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SANT A CASA E
DE MISERFORDLA £
b=}

DE SOBRAL
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA AT. HIMONTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA AL LT

I S 6 dacie . -
Informagdes do Paciente: ATEID.: 4590 DT, ATEND.: 10/8/2016 - 19:00

b AECLHIMERTOS 13063 WYKL 257541 MESCIMENTO.: 29/12/1985
L'I'I(.);lt?,bu atendmiento NOME, .3 FRAMCIGCA JEELAME Iy STLVA

WL .. MERTA DAS GRACAS CARMEIRD DA SILVA
,' (FF...: Q723751320 (MG: SLEFALTL:
ﬁ@'? J CDER. s AVEMIDS HERMINID DE PORAES 245

Descrigao da Historia Prévia do Atendimer, 0 UL

PACIENTE. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM CAPACETL, REL.X{: LOMBALGIA
E APRESENTA LESOES EXTENSAS EM MEMBRO INFERIOR

Sinais Vitais do Paciente:

Pressdo Arterial: /, N® Pulso: . N° Freq. Resp: , DX:, Temperatura: .

{F- CEPr 6202072

S () Piwekente ()

Responsavel (Grau de Parentesco) - IS . O .
__,declaro que:

1?) Recebi informagdes enquanto a classilicagdo de risco, segundo IFrotoeole Hoaumizasts, ¢
sobre 0 tempo maximo de espera para o atendimento; considerando que a clissiiicugdc verme ha
(Emergéncia) merece atendimento imediato, classificagdo amarela (urgéncia) com oricntagdo Jde
tempo de espera até 50 minutos, classificagio verde ( nfo - urgente j com oridntg o Ju winpo de
espera até 120 minutos. e classificagfio azul (atendimento ambulatorialy com srentagi de weripo
de espera de até 240 minutos.

2°%) Estou ciente que caso venha a ter alguma complicagdo durante o tempo de capera que verina
a agravar o meu quadro de satde, devera ser feita uma reclassiticagiio pelo Fofermeiro
plantonista do Acolhimento com Classificagdo de Risco.

3Y) Li. concordo com as informagdes registradas na licha de primeiro atendiaenic. as ¢l

infonnei ao profissional de satde o qual realizou meu acolhimento oade aliviae o veracdade Jdas
MESIGS.

sobral/Ckt, — de - de

Assinatura do Pacicnte ou Responsive!

do original, assinado digitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocogdo em 24/09/2019 as 14:53 ,sobon

, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e codigo 5264AA6.

cU_

\ L7
% &<
N oD
N w5

N\ Lo

S =

ED

N S =

~ o S

. o 9Q

o

de | 10872016 9@
/g8

» ©

wa



"Ovvv92S om_n\oo ) Bao.oamaom.mm-@mwmooo o0ssao0id 0 awoul ‘op-ojuswndogeloualajuoiuge/Bd/enbipeised/iq snl-aofy fesay/:sdny aus 0 8ssade ‘[eulbuo o Jlusjuod ered
'/9T09086T022S9576000 048WNU 0 qOS ‘ £G:¥T SB 6T0Z/60/FZ Wa 0pe|0d0joid ‘esead op Opels3 op BINSNC ap [eungll @ VATIS 3 VANVYIN 3A INYIHTIND Jod sjuswienbip opeuisse ‘[euibuio op eidgo 9 ojuswnaop 91s3

fls. 14




SANTA CASA DE MISERICORDIA DF

DERAL

Sisternz de internagde Hospitalar
Anamnese de Infernagdo Hospitalar

fls. 15

F

= =

DADOS DO PACIENTE

Matricuia...

Paciente...:

257541
FRANCISCA JOCELANE DA SILVA

- FEMININO

: 28/12/1685

: MARIA DAS GRACAS CARNEIRO DA SILVA
"NC

CPF...:

00722751223

... 30a Tm 18d
‘PARDA
. 70DB074AT7R162585

E. Civil....... SOLTEIRO
- AVENIDA HERMINIO DE MORAESHNe 245

. COELCE CEF.. 82020-720
Cidade...... - SOBRAL

SPONSAVEL

1
¥
I;]
0l
Cl
[
A
m

Enderego....
Documento.:

-52.2019.8.06.0167 e codigo 5264AA6.

9456

DADOS DA INTERNACAC

Atendente.: VICENTE . SILYA

Permanéncia.: 3Dias
Frocedimento.: 04 15040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS
Medico...... . .. ANTONIO AGOSTINHO MOURA

Unidade Int.... Ul TRAUMATO/QRTOP. -S. JCAQUIRM

LB e CLEITO 1348 - C.E.8SA0 JOAQUIM

Assinatura do Faciente ou Responsavel

Outras Observagdes:

rhandimento 4589875 D, Atendimentos

Glta..n 2270872016 Hora Altas Z3:00

2ER7EA4L FRANCISON JOCELANE DA SILYA

R W 1 B - SO |

g o ; . - EEELE we
HServicos: A5 OUITROS ¢ : S5IH
Leitse. s 1143 LEITOD 13 ey 5 ¥ - SiH

, assinado dibitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Cg¢ara, protocolad( e 24/09/2019 as 14:53 , sob 0 nimero 0009456 5220198060167.

lotivo Altas 51 FERMANENCIA FOR o Usnario. s AUDY T
I .89 ULCERAS DE DECURITO =)
e s e s o A SN

e e e o o e e e : s
Procecimento de Altard4iiodc TAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALI A#‘«.-E

Observacao de Altas

(RRRYS i Ly e N TR TR

Este documento é cop

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 000
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r Fiem s

Unico de da

[ ES;]SUS Soome Wswe | [ AUD0 PARA SOLICITACAO DE AUTORIZA(:AO
Saude _ Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR

T, Identificagdo do Estabelecimento de Satde

1= NOMEDOESTABELEClMENTO SOLICITANTE o T i 2-CNES w
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL ,Z . [— 3/0/2/1]1]1]4
eeaCQTAREL ECIMENTOEX:CUTI«NTF"""—‘—““—" . 1 4=ONES =" ]

S ——AAnTIA nl: ‘-‘,OBRAL 3|0|2|1I1|1|4;

"';:' ‘” JHJ‘IH; 17

NASCIMENTD, : 2
LISl JOCEL AN i
N‘f’! IP DAS GRACAS CARETR

i

\
l’ 6+ N° DO PRONTUARIO

T 1A Q. 3. SEXO 10~ RAGA/COR
J e (1 1) ror [ 73] | |

21, ol A
MNOFE, 2 TR

T
|

f}r’f”i].‘y;p

e L}Jil

HERMINID } ‘m; 5 3

: 12 TELEFONE DE CONTATO———
opo TeL
[ oeo: e - S TR T
A3 NOME LY rsEe e - o= CEP: 62020770 ———— 14~ TELEFON DE GONTATO
‘ ' l l

——— 15~ ENDEREGO(RUA, N°, BAIRRO)

.1E~MUN|dPIOD RESIDEN 17- COD. IBGE MUNICIPIO T 18- UF 7 19-CEP

>0 O | Sl e B e

e JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO 5

20 - PRINGIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS e \ -
? C!F/)Z( c\))mm/? /18580 , @ X JTr§ Q 188
% / - [Yeces & ]L;’
b J/ 4‘2" { / /“ C, !

?@;‘/{3 Nxo/.o s /'J""‘

d{ ]DYO[ eo(, 23 fﬂ/’l\/) il "7.:/_) o

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
P_S Q). 7S

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTAROS OF EXAMES REALIZADOS) ——

"

Stado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 14:53 , sob o nimero 00094565220198060167.

VAETTIOUNA € JUStiCa G0 E

6:)‘("’51’\/\8 .;::‘\ 8 e e i IO R he A&

/

T—_‘ 23 - DIAGNOSTICO INICIAL j ey (74~ CID 10 PRINCIPAL
€5 ¥ aga O~ Pefne el e 1= _,___xIJC-%,u.

e ~/
PROCEDIMENTO SOLIC!TADO 0

ijSC W\O DO PROCEDIMENTO SOI%‘:}O / /} - v ‘ CONIGO RO PROCEDIMENTO
S ol o tlon a9 S 10M o I21sH

25-C0 -osscuuor-wwmw;

485 - DOCUMENTO 49- N* DOCUMENTO (CNSIC .:p“x, SSIONAL AUTORIZADOR e /
? 2 A | 7

e T e e v e G D

P 3 RN RAIVE @l | ) ] 4
50 - DATA DAAUTORIZAGAO 51 aAssNAka‘r AR e o kT BN kg}fw ST L /

29- CLINICA — 30-CARATER DAINTERNAGAQ — ——— . 31 - DOCUMENTG : ”' CUNENTO {CHSGPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIASSISTENTE
()CNS \VERF =
A > JEE C ] IR IS na o2l 9ok
e, Nomlo)o PROF!SSIONALSOLICITANYEASSIS‘IhNlL A 34 ~ DATA BASOLICITAGAO 36 - ASSINATURAE ] REG|§'[R0 DO CONSELHC)
! " ’ ‘ (]
: | 0
p[)n Ll /341\\34}'}"\ N Iq AR VAT) 1}/0&/(6 1 il
)
7 ; \ER.EENCHER EM CASC DE CAUaAS EXTERNAS [ACIDENTES QU VIO[.:NCIAS) < g ~
39 GNPJ DASECURADORA e D . —
BT L e | l l l } l ; I L . J ‘ [ ’ 40 NYDO BILVETE 41+ SERIE
() AC T
371 1) ACKENTE TRASALHO VIPioO 42 - CNPJ EMPRESA : — 43 GNAE EMPRESA 51— 44 CBOR —
3. )aceentETRABALiOTRAETO|l | | | | | | | | el e e AR
45 - VINGULO GOM A PREVIDENGTA it
t ( )EMPREGADO () EMPREGADOR {)AUTONOMO (| ') DESEMPREGAUO { | }'APOSENTADO () NAO SEGURADO I
>
- AUTORIZAGAD N

[~ 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR R e e 47 -COD, BRGAD EMISSOR <y, 52~ N' DA AUTORIZAGA J%‘{HCSPI’AU«R—
| i

Cll\LA

)
/ / ( & -.; Pe. Fri mn ,Immr Melo I
N Birate CRAS b el | e X 1)
TP TR B R
i i g S ¥ Grafica CLEIDE - (88) 3611.3723>

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e codigo 5264AA6.
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fis.10 &
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL N° DA AlH CIRURGIA 2
P Rua Antonio Crisostomo de Melo, 919 - Fone: 3677.1930 - Sobral-CE. =

SANTRCAT: : G e L 1 ] T oFdviigmeseame | |
D SORRAL Boletzm de Cirurgia (Preacheroiosos ampes gisacingia-vero aanery) [RES - S SEn |
E DO pA : (b{ 37 - INiClO [TERMINO |DURAGA
, ; i ; e CODIGO CID =
@ \é 8 \/ C(o b /QL’ ; ()( / L0 CONVERSAGC | CATEGORIA DETALHES P
DIAGNOST!CO N >
L] - - _8
- DIA | MES | ANO | DIAUTEA
OPERACAO: CODIGO SSM -t
[]sms
-. T T T 1 =F

| | MATERIAL DE SALA TIPO | (esposenta) | QUANT.| 65 MEDICAMENTOS DE SALA TIPO |DOSAG.| QUANT.

Kl el
o>

Si L)“-> NS

*/;9/\
N

2okl

B B\ (/> cpz—a | (0

/”///Zf [

r

'A./ -

of P77t

ok Mapf |
‘mrd,.keq\‘ A, 1B

A Anestes'’
' Med\C on LAF L 83¢°
)
& -
{ 74 | OXIGENIO Ass. da Enfermeira
INICIO HORAS TERM.HORAS | TOTAL DE HORAS

Ass. do Cirurgido

mento é popia do driginal assinaiio digtalmente por GUILHERME DE MIFﬁANDA E SILVA e Tfibunallde Jugfica d&EstadL do Ceara, p|0< IL

CLEIDE - (88) 367

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e codigo 5264AA6.
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fis. 21 '
-8
=
Q
- S’
(2]
i SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL . Pagina.: 0001 §
é 'l_\:AVhZOdOOC-: Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data....: 17/08/2016 2
icha de Cirurgia Descritiva g
Hora....: 17:20 %
e o AU T S i Lo S o
Ficha de Cirurgia Descritiva = 2
Aviso de Cirurgia : 293706 Sala : 0002 SALA 02 2
Paciente ; 257541 FRANCISCA JOCELANE DA SILVA Atendimento :4589875 8
Convénio Atend. : 1 SuUS - SIH Carteira ! S
Leito: 1145 LEITO 1349 - C.S.SAQ JOAQUIM Idade ;30 Anos 19 Dias 17 Horas 3
Dt. Inicio : Dt. Fim : %
Cid Prée-Operatorio : 1L89 ULCERA DE DECUBITO %
Cid Pés-Operatorio : L89 ULCERA DE DECUBITO 3
R e S Y  ProCedimentos F o Do diiygin o £
Procedimento 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS %
Convénio: 001 SUS - SIH §
Anestesia: 05 BLOQUEIO RAQUI ‘g

i -—;-g‘t;:., {)$ AR - '{"“’ :': 3 g T o 8 R
AR e . ki Equipe NMedicada e S
ANESTESISTA 4524 RICARDO REGIS AGUIAR MONTALVERNE

CIRURGIAO 5430 ANTONIO AGOSTINHO MOURA
g BT P '- TR S %‘F -ﬁ’f’f""» i ¥ ‘:'.:‘ v Deséric‘a? 1 t';

s e “CJJ"‘.LAu ok SN

B Eeéc_rwf_ﬁml@_-, S
-ASSEPSIA+ANTISSEPSIA.

-DESBRIDAMNETO DE TECIDO DESVITALIZADO E PRESENCA DE SECRECAO PURULENTA EM TERCO DISTAL DA PERNA
DIREITA.

-GRANDE EXPOSICAO DO FOCO DE FRATURA..

0OBS LESAO GRASSSIMA

Achados Cirlrgicos: Descrigao Complementar

N f 4 wA AN L \&\ \_)v(
L i ——
' DR(A) Amior)ro AGOSTINHO'MOURA

AGO (T

poton Me8C0e 430
gC

GRE-

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAO

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e c6digo 5264AA6.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara
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2 PLANO TERAPEUTICO - -
DE SOBRAL b3 2
[Neme¥ TN U 0 QO G U ol > (T ([i[erts — Juoter _ MaGS T (Regfd 5% Ffposo [ &
Data{\ TR G PREsiTacho MEDICA = HORARIO oB$EF}VA(;Ap DE ENFERMAGEM oo SINAIG ;gTAlf?
Y ol M\AI-—» At i —%
o e i g
\ s W%FQ?LMN N 2
Y R S e & W xine .
c i f\ ] %
‘ _ USO O, e AR CONS
LiG. | DESL |3
= '\\ S 1 [ar 2
( ) ‘ i E
5 s RESPIRADOR 8
A // LIG DESL. 5
*\ i LG DESL. 1?2
" - '\ ————————=1 | Continuo =]

;' N\ LiG | DESL. |

.‘. Monitor
; ~ LG | DESL. |
S— OxImetro
GLICEMIA

HORA | VALOR | HORA

HORA [ VALOR | HORA

HORA |VALOR | HORA

t& por GALHERME DE IWRANDR E SIEVA e Tribk

BOMBAS DE INFUSA

MEDICAGAD |LIGA

ECGas

Ralo X as

Cod. 261 - Grafica CLEIDE - (88) 3

Este documenf é cdpia do orlginal, asSinado digff

informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e codigo 5264AA6. |

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,
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Pagina.: 1/2 .
Emitido Por: LEONARDO
Data....; 17/08/2016 ,'27

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
MV 2000 - Sistema de ¢ -2nciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo =< - sé0

98060)167.

DATA: 17/08/2016 08:30

pm:scmcxo 1557092 &
USUARIO....: LEONARDO.VIANA oa V&
ATENDIMENTO: 4583508 DT NASC: 26/12/1985 (30A 7M 19D) =
CONVENIO...: SUS - SIH 3
PACIENTE...: 257541 - FRANCISCA JOCELANE DA SILVA 5/
PESO.......: ALTURA:  SUP. CORPOREA: Dr.Jose Leong :
INTERNAGAO.: 10/08/2016 20:15 7 DIAS(S) INT Res«l?ntede(),-to ¢
rau

MEDICO.....: ADERBAL BEZERRA MARTINS SERVICO: TRAUMATO/ORTOPEDIA (RFHT::"& 73
UNID. INT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -S. JOAQUIM LEITO..: LEITC 1349 - C.S.SRO JOAQUIM COBERTURA:

OBSERVACAO ADULTO

: S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSTIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

DR. CRUZ JR
PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA + FIBULA DIREITA POR QUEDA DE MOTO 10/08/16

OBS: GUSTILO 3B + GRANDE PERDA OSSEA + PARTES MOLES + FRATURA COM GRANDE RISCO DE EVOLUIR COM
QUADRO DE INFECGAO

REALIZADO DEBRIDAMENTO CIRURGICO + OX DE FRATURA DE TIBIA DIREITA COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR
11/08/16

USOU CEFALOTINA + GENTAMICINA + METRONIDAZOL D7

EM USO DE VANCOMICINA E MEROPENEM D3

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, SEM QUEIXAS

FO:EXTENSA LESAO DE PARTES MOLES E COM AREA EM EVOLUGAO PARA NECROSE E SECREGAO PURULENTA
EXAMES: 11/02: HB 9,7 HT 29,3 LEUCO 18170 PLQ 292000 PCR +++

CD:ATB + FO

ALTA DA ORTOPEDIA E SOLICITO ACOMPANHAMENTO PELA CIRURGIA PLASTICA

AGUARDO TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS
AGUARDA PROCEDIMENTO DA PLASTICA

*ARRIRNK*

DIETA
1 DIETA ZERO

ANTIMICROBIANOS

2. VANCOMIGINA 500MG FA
) 5 ﬁcaﬂ&‘.‘gresc{; - I

; .w
3  MERONEM 1G F.A. -HC
Justificativa.: prescrita
Obs.: 12 &7

20\/'

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAO

PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unidade
1

Qtd Unidade SN Apl
Ay 2FRASCOAM EV

SN Apl

1 FRASCO AM EV  08X08 HC

Data Horarios
[17/08] . 08:30

Frequéncia

Frequéncia

Data Horarios
08X08 HC

‘ 7
.22 |V

L/

|(17/08) . 14
(18/08) . 06

=

pfla’dpﬁr'i‘cjinal, assinado digitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 14:53 |

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e codigo 5264AA
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

MV 2000 - Sistema de G~ *~nciamento da Unidade
Relatério de Prescri¢éo /_.olugéo

8060167.

Pagina.: 1/2 _
Emitido Por: LEONARDO.VIARA
Data....: 18/08/72016 08:%%
—Y L

A

SANTA CASA
DX e OALE s
DESOBRAL

PRESCRIGAO.: 1557480 DATA: 18/08/2016 08:30

» (2]
USUARIO. . ..: LEONARDO.VIANA g a 2
ATENDIMENTO: 4589875 DT NASC: 29/12/1985 (30A M 20D) & br.jose 11'0“\-(‘14%“?‘
CONVENTIO. ..: SUS - SIH e "*f“d!'."“‘ “"‘l»""zﬂ,lﬁ‘d"
PACIENTE...: 257541 - FRANCISCA JOCELANE DA SILVA ’ ’(/ / ﬂ‘{“ (‘?1'4’ 2
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: - J : g 19-g-
INTERNAGAO.: 17/08/2016 12:24 1 DIAS(S) INT e Rubrica &

l ~ Médico 5

MEDICO..... : ANTONIO AGOSTINHO MOURA SERVIGO: CIRURGIA GERAL g <
UNID. INT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -S. JOAQUIM LEITO..: LEITO 1349 - C.S.SAO JOAQUIM  COBERTURA: &
ENFERMARIA ¥
CID........: L89 ULCERA DE DECUBITO CICLO..: / »
DIAGNOSTICO: i
PROTOCOLO. , : =
CLASSIFICACAO DE RISCO: I
S
N
EVOLUGAO MEDICA §
=R et — o
DR CRUZ JUNIOR B
o
(8]
PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA + FIBULA D POR QUEDA DE MOTO DIA 10/08/16 S
0BS: GUSTILO 3B + GRANDE PERDA OSSEA + PARTES MOLES + FRATURA COM GRANDE RISCO DE EVOLUIR COM e

QUADRO DE INFECGCAO

REALIZADO DEBRIDAMENTO CIRURGICO + OX DE FRATURA DE TIBIA DIREITA COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR DIA
I1R1EIA(¢)\8LII1Z§\DO DEBRIDAMENTO DIA 17/08/16

USOU CEFALOTINA + GENTAMICINA + METRONIDAZOL D7

EM USO DE VANCOMICINA E MEROPENEM D4

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, SEM QUEIXAS

, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e codigo 5264

FO: NAO VISUALIZADA (<24H)
EXAMES: 11/08 HB: 9,7 HT: 29,3 IEUCO: 19.170 PLQ:292.000 PCR +++
CD: ATB + FO

ALTA DA TO, AOS CUIDADOS DA PLASTICA
RETORNO DIETA GERAL

llHEFLME D!E MiRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

@]
©
g
c
(4]
£
>
8
PRESCREVO CLEXANE g
N e e B e - —_ 6
c
(0]
*ARRQAQKR7KR* PRESCRIGAO MEDICA 5
DIETA B o ~ Otd Unidade SN Apl Frequéncia  Data Horarios - %
1 DIETA GERAL 1 - [18/08] . 08:30 2
| SR BN
ANTICROBlANOS = Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios 5
~ 2. VANCOMICINA 500MG FRASCO A Vo 0BX08HC T T : = _5.4*5
8
L e

F.A. -HC
Justificativa.: prescrita

Obs.: 12 (/

09’

© 08X08 HC [18108) 1/ 7

[19/08) . 06"

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAQ

Este documento é cépia do original, assinado digitalme

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice jus.br/pas
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7

N

[(e]
08060167

. : A e S
= PLANO TERAPEUTICO /(U= (mguad
Nome: lCIinica: o o mlEnf 10 lLelto O |Mat_:)S 'FY{ llReg PR lPeso: lAltura: g

Datax® /0K /51, PRESCRIGAO MEDICA

HORARIO

OBSERVACAO DE ENFERMAGEM

SINAIS VITAIS

HORA|TEMP| PA | P
iO:OO&IA &WQ\Q:QQ pa SN gj\p 342 43 <
T | eTspa = s
‘ Wb ] E
¥ v |y g
USO O, e AR COMES
LG. | DesL.jc®
AN ® Y&V / oA ) é
S SR U JAGLLXLE < * E
o Rt A Ay E: PV IPAL b4 R ‘%
A\ / RESPIRADOR &
| ya 1) DESL @
Eﬂélf’)‘?’ QAT =% Q 5 LiG DESL. ‘E‘
{ kcé AN T O | s
- LIG | DESL.
b “/‘ ne —,-C (s 1/‘)C LA | Monitor =
AN R ) ‘f‘ 7
= AN 1= colP (Frd N L
21D TI) — A= =
At é g h_oncio pem Vo] GUCEMA =
“4’ W@ﬂ’w W HORA [VALOR | HORA |VAD
A/ Vel 7% = w
& ?ZEV»(‘/_» EoAX HORA |VALOR | HORA VA%
\ L. 00 W (U/J ks e é
i : _ ¢ HORA |VALOR | HORA wu.g
: : '/-: : E
X - BOMBAS DE INFUSAC,
e ﬁ AML_&&LE_ " MEDICAGAO |LIGA 5
L CAn e
A . = FeoADEDLOO
= e i

ECG as

Ralo X és

Cod. 261 - Gréfica CLEIDE - (88) 36

Este docuentolé cdpia bo ofiginal, adsin

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e cddigo 5264AA6.
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60167.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina.: 1/2 fls.31 _..

@ MV 2000 - Sistema de Ger~ “~iamento da Unidade Emitido Por: GEORGE.AUGU§T(
WNTA CASA . . P .
P Relatério de Prescrigéio / E._ug80 ~— Data....: 19/08/2016 11:3

PRESCRIGAO.: 1558000 DATA: 19/08/2016 12:00 . “oN

USUARIO. ...: GEORGE.AUGUSTO 7241 ](/'.J

ATENDIMENTO: 4589875 DT NASC: 29/12/1985 (30A 7M 21D)

CONVENIO...: SUS - SIH

PACIENTE...: 257541 - FRANCISCA JOCELANE DA SILVA

PBBO: viiosinss ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 17/08/2016 12:24 2 DIAS(S) INT

MEDICO..,..: ANTONIO AGOSTINHO MOURA SERVICO: OUTROS SERVICOS

UNID. INT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -S. JOAQUIM LEITO..: LEITO 1349 - C.S.SAO JOAQUIM COBRERTURA:
ENFERMARIA .

CID........: L89 ULCERA DE DECUBITO CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTCCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

19/08/2016 09:34
Prestador: CRM: 15573 - JOSE LEONARDO VIANA DE SOUZA - RES

DR CRUZ JUNIOR
PACIENTE COM l.zRATURA EXPOSTA DE TIBIA + FIBULA D POR QUEDA DE MOTO DIA 10/08/16

OBS: GUSTILO 3B + GRANDE PERDA OSSEA + PARTES MOLES + FRATURA COM GRANDE RISCO DE EVOLUIR COM
QUADRO DE INFECGAO

REALIZADO DEBRIDAMENTO CIRURGICO + OX DE FRATURA DE TIBIA DIREITA COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR DIA
t;g?\tlugoo DEBRIDAMENTO DIA 17/08/16

USOU CEFALOTINA + GENTAMICINA + METRONIDAZOL D7

EM USO DE VANCOMICINA E MEROPENEM D4

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, SEM QUEIXAS

FO: NAO VISUALIZADA (<24H)

EXAMES: 11/08 HB: 9,7 HT: 29,3 IEUCO: 19.170 PLQ:292.000 PCR +++

CD: ATB + FO
ALTA DA TO, AOS CUIDADOS DA PLASTICA

*ARRORTR*  rweschomemea

DIETA o S ~_ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horarios -
1 DIETA GERAL 1 N LU 2
ANTIMICROBIANOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

 2FRASCOAM  EV  08X08 HC '

LAY

3 MERONEM1GF.A. - HC 1 FRASCO AM EV  08X08 HC |[[19/08] . 3 3(
Justificativa.: prescrita [20/08) .

Obs.; 12, 20C.- 04 (. R ‘

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAO

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e codigo 5264AA6.

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 14:53 , so
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

‘@_"/ MV 2000 - Sistema de Gere~ "amento da Unidade

CHKAL

pnsscnxcao 1558207 DATA: 20/08/2016 09 30

USUARIO. . ..: GEORGE.AUGUSTO

ATENDIMENTO: 4589875 DT NASC: 29/12/1985 (30A 7M 22D)
CONVENIO...: SUS - SIH

PACIENTE...: 257541 - FRANCISCA JOCELANE DA SILVA

PEBO 005,508 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 17/08/2016 12:24 3 DIAS(S) INT

MEDICO..... : ANTONIO AGOSTINHO MOURA SERVIGCO: OUTROS SERVICONS
UNID. INT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -S. JOAQUIM LEITO..: LEITO 1349 - C.S.SAO
ENFERMARIA

CID........: L89 ULCERA DE DECUBITO CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

Relatério de Prescrigao / Evegéao

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

20/08/2016 09:36
Prestador: CRM: 13269 - GEORGE AUGUSTO COELHO DE OLIVEIRA

DR CRUZ JUNIOR

PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA + FIBULA D POR QUEDA DE MOTO DIA 10/08/18

AQUIM

Data....: 20/08/2016 09:16 Q-

COBERTU

OBS: GUSTILO 3B + GRANDE PERDA OSSEA + PARTES MOLES + FRATURA COM GRANDE RISCO DE EVOLUIR COM
QUADRO DE INFECGAO

REALIZADO DEBRIDAMENTO CIRURGICO + OX DE FRATURA DE TIBIA DIREITA COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR DIA

11/08/16

REALIZADO DEBRIDAMENTO DIA 17/08/16

USOU CEFALOTINA + GENTAMICINA + METRONIDAZOL D7

EM USO DE VANCOMICINA E MEROPENEM D5

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, SEM QUEIXAS

FO: NAO VISUALIZADA (<24H)

EXAMES: 11/08 HB: 9,7 HT: 29,3 IEUCO: 19.170 PLQ:292.000 PCR +++

CD: ATB + FO
ALTA DA TO, AOS CUIDADOS DA PLASTICA

*ARRQR7R*

PRESCRICAO MEDICA

DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |DataHorarios
1 DIETA GERAL 1 [20/08] . o'e:sq
ANT'M|CR°B|ANOS Qtd Umdade SN Apl Frequéncna Data Horanos )
; b s I G : AM BV 08X08HC' | SZFE
o b
3 MERONEM 1G FA. - HC {FRASCOAM  EV 08X08HC |[20/08) . K. =
Justificativa.: prescrita [21/08) 9& :

Obs.:[y// 20,./ 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAO

Rubnca do
1

Médico

RA:

‘RME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce,;ué.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e codigo 5264AA6.

yor GUILHE

, protocolado em 24/09/2019 as 14:53 , sob 0 nimero 000945652
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fis. 35 .Q
™ o

F’% SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Péagina.: 1/2
CNewl MV.2000 - Sistema d - srenciamento da Unidade Emitido Por: GEORGE.AUGU@(
AANTA CASA
Bt Relatério de Prescrigad/ Evolugio - Data..... 21/08/2016 09:56. |
- s e s = T !
PRE§CRIC§O.: 1558549 DATA: 21/08/2016 10:00 ) e K
USUARIO....: GEORGE.AUGUSTO R ! 12 VIA
ATENI?IMENTO: 4589875 DT NASC: 29/12/1985 (30A 7M 23D)
CONVENIO...: SUS - SIH ;
PACIENTE...: 257541 - FRANCISCA JOCELANE DA SILVA .
PESO.......: ‘ALTURA: SUP. CORPOREA: l 3
INTERNAGAO.: 17/08/2016 12:24 4 DIAS(S) INT 1 Rubrica d
{ Médico
MEDICO.....: BANTONIO AGOSTINHO MOURA SERVICO: OUTROS SERVICOS ; a
UNID. INT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -S. JOAQUIM LEITO..: LEITO 1349 ~ C.S.SAO JOAQUIM  COBERTURA:
ENFERMARIA ’
CID........: L89 ULCERA DE DECUBITO CICLO. .7 i/
DIAGNOSTICO:
PROTOCQLO. ., :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

20/08/2016 09:16
Prestador: CRM: 13269 - GEORGE AUGUSTO COELHO DE OLIVEIRA

DR CRUZ JUNIOR
PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA + FIBULA D POR QUEDA DE MOTO DIA 10/08/16

OBS: GUSTILO 3B + GRANDE PERDA OSSEA + PARTES MOLES + FRATURA COM GRANDE RISCO DE EVOLUIR COM
QUADRO DE INFECGAQO

REALIZADO DEBRIDAMENTO CIRURGICO + OX DE FRATURA DE TIBIA DIREITA COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR DIA
11/08/16

REALIZADO DEBRIDAMENTO DIA 17/08/16

USOU CEFALOTINA + GENTAMICINA + METRONIDAZOL D7

EM USO DE VANCOMICINA E MEROPENEM D6

, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e c6digo 5264AA6.

PACIENTE EVOLU| ESTAVEL, SEM QUEIXAS
FO: NAO VISUALIZADA (<24H)
EXAMES: 11/08 HB: 9,7 HT: 29,3 [EUCO: 19.170 PLQ:292.000 PCR +++

CD: ATB + FO
ALTA DA TO, AOS CUIDADOS DA PLASTICA

*ARKRQKRK7RK* PRESCRIGAO MEDICA

E DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 14:53 , sob nimero 000945652

stadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios
— a— T — — = =y X = it ettt e = *E__m
1 DIETA GERAL 1 [21/08] . 10 %
T
———— —————————————————————————————— - —_— - -~ —e— _—"i'_
ANT Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios o 2

~ 2FRASCOAM  ~ EV . 08X08HC ‘
% im0

3 MERONEM 1G F.A. - HC 1FRASCOAM  EV  0BXOS8HC |[21/08] . 14 . 22

Justificativa.: prescrita P [22/08] . 06 -
» ) e .
Obs.: 12~ 20 L~ 04 +

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente'por
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Pagina.: 1/2  fls. 37..

60167.

MV 2000 - Sistema de Gere;  gamento da Unidade .’ Emitido Por: LEONARDO.VIABA
Fhet Relatorio de Prescrigao / E Data...: 2210812016 09:
DE SONRAL S
R R . _ S SIS
PRESCRIGAO.: 1558859 DATA: 22/08/2016 09:30 » @
USUARIO. . ..: LEONARDO.VIANA P 13 VIAS
ATENDIMENTO: 4589875 DT NASC: 29/12/1985 (30A 7M 24D) Jr.Jose Leonardo Vzga
CONVENIO...: SUS - SIH Residente de O pedipe
PACIENTE...: 257541 - FRANCISCA JOCELANE DA SILVA Traumatolfpia o
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA: CREMEE 1 573 £
INTERNAGRO.: 17/08/2016 12:24 5 DIAS(S) INT t R:/?rga&
ediC
MEDICO.....: ANTONIO AGOSTINHO MOURA SERVIGO: OUTROS SERVICOS
UNID. INT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -S. JORQUIM  LEITO..: LEITO 1349 - C.S.SAC JOAQUIM  COBERTURA
ENFERMARIA
CID........: L89 ULCERA DE DECUBITO CIeLO.u e
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAOC DE RISCO:

EVOLU(;AO MEDICA

7 DR CRUZ JUNIOR
PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA + FIBULA D POR QUEDA DE MOTO DI

OBS: GUSTILO 3B + GRANDE PERDA OSSEA + PARTES MOLES + FRATURA COM GRANDE RISCO DE EVOLUIR COM

QUADRO DE INFECGAO

REALIZADO DEBRIDAMENTO CIRURGICO + OX DE FRATURA DE TIBIA DIREITA COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR DIA

11/08/16
REALIZADO DEBRIDAMENTO DIA 17/08/16

USOU CEFALOTINA + GENTAMICINA + METRONIDAZOL D7

EM USO DE VANCOMICINA E MEROPENEM D7

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, SEM QUEIXAS

EXAMES: 11/08 HB: 9,7 HT: 29,3 IEUCO: 19.170 PLQ:252.000 PCR +++
CD: ATB + FO

ALTA DA TO, AOS CUIDADOS DA PLASTICA

AGUARDA CIRURGIA HOJE
DIETA ZERO

-’ .
SUSPENDO GLEXANE A 'D,/’@/'):/fb L O

PO j

*A., RQ TR* PRESCRIGAO MEDICA

DIETA Qtd Unidade SN Aol

1 DIETA ZERO 1

ANTIMICROBIANOS ’ Qtd Unidade SN Apl

25 VANCOM_ICINA BOOMGEA . . e 2FRASCOAM  EV
SumT T oz e

3 MERONEM 1GF.A. -HC 1 FRASCO AM EV

Justificativa.: prescriza
Obs.: 20 04 /

A 10/08/16

Frequéncia |Data Horarios
[22/08] . 09:30

Frequencna Data Horérios -
08X08 HC
1

08X08 HC  |[22/08] . 14 . 22

|[23/08] .

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAQO

, protocolado em 24/09/2019 as 14:53 , 'sob°o

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e c6digo 5264AA6.
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SANTA CASA

fls. 39

SANTA C.x3A DE MISERICORDIA Dr: SUSBRAL » o .
FICHA DEADMISSAO - EMERGENCIA &g

B

rr \

ATEND.: 4569875 DV, ATEND.: 17/8/2016 - |
MATRL.: 257541 WASLINENTD. : 2971271965
HOYE..: FRAYCISCA JOCELAE D SILys
s;}u;_ r{;)wgg/ms (RACAS CARMETRD D4 G71UA

eant 072751723 ONS: T00807475140945 oY ArT .
EMDER. : AUENIDA HERMINIG DE rm::s 1:?4;505 .
BATRRO: COFLCE - SRR,

Du)
adl

QP:

~CE~ CEPs SH0X07%

HDA:

‘\\\ ) % ] )
[ (R ‘(’\ “/L: / AN /‘%L.\ ‘I/\'\’i»k N
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7 R
,Z »l(. L -\_ ~A ."L- 2t NN ‘/ /L‘_ o faec
"-' ""va-& jl.‘) A _=Aq ™ =5 |
Frl ' frac e
EXAME FiSICO:
Dyl A f i
DIAGNOSTICO INICIAL: | Jfeene O L A Tome A
] G )
CONDUTA:

DIAGNOSTICO FINAL: (S &= Z>ve

NATA.

p——
/) ! UaAava: Aee IFCDAN.

 Estecdocumento & copia do original, assinado digitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 14:53 , sob o ntimero 00094565220198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e c6digo 5264AA6.
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JANTA CASA DE MISERICORDIADE & RAL

smnese de Internagio Hospitalar

‘Istema de Internagdo Hospitalar e

fls. 41

ﬂ

DADOS DO PACIENTE

Aatricula...: 287544

‘aciente...:. FRANCISCA JOCELANE DA SiLVA CPF.... 00723751323
i@xo.......... FEMININO

. Nasc...: 28/12/1885 Idade. : 30a 8m id

-1 - MARIA DAS GRACAS CARNEIRO DA SILVA Cor. .. PARDA
*Bl...ccccee..NC CNS...: 700807475162065
. Civil......: SOLTEIRO

‘nderego... AVENIDA HERMINIO DE MORAESN®, . . 345

3airro........ COELCE CEP..82020-720

DADCS DO RESPONSAVEL

ndereco....:
Jacumento.:

DADCS DA INTERNACAD

Atendente : FRANCIS ANDRE
Jata - 28/08/2016 Hora......... :07:00 Permanéncia.: 2Dias

Aedico........... ANTONIO AGOSTINHO MOURA
!nidade Int......Ul TRAUMATO/ORTOPRP -S. JOAQUIM
L1/ IR e CLEITO 1348 - C.S.8A0 JOAQUIM
.orvenio........ :SUS - SIH

Assinaturz do Faciente ou Responsaval

Jutras Observagdes:

sprvacan de Rltas

arelimentos 45O L26E Dt. Atendimentos BHIOE/20LE -

vha Alta, o QL/7O9/72016 Hora Altas: 23:00

(R o == s o = IR 297541 FRANCISCA JOCELANE DA SILVYa

VLD et 5 SER { Convenio: 1 -

2it0.us 1145 LEITO 1349 - C.S9.%A0 J Flano., ..: i

vhivi Al tas S FERMANENC LA FOR REDFE R LR RS TR
) - BFEL S HIFEFRTROF ICAS SF
cedimento de Alta:40lo2005 FACISAN F SUTURA DE LESLO NA PEL

FLASTICA EM

s

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 14:53 , sob o nimero 000945652201980601

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e c6digo 5264AA8.
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ES]SUS 3':,':;";, “Miistero |[ ) 2(pO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO j 3

> Salse . Saade DE INTERNACAO HOSPITALAR |
,-—-ldonllﬂcag&o do Estabglegﬂmemo de Sadde promcs N g

ix SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL [ao]2111111]4llls

el | : - CNES =

e #i”%ﬁ%ﬁ”ﬁ“@?ﬁlﬁﬁmcomm DE SOBRAL | [310121111118){2

ldentlflt:agﬁo do Patlenta N

SRR ek — l— & - N* DO PRONTUARIO

) r-;—le-sm:.o 10 - RAGACOR

| e s 5
TR 2- TELEFONE DE SONTATO————

| I J W v et
.«“} oo [ ITELC[ONJSI%%?&%JE [ |

96~ MUNIGIFIO DE RESIDENGIA sy o

COD. IBGE .’.'..J"ll(.lF':Cl’ 16 - UF T

ko haslisheotic]

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ : N

20 PRINC[PNS SINNS E SINTOMAS CL(NICOS

F A ;.,3- : V\J /L .pujv‘ ‘Luwm e i
-

—

£l

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigité!/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e codigo 5264AA8.

21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

0

) 4 C {1

- N

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS UIAG’:’QIS" I0AS (RESULTAROS DE EXAMES REALIZADOS) ——

H e \ Ry | N

PAPE U TR N 1

& ?AGNOSTICO INICIAL ——— —] 11‘ DG PRINGPAL 25 - CD 10 SECUND - 26 (010 CRIEASASSOL.
§ sgoal i |

SILVA e Tribunal de Justica douE'_s.té,_dhoi,dQ i_C'e-a.r'a, protocolado em 24/09/2019 as 14:53 , sob o

S
~ PROCEDIMENTO SOLICITADO - 1
bl — 27 - DESCRICAO Dﬁﬁowoo ” 28~ CORIGO 0O PROCEDIMENTO b
o7 e : | W 7 ; i |
;a'.' { i'_:‘l‘ I‘ LA |UL" J L) 3 J ;
_;; : 1 28. clecA ———— 30 - CARATER DA INTERNAGAD ~—| e B L Docwgmo V00 DoCUME uro{cww;ocynomaﬁév _ﬁ_stcrrmTemss;erNTE-
L3ty _L_ i l; H { 1GNNS <y ) GPF l_l__“h___ |7 $ |
~ 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLIC|TANTEASSISTENTE [34 DATA DASOLIGITAC f\n ’13 ASSINATURAE CARIM aom"{ﬁ
4 " 3 » " ’.. - ,’ . "’ ” ] g
4 A = . T e - AT EI ARy Ty
' > % PREENCHER EM C SC USP‘? EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOL EN“IAS)

s A NP DA SECURADORA i T L L 40N DO BILHETE 1. SexiE
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO J { | | | : | | | l 1 { _]
el s W X ,L- A B B R e S ) S 2

37-( ) ACIDENTE TRABALHOTIPIcO | — 0" 00 I = O ﬂ,__:: 13 ONAE EVBRESA s CROR e

| .

38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO __J__J_M 2 o _L __l_ ) ~~__L : l 3

e A SO ..r;,w;; s/

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA - — e e Lo :
J EMPREGADO { ) EMPREGADOR (3 AUTONOMO () DESEMPREGADO ( APQSENTADO [ 1 NAO SEGURADﬂ
7 30 B W W Y R e, Ve Yty TR .Y s VOO R A S AT S | .xr-enf;%-’
2T 'S 77 ~ Joine gl
- Ll éwﬁhm;@*mv
— 46~ NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - 2ODIDRGAC EMISSOR -, 52- N DAA

'? e I
48 - DOCUMENTO ——— 49 N? DOCUMENTORGNS! g.w A1) l’POFISSlde"\ﬁ(\.J .om/,\w 3 ————-.

( )CNS ( )cPF | [ ]AI ;;IAI ¥ ,s-;;\MCA-WL

50 - DATA DA AUTORIZAGAO 51 LASSINATURA E CARIMEO (NPDG REGISTRO DO CONSELHAY -~
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= ©
-
B fls. 45 S
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE ¥ - o . : . =
; o DANFE ' g Q
, DOCUMENTO AUXILIAR l’_ ; 3
' | DANOTATISCAL ; | N
LUIS EUFRASIO FARIAS NETO EPP | FfteveoNiea |7 2
<N — |CHAVE DE ACESS:
AV DOM JOSE TUPINAMBA DA FROTA. 661 - ALTO DO | 0= ENJRADA 1 || 23160907 8276 6400 0178 5500 1000 0044 1612 9160 9082 &
CRISTO I salba =
62020-720 SOBRAL - CE ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ g
000.004.416 ; . —
0 www.nfe fazenda.gov.briportal 9
l SERIE | ; : =
| FOLHA 1/1 oun no site da Sefaz Autorizadora =
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO o
VENDA 123160051116816 08/09/2016 11:40:08 3
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. Pl g
06.192.431-8 07.827.664/0001-78 N
DESTINATARIO / REMETENTE %)
NOME / RAZAO SOCIAL CRPICPF DATA DA EMISSAO S
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL 07.818.313/0001-09 08/09/2016 &
ENDERECO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA _;,’
RUA ANTONIO CRISOSTOMO MELOQO, 919 CENTRO 62010-550 08/09/2016 &
MUNICIPIO UE " [FONE {FAX TNSCRICAO TATADUAL HORA DA SAIDA ®
SOBRAL CE 06,322.262-0 11:42:00 &
CALCULO DO IMPOSTO =
[BASE CALC 1CMS VALOR 1CMS BASE CALCICWS 97 VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS  __ ;
| 0,00 0,00 0.00 0,00 778,67 5
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTC ——"’IL TRAS DisP VALORIP VALOR APRCX TRIB TOTAL DA NOTA b o1
00 , 200,00 lL 0,00 0,00 32,70 578,678
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOMC  FAZAO SOCTAL CTEFOR CON TODIGO ANTT PLACA DO VIIC  [UF GNP/ CPE &
(l EMIT [-N l E ]
ENDLERECD MUNITIPIG UF INSCRICAD ESTADUAL E%
¢
OUANTIDADE TESPLCIE MARCA TUMERALAD PESC BRUTT PESO LIQUIDO $
" BADNS DOS PRODUTOS ! SERVICOS e 2
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIG 1 MCMSH | CSOSN | CFOP | UNID] QUANT| VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR| ALIQ | ¥ APROX G
PRODUTO uniT | Total | 1eMs | 1oMs [ 1oms | TRiBuTosd
264 FIXADOR FBM 800 FEMUR TIBIA 300 MM 90211020| 0500 | 54031 UN 1157867157867 0,00 0,00| O 24305
353 PINO DE SHANZ 4.8 X 200 MM 90211020| 0500 | 5403 UN 41 50,00(200,00| 000( 0,00] O 8,40 5
£
D
P
!

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

do original, assinado digitalmente por GUIL HERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal-de

: RESERVADO AD FISCC
PACT: FRANCISCA JOCELANE DA SILVA MAT: 257541 DATA. 250816 DR: THIAGO BT ‘
| CONV: SUS 0702030406 0408050519
‘INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PAT Requisite X1 lem I D
TAOFABAC4405355EFFESF73BRAFEFETE 5V
(s
&
e
URINFCTNF-e Qoen Source | wws _unmie.com bt verado em (-’/UM 2006 33 1730 p2lo UaiDANFE 537 Free T www umidanie "’“'h'(ts
y" CFREFMOS DE LUIS EUFRASIO FARIAS NETO EPP OS PRODUTOS F Ol SERGIL 45 ((0NST ANTES DA MOT A FISCAL RLETRONICA THDICAD A A0 LADD
HSSAQ:RA/2016 VALOK TCTAL: 578,67 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISFRIC ORI A 7 ESORR AL - RUA ANTONIO CRISOSTOMO MF1 U CENTRO, NF-e
3 I-SOBRAL-CE
TIATA DG RECERIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA D0 RRCERF DR ¥ e
SERIE 1

Este docgmento é cdyi

|
|

=

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e codigo 5264AA8.
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@3; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL N° DA AlH CIRURGIAflS 47 &

2. Rua Antonio Crisostomo de Melo, 919 - Fone: 3677.1930 - Sobral-CE. 5 it =
‘SANTOREA . B 5 o | [ 1 [ 1 [ | | Jspeapesmgamr ||

DE SOBRAL B oletlm de C lrurgla (Preencherlodososcampos apos a cinagia - verso a amersy) [ REG..: 7 PRING. E SECUNDARIA

: . INicIO | TERMING [DURACE

E DO PI;;:\IE[@/ZE.\ | é;w’ I ~ CODIGO CID = =

6 2 p SL m CONVERSAO CATEGORIA DETALHES * §

DIAGNOSTICO: l——l . o~

e | I | I DIA | MES | ANO | DIA OTEE

9ERAGAO: CODIGO SSM Flee o

[ 1 1] [ o 5

61 | MATERIAL DE SALA TIPO (ecsgggﬁg, QUANT.| 65 MEDICAMENTOS DE SALA TIPO |DOSAG.| QUANT. [_ \_/%

Blo®R L o (T’Lé)7 AL /Zp-‘- )

(p— ‘BLImLL-h;—c,>/AV o i

N
usticaido Esﬁdo ddm,

|
TribuLaI deL
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e cddigo 5264AA8.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina.: 0001 §
i} MV 2000- Sistema de Centro Cirrgico e Obsteétrico Data.....: 30/08/2016§
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 09:06 p
[

£

Eicha . de.CiruraiasDescritivas

Aviso de Cirurgia : 294431 Sala : 0008 SALA 09 s
Paciente : 257541 FRANCISCA JOCELANE DA SILVA Atendimento :4601268 z
Convénio Atend. : 1 SUS - SIH Carteira : o)
Leito : 1145 LEITO 1349 - C.S.SAQ JOAQUIM Idade :30 Anos 1 Dia 9 Horas 3

Dt. Inicio : 29/08/2016 17:20 Dt. Fim :29/08/2016 18:50 ﬁ

Cid Pré-Operatorio : L919 AFECCOES HIPERTROFICAS DA PELE, NAO ESPECIFICADAS P
Cid P6s-Operatério : L919 AFECCOES HIPERTROFICAS DA PELE, NAO ESPECIFICADAS %

s Rrocedimentos £

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA §
Convénio: 001 SUS - SIH §
Anestesia: 05 BLOQUEIO RAQUI =4

o

ANESTESISTA 4524 RICARDO REGIS AGUIAR MONTALVERNE 5
CIRURGIAO 12196 THIAGO MONT ALVERNE LOPES PARENTE %,’
1. AUXILIAR 6011 FRANCISCO DAS CHAGAS PEREIRA °

wiDascricac

|
\i.
l

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do E{

Descrigao Cirargica :

FRATURA DE TIBIA
-POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBITO DORSAL

-ISQUEMIA COM FAIXA DE SMACH NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
-ISOLAMENTO DA REGIAO OPERATORIA COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS
-FIXACAO DOS CAMPOS CIRURGICOS

-INCISAQ ANTERO-LATERAL CENTRADA NO FOCO DA FRATURA

-DIERESE POR PLANOS ATE VISUALIZAGAO DA FRATURA

-REDUCAO ANATOMICA DA FRATURA DA TIBIA

-FIXAGAO COM FIXADOR EXTERNO

-RETIRADA DA FAIXA DE SMARCH

-HEMOSTASIA RIGOROSA E DEFINITIVA

-SUTURA MINIMA DA PELE

-CURATIVOS ACOL.CHOADO

|

OBSERVAGOES:

Achados Cirdrgicos:

Descrigdao Complementar

rrancisto das ChaggePeraire DR(A) :
T SR

Blo~ U £

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAO

~ Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e cédigo 5264AA8.
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I SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina.: 0001 §
i# MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data.....: 29/08/20163
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...:19:43 S

@

e b g™
RICHAd 10

Aviso de Cirurgia : 294431 Sala : 0001 SALA 01

Paciente : 257541 FRANCISCA JOCELANE DA SILVA Atendimento :4601268
Convénio Atend. : 1 SUS - SIH Carteira :
Leito : 1145 LEITO 1349 - C.S.SAO JOAQUIM Idade :30 Anos 19 Horas
Dt. Inicio : Dt. Fim :
Cid Pré-Operatorio : L919 AFECCOES HIPERTROFICAS DA PELE, NAO ESPECIFICADAS

Cid Pos-Operatério : L919 AFECCOES HIPERTROFICAS DA PELE, NAO ESPECIFICADAS

wiSPracedimentos:t.

Procedimento: 0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA

ocolado em 2 “' §9/2019 as 14:53, sob o

Convénio: 001 SUS - SIH
Anestesia: 05 BLOQUEIO RAQUI

roguipesiviegiea

ANESTESISTA 4524 RICARDO REGIS AGUIAR MONTALVERNE
CIRURGIAO 5430 ANTONIO AGOSTINHO MOURA

b Ceara, i

e codigo 5264AA8.

.2019.8.06.016

T iy
19) VAL

Descrigdo Cirargica :

-ASSEPSIA+ANTISSEPSIA.
-CONFECGAO DE RETALHO DE PANTURILHA PARA COBRIR A EXPOSICAO OSSEA.
-HEMOSTASIA E SUTURA.

-CURATIVO.

Achados Cirurgicos: Descrigdao Complementar

| S

\:

DR(A)-: ‘ANTONI AGOSTINHO MOURA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Eitad

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o probesoo"¢0094565
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J

—— ——— _MATERIAL ORTOPEDICO
.o Neto / EPP

CNPJ: 07.827.664/0001 - o
End.: Av. Tupinamba, 861 - Bairro Alto do Cristo - Sobral - CE

d@ro 00094565220198060167.

CEP: 62020-720 - Tel.: (88) 9273 7914 | 36114018 _
U - SO, S H’ﬁx Cir

PACIENTE:

TIPO DE CIRURIA, 1 %
MATRICULA,_=2 > T "0 - CONVENIO:
PROCEDIMENTOY.. . 3 R

CIRURGIAO: __«

)9/2019 as 1453 , sob o n
& codigo 5264AA8.

- . ~aioc L R R o » > e 4z
QTD.  _ oorCo: FINO DE SCHANZ - @ 4.8 X 200 MM - CONICO LO.PM. NAOPREENCH _
HODEL: CONICAL SCHANZ PIN__ 8 4.8 X 208 nn ! 2t
L/ || REean-vsosee (zcmremomis oncom vsezeoer || NN 0010 [ ] 50
— REGISTRO ANUISA N*: 88128580109 t i g =
T COMPOSICAD: RGO INOX F138 @ 4,8 % 208 MM 6 N
COMPOSITION: STRINLESS STEEL F13@ 2 4,8 X 200 MM a Lr\])
NI e 552 @
Date oe Fabrlengdo Do Nat Vaklede Uss Only = 0
Orte of Menufacture Rewse Uar By Qnee 8 %
IXRCAC D
'?225&%2?'52.‘..":’2:&51‘%.’.?36332-'3?::5“33.’102:”?mm : B 8
NONE_COMERCIAL: FIOS € PINOS RiGivos mao epsomvivris we  [MTyJURMERAT o
INS (= nn 7}
MODELO: FIXADOR FEM 800 - FEMUR / TB1A T (@
o -av-sne (CORTEGRS] i L5 I ey
50851~80-000 1 UN 18868554 -l
REGISTRO ANVISA N*: 801285808111 LGE: 2317 M!!Lwl gl '8 0.
COMPOSICAO: ALUMINIO LIGAZARCO IHOX FB99 ©
COMPOSITION: ALUMINUM ALLOY/ STAINLESS STEEL F899 g J:-)
= l Proivioo Huulou - =
O | YOI e g s .
r, o =32 » O MTTITIAN 0 Hauss Use By Once ot -
; =0
U — el
; aut. UTSA/M e}
TRRDE MERE: LINE OF EXTERNAL FIXaTORS - an R 2 E
i rn BIOMECANICA IND. £ COM. DE PROD. ORTOP. LTOA CJREP 225?;?252", 41 p i l o E
M B SRS L S € € Y L cany o B
PARAF niﬂi.-bw'r—b T:-“"?nnumﬂ oo 0434 o5\
PEQ. FRAGMENTOS 3.5mm y T ‘ ;
QTDE i F
'PARAFUSC CORTISAL Ne 1 !
I b
GR. FRAGMENTOS 4.5mm | qrpe ‘
PARAFUSO £8PONJOSO Ne
PEQ.
EQ. FRAGI ENTOS 4.0mm QTDE
PARAFUSO ESPONJOSO | pe
GR. FRAGMENTOS 8.6/16mm | qrpg
PARAFUSO ESPONJOSO N®
GR. FRAGMENTOS 6.5/32mm | qTpE
|
PARAFUSO N |
| = g ;;
MALEOL Al 4 5mm QTDE ‘B
ST BITE -
COND. PIFAGTO MD:

OBS.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO.

Este documento é copia do origin '_, as \‘inag ]

Para conferir o original, ac
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CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

DR CRUZ JUNIOR

PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA + FIBULA D POR QUEDA DE MOTO DIA 10/08/2016

OBS: GUSTILO 3B + GRANDE PERDA OSSEA + PARTES MOLES + FRATURA COM GRANDE RISCO DE EVOLUIR COM
QUADRO DE INFECGAO

REALIZADO DEBRIDAMENTO CIRURGICO + OX DE FRATURA DE TIBIA DIREITA COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR DIA
11/08/2016

REALIZADO DEBRIDAMENTO DIA 25/08/16

USOU CEFALOTINA + GENTAMICINA + METRONIDAZOL D7

EM USO DE VANCOMICINA E MEROPENEM D13
PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, SEM QUEIXAS

PACIENTE SOFREU QUEDA, NECESSITANDO DE NOVA ABORDAGEM PARA ALINHAMENTO DE FIXADOR EXTERNO
FO NAO VISUALIZADA

EXAMES:

11/08 HB 9,7 HT 29,3 LEUCO 19.170 PLQ 292.000 PCR +++

22/08 HB 9,9 HT 30,2 LEUCO 14,030 PLQ 475.000 VHS 120 PCR 384

23/08/16 HB 8,5 HT 30,1 LEUCO 15.000 PLAQ 502.000

CD: CONDUGAO PELA PLASTICA
AGUARDA PROCEDIMENTO PLASTICA + TO HOJE

*ARORRKRA*

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade

DIETA SN Apl Frequénciar |Qat3_l_-{g{arios
1 DIETA ZERO APOS CAFE 1 [29/08] . 09
ANTIMICROBIANOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2  VANCOMICINA 500MG F.A ; 2FRASCOAM ~ EV  0BX08HC |
Justificativa.: hrelyrita / e e R e Vel f
Obs,: 10 ook a : 02 s Ty raksy S Ak 1A : l/ \ /
3 MERONEM1G FA - HC © 1FRASCOAM  EV  08X08 HC i[2'9/'08]'. 4. 22|/
Justificativa.: Prei?ti ta V4 : '[30/08] ) 05.‘\
Obs.: 12 20 o4f ¥
/
M‘\ ol Y=t A | @ ¢ S L
'\,.
, [\
I
¥9010; U%%CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAQ
v

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em-24/09/2019 as 14:53

—
:» fls.55 g .
@‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina.: 1/2 3
w2 MV 2000 - Sistema de Ger~ <iamento da Unidade /‘) Emitido Por: L‘EONARDOV@N/
ST, - i i (A ’ - . 2
exumpmRezts Relatério de Prescri¢do / E._#{igao K) Lo Data..... 29/08/2016 @6
& =i S : = e - - o e Yo}
A [{e}
PRESCRIGAO,: 1561454 DATA: 29/08/2016 09:00 j L
USUARIO. ...: LEONARDO.VIANA 12 Vl@‘
ATENDIMENTO: 4595654 DT NASC: 29/12/1985 (30A 8M 1D) )
CONVENIO...: SUS - SIH = |""'"'/’h‘7"- i
PACIENTE...: 257541 - FRANCISCA JOCELANE DA SILVA a2 S’!g
PESO. . .0 co ALTURA: SUP. CORPOREA: R Lé, "
INTERNAGAO.: 23/08/2016 07:00 6 DIAS(S) INT I t2d
Medico
MEDICO.....: ANTONIO AGOSTINHO MOURA SERVICO: OUTROS SERVICOS @
UNID. INT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -S. JOAQUIM LEITO..: LEITC 1349 - C.S.SAO JOAQUIM CORERTURA:
(0% - ONAPRE S L988 OUTRAS AFECCOES ESPECIFICADAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO YCICLON
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e cddigo 5264AA8. S
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina.: 1/2 " §
MY 2000 - Sistema de Gerenci: ' nto da Unidade ‘mitido Por: LEONARDO.VIANA§
ot Relatério de Prescricao/Evolucho —  Data..... 30/08/2016 (9:08 %
_ . e g o . o ©
PRESCRIGAO.: 1561879 DATA: 30/08/2016 09:30 S §
USUARIO. ...: LEONARDO.VIANA Jn MoAiand
ATENDIMENTO: 4601268 DT NASC: 29/12/1985 (30A 8M 2D) r.jose Le &mped,,e
CONVENIO...: SUS - SIH Resmente matologia
PACIENTE...: 257541 - FRANCISCA JOCELANE DA SILVA T"“M 15 ;
PEBO!. it ALTURA: SUP. CORPOREA: CRE“; ?F[__
INTERNAGAO.: 29/08/2016 07:00 1 DIAS(S) INT ! Rubrica do
Medico
MEDICC.....: ANTONIO AGOSTINHO MOURA SERVICO: OUTROS SERVICOS
UNID. INT..: UI TRAUMATO/ORTOP. -S. JOAQUIM  LEITO. LEITO 1349 - C.S.SAO JOAQUIM CCBERTURA:

CID,.......: L8919 AFECCOES HIPERTROFICAS DA PELE, T\AO ESPECIFICADAS

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO, . :
CLASSIFICAGCAC DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

DR CRUZ JUNIOR

CICLO..:

PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA + FIBULA D POR QUEDA DE MOTO DIA 10/08/2016

OBS: GUSTILO 3B + GRANDE PERDA OSSEA + PARTES MOLES + FRATURA COM GRANDE RISCO DE EVOLUIR COM

QUADRO DE INFECGAO

REALIZADO DEBRIDAMENTO CIRURGICO + OX DE FRATURA DE TIBIA DIREITA COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR DIA

11/08/2016
REALIZADO DEBRIDAMENTO DIA 25/08/16

REALIZADO CONFECGAO DE RETALHO DE PANTURILHA PARA COBRIR A EXPOSICAO OSSEA DIA 29/08/16

USOU CEFALOTINA + GENTAMICINA + METRONIDAZOL D7

EM USO DE VANCOMICINA E MEROPENEM D14
PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, SEM QUEIXAS

PACIENTE SOFREU QUEDA, NECESSITANDC DE NOVA ABORDAGEM PARA ALINHAMENTQ DE FIXADOR EXTERNO

FO NAO VISUALIZADA (<24H)

EXAMES:

11/08 HB 9,7 HT 29,3 LEUCO 19,170 PLQ 292.000 PCR +++

22/08 HB 9,8 HT 30,2 LEUCO 14.030 PLQ 475.000 VHS 120 PCR 384
23/08/16 HB 9,5 HT 20,1 LEUCO 15.000 PLAQ 502.000

CD: CONDUGAO PELA PLASTICA

Frequéncia

*ARN17RKR* PRESCRIGAO MEDICA
IJTéT; = D= &d—Umdade SN Aﬁn 7
1 DIETA GERAL 1
ANﬁRMCROEIrANOVSN N ' Qtd 7Unidradei SN Apl
2 VANCOMICINA 500MG F. A * ~ 2FRASCOAM EV

Justificativa.: L/,,
Obs. 025 i
3 MERONEM1GFA.-HC 1 FRASCO AM EV

Justificativa.: prescrita
Obs.: i2 20 04

Frequencra
08X08 HC

08X08 HC

| Data Horarios

/

[30/08] . 09:30

Dala Hora'nos

|[30/08] . 14
':[31/08] . 06

. 22

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAO

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 14:53 , sob o nL'Jm

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/ﬁg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e codigo 5264AA8.
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DIAGNASTICC:
PROTOCOLO. . ¢
CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

DR CRUZ JUNIOR

PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA + FIBULA D POR QUEDA DE MOTO DIA 10/08/2016
OBS: GUSTILO 3B + GRANDE PERDA OSSEA + PARTES MOLES + FRATURA COM GRANDE RISCO DE EVOLUIR COM
QUADRO DE INFECGAO

REALIZADO DEBRIDAMENTO CIRURGICO + OX DE FRATURA DE TIBIA DIREITA COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR CIA
11/08/2016

REALIZADO DEBRIDAMENTO DIA 25/08/16
REALIZADO CONFECCAO DE RETALHO DE PANTURILHA PARA COBRIR A EXPOSICAO OSSEA DIA 29/08/16
REALIZADO REDUGAO ANATOMICA DA FRATURA DA TIBIA E FIXAGAO COM FIXADOR EXTERNO DIA 30/08/16

USOU CEFALQTINA + GENTAMICINA + METRONIDAZOL D7

EM USO DE VANCOMICINA E MEROPENEM D15
PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, SEM QUEIXAS

PACIENTE SOFREU QUEDA, NECESSITANDO DE NOVA ABORDAGEM PARA ALINHAMENTO DE FIXADOR EXTERNO
FO NAO VISUALIZADA (<24H)

EXAMES:

11/08 HB 9,7 HT 29.3 LEUCO 19.170 PLQ 282.000 PCR +++

22/08 HB 8,9 HT 30,2 LEUCO 14.030 PLQ 475.000 VHS 120 PCR 384
23/08/16 HB 9,5 HT 30,1 LEUCO 15.000 PLAQ 502.000

CD: CONDUGAO PELA PLASTICA
SOLICITO EXAMES
MODIFICO PRESCRICAO DA VANCOMICINA

*ARN12RK* PRESCRIGAO MEDICA |

DIETA ] Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 . = e O 0 2o LIS

DIETA GERAL 1 [31/08] . 10

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAQ

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019_ as 14:53, sob*
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0009456-52.2019.8.06.0167 e c6digo 5264AA8.

@ SANTA CASA DE MISERIZORDIA DE SOBRAL Pagina: 113 fis.50 g
49 MV 2000 - Sistema de Ge._jciamento da Unidade Emilido Por: LEONARDO.VI/@IA
il Relatério de Prescrigao / Evolugao = Dala....: 31/08/2016  99: &
CheheAr, S
- e — — - O 4 p— 1] ——— ~
- ) To)
PRESCRIGAO.: 1562368 DATA: 31/08/2016 10:00 ZK’ ©
USUARIO....: LEONARDO.VIANA 19 VIAS
ATENDIMENTO: 4601268 DT NASC: 29/12/1985 (30A 8M 3D) _ ;
CONVENIO...: SUS - SIH ¢ Leol
PACIENTE...: 257541 - FRANCISCA JOCELANE DA SILVA nrJQS‘“ede 5
PESO. . ;v ! ALTURA: SUP. CORPOREA: Rest S umat T
INTERNAGAO.: 29/08/2016 07:00 2 DIAS(S) INT (Rfmﬂﬁ Ruhwégo
Médic
MEDICO..... : ANTONIO AGOSTINHO MOURA SERVI{O: OUTROS SERVICOS
UNID. INT..: UI TRAUMATO/ORTOP, -S. JOAQUIM LEITO..: LEITO 1349 - C.S.SAO JOAQUIM  COBERTURA:
CID........: L919 AFECCOES HIPERTROFICAS DA PELE, NAC ESPECIFICADAS CICLDs -/
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@ SANTA CASA DE MISSGRICORDIA DE SOBRAL Pagina.. 113 45 61
Nl MV 2000 - Sistema de~zrenciamento da Unidade - Emitido Por: LEONARDO.Vi§NA
et Relatério de Prescrigdo / Evolugao

PRESCRIGAO.: 1562798

’ DATA: 01/09/2016 09:30 ]
USUARIO. ...: LEONARDO.VIANA 1 /O '

ATENDIMENTO: 4601268 DT NASC: 29/12/1985 (30A 8M 4D)
CONVENIO...: SUS - SIH -
PACIENTE...: 257541 - FRANCISCA JOCELANE DA SILVA /
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 29/08/2016 07:00 3 DIAS(S) INT

MEDICO.....: ANTONIC AGOSTINHO MOURA SERVIGCO: OUTROS SERVICOS

TNID, INT..: UI TRAUMATO/ORTCP. -S. JOAQUIM LEITO..: LEITO 1349 - C.S.SAO JOAQUIM  COBERTURA:
CID...,....: L91% AFECCOES HIPERTROFICAS DA PELE, NAO ESPECIFICADAS CICLO:. 5
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

DR CRUZ JUNIOR

PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA + FIBULA D POR QUEDA DE MOTO DIA 10/08/2016

OBS: GUSTILO 3B + GRANDE PERDA OSSEA + PARTES MOLES + FRATURA COM GRANDE RISCO DE EVOLUIR COM
QUADRO DE INFECCAO

REALIZADO DEBRIDAMENTO CIRURGICO + OX DE FRATURA DE TIBIA DIREITA COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR DIA
11/08/2016

REALIZADO DEBRIDAMENTO DIA 25/08/16
REALIZADO CONFECGAO DE RETALHO DE PANTURILHA PARA COBRIR A EXPOSICAO OSSEA DIA 29/08/16
REALIZADO REDUGAO ANATOMICA DA FRATURA DA TIBIA E FIXAGAO COM FIXADOR EXTERNO DIA 30/08/16

USQOU CEFALOTINA + GENTAMICINA + METRONIDAZOL D7

EM USO DE VANCOMICINA E MEROPENEM D15
PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, SEM QUEIXAS

PACIENTE SOFREU QUEDA, NECESSITANDO DE NOVA ABORDAGEM PARA ALINHAMENTO DE FIXADOR EXTERNO
FO NAO VISUALIZADA (<24H)

EXAMES:

11/08/16 HB 8,7 HT 29,3 LEUCO 18.170 PLQ 292.000 PCR +++

22/08/16 HB §,9 HT 30,2 LEUCO 14.030 PLQ 475.000 VHS 120 PCR 384
23/08/16 HB 9,5 HT 30,1 LEUCO 15.000 PLAQ 502.000

30/08/16 HB 9,7 HT 29,3% LEUCO 10.000 PLAQ 348.000 VHS 95 PCR 768
31/08/16 HB 9,5 HT 28,2% LEUCO 9.790 PLAQ 307.000 VHS 115 PCR 768

CD: CONDUGAO PELA PLASTICA

bt PO yunesvon. prontuciic
*ARNT17RAK* PRESCRIGAO MEDICA

DIETA Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horérios

1 DIETA GERAL 1 [01/09] . 09:30

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR E DEDICACAO
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@ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
RANTA CASA FICHA DEADMISSAO - EMERGENCIA

ATEMD. x 4601268 DT, ATEMD.: 29/8/2016 - 07:00

FATRT.: 25741 MASCIPEMTR.:

NE. ¢ FRANCISIA JICELAE DA SILVA
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CONDUTA: o~ Pha k
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COD. 125
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el e Hdvoeacin ¢ Consullaria
i LS = Rua Floriano Peixote, 411, Centro, Sobral-CE
509 -
L Lo

PROCURACAQ

OUTORGANTE: _ Fopwip., ) 5.

IOy A s )

‘3:: Lt . brasileiro(a),
. portador do RG de n® <0000 310 “qreza

() . residente e domiciliado na
2 O o W T

maior, v PEFE e PRE EAT O

CPRden® 007 232 s5,3. 73 . cel.
¥ JE— T
gv' D4 _,e_’..:"c:-a, v L0 EL,

v

odi 264AAB.
i i 0009456-52.2019.8.06.0167 & codigo 5
Ii iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
Para conferir o original, : tjce.

= =
Evcerpes A5 e,
4

Fir 1 T
QUTORGADO: Dy, GUILHERME DE MIRANDA E 51
RG n® 2000031029664 & dd CPF p° UUQ.?‘]‘fﬁ@E\ﬁD,

Velhos, CEP B2030085, Sobral -
Sobral, Estado do Ceara,

LVA,

residents e domiciliado na Rua 7 Selembro, e

100, Campa daos
Ce, com escritario profissional stuado na Bua Maniro Deus, #° 78

0. Bairra Centrg.

PODERES: Confere{em) amplos, gerais e ifimitados poderas

para o foro em geral, com a clausula “ad
Judicia®, a fim de que, em conjunto ou separadamente, posa(m) realizar todos 08 atos gue se fizerem
NECEssancs a0 bom e fial cumpnmento deste mandate, inclusive requerer faléncia = concordata,
& Talificar ¢

Jueixas-crimes Rropor quaisquer acdes, defender-me {nos) nas que {m

oenais, reconvir, promover ‘quaisguer medidas Cauteiares, recorrar em o
tribunal, arrolar: Inquirir, contraditar e recyusar testernunhas, preduzir pro
visias dos mesmos, concordar
prévias. dlegactes finais, formar os documentos necessarios, efetuar levam
avalince

B3 & pericias, bem como arguir suspe;

Fh ek

gpresentar

&} (nost forsing propostas,
civeis ou dalquer mstancia oy
Vas, arrazoar PFOCESE0s.

com caloulos, custas e contas processusis, podendo ainda

4, fazs: defesas

MEgLeres

SiMeos, recusrar laudss
véo, falsidade o excecdo,
ciar, desistir, impugnar, receber o dar quitacao, fi

ou arralamen

wansigir, fazer acordo, confus sar,
renr rmar compromissos, regierer abert
s, requerer & receber alvars judicial, RPV e indenizacdo e
oficial, assinar termo de compromisso de inventariante & de
tribunal, reparticso publica e drgaos da administracio publica, direta ou indirsta ifund
Fotiedade de economia mista, etc ), a federal,

wra ge inventang

M Qualguer seguradsra ou baden

renuncia. perante qualguer juizo ns

stancia ou
a¢do, empresa piblics,
astadusl e municipal, aularguia ou entidade paraestatal

propendo agio competente e que ofs) outorgante(s) sejaim) autor{es) ou reclam

dnte(s) & deferndendn:
ofs). na condicao de reclamada(s)

bem como substabelecer a presente com ou.sen
#ssim e co

N oresenva de poderes s
nvier, dando tudo por bom, firme e valioso, tudo nos moldes do artigo 5° da Lei 8.908/94 it os
artigos 36 ao 40 do Cédigo de Processo Civil,

HONORARIOS: Em remuneragio aos servicos pr

ofissionais, convenciona-se. clausuls QUOTA EIT
EXiTUM, onde g OUTORG

i |F—‘- r""\E'
ANTE pagara ap OQUTORGADC, 30% (t
& valor da condanan

rinta por cento), em caso de EXilo, sobra
8o judicial ou transacao (judicial

/oy extrajudicial), na &
O ecanomice ou patrimonial, parcial ou total, ficande desde log
pagamento em favor do OUTORGADO . ora CONTRATADO, (

ainda, esclara

POCE G0 pagamento. ou sobre s
proveit

0 autorizada a retencan na ocasic 5ta
art. 22, Paragrafo 4° da Lei £.906/94) ficando
cido ser devido independente da condenagao em honorarios de sucumban
exciusivamente ao (s) advogado (s) contratado (s}

Cid, que pertencem

Sabral, {1"! / 5;5: SEnE 2 ! ?Cj] "?

:hrﬁ %lkx\ﬂ,

3 3 { 0009456522019
i em 24/09/2019 as 14:53 , sob o nimero
§; iginal inado digitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado ]
Este documento é cdpia do original, assinado digi
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DECLARACAO DE POBREZA

Fon %

AT el DL A g

ARAMCTD N D0ceednvg  pe Sy up brasileiro, maior
porador do RG n® Zoggpzioy 22 z e CF;F 8
- - n
IOF 237 513 = i : |
© +513 <723 . fesidente e domiciliado em fiv Dés L
ML, BL DY APT zrx = i

; ; —Er L 20k CEbADE Eyce L, ﬁf‘-ﬁ.—:‘.r:?s[_ Lz, nos

termos da Lei n°® 1.060,
forma da lei.

de 05 de fevereiro de 1950 c/c 4 Lei 7.115/83, que é pobre na

néo po i

. podendo pagar com as custas e demais despesas processuais sem
rejui pri ili ' 1
Prejuizo do préprio sustento e de sua familia, ciente dos termos e penalidades da

1.060/50, conforme abaixo: Lei n®

o Art. 4. A parte gozars dos beneficios da Assisténcia Judicigria mediante
. : 2 : ; -

Imples afirmag&o, na prépria petigdo inicial, de que nédo ests em condigbes de pagar as
Custas do processo e os honorérios de advo

gado, sem prejuizo propri
familia. ! PR

1 ! j
_ §1 Presume-se ser pobre, até prova em contrario. quem afirmar essa
condigdo nos termos desta [ei

sob pena de pagamento até o de
; cuplo o
Jjudiciais. [ a8 custas

&2 A fmpugnaga"o do direito & assisténcia nao suspende o curso do
processo e sera feita em autos apartados fi)

Sobral, (f de <= = 7rEwr 3o o de 20 /9

f.:\';: ‘i" A I}_‘-‘ﬂf SN e P A

= 1
E NN LY =Y

:;tz ter;ncs do artige 544 § 10 do CPC, com a nova redagéo dada pela Lei
Subscreve autentica os documentos que acompanham esta peticdo ini

& autenticagao Cartoraria

n. 10.352/01, o advogado que
cial, ndo necessitando, assim,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por GUILHERME DE MIRANDA E SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/09/2019 as 14:53 , sob o nimero 00094565220198
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