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 INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO
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OUTORGADOS:

LUIS VALTERLE SILVA, brasileiro, vitvo, Advogado, QAB/CE 8.077:
DANTHE RENIER DE SOUSA SILVA, brasileiro, casado, advogado, QOAB/CE 20.896:

DEBORA COSTA SILVA, brasileira, solteira, Estagiria (Académica de Direito), CPFMF 010.905.403-29:
RODRIGO COSTA SILVA, brasileiro, solteiro, Estagiario (Académico de Direito), CPFIMF 010.900.723-
92, todos com escritério na Av. Castelo Branco, n® 3282, 1° andar, Novo Juazeiro, em Juazeiro do Norte/CE,

fone-fax (088) 3567-2317, onde recebem intimagdes.****

PODERES GERAIS:

Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores os ouforgados,
concedendo-ihes os poderes da clausula ad judicia et extra, para o foro em geral, e especialmente para

propor aco judicial em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

l.'ﬂl.l podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer
instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e

quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS

A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais para
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar
ao direito sobre que se funda a agao, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e
receber quitacao, receber e dar quitacao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justiga
gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma

do art. 105 da Lei 13.105/2015 (Novo CPC).

PODERES ESPECIAIS

Este instrumento tem como finalidade exclusiva @ deflagragio da competente AGAO DE

COBRANGA SEGURO DPVAT (DIFERENGA SEGURO DPVAT),

Juazeiro do Norte/CE, _ Ol de Lol de20 la .

= E.EEJ-!E-'A_ \Modima  Sowwns

| Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e cddigo 57D1DES.
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, abaixo assinado, declaro nos termos da Lei n® 7115 de 29 de Agosto de 1.983, que
dispde sobre prova documental, c/c art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015, inclusive para fazer
prova junto a Justiga Gratuita, que sou pobre e n3o posso custear com processo na Justiga,
pelo que assumo inteira responsabilidade por esta declaracio e nomeio como meus advogados
dativos os Doutores LUIS VALTERLE SILVA, brasileiro, vilvo, advogado, OAB/CE n® 8.077 e
DANTHE RENIER DE SOUSA SILVA, brasileiro, casado, advogado, OABICE n°® 20896, ambos
com escritorio 2 Av. Castelo Branco, n® 3282, 1° Andar, Novo Juazeiro, Centro, em Juazeiro do
Norte/CE, tendo os mesmos aceitado o encargo, conforme seus cientes abaixo.

Cientede a

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e cddigo 57D1DES5.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e cddigo 57D1DES5.



11072018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

C LiDER
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Buscar no-site

A . SEGURD _ PONTOSDE ATENDIMENTO {Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALK DE TRARALHE
COMBANHIA ~ DIvAT Atendimenta) FETATISTICAS T IMPREMSA CONOSCO T CONTATD ~
Seguro DEVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, s3o encaminha
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacio completa.

SINISTRO 3190396952 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FELIPE MARTINS FERREIRA

COBERTURA Imvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FELIPE MARTINS FERREIRA

CPF/CNP}: 05952688381

Posicao em 11-07-2019 20:22:19

O pedido de indenizacdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizac3o ser
| Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.
| Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correclo Valor Total

11/07/2018 R$ 2.362,50 B$ 0,00 R% 236250

Historico das correspondéncias enviadas

Rikahay Referéncia (Ver Carta
Carla
Aviso de o
2706/2019 Siriatre (https://sisdpvatdocs.seguradoralider, com.br:B443/apiffile/download/IDRFA7V20qglCOZITOQuUGQ==/
api_key=0jQ3WIRpNEXqBGRIdIBd4dkinY4BG_ nREWxAedYpeY=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

&

ﬂlppSLurE {https:/fitunes apple. com/us/app/seguro-dpvatfidi 3751 720927 =plils=1 &mi=8) S Ge::a»glcﬂiay

(httpsit/play. google.com/store/apps/detalls?id=br.com.seguradoralider.dpvat. plataformadigital)

hitps:ifwww seguradoralider.com br/Sequro-DPVAT/ Acompanhe-o-Processa 113

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e cddigo 57D1DES.



iy 3 e e e e TR BT

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT o
T e e e R e e e e e

Escolha ofs) tipols] de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mqmr.tunﬂﬁnmmmm ] more
Em'ﬁma: Nom, I:_ﬁ:.ll'l'lph?l'ﬂ da vitima: .
057526503 B | FELfE d7privs K erjesy

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [ViTIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 245/2012
) NTFEL SR TS e n AP Bsg526. 385/

Proflssio; Endereco;

T facapge | vune Pio £essoa Aronpm Se goey T4 |5
_- fl rn_: : ﬂf{fﬂn’ﬁmﬁ N ‘ Cidade: %fyf I%ﬁﬂ é;//@g C:lcj C?
E-mali: EED_' .. }z ifg 512-‘

Declarn, para todas os fins de direito, residir no endereco acima informade, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).

N® do sinfstro. o ASL:

RENDA MENSAL:
RECLSO INFORMAR [J &€ v$1.000,00 [ m$3.001.00 ATE RS5.000,00 [] r57.001,00 ATE R510.000,00
[ sernenea [C] #$1.001,00 ATE R33.000,00 [[] m$5.004,60 ATE RS7.000,00 ] acinta DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - iN 1}
1

] coNTA POUPANGA [Somente pars o3 bancos ababie. dasissle urme opg3o)
[ Bradesco (237) [ it {241)
[] BancodoBesifoo1) [ Cabea Econdmica Fedesal {104)

AEENGIA:(: O CONTA: ( ] D .. Aﬁmm@ @ Sl Mﬂ_‘?—J @

[idormar o digno se exstir) {infoirmiar o digio se existir) [informar o dighto se existir] [infarmar o digits e edstic]
— l

Autorlzo a Seguradora Uider a creditar na conta bancédria informada, de minha titulardade, o valor da indenizecio/reembolsa do Segura DPVAT
a que su tivar direita, reconhecenda e dando, desde ja e somente apds a etetivacio do credito, quitagio total da valor recebido.

DADOS CADASTRAIS

B conTa coRRENTE s buncas) ,
Nome do BANCO: Apacy N, :_E)M‘E:L

=

AN
ado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, gue estow impossibilitado de apresentar a laudo do Instituto Médico Legal (8L para o5 fins de requerimenta de indendzacio
do Begurn DPVAT por invalider permanente, uma vez gua {assinalar uma das opces):

ﬁl‘iﬁu ha IML que atenda a regido do addente ou da minha residéncia; ou
D O IML gue atende a regifio do acidents ou da minha residéncia nio realiza periciac para fins do Segura DPVAT; ou

D O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncta realiza pericias com prazo superior a 80 {noventa) dias do pedida.

Pelo motiva assinaladn, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedida de indenizacio do Seguro DPVET, porimvalidez permanents, com base na documentacio
apresentada, concordandn, desde 34, em e submeter i avaliagBo médica e custas da Seguradors Lider para verificacio da existéncia & quantificagio das lesdes.
permanentes decorrentes-de acidente de trinsito, conforma Led 5,194,/74, art, 32, 12 declaranda que esta autorizacdo ndo rignifica prévia concordincia com a futura
avaliagdn medica ou remincia an direlio de contestd-a, casn discorde do seu contedda,

DE‘EL.HH.&EEG DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitma: [T Salteira [] Casado noChdl) ] Divordiade [ Separado udidalmente [] Witve | Diatar dio dhito da vidma:

Gr:-m de Parantesco com avitima: | Witlma deivou companbieiro(al: D Sim D MNao | 5t awvitima detou companhainial, Imurnwungmem-npletn:

:'..-flil:ima teve filhas? Sim Mo | Setinha filhos, informar quantos: \itima deixou Sirn- - ;\lﬁﬁ
- - Wivas: Falecidos: nasciturn (vai nascer]? O O

Estou ciante de que & Seguradora Lider pagars, caso devida, o indenizacdo do Seguro DPYAT por morte Squeiss benefickirios que se apresentarem « provarem
esta condigdo, estando clente, ainda, de que gualquer omiss3o ol declaracio nio verdadelra poderd gerar 3 obrigacio de ressarclr o valor recebido, além da
responsabilidade crimminal por infracis de artigo 299 do Codigo Penal

waleona LLOT 23 H LD B P |
MNome:

CPF:

Vitima deixou Sim [ Nsa
paisfavds vivos? D D

N,

W

oA Co ol 9 ¢ i

site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e cddigo 57D1DES.
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= 3 c Assinatura O 5
Assinatura do Representante Legal (se houver] Azsinatura do Procurador (se houver) *g 5
c o
[*] A vitimabensficidno ndo atabetizado deverd escolher outra pessos alfabetizada, maior & capaz, para preencher & assinar o presente formukrio, 5 SEQ ROGO, 8 'g
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se 3 dar-lhe dénca doinbeino teor do contedda, antes do preenchimiento e assimatirs. 3 €
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. _8 8
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% COYERNO DO ESTADO DO CEARA

. 22/05/2019 13-
] l-lc.m:'.=I da Ocorréncia 24/03/2010 u::nﬂm
m'm Dﬁnmq_; AVENIDA CASTELD BRANCO
iro: TIRADENTES i
i et Municipio: UAZEiRD NORTE/CE
onto de Referéncia:  EM FRENTE AD HESTAUHAHI]“E qlnmumumm
Dii:sdafs; Plluuﬁj

Nome:FELIPE MAR F g

Nascimento: 14 o
RG: 20072051758 ¢ oot 059-526.883-81

Filiagdo: ROSINEIDE MAHT[{E“ Emissor: UF:
MARCONIO SEBASTIAD

Municipio: CRAT
Pais: BRASH ks

2 Renavam: 1 -
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONE L 5. 11Pa da Veicula:
2018 Ana Modelo: 2018 Cmf:lﬂusﬁ\?:m 160 FAN Anc Fabricacia:

BRANCA Proprietario: IAIAN ALCOOL Cgor- ]
INFORMADO Envolvimenta: E:m DA SILVA situscio: NAo

VISTO DO DELEGADOD(A] -

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO B0 NORTE
Coneshtads s - zm‘a’fm.ﬂ o Fh q ded

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e codigo 57D1DES.
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da foculdade que nos ¢ conferida por lei <, tendo
em vista requerimento por escrito da partc interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimente pré-hospitalar s S FELIPE MARTINS FERREIRA, portador do RG n°
20072951758, SSP-SP, inscrito no CPF n.® 059.526.883-81, no dia 24/03/2019, as 00040, no
muricipio de Juseiro du Norte, na Avenida Castele Branco, Bairro Tiradentes, priximo a0 Quintal
Carini. vifima de scidente de trnsito, colisio entre motocic “ L_gn&nmwidnpmoﬂkﬂ—
Hospital Regional do Cariri. E para consiar eu, S Eliete Gomes Persira
Lainla, Assessces Téenica, laveei 3 prosente Certiddo, 2 qual vai datads ¢ sssinsds por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 08 de abril de 2019. o~
A/ / Marco Adtonjg Bezerrs Sfiuiun
N & friiosin
ASSFSSORTA EXECTUTIVA 152 pase Juateiro td Node
SAML 123 CEARR

fus da Paz n® 20 = 30 - Cenuo Enséhto - CF
Fonnt (ESY 3433 F404

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e c6digo 57D1DES.
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[ LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mals esdlarecimeantos, scesse 0 Site www.seguradoralider.com br ou entre em contato através de um dos aumeros abaixo:

Central de Atendimento [para consultas cobre indenjzacdes e prémios, de sepunda a sexta-feira, das 8h 3z 20h)
Capitals e regiGes metropolitanas: 4020-1596 / Cutras regices; 0E00 022 12 04

SAL (para reclampghes & sugesties, 24 hore por diak (R00022 B1 89 | SAC (para defidentes suditives e de fala): 0800022 1206 |  Central Ouvidoria: 0900 021 51 35

Ey, ; L 72 o i

RG Zﬂﬁé’z,?;l;/ 5/}:9( s s i ﬁ/L;/ﬁ?-—-—

Orgﬁuq‘ C€ , portador do cPF ne 43 2ab - 2(7.3;56 )

com domicilio na cidade de (PP T , no Estado de
(&7 , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

?Uﬂu {9_@:}@::‘7“% t_.g‘r’#la_._.x ne_>%

complemento CEE%MM <>, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

" ]

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

LULpermpTins ferasiao
TCLYe a7 [Nl
Veiculo:_Ho™ 21 Modelo: 20 | 2 Ano:_ 2C0(3
ptacal’ A L B34S chassi: 12T )RIGYS 2>
Data do Acidentaz?q !Dj / 2005

, Cujo o condutor era

o (T 23 2 2510 e 25
*f;;éﬁm{:m.. Qodonof  do _LJ (V=

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

B n.}F1rmas.q$ rhulenuad L
) S Q£
i 3 | ! T =

Dou Fé Er |n T Bd—ﬁ
Jemi
'%Ec SFetHTaE gf?.b"» él f i

HFL'L-@ im F s - me“

cmm c:u.n.l-

Jnniim Mnurc Mau,:. = :l:'rqnl-
VAL NS BORFWTE COM §F| 0 IF AUTENTICIDADS

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.
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DATA ATEND 24/83/3813 — 3=
PACIENTE FELIPE MARTINS FEREIRA L Hi,ﬁrgm 547159
DATA NASC =~ | 14/88/1994 IOADE 24 SEXG . MASCULING
RS et \ 28872951759 CPE . ©52.526.883-B1
MAE - 4.+ ROSINEIDE MARTINS
ENDEHEcn . | RUA PROFESSOR AMORIM SDBREIRA 17 CASA
CIDADE | crato UE . CE
TELEFOME 1 = EB954286851 fELEFoyez. =020 H i 4| MARCELQ. PARENTE OLIVEIRA
FLANG DE SAUDE . BPA SUS HATRICULK" 2ose0197@s89817 TIPOIDE 'ATEMD || CONSLILTA
PRICRIDADE CLINICA URGENCIA
= DADOS DA CLASSIFICACAD DE RISCO
Inicio da Classificacgdo: 24/83/2819 14:4% Términge da Classificaclo:<BB4EXKXX> 14:53
Classiticader......-...: MAIRA SILVA DE SAMPAIOD Coren: I79315
porta de Entrada.......: 808@03-RECEPCAD URGENCIA

GRAUPD DE PERGLUNTAS: TOLIFE

GUEIXA: TRAUMATISMO EM BRACD ESQ
CHRIGEM: CASA

TIPD DE CHEGADA: PRONTO ATENDIMERTO
ENCAMINHAMENTO: HRC

INICIO DO EPTISODIO: ONTEM A& WOITE

(ATENDIMENTO MEDICO

ANAHNESE

TRAUMA EM HSE -U-‘L APROX. 1B HORAS EM ACIDENTE MOTOCICLISTICO. WNEGA OUTRAS QUEIXAS.

DEU ENTEADA MO HRC E FOI ENCAMINHRDGO PARA ESTE SERVICO.
HEGR COMORBIDADES

NEGA ALERGIAS

EXBME EIsTCo
ABCD TRAUMA ItGRMA_,.

E

i

DORE EDEMA EM BRACG

[

PULSCS DISTRIS PRESENTES ) 1

DEFICIT DE EXTENSEQ DO PUNHO E DEDOS ARy =

EXAMES | COMPLEMENTARES .
RAID X MOSTRA FRAT DIAFISARIA DO GMERD ESQ.

HIPOTESE DIAGNGSTICA .
FRATURR DIAFISE DO UMERO ESQ.
LESED DO HERVD EADIAL ESD.

cuﬂm_'r”':!- T : poac ;'/
VEM ) e
.II;.E A ll‘ﬂ-e -
il s i | F { 5 |
} a41L ¢ AT LU . L4
s o Appapens Qo (g 1A

Assinatura e Carimbo da Médico 1 T:"' i Ass. Paciente | Rupuns:iv:l

S
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R FICHA DE INTERNACAC gyt N

" . g

150046 2

549715 8

o

()

FELIPE MARTINS FEREIRA : MS
o
¥ 89B001970%80817 FELIPE MARTINS FEREIRA 20
¥ RUA PROFESSOR AMORIM SOBREIRA SEMINARIO Pfepn 63132978
CRATO B80042086851904522606 Qu"a

MARCONIO SEBASTIAD FEREET
200725851758 CE S5F
PARDO

SOLTEIRO

“8! ROSINEIDE MARTINS
05%9.526.883-81
SA0 PAULO

1%
go

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e codi

BN 0B/04/2019 02:01

DIEGO TEIXEIRR BRITO g
| SUS INTERNADOS

INTERN. CIRURGICA

e POSTO MASCULING ELETIVA
e AMOZ ENFERMARTA CLINICA
8 AMZ. 03 MRRILENE

Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 1

do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justi

Pacients/ R.lpnnllvﬁl

é copia
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TEL: 088 3523.2600 | www.hsraimundo.com.br
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G {

: ﬁ e B BOLETIM DE CIRURGIA
- ) Sao Raimundo %
FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA . L : .
. - ﬂ._ _E,_ .J__.__ - ﬂEn_xcmmH} ANESTESIA
e i o el Tt Clowrs
= Freencher todos os campos apos i ity — . :
mQij?a DE ﬁ__m.ﬁ%m} a clrurgia verso e anverso Ry 3 ma earrin Iq.s_& N ,ﬁu .__a._.ai&
Ern,mzﬂ 7 _ _CcODIGO C | D Een sl o s # _ I—.. _
2 = - W B ] ST
m_}mzomﬁm =~ g o foa s Pk e
59[”?)&.! /}u{i.n)\.m Q..h;k k. (1 i .,./ BN e | M i A e Ui ANHESTESA " '
OPER 0 Rt - 1 sim MARUTCS TOTAL | waios cobacrzes |
? Pt f}{i }O(ﬁﬂ. L ow BEEDEQ_ % e
6f MATERIAL DE SALA — vi| vl es ;mu_nrzmzqnm DE SALA meo| a | wu|wr
74 _ . _. ﬂN-ﬂ.mz_ﬂ i | Ass. de Enfarmeira
INICIO HORAS ﬁmg :on;m TOTAL DE HORAS
Ass, do Clrurgl8o

Av. Teodorico Teles, 99 - Crato - CE - Fone: (88) 3523.2600 e S—
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INSTITUTO DE SAL

DE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE
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FICHA DE ATENDIMENTO
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IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO.

14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

PELO SAMU.. . AD

DEPENDENTE.

D- GLASGLOW 15.

ME FISICO;

A —VIAS AREAS PERVIAS , SE SINAIS DE OBSTRUGAO.
B- PACIENTE EUPNBICO, AUSENCIAS DE HEMATOMAS OU CONTUSOES EM TORAX. N EGA DOR VENTILATORI

Nome: FELIPE MARJINS FERREIRA Admiss3o: 24/03/2018 01:08
Pront.: 172591 Qata Nasc.: 14/08/1994 |Idade: 24 ano(s} 7 mes(es) e 10 dia(s) Tel: 88 99428-6851
M3e: ROSIMNEIDE MARTINS FERREIRA
Sexo: Masculino RG: Municipio: CRATO
CEP 63113-000 Bairro: SEMINARID
Enderego: RUA PR :!FESSDR AMORIM SOBREIRA
CLASSIFICAGAD DE RISCO
Risco: LARANJA Classificador ANTONIA RAFAELA PEQUENO DA ROCHA Hordrio 24/03/2019 01:08
Queixa: PACIENTE MITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO REFERE DOR EM MSE E ABDOME %
Fluxograma: TRAUMA MAIOR g
Discriminador: MECANISMO DO TRAUMA SIGNIFICATIVO g
Sato02: Glaggow: Temp.: Glicemia; Régua dor: Pulso/FC: g
ATENDIMENTO MEDICO o
Ledico: MONDEYY FREITAS PASCOAL CRM: 13877  N° 477394 Horario 24/03/201901; 122
Acidente: Sim fgress3o: Nao Peso: P.A:
Eixo: =
OBSERVACAQ INTERMEDIARIA I
Hipdtese Diagnosticp: MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM OUTROS ACIDENTES DE TRANSPORTE E EM
ACIDENTES DE TRANSFORTE NAQ ESPECIFICADOS
Comorbidade:
HDA / Exame Fisico;
FACIENTE COMPAHRECE AQ SERVICC COM HISTORICQO DE ACIDENTE MOTOCICLISITCO, PACIENTE TRAZIDC

C- HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, AUSENCIA DE SANGRAMENTO ATIVO.

E- PRESENCA DE ESCORIAGOES EM MEMBRO SUPERIOR COM SUSPEITA DE FRATURA DE UMERO

e codigo

ESUQERDA.
CLASSIFICACAQ DE RISCO
Data Fluxograma Dizscriminador Rizco Profissional
24/03/201 |01:08 [{TRAUMA MAIOR MECANISMO DO LARAN.JA ANTONIA RAFAELA F‘EQUENO

TRAUMA
SIGNIFICATIVO

DA ROCHA

L

1

Rua Caulo da Paixdo Cearense, S/N, Triingulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mahtida com recursos pdblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes socials.

Este docuimenito é cépia do original, assirade-digitalmente par LULS VALTERLE SIL ¥A e Tribéinal de Justica do Estad

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH - [y EBNO 10
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC Pl Esyano vo Cranka
ORGANIZACAD SOCIAL SAUDE L

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO.
Nome: FELIPE MARTINS FERREIRA Admissao: 24/03/2019 01:06
Pront.: 172581 Data Nasc.: 14/08/1924 Idade: 24 ano(s) T mes{es) e 10 dia(s) Tel.: B8] B59428-5851

M3e: ROSINEIDE MARTINS FERREIRA

Sexo: Masculing RG: Municipio: CRATO
CEP £63113-000 Bairro: SEMINARIO

Enderego: RUA PROFESEOR AMORIM SOBREIRA

EXAME
Nome Data Solicitacio rgente Situacio
RX TORAX PA (0204030170) 24/03/2019 0114 Mao Reatizado
RX COTOVELO E AP/P (0204040078) 24/03/2019 01:14 Mao Realizado
RAID-X UMERO AP/P (OS50S LONGCS) (020404005-1) 24/03/20719 01:14 Nao Realizado
EVOLUGAO
[ Data Cadastro | Usuario Cadastro I Descrigdo
PRESCRICAO
Médico: STENIO SANTOS MOURA CRM 18170 24/03/119§11:58
Prescricdo Horario:

ALTA DA CIRURGIA GERAL - ADS CUIDADOS DA ORTOPEDIA

DIETA DRAL - DIETA GERAL

TRAMADOL 50MGMML - AMP - ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0.9% / INTRAVENDOSA
{8/ H | SEDCR

OMEPRAZOL 20MG - CAP ADMINISTRAR 1 CAP/ ORAL / 24/24 H | EM JEJUM

METOCLOPRAMIDA SMGML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 1B ML AD /
INTRAVENOSA / 8/8 H | SE NAUSEA/NVOMITO

DIPIROMA S00MG/ML - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD / INTRAVENOSA f6/6 H |
SE DOR

CETOPRCOFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF0,9% ]
INTRAVENCSA /12112 H | SE DOR

CAPTOPRIL 25MG- COMP ADMINISTRAR 1 CP/ORAL | SE PA>= 180 X 110 MMHG

TRAMADOL 50MG/ML - AMP ADMINISTRAR 1:AMP + 100 ML SF 0,9% / INTRAVENCSA
{8/ H|SEDOR

OMEPRAZOL 20MG - CAP ADMINISTRAR 1 CAP /ORAL / 24/24 H | EM JEJUM

METOCLOPRAMIDA SMG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR Z2ML + 18 ML AD/
INTRAVENCGSA / 8/8 H | SE NAUSEANVOMITO

HEPARINA SODICA S000UI/0,25ML - AMP ADMINISTRAR 1 AMP / SUBCUTANEA / 8/8
H

DIPIRONA S00MG/ML - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD / INTRAVENGCSA /

2

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triingulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Hq—ta -CE

Unidade mantida com recursos pablices, provenientes de seus Impostos a contribulddes soclals.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e codigo 57D1DEA.
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Ef % HIS] PITAL _
-L— 330 _
Raimundo
if O B TE PR,
Hospital 53o Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes
ANDTA(;.E.'IES DE TEC. ENFERMAGEM
Paciente: FELIPE MARTINS FEREIRA Lefto: AM2.03 Atend.: 549715
Con.....: SUS INTERNADOS Enfermeiro(a): VALDERLANLA Data/Hora: 08/04/2019 09:34
MANEA

CLIENTE JOVEM EM FRE OPERAETORIC, SEGUE EVOLUINDO CALMO, CONSCIENTE, ORIENTADOD,
RESFIRA EM AR AMBIENTE, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES, EM DIETA ZERQ, AFEBRIL
T:36.89°C, COOPERATIVO, NORMOTENSO PA:120X%0mmHg. SEGUE WO LEITO AGUARDANDO
PROCEDIMENTS CIRURGICO.

*CLIENTE ENCAMINHADG ADQ CENTRO CIRURGICO. CLIENTE ATINLDA SE ENCONTERA NO CENTRO
CIRURGICO. VALDERLANTA-1034003.

:le‘td el
Tecnico(a) : MARIA VALDERLANIA NUWNES VIANA
COREN:1034093-CE

HOSPITAL >
Sao -
Raimundo

FLEHAAIC A L] AMCDRD HERBAMRA

Hospital 5do Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: FELIPE MARTINS FEREIRA Lelto: AMZ.03 Atend.: 549715
Conv,,...: : SUS INTERNADOS Enfermeiroa): MARIARITA Data/Hora: 08/04/2019 TARDE

\ I-LE.‘]‘.CI’E\GU DO CC APOS EUE\HETER—E':' AUM CIRURGIA DE FRATURA DE UMERD ESQUERDOC.
CONSCTENTE, SOBRE EFEITO ANESTESICO, EM HIDRATACAO VENOSA PERIFERICA. CURATIVO
OCLOSIVO LIMPO, MEDICADO,CPM. SEGUE AODS CUIDADOS DE ENFERMRGEM.

i Aliisse, WA
Tecnico (a) : MARTIA RITA TELES BELQUIOR

COREN:551295-CE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e cddigo 57D1DEA.
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Hospital S&o Raimundo - Fundagio Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolugao Médica

Paciente; FELIPE MARTINS FEREIRA Prontuario: 150046 Leito: AM2.03 Atend.: 549715
Eunv&nia‘ S5US INTERMNADOS Médico; DIEGD Data/Hora: 08/04/2019 13:17

P'DI DTZ OS5T DE UMERGQ DI Px"'Ib?-".EID + EK?LDRAC?‘.D oo ‘\EERU{} RADTAL

PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENC
CD: AMRLGESIA + ALTA AMAN

[

Médico(a): DIEGO TEIXEIRA BRITO
CRM;19167-CE

MOSPTAL
Sao
Raimundo

Ui A pEANDSY TR

Haspital Sio Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTAGOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: FELIPE MARTIMS FEREIRA Lefto: AMZ.03 Atend.: 549713
COnYorues 1 5US INTERNADOS Enfermatrofa): JULK Data/Hora: 08/04/2019 02;05

E’#CIE\TE EERDMTTID"'" BARA PRGCEDTMENTD CIRURGICO ©DE FRATURA DE UMERC E.::QU'ERDO oM
DR® DIEGOD,CONSCIENTE E ORIENTADC, ENCAMINHADO SANGUE RO HEMOCE, PREPABADO AGUARDA

PROCEDIMENTO. _'

Tecnico[a) : MARLA JULIA SOBRES LIMA
COREN:B05476—-CE

fls. 40

do do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nUmero 00089949220198060071.
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"FICHA C \STO SALA

CENTRO CIRURGICO

M E DI CAMENTUOS

ed
|

MEDICAMENTOS QUANTIDADE QUANTIDADE QUANTIDADE RESPONSAVEL
ADRENALINA 1 MG AMP. FURDSEMIDA 10 MG AMP, XILESTESIN 5% PESADA AMP.

AGUA BI DESTILADA AMP. o1 NARGAN DAMG AMP. FLUMAZENIL 0,1 MG/5 ML AMP.

SULF. ATROPINA AMP. - PROSTIGMINE D,5MG AMP. ETHOMIDATO AMP,

BICARE. S0DIO AMF. QUELICIN 100 MG AMP. CLONIDINA AMP.

CONG. DE HEMAGIA RAIO-X BROMOPRIDA 10 MG AMP.

CEFALDTINA 1 G AMP. SOL.RINGER Cf LACTADO SO0 ARAMIN 10 MG AMP.

DORMIRE 5 MG AMP, QJ HIDROCORTISONA AMP DOPAMINA § MG AMP.

DIAZEPAN 10 MG AMP. SORO FISIOLOGICO L0000 NOHEPINEFRINA AMP.

DOLANTINA 50 MG AMP. SORO GLICOSADO 500 ML TRIDIL 5MG AMP.

DECADRON 4 MG AMP. TENOXICAN 20 MG AMP. Ol NECCAINA ISOBARICA

METOCLOPRAMIDA AMP. DIPIRONA 500 MG AMP. )L KE TALAR AMP. ﬂ. m
EFORTIL 10 MG AMP. XYLESTESIN 2 % Cf VASO AMP. Q9 ISOFLURANG ML

FENTAILA 50 MG AMP, * XYLESTESIN 2 % S/ VASO AMP. HEMACEL 500 ML

NAUSEDRON 4 MG AMP. 04 XILESTESIN GELEIA 20 MGIG ATRAGURIC 10 MG2,5ML AMP.

GLIC. CALCIO 10% ML MEQCAINA 0,5% PESADA AMP. HALOTANG ML

GLIC, CALCIO 50% ML DIMORF 0,2 MG 1 ML AMP, PROPOFOL 0,1% AMP, Q2.
HEPARINA FR. MOVABLIP
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Sdo Raimundo : Relatorio Médico |
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fls. 43

Prescriclo: 134107
HOSPITAL SAO RAIMUNDO ke Jg _.mw_,
Paciente: FRLIPE MARTINSGS FEREIRA Sexo: MAECULING Dt Masc: 14/08/1954 24K TH 25D
pata Solic.:08/04/2019 13:153:53 Convénio:  SUS INTERHADOS Prasorigdo: 134107
Data Pr Ini:08/04/2019 13H Data Pr Enc:09/04/2019 13H
Data Atend.:08/04/2019 02:01:00 Atendimento: 543715 (1) Leito: AaMZ .03
Diatas
ftem Codigo Desoriofa Via Fregquéncia Saida Hozdrios
0oL DIETA LIVRE
Hadioapies
ftem Chdigo Dasorinio Dosse Uni Via Frequéncla Qbde Toktal EBnida Horarios
an2  0o0io02s CEFAZROLINA BODICA; FRASCO-PO 1GR PO 1
0031 000LOLOE TEROXICAM; 20MG- FRASCO-PO i
004 00010065 DIFIRONA SODICR; S500MG/MI AMPOLA ZML 1
405 00010151 OMEPRATOL; 20MG CAPSULA 1
- 1 CE VO CEDD =
0e 0oD010047 MEFOCLOPRAMIDR, CLORIDARO DE; SMGE/ML AMPOLA 2ML IN 1 RMP 08/08 3

SE HECESSARIO, - SN

Ass. Presatador:
DIEGO TEIXEIRA BRITO (CRM 19167)
Impresso em DR/04/201% 13:156:32 pelo Usndrio DIEGO

Pag 1
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Sala de Recuperagdo

Enfermaria

Data « Hora
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o
S
fls. 45 2
e irmundo FICHA DE AVALIAGAO PRE E POS ANESTESICA
S A PRE-ANESTETICO 8
' = S
Nome 5= L\ an Ve Te— RH‘Q %
| Sexo NN Nidade Z4\n_ Peso Ali. : Clinica 5
Diag. Pré-Op “jJ—— >e - b —o é o
{CirurgiaProposta .~ | [ ' —~ " = £
Anest. Ant. — 2 Eﬂ'
o)
L 39
. )
Alerpla G5
Fumo Tempo - Quant. ™ Alcool ~ o
Drogas em uso - Doses : 88
Qo
P
=8
F i, | =
Estado Mental ‘ MW--——- . Tipo de Sangue 38
[ce}
Boca 7 Pescogo £ o
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Sao Raimundo

FUNDACAD LEANDRC BEZERRA

M2

FICHA G/ STO SALA

CENTRO CIRURGICO

DESCARTAVEIS

034 - Ficha Gasln &ala

M. Teodonco, 99 -

Cenfra - Cralo - CF (8183 S

VIEr =TT
[ty )

L '

¢ r_Wz-uu. .03 DataCR 04/ 19 Responsével:
DESCRIGAD TAM QUANT. | DESCRIGAD TAM. | QUANT. | DESCRICAO TAM | QUANT. -
ABOCATH I9nl of ltuvaesteEr 1Sl/a.0 l5 /Y | cazeesTERL 75075 __..hH i um_ Wn G
AGULHA DESCART. 4y ) ) {2573 LUVA PROGEDIMENTO U 19, | LAMINABISTURI 24 | o2, o h
ATADURA CREPOM 151 20|Y [ .| MONITOR CARDIACO ; O f~ | sonpaFoLeY \
ATADURA GESSADA OXIMETRO DE PULSO Ol | SONDAURETRAL ’
ALGODAC ORTOPEDICO ASPIRADOR SONDA NASOG,
ALCIIL 1DDADO E BISTURI ELETRICO O ke | SERINGADESCART. 3 ML
CATETER INTRACATH POVIDINE DEGERMANTE iTh &l SERINGA DESCART. § M. Qd,
CATETER DE OXIGENIO 1l | PoviDing Torico . SERINGA DESCART. 10 ML O
COLETOR DE URINA " | PROTOX DE NITROGENIO Ofc. | SERINGADESCART. 20 ML @M
DRENO PENROSE OXIGENID 02 Ok | POLIFIX 2 ViIAS ol
DRENO TORAX { Coz | Pro-PES Lo
DRENG DE SUCGAD FIO MONONYLON 2-¢ | o2 | Touca oS
DRENG T FID ALGODAD MASCARA DESCART, a5
EQUIPO HEMOTRANS FIO CATGUT SOMPLES ESCOVA DESCART oY
ELETRODOS PIEC.G Q& | FIOETHIBOND TUHO ENDOTRAQUEAL
EQUIPO COMUM A § | Fiocar cromano CAPA Pi VIDEO LAPAROSCOPIO
EQUIPO PIEOMBAS DE INF, 3 FIO VICRYL o Q2| ALCOOL 1000 . um..;h
ESPARADRAPO MICROP. FIO SEDA AGULHA STIMUPLEX "A” 80
ESPARADRAPO 10X4,5 CM ; FIO PROLENE AGULHA EEPINAI
FIO STEIMNAM FIO CAPROFYL
FID KIRSCHINER FIO ACIFLEX
FIO DEAGO P/ CERGLAGEM
L1ETE0 [ T —
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N° D0 REGISTRG
ClIONAL DOS ANESTESIOLOGISTAS IA |

B CANERS FICHA DE ANESTES :

NOME DO PhBIEIE ! ?

LL\\‘LJ {ﬂw W S?hw APTO./LEITO

IDFDEg '\'_r

\!DA‘T‘h— e ””] [ Loq o CLINICA

CI.RURGIAO/ \JL__ \/,/ \] T

ANESTESISTA /

PRE- mw:cn;:ﬁc-nus&-ﬂom-crzrc

Y
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LiQuipos CANULA - NASQ/ORO FARINGEA ‘7 :
\ NASO/OROTRAQUEAL « CEGA : [
: (C
Bl e , BAL. - TAMP - CALIBRE DO TUBO :
SOE - MASCARA 5
D
DIFICULDADE TEGNICA s
ks
D
TEMPO DE ANESTESIA 3
D
D

Lafnge-Espasma-Excessa Soare.
Depressio Respiratéro-Hipoxls
= Vamia

OPERAGAO f‘]f:»i’ ! _
| 1 : il | ciRuRGdo
| AMESTESISTA £ ~ sfEnirs |

! ea \_,.-u :Iu_

A

Homoeragia-Aritmis
Sradi-Taguicardia-Chogua

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e codigo 57D1DEB.
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Hns.FI AL Controle/Arquivo §

{ B Il Comp..:_ /o
Rﬁ;{'}gﬂﬁﬂ FICHA DE INTERNAGAO * Bpces. S §

S

3 150046 2

2 549099 ErnpTesscl 03/04/201% 20:11 =
________________________________________________________________________________________ 2
DADOS DO PACIENTE g

= FELIPE MARTINS FEREIRA EiEa0Y 14/08/1994 2
a

3

1DEB.

FELIPE MARTINS FEREIRA

838001970989817
SEMINARIC EEeEl ca1320

RUA PROFESSOR BMORIM SOBREIRA

57D

| CRATO | 58004286851994522606 <
BOSINEIDE MARTINS MARCONTOQ SEBASTIAQ FERRETRY
§ 059.526.883-81 20072951759 CE SSP 9
SAO PAULO PARDO o
SOLTEIRO S
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— ——————a—a— ]
DADCS DE ATENDIMENTO
ITALO BRITO ALENCAR BALVES 03/04/2018 20:06
INTERN. CLINICA SUS INTERNADOS
POSTO MARSCULINO URGENCIA
BMO2 ENFERMARIA CLINICA
§ nMZ2.03 GILVAN

i 5 4

DIRAGNOSTICO ,

_L;\_ngz)mm

2% 7 O /mpown
@.@*ﬁfi}._

AT

TO ALENCAR ALVES"®

do digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/1

a conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e cddigo 5
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fls. 50

PRESCRICAO ELETRONICA DO PACIENTE (MEDICA) S
HOSPITAL SAOQO RAIMUNDO Emnrﬂﬁu 133796

h [-EA

Paciente: m.mvH.Hmm_. MARTINS FEREIRA Sexot MASCOLING UnzmmnHH_.:___nu____u.wuamanxmﬁ_ﬂ
pData Solic.:03/04/2019 20:43:11 Convenio: aUs  INTERMADOS Prasericdo: 133796

pPata Pr Ini:03/04/2019 21H Data Pr Enc:04/04/2019 21H
pata Atend.:03/04/2019 20:06:00 Atendimento: 543059(1}) Leito: AMZ .03

Dietas
ttem Chdigo Daesoricae Via Frequinola
o0l DIETA GERARL

Hadicagbes
frem Elem Descricio Moma de Segurancs Doss Uni Via Freguénoia Otde Total Haida

ooz 01 DIFIRONA SODICA; HOOMG/ML AMPOLA 2ML 4 AMD BV i
DE 06/06HI -

cuidados

Ttam Codigo Dascrigio Pose Undl Via Froguéneia Qtds Total

[o3 SINALS VITAL

__:,:f__,,__ =id

Ase, Prastador: [ ki ol
Wwwa m@»ﬁpuﬂi
u .w geudrlco MARCEL Pag 1
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PRESCRIC ) ELETRONICA DO PACIENT (MEDICA) 5
HOSPITAL SAO RAIMUNDO T_.E.v,.ﬂnao._mﬂmﬁ

-F%][l

Faclents: FERLIPE MARTINS FEREIRA Sexo: MASCOLING Dt Masc: 14/08/1994 24a M 21D
pata Bolie. :04/04/2019 05:51:34 Convénior  SUS INTERNADCH Prascrigac: 133805
Data Pr Ini:04/04/2019 10H Data Pr Enc:05/04/2019 10H
Data Atend.103/04/2019 20:06:00 Atendimento:5420994{1) Leito: AMZ .03
Diatas
Ttom Codigo Dasorigio Via Fraquancia
0ol DIETA GERAL
Madioagdas
Ttem Elem Descrigho Noms de BRgUranoa Dase
ooz 0l DIPTRONA SODICA; BOOMG/ML AMPGLA 2ML 4

OE D&/06HS -
a3 01 DICLOFENACO 50MG COMBRIMIDO 1
Cuidados
Ttom CoHdigo Dapcricis posa  Uni Via Frequénois Qtde Total
14 L SINAIS VITAIS
............................................. .umg#ﬁ.--Ir-l-il}}--I--:-..-11-1---I---tE-E§--II-----I-I-Eiii--,._--..-I---I-t-._:-..
Assa. Preastador G 3 Etym -

ITALO BRITO ALENCAR ALVES (C 47 3 7

Impresse em 04/04/2019 05:51:54 pelo Usuarl Bag- 1
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HOSPITAL fls. 52

Sao
Ralmundo

LMTEACAT) « FAKDET RETEFFEA

Hospital Sao Raimundo - Fundagéo Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolu¢do Médica

Paclente: FELIPE MARTINS FEREIRA Prontuario: 150046 Leito: AMZ.03 Atend.: 54909%
Convénio: 5US INTERMADOS Medico; MARCEL Dal:an-lnru' 03/04/2019 20:47

PACIENTE COM 'ﬂh.URD:‘RA}{IA 1‘F_EPLDIAH. SDLTCIJ.'D TRATAMENTO CIRUH‘GICG FARA TRP'“J’-‘:?'TEN"C'
BEFINITIVO

[

Médico{a): MBEE IBE' ALENGAR F'IT.ﬂ.
010671-CE

HOSFITAL
Sao
Raimundo

DAL TEARE N BLTEIE

Hospital 53¢ Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: FELIPE MARTINS FEREIRA Leito: AMZ.03 Arend,: 549099
Conv..... 3 SUS INTERMADDS Enfermeiro{a): EMERSOM Data/Hora: 03/04/2099 22:00

I e e A R N e S
ﬂl]‘..rtﬂ adimitido provenierite do P.A
com fratura sm mse umero,evolui conciente
orientade, negs dor, recuscu medicagdo,
verifico ssvv:Tem rx anexo ap prontuaric

Tacnico (a) 1 FRANCISCO EMERSCN PEREIRA DE FRENCA
COREN: 311652-CE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do CeFra, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e cddigo 57D1DEB.



HOSPITAL fls. 53
S3o
Raimundo

Hospital S&o Raimundo - Fundag8o Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paclente; FELIPE MARTINS FEREIRA Lefto; AMZ.03 Atend.: 549099
Clsnv.....:ius WTERHADGS Enferme!mfa} SANDRA IﬁahJHnra 04/04/2019 TARDE
TARDE:

FACIENTE SEGUE EM TRATAMENTC CLINICO POR DR.ITALO. EM 050 DE TALA GESSADA EM
MEMBRO FRATURADO + TIPDIA, EVDLUINDO ORIENTADD, AFEBRIL, NORMOTENSO, RESPIRANDO EM
AR BMBIENTE, ACEITA DIETA OFERECIDR, DIURESE ESPONTANED, VERBALIZANDO SUAS
NECEZSSIDADES, HRELATA ALGIA EM MEMBRO FRATURADQ, MENTEM AVF PARA TERRFIA
MEDICAMENTOSA, FOI MEDICADD WO HORARIO, SEGUE NO LEITO AQS COIDROS DA ENFERMAGEM,
COLHED EXAME LABORATORIAL, AGUARDA BESULTADD, AGUARDA REALTERR ECG, SEGUE
AGUARDANDO DEFINIR DATA DE CIRURGIA.

£l
Mm -

Tacnico(a) : SANDEAR BESINZ DE SGUSu ALVES
COREN:O385684—CF

HGSPITAL

L. Sa0
E:)F§Lr:'nrﬂund(j::_n

LEAMONT SRS

i

Hospital Sdo Raimundo - Fundacgdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: FELIPE MARTINS FEREIRA Leito; AMZ.03 Atend.: 549099
Conv..... 2 SUS IN'TERNA{!IBS Enfurmeir:r[.} IJLUEAE Data/Hora: 04/04/201% 20:10
NOI E

PACIENTE ADULTO, SEGUE COM E.G BOM, CONSCIENTE E ORIENTADG, RESPTIRR EM AR
BMBIENTE, MANTEM VENOCLISE PARL SOROTERAPIA 4 TERAPTA MEDICAMENTOSA, MEDICADRO
CONFORME PRESCRICAD MEDICA, SEM QUEINAS NO PERIODO, AFERIDO SSVV ESTAVEIS, ACEITH
DIETA V.0, PELE INTEGRA NORMAL, ACOMODADOD NO LEITQ E SEGUE EM CUIDADOS DR
EMFERMAGEM.

Tacnico{a): FRANCISCD DLUCAS FERREIRA DE SANTANA
COREN:1206287<CE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estido do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e codigo 57D1DEB.
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L?,Sao
CD Raimundo

= el

s

Hospital $&o Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolugao Médica

Paciente: FELIPE MARTINS FEREIRA Prontuario: 150046 Leito: AMZ.03  Atend.: 549099
Convénio: SUS INTERN&DDS Médico: ITALD Data/Hora: 04/04/2019 05:52

ACIENTE COM NEUROPRAXIA DE RADIAL, SOLICITO TRATAMENTO CIRURGICO BARA TRATAMENTC
DEFINITIVO.
SOLICITO EX. PRE OP. ... plentd

B = I ,-M
E'-o—""."i" 0
/

Médico(a): (TALO BRITO ALE AR ALVES

CRM: 134?6#\/A

do do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

5

(L.S30
3R::urvnundt:

Hospital S&0 Raimundo - Fundagao Leandro Bezerra de Menezes

| ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

 Paciente: FELIPE MARTINS FEREIRA Leitn: AMZ.03 Atend.; 549099
! Conv.....; 5U5 Ir-l‘IT.RNADOS 'Enfermtirn[a].: AlLDA Data/Hora: 04/04/2019 MANHA
I
|

PCT CONSCIENTE, OR ENTEDD, EA_L"'ID DEAMBULANDO, VERBALT E.MJDG SEM QUEIXA,EM USC DE TALAR
GESSADR, AVE, I'i"i& REALIZADD ‘EXAMES LAB.SEGUE NO LEITO AQS CUIDADOS DA EWFERMAGEM.

Tecnico(a): A A RIBEIRO SILVA
COREN:971296-CE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e codigo 57D1DEB.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Est
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fls. 55

— b F.. Lo s mm s s

m._m.m..mnﬂHﬂ,wrGﬁ H.H.HWDZHO.,# DO PACIENTE N...JﬁUHgv
HOSPITAL SAQ RAIMUNDO © Prescrigio:133890

* | -Fzzl

Paciente: FRLIPE MARTINS FEREIRA Seikoa: MASCULIND Dt ¥asc: 14/08/19594 24 TH 22D
Data Solic.:05/04/2019 05:48:44 ComvBnio: SU8 THTERMADOS Presoricho: 133850
Data Pr Ini:05/04/2019 10H Data Pr Enc:06/04/2019 10H
Data Atend.:03/04/2019 20:06:00 Atendimento:549099{1) Leito: AM? .03
Dietas
frem cédigs Dadcerigio bose Via Frequéncia Qtde Total
001 DIETR GSERAL 1
Hadicapdan
Ttem cadigo Dascrigio Opgio Comeroial Dosa  Uni Via FPreguéncia Qtds Total _
Doz 0o010DES DIPIRONA SCDICA; SO0MG/ML AMPOLA 2ML DIPIRONM SODICA 1 AME EV
DE 06/06K45 - :u._hw“.l L.ﬁ.t.&

Doz 00010140 DICLOFENACD: S0MG COMPRIMIDD DICLOFENACG DE S4DICO 1 CPR YO
Cuidados
Ttem Chdigo Descrlgiio Dosa Uni Via Frequénois Qtde Total
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| sz o
nodq SIHNAIS VITAIS

Madicacds A a,:_&m@

mmaﬁ%mri. _”.,_.:F_._.

xn_a__c.m .@Gﬂ&ﬁm E 19

B
.....!.....||-.|.....=...r|lIIII-.I....!|I......IIIIIIIIII..II|:.....|_,._..1.r .F....rmmﬁn.... llllllllllllllllllllllllll 18 o s e A A - 5 - e - - o - - i e -
e,

HE.n . Preagtador:

ITATO BRITO Eﬁ 13476)
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fls.-56

PRESCRICAO ﬁHHNDZHnm. DO PACIENTE (° %ﬂHﬁFu
, HOSPITAL SAO RAIMUNDO FERSREAGRE NN S

| -G#VIi

-

R ————S—SEREREREE AP RERAREE SRS RS S et s it s g e s

paciante! FRELIPE MARTINS FEREIRA Sexo: MASCULING Dt Wasc: 14/08/1994 24p 7M 22D
Datas Salic.:05/04/201% 06:08:20 Convénio: 88 INTERNADDS Prascricdo: 133903
Data Pr Ini:05/04/2019 10H Data Pr Enc:06/04/2019 10H
pata Atend.:03/04/2019 20:06:00 Atandimento: 545095 (1) Lelto: AM2 .03
Mediosptas i

Prasc ited BElewm Codigo Descrigio Dosea Uni Via Freqguincia Qbds Tobal Inicio Fim

133903 001 Ol 00010031  CEFTRIAXCHA; FRASCO-FO 1GR PO 1 FRP EV 1 \E\. 05/04/2019 O6/04/2015

. - - IML..__..? I.H.:Jmnrﬂu. ST b i A - e s - 5 b s e L L e e e et e i
Prestador:
ITATLO BRITO ALEW 3 FM 13476)

Impresso em 05/04/2018 06:08:55 pe uirio ITALOD Pag 1




'gr.u'a HOSPTA fls. 57
§ Y Sao
“Raimundo
Bl b ERMERRT iR
Hospital Sdo Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes
Ficha de Evolugdo Médica
Paciente: FELIPE MARTINS FEREIRA Prontuario: 150046 Leito: AMZ.03  Atend.: 549009
Convénio: SUS INTER.MADDS Meédico: [TALD Data/Hora: 05/04/2019 05:49

PACTENTE COM NEUROPRAKIA DE RADIAL. SOLICITO TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRATEHENT
DEFINITIVO. —
SOLICITO EX. f’” :

Médico(a): ITALO am LENCAR ALVES
CRM

.do Ceara, protocolado em 14/11/2019 a@ 17:45 , sob 0 nUmero 00089949220198060071.

|
|
|

OIS TAL

—~S&0 -
CO"‘ Raimundo

Wi rall A0 Dl dDRD ERRREN

Hospital 580 Raimundo - Fundacao Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM
Paciente: FELIPE MARTINS FEREIRA Leito: AM2.03

I/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e codigo 57D1DEB.

ETERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estad

Atend.: 549099
E?:w..:_.:_.“:_l.:!s mrenwmns Enfermeiro(a): AILDA Data/Hora: 05/04/2019 MANHA
PCT CONSCIENTE, ORIENTADO, CALMO, éﬁémauwhwnq ;qu“""“h_"""“h"""““h"' EM USO DB TRbS
. T BALIZANDO, SEM QUEIXA, EM USO DE mﬁias
GESSADR, AVP, MCP, REALIZADO B A ERMAGEM &
CESSADA, AV n EXAMES LAB.SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

PA=100X60

T=35.2

Tecnicof{a) : AILDA RIBEIRD SILVA
COREN:871296-CE

Este documento é cdpia do. original, assinado digitalmente por LUIS
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigi
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5530

Raimundo

£ 80 LGAMNTIPD WETIfRA

Hospital S0 Raimundo - Fundagao Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: FELIPE MARTINS FEREIRA Leito: ANMZ.03 Atend.: 549099
C:lcn:,rj,..! EUS INTERNADOS Enfermeiro{al: MARIARITA DatafHoras 05/704/2019 TARDE
E%EEGI“QEHEEEéEQEEEﬁ CLINICO CoM DE ITALD, FRATURA DE UMERQ ESQUERDE; CONSCIENTE, CGRIENTADO;

govy DENTEO DA MORMALIDADE .VERBALIZANDO SUAS NESCESSIDAUE. ACEITR BEM DIETA OFERECIDA. SEGUE

SEM INTERCORRENCIAS A0S II:_'.,‘"'DP;E}DS DE ENFERMAGEM.

v 0. &

i e

Tecnicola) - MARIE RITA TELES BELQUICR

COREN:551285-CE

1 Raimundo

EINDALAD LEARDRD BELEER,

Hospital S&o Raimundo - Fundagioc Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: FELIPE MARTING FERETRA Lefto: AMZ.03 Atend.: 549099 .
COMY... .t SUS INTERNADCS Enfermeirofa): EMERSON Data/Hora: 05/04/2019 21200

CLIENTE EVOLUI CONCIENTE ORIENTADG, NORMOTENSO,
AFEBRIL,MCEM, MANTEM AVP F/TERAPIAS MEDICAMENTOSA,
SEM INTERCORRENCTA, AGUARDA CIRORGIA, SEGUE SOERE
CUIDADOS DR EQUIPE.

P.RE:120%80 Foo W&W

y 11652

Tecnico(a) ; FRANCISCO EMERSON PEREIRA DE FRANCA
COREN:811652-CE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e codigo 57D1DEB.
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L Sa0
~ Raimundo

Hospital S0 Raimundo - Fundacdo Leandro Bezerra de Menezes

Ficha de Evolugao Médica

Paciente: FELIPE MARTINS FEREIRA Prontuarior 150046 Lelfto: AM2.03  Atend.: 549093
Convénio: SUS INTERNADOS Médico: ITALD Data/Hora: 06/04/2019 05:57

T‘&CIENT:GDW NEDROPEAXIA DE BADIAL,. SOLICITO TRATAMENTO CIRURGSICO PARA TRATAMENTOD
DEFINITIVO.

SEGUE: COM LEUCOCITOSE, EM USC DE CEFTRIAXONA.

BG. CIRURGIA. ; »

’

Médico(a): ITALO BRITD R ALVES
CRM:13476=
HU_"\FE-TQ_L
330
Raimundo

Hospital 5do Raimundo - FundacSo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paciente: FELIPE MARTIMS FEREIRA Leito: AM2.03 Atend.: 549099

Conv. ... 58 : : En”: A ta/H
unVL:_S_JNTERNAD_GS_ Enfermeirofa): VALD Pl Da ora: 06/04/2019 11:05
e e e e et S e e

CLIENTE JOVEM EM TRATAMENTO CLINICOD, SEGI LUT

A2ty o £ 3 it L~ GUE EE’G.:..
OCRIENTADO, RESPIRA EM AR AMBTENTE, '-.-’ERE!-F&LIZE‘, Suas EEEED
Sgﬁgc?iggnglﬂﬂ, DEAMEULANDO, AFERRIT, T:35.67C, NORMOTENSO PR:100XE0mmHg. EM
ﬁwgt*R:ng--NPDErA‘h? FARA ’:“ER-:?E‘IF& MEDICAMENTOSA. SEGUE NGO LEITO E ADS bUIé.é;DDE DA
ENFE firty AGUARDA DEFINIR DATR L0 PROCEDIMENTG. VALDERLANTA-1034063 S

CALMO, CONSCIENTE,
SSIDADES, ACEITA & DIETR

______ Zyideslgns
Tecnico (a) : MARIA VALDERLANIA HUMES VIANZ
COREN:1034093-CE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e codigo 57D1DEB.
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fls. 60

PRESCRICAO ELETRONICA DO PACIENI%“ (MEDICA) o
HOSPITAL SAO RATIMUNDO Prosceigao: 133960

| -G\l

Paciants; FELIPE MARTINS FEREIRA Sexo: MASCULINGO Ot Nasc: 14/08/1994 248 7 230
Data Sclic. :06/04/2019 05:56:51 Cosnvinio: BUS INTERNADOS Prepocicio: 133960

Data Pr Ini:06/04/2019 10H Data Pr Enc:07/04/2019 10H
Data Atend. :03/04/2019 20:06:00 Atendimento:549099(1) Leito: AMZ .03

Hedicacins

G03 01 DIPIRONA SODICA; S00MG/ML AMFOLA ZHL 4 AMP' BV 4
DE 06/06HS - L‘m\ F&\ w2 O¥

B T L — .IIJ%....I:J.-..JHF 3 P e iRt b e T T ————

Ass. Presgtador:

ITALO BRITO [CRY 13476)
Impressoe em 06/04/2019 05:57:0 subrio ITALD Pag 1

e

Medicago Administrada Por: Medjgacdo Administrada Por:

COREN 206272
Horério u@ 1)) patanh /oM. .
DY o)
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Raimundo

FLEDACALY LEANDTS REFTVEA

Hospital Sdo Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM
Paciente: FELIPE MARTINS FERERA

C'D"‘l",n..i SUSIM ERNJ‘-DDS I :Eﬂ I“l‘]ll'lrﬂiar. H'.ﬂLDEH‘ AN ﬁ. Jata Hﬂrﬂ g /0 2019 14:49
N e e B B : : 4 :
e e e e A R e R e S : ;
: ws —wa e ......__....-___...;__....;_....-.u___...____....{_.... :
. ——rmmr e

CLIENTE M ACOMPANHAMENTO CLINIC
EM AR = EMENT i 0, EVOLUT CALMO, COMSCIENT ol 2 .
DEAMBULANE £, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES, ACETTA A DInss conr  iiNTADO, RESPIRA
EAMBULANDC, COOPERATIVO, AFEBRIL T ; s TR ORAL OFERECIDA,

g T:36°C,. N TE ;
POR AVP PARA TERAPIA MEDICAMENTOSA. SEGUE NO LELG B Ar: ioi/OmEHG. EM VENOCLISE

**AGUARDA PROVAVEL CIRURGIA PARA SEGUNDA DIA 0. oy So1g. CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

l ‘I . VALDERLANIA-IQECHE-G‘

Tecnico(a) : MARIA VALDERLANIA NunE:
.DERLANTA NUNES VI
COREN:1034093-C8 ™

HL‘-‘EF‘T#—‘L,L
Sao
Raimundo

TR CRO BEANDED BEFEARA

Hospital S3c Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes

ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM

Paclente: FELIPE MARTINS FEREIRA Lelto: AMZ.03 Atend.; 549099
oW, « CLIS INTERMADOS Enfermefrofa): DLUCAS Data/Hora: 06/04/2019 20:15
NOITE:

PACIENTE ADULTO, SEGUE CoM Z.G BOM, CONSCIENTE E ORIENTADC, RESPIRA EM AR
AMBIENTE, ACEITA DIETA V.0, MANTEM VENOCLISE PARA SOROTERAPIR + TERAPIR
MEDICAMENTOSA, MEDICADC CONFORME PRESCRICAQ MEDICE, SEM QUEIXAS NO PERIODO,
LFERIDD S5VV ESTAVEIS, PELE INTEGRA NORMAL E SEGUE EM CUIDADOS. DA EQUIPE.

Tecnico (a): FRANCISCO DLUCAS FERREIRA DE SANTANA
COREN;1206287-CE

Este documento é cépia-do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nUmero 00089949220198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e codigo 57D1DED.
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PRESCRIG 9 ELETRONICA DO PACIENT (MEDICA) o
i HOSPITATL, SAO RATMUNDO Frascricio: 134020

‘[ -H461

Paciente: FRLIPE MARTINS FEREIRA Baxo: MASCOLING Dt Hasc: 14/0B/199¢ 24 7M 24D
Data 8olic, :07/04/2010 05:58:289 Comvaniog BUB TMTERMADOS Presorigio: 134020

Data Pr Ini:07/04/2019 10H Data Pr Enc:08/04/2019 10H
Data Atend,.:03/04/2019 20:06:00 Atendimanto 54209011} Liglto: AM2 .03

Diatas
frem Blem Cédigo Descricio Dogm Via Fregueancia Qtds Total Contro da Custo

001 01 PIETA GERAL I

Madicagdas
Atand Presc ftam BElam Codigo Dasarigio Dosa Und Vid Frequincia Qtds Tokal Inicis frim

5400559 134020 poz2 o1 00010031 CEFTRTARKOWA; FRAHCO-PO LGR PO s FRP EV 1 07/04/2019 0B/04/2019

4008940 1340240 o3 0l 00010085 DIPIRONA SODICA; 500MG/ML RAMPOLA 2ML i AME EV %ﬂxm g 0Bfoq4 2019
DE 06/0GHS - \N\.@ \Tm\

5450599 134020 Go4 D3 Q0010180 DICLOFENACT SOMG COMPRIMIDO 1 CPR VO % 07/04/20L5-08/04/2015

Cuidados
item Elsm Codiga Dagoricio Dosa Uni Via Fregquénola Qtda Total Saida Horarios

pos 0d SINATS VITAIE

S AR S - Lo i MM .m.g:mfrn ||||| o SRSy, - . .-, B Sl Nl e e

i b e s e e e e e e e e s e e e A e e S e iy e LN o R~ LT P e - ey e
&wﬁ%
Aes. Prastador: \.\\.\\ 5

ITATO BRITO ALENCAR A { LA4TEY -
Inprasao am 07/06/2019 05:58:141 pelo TTRLG

Pag 1

_:.... H.n%.ﬁﬁu LE

k_n..
08104119 L\N% AMNB




, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o niumero 00089949220198060071.

fls. 63
f HOSPITAL
: *ﬂg Sap
| Raimundo -
Hospital S&o Raimundo - F'unda;iu Leandro Bezerra de Menezes
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM
: AMZ.03 Atend,: 543099 )

- ek EEET;T?HE;‘SEFERHM Leim-g':.:irrneimln}: MARIARITA DatalHora: EITICIEE_ZEI'iIiTiFj.Ei_M..
COMY..mess e R T T e ......__...,-_-....._....,-:....,-:::.:......._ =
WOLJISEHIMER"DRF JCIAS, MANTENDO TRATAMENTO CLINICO COM DR ITALG. CIRURGIA
& Iy LT .../p_ 4 Py
BMANHA. fL f;:f o ;

———<Toc(a) MAAIA RITA TELES BELQUIOR
COREN:551295-CE
s
Hospital Sao Raimundo - Fundagdo Leandro Bezerra de Menezes
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM
MARTING FERED itr: AMZO3 Atend.: 3465059 _ !
ma“ltﬂ %E‘r&%ﬁﬁéﬁ s ¥ Enfermeirofa): EMERSON DataMHora: (7/04/2015 21.?5) _______

( 3 ENSO

Tt EVOLUI CONCI ENTE ORI ENTADO, NORMOTENSO,
ingm [, NCPN, MANTEM AVP P/TERAPI AS NEDI CAMENTOSA,
VERI Fl CADO SSVV, TEM TALA EM NSE, SEGUE SOB

DA EQUI PE.
. Az 120X80 E @rw
'F.:: 36 mef
QREN BEYS
Tecnico(a): FRANCISCO ENERSON PEREIRA DE FRANCA

= COREN: 911652-CE

I

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 0008994-92.2019.8.06.0071 e codigo 57D1DED.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERL
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Laberatorio Central: [088) 3521.0452

i ] :
’ Av. Teadorico Teles, 245A. Cantro - Cratu
“ www.labvidas. med.br

LABDORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Pacients.. ... FELIPE MARTINS FERREIRA Fedido........... 010035517
T ET (1 TS— ITALO BRITO ALENCAR Origem. ..oiee- HSR
Data Nasei....wix 14/08/1934 Convénlos. ... HSR-HN

Data da Coleta..... 04/04/2012 Acomodacio... AM

Leugocitose Discreda.
Liberada por: CAROLINE THALITA

Coagulograma

‘arfal bigldgico: Flasma Cliralado
Método: Fiorometrial automatizade, Diversos

protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

0008994-92.2019.8.06.0071 e codigo 57D1DED.

Valores de Refarén

%eara
eSso

Tempo de Tromboplastina Parcial - TTPA.. 35,1 seqg 265 a 4

10
Tempo de Protombing = TP

BN s esssrermmm mavmna S

informe o 6?00

PO CEIBGRITL dixissas i sives s ssndinsie i siasasminss
Libarado por; CARGOLINE THALITA

Aasalnads Blatmnicrans par Carafng Thatls CREM 8248
OOEAS 10003551 7R 20 B04041 04530451

Jhasg> Soechon Q@ @c}'

Therys Serchas Luciena Vassonsaios Canine Theihs

o :
a CREM 5248
Boomidicn CARM AST1 Blomidion CREM 6738 Binmidica

#

A corets IntarpmetasEo do resultado de quakquer exame depands de Gulras dedos do cliante que narmaimants, 86 o médico sofichants possul.

Crolo/CE - [B5) 3521-0852

T TAEE
ARmnSIraICE - (B8] B335 Ponia dn Seru/CE - (88} 3523-8224

powa Clinda/CE - (B3] 35461473

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estada do

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,
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Laboratério Central; (088) 3621.0452
Av. Teodarlco Teles, 245A. Centro - Crato
www labvidas.med.br

Paciante...... e FELIPE MARTINS FERREIRA
Médico...coie i ITALO ERITJ;: ALENCAR
Data Nasc............ 14/08/1984

Datlza da Coleta..... 04/04/2019

Pedidd....ccuen. 010035517

Origem....i.-.... HSR
Gonvenio......... HSR -HN

Acomodagac... AM

Hemograma Completo

Materiat Biclégico: Sangue Tolal/EDOTA
ERITROGRAMA,

Hemdacias.......c.. 5.03 milhBes/mm3

T ana et ELE LR LR R LA L

ﬁg’noglahina......,.....,..".............,.,,,...... 14,30 gfdl
AL OTTED. s cvsesse sssnasassaramsmenmimsnesmsanassns 43,70 %
Volume corpuscular médie (VCM}..... B7 fL
Hemoglobina corp. média (HCM}..um 28 pg
Conc. hemog. corp. média (CHCM)..., 33 gidL

LEUCOGRAMA .
1 1L [0 1. ¢- OO

] %
Blastts. uuuisssistisniiunss sannmssmiasisnaniinnk i 0 D o
PromielBcitis. ccsemnarmmssssmmissrssans 0 0 o
MIBIOCIHOS . oovorerretenssesmmmam s st 0 0 0
MeotamialAeitos. . .. ccvearrirassssnnens 0] 0 a1
Bastoneles. ....cvicsniinm vinnieneians 0 - EIH iad
1 1 L= [ T — 63 7.875.7 35865
IR g1 o1 o 1 PR R o At 28 3.625 Z0a40
Eosinéfilos........ 1 125 25
I O NG CHOS cermnmenrsarsssssassrsssrsssmmnmsnnsss T BT5 daiB

0 0 0z1

Bastfilos.....eaies

T T T T TR T

PlAQUELAS ..o cssasimss s ssssssasssnmmasamsssess 404000 /mm3

... Heméacias normociticas & normocrémicas.

Ohsarvacdes. s
Plaguetas Morfologicamente Normais.

Aszinads Setrerlcamante por Carsline Thalia CABM B4
00885101 00E65 1700 20 BO404 104830451

Jhaug> Sovchan

Luicgana Vlll!‘rlmﬂ‘.i
Siomiddica CREM 3738

Thays Eanchas
Sigrminifice CREM 25317

A comelz interpretagso da resuliade de qualquer exame depende de oulres dados

11/2019 as 1J7:45 ,;sob o0 niumero b0089949220198060071.

.0071 e codigo 57D1DED.

/

Matodo: Autama

Valores Referanciais
4.3 a 5,2 mihGes/mm3

13,02 17.5gidL

4-4 2j:198

rgtocoladd em

AltureralCE - (58] P27 158
Fove DindalcT - (68) BEAG-14T3

40853 % — 153
: - 28
802100 +—t5S
: : ! I
2 —lg—1 3
& a 34 py . -8 ﬁ
31a36g/dl ——t—8—<
= o.5
10 A 15% — =2
g2
88
8 £
4500 a 11.000/mm3 —_— a9
25
S 8
o ©
; <
: Po——tr—o=C
- o]
0 ———£4
: @ ©
: ——25
Da 100 & | > “g
aso0  $——f—F—D5
1700 = 8.000 —t—at—F5
£ - WS
900 & 2.800 T '?c'\g
50 & 500 —— prd
=
300 & 900 — =%
até 200 4 =
Q o
Q=
2 S
150.000 a 450.000 /mm3 s & —5-3
Eg
S O
S =
S §
o2
% =
c8
n B
n <
&y : 3
T B
£ o
20
Caroling Thaiits S i
Bicmiidica CRBM 245 (=]
; s ©
g2
do clianite que nomAalments, s& o médico solicitante podsul. 8 =8
\q) =
o. 0O
CrRloiCE - (B8 36210452 € o
Pants da Sarma/CE - (BB)] 3525-0224 g =
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3
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| sboratdro Central: (083) 3521.0452
Av. Teodorico Teles, 2454, Centro - Crato
wivin.|labvidas.med.br

Pacients....cc: oo FELIPE MARTINS FERREIRA
MEGIGT...ccciiesnnee  ITALO BRITO ALENCAR
. Data Nasc......c.... 1408/1994

Data da Colets..... 04/04/2018

Padido............. 010035517
CIFTIET s e HSR
Convenio......... HSR - HN

Acomodagio... AM

17:45 , sob o nimero ()0089949220198060071.

Glicose

Material biclogico: Soro
Métode: Enzimatice / aulomatizado

Valor de Referéncia
#rulto : 65 a 88 mg/dL

Assinedo Dalrunicarherie pue Caitioe Thala CR2M B245
00A35 101003551 TRO 201 G004 TOLES04ET

o @'
Luciprm Vascemeaion Carzilng Thallia
Bismidica CREM £738 Blomédics CREN £248

Thasgs Sovchann

Thays Sanchas
Biomaddics CREM 3531

& sotrota Intarpretsnsno do resuliade de qualquar exame depende de cutres dadas do cllante que normalments, 4 o médice solichiants possul.

as

Restillado, mrmsmmsreineiss 86 mg/dL

Liberado por; CAROLINE THALITA,

do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019

é copia

Altansira/CE - [B8) §333-7188
Morve DEnda/CE - (BB} 3548-1473

Craln/CE - (B8] 3521452
Ponta du Samra/CE - (38) 3523-8224

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071ie codigo 57D1DED.

Este documentag
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~ Laboratdrio Ceniral: (088) 3521.0452 2

) . Ay, Teodorica Teles, 245A. Centro - Crato §
www.labvidas.med.br &

<

LADCRATORIO DE AMALISES CLTNICAS 8

S

=

(@]

Fagients.......c....... FELIPE MARTINS FERREIRA Pedido............. 010035630 §
(=

Médico.......oceee. ITALO BRITC ALENCAR OrgeM.aieeans -HER g
Data Nase 14/08/1994 Gonvénig......... HSR-HN 91
L e i o

- DA

Data da Coleta.._.. 08/04/2019 Acomodacio... AM 2-3 N
1))

«T

Libarado por: CAROLINE THALITA

Aesrace Blrenicemente por Gartllre Thafils CABM 22408
00825101 D03SEI0P0 120190408 TIR2IBIET

s A

Thays Senches Lusiana Vasconcolos

Ripmidics CREM 3531 Bigendedica CREM 0738

B

Carcfne Thaiita
Bipméclcp CREM 8248

o

A norreta Inlerpratacio do resuliado de quaiquer exBme dapende-de ouirs dedos do cllants gus narmalments, st o médica saliciante possul.

do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019

€ copia

CTaloiCE - (58] 352 1-452

AlBnaliGE - (88) B335-7 160
i Fonls da SerRiGE - [(08) 305-922%

wove CHndnfiGE - (B8) 3546-14T3

Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e codigo 57D1DED.

Este documento



