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Seqguradara
| <\ L:iDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

o i1 B Smgane CYPUAT

T
01557121120188060001.

N° DO SINISTRO === = . ~ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

mero

dados do beneficiario d2 indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

1¢ T9rmulario deve ser preenchida exclusivaments com
chimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento daZ

42 que =ss&s sejam procuradores. Recomenda-sé 0 preen

WarZagan no Danco. o

MARLA LIKAELLY RCZEPPD  CAETHLIXO g

SORTADOR(A) DO RGN° ZOISOHREAY -3  _ EXPEDIDOPOR SSPICE ___EM_0/, 03 ROISE
0 4 8 (@K @s3-(Lo) aw ) 0 - -, proFissio P

[ RENDA MENSAL DE RS ( *) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO Do

GLRD DPVAT DAVITIMA A cACTAUAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURE
« cEETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS

L

“\ A Circular Susep n® 445/2012,gue trats da prevengdo & lavagem de dinheiro nia iercado segurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas anvolvidas no pagamento da indenizagao: Este cadastio deve conter, além dos doCumentos de identificagac pessoal,

siarreaches acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

w

bunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/20

ya-58 que os docurnentos abiaka relacionadas ndo devem, de forma alguma, sef zpresentado

saiario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termas tais como: INGS au PREVIDENCIA SOCIAL ou Salrio ou Funcional.
. Canta Empresarial — nos documentos aparecem tarmos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.
Conta conjunta guando o beneficidrio/vitima nao for titular;
- nta tibe FACIL, atengan para o limite de movimentaco financeira mensal:
Conts Tioo FACIL operacao 023 da CEF (Calxa Econdmica Federal);
"tz POUPANCA aperagéo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas co
sats blogueada, inativa ou &m proposta (neste momento revoga-se a a

para evital eprogramacas de um pagatmento, lemb

- Lonta

m limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00;
ceitacio de proposta de abertura de conta como documento

smiprobatério dos dades bancarios)i

kenafidrio/vitima Invalido ou pendente ta 30 site da RECEITA FEDERAL

.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e cédigo 3B32FC2.

da regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consu

e recpitafazenda.gov.br), bem como o CPE cadastrado no SISDPVAT Sinistros que no € o mesma dz containformada para depdsito; =

. Contas niio pertencentes i vitima/beneficarios. g
22

\MPORTANTE: Tamhém nio devam ser apresentados docsmentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colori'q_p. =
crcritos & man, por meio de extratos bancarios informandi a movimentagao financeira da canta ou copia doverso do cartdo maltiplo com informagog
e ¢Gtilge de segurangs. z 8
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PAZA CHEDITO EX CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 05
SANCD N® da AGENCIA [com digito, se existir) N*da CONTA (com digito; se existir) Z0

Z S

— = == i = o)

RS

o _—— e - — L

<=

& CREnTO EM CONTA POLIPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) Z 8
yBANCOD.___ N° da AGENCIA (com digito, se existin) (30 # | N°cla CONTA (com digito, s& existin) D3 (j’_‘ﬂ.&Qﬁ 36% g

>

. . g = —_— e g-g

S

-

I, acesse o site http://esaj.tice.jus

ATELARD OLE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE LIMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACRCS
£ ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO © VALOR DA REFERIDA INDENIZACAC.

ssinado digitalment

o0 TALEZA . 03 ce JEUECEIRO de 2013

LOCAL E DATA DO BENEFICIARIO =

£

2

o

(1> aTENGAO —— - 8
e gura DPYAT garante indenizatao oe R$13.500,00 em caso de morte (Valor que sefa Dago aa/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo a legislagao vigégeg
uelas e de acordo 0B i

. =cictante), indenzagaa de até R$13.500,00 em caso de Invalidez permanents (valon que varla canfarme a gravidade das ség

gurn prevista na l={ 11.945/2009) e reembolso de at RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares

rompanhar o processe de analise do pedide ge Indenizagdo, acesse www. dpvatseguredatransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT (1800-0221204.

Este documento é
Para conferir o or
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu,_FRAUCIEcD Witsl bV DASAUILEUTD  De MpugA

RG n® 200400009 8% |, data de expedicdo D5 /oS /2004
Orgdo_ SSpP/C £ , portador do CPF n® Q23 44¥ 393 _ o , com
domicilio na cidade de TLeTALEZA ., no Estado de
CEARA _, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
MELIILO  J[ESHS  be PRAGA ne 435
complemento CS - A , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima MARIA UIKAELLY BEzeelRa CAETALVO cuje o  condutor era
FRANC\SCD WESLEY VASCIMENT bE .KQuga

Vefculo: potocic il

Modelao: VA i A LA

Ano; 201 |

Placa: oo 12

Chassi: ACE K E 1520 BoO 213U,
Data do Acidente: 23 /08 /20l &

Local e Data: @mkhm,mmm_be_n
Uiy

L_Asﬁmdtm\a_tﬂDeclaraFge
/. 1

A ) IJL\L’\ I )'/’\_SL U*—-‘ ,

Assmatu(gj_:: Condutor ( caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro )
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.
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01557121120188060001.

umero
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do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.
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FRANCISCO WESLEY NASCIMENTO ©
MCURA

16/92/1890)

DO BRASIL

erley iinsersncilo de doum

AGSINAAA OU TMPRESSAT DIGITAL DG ELEVOR
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.
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CERGOVIS 080 | Foxtabera CE
CNFJMDI?!MM!-I‘CI[WNIWS

6501521-5

Rota 19 @1240 39 133000 - 3
Nems ERANCISCO WESLEY NASCIMENTO DE MOURA

End. Postal Rl MENINO JESUS DE PRAGA @0435 CS A
JOAD XXIII - FORTALEZA - 60520600

DatadeEmissdo 23/11/2016

Madidor 2056603 Poste Q000 “0RG0
Classe @1-RESIDENCIAL MONOFASICO Fatorde Potincla 0,00
AGICPFICNPS  023448393-80@ CGF

Nome do Responsavel

ﬁ?"‘“‘ ‘ l?:ﬁgfuum.

Nov/2016 8/11/2016 {29/12/2016 e  Se2i6  EHED2LO
. = Pudru ¥ Apuragiio tndividual
Aase vs Chleutn (A% | Allguota | Valor da Impasto Mensai] Teim. | Anasl |Mansal| Trim. | Anual
86,38 hﬁﬁh 17,92 oic |5 | w6 @od 0.2] 0.2 oW

0,00 k622 | 104 160 1.00) 6,00
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Cona. Fst.@ Turila (RSAWN) @ Valor (RS)
ﬁ.% * . TN [ )

/11716 8 /1018 :.,
VALOR CONSUMO DO MES 66,38
MULTA MORATORIA REF 10/2016 1,12
JUROS DO MES 0,04

4,41

TLUMINACAO PUBLICA WUNICIPAL
ADICTONAL BANDEIRA AMARELA WES ( R% 1,83 b
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WD tow Ouis Dk Ama il Juidy e § Bl Mar Firsd Jnn Dea

T ibutos 'LICKE PISACOFIHED, .. 21,63

TOTAL

-

™ S ol 4 pelo’ da anetgia ol ,
Emitica kg 10, Compansado kg (€O} Conselinels
39,33 9,00 i :' i S ——————— (1)

rorista dextar fatva B8 3,97 veferents & PIS ¢ DOFLIE,

M. 9 Rau, 100 Twot - SEEL & leie i, T = /l0.0 ) oy
& bandilva ‘Fara o wen &6 novesbro o ansrela, com custo & 15 e cads 100 Wiy
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AEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO CEARA KU

BRRrPETARIA DA & l'l‘[_"l}l”[’ A PUBLIGA E DEFESA 5O 1AL

PESICIA n')l“ HEE DO ESTADD DO GEAF :r
HEMA F1|r|.*r rr'ﬁr\ ANHE

VALIDA EM TODQ © TERRITORIO NAGIONAL

s | 2015048697 - 3 Botogas | 01/07/2015

v

¥

HOME

MARIA NIKAELLY BEZERRA CAETANO
FILIAGAD ! .

JOSE NILDO CAETANO

ANA CLEBIA BEZERRA DE MOURA CAETAKD
NATURALIDADE ' DATA DE NABCIMENTO

! SAD PAULD - SP 20/04/1993

B LAE IOMETRICSS

e

DOC. ORIGEM
y CERT. NASCINENTO - CARTORIO:42 SUBDISTRITO TERMO: 146,984

j FGLHl 244 LIVRO:A 246 SAD m{m sp
PF 048.894.353:10 : o A~

LTI WS R

LEI NY 7.116 DE 29/pd/B3’

nw

.,;.'-T;,‘_:'LT

CODIGO DE CONTROLE

MINISTERIO DA FAZENDA
@Re #a Federal . 98B1.DAA3.1C49.6B89
Cadastro de Pessoas Fisicas A A autenticidade deste comprovante devera
COMPROVANTE DE INSCRIGAO ; : ser confinmada na Internet, no enderego
Numero i www.receita.fazendafgovehr
048.894.353-10

Comprovante emilido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 08:42:48 dodia 10/09/2013 (hora e data de Brasilia)
digito verificador;: 00

Nome
MARIA NIKAELLY BEZERRA CAETANO

Nascimento
20/04/1993 A
VALIBO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

] ——— HOME DO ELEITOR

MARIA NIKAELLY!

DIATA DHE NAGCIMENTO

200011833 |y

= AL INC IR £ LIF
& e ——
Sl FOITALEZA/CE

&

s b€ SO AR FARIK

Loy S ~““’

{1154 MISAI0Ad

i

o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARAS o
gecretaria da Seguranga Publica e Defgsa 0
Policia Militar do Ceara PMC

Batalh&o de Policiamento Rodoviaria Estadual
|
ue ¢ yeiculo abalxo discriminado envolveu-se em i
: . S
23 & e 0,
o dia / / dovia !

|
licia Rodoviarid Estadual,
devera comparecer 3 sede da Po o do CRLY (Documento

tor ae T
habilitacao (proprietério ou CGRCEIr) L g0 35 11:30 & de 13:30

rnecida no ke
i:?u:?lgcitada e-ff.;ira' % -, d so:i)citagﬁt::n;;gon?sade da
f a data da soO :
lod(clglea(r“:ztrau?:s'e i:'e,t:t’::ber a CERTIDgg o condutor ou proprie
gzsfeslinrcelros através de P OCURA '
\ ~ CONDUTOR |
el “MARCA : L
TG Aun EE (& YL
A AunCl — A2Nad =2, =
o avg (can ¢ =ST JB9Y-
Comandante da Guarnicao ‘
MF.: 045 UL U=d—C PNTCE "
J i5tC do N°. 195, Maraponga - Fortaleza — CE.
End: Aristobulo Quc:\«'f:I .E?L: s

m acidente de tr?r_tsito,
no munidpio de

7 (21 /U aC
‘¢ -fﬂ@j@ﬁnﬁm —ﬁ%‘~¢_e ﬂ

26 0C L L —cr

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32FC2.
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GOVERNO DO ) Confere em: 27/10/2016.
ESTADO DO CEARA

Secretaria de Seguranga Priblica P J
e Defesa Social Chefe / Emissdode C 0.

Policia Militar do Ceard

SAPTAOCOPH

CERTIDAO N°. 814/2016.

O Ten. Cel. PM Francisco CARLOS de Lima, Comandante do Batalhdo de Policiamento
Rodovidrio Estadual, no uso de suas atribuigbes legais, CERTIFICA, a requerimento da parte interessada,
que foi confeccionado o Boletim de Acidente de Transito — BOAT, sob n°® 9794-15, acerca de acidente
ocorrido na RV CE 401, Km 02 no Municipio de Fortaleza/CE, no dia 23/08/2016, as 13h40min, no seguinte
teor:

Natureza do Acidente | pUTROS

IYAMAHA/FACTOR de placas OCl 7121-CE conduzido por Francisco Wesley

Veiculo e Nascimento de Moura, nascido em 16/02/1990, prontudrio n® 04603951212-CE,
Condutor V1 categoria “A", residente 2 Rua Menino Jesus de Braga, n° 435, Bairro: Joao XXII,
orauer Fortaleza/CE. Proprietario: O proprio condutor. Velculo entregue: Francisco Jean

Gomes Nogueira.

DESCRICAO:
Atendéu a ocorréncia o ST PM Francisco de Jesus Rodrigues CAVALCANTE, MF: 065414-1-0, de servigo na

VT 2036, do Batalhdo de Policiamento Rodoviario Estadual, informando que ao chegar ao local do acidente
constatou as sequintes condigdes: tempo bom, via seca, pavimentada com asfalto, sinalizagao horizontal
(pintada), sem acostamento e boa illuminagdo. Ao chegar ao local o veiculo se encontrava de pe no
acostamento da rodovia. As vitimas tinham ferimentos leves. O condutor estava impossibilitado de redigir
declaraga@o. Socorridos para a Unimed. Compareceu ao local o perito Vieira, pericia 7001. Avarias do V1:
para-lama dianteiro, farol, painel, empunhadura e retrovisor esquerdo, carenagem traseira avariados. Vitimas:
01 - Maria Nikaelle Bezerra Caetano, nascida em 20/04/1993, passageira, com ferimentos leves, conduzida
para o Hospital da Unimed; 02 - Francisco Wesley Nascimento de Moura, nascido em 16/02/1990, condutor do
V1, com ferimentos leves, conduzido ao Hospital Sao Matheus.

E assim foi descrito e preenchido o BOAT. Eu, ANA VALERIA Alves da Silva, 1° SGT PM n® 16371, MF:

108591-1-5, Digitadora, o digitei e assino [, A K\ n\6 conforme original.

Batalhdo de Policiamento Rodoviario Estadual, Fortaleza, 27/10/2016.

(/l-? O MAT, Func. 11091737

Francisco CARLOS de Lima TEN CEL QOPM
Comandante do Batalhdo de Policiamento Rodoviario Estadual
MF. 029.759-1-2

Rua Aristébulo Quevedo, N.° 185 - Maraponga — Fortaleza-CE
CFP - AN711.0RK

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - B254 | 2016 ¥ w
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 08/12/2016 08:59:11
Data / Hora da Ocorréncia: 23/08/2016 13:40:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 401 KM 02
Complemento:

Bairro: SERRINHA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: MARIA NIKAELLY BEZERRA CAETANO
Nascimento: 20/04/1993 CPF: 048.894.353-10
RG: 20150486973 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: ANA CLEBIA BEZERRA DE MOURA CAETANO
JOSE NILDO CAETANO
Endereco: RUA MENINO JESUS DE PRAGA, 435 CASA A

Bairro: JOAO XXl CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98546-9353

Nome: FRANCISCO WESLEY NASCIMENTO DE MOURA.

Nascimento: 16/02/1990 CPF: 023.448.393-80
RG: 2004009098791 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiagdo: CARMELITA NASCIMENTO DE MOURA.
ANTONIO NOGUEIRA DE MOURA.
Endereco: RUA MENINO JESUS DE PRAGA, 435

Bairro: JOAO XXIII CEP: 60.520-600
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98525-2689

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCI7121 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6KE1520B0038174 Renavam: 324902816 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/FACTOR YBR125 K Ano
Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: FRANCISCO WESLEY NASCIMENTO DE MOURA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histérico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, A VITIMA FRANCISCO WESLEY NASCIMENTO DE MOURA
TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OCI-7121 E NA GARUPA A
VITIMA MARIA NIKAELLY BEZERRA CAETANO QUANDO O PNEU DIANTEIRO
DA MOTO TRAVOU VINDO AS VITIMAS CAIR NO ASFALTO, FICANDO
LESIONADAS SENDO A VITIMA MARIA NIKAELLY BEZERRA CAETANO
SOCORRIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DA UNIMED POR MEIOS PROPRIOS
E A VITIMA FRANCISCO WESLEY NASCIMENTO DE MOURA FOI SOCORRIDO
POR MEIOS PROPRIOS PARA O UNICLINIC. E NADA MAIS DISSE.///IIHHIITTT

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

chszcm DE ACIE’ENTES E DELITOS bs m:: Pag. 1de 2
\./ g’ lk 1Ml Imgresso em: 08/12/2016 08:16:29
: : a Canunu Cavalcanti Filth s« wouss
\ % \ v 1D = CEP 0 77040 -
% M"’""ﬁ. B\ oo i Ofcs ORGE REEIND CAVCAMT Fow 1) 192050 1065 900

Gertifico gue este fo'a.
a¢ foi nprem'ada
R Fortaleri- £, 0!

bpiz

fevereiro de 2017-09:00:33. Usodria.:

0~ EECrEyEnTe
4,22 Taxass Y 0,97 Totals B8 319

| Yilide sowente zom sele 4o antealicidade

17 VoREs |
Ewlmnlm ﬁl

fls. 84

4
Pl mgene . |

ol Slawilan -

o.digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob 0 nimero 01557121120188060001.

05000,
ki

lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32FC2.

Para conferir.
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L GOVERNO DO ESTADO DO CEARA T
10 i

[ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 8254/ 2016
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS / TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Gy o
FRANCISCO nermn CAMbELo MEIDA MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: t,ua »((/ 0y \C et 194 ﬂfuwu.x

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

ppute > FaravL * -«

g« Paw
« CEP W0 TIOW o= uqu‘i‘w L

caﬂﬂnu cavalca“tl Fllhﬂ Nu nu! ﬂn;lli"m FSTH * otem N
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L Tabi fcudrio. MARCID
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¢ rumlnt_ o't
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SCre
1 z'z Taras: R

anteniicidade

l,ﬂ'iat_al: g% 2,19

® firie Suell
faplunenios? l‘

yilide sosente ok sely fe

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2

Impresso em; 08/12/2016 09:16:29

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32FC2.
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HOSPITAL REGIONAL UNIMED o
Avenida Visconde do Rio Branco, 4000 8 5 ( l, J
Fone: (85) 3277.7000 - CNPJ 05.868.278/0002-80 =L
CEP 60055-172 - Sao Joao do Tauape - Fortaleza - CE

Unimed 4%

Fortaleza

.

RECIBO RS 0,90

A . - i ! v '.,l y ’f \" 3 o / . 1.
?f{_[ "'."r,"f_ N, /{/L Z’:-U[“/‘-/({j L (/:. b P 1: _.d/f (£L A il - i

M 1S (18

L oetles | (puilediarg s

N uif/)—:r«‘f" .Q"f{_/-:‘-i?.((.-ﬁ_:('- e i o —

_// e _,/-,{ WXL gonp

Fortaleza (CE), _____des _ ik~ A = o

— P /4, S e -
) Emprege nh\ltn ISPONSAVE!

V. da Siva
¢ -.u..l‘f Gome‘-" Mat 0479

Nome do Pacignte du Roesponsavel

Endereco dao Paciente

HRL Bd2

01557121120188060001.

umero

lado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o n

0co
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e codigo 3B32FC2.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara;.prot
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e =
Mag:: ANA CLESIA BEZERRA DE MOURA CAETANO Alendimengie gg oc{uénoas
. ov

Data Nasc.: 20/04/1893 Sexo:  Feminino Data Atendimento: 23:0@:51 6
Carteira: BES0001324730009 Profissio: S
f Estado Civi:  SOLTEIRD Naluralidade:
' BOLETIM DE EMERGENCIA 23/08/2016 19: 01
01

QUEIXA PRINCIPAL

QUEDA DE MOTOCILETA

i

L HDA

PACIENTE CHAMADA DIVERSAS VEZES. NAO RESPONDEU AO CHAMADO.

ALGUNS MINUTOS ANTES DE O NOME DA PAGIE

| C NTE ENYRAR NO SI
NO CONSULTORIO SEM PERMISSAO E FOI DEVIDAMENT st el
CHAMADA DE ACORDO COM A AVALIACAO DO RISC
RESPONDIDO PARA SAIR DA SALA. n

. - R\ \l_""
. A&
: _ @7
DESCRICAO DO EXAME RSIED <)

NAO EXAMIDADA

o\

L HIPOTESE DIAGNOSTICA
QUEDA DE MOTOCILETA

ClD: M255- DOR ARTICULAR

RAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48/, sob o nimero 01557121120

fer{anciaDocumentd .doj informe o processo 01557112-11.2018.8.06.0001 e cdﬁigo ?1532 FC2.

L | COMORBIDADES
L asMa [0 ave O HIPOTIREQIDISMO O PNEUMOPATIA

.

O ppoc [0 pas O HIPERTIREOIDI

+5

[

) o DIABETES [ TABAGISMO 0 cANCER O OBESIDADE 0 DOENCA CONTAGIOSA %3
L CARDIOFATIA O eTiusmo O outros I;:Lg
o s z g
% CONDUTA =0
. - S
ENCAMINHAMENTO U MEDICAGAO O IMAGEM [0 LABORATORIO [ ALTA O INTEHNAéA%

VICTOR MAGALHAES CALLADO CHRM: 10138

Este documento é copia do original, assinado digitalmente po
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/



{@HHOSPITAL REGIONAL UNIMED s B
s MV PEP Prontudrio Eletrdnico do Paciente Emitido par:M08180
g#l Relatorio de Prescrigdo / Evolugio Em: 23/08/2016 15:43

Prescrigfio.:2550325 Data:23/08/2016 - 15:33 DIAS INTERNADO:D Dias - Usudric:M08180 1
Alendimento: 4919065 - Paclente: MARIA NIKAELLY BEZERRA CAETANO

Data Nascimenlo: Dt Nase: 20/04/1993 (23a 4m 4d)

Médico.....: MARCIO WILKER SOARES GAMPELD - CRM 8180

FUNCAQ: MEDICO(A) Servigo: CIRURGIA GERAL

Unid. Inl... EMERGENCIA 24H « ADULTA Laifo, - Cobertura:

it Ciclo..: /
Diagndatico

Prolocole, .-

Classilicagio de Risco:URG

(1.1
48 , sob o nimero 01557121120188060001.
=

- Classificacéo de. Risco:URGENTE

‘

N O

. § ;

EXAMES DE IMAGEM QW Unidade SN Apl  Frequéncia DatasiHordrios SRS

_ =

1 AXTORAX - PA. ; Exame: 2045706 1 s 3

Justificativa: POLITRAUMA S %

Obs.: POLITRAUMA S Q

JoRs

2 £ 5

3 RX PE OU PODODACGTILOS : Exame:

2045704 o )
dustificativa: PE ESQUSERDO Y ek

Obs.: PE ESQUSERDO

RESRane - et

AX PUNHO:AP. - LAY, - OBLIQUAS :
Exame: 2045706
Justificativa: BRAGCO ESQUERDO

Obs.: BRACO ESQUERDO

At kT
R M S L Ans il

RX COLUNA CERVICAL: AP, - LAT, - 1
T.0. - OBLIQUAS ; Exame: 2045706
Juslificativa: POLITRAUMA

Obs.: POLITRAUMA

ES

SvE

O ®©

S8

o= e g %‘
MARCTO WILKER SOARES CAMPELO 29
CRM 8180 50

HRU - PABX (85)3277-7000 CELOG FONE:(85)3277 7729, FAX:(85)3277 7118 5 2
S8

o g

85

N} 6

2o

[

=

EZ

g8

es

& &



71805839 - MARIA NIKAELLY BEZERRA CAETANO idade: 23 Anos 4 Meses 3 Dias)

Paclente: : . ngé 8

Mo ANA CLEBIA BEZERRA DE MOURA CAETANO Atendimento: 4909066 2

Data Nase, 20/04/1893 Sexo;  Feminitio Data Atendimento: 23/0R/2016 g

Carteira: B650001324730009 Profissio: c:v

Eslado Civil: SOLTEIRC Naluralidade: g

T

BOLETIM DE EMERGENCIA 231002016 15 1543 §

I QUEIXA PRINCIPAL g
o

QUEDA DE MOTOCICLETA E
2

| HDA g
_ —
PAC CAIU DE MOTOGICLETA HA 10 KM/H, COM CAPACETE, REFERE TER FICA 1 MIN INCONCIENTE NOg
©

LOCAL. REFER DOR EM MIE AO DEAMBULAR.

l DESCRIGAO DO EXAME FISICO

A - VIAS AEREAS PERVIAS, SEM DOR CERVICAL
B - MV PRESENTE BILATERAL, ACIANOTICA FR 16
C - FC 80, PA 130/80, BCNF

D- PUPILAS NORMAIS, ECG 15
E- COM ESCORIACAO EM MMSS E II. EDEMA EM PE ESQUERDO COM FCC.

cD. SOL RX, AV TRAUMATOLOGIA E NEUROLOGIA. SOL US ABDOME TOTAL

informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32FC2.

Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/201

ﬁ

] HIPOTESE DIAGNOSTICA

POLITRAUMA

ClD: Z480-CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS

DES FRAGA e Tribunal d
1feanciaDocument1>.do

! COMORBIDADES
0 asma O AVC O HIPOTIREOCIDISMO O PNEUMOPATIA

0 ppoc [ HAS O HIPERTIREOID

Ir

O IRc O paBeTes [ TABAGISMO O cancer [ OBESIDADE ] DOENCA CONTAGIOSA
(] GCARDIOPATIA O ETILISMO OUTROS
CONDUTA
[ g ———

[T ENCAMINHAMENTO O MEDICAQAC D IMAGEM) O LABORATORIO 0 ALTA O INTERN
-

/)
i.

Pre "

"MARCIO WILKER SOARES CAMPELG \ J CRM: B180 =
- c;\ii’,tf.‘“ifl | .
Lﬁ: ( ( M _.-_‘\_“._\.‘l N o
\_ \ O { \ ,\ A
Nerdu i /,L/ .
(-{}: JOG -7 f'—”‘f”-'f'—’_-;."\ e 1
’Jt\k\&lm [J\‘._}(! Lf‘ ,.,“,_.(n.-. “ .
f’/}ka 3 \ r . ',‘k
f TR el

Este documgnto € coOpia do original, assinado digitalmente pq@ AVINANA FERN
Para conferir o original, acesse o site http:/lesaj.tjce.jus.br/% ];tad gital/pg/abr
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Estado lel

Meninp Jesus de Praga , 435 Bom Jardim!

Enderéeco |

ndo digitado

Nome, ;-
Enqé'rgqp ¥ s
RG '

Queixa Principal

HDA:

Diaghoslico Provavel!

Diagnosticn Definitivo:

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONHECIMENTO

Miferelily Bezsria
ryune nosocdmis,

O pacionke 1ou Tos
Caetanc ,CBF n* , &

Faveli, el
AMes Acaddo,

Maria
internsdt

samimo, medianle este thrind A& retponeabilldele Npela pagamanto
da procedimantay tetondn medichment: . | meceariais €
alimintache espouial lzads, gue verhas a4 f0ler nacessatio
durante o periii .' Irternoscdis,  desds guo e¥ien nad shjam
colmrion por mei | ndatily, g4m  Com, il aonlmcimenie
dqiie o Hospital l.l‘llll_lllll.. NS s Tesponss 1{ et vaAlersh
fdinheira, coluinz, THENE, L | delc . s lwgues
dependenclas Lile snacdal aren . ML gl de A 2 AL gitw L
ctitpromi sso, I HLta frat LEds ¥re HAnan/fery s
causados QUrant® § pPaUrSaneRELn O SRR

~ Solteiro
) " Jose Nildo Caelanc Nome!
Nakbiﬁife’fffo < 20/04/1893 [ ldade
Efidereco ' Menino Jesus de Fraya , 436 Joao XXI1)
alrro Joao XX Cidade
. Raligido:
| i
Acomodagéo Plano de Sade
Enfarmaria PO |
UNIMED
Unidade Empresa |
706 —4 !
Responsaveis
Nome - © ~ Ana Clebia Gezera de Moura Caelanu

z FICHA DE ATENDIMENTO
1 INTERNAGAO/PQA
Maria Nikaslly Beszara Caetano :
Maria Nikaelly Bezérra Castano | Conjugé

Fortaleza

: |

AHgimentos 1194594
BiRntuare  294.294

Dfliernagao’ 06/10/2016 11:08

= Feminino

i 20150486873

W';.; H
PtEptrada
D,

06/110/2016

{%.661w

1 GiH—— — ~ Alllorizagdio

| — ____;_J {&‘”?‘E’

- r Cod.Usudrip ————
08650001324730009

“AUDITAD G

O [ IO | 6

Chreis

e

N_'Iédl‘on Responsévei-

{dsponshvel pelo Alendimento

aria Virlane Vieira Freitas

%Qm!mmu
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a4 Q4

L CLINIC

a vl

RELATORIO DE OPERACAO

ero 01557121120188060001.

NOME{ 1Y |OJ O U mﬂ]u @M‘\O«/ﬂgﬁo&%w
CLINIQA: & ‘ruun @a_ EGOR[A © [ L li@ &3 PRONTUA.RIO"%%L{ Q_:a
DATA:|dG[1R[1E X tJ GIAO: oo
1 AUX S el [3* AUXILIAR:
rNsrRLﬂm:NTAge £l o, gf'..- I 5 1 CIRCULANTE:
ANEbla; ) 1 TIPO DE ANESTESIA:
DIAGNcngmwa&w
| TIPO DE OPERACAO: V _
L At H =V AU
nchorﬂa US-OPERATORIO:

RELA TOF.F) MEDIATO DA PATOLOGIA;

EXAME RADIO! 3GICO NO ATO: =

ACIDENTES OU INCIDENTES: —

CONTA EIEM DE COMPRESSAS:I: S T: O % :

Inicio da Clirurgia: 'a ) Término: {2 .2 5 Duragfio: /‘)f/?'lu-.//
Inicio do E]lxigénio: 12:10 Término: 72 Duraghio: 7 S M -

nEscmng DA OPERACAO

wn,ﬁ?m;zsso Técmms LIGADURAS — DRENAGENS ~ SUTURAS — MAT. EMPREGADO ~ ASPECTO — VISCERAS

FRAGA e Tri Lunal e Justica do Estado!do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o

= o
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2 SN > 7~y
NIy, df\_g/{/-\qf et = LA 0o
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Ao el [ L P
(/(/1) - Vi = \ CONFERE CONg o L
el P =y F, : < = £ 5
v oopge—Cr—f=—+F S A
i e
4 =2y f B 13
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| Q i
e S

ey
ASSINATURA E CARIMBO DO CIRURGIAO

copia

Este documento é

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32FC2.



““oletim de Gastos na Sala de Cirury,.

f
..lrculante

Is. 93

Nome do Paclente ‘-"7’} IO O

71211 20188060001.

U TIOWL{ f"\ €280 l—ﬂ) TR~ )
~ |Data: CLT 40T Leito: <o~ - [Convénio: 7 T~ oo
e cirunglen Ne Aal] e O ya¢ - L ' Inicio: {7 | GTérmino: |7 /&
J o
NOME UNID [QTDE NOME UNID [GTDE NOME UNID TDE
Abocath N° unid Latex O\ |Fio Ethibond N° unid | 5
Adaptador p/Soro unidJ ) [Ladmina de Bisturi 4° unid Fio Ethibond N° unid | 5
Agua Destilada 20mi (el Lamina de Bisturi N° unid Fio de Ago N° unid |8 N
ﬁg@ Destilada 1000m] unid Lamina de Tricotomizador unid Fio de Kirschiner N° unid = el
|Agulhal3%30 unid Liga Clips N° unid |Fio de Steinmann N° |unid | 3 Q
Agulha 13x4.5 unic Luva 6.5 unid “|Catgut Cromado N° unid | < S
Agulha 25x7 uni O\ |Luva 7.0 _uriid O’Z Catgut Cromado N° unid | © 3
Agulha 30x8 unid | ~ |Lwa 75 unid | D_L_/ Catgut Simples unid § o
[Agulha 40x12 unid oz uva 8.0 “unid Caprofyl unid S =
Agulha de Veres unid), ~ [Luva 85 unid Monocryl unid B S
Algodao Hidrafilo ~ar 12 o [Mascara unid T 8)'S [Monocry unid | = o
/Algodéo Ortopédico 10ecm Malha Tubular N* cm -|Menonylon 2.0 unid )
Alqodao Ortopédico 15cm Micropore 2 5cm MG ) [Mononylon 3.0 unid | & o
Algodao Ortopédico 20cm Micfopore 5.0cm cm Monenylon 4.0 udid | B S
Atadura de Crepon 6cm Propés unid4G' & [Mononylon 5.0 unid | B 5
Atadura de Crepon 10cm| _A|Placa Bisturi Descartavael unid Mononylon 6.0 unid | 73
Atadura de Crepon 15_,cm”gz Raio X de controle unid Mononylon Especial |unid <
Atadura de Crepon 20cm Seringa 01 cc unid Polycot N° unid | O3
Atadura de Crepon 25cm Seringa 03 cc unid ~|Polycot-N°® unid | S 8
Atadura de Crepon 30cm Setinga 05 cc Mnictt O |Prolene N° unid [ 2 8
Atadura de Gesso 10cm Seringa 10 ce unids”  |Prolene N° unid | 2B
Atadura de Gesso 15¢cm Seringa 20 co nid [0 1/ [Seda No unid 13_5
Atadura de Gesso 20em Seringa 60 cc unid | ©  |Seda N° unid | SE
Avental Descartavel unid Sonda Dormia unid Vicryl Plus unid 2L
Azul de Metileno ml Sonda de Folley N° unic Vicryl 0.0 unid o I
Bolsa de Colostomia unid Sonda de Asp. Trag. N° unid Vicryl 1.0 ¢ unid _2”‘;
Bolsa de Karaia unid Soro Fisioldgico 0,9% 100 | unig Vicryl 2 unid 3/
Capa Laparoscopica unid Soro Fisloldgico 0,5% 250 unid Vicryl 2.0 unid /&
Capa Microscépio unid Soro F isiologico0,9% 500 unid-0 Vicryl 3.0 unid 28
Cateter duplo J | unid Soro Fisiolégico 0,9% 1000 | unid | 2 Vicryl 4.0 unid 0|5
Campo Impermeavel desc unid Surgicel unid Vieryl 5.0 unid gl 2
Caneta Bisturi unid Talafix tipo: unid Vicryl Rapyd unid 0 ©
Cera para Osso upid Tala gessada unid | | Naropin unid as
Compressa Grande Lnid1O 8 [Tipdia Descartavel unid | 1 - Ominipaque 300 fr < ‘é
|Clorexidina degermante N© O|Torneira Tree Way unid | * |Oximetazolina 3
Clorexidina alcodlica _MLA OO Trocater N° 10mm unid | 48
Clorexidina aquosa mI TAXAS Gas Carbénico Co2 |hora s
Cotonnoid unid Aspirador UNECLINIT |Nitrogénio hora Z£3
Coletor de Urina Sit. Fecha. | unid Bisturi Elétrico CONEERE CON! O MATERIAL DE FORNECEDOR % g
DepoMedrol unid Trépano Elélico — ~  ~ {NAL _t8
Dreno Penrose N° unid Tx. de Microscépio o o
Dreno Portovac N° unid Tx. de Videocir 7N c 3,
Dreno Térax N° unid Tx. Intensif. de Image 1) = é
Equipo unid Tx. Ureteroireno / / ,SE =T
Esparadrapo CA4A0 [Tx. Ureterotripsor ‘2 §
[Eter +mi OUTROS / e
Extensor 20cm unid Cateter Single Lumen unid| 2/ ) @<
Faixa Smarch unid Cateter Duplo Lumen unid / © 3
Formol mi Cateter de Hemodialise | unid L / g9
Fio Guia Hidrofilico unid Goletor de Mucosidade unid o g 2
Fita Cardiaca unid| _“JAdrenalina amp A —— 28
Gaze 7,5x7.5 unid-+'Q [Heparina unid 8 Z
Gaze Acolchoada unid f* Xylocaina unid S =
Glutaraldeido ml Xylocaina Gel ar 5
Gel Foan unid Xylocaina Spray mi_| | |52
Gorro upid1OG  |Diprospan unid | ' g2
Intracath N° unic Kollagenase | ar S 8
Cirurgidio: Aux 2: Instrumentador g8
Anestesista: : w o
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ANAMNESE DE ENFERMAGEM

niclinic

hospital da sua vida

Maue, N\F\nﬂ% Poaanne

imero 01557121120188060001.

Dﬂf\"&ﬂno Idade: & Sexo: §

Paciente: Leito: Efﬂéi
L 0
Convénio: [_}m mé\“ Grupo Sang.: Fator RH: Data: Qé ol {{3 Hora; ‘15_?@;_5
[=]
[}
| y
Hipertensdo () Cardiopatias () Diabetes ( ) DoengasResp. ( ) Alergias( ) Outros ( ) g
Quais: %
Faz uso dé imedicagoes? Sim ¢ 9 Nao () g
Quais? -;’:
ks
Peso Kg Altura cm Cirurgia anterior: ~ Sim( )  Nao () S
Qual? g
Anestesigianterior:  Sim( ) Naa (i) g
Tipo? S
‘ - ke
Préteses: Sim ( N&o (3 ) Fumante:; Sim( )  Nio( 3
Cirurgia préposta: firay! Médico: ME
. . * ~ - ‘ . S
Sinais wta+. T= 0 R p= bpm R= mpm P.Q mmhg =
(S}
. §
— e
[’ (]

J

<* <

>

C|rurg|a realizada: ID\J f/k_g-k_/ ﬂ{)}@”.}( (_0 '\_) . PA mmhg E

Tipo anestgsico:_—LOOEE.0 1 S0 el irdiraico:  Inici 2 : <

| = £ Tempo cirdrgico:  Inicio _| &0 Término_| 2! CS'S

Medicagdes utilizadas: 2y Do A v~ I !LJ —+ 'p}\ QX:}DM«— v

4 L

Pega ciru c‘.quca { corpo astranhrff /u ! Delstino i

=)

Exames durante o trans-operatdrio; RX ( ) ECG( ) Laboratdrio () us( ) 2

, P

ReahzadI .onta‘gem de compressas: Sm( ) Nio( ) i

L

Instrumentador(a): be pidne Circulante: | COves s e

Paciente lencaminhado para. SR (- ICLLR:C <Z(

o | Pas I&JJF oM O Posto (X() Z

F h" ORI_GH"‘AL -

| . hr /_\ : (o]

() Sonds nasogastrica ( ) Tubo endolraq%_%ter venoso periférico ;

¥ c

{ )Son F vesical ( ) Cateter venoso tra ( &:‘Lcurativo £

() Traqueostomia ( ) Tampao ( )Dreno_ =
( ]TalaI 1 ey

Intercorrdrcias: C—/ lﬂ & /QJ\.A'O’U :

. [

£

gAY O

8

K

Encaminh?do hs: g

[8)

_ Enfermagem; g

oK % 2

y ; Mod. 1 3

8

e

(2]

L

Ty
-I, : .r |
Srae

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e codigo 3B32FC2.
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\ O hospital da sus vida

PRESCRIGAO MEDICADE (4| \\

|2

z.uz,_m do Paciente:

HORARIO

Credenciamento.; Internamento:

(Ut -)_)&
MATERIAL UTILIZADO

Ser. 20 cc

Ser. 10cc

Ser.5ce

Ser.3cc

Agulha 40/12

Agulha 13/4,5

Eguipo

Equipo ol lat. h

NAL

Soro Fisio, 10

E|Cpn

Soro Glico, 100ml

Abd 500mi p/02

S. Aspiragao

BOMBA DE INFUSAO OXIGENIO

MED. | LIG. DES. | LIG.

DES

Glicemia

Hora Valor Insulina

4
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201041991 23 A 94.204 :

. 1 1 Anos 4 394 284 g

| o W 06/10/2016 11:09:38 5
| i il UNIMED ENFERMARIA § S
I : . L
[ B ) i - 24
I . T Funca 28

| “ung o I

| ¢do Tipo evolugio Especialidade Usuério Fourroura_b' =
| L “ofarmeiro Evolugao e a2
A Renata ®© 3
May:z Rais S ©°
Maiz qgo
| @ -
.' { fiata ayra Reis Maia Enfermeiro(a) 22
1] . @
Jr L » y Mooy TR L - . * g Q
7115 11:09:38  Entrada nz Unidade: 1325 ga
] g ‘_'
o~ o o
| ADHISSAO UNIDADE S5
| 8
r rsncEror stagao ( Consciente, orientada, verbalizando ): :g
G W
L Bl ] 0 i\ 1 m
£4d0L 2 unidade de maca, proveniente do CC ) . 5 |
i « i ol -8 8
: . ¢ 2 Fuoreica em ar ambiente ) % §
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O o
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| § e
j R £
|II anaies( Em SIE ) § g
| — O
o 1 T & - d
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| : 53
Z 0
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NOME DO PACIENTE: , _ CREDENCIAMENTO: 2 @
\ava Nivaelly 5%
ENF/APTO]: LEITO: MEDICO ADMITENTE: MEDICO ASSISTENTE: o=

—
o o
AaLD

=1
\.
Y |
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OBSERVACAO

ENFERMAGEM

J1I3JuU0d eled

0 :u%:ﬂ»ﬁ Fudain,- - pata 06 1 10 1 (6 POSTO: 1— LETo: u‘om-w
NOME: Ko ez \Gidsve convino: Umimugl
\WV — < { ;

TURNO: om_mmxe.).owo TURNO: OBSERVACAO

Consciente { ) Orientado ( ) Desorientado i) Consciente ( ) Orientado ( ) Desorientado —£.)

sambula { ) Cadeirante { ) Acamado { ) Deambuia { ) Cadeirante ( ) Acamado ()
“Irepouso no leito () ) Repousoqioleito  ( ) :
Ac.Venoso:CVP  { )local CVC ( )local Dissecgao ( ) Ac.Venoso:CVP ! )Jlocal CVC ( )local Disseccao F
Resplragdo: Ar ambiente ( ) Cat. Nasal( ) Venturi( ) % Respiragio: Ar ambiente ( ) Cat. Nasal( ) Venturi{ ) Yo

MNBZ () Masc. reservatéria 100% ( ) MNBZ () Maésc. reservatoria 100% ( )

Sp0O? Ye Sp0* %

Dieta:VO({ ) SNE( ) SNG( ) GTT( ) NPT ( ) Dieta:VO( ) SNE( ) SNG( ) GTT( ) NPT () =
ZERO () para: ZERO () para:

Eliminacdes: Diurese espontanea ( ) Emfralda ( ) SVD{ ) SVA( ) Eliminagdes: Diurese esponténea ( ) Emfralda( ) SVD( ) SVA ( )
Evacuagdes normal( ) Pastosa( ) Liquida ( ) Diarreica () Evacuacbes normal( ) Pastosa ( ) Liguida ( ) Diarreica A0y =
Banhc: Aspersao () Leito ( ) Outros ( ) Banho: Aspersdo ( ) Leito ) Outros ( )

Qual Qual )

\&?cxkﬂw o Il? peccr, MBS, ks WYL sistianiar,
[PV 2, A s 7 Lt Rx\v\r\»\k? ) ZFs dEEnl opogem

(OBSERVAGAO: |, o ; 5? N s s {ui- | OBSERVACAO:
aliiake nin | Sy c:ﬂmd GusneaCeo . Qom0 anho.
’ ¥ \ ?\%ﬁnig_ \
.Anv.ﬁ)wh @
m.m\ A \\Rﬁﬁrm Lgr i hpihe G s
i \\n\l‘\% eqln q\.\\N Sy —— \\\K\.\,\ Ve
: # 5 _ 253
\/W aMfm\\b J&Nﬂ\\%& \.Nh\gjmhmk\n\ nﬁ .Q.mﬁ\a\qu\\% \\vﬁ@&w\vww = | lhn
o0 ct\&_ﬁmm«nﬁ S PCc vl 11Oy \mth&\\%.m%.@«a@ ol =
e mb WGt HG LULLG, (O Corraarlee s, Comn cuie=r e Qrrrrdaadhs ZuE
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ASSINATURA e COREN:

ASSINATURA e COREN:
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:88060001.

DATA DE NASC,: gdfﬁgﬁ

iclinic / DATA ADMISSAOY 24 [/
' PRONTUARIO: T4 094 £42455% WoRA ADOMISSAO: L : g
LISTA RESUMIDA DE COMORBIDADES 2
(yom  ()iIcC ( ) AVC PREVIO ( ) Outras: S
((}IRA  ( )ARRITMIAS  ( ) DEMENCIA { ) ALERGIAS: 5
<
ESCALA ANALOGICA DE DOR SUGESTOES DA ANESTESE\N

rotocolado em 15/08/2018 as 18:48 , s
-11.2018.8.06.0001 e c6digo 3B32F(

10 |
\ A pler dor da
. minha vida
NA ADMISSAO: /I APOS UMA HORA: / ESCORE NA ALTA:
ESCALA DE ALDRETE E KROULIC MODIFICADA
A) ATIVIDADE P) PRESSAQ C) CONSCIENCIA R) RESPIRACAO 5) Sp0; 2 &
CRITERIO|| [NOTA | cRITERIO | NOTA CRITERIO | NOTA | cRITERIO | NOTA |cCRITERIO] NORG
MOVE 4 p <20% NIVEL PROFUNDA/ o
MEMBROS PRE-OP ACORDADQ % TOSSE . R ‘s =
MOVE 2 20-49% NIVEL DESPERTA LIMITADA/ o @
MEMBROS - PRE-OP x VERBAL 2 DISPNEIA : e '3 §
NAC >50% NIVEL NAQ DESPERTA a5
MOVE g PRE-QP g VERBAL SEHAA d 9% ) g

25 2 fl A : R ! ' GN!CL'EN‘Q'O 3
- : 2/ 0 b ol b e i o SPNEERECOM.S 1 5
4 R Ao e TR , , ! | AL} .-
R{ 9 pER-hE PR g f | LT L ket i E
st A i 2| - " | ' ; : o
5 L : L / : : . . ; <
6 f c% G ¢ 7 INTERCORRENCIAS S

( )HIPERTENJAO ! ) CEFALEIA | ) TOSSE { ) AGITACAO () VAR. GLICEMIAS ( ) ANESTESIAS

( ) HIPOTENSAC { } TONTURA ( ) SECREGAO ( ) DELIRIUM ( ) DIST. POTASSIO ( ) PARESTESIAS

{ ) TAQUICARDIA { ) NAUSEAS () DISPNEIA [ ) ANSIEDADE ( ) DIST. SODIO ( ) PARESIAS

{ ) BRADICARIDIA ( )VOMITOS ( ) APNEIA ( ) CHORO [ ) DIST. CALCIO { ) AMAUROSE

{ ) PARADA { )DORABD. () RE-IOT ( ) SUICIDABILIDADE ( ) DIST. MAGNESIO () SURDEZ

s EVOLUCAO RESUMIDA (INCLUIR NOME DO CIRURGIAO, CIRURGIA E ANESTESISTA)

(ANEXAK ALTA FEITA PELO CIRURGIAQ)

—
A —-\7—— . ) . :
&_::’D = e & s \ )’ 6_ - @4 ; ,.._.jl o 7 ;
; —~ - L) -~ 2
/ ;1?( a0 G20 25 DA C ¥ LD, 2
UL s i
{ > D Gl
A - A, e E = &
=F - A _E_JJ' = ;) P2 3
CHECKLIST DA PRESCRICAO PADRAO
( ]PANTOZIOI { ) DIPIRONA ( ) TRAMAL [ ) PLAMET/PLASIL ( ) LORAX
( I)CLEXANE | ) PARACETAMOL ( ) MORFINA ( ) DRAMIN B6 ( ) RIVOTRIL
{ | HEPARINA|NF ( ) PROFENID oy ( ) QUTRO OPIOIDE ( ]ONDASETRONA ( )LBIAZEPAM
< J ) e
HORA DA AL S B( palloy &7 FC: 74 Sp O3 9
PTAPARTAMENTO '
() UTI ,
( ) RESIDENCIA

FOCLer ik

ASSINATURA DO MEDICO PLANT

ONISTA

LAl
e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES
Para conferir o original, acesse o site http://esaj-tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, in
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FICHA DE ANESTESIA
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NOME DO RAGENTE Y IWwoe |

A/ L \..Lf._.—LL‘l__ -

( knﬂ«‘—LL}) Prea@v e

018 as L8:4j ! spb 0 nanrero 015r7121120188060001.
32

Este documento é db

AP/ENF: LEITO: “| cONVENIO: qu//)mg&(
CIRURGIAO] DATA:_( /10 [ 1o - -
. A X0 5 RESPIRACAD: .
IDADE: | Peso: | ALTURA: [ sexo: PULSO | RESP S
PA: I TIPO SANGUINEQ: HEMACIAS: l HEMOGLORINA: |_|_
HEMATOCRITO: GLICEMIA: | UREIA: @
L y : BONQUITE: S
AP. RESPIRATORIO: WU+ §[ Lt | Asma L i £
AP. CIRCULATORIO: (UL U B g%
AP. DIGESTINO: e [reeeey 2=
= URINA: - O
AP. URINARIO: | -l
ALERGIAS: |00, 2
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: £3
ANESTESIAS ANTERIORES: & u Uz, - £
MEDICACAQ |PRE-ANESTESICA: e
| PAM: . g8
HORARIOy, 4230 3¢ == S8
e INDUGAO 5 2
Agente \D o A, ] L | Satisfatdria: Exulal; §
Anestésico: 3 pr ot s 4 Tosse: Lenta: |} =
z i v NAuseas: meiwb o
© Liguidos: == R i \\ UL ’1 (2088
l[‘::rgif. EL ":\\_‘l’]g () M ’a';E- 4
hemoderivados U— J r I I D L e PMI‘ &
etc.) Ve . \ M =
PULSO o 7 ) =2
ngid L o y t?flm.‘ SO, S
Av jﬁ_?' i < £
. 2 oM {
150 = Nl alaohd @ 5
PVC 140 ,' o g
¥ o I 20
PA e : &S
v | \ASK e
Bo - < =
ANesT. o IR "\ zs
XXKX s0 22
- \ z 8
T ' | o8
SIMBOLOS E i IGINAL ‘ 29
ANOTACDES Anestesia Satisfatdrin: SinG{ ,é”
AO: 0 paciente para o leito com Eirg!:
POSICAO: V() bt o). B =
AGENTE: . | {7 { } perda Sangulnea Aprox.: .g’ o
TECNICA:  SLU um T amid G Obstrughe: Coz_8_>_
useas:
CIRURGIA: {1ty e .o aginealV ! Gaitass ?m—
Qutros: = . =
CIRURGIOES: | |y ). JDOO ip'cafu’.[? 5 -«gé
\ A "’_, A - Lol Ae g’ g‘
ANESTESISTA(S): \_‘:\ PO mg,J Wavabl Bt \ ‘-T)‘i_é‘,ggf’
INTERCORRENCIAS: ' g . SF
Assinatura do Anest ié_;
o
£
g
o
©
o
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Atendimento; 139686
Paciente..... : MARIA NIKAELLY BEZERRA CAETANO
Solicitante...: Dr.(a) VANOR CRUZ

H
N~
i3
S
2
(O]
Data............. 05/10/2016 . E
Exame........: 204187 US ARTICULAR PE (ESQUERDO) S
Convénio...... UNIMED g
R
&
23
OHO ™
88
\ ULTRASSONOGRAFIA DO PE ESQUERDO D o
) E
— Q
58
- Moderado derrame articular de conteudo espesso na amculat;ﬁog

metatarsofalangiana do 1° raio com material hiperecogénico em permezoQ

]

inflamatorio/infeccioso (artrite infecciosa) associado a osteomielite.

L
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©
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o
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Dr. CARLOS MACEDO

Espacos interdigitais analisados sem colegbes ou lesdes expansivas solidas
D, HARLEY SHUEIRA c|shcas

RADICHOGIA ¢ ; Al
FECILLYTA FR RASH

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-

['lt KELNNEH PORTELA LUZ : x s
A S IMAGE M Musculatura intrinseca com aspecto ecografico preservado.

Dr, PABLO PICASSO
RADIOLOGIA GERAL E NEURDRADIOLOGIA

Chla RACH | B P2 ' Fascia plantar com espessura e ecogenicidade normais

Auséncia de lesdes tendineas.

Dr(a). THIAGO MONT'ALVERNE ARCANJO
Medicof(a) Radiologista
CRM - 12958

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pr
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Receita de Controle Especial

1% via - Retengdo da Farmacia 2*

Endereco: Av, Aguanambi, 332 - Bairro de Fatima
Telefone: 3311 6000

via - Orientagdo ao Paciente

Cidade: Fortaleza UF: CE

Paciente: _/ %mf
Enderego: ? /é‘ /
Prescrigéo:

[ & .

Identificacao do Comprador

’_ldentiﬂcaqéo do Fomacedoﬁ

Nome:

Ident.: Org. Emissor.

End.:
Cidade:

Telefone:

UF:

Data 1
Assinalura do famacéutico

fls. 107

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.
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Receita de Controle Especial

12 via - Retencdo da Farmacia 2° via - Orientagdo ao Paciente

Identificacdao do Emitente = :

Nome completo:
iz UF:
TR, | | ST,
= dghes | | REED
Telefone: 3311
A
e Eoin e Carimbo e assinatura dofnédico
Paciente: =
i e 2 AP AT IS
Enderego: flcts 2777 e /W‘/i:
vz NV ZE—

Prescrigao: / e Xk

7 “5’/(' 2 [
7 = - - . /4 2
/ /,’_f"- e P L ‘ 9 - 3

A e 7» e {2 /,4; Z/

Dalaf"q’Ff 4 76

Identificagdo do Comprador Identificagdo do Fornecedor

Nome:

Ident.: Org. Emissor:
End.:

Cidade: UF: pata 1 |
Telefone: Assinatura do farmaciulico

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.
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Receita de Controle Especial

® via - Retengdo da Farmacia 22 via - Orientagéo ao Paciente
Identificacdo do Emitente

Nome OOI'I'?
jnéo Ricardo Andrade
CRM: Ortopcdia ¢ Traumatologis.

Enderqu.]w. mn%éa b '::e Fatima

Telefone: 3311.6000
Cidade: Fortaleza UF: CE

¢anmbo e asg.ﬂmra domédico |

- M — (/o/uoéwz

Prescrigdo: \/\ ? j': Qj %ML(‘

@ QQQUDKAV\ Sl “’@
w p(/oﬂo

oae? > 40 1 L 3o |4h

Identifi
cagao do Comprador Identifi
cagédo do Forn
Nome: "R Ay L1 o WESTE e g
Grury ;o 26 MBu A
Idenl Org. Emissor,

anqw%‘? &9 Pt (V92
igmu\/}/‘/o Jrx

|
i
E | Cidade: L& ¢ Z . UFg,
Telefone: ? o
‘ elefone; £ § f?é'f’? E Assinatura do farmacéulico )

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.



RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO D
5 ; O EMITENTE 1* Via - Retengaio da Farmacia ou D aria
nome: DI, Jod0 Ricardo Andrade 5

de Alencar 2% Via - Orientagéo ao Paciente
crm D244 . CE.
Endernge: AY- Aguanambi, 332
UNICLINIC
ciaase:_FOrtaleza o CE.
Teisiones)y (85) 3211.6000
e J Cldmbw do Médico

) -
Paciente: (\\[\/\_ 'l* 3 gfe /n\f?" H W?j\r\*——*

Ei > e
"dem"?'[ Tv AT (7{_\'%, =T
Prescrigao: \—‘J/Q’DF g r : M

1 - Levoxin 500mg

cx. ¢/ 7
tomar 1 comprimido, via oral, 01 vez ao dia, por 07 dias.

\S Lo 1L

NAOD AUTORIZO A TROCA

Data / DESSE MEDICAMENTO
IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

[

N e — Orglo Emissor e ——

Enderaga

Cldade urF

Talaf T—

one(s) - / /
\ 4 A ira do Farmaculion Duta
N r

T /—{)’_/_7 q g_t'
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ita de Controle Especial

12.yia - Reléngao da Farmacia 2°via
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- Orientagéo ao-Paciente
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="
8
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\dentificagao do Fornecedor

§

—

\dentificagdo do Comprador

Nome:
ldent.'_;'

End.

Cidade:

lefone:
Ee.
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Boghos Boyadjian o

Diagnostico por imagem
Laboratorio de Analises Clinicas

PACIENTE:MARIA NIKAELLY BEZERRA CAETANO ATEND.4418198
SOLICITANTE: Dr.JOAO RICARDO ANDRADE
CONVENIO:; UNIMED DATA: 15/12/2016

, RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO ESQUERDO
TECNICA:

Axial gradiente-echo.
Axial spin-echo T1.
Sagital fast spin-echo T2.
Sagital spin-echo T1.
Axial fast spin-echo T2.

LAUDO:

Estruturas osseas de morfologia, caracteristicas de sinal de ressondnc
magnética e alinhamento preservados.
Pequeno derrame articular

Leve espessamento com edema em partés moles subcutaneas cwcunferencua
difusas notadamente no aspecto lateral -medial do retro-pé.

Tenddes dos musculos tibial anterior, extensor longo do hélux, extensor longg
dos dedos, tibial posterior, flexor longo dos dedos, flexor longo do halux, fibular longo, fibulag
curto e tenddo de aquiles de morfologia e sinal normais.

Estruturas musculares, ligamentares e demais planos gordurosos integros.

do Estaﬁd do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob 0 nimero 01557121120188060001.

UStIOH

CONCLUSAO:
Pequeno derrame articular com edema em partes moles subcutidneas circunferencia
difusas, provavelmente pés-traumatica.

. A
Ay # " gl N gt

Dr. MARCELQ PINHEIRO
CRM 6763

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES#FRAGA e Tribun

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.
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Diagnostico por imagem §

Laboratorio de Andlises Clinicas i

—=cmmem - _ - —- "I . 3

S ¥ qJ

PACIENTE: MARIA NIKAELLY BEZERRA CAETANO ATEND.: 441518

SOLICITANTE: Dr. JANSEN VASCONCELOS =
CONVENIO: UNIMED DATA: 01712208

[}

Andlise:

[08/2018 as 18:48 ,
8.06.0001 e codigo 3B32FC2

Bursite do 1° e do 4° espago intermetatarsicos, onde se observa distensido e acum
liquido entre as cabegas metatarsais.

Artefatos junto & margem medial da articulagcdo metatarsofalangiana do halux, associa

a edema de partes moles na sua adjacéncia, provavelmente tratando-se de alterag
pos-cirurgicas.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Cearaffprotoc@cﬁ-em 15,

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018

Alteragdes inflamatérias no tecido celular sub

cutdneo da face dorsal do antepé, onde
edema e ténues laminas liquidas.

Demais estruturas sem alteragées significativas e descritas abaixo.
Restante das estruturas ésseas com morfologia e sinal medular conservados.
Auséncia de derrame articular.

Tenddes flexores e extensores com continuidade, espessura e sinal conservados.
Placas plantares sem lesées.

Planos musculares anatomicos, sem evidéncias de lesio

Espagos intermetatarsicos distais livres, sem evidéncias de neuromas interdigitais.
Estruturas do complexo gleno-sesamoideo preservadas.

Nota: foi administrado meio de contraste paramagneético endovenoso.

/4

Or JAILSON R LOPES - CREMEC 9068
Radiologia Misculo-Esqueldtica
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Unimed % UNIMED DE FORTALEZA

RELATORIC DE ;JE;:‘D!MENTC: MEDICO
X TFY 3
(1) P N

camna 3 ) paz "’

BT Ita / I —
AT panhar <] s g T f Jta R
Fazer erame ¢l I — L o yo—

{ . Retirar exame de Labaratorio 3 - Fisiolerapia — =

Outrossim comuiica UIE

1 - poe Miar em s i = Al = | —

b - o ¢ Yyharlt) 3 Bspe il i nora a _ | JIEE

r/"
. devera ficgl afastadoial go trabaing no dia d & - —
~» ] |
1 i i
4 - devera licar alastado(a) do trabalho = S S s \ ‘\ Jias i
<
a conlar desta dala s - - —D
™ 1ora I
| je 217N
Clay
23460 /200 A )
Traumatotegiy Cilopedia
’ 4 E”'-'-' :q .’(‘:"FISM: 5|6'a9 rF.EQT-F-Jg.‘ . ':: l'1: f :..- : -
i
T T [ 1 Hir )
larario de (rabalhe d T 2 do ais ant

P MED

01557121120188060001.

Umero

18:48 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por. DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018

€ cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e codigo 3B32FC2.
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u n I C I I n lc Av.Aguanambl, 332 8airro de Fatima
da sua vida

2 bespital Fartaieza - Ce Cep: KOS

5-4(2

PABX. (B5) 3311-AN00

Atestado Médico
,r// £ | —7 rd 2 ;
O{a}__Sr.{a) ' '///(/74; ‘. 4 (L—L,_\_

Compareceu a este Hospital as __horas para:

1. Consulta

L R ey

4. Fisioterapia ..........cocvvre.

5. RELOMNO A8 CONSUIA 1. ..vevveeeses oo e oot eosese e

0000@

Outrossim, comunicamos que:

A) Pode voltar em seguida ao trabalho ...........ccoooooeooeooooeeoio L
]

B) Deverd ficar afastado(a) do trabalho no dia de hoje

C) Devera ficar afastado do trabalho por ,6’)‘4‘-) '077_ AT /2

7
Autorizo colocagdo do CID //', { Cf/ 0
T o M (Paciente)
cID £ 7 ] = S /)¢ +

Fortaleza,

fls. 118

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.
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uniclinic

O haspital da sua wida

Av.Aguanambl, 332 Bairro de Fatima
Fortaleza - Ce Cep: 60055-402
PABX: (B5) 3311-6000

Atestado Médico
0 (a) Sra) e N\WQQJ“/ BWUQNI(’

- Comparecey a este Hospital as horas para:

2, Acompanhar Familar oo i oo ool
Y AR BRI . isscconsconss b T eGSR
A RISIOt@rapIa . cavvammmisi s i

5. Retorno de consulta ................

Outrossim, comunicamos que:

A) Pode voltar em seguida ao trabalho ............oovovveovoiireriisnnnn

B) Deverd ficar afastado(a) do trabalho no dia de hoje ....................

C) Deveré ficar afastado do trabalho por M) d\f\f\/\ d‘\Q

dias a contar desta data / /

Autorizo colocagdo do CID

CID{\/\ \ K (Paciente)
Fortaleza, OG de

0000M

A

®
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32FC2.



n l n I c Av.Aguanambi, 332 Bairro de Fatima
u Ic l Fortaleza - Ce Cep: 60055-402

O haspiual da sua BABX: (85) 1311-6000
Atestado Médico

0 (a)sr\a) ___ A ]/"Q/QU/V G) OW/\J

Comparecéu a este Hospital as horas para:

1 COMSUID o.on.sipsivessasssiinsasessssssonsisssssmmnsnmmsasersasansappaps e sesspssisohidingaasscassaios E‘
2. Acompanhar FAMINAr ...t ]
3. FAZOT EXBITIE cvvurssesseenarssrsssssssvonsssinsssnsssbassssastssbenssapssansranensshs e s e nissasess ]
B, FISIOUBTADIA wevesparersssisssssssssassnsiasssbisnsisbinsnsssnessuipuaneasmassrassssssassasspaensitass ]
5, RELOINO . CONSUILA crvvreseeerionssiscrssisssrssiioiiismummmiasessanamrnsessassensanissies ]

Qutrossim, comunicamos que:

A) Pode voltar em seguida ao trabalho ...

B) Devera ficar afastado(a) do trabalho no dia de hoje .. : ]

60) @«em-?/u/b_«

dias a contar desta data /] =P

C) Devera ficar afastado do trabalho por

Autorizo colocagdo do CID

i 5 % .-SLT ! dr.éente!q

‘- LY
Fortaieza,o q’ : de 20 k
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.
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FREVIDENCIA SOCIAL 1

Mt g Presiiencia @ Assiitendcis Soca) b

Instititn Nacional de Sequen Sotial o

o

= = o [

COMUNICACAO DE DECISAO g

e

o
2o
NIT: 14570603277 o 8
Nimero do Beneficio: 6157248533 Espécie: Y1 %Q §
O ™
Nimero do Requerimento: | 75855635 : S
< 2
Ao Sr.(a): MARIA NIKAELLY BEZERRA CALTANO x §

o
Endereco:  MENINO JESUS DE PRAGA 435, BONSUCESSO % o
o
a0y e o AT i
CEP: 60520600 Municipio: FORTALEZA UF: €S S
ES
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga g %
83
Decisiio: Deferimento do Pedido § =
5SS
Motivo: Constatagio de incapacidade laborative B :."
o N
g K
L@ 0
Fundamentaciio Art.59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 ¢ 78 do Deereto N°3.048, de 06/05/1999; I'nrmn;B )
Legal: Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES, de 10/1072007. = 2

©
- g &
Em alenclio ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apreseitado no dia 06/09/2016, informamos que foi reconhecido o diwim{%ng
benelicio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho w s
O beneficio foi concedido até 15/10/2016. 3 9
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagilo do beneficio (15/10/2016), V.Sa. ainda s¢ considerar incapacitado par@ oS
trabalho, poderd requerer NoOvVo exame médico-pericial, mediante formalizagio do Pedidu de Prorrogagio. B o
A partir de 15/10/2016 (data da cessagio do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso a JuntShe
Recursos da Previdéncia Social 3 _8'
O requerimento do Pedido de Proprogacito poderd ser feito ligando para o nimiero 135 da Central de Atendimento do 1NSH‘§:t5
revidéncia Social - APS. S g

pela Internet no enderego www.previdencin.gov.br ou uma A géncin da P
Informamos, dinda, que foi reconhecido o nexo entre o agravo € A pro
8.213, de 24/0771991. O beneficio foi concedido em espécie acidentiria. Eventuais discordancias poderiio motivar Recurso gog
parte do empregador 4 Junta de Recursos da Previdéncia Social.

A Previdéncia Social informa que ofa) segurado{a) em Auxilio Doenga que retornar voluntariamente d mesma atividade, pe -;g
ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retomo, de acordo com os §§ 6° ¢ 7° do ant, 60 da Lein® §213/91, com redagdn &dg

pela Lei n® 13135/15.

fissiografia, conforme parigrafo 2° do artigo 20 d;r'gug

Do

AGA

Data: 23 de setembro de 2016

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: FORTALEZA DAMAS Endercgo: R MACHADO DE ASSI1S,

DAMAS
CEP: 60426000 Municipio: FORTALEZA UF: CE
Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentagfio apresentada para a solicilagio do beneficio acima descrito.
Ciente, em 23 de setembro de 2016

do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES

Assinatira do chucr;ulc / Ileprcsc?lnnlc 1_.t.:|_!il|

€ cOpia

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfer

Este documento
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st heagiond de Segurn Samat
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 14570603277

Numero do Beneficio: 6157248533 Espécie: VI

Niumero do Requerimento: 175855635

Ao Sr.(ah MARIA NIKAELLY BEZERRA CAETANO

Endereco:  MENINO JESUS DE PRAGA 435, BONSUCESSO
CEP: 60520600 Municipio: FORTALEZA UF: CE
Assunto: Pedido de Prorrogaciio de Auxilio Doenga

Decisiio: Deferimento do Pedido

Maotive: Constatacio de incapacidade laborativa

Fundamentagio Art.59 da Lei NYB.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N'3.048, de 06/05/1999; Portaria
Legal: Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atengdo ao seu pedido de Prorrogagiio do Auxilio-Doenga, apresentado no din 04/10/2016, informamos que foi reconhecido ¢
direito a prorrogigio do beneficio, tendo em vista que foi constatady incapacidade para o trabalho.

O beneficio foi prorrogado até 06/01/2017.,

Se nos 15(quinze) dias finais até a data de cessagio do beneficio D6/01/2017, V. Sa. ainda se considerar incapuz para o Lrabilho
poderd requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagio de outro Pedido de Prorrogagio.

A partir de 06/01/2017 (data da cessagio do beneficio) e pelo prazo de 30 (frinta) dins, V. Sa. poderd interpor Recirso 3 Junta de

Recursos da Previdéncia Social.
O requenmento do Pedido de Prorrogagio poderi ser feito ligando para o niimero 135 da Central de Atendimento do INSS: o
pela Internet no endereco www.previdencin.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS,

Data: 28 de novembro de 2016

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencin Socinl: FORTALEZA DAMAS  Endercgo: R MACHADD DE ASSIS, 525
DAMAS

CEP: 60426000 Municipio: FORTALEZA UF: CE

r

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codige Penal, pela veracitlade da
tocumentacio apresentada para a solicitagio do beneficio acima descrilo.
Ciente, em 28 de novembro de 2016

Assinaturp do Requerente / Representante Leégal

ustica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob 0 nimero 01557121120188060001.

do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de

J

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.

€ cOpia

Este documento
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Av. Humberto Monte, 1440 - Parquelandia - CEP: 60450-000

RTICULAR Telofone:(85) 3283.4784 | 98800.0778

~— Clinica Médica e Fisioterapia

AR|O
R j/yr)' QL o
bi—l/)l: AN P Q_,? (\/}“Vr\

l/\’\\\( AL\

Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o niimero 01557121120188060001.

A

AVINANA FERNANDES

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por J\

Dr. Jodo Batista Gomes Ua Sitva
Medico - CRM. 5153
CPF 228,715,385+

rtaleza, !QIQI / l,

F]RAGA e
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.
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Central Nacional _
5 Unimed |32
&

UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED

06-10-2016 |FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - GNPy mﬁ,ﬂ_@mmﬂwmqnm%hmmmmwumwm_Mwm SCM DISP. 10 0,00  |122016
05.868.278/0001-07 : ‘
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED

e : . 70224005 - EQUIPO PARA INFUSAO SOLUCAO

06-10-2016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - NP COM INJLATERAL CAMARA FLEXIVEL oo | 000 |122018
05.868.278/0001-07
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAD SOCIAL: UNIMED

06-10-2016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO . ONP.. mewwa - ATADURA CREPE 15CMX3,0MT 2 0,00 |12:2016
05.868.278/0001-07
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED |

06-10-2016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - GNP waﬂmﬂmd - EQUIPO MACROGOTAS FLEXIVEL 1 0,00 |1212016
05.868.278/0001-07 .
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED

06-10-2016  [FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - NP mmwu%wwom.mﬂwwmuxmmumm%mom PINFUSAO 1 0,00 122018
05.868.278/0001-07
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED

06-10-2016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: 74438468 - SERINGA 5ML C/AG.30X7 DESC. 2 0,00  |1212016
05.868.278/0001-07
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED

06-10-2016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDIGO - ONPy: 74438492 - SERINGA 20ML C/AG25X8 DESC 3 000 |1212016
05.868.278/0001-07

Pdgina: 9
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L
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED
06-10-2016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO . CRpy: MOGIAD2 - CITRATO DE FENTANILA - 50 2 000  [1212016
MCG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 10 ML
05.868.278/0001-07
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED
06-10-2016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO . ONp - el O e -1 MGML SOL INJ 1 000  |1212016
05.868.278/0001-07
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED 90075129 - CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML
06-10-2016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO . ONeY: SOL INJ IV CX FR PLAS TRANS SIST FECHX |1 000  [122016
05.868.278/0001-07 100 ML
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAQ SOCIAL: UNIMED 90075145 - CLORETO DE SODIO - 9 MG/ML
06-10-2016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - ONP Y SOL INJ IV CX FR PLAS TRANS SIST FECH X |1 000 122016
05.868.278/0001-07 500 ML
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED 90095618 - RINGER COM LACTATO - (6,00+0.
06-10-2016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - Gy 30+0,20+3.20)MG/ML SOL INJ IV CX 20 BOLS |4 000  |122016
05.868.278/0001-07 PE TRANS SIST FECH X 500 ML
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED Mmﬁw%m%&wp_ﬂmmﬂwkm% o
06-10-2016 Mmommm%ww%ommemm>a_<> DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: MGIML + 500 MGML SOL 1Ny O res sy |1 000  |12/2016
i AMB X 5 ML (EMB HOSP)
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED 90099753 - LIDOCAINA - 20 MG/ML SOL IN
06-10-2016 |FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO . Gip CX 25 FA VD INC X 20 ML- SEM VASO (EMB 20 000  |1222016
| 05.868.278/0001-07 HOSP)

Pagina: 11
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3 Unimed £}
&

UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED

02-09-2016 |FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: 74438468 - SERINGA 5ML C/AG.30X7 DESC. 000  |12/2016
05.868.278/0001-07
UNIAO DE CL DO GE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED

02:09-2016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: 74525492 - SCALP KDL 19G GC 000  |1212016
05.868.278/0001-07
UNIAO DE CL DO CE- UNIGLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED

02-09-2016 |FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: mwow_ﬂwm_ﬂ\ mmwwwmwwmﬂw .ﬁm@omﬂw%ycom 0,00 1212016
05.868.278/0001-07
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED 90075129 - CLORETO DE SGDIO - 8 MG/ML

02-09-2016 |FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - GNPJ: SOL INJ IV CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 000 |1212018
05.868.278/0001-07 100 ML
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED 90096746 - CLORIDRATO DE TRAMADOL - 50

02-09-2016 |FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNP.: MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 2 ML 0,00 |1212018
05.868.278/0001-07 (EMB HOSP)
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOGIAL: UNIMED 90104986 - ISOFARMA - SOL. DE CLORETO

02-09-2016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNP.J- 0.9% - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS 0,00  |122018
05.868.278/0001-07 INC X 10 ML
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED 90137876 - FOSFATO DISSODICO DE

02-09-2016 |FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNP.: DEXAMETASONA - 4,0 MG/ML SOL INJ CT FA 000 [1212016
05.868.278/0001-07 VD INC X 2.5 ML

ANS - n® 33967-9
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Unimed |2
&
JOAO RICARDO A DE ALENCAR - RAZAO SOCIAL: UNIMED
07-11-2016 |FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: 10101039 - CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 2550  [01/2017
05.868.278/0001-07
TERAPIA - Total Func.: 43.88
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED |
27092016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: TR D0 MOSLR: I SERGERS 000  [1212016
05.868.278/0001-07 (AUALQUER SENENTS)
UNIAO DE CL DO CE- UNIGLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED
01-10-2016 |FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: S INGBAIZABAT D MEMERO 000  [1212016
05.868.278/0001-07
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED
05-10-2016 | FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: 20714010 = MOBILIZACIES KA GBSO 000  [1212016
05.868.278/0001-07 NREALQUER SESREI)
UNIAO DE CL DO CE- UNICLINIC - RAZAO SOCIAL: UNIMED
13-10-2016 |FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: . rg%mmmﬂwﬂwwmm NARGESSRDRE 000 [1212016
05.868.278/0001-07 st )
20103662 - RECUPERAGAO FUNCIONAL POS-
MULTICLINICA FORTALEZA - RAZAO SOCIAL: UNIMED OPERATORIA OU POS-IMOBILIZAGAO
08-11-2016 |FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: GESSADA DE PATOLOGIA ) 1097  [01/2017
05.868.278/0001-07 OSTEOMIOARTICULAR COM COMPLICAGOES
NEUROVASCULARES AFETANDO UM MEMBRO
20103662 - RECUPERAGAO FUNCIONAL POS-
MULTICLINICA FORTALEZA - RAZAO SOCIAL: UNIMED OPERATORIA OU POS-IMOBILIZAGCAQ
06-11-2016 |FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: GESSADA DE PATOLOGIA .. 1007  [01/2017
05.868.278/0001-07 OSTEOMIOARTICULAR COM COMPLICAGOES
NEUROVASCULARES AFETANDO UM MEMBRO

ANS - n® 33967-9
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=N TAXI AMIGO PARANGABA RECIBO

OM MOTORIS
LOCAGAO DE vEicuLOS C m
ENTO 24 HORAS EM QUALQUER LO
ATEND'" CNPJ: 22.638.43510001-07 Rs ) 0

3707.6497 | 98920.9904 | 986344838 007918964 | 992621585

: .
oy Braconon Cogleans
Recebemos de }fa'f\\&x A!\YM.Q _ g%(‘nﬂ"h

i
)

Vet ) [1’71»"(}-0 1295,
%. 5‘/;/\20 T A uc . e

. 02 M &Vuo de20 {G g/&j Q(/L}% J
' ortaleza, de Assinatura

s )
‘ TAXI AMIGO PARANGABA RECIBO

LOCMO DE VEICULOS COM MOTORISTA 3
ATENDIMENTO 24 HORAS EM QUALQUER LOCAL 7
CNP.J; 22.638.435/0001-07 Rs / -({ § a6

3292.8492 | 98929.9904 | 88634.4698 | 997918984 | 99262.1585
i A mn ..’/ o o
Recebemos de Lﬂ(‘_’,?\ﬁ,‘"\ (L -'/-\./ \ KL:/\.Q W] i.rl,)' ?g(‘l"‘v\_O\ Ak l'—\} L3

a gquantia de

’hﬂfﬁ! e gorile /0O
o Ao ;U)QD (Niclinic

m !Mo)s’/’(

Pelo que firmamas o presente recibo.

Fonalm.ﬁdejﬁlm r.b"«'?da 20 \& @l\ uép:v

v/ Assinatura )

L

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.



7<p 3 TAXI AMIGO PARANGABA RECIBO

LOCAGAO DE VEICULOS COM MOTORISTA
ATENDIMENTO 24 HORAS EM QUALQUER LOCAL

T e A LY (O oS

Recebemos de [ %'\L’J bW 72N L'?-lfkﬁ\ﬂ_-&/ ;{j}x

Pelo que firfiamos o presente recibo.

Fomtmﬂmzmg_aa zo,lgg U 1)>~[ (i(ﬁ:}-ﬁ‘?

— Asslnatura )
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=N TAKI AMIGO PARANGABA RECIBO

V LOCAGAO DE VEICULOS COM MOTORISTA

ATENDIMENTO 24 HORAS EM QUALQUER LOCAL
CNPJ: 22.638.43510001-07 Rs / E ’O o s)

3202.8492 | 98929.9904 | 98534.4898 | 397618984 | 99262.1585

Recebemos de (_)’;}\-"1'1/‘\ [ JIU ! (L;L;’}; 1’|/ !{f :}_‘):'},{‘.f\‘t?«.. 'I:'_;J_Q_'{",L-l_\_"__)

a quanﬁa du /5 T

l.

emnuaﬂﬁ* -*"«—) “‘}’é/‘.;]/ L//? I Jff}’}r'k.. LY/ 3 ’?{,IJ Ao

L/I//ﬂf A /ﬁ&.’hn’l?@ L ! J)J_/ L/} ¥ l/}?} S LD

Acces VXTI

Pefo que firmamos o pmsants recibo.

".'.'-\

Fortalm(o?‘ de mf!‘bt]»i‘/‘O dezﬂ__gz '.‘t*"’ \...(1((_‘;’57

\ ; — Assinatura

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32FC2.
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GABA RECIBO

0 PARAN

CHPJ: 22 §38.435/0001-07

\mamas

Assinatura

A3 CAR

Tﬂll AMIGO PARANGABA RECIBO

RISTA

OCAGAD DE VEICULOS COM MOTO

NDIMENTO 24 HORAS EM QUALQUER LOCAL /W‘
- CNPJ: 22.638.435/0001-07 R$ )}

MIMWIMWIMHMEM

Wen e Dl fl’;u*"'h,m Lo

Recebemos de_|

1

=
& 7(19 20
m{//ﬁbf { el Sa

: é@e firmamos o presente recibo.
L|=ortzadeza._Qé_da Ollﬁl /N de zo_/(;_ 'k’ \ UQE:{)

Assinatura .

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.
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Pague
Menos

EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A
AV CACILDA BECKER, N° 305, JOAO XXIII, FORTALEZA, CEARA
CNPJ: 06.626.253/0765-65, IE: 06.430.963-0
EMP765@PMENOS.COM.BR

DECLARACAO

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE EFETUAMOS EM 06/09/2016 E
09/09/2016 UMA VENDA NO VALOR DE R$53,51 E RS 45,80
RESPECTIVAMENTE, TOTALIZANDO R$ 99,31 (N° CE DOCUMENTO
FISCAL: 038895 E 039378).

FORTALEZA, 09 DE JANEIRO DE 2017

(Apoxie
\—/GRAZIELLQG% IRA
FARMACEUTI RENTE

PAGUE MENOS FILIAL 765
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Declaramos para os devidos fins que efetuamos em 27.0

DECLARAGAO
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RANGEL & RANGEL COMERCIO DE

9 2016 uma venda no

valor de R$ 82,76 (N° documento cupom fiscal n® 194190).

RELAGAO DE PRODUTOS
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801996 CR ALISAN SFERA M. ARG/QU

Fortaleza, 07 de dezembro de 2016.

Av. Lineu Machado,

E;/m’)'écq;ré-\ﬁda Ltda
CNPJ 04.687015/0001 -20

1465, Joquei Clube, CEP 60.520-101
CNPJ 04.687.015/0001-20

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e c4digo 3B32FC2.



fls. 147

RANGEL & RANGEL COMERCIO DE

pro ' (fif:] MEDICAMENTOS LTDA - ME

DECLARAGAO

ara os devidos fins que efetuamos em 14.10.2016 uma venda no

Declaramos p ]
valor de R$ 64,50 (N° documento cupom fiscal n® 443684)..
RELAGAO DE PRODUTOS
Te Desc.Ttes Vir.Tot
cadt T = Q‘!d pPrc.unitar Desc.Item / ;-“
codigo Descricao W e mmma . e
;::;;- LEVOXIN SO0MG 7 COMP CX APSEN OL : | 7S . B8 11,38 &4

Fortaleza, 07 de dezembro de 2016.

\
i Y
X
F?m’écia Pré-Vida Ltda
CNPJ 04.687015/0001 -20

u Machado, 1465, Jéquei Clube, CEP 60.520-101

. Line
o CNPJ 04.687.015/0001-20

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DAVINANA FERNANDES FRAGA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 18:48 , sob o nimero 01557121120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155712-11.2018.8.06.0001 e cddigo 3B32FC2.



