fls. 16

NAIMA SAID

Advocacia e Consultoria

PROCURACAQ

OUTORGANTE Erar LAt Boop cver pA Jiiva NETD

NACIONALIDADE _Bmf;“:,jm NATURAL
RG %0 SDS324/ 5 ESTADO CIVIL S';rrrm‘o

CPF 53 425 JF3 -G/ PROFISsAO  [//) KZAICO

ENDERECO I hrain Dee MEVNC e Bruc u 40914
BAIRRO ]:é?@m(_ml CEP 60! . 35
MUNICIPIO / UF OAQJ.T\;B.Q : (E—‘A A
FONES C}S'} 99% -GFBO0 /(‘,_?Sl G579 . 2009
E-MAIL 'Q( 2130 O GMAIL - ¢ om

OUTORGADA: NAIMA MARIA SAID SILVA, brasile}ra,
OAB/CE sob o ne 28.394, portadora do RG n®
escritorio profissional na Rua Antdnio Drumond,
PODERES: Pelo presente instrumento particula
outorgada, sua bastante procuradora, conferin

solteira, advogada, devidamente inscrita na
93002103354 SSP/CE e CPF n? 694.678.033-72, com
1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-700.

r de procuracido, o outorgante nomeia e constitui, a
do-lhe os poderes da cldusula "ad Judicia et extra”,

, bem como conferindo os poderes especiais para

para o recebimento da indenizagdo
beneficidrio, em virtude de acidente de transito,

companhia de seguro conveniada a FENASEG, pa
compromissos, contratos, promover acoes de seu |
com poderes para promover: acordos judiciais e ext
dos servicos contratados podendo ainda, transi
documentos, assinar livros, termos,

que lhe cabe, como
cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer

rticipante do Convenio DPVAT, podendo firmar
nteresse, podendo répresentar em qualquer juizo
rajudiciais e demais atos necessdrios dos interesses

gir, requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar
recibos,
Pagamentos ou créditos de indenizacdo de sini
medicas, em nome do outorgante, enfim todos o
objeto do presente mandato.

receber e dar quitacbes, firmar autorizactes de
stro receber intimagdes para audiéncia e pericias
s poderes necessarios para o cumprimento amplo do

FORTALEZA (CE), O de ARPj L . de20320

o BZH*:Q\?J B GL% xuﬁﬁ

OMrgante

Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 & najmasaid.adv@gmail.com
E naimasaid_adv
@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

A : ( 3220208060001.
15/05/2020 as 10:29 , sob o0 nimero 0228178
ia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em
Este documento é cépia do original,
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NAIMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

o, LAL LLANGIO Noppibues o0 Jpua  piero

Brasileiro(a), 5("-.!']"6;{[1 ®) ,_INEc AN ) , portador da Carteira de
Identidade/RG ne _ 940 {SNS3.2Y5S” -SSP/CE, e inscrito no CPF

ne , € inscrito no /MF sob o n2

B3 425 £z 94

f___!)'q(.ﬂTU B A 2 estado Cears, na

dop D Nendad FTENRUH vdi9 Copgoiins

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condicdes de arcar

, residente e domiciliado na cidade de

Rua

’

com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha

familia, consoante o que dispde a Lei n? 1.050/60.

Por ser express3o da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), ()/” de Q’BP’[ de 20 320

* BT Ve g ol

Declarante

Naima Said

© 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394

& najmasaid.adv@gmail.com

B naojmasaid_adv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob 0 nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e codigo 67AA8E1.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

. LURT FRAM0 Hotabver A Livs Nero

brasileiro(a), JOLTE'HZC 4 /'”E_CﬂNi‘CO

RG ne ﬁ‘//O/S"CQiZZ/S‘ , inscrito no CPF sob ne
03 XIS~ H83 - 41 ,

residente e domiciliado no endereco

ODOUIA DR° N eupEL frew BeucH 04 K4

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessdrios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e
plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceard, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, nio propde nenhuma agdo judicial

contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, Unica e
integral a responsabilidade por toda documenta

bem como pelos fatos narrados neste.

»

, portador(a) do

¢do acostada ao presente processo administrativo,

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA,
inscrita na OAB-CE sob o ne 28.394, com escritério profi

bairro Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de
(civel, criminal,

brasileira, solteira, advogada devidamente
ssional a Rua Anténio Drumond, ne 1051,

toda e qualquer responsabilidade juridica
tributdria, previdenciria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade,
litispendéncia (existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos

narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo Gnica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacoes.

“AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO

BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGO DE FATO NAO OCORRIDO ou
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), Of de -f}@b‘_l (. de 20 20
% @LL@QRMA/") ( g} g \&-L_,\ AL gegs
DedJrante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
Naima Said

© 85.98799.2088 / 99955.5507

& najmasaid.adv@gmail.com

& najmasaid_adv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

OAB/CE 28.394

as 10:29 , sob o nimero 02281783220208060001.
d to é copia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 1
Este documento é ,

i i -32.2020.8.06.0001 e codigo 67AA8EL.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020
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Advocacia e Consultoria
DECLARACAO
Eu, érZ 1A [TRANGTTO Vo DRIGUES DI J WUA _VETO |
Br;sil.j_-iro(a), /] 7{(/—)/1#/(,0 , portador da cédula de Identidade N2
70503295 EcprNe 753525 £F3 -G/ . capms,
nesta oportunidade, DECLARO que resido ho seguinte endereco:

bovowA  De® Mewper  Jremw BLUCH {0Y/Y
FoRQUI A r

na Cidade de MJ’CJJ TURH , Estado ‘/5_#@9_ , CEP
é%/ ‘3éf , e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou ébito

fornecida.

Fortaleza, ({ }& , de HBPI( , de QDQ/O

0 DECLARANTE

Naima Said © 85.98799.2088 / 999555507
OAB/CE 28.394 &) najmasaid.adv@gmail.com
© naojmasoid_adv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loia C, Monte Castelo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob 0 nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e codigo 67AA8E1.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

rd

P —— : :
Nome: . = . : Nacionalidade:
EC/ 47 mVC/ﬂO %@I&fwf M-_AOA’ %) Brasileira

) reco: Profissdo:

wih (ke Werpee  Sremseul | Wik avce
PF n®: RG(q: _ Estado Civl:
§5 3B H3-9 99050932~ | OCTEI 0
B ; : ﬁ% Estado: CE

" ORRU L HA TU LA

CEP: Telefone: ~ ;

é,/f-o/ 365 /ffﬁ%%ﬁ%@()
Com a edi¢do da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N¢ 864/2008 DE 25 DE JULHO DE 2008, deixou de
existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim, tendo em vista o que
dispde a Lei n? 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob pena das sangoes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicével, que NAO POSSUI RENDIMENTOS

SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Cddigo Penal que assim dispde:
Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que

devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é plblico, e

reclusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento é particular.
Por ser a expressio da verdade, firmo a presente:

&de _lq RRj (' de o2 OFD
AR

Assinatura

Lei N2 7.115 de 29 de Agosto de 1983 - o

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

-

e

Art. 12, A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia,

homonimia ou bons antecedentes, quanto firmada pelo préprio inter
sob as penas da lei, presume-se verdadeira.

pobreza, dependéncia econdmica,
€sse ou por procurador bastante, e

Paragrafo tnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.
Art. 22, Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-
administrativas e criminais previstas na Legislagdo aplicavel.

Art. 39

se-d o declarante s sancdes civis,

- A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. 42, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 52. Revogam-se disposi¢des em contrario.

) BEas"jii e, 29 de Agosto de 1983: 1622 da Independéncia e 952 da Republica.
Naima-Said

OAB/CE 28.394

© 85 9879920887 99955.5507

# najmasaid.adv@gmail.com

B namasaid_adv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

3 :29, sob 0 nlimero 02281783220208060001.
Este d to é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10
ste documento ,

i i -32. .8.06.0001 e codigo 67AASE1L.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020 g
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DADOS DO cLiEnTE S
e
“ ALINE £ SILvA NORAIS o

End. Lettyra.
N p';ﬂ'm HENDEL STEINBRUCH. 10414 FORONTI v
End. Entrega: -
: *61801-365
Local:
on Seier  gog CEP
Quadra:
SUbsetor e Subguadrl 0 'O 024 Comp 0009
ECONOMIAS a -
Residencial: 00! | Comerciar 000 | Industrial -
Momumessosnmm;ao — | Nt
Servico | Madidor
Leltura Anterior | Leiry
A6UR I A10F 13527 ’ 1800 | | s semesre
J 4 12 ie
DATAS I T
Leitura Atusk 05 /01 /9
020 | Emissio:
o s e U |t o
o m.m:::ummsmnz 1172818 - T
’ Amostras Turbidez Cor
Exigicas o4 054 010 254 Totals | Escherichia Col
h“"""’u 05: 054 010 054 4
"""‘""“""“”m 052 010 053 5]
MENSAGENS C0 RMACOES COMPLEMENTARES ' ..
s C!ient:SIMIOUT/M A SET.(IS): 9 m3 | META: 10 mn3
tHuleriq de. encontram-se quitadas as faturas de sua-
i 2015 a Bara esta unidade Consumidora. vencidas
subgtiit. .conforme alein 12 007/2009 Esté declalraca
2TBRIUT outras quitacoes do perigdy e .
o e Nie;:lodo 1] di :::S anteriores.
e T A | Ry e .
ACRESC. TNPONT. AGUR TaRT % feuns 2 ;
JUROS G 0,033% 4 ol 0oy i g :
E CONT INGENC A S miy | 4 g
/19 | g g
’ jul/1g 1" 0
290/19 9 0
set/19 15 0
[ out/19 13 0
nov/19 11 0
’ 2/13 |
| |
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SuBSiDIO 1
Descd;io Valor (RS!
: Desc
bis 0.48 VALOR 08 SERVIC | YeRe
l 2,40 RLUR DU SU85 1010 |
UALOR TOTAL A PAGAR %
MES/ANO ’ VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
01/2020 04/02/2020 | 5097

1:352623055524295 L:0252 H:10:41:20 R-051 P:001

mﬁ“ﬁm
&)
fondes #lcaopg

I
Scanned bv CamQrmnmm .

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob o nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e codigo 67AA8ES.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E
POLICIA CiviL S

DELEGACIA METROPOLITANA DE PACATUBA
Iimpresso n® 2019818763

o Dados da(s) Vitima(s)

lz:;?:?:ELiAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA NETO
|5 . 921;2;%9;;112/1977 CPF: 753.425.883-91
s a5 Orgao Emissor:
Filiagao: MARIA FELICIA DE SOUSA SILVA e
En derec::z':ggf: t::&!g.os RODRIGUES DA SiLVA
Bairmo; FORQUG L OR MENDEL STEIMBRUCH, 10414
Pais Baagie - TVBACE
: - Telefone: (85) 9__976-7:9.6:; e

i
!
i
i

12007/2007,
| 2C2KCO8507R051280. sentido Pacatubasrortaeay. 302/ CE: CHASSI |

< . Na( posto Ipiran > S |
| atrasado, desistiu de abastecer a moto uiu wf;érﬁ?aﬂ c;: S
- . 40 Sair pelo

, Nao |

DELE :
GACIA DESTING: DELEGACIA METROPOLITANA DE PACATUBA
RESPONSAVEL pgLo REGISTRO : ¥

RESPONSAVEL pELA INFORMACAO: _.
VISTO DO DELEGADO(A) :

D&.lEGﬂcuM‘I.TR(PULHAHA DE PACATUE
Errsckesudn w1311 2010 11820

Pag 1de1

mmento e 11209 1102 B

Scanned by CamScanner
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oy
« ANA LIMA
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA o
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAL -
| Paciente: ELIAS F e — o )
k IH:.:::"::mctsc':) RODRIGUES DA SILVA OL Mose 10121977 vematonsnne = —— N0 e
.Mm‘ - e Paslo: POSTO EMERGENCIA - Lehe: 82 e
salonalils)  PATRICK PONCIANG LIMA DE Al Lis el . = T —— S— s
Profenionais * TICK PONCIANO LIMA DE ALMEIOA CRA 15931 [1) I OOUTEE T -
- - Sttt citondl - ' 769 08/112019 4 o
e R o 3 - EWrr. o 02"
ANAMNESE e - =
in o - - h-—-.:a.:;_:-:‘-—:u--‘..__.__.-_.__ e —
3 o e r—— ]
Qi Pring DISCUTIDO CASO COM TRAUMAT, AR .
OLOGIS -
SOLICITOU SER REALIZADA A SUTURA DO peae Lo, QUE m
- . UNIDACE, SOB SUA SUPERVISAG PENA
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE  ~————— — _SOLICITO MATERIAL PARA REALIZACAD DO PROCEDIMENTO
'—‘———__"‘"_—____—. - o d -

————————

—— —

CONFERE CI PRONTUARIO

Assimatura

Scanned by CamScanner
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.
eMALME
LANAL

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

u_rlfl_ﬂﬂ“ﬂﬂlm-m ' il

Paciente ELIAS FRAN T —
i CISCO RODRIGUES DA Sitv# 0 waee un2ngr Atengingnte:
o= Posto: POSTO EMERGENCIA

R S aoie 129y

€3322028 Proruanio £351308

Prommsionan)  CESAR RUBUATE TN B s o Lose: e2620214
LRI —— " ::Amswacnu leeu?i]] ) P iy
_ il . i LCB42¢E3 G119
NN - R _ o l?_alﬁ s 1215
— S e - -
= e * — —— o = - Ja )
Oustas Prinapes PEALIZADA € IO N B RO B s a
TeCHCA J‘:;Ef;rl:_';t:al:m(:e FERSEYTO 1D £* Gu ROZACTLO =CO i
scuCr Ay
c&vi O CRAUPGA ELET(4A PARA OSTEDSS NTESE DA
CD PRESCAEVO ATH « AMALGE
CUAAT vD S A0 g&m " s
—H_'——-_"___‘-“,______ = o
CLASSFICAGAO DO PACIENTE ————— Ao MEor
o ———— e

Aot ety T e Y e
Titas ~STET

it
Rl CETITL a8 '3 000 g ek gz
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‘aGi ente d LIAS | RANCISCO RODIIGUES DA SILVA Dt. Masc. 141201977 Atendimente: 63641273
5%..._&-0 : HAPVIDA X° Prescrigho: 24726671 22112018 As 10:05 Prontuério699232
Posto: CINIRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 1334301 Peso: 9000 kg
| DIETA. GERAL ADULIO | PARA A | JADE e 1h ORAL CRM-9329
! Hidratag oo Venosa _.au.m ?,.__na Yol Totak 500 mi 71.00  gismn Acesso Padenco CRM-98329
SORO FISIOLOGK0 0,9% 2083 ke afdia 500 m
3. CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP  (FRAP C' 1GH) B8h v CRM-9329
02 Agus Destloda 10 o
1 CETOPROFENO 1/ (100 00mg) 100mg 1FRAP  (FRAP C/100MG)  BBh (37 CRM-9329
Soto Faclogco 0.9% 100 wi
3. PLAMET (5 00mgim) . T T iomg 2ML (AMPLGI10MG)  B8h v . CRM-9329
Agua Destilada 18 7l
j, DIPIRONA AMP (500 00mgimi) 100me ML (AMPL Ci50(MG)  B%h £V CRM 9329
Agua Destlada 18 md
1 TRAMADOL (50 (10mgmi) 100mg ZML (AMPLCIIOOMG)  8%h EV B CRM-9329
i Savo Fexlogico 0.9% 100 mi
Araviglancis S
3 PUNCAO Ci JELCO SN CRM-9329
) SINASWIAS CRM-9329
3. CURATIVO CON ATADURA E GAZF ACOCHOADA MEDIO _ CRM-9329

| Aaem 23112019 " ALTA MELHORADO
Ara dadapor.  BRUNO DE BRIT) BOTELHO

rofiaslonais: (.gM-9129 BRUNO DE BRITO BOIELHO

“ B v | ?p.‘
Potet™
or PR

ua_ﬂ..mzn 9329 ROE 4439
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1 .
Y N el PRESCRICAO MEDICA. - Aprazamento - o an
= _.\:.._ * &ﬁ r@ Emissdo 221112011 15:08
Pacisnte: ELIAS FRANGISCO RODRIGUFS DA SILVA Dt. Nasc.: 14/12/1677 Atendimento: 63641273 Prontudric: 639232
Convenlo: HAPVIDA N° Frescrigho: 0024725671 221172019 As 1C 05
| Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOF Leito’ 133430/ _ Feso: 9000 kg
PRESCRICAO :.mu._mb _ - ...:on.»z.om
'\ DETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE Vin  ORAl
2 Hidratacdo Fave Unica Vol Totat: 500 M 700 gts/minAcesso Puriférico s o
Vinosa '
__SORO FISIOLOGICO 0,8% 2083 miKcalidia  SH0m! : e o
3 CEFAZOLINA SODICA (100g) 19 " FRAP (FRAPC/YGR)  B/Bh  EV 22080 . 2311.08.00" °
o) Agua Destilnda 10mi - | 3
4.CETOPROFENO IV 1100.00mg) 100mg - FRAP (FRAP G/ GOMC) BBh  EV 2200 23110600 =
Soro Fisiciogico 0 9% 100mi ’ ;
|
& FLAMET (5 00mg/m) 10mg aMU AMPLCOCMG B8R EV 2106 ‘..‘uwdd.ﬁba\
Agua Destiada 18mi o~ _ _ .
& DIPIRONA AMP (500 00mg/mi) 1000mg  2M (AL a/6h EV T el -2311.00 <7
Agua Destlada 1gmi  300MGI \S.B\ _ \3\ . @ . i
]
7 1 RAMADOL (50 Q0mg/mi) 100mg M Lo 68h EV 2160 2311.0300 |
‘ Soro Fisiologico 0,9% Wom OMG) : 7
Nita vighancia B = . _ﬁ
8.£UNCAO C/ JELCO SN 16:00 _
| BGaNAIS VITAIS
W0 CURATIVO COM ATADURA E GAZE e
2 ACOCHOADA MEDIO = ———— e
18 Alta em: 23/11/2010 AL TA MELHOFADO _
Alta dada por:  BRUNO DF BRITO BOTELHO I e |
m—— . Legenda hordrio: | Indica e ndo administrade
ENTEROFIX e — " Indica ftem checado
;
L el FaMMA MELL Y CLAVESA A CANTHA 2291507 506 LR L2 ] LAy %.,E_..x__ i *\, \
(D0 F)

{

i ..\.m_ .ﬂ..”. LEN " D

T
\ T
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T e PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Raperns

fls. 42

L Fraanin
Emissao 22/1172019 1508
Paciente: ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA Dt. Nasc.: 14/12/1977 Atendimernto. 63641273 " Prontuario: 691232
Convanio: HAPVIDA N° Prescrigho: 0024726671 2211172010 48 10056
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 1334301 Puso: 9000 kg
E — i - — I
PLAMET
SERING., DESCARTAVEL 200 SERI20ML 2 | UNVA DT PROCEDENTO M CX 51 PA
AGUA CEETILARA 20ML 20 WL AMIL 200 2 HEM NGA DESCARTAVE] 1D W SRR
LUVA DI PROCITIMENTO P CX SC FA 4 EXTENIOR JDUM G0 ViAS 1 U0 ]
ACLLHE DERCARTAVEL 40072 - 1 UD ? CATE MR o TRA VENGSO 24 (JE L 200 - 1 UD )
ALCUUL 7% TOPICO FRAS 1000 A2 L] MICRONFORE 220010 TUBg 1006 Ch 5
AL O L1 HIDROFILD - 500 CR 4 1AMPA CONF LUFR 1 LD
RO YDA 1ICRMYILN SUL I WAL A 7 AL GURAD PRDECF RO M0C TR [
DIPIRGHA AMP Cusaty o Com Awmdura E Gazg Acochuads Med
SEHMNGA DESCARTAVEL 200 SHR JOM. 2 ATADURADE CREFOM 1S CM . 0 b 4
ACAUA DFSTLADA 2000 20 ML &M JO L 2 GATE JCOLOHOATA RIS BCT 12 OB 2
| LA LY PROCEDIMENTC P OX 40 &8 o §
ACLE My DF SCAR TAVEL 0X15 1 UD x wEFARY FRAF D 7
ALCDO . 7% TOPMCE FRAS 10 & 1" AGOCAD HNROER O BT (N [
CPRCIGA 1 G2 VL NET, 2 3 MOOCHL TOW TOMICD 1 RAS 1008 ML n
A GODAD 1EDROF A C - 800 GR £ AGLLF ADLYCHT AV ax1?  Ub ?
CETOIROFENO IV AGLUATESTRADA VML O ML MAFL 00 2
SO0 NSO OGCE € 6% 1008 1UAC 1000 2 SERM A DL STARTAVE L 10 ML $EMIDM S

SFFeOA D SCARTAVT L 0F WA EERI S _UVA 1€ PROCEDIEN TG P CXTOFA L]

u_
LUVA CE PROCEDIMENTO P CX E0FA ¢ EEI&E

AGAR HA DESCAR AMEL 42 UD ? RORO FSICL OGICO 0.9 500 ML TLAO 600 1
A CDCL PO TOMICO FRAS 1000 W o EQUIPCDF SORD S ES ' LD 1
FOURO DE SORD SWPLES 1un 2 TORNIHA Q3 VIAS -+ LD 1
ALGOUAD WE0R0S |0 500 GR A

PRI D VDO IV FTRAP © LG 2

TRAMADOL

SERMEIA DEECARTAVLL 00 6 SERI3ML 2

LUVA [ PROCED MENTO P CX L0 PA 4

AGULFA DESCAKTAVEL 4612 - 1.0 F
ALCOGL 0% TOPCO FRAS 1000 Mt 1
- FQUIPT DF BORC SMALFS 1 UD 2

TRARNDOL 1R0MCUAAN. SOL INJ AML AMPY 7

SORL) SISIOLOGICC © 9% 100ML TURD 1008 3

ALGONAC ~4DRCEL 0 - 500 Gt 4

Puncne CI Jetco

BCOMN TP TORICO FRAL O AR "
W ie | AADCROF CAYETRR 1 D '

L gL FHANA KE LY OLIVEIRA M CANTR2 L VEC1R 1500 P 628640
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Packente. E{AS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA
N* Prescnicdo

Convenio: HAPYIDA

Posto: RPA RECUPERACAQ POS ANES

Avaliacso. PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM INICIAL (ADMISSAQ)

Dt Nasc.

Leno

Profissionss.  ELANDIA FARIAS FEITOSA (COREN 326707)

s T AR ————————

" MONITOR CARDIACO Mantido
OXIMETRO OF P SO Mantido

2 - INSPECIONAR/REGISTRANDO

" PADRAO RLSPIRATORIO Mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

141721917

74728928

=
2201

Pagina 1do 1
22112019 12:368 PM

Atendimento: 5ib47203 Prontuano: 549232
2¢NN1/2000 as 12D

fls. 43

02281783220208060001.

Umero

10:29,sobon

as

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AAB8EF.



S s DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

i e

Pagina 1 de 1
22112018 12241

. NasSC. 4121617
Paciente: | | IAS FRANCISCO RODRIGUCS DA SiLva Db Nase. 1472
Convemo: HAPVIDA N* Prescricao: 4729248
Posto: RPA - RECUPLRACAD POS ANES Leito: ?‘.‘f\':_
Avaliacdo: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Atendimento: 63631773 Prontusnio: £39717

2212079 88 1238
Enfermeirola):

Profissionars:  Elandia Fanies Feliosa. ENFERMEIROGA), COREN 326707 1]

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado a:  TRATAMENTO

RESTRICAQ DE MOVIMENTO IMPOSTA
PUSICIONAMENTO ADEQUADQD DO PACIENTE  Mantido: 11 OK
Manter | eito Em Posicto Adoquadal Grades Mantdo: (1] OK
Latorais Levenioues
2 - CONFORTO PREJUDICADO

Relacionado 8: TRATAMLNTO CIRURGICO
MANTER POSIGAQ CONI ORTAVLL Mantido (1] UK

Flandia Farias Fatosa

fls. 44

inado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob o nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AABEF.
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~ h ANTONID
T T EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pogine 1 de 1

HOSPI AL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPTOR 2211 1248

Paciente. ELIAS FRANCISCO RODRIGUFS DA SILVA Dt Nase  14/12/1977 Atendimento: 63641273 Prontuano: 544/ 37
Canvenio: HAPVIDA Posto: RPFA - RFCUFIRACAO POS ANESTE Leito: 22411

Profissionaitis). Elande Faras FeRosa, ENFERMEIRO(A] COREN 326707 [1) TN 47255636 2211172019 8% 1741

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM S

Evalucao de enfermagem AS 11 10HS FF RS, 41 ANOS, SEXUO: MASCULING. ADMITIOO KA 1
RPA PROVENIENTE DO CC APQOS PROCFRIMENTO CIRURGICO
OSTEOSSINTESE DE | RASIURA DE CLAVICULA ESQUERDA COM
DR EDILMAR LESSA FACILNIL NLGA COMORKINANES, NFGA
ALFRGIAS. EVOLLY CONSCILNIL ORLNTADO VERBALIZANDO
REPOUSC NO | FITO. DIFTA POR VO GERAL LUPNLICO EM AR
AMBIEN L. NORMOCARDICO MOMMOTENSO AFEDQE tan YO0
AVP EM MSE PFRVIO B FUNCIONAN TL. SEM SINAIS FLOGISTICOS.
Pl SFIRA DE 10eNTHHICACAC CM MSD. CURATIVO 1 INPO F SECO
EXTLRNAMENTE FUMNACOES FISHLOLAS ESPONTANLCAS E
AUSENTES NO PLRIODO SEGUE SEM QUEIXAS SOB CUIDADOS DA
CQUPE DE ENFFRMACFM

LS

FLs o0 B

SPOZ- 9%

PA-128XESNVMMC

R= 18 RPM

OrRLENCIAMEIN TG TIT Riseo

RISCO DF QUEDA. MANIER LLITO COM GRADE FLFVADAS
MANTFR RODAS DA CAMA TRAVADAS

RISCO NF QUFDA DE DISPOSIVO ATLNCAD AQ MANUSFIO
ORILNTAR O PACIENTF QUANTO AOS DISPOSHTIVOS LV USO

RISCO O FLLBITL INSPECIONAR MEMBRD ATOME 1LO LOM
DISPOSITIVO PFRIFERICO REALIZAR DLSINE LCCAD DAS
CONEXOES MOUNI I ORAKR IEMFERATURA F Avsat AR S im 3 DL
DLSCONFORTO NO | OCAL 34 CVP, REMOVAR ACLSSO A CADA 72
HORAS, CONFORML ROTINA DA INSTITUICAD MANTER FIXAG AU
ADFQUADA

__ENFA LLANDIA 32640/

Elandia

G 8707 - ENF

s

Z

E

o-original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob 0 nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AAB8EF.
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N ° .
S ‘ EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1

HOOI'ITM, mmomreum HAPFOR _ _ 221172019 15.08

Pacionte: ELIAS FRANCISCO RODRIGUFS DA SILV/ Dt Nasc.: 141127187/ Alpndimento. G304 4 3 Fisatuanis. 035237
Canvénio: HAPVIDA Posto: POSTO 18 Leo: 101472

'Ml;. mmvmmam m«mm - W 47261989 22!"*;?01'5 as 1506

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM —— s o

Evohigho de emfermagem MY iii
PACIENTE EF R §.. 41 ANOS, SEXO. MASCUL INO, HD PO1 DE
OSTEOSSINTFSE DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA COM DR
FDil MAR LESSA
ADMITIDO NO POSTO 1B PROVENIENTE DA RPA
PACIENTE NEGA COMORBIDADES NEGA ALERGIAS
EVOLUI CONSCIENTE ORENTADC, VERBALZANDCO REPOUSC KO
LEITO DIETA POR VIO GFRAL EUPNEICO EM AR AMDITNTT,
NODANCALNICO. NORMOTENSD AFTBMI. MANTEM AV® EM MSD
| PERVIO E FUNCIONANTE , SEM SINAIS FLOGISTICOS, PUI SFIRA DE
IDENTIFICAGAD EM NISD CURATVG LIMPO £ SFCO
EXTERNAMFNTE eLun.A&oﬁs FISION OGIAS ESPONTANEAS £
AUSENTES NO PERIODO SEGUE SEM QUEIXAS SOH CUIDADOS DA
EQUIPE D FNFFRMAGEM

GERENCIAMENT() DE RISCO

RISCO DF QUEDA DE DISPCSITIVO: ATENCAQ AC MANUSE K0
ORIENTAR O PACIENTF QUANTD ADS DISPOSITIVOS EM USC

[ RISCO DE FLEBITE INSPECICRAR MEMBRC ACOME TINO COM

| DISPOSITIVO PERKFFRICO. REALIZAR DESING T CCAD DAS

! COMEXCES MONITORAR TEMPERATURA E AVAL AR SINAJS OF
DE SCONFORTO NO LOCAL DO CVP RENOVAR ACE SS0 A CADA 72
Hm:ns CONFORME ROTINA DA INSTITUICAD. MANTER FIXACAC

Acesso Venoso Periférico Sim m

02281783220208060001.

Umero

10:29,sobon

as

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AABEF.
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M. G4UhlU 3 o
ﬂﬂmg - o mm DATA. < , /! 19
Tom0 RECUPERACAQ POS-ANESTESICA
7//(‘ PRUDENTE (A N? PRONTUARIO: )
NOME COMPLETO: _ Bl ot e Nocusuiss  DATANASC: 4 J/2 /77 IDADE 94 PESO. SEXO M ( F
CIRURGIA REAUZADA: T Ma b €46) 140 ecct L CIRURGIAD:  Zicr) ¢ mEea. HORA DA ENTRADA NARPA 11 1y
HCRA PA. (mimHg) | PULSO (bpm) | RESPIRACAO (irpm) | TEMPERATURA (°C) | GUCEMIA tmg/ey | SpOZ [% ESCALA DE DOR | OBSERVACOES
1110 43S 1€ | 5S4 A% 4 Q - 9 0 R e L
U pe |495/564 59 = 35 < = WMN. [3) Cline
i WO 119 7@+ &< | R g . Q o LA
1155 €21 59 74 36 - Jo o a ~
HII:.IW _\m MM m € |~ L w Q — @b / : < e O Vg s hr..,kuu,b.u.l
N2 40 _[13%/69 5 I+ MLT . g3 o 7 ovupe
{Ava0 33916 3 5 0 JSCE6.C , 0L ¢ S Y e ]
_I 4 VRN It L]
INDICE DE ALDRETE £ KROULI. o Fm EM.M i
i Mowm enta os quatro membros 2| ATVOADE | 2 3 4
Limdade Movimenta dois membros 1] | INDICE DE nsnmagio | 2 . T
Muscular [€ Incapaz de mover ts membros voluntanamente ou sob 0| | AORETEE [ agio | L. rs T
- comando KROULK ot T T T sl
capaz de respirar profundamente ou de tossir kvremerte |2 x Y ] _
Respiracao Apresanta dispnéia ou imitacao da resgiracao { TOTIAL 30
- em spnéia e U =
PA ém 20% do nivel pré anestesico 2
Circslacdo |PA em 20-49% dc nivel anestesico 1 OBSERVACAC MEDICA. HORARIO DA ALTA DA RPA: 153
PA S_m_u_.w-.EEwm nestesico m. ....l.i.
Ec?__ogu—d
’ g 5@ solicta : .
Consciéncia Mnﬁ%mww - . !moao;-_ m.z
E cipaz de manter saluracio de (12 naior que 32%] ; 7 \
resprando em ar ambiente ENFERMEIROLA
Saturacdo de{Necessita de O, para manter saturag 20 maies que 90% 1 . : -
O Apresanta saturagdo de O; menor que 90% . mesmo com X
SUplernentacao ge oxigenio 0 A,mrw?@cf




'438VvV /9 061p0d 8 T000'90°8'0202 2E-8.18220 0ssad0.d 0 w::mhc_ _mm.ou wngoqeloualsjuoduce/6d/enbipeised/iq snl-aoi-fesa//.sdiy sus 0 assage feulblie 0-1118Ju0d ered

o
: 0 v _
TOQDARGIZ I EEMBNRN 0I21UGM 0 G0 ' 6Z:0T 57 0Z0ZIGUIST 3 opeloaciod ‘vav30 0a 0aVLST 0 TWNNGIL @ VATIS QIVS VIMYIN VINCYN 10d BlUSLUIeBIP ORBUISSE, [BUIBL9.0p.eid9) 8 oWiauinaop 153

X Paciente £LIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA Dt. Nasc. 141211977 - Atendimento: 63641273
..Bl.. Convénio: HAPVIDA N* Prescrigllo: 24737629 23112019 a5 07.23 Frontudrio®99237
_ Fosto: POSIO 1B Leito: 101473 Peso: 900 kg
_ | DEIA  GERAL-ADULIO | PARA A IDADE 33 ORAL - . CRM- 8280
| 2 cmacan Vennsa Fase Unica Vol. Total 6500 mi 100 gtsmn Acesso Perfenico CRM-B260
SORO FISIOLOGICO 0.9% 2083 i alcia N e
3 CFFATOLINA SODICA {1.00g) 19 1FRAP  (FRAP Ci 1GH) A8h (3 CRM - B260
(Daz) Ajua Desthada 10 mi
4 CETOPROIENO IV (100.00mg) 100mg 1IRAP (FRAP (S 100MG)  RSn v o - = CIA- 8280
Sone: Fisiologe o 0 9% 100 mi
| & PLAMET (5 00mgimi T 1omg IML AMPL COYOIAG) 29%8h v © CRM-8260
Agua Destkxta Wom
6 TRAMALDCA 150 00mag'mil) 100mg ML (ARMPL C0 100MG) R%h v CRM- 8260
Sora Fsologeeo ©9% 1l _
Al vepha Wi e ’
! DHPWRONA AMP {500 00mormill * (Dvney b | (AMPL CSNMG) 6%€h LV CRM B260
X Agua Destlada Hm
B PUNUAD L ELCO S SN CRM - 8260
9 SINAIS VILAIS - CRM B260
10 CURATIVC) COM ATADURA £ GAZE ACOCHOADA NEDIO il CRM-8260
12 AN e 2911018 ENC AMINHAMENTO A DOMECTUIO
AR Al por RAFALL BILIERRN g.x...c.l_rm )
Profissionalsr CRM 8260 RAFAEL BEZERRIL NOGLEIRA
wh
9
o
O,
A e
Lt

RP1541 RAFAF REZFRRIE NOGIIFIRA P 1928541 MM 0T 24
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_ Anroao
o ,Hfr — EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAOQ Pagina 1 de 1
<
£ HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - MAPFOR 231172018 08:18
| Paciomte: [ |AS FRANCISCO RODRIGUES DA SILV/ Dt. Nasc. 1412/1877 Aendimento: 63641273 Promtudrno: 699232
' Convénio: HFAPVIDA Posto. POSTO 1B Leito: 10142

_vi._-,o:-.m: " VANESSA VIANA MONTEIRO, ENFRMEIRO(A), COREN 454354 (1]

N 47288320 231172019 4s 0817

| EVOLUGAO DE ENFERMAGEM . o .
Evolugao de enfermagem PLANTAO MT m |

_ PACIENTE E FRS 41 ANOS SEXO MASCULIND

HD 1° PO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA DI- CLAVICULA

ESQUERDA COM DR EDILMAR LESSA _
_ ADMITIOC NO POSTO 18. PROVENIENTE DA RPA

PACIENTE NEGA COMORBICADES. NEGA ALERGIAS

| EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO. VERBALIZANDO, REPOUSO NO _
_ LEITO, DFETA POR VO GERAL EUPNEICO EM AR AMBIENTE,
NORMOCARDICO, NORMOTENSO, AFEBRIL, MANTEM AVP EM MSD _
PERVIO E FUNCIONANTE SEM SINAIS FLOGISTIZOS, PULSEIRA DE _
IDENTIFICACAO EM MSD. CURATIVO LIMPO E SECO
* EXTERNAMENTE ELIMINACGES FISIOLOGIAS ESPONTANEAS E
AUSENTES NO PERIODO SEGGUE SEM QUEIXAS SOB CUIDADOS DA
EQUIPE D= ENFERMAGEM _
_ ALTA HOSPITALAR

GERENCIAMENTO DE RISCO

RISCO DE QUEDA DE DISPOSITIVO ATENCAQO AO MANUSEID.,
v ORIENTAR O PACIENTE QUANTO AOS DISPOSITIVOS EM USO

RISCO DE FLEBITE INSPECIONAR MEMBRO ACCMETIDO COM
DISPOSITIVO PERIFERICO, REALIZAR DESINFECISAO DAS
_ CONEXOE S, MONITORAR TEMPERATURA £ AVALIAR SINAIS DE _
DESCONFORTO NO LOCAL DO CVP. RENOVAR AZESSO A CADA 72
: HORAS, CONFORME ROTINA DA INSTITUICAO, MANTER FIXAGAO
_ ADEQUADA

v Acesso Vonoso Periférico Sim [
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Evoluglo Do Pacients Paciente internado para tratamento cirurgice de fratura da clavicula esq 1]
Procedimento realizado sem imtercorréncias, dentro do programadoc
S Segue para absowa_cq:: @ recuperacio pos-operatona. CD: VPM
CID 10 5420 FRATURA DA CLAVICULA 11]
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ANESTESIA

Declara aue il informagole) guanto eocs princ pa's ascecios reliciunades so srocadimants anastésice 22 gual sere’ submelics

nasa nsttuigds.

Autorizo o médicu anestesioiogisia abeaixo identificade, cuqualguer culre mwnblo de SUa #qUipe. 10206 Cavicamaria CRACACTASOS
7 g Vs

npor esta inatituiGlc & reallzar o seguime procedimenic anesiésica / CQ.E. AL ! j /0 C / o

@ ssguinic altarnative ansstédsica ! 23. Q [SAagvrad e
TSRO ::g“-_?__ﬁféus_é f

Deciero ainda qua.

2; Estcu canie de Jue para roalza’ ofs) procedimantals) proocsin(s) serd teccssdric ¢ ampregs cs snesesia, cujos méicdos aE
wWenizee » o8 fArmecos serdeo ndicacos celo madize ansslevsiologieta. Ale) allematvedss, d8 proced mentc ameslésicc ndcacdses
LIS PUSS DU 0 (WOCES IS & SEr TEENZE0C, SEUS OENETICDS  TISLOS § LUTIDICAGOWS T TOTRIT eXJICECRE sEus aiShEmenTe,

b} Fu esclsrecidc de que a ane=slesia ervolve pocedimentos invasivos & qua podam ocorrer leslaes qua na malcria jos
vares 582 lempordras. Raramerta cootreim lesde=s Sermanenies, mas pedern ccoffe’. Mewmo que O protucimanic lenha sids
-

reslzaco 30D o msis rgorosc pasrio técnico. Assim como fui esclaracide. M de Que & resposta 3 edmimistraglo de
medicamentos @ novidual @ que = acorndnce & efeios colsteras QU inYessiacos & impravisivel

& Entenco que 185 existes garanta abscivia sobre o5 resultedos @ serem oblinnx, mas aue 3erfo ULiizados loass OF recurscs,

maringmentog @ egueamemss Jecanivpx nagly Instiligis.

d} Autsmze guaigusr outrs procedimento, exame, Umiamentn efoy 2turgia. Incluinge !renefuslc sanguings casc ccormeT
sitvagses imorevistas que demanuem cuidados diferentas daqueies inicia'menia proposton.

&) Por ccasifio deste consenUmerlo, informel 20 médico anestasiologista sobre doenges pre-exlsieries, 03 Mmed.cametos =
uss, cirurgias real'zades. complicscdes anastésicas o reages alérgices anteriormente spresomades & AMmTém sobrs o
tampo decorride de jejum (Gesde & Clvma refe'céc/ingesiio de fiquidos).

f) Sui mformadols) pels equipe médica de qus o mbagiema. o uso de drogas =ntorpecentss les coma TOTRNE rmesachs
anfeamings, & outras como o Alcoal sdin fetres que podem razer Srauizo a0 proceckrents eioy atament,
tsmbém das complicagfes que padem advir 0 uso destas sutsiancas.

| PACIENTE/RESP ONSA/EL

! - - - ¥ ¥

| Confi-mc que tive & zperiurideds de fazer perguntas receb! sxpicagdes suficientes. | compreercs e concoves oo iLdc
| © que (ol aSCIaMCICO @ Que Me 10 CONCUIITR A DRSMNIGE0E S¢ aruia” CuasAonar ou elarkr Jumquar Meam paqdgralc oo
| DE@ITDE Com as nuwis NEC concordasse

L <Gl . -
22 de 'R i_, _de 20 4 3 Hors: __7.‘ 22
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| Noma jegivel NM‘) Aseinguica
. Ay o8 pareniesco 0D responsdvel CRF:
| TESTEMUNHA i
i
. Nome sgiveb Assiralors -

T PREENCHIMENTO DO MBICO i

' }
w

orfirma qua axpfiquel cetathadamente para ¢ pecienie e/qu =asponsdvel. cu familier, o floodsho 08 Densfs 08 <& recos =+
| as sitamativas per c procedimentc descrito. Acredito qua 2 pacienlafresponsave| enterdes ¢ cua nw;i‘
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO “‘ ::‘Jg:‘&
PROCEDIMENTO CIRURGICO o
| Nome do Paciente: ) N - J
| Data de Nascimento: | Data de Internagdo:

O termo descrito abaixo tem o objetivo de informar e esclarecer duvidas quanto ao (s) exame (s)/
procedimento (s) a ser (em) realizado (s), visando o cumprimento ético e legal quanto aos riscos do(s) exame

(s)/ procedimenta (s).
Eu, »\Jéu)ﬁ pw E N 5) Y a(mscnto no CPF sob o N* HEJGDIREB S L, paciente o

responsavel, declaro que fui informado pelo (a) médico (3) Dr. (3) L.,")I (A quanlos aos
riscos, beneficios, alternativas de lratamento, bem como tur inlormado sobre Os MSCOS € Denelicios de naoc ser
tomada nenhuma atitude terapéutica diante da natureza dais) er\h.-rm dade (5) d'agnmllcmls‘l

Compreendo que durante ofs) procedimento {s). _( “'.'\," gg , 5>‘!_\_‘5 ﬁi para tentar curar, ou
melhorar a(s) supracitada (s) condigdo (8es) podera (3o) aprescntar-se outra (s] situacdo (Bes) ainda nao
diagnosticada (s) pelo (s) exame {s) assim como também podera (30) ocorrer situacdes imprevisivel (i3] ou fortuita

Estou crenle que em procedimenios médicos invasivos, como citsde, pedom ccorrer complheagdes garais oo
sangramento, infecgdo, problemas cardiovasculares e respiratorios.

Autorizo o médico identificado neste termo, bem como seus assistentes e/ou outros profissionais por ele
selecionados a intervir no procedimento. Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento c/ou cirurgia,
incluindo transfusdo de sangue, em situagdes imprevistas gue Possa™ ocorrer e necessitem de cuidados diferentes
danuslec inicialments nropostos

Confirmo que li, recebi explicagdes, compreendo e concordo com (udo gue me foi esclarecido e que me fol
concedida a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer espago, paragrafo ou palavras com as Quais ndo
concordasse, Tive a oportunidade de fazer perguntas que me forar respendidas satisfatoriamente, assim, tendo

conhecimento, autorizo a realizagdo do procedimento proposto

(ol Tt 1] AL

| S FATENTL/ L RESPONSAVEL LEGAL

Nome: _RG:___

Data de Nascimento: [/ Grau de Parentesco

Eartalazs rele s ) de 20

.

Assinatura do Paciente/ Representante Legal

.

ME
s — > R ’) 3y
Eu, LMF‘"" ( . (J.Ssﬁ . CRM N° 3 \,""-m- . medico  (a)
responsavel pelo esclarecimento do procedimento, confirmo gue explique: detalhadamente para 0 paciente

e/ou responsavel, o propdsito, beneficios, riscos e as alternativas para o tratamento descrito. Acredito que ©
paciente / responsdvel estd em condigdes de compreender o que he foi informado.

1:] N3o foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratar-se de situagdo
de emergéncia. i C

FDMHF_.Q _.,[3! U de20 i3

k_,/ \M \
Assinatura/ Carimbo do Médico

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob o nimero 02281783220208060001.
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o
o
o
. . fls. 56 3
4y o
q\\\f- Anromie 8
. :._"-: PruceaTs ¢ 1% ¥ S
FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1 dRy2
[a2]
HOSPITAL l__NTmlD W‘I'E LTDA - HAPFOR 2211112019 10§?
Paciente: ELIAS FRANCISCO RODR : - 8
IGUES DA SILVZ Dt. Nesc.. 14121877 Awmndimensto: 53641273 Prontuario 696232 S
| Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leio: 1334301 S
e ————= —— TN o g
’ -]; ——— SN e — s - .
rofissional( N:Elh{l'w BATISTA DOS SANTOS, TECNICO DE ENFERMAGEM, N 47245189 221172009 & 08 22 §
— LANA ALEXANDRE BATISTA DOS SANTQS COREN 916943 (2] 3
- e w
e ———— — -— -— - e ———— o
p_on D-w 221172019 §
@ — ; . — _— i e —— e ‘ 11] o."l
-Wml-m . = o
Tipo De Cirurgia ELETIVA _ M Iu\\;
— S S S Y Q
Caila Do Crurgia L2208 h =
_ ) S _ R M e
Procedimento Cirurgico Proposto FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA - o g
Pulseira De identificagio MSD h ' I 3
B e 1 e
Comorbidades NEGA " g}
st N ) 1
Nome, dosagem, frequéncia NAD é(:(!
= ] e
Alergia- Descricso NEGA o
CONFORTO "““‘m 8
INTRA-OPERATORID T e R . S
RATORIO B i <
Responsavel Pelo Recebimento DR EDMAR E
R - | — HeH
B Hora 0a:ap [ 8
e A - R U3
v, —— B m 5
Condicbes Da Pele 20 Inkcio da cirurge HEMATOMA. CSCORIAGOES NG DEDO _ , M =
—————— — — —— — i ‘, LL'
Inicin Os Anactes s no-an 3
. ;__m . N/ .f‘ll S
o 10-45 LR m 2
Inicio Da Cirurgie 0905 A ~
—_ [ A — P M o
Terming Da C \
_ —_ ) i0Ch \ \-.' /' 0 3
___-nat-'mma.-..- . TERCZA (0N 1OLGENESE) + LE | ISCE ” . 1) g
. Circulante JULIANA i o R 5
n <
Posicio do paciente durante o ato operstorio Outros g
sl 3 - o m =
~ Memro Ou Lado A Ser Operado CLAVICULA ESOUERDA - m <
- NT— 1
Numero inicial De Compressas 20 UD - = g
™ 5 m =
Contagem Finel De Compressas 20 UD ) SRS 8
R tyopn _ mog
Modicagsesora KEFAZOL 2G AS 08 45 £
: m =
names De imagom Sim - - . 5
Cloresedine A i = s
Kodlico Sim 3
o .. o m |8
Cloreredine Degermante Sim ' ) . R ]§
e ) . m <
_ Twee ELETRICO ~ S— o e i [
— ) ) _ mn 35
Numero De Serie 03108 ' 5
oy B m 8
Materia! _ CX DE PEQUENOS FRAGMENTOS ' m =
_' B o S i O
omecedor ORTOGENESE oo
o ——— : i M Q
t— e ——— ——— —
(]
IS
3
3
Q
wn
w
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 2211112019 @17
| Paciente: ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA Dt. Nesc.: 141121977 Awndimento: 63641273 Prontuario: 899232 ] ’
Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133430/1 é |
S o= —— S
Data Da Esterfiizago 201110018 Mo
e ———————————————— -Q
Condigdes Da Pele Ao Término Da Cirurgia SUTURADA+CURATING mg_
Grau De Contaminagio LIMPA N
e — - - S — - H
Encaminhamento Do Paciente SRPA 118
) —— Q
o
I
SINAIS VITAIS S
Pulso 73 tbpm 11];
a = ~ ()
PA o
138X99 A B mB
. e
= n M 5 g
FR - 16 m N w%ﬁ——g_
B e - o i settas R
~ OUTROS DADOS € SINAIS bt z
B AL e T
|  sao02 100 % Mme
(T — o Q
DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS _ 8
Data 221112018 me
— 5
Haora DA 35 I
I o
OBSERVAGOES / INTERCORRENCIAS _ -
Observacio PCTE F.R.5 N 41 ANOS, SEXO MASCULINO, AS 08:30 ADMITIDO NO M

CC PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO ELETVO DE FRATURA DE
CLAVICULA FSQUERDA COM DR EDILMAR LESSA + DR, BRUNO
BOTELHO, REALIZADO ANESTESIA GERAL + BLOQUEIQ DE PLEXO
COM DR EDMAR CARDUSO

PCT
TRANQU!LO.COOPERATNO.CONSCENTE.ORENTADO.ELPNFICO
EM AR AMBIENTE,VERBALIZANDO VE IO TRANSPORTADO EM
CADEIRA DE RODAS, COM ESCORIAGOFS EM MSE, NFGA Al ERGA,
NEGA COMORBIDADES

PCT FEITO ACESSO VENOSO PERIFERICO EM MSD, CURATNVO
SIMPLES, LIMPO E SECO EM CLAVICULA ESQUERDA,
ENCAMINHADO A SRPA SOB OS CUIDADOS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM, SEGUE SOB CUIDADOS

almente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA D

Intercorrénciss NAD iz}
Ewtrodos _ TORAX - 21

I' Incisao Cirtrgics | | CLAVCUAESQUERDA @
| Dreno i NAO - 2
Placa Do Bisturi | PANTURRILHA ESQUERDA @
Panotes Venosas wso g
Coxim o poRSO [+

POS-OPERATORIO -

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e codigo 67AA8F3.
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HCPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 2211172019 10:463

el aclilbon S— - ol e

Paciente: ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVF Dt Nasc.: 14/12/1977 Atendimento: 63641273 Prontudrio: 699232 §

Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133430/ S

- i B _ o, = - L £

Profissional{is): JULIANA ALEXANDRE BATISTA DOS SANTOS, TECNICO DE ENFERMAGEM. N° 47246265 22/11/2019 as - 2

COREN 918943 1 ° aons s 5

i _,_&wmlm. BATISTA DOS SANTOS COREN 916043 [2] 4
T = B = e

L = -

‘ DADOS DA Mu &

Data Da Clrurgia 22/1112019 - (: %

Hora Da Cirurgia 08:30 m o

o RN o e I

Cirurgla FRATURA DE CLAVICULA m 8

ANTES DA INDUGAD ANESTESICA I

identificago Do Paclente SM @ o

ey =]

== - - " _ 8

Opma Checado Em Sala Cirurgica SIM m 9

e e 2

Equipamentos Chwldol Em Sala Chumlu SiM 2 g.

T e ; <

Alergias Do Pacients 830 Conhecidas NAO. @ &

il Ll

Medicagbes Anestésicas Chocadas Em Sala Cirurgice  SIM. m g

N I S —— a

De Reserva E Disponibilidade De NAO SE APLICA. [z 9

Hemocomponentss Se Risco De Perds Sanguinea 2

Via Aérea Dificll NAO. 21 o

= e o L 11]

Confirmacio De Vaga Em Utl NAD 21 8

{s - . <

r Kit Cirurgico Completo Em Sala NAO. 21 '%

e — e —— e wn

Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SiM @ 2

Cirurgia EEik w

Termo b;cmnmm Eu;mido E Concedido- Sim ‘ - Ve o e g

-~ | . &:;EE B iz} g’

Sitio Demarcado Pelo Cirurgiso SiM w _ - 2] 3

—_— I e o L2 EF

Verificagdo De Anestésica Concluida SM. 2] ;

SRS S — e o S <

| Oximetro De Pulso No Pacients Em Funclonamento  SIM @m 2

S, e I i S, . T ®

| ANTES DA INCISAO CIRDRGICA o

Todos Os Membros Da Equipa Se Apresentaram Pelo Sm 21 E

Nome E Fungio =

] o T e G S e ———— A e e @

Lateralidade Do Procedimento ESQUERDA. m =

Paclente c.m - Sin. . - _ _ 2 . <§(

N m— = . L e 2

Sitio Cirl.’ltuh:n Idmtﬂ'ludo SiM @z

s o ~ , e - L0 =

Pfocldll'l'llﬂm SIM. 7 L

e B B P c

ANTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS _ £

———————————————— ———————— —— e ————————— - ——— o —— E

Ha Material/instrumental Especifico Para O S 5

]| Precediments A__Qar sz&:tgg- woree ® T'CE»

B o diiicsabisate S e R N

Checagem Compieta Dos Equipamentos SIM. 2] E

e - TS | =

Anthbﬂ:opfoﬂhxh Realizade Nos Uttimos 60 Minutos  SiM. (3] @

Chug-m Compileta Das Modicacoes Ar\ulhu- s, i _ .. ] .‘_EU

e N B IR v 2

Exterilizaciie Do Materia! Confirmada F Validada SiM 2) 8

_— ey S R - S =

Etapas Criticas, Duragdo E Perdas Sanguineas F S 8

Provistas " T = 5 ‘§

SiM i

as=s

[}

£

3

(&)

o

©

9

w0

w

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AA8F3.
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NS Pevon B LA

/|
20208060001.

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 2 de

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR ___zznﬁzou 10:1
Paciente: ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA Dt Nasc.: 14/12/1977 Atendimento: 53641273 Prontudrio: 539232
Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 1334301

As Preocupagdes Especificas Em Rela¢ao Ao Pacients 21
__Foram Compartithades
AOQ TERMINO DO FM__ R W Spom B
| Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento SiM 21
| Devidamemte Resltzados R B B I
As Contagem De instrumentais Cirurgicos, Compressas SIM. 2]
__EAguihas EstioCorvetas B _ S
Amostra Para Anatomia Pstologica Esta identificada € NAO SE APLICA 2]
___Acondionada Corretaments . _
Preenchimento De Guias E/Ou Relatdrios Pelo Médico  SiM
A Equipe Revisou Preocupagdes Para A Recupersgio E  SiM. 21
| —_O Manejo Do Paclente —— e TaR— s
I Posicionamento Cinirgico Alinhado Ao procedimento  SIM 2]

’ Posicionamento Cindraico Alinhado Ao nrocedimento

Especificar CADEIRA DE PRAIA 2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob o niimero 022817832

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AA8F3.
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Q ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendiment '
imento
N PRUDENTE DADOS PESSOAIS 63955607 ,II',"F
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER
RIO E PROPRIED RETIRADO DO HOSPITA 00:
e " 168/01/2020 11:00:40
”'5' me do Paciente _ ' Sexu Nascimenio idade
2812 ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA NETO Coom 141211977 T a
RG ' i
. CPF Cart_eira Plpﬁssicnai Estado Civil
) ) _ _Estado Civi
_ 5342688301 1-CASADO
Enderego - e
AV CE 060 K18,10374 - FURQUILHA, PACATUBA(CE) CEP 61900000
Telefone Residencial | Telefone Trabalho 1 -
33451849 85028570 _ " _ .
o L N = o =
DADOS DO CONVENIO
__COFW‘EI"IIO - - -
22 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETVO -
_Carteira : H_'I_'V_aiiclgde | [
02106109841004171 - |
— |
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor B - -
116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG ) | L
Data B Hora - Matricula ) Tipo Atendimento '
0541212019 . - NSULTA TRA -
13:13 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
_Médico Atendente - ' ' Clinica
2585251 FiLIPE SANCHO DE MACEDO “ _ S-TRAUMATOLOGIC
Médico Ac - o  Tempe
i ompanhante _ Peso (Kg) Temperatura (°C)
CARBARS | ASRINATIIRA MENICH - o o . .
L
RAMIORA <1.10) -l-'ul!i-RLENEARAUJO:ERREIM N _ .

Feie 13

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob o nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AA8F3.
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T
AN
: FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
HOSPITAL ANT ONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

—— 18/01/2020 11:01
actente: ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA Dt Nasc.: 14/12/1977 Atendimento: 63955607 Prontusrio: 385
Convénio: HAPV] ' : 3852812
DA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE CI Lefto: 133223/

!-' Profissional(is): FILIPE SANCHO DE mmﬂp i

Pagina 1 de 1

N 47826150 05/12/2019 @s 1326

| Meanman

! Queixa Principal

POS OPERATORIO EDILMAR

Queixa Principal T S i
Gnisis infolt 99 <CID10 NAD ; — |
= —_— AGRUPADTS- 1
cio10 X e
5420 FRATURA DA CLAVICULA —‘_'____[— I'
. 1]
Alorgi |
rgias Nio — |
1
Medicacdo Em Uso Nao (M )
Anlecadentes Pam I‘am._a;; yao - 1]
p— e O i S TR e e =
$420 FRATURA DA CLAVICULA
=30 [1]
CiD10 o
5420 FRATURA DA CLAVICULA
CLASSIFICACAO DOPACIENTE - T = &

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob o nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AA8F3.
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EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - MAPFOR
— d 16/01/2020 11:02

Paciente: ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILV# Dt Nasc.: 14/12/1977

Atendimento: 63955607 ——
Convénio: HAPVIDA ntudrio: 3852812

Posto: POSTC EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leito: 13322373

Proﬂuioml(is]: MARIA AUCIONELIA A — — =

o) e MNATMHE © N% 47840125 051212019 4s 18.47 I

3 - . !

SiNs 'I_' SINTOMAS = il it i |

Sinais e Sintomas ! Orientages De Enfermagem ok - |
CUIDADOS DE ENFERMAGEM. . -

ADMINISTRA ICAD |

SL‘PCREE CAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE RETIRADA DE PONTOS 1 JUSTIFICADO AS 1812, EM 05/12/2018

POR Mama AUCIONELIA Baly s S ua COMEN/CE 7S5¢249. MOTHVD: [1}
J -

o~
4
O
gy
LG

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob 0 nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AA8F3.
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-t
N, ANTONIO
.".::‘3 . Pmube \Ill;"l

. FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

HOSPIIAL ANTONIO FRUDENIE LIUA - HAFFOR

Atendimento: 63955607 Prl;ﬂm'rio: 3852812
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMAE C! Leito: 13322313

Paciente: ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILV# Dt. Nasc.: 1471211977 o
Convénio: HAPVIDA

= . —— 13 T SRR SIS e 478281089 051’.1_2;019 a3 14.14

o 1601/2020 11:02

ANAMNESE

Queixa Principal b

- , 436 L
cagzlé, B

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob 0 nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AA8F3.
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@ ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO . rp
i | ]|

PRUDENTE DADOS PESSOAIS 64792884
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PRO!BIDO SER RE‘ﬂRADO DO HOSP!TA 16/01/2020 11.00:5¢
Prontuano Nome go I-'acnente |' Sexo Nascimento idade
3852812 ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA NETO . ! M __14!1 219717 I -42
RG ~ CPF i Carteira Profissional Estado Civil
75342588391 1-CASADO
Enderscs '

AV CE 060 K18,10374 - FURQUILHA, PACATUBA(CE) CEP 81900000

‘Telefone Residencial  Telefone Trabalho
33451849 85028570 T

|

DADOS DO CONVENIO

_Convenio =1 - o -
22 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira - ' Validade -]
02106108841004171 |

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor o - - s o
116800-RECEPCAQ EMG TRAUMA-CIRURG : :

Data _ Hora __Matricula ) Tipo Atendimento o
15/01/2020 13:37 | & CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Médico Atendente _ ' _ | Clinica _ 5
2683455 TACITO YUR! MELC RAMOS DF Lima _ & TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante ) Peso (Kg) ___Temperatura (°C)

CARIMBO ¢ ASSINATURA MEDICO . - .

R4FORA (1 10) MARLENE ARAUJO FERREIRA

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob o nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AA8F3.
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL AN TONIO PRUDENITE LIDA - HAPFOR

IS0T920 11 83

Paciente: ELIAS FRANCISCQO RODRIGUES DA SILVA Dt Nasc.. 14/12/1977 Alendimento: 64702884 Frullulﬂo 3852812 ]
Convénio: HAPVIDA Posto; Leito: ‘ N
p T . ——;—“_‘—- : R —_— ——— -
‘rofissionailis): - TAGITO YURI MELO RAMOS DE LIMA CRM 14108.(1] N 49521748 15012020 s 13S0
e e — = T Ce—— R~ TV
e —— BT L i
Queixa Principal POS OP CLAVICULA ESQ COM COLEGA HA 2 MESES o M
Queixa Principal _ - - - -
Diagnéstico inicial % <CID10 NAO - '
- AQRUSANWG -
__.cmo S420 FRATURA DA CLAVICULA - - " 0!
N = i s =y
Bhon. N - m
Medicaciao Em Uso NOo o o : ;
Antatsdontes Patolagicos Famitiar - ‘ﬂn ‘ _ 1
Comorbidades Nic " m
E— e — e R s
_(.jIDTD 5420 FRATURA DA CLAVICULA | 1
cioio 5420 FRATURA DA CLAVICULA 1]
c‘__"mlﬁ‘o wm T : —‘_ e T T prE—

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob o nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AA8F7.
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" ANTOMNKD
Paupenm

ARla do Paciente

Data Da Alta
Hora Da Alta

Paciente: ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA Dt.
EDIMAR FERREIRA LESSA CRM 7309 [1]

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
Convénio: HAPVIDA

CONDIGOES DE ALTA
DATA/HORA DA ALTA

Profissional(is):
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N~ - g __.
“ I | =
) I | h_ |
2 mm __,.m,___ [ |
P
| m__wz_ |

Atendimento: 84792684
N°. 40524974

=

RECUPERADA AINDA COM DEFICIT DE FORCA . CD FISIOTERAPIA

SEGUIMENTQO PO 8 SEM DE FRAT DE CLAVICULA . ADM

Posto:

EDILMAR FERREIRA LESSA CRM T399.{1]

-

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

—

ANTONIO
PRUDENTE
Queixa Principal

Paciente: ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA Dt. Nasc.: 14/12/1877
Convénio: HAPVIDA
Pmﬁn;—nallll)

ANAMNESE



o ANTONIO

Mls” PRUDENTE

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

 HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

%

RECEITUARIO MEDICO

Médico: BRUNO DE BRITO BOTELHO
Paciente: ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA NETO

Data do Atendimento: 22/11/2019

RECEITA

FLANCOX 500MG —--01CX
- TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS (7 DIAS)

LISADOR DIP 1G 01CX
- TOMAR 01 COMPRIMIDO ATE DE 6/6 HORAS SE TIVER DOR

REPOUSO COM O BRAGO EM TIPOIA. PODE MOVIMENTAR COTOVELO, PUNHOS E MAO.

CL,QRTIVO = LAVAR COM SORO FISIOLOGICO 0,9%, CURATIVO COM GAZE + MICROPORE.

RETORNO PARA REVISAO NA EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA COM 2 SEMANAS, NA QUINTA A TARDE - 13HS

—— i 8w o

Sa 1 / /

= .

Dr. BnuwoXBotelin

Ortopedia é_z.r:amu-i llogic
——CRTEWOZS AL 955

RP3000ON

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob o nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AA8F7.
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QL ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAL
PRQ PARQUE COMERC IAL, 0 - PAJUCARA
61939-915 MARACANAU - CE

RECEITUARIO MEDICO

Meéaco CESAR AUGUSTO LIMA DA SiLva

Paciente ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVANETO

Data do Atendmento 08/11/2019

RECEITA
AQ SETOR DE AUTORIZACOES

PACIENTFE viTmaea DE TRALIMA A Assnms con
~wwen N2 OMBRO CAIC R, EVOL

UINDO COM FRATURA DA CLAVICULA
SOLICITO CIRURGIA ELETIVA PARA OSTEOSSINTESE

2

D Chflliuguse | ida S
Or 6 ¢ Trsumotologo
LR 65, 0¥ i

P 300G

08 12018 12 55 10132 208

Scannced by CamScamner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob 0 nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AA8F7.




I;\\_'Q — HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
. B> Pwudenn AV AGUAMAMBY, 1827 - FATIMA 3269-4001
§0055-540 FORTALEZA - CE

e —
- e e ettt S —————— . .t ———

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

r——-—_ —— — - )
T ¢
ENTIPICACAC DO EMITENTE 1" Via retencao da F ‘ %ﬁ“)@aﬁa
Nome Complelo: RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA 2" Via orientacdg fe Facienig\o®
‘ ‘ac‘ : ¥ \l:\om
2 . "
‘ . 1. L“:' | 1&0
| CRM: 8260 UFCE 0P® ce®
| AV AGUANAMSI 1827 FA : “
| 32684007 0L Teh

CARIMBC SLAASSINATURA DO MEDICO

l Cidade FORTALEZA UF: CE

Paciente: eLias FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA NETO

Egr;g?reco; CAPITAO MANOEL MEDEIROS 04 FORQUILHA i PACATUBA PACATUSBA CE 61800000 Tel.
Prescricao:
IXYPYNAL 10 MG --- 01 CX COM
c—— 1
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS T OIAS)
AAXSULID 400 MG 01 CX COM 10

TOMAR 01 COMPRIMIOO ATE DE 12/12 HORAS POR 05 DIAS
REPOUSQO COM © BRAGO EM TIPGIA. PODE MOVIMENTAR COTOVELO, PUNHOS E MAO.
-URATIVO = LAVAR COM SORO FISIOLOGICO 0.9%, CURATIVO COM GAZE + MICROPORE.

'ETORNO PARA REVISAO NA LMERGENCIA DE TRAUMA TOLOGIA CO
| M2S
ARDE - 13HS. 3277-4029 - RETORNAR ANTES SE FOR NECESSARIO. SUARAS NATUIAR

=t=s . 23/11/2019

IDENTIPICAGCAO DO COMPRADOR IDENTIPICACAO DO PORNECEDOR
ome:
2nt  Oraso Emissor:
nd: e
dede: T
“fmi —_— Mmaqd;??mnméuik_g Caa:_ ! ¢

— e — e e v . |

Scanned by CamScanner

———

fls. 70

———

83220208060001.
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Nome Completo. CESAR AUGUSTO LIMA DA SILVA

CRM. 16610

. UF CE
PRQ PAR
44 QUE COE&RCML 0 PAJUCARA 61 839150
Cidade MARACANAU UF CE

fls. 71

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAL

PRQ PARQUE COMERCIAL, 0 . PAJUCARA
61939-915 MARACANAU - CE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECTIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

1* Via retengdo da Farmacia ou Drogaria
2* Via onentagao ao Paciente

Dr Césa Augusto L. da Silva
'dio e Troumatologo
10/ TEOT. 16544 / RQE 10182

N

CARIMBO OU MNATURA DO MEDICO

Paciente: ELiAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA NETO

Endereco: CE 0680 kKM 18 10374 FORQUILHA PACATUBA CE 61800000 Tel
Prescrigao: uso LocaL

1) RIFOCINA SPRAY .
APLICAR NO FERIMENTO A CADA

Data

: 08/11/2019

01 FRASCO

IDENTIFICAGAGC DO COMPRADOR

Nome:
ident:

End:

Cidare-

Telefone

Orgao Emissor:

TROCA DE CURATIVO

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Assinalura do Farmacdulico Dala ! /

Scanned bv CamScanner
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o ULTRA SOM SERV MED LTDA -

T omo s ——————=0 LTDA - HAL

PRQ PARQUE COMERCIAL, 0 - PAJUCARA
61939-915 MARACANAU - Cg

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDMIPICAC‘O Do E .
Nome Completo CESAR A mz-r | 1* Via retencao da Farméacia ou Drogana
UGUSTO LIMA DA SH.VA_ { 2° Via orientacso ao Paciente
I
CRM 18610 UF CE - ! Dr. Cesar Augusto L. da Siiva
Ortopedig e Troumatologre
TG PARQUE COMERCIAL 0 PAJUCARA 61939 150 i cnwec/ao TEOT- 16544 / RQE-10142

CARIMBO

Cidade "_‘ARACANAU UF CE SSINATURA DO MEDICO

Paciente: eLias FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA NETO

Endereco: CE 060 KM 18 10374 FORQUILHA PACATUBA CE 61800000 Te!
Prescricdo: uso oraL

1) CIPROFLOXACINO S00MG 14
Com

2) FLANCOX 500MG 01 CAIXA
TOMAR 01 COMPRIMIDO. 12/12 HORAS S DIAS

Data : 08/11/2019

IDENTIFICAGAC DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
ident: Orgdo Emissor:
End:
Cidade: UF
Telefone: O’ I . ZO O b ¥ Assinalura do Farmacéulico Data / /

—— e —

Scanned bv CamScanner
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Q hA ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAL
_ﬁ__————-n——_.________-
PRQ PARQUE COMERCIAL, 0 - PAJUCARA
61939-915 MARACANAU - CE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGCAC DO EMITENTE h

Neme Complote CESAR AUGUSTS s [

CRM 16610 UF CE -

PRQ PAR
Tt \RQUE COMERCIAL 0 PAJUCARA 61939150

|

Cidade MARACANAU

- —

UF CE

Paci :
ciente: £LIAS FRANCISCO RODRIGUES DA SILVANETO

Enderego: ce ogp K18 10374 FURQUILHA PACA
Prescrigao: uso ORAL

1) REVANGE

~- o .. 01CAl
TOMAR 01 COMPRIMIDO. A

8/8 HORAS SE DOR INTENSA

™ = .
~ata . 0201

IDENTIPICACKO DO COMPRADOR

Nome: ’
o I

tdens- 20 Emni !
Orgao Emissor: N

End: |
!' I

Cidade:

Telefone: o

Assinalura do F armacéulico Data {
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CARIMBQ O ASSINATURA DO MEDICO

TUBA CE 61900000 Te! 33451849

IDENTIFICACAC Do FORNECEDOR

/

Scanned by CamScanncer
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f—;\"“i't‘ PR HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
L‘&\:‘: PRUDENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3263-3001 3
60055-540 FORTALEZA - CE 1

ATESTADO MEDICO

Atesto que atend: nesta data o(a) Sr(a) ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA
SILVA NETO as 07:25, sendo necessarno o seu alastamento do local de trabatho ou

escola por 90 (NOVENTA) dia(s). a parur de 22/11/201
atendimento o codigo abaixo p 018, tendo como causa do

e 2211)[2009

6"“::_0“0 Local e Data
} o™ o

Assinatura do Medico
RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA

CRM 8260

Aceito a Colocacao do CID Assinade us

Codigo de Autenticagdo  BQZHX19GE0OOKD

%485 4 v

Scanncd bv CamScanincr

fls. 74

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob o nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AA8FA.



ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAL
PRQ PARQUE COMERCIAL. ¢ - PAJUCARA
61939-915 MARACANALU - CE

ATESTADO MEDICO

Alesto que atend n
SILVA esla data o(a) Sr(a) ELIA
NETO as 14 39, sendo necessario o(szeu afasfam:‘occﬁco e CES £

escola por 15 (QUIN gy
b W aﬁi)mdtafsl a partr de 0R/11/2019, !end"?cis?:clr?:zi:: C;U

Codigo da Doenga

e 2

=y e O

-,
Naturd de Medicn = &z

CESAR AUGUSTO LiMA DA Sit va ,.,,,’}:‘-;zq{,_(

—_—

<
i .&4.4"

CRM 16610

Aceilo a Colocagao dgo CID Assinado us

CodtgoaoAulem
ICACA0  BVNOI19GAIS:
Solcdacao da Senho 081172015 07 32 57 ‘

OB iV ie ju
L T

Scannced bv CamScanner

fls. 75

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob o nimero 02281783220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228178-32.2020.8.06.0001 e c6digo 67AA8FA.



P s e — v L —— —— ———

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
AV AGUANAMBI. 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE

ATESTADO MEDICO

Alesio gque atendi nesta data of{a) Sr{a}) ELIAS FRANCISCO RODRIGUES DA
SILVA NETO as 10:12, sendo necessério o seu afastamento do local de trabalho ou
escola por 60 (SESSENTA) dia(s), a partir de 22/11/2019, tendo como causa do
atendimento o cédigo abaixo:

- S420

-

Codigo da Doenca

Local e Data

Assinatura do Médico

-

¢ - TiromedBotelhc
BRUNO DE BRITO BOTELHO  C.. - -iae/frahmalolte

9324 RUE <54
—

CRM 9329

Aceito a Colocagdo do CID. Assinado us

Codigo de Autenticagdo : BCMKW19G8F 1K0

002 BRUNO DE BRITO BOTELHO 22011/2018 10 12 102854 401
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SINISTRO 3200046478 - Resultado de Consulta por beneficiario
VITIMA ELIAS
CHEE Iilxx:;gzlsco RODRIGUES DA SILVA NETO

PONTO DE ATENDIMENTO
RECEPTOR 5
CORRETORA DE SEGURGS 1o O PO PEDIDO DE INDENIZAGAO LiBia

BENEFICIARIO ELIAS FRAN
CPFICNPJ: 7534258830 CISCO RODRIGUES DA SjLVA NETO

Posicdao em 08-04-2020 16:25:41

Para a conta indicada pelo beneficigrio.
Data do Pagamento: XXIXXIXXXX
Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000.00

19/02/2020 R$ 2.025,00 R$ 0,00 R$ 2.025,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/05/2020 as 10:29 , sob 0 nimero 02281783220208060001.
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