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LIVIA ITOAINTAS

ADVOCACIA & ACESSORIA JUIRIDICA
INSTRUMENTO DE PROCURACAO

OUTORGANTE: _
Teyron Raphacls Medeyush
NA(;!ONAL}DADE: ESTADO CIVIL:
br aui R ALy
PROFISSAO: CPF:
~OUTLS NOAAS— 600 - 885 - §03 - 'f@

ENDERECO (com CEP):

BAIRRO: CIDADE: UF:
Cemfus- CaunCeu G cE

OUTORGADO: ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO, brasileira, advogada, splteira, OAB/CE
n® 41.109, com endere¢co na Rua 08, n® 166, bairro Vereda Tropical, CEP 61760-000,
Eusébio/CE, endereco eletrénico; analiviadantaspinheiro@gmail.com.

PODERES GERAIS: Por este instrumento particular de mandato, constituo o(s) patrono(s)
acima qualificado(s) e, concedendo(s)-lhe(s), poderes para o foro em geral com as clausulas AD
JUDICIA ET EXTRA, podendo agir em qualquer juizo, instdncia ou Tribunal, bem como
perante as reparticdes publicas federais, estaduais e municipais, tendo poderes para propor
contra quem de direito as agcdes competentes e defender o(s) outorgante(s) nas demandas em que

for(em) réu(s), seguindo-as até final decisdo, interpondo os recursos legais.

PODERES ESPECIFICOS: De igual modo, concedo ao advogado (a) constituido, poderes
especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agfo, receber, dar quitagdo, levantar e sacar alvaréds, firmar
compromisso ¢ assinar declaraco de hipossuficiéncia econdmica, retirar autos de cartorios
judiciais e de reparti¢cdes publicas, inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem
reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, em conformidade com o artigo

105 do Novo Cadigo de Processo Civil (NCPC).

T@J&E;?@{Gﬁ {§ de&;}(}@ de 2020

wIeLau RAPHAC, wrve> MEQEIROS.
' OUTORGANTE
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e T'RIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob o nimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, 'acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC65.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME: )
Jeysen Raphael Medkuuod
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:
brasi oy A QU
PROFISSAO: CPF:
~AUG A s’ G0 635803 -4
RG:
2003097043 {16 53005 CE
ENDERECO (com CEP):
Rua Ser¥a B, m S, Sl Meves, CEP: (,JU’\‘J 990 -
BAIRRO: CIDADE:
conluy Caucou G a é

DECLARA, para os devidos fins e legais efeitos, que é HIPOSSUFICIENTE

financeira/economicamente, ndo reunindo, portanto, condigdes para custear despesas

com a propositura e manuten¢do de uma ag@o judicial sem prejuizo de seu sustento e de

sua familia. Por ser esta a expressao da verdade, firma a presente declaragio, nos termos
do art. 5° inciso LXXIV da Constitui¢do Federal, do 98° do Cédigo de Processo Civil,
do art. 1° da Lei 7.115/83 e do disposto na lei n° 1.060/50.

Fold Cl%?w

x I Soy Rﬁ PlAGL yelES arecRek.
DECLARANTE

.48 de ag‘mﬁ 2020
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e T.RIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob o nimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, ‘acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC68.
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54054559

==
_.,g Zagece @ Estapo mbémi
Secrousrie das Claladey
DADOS DO CLIENTE

Nome: LIDIANE DE SOUSA BARBOSA
End. Leitura: RUA STA RITA, 5, CENTR0
Cidade: SITIOS NOVOS [CAUCAIA]*

CEP: 61.695-900

End. Entrega:

Cidade: " CEP;

Local: 112 Setor: 001 Quadra: 025 Lote: 0200 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra;

ECONOMIAS

Residencial: 001 | Comercial: 000 | Industriat:  00p | Pablica: o000

INFORMAGOES SOBRE MEDICAQ 3

Servigo | Medidor Leitura Anterior] Leitura Atual | Volume (m’)] Média Semestral{m’)

AGUA ADBF499189 16 " 17 ) 1 2

DATAS

Leitura Atual; 02/10/2019 Emissio: 15/10/2019

_—

Lacre Agua: A,
Leitura Anterlorn2/09/201 [Préxima Leitura: 1/11/201g to:

Lacre Esgoto:

BF499169

QUALIDADE DE AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:
N°®de Amostras | Cloro Turbidez
Exigidas 10 10 10
Anzlisadas 10 10 10
Em conformidade| 10 8 3

Cor

10/2019
Coliformes Totals

10
10
9

Escherichia Colj

10
10

MENSAGENS | INFORMAGOES COMPLEMENTARES
‘MEDIA DE CONSUMO[OUT/4 A SET/5): 8 M3 | META:
AGRADECEMOS SUA PONTUALIDADE.

RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE

10 M3.

AGUA TRATADA E SAUDE.

CAGECE

10

DESCRICAQ DOS SERVICOS
AGUA

Valor (R$)

28,30

_NOVOS_[CAUGAIA]

_SITIOg
=

Valor (RS}

1S 0,27
COFINS 1,35

10/2019 05/11/2019

|

AT_CLIENTE_201810_27.Fic.

IMP_F,

HISTORICO DE
Mésiano |Agua

000

02/2019
032019 2
04/2019
05/2019
06/2019
07/2019

0B/2019
08/2019

Subsfdio(-)

ico
12,80
= 4 Total de Servico 28,30
MES/ANO ‘ VENCIMENTO

VOLUME

(m%) | Esgoto (m?)
0 0

@®cocoocoocoo

TRIBUTOS SOBRE g FATURAMENTO suesinio
Deseriggo

Valor (RS)
41,10

TOTAL A PAGAR (RS)

28,30

ﬂwmonu‘.\mmm

Maiores informactes peln lelefone: 0800 275 07 a5,

Entid.

nas [ojas de atendimanto, de 8h 38 17h, no sita
Www.cagece.com.br oy na ouvidoria Cagece: de San

3101.1818, de 8h &s 12h e 13h &s 175 Ouvid Localidades: ARGE -
B Ty Siedn AROE. vy ares co novbr Priblicos Delegados da

F il

Pl =
Regulagsio, Fiscalizagsio e Contrale dos Servigos
eamento Ambiental: 0800 285 1918 -

Agéncia
Estadoda Ceara; 08

ACFOR - Autarquia de
Pubiicas
Demais
Reguladora de Servicos
00275 3838,

UN-BME - SITIOS NOVOS [CAUCAIA]

fls. 16

CATAA ECONOMICA FEDERAL

QUINA: sortelos de segunda-feira a sib
3@9~54@B&54;92—?
05/nov/2019

Lo, 85, 8958355
LOCALIDADE: CAUCAIA
B, VINCULADA: 1289

TERM

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CAGECE CIA AG ESG CEARA

VALOR DO PAGAMENTO: 28,30

826008006003 25366AA003
854054555915 020810720158

309-640885482-7

HORA DF 174
S W g
SR

02475376520208060001.

umero

as 12:52 , sob o na

-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC6C.

protocolado em 25/08/2020

ARA,
0227537

f

USTICA DO ESTADO
do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e[TRIBUNAL DE J

igi i i ento.do, informe o proces
i : j.tice.j dlgltaI/pg/abrlrConferenc_:lach_um_
i iginal,” te https://esaj.tjce.jus.br/pasta
Para conferir o original, acesse o si

€ copia

Este documento
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL

Impresso n° 2020360087

RUBRICA oy

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 118 - 1439 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 19/06/2020 11:56:48
Data / Hora da Ocorréncia: 25/03/2020 18:30:00
Endereco da Ocorréncia: ESTR ESTRADA ENTRE A BR 222 E SITIOS

NOVOS, SITIOS NOVOS - CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia: SITIOS NOVOS

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS

Nascimento: 20/11/1986 CPF:

RG: 2003097042116 Orgao Emissor: UF: CE

Filiacao:

Endereco: RUA SANTA RITA, 5

Bairro: SITIOS NOVOS

Municipio: CAUCAIA/CE . CEP;

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98139-8887
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNN3117 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KDO0810FR445679 Renavam: 1061259550 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricagao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
diz o declarante que no dia e hora acima descrito, pilotava sua moto ja
mencionada acima quando atropelou um jumento; Que o declarante foi
levado por uma ambulancia do Samu para o hospital Antdénio Prudente em
fortaleza onde recebeu tratamento médico. que na pancada o declarante

fraturou o fémo direito, o pé direito e a escapula.
(l Ei
o M

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 18. Dlsmi‘rqm?cmL /
3 \()
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : W e,
j(‘.'S?KLDO MOURA D__E’MENEZES - MAT.: 061369-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: /2 3¢ -/, ,/ \\\,4 PH 4P 1675 oz7 DI ROS
= 7 i "

VISTO DO DELEGADO(A) :

.
JOSE jESUIﬂBKRBOSA FILHO - MAT.: 133545-1-X

DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL Pag. 1 de 1
Consolidado em: 19/06/2020 12:02:01 Impresso em: 18/06/2020 12:02:01

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob o nimero 02475376520208060001.

Para conferir o original,’acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFCG6F.



ANTOMNIO
PRUDENTE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS
Convénio: HAPVIDA

Profissional(is): F.ERNANDO GOMES BEZERRA RIBEIRO CRM 13378 [1]

ANAMMNESE

Queixa Principal

Queixa Principal

Diagnostico Inicial

cibD10
Alergias

Medicagao Em Uso

Antecedentes Patologicos Familiar

Comorbidades
DIAGNOSTICO

ciD10

CiD10

CLASSIFICACAQ DO PACIENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Dt. Nasc.: 20/11/1986

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTO-ANIMAL COM
PRESENCA DE FRATURA DE FEMUR. ACIDENTE DE GRANDE

ENERGIA

APRESENTA DOR ABDOMINAL E EM TORAX A INSPIRACAQ

PROFUNDA

RELATA CEFALEIA

ECG 15

CONSCIENTE E ORIENTADO

cD
SOLICITO TAC DE ABD, TORAX E CRANIO
ANALGESIA

REAVALIAGAO APOS EXAMES

99 <CID10 NAO
AGRUPADOS>

Atendimento: 66418234
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl  Leito: 133227/1

, protocolado em 25/08/2020 as 22:52 ,

R100 ABDOME AGUDO

MNao

MNao

R100 ABDOME AGUDO

R100 ABDOME AGUDO

ADO DO

—

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRI

CEARA

informe o processo 0247537

—_—

—

—
o
o
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Prontuario: 17466922 &
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2 — - : e
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-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC
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Para conferir o original,’acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,
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ANTONID g

PRUDENTE r 2 s

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Fagion "g""”

©

N~
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 19.*06!20 @ :58

d R " = L) 3 = 5

Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS ~ Dt Nasc.: 20/1 1f1986 Atendimento: 66418234 Prontuario: 17466922 &

Convenio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133227/ g

=

: = ~ - S

Profissional(is): FERNANDO GOMES BEZERRA RIBEIRO CRM 13378 {1] 52370994 25;’03!’2020 as 22:27 g
- === — - - - = -— =
E——EERE e e ————

ANAMNESE = o ¢ N T - 5 %

Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTO-ANIMAL COM ﬁ:]

PRESENCA DE FRATURA DE FEMUR. ACIDENTE DE GRANDE 2

ENERGIA o

APRESENTA DOR ABDOMINAL E EM TORAX A INSPIRACAO 8

PROFUNDA %

RELATA CEFALEIA (<)

ECG 15 &

CONSCIENTE E ORIENTADO c

[}

CcD '8

SOLICITO TAC DE ABD, TORAX E CRANIO ks

ANALGESIA S

o

°

s

Queixa Principal

, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e cddigo 71BFC71.

= <

- SE—— w—— =

Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO E]
AGRU PADOS} - - O

ciD10 R100 ABDOME AGUDO &
— = ——— — S S — e __.a

Alergias N&o ]
e s R e S s . - S i '(/_)

Medicacdo Em Uso Nao g}
- ()]

Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao g]
o =

Comorbidades Nao gj]
"3 barl
DIAGNOSTICO B
: > o I i o e o " e
ciD10 R100 ABDOME AGUDO ﬁ]
=

cID10 R100 ABDOME AGUDO &

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRI

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

. .3
ﬂwe’ ztz,.

fura

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

;‘-'-,_.h;._u
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Dr. Marcus Gadelha

Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia e Artroscopia do Joelho

CRM 10184 TEOT 12042
ATESTADO

NOME: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO FOI VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 25/03/2020. SOFREU POLITRAUMATISMO:
FRATURA DE FEMUR DIREITO, FRATURA DA ESCAPULA ESQUERDA, E FRATURA
DO 22 METACARPO DIREITO.PACIENTE FOI SUBMETIDO A 02 PROGRAMACOES
CIRURGICAS (OSTEOSSINTESE DO FEMUR DIREITO E DA MAO DIREITA), E
TRATAMENTO CONSERVADOR COM TIPOIA EM FRATURA DE ESCAPULA
ESQUERDA. REALIZOU TAMBEM TRATAMENTO FISIOTERAPICO  PARA
REABILITACAO FUNCIONAL DAS FRATURAS. NO MOMENTO, PACIENTE
ENCONTRA-SE DE ALTA DEFINITIVA, MAS PERSISTE COM DOR RESIDUALE DEFICIT
DE FORCA DA COXA DIREITA, COM LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO
JOELHO DIREITO E DIFICULDADE PARA FAZER ATIVIDADES DE MAIOR EXIGENCIA
FISICA COM MEMBRO INFERIOR DIREITO. APRESENTA AINDA DOR, REDUGAO
DO ARCO DE MOVIMENTO, E DEFICIT DE FORCA DE PREENSAO PALMAR DA
MAO DIREITA. EM RELACAO AO OMBRO ESQUERDO, PERSISTE COM DOR
RESIDUAL, DEFICIT DE FORCA, E LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO.
PACIENTE APRESENTA INCAPACIDADE FUNCIONAL DE 70% DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO, 70% DA MAO DIREITA E 65% DO OMBRO ESQUERDO.

& GFadelhc

mm@jgj’/&o;zo _ _ ' oribees dumatoiogia

Artroscgfia @ Crurgia do Joelhe
TEQT 12042 - RQE - 5137
MRAF 1A

Clinica Oidmédicu - Av 13 de Mafo 1189 - Féti |
nica Otom ! . - Fatima - (85) 3304.7 :
I-Il'o§pﬂn! Uniclinic - Av. Aguanambi, 332 - José Bonifdcio[- ()85) 331 162300
_Clinica Life - Rua .lerommo.AmuraI, 86 - Centro - Caucaia - (85) 3242 5966
E-mail: marcus.hbgl@gmail.com -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob 0 nimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC71.
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unicamente a este concordar com os resultados, solicitar

gacso clinica e com novos exames. Estamos
cias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagéo clinico
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destes exames néo devem ser considerados isoladamente com
ou fazer revisbes de laudo apos correlagéo clinico

2 pois, cOMo "exames complementares” eles servem somente para |
unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua r

a @ com novos exames. Estamos a disposigéo para quaisquer

em projegéo axial e renconstru¢des multi

logordurosos preservados.

fratura desalinhada em corpo da escapula.

a cominutiva desalinhada do corpo da escapula

s estrutura e densidade Gsseas anatdmicas.
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;}g::h L STORIO FICHA DE RE

. v LAIRELST
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Posto B Acomodagdo |, / i leite 2 3
CENTRO CIRURGICO - HAPFOR 133420 SALA CC 02 u 13 @
=92
s <C
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A NOTA DE SALA

Atendimento: 66421927| Prontuario: | 17466922 IJEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS | FAPVIDA
Cirurgia(s) : 30725127 |FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO F]po Anestesia: FAQUI’F«*SEDACAO
130723086 STEOTOMIAS / ARTRODESES -
RATAMENTO CIRURGICO
Sala Cirdrgica: 'SALA CC 06 |Sgtor Emitgnte:FENTRO CIRURGICO - HAPFOR P\pto,]: i133420
Equipe Médica: CIRURGIAQ 29505481EDILMAR FERREIRA LESSA CRM 7399
PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO p585251 FILIPE SANCHO DE MACEDO CRM 15158
ANESTESISTA : 3631303 BRUNO CESAR SOARES GOMES ICRM 61897
Cédigo [Especificacio Qtde [Codigoe Especificagio tde
84948 |AGULHA DESC.DE RAQUE N.27 - 1UD 1 hBes1l DECADRON 4 MG FR 2,5 ML 2,5 ML AMPL|2.5 ML 1
27855 |AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1UD 5 1130863 [DEXMEDETOMIDINA 200MCG/2ML SOL INJ|FRAP AMPL 2 ML 1
27847 |AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 - 1 UD 2 [154754 DEXTROCETAMINA 100MGIZML INJ FRAP AMPL 1 UD 1
27671 AGULHA DESCARTAVEL 30X08 - 1UD 1 38008 DIPIRONA 1 G 2 ML AMPL 2 ML 3
32450 |AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1UD & 145419 FENTANILA 50MCGIML INJ AMPL 5ML AMBL 5 ML 1
1733 |ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 50 142013 |[KEFAZOL FRAP 1UD 2
1747 ALCOOL IODADO FRAS 1000 ML 100 48194 MARCAINA PESADA 0,5% AMPL 1 UD 1
27928 |ARRUELA P/ MONITOR DESCARTAVEL CI1 - 1 UD 5 [@0037 |MIDAZOLAM 15MGI3ML INJ AMPL AMPL 3|ML 1L
b7g44 |ATADURA DE CREPOM 15 CM - 1 UD 4 [124102 [MORFINA 0,2MG/TML INJ. AMPL AMPL 1 ML 1
152352 [CAMPO IMPERMEAVEL 1,30X1,60 - 1 UD 2 N20106 JONDANSETRONA BMG 4 ML AMPL 4 ML 1
B1868 |CANETA DESCARTAVEL P/ BISTURI - 1 UD 1 59609 |PROFENID 100MG IV FRAP 1 UD 1
0163 |CATETER DE OXIGENIO - 1UD 1 43200 RINGER CILACTATO S00ML TUBO 500 ML TUBO 500 ML 2
30201 ICATETER INTRA VENOSO 20 (JELCO) - 1 UD 2 143800 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBO 500 ML 2
35865 [CLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML 200 B3941 SUFENTANILA 10MCG/ZML SOL INJ AMPL AMPL 1 UD 1
135866 ICLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 ML 200 [#5233 XYLOCAINA CIAD 2% 20 ML FRAP 20 ML 1
N12712 ICLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML | 250
158880 [COMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERIL C/5 UD - 1UD 6
134084 EQUIPO SIMPLES C/INJETOR LATERAL - 1 UD 1
50837 ESPARADRAPOQ IMPERM 10CMX4.5M TUBO 450 CM 100 7
1771 [ETER ETILCO (UCOR DE HOFFMAN] 1L FRAS 1000 ML 50 Gases | Anarelhos e
30804 EXTENSOR 120 CM (1ML) PINEO - 1 UD 1 [19 TAXA DE SALA Inicio{ 14:10 Fim: 16:35 el
130523 EXTENSOR 40CM Ci2 VIAS - 1 UD 1 R0 OXIGENIO Inicio; 14:10 Fim: 16:35 7z
19496 FIO MONONYLON (11631) - ETHILON BLK 3-0 ENV 1UD 3 15 BISTURI ELETRICO Inicio: 14:00 Fim: 16:30 7
25895 [FI0O POLYCOT (SPA4ST) - POLYCOT BLUE 0 15 - 1 UD 2 |16 ONITORIZACAO Inicio: 14:10 Fim: 16:35
82220 [FIO J&) VICRYL (J408H) - VICRYL* VLT 0 70CM ( - 1 UD 2 P2 XIMETRO DE PULSO Inicio: 14:10 Fim:16:35/
161606 FIO Q J&) MONONYLON (NM110X) - NYLON BLACK 4- ENV 1 ug 2
165566 [FIO Q-PG130X VICRYL 2-0 ENV 1 UD 1
133505 [GAZE 10X10 ESTERIL PCT CHOPCT1UD 8
P7227 |GAIE ACOLCHOADA 15X15 PCT 15 CM 5
50857 |GORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD 6
740443 HASIE INTRAMEDULAR BLOQ.DE FEMUR C/PARAFUSOS - 1 UD 1
54 LAMINA DE BISTURI 15 - 1 UD 2
50938 LAMINA DE BISTURI 21 - 1 UD 2
105112 LATEX SILCONIZADQ - 1 MT 4
35 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 8
651 LUVA DESC.ESTERIL N-7.0 - 1 PA 3
60 LUVA DESC.ESTERIL N-7,5 - 1 PA 3
B0678  LUVA DESC.ESTERIL N-8,0 - 1 PA 3
0822 IMASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CIMIRAS PCT 50 UD 3
51004 |MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 200
M30923 PLACA DESCARTAVEL P/BISTURI ADULTO - 1 UD 1
B0856 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML 3
(30864 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 4
0872 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 4
@961 SONDA ASP TRAQUEAL 12 - 1UD 1
- 50881 FORNEIRA 03 VIAS - 1UD 1
-~ h47256 TRANSOFIX - 1UD 1
. [76430 ULTRA GEL GL 5000 GR 30
A
Data: 26/03/2020 Clrurgido: EDILMAR FERREIRA LESSA Anestesista: BRUNO CESAR SOARES GOMES Pag. 1 de 1

02475376520208060001.

umero

12:52 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC71.
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GASTOS DO ANESTESISTA :

g
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MEDICAMENTO QTE MEDICAMENTO orE It

ANTAK ROCEFIN 1q 3

ADREMALINA am RAPIFEN =

ATLANSEL amp 150 ma/mi SEVORANE =

ATROPINA 0.25 ma/amp SOLU-CORTEF 500 ma P 2
BICARBONATO DE SODIO amp SUFENTA mi V1 b
CLONIDIN 150 mg TRANSAMIN 7 N
CLORETO DE POTASSIO 10% amp THIONEMBUTAL 0,5 ma N L
CIPRO 200 mg FR TRAMAL 100 ma 29
CLEXANE 20 mg/amp | TRIDIL 50 mg 'S
DECADRON 4 mg FR 2,5 m| U .’ TRACRIM 25 mg/ amp__ g '-can
DIAZEPAN 10 mqg ULTIVA 2 mg S '8
DIMORF 0.2 ma/ml Amp. (1mi) N XILOCAINA amp S/AD 5 mi 2% o O
DIMORE 10 mg XILOCAINA C/A 2% ol S 3
DIPRIVAN amp 20 ml XILOCAINA PESADA 5% amp T3
DIPRIVAN seringa 50 ml PFS A XILOCAINA S/A 2% ml o8
DIPIRONA amp X/ ] XILO-GEL B
DRAMIN B DL IV oilbins 3
DOLANTINA amp S8
DOPAMINA - 588
DORMONID 15 mo/amp U] <
L m m
DOBUTREX amp << &
EFORTIL amp S §
__ERGOTRATE 0.2 mg/amp Q5
| ESMERON = o a2
FLAGYL 500 mg SORQ QTE a3
ENTANIL am, SORO-FISIOLOGICO 0,9% 500 mi A g S
GLUCONATO DE CALCIO SORQ-GLICOSADO 0,5% 500 ml o
FORANE SORO-FISIOLGGICO 0,9% 250 mi 3 g
HIDROCORTIZONA 500 g SORO-GLICO-FISIOLOGICO 500 mi ] < 5
HALOTHANQ SORO RINGER LACTATO 500 mi /] 2E
HEPARINA SOL. MANITOL 20% 250 ml 8 -8
___HYPNOMIDATE 2 mg/ml FRUTOSE w S
INOVAL amp VOLUVEN ot
IPSILON 14 -~ < E
KEFAZOL fi/ amp U o §
KEFLIN amp SANGUE / HEMODERIVADOS QTE oA
KETALAR mi () ] PLASMA Eg
LANEXAT amp ' SANGUE S
LASIX amp PAPA DE HEMACIAS x o
MARCAINA C/A 0.5% amp P ALBUMINA m 5
MARCAINA PESADA amp A | =z (E)
MARCAINA S/A 0,5% amp _ > - 5a
METHERGIN amp MATERIAIS DESCARTAVEIS QTE <o
NILPERIDOL amp CATETER VENOSO Z3
NIMBIUM 10 mq s g EXTENSOR o5
NAUSEDRON 8 mg (J] EQUIPO DE SORQ <3
NARCAN amp ' SONDA ASPIRACAO 5%
NAROPIN amp SONDA TRAQUEAL e
NIPRIDE amp AGULHA P/ PERIDURAL <3
NORADRENALINA SONDA NASOGASTRICA 83
NORCURON AGULHA P/ RAQUE [Tarn
NUBAIN amp TORNEIRA TRES VIAS g =
OMEPRAZOL 400 mq FR EQUIPO DE BOMBA % §
ORASTINA amp 5 Ul/m] EQUIPO DE BOMEBA FOTO 52
PAVULON amp AGULHA STIMOPREX g
PLAMET amp B E
PLASIL amp _ 2 2
PROFENID IV JJ/ s 2
PROSTIGMINE amp 0,5 mg e o
QUELIGIN 100 mg/ vd Sa
@OTAMINA | 5S¢
Assinatura do Anestesista - CRIM Justificativa Médica % §
§5
o O
8 o
c =
£3
35 C
5 -~ g5
P
FICHA DE ANESTESIA DEE . 74 s &g
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HOSPITAL ANTONIO PRubENTE LTDA - HAPFOR 26/03/2020 16354
= T s o~
Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922 2
Convénio: HAPVIDA | Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/12 £
. =
- r —
Profissional(is): EDILMAR FERREIRA LESSA, MEDICO, CRM 7399 [1] N°: 52893039 26/03/2020 s 16.34 =
ot re— 3 ._'.g
DIAGNOSTICO ] o
Diagnéstico Clinico | 8723 [11 2
— | e .
Diagnéstico Cirdrgico | §723 M <
DADOS DA CIRURGIA | S
| &
Data Da Cirurgia 26103/2020 M &
()
Hora Da Cirurgia i 16:35 [1] %
f —
Cirurgia | OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE FEMUR M 8
= [}
Cirurgiio | EDILMAR LESSA M 2
. | RN —r
1° Auxiliar \ FILIPE SANCHO OB
| NI Mo A )
Anestesista BRUNO

Descrigéio Cirlrgica

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA DE TRACAO SOB
EFEITO ANESTESICO

2. ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS
OPERATORIOS

3. ACESSO LATERAL EM QUADRIL DIREITAS, DISSECGAQ POR
PLANOS E HEMOSTASIA

4. REALIZADO OSTEOTOMIA DO FEMUR PROXIMAL

5. REALIZADO FNTRODugAO DO FIO GUIA APOS FRESAGEM
JNTRODUTORJA, REDUCAO DA FRATURA, E PASSAGEM DO FIO
GUIA ATE REGIAO DISTAL DO FEMUR, CONTROLE DE IMAGEM COM
INTENSIFICADOR E REALIZADO MEDIGAO DO TAMANHO DA HASTE
6. INTRODUGAQ DE FRESA RIGIDA E EM SEGUIDA FRESAGENS
SEQUENCIAIS COM FRESAS FLEXIVEIS

7. INTRODUGAO DA HASTE DE FEMUR INTRAMEDULAR LONGA
380X10MM PARA FIXACAO DA FRATURA DE FEMUR

8. RETIRADO FIO GUIA

9. FIXACAO DA HASTE COM 1 PARAFUSO DE BLOQUEIOQ PROXIMAL
E 2 PARAFUSOS DE BLOQUEIO DISTAL

10. RETIRADO ENXERTO OSSEQ DA REGIAO PROXIMAL DO FEMUR
E REALIZADO ENXERTIA OSSEA NO FOCO DA FRATURA

11. REPARO DO LIGAMENTO FASCIA LATA

11. LAVAGEM COM SORO FISIOLOGICO

12. SUTURA POR PLANOS

13. CURATIVO
| 14. ENCAMINHADO PARA SRPA
| .
Cadigos Dos Procedimentos 30725127; [1
i 30726182;
| 30732026;
L | 30723086 o
| ] e e e R e SR e o
| a § D, Ed"wméﬁ%i
| . v Tﬂ‘“‘w e '0'1 FIE
| :-,ﬂﬁ}.ﬁﬁﬂg@ Te

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS RINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO

i ' ' - bdi FC7L.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71B
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HOSPITAL ANTONIO PRquNTE LTDA - HAPFOR 26/03/2020 14:&

| i o

Paciente: JEYSON RAPHAFL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466022 g

Convénio: HAPVIDA . Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/12 E

£ — ¥ | " . : S o

Profissional(is): MARIA TATIt&NE SAMPAIO DE OLIVEIRA, TECNICO DE ENFERMAGEM, N° 52889773 26/03/2020 as 14:41 £

| COREN 1317983 [1] a3

] i _MA:RIA TATIANE SAMPAIO DE OLIVEIRA COREN 1317983 [2) i

el ; i o

DADOS DA ADMISSAQ r 2

e | s 3 <

Data Da Cirurgia | 26/03/2020 1] %

Hora Da Cirurgia | 14:10 [2] 8

e | 2

Cirurgia ' FRATURA DE FEMUR 2 £

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA 3

ldentificagdo Do Paciente SIM [2] §

| g

Opme Checado Em Sala IF;Irurgi':;a SIMm 2 ::

- =

Equipamentos Checadoq Em Sala Cirurgica Sim [2] 5

= i O

Alergias Do Paciente Sé% Conhecidas NAO 2 9

o

Medicagdes Anestési casi Checadas Em Sala Cirurgica SIM. [2] 9(

: s & A i [

Confirmagéo De Reserva E Disponibilidade De NAQ. 2 4

Hemocomponentes Se Rtia De Perda Sanguinea (@)

st = . . o

Via Aérea Dificil NAD. [2] 8

Confirmagio De Vaga Er41 Uti NAO 2] g

= 2 Law]

Kit Cirurgico Completo qm Sala SIM. (2] LrIDJ

Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SIM. 2 =

Cirurgia r )

d . o

Termo De Consentimentr Esclarecido E Concedido- SiM. [ £

Anestesia ©

Sitio Demarcado Pelo Citurgiao Sim [2] g

w

Verificagdo De Anestés‘ﬁa Concluida SIM 2] %

. o

Oximetro De Pulso No Paciente Em Funcionamento SIM 2 2

: E

ANTES DA INCISAO c:R{JRd_tc:A Z

\ o

Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo SIMm. [2] <

Nome E Fungao >

L e —

Lateralidade Do Procedimento DIREITA. [2] <ZE

<

Paciente Certo | Sim. 2 5

= i ()

Sitio Cirdrgico Identiﬁcaho SIM. 2 3

| =

Procedimento | SIM. [2] _%

ANTECIPAGCAQ EVENTOS CRITICOS =

E ke

Ha Material/instrumental Especifico Para O SIM. 2z £

Procedimento A Ser Real{!zado ﬁ

Checagem Completa {Jor Equipamentos Sim [2] é

=)

Antibioticoprofilaxia Rejllizada Nos Ultimos 60 Minutes  SIM [2] 5

- [e]

| o

Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas SIM. [2] «©

: | 3

Esterilizagéo Do Materia| Confirmada E Validada SIM. [2] \g

= | 8

Etapas Criticas,Durac4o|E Perdas Sanguineas Foram SIM. [2] &

Previstas | E

I 8

SiM S

| - )

)

| w

i i - .8.06.0001 e cédigo 71BFC71.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.0 g
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.. Anromio &
. PRUDENTE I 8
_ | CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 2 de
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
. 26/03/2020 14:
Paciente: '
aciente: JEYSON RAF’HAFL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 656421927 Prontuario: 17466922
c : i
°""’é"“f- HAP‘{IDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/12

As Preocupagées Especificas Em Relagio Ao Paci
Foram Compartilhadas | ¢do Ao Paciente .

AO TERMINO DO PROCEDIMENTO B _

: I —
Todos Os Registros Relativos Ao Procediment o
Devidamente Riaalizat:los‘;ji e s el

As Contagem De Instru Ien\ta\is Cirurgi e :
E Agulhas Estéo CorrniTF FERTI 2

Amostra Para Anatomia Patolo i A
t gica Esta Identificad
Aconfhonada Corretamen':e R SRR [l

) |
Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médico  SIM

o
irurgido | (2]

A Equipe Revisou Preoclupacdes Para A Recuperacio E SIM

o Malmjc Do Paciente -
Posicionamento CEmrgiJo Alinhado Ao procedimento SiM.
Posicionamento Cirurgic;’ Alinhado Ao proeédime nto ;
Especificar | il_ - - DORSAL
. L . [2]

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob o0 nimero 0287537

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e c6digo 71BFC71.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 09/04/2020 1636
= Sl e
: - 4 55 i
Paciente: JEYSON RAPHREL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66525125 Prontuario: 17466922 2—1
Convénio: HAPVIDA - Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/ £ |
. = = |
F’roﬁssional{is}: EDILMAR FERREIRA LESSA, MEDICO, CRM 7399 [1] T N°: 53269768 09/04/2020 as 16:31 o 1,
-1
l 25
DIAGNOSTICO S @
T
Diagnéstico Clinico 5623 [ o
T
Diagnéstico Cirdrgico 5623 _[‘1_].3
e ————ee e O
DADOS DA CIRURGIA - ) S }
e e e e e i _ﬁ\)
Data Da Cirurgia 09/04/2020 g
i SO p—— it e e MR R D)
Hora Da Cirurgia 16:31 M 8
Tt e Wi s o e A e k)
Cirurgia OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO 20. METACARPO DIR 1) S
T R — oyt iesgeron 155
Cirurgiso EDILMAR LESSA Q) ‘l|
3~ — e ————— R T — ——— e n— PevEE. - irae e —— — — - S <
1° Auxiliar FILIPE SANCHO o Eil
S i e i )
Anestesista REISALLA M1 8'
Descrigéo Ciriirgica PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA; ASSEPSSIA, 1] 8
ANTISSEPSSIA E CAMPEAMENTO; MINIHINCISAO EM DORSO DA

k.

r—

Cédigos Dos Procedimentos

MAQ DIR; DIERESE: HEMOSTASIA. REDUCAO DA FRATURA EM 2.
METACARPO SOB RADIOSCOPIA POR LIGAMENTOTAXIA: FIXACAO
COM2FIOK 1,5 MM TRANSOSSEA SOLIDARIZANDO COM MTCP
VIZINHO SOB RADIOSCOPIA; RETIRADA DE ENXERTO OSSEQ DA
BASE DO 30 MTCP E ENXERTIA LOCAL NA FRATURA: REPARO
LIGAMENTO MTCP-FALANGEANO; SUTURA; CURATIVO: TALA

30722438;
30732026

—_—
-
—

METAL}CA
— m —— i ——
-/ 7. besst
EONIE gonoee

30721237,
1\.;\.\1“3" eC 1399
CREM

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL-DE JUSTIC

i i i -65. .8.06.0001 e codigo
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020 g
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Paciente: JEYqON RAPHAEL NEVES

PIT STOP ASSISTENCIAL E VISITA/ CHECK LIST DE
PRONTUARIO (25/03/2020)

MEDEIROS

fls. 34

PERGUNTAS

SIM | NAO OBSERVACAO

Prescrigéio médica.sj. didrias com carimbos e
assinaturas? Sinalizar pendéncia de medicacdo alto
custo, medicagdo n&o:l padréo ¢ dieta enteral, se houver,

X

Sinalizar pendéncia de parecer médico, se houver;
isolamento ¢ cuidados paliativos.

Aprazamento de medicagfio estdo checados e
administrados no hordrio correto? No caso de caréncia
contratual € protocolo sepse verificar a existéncia do
fluxo administrativo. |

Medicagdes chccadfis e sem rasuras?  Verificar
identificac@io do paciente, medicagfio, pungfo, equipos,
sonda e BICs.

Verificar existéncia d¢ SAE, evolugdo de enfermagem,
prescrigdo, diagndstico de enfermagem, avaliacdo de

risco, peri operatério

e check-list cirurgia segura.

X

Sinalizar pendéncias

de exames em geral, se houver.

Verificar evolugéo de

enfermagem de encaminhamento

ao exame. |

Realizado hemotran asfio? Verificar o preenchimento
do formulario de registro transfusional ¢ o termo de
consentimento.

Procedimentos de enfermagem tais como: (curativos,
pungdo venosa, sondagens, AVAS e etc) E
procedimentos médicps como: (paracentese, drenagem
de térax, pun¢io de AVC, dentre outros), estio
checados ¢ evoluidos no sistema?

X

Existe acompanhamento dos registros/ fechamento de
B.H em sistema?

Verificar o registro ||dos Sinais Vitais em sistema?
Inclusive para sinalizar para equipe dos técnicos o
intervalo de tempo da verificagao dos proximos.

X

Registro ¢ avaliagio do Risco de Queda estio
presentes e sinalizada na capa do prontudrio
(internado) e no check list (emergéncia)?

X

Identificagdo ou ndo
prontudrio (internado

de Alergia sinalizada na capa do
e no check list (emergéncia)?

Prontudrios de alta

le Obito, estio evoluidos pelo

médico e enfermeiro?

Satisfacéo do cliente (reclamagdes ¢ clogios) X

Assinatura do enfermeiro

Assinatura do enfermeiro Lider

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob 0 nimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC71.
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v/ saciente JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc. 201171986

?nﬂﬁn“_h_mbno : bb4

RP1541

EDILMAR FERREIRA LESSA

IP: 192.85.4.101

26I0312020 13:59

Lw Convénio: HAPVIDA N° PrescrigHo: 26311737 26/03/2020 as 13:56 Prontudriod 7466922
§ “Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13342042 Peso: 70.00 kg
1. DIETA: ZERO|ZERO CRM-7399
2. DIETA: LIQUIDA-ADULTO/PARA POS-CIRURGIA 3i3h ORAL INICIAR 6H APOS CIRURGIA. CRM-7399
3 Hidratagao Venosa 4 Fases Vol. Total 500 ml 40,00 gtsimin Acesso Periférico CRM-T7399
SORO GLICOSADO 5% 500 ml
4 Hidratacao Venosa 2Fases = VIG: 1.7 Vol. Total: 500 ml 40,00 gtsimin ' Acesso Periférico . CRM-7399
SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 500 ml
5_KEFAZOL (1.00g) 1g 1FRAP  (FRAP CI1GR) 8/sh EV CRM-7399
(D112) Agua Destlada 18 mi %
6. OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP  (FRAP C/40MG)  24/24h  EV % CRM-7399
Agua Destiada 18 mil
7.PLAMET (5.00mgimi) 10mg 2ML  (AMPLCI10MG) 8I8h EV SN CRM-7399
Agua Destiada 18 mi
m.._.mb_..____.m_uO_. (50.00mgiml) 100mg 2ML (AMPL CI T00MG) 8/8h EV SN se dor intensa CRM-7399
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
Alta vigilancia
9_DIPIRONA AMP (500.00mg/m) 1mg 2ML  (AMPLC/500MG)  6l6h EV SN CRM-7399
Agua Destilada 18 ml
10, CETOPROFERO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP CI100MG) 12112h  EV % 60.00 gtsimin em o CRM-7399
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi .
30min
11.CLEXANE (40.00mg/mi 40mg 04ML  (SERICI40MG)  24l24n  SC SN o CRM -7399
Alta vigilancia o
12,02 UMIDO CI CATETER NASAL SN CRM-7399
. 02 T 2 Umin B CRM-7399
13_SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN CRM-7399
14_PUNCAO CI JELCO SN CRM-7399
15_BALANCO HIDRICO CRM-7399
16. SINAIS VITAIS CRM-7399
17. MONITOR CARDIACO CRM-7399
" 18. OXIMETRO DE PULSO T CRM-7399
" 19.ROTINAS UTI RECUPERACAO e ) CRM-7399
20_RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAC ) SN CRM-7399
1&!0%:.@%@@0.9?»8 RAE GAE ACOCHOADAGRAND - - o o CRM-7399
22. COMPRESSAO COM ETER SN CRM-7399
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{ paciente JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc. 20/11/1986 Atendimento: 66421927
Convénio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 26311737 260312020  &s 13:56 Prontudriod 7466922
2 posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420112 Peso: 7000 kg

Profissionais: CRM-7399 EDILMAR FERREIRA LESSA

RP1541 EDILMAR FERREIRA LESSA IP; 192.85.4.101 260312020 13:59
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Dt. Nasc.: 20/11/1986
N° Prescrigao: 0026311737

ormm@ﬁmommwm, mem_@ wm.\wﬁoa 0 )%mﬁﬂ%mﬂaoom_o:mh&coﬁ_Em\ma\_ﬁ_m_nmumma\\_n.w:._.mo_u._mwm\\”mmz
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Atendimento: mmhm_.mmu
26/03/2020 as 13:56

dagina | ue 5 ¢
Y '9)IS 0 9SS99® ‘[eulBlLIo 0 JLIBJUOd Bled

Prontuario: 17466922

Posto:CENTROCIRURGICO-HAPFOR _ Leitowsszseu> Peso: 7000 kg R .

| |  PRESCRICAOMEDICA . HORARIOS B B
" 1.DIETAZERO / ZERO

Prescritor: CRM-7399

2.DIETALIQUIDA-ADULTO / PARA POS-CIRURGIA 3/3h ORAL
INICIAR 6H APOS () RSCO D¢ QUEDA
Prescritor: CRM-7399 CIRURGIA.
\. (L)RSCODEUPP

3. Hidratagdo 4 Fases Vol. Total: 500 ml 40.00 gts/minAcesso Periférico .V\\,\

Venosa —ﬁu Ewno Um m_.mmﬂ_.m .

SORO GLICOSADO 5% 500 ml A u B m ¢ _0 Gm mmoznno .p.mﬁ_gh bo

Prescritor: CRM-7399 |
4. Hidratagao 2 Fases VIG: 1.7 Vol. Total: 500 ml 40.00 gts/minAcesso Periférico  ,.,n4_ o 98\4 Q(w &mh@ Om ﬁmmD A D D_m_._Om:.ZO

Venosa )

SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 500 ml

Prescritor: CRM-7399
5.KEFAZOL (1.00g) 19 1FRAP (FRAPC/1GR)  8/8h EV 27103 -00: o; s

(D112) Agua Destilada 18ml

Prescritor: CRM-7399

6.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/40MG) 24/24h EV 27103 \Wm&“ p.
Agua Destilada 18ml
M ¥

Prescritor: CRM-7399 T H.%_

7.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AMPLC/10MG) 8/8h  EV SN o
Agua Destilada 18mi % %ﬂw%
Prescritor: CRM-7399 — R —— I ——— L -
~8.TRAMADOL (50:00mg/ml) — —100mg .MzTﬁﬂth — g/ E SN
. Soro Fisiologico 0,9% 100ml !
se dor intensa

Alta vigilancia

Prescritor: CRM-7399 m
9.

RP1531 WANESSA VASCONCELOS MARTINS  26/03/2020 21,09 1P: 10.132.208

-7
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Pagiente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922
_oo@.m:mo“ HAPVIDA N° Prescrigdo: 0026311737 26/03/2020 as 13:56
| "Posto:CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/12 Peso: 70.00 kg

~ PRESCRIGAO MEDICA - - ~ HORARIOS

'DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1mg oML (aweLc/  6/6h  EV SN =
Agua Destilada 18ml 500MO)

Prescritor: CRM-7399 =

l_o.nm.ﬁom_mo_nmzoEﬁoo.coag _oo_.zm_ ._mgf.um»nn:oozo:m:m:m,\ %mdow‘cm. .
Soro Fisiologico 0,9% 100ml 60.00 Z _

gts/min em

Prescritor: CRM-7399 30min P

11.CLEXANE (40.00mg/ml) 40mg 0.4ML  (SERIC/40MG) 24/24h SC SN bW\
“ -

Alta vigilancia
Prescritor: CRM-7399

12.02 UMIDO C/ CATETER NASAL SN
Prescritor, CRM-7399

02 2 L/min

Prescritor. CRM-7399

13.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
Prescritor;: CRM-7399

14.pUNCAO C/ JELCO SN
Prescritor; CRM-7399

15.BALANCO HIDRICO
Prescritor; CRM-7399

16.5INAIS VITAIS
Prescritor; CRM-7399
17.MONITOR CARDIACO
Prescritor: CRM-7399 M@.
| 18-OXIMETRO DE PULSO ) § . - _ ; - ,4@

Prescritor;: CRM-7399 ..w.? !

19.ROTINAS UTI RECUPERACAO _ &
| Prescritor: CRM-7399
20.RETIRADA DE DRENO DE ; SN | |

PERTEIOCRM-7399

RP1531 VWANESSA VASCONCELOS MARTINS ~ 26/03/2020 21:09 IP: 10.1.32.209
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Pagiente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuario: 17466922 |
Copjvenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0026311737  26/03/2020 as 13:56 __
0.00 k o

“Posts: CENTRO CIRURGICO - BAFPOR, Lolbs 1 3odan/ie saeen 71

"HORARIOS _

m - .mmmm_ox__.nwo_gmm_nr. . B

' 21.CURATIVO COM ATADURA E GAE
| ACERHOANTRIRAIOE
22.cOMPRESSAO COM ETER SN
_ Prescritor: CRM-7399
Profissionais: CRM-7399 EDILMAR FERREIRA LESSA

eservado para o SND

Legenda horario ; O Indica item ndo administrado.
ENTEROFIX ; —— Indica item checado.

RP1531 WANESSA VASCONCELOS MARTINS  26/03/2020 21:08 IP: 10.1.32.209
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Pagiente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1386 Atendimento: 66421927  Prontudrio: 17466922 "
Oo@u‘m:_o. HAPVIDA N° Prescricdo: Q026311737 26/03/2020 as 13:56

“Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR  Leito:r133420112 _ Peso: 7000 kg .. .
urmﬁuw o I

[ Gemwas  Gue ____Desciio e e ows  Beserigis G _

RP1531 WANESSA VASCONCELOS MARTINS  26/03/2020 21:09 IP: 10.1.32.209



PRESCRICAO DE ENFERMAGEM Paginfdst dd.1
27/03/2020 12:37 AM
i P
i Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuério: 17466922
i Convénio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 26314927 27/03/2020 as 00:36
| Posto: POSTO 1B Leito: 1025/
[

| Avaliagdo: PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

{ Profissionais: VWANESSA VASCONCELOS MARTINS (COREN 525527)

1 - INSPECIONAR/ REGISTRANDO

~ NIVEL DE ORIENTAGAO Manhd Tarde Noite

: . PADRAO RESPIRATORIO Manha@ Tarde Noite

ELIMINAGOES Manh3 Tarde Noite

2 “MANTER
INTEGRIDADE FISICA E MENTAL Mantido N
ACESSO VENOSO PERVIO E IDENTIFICADO  Mantido

'5 - ESTIMULAR

AUTO-(EQID:RDD Mantido

|7 - ORIENTAR

. ORIENTAR PACIENTE QTO.A ROTINA DO SET Mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em!25/08/2020 as 12:52 , sob 0 nlimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC71.
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|
AN oo PRESCRICAO DE ENFERMAGEM e
PrUDENTE 26/03/2020 11:08 AM
w1632 02
Paciente: JEYSON RA‘iPI-IAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986  Atendimento: 66421927  Prontuério: 17466922
Convénio: HAPVIDA N° Prescrigéo: 26310124 26/03/2020 as 11:06
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/12
Avaliacido: PRESCRI( A0 DE ENFERMAGEM - CIRURGIA
Profissionais: GIZELE Bl OR 3 i
T-INSPECIONAR/ REGI
Nivel de Consciéncia | Mantido
NIVEL DE ORIENTACAO Mantido
2 - MANTER
ACESSO VENOSO PERVIO E IDENTIFICADO  Mantido
6 - OFERECER
APOIO PSICOLOGICO Mantido
PAPAGAIO / APARADEIRA Mantido
7 - ORIENTAR
-~ ORIENTAR PACIENTE QTO.A ROTINA DO SET Mantido
. {8 - COMUNICAR
INTERCORRENCIAS Mantido
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
\
{‘i\\! A
ol g’ hpores
AGENCE WITH- EAF

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob 0 nimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC71.
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QS e, PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de
26/03/2020 05:
Paciente: - o
ac JEYSOTI RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927 Prontuério: 17466922
Convénio: HAPVIDA N° Prescricdo: 26310124 26/03/2020 as 11:06
Posto: CENTRD CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/12

Avaliagso: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

Profissionais: GIz

1-INSPECIONAR/ ﬁEGISTRANDO

‘ELE BEZERRA MOREIRA DE QUEIROZ (COREN 343238)

||

Nivel de Conscién

Mantido

NIVEL DE ORIENTACAO Mantido
Z-MANTER .‘

ACESSO VENOSO PERVIO E IDENTIFICADO  Mantido
€ - OFERECER |

APOIO PSICOL@CFICO Mantido

PAPAGAIO / APAH!!ADEIRA Mantido
7 - ORIENTAR

ORIENTAR PACIENTE QTO.A ROTINA DO SET mantido
8 - COMUNICAR

INTERCORRENCIAS Mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADOS |

nes
Sayuﬂ N%.ﬂi’r

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob 0 nimero 0247%37'6520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC71.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 2710813020 00:38
AT TR P sae
Paciente: JEYSCN RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986 Atendimento: 66421927  Prontuario: 17466922
| Convénio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 26314925 27/03/2020 as 00:34
Posto: POSTO 1B Leito: 1025/1 Enfermeiro(a): WANESSA VASCONCELOS MARTIN

| Avaliacdo: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - GIRURGICO
| Profissionais:

1- MORBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado a: TRATAMENTO
RESTRICAO DE MOVIMENTO IMPOSTA

| Manter Leito Em Posig_Fo Adequada/ Grades Mantido:
! Laterais Levantadas
2 - CONFORTO PREJUDICADO

Relacionado a: TRATAMENTO CIRURGICO

| MANTER POSIGAO CONFORTAVEL Mantido:

| ADMINISTRAR MEDIGAGAO PRESCRITA Manha Tarde Noite

5 - DEFICIT NO AUTOICUIDADO P/HIGIENE CORPORAL, ORAL, VESTIR-SE -
Relacionado a: DOR OU DESCONFORTO

'c_')mENTAR HIGIENE CORPORAL/IORAL/INTIMA  Mantido: |
8 - RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A

Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
PROCEDIMENTO CIRURGICO

| OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Mantido:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob o nlimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71BFC71.
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R Pruature DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
26/03/2020 11:06
P8I _saw
Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.! 20/11/1986 Atendimento: 66421927  Prontuario: 17466922

Convénio: HAPVIDA

N° Prescrigdo: 26309920

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lelto: 133420712

2610312020 as 11:04
Enfermeire(a)iGiZELE BEZERRA MOREIRA DE QU

Avaliagio: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

l Profissionais:

2 - CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a: TRATAMENTO CIRURGICO

| ADMINISTRAR MEDICAGAO PRESCRITA Mantido:

8 - RISCO DE INFECGAD RELAGIONADO A
Relacionade a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
PROCEDIMENTO CIRURGICO

| BANHO PRE OPERATORIO Mantido:

r!?EM }ﬂlﬁh’ﬁ

T.,nnsmrr T 246 - G

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob 0 nimero 02475376520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e c6digo 71BFC71.



—

o

o

fls. 46 3

o

(o]

o

| N

| 8

AN garowo DIAGNOSTICO DE ENFERMAGE Pagina 1 6o 153

Ptes PRUBENTE M 26/03/2020 18:00 ~
1532 _sae
Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS Dt. Nasc.: 20/11/1986  Atendimento: 66421927  Prontuario: 17466922 W

Gonvénio: HAPVIDA N° Prescricdo: 26313139 26/03/2020 as 17:58

Posto: CENTRD CIRURGICO - HAPFOR

Leito: 133420/12 Enfermeiro(a): SAYURI NUNES

Avaliagso: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - GLINICO

lﬂoﬂssiona is:

L]

7 - RISCO DE INFECCAOQ
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
E{(POSIQﬁ\O AMBIENTAL

OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS

Mantido:

12 - RISCO DE QUEDA
Relacionado a: SEDATIVOS

L

Orientar Sobre Risc
Uso De Medicacfes

) De Queda Relacionado Ao Mantido:

Movimentar O Pacie

nte De Forma Segura

Mantido:
| MANTER GRADES| LATERAIS ELEVADAS Mantido:
15 - RISCO DE LESAO POR PRESSAO
Relacionado a: Imobilizag&o Fisica
Manter A Pele Seca Mantido:

Gayuri Nunes

\ " 3 : nimero 02475
Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/08/2020 as 12:52 , sob o ni

i i i - odi FC71.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0247537-65.2020.8.06.0001 e codigo 71B
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO
HOSPITAL ANTONIO I’JRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: JEYSON RAPHAEL NEVES MEDEIROS

Lo
Pagina ©de 1
[32}

5

N~
25{03:202%7:55

Dt. Nasc.: 20/11/1986

o orSONT | Atendimento; 66421927 Prontuario: 17466922 8
= | Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133420/12 g
f i is): S \
[ Ofissional(is): SAYURI NUNES, ENFERMEIRO(A), COREN 599266 1] Ne: e
L | : 52895191  26/03/2020 as 1753 Sd
o N~
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM 35
| S
Evolugido de enfermrgem i
PACIENTE ADMITIDO NA RPA AS 16 ¢ 5
:40 NO POI POR CIRURGI § =
Mo A o0 (R S
ENCONTRA-SE CONSGIENTE, ORIENT. 0 VERBAL G MENTO So
. ADO, VERBALIZAN 28
QUEIXAS, SEM ALERGIA, SEM CORMORBI o 2 o
PERVIO E SEM SINAIS FLOGISTICOS, GRS Y EM MSD 88
I CURATIVO LIMPO E a8
INCISAO CIRURGUCA, PULSEIRA DE ID e %
' ENTIFICA
n— AFERIDO SSWV. SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFI?RASA%CIJER:,SE § S
oMo
: [s5]
Acesso Venoso Periférico Sim E_g
(115 9
—5

)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA LIVIA DANTAS PINHEIRO 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 0247537
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R Paciante:JEYSON RAPHAEL NEVE3 MEDEIROS Jt. Nasc. 2011171985 Atendimento: 55421927
v Convanio: HAPVIDA N® Prascrigao: 26311742 27032020 as 0800 Prontuario 17466922
Posto: POSTO 1B Leito: 10251 Peso: 7000 kg
1, DIETA: ZERO IZERO o ) . T CRmM-13708 _
2 DIETA' (IQUIDA-ADULTO /PARA FOS-CIRLRGIA 3Bh  ORAL N . . ~INICIAR 6H APOS CIRURGIA. CRM 13798 |
3 Hidratagao Venosa 4 Fases Vol. Total: 500 mi 4000 gts/min Acesso Periférico CRM-13798
SORO GLICOSADO 5% 500 mi
4 Hidratagdo Venosa 2 Fases VIG: 1.7 Vol. Total: 500 mi 40.00 gts/min Acesso Periférico CRM-13798
SORO GLICOFISIOLOGICO 1:1 500 mi
5 KEFAZOL (1.00q) 1g 1FRAP  (FRAP CI 1GR) 8i8h EV CRM-13798
Agua Destilada 18 mi
6 OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/40MG) 24/24h EV CRM-13798
Agua Destilada 18 mi
7 .PLAMET (5.00mgiml) 10mg 2ML  (AMPLCI10MG) 8i8h EV SN CRM-13798
Agua Destilada 18 mi
8. TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2 ML (AMPL C/ 100MG) 8i8h EV SN se dorintensa CRM-13798
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
Alta vigildncia
9. DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1mg 2ML (AMPL C/ 500MG) 6i6h EV SN CRM-13798
Agua Destiada 18 mi
10. CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG) 1212h EV 60.00 gts/min em CRM- 13798
Soro Fisiclogico 0,9% 100 ml .
30min
11, GLEXANE (40.00mg/m|) 40mg 04ML  (SERI C/40MG) 2424h  SC SN CRM- 13798
Alta vigilancia
12, 02 UMIDO CJ CATETER NASAL SN CRM-13798
. 02 2  Umin CRM-13798
13 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN CRM-13798
14 PUNCAO CI JELCO SN CRM-13798
| -15.BALANC O-HIDRICO — - CRM-13703 |
16, SINAIS VITAIS e, CRM-13798
17, MONITOR CARDIACQ CRM-13798
18, OXIMETRO DE PULSO 4 ) CRM-13798
119, ROTINAS UTIRECUPERACAO _ P | S | ! CRM-13798 |
20, RETIRADA DE DRENO DE PORTOVA C ing” SN CRM-13798
21, CURATIVO COM ATADURA E GAE ACOCHOADA GRAND = P ia CRM-13798
CRM-13798

22 COMPRESSAO COM ETER

RP1541

010 ﬂn—,o SN
_;mnm:.am TERY 3E0

PEDRO BARRFIRA CCABRAL

IP: 192 85 4 101 27032020 1043



