‘op’ /od/enoipe) /1 — D— //:sAny |l [eulbl :
'95TvO gy 061pod @ T000'90'8'6T0Z 0T-£2S.7T0O 0SSa204d 0 awlojul ‘op ojuswnaogeldualajuodiuge/dd/enbipeised;iq snl-aof) fesa//:sdny a w, 0 9SSade .m_ u ; H
70009086T0C0 4.3 0 oJswnu o qos ! _._w.w_ T \mm 6T10¢/.0/TO Wa O—um_ooouoha ..m._mmo 0p opels3 op eansnr ap freunqlil @ YATIS dIVS VIHVIN VINCYN Jod mucmE_mu_D_U opeuisse _Gc_m_ho op M.QO\Q 9 0luswnaop a1sg
’ §m| 1 Y . S 1L0/

fls. 22
]

mH
_.,_ -
4 o 2
“ " Mm .
2s1i2)) o p
t o od
m i mw =i M : ~
[ 13]|%28 | (W[ B
2|8l 88 : WM 5
mm wﬂ.w mmm B ¢ < = ﬁ;_. 3
S = BRERIEY L
m Sl
3 LN
22 5| :
23 g a4 g
Sl ; 9u m
i ) m _ MIWL __
.mmm ! }

8L8BSETOVT

TWNOIIYN DIM0LIYEIL 0
0001 M3 vanya

INTERPRINT LTOA




T ‘iT . ATarifa Soclal de Energia Elétrica
- hl m.-___*_“ -, foicriada pela Lei N 10.438

3 1 258 1 7 | Cornpnnhlad:nier::t:::ﬂ:ecﬁ(:: ﬂ“ﬁei

Rua Padre Valdevino, 150
CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07047.261/0001 70 [ CGF OB 105.848-3

Nt :‘,""ELETHiGAGHUPDB]SEHIEMINu 548883501
Rota @6 26020 10 036600 - 8  » Data doEmissio  09/11/2018
Nome LUCTANO PEROTE MARQUES |
End. Postal RU DIDIMO CIDRAK @098

NOVO MARANGUAPE - MARANGUAPE - 61943160

Medidor 2982138 Poste 0000 0000
Classe Bl - @1-RESIDENCIAL @1-NORMAL HONOFASICO

Para agilizar seu atendimento, utilize o n® acima
sempre que entrar em contato conosco.

RG/CPE/CNP)  170945693-00 CGF
Nome do Hesponsével -
L | INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIVENTO
Més de Data da Previsdo Veja a legend¢{ABAt&esta conta.
Referéncia resen
Nov/2018 @5731‘7 618 ’H)Tixzaia Conjunto  Bg}/7918 EUSD 144,33
_ Més DICRI=0.00 P
DR Padrdo Individual | Apuragéo Individual
Base alculo {HS} If uota Va!ord | t g ] a
ﬁz‘% lﬁ P BN b K ok T
e " 3,23 | 6,471 12,99 6,90] 0.06! 0,00
CONTROLE FISC : FIC .
@m‘ E.Mr‘qare Vi e 1**--”",'3,;,,,0 e | 00

[INFORMAGGES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Bt AR @ Leit Anjosor® Capsiy Consumo (ki) @ Consyingh Cons. £at, © Tarifa (mwﬁ Valor/R$) ,Bl;

69/11/18|  69:10/18 3l DIAS 554 438,20
PESERIGANsUMO DO MES - . T LVALOR§) 29
MULTA MORATORIA REF 08/2018 7,93
CORRECAO MONETARIA DO MES 4,20
JUROS DO MES 4,78
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 75,54
DOACAO SANTA CASA FORT -~ TEL-85-3392-0301 1/1 3,00
.. TAXA DE RELIGACAO = . e 0403

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 31,68 )

T JAN 2819
DS Sl |
VENGIENTO B ’
B | 13
Tributos (1095 PIS/COFING) .. el Linfin] ¥ 8

|
TGTH. ....................... 438123 Now Qut Ba4 Aso Jul Jun Ma | Abs Mar Fav Jan Dex ,
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

/ > SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
' S POLICIA CIVIL
\__\'__»/

" DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE

Impresso n? 20199513
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 -79 /2019

Dados da Ocorréncia )

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 04/01/2019 11:36:10

Data / Hora da Ocorréncia: 27/07/2018 17:40:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SENADOR ALMIR PINTO

Complemento: ,
Bairro: NOVO MARANGUAPE Municipio: MARANGUAPE/CE

Ponto de Referéncia: GREEN HAUSE
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU ’

Nascimento: 05/12/1968 CPF: 358.281.963-91
RG: 86609985 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: MARIA JOSE BRASILEIRO ABREU |

ANTONIO EDIMAR BRASILEIRO
Endereco: RUA DIDIMO CIDRAK , 100 A
Bairro: NOVO MARANGUAPE
Municipio: MARANGUAPE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: 8819-1220

Dados do(s) Veiculo(s) -

["1)Placa: NUM8789 Uf: CE Municipio: MARANGUAPE Chassi: 1
9C2KC1550AR219776 Renavam: 279925891 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor: =
PRETA Proprietario: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU I
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO ;

Historico _—

Afirma o declarante que é o proprietario da motocicleta de placa
NUM8789/CE: QUE no dia 27.07.2018, por volta das 17:40 horas estava I
pilotando a citada motocicleta e estava sozinho, onde se deslocava de |
Fortaleza com destino a Maranguape, pela Rodovia CE-065, quando nas
imediacoes da Entrada do Motel Green Hause, em Maranguape, um animal |
(cachorro) atravessou a via repentinamente, nao tendo como evitar a |
colisao vindo a chocasse com o animal, vindo o declarante a cair sobre a |
via; QUE do acidente fraturou a clavicula direita; QUE foi socorrido por
populares no local podendo indicar como um dos socorristas LUCIANO
PEROTE MARQUES (CPF 170.945.693-00); QUE LUCIANO o socorreu lhe
entregando na UPA, em MARANGUAPE, onde foi medicado, posteriorment
liberado; QUE no dia seguinte encaminhou-se para o Hospital Antonio
Prudente, onde permaneceu hospitalizado por dois dias; QUE salienta que 0
acidente se deu por volta das 17:40 horas e deu entrada no Hospital por
volta das 18:05 horas. E nada mais disse./////

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA D ANGUAPE

A o4-ypN 200
DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE Pag. 1de 2
Consolidado em: 04/01/2019 11:46:29 Impresso em: 04/01/2019 11:46:29
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE

‘\v/

Impresso n? 20199513

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 79 / 2019

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
ANTONIO BENICIO DA SILVA - MAT.:

RESPONSAVEL PELA mmnmm;ﬂo:ﬁ etr2lv S 9#?’_\
) 4 o

VISTO DO DELEGADO(A) :

THAMILES LORENA SOTELO MELO - MAT.: 3012474X

, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41 , sob o nimero 01475231020198060001.
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2= FICHA DE A TENMMW (o) @
/ SMS- Secretaris Municipal da Saus
g::ne* . WCOIMRDOMOBRA&LEROAEREU
_ asc: 966 [idade: _[574A [ [ | :]
Dah ol NOS Sexo: [MASCULINO [Est, Civil: [SOLTEIRO
Naturalidade: |MARANGUAPE-CE - [RG:  [ese099es*
Enderego:  |RUA DIDIMO CIDRACK N* 147 [Fone: - [984006
Bairro: NOVO MPE Complemento: - =
:unldpioc MARANGUAPE-CE Refaréncia:
Recepchio:  |LAIANA Enfermeiro (a): [JOSILENE Data: [27077078 — [Hors
CLASSIFICAGAO DE RISCO : VERMELHO ( ) AMARELO ( J () AzZuL{ gLEfro[— =
_— T
/oo ded & A b
C | 7 R
- ST
NEGA ALERGIA (1) NAO SABE INFORMAR( ALERGIA A: =
PESO: PA. 0D 2B e T C P bpmR__mmDX: SPOZ:
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSico: T .
Y cor F I o aﬁ;ﬂld‘!“ g"‘ da ds '-'khd’.ﬁ
EXAME SOLICITADOS.
HIPOTESE DIAGNOSTICA -
Alta Médica{ ) Alta a Pedido ( -

) Transferéncia: HMABM ( ) Outros

Hospitals { ) Obito: -24h (") +24h [ )

Paciente Encaminhado, |

x oS . $*awm?§32
; 7o Pacients T ——

| PRESCRICAO MEDICA
) Prs poiil - 01 F4+ 100 %V, napn -
2 ipagma - g :4g AD,Ev) apna,
| - A
Dra.
~eth
g
21 JAN. 2019
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S AhE= - _FICHA DE ATENDIMENTO
/ \ SMS- Secrataria Municipal da Saus
g:z.* - g\ FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU
asc.

Dsia delisc: — — 1ANOS I]Bm. |MASCULINO _[Est. Civil; |SOLTEIRO
Naturalidade: |MARANGUAPE.CE | [86609985*

Enderego: _|RUA DIDIMO CIDRACK N* 147 = s

Bairro: NOVO MPE Complementor Fone: _[30400572
Municipio: _|MARANGUAPE.GE e

Recepcdio:  |LAIANA |Enfermeiro (a): [JOSILENE [if ' Hera:

: ata: |27/07/2078 : :
CLASSIFICAGAO DE RISCO : VERMELHO ( ) AMARELO( ) VERDEY(.) AZUL( )LEITO/ -
“:_-—______,-’
wode T & mde
yeh®
55%15!‘%‘3'303
HEGAALER(;:A@.; NAO SABE INFORMAR( ) ALERGIA A: S+
. ] N ANAMNESE E EXAME FISICO -

PESO: PA: 730D B dne T: CP.___ bpmRi__ mrmDX: SPOZ2:

HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO- '

Y it /:Aréﬂ,k. ﬂu 2 Ao A4 ~\n_4!-‘_{l

EXAME SOLICITADOS: -

HIPOTESE DIAGNOSTICA: —
Alta Médica( )Ammed)dﬁ{ ) Transferéncia: HMABM F '
Pacionts maceta 2P { )Outrof Hospitals () Obito: -24h ( )+24h{ )
Motivo: " e ‘ !
xtm_ "~ Dro. Marino Freire T

‘ O 1 “REMEC 17432

- Assinatura do Paciente vel Assinatura do Médico {Carimbo)

PRESCRICAO MEDICA ! Hom ENFERMAGE
1) Pre fod - O1F I . -
o 4% 100 ML, €V, ug e
TermA = B ag gh, e, we,

1
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

| |
B, | ANTONIO Atendimento |‘ ‘ H H ‘
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 52884917 1l :H il
e i |8 U L1} il I
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 28/12/2018 16:27:24
Prontuario Nome do Paciente Sexo ~Nascimento | Idade
11350582 FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU M 05/12/1966 52
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
35828196391 1-CASADO
Endereco
R DIDIMO CIDRAK,159 - NOVO MARANGUAPE, MARANGUAPE(CE) CEP 61943160
Telefone Residencial Telefone Trabalho
988191220
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira " Validade
57752001059003010
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116B00-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula
16/08/2018 07:31

Médico Atendente
42739586 PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO

Medico Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1.10) LEANDRO GOMES FORTE

Tipo Atendimento
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

' Peso (Kg) Temperatura (°C)

f)z.:1 ‘!hli.l -,’Tﬂ_'g

01475231020198060001.
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ANTONIO

PRUDENTE 2 - 1

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paghes-19t
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 28/12/2018 16:20‘5i
S
Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABF Dt. Nasc.: 05/12/1966 Atendimento: 52884917 Prontuario: 11350582 §
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / ?§|
o
Profissional(is): PAULO HENRIQUE SOQUZA DE MELO CRM 12215 [1] N®: 26609788 16/08/2018 as (7:42 §
Q
re)
S
ANAMNESE 8
Queixa Principal FX DA CLAVICULA D [1] o
: )
Queixa Principal \g

Diagnostico Inicial 99 <CID10 NAO 1]
AGRUPADOS=
CID10 S420 FRAT DA CLAVICULA 1]
Alergias Nao [1]
Medicagao Em Uso Nao [1]
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao (1
EXAME FisiCO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim 1]
DIAGNOSTICO
ciD10 5420 FRAT DA CLAVICULA [1
cip1o $420 FRAT DA CLAVICULA (1]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

21 JAN. 2019

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41,sobon
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, ANTONIO ' .
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 28/12/2018 15:205i

S

Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABF Dt. Nasc.: 05/12/1966 Atendimento: 52884917 Prontuario: 11350582 §
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / g
—

. o

Profissional(is): MARCIO CARVALHO CASTELO BRANCO CRM 10780 [1] N°: 26611895 16/08/2018 as (844 8
o

I3\

2

ANAMNESE :

Queixa Principal FX DA CLAVICULA D m S

2

Queixa Principal =

Diagnostico Inicial 99 <CID10 NAO 1]
AGRUPADOS=>
CiD10 5420 FRAT DA CLAVICULA [1]
Alergias Nao 1]
Medicagao Em Uso Nao [1]
Antecedentes Patologicos Familiar MNao [&)]
EXAME FiSICO
Aspecto Geral FX DA CLAVICULA D 1]
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim (1]
DIAGNOSTICO
CiD10 5420 FRAT DA CLAVICULA [1]
CiD10 5420 FRAT DA CLAVICULA [1]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

21 JAN. 2019

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41,sobon
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

: fls.
ANTONIO Atendimento | ;
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 53049294 ‘ | ‘
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA _ 28!12!2018_ 16:27:50
Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento | Idade
11350582 FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU M 05/12/1966 52
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
35828196391 1-CASADO
Endereco
R DIDIMO CIDRAK,159 - NOVO MARANGUAPE, MARANGUAPE(CE) CEP 61943160
Telefone Residencial Telefone Trabalho
988191220
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira  Validade
57752001059003010
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula
23/08/2018 07:14

Medico Atendente
42739586 PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO

Medico Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1.10) LEANDRO GOMES FORTE

Tipo Atendimento
4 CONSULTA RETORNO

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) Temperatura (°C)

01475231020198060001.
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"{P HOSPITAL ANTOMO PRUCENTE  T430OC  LOFORTE  2812001816.19.39 26,0023 00051

Uatamiesal: 28112018 Alendimento: 53049294  Medico prescitor : * PEP Histarico
Consulta

Data final: 28122018 Prontubrio : Convenio : L3

Carteira: Aterwlinmentos com alta ativa Atendimentos liberados pela auditoria T3488 T43A8

A i coin pend 1o e ol lo Atendimentos liberados pela endermagem

Documentos Atsndimento Prorfuany  Nome do Pacierte [ Nasimerto iade Sero

I0EOHBOT14 TA RETORNG §3049234 11350562 FRANCISCO MARDONO BRASILERO ABREU 05N 2N965 S2ADM2ID  Masculing

) Nofra da Ne tome 36 3
Pendencias do Atendimento de Alta  bmp. por Tipe de Documente MARIA JOSE BRASLERD ABREU
Tipos de documentos Visualizal Imprimic Doc Assinado

-~ Regsiros Medicos DataMora Profizsional SHuagin

| 23082016 07 2342 PAULO HENRIGUE SOUZA DE M ASSINADO
| =7 Preschigso Medcs

! =14 Receta Memca Especial

-9 Recetas Madicas

=10 Atestado Medico

| |11 Declaragies

| EPareceres Medcos

=5 Soicitag o de Parecer Médico
4 Admisséo do Pacierte

(=3 Evolugdo Medice

| D T SPRCEPCR Sy e v

Vet lustonico de dignalizagoes

21 JAN. 2019

01475231020198060001.
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Anronio

e, PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABF Dt. Nasc.: 05/12/1966

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto:

Profissional(is): PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO CRM 12215 [1]

ANAMNESE

Queixa Principal
Queixa Principal

Diagnostico Inicial

CID10
Alergias
Medicagao Em Uso

Antecedentes Patologicos Familiar

EXAME FisICO

Dispensar preenchimento de Sinais Vitais?

DIAGNOSTICO

CiD10

CiD10

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

FRATURA DO CLAVICULA D

99 <CID10 NAO
AGRUPADOS>

5420 FRAT DA CLAVICULA

Sim

5420 FRAT DA CLAVICULA

5420 FRAT DA CLAVICULA

N°: 26882960

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Atendimento: 53049294
Leito: /

21 JAN. 2018

Prontuario: 11350582

23/08/2018

fls. 34

28/12/2018 16:2

(1

(1
(1
11
]
]

(1

(1
(1

Pagina 1 de 1
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

fls. 36
M |
y: : ANTONIO Atendimento i| : ‘
- DADOS PESSOAIS !‘ : ,
PRUDENTE 53847525 i
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 28/12/2018 16:28:20
Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento _ |dade
11350582 FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU M 05/12/1966 52
RG . CPF ' Carteira Profissional | Estado Civil
35828196391 1-CASADO
Enderego
R DIDIMO CIDRAK,159 - NOVO MARANGUAPE, MARANGUAPE(CE) CEP 61943160
Telefone Residencial Telefone Trabalho
988191220
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira ~ Validade
57752001059003010
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula
27/09/2018 07:44

Medico Atendente
3184358 ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO

Médico Acompanhante

CARIMBO | ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1.10) LEANDRO GOMES FORTE

Tipo Atendimento
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

: Peso (Kg) ~Temperatura (°C)

21 JAN: 2019

01475231020198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41,sobon
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Este documento
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R HOSPTAL ANTOMO PRUDENTE - T4300C  LOFORTE  28R2001816.19.9 26,0022 0003
Uats imiceal 1 28112018 Aendimento 1 53847525  Meédico prescitor : * PEP Histarico
Consultar
Data final : 281272018 Prontuario : Conwénio : 2
Carteira: Atendi com ata ativa Atendimemos liber ados pela auditoria T3488 T43A8
com penil las no prontua o Atendimentos liberados pela silermagen
Documentos Aferiemerto Prortuded ame oo Pacierte 01 Nescmerts winde g
27 MO0 E 07 44 - CONSULTA TRALMATOLOG 53847525 11350582 FRANCISCO MARDONIO BRASILERO ABREU 08N 2N 9es 524 0M 220 Masculno
o ¢ Mie Mo au Fa

Pendencias do Atendimento de Alla

. por Tipo de Documento

MARIA JOSE BRASLERO ABREU

Tipos de documentos
Registros Medscos

-7 Prescrigio Medics

=14 Receta Méoica Especal

-3 Recelas Madcas

=10 Atestado Medico

11 Declaragbes

6 Pareceres Madcos

-5 Solciagho ds Patecer Medico
—4 Admiszac do Pacierte

(=3 Evog o Medice

Vet historico de digitalizagoes

12 Formuldeio de Alendimento nm Emes géncia

Wisualizas

Datatora Profissional

270872018 07 51 42 ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARYALHD

I imibn Do Assinade

SHuagan
ASSINADC

21 JAN. 2019
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ANTONID
PRUDENTE

Pagina 1 de 1

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 28/12/2018 15:28.
S

Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABF Dt. Nasc.: 05/12/1966 Atendimento: 53847525 Prontuario: 11350582 3

- . o

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / X

H

Profissional(is): ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO CRM 11538 [1] N° 28300439 27/09/2018 as (07:50 §

@

I3\

ANAMNESE m

. N

Queixa Principal RETORNO DR MARCIO - FX CLAVICULA DIR (1] 3

@

Queixa Principal g
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO [1]

AGRUPADOS>
CiD10 542 FRAT DO OMBRO E DO BRACO [1]
Alergias Nao [1]
Medicagdao Em Uso Nao 1]
Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao [1]
EXAME FisICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim [1]
DIAGNOSTICO

CID10 S42 FRAT DO OMBRO E DO BRACO [1]
CID10 S42 FRAT DO OMBRO E DO BRACO [1]

CLASSIFICAGAQ DO PACIENTE

21 JAN. 2019

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41,sobon

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA161.



. ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
i PRUDENTE DADOS PESSOAIS

L g

fls. 39
Atendimento I
54470822 |

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 28/12/2018 16:28:50

Prontuario Nome do Paciente
11350582 FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU

Sexo Nascimento |dade
M 05/12/1966 52

RG CPF Carteira Profissional Estado Civil

35828196391

Enderego
R DIDIMO CIDRAK,159 - NOVO MARANGUAPE, MARANGUAPE(CE) CEP 61943160

Telefone Residencial Telefone Trabalho
988191220

DADOS DO CONVENIO

Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA -

Carteira * Validade
57752001059003010

DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula
25/10/2018 07:23

Medico Atendente
42739586 PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO

Medico Acompanhante

CARIMBO /| ASSINATURA MEDICO

R4310RA (1 10) LEANDRO GOMES FORTE

1-CASADO

COLETIVO

Tipo Atendimento
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

: Peso (Kg)  Temperatura (°C)

71 JAN, 2009

T

01475231020198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41 ,sobon

€ copia

Este documento
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'ﬁwmammmnt TA3DOC  LOGFORTE  28M20018161839 26,0022 000G
Datawmcial : 26112018  Atendimento: 54470822 Meédico prescriton * | PEP Histolico
Consultar I

Datafinal: 2812 2018 Prontudrio : Convenio : +

Cartoira: | Avendi ativa Atendimiertos libei ados pela auditonia 13188 T43a8
o Pr oo Atendumertos hbet ados pela anfenmagen :

Documentos Alerwimeardo Protiuies  Nome oo Pacierte 1 Nascm e Saxo

NOSME 072 11350562 FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRD ABREU 05N 2965 24 0M 220 Masculing

Pendencias do Atendimento de Alta . por Tipo de Documento

Mot g3 Mie
MARIA JOSE BRASILERC ADREU

Mo 3 P

Tipos de documentos

-1 Registios Medicos
—7 Prescigso Medca
=14 Receds Méacs Especinl
| 9Recstas Mémcas
=10 Alestado Médico
| 11 Declaragles
(6 Parecet s Medicos
-5 Solictaco de Parecer Méaco
4 Admessa0 do Pacente
b3 Evolugdo Medica

Y Cabimdnnfe de b S o b ol

Ver historico de digitalizagoes

WVisualizar
DadaHora Profissional
25N 072016 08 08 00 FILIPE SANCHO DE MACEDS

Wit i Do Assinade

Suagio
ASSINADO

01475231020198060001.

Umero

16:41 ,sobon
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é copia
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ANTONID

n-;\ PRUDENTE Pagina 1 de 1

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 28/12/2018 16:28'

)

Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABF Dt. Nasc.: 05/12/1966 Atendimento: 54470822 Prontuario: 11350582 §

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / §

o

Profissional(is): FILIPE SANCHO DE MACEDO CRM 15158 [1] N°: 29417549 25/10/2018 as (7:36 8

PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO CRM 12215 [2] b

5

N~

ANAMNESE S

o

Queixa Principal fx da clavicula direita (2] g

S

Queixa Principal =]
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO [2]

AGRUPADOS>
CID10 S420 FRAT DA CLAVICULA [2]
Alergias Nao [2]
Medicagao Em Uso Nao [2]
Antecedentes Patologicos Familiar Néo [2]
EXAME FiSICO
Aspecto Geral fx da clavicula direita 1]
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim [2]
DIAGNOSTICO

CiD10 S420 FRAT DA CLAVICULA [2)
CID10 5420 FRAT DA CLAVICULA [2]

CLASSIFICACAO DO PACIENTE

71 JAN, 709

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41,sobon

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA161.
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ANTONIO
P PRUDENT . - :
= o FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 28/12/2018 16822
Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABF Dt. Nasc.: 05/12/1966 Atendimento: 54470822 Prontuario: 11350582
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito; /

Profissional(is): FILIPE SANCHO DE MACEDO CRM 15158 [1] N°: 29418431 25/10/2018 as (8:05

ANAMNESE

Queixa Principal FRATUIRA DE CLAVICULA 1]

Queixa Principal

9 as 16:41 , sob o niimero 014752310201980600

Diagnéstico Inicial i%;%lg;ggé? 1
Alergias Nao 1]
Medicagdo Em Uso Nao (1]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao (1]
EXAME FiSICO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim [
DIAGNOSTICO
CiD10 5420 FRAT DA CLAVICULA [

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE B _ ) ~ = == =

21 JAN, 209

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/201

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA166.
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‘ ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atendimento

A PRUDENTE DADOS PESSOAIS 55078829
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 28/12/2018 16:29:18
Prontuario _ Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
11350582 FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU M 05/12/1966 52
RG . CPF ' Carteira Profissional Estado Civil
35828196391 1-CASADO
Endereco
R DIDIMO CIDRAK,159 - NOVO MARANGUAPE, MARANGUAPE(CE) CEP 61943160
Telefone Residencial ! Telefone Trabalho
988191220
DADOS DO CONVENIO
' Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira ~ Validade
57752001059003010
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula

22/11/2018 07:40

Meédico Atendente
42739586 PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO

Meédico Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1.10) LEANDRO GOMES FORTE

Tipo Atendimento
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) Temperatura (°C)

21 JAN. 2019

01475231020198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41 , sob o nd

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA166.
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fls. 46

ANTONIO '
PRUDENTE . = Z
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina de’t
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 28/12/2018 16‘35
)
Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABF Dt. Nasc.: 05/12/1966 Atendimento: 55078829 Prontuario: 11350582 §
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / °§|
o
Profissional(is): PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO CRM 12215 [1] N°: 30538750 22/11/2018 as 08:00 8
. &
I
[¥e)
N~
ANAMNESE <
S
Queixa Principal fx da clavicula direita 1] o
retorno do marcio E
Queixa Principal g
. o
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO me
AGRUPADOS> a
ciD10 5420 FRAT DA CLAVICULA [1] ;‘
Alergias Nao [1]
Medicagao Em Uso Néo (1
Antecedentes Patologicos Familiar Nao [1]
EXAME FiSiCO
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim (1]
DIAGNOSTICO
CiD10 S420 FRAT DA CLAVICULA [1]
CiD10 S420 FRAT DA CLAVICULA 1

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

21 JAN. 2013

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA166.
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

: fls. 47
| i
ANTONIO Atendimento | Il | \
PRUDENT DADOS PESSOAIS 1
S UDENTE 52471137 ({111

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 28/12/2018 16:26'58

Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento ~ ldade

11350582 FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU M 05/12/1966 52
RG | CPF Carteira Profissional | Estado Civil
35828196391 1-CASADO

Endereco

R DIDIMO CIDRAK.159 - NOVO MARANGUAPE, MARANGUAPE(CE) CEP 61943160

Telefone Residencial ~ Telefone Trabalho

988191220
DADOS DO CONVENIO

Convenio |

22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira ' Validade

57752001059003010

DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora | Matricula

28/07/2018 11:51

Medico Atendente
3143473 PEDRO BARREIRA CABRAL

Médico Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1.10) LEANDRO GOMES FORTE

Tipo Atendimento
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) Temperatura (°C)

21 JAN. 2019

01475231020198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41 , sob o nd

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA166.
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ANTONIO

¥ PRUDENTE 2 S :
S : FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1. det
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 28/12/2018 162
o
Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABF Dt. Nasc.: 05/12/1966 Atendimento: 52471137 Prontuario: 11350582 §
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl| Leito: 133224/1 §
o
Profissional(is): PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 [1] N°: 25906976 28/07/2018 as 12:02 8
o
I
re)
ANAMNESE S
o
Queixa Principal DOR EM OMBRO APOS TRAUMA 1] ©
CD: SOLICITO RX g
S

Queixa Principal

Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO [1]
AGRUPADOS>
CiD10 M255 DOR ARTICULAR 1)
Alergias Nao (1]
Medicagao Em Uso Nao [1]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao [1]
EXAME FiSICO
Aspecto Geral DOR EM OMBRO APOS TRAUMA 1]
CD: SOLICITO RX
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim (1]
DIAGNOSTICO
CciD10 M255 DOR ARTICULAR (1]
CiD10 M255 DOR ARTICULAR [1]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apés Medicagao E Cuidados Alta apos cuidados e/ou medicacao [1]

21 JAN. 2019

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41,sobon

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA166.



ANTONIC
PRUDERITE

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

Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento
11350582 FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU M 05/12/1966
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
35828196391 1-CASADO
Endereco

FICHA DE REGIS RO INTERNAGAU
DADOS PESSOAIS

R DIDIMO CIDRAK 159 NOVO MARANGUAPE MARANGUAPE-CE CEP:61943160

Telefone Residencial

988191220

Setor

Telefone Trabalho

Atendimento

92725125

Nome da Méae

MARIA JOSE BRASILEIRO ABREU

DADOS DO ATENDIMENTO

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data
09/08/2018

Medico Atendente

Hora Matricula

00:23

1630440 MARCIO CARVALHO CASTELO BRANCO

Medico Acompanhante

1630440 MARCIO CARVALHO CASTELO BRANCO

Avaliagcao medica

Convenio
22-HAPVIDA MATRIZ

DADOS DO CONVENIO
Plano AUTO VIACAO SAQO JOSE LTDA
1-PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA -

Carteira Validade
57752001059003010
DADOS DA INTERNAGAO

Posto Acomodagao
N. Guia Procedimento Senha Descrigao
28644899 99996666 C78218184 INTERNACAO
28644899 30717108 C78218184
28644899 30732026 C78218189 ENXERTO OSSEO
28644899 30717167 C78218298

CIRURGICO
45956671 32030045 197857633 RAIOX CLAVICULA
4310RI - MARLENE ARAUJO FERREIRA

FRATURAS E/OU LUXACOES E/OU AVULSOES - TRATAMENTO CIRURGICO

TRANSFERENCIAS MUSCULARES AO NIVEL DO OMBRO - TRATAMENTO

CONFERE Cl

Tipo Documento
Clinica

4-CIRURGICA

Tipo Atendimento
0 INTERNACAO

COLETIVO

l['\"‘r A

Il

[ B

15/01/2019 10:49.02

a
w
L+
, protocolado em 01/07/2019 as 16:41 , sob o numero 0147523102019806’000%

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA168.
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€ copia
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Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREL Dt. Nasc.: 05/12/1966 .
N° Prescrigao: 18085545

Convénio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: POSTO 3B

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM Padfis: 50¢ |

Avaliagao; PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM DIARIA

Leito: 3015B/1

Profissionais: KARLA INGRID TAVARES RIBEIRO (COREN 532932)

1 - INSPECIONAR/REGISTRANDO
PERFUSAQ TISSULAR PERIFERICA

PADRAO RESPIRATORIO
DATA DE EQUIPO

DATA DE CURATIVOS
5-INSTALAR
OXIMETRO DE PULSO

MONITOR CARDIACO

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Mantido

Mantido

Mantido

Mantido

Mantido

Mantido

15/01/2019 10:46 AM

Atendimento: 52725125 Prontuario: 11350582
10/08/2018 as 02:24

21 JAN. 2018

01475231020198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41,sobon

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA168.



ARLGINTE

Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREL
Convénio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: POSTO 3B

Avaliagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Profissionais:

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA

TRATAMENTO

DOR

RESTRIGAO DE MOVIMENTO IMPOSTA

2 - CONFORTO PREJUDICADO

DOR

TRATAMENTO CIRURGICO

8 - RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A

Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
EXPOSICAO AMBIENTAL
PROCEDIMENTO CIRURGICO

RENOVAR ACESSO VENOSO

OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS

Relacionado a:

Relacionado a:

Dt, Nasc.

N® Prescrigao:

Mantido:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

: 06/12/1966
18085546

: 301581

Pagffen e 1
15/01/2019 10:46

Atendimento: 52725125
10/08/2018 as 02:24

Prontuario: 11350582

Enfermeiro(a): KARLA INGRID TAVARES RIBEIRO

21 JAN, 2019

01475231020198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41 , sob o n(

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA168.
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ANTONIO
PRUDENTE

FORMULARIO PERI-OPERATORIO Fagina‘l de:1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/01/2019 103'6
o

Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABF Dt. Nasc.: 05/12/1966 Atendimento: 52725125 Prontuario: 11350582 §
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: RPA - RECUPERACAQO POS ANESTE Leito: 223/1 g
—

o

Profissional(is): MARTA MARIA ALVES, ENFERMEIRO(A), COREN 481199 [1] N°: 26351120 09/08/2018 as 10:34 S
&

[9\}

= z n
OBSERVAGCOES /| INTERCORRENCIAS E
Intercorréncias PACIENTE NA RPA APOS POI DE FRATURA DE OMBRO.EVOLUI ] %
AOCNSCIENTE,ORIENTADO,NORMOCARDICO.NIVEL PRESSORICO )

ESTAVEL PA110X63MMHG FR;16MBPM,FC 62BPM,SAT02:98% CURA g

TIVO LIMPO E SECO.SEM QUEIXAS ALGICAS ENFAMARTA MARIA
350020

16:41 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019

21 JAN. 20

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA168.
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ANTONID
PRUDENTE 4 2 :
EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Paging1 de
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/01/2019 1o:§
o
Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABF Dt. Nasc.: 05/12/1966 Atendimento: 52725125 Prontuario: 11350582 S
. - (0]
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 3B Leito: 3015B/1 2]
o
N
Profissional(is): GERMANA NOGUEIRA DE SOUZA SILVA, ENFERMEIRO(A), COREN 523192 N°: 26357196 09/08/2018 as 12:40 S
1

(1) Q
n
S
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM 3
Evolugao de enfermagem PCT FM.B.A., SEXO MASCULINO, 51 ANOS. PROVENIENTE DA RPA [1] g
PARA POSTO 3B S
S
HD: NO POI FRATURA DE OMBRO g
Qo
EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, COOPERATIVO. 2
VERBALIZANDO SUAS NHB's, EM REPUSO NO LEITO DIETA GERAL .
PELE INTEGRA PARA LPP. AVP PARA HV + TM(CEFAZOLINA), SEM g
SINAIS DE FLOGOSE. ELIMINAGOES AUSENTES NO PERIODO 3
NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES. SEM QUEIXAS. SEGUE AOS —
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 2

DISPOSITIVOS

Acesso Venoso Periferico Nao [1]

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019

21 JAN. 2019

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA168.



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Dt. Nasc.: 05/12/1966
N° Prescrigao: 18073571

Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREL
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO 3B

Profissionais:

1- MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado a: DOR

POSICIONAMENTO ADEQUADO DO PACIENTE  Mantido:
2 - CONFORTO PREJUDICADO

Relacionado a: TRATAMENTO CIRURGICO

MANTER POSIGAOQ CONFORTAVEL Mantido:
4 - RISCO DE RETENGAO URINARIA

Relacionado a: DISFUNGAO NEUROMUSCULAR OU SENSORIAL

OBSERVAR PRESENCA DE BEXIGOMA Mantido:
7 - RISCO DE QUEDA
Relacionado a: ALTERACAO DO EQUILIBRIO

MANTER LEITO E GRADES LATERAIS sy
ELEVADAS Mantido:

8 - RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A

Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
EXPOSICAO AMBIENTAL
PROCEDIMENTO CIRURGICO

OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Mantido:

10 - RISCO DE SANGRAMENTO

Relacionado a: EFEITOS COLATERAIS

EVITAR SANGRAMENTO Mantido:

Atendimento: 52725125
09/08/2018 as 0215

Leito: 30158/
Avaliacao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Enfermeiro(a):' RANCISCO HELDO ARAUJO JUNIO

21 JAN. 2019

15/01/2019 10:47

Prontuario: 11350582

01475231020198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41 , sob o n(

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA169.



Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREL Dt. Nasc.: 05/12/1966

Convénio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: POSTO 3B

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Atendimento: 52725125
N° Prescrigao: 18073574
Leito: 3015B/1

Paginafls dgg
15/01/2019 10:47 AM

Prontuario: 11350582

09/08/2018 as 0216

Avaliagao: PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA
Profissionais: FRANCISCO HELDO ARAUJO JUNIOR (COREN 539450)
1 - INSPECIONAR/ REGISTRANDO

Sinais Vitais- Frequéncia Respiratoria
Sinais Vitais- Temperalura
Sinais Vitais - Frequéncia Cardiaca

ELIMINACOES
2 - MANTER
ACESSO VENOSO PERVIO E IDENTIFICADO

Manha Tarde Noite

Mantido

POSICIONAR PACIENTE DE FORMA CONFOR™ Mantido
7 - ORIENTAR
ORIENTAR PACIENTE QTO.A ROTINA DO SET Mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

00:00 06:.00 12:00 18:00

00:00 06:00 12:00 1800

00:00 06:00 12:00 18:00

21 JAN. 2018

01475231020198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41 , sob o n(

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA169.
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15/01/2019 10.47

Pagira2de 2

ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS

FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU

Paciente:
Dt. Nasc.: 05/12/1966

Convénio:

Profissionais:

1008
01:00 02:00 0300 OD4:00 0500 O06:00 O06:16
B b4
SINAIS VITAIS =requéncia Respiratona (mrpr ()
" ; =

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Temperatura (°C)

Sinais Neuroldgicos

Dor Toracica
Sat 02 (%)
Pa Sistolica {mmHg)
Pa Diastolica (mmHg)
Glicermia Pela Fita (Dx) (mg/dL . . S
Classificagao Mews

Pulso (bpm)

Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTESICA
Prontuario: 11350582

Leito: 223/1 Tipo: Enfermagem 09/08/2018as 09:56
N° Documento: 18076825 Atendimento: 52725125

HAPVIDA MATRIZ
ANANDA SILVESTRE DE BARROS SANTOS COREN 646597 (1] || EDNAIR FACANHA PEREIRA, TECNICO DE ENFERMAGEM. COREN 102587 [2) || VERONICA DA SILVA PONTES COREN 1241604 [3] ||

21 JAN, 2019
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ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS

Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTESICA Leito: 223/1 Tipo: Enfermagem
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Dt. Nasc.: 05/12/1966 Prontuario: 11350582 N° Documento: 18076825 Atendimento: 52725125

Profissionais: ANANDA SILVESTRE DE BARROS SANTOS COREN 646597 [1] || EDNAIR FACANHA PEREIRA, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 102587 [2] || VERONICA DA SILVA PONTES COREN 1241604 [3] ||

Da0E

"T0009086T0Z0TEZS/PTO 0J8WNU 0 gos ‘ Ti:9T Se 6T0Z/.0/T0 Wa ope|od0lo.d ‘elead op 0peIs3 op BINSNC ap [eundul @ VATIS dIVS VISVYIN VIACYN Jod sjuswenbip opeuisse ‘[euibuo op eidod 9 ouswnoop 81s3

Pagina 1 de 2
150172019 10:47

09/08/20183as 09:56

10/08

00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 0500 O06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:.00 12:00 12:21 1300 1400 15:00 16:00 17:00 17-58 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 2300 00:00 00:10

19 19 a " 18 1
SINAIS VITAIS Frequéncia Respiratéria (mrpm ! :
12} 12] 12 13 131
. S 56 &7 5 B2 ] I a2
Frequéncia Cardiaca (bom) oo
2] (2] [21 13 131
. 3 36 36 3/ z 5 ¥ T T35
Temperatura (°C) >
121 2] 2] 3]

Sinais Neurologicos _uMn%mM.
; NAD
Dor Toracica
31
a5 5 a8 :
Sat 02 (%) o s
12 121 121 (3] 131
g4 @5 o4 : *
Pa Sistolica (mmHg)
[2] 12] 121
63 94 94
Pa Diastélica ([mmHg) ?
[2] 2 12]
Glicemia Pela Fita (Dx) (mg/dL
. i 2 3
Classificagao Mews
13 3]
5 55 56 : ; !

Pulso (bpm) @ @) 2

Procedimentos Realizados:
09/08/2018 1217 PCT ADIMITIDO NESTA UNIDADE HOSPITALAR NO SEU POS OPERATORIO DE DE FRATURA DE CLAVICULA TRANSFERIDO DA RPA

Legenda do Protocolo MEWS:

MEWS 0 e 1 - Avaliagao de 6 em 6 horas.
MEWS 2 - Avaliagao de 4 em 4 horas.
MEWS 3 e 4 - Avaliagao de 2 em 2 horas.

MEWS >= 5 - Avaliagao de 1 em 1 hora

18
4]
86
1
a6
|
Paciente

__..,R:mmn

NAD
11

a0

]

4}

JESSICA BARBOSA GAMA COREN 975289

21 JAN. 2019



" oo DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Paginafis 988

15/01/2019 10:47

Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREL Dt. Nasc.: 05/12/1966 Atendimento: 52725125 Prontuario: 11350582
+ 18077180 09/08/2018 as 10:20

Convénio: HAPVIDA MATRIZ N® Prescrigéo:
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANES Leito: 223/1 Enfermeiro(a): MARTA MARIA ALVES

Avaliagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Profissionais:

21 JAN. 2019

01475231020198060001.

Umero

16:41 ,sobon

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA169.



PRESCRIGCAO DE ENFERMAGEM Paginayfs I8

15/01/2019 10:48 AM

Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREL Dt. Nasc.: 06/12/1966 .  Atendimento: 52725125 Prontuario: 11350582
Convénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigao: 18077226 09/08/2018 as 10:20
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANES Leito: 2231
Avaliagio: PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM DIARIA
Profissionais: MARTA MARIA ALVES (COREN 481199)
1 - INSPECIONAR/REGISTRANDO

PERFUSAQ TISSULAR PERIFERICA Mantido

PADRAQ RESPIRATORIO Mantido

DATA DE EQUIPO Mantido

DATA DE CURATIVOS Mantido
5-INSTALAR

OXIMETRO DE PULSO Mantido

MONITOR CARDIACO Mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

09/08/2018 14:00 adm cefazolina ev+plame! ev VERONICA DA SILVA
09/08/201812:00 adm dipirona ev VEROMNICA DA SiLvA
09/08/201818:00 adm dipirona ev VERONICA DA SILVA

21 JAN. 2019

01475231020198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41 , sob o n(

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA16A.
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ANTONIO
PRUDE - - .
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/01/2019 10:433
o
Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABF Dt. Nasc.: 05/12/1966 Atendimento: 52725125 Prontuario: 11350582 3
o
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 3B Leito: 3015B/1 g
—
T o
Profissional(is): FRANCISCO HELDO ARAUJO JUNIOR, ENFERMEIRO(A), COREN 539450 [1] N°: 26341220 09/08/2018 as 02:10 N
o
[9\]
n
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM E
Evolugao de enfermagem PLANTAQ NOTURNO 1] (g
PCT F M.B.A, SEXO MASCULINO, 51 ANOS. NO PRE FRATURA DE g
S

OMBRO
PCT ELETIVO ADMITIDO NO POSTO 3B

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADQO, COOPERATIVO,
VERBALIZANDO SUAS NHB's, EM REPUSO NO LEITO, DEAMBULA
SEM AUXILIO SEGUE EM DIETA ZERO PARA PROCEDIMENTO
PELE INTEGRA PARA LPP. SEM ACESSO VENOSO. DIURESE
ESPONTANEA PRESENTE NO PERIODO E EVACUACOES
AUSENTES. NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES SEM QUEIXAS
SEFUE AOS CUIDADOS

DISPOSITIVOS

Acesso Venoso Periférico Nao [1]

21 JAN. 208

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41,sobon

€ coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA16A.
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ANTONIO
. PRUDE .
e BOLETIM DE CIRURGIA Fagina et

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 15/01/2019 10:48d
o
Paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABF Dt. Nasc.: 05/12/1966 Atendimento: 52725125 Prontuario: 11350582 3
o
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: RPA - RECUPERACAQO POS ANESTE Leito: 223/1 x
—
’ . o
Profissional(is): MARCIO CARVALHO CASTELO BRANCO, MEDICO, CRM 10780 [1] N® 26349183 09/08/2018 as (09:56 S
®
I3\
i [¥e)
DIAGNOSTICO S
~
Diagnostico Clinico 5420 [1] %
Q
Diagnostico Cirurgico 5420 [1] g
c
DADOS DA CIRURGIA o
Q
Data Da Cirurgia 09/08/2018 1] &
\—|
Hora Da Cirurgia 09:57 3
—
Cirurgia FRATURA CLAVICULA M .8

Cirurgidao MARCIO CASTELO [1]

1° Auxiliar RAFAEL BEZERRIL 1]

Descrigao Cirurgica PCT DDH (1]

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA
APOSICAO CAMPOS

ACESSO SUPERIOR
TRANSFERENCIA TENDAO CLB
RAFI COM PLAC E PARAFUSOS
ENXERTO OSSEQ

SUTURA

CURATIVO

Codigos Dos Procedimentos 30732026 [1]
30717108
30717167

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA16A.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

@ — AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

P

RECEITUARIO MEDICO

Médico: PEDRO BAR REIRA CABRAL

paciente: FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU

Data do Atendimento: 28/07/2018

RECEITA
USO ORAL

1. FLANCOX 500mg --- 1CX
TOMAR 1 CP DE 12/12H POR 5 DIAS

21 JAN, 208

RP3000N

PEDRO BARREIRA CABRAL 28/07/2018 12:41 192.85.4.101

Scanned by CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41 , sob o nimero 01475231020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA16A.
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J , HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
‘ “‘ ANTONIO AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001

PRUDENTE
60055 540 FORTALEZA CE

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a)  FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO AB as 08:05 h
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 30 ( TRINTA ) dias,
a partir de 25/10/12018 ,  tendo como causa do atendimento o codigo abaixo:

_____ G fily "‘F(M‘Wﬂmd&

Cédigo da Doenga tologia
I'S 15”7!07707.;0

Local e Data

Assinatura do Médico
FILIPE SANCHO DE MACEDO

CRM 15158

Aceito a Colocagao do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagdo : BDFIZO8OOR7KO
Solicitacao da Senha : 25/10/2018 07:23:58

R3002 FILIPE SANCHO DE MACEDO 25/10/2018 08.05 ey o

2\ AN 209

Scanned by CamSca

E%e documento € cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41 , sob o nimero 01475231020198060001.

| PQra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA16C.
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) S:u\ =
niavidiea

ATESTADO

ATESTO QUE FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU APRESENTA FRATURA DO
CLAVICULA DIREITA

ESTA EM TRATAMENTO AMBULATORIAL APOS TRATAMENTO CIRURGICO .
NECESSITA DE 30 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO.

FORTALEZA, 27 DE SETEMBRO DE 2018

21 JAN. 208

Scanned by CamScan

)

E8te documento é co,

pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41 , sob 0 nimero 01475231020198060001.

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e cédigo 4BCA16C.
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ATESTADO MEDICO

ATESTO QUE FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO
ABREU APRESENTA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO.

NECESSITA DE 60 DIAS DE AFASTAME
N
TRABALHO. 0o

22/11/2018

DR MARCIO CASTELO BRANCO
CRM 10780
SBOT 12923

21 JAN. 2018

Scanned by CamScann
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA16C.
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SINISTRO 3190048969 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME ‘ B

BENEFICIARIO FRANCISCO MARDONIO BRASILEIRO ABREU
CPF/CNPJ: 35828196391

Posicdo em 30-04-2019 14:10:33

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias (teis. Caso nio identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

18/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/07/2019 as 16:41 , sob o nimero 01475231020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0147523-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4BCA16D.



