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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE WRAGrerR Cruz De SoUSH
NACIONALIDADE QUML{ o) NATURAL | PeS - ST
ESTADO CIVIL  |Gar6do RG N 023 )QLE3674
PROFISSAO Policwatl mdicton CPFN°  [616. 453 413.6X
ENDERECO ??4-"“ LA @Lf.{{_fp 343 Ccq o
BAIRRO ?gﬁﬁu;; cep |GL65 02U/
MUNICIPIO / UF Couiciss -CE
FONES [26}6%3(),[ 4 6 20 /[;{5/’«1’1* JEF Y
E-MAIL wWeGgrnmr s ,re;@;u()b. corr). B3R
v g

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente
inscrita na OAB/CE sob o n° 28.394, portadora do RG n°® 93002103354 SSP/CE e CPF n°
694.678.033-72. com escritorio profissional na Rua Anténio Drumond. 1051, Monte Castelo -
Fortaleza — CEP 60.325-700. Fone: (85) 98799-2088 ¢ 99955-5507.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragio. o outorgante nomeia e constitui a outorgada, sua
bastante procuradora. conferindo-lhe os poderes para o foro em geral. bem como, nos termos do art.
38 do Cadigo de Processo Civil, podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, para ajuizar as
acdes necessarias e defende-lo nas agdes contrarias, podendo firmar compromissos, contratos,
promover agdes de seu interesse, promover acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servigos contratados, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros. termos. recibos. receber ou dar quitagdes. firmar autorizagdes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo. podendo ainda requerer o que mais lhe for de direito, através das medidas
judiciais e extrajudiciais que forem necessarias ao bom e fiel cumprimento desse mandato, inclusive
substabelecer. com ou sem reserva de poderes.

FORTALEZA (CE).O4 de De2 e BRO ~ de204%
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8 ESTADO DO CEARA - CARTORIO PERGENTIND MAIA - 3° OFICIO DE NOTAS E 1° RTDPJ e nic

TABELIAO: ROBERTO FIUZA MAIA - CNPJ: 06.572.984/0001-05 e

AV. Pe Antonio Tomas, N° 920 - Mrl.eo‘la CEP 60.140- 160 - Fortaleza - CE
Tel: (85) 3304-9444 - E-mall: t @ ia.com.br

¥ Reconheco POR AUTENTICIDADE a(s) firma(s) de-
[LCPY1NT]--WAGNER CRUZ DE SOUSA ................

............................................

do ato em
s¢.jus.br/portal

.............................................

B4 Dou fé. Us: 086

B Fortaleza-CE, 04 de Dezembro de 2017.
§ Emtestemunho_— —1_da verdade.
b Fabricio Goulert de Aquino | Maria Marly Mote Rjpeiro
4 Antonio Alexandre Palva de Oliveira/Claudia Cafneiro da Silveﬁ@g.c

- A ielee. eEs A 4 b

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07@18 as 16:02 , sob o0 nimero 01298989420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e codigo 3606F3F.




ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, \Uff\(—“?\‘\f-\ﬁj\d Qﬁ_u_’c’_, dJ\J NVSINO . Brasileiro(a),
C'k)\.%»l.'_\;}:j" ; R‘ u\h L Ch & Nr ‘\J\QL k\(l/\_/ , portador da Carteira de
Identidade/RG n° Q22 ¢ n G AG. XD -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
e 616 A5 W\\2 6%  residente e domiciliado na cidade de
W{_Q_Adm , estado Ceara,

\J WAGL Qm}} NeQ2A 9 QL ‘Y\C_\V.QL.\M}UL,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condig¢des de

arcar com custas processuais e honorérios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o

de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), .QO de \‘\Q) A ;_QJ de 20 R

Na~d~rey Gy b, o tano

Declarante

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394 fls. 9

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 16:02 , sob 0 nimero 01298989420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e codigo 3606F3F.
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. 6221170-6 e rciglcl

| Para agilizar seu atendimanto, utilize o r® acima CEP 60135 040 | Forialeza CE
sempre que anirar em contals conosco. CNRY UID-!M.')IJOW'I -70 | CGF 06,108 868-3

KL 1

; i ; ] 41N ' 499974381
Rota g4 22005 @5 255400 - 1 Datade Emissio  gg/11/2017
Nome  wiGNER CRUZ DE SOUSA
End.Postal p\) ERA CRUZ 82393 CS @2
POTIRA - CAUCAIA - 61600000

Medidor 739510 Poste  (p@@ 0EEO
Classe  (1-RESIDENCIAL HONOFASICO Fatorde Poténcla @, 00
RG / CPF/CNPJ 616453113-68 CGF
Noma de Responsdvel

2 NECIMENTO
Més da & legenda no varso desta conta.

Data da Veja
Raferdncia lApm-nue.ln Préxima Leltura  conjunte

Nov/2817 (09/11/2017! 09/12/2017 Més et/ 2017 EBD 56,5
o 'I.ﬂusﬂéi” Apuragio Indlvidual
Base de Cilculo (RS] | Aliquota | Valor do Imposto l BJ
220,68 | .80 59,96 oic !, ] J[l 3 4o &, B E il

[AREREESERVABRWOTEONTROLE FIsCAL  FIC ['Jul 14, ?‘Jrl uaa 991 .08

ESEI!.SH_

: oMic | 5,5
DO CONSUMO

.Atuat mm (:om! (F(tmmm ?mlu} ?MM?“MHMW? Valor (R$)
87} LG i 009 i | .t st
Gﬂﬁ‘ ' _ 221,68
VALOR CONSUMO DO WES 221,68
MULTA MORATORTA REF @8/2017 3,40
JURDS DO MES 1,32
TLUMTNACAO PUBLICA MUNICIPAL 47,09

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 17,01 )

TOTAL A 3
VENCIMENTO PEGAR (RS$)

EEMAOSTRITOVALON o consumo  BTORTEDECONGUO e e
) Fnema 7?:'!5 | ' | |
| a?mgssaa 5 -a-l
istribuicen . T "
Encar;o' Seloris [ O e B P i R e B e P R
Tr Lbum: 1IiMs KIS l'ﬂflu' 1,78 |"“ L J| | | A i) e | el
arl Tiaga Plad it P v JanDer”

UTORTIC0 UTILIZE
 VERIF IR,

"FARe CRlWSTRAR 2
SEU NUMERD [ ¢ I.IF.NTE 3

a0 FIEBAY o COFINGIZ. 50

TG veba e & [lw
AEL w bwhe 4y

NedoClents: 559179  Feferbncis Nov/2017
D"“"’E’"xi 09/11/2017 I:‘;L‘P’“"r' 273,49
¥ida Now 499974381 Controle! 006221170 BE040 30402 08

ARATN A

01298989420188060001.

Umero

16:02 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e codigo 3606F41.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fls. 12

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOSE DE TRANSITO

7. RUBRICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6014 / 2017
Dados da Ocorréncia "

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO —
Data / Hora da Comunicagao: 28/11/2017 11:11:18 e
Data / Hora da Ocorréncia: 18/09/2017 23:30:00

Endere¢o da Ocorréncia: AVENIDA SANTOS DUMONT , 5562 .
Complemento: ‘

Bairro: PAPICU Municipio: FORTALEZA/CE { -
Ponto de Referéncia: VIADUTO DA SANTANA JUNIOR
Dados da(s) Vitima(s) N

Nome:WAGNER CRUZ DE SOUSA
Nascimento: 01/05/1981 CPF:616.453.113-68
OUTROS: 13584311 Orgdo Emissor:PM UF:
Filiacao: BEN'EDITA MARIA MOURA CRUZ

JOSE ARTENISIO DE SOUSA
Endereco: RUA VERA CRUZ, 2393 CASA 02 i
Bairro: JUREMA b
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pals: BRASIL Telefone: (85) 98651-4680

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMR3719 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C6KG0450E0027809 Renavam: 1028760482 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/XTZ250 TENERE Ano
Fabricagdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietdrio. WAGNER CRUZ DE SOUSA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

Historico
QUE O DECLARANTE VINHA SOZINHO PILOTANDO A MOTO DE PLACAS
PMR3719 DE SUA PROPRIEDADE, QUE TRAFEGAVA NA AVENIDA SANTOS
DUMONT SENTIDO\CENTRO, QUANDO O DECLARANTE QUE UM
CARRO ESTAVA DANDO RE O DECLARANTE FOI TENTAR DESVIAR E ACABOU
SE DESEQUILIBRANDO E BATENDO NO MEIO E CAINDO, QUE AO CAIR O
DECLARANTE SE LESIONOU, QUE FOI SOCORRO POR POPULARES PARA O
HOSPITAL CENTRAL DE FORTALEZA ONDE RECEBEU -OS PRIMEIROS
ATENDIMENTOS.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRA;SITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

"ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: \5 Ao e Gay  de Qosn
U ~F

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

il a presente cpia fotestatea
fiel do origingl Con fe.

Pag. 1 de 1

Impresso em: 28/11/2017 11:24:18

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 16:02 , sob o0 nimero 01298989420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3606F43.
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ENCAMINHAMENTO A PERICIA MEDICA - Es14D0 no CEAR:

" . -. L d . ~
P 78 e Gestde

Fortaleza, 27 Setembro 2017

Agendado pa@tubro 2017 as 10:00
S

Oficio n? 228/2017

SENHOR COORDENADOR DA PERICIA MEDICA,

Encaminha-se, a essa Coordenadoria de Pericia Médica, o(a) servidor(a) do(a) POLICIA
MILITAR DO CEARA(PMCE), Wagner Cruz de Pessoa, n? de matricula 13584311 que
exerce o cargo de: 3 Sgt PM com lotagao no(a): 2CIA/17BPM, CPF: 616.453.113-68,
Solteiro(a), nascido(a) em 01/05/1981, residente em FortalezafCEARA no endereco: Rua §
327 165 Nova MetrAA3pole CEP: 60000000 telefone para contato: (85) 8873-5614,
para fins de Inicio de LICENCA SAUDE CAPITAL a partir de: 22/09/2017.

J;CH“ W
M- 16 1491

Jau£

52
080 Bat? a?{y‘\‘o?’olﬂ
C

rotocolado em 07/05/2018 as 16:02 , sob o nUmero 01298989420188060001.

Alenciosamente,

M//Z o 4 Ve

Assmaturé do Responsavel do

Franmsco SERGIO Marreiro Ribeirc - 1
Sgt PM

Telefone para contato: (85) 3101-5657

Carimbo do Responsavel Carimbo do Responsave!l do RH
RICARDO CESAR Magalhdes Galdino
Capitdo QOPM _ o
. - delber vi. santiago da Fonsea
MF: 135.235-1-7 108G B :
MF 134.675-1=X

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e cddigo 3606F43.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do E§tado do Ceara,



TeAC

. Chantes @f’ mzngm

Ortopedia /Traumatologia /Artroscopia e Cirurgido do Joelho
CRM: 14474/ TEOT 12676

LAUDO MEDICO

Atesto que o (a) paaente WAGNER: CRUZ SOUSA, APRESENTA O.UADRO DE
RECUPERAGAO DE TRATAMENTO CIRURGICO FRAT CLAVlCULA D, CO.‘M @O‘R /]
LIMITACAO FUNCIONAL SIGINIFI Cﬂ.TfV.ﬂ, DEVENDO
PERMANECER AFASTADO DE SUAS .ﬂmIfD.ﬂD.’ES LABORAIS
POR UM PERIODO DE 60 DIAS A PARIIR QTSTA DATA.
ENCONTRA-SE EM TERAPIA MEDICAMENTOSA ?ﬂM.MT‘C}[OM
DO QUADRO ALGICO.

CID10:S42.0

Fortaleza, 23/11/2017

Avenida Aguanambi- 332 ~ Bairro de Fitima - Fortaleza - Ceara

60055-402 PABX: (85) 33116000 - UNICLINI@UNICLINIC.COM.BR U N I c Ll N I c

W.UNICLINIC. : : :
ww | 0 Hospital da sua vida

L Fealt W

B .».c‘*-'.lJF'“’?,C

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 16:02 , sob o nimero 012989894201880600

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3606F43.



SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E GESTAO - SEPLAG ) Pagina: 008315
COORDENADORIA DE PERICIA MEDICA Data: 16/10/20%F

NOME: WAGNER CRUZ DE SOUSA ' i ORDEM: 17/10/2292

FONE:
PRONTUARIO: 0176613 DT NASC: 01/05/1981 Est. Civil: SOLTEIRO(A)
ENDERECO: RUA 327, 165 BATRRO: NOVA METROPOLES
MUNICIPIO: FORTALEZA - CE
MATRICULA ORGAO ] CARGO LOTACAO
13584311 POLICIA MILITAR 3 SARGENTO 2a/179BPM °
Resultado do Exame:( )Trat. de Sadde ( )Acomp. Trat..de Saude . '
( )Licenca Negada ( 'JReadap. de Fungéo ( )Aposentadoria
( ) Outros: : h . /
§ f\ T“FSt 0 Y
J - %“ WY e,
PERIODO ( yDIAS ( YINICIO ; :
L
a parrIR DE C& 2 . [T
Data: 16/10/2017 ) MEDICO/PERITO

BARBOSA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 16:02 , sob o nimero 01298989420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3606F43.
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Im:piui da sua vida

jpy : :_Wagner Cruz dle Sousa
151178 !
1.333.952

0311/2017

4 Joao Ricardo-Andrade de

{362 6m z1d
. f1sssso1 |

l

0129898p420188060001.

0 numero

.,

LAUDO

Estruturas ésseas de densidade radiografica normal. '

Auséncia de sinais de fratura,

! Paljtes: moles sem alteracGes.

" N°.INC.....[02]

RX CLAVICULA DIREITA
LAUDO:

Pds-operatfario de fratura da clavicula direita, com presenca de material de sintese.

" N°JNC...[01]

Av.Aguanambi,332 Bairro de F4tima- Fortaleza/CE
Cep 60055-402 Fone 3311.6000

digo 3606F43:

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocblado em 07/05/-2-(5-18 as 16:02 ', so
€0

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001-e
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Nossa Satisfagho @ 0 seU San{-;har

l §HC Foi FOR'IE')ELEZA

HOSPITAL CENTRAL |[Ficha

Ambulatorial

de Atendimento

Atendimento: 0886621 -
Dados do Paciente: .

Prontuario: 02371707

Nome: WAGNER CRUZ DE SOUSA

Endereco: RUA VERA CRUZ, 2393 CASA 02 - POTIRA

RG: 13584311 PM -CE Telefones: (85) $868.92897 / () . 1()
Sexo: . Masculino Data Nasc: 01/05/1981 - 36 Anos 6 Meses
Nome da Mae: . BENEDITA MARIA MOURA CRUZ

Responsavel:

Cadastrado por: TATHIANA SALES DE LIMA COSTA

Dados do Atendimento:

Convenio: ' ISSEC Data Atendimento: 19/09/2017 Hora:00:05
Matricula: ' 16105702 Validade: 01/05/2020
Medico Respon: MARCELO LOPES MAIA CRM 11805
CJD/Diagnostico:

Procedimentos Autorizados:

CBHPM 1.01.01.03-9 CONSULTA

Motivo do Atendimento e Sumério

Assinatura / CarikaMediE./_//

de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados €

Conduta)

AssinaturePaciente/Responsavel

Este documento é cépia do o-ri i i igi
ginal, assinado digitalme i
g nte por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 16:02 b :
, :02 , sob 0 nimero 01298989420188060001.
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At 1318 gjp
FICHA DE ATENDIMENTO .’i} - 1511
INTERNACAO/PQA Diflhfe - 19/09/2017 15:38
o
=

Nome . .. Wagner Cruz de Sousa
Titular do Conv:~ Wagner Cruz de Sousa
s ; @
Estado Civil» Casado Masculino %
Nome Pai. .- Jose Artenisio de Sousa Benedita Maria Moura Cruz g
Nascimento - 01/05/1981 36 Anos | 13584311 P
Endereco. - 327, 165 Nova Metropole (85) 32132654 ]
Bairro '~ Nova Metrépole Caucaia 19/09/2017 >
: 5 ©
Naturalidade o B 3 3 -
= Lt - J =
e - e e e = R e PR
Acomodacéo ettt sam e === PlEN0 de Salde - st . e bl & = % 8
| e NOMIE e e e e e ey = G - e i - Autorizagao
Enfermaria i
| ISSEC 016916034
Unidade - - === — =it ey - Empresa et e e e R b et Céd_usuéﬁo - v — (=]
405-1 it - == 00922178000 - _ E
Réé-poﬁs-évéf;—_- e e e e e e i B
Nome . ' * Wagner Cruz de Sousa g
Enderego: | 327 , 165 Nova Metropole 'g_
RG 13584311 o
CPF "' nap digitado . nao digitado %
©
Norne e . 2
- L Dt
Enderego .. % 5 =8 - g
o
RG o ) g
CPF’ _ .\}f-*)"' O
R e o . TR §
s
[
Queixa Principal E
E
R e = - } 4 _ oy o
<
>
%
i S G eer - ! — e IS o
' <
pr— U ———— L e O == SR IR C()
<
Diagnostico Provavel: @ " 2
\ pd
o e e 1 - 5
Diagnéstico Definitivo: T Eep—— E
=
S— L 2
Médico Respansavel -g
s R s - e et e o et e a =
©
£
2]
@
TERMO DE RESPONSABIL!DADE E CONHECIMENTO ) ; 'ci?s—
P 1 £ I=
) paciente |ou responsavel,,Srla) l_ dithgs _ _.J i - g
qui declaradoe, internaco A 1 i
A SR8 Saer: :‘esr.c,".:a' Responsével pelo Atendimento s
han s f Maria Viriane Vieira Freitas =
&
O
)
e
\ S
H Paciente ou Responsavel. 8
. _ s < ; gzl i S
7]
L

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3606F43.
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FICHA DE ATENDIMEN. O

fls. 19

Atendimento 1.318.525I ” ml Il”[”“"l" Prontuario
Paciente Wagner Cruz de Sousa Idade
Segurado Wagner Cruz de Sousa Fone
Convénio ISSEC Val.Carteira
Plano ISSEC Identidade
Matricula 00822178000 Carido Saude 16105702 Bairro
Endereco 327, 165 Nova Metrépole Cidade
Sexo

Complemento

151176

36 anos e 4 meses
32132654

01/05/2020

13584311

Nova Metrépoie

Caucaia

Masculino

Setor Emergencia-Pronto Socorro

Atendente Aline Soares Castro
Especialidade Traumatologia

Classificacdo Consuita

ATENDIMENTO ATUAL
Medico/C.d
Data
Hora

Gilmar de Oliveira Lima
19/09/2017 - Terga-feira
12:28:24

Queixa Principal :“ TRAUMA NA CLAVICULA DIR

i {
HDA e 2 -
_ ?ﬂf g = 7 'S J P g e A
PROCEDIMENTO, 11 At {y A P IED ]
ACAL =;"',‘_;§,-;,--z,.=é'-;i__,§:_‘_,
it o I//
DIAGNOSTICO - ’
.r"
— E' ‘/‘ =
Dr. Giiffiar de Oliveira Lima (CRM 7834}
1NFORMA§OES MAGHNOSTICAS
Data Classe Médico/Dentista Anamnese
16/02/2013  Consulta DR. MARCUS GADELHA ARTRALGIA PUNHO ESQ. RX PUNHO ESQ AP/ P, TRAMAL - SF250ML
EV.
08/11/2012  Consulta Dr. Aristides Memoria DENGUE? SF2000ML - DIPIRONA EV.

Taumaturgo Neto

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 16:02 , sob o nimero 01298989420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3606F43.
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” 7 m
CONVENIO: o g \.r\r.vﬂ e DATA; /! L+ REALIZOU:
) ™ \ F -
DIAGNOSTICO INICIAL: N° DO ATENDIMENTO: / S A5 ) mm ece: sm[_|wio[ | curamvo: sm[ ] nRo[ |
ral0X: sim[__| Tivo: nio[ ]
EXAME LABORATORIAL:
[ [ vesica:  [Jativio []pemora )

SONDAGE:

ENCAMINHADO:
| lrostouhs

[] nasoenTERica

[] nasosAstrica: [ Jorenacem [ ]cavacem

OXIGEMIOTERAPIA:
U CATETER(. ___  fmis)De__ : as & g
U MASC. VENTURI( /min) De X as_ . ks

. Dew A [ e As o

TRANSFERIDO:

DESTiNO: __ B e s e ————
HORARIO: : _hs

ALTA (LIBERADO) As : _hs

JUSTIFICATIVA MEDICA

?_:. DICO (ASSINATURA / .n__.’x__.s_wo__

LEGENDAS FC Frequénea Cerdlaca TR FrequépoiaRespraténa  PA PressipArtenal  SATD?  Saturacho de Owighrou T 7
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Nome do Paciente:

?._;:;? m\r} z

i

Internamento:

.|

Credenciamento.:

B
( 4 \\M&W:Nﬂ Odsis . - Ser. 20 cc
s A \NJ\ \lwlﬁ\wu Q\J.N\....\,\._.}.f.\m\“ Ser. 10 cc

e LS ‘\\w\.u m_\w\.\&N AL T 420 F u___,.u_x_. £, Elr A2 \V.m%\q P Ser. 5 cc

VT 2 pom A S0 40 00 A ST 37, EV ‘= H A, \ Ser.3cc

#

& Sss s

Aguiha 40/12

Agulha 13/4,5

Equipo

Equipoc/lat. .mw

Soro Fisio. 10 _

a3 1
v ~ . Soro Glico. 100ml

J W 3 f Abd 500mi p/02
C A . 2
2 0= — S. Aspiragdo
por |
=y BOMBA DE INFUSAO OXIGENIO
[
- 50 mep. |G, | DES. |LIG.

0 N

v DES.

Glicemia
Hora Valor Insulina
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Evolugéo Faciente

Atendimenta 1.318.610
Paciente Wagner Cruz de Sousa Frmma‘m g
A 0”05”'981 s Dt E..'-Lrada 19/09/2017 15:38:17
" Masc?:;: Convenia ISSEC ENFERMARIA
Telefone 3213 :
Leito 405-1

iali ari Cadigo prof

Data avolucao Fungao Tipo evolugao Especialidade Usuario g
e & Tarcila
19/06/2017 Enfermeiro Evolugac ol

tMoura Lopes

nfermeiro(a): Tarcila Emanoela de Mourz Lopes Enfermenaiz,

Data Internacgéo: 18/09/2017 15:38:17 Entrada na Unidade:
ADMISSAOC UNIDADE

' ' i 2 yara tratamento cirurgico
As 16hs receho paciente proveniente da emergéncia pare tia g

Consciente, Orientado, Eupnéico em ar ambiente
Nega HAS, DM e Alergia Medicameniosa

Dieta VO )

Eliminacbes presenies e espontaneas

Segue sob os cuidados de Enfermagem

as 16:02 ,sobon

to é copia do original, assinado digitalmente pdr NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018

en

Este docum

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e c6digo-3606F4D.
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(
t 3 m Om m : m o OBSERVAGCAO ENFERMAGEM
X Y A : o A
' baEpital pata: 34, 1+ L) posvo:_ Y Lerro: 105~
NOME: A}_ﬁ quﬁvc Qﬁﬁw cle Qo o CONVENIO: )55 EC
1 ;
TURNO: Mt . TURNO: | -
L SR AC. VENOSO: - | _ . AC. VENOSO: |
cvpP ( :..onm_ CVC ( )Local ( ) Dissecgdo CVP ( ) Leocal CVC ( )Local { ) Disseccédo
el 'RESPIRAGAO: : _ o : RESPIRACAO:
{ ) Ar ambiente ( ) Cat. Nasal { ) Venturi % { ) Ar ambiente ( ) Cat. Nasal { ) Venturi %
( ) NMINBZ . {( ) Masc. Reservatéria 100%  Spo®: Y { ) MNBZ ( )} Masc. Reservatdria 100% Spo2 % -
TR DIETA: DIETA: _

{ yvo ( ) SNE ( ) SNG ( )GTT ( ) NPT { yvo ( )SNE { ) SNG ( )GTT ( ) NPT
{ ) Z2ero Para: B ( ) Zero Para: |
Observagbes: (A 16.00, pocrende goloy K cf ,mi_g.se\ Observagdes:
ﬁm;c._. 0 oY N S LA RS RYN NAYS r),(r oL, 000G £ . - o

HAS + Dtk s o Madn, o li :br»br e ch coome fol- 0 =
nary Do, s m,mrrnmmnlno 2 D@. _Lend aa YNQOL ﬁ; s 3 =

B ﬁ:r% - SE
A
Gem A\ e B9 ..,.._ F@; p YWAM 2 Cvn it 2L |@h!£.
g i
. -2V
) ).
.f‘ &

Assinatura e COREN:

Assinatura e COREN:
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Data Entrada 19/08/2017 15.38:17

gmsm 3
Geral Aoc _._<8 n:m mnm__m;

gmn_am_ﬁm 1to

Médico wmwu Dr. Anselmo Martins de _pquo Filho (CRM mﬁ:

Data Presc 20/09/2017 12:00:00

- Observagdo 7 " Descrigho Téenjca:

Domm I _:qm.:__m_o [Via

Hotarios -

F 10 de Clinicas do Ceara Ltda ( __ _
Prescrigdo Eletrénica Paciente
¢ 1638215
Data Nascte  01/05/1981 36a 4m 18d Convénio ISSEC / ENFERMARIA ho ml-._

1 Profenid 100mg .ao mm mq

TFA 12/12h IV 167

P SEPARAR 1 FA EM 100ML

2 Tramal:50mg Amp 1ml Ev

[1amp 12M12h IV | 22

SEPARAR 1 AMP EM 100ML DE SF

JELCO SALINIZA

MANTENDO

SSWHCCGGE

ROTINA

;wmu\f\(

Doef

—

R e )

}yfl!\\ Oﬂmgmo AGT

Pagina 1

ferislanior | ferislanior
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O hospital da

5

-]
. f

va vida

GASTOS HOSPITALARES

zo_.:m./ﬁ_» (S A TAY

Pﬁrs

A Do

\

Convénio:

Data:

ooy Ly

Material

Total

CURATIVO CVC CONVENCIONAL D

PASSAGEM DE SVD

RETIRAR SVD

=

GASOTERAPIA

Agua para 5_38 10ml e ) GAZES SIMPLES. 20 MASCARA: 01 MASCARA: 01 OXIGENIO MONITOR + OXIMETRO
Agua para injegao 20ml : MICROPORE: 20CM LUVA ESTERIL. 01 LUVA DE PROCEDIMENTO: 01 Ligado Desligade Ligado Desligado
Agulha 13x4,5 LUVA DE PROCEDIMENMTO: 01 SOMDA FOLLEY N® 01 SERINGA OF 2000 01 o
Agulha 26x7 CLOREXIDINA ALCOOLICA: 15m COLETOR DE SISTEMA FECHADO: 01
Agulha 30x8 MASCARA: 01 GAZES SIMPLES: 20 PUNGAO PERIFERICA - |
Agulha 40x12 U o | [87.08% fomi: ot CLOREXIDINA AQUOSA: 30mi JELCO N 01
Cateter nasal SERINGA 20CC: 01 EXTEMNSOR E0cin 01
letrodo CURATIVO Cf ATADURA 3] |peutHA dox1z 01 SERINGA 20CC: 01
Equipo para bomba de infusdo i ATADURA__ _cm XILOCAINA GEL: 05¢gr ABD 10mt; 02
Equipo para bomba de infusdo fotossensivel MICROPORE. 20cm ABD 10mi: 02 ESPARADRAPQ. 15cm
Equipo gjmples | )\ LUVA DE PROCEDIMENTO: 01 LUVA DE PROCEDIMENTO: 01
Extensor 20cm CLOREXIDINA - 15m RETIRAR ACESSO PERIFERICO [ ]| |ALGODAQ: 15ar
Fita E_m...@mnm?_ﬁ + lanceta MASCARA: 01 LUVA PROCELIMENTO: 01 ALCCOL . 15ml
(Gazes aepichoada - 1 3F 0,9% 10mi: 02 ALGODAO: 15gr
Gazes sjpiples iLd | CURATIVO F.0 =
Irucol < ﬂ CURATIVO TQT | fsvALivio 3| [8F 0.9% 10mi 02 BOMBA DE INFUSAQ
1V 3000 ﬂ GAZES SIMPLES: 30+20 GORRO: 01 MICROFPORE 30cm Medigio Ligado Desligado
Luva estéril __ SF 0,9% 10ml: 01401 MASCARA: 01 GAZES SIMPLES: 10 UND
Liwva procedimento LUVA DE PROCEDIMENTO: 03401 LUVA ESTERIL: 01 PAR MASCARA; 01
Seringa 20cc MASCARA: 01 SONMDA URETRAL N .01 GORRO: 01
Seringa 10cc GLOREXIDINA AQUOSA: 15m LUVA DE PROGEDIMENTO: 01 >
Seringa 5cc CURATIVO GTT ) leazes 1o KIT CURATIVO ESTERIL: 01
Seringa 3cc / GAZES SIMPLES: 20 XILOCAIMA GEL: 05gr CLOREXIDINA  15mi
Seringa insulina i SF 0,9% 10mi: 01
Seringa SNG bric . LUVA DE PROCEDIMENTO: 01 |RETIRAR SNG 1| [outROS:
SF 0,9% 100mi - U MASCARA 01 MASCARA: 01
SF 0,9% 250m! LUVA DE PROCEDIMENTO. 01
SG 5,0% 250m| PASSAGEM DE SNG ]| ISERINGA DE 20CC: 01
Tomeira Tree Way SONDASNGN____ .01
Cone-lue 5 _ﬂ LUVA ESTERIL: 01 GASTO DO OBITO § e 3 ASPIRAGAO _”__ OBSERVAGOES:
XILCCAINA GEL: 05gr LENGOIS: 02 S. TRAQUEAL N°
GAZES SIMPLES: 10 ALGODAQ. 60gr SF 10m!
SERINGA 20CC: 01 ESPARADRAPO: 20cm LUVA
ETER: 10ml LUVA DE PROCEDIMENTO, 01 MASCARA
ESPARADRAPC: 10cin MASCARA: 01 GAZES
MAECARA: 01 GORRO: 01 |
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Evolucao Paciente

Paciente Wagner Cruz de Sousa Atendimento: 1.318.610
Data Nasctc. 01/05/1981 36 Anos Prontuario 1561.176 1
Sexo Masculino Dt Entrada  19/09/2017 15:38:17 |
Telefone 32132654 Convénio ISSEC ENFERMARIA |
Leito 405-1
Data evolugdo Fungdo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
20/09/2017 Enfermeiro Evolugdo Jaciara

Lorena

Gomes da

Silva

Paciente: Wagner Cruz de Sousa -
Enfermeiro(a): Jaciara Lorena Gomes da Silva Estagiaric Enfermagem

Evolucaoc MT

« Diagnéstico: Pré ciavicula

' _speciealidade: Cirurgico

Exame Fisico
1. Neuro: Cansciente, crientado,
2 Respiratorio: Eupneico em ar ambiente;

3.Cardiovascular: Normocardio; "Qa,‘ Y ‘b-»,q:ﬂ}’nr [
4 Digestivo: Zero; Qg s P '
5.Renal: Diurese espontanea; 45494 350 |
8.Tegumentar: Pele integra;
i 7 Dispositivos. CVP, i

8 Antimicrobiancs: Sem cobertura:

Condutas/Intercorrencias

Pacente seque sem gueixas no periodo.

Este documento é cépia do origi-n-al, ass_inhédo digitalmente por NAJIMA MARIA EAI‘ISHS_II\K;"I:H_EGH&I de Justica do Estado do Céara, protocolado em 07/05/2018 as 16:02 , sob o nimero 01298989420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3606F4D.

‘ Jaciara Lorena Gomes da Silva /

Rajau. ahank
454350
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GASTOS HOSPITALARES

N (¢

= S fasr
O hospital da sva vida o™ ? SR — Datai L (17 T
Material Total CURATIVO CVC CONVENCIONAL [~T]| |PASSAGEM DE SVD [ | IRETIRAR sVD E=3 GASOTERAPIA
>m.=m pama Injegao 10mi GAZES SIMPLES. 20 MASCARA. 01 MASCARA. 01 OXIGENID MOMITOR + OXIMETRD
Agua para injegao 20ml O.w.}..od MICROPORE: 20CM LUVA ESTERIL 01 LUVA DE PROCEDIMENTO, 01 Ligado Desligado Ligado Desligado
Aguiha 13x4,5 LUVA DE PROCEDIMENTO Ot SONDA FOLLEY W'_______ 01 SERINGA UE 20CT. 01
Aguiha 25x7 CLOREXIDINA ALCOOLICA 15mI COLETOR BE SISTEMA FECHADO. 01
Aguilha 30x8 MASCARA 01 GAZES SIMPLES. 20 PUNGAD PERIFERICA 3
Agulha 40x12 I AN ‘mn 0,0% 10ml 01 CLOREXIDINA AQUOSA 30m! JELCO N® ]
Cateter nasal . SERINGA 20CC. 01 EXTENSOR 60cm 01
Eletrodo CURATIVO Cl ATADURA | |rcuita qox1z 01 SERINGA 206CC: 01
Equipo para bomba de infuséo ATADURA______ em XILOCAINA GEL. 05gr ABD 10mt 02
Equipo para bomba de infusdo lolossensivel MICROPORE . 20cm ABD 10ml 02 ESPAHADRAPO: 15em
Equipo simples mmﬂ._ G.uu LUVA DE PROCEDIMENTO: 01 LUVA DE PROCEDIMENTO: 01 N
Extensor 20cm A - CLOREXIDINA e [ | IRETIRAR ACESSO PERIFERICO | jaconio 15g
Fita para glicemia + lanceta MASCARA 01 LUVA PROCEDIMENTO: 01 ALCOOL. 15mi
Gazes acolchoada SF 0,89 10mi: 02 ALGODAD 15gr¢ e
Gazes simples CURATIVO F.O =)
Iriaxol CURAT.VO TQT | fsvALivie 1| [sFo.9% tomi 02 BOMBA DE INFUSAO
IV 3000 GAZES SIMPLES. 30+20 GORRO: 01 MICROPORE 30cm Medigdo Ligado Deskgado
Luva estéril SF 0,84, 10mt 01401 MASCARA 01 GAZES SIMPLES: 10 UND
Luva procedimento LUVA CE PROCEDIMENTO 03+01 LUVA ESTERIL: 01 PAR MASCARA: 01
Sernnga 20cc g <7 2. Xeh| |MAsceza: 01 SONDA URETRAL M 01 GORRO: 01
Seringa 10cc ) = | g CLOREXIDINA AQUOSA 15mi LUVA DE PROCEDIMENTO: 01
Seringa 5ce 1 nMﬁl. CURATIVO GTT | feazes: 10 KIT CURATIVO ESTERIL. 01
Serngadcg 4 . , ﬁv a GAZES SIMPLES: 20 XILOCAINA GEL: 05ge CLOREXIDINA : 15ml
Sefinga insulina* © . ¢ | SF 0,9'5 10mi: 01
Seringa SNG . . ./ w LUVA | E PROCEDIMENTO: 01 RETIRAR SNG | |euTROS:
SF 0,9% 100ml :: - [\ .w MASCrRA 01 MASCARA: 01
SF 0,8% 250mi |,‘% L LUVA DE PROGEDIMENTO: 01
SG 5,0% 250m| | [PASSIAGEM DE SNG | Isermea oe 20cc: 01
Tomeira Tree Way* (Y | SOND/ SNGN'___ ;01
Conedue = . { LUVA + STERIL: 01 GASTO DO GBITO = ASPIRAGAO [ OBSERVAGOES:
§] \ XILOCAINA GEL 05gr LENGOIS 02 S TRAQUEAL N°
) GAZE" SIMPLES. 10 ALGODAOQ. 60gr SF 10mi
SERIN3A 2000 01 ESPARADRAPO' 20cm LLUVA
ETER' 10mi LUVA DE PROCEDIMENTO 01 MASCARN
ESPAIADRAPOL 10cm MASCARA. 01 GAZES
E YRA 01 GORRO: 01
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- Evolugéo Paciente 8|
2!
o)
q
, 2
Paciente Wagner Cruz de Sousa Alendimento’ 1.318.610 o |
Data Nascto. 01/05/1981 36 Anos Frontudrio 151.178 GE)I
Sexo Masculing Dt Entrada 19/09/2017 15:38:17 g
£ 2 O
Telefone 32132654 Convénio ISSEC ENFERMARIA 2
Leite 405-1 8
Data evolugao Fungao Tipo evolugdo Especialidade Usuario Caodigo prof
21/08/2017 Enfermeiro Evolugao Luiza Jamila COREN
Silva da 380847
Costa

Evclugio M

*» Especiealidade: Cirurgico

EXaii. i isico
1. Neuro: Consciente, orientado:

3 Cardiovascular: Normocardio:
t.Digestivo: Zero;

.Renal: Diurese espontanea:
Tegumentar: Pele integra;
Dispositivos: CVP:

8 Antimicrobianos: Sem cobertura:

@ 3w, A=

’ Condutas/Intercorrencias

Paciente: Wagner Cruz de Sousa
Enfermeiro(a): Luiza Jamila Siiva da Costa Enfermeira

Pacente segue sem queixas no periodao

2 Respiratdrio: Eupneico em ar ambiente;

.as i

e Diagnéstico: Pré-op. de fratura em clavicula.

* hg - encaminhadec 2 CC.

}'}: i

e

protocolado em 07/05/2018 as 1%:0’ ,

i i odi 4D.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e codigo 3606F

Y

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do-Ceara
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i LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
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] HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL

[
(
[ ] HEMOTERAPIA
(
[

] NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 16:02 , sob o nimero 01298989420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3606F4D.
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Assinatura do Anestesista/CRIV
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- — ™
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Assinaturz da Anestesista/CRm
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Cli .
:‘ HO‘pilal da sn\lvg
, FICHA DE ANESTES!A
| NOME DO PACIENTE: N1 \N\ \L\% A Vg
AP/ENF: & b .
| ] | LEITO: j CONVENIO: | W T
CIRURGIAO: i WALV 'R
IDADE: . | PESO: [ ALTURA: SEXO: DATA o 9 \/ ’)( i
| e : : . - Lroun SEXC: [ PULSO: 1 RESPIRACAO: -
: | TIPO SANGUINEO: HEMACIAS: J HEMOGLOBINA:
HEMATOCRITO' [ GLCEMIA: [ UREA:
1AP. RE
SPIRATORIO: 4, . pa piin [ Aswia: [ BONQUITE:
AP. CIRCULATORIO: 222 D7 S 7
AP. DIGESleb Y] cdln | DENTES: | PESCOGO:
AP. URINARIO: W2 Ir AS B umNA[-
LERGIAS: | b Y\iin 0 i) ‘e ol | |
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: - = |
| ANESTESIAS|ANTERIORES: Chigo, |
| MEDICACAQ PRE-ANESTESICA: - - |
| PAM: L
| HORARIO: J2700 &35 N
[ y e | i 1 T = ]I
| Agﬂ_-}"‘lt'e — ; T INDUCAO |
Anestésico: - C Satisfatdria: Excitacdo: |
i i Tosse: lLenta: |
7 \l Nauseas: Vomitos: l
e — w S~ MANUTENGCAO '
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Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e c6digo 3606F53.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID Sl
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DICAMENT

orn Flsrolégm D 9% 1001'1'1[ ‘ {Ada]at Retard 18mg _ id |
Soro Fisioldgio 0,9% 250m! | Adrenalina 1mg [ amp .~
'Soro Fisiolégio 0,9% 500ml |_ _ {Agua Bidestilada 20mi | amd [D7_
Soro Fisioldgic 0,9% 1000ml | Atropina 0,25mg - 1ml amp |
\. |Soro Glicofisiolégico 0,5% 500ml i Bextra4Omg amg |
*|Soro Glicosilado 5% 500m| "|E Bicartohato de Sodio IOmI 8,4% amg
I

‘Ringer Lac'rato SUOm[

Albumlna

[Clonidin 150mcg

Dexametacma 4mg/;r1| - 2 Smi

| Diazepan 10mg

Crio _|Dimorf ;0:11& - o | amg
[Hemacias = |Bimorfaml T T i
Plaguetas Dimorf SP Q, 2-113 f
Plasma Dipirona = — au'-'\ﬁ' | it —
x Diprospan “amg | =
Abocath n" | Doiantina 100mg amg
Agulha desc. para raguin® Dopamina 500mg amg -
Agulha desc. Peridural n® unid Dormonid 15mg - | st | 5
Cal Sodada gr Dormonid 5mg [Tamp | =
~|€ateter para O, Tipo Oculos unid F g Efortil 10mg Famg ©
“~{Eletrodos 5 unid £ __._|Etomidato 20mg i amg |
Equipo para BIC unid __|Fentanil 10m! - 0,50mg |_amg
T [Equipo para soro com injetor iateral unid © yo.— |Fentanil 2m! :
—tExtensor de 20cm unid (74 .—|Fentanil Sml
Extensor de 40cm . unid § LlGleatednt oo
Extensor de 60cm . unid | Glicose 50%
|Extensor de 120cm 1 unid Halotano
Perfusor de 120cm - unid | Heparina 25.000ui
|Sonda de aspiragdo Traqueal n’® unid &0 Ipsilon 1gr
Sonda Endotragueal n® ol b . | ollgr
\\'Terneira Three-Way | _unid T —Kefiin 1gr )
{ Ketamin 50mg .
OBR ARIO R 3 OTD Lasix-E0mg amg
"Agulha stimuplex | unid i J «~{lidocaina 2% ¢/ vasc - 20m| unid+" 01 . |-
Ciprofloxacino 200mg - 200m| unid Lidozaina 2% s/ vaso - 20m| | unid | =
Ciprofloxacino 400mg - 200ml unid Narcan 0,4mg i amg | o
Flagy! 500mg - 10Cml unid ________iNeocaina 0,5% ¢/ Epinefrina - 20ml i 2mg | 5
|lpsilond4gr . - amp | (Neocaina 0, Sigf_\iagpcnns ZDmI g J.amg | ———_—
Kit PAM l,’transdutor :Ie presﬁu} o unid Neocaina isobarica 0,5% o |
Lanexat 0,5mg _amp yeagl';la Pesada 0,5% 3 ;I
\yaropin 10mg/ml amp (2] <" |Omeprazol 40mg g
" |Naropin 7,5mg/ml amp Plamet Smg/ml o
Nausedron 4mg - 2ml o amp | Plasil Smg -
Nimbium 10mg L amp | Profenid 100mg EV
Pantozol 40mg___ o= - amp | i Prostigmine 0,5mg
Propofol 1% - 20m! e amp | Quelicimi00mg
Rocefin 1gr i i amp. _f _ Ranitidina -
Sensor Bis g unid | Rapifen25mg
Sevorane om ! Rocuron 50mg - Smi
sonda Endotraqueal Aramada n® | unid Solu-cortef 100mg
Sonda Nasogdstrica | unid | Solu-cortef 500mg
Tubo Carlens unid | Sufenta 1m!
Tubo Polar | unid | 'Sufenta 2ml
Ultiva 2mg_ ) | amp IsuperanSOmg-2ml
Vancomicina 500mg _|__amp _|Tramal 100mg
Tramal 50mg
N JUSTIFICATIVA Mémm Transamin30mg

m’ L&ﬂ% < Jl’;

VitaminaK

Sf*mba de mfusao N
chba de Seringa
Cgp_rl_c.\grafo

Cardioscépio (ECG)
Monltor{FN'I}

Ommetrc
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iclini ti Gastos na Sala de Cirurgia Circulante. S
, H.ﬂ..‘.gul.,‘.ﬂ! P BoLeum de Gastos n g 4o ss— O
Nome do Paciente: . ... b\ AL’ IS LY S L A ; Mju S
Data: 1 ¢/ | % J TLeito:’ - [Corvénio: “uf\{‘/ Co &
Inicio: 05 . 3CTérmino: ¢ = S
A f\ JC NEN6S L. AL L e en Cafoanst Cul Ot Y e SRS o
- MATERIAIS UNID | QTDE \ NOME UNID.{ QTDE NOME UNID | QTDE &
Abbocath N° unid | . Latéx wnid | }/ Fio Ethibond N° unid §
Adaptador p/Soro unid” |, &~ |Lamina de Bisturi N° L4 _ unid_| 2~ [Fio Ethibond N°® unid =
Agua Destilada 20m! {nid Lamina de Bisturi N° 3 ~ unid | i3 —|Fio-de Ago N° unid o
Agua i Lamina de Tricotomizador unid Fio de K?rschiner N° unid uE)
Agua Destilada de 500mi unid Liga Clips N° unid | Fio de Steinmann N° unid | 3
Agulha 13x4,5 ¥ TNIEN Did Luva 6,5 unid Catgut Simples N° unid | o um)
Aguina@B, BN OO Tl 3 Amitieh~y  1Luva 7.0 unid | C % |Catgut Cromado N° unid -§ i
Agulha 25x7 2RI 2™men ¢ emid | Luva 75~ “unid”| ¢, 5 |Caprofyl unid <3
Agulha 30x8,0 tma | djkava 8.0 unid Caprofyl unid L S
Agulha 40x12 unid 1(3hy Huva 85 unid Monocryl unid T 95
Algodao Hidréfilo “qr- |7 ¢ |Méascara unid” |+ 7~ |[Monocry!l | unid ) & §
Algodao Ortopédico - 10cm Malha Tubular N°® ‘cm Mononylon 2,0 unid | X o
Algodéo Ortopedico 15cm Micropore 2,5 cm cm |7 Monenylon 3.0 unid | ) 3
Algodao Ortopédico 20cm Micropore 5,0 cm em |3\ |Mononylon 4.0 unid 88
Algodao.Ortopédico 30cm Propés pares |( I |Mononylon 5.0 unid 58
Atadura de Crepon 6om Placa Descartavél unid > L [Mononylon 6.0 unid £ o
Atadura de Crepon 10cm, Raio X de Controle unid Mononylon duplo unid o3
Atadura de Crepon 15¢m |\ C_«Seringa 01 cc unid Vicryl Rapid unid_ B
Atadura de Crepon 20cm Seringa 03cc unid Tela de marlex ' unid § S
Atadura de Crepon 25cm Seringa 05cc unid _ Polycot N° | unid 53
Atadura de Crepon 30cm Seringa 10¢e upid | C 7, |[Polycot N° unid S §
Atadura de Gesso 10cm Seringa 20c¢ unid” | i) 2 |Prolene N° unid g =
Atadura de Gesso 15cm Seringa 80cc gnid | Prolene N° unid _8 9
Atadura de Gesso 20cm Sonda Dormia unid | Seda N° unid R
Avental Descartavél unid Sonda de Folley N° unid Seda N° .. — unid S 8
Azul de Metileno unid Sonda de Asp Trag N° unid  |VicrylPlus unid IS
Bolsa de Colostomia unid S.F 0,9% 100 ml unid [{ ). Vicryl 0 unid | W e
Bolsa de Karaia unid S.F 0,9% 250 ml unid Vicryl 1 unid | 8 E
Capa Laparoscopica unid S.F 0,9% 500 ml unid Vicryl 1.0 unid 8SE
Capa Microscépio unid S.F 0,8% 1000 ml unid Vicryl 2 unid | 1.8 g
Cateter Duplo J ° unid Surgicel i unid [Vicryl 2.0 unid 4 Lo -g
Campo Impermeavél Descar] ysid | L }.~|Talafix tipo: unid [Vieryl 3.0 unid % =
Caneta de Bisturi unid” |\ . |Tala Gessada unid | Wicryl 4.0 unid S E
Cera para Osso inid |  |Tipdia Descartavél unid Vicryl 5.0 unid | 238
Compressa Grande unid | L |Tree Way unid Ominipaque Fr | © _%
Clorexidina Dagermante ml F)CC [Trocater N° | unid Co2 Dur | <8
Clorexidina Alcodlica m| | TAXAS Nitrogénio Dur_| 5 5
Clorexidina Aquosa “ml Aspirador | St ndt” ] QS
Cotonoide unid Bisturi Elétric Sieo | MATERIAL FORNECEDOR y Q
Coletor de Urina Sist. Fech| unid Trépano E1emw ; T LANON DI~ <8
Depo Medrol unid Tx. de Microscépic Al o $4GCLL LD bl G D
Dreno Penrose N° unid Tx. de Videccirurgia 1959 ; = %’
Dreno Portovac N° unid Tx. Intensif. de Imagem POV L o e (Y 15
Dreno de Torax N° unid Tx. Ureterorrenc 855 Loyt 23
Equipo unid |, Tx. Ureterotripsor Z 79
Esparadrapo o | (= C OUTROS g
Eter ml-"| i, C |Coletor de Mucosidade unid £ P
Extensor de 20cm unid |  |Cateter Single Lumen unid 2 0-"’7
Faixa de Smarch unid Cateter Duplo Lumen unid 8-S
Formol m Cateter de Hemodialise unid T g” '9?‘;
Fio Guia Hidrofilico unid Heparina unid - ol
Fita Cardiaca unid Xilcczina unid | P A0 C e ) E 5_
I_Gaze 7,5x7,7 upid | @0 [Xilocaina Gel g | Y ) ? =
Gaze Acolchoada unid Naropin mg unia | A \\ TR e S <_§ %
Esteranios 2% mi Diprospan unid .g ©
Gel Foan unid | _ Kollagenase gr L S— 2 %
Gorro unidAY >é > |Adrenalina | unid ca ° 3
Intracath N° _ . unid _ Oximetazolina T Fr e e ™ e
E‘RUFG‘AtS DF N Aehen Mgl Aux: INSTRUMENTADOR: 7 rwie - & 8
nestesi 4 " . =
o e NowmGaey Aux 3: CIRCULANTE: (g s, Ctas (anio 2
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Paciente: f{( ,(4/{ Y2 logito o <Y S Ande: Sexo: Leito? s
Convénio: GruporSang.: Fator RH: _ Data:2) €41. {7 Hora: g
e
© o
i T I L R e T B - -8 T
0 % \PRE-OPERATORIO TV 7% AEEl e
: ' 8
\ © o
Hipertensso (/) Cardiopatias () DI i 28
ipertensdo (}¥) Cardiopatias ) Diabetes (~) DoengasResp. (/) Alergia (N) Outros (A ]
. - QO
Quais: g
. - . i 5] 8
Faz uso de medicagdes?  Sim( ) N3o () 22
" o o
Quais? E ®
D o0
- " . -" S8
Peso: X Kg: Altura: cm: Cirurgia anterior:  Sim( ) ' INao (",d_]% g
O O
QUB!? ] g 2
o
Anestesia anterior: Sim () Nao () g
[N
Tipo? S 3
. . T O
Priteses: Sim( ) Ndo () Fumante: Sim( ) Nio{p<~) g8
- Ly ) | ) g8
Cirurgia proposta: {Qﬂ\ff eu.g;:\.» A gorta Médico: rﬁf"?“:’ Rlitnado d 2
b | o £
Sinais vitais: T= °C: P= bpm: R= mpm: PA: mmbhg E\:..g
B =
ﬁé I&A’ﬁs QEERATORTO G '-%:-i'-f' i T 8 T .;
| = c
g i | £E
Cirurgia realizada: \.‘Q,l.ck-" S O PA: mmhg:____ =8
o 27 X G f £ 4.0k . B PP F2t i _Clr).vg
Tipo a! esteslico: ) X.VU'{\A LSO Tempo cirtirgico: Inicio:_ (-~ 31 Térming g
i :"; N :I S
Mecicacdes utilizadas:_| \uu Wi f\ !["f“l A "m 1 2 “%
. 30
Peca cirtrgica / corpo estranhlo: Destino: -
= @©
- [
Exames durante o trans-operatério: RX( ) ECG( ) Laboratério( ) US( ) | < §
; . . | < £
Realizado contagem de compressas: Sim (%) Ndo( ) # | =2
i e : { N <8
Instrumentador(a),___ Wy Circulante: 1\:} LG 2
d > ol o=
Paciete encaminhado para: SR £ ) ] Posto ( x) i %2
H Eg
COM: i s
( ) Sonda nasogastrica () Tubo endotraqueal (=) Cateter venoso periféric€ @
() Sonda vesical ( ) Cateter venoso central fx. ) Curativo % L
() Traqueostomia () Tampdo ( )Dreno | £E
l (%]
() Tala | © %
| I e BT S o

ntercorréncias:

LR
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original
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Encaminhado: hs:
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CEARAMED DISTRIBUIDORA DE IMPLANTES ESPECIALIZADOS LTDA.

Av. Dom Luiz, 609 salas 305/306/307 Aldeota CEP 60.160-230 Fortaleza/CE
CNPJ- 03,349.368/0001-58 CGF- 06.202.423-0 Insc.municipal 211.365-1

e-mail; cearamed(@oriontelecom.com.br

‘Comunicagio de uso de R.O.P.)2. Conf. O.S. N° 203 de 18/09/92, Publicada em 23/09/9"  D.O.U

£1 A0
S0

21724

'Fones: (85) 3268.3597 Fax: (85) 3261.9456

SarOMED

Ilmero 0129898942018806p001.

Paciente: . . - Data: & 4 5% O o
‘g s NV | A o9l { 2B

Hospital: ¢ ' Prontudrio: /- {:.°8
|__Convénio: 17~ = Aih: : 2 o
o 3 : 0 | L ¥ F [ [AE £ ° e ] P A=
|_Médico: Moo Procedimento: i~ nVisnn  gde Vo o03)
uant. | Descricdo Material Descrigio Material Quandi ©

L

PLACA P/ OSTEOTOMIA ABERTA DE TIBIA

—

PARAF. TRANSV. BIO ABSORVIVEL

PLACA BLOQ. UMERAL DIST. / PROX. / CLAVIC.

PARAF. INTERF. BIO ABSORVIVEL

PLACA BLOQ. 3,5

PARAF. DE MINI CANULADO

PLACA BLOQ. 4,5

PARAF. ESPONJOSO

PLACA BLOQ. DE RECONST. 3,5

PARAF. CORTICAL

PLACA BLOQ. DE RECONST. 4,5

PARAF. CANULADO

PLACA BLOQ. OLECRANO ARRUELA

PLACA BLOQ. TIBIA DISTAL / PROXIMAL FIO GUIA CALIBR. DHS/DCS
PLACA BLOQ. DEA/CEM TeL4,5 FIO GUIA ROSQ.P/ HASTE
PLACA BLOQ. PILAO TIBIAL FIO KIRSCHNER / STEIMANN
PLACA BLOQ. 1/3 TUBULAR 3,5 - FIO DE ACO P/ CERCLAGEM
PLACA BLOQ. VOLAR FLEXIVEL ANCORA TITANIO

PLACA BLOQ. ANGULADA FEMUR

HASTE FEMORAL (PROTESE)

PLACA BLOQ. DHS/DCS (4,5 / 5,0)

CABECA INTERC. METALICA

PLACADCP 3,5

ACETABULQ BIPOLAR

PLACADCP4,5

ACETABULO CIMENTADO

. PARAF. BLOQ./ AUTOROSQ. 2,0 RESTRITOR DE CIMENTO
PARAF. BLOQ./ AUTOROSQ. 2,4 e 2,7 CENTRALIZADOR DE PROTESE
PARAF. BLOQ. / AUTOROSQ. 3,9 KIT CIMENTACAO A VACUO
PARAF. BLOQ. / AUTOROSQ. 4,9 CIMENTO ORTOPEDICO
PARAF. BLOQ./ AUTOROSQ. 5,0 CIMENTO ORTOP. C/ ANTIB.

PARAF. BLOQ. P/HASTE TiBIA/FEMUR 4,5

STERI-DRAPE (CAMPO PLASTICO)

PARAF. DESLIZANTE DHS/DCS

HASTE BLOQUEADA PARA TIBIA

PARAF. BLOQ./TAMPAO PARA DHS/DCS .

HASTE BLOQUEADA PARA FEMUR

PARAF. MALEOLAR

almentg pon NAJMA MARIA|SAID SILVA e Tribunal de Justica dg Estado do Cearg, p btd olago em 0}/05/2 05\8
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ASSINATURA DO MEDICO PLANTONISTA
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& 8
; J i NOME_,_T [0 7ES (/ufr'v ae 5{.2:.'.5'-35;/ DATADENASC _//—,,g‘—
, Lﬂz‘".slmsss J D ' DATA ADMISSAQ: ./ /(7 &/
N PRONTUARIO: /4’7/ 2& /f/af’f(-- HORA ADMISSAO: 5 ;ég‘_,
f LISTA RESUMIDA DE COMORBIDADES 4% -
(VHES | lyom ()i ( ) AVC PREVIO ( )Outras: | o

CIRC K )VIRA () ARRITMIAS | ) DEMENCIA { ) ALERGIAS: £

|} e i

P c
! ESCALA ANALOGICA DE DOR SUGESTOES DA ANESTESIR ¢
: B g
o~ ©

| 2

-,

2

10 g

Quase sem ¢ ; ' ' 8

| A plor dor da s

‘ L / mlnh_’a vida c

NA ADMISSAO: _/ APOS UMA HORA: ESCORE NA ALTA: [ °

|1 ESCALA DE ALDRETE E KROULIC MODIFICADA c‘é

(o M ATIVIDADE P) PRESSAQ C) CONSCIENCIA R) RESPIRACAO S)Sp0; &

;cmrm:ol NOTA CRITERIO |  NOTA CRITERIO | NOTA | cRITERIO | NOTA CRITERIO| NOTA-

MOVE <20% NIVEL. NIVEL - PROFUNDA,
; wEmaros || 2 PRE-OP 2 ACORDADO 2 TOl.'JiSE / 2 >92% 2 58s
MOVE 2 20-49% NIVEL DESPERTA LIMITADA/ ' Sid
L EMBROS & PRE-OP VERBAL DISPNEIA 1 Sera2% ' g 51
NAG | >50% NIVEL NAO DESPERTA ' " gl
MOVE o~ PRE-oP ' 0 VERBAL SPNEIA a o & o:
3‘, B 5 g:
by =2
[A L =
ol Sl o)
’ Dok, B S
ei s | 5
RO p E
I_S d IV é
_- e “ P . A g
- 7%_ 7 < < INTERCORRENCIAS %@
() HIPERTENIAQ () CEFALEIA () TOSSE . ( ) AGITACAO (') VAR. GLICEMIAS () ANESTESIAS 2“%
L, |

( ) HIPOTENSAOD ( JTONTURA | )SECREC/O ( ) DELIRIUM ( ) DIST. POTASSIO ( ) PARESTESIAS 39
{1 TACIUICARDIA ( ) NAUSEAS () DISPNEIA | ) ANSIEDADE ( ) DIST. SODIO () PARESIAS <3
( ) BRADICARDIA { )VOMITOS ( ) APNEIA ( ) CHORO ( ) DIST. CALCIO ( ) AMAUROSE 9
( ) PARADA | ( )DORABD. ( ) RE-IOT ( ) SUICIDABILIDADE ( ) DIST. MAGNESIO ( ) SURDEZ isq
s O
— - ,__ I
| EVOLUCAO RESUMIDA (INCLUIR NOME DO CIRURGIAO, CIRURGIAEANESTESISTA) g §
] T ©

= . - {’ D
) e -‘H) s ;?/( @/ C /)'P"‘f &+ C-‘,___, / VR 3'}?-
/}" Sy . o ‘% )
14 3 . Q s CO 1:_’ =
| a = L? SO .~ R A0 &5 58
r B
! i . . o 2 7 & e c E_
| Lo ST L O e AN oa BB
i CHECKLIST DA PRESCRICAO PADRAO 5 2
( ) PANTOZOU { ) DIPIRONA ( ) TRAMAL ( ) PLAMET/PLASIL () LORAX £o
() CLEXANE { ) PARACETAMOL { ) MORFINA ( ) DRAMIN B6 () RIVOTRIL §’§
{ ) HEPARINA NF ( ) PROFENID ( ) OUTRO OPIOIDE ( ]OND?;’T/RONA (_DIAZEPAM 8¢
-~ P e b X Al S —
HORADAALTQ,&:‘;”_‘? PA: ( x 6/ FCC‘L‘SDO Ce s 5 g
(NAPARTAMENTO e :l;g%’
f ) UT] ; i
{ ) RESIDENCIA (ANEXAR ALTA FEITA PELO CIRURGIAOD) ko)
g
©
3
o
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PROTOCOLO DE ESTERILIZACAO
NOME: 'b\l\.'\'c?. '\‘\l’}\o 1 @\-"‘" (‘"’"‘)r "\;L_i' g s O ;
3
CONVENIO:__ ) WL LEITO: 4 CS-MipabE:~ sexo: M para:
PROCEDIMENTO REALIZADO: - Qk-CJ f

NI _UNICLINIC

»“" (CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO “resr CENTRAL DE MATERIAL E Esw:mmz-lmc.m
RASTREARILIDADE DA ESTERILIZACAO AIVAPOR N RASTREARILIDADE DA ESTER{L]ZAC?’? ? VAVOR "
i 1

e TERIAL: , ' A MATEE ;NI‘_:-L_:ﬂ - ]\) o) !2-/ ; l %
Jurdn A~ L Lme  IVohmel/
@0” L i /%L s i RESP. PREPARO:

! r
T e 1y 2 » i . | N°DED CAS_,/ - y
WIS 6 (e | BRI 2 ) T ARY

VALt

ATA DA ESTERILIZACAO: N° DO LOTE:! A oD W N°DO Ld'l'r:.:n
logar )50 | m‘ 1 21 3.5

/ns | CIRURGIAQ: _ .-'ﬂ“s / CIRBRGIAO: ﬁ‘)? -.-
1_ . @ “ qreT ) ] ! & i £ Yy > = h.Ay V-’:X\\l’
e b ot X b

e 5 =1 | ESTEPRODUTO £ CONSIDERADO ESTERIL ATE O PRAZO DE
SRR A * | 1| VALIDADE GSTABELECIDO PELO SERVICO, (50 DIAS) E /0U
|| ENQUANTO ESTE PACOTE PERMANECER INTEGRO, $ECO, LIMPO &
T B oiaihlodn M iR . LIMEOE
714" (CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACA® -

RASTREABILIDADE DA ESTERILIZACAQ "\_\JM"'-f’i A e

&/ Bodic-
RESP. PREPARO:

.\“ DE PECAS: g 2/ {4’)“ %‘M _ %

MATERIAL:

DA DA ESTERILIZACAO: q}no LOTE: | | J
Jo o 1r |22 Q- T
0Bs / CIRURGIAO: i :
| s .
7O [: CONSTDERADO ESTERIL ATE O PRAZO D o BEF e s el
By l*r PRODUTO [; CONSTDERADO T.S_‘IER[L ATE _ A kanun
VAIIDADE CSTABELECIDO PELO SERVIGO, (90 DIAS) E /OU (. X -
NG § PLE B SECO, LIMPO STERILIZACAQ
ICUANTO E?J.‘:EﬁfEiE':ﬁﬂi‘E?m‘_‘ﬁ‘_“_"R‘l*““‘i‘_’__ Sy _ RASTREABILIDADE DA ESTERILIZACAO AVAPOR
manas e LMA}‘EI{ML:
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Evolugao Paciente S
]
e}
[}
N
Paciente Wagner Cruz de Sousa Atendimento.. 1.318.610
Data Nascto. 01/05/1981 36 Anos Proftuario - 151.176
Sexo Masculino 3% Etitrada
Telefone 32132654 @
LS
Leito 405-1 @
. o
MNata evolugcao Fungio Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof e
220082017 Enfermeiro Evolugao Ana 'E
Carolina q
Machado 9
,Gadelha d
_ s
Paciente: Wagner Cruz de Sousa i
Enfermeiro(a): ANA CAROLINA MACHADO GADELHA Enfermeira q
[e

Evolugao M

¢ Diagnéstico: Pré-op. de fratura em clavicula.

s Especiealidade: Cirurgico

" 3me Fisico

1. Neuro: Consciente, orientado;

2. Respiratério: Eupneico em ar ambiente,
3.Cardiovascular: Normocardio;
4.Digestiva: V.O;

5 Renal: Diurese espontanea;
6.Tegumentar:Lesao de F.O;
7.Dispositivos: CVP;
8.Antimicrobianos:Kefazol d2;

Condutas/Intercorrencias

Realizado as 9:00 curativo de F.O, ferida limpa e seca, pontos integros & sem sinais de flogose.

As 9:15 pcte saiu de alta hospitalar.

\

ANA CAROLINA MACHADO GADELHA

190909-04-201.Q

; informe o ProCeESSO ULZ9096-947ZU010.0:00:-00u1-€-€0aig

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 1602, sob o nimero

ara conferir o original, acesse o site http://esaj.fjce.jus.br/pastadigital’/pg/abrirConferenciaDocumento.do
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7 LN |CI ni BOLETIM DE RECUPERAGAO

0 hosp:tal dasua vida

, SL)b 0 nimero 0129898p420188060001.
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BRInsurance

Carretora de Seguros

Fortaleza, XU //.: Jd ——

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO.

Informo que nesta data, recebemos a documentagdo referente ao beneficio de seguro de vida

do Segurado: “ L~L1r1L1 Lt \_L_ 1(_,;_\ SO\
Entregue pelo Sr(a): AL Z B

Obs: Enviaremos a documentac3o inicial & seguradora e a mesma podera solicitar novos
documentos.

fls. 51

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2018 as 16:02 , sob 0 numero 01298989420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e codigo 3606F59.
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I NOME DO BANCO W?OBMCO AGENCIA CONTA cmm: E COWAROUPMGA D} o DIGITD
WGoduc, i 0633 - L l-‘*‘m 'QO ok
INFORMAGAO SOBRE O ACIDENTE
|
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PAN Seguros |]]
"Waoss20
Seguro, vocé vai mais longe.
AVISO DE SINISTRO
INVALIDEZ POR ACIDENTE
DADOS 00 SEGURADO : e+ GRASRRRL
NOME DA EMPRESA (SOMENTE QUANDO O SEGURO FOR FEITO PELA EMPRESA /| 'DATA AD APOLICE
04 /08 Jou_")
NOME ' :
el .)I‘ﬁh LEYT VDE SHSHUuSH éf“‘,“ 955 148 63
Enego ” i DATA DE NASCIMENTO
A (11. (A Mk r‘ ! (L _ﬁ ¥ .“\I ] . f .
T "_él_‘
() e i uLma
FISSAO - FAIXA DE RENDAMENSAL
/p?itauﬁ }’?7.1-@ (i) [JSEMRENDA _PRIATE RS 5.000,00 i
SEGURADO ERA APOSENTADO? | DESDE QUANDO? QUAL O MOTIVO? 3
[sm FKwio [ Jrempope servico [ Jivawoez por poenga [:]mvauuezmﬂmml‘rs 'mnm

MENCIO}{E OUTRAS SEGURADORAS COM AS QUAIS POSSUI SEGUROS

DADOS DO SINISTRADO 3 ;_ j
NOME . EPE T
ENDEREGO DATA DE NASCIMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP TELEFONE
PROFISSAQ FAIXA DE RENDA MENSAL i
[ISEMRENDA  [JATE R$ 5.000,00 DDERssmom&stmom Dacmosns 10.000,00

CASO O EVENTO NAO TENHA OCORRIDO COM O SEGURADO TITULAR, IDENTIFICAR O SINISTRADO ;Pm 0S CASOS DE SEGURO FAMILIAR) - iy PR
[JCONJUGE  [CICOMPANHEIRO CIFiLHOS Orais

QUﬁ.NDO OCORREU O ACIDENTE? ONDE OCORREU O ACIDENTE?
XJOY) Q012 | Tl goaece

O ACIDENTE FOI REGISTRADO? [JSIM DNAO - POR MEIO DE:

] COMUNICADO DE ACIDENTE DO TRABALHO I:I BOLETIM DE OCORRENCIA CJOUTROS:
| &mawan%u mr:;ouoocomeudmmema el VAT o A oo o8 ﬁ_oﬂ_’%‘f'[,
Co Nl e Juhm!a-ka,«;l u.%u plLL- e lpwr 0 o, AL : :
a ‘.‘;_'."' o
‘ﬁ";’fﬁ;«kﬁ&* (O [i@] Jor 7 O VA G oo Sancat,
LOCAL E DATA

ASSINATURA DO SEGURADO OU REPRESENTANTE LEGAL

ESTADO DO caau CARTORIO PERGENTING MAIA - 3° OFICIO DE NOTAS E 1° RTDPY
ABELIAO: ROBERTO FILZA MAIA - CNP.J: 06,572 99410001 1-06
AV, PaAntonbo Tomas, N° 920 - Aldaota - CEP: 60. 140-160 - Fortaleza - CE
Tel: (85) 3304-8444 - E-mall: tabeliao@eartorionain con br
Reconheco POR AUTENTICIDADE a(s) firma(s) de
[chsmm--umn CRUZ DE SOUSA ...

....... R R T

R v J AL R e | S SR
Fortaleza-CE, mmouombrodemﬁ

Em mmmumq

Fabricio WM Mota R
Antonio Alexandre P&Iva de Oliveire/Claudia C
Selo: - Valor: R$ 4.15
VALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENFICIDADE.

" J01-07 - Registro SUSEP: 665-3

Avenida Paulista, 1374 - 119 andar - S30 Paulo - SP - 01310-100 - www.panseguros.com.br

e )

i i - . cédigo 3606F59.
ferir 0 original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumente:dewinfarme o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e g
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P AN Seguros

Seguro, vocé vai mais longe.

INFORVAR A DATAEToE RELATORIO MEDICO ! S iy AT AL L m
agmco wm‘nm OO T ATENDIMENTO ’ QUAL O DIAGNOSTICO, TRATAMENTOS = —
¥ x b RE“JZ%J& EVOLUGAO E INTERCORRENCIAS ATE OMOMENTO?
IC( 0 C{ l:(l ' ‘l C¥ | '\\\--——]’ (S ‘JLV“:‘ wﬂbw\,&g O
DESCRICAO DA LESAO EM DETALHES. )Z,- : R
\i’w | oA O/k/ g }QLC / R—
2en | frelave  gse ot B

HOUVE ALTA MEDICA DEFINITIVA? INFORME nmm;r
"!ﬂ A.DZ ICA DEF! T T
SiM_[INAO \ﬁ — T T e e

QUALO m‘t‘:i'riu APURADO FRENTE As seaums APRESENTADAS? IN FORHAR. AINDA, se EXISTIAM SEQUELAS ANTERIORES?.
oA A0 c,,«\’\/\'; L

 E i | . M /) Wj
Mo DADOS DO MEDICO RESPON&&VEL PELO PREEHCHMENTO -

ESPECIALIDADE

HCI;II.;IE \/th“l JEgM comm % A-‘:s L/W r.;.l.;lfl.
I - w5 T

T { o aﬁ%

. L
. ven DL

"4
FAVOR DATAR, ASSINAR E CARIMBAR ESTE FORMULARIO, AUTORIZANDO O

ADICIONAIS SOBRE 0§ DADOS MEDICOS REGISTRADOS, CASO NECESSARIOS, FRUTATO DAmesean Mf DA SEGURA P o
TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORFO

C—:':}“T\V?LQ@ O .f‘?/} wmﬁé’\jbr\drcudbﬂgﬁ

de Justica do Estado do Ceara, protocoladb ém_d'7/=()5/2018 as 16:02 , sob o nimero 01298989420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirC;)nferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e cAdigo 3606F59.

C

; >
/ OCAL E DATA \\P\S ASSINATURA DO MEDICO E CARIMBO COM CRM 2 C-r/"'\lg

NOTA ey 3 <
a) AENTREGA DE TODA ADOCUMENTAGA ' . -
b) CASO HAJA NECESSIDADE, OUTROS m :
¢) SE O SEGURADO NAO POSSUR C -

:
5
-
g
3
-
E
E
SA

ESTADQ DO ::EARA cmrdmo PERGENTINO MAIA - 3° OFICIO DE NOTAS E 1° RTDPJ

FIUZA MAIA - CNPJ: 06.572.994/0001-u8
muu-csr 60.140.160 - Fortalezs - CE

tabeliao@eartoriomaia.com.br

L R I R T N

Dou fé, i : "Us' 086

Fortaleza-CE, 04 de Dazambro da 2017,
Em testernunh : Ig
Fabricio Gouldtt da Aguirs |' eria Merly Motg Ribeiro
Artonio Alexandre Pllva de Oliveira/Claud
Selo: - Valor: RS 4,16

PAN Seguros 5.A. - CNPJ 33,245, 762/0001-07 - Re,
’ \ Bistro SUSEP; 665-3
Avenida Paulista, 1374 - 112 andar - Sdo Paulo - 5P - 01310-100 - www. panseguros.com.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA



PAN Seguros

Sequro, vocé vai mais longe.

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS - PESSOA FiSICA

O PREENCIMENTO DESTE FORMULARIO E PARTE INTEGRANTE DO PROCESSO DE LIQUIDAGAO DE SINISTRO, CONFORME ESTABELECE A CIRCULAR SUSEP 445/2012. O

CONTEUDO PODE SER CONSULTADO NA INTEGRA NO SITE: WWW.SUSEP.GOV.BR.

DEVE SER ANEXADA A ESTE FORMULARIO UMA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA.
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DADOS DO SEGURADO - il g
NOME . i R By w;....,
NE SN et P S - > 6 GJ-G “'165 "LJ3 ég
' DADOS DO FAVORECIDO . .
T 5 - i -
AL LMLy K j QOubAL
ERECO Y : —
paLa, A MG, L 3 A
J?mn oY CIDADE .
L) M CLiuiCsus.

ENQUADRAMENTO COMO PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE (PEPP
EM CASO DE RELACIONAMENTO PROXIMO COM PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE, INFORMAR OS DADOS DO PEP,

JsiM ﬁNAo [JRELACIONAMENTO PROXIMO

SE RELACIONAMENTO PROXIMO, NOME DA PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE

'GRAU DE RELACIONAMENTO
CIPAUMAE ] FILHO.
[ COMPANHEIRO EWTRD'G"."

* PEP: SIGLA UTILIZADA PARA SE REFERIR AS PESSOAS EXPOSTAS POLITICAMENTE, QU s&,l_,\. P
CARGOS POLITICOS OU POSICAQ RELEVANTE EM EMPRESAS PUBLICAS OU PUBLICO-PRIVADAS, N YBRASIL OU NO EXTERIOR.

oRTeie2n, 04 De Delvwmnr ¥ SO~ en Gy di S
LOCAL E DATA ~ ASSINATURA
@ Fale com a PAN Sequros
Servigo de Atendimento ao Atendimento a Deficientes Auditivos
Consumidor | elou com dificuldade de Fals DU
Para reclamagdes, cancelamentos, Se nao ficar satisfeito com a solugéo
Para consultas e in sobre :
apbli:asesénlstoams-mm sugestoes, elogios @ infrnagbes 0600 178 2253 apresentada pelo SAC, com o nimero do
2* g 6" feira, das 8h as 20h e aos gerais sobre produlos ou servigos: Dlariements. 26he protocolo em maos, contate a Ouvidoria:
sabados, das 8h as 14h 0800 776 2252 ' 0800 776 2254
Diariamente, 24hs 2* a 6* feira, das 9h &s 18h,

QUE OCUPAM OU TENHAM OCUPADO, NOS ULTIMOS 5§ ANOS,

ESTADO DO CEAM CARTORIO PERGENTINO MAIA - 3° OFICIO DE mms E 1" RTDPJ
BELIAD: ROBERTO FIUZA MAIA - CNPJ; 00.572,994/0001

hV.F Anwnionl,N"BZD Aldeota - CE;C:II .140-160 - Forl.ulua CE

la.com.br

Tel: (85) 3304-9444 - E-mall: ¢

Recorheco POR AUTENTICIDADE a(s) firma(s) de

[LCPSM] --WAGNER CRUZ DE SOUSA

o SUSEP:

- WWW,.panseguros.com.br

665-3

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoémd’!ado em 67/(5@/[2018 as 16:02 , sob o nimero 01298989420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e codigo 3606F59.



PAN Seguros

Recibo de Indenizagao de Sinistro

fls. 55

Recebi da PAN Seguros S.A, a importancia mencionada acima, refere
Com este Recibo, dou plena, total, rasa, geral, irrevogavel e irretrata

com relagéo a este sinistro, quer em juizo ou fora dele, em qualquer época.

DECLARACAO

nte a liquidagéo total / Parcial de Indenizagdo de Sinistro do segurado acima citado.
vel quitagao do valor ora recebido da PAN Seguros S.A, para nada mais reclamar

Pagina 1/1

Recibo N*:  2018/1
:tgsg;g [;‘ En?dusso Ramo Grupo de Pagamento
007019 /6 82 - ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 2 - Indenizagdo de Sinistro

Beneficiério CPFICNPJ

WAGNER CRUZ DE SOUSA 616.453.113-68

Nome do Estipulante -

PAN ACIDENTES PESSOAIS-LICITACAO-SEPLAG APC

Corretor

BR INSURANCE CORRETORA DE SEGUROS S.A.

Data de Previsdo de Pagamento Data da Ocorréncia

05/02/2018 18/09/2017

:&:I:; ::ml do Recibo Valor Liguido & Receber

41, 3.141,.86

Forma de Pagamento N Cheque ou N° Ordem de Pagamento

3-TED

Banco i

Agéncia Conta Corrente
237 - Bradesco 0683-1 13420-1
Sinistros
Segurado " CPF/ICNPJ N° Sinistro N° Bilhete N°Sin, Lider | N® Certif, Lider | Valor Pago
WAGNER CRUZ DE SOUSA 616.453.113-68| 1008200011766 |6164531136813584311 16933 2.653,77
WAGNER CRUZ DE SOUSA 616.453.113-68( 1009300011736 |6164531136813584311 64683 488,09
Total Pagina 3.141,86

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/20187as 16:027,sob 0 nimero 01298989420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129898-94.2018.8.06.0001 e cddigo 3606F59.



