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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1¢» 1
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~
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 048
-
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 57994018 Prontuario: 14029149 é‘
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133227/4 =}
()
] 1S
Profissional(is): DEGINALDO HOLANDA CHAVES CRM 13202 [1] N°: 36191707 31/03/2019 as 16:39 2 -
IGOR RABELO DE SALES ANDRADE CRM 13903 [2] oo
283
D
ANAMNESE oo
S5
Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE TRAUMA DE MOTO IZﬂ S
VEM TRANSFERIDO DO IJF COM FRATURA DE TIBIA DIAFISAIRA " S
APRESENTA AINDA DOR EM OMBRO DIREITO (LUXACAQ?) < 0
CD: SOLICITO RX S a
o o
Queixa Principal g 8
S8
Diagnéstico Inicial 99 <CID1C NAD 283 %
AGRUPADOS> co
o N
cip1o T130 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE MEMBRO INFERIOR, NIVEL 219 Q
NAO ESPECIFICADO AN
o~
Alergias Nao 28 lé]_')
59
Medicagao Em Uso Nao g
g o
Antecedentes Patologicos Familiar Nao 12§ ?
7]
EXAME FiSICO 88
o —
Aspecto Geral PACIENTE VITIMA DE TRAUMA DE MOTO g 8‘
VEM TRANSFERIDO DO IJF COM FRATURA DE TIBIA DIAFISAIRA ¥ o
APRESENTA AINDA DOR EM OMBRO DIREITO (LUXACAO?) w e
CD: SOLICITO RX 8o
DIAGNOSTICO g £
S5
CiD10 T130 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE MEMBRO INFERIOR, NIVEL Izﬁ °
NAQ ESPECIFICADO o 2
=)
CID10 T130 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE MEMBRO INFERIOR, NIVEL 2% €
NAO ESPECIFICADO S 3
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE 2 8
F ©
@ g
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paginat g‘
~
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 ngﬂ
—
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 57994018 Prontuario: 14029149 §
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 133227/4 g
1S
Profissional(is): DEGINALDO HOLANDA CHAVES CRM 13202 [1] N®: 36195663 31/03/2019 as 18:35 ‘g
ROBERTO VAGNER S. DE CARVALHO CRM 7847 (2] o
o)
)
17
ANAMNESE -
8
Queixa Principal PACIENTE RETORNA COM RX MOSTRANDO FRATURA DE (1
GLENOIDE DIREITA E TIBIA DIREITA COM FIXADOR EXTERNO »n
SOLICITO TC PARA AVALIAR A GLENOIDE @
EXAME FISICO
Aspecto Geral PACIENTE RETORNA COM RX MOSTRANDO FRATURA DE 2]

GLENOIDE DIREITA E TIBIA DIREITA COM FIXADOR EXTERNO
SOLICITO TC PARA AVALIAR A GLENOIDE

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é copia

738 G2

22 (c

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F55097.

Este documento



= 11l I
ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Rt ||’ ll!’ :l WII |;! Is. 46
. DRUIDENTE DADOS PESSOAIS i H
DRUDENTE 57994018 {{ 111N
ESTE PRCNTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 11/07/2019 11 0617
Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
14029149 MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS m 22/103/1996 23
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20152064162 SSPDS CE 11595679723 2-SOLTEIRO

Endereco
R GUARAREMA 401 - GRNJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

Telefone Residencial Telefone Trabalho
987389594

DADOS DO CONVENIO

Convenio VEGA S/A TRANSPORTES URBANOS

22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade

57756001770008019

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor
116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

31/03/2019 16:29 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Medico Atendente Clinica

2004330 IGOR RABELO DE SALES ANDRADE 6-TRAUMATOLOGICA

Medico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -1 10) MARLENE ARAUJO FERREIRA

e 2335¢

|

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F55097.



HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 47

Pagina 1

11/07/2019 0

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 57994018 Prontuario: 14029149

Conveénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C| Leito: 133227/2

-Profissional{is]: CLOVIS HENRIQUE MAURIZ RAMOS CRM 15516 [1] N°® 36211549 01/04/2019 as (08:03

ANAMNESE

Queixa Principal

PACIENTE APRESENTANDO FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA
DIREITA COM FIXADR EXTERNO OPERADO EM OUTRO SERVICO E
FRATURA FECHADA DCOMINUIDA DE GLENOIDE DIREITA. COM
INDICACAOD E TRATAEMTNO CIRURGICO DE AMBAS AS
FRATURAS ENTRADO EM CONTATO COM ESPECIALISTA DE
OMBRO QUE ORIENTOU TRATAEMTNO PRIMARIO DE FERATRUA
DE TIBIA E APOS REALIZAR PROGRAMACAO DE TRATAMENTO
CIRURGICO DE FRATURA DE GLENOIDE

CD: SOLICIRTO PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA
DIREITA

Ll 723r25¢

(1

as 11:00, sob o nimero 02110ﬁ57428208060001.

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é copia

Este documento

—

7

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F55097.



—
8
fls. 48 2
o
159}
i =
VENTE . - s
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 §:48
—
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 57994018 Prontuario: 14029149 I
o
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133227/2 o
9]
Profissional(is}): ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO CRM 11538 [1] N°%. 36238082 01/04/2019 as 1514 ~§
o
o
)
ANAMNESE .
Queixa Principal ANALGESIA [1

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F55097.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00,
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 09:38
—
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 57994018 Prontuario: 14029149 §
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C| Leito: 133227/2 e
)
£
Profissional(is): ANDRE DE CASTRO ALCANTARA CARVALHO CRM 11538 [1] N®: 36234629 01/04/2019 as 1422 2
RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRM 8260 [2] o
o)
o
7]
ANAMNESE 8
Queixa Principal FRATURA DE GLENOIDE E EM POS OP DE FRATURA EXPOSTA DE (2] <
TIBIA COM FIXADORE X RTENRO OPERADO NO IJH HA 3 DIAS :
EXAME FiSICO =
Aspecto Geral FRATURA DE GLENOIDE E EM POS OP DE FRATURA EXPOSTA DE [1]
TIBIA COM FIXADORE X RTENRO OPERADO NO IJH HA 3 DIAS
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apos Medicacgao E Cuidados Alla apos cuidados e/ou medicagao [2]

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

€ copia

Catcld 7% b

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F5509E.



HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Profissional(is): ROBERTO VAGNER S. DE CARVALHO CRM 7847 [1] N% 36204773 01/04/2019

ANAMNESE

Queixa Principal

Queixa Principal

Diagnastico Inicial

CiD10
Alergias
Medicagao Em Uso

Antecedentes Patolégicos Familiar
DIAGNOSTICO

CiD10

CID10

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

fls. 50

11/07/2019 09:
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 57994018 Prontuario: 140249149

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 133227/1

as 00:05

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO ONTEM, COM FRATURA
EXPOSTA DE PERNA, COLOCADO FIXADOR EXTERNO NO IJF E
FRATURA COMINUTA DA GLENOIDE COM MIGRAGAO PARA O
CORPO DA ESCAPULA. EM VIRTUDE DA COMPLEXIDADE DA
FRATURA DE OMBRO, DEVE SER AVALIADQ POR ESPECIALISTA
AMANHA DE MANHA O DR JOAO PAULO ESTARIA DE PLANTAO

43 DOR _
MUSCULOESQUELETIC
A

M258 OUTROS TRANSTORNOS ARTICULARES ESPECIFICADOS
Nao
Nao

Nao

M258 OUTROS TRANSTORNOS ARTICULARES ESPECIFICADOS

M258 OUTROS TRANSTORNOS ARTICULARES ESPECIFICADOS

Fé(cpe 23857

Pagina 1 de

[

(1]

(1]
(1]
1]

(1

[
1

20208060001.

11:00, sob o nimero 021104574

as
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F5509E.

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

€ copia

Este documento
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ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atandiments ” [ | Is. 51
« PRUDENTE DADOS PESSOAIS 58057003 i: (|
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 11/07/2019 11 06 31
Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
14029149 MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS M 22/03/1996 23
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20152064162 SSPDS CE 11595679723 2-SOLTEIRO

Endereco

R GUARAREMA 401 - GRNJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

Telefone Residencial Telefone Trabalho
987389594

DADOS DO CONVENIO

Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
57756001770008019
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAQO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

03/04/2019 06:07 4 CONSULTA RETORNO

Méeédico Atendente Clinica

1776126 BRUNO MOTA ALBUQUERQUE 6-TRAUMATOLOGICA

Medico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1 10) MARLENE ARAUJO FERREIRA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F5509E.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 dech
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 10:
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58057003 Prontuario: 14029149
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C| Leito: 133223/6
Profissional(is): BRUNO MOTA ALBUQUERQUE CRM 11736 [1] N°: 36323998 (03/04/2019 as 06:33
ANAMNESE
Queixa Principal paciente com trauma no ombro direito e fratura da gienoide ha 3 dias [1]
rx ombro direito
Queixa Principal
Diagnostico Inicial 99 <CID10 NAO 11
AGRUPADOS=>
CiD10 T119 TRAUMATISMO NAQ ESPECIFICADO DO MEMBRO SUPERIOR [1]
NIVEL NAO ESPECIFICADO
Alergias Nao [1]
Medicagao Em Uso Nao 1]
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao (1]
EXAME FisSICO
Aspecto Geral paciente com trauma no ombro direito e fratura da glenoide ha 3 dias [1]
rx ombro direito
DIAGNOSTICO
CiD10 T119 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DO MEMBRO SUPERIOR (1]
NIVEL NAO ESPECIFICADO
CID10 T119 TRAUMATISMO NAQO ESPECIFICADO DO MEMBRO SUPERIOR 1]
NIVEL NAO ESPECIFICADO
CLASSIFICAGCAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

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

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 0211045742

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F5509E.

€ copia

Este documento



O TRER R T TTEM |
ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento | ‘ ‘ -. fis. 53
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 58197437 ‘ ;|‘ H‘ ”| ‘
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 11/07/2019 11:06 46
Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
14029149  MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS M 22/03/1996 23
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20152064162 SSPDS CE 11595679723 2-SOLTEIRO
Endereco

R GUARAREMA 401 - GRNJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

Telefone Residencial Telefone Trabalho
987389594

DADOS DO CONVENIO

Convenio VEGA S/A TRANSPORTES URBANOS

22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade

57756001770008019

DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula
08/04/2019 14:31

Meédico Atendente
48849251 EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS

Medico Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -11 10) MARLENE ARAUJO FERREIRA

Tipo Atendimento
4 CONSULTA RETORNO

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) Temperatura (°C)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F5509E.
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ANTONI o

PRUDENTE ’ = T

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de §

<

~

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 11:23

—

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58197437 Prontuario: 14029149 <

o

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 133225/2 )

[}

Profissional(is): EDUARDO GUEDES VIDAL SANTOS CRM 11104 (1] N°: 36604506 08/04/2019 as 14:51 §

o

o

o

ANAMNESE @

o

Queixa Principal RETORNO POSOP (1] 3

|

: — %)

Queixa Principal .S
Diagnostico Inicial 43 DOR ) 11

MUSCULQESQUELETIC
A
CiD10 M259 TRANSTORNO ARTICULAR NAQO ESPECIFICADO (1]
Alergias Nao [1]
Medicacdo Em Uso Nao [1]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao 1]
DIAGNOSTICO

CiD10 M259 TRANSTORNO ARTICULAR NAO ESPECIFICADO 1)
ciD10 M259 TRANSTORNO ARTICULAR NAQ ESPECIFICADO 1

CLASSIFICAGCAQ DO PACIENTE

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F5509E.



HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt.
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Profissional(is): RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRM 8260 [1]

ANAMNESE

Queixa Principal

Queixa Principal

Diagnostico Inicial

CiD10
Alergias
Medicagdao Em Uso

Antecedentes Patologicos Familiar
EXAME FISICO
Aspecto Geral
DIAGNOSTICO

CiD10

CID10
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apos Medicagao E Cuidados

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58197437 Prontuario:
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133225/2

N% 36611586 08/04/2019 as

10 DIAS DE POS OPD E TIBIA COM FIXADOR EX TERNO E 5 DIAS DE
POS OP DE OMBRO D

43 DOR
MUSCULOESQUELETIC
A

5421 FRATURA DA OMOPLATA [ESCAPULA|
Nao

MNao

10 DIAS DE POS OPD E TIBIA COM FIXADOR EX TERNO E 5 DIAS DE
POS OP DE OMBRO D

5421 FRATURA DA OMOPLATA [ESCAPULA|

5421 FRATURA DA OMOPLATA [ESCAPULA]

Alta apos cuidados e/ou medicacao

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13

-
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é copia

Este documento
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A0.
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5
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 1821
—
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58197437 Prontuario: 14029149 §
Conveénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 133225/2 g
1S
Profissional(is): RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRM 8260 [1] N°: 36614982 08/04/2019 as 17:25 2
o
S
CONDIGOES DE ALTA ”
o
Alta do Paciente Sim [118
—
_ [%)
Alta do Paciente Sim (11
o
DATA/HORA DA ALTA §
Data Da Alta 08/04/2019 |1]N
Hora Da Alta 17:25

-

do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/0

é cOpia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A0.

Este documento



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

ANTONIO Atendimento ‘ ‘:i i u |fis. 57
2 mn | i i
8 PR DADOS PESSOAIS | Y
~ PRUDENTE 58273291 || [ 1IN
esTE PRONTUZRIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 11/07/2019 11:19:12
Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
14029149 MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS M 22/03/1996 23
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20152064162 SSPDS CE 11595679723 2-SOLTEIRO
Endereco
R GUARAREMA 401 - GRNJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho
987389594
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carterra Validade
57756001770008019
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula
11/04/2019 06:39

Medico Atendente
42739586 PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO

Meédico Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA <(1 10} MARLENE ARAUJO FERREIRA

Tipo Atendimento
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) Temperatura (°C)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A0.
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3 FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 1
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58273291 Prontuario: 14029149
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C| Leito: 133225/1
Profissional(is): MARCIO CARVALHO CASTELO BRANCO CRM 10780 1] N 36757926 11/04/2019 as (7:08
PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO CRM 12215 12]
ANAMNESE

Queixa Principal
Queixa Principal

Diagnéstico Inicial

: ; 2
MUSCULOESQUELETIC :
A
CiD10 SB2 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO 2]
Alergias Nao [2
3
Medicagao Em Uso Nao 212
o
5 + g a
Antecedentes Patologicos Familiar Nao 2l
EXAME FiSICO o
(@]
Aspecto Geral FRATURA DA PERNA DIREITA [1]-8
DIAGNOSTICO
CiD10 S82 FRATURA DA PERNA. INCLUINDO TORNOZELO (2]
CID10

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

FRATURA DA PERNA DIREITA

43 DOR

582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO

)

fado em 13/0272020 as T1:00, sob o nimero

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A0.

S

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado

€ copia

Este documento



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

: : | W
ANTONIO Atendimento i!: WL fis. 59
W I
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 60436208 ||| \I ! |
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 11/07/2019 11:08 35
Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento
14029149 MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS M 22/03/1996 23
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20152064162 SSPDS CE 11595679723 2-SOLTEIRO
Endereco
R GUARAREMA 401 - GRNJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho
987389594
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira Validade

57756001770008019

DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAQO EMG TRAUMA-CIRURG

Data
09/07/2019

Hora
12:04

Matricula

Medico Atendente
3143473 PEDRO BARREIRA CABRAL

Medico Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1 10) MARLENE ARAUJO FERREIRA

Tipo Atendimento
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) Temperatura (°C)

Idade

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A0.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 d%

<

N~

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 10-8

o

—

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 60436208 Prontuario: 14029149 b

o

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / o

)

Profissional(is): PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 [1] N° 41171809 09/07/2019 as 12:.09 g

c

o

o)

]

ANAMNESE 2

o

Queixa Principal PCT DR FELIPE SANCHO M <

a

Queixa Principal ,%
Diagnestico Inicial 99 <CID10 NAD [1]

AGRUPADOS>
CiD10 S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [1]
Alergias Nao [1]
Medicacao Em Uso Nao [1]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao 1]
DIAGNOSTICO

CiD10 S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [1]
CiD10 S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [1]

CLASSIFICAGAQO DO PACIENTE

do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A0.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina:t dec%
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~

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 1D'§
‘ =1
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 60436208 Prontuario: 14029149 E
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / %
)

Profissional(is): FILIPE SANCHO DE MACEDO CRM 15158 [1] N°: 411 107/ as 12:27 g
RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRM 8260 2] fevks. SRE0W et g

o)

o)

)

ANAMNESE -
N S

Queixa Principal 3 MESES DE POS OP DE PERNA COM HIB E POS OP DE OMBRO [2) —
COM PLAVA —

BOA EVOLUGAO
LIEBRADO PARA CARGA TOTAL

as

Queixa Principal

Diagnostico Inicial 99 <CID10 NAO [2
AGRUPADOS> :
CiD10 M259 TRANSTORNO ARTICULAR NAQ ESPECIFICADO [2]
Alergias Nao [2]
Medicagdao Em Uso Nao [2]
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 12]
EXAME FisiCO
Aspecto Geral 3 MESES DE POS OP DE PERNA COM HIB E POS OP DE OMBRO [1]
COM PLAVA
BOA EVOLUGAO
LIEBRADO PARA CARGA TOTAL
DIAGNOSTICO
CiD10 M259 TRANSTORNO ARTICULAR NAQ ESPECIFICADO (2]
CiD10 M259 TRANSTORNO ARTICULAR NAQ ESPECIFICADO [2]

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A2.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 1033
_ =
Paciente: MATHEUS NASCIMENTQO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 50436208 Prontuario: 14029149 N
o
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / o
o
Profissional(is): FILIPE SANCHO DE MACEDO CRM 15158 [1] N® 41175405 09/07/2019 as 13:32 :E;
: c
o
s
ANAMNESE 7}
. . - o
Queixa Principal 3 MESES DE POS OP DE PERNA COM HIB E POS OP DE OMBRO [1) e
COM PLAVA b

BOA EVOLUGAO
LIEBRADO PARA CARGA TOTAL

as

Queixa Principal

Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO (1]
AGRUPADOS>
CiD10 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA &)
Alergias Nao [1]
Medicagao Em Uso Nao 1]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao 1l
DIAGNOSTICO
CiD10 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA [1]
CiD10 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 1)

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A2.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA PagET e
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~

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 10:4

o

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: (0436208 Prontuario: 14029149 E

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / 2

[}

Profissional(is): PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 [1] N°: 41171809 09/07/2019 as 12:09 :E;

c

o

o

ANAMNESE ?

Queixa Principal PCT DR FELIPE SANCHO (1] 8

p

Queixa Principal i
Diagnostico Inicial 99 <CID10 NAO (1]

AGRUPADOS>
CiD10 582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [1]
Alergias Nao 1
Medicacdo Em Uso Nao [1]
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao (1]
DIAGNOSTICO

ciD10 582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [1]
ciD10 582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELOD [1]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A2.



HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 60436208 Prontuario: 14029149

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Profissional(is): FILIPE SANCHO DE MACEDO CRM 15158 [1]
RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRM 8260 [2]

ANAMNESE

Queixa Principal

Queixa Principal

Diagnostico Inicial

CID10
Alergias
Medicagao Em Uso

Antecedentes Patologicos Familiar

EXAME FisICO

Aspecto Geral

DIAGNOSTICO

CiD10

CiD10

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Posto: Leito: /

N®: 41172528 (09/07/2019

3 MESES DE POS OP DE PERNA COM HIB E POS OP DE OMBRO
COM PLAVA

BOA EVOLUCAO

LIEBRADO PARA CARGA TOTAL

99 <CID10 NAO
AGRUPADOS=>

M2589 TRANSTORNO ARTICULAR NAQ ESPECIFICADO

Nao

Nao

Naa

3 MESES DE POS OP DE PERNA COM HIB E POS OP DE OMBRO
COM PLAVA

BOA EVOLUCAOD
LIEBRADO PARA CARGA TOTAL

M258 TRANSTORNO ARTICULAR NAO ESPECIFICADO

M259 TRANSTORNO ARTICULAR NAQ ESPECIFICADO

as

fls. 64

o
w
Q
=
o
%
o
20
=

208060001.

74

n
11/07/2019 1039
—

12:23

(2]

(2]

(2]
(2]
(2]

(2]

[

[2]
[2]

Umero 021

11:00,sobon

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A2.



ALTA
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto:

Profissional(is): RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRM 8260 (1]

CONDICOES DE ALTA

Alta do Paciente Sim

Alta do Paciente
DATA/HORA DA ALTA

Data Da Alta 09/07/2019

Hora Da Alta 12:25

Atendimento: 60436208

N®: 41172578

Leito: /

08/07/2019

as

fls. 65

Pagina 1

11/07/2019 1

Prontuario: 14029149

12:25

(1
(1]

(1]

(1

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 021164574@208060001.

é cOpia

Este documento

9

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A2.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 10%
. —
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 60436208 Prontuario: 14029149 S
o
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /| o
[}
Profissional(is): FILIPE SANCHO DE MACEDO CRM 15158 [1] N° 41175405 09/07/2019 as 13:32 g
§ c
o
o
o
ANAMNESE 2
s X o
Queixa Principal 3 MESES DE POS OP DE PERNA COM HIB E POS OP DE OMBRO (1] 3
COM PLAVA —
BOA EVOLUGAO 2
LIEBRADO PARA CARGA TOTAL p
Queixa Principal
Diagnostico Inicial 99 <CID10 NAO (1]
AGRUPADOS>
CiD10 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 1)
Alergias Nao [1]
Medicagao Em Uso Nao [1]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao [1]
DIAGNOSTICO
ciD10 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 1]
CID10 $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (1]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A2.



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

A | B 1 |
ANTONIO Atendimento {00 fls. 67
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 60152713 |‘| 0
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 11/07/2019 11:08 24
Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento ldade
14029143 MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS M 22/03/1996 23
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20152064162 SSPDS CE 11595679723 2-SOLTEIRO
Endereco
R GUARAREMA 401 - GRNJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho
987389594
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
57756001770008019
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula
27/06/2019 08:10

Medico Atendente
42739586 PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO

Medico Acompanhante

CARIMBO ' ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1 10) MARLENE ARAUJO FERREIRA

Tipo Atendimento
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) Temperatura (°C)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A4.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Fagina 1 ae 1§

<

” ~

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 10:1212

o

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 60152713 Prontuario: 14029149 E

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / g

[}

Profissional(is): PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO CRM 12215 [1] N 40634688 27/06/2019 as (8:28 :E;

c

o

8

ANAMNESE o

Queixa Principal QUER FALAR COM MARCIO [1] 8

b

Queixa Principal p

Diagnéstico Inicial

99 <CID10 NAO

(1

AGRUPADOS>
CID10 S800 CONTUSAO DO JOELHO [1]
Alergias Nao [1]
Medicacao Em Uso Nao [1]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao (1]
DIAGNOSTICO
CID10 $800 CONTUSAO DO JOELHO (1]
CID10 S800 CONTUSAQ DO JOELHO (1]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apos Medicagao E Cuidados

Alla apos cuidados e/ou medicagao

(1

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A4.



fls. 69

ANTONIC

Pagina 1 de

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITﬁ:L ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 10:1

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 60152713 Prontuario: 14029149

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: |/

Profissional(is): MARCIO CARVALHO CASTELO BRANCO CRM 10780 [1] N°: 40635417 27/06/2019 as (8:43

208060001.

=

ANAMNESE
Queixa Principal
Queixa Principal

Diagnostico Inicial

ciD10
Alergias
Medicagao Em Uso

Antecedentes Patologicos Familiar
EXAME FiSICO
Aspecto Geral
DIAGNOSTICO

CiD10

CiD10

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apos Medicagao E Cuidados

FRATURA TIBIA

99 <CID10 NAO
AGRUPADOS>

S800 CONTUSAO DO JOELHO

N&a

Nao

QUER FALAR COM MARCIO

S800 CONTUSAQ DO JOELHO

S800 CONTUSAO DO JOELHO

Alla apos cuidados e/ou medicagao

(1

(1
(1
(1]

(1

(1

(1

(1

(1]

11:00, sob 0 nimero 02110457420

as
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A4.

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é copia

Este documento



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

i '
ANTONIO Atendimento I | s, 70
: : DADOS PESSOAIS ' H '
PRUDENTE 59855278 |||
ESTE PRONTUAR) E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 11/07/2019 1108 11
Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento ldade
14029143 MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS M 22/03/1996 23
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20152064162 SSPDS CE 11595679723 2-SOLTEIRO
Endereco

R GUARAREMA 401 - GRNJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

Telefone Residencial Telefone Trabalho
987389594

DADOS DO CONVENIO

Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA -
Carteira Validade
57756001770008019
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula
13/06/2019 10:38

Medico Atendente
42739586 PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO

Meédico Acompanhante

CARIMBO | ASSINATURA MEDICO

R4310RA -1 100  MARLENE ARAUJO FERREIRA

COLETIVO

Tipo Atendimento
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) Temperatura (°C)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A4.
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PRUDENTE 2 . - . A

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Faginait dey

<

~

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 10-@

: —

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 59855278 Prontuario: 14029149 N

= o

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: | o

)

Profissional(is): PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO CRM 12215 [1] N°: 40008227 13/06/2019 as 10:55 5

c

o

Q

ANAMNESE 3

; _— o

Queixa Principal fratura da perna direita (1] S

a

Queixa Principal pet
Diagnostico Inicial 99 <CID10 NAO 1]

AGRUPADOS>
CiD10 S800 CONTUSAQ DO JOELHOD [1]
Alergias Nao [1]
Medicagao Em Uso Nao [1]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao 1]
DIAGNOSTICO

CiD10 5800 CONTUSAQ DO JOELHO [1]
cID10 S800 CONTUSAO DO JOELHO 1]

CLASSIFICACAO DO PACIENTE

do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A4.



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

I |
ANTONIO Atendimento Mt ‘ fls. 72
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 59455764 | m |
ESTE PRONTUJ.RIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 11/07/2019 11:07:57
Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
14029149 MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS M 22/03/1996 23
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20152064162 SSPDS CE 11595679723 2-SOLTEIRO
Endereco

R GUARAREMA 401 - GRNJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

Telefone Residencial Telefone Trabalho
987389594

DADOS DO CONVENIO

Convenio VEGA S/A TRANSPORTES URBANOS

22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade

57756001770008019

DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula
28/05/2019 13:50

Medico Atendente
1888927 ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES

Meédico Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1 10 MARLENE ARAUJO FERREIRA

Tipo Atendimento
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) Temperatura (°C)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A4.
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ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento |||’ Il fls. 73
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 58969274 | H| i
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 11/07/2019 11:07 29
Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
14029149 MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS M 22/03/1996 23
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20152064162 SSPDS CE 11595679723 2-SOLTEIRO
Endereco
R GUARAREMA 401 - GRNJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho
987389594
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
57756001770008019
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula
09/05/2019 11:22

Medico Atendente
42739586 PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO

Meédico Acompanhante

CARIMEO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1 101 MARLENE ARAUJO FERREIRA

Tipo Atendimento
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) Temperatura (°C)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A7.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de §
<
N~
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 10:0§
—
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58969274 Prontuario: 14029149 <
o
Convenio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133229/1 o
[}
Profissional(is): EDUARDO VASCONCELOS DE FREITAS CRM 13993 [1] N°: 38243062 09/05/2019 as 11:38 g
PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO CRM 12215 (2] g
o
o
7}
ANAMNESE O-
o
Queixa Principal FRATURA DO PERNA DIREITA [2] :
[%)
Queixa Principal ©
Diagnestico Inicial 99 <CID10 NAO [2]
AGRUPADOS>
CIiD10 582 FRATURA DA PERNA. INCLUINDO TORNOZELO [2]
Alergias Nao 2]
Medicagao Em Uso Nao [2]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao (2]
EXAME FiSICO
Aspecto Geral FRATURA DO PERNA DIREITA [1]
DIAGNOSTICO
CcIiD10 S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [2]
CID10 SB2 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [2]
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
Alta Apos Medicagao E Cuidados Alta apos cuidados e/ou medicagao 1]

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A7.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA vagine 1.de’S

<

N~

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 ‘IIJ:U%

—

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 59455764 Prontuario: 14029149 N

o

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / o

[}

Profissional(is): ANTONIO LUIZ VIEIRA GONCALVES CRM 12444 [1] N°: 39224654 28/05/2019 as 14.02 %

o

o

o

ANAMNESE 2

o

Queixa Principal RETORNO DR FELIPE SANCHO [1] g

—

Queixa Principal 3
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO 1]

AGRUPADOS>
ciD10 M259 TRANSTORNO ARTICULAR NAOQ ESPECIFICADO [1]
Alergias Nao (1
Medicagao Em Uso Mao [1]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao 1]
DIAGNOSTICO

CiD10 M259 TRANSTORNO ARTICULAR NAO ESPECIFICADO [1]
CiD10 M259 TRANSTORNO ARTICULAR NAQ ESPECIFICADO 1]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A7.



ANTDNIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Alendiments “ ‘ “ ‘H HI 'I||.| | fis. 76
.PRUDENTE DADOS PESSOAIS 59107875 ||| \ ‘H |

ESTE PRECNTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 11/07/2019 11.07.44

Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade

14029148  MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS 1] 22/03/1996 23

RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20152064162 SSPDS CE 11595679723 2-SOLTEIRO

Endereco
R GUARAREMA, 401 - GRNJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

Telefone Residencial Telefone Trabalho
987389594

DADOS DO CONVENIO
Convenio VEGA S/A TRANSPORTES URBANOS
22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira Validade
57756001770008019

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor
116800-RECEPCAQO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula Tipo Atendimento

15/05/2019 08:13 4 CONSULTA RETORNO

Medico Atendente Clinica

2574640 DEGINALDO HOLANDA CHAVES 6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -1 10) MARLENE ARAUJO FERREIRA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A7.



fls. 77
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Piainer1;de
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 10:0
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 53107875 Prontuario: 14029149
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: /
Profissional(is): DEGINALDO HOLANDA CHAVES CRM 13202 [1] N 38532980 15/05/2019 as 08:15
ANAMNESE
Queixa Principal RETORNO DR FILIPE SANCHO [1]
SOLICITO RX
Queixa Principal
Diagnostico Inicial 99 <CID10 NAO [1]
AGRUPADOS>
ClD10 SB2 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO 1]
Alergias Nao [1]
Medicagao Em Uso Nao [1]
Antecedentes Patologicos Familiar Nao [1]
EXAME FISICO
Aspecto Geral RETORNO DR FILIPE SANCHO (1]
SOLICITO RX
DIAGNOSTICO
CiD10 582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [1]
CiD10 582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [1]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o niimero 02110%457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A7.

é copia

Este documento
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RUDENTE 3 ~
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de &
NI
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 10'0%
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 59107875 Prontuario: 14029149 E
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: Leito: / g
3]
Profissional(is): RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA CRM 8260 [1] N°: 38538152 15/05/2019 as (9:46 E
c
o
O
ANAMNESE 2
Queixa Principal g
P PACIENTE COM 42 DIAS DE POS OP DE OMBRO D <
32 DIAS DE POS OP DE PERNA d
w0
@

LIBERO PARA FISIOETRAPIA DE REABILITACAO
Queixa Principal

Diagnaostico Inicial 99 <CID10 NAD
AGRUPADOS=> =
CiD10 5421 FRATURA DA OMOPLATA [ESCAPULA) [1]
Alergias Nao [1]
Medicagao Em Uso Nao [1]
DIAGNOSTICO
CiD10

5421 FRATURA DA OMOPLATA [ESCAPULA| 11
CID10 S421 FRATURA DA OMOPLATA [ESCAPULA] [1]
CLASSIFICAGCAO DO PACIENTE

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A7.
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S FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pag"“a“g

~

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 TEO
=1

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58969274 Prontuario: 14029149 §

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 133229/1 g

IS

Profissional(is): EDUARDO VASCONCELOS DE FREITAS CRM 13993 [1] N°: 38246796 09/05/2019 as 12:43 2
o

o)

°©

ANAMNESE Ul

8

Queixa Principal PO DE GRAVE FRATURA DA GLENOIDE DIREITA (1]

FRATURA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA EM BOM ESTADO
RADIOGRAFICO

11

as

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é cOpia

Este documento

8

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A8.



FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

ANTONIO Atendimento H ‘ k. 80
‘-PRUDENTE DADOS PESSOAIS 58627113 “ i
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 11/07/2019 11:07 16
Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
14029149 MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS M 22/03/1996 23
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20152064162 SSPDS CE 11595679723 2-SOLTEIRO
Endereco

R GUARAREMA 401 - GRNJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000

Telefone Residencial Telefone Trabalho
987389594

DADOS DO CONVENIO

Convenio VEGA S/A TRANSPORTES URBANOS

22 HAPVIDA MATRIZ 14 NOSSO PLANO ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade

57756001770008019

DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula
25/04/2019 14:11

Medico Atendente
3143473 PEDRO BARREIRA CABRAL

Médico Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1 10} MARLENE ARAUJO FERREIRA

Tipo Atendimento

6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica

6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg)

~ Temperatura (°C)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A8.
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. FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Fagina ‘%‘“
N~
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 g:ﬂ?
—
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58627113 Prontuario: 14029149 §
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI  Leito: 133229/2 o
[}
i ? S
Profissional(is): PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 [1] N°: 37519196 25/04/2019 as 14:28 =
o
e
o
7}
ANAMNESE -
o
Queixa Principal PCT COM FX DA PERNA DIREITA [@
CD RX —
3
Queixa Principal o
S
Diagnostico Inicial 99 <CID10 NAO [
AGRUPADOS> S
CiD10 S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [@
5
Alergias Nao [1b
Medicagao Em Uso MNao [
Antecedentes Patologicos Familiar Nao [
EXAME FiSICO
Aspecto Geral PCT COM FX DA PERNA DIREITA [
CD RX
DIAGNOSTICO
CiD10 SB2 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO l
[

CiD10 S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justicazdo Estado do-Ceara, ptotocolad
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A8.

é copia

Este documento
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" FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 g 1
<
~

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 130?
. —
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58627113 Prontuario: 14029149 o
. o
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133229/2 o
@
Profissional(is): PEDRO BARREIRA CABRAL CRM 13798 1] N% 37519196 25/04/2019 as 14:28 \g
o
a
°©
ANAMNESE m'
o
Queixa Principal PCT COM FX DA PERNA DIREITA s
CD: RX b
Queixa Principal <

Diagnostico Inicial 99 <CID10 NAO 1]
AGRUPADOS>
CiD10 582 FRATURA DA PERNA. INCLUINDO TORNOZELO [1
Alergias Nao (1]
Medicagao Em Uso Nao [1]
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao (1]
EXAME FISICO
Aspecto Geral PCT COM FX DA PERNA DIREITA 1]
CD RX
DIAGNOSTICO
CiD10 582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [1]
CiD10 S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [1]

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A8.

Este documento



ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
PRUDENTE DADOS PESSOAIS

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

Atendimento IH‘ H H i ifls. 84
58273291 ||| Il II1

11/07/2019 11:07:01

Prontuario Nome do Paciente Sexo Nascimento ldade
14029149 MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS M 22/03/1996 23
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
20152064162 SSPDS CE 11595679723 2-SOLTEIRO
Endereco
R GUARAREMA 401 - GRNJA LISBOA, FORTALEZA(CE) CEP 61000000
Telefone Residencial Telefone Trabalho
987389594
DADOS DO CONVENIO
Convenio
22 HAPVIDA MATRIZ 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
57756001770008019
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data Hora Matricula
11/04/2019 06:39

Medico Atendente
42739586 PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO

Medico Acompanhante

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1 10} MARLENE ARAUJO FERREIRA

Tipo Atendimento
6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Clinica
6-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg) Temperatura (°C)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020 as 11:00 , sob o nimero 02110457420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550A8.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 131
N~
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2019 g:os

—

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58273291 Prontuario: 14029149 §

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C| Leito: 133225/1 =

[}

— 1S

Profissional(is): MARCIO CARVALHO CASTELO BRANCO CRM 10780 [1] N° 36759953 11/04/2019 as (08.07 2

o

o

o

ANAMNESE ”

o

Queixa Principal FRATURA DA PERNA DIREITA ug

-

Queixa Principal 3
Diagnostico Inicial 43 DOR [1

MUSCULOESQUELETIC
A
CiD10 582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO &l
Alergias Nao &l
Medicagcao Em Uso Naa [
Antecedentes Patologicos Familiar Nao [
EXAME FISICO
Aspecto Geral FRATURA DA PERNA DIREITA &
DIAGNOSTICO

CiD10 582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [1
CciD10 $82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [1

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do'Estado do Ceara; protocolado efm 13/02/2020

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550AA.

Este documento
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PRUDENTE . ~ "
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paging1 31
~
)
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 11/07/2018 1&ps
=
Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58273291 Prontuario: 14029149 §
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 133225/1 g
1S
Profissional(is): PAULO HENRIQUE SOUZA DE MELO CRM 12215 [1) N° 36764746 11/04/2019 as (09:30 ‘g
o
a
[}
@

ANAMNESE

Queixa Principal
Queixa Principal

Diagnostico Inicial

CIiD10
Alergias
Medicagao Em Uso
Antecedentes Patologicos Familiar
EXAME FiSICO
Aspecto Geral
DIAGNOSTICO
ClD10
CiD10

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta Apds Medicagao E Cuidados

FRATURA DA PERNA DIREITA

43 DOR _
MUSCULOESQUELETIC
A

S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELQ
Nao
Nao

Naa

FRATURA DA PERNA DIREITA

582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO

582 FRATURA DA PERNA. INCLUINDO TORNOZELO

Alta apds cuidados e/ou medicacao

(135

as 11:00

-

(]

(1]

[1

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

(1

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550AA.
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CiD10
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PLANEJAMENTO TERAPEUTICO
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FRATURA DA PERNA DIREITA
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Nao

Nao

FRATURA DA PERNA DIREITA
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Alta apos cuidados efou medicagao

N°: 36764746

Leito:

Prontuario: 14029149
1332251

11/04/2019

fls. 87

Pagina 1

11/07/2019 1

as (09:30

00, sob o nimero 0211(57428208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0211045-74.2020.8.06.0001 e c6digo 5F550AA.

1=

11

as

1]

(1
(1

(1

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/02/2020

é copia

Este documento

6



L Tt AUUENTE

o
o
o
FIVMA DE REGISTRO INTERNAGAQ Atendimento 3
e}
DADOS PESSOAIS 58284606 [ S
ﬁ | / g
*STE PRONTUARI) E = PROPRIEDADE Do HOSPITAL. : PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL \¥ 11/04/2019 10:48522
— e, — — -— e e
Pronluarro T l\ome do Pac:ente Sexo ‘] Nascimento | Jdad
- | Sexo'[] Nasci —— | &
tnzotey A :@“s_q_'ffsf:'_'_“_?”mf”?_‘_’R.‘.“_E"_s_s‘“'ﬁ"_s__ ®. L | S
RG CPF £ .
—_—
20152064162 Sspps ce

Enderego o __‘ ot o

R GUARAREMA 401 GRNJA LISBOA FORTALEZA-CE CEP:G‘IOOOOOO
Ten‘efone Res:dencaa! B ___'_I_'t_a_lgf_orié_ﬁél_ﬁéma -

=)
[ s
T ————| Nomedamae — T
(V)
987389594 DANIELE DO NASCIMENTO MOURA S §
2 - . S — NSRRI — ) s —— T = - go
g
— -
DADOS po ATENDIMENTO £Q
(]
" Setor sy
T — B e S
11b°':r "QECEPCAO EMG TRAUMA-CJRURG 23
=
— e — i ———— —— - [oRR ]
i-];j ‘=l 'Hora Matricula Trpo Documento g
e ———————f— Hoa T __Vatnicu = £.9
oY 12019 10:11 N . 8 2
15( - e — ] — — - — o 8
0 lico Atenden:e Chmca f},b ‘-O&}Q' ° 2
1? 0440 MARCIO CARVALHO CASTELO BRANCO 6- TRAUMATOLOG!CA go
T 3dico Acompanhante " Tipo Atendimento S 8|
| 130440 MARCIO CARVALHO CASTELO BRANCO 0 INTERNACAO S5
. " _ - — - e - 3 gll
kv )
vahag:ao médlca 3 E'
— |
: g
, a
: S8
| —_ = “AP0S DOFONVENIQ I o<
omvenlo T s Lon S/A TRANGPORTES URBANOS e 28
2-HA’ LUYA MATRIZ 14-NOS COLETIVO &5
1 il . —_— S <g
‘arteira Validdde P ,'c%
2 =
7756001770008019 s <2
/ ST
2 — - ___j et =N | ol _‘._ e — e e s 2 %
DOS DA INTERNAGAO - |
39 e S . S - Leito 81{3
50
% RECUPERACAO POS ANE TESICA 219 LEITOUTI SEM INTENSIVA ] 01 ‘%.1
o — | _ —_— ] o £8
—— T == = — — =
Jia Procedmenlo $enha D_escrit;éo_ - o - o - Y
056 99996666 DD5424890 INTERNACAQ 22
056 30727138 D95424890 FRATURAS DE\TiBja ASSOCIADA OU NAO A FiBuLA (INCLUI DEScoLAMENTO EPIFISARIO) - 24
TRATAMENTO S E
1056 30732026 D05425155 ENXERTO 0SS 2<
1056 30727162 D05425552 OSTEOTOMIAS E/du PSEUDARTROSES . TRATAMENTO CIRUR © =
® o
1.-.\ % %
\J-'. /-] 5(8‘
E F Iﬁi 8¢
\ WV 5! 1 < =
\ g £
£
\_ /’ﬁ; .9
S
\x_ ‘//‘—’_; o
£ 2
s 25
43 o
~ o 8
g8
b ?@EE&EEJ&EES—"'W"'_" T
™~



! AnTONIO
.- PRUDENTE

fls. 89

46396164

= NOTA DE SALA

endimento: 5323460quontuaﬂo 14029149 MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS APVIDA MATRI.:
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55 |AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1 UD 1 73 133985 AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 2
47 |AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 - 10D ; 38008 DDIPIRONA 1 G 2 ML AMPL 2 ML - 2
71 |AGULHA DESCARTAVEL 30X08 - 1 UD e ] 2 142013 KEFAIOL FRAP 1 UD - 2
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39 |ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 50 MB194 MARCAINA PESADA 0,5% AMPL 1 UD 1.
47 |ALCOOL IODADO FRAS 1000 ML | 100 59609 PROFENID 100MG IV FRAPTUD 2|
63 ALGODAO HIDROFILO - 500GR - 30 {3290 RINGER CILACTATO 500ML TUBO 500 ML TUBO 500 ML 2
28 |ARRUELA P/ MONITOR DESCARTAVEL C/1 - 1 UD - 5 43788 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML TUBO 1000 ML - 3
352 |CAMPO IMPERMEAVEL 1,30X1,60 - 1 UD 2 [143303 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 ML_ [ 2
63 CATETER DE OXIGENIO - 1 UD _ 1] - — e — 0 ]
01 ICATETER INTRA VENOSO 20 JELCO) - 1 UD 1 — 1
B65 ICLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML 200 |
866 ICLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 ML 200 | |
712 CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML | 250 Gases [ An o |
880 ICOMPRESSA OPERATORIA 25%28 ESTERIL C/5 UD - 1 UD 6o TAXA DE SALA Inicio: 20:00 Fim: 22:00 ]
084 EQUIPO SIMPLES CINJETOR LATERAL - 1 UD | 3 0 OXIGENIO Inicio: 20:00 Fim: 22:00 |
97 [ESPARADRAPO TUBO 450 CM 100 15 _ BISTURI ELETRICO Inicio: 20:00 Fim: 22:00 -
71 ETER ETILCO (UCOR DE HOFFMAN) 1LFRAS 1000ML | 50 116 VIONITORIZACAQ Inicio: 20:00 Fim: 22:0 |
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Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SA Dt. Nasc.: 22/03/1996

Convénio: HAPVIDA MATRIZ
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FILIF'E SANCHO DE MACEDO MEDICD CRM 15158 [1]

DIAGNOSTICO

Diagnostico Clinico

Diagnostico Cirargico

DADOS DA CIRURGIA

Data Da Cirurgia

Hora Da Cirurgia

Cirurgia

Cirurgiao
1° Auxiliar

Descrigao Cirargica
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TRATAMENTO CIRURGlCO DE FRATURA DE TIBIA DIRE

DR FILiPE SANCHO
DR NEIAS

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB EFEITO ANEC
2. ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS
OPERATORIOS

3. ACESSO ANTERIOR AO JOELHO DIREITQ, DISSECCA
PLANOS E HEMOSTASIA

4. APROFUNDADO O ACESSO VIA TRANSTENDAO PATHLAR

5. REALIZADO OSTEOTOMIA DA TIBIA PARA ALINHAMENTO

6. REALIZADO INTRODUGAO DO FIO GUIA, REDUGCAO DA FRATURA,
INTRODUGAO DO FIO GUIA ATE REGIAO DISTAL DA TiB|A,
CONTROLE DE IMAGEM COM INTENSIFICADOR E REALIZADO
MEDIGAO DO TAMANHO DA HASTE
7. INTRODUGAO DE FRESA RIGIDA E EM SEGUIDA FRES
SEQUENCIAIS COM FRESAS FLEXIVEIS
8. INTRODUGAO DA HASTE DE TIBIA INTRAMEDULAR Bl OQUEADA
10X320MM

9. RETIRADO FIO GUIA

10. REALIZADO GABMRITAGEM COM PESCA DISTAL, AP
OSTEOTOMIA LOCAL DE TIBIA PROXIMAL

11. REALIZADO BLOUEIO DISTAL DA HASTE COM 2 PA
DE BLOQUEIOS DISTAIS DA HASTE E REALIZADO BLOQUEIO
PROXIMAL COM 2 PARAFUSOS DE BLOQUEIO DA HASTE PROXIMAL
12. RETIRADO O GAFARITO E INTRODUGAO DO PARAFUYSO
TAMPAQ

13. RETIRADO ENXE"T0O OSSEO DA TIBIA PROXIMAL E
ENXERTIA OSSEA NO' FOCO DA FRATURA

14, LAVAGEM COM S:2RO FISIOLOGICO

15. SUTURA POR PLANOS

16. CURATIVO

17. ENCAMINHADO ™"RA SRPA

30727138
+

TESICO

D POR

AGENS

DS

RAFUSOS

REALIZADO

30732026

+

30727162
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Setor De Admissao Do Paciente EMTCIMNYGICA

Identidade Do Paciente

Avaliagao Pré-Anestésica N&o.

Realizados Protocolos De Instrumentais NAOD,

Demarcagao Da Lateralidade Pelo Cirurgido S
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Anestesia

£

Confirmagao De Reserva De Sangue M

Tricotomia ¥

Banho Pre-Operatério Sit

Paciente Refere Alergia I

Paciente Esta Em Jejum Sl S ShNR oL

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA e R B

Identificagao Do Paciente

Opme Checado Em Sala Cirurgica

Equipamentos Checados Em Sala Cirurgica 5

Alergias Do Paciente Sdo Conhecidas r

Medicagdes Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica

Confirmacao De Reserva E Disponibilidade De f
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Via Aeérea Dificil t

Confirmagao De Vaga Em Ut I
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Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- &'m.
Anestesia
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| custo, medicagdo nfio padrdo ¢ dieta enteral, se houver.

(assinaturas? Sinalizar pendéncia de medicugio alwo X

Smdhz.tr pu]dmua de parecer médico, se houver;
:\ulanu.nw cuidados pahalwos
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Vu'ihuar existéncia de SAE, evolugdo de unﬁ:rmugcm.
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| consentimento.

| Procedimentos de enlermagem tais como: (curulivus.l
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PRUDENTE

padd e MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS

Dt. Nasc. 22/03/1996

Emissio:

Atendimento: 58284606

11/04/2019 2:

uoudm.mﬁwou HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigdo: 21278917 11/04/2019 as 22:31 Prontudrio 14029149
momno mv) RECUPERACAO POS bzmmqmm_nub Leito: 2191 Peso: 80.00 kg
1. DIETA: GERAL-ADULTO/PARA A IDADE 3mn ORAL — o idmee T T T CRM-1515¢
2. KEFAZOL (1.00g) . 1g 1FRAP  (FRAP C/1GR) 8/sh EV ) CRM-1515¢
(D112) Agua Destilada 18 mi
3.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG)  12/12h EV CRM-1515¢
Soro Fisiclogico 0,9% 100 mi
1 TRAPAADOL (50.00mghnl) B T 100mg 2ML  (AMPLCI100MG) _ 8igh EV SN , CRM-15151
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
Alta vigilancia
] 13 1
Agua Destlaan 4 mi
| SIS VITAIS ) -
2 9CALY Tl Rt :\r.. = 1aiot
13. BANHO NO LEITO o - - - - - . o CRM-1515¢
4, RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN - CRM-1515¢
5. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO . CRM-1515¢
6. COMPRESSAO COM ETER - SN . ) CRM-1515¢
’rofissionais: CRM-15158 FILIPE SANCHO DE MACEDO \._
Dr/ Filipe Sancho
¢ Traumatologia

.

ia do Ombro e Cotovelo
7 nnmmmn 15.158 - TEQOT 15.240
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Nl i “ Emissdo:  11/04/2019 22
oo} =pp o pr— B o I e L P =
Pa® MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS ‘Dt. Nasc. 22031996 Atendimento: 58284606
_OD#Bu..o“ HAPVIDA MATRIZ N° Prescricgdo: 21278917 11/04/2019  as 22:31 Prontudrio 34029149
Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTESICA Leito: 2191 Peso: 80.00 kg
1. DIETA: GERAL-ADULTO/PARAA IDADE - © 33h  ORAL . - a dieta livre o  CRM-151s¢
2 KEFAZOL (1.00g) 19 1FRAP  (FRAP CI1GR) 8/8h EV "G CRM-1515¢
(D112 Agua Destilada 18 mi Q 3
3.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAPC/100MG) 1212h  EV & 4 CRM-1515¢
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
4, TRAMADOL (50.00mgimi) 100mg 2ML  (AMPLC/100MG)  8Bh  EV SN o / . T CRM-1515¢
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml J %/@VO
Alta vigiancia e e— o - ~
R i Jini g Voo (FRAMCIAGMG) 24{24h £V A CRM-1515¢
Agua Destilnda 18 mi ,.(ﬁ_
_ | Ol -
Agua Destilada . 18 mi

Cnl- ﬂr. | v_m

T C#M-1515t

2. SCALP HEFARENIZADO . AL _ . _ - o - . CRM-1515¢
3. BANHO NO LEITO _ . o o - ) . o - CRM-1515¢
4, RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC o SN B . . , CRM-1515¢
5. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO ) o . CRM-1515¢
5. COMPRESSAO COMETER o SN - - ) ~ CRM-1515¢

rofissionais: CRM-15158 FILIPE SANCHO DE MACEDO
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SO0 fuee Ummwox_n>o MEDICA - Aprazamento S
Ox Emissao 12/04/2019 01:48
g 109 A
ﬁmma_mam MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS  Dt. Nasc.: 22/03/1996~ Atendimento: 58284606 Prontuario: 14029149
onvenio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigao: 0021278917 11/04/2019 as 22:31
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA Leito=219/7 Peso: 80.00 kg |
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL
dieta livre
2.KEFAZOL (1.00g) 1g 1FRAP (FRAPC/1GR)  8/8h  EV . ]
(0172) Agua Destilada 18ml %
A
3.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG) 12/12h  EV 12/04 - 04:00°
Soro Fisiologico 0,9% 100ml ¢
| 4. TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2ML (AMPLC/ 8/sh EV SN I
Soro Fisiologico 0,9% 100m| 190MG) e
Alta vigilancia — 5, \
5.0MEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/ 40MG) 24/24h EV 12/04-0559
Agua Destilada 18ml 4
o B - . V4
6.DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000mg 2ML (AMPL C/ 6/6h  EV 12/04-0200 © -
Agua Destilada 18mi 500MG) 7 _
7.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AMPLC/10MG) 8/8h  EV SN
Agua Destilada 18ml —-
_
8-SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN =
9-CURATIVO GRANDE , . =
10.PUNCAO C/ JELCO - SN - -
| TL.SINAIS VITAIS
12.5CALP HEPARENIZADO . - o o
13BANHC-NO LEITO o - o B ) .
| 14.RETIRADA DE DRENO DE SN — o
PORTOVAC - B - - o o - - ) :
__15-CURATIVO COM ATADURA E GAZE o -

RP1531 WANESSA VASCONCELOS MARTINS  12/04/2019 01,48 IP: 192,85 4.101
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: Pagina 2 de 3
R A, _ummmox_@yo MEDICA - Aprazamento P
= Emissao 12/04/2019 02:54
[2)
qmomm_.zm_ MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS  Dt. Nasc.: 22/03/1996 Atendimento: 58284606 Prontuario: 14029149 ]
Convenio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescricao: 0021278917 11/04/2019 as 22:31
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA Leito: 219/1 Peso: B80.00 kg i
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS |
| ACOCHOADA MEDIO ]
'6.COMPRESSAO COM ETER SN /
17.DIMORF (1.00mg/mi) 2mg 2ML (AMPLC/IMG) Agora EV 12/04-0390 :

[ Alta vigilancia

Reservado para o0 SND

Legenda horério : O Indica item nao administrado.

mzqmmov_x ]|h$.[IA —— Indica item checado.

RP1531 WANESSA VASCONCELOS MARTINS  12/04/2019 02:54 IP: 192.85.4.107
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BN o, _u_ummcn_nho MEDICA - Aprazamento

(]

“oo:e.m:mo“ HAPVIDA MATRIZ
_ Posto:RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA
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Emissao 12/04/2019 01:48

Paciente: MATHEUS NASCIMENTO MOURA DOS SANTOS
N° Prescrigao:

Dt. Nasc.: 22/03/1996
0021278917

Atendimento:
11/04/2019 as 22:31
Peso: 80.00 kg

Prontuario: 14029149

GASTOS

_ Descrigio Qtde. Descrigao Descricao Descrigao Qtde. ]
DIPIRONA AMP
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 2
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 5
DIPIRONA 1 G 2 ML AMPL 2 ML 1
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 2
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1
PROFENID IV
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 K1
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML 1 ‘@
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3 ;
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
EQUIPO DE SORO SIMPLES -1 UD 1
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 4
PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD 1
OMEPRAZOL
OMEPRAZOL 40MG FRAP 1 UD 1
ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 4
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1

RP1531 WANESSA VASCONCELOS MARTINS  12/04/2019 01:48 IP: 192.85.4.101



