao do estado de saude, entretanto nao foram encontradas evidéncias de uso de alcool
ou demais substéancias psicoativas; - O condutores de V1 nao preencheu o Termo de Declara¢do do Envolvido
(TDE) que lhe foi apresentado. V1 foi liberado ao préprio condutor apés a realiza¢ao dos levantamentos sobre
o veiculo, dos vestigios do acidente e da constatacao dos danos sofridos.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem

Tipo de Evento

Veiculos Envolvidos

Queda de ocupante de veiculo

pagina 01 de 06

Documento assinado elelronicamente por N, GOES, matricula 1480695, Policial Rndml_trlu Fadl_.-.-ryl: em 13/09/2018,
&s 21:13. conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°® 2.200-2, de

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

wattics A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site htip://www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando ai

’@‘ 24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso [V do ant. 2° da
o

prolocolo 18052236B01 & o nimero de controle 8F24B3F0CICCA49C5072D14FCFICAB1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18052236B01

MINISTERIO DA
JUSTICA &
SEGURANGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local desfeito

* Foraleza hatinga ’

/ 21 JAN. 2019

. 9/2018
Documento assinado eletronicamente por N. GOES, matricula 1480695, Policlal Rodovidrio Federal. em 13/0 3
as 21:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no ant. 6° do Decreto N° 8.539, da 8 de oulubra de 2015 & na alinea b do inciso [V do art. 2° da
= Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

protocolo 18052236801 e o nimero de conltrole 9F24B3FOCICCAEC5072D14FCFOCE81
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052236B01

vVl [ PNH9871

TRACIONADOR
Placa: PNH9871 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagao: HONDA/CG 160 TITAN EX/2017

Renavam: 01109761535 Chassi: 9C2KC2210HR012989

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacgoes complementares: Carenagem do tanque de combustivel, Cano de escape, mata

cachorro, manetes e pedais do lado direito danificados com a
queda

PROPRIETARIO
Nome: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO CPF/CNPJ: 360.058.783-87

Endereco: , FORTALEZA/CE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

2 1 JAN. 2019

3/09/2018
Documento assinado eletronicamente por N. GOES, matricula 1480695, Pollcial Rodovlério Federal, em 1 .
4s 21:13, conforme horario oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

3 24 de agosto de 2001, no art, 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
¥ =~ Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

ici i ; Informando o
ersnen A aulenlicidade desle documenta pode ser conferida no site http:/iwww.prf.gov.brinovobat/autenticar,
protocolo 18052236801 & o numero de conlrole 9F24B3F0COCC48C5072D14FCFOCE81

e 191

Scanned bv CamScanne

~Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as 10:18 , sob 0 nimero 01345684420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e c6digo 4906A16.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18052236B01

V1l [l - PNH9871

_ TRACIONADOR

4

2 1 JAN. 2019

: Documenlo assinado eletronicamente por N. GOES, matricula 1480695, Policlal Rodovidrio Federal, em 13/09/2018,
. #s 21:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N*® 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do incisa IV do art. 2° da

° Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatus
mewtnica A aulenlicidade deste documenlo pode ser conferida no site http://www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
prolocolo 18052236B01 e o nimaro de controle 9F24B3F0CICC49C5072D14FCF3C881

m.';. i 191

Scanned by CamScanne

01345684420198060001.

Umero

10:18,sobon

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as

€ copia

“Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e c6digo 4906A16.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18052236B01

v1 ﬂ ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO

CONDUTOR
Placa do veiculo: PNH9871 Marca/modelo: HONDA/CG 160 TITAN EX
Envolvimento: Condutor Nome: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO
CPF: 360.058.783-87 Data de nascimento: 15/11/1961
Estado civil: Nao Informado Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:|gnorado

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagao Nacional Categoria: AE Data primeira habilitagao: 29/10/1982

N2 Registro: 02107938428 UF: CE Data de vencimento da habilitacao: 19/07/2022

Motorista Profissional: Nao Observacdes CNH: 1315

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereco: RUA 05, 865 - C) TASSO JEREISSAT, JARDIM DAS OLIVEIRAS, FORTALEZA/CE

Telefone/email: 85 99927-5362/NAO INFORMADO

21 JAN. 2019

18
Documento assinado eletronicamente por N. GOES, matricula 1480695, Policial Rodoﬂ_aﬂo Fedgral: em 13/09/2018,
as 21:13, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV da an. 2° da
Instrugdo Nomativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenlicidade deste documenlo pode ser conferida no site htip:/iwww.prl.gov.brinovobat/autenticar, informando ©
protocolo 18052236801 e o numero de controle 8F24B3FOCICC49C5072D14FCFSCB81

S 191

Scanned by CamScann

pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as 10:18 , sob 0 nimero 01345684420198060001.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052236B01

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugio n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 160 TITAN EX Placa: PNH9871
Nome do agente: N. GOES N2 BOAT: 18052236801
Matricula do agente: 1480695 Data: 09/09/2018
Item danificado no acidente
item Descrigao do Item sim* NAO** NA**

1 Garfo dianteiro

2 Mesa superior da suspensao dianteira X

3 Mesa inferior da suspensao dianteira X

4 Coluna de direcio X

5 Chassi X

6 Garfo traseiro X

7 Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*Item danificado no acidente.
“*ltem n&o danificado no acidente ou ndo existents.
*** Impossivel avaliar se o compaonente foi ou ndo danificado no acidente

2 1 JAN. 2019

Documento assinado eletronicamente por N. GOES, matricula 1480685, Policial Rodovidria Federal, em 13/09/2018,

-~ as 21113, conforme horario oficial de Brasllia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N° 2.200-2, de
24 de agosio de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso [V do an. 2° da
> Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Ansinaiumn
eiewtnca A aulenlicidade deste documento pode ser conferida no site http://www,prf.gov.brinovobal/autenticar, informando o

protocolo 18052236B01 & o numero de controle 9F24B3FDCICC49C5072D14FCFOCB81
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AMU

a&\ EsTanO i Cr (3k)192
STADO RA
Fertamn wh Smm-un;:’o?a A N B4 CEARA

S
1
CEEs e

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e,
tendo em vista requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou
atendimento ao Sr. ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO, portador do RG n.°
90006024187, SSPDS-CE, inscrito no CPF n.° 360.058.783-87, no dia 09/09/2018, as 17h20, no

municipio de Itaitinga/CE, na Rodovia BR 116, KM 21, Bairro Jabuti, vitima de acidente, queda de

motociclew removido para Hospital Antonio Prudente. E para constar eu,
Eliete Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente

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

Eusébio, 09 de outubro de 2018.

Maria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

e,

. 21 IAN. 7019

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (B5) 3433 7434

Scanned by CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as 10:18 , sob o nimero 01345684420198060001.
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TIC l_A R Av.Humberto Monte, 1440 — Parquelandia
Médica e Fisioterapia CEP: 60450-000 CNPJ: 13.251.274/0001-03
(85) 3283-4784 / 98800.0778
Deta doAddents:  08/09/2018 Tipo de Tratamento: Clinico O Cirirgico @
Nome da vitima do acidente:
Data daintemagio:  09/09/2018 ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO
|
Nome do Hospital: HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE Data da alta hospitalar:

Encontrou no segurado outros defeitos fisicos,moléstias ou doengas existentes antes da data do acidente?
Cite especificando lesGes/doencas e o percetual de perda funcional.

NAO

Quais os tratamentos que o segurado foi submetido até a data indicada acima?

PACIENTE SOFREU FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO MAIS FRATURA DO 5°
METACARPO ESQUERDO EM 09/09/2018 SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM
REDUCAO E FIXACAO E ENCONTRA-SE COM 50% DE INCAPACIDADE FUNCIONAL DO
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E DE ALTA MEDICA DEFINITIVA EM 12/02/2019

ol

|

Foram esgotados todos recursos terapéuticos visando a recuperagio do paciente? justifique Data da definicio da(s) sequela(s}
SIM 12/02/2019
[
Descrigio da sequela permanente com perda funcional causada pelo acidente do qué o segurado fof vitima: Grau da defini¢o da(s) sequela(s)
INCAPACIDADE FUNCIONAL DO MSE 50%
L
ALE
1_&
Nome do médico responsével: A.‘fsh*n e carimbo do médico:
JOAO BATISTA G. DA SILVA \
-\\Q?, —D—
M:FO RTALEZA Firma reconhecida do médico fi\%c" : :
are A 5
: \s& '%&‘ e
.&e \!~
vara:  12/02/2019 B2 »\\““Q

7
g

Scanned by CamScanner
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o
.R\\_: ;NTDNIO ) =
T T FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE e 09/09/2018 18:05
Pnchnll:/ARUNDU AGUIAR CASTELO BRANCO Dt Wasc.: 15/11/1961 Atendimento: 53425358 Prontuario: 12699037
. ? Posto: Lejtor1——
Convénio: HAPVIDA-MATRIZ P .
Profisslonal(is): PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 [1] N 27548320 00/09/2018 a9 18:02
ANAMNESE =3 _
Queixa Principal /’ACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM DOR EM OMBRO E M
MSE
SEM OUTRAS QUEIXAS
CD: SOLICITO RX
Queixa Principal = i B i
Diagndstico Inicial 93 <CID10 NAO [
AGRUPADOS>
cio10 M24 QUTR TRANST ARTICULARES ESPECIFICOS 1)
Alerglas Nao 0]
Medicagio Em Uso Nao L
Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao Q)
EXAME FiSICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim m
DIAGNOSTICO
clo1o M24 OUTR TRANST ARTICULARES ESPECIFICOS 1]
cio10 M24 OUTR TRANST ARTICULARES ESPECIFICOS Mm
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
NTUARIO
CONFERE CI PRO
- g___}‘.s_i-'i““ wiieete
ar Aqsim““a

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: PEDRO BARREIRA CABRAL02937440339, 4= 07.04BRT de 100082018

 RIRELRL
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&\\ mowo  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. .

RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data 24/09/2018

N°Pedido: 27184477 Pag 1 de 1

Paciente.... 12699037 ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO

Nascimento.:15/11/1961 Sexo:M RG.: 90006024187 SSP CE .__CPF.; 36005878387
Endereco...: R CINCO 865 JARDIM DAS OLIVEIRAS FORTALEZA CE 60820730 Tel.: 999275362
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ 5
Matricula..:  05925000075001015

Solicitante: Dr{a) FRANCISCO JOSE FROT

Queixa Principal:
Exame:

5376061931
RELATORIO:

Presenca de fratura em metacarpo do quinto dedo.
Superficies e espacos articulares integros.

Demais aspectos inalterados.

C_JBS .. Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como diagnoéstico de qualquer
situagdo de saude pois, como “"exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médiqo, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prossequir
Investigacdo clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar

incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlaggo clinico radiolégica.

OBS.: Exame documentado em CD.

o0l

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

Profissional com Especializagdo
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°: 484

21 JAN, 2018

R7044 Impresso por: SIMONA Em  25/08/2018.10:53:40

Scanned by CamScanner

1
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-

/2019 as 10:18 , sob o nimero 01345684420198060001.
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A awowe  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
e RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data  24/09/2018
N°Pedido: 27181918 Pag 1 de 1

Paciente...: 12699037 ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO

Nascimento.:15/11/1961 Sexo:M RG.: 90006024187 SSP CE CPF.: 36005878387
Endereco...: R CINCO 865 JARDIM DAS OLIVEIRAS FORTALEZA CE 60820730 Tel.: 999275362
Convenio.... HAPVIDA MATRIZ

Matricula..:  05925000075001015

Solicitante: Dr(a) CLOVIS HENRIQUE MAU

Queixa Principal:

Exame:
RX OMOPLATA OU OMBRO-FUNCIONAL ESQUERDO (’l

M

5376061921

RELATORIO:

Exame de controle pés-operatério de fixagdo de fratura em Gmero com placa metalica e parafusos.

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
situacao de saude pois, como "exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlacao dinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.

13

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

Profissional com Especializagio
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°: 484

2.1 JAN. 2019

R7044 Impresso por: REPHOSP " Em:  24/09/2018 17:56:48

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as 10:18 , sob 0 nimero 01345684420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e codigo 4906A1E.
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AN amone  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
S RS 1 OMOGRAFIA - HAP FORTALEZA e e, MR OROREOIR
N°Pedido: 26942643 Pag 1 de 1
Paciente.... 12699037 ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO
Nascimento.:15/11/1961 Sexo:M RG.: 90006024187 SSgE CE CPF. 3602_58'{8387
Endereco... R CINCO 865 JARDIM DAS OLIVEIRAS FORTALEZA CE 60820730 el.: 999275362

Convenio.... HAPVIDA MATRIZ

Matricula..:  05925000075001015
Solicitante: Dr(a) STHENIO VIEIRA DE F

Queixa Principal:
FX DE OMBRO QUEDA DE MOTO FRATURA

Exame: R ' .
TC DO OMBRO ESQUERDO < ¥

5342535841

2019 as 10:18 , sob 0 nimero 01345684420198060001.

001 e codigo 4906A22.

6.0

8

TECNICA: Exame realizado em cortes axiais e reconstrugdes multiplanares sem contraste venoso, que
demonstrou:

ANALISE: e

Eixo articular preservado.

Fratura cominutiva envolvendo a diafise proximal e a tuberosidade maior do imero, com deslocamento
significativo entre os fragmentos.

Demais partes 6sseas de morfologia e textura normais. o
Espacos articulares de amplitude normal.

Partes moles sem alteragbes ao método.

—

RAIMUNDO NOBERTO DE LIMA NETO - CRM 11966-CE

2 IAN. 2019

R7044 Impresso por. SIMONA Em: 25/09/2018 10:53:50

ﬂste documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019

Scanned by CamScann



fls. 37

’SS awrowo  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

UDENTE

RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data 09/09/2018
N°Pedido: 26942114 Pag 1 de 1

Paciente.... 12699037 ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO

Nascimento.:15/11/1961 Sexo:M RG.: 90006024187 SSP CE CPF.: 36005878387
Endereco.... R CINCO 865 COCO FORTALEZA CE 60820730 Tel.: 999275362
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ

Matricula...  05925000075001015
Solicitante: Dr(a) PEDRO BARREIRA CABR
Queixa Principal:
FX DE OMBRO QUEDA DE MOTO FRATURA

Exame:

RX COLUNA CERVICAL:A.P.-LAT-T.0. OU FLEXAO Nl “ |‘| ”l’ "l
5342535822

RELATORIO:

Alteracdes em coluna cervical caracterizadas por :
Ostedfitos marginais.

Reducéo do espaco discal em C5-C6 e C6-C7.
Esclerose em unco-articulagéo de C5-C6.

Obs:
Visualizado de C1 a C5, somente na incidéncia lateral.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situacdo de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticao ou prosseguir
investigac&o clinica e com novos exames. Estamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlagdo dinico radioldgica.

OBS.: Exame documentado em CD.

foomO13

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

Profissional com Especializagdo noa UENE ARAD
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N°: 484
R7944 Impresso por: REPHOSP ' o i CEm: 10/009/2018 11-54:38

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as 10:18 , sob 0 nimero 01345684420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e c6digo 4906A22.
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_'Q,‘ b S
“a, v ANTONIO

[

O

{STE PRONTUARIO E PROPRIECADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

2y ° PRUDENTE DADOS PESSOAIS

-

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atendimento

53425358

IXMX]"

15/10/2018 10:27.44

Prontudrio | Nome do Paciente ‘ - Sexo | Nascimento | Idade |
12599037 ‘I ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO M ’ 15/11/1961 I s |
RG CPF [ Carteira Profissional Estado Civil

90006024187.S5P CE 36005878307 2-SOLTEIRO |
Enderego :
R CINCO,865 - JARDIM DAS OLIVEIRAS, FORTALEZA(CE) CEP 60820730 i
|

Telefone Residencial | Telefone Trabalho 1
999275362 ] - o |

DADOS DO CONVENIO

Convenio N |
' — {

22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO i
‘Carteira Validade |
05925000075001015 |

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor o 4
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG [
“Data ‘Hora [ Matricula o Tipo Atendimento ’
09/08/2018 18:00 ; § CONSULTA TRAUMATOLOGICA |
S PR ) I ey, | P S S| A —— R |
Médico Atendente Clinica !

3143473 PEDRO BARREIRA CABRAL

Médico Acompanhante

6-TRAUMATOLOGICA

Peso(Kg) | Temperatura (°C) |

CARIMBO | ASSINATURA MEDICO

R4310RA - LEANDRO GOMES FORTE

CONFERE C/ PRUINTUARIO

/_-&U- sy

Assinalura

21 JAN. 2019

Scanned by CamScanner

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as 10:18 , sob o nimero 01345684420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e c6digo 4906A29.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 43

Pagina 1de 1

16/10/2018 10:28

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Paciente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt. Nase.: 15/11/1961 Atendimento: 53425358 Prontuidrio: 12699037
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Lelto: 133227/2

Profissional(is): PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 1]

N°: 27548320 00/09/2018

4 18:02 B

ANAMNESE

Queixa Principal

:‘AS(E:IENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM DOR EM OMBRO E

SEM OUTRAS QUEIXAS
CD: SOLICITO RX

]

EXAME Fisico

Queixa Principal
Diagndstico Inicial 99 <CID10 NAD 1
AGRUPADOS> r
cipio M24 QUTR TRANST ARTICULARES ESPECIFICOS 1)
Alergias Nao b
Medicagdo Em Uso Nao i
Anlecedentes Patolégicos Famillar Nao

1

Aspect
pecto Geral ;astéqsme VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM DOR EM OMBRO E m
SEM QUTRAS QUEIXAS
CD: SOLICITO RX
Disp P de Sinais Vitais7 Sim 1]
DIAGNOSTICO
cio1o
124 OUTR TRANST ARTICULARES ESPECIFICOS %))
cip1o
M24 OUTR TRANST ARTICULARES ESPECIFICOS [1]
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apbs Medicagdo E Cuidados

Alla apds cuidados e/ou medica ]

1

COHEEER
L 3500

BSHI

Scanned by CamScanner

21 JAN, 208
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 44

Pagina 1de 1

15/10/2018 10:28

Paciente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ

DL Nasc.: 15/11/1961

Atendimento: 53425358 Prontudrlo: 126899037

Posta: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Lelto: 13322712

Profissional(is): FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO CRM 13246 [1)

N': 27551181  08/09/2018 3s 20:00

ANAMNESE

Quelixa Principal

EXAME FiSICO

FRATURA DE UMERO PROXIMAL A ESQUERDA
CD: SOLICITO TC DE ESCAPULOUMERAL

4]

Aspecto Geral

FRATURA DE UMERO PROXIMAL A ESQUERDA
CD: SOLICITO TC DE ESCAPULOUMERAL

[

CONFERE C/ PRONTUARIO

e 3514

* Assinatura

2 1 JAN. 2019

Scanned by CamScanner

01345684420198060001.

Umero
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€ copia
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&: PruothT i Pagina 1 de 1 3
Ty Tasoan EVOLUGAO DE ENFERMAGEM 9 3
N

<

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/10/2018 10:29 g
] ©

Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt Nasc.: 15/11/1961 Atendimento: 53425358 Prontudrio: 12699037 g
Convénlo; HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Lelto: 133227/2 8
Profissional{is): RAIMUNDO PESSOA DE ARAUJO COREN 427277 1] N® 27551370 (09/09/2018 ¥ 20:08 g
SINAIS E SINTOMAS o
o

Administrado medicamento conformae prescrigdo Sim 1] 8
médica. Segue sob culdados de enfermagem d

=

o

—

as

*éﬁb 3514

R LAt

21 JAN. 2019

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019

€ copia

documento
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PRUDENTE

% ANTONIO

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

fls. 46

Pagina 1 de 1

15/10/2018 10:29

Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt Nasc.: 15/11/1961

Atendimento: 53425358 Prontudrio; 12699037
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Lelto: 13322772

Profissionallis): JOSE AIRTON DE SOUSA COREN 99289 [1)

N 27551854 09/09/2018 4s 20:27

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
SUPORTE

TRAMADOL AMPL 100MG EV ADMINISTRADO AS 20:27, EM 1]
09/09/2018 RESP. JOSE AIRTON DE SOUSA, COREN/CE 99289,
PROFENID IV FRAP 100MG EV ADMINISTRADO AS 20:27, EM

09/08/2018 RESP. JOSE AIRTON DE SOUSA, CORENICE 99289,

DIMORF AMPCLA AMPL 2MG EV ADMINISTRADO AS 20:27, EM
09/09/2018 RESP. JOSE AIRTON DE SOUSA, COREN/CE 89289

DIPIRONA AMPL 1000MG EV ADMINISTRADO AS 20:27. EM 09/09/2018 |
RESP. JOSE AIRTON DE SOUSA, COREN/CE 99289, |

CONFERE C/ PRO! {TUARIO
e 3514

Assinalua

21 JAN, 2019
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: FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/10/2018 10:23
Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt Nasc.: 15/11/1961 Atendimento: 53425358 Prontudrio: 12659037
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Lelto: 13322712
Profissional{is). FI-"'!.-\NCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO CRM 13246 [1) N°: 27555164 (09/09/2018 as 22:52
ANAMNESE
Queixa Principal FX DE UMERO PROXIMAL
CD: SOLCITO CIRURGIA ELETIVA m
EXAME FISICO
Aspecto Geral FX DE UMERQ PROXIMAL
CD: SOLCITO CIRURGIA ELETIVA s

CONFERE Cl PRONTUARIC

Mi——“"

Assinefura ~

21 JAN. 2009

Scanned by CamScanner
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= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/10/2018 10:29

Paciente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt Nasc.: 15/11/1961 Atendimento: 53425358 Prontuario: 12699037

Convénlo: HAPVIDA MATRIZ Posta: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Lelto: 13322772
lPr_l;?Iuionalus): FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO CRM 13246 [1) N%: 27555100 00/09/2018 48 22.52

ANAMNESE

Quelxa Principal

FX DE UMERO PROXIMAL
CD. SOLCITO CIRURGIA ELETIVA

(1

EXAME FISICO
Aspecto Geral FX DE UMERO PROXIMAL M
CD: SOLCITO CIRURGIA ELETIVA
DIAGNOSTICO
ciD10 5422 FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO UMERQ 1]
ciD10

5422 FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO UMERO

0

B 3514

SsanPin

94 1AN M9
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: :FIUHA DE REGISTRU INTERNAGAO

fls. 49

134568442019 060001.

* PRUDINTE Q Atendimento | n
t.. -3 \%& 99 DADOS PESSOAIS 53639844 O
it 1€ PRONTUA Y0 E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER aETlmnrQ ITAL 18/09/2018 12:48:12
’ -)
fogt_uano P Nome do Paclente Sexo Nascimento Idade 2
12699037 ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO M 15/11/1961 56 §
-G CPF I Carteira Profissional Estado Civil o
“1006024187 SSP CE 38005878387 |[ 2-30LTEIRO 2
. L o
i nderego =
* CINCO 865 JARDIM DAS OLIVEIRAS FORTALEZA-CE GEP:60820730 "
. ©
Telefone Residencial Telefone Trabalho : " Nome da Mae
999275362 RAIMUNDO CASTELO BRANCO
DADOS DO ATENDIMENTO
_‘ etar

" '6100-RECEPCAD ELETIVA AGUANAMBI|

' a_tg

: Hora Matricula Tipo Documento

*3/08/2018 12:31

Méaw_ Atendente Clinica

145553 FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO 4-CIRURGICA
"édico Acompanhante

stado d‘(‘)‘Cegr*é,‘prT)t"tﬁlado em 21/05720191

Tipo Atendimento

2145553 FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO

0 INTERNACAO

# -aliagdo médica / :
gjcp”
I — a,——‘
7 N DAOS DO CONVENIO
¢ anvenio / Plano REDENCAO TRANSPORTES E TURISMO LTDA
2-HAPVIDA MATHIZ

14-NO SO PLANO EP{FERMARIA -

COLETIVO

¢ arteira
f 3925000075001015

Vahdadi

/]

-—w?
~
———— e esadi

A 2

> \ DADOS DA INTERNAGAOQ Y\
5t0 | Acorfiodagdo [ leito |

) / A |
. - 7 =" I |
" Guia__ [Frocedimento Senha Dekcrigdo / P ]
1834312 54996666 C82781003 | INTERNACAO
834312 30Y18058 C82781003 | FRATURA (INCLUINDO DESGSLAMENTO EPIFISARIO) - TRATAMENTO
. RURGICO
‘834312 307%2026 €82781018 NXERTO OSSEO
834312 30779167 82781137 RANSFERENCIAS MUSCULARES AO NIVEL DO OMBRO - TRATAMENTO

IRURGICO

21 JAN. 2019

Scanned by CamScanner
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fls. 50

N
B W)
; . a & e
Q ‘;&Rl}'omo
B> Provenme NOTA DE SALA 4{ 7
9 820
Atendimento: 53639844 Prontuario: I 12699037 Enuuno AGUIAR CASTELD BRANCO APVIDA MATRI3
Cirurgla(s) : 30718058 FRATURA (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - TTipo Anestesia: PLEXO BRAGUIAL + GERAL
80732026 _ENXERTO OSSEO 30717187 [TRANSFERENCIAS MUSCULARES AO NIVEL
I O OMBRO - T MENTO CIRUR
ala Cirtrgica; [SALACC 07 |Setor Emitente:FENTRO CIRURGICO - HAPFOR pto.:
uipe Médica: CIRURGIAD 145553 FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO RM 3246
| PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO 663465 [TACITO YURIMELO RAMOS DE LiMa CRM 14108
ANESTESISTA §096382 RICARDO LIMA MACHADO CRM 14522
| CIRCULANTE 3158195 MARCIA SILVA AQUINO COREN  [754947
; NSTRUMENTADORA 2761602 FRANCISCA RAFAELLY GOMES PEREIRA DE.BLFOREN p57122
@E&’ specifieaglo Qtde [Cédigo Especificacio Qtde
' iais Médica-Hospi icamentos
1720 AGUA OXIGENADA FRAS 1000 ML 50 DB4230 |AGUA DESTILADA 10 ML AMPL 10 ML FER
21373 AGULHA DE INSULINA DESCARTAVELTIXES 7 UD 1_ 148750 |ARAMIM AMPL 1 UD 1
B7855 |AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1 UD 4__P6B11 _IDECADRON 4 MG FR 2,5 ML AMPL 2.5 ML 1
B2450 IAGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD _ 5 B8075 DIAZEPAN 10 MG AMPL 2 ML 1
(134865 |AGULHA STIMUPLEX 50 G-22X2 - 1 UD 1124102 |DIMORF 0,2MGIML (1ML) AMPL T ML 1
H1739 ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 50 48542 DIPRIVAN 20ML AMPL 70 ML 1
51063 |ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 90 H0037 DORMONID 15 MG AMPL 3 ML 1
27344 |ATADURA DE CREPOM 15 CM - 1UD 3_ 40142 FFORTIL AMPL 1 UD 1
152352 ICAMPO IMPERMEAVEL 1,30X1.60 - 1 UD 2 145419 FENTANIL SML AMPL 5 ML i
0163 ICATETER DE OXIGENIO - 1 UD 1 #1327 HYPNOMIOATE 20MGHOML AMPL 10 ML 1
80201 _[CATETER INTRA VENOSO 20 UELCO) - 7 UD 1 _ 42013 KEFAIOL 1 GR FRAP 1 UD 2
135865 ELDREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML 150 [154754 KETALAR 2ML AMPL 1 UD 1
135866 CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 Wi 150 P1537 NAROPIN SP 10MG FRAP 20 ML 1
112712 ICLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML 200 1118895 NIMBIUM 10MG AMPL § ML 2
158880 |COMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERIL C/5 UD - 1 UD |5 120106 ONDANSETRONA BMG AMP AMPL4 WL 1
26930 DRENO DE SUCCAO 3.2 - 1UD 1__ 68609 PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD 1
27138 EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD _ “IT 1178069 RAPIFEN AMBL 5 ML 1
50997 ESPARADRAPO TUBO 450 CM ) 100 43250 RINGER CAACTATO 500ML TUBG 500 ML : ]
130523 EXTENSOR 40CM CJ2 VIAS - 1 UD 1 [17593 SEVORANE 250ML FRAS 250 ML 30 |
15895 FIO_POLYCOT (SPA45T) - POLYCOT BLUE 0 15~ 1UD 2 [3788 GOOC FISIOLOGICO 0,9% 1000 MLTUBO 1000 ML 3
12665 _FIO J&) ETHIBOND (BS50T) - SUT.ETHIBOND'VD 5- - 1 UD 2__[143303 SORQ FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 ML 2
11976 FIO J&) MONONYLON (12157) - ETHILON® BLK 2-0 - 10D 1 {3800 SORO FISIOLOGICO D,9% 500 ML TUBO 500 ML 3
161605 FIO Q VICRYL (PG120X) - POLYGLAGTIN VLT 2 ENV' 1 UD 1 M5250 XYLOCAINA SIAD 2% ESTERL AMPL 20 ML 1
65699 FIO O-PG109X VICRYL ENV 1 UD 2
133505 GAZE 10X10_ESTERIL_PCT CI10 PCT 1 UD 12
10857 _[GORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD s _
0354 JAMINA DE BISTURI 15 - 1 UD 1
0938 | AMINA DE BISTURI 21 - 1 UD 1 ____aasgsf_AmmGs_
05112 LATEX SINCONIZADO - 1 M1 3__fs TAXA DE SALA Inicio: 16:00 Fim: 19:00
0635 )UVA DE PROCEDIMENTO M GX 50 PA 4 M REPANO Inicio: 16:00 Fim: 19:00
0651 LUVA DESC.ESTERIL N-7.0 - 1 PA 8 CAPINOGRAFQ Iniclo: 16:00 Fim: 19:00
0860 JUVA DESC.ESTERIL N-7.5 - 1 PA 3 OXIGENID Inicio: 16:00 Fim: 19:00
0678 LUVA DESC.ESTERL N-8,0 - 1 PA 115" BISTURI ELETRICO Inicio: 16:00 Fim: 19:00
0822 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA C/iRAS PCT 50 U5 s _PR1 AR COMPRIMIDO Inicio: 16:00 Fim: 18:00] ]
1004 MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 150 [2 XIMETRO DE PULSO Inicio: 16:00 Fim: 19:00
45482 PARAFUSO BLOQUEADO - 1 UD [ s Pps TIMUPLEX Inicio: 16:00 Fim: 19:00
71209 PARAFUSO CORTICAIS ATE 3,5MM - 1 UD g
§5483 PLACA BLOQUEADA - 1UD 1
30923 PLACA DESCARTAVEL PBISTURI ADULTO - 1UD 1
)843 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD 5
Y856 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI § ML 3
1864 %Rmch_a:scamn\m 10 ML SERITOML 3 |
1872 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 3
1961__SONDA ASP TRAQUEAL 12 - 1 UD 1
151 _SONDA ENDOT.DESC.8,0 CBALAG - 7 UD 1
881 _ TORNEIRA 03 VIAS - 1 UD 1
7256 {RANSOFIX - 1 UD 1
430 VUUTRA GEL GL 5000 GR 30|
a:  18/09/2018

Clrurgldo: FRANCISCO JOSE FROTA PRADO Fl Anestesista:

RICARDO LIMA MACHADO

P‘g. 1 de 1
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Resplragdo:  Espont, ; sIst. Wi § ﬁ
N—— 1 Absorvedor de: Sem 2 E
_C—om Posigdo: Local da Pungdo: E g
¢3o0 final op: Agulha:  Técniea: 29
 Infeto: Final: s 9
Intercorréncias per. op: Durgegor/ 88
Ass. Anesteslsta - CRM %c—é
G py/if-agdo Lima Mchado o
. 5&?.1.5’&; e - Zo7FzEoTo esteslologlsta S
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RUDENTE . <t
o= ) L BOLETIM DE CIRURGIA Pagigs 1
~ " o)
{OSPITAL ANTONIO PRUDENTE : ' 1am9:2§-s 1
3 - == D
Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELOBRANCO  Dt. Nasc.: 15/11/1961 Atendimento: 53639844 Prontudrio: 1269903 §
. Convénlo: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lelto: 133410/3 ’ %
' < A
>rofissional(ls): mmwmmmm@ramamsﬁ:cra{mﬁimm N% 27950048  18/09/2018 4s 18.47 o <
78
L LR S A R G e Ty B S o)
Diagnéstico Clinlco S422 ?ﬂ“ﬁ
>
Dlagnéstico Cirtirglco S422 31g
= e -~ = T - - - - —y ™ - - o
DADOS B&QFERCB&SR-I“I}I}EQQ’}}}&}I’&‘!}H e T P R IR ) B 2ER2TT §g
eI SR SRR A R Ca R ad PR RV VIR : _
Data Da Cirurgla 18/08/2018 %lo:o
= —& o
Hora Da Cirurgia 18:48 $ﬂ§
- B
Cirurgla OSTEOSSINTESE DE UMERO PROXIMAL Yy
mo— o-Q
Cirurglio DR JOSE FROTA 212
L] (U-—_S'-)
1° Auxillar DR TACITO YURI 13
i - [¢b]
Anestesista DR RICARDO _g] o
-_—
Descrigdo Cirtrglca

PCT EM POSICAO DE CADEIRA DE PRAIA SOB BLOQUEIO DE
PLEXO + GERAL '

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + CAMPOS

ACESSO DELTOPEITORAL ESQ

DISSECCAO POR PLANOS + BDIVULSAO MANUAL

LOCALIZACAO DE FOCO FRATURARIO + TENOTOMIA DE BICEPS
BRAQUIAL

AMARRILHO DE MANGUITO ROTADOR ( SUPRA/INFRA E
SUBESCAPULAR)

REDUCAO DIRETA + POSICIONAMENT
TRANSFERENCIA MUSCULAR DA INS
TENODESE

FIXACAO DE PLACA BLOQUEADA + FIXACAO DE MANGUITO
ENXERTIA OSSEA

SUTURA POR PLANOS
CURATIVO + TIPQIA

O DE PLACA BLOQUEADA
ERCAQ DO BICEPS ¢/

LVA e Tribunal de Justica do Estado

Cédigos Dos Procedimentos

30718058 FRATURA
30732026 ENXERTO
30717167 TRANSFEREN: SCULAR

—
-

AID"SI

5

21 JAN. 2019
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE , 1810812018 17:@
Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt. Nase.: 15/11/1861 Atendimento: 53639844 Prontuério: 12699037
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICG, - HAPFOR Lelto: 133410/3
T T e
Profissional(ls): AJUING - ENFERI -l.!.'- AEgH s ,ﬂ;; N®: 27955700 18/09/2018 4s 17:04
_________________________________w

inal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e cédigo 4906A2D.

DADGS DA RDMESKOVES SRR AR GRS vy 2 L LR &
Data Da Cirurgia 18/09/2018 1 o
= = : = = e B O e T B TR g =g
ARTES, DEENCANINIAR A T T R R B R D A R R B R LR A S B A DR B L ™ 3
B Seubee gt = o) ! i R e Y
Termo De Consentimento Esclarecldo E Concedido- sim. [ E
Clrurgia N
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- sim. 4] g
Anestesia Q
- ———— - 342
ANTES DATNOUL AGANES SESICA % 5
Confirmar Identidade Do Paclente SIM. (2] %
Prontuério Ativo SiM. 2 z:
Opme Checado SIM. [2] E
g
Checagem Completa Dos Equipamentos SIM. (2] 'E
- , 3
Alergias Do Paclente Sio Conheclidas Nao. 2] ‘S:
1l
Checagem Completa Das MedicagBes Anestésicas SIM. [2 .?g
3
Confirmagio De Reserva E Disponibilidade De Sangue  Ndo. 27 2
Se Risco De Perda Sanguinea (> 500 MI/Adulto - 7 MI/Kg N
Crlanca) bl
0
Via Aérea Dificil / Risco De Aspiragio N2o. 1z7 P
&
Confirmagdc De Vaga Em Uti Nao. (2] g
ANTES DA INCISAGTCIRURGICAR . whn us [
Membros da Equipe Cirtirgica Sim. [21 §
o]
Lateralidade Do Procedimento Esquerda. 2 N
: o
Paclente Certo SIM. 2 S
<
Sitio Cirargleo Identificado SIM. 2] =
= ——e - e - o i : o A e T e <
ANTE c|EAG&GH@ﬁﬂﬁﬁpﬁfmﬂEEMMW£m’ﬁfﬂﬂs R f(
Ha Material/lnstrumental Especifico Para O SiM. ) 21 |2
Procedimento A Ser Realizado 2
b
Checagem Completa Dos Equipamentos e SiM. 121 =
Funclonamento * 8.
Antibloticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  Sim. (2] %
©
Checou materials e medicamentos necessérios a SiM. [2) T%
anestesia a ser aplicada S
Esterilizacdo Do Materlal Confirmada E Validada SIM. @ |3
= = = = T e T T T : " — . ]
AOTERMING}DGPROCED! O R N S P R S PRSI I o T & g3
Orlentaglio De Posicionamento De Membros SM. [2] §
Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento SiM. (2 c_g
Devidamente Realizados =)
Realizagio Da Contagem E Conferéncia De Materials,  SIM. [2] 8
Instrumentals, Compressas E/Ou Agulhas De Sutura °
©
Identificagdo E Acondicionamento Correto Do Materlal A N2o se aplica. ZTIANT2019 (2) e
Ser Encaminhado Para A Anélise Laboratorlal E/Qu 3 8
Anatomla Patolégica 0
)
Preenchimento De Gulas E/Ou Relatérios Pelo Médico SIM. 21 <
Clrurglio [}
IS
>
(&)
=)
S
= )
7]
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE g
o

———: 18/09/2018 17:140
sclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt Nasc.: 16/11/1961 Atondimento: 63630844  Prontudrio: 12699037

Convénlo: HAPVIDA MATRIZ

Posto: CENTRO CIRURGICG - HAPFOR

SoTGme

|5 B Leita: 133410/3
Manter Cabeceira Do Lelto Elevado 10 A 45 Graus SIM.
2
L Orientagio De Cuidadas Com Drenos E Sondas SiM. - ]
m g
0
«©
o
—
o
q
ITo)
Q
—
N
€
)
o
°
o
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EXe) m_ooouo_a ‘eled)d oc ovmumm_ op Emissio 18/09/201;
'T00090861027789SFET0 0JOWNU 0GOS * T:OT S GTOZISO/TE W OPefoX )= g SRR, T SR a s
Paclente: ARLINDO AGUIAI RCASTELO BRANCO Dy ./asc.: 15/11/1961 Atendimento: 53639844
o | ‘envenio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigio: 18536316 18/09/2018  as 16:09 Prontuario: 12699037 s
w Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/3 _ Pesé: 87.00 kg P% . ,w. ‘
1) = =
~| 1.DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL CRM-13;
2 Hidratagdo Venosa Fase Unica Vol.Total: 5§00 m 7.00 gts/min Acesso Periférico CRM-13;
SORO FISIOLOGICO 0,9% 20.83 mi/Kcalldia 500 ml w&\ )
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP (CGR) 8/8h EV D CRM-13;
(D1/2) Aqua Destilada 10 m| A
-
4.PROFENID IV (1 00.00mg) 100mgq 1FRAP (C/100MG) 8/8h EV P CRM-13:z
Soro Fisiologico 0,9% 100 m| “....l
5.DIPIRONA (500.00mg/m) 1000mg 2ML  (AMPL C/500MC 6/6h BV i CRM-132
Aqua Destilada 18 mI
6. TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2ML  (AMPL C/100MC 8/gh EV CRM-132.
Soro Fisiologico 0,9% 100 m|
Alta vigildncia
7.PLAMET (5.00mg/ml) - : 10mg "2ML (AMPL C/10MG’ 8/8h EV % CRM-132:
Agua Destilada 18 ml
8.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN CRM-1324
9. CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA CRM-1324
0.PUNCAO C/ JELCO SN CRM-1324
‘1. SINAIS MTAIS CRM-1324
2.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRM-13241
3.RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN CRM-13241
4.CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO/ CRM-13241
5.COMPRESSAO COM ETER SN - CRM-13241
ofissionais crmM-1324 FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO g 3
3 4 '
&
8
- 't .
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R EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina $de
- . : 0
{0OSPITAL ANTONIO PRUDENTE 1&09;201%5.
Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt. Nasc.: 15/11/1961 Atgndimento: 53830844 Prontuério: 12699037 =
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICQ - HAPFOR Lelto: 133410/3 é
rofissional(ls): FRANCISCOUASEY: RETA BRADOEITHD MEQICA CRIIAR AT e & N 27053341 18/00/20186 B8 1810 5 o
S ©
REGISTROS MEDIEOS DA EVOU AT A A A A e R A A A A S S A s A e s e 28
REGISTROS MEDIC S D A O A O R i Dt o W B A B G e S B R R R T * e A % 4 AR
Evolugdo Do Paclente REALIZADO TTO CIRURGICO DE FX DE UMERO PROXIMAL SEM =g
g INTERCORRENCIAS §

CD: ENCAMINHO A SR
RECEITA NO PRONTUARIO Oy FAMILIARES

21 JAN, 2019
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oMo z g
2 B 4 R FORMULARIO PERI-OPERATORIO :
.‘ § | 18002018 17:13 &
. ANTONIO PRUDENTE ' :
AR : 15/11/1961 Atendimento: 53639844  Prontuario: 12699037 8
@ LINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt Nasc.: i 13 2
S § IRURGICG - :
& HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO C ) e 5
; | N°%: 27955802 18/09/2018 a8 17 8
!'o-,\ ilis): MARCIA SILVA AQUINO, ENFERMEIRO(ATACOREN 2 S
"-"’ MARCIA SILVA AQUINOC COREN 75494 P y
{ ﬂ )
o
l % [RATORIO . :
: i i Eleliva 8
De Cirurgia 8
[ i.q 9 - g
Data Da Cirurgia 18/09/2018 g
4} ]
Pulseira De Identificagio MSE. = g
Nome, dosagem, frequéncia NAQ e
o
©
Alergia- Descrigdo : %
| o
CONFORTO -
INTRA-OPERATORIO S~ S8isidnl ) e g
(8]
Responsavel Pelo Recebimento MARCIA §
(] =)
16:00
Hora : %
6 M |g
Sala p 3
. : s 3
Condigées Da Pele ao inicio da cirurgia PELE COM LESOE g
: M (e
Inicio Da Anestesia 16:00 <>(
| m |2
Término Da Anestesia 2
| 16:10 1 o
Inicio Da Cirurgia ) (7()
1 <
Término Da Cirurgia 2
' RENATA M <§(
| Instrumentador <§(
! K
MARCIA [
Circulante 2
! Dorsal m (2
|: Posigio do paciente durante o ato operatério . . 4
)
I' Membro Ou Lado A Ser Operado MSE \.._..%
M |
Quantidade De Compressas Utilizadas No Inicio 200D £
" e
Quantidade De Compressas Utilizadas No Término 40UD _g
nm |s
Medicagdes/hora KERFAZOL 2GR ?' \ \ A“. 20\9 g
i (1 a
Exames De Imagem Sim %’_
<
Clorexedine Alcodlico Sim %’
Clorexedine Degermante Sim g
°
Elétrico. =
Tipo g
Condigbes Da Pele Ao Término Da Clrurgia PELE COM LESOES \ ;
o
Grau De Contaminagio LIMPA, 2
£
Encaminhamento Do Paclente SRPA. £
S
]
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RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1

%
§
3456844201

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

ro 0

20/09/2018 17
Atendimento; 53639844 Prontudrio: 12690037
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPEOR Leilto: 133410/3
Profissional(ls): FRAQTC]SC@SJQSE(FF?DT@\{P‘R&BG FIEHOSMEDICO: CRM 132463 ]s + .«
LUSIARA CASCAQ:LIMAY MEDJGOS eﬁiﬂééﬂz‘) ) ﬂgf{??ﬁ"' -

Paclents: ARLINDO AGUIAR CASTELQ BRANCO Dt. Nasc.: 15/11/1961
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ

Frdr N 27980673 18/09/2018 4s 19:07

73
23l

DAGNOS O S R e AN T eI 123327 .5t t i s Torr o

R T N F s Ty I T
Cib1o

5422 FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO UMERO

Pl T
. nnf ‘or_apauifco Ho clrurgico de fx umero proximnal 1
ALU:J&W?FNE‘B%EC!E&';‘:%‘;&-X-'?‘;?E—-‘3 5‘” ‘!‘ -:.'t‘— o :, % .':r.'.‘? b -j-.,*t-;_‘,_,.- ., PR w PR - 7 o P A [ l
22l LR S AR AL ERS Y P A RN AR T § A L R T4 T A
Paciente Melhorado Sim - | - i

r
.
a
1A
(A
(€
o
-
m
e
[P
e
v
L
te
a
i
-
¥ "y
v A,
W \-i
Via *
18 3
4 3
4
9
I -
- i
' -
A 1y
s
' = -
1
— [t
em 21/05/2019 as/10:18 , $ob o nd

, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e cédigo 4906A32.
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N\ DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Pagina 1de 1" _
A 19/08/2018 04:43 ~
ac! * ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt. Nasc.: 15/11/1081 e

fls. 59

Convénlo: HAPVIDA MATRIZ
Posto: POSTO 4A

N® Prescriglo: 18541115

Atendimento; 53839844
18/08/2018 As 04:42

Lelto: 4004/1

Prontudrio: 12600037

EXignt

Avallagtio: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

l_Proﬂnlunlll' ’_{1’ R >$ ;t :

o
.
9

1
et

&

- w
¥ -

10 - RISCO DE SANGRAMENTO

Relaclonado a: COAGULOPATIAS
EFEITOS COLATERAIS
EVITAR
SANGRAMENTO Manh8 Tarde Nolte

OBSERVAR SINAIS DE HEMOPTISE. M

| HEMATURIA QU HEMATEMESE anhil Tarde Nolts

SINAIS VITAIS
00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 08:00 07:00 08:00 0S:00 10:00
;;$ 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00

- : 23:00 ‘

ADMINISTRAR LIQUIDOS ou

CONFORME PRESCR FEPOR SANGUE

Manh& Tarde Noite

MANTER PRESSAQ 0O
| ocLUSIVOS U CURATIVOS

Manh3 Tarde Nolte

21 JAN. 2019
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=
i PRESCRIGAO DE :
E ENFERMAGEM Pagina 1 de +3)
Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELG e 19/09/2018 04:44 A

> oy

Dt. Nasc.: 15/11/1061

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Atendimento: 53639844 5]
. Prontudrio:
N°® P 5 0! 126

Posto: POSTO 4A "'G::;o. 1854111 18/08/2018 ds 04:43 waos? g

Avall P o0: 4004/1
’ allagdo: PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM DIARIA a
rofisslonais: ERANCISCO,NI S 3 e 3
1 TANGIPEONCHAAS DAISILVA ESTEVAM (COREN BOSKENR i bal e -
- OBSERVAR S R N o R SR P R R e R T A Y R ASLBGE L ey o)
LErascaiiit | o
NIVEL DE ORIENTACAG m— 3
 — Manhd Tarde Nolte %)
Nivel de Conscisncla '33
- Manhd Tarde Noite b
LIMINACOES —_—— N
2 - REAUZAR/REGISTRANDS Henhd Tarde Nokte 8
- —
Realizar Higiene Oral E Corporal E Oculgr Manhd Targ (;

arde Nolte

ANOTACOES DE ENFERMAGEN o
7 - ORIENTAR Manhd Tarde Noite <
ORIENTAR FAMILIA E PA g
CIENTE QUANT =
OAR Manhd Tarde Nolte §
o
o]
[
Q
O
(@]
©
o

(_

Qste documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estad
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Padiente: ARLINDO AGUIAR CASTELD BRANCO Dt. Nasc.: 15/11/1981 Atendimento: 53639844 Prontuaria: 12699037
° Convenio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigio: 0018542934 19/09/2018 as 08:51
g Posto: POSTO 4A Leito: 4004/1 Peso: 8700 kg
ﬁ PRESCRIGAO MEDICA
1-DIETAGERAL-ADULTO PARA A IDADE 313h  ORAL
i 2 Hidratagdo Fase Unica Vol. Total: 500 mi 7.00 gts/minAcesso Periférico .
Venosa 0 :
SORO FISIOLOGICO 0,9% 2083 mliKcalidia  500m _
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP (C/1GR) 8/8h EV : i e
®272) Agua Destilada 10 ml 0 ;20/09 o{o
{
4.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (cr1o0ma) 8/8h EV . A . -0
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi J0 240 ;20008-0 =
_¢
5-DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg 2ML - (AmPL Cr500MG) 6/6h EV pr: - A e
Agua Destilada 18 mi 000 112607 ; 1ol
NS B ___
m.._.mbgoﬂmo.coaﬁa: 100mg 2ML  (AMPL C/100MG) 8/8h Ev SN
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
Alta vigilincia
7.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2ML - (awPLCrioMe)  gigh gy 14: V3E00  :20/09- 0% o
Agua Destilada 18 ml sl \ ' ™
—_—
¥ SONDAGEM VESICAL DE ALVIO SN 06:00 -
¥-CURATIVO MEDIO+SF+GAZE 08:00 -
ACOLCHOADA
9-PUNCAO cf JELCO SN 06:00
1.SINAIS VITAIS

_U Q U D ! @_._O o .-CO%COO eled
104 1 ‘op 0} el 13juoDIuqe/ba/enbipel /1 — —H Il
\v/ 174 7474 14 UO.hQ 0 sawlio ul Op-oluswnao G.UCQ 9Juo 5] @Q e @ e WGQ sni'ad

¢ 0Oluswnoop 1Sy,
3 VATIS AIVS VI¥VIN VINCYN Jod ajuawienbip opeulsse ‘[euibuo op eidod 9 0y 5
0 0Op BealIsnr ap jreunqli L
‘8T: G R "Ablaza mento
G htt00iewnu 0 qos * 8T:0T se 6T0z/s0fté-tle BRIV s IR 2 =R
Smym«w.ﬂa

Pagina 1 de 3
Emissdo 190912018 11:07

2.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS

HORARIOS

Scanned by CamScann

21 JAN. 2019
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Posto: POSTO 4A
GASTOS

Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO

Dt. Nasc.: 15/11/1961
N° Prescrigio: 0018542934
Leito: 4004/1

19/09/2018 as 0851

PLAMET
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI20 ML 1
AGULHA DESCARTAVEL 40x12 - 1 vo 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 5
AGUA DESTILADA 20ML AMPL 20 M 1
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 2
PLAMET 10MG AMPL 2 ML 1
rS)Rvmonmoimcaunxmn} 2
DIPIRONA

SERINGA DESCARTAVEL 20 M_ SERI20ML 3
DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML 3
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 6
AGUA DESTILADA 20ML AMPL 20 ML 3
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 1
AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1 UD 3
LUVA DE PROCEDIMENTO p CX 50 PA 6
PROFENID v

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 LR
SERINGA DESCARTAVEL 05 MLSERIS ML 1
LUvA DE PROCEDIMENTO P Cx 50 P 3
AGULHA DESCARTAVEL 40x12 - iun 1

H]

?ooo.,«o_r._dv_oo.ﬂ?wsgi. 10
meaommcmcw;m.w-‘s 1
B.ng_uxo_uz:o.msnm 4
vﬁmzﬁ‘gzg_g 1
CompressSo Com Eter

)__-DOD)D_.-UDD-..FO.MSQN 20

rsbcmvgglnxuavb 1
ETER ETLICO (LICOR DE HOFFMAN) 1L FRA 50

Puncao C/ Jeleo

ALGODAC HIDROFILO - 500 GR 6
MICROPORE 25x1p TUBO 1000 i 15
EXTENSOR 20CM C/2 VIAS - 1 up 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 15
IVFIX FIXADOR DE CATETER - 1 UD 1

LUVA DE PROCEDIMENTO M Cx 50 pA 1
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SeRy 0ML 1

RP1531 N).bz.\_..m_qmgwgm)

CATETER INTRA VENOSO 20 {JELCO)- 1up 1 AGUA DESTILADA TOML AMPL 10 ML, 1

Sond Veslcal De Alivio ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
LUVA DESC.ESTERIL N-7,0- 1 pa 1 KEFAZOL 1 GR FRAP 1 UD 1
SONDA ASP TRAQUEAL 12- 1 up 1 ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 4
GAZE 10X10 ESTERIL PCT Crigper uo 2 HV Vol.Total: 500,00 viq:

COLETOR DE URINA SIMPLES ADuLTG . 101 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBO 500 | 1

CLOREXEDINA 0 2% AQUOSA FRAS 1000 ML 50 TORNEIRA 03 VIAS - 1 UD 1
Luva pe PROCEDIMENTO M cX 50 PA 1 TAMPA CONE LUER . 1 up 1
xﬁOﬂZZ)ﬂm_.mSNo BISN 30 GR 5

Retirada De Dreno De Portovac

ESPARADRAPO TUBO 450 M 30

LAMINA DE BISTURI 21 -1 up 1

CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 20
ETER ETILICO (LICOR DE HOFFMAN) 1L FRa 10
ATADURA DE CREPOM 15CM-1UD 1

Luva DESC.ESTERIL N-7.0- 1PA 1
LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 2
MICROPORE 25x10 TUBO 1000 cMm 50

GAZE 10X10 ESTERIL pCT CHoPCTIUD 2
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML AMPL 10 ML 5
Curative Medio+Sf+Gaze Aco hoada
=== Nedlo+SHtGaze Acolchoada
LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 Pa 1
GAZE 10X10 ESTERIL PCT C/10 PCT1UD 2
CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 30
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 A 1
LUVA DESC.ESTERIL N-7.0 - 1 Pa 1
ETER ETILICO (LICOR DE HOFFMAN) 1L FRA 30
MICROPORE 25X10 TUBO 1000 (7] 50
TRANSOFIX - 1 UD 1
Curativo Com Atadura E Gaze Acochoada Medi
>q>ocx>umnmmnoa.8nz-_co 2
GAZE ACOLCHOADA 15X15 PCT 15CM 2
CEFAZOLINA SODICA

SERINGA DESCARTAVEL 10ML SERI 1oML 1

g)ﬂmgmz_o_uﬂxgv} 3

AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1up 1

19/09/2018 1 1:07 10.1.32.205

Atendimento: 53639844

Peso: 87.00 kg
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Convenio:

HAPVIDA MATRIZ
Posto:POSTO 4A

= VANTOM IO
?cmvvfmwmﬂm.em&gc 0 qos ' 8T:0T Se 6T02/S
[Paciente: ARLINDG AGUIAR CASTELO BRANGO

N° Prescrigso: 0018542934

Dt. Nasc.: 15/1 1/1961

Atendimento: 53639844

Emissio 190912018 11:07
Prontuario; 12699037

Pagina2de 3

19/09/2018 as 08:51
Leito: 4004/1 Peso: 87.00 kg
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS
PORTOVAC 08:00
"-CURATIVO COM ATADURA E GAZE 0830
ACOCHOADA MEDIO j
15-COMPRESSAO COM ETER SN 06:00
[ :
=<
o pera o SND Legenda horario : O Indica item nao administrado. T=
ENTEROFIX = — Indica item checado, o~
mv)—w.,u_ RAIANY LEITE SOUZA SOMBRA,

19/08/2018 11:07

10.1.32.205
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ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

MANTER TIPOIA CONSTANTEMENTE E RETIRAR APENAS PARA O BANHO.
NESSE MOMENTO REALIZAR FLEXO-EXTENSAO DQ COTOVELO

MOBILIZAR MAO E PUNHO CONSTANTEMENTE
CURATIVO DIARIO COM GAZE E MICROPORE
CABECEIRA ELEVADA PARA DORMIR

NAO PREOCUPAR-SE COM O SURGIMENTO DE HEMATOMAS EM OMBRO,
BRACO E TORAX.

COMPRESSA DE GELO DE 4 A 6 VEZES POR DIA
EM CASO DE INTERCORRENCIAS COMPARECER A EMERGENCIA DO HAP

RETORNO DIA 24/09/2018 NA EMERGENCIA DO HAP, AS 07H DA MANHA .

D Jor F o

21 JAN. 2019

Scanned by CamScann

%ste documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as 10:18 , sob o nimero 01345684420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e c6digo 4906A33.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE - . 1§ 1

mero

Paciente: ARLINDO AGUI =

o A AR CASTELO BRANCO Dt. Nasc.: 15/11/1961 Atendimento: 53839844 P —

J . IDA MATRIZ Posto: POSTO 4A Lel o g

Proflssional(i _'__'_'_:-___ 2R SOMBRAZENFERMEB S 2 Sk E

al(is) M&MLEIEE'S‘QU.ZMQﬁ'aﬂhr;fufswsmd(m}eoaemzi‘dss B £ Y55 N 28000282 19/09/2018 4 :

s 17:35 ©

9'_707!1’:@515me& EME Y A A R A T vl s et o ;

ADMINISTRAGAO ne‘:it‘l‘:“::}\'\i\“ AR A LR TN YN '?ﬁ'*a‘.’a‘i‘:‘i'ﬂh‘k':.&ﬁ‘,‘s&l%‘a FARE 2

Fpioiiond ENTOS E MEDIDAS DE SSL?MBE' 56 ANOS, SEX0 MASCULINO, HD: 1° PO DESLOCAME;ITOI B

[1]

NEGA ALERGIA E COMORBIDADES.

EVOLUI CONSCIE
UG MI:VTE. ORIENTADO, COOPERATIVO.

glETA GERAL.

OM AVP PARA HV4+TM

gl *+ ATB ( CEFAZOLINA D1/02), SEM SINAIS
PELE INTEGRA PARA LPP.

ELIMINAGOES PRESENTES ESPONTAN!
COM DRENO PORTOVAC EM OMBRO £ MENTE-

PACIENTE RECEBERA ALTA AMANHA,

do-Ceara, protocolado em 21/05/201

SIMIS‘E‘;@iﬁ;‘Om;‘ t’é_ ‘-?-\: “-""_\- £ % \ t e oy KL S LW WaR . A L B O bl B UL B
L % M T L0 N e N "J T uh SRR A T ‘= :: RIS . T S el
‘ Admlnlﬂrado m'dl“"l.lltﬁ [ orme — = | - - . l. . =
3 onform prescrl;io Sim

b cuidados de enfermagem

adb

(.

“Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Est
i igt ite_https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e codigo 4

21 JAN, 2019
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" EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 oy
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE °
e 18/09/2018 16:@
aclante: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO  Dt. Nasc.: 15/11/1961 Atendimento: 53630844 2
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 4A Lelt 40:’nm‘da: e g

il : e | o; 1
Profissional(ls); mﬁnﬁmqﬁmﬂcEsTQEw’scdﬂ{;Eﬁosmtmcz::caﬁf1_-.1332[}}{ “ < J% N% 27996330 19/09/2018 3 E
AR : % 168:04

5= T i \ 3 T P v 5 by’ :
RE z fﬁﬁf_ﬁ.’:ﬁiﬁmm BB ERN A FURTETIRIRANERAY, Y S R A A L R AL ERAR
aclente pcle no 1 dpo do fratura de umero evelul bem sem queixas fo limpa e T

§aca com drenagem de sangue pelo 1
g gue pelo dreno de sucgso.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e c6digo 4906A33.

“Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/06
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| EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 a3

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE §
= 20/09/2018 17:

Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt. Nasc.: 15/11/1961 Atendimento: 53630844 R @

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Pasto: POSTO 4A Leito: 4004/1 1 12699037 2

[Brafissianalticy. IRARE S . e

Profissional(is): LUGIANETASEA MATREDICDY RV 96,01 48 38 L L Lo e o 5

hie; Y s 17:29

10:1

REGISTROS MEDJCDS DA £ OFFER OO BT T S E Lo —r
E ;rl& : L:J_ JCOS DR EVOLUCAO FE 3 F BT 3B VT 27 338332 ERT SR L T A
volugdo Do Paciente i [-)ms'
2P0 DE FRATURA DO UMERO PROX ESQ, PCT BEM, SE
) . SEM QU
POUCA DRNAGEM NO DRENO, RETIRAR DRENO, ALTA EXAS.

L - HOSPITALAR. RETORNO 2A FEIRA
1D 10
5422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERQ

N
as.

—
-
—_—

/05/2019

—

-

-
“=S,

"Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em

Scanned bv CamScanne

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e c6digo 4906A33.
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Pauoe EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 aig
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 200972018 13;;

Paciente: ARLINDO AGUIAR CASTELOBRANGCO  Dt. Nasc.: 15/11/1981 Atendimento: 53639844 Prontuério: 12699037  E

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 4A Leito: 4004/1 S

Profiasional(is):  ALIGEWARTA ALBURYERQUEHORANDA ENEE MEIROMTSCOREN48744T%  N*: 28018952 20/09/2018 4s 0g: 5

[ o A AT e, A
.qD@@%EE@@WEﬁM&R’H&R&H&Mﬁ‘ﬁ-’i‘!

o

| 21105/2019.3s 1
assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocotade-em-21/05/201

»~

- !’iﬁ’ﬁi’tﬂ‘iﬂ%ﬂ%ﬁﬁﬁﬁ L 253 Ek
ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  A.A.C.B., 56 ANOS, SEXO MASCULINO, HD: 2° PO DESLOCAMENTO
SUPORTE DO UMERQ
NEGA ALERGIA E COMORBIDADES.

o
—

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO,
COOPERATIVO.

EUPNEICO EM AA.

ACEITA DIETA VO OFERECIDA (GERAL),

MANTEM AVP EM MSD PERVIO E FUNCIONANTE PARA HV + ATB,
EM USO DE CEFAZOLINA D2/D2, SEM SINAIS FLOGISTICOS.
PELE INTEGRA PARA LPP.

DIURESE ESPONTANEA PRESENTE £ EVACUAGAO AUSENTE HA 3
DIAS,

SONO E REPOUSO CONCILIADOS.

COM DRENO PORTOVAC EM OMBRO E.
SEM QUEIXAS NO MOMENTO

SEGUE A0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM

GERENCIAMENTO DE RISCO

QUEDA: MANTER GRADES ELEVADAS
ERONCOASPIRACAO: MANTER CABECEIRA ELEVADA
FLEBITE: OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS: RENOVAR ACESSO
i —— VENOSO A CADA 72HS
e T F e R AT S A S5 T S RIS ) EET LT TEtERaasiies

: GEx8884%
Admlnistrado medicamento conforme prescrigio Sim
médica. Segue sob cuidados de enfermagem

i
b
R
&
!

p

(1

o
Y.
c‘a‘ﬂ

21 JAN. 2013

1 .

“Este documento é copia do original
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Convenio: HAPVIDA MATRIZ
Posto:POSTO 4A

Paciente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO

Dt. Nasc.: 15/11/1961
N® Prescrigdo: 0018558352
Leito: 4004/1

20/09/2018 as 11:47

Atendimento: 53639844

Paginalde3

Emissio 20/09/2018 13:01

Prontudrio: 12699037

!

Peso: 87.00 kg
GASTOS
[ Descriglo Qtde. Descriso Qtde, Descrigio Qtde, Descrigdo Qtde. —— 1]
PLAMET =1
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 3 CATETER INTRA VENOSO 24 (JELCO) - 1 UD 1 AGUA DESTILADA 10 ML AMPL 10 ML 3 =)
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 3 Sondagem Vesical De Afivio ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 30 ....1_
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 15 Luva DESC.ESTERIL N-7.0-1PA 1 KEFAZOL 1 GR FRAP 1UD 3 M
AGUA DESTILADA 20ML AMPL 20 ML 3 SONDA ASP TRAQUEAL 12-1uUD 1 ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 12 -y
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR §  GAZE10X10 ESTERL PCTO/10PCT 1UD 2 V Vol.Total: 500,00 Via: =
PLAMET 10MG AMPL 2 ML 3 COLETOR DE URINA SIMPLES ADULTO - 1 U 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBO 500 1 1 o~
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 8 CLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML 50 EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD 1
DIPIRONA . LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1 TORNEIRA 03 VIAS - 1 UD 1
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 4 XYLOCAINA GELEIA 2% BISN 30 GR 5 TAMPA CONE LUER - 1 Up 1
DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML 4 Retirada De Dreno De Portovac
ALGODAG HIDROFILO - 500 GR s ESPARADRAPO TUBO 450 O %
AGUA DESTILADA 20ML AMPL 20 ML 4 LAMINA DE BISTURI 21 - 1 UD 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 20 CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 20
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - { UD 4 ETER ETILICO (LICOR DE HOFFMAN) 1L FRA 10
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 8 ATADURA DE CREPOM 15 CM - 1 UD 1
PROFENID IV LUVA DESC.ESTERIL N-7.0 - 1 PA 1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBG 100 A3 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 2
SERINGA DESCARTAVEL 05 MLSERIS ML 3 MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 50
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 9 GAZE 10X10 ESTERIL PCTCHOPCT 1UD 2
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 3 SORQ FISIOLOGICO 0,9% 10ML AMPL 10 ML 5
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML a0 Curativo Medio+Sf+Gaze Acolchoada A&.p
EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD a LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1 N z.a%
ALGODAQ HIDROFILO - 500 GR 12 GAZE 10X10 ESTERIL PCTCHOPCT1UD 2 gl ....%.bv
PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD a CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 30 e &
Compressio Com Eter SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 A 1 &
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 20 LUVA DESC ESTERIL N-7.0 - 1 PA 1
LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1 ETER ETILICO (LICOR DE HOFFMAN) 1L FRA 30
ETER ETILICO (LICOR DE HOFFMAN) 1L FRA 50 ESPARADRAPO TUBO 450 Ci 50
Puncao C/ Jelco TRANSOFIX - 1 UD 1
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 6 Curativo Com Atadura E Gaze Acochoada Med|
MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 15 ATADURA DE CREPOM 15 CM - 1 UD 2
EXTENSOR 40CM C/2 VIAS - 1 UD 1 GAZE ACOLCHOADA 15X15 PCT 15 CM 2
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 15 CEFAZOLINA SODIcCA
VFIX FIXADQR DE CATETER - 1 UD 1 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 3

LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI1OML 1

RP1531 ALICE MARIA ALBUQUERQUE HOLAND/ 20/0972018 13:01

LUVA DE PROCEDIMENTO PCXS0PA ]
AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD 3

182.85.4.101
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:s..... AO MEDICA - Aprazamento Paohy 2002 =
r “ Emissdo 20109/2018 13:01 nww
R | Paciente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt. Nasc.: 15/11/1961 Atendimento: 53639844 Prontuario: 12699037 m
2 | |Convenio: HAPVIDA MATRIZ N®Prescricao: 0018558352  20/09/2018 as 11:47 @)
Posto:POSTO 4A Leito: 4004/1 Peso: 87.00 kg >
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS =
L
PORTOVAC 12:00 m
14.CURATIVO COM ATADURA E GAZE 12106 S
ACOCHOADA MEDIO . v

1S.COMPRESSAO COM ETER SN 06:00 :

2580 Legenda horério : O Indica item n3o administrado.
ENTEROFIX A — Indica item checado.
18
U e
" a.?/. ._Pv
w/zo &
v%a.
RP1531 ALICE MARIA ALBUQUERQUE HOLAND/ 20/09/2018 13:01 192.854.101
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70009086702 PeTgroiswnu o qos * g1 3]
10 M " Emiss3o 201092018 13:01 (77
4 Paciente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt. Nasc.: 15/11 11961 Atendimento: 53639844 Prontuério: 12699037 m
~ Convenio: HAPVIDA MATRIZ N®Prescrigdo: 0018558352 20/09/2018 as 11:47 &
2 Posto:POSTO 4A Leito: 4004/1 Peso: 87.00 kg o
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS B ,.w
!-DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL 09:00 ;1200 ;1500 . 1500 . 2100 - . &
! T . =
21/08- 00:00  ; 21/09- 03:00 1 21/09- 06:00 . w
2 Hidratacio Fase Unica Vol. Total: 500 m| 7.00 gts/minAcesso Periférico “
Venosa 068:00 ;
SORO FISIOLOGICO 0,9% 2083  miKcaldia  500mi /
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP (c/1GR) 8/8h EV = = s .
(01755) Agua Destilada 10 ml du +2200  ;21/09-06:00 ' &
&
4.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (cr100MG) > - 22:00 : 21/09- 06:00 . <t
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi . T ' . ' -
/ \ o~
5.DIPIRONA (500.00mg/ml) 1000mg 2ML (ampL CI500MG) 6/6h EV 06:00 - @mo ) d./_m ﬂo :21/09-00:00 -
Agua Destilada 18 mi ' ' ' ' :
6. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML  (AMPLCI00MG) g/gh  EV
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
Alta vigilincia
7.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2ML - (AMPLCIOMG)  g/gh  Ev :21/09-06:00
Agua Destilada 18 ml '
8-SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
¢ P lﬂ—r.l..l
%-CURATIVO MEDIO+SF+GAZE %%a S V
ACOLCHOADA N Wiag
19-PUNCAO ¢/ JELCO SN am%% |
11.SINAIS VITAIS
. "2GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS
" _'3RETIRADA DE DRENG OF SN

RP1531 ALICE Z)x;gmnorm HOLAND/ 2000872018 13:0 102.85.4.101
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NPy DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO
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8060001.

|

Pagina 1 de 1

20/08/2018 01:02 -

Convénio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: POSTO 4A

Leito: 4004/1
Avaliaglo: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CLINIC

Dt. Nasc.: 15/11/1961
N® Prescrigio: 18553014

T

Atendimento: 63630844

Prontudrio: 12809037
20/08/2018 as 01:01

0]

Eﬂﬁlslanl!l: 2

Ak '3\3,"‘:‘,%.1%"!}--5%3;_::5 ;‘.._-,_1 &;.{_&_ ,-&'-,‘v: P 1“ !‘-. 3‘:“‘.{". .51; Y 53'."‘55- TLERAN ST oy

7 -RISCO DE INFECGAO
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
EXPOSICAO AMBIENTAL
10 - PADRAO DO SONO PREJUDICADO
Relacionado a: AMBIENTE PARA O SONO DESCONFORTAVEL

ESTIMULACAO AMBIENTAL POR TEMPO PROLONGADO
13 - INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
Relaclonado a: UMIDADE

PROCEDIMENTOS INVASIVOS
FATORES MECANICOS
INSPECIONAR E HIDRATAR A PELE

N REATRE

b B E
XL ek TR A

Mantido:
MANTER PELE LIVRE DE UMIDADE Mesitida:
AVALIAR A ACEITAGAO ALIMENTAR E A
O NUTRICIONISTA &/N R EACIONAR Mantigo:

X 6‘&
W
. A '\“:-0%“»
N
ﬂ\\
\e (.°$

21 JAN, 2019
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= EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/10/2018 10:31
Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO DL Mase.: 15/11/1961 Atendimento: 53760619 Prontudrlo: 12699037
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Ci  Lolte: 133224/1
Profissional{ls): GERMANA MARINHO GOMES ROLIM COREN 258178 |1] N°: 28165813 24/09/2018 s (0842
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  IMOBILIZACOES N/ GESSADAS-QUALQUER SEGMENTOS 1 [1)
SUPQORTE REALIZADO AS 08:42, EM 24/09/2018 RESP. GERMANA MARINHO
GOMES ROLIM, COREN/CE 258178,
SPLINT OU TALA METALICA REALIZADO AS 08:42, EM 24/09/2018
RESP. GERMANA MARINHO GOMES ROLIM, COREN/CE 258178

21 JAN, 7Ma
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: FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/10/2018 10:31
Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO DL Nase.: 15/11/1961 Atondimento: 53780819 Prontudrlo: 12699037
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto; POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Lelto: 13322471

Profisslonal(is): FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO CRM 13246 [1] N 28165562 24/09/2018 8% 0837

ANAMNESE

Queixa Principal dedo rnartelé 3 qdd
cd: splinta i

21 JAN. MO
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== FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 16/10/2018 10:31
Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt. Nasc.: 15/11/1961 Atendimento: 53760619 Prontuario: 12699037
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 13322471
Profissional(is): FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO CRM 13246 [1) ! N 28164135 24/09/2018 4&s 08:02
ANAMNESE
Queixa Principal FRATURA DE UMERO PROXIMAL 7 DIAS m
Queixa Principal
Diagnéstico Iniclal 99 <CID10 NAO m
AGRUPADOS>
CiD1o S422 FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO UMERO 4]
EXAME FISICO
Aspacto Geral FRATURA DE UMERO PROXIMAL 7 DIAS 8}
DIAGNOSTICO
cio1o 5422 FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO UMERO [
Cio1o S422 FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO UMERO Q)]

21 I\ 2%

Scannéd bv CamScanner

01345684420198060001.

Umero

10:18,sobon

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e c6digo 4906A39.



?L\\-\‘; AnToNiO

PRUDENTE
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Pagina 1de 1

15/10/2018 10:31

Paclante: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO

Convénlo: HAPVIDA MATRIZ

DL Nasc.: 15/11/1961

Atendimento: 53760619 Prontudrio: 12609037
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Lelte: 13322411

Profissional{is): CLOVIS HENRIQUE MAURIZ RAMOS CRM 15516 [1] N*: 28162563 24/09/2018 4s 07:04 ]
ANAMNESE
Queixa Principal ACIENTE EM ACOMPANHAMENTO COM DR FROTA m
Queixa Principal
Diagnéstico Iniclal 99 <CID10 NAD 1]
AGRUPADOS>
ciD1o M250 TRANST ARTICULAR NE 4]
Alerglas Nao 1
Medicacfo Em Uso N3o [1]
Auteced Patolégicos Familiar Nio M
EXAME FiSICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim )]
DIAGNOSTICO
ciD10 M259 TRANST ARTICULAR NE 11
cip1o M259 TRANST ARTICULAR NE U]
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE '

21 JAN, 208
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Pagina 1 de 1

15/10/2018 10:32

Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO

Convanio: HAPVIDA MATRIZ

Dt Nasc.: 15/11/1961

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI

Atendimento: 53824071

Prontusrlo: 12899037
Lelto: 133224/2

Prolissional(ls):

FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO CRM 13246 [1]

N*: 28448608

01/10/2018 as 06:58

ANAMNESE

Queixa Principal

REVISAQ FX UMERO E DEDO MARTELO

M

Queixa Principal

Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAD m
AGRUPADOS>

cip1o M24 OUTR TRANST ARTICULARES ESPECIFICOS 1)]

Alerglas Nio m

Medicagdo Em Uso Nao M

Antccedentes Patolégicos Famillar N3o 1

EXAME Fisico

Aspecto Geral REVISAO FX UMERO E DEDO MARTELO 8]
Dispensar pr himento de Sinais Vitais? Sim U]
DIAGNOSTICO
cin10 M24 OUTR TRANST ARTICULARES ESPECIFICOS 11
ciD10

M24 QUTR TRANST ARTICULARES ESPECIFICOS

(1

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

21 JAN. 2019
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1 S
N
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/10/2018 10:32 %
s ©
Paclente: ARLINDQ AGUIAR CASTELO BRANCO Dt Nasc.: 15/11/1961 Atendimento: 53924071 Prontudrio: 12699037 Q
. ™
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Leite: 133224/2 8
Profissional{is): FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO CRM 13246 [1) N®: 28450548 01/10/2018 & 08:12 _] g
N
c
ANAMNESE ] =
Quelxa Princlpal TIPOIA E ESPALADRAPAGEM L)} §
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO o
: —
Alla Apés Medicagio E Cuidados Alla apos cuidados efou medicacdo [l 8
3

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019

€ copia
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PRUDENTE

H @ AnTONIO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Pagina 1de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/10/2018 10:33
Paclente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Dt Nasc.: 15/11/1961 Atendimento: 53024071 Prontusrio: 12699037 I

Convénlo: HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C| Leito: 133224/2

Profisslonal{ls); FRANCISCO ALEXANDRE ARAUJO DE SOUZA COREN 010101 [1)

N®: 28451655 01/10/2018 4s 08:37

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
SUPORTE

RETIRADA DE PONTOS 1 REALIZADO AS 08:37, EM 01/10/2018
RESP. FRANCISCO ALEXANDRE ARAUJO DE SOUZA, COREN/CE
010101,

SINAIS VITAIS REALIZADO AS 08:37, EM 01/10/2018 RESP
FRANCISCO ALEXANDRE ARAUJO DE SOUZA, CORENICE 010101

RETIRADA DE PONTOS 1 REALIZADO AS 08:37, EM 01/10/2018
RESP. FRANCISCO ALEXANDRE ARAUJO DE SOUZA, CORENICE
010101,

IMOBILIZACOES N/ GESSADAS-QUALQUER SEGMENTOS 1
REALIZADO AS 08:37, EM 01/10/2018 RESP, FRANCISCO ALEXANDRE
ARAUJO DE SOUZA, CORENICE 010101,

SPLINT OU TALA METALICA REALIZADO AS 08:37, EM D1/10/2018
RESP. FRANCISCO ALEXANDRE ARAUJO DE SOUZA, CORENICE
010101,

0

21 JAN. 2009
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/10/2018 10:33

Paciente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO Di. Nasc.: 15/11/1961

Atendimento: 53924071 Prontudrio: 12699037
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Leito: 13322472

| Profissional{is): FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO CRM 13246 [1]

N°: 28450597 01/10/2018 4s 08:13

[

ANAMNESE

Queixa Principal RETIRA PONTOS

1
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J/ A HOSPITAL ?Z.H.O._ZHO M”CUMZ.H.M
! =="222% ANTONIO PRUDENTE
N Pavoise AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3265-1001

. moo.q_u 540 m.ov.u.brﬂn_? - ..,..u

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACKO DO EMITENTE e

1* Via relencio da Farmacia ou Drogaria
' Nome Completo: FRANCISCO JOSE FROTA PRADO !

2* Via orientagdo ao Paciente

_ FILHO —.,
L ] .
[CRM.13246 _ _  wrce Dr.F _oa roia
AV AGUANAMBI 1827 ﬂ>ﬁ_z_|.p..glom,m_ao._ Tel.
ummonQ._
! wama... FORTALEZA T UFCE

Paciente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO
Endereco: cinco 865 JARDIM DAS OLIVEIRAS FORTAL EZA CE 60820730 Tel. 999275362

Prescrigao: PACO 30MG+ v oo .

e 1CX
01 COMP 8/8H SE DOR

Data : 24/09/2018

m IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR _ IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome: N
| ]
Mdent: __Orgdo Emissor:
m:a“.l...ll.. S S o N |
o T |
o |
Cidade: UF: _

| Telefone: - Assinat Em do _nm:.:mnms_no Umﬁ L

s B, Reirinia momvH.EF_ EOZHO m.m.c.bmz.n.
| Nl PRUBENTE »4__5523.3

+ 1827 - PATIMA 3269-4001
__ ! muoum -540 wowﬂbbuut - CE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

i "IDENTIFICAGAG DO EMITENTE — *
Do

| Nome Complelo' FRANCISCO JOSE FROTA PRA
FILHO I ﬁ

1* Via retengdo da Farmacia ou Drogaria
2% Via orientagdo ao Pacienle

| CRM: 13246

3246 URCE _
AV AGUANAMBI 1827 FATIMA 60055401 Tel, _
| 32694001 |
o) I
| I N _ ASSINATURA DO MEDICO
_ n.&% ,..Om;rmup UF: CE

Paciente: ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO

m:nmﬁmoo CINCO 865 JARDIM DAS OLIVEIRAS FORTALEZA CE 60820730 Tel. 999275362

Prescrigic: PACO 30MG = 1CX
01 COMP 8/8H SE DOR

Data : 24/09/2018

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR — ~ —

_ IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome: i
[ SR e —_ |
_ ,Ident: . Drgao m_._.:maoq _ |
' e e ol
‘ _m:n_ T T I | |
_ |
TR - e e i _
Cidade: - e . _UFR_ _ B
- Telefone:

o ) pmm_:mucﬁm ac _nma__._mnw_._cno Dala L4 _

|.|II||.|.|I .
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Receituario de Controle Es pecial
( Hos pital Antonio Prudente \ 1° Via -~ Retengdo na Farmacia

2° Via = Orientagdo ao paciente

INSC. CNPJ N° 05874946/001-09

Av. Aguanambi, 1827, Fatima, Fortaleza,
Ceara

\ Telefone: 085-32774000 /

Paciente: ARLINGO AGUIAR
Enderegco: AV AGUANAMBI 1827

Prescrigdo:

USO ORAL
CEFADROXILA 500MG 14CPS

01 COMP 12/12H POR 7 DIAs

Data 18/08/2018

Assinatura do Médico

IDENTIFICAGAO DO IDENTIFICAGAO DO
COMPRADOR FORNECEDOR

Nome:

Identidade: Assingtura do Farmacéutico
Data___/___/ :

Scanned bv CamScanner

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2019 as 10:18 , sob o niUmero 01345684420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134568-44.2019.8.06.0001 e codigo 4906A3A.



fls. 83

i

Hapvioa

Receituario de Controle Especial

/ Hospital Antonio Prudente \ 1° Via - Retengao na Farmacia

2° Via - Orienta ient
INSC. CNPJ N° 05874946/001-09 ¢d0 ao paciente

Av. Aguanambi, 1827, Fatima, Fortaleza,
Ceara

Telefone: 085-32774000

P

Paciente: ARLINGO AGUIAR
Enderego: AV AGUANAMBI 1827
Prescrigao:
USO ORAL
FLANCOX 500MG 01CX

TOMAR 01 COMP 12/12H

NOVALGINA 1G -- 02 CXS
TOMAR 01 COMP ATE DE 6/6H SE DOR

Data 18/08/2018

Assinatura do Médico

4 N S

IDENTIFICAGAO DO IDENTIFICACAO DO
COMPRADOR FORNECEDOR
Nome:
Identidade: 9 Assinatura do Farmacéutico
A\ -
\ Erdereco L) 0&
Data / /

Scanned by CamScanner
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ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(@)  ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO  as 22:52 hs

sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por

~a partir de 09/09/2018,  tendo como causa do atendimento o codigo abaixo:

5422

——

Cédigo da Doenga

Local e Data

Assinatura do Médico
FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILH

CRM 13246

15 ( QUINZE ) dias,

A0
SR

Aceito a Colocagdo do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagdo : BFAWJ98I12G8K0
Solicitacao da Senha : 09/09/2018 17:59:07

FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILH 09/09/2018 22-52 182.854.101

21 JAN. 2

me .
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RN Arronto HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
i @ PRUDENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a)  ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO as 08:03 hs,
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 5( SETENTAE CINCO
a partir de 24/09/2018,  tendo como causa do atendimento o codigo abaixo:

Cddigo da Doenga

Local e Data q;'. v
O

®
B el

o]

Assinatura do Mé 6(?‘- »
FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FIL

CRM 13246

Aceito a Colocagéo do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagao : BNDIY98I12G8K0
Solicitacao da Senha : 24/09/2018 06:23:26

R3002 FRANCISCO JOSE FROTA PRADOD FILH( 24/09/2018 08 03 192 85 4.101

21 JAN. 2019
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Cilinica Médizca Fisioterapicas
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ALTA MEDICA DEFINIIIVA

Clinica Médica e Fisioterapia

Av. Humberto Monte, 1440 - Parquelandia - CEP: 60450-000
erl? TICULAR Telefone:(85) 3283.4784 | 98800.0778

R

ko Betisle Gemes da Silva
Medice
CRM 5154 CPF 2908 715.023-51
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SINISTRO 3190145112 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ARLINDO AGUIAR CASTELO BRANCO

CPF/CNPJ: 36005878387

Posicao em 29-04-2019 13:38:09
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo &
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. ; PRI 5 . i o
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. OZ
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

08/04/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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