MARCIO DOS ANJOS
Advogados Associados

Assessoria Juridica

PROCURACAD

OQUTORGANTE:

SSP/CE CPF: ,
wo:wmleam», O4l. 63\ 383 52

Endereco: 9/ @EL - CATVALAD (313 < 5 &

151 994 /146 89 - IL8 3 0/3 43

QUTORGADO: MARCIC RIBEIRO DOS ANJOS, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.® 21.145A ¢ inscrito no CPF (MF)
sob o n°® 080.405.187-92 ¢ MARIANA ARAUJO MENDES, brasileira,
soltelra Advogada inscrita na GAB/CE 23.535 e no CPF sob o n°
015.845.423-57, ambos com escritdrio na Rua Pereira Filgueiras, n°
1831, Sala 301, Meireles, Fortaleza/CE, telefones: (85) 303238665,
99252414, 88994406. ‘

‘ A quém confere 0s poderes da clausula “ad judicia et extra” para promover a
" defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja através de atos de
" representacoes, seja intentado agles ou defendendo-o das que contra si forem
_intentadas; podendo ainda confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber
citagﬁés. transigir, desistir, renunciar a direitos sobre que se fundam agdes, dar
cuitacgo, firmar compromisso, receber valores, endossar; dando tudo por bom e
valioso, com fim especifico para AJUIZAR AGAO NA JUSTICA ESTADUAL DO
CEARA OU REPRESENTAR JUNTO A OAB/CE.

Fortaleza, CE __AS~ de _qpBiit de 2015 .

fAssmatura M
ng/v-b TUUZJy /ég
Rua Pereia FI|UU°H'35, 1931 1 " fone: (85) 30323665

Sala 301 ' {85) 83994406
Meireles, Fortaleza/Ce
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Rua Padre Valdeving, 160
Lummquomumenmmm .

LI CPGO135B4OIFOWEIQB CE
CNPJ' D?M?.ZEI;EODI -7 03.105.8433

: 79262?5 jl ._ .'lwm&mmm W@g
i

i : 559226241 _
DetadeEmissio  23/01/2019
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RG/ CPF/ GNP 118341453 63 o

0@0@@@0@

_.__CGF'_"_ '

AS: . . D nomimsciinemo
- u L Veja alegand dusta conta,

Referdncia tesentifo | Préaims Leltara: m

Jan/2019 ’zam- 219 21/@2/2@19 o MouSE. . B 375

e DSB8
LIcHe : . .. | Padothdvidusi Apuragko Individual
8asa da Célculo (RS‘,\ Allquots * | Valar do Impom ansall. Trim.

) I"?EB% l B _.mc'?{'.sa IO v Tl
RER R s T

conmotemseaL - me |91 (6.2 1.6 a6 o8| 08
5., lzm:_mq ?49?1%?9 c*mmm VIS EA B R AT

e 'mm'

5 Ccns.&t.le“ hﬂfamgq Wbrgfpgg

23781419

T
i

-22;1311_3

. MULTA MORATORTA - REF. 12/2018 o . :
- JURDS DO MES™ - : ST @,-15

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL R 8,58

INDENIZ&'{CAO MENSAL DICRI S e T

;_. ﬂﬁﬂmw Hfﬁiﬂ!fﬁ'ﬁﬁ 10 i1

SEU N!MERO 06 CLIENTE 810 DIGITS VERTFICADOR," )
bhame o5 vizinhas @ amians e entre no conbats : P musaunu tranmasur o

densue, ziks 2 uhikJnS‘nga mmstem da saude G, Fedora! T T

@3@& 94. 412 oq M"’S"

PRy 2196 i??/c??

fls. 10

] 01

] ! odi 7.
i imento.do,i ) ) 0137025-49.2019.8.06.0001 e cddigo 499D1E
ferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 013
Para conferir 0 , : .



'/3TA66Y 06IPOd 8 TO00'90°8'6TOZ 67-G20LETO 0SS820.d 0 swlojul ‘op ojuswnIodelduaIajuouge/Bd/enbipelsed/iq snl-aofi fess//:sdny aus 0 assaoe ‘feulblio 0 JLIBJUOD ered
T0009086T0Z6YSZ0LETO 0ILINU 0 GOS * ST:8T SB FTOZ/S0/8Z W Ope|0d0jold ‘eread op opeis3 op Lasnr ap feungiiL @ STANIW OCNVaY YNVIMYI 1od sluaiwienip opeuisse ‘feuiBiio op eidgo @ ojuawnoop a1s3

Cerm rmme o - T

R e e o " \Tlld- oy aym- oo THTATIE. ST CrrTASI T
AR e A ey © T - A A e FREH P ks AR i ©

fls. 11
(Bairro}
(Estado)

ENCIA

) e inscrita no C.P.F sob o n°®

Y .

6

044 £R1 83 52 Dedaro para devidos fins que resido no endereco (Rua)
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DECLARACAC DE POBREZA

NOME: F25/77E ZZLm sodeed

ESTADO CVIL: S@LZ 7%

N PR T

) o
PROFISSAO: LotSt/E7Z”

< e bt gre v AL b
R

Declaro de acordo com o art. 1° da lei 7115/83, néo tfer
condigdes financeira de arcar com custas judiciais e honorérios .
adVocaticios, sem prejuizo do sustento préprio e da minha familia,
sendo beneficiario da GRATUIDADE DE JUSTICA, por forca do
értigo 5°, inciso LXXIV, da CRFB, e do ariigo 4° da Lei 1060/50,
com a redagao dada pela lei n® 7510/86, indicando para o patrocinio
de minha causa os advogados em PROCURAGAO.

“

oz Er e

e St e I,

Fortaleza/CE, _A{ de _A/472/4 de 201_5_’__ .

) r\@dx
' Assrraw"a;

L

’
NI T B i A
oo i V2 e e B+ ST e -

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:15 , sob o nimero 01370254920198060001.

Para conferir o original, acésse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDécumento.do, informe o processo 0137025-49.2019.8.06.0001 e cédigo 499D1E7.
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DECLARACAO DE ISENCAQO DE IRPF %

- &3
N PP oo E PHEZN O AT N
NacionalidadeMJ S Estado Civil: Sl A ;
Pofssio wonsen e “Notd £74 943 52 |
Identidade: 5., -2 2y /4 2639 Orgio Expedidor:<>). 2| Data de Expedigéo: ’/é 08 0f
Enderego:é,gz ~2A S | N:/.?/?
Complemento: & -S = Bairro: ATDIM T 2L ./U’J “
Municblo: fonzzs e oozl 64/ |Fees

Com a edigéio da INSTRUCAO IN_I’ORMATIVA RY¥B N° 864/2008, DE 25 DE JULHO DE -
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim,
tendo em vista o que dispde a Lei n® 7.115/83, o(a) acima qualificado(a) DECLARO(A), sob pena
das sangOes civis, admiristrativas e criminais previstas na legislaciio aplicavel, que NAQ POSSUI
RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE
DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (z), ainds, ter ciéncia do artigo 299 do Cédigo Penal que assim dispde: |

4

Art. 259 - Omitir, em documente patlico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragio falsa ou diverss da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direfto, criar obrigagic cu alterar a verdade
sobre falo juridicamente relevante.

B it B T
TN LT

Pena - reclusdo, de 1 (um) a S {cinca} anos, & multa, se o documento & pliblico, e recfusio de 1 {um} a 3 {trds) anos, & -
mita, se ¢ documents & particular. :

Por ser a expressio da verdade, firmo a presente.

Fortaleza, /. de /%5/2/4 de 28/ 9.

-

. OO~

Roriwins i Joordg”

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983,

O ?RESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei: .

B

Art. 1% A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons
antecedentes, quanto firmada peio proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo fnico - O dispositive neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penat, ‘
Art. 2°. Se comprovadaniente falsa a declaragao, suje™zr-se-4 0 declarante &s san¢Ses civis, administrativas e criminais previstas na
Legislagfo aplicavel.

Art. 3°, A declaragiio mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Art. 5°. Revogam-se disposicdes exn contrario.

- ioller by B BHR

Brasilia, em 2% de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Repitblize.

Jodo Figueiredo i v
Ibrahim Arbi-Ackel
Heélio beltriio

i

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:15 , sob o nimero 01370254920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137025-49.2019.8.06.0001 e c6digo 499D1E7.



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o(é.) Sr.(a) ATV E L2 o2

DECLARA para os devidos fins de direito, ser responsavel (civil e criminal) pelos fatos,
informagdes e documentos apresentados e juntos a0 processo judicial de cobranga de 'seguro
DPVAT, em desfavor de quziquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, exonerando o
DR. MARCIO RIBEJIRO DOS ANJOS, OAB/CE N° 21.145A, bem como a DRA.
MARIANA ARAUIJO MENDES, OAB/CE 23.535, de qualquer responsabilidade civil e/ ou

criminal.

Fortaleza-Ce AU de A8/7Z/¢ - 2019.

Q%
. h W
DECLARANTE .

Romsine Fillix Joor

T,

fis. 14

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:15 , sob o nimero 01370254920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137025-49.2019.8.06.0001 e c6digo 499D1E7.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLK:A E DEFESA SOCIAL l - \
b POLICIA CiviL

" DELEGACIA DO 28, DISTRITO POLICIAL i 4

Impresso h2 2019125918
BOLETIM DE QI:ORREHCIA N' 129 -429 12019

‘Dados da Ocarrencla '

atureza do Fato: ACIDENTE. DE TRANSITO
ata / Hora da Comumca;ao 21/02/2019 10:11:22
Data / Hora da Ocorréncia: 25/09/2017 21:00:00
derego da Ocorrancia: RUA PEDRO BATIST A
omplemento: PAJUCARA -
airro: PAJUCARA : L Mumc:plo MARACANAU/CE
onto de Referéncia: MERCADINHO SAO JOSE
- Dados dafs) Vlﬂma(s)
Nome:ROSIANE FELix SOARES N
Nascimento: 07/05/1991 CPF: 044.621.983-52
RG: 2007010162672 Orgﬁo Emissor'SSPDC UF:
Filiagdo: JOANA FELIX SOARES .
JOSE LUCIANO SOARES
Enderego: AVEHIDA CEL. CARVALHO 1313 RESID.CR!STO RE! -E
Bairro: JARDIM IRACEMA _
Mumcuplo FORTALEZA/CE - CEP:
Pais: BRASHL. _ Telefone {85) 98820—1743
“Mistorico. - :
INFORMA A VITIMA QUE NA DATA HORA E LOCAL ACIMA CITADOS, QUANDO
ESTAVA NA GARUPA DA MOTO HONDAJ/CG 125 FAN ES, DE COR PRETA. ANO
2008, CHASSESC2JC41209R048047,DE PLACA;NRE2844-CE/MARACANAU,
DE PROPRIEDADE DE MAILTON DA CRUZ SILVA E PILOTADA PELO MESMO,
QUANDO IAM NA VIA PREFERENCIAL UM VEicuLo TIFO SAVEIRO DE COR
VERMELHA DE PLACAS;O5R8018-CE/FORTALEZA,VINHA EM ALTA
VELOCIDADE AVANCOU A PREFERENCIAL CAUSANDO O ACIDENTE, QUANDO _
AS VITIMAS CAIRAM AQ S0LO, A VITIMA FOL SOCORRIDA PELO SAMU QUE AQ |
CHEGAR FO! ENCAMINHA AO JJF. CENTRO DE FORTALEZA, SENDO ATENDIDA
cOoM TRAUMA SANGRANTE EM TORNOZELO DIREITO E MAIS NAOQ DISSE

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 29. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO-REGISTRO : OL/ 3”;:) Mw G .
/ a 'ESCNNAQ AD HOC" = MAT,:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 17 !/mz) + (LQJ 5
VISTO DO DELEGADO(A) : /)/ /
W “MAT.: 30133611

DELEGACIA DO 26, DISTRITO POLICIAL ' Pig 1
Crosokdado am: 2410212015 10:55:48 Impracen am: 210272018 10:55:48

Este documento é cépia do original, assinado digitalmiente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Just'ica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as18:15 , sob o nimero 01370254920198060001.

-Para conferir o original, acesse o site https://esaj tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConterenciaDocumento.do, informe o-processo 0137025-49.2019.8.06.0001 & codigo 499D1E7.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

3 ‘ HEGSPITALAR
Prefsiturs de . . . Emitido em; 11/02/2019 14:21:44
Fortsleza Registro de Atendimento Emergencial mitido em

: Por:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL S DATAHORA:  25/08/2017 22:51:35
cns:  703007856604173 NOME  ROSIANE FELIX SOARES Registre 5520719
lEPE  B4462198352 RE: 20070101626 }o NASE:  07/0511991 }asrmocms_- iSEX:  F {mcmeﬁz '
NOMEDAMAE  JOANA FELIX SOARES INGME DOPA:  JOSE LUCIANO SOARES
T}PG DELOGRADOURG: Rua lENDEREQO DG PACIENTE: ERGARD AUGUSTO TEXEIRA [N": 1580 |BA[RRO: BOAESPERANCA
COMPLEMENTC: ITE].EFONE , 994043538 1MUNICIPID: MARACANAU IUF: CE |cer 81935150

T

NOME:  SUZANIRA /SAMU USB 40 COND. ALEXANDRO [parevresco:” ix [reerons  eseousme

CBO DO EMPREGADO: CNPJ DD EMPREGADOR.: iCOSIDO DO CNAER:

MOTIVO DEATENDIMENTG:  Acidente com motogiclista, Coliséio com um carro, pick up ou camionete

QUEXAS: Vitima de coliséo moto x camo com trauma sangrante em tomozsto D. Nega perda da conscisncia. Orientada.

OBSERVAGOES:

i

LOCAL DAOCORRENCIA:  Ares Publica

Escala e Dor: Moderado

|ESPEC IALIDADE DO ATENDIMENTC:

Anamnese:

Exama Fisico:

Canduta:

TEMPQ NECESSARIO PARA OBSERVAGAQ:

EXAMES COMPLEMENTARES SCLICTADQS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA

EMR_EmergencyAittention ‘ Pagina 1 de 1

Este docymento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:15 , sob o nimero 01370254920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137025-49.2019.8.06.0001 e codigo 499D1E7.
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Atendimento: 213629
Paciente....... ROSIANE FELIX SOARES

ULTRASSONOGRAFIA DA QUADRIL DIREITO

Aumento intrassubstancial da ecogenicidade ‘das fibras do ventre obliquo ao nivel

do tergco proximal do musculo adutor magno, sem evidéncias de solugdo de
continuidade, sugestivo de estiramento muscular.

Demais ventres musculares de morfologias e trofismos conservados.
Transi¢ées miotendineas sem 'alteragées. |

Féascias musculares de contornos regqlares.

Auséncia de nédulos, cistos, liquido livre ou colegdes.

Superficies dsseas de contqrnos regulares..

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Achados sugestivos de estiramento muscular sem sinais evidentes
~ de ruptura, ao nivel do tergo proximal da coxa em topografia do ventre
obliquo do misculo adutor magno.

Este.documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:15 , sob o nimero 013702549201980600‘01‘.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/eg/abrirConferenciapocumento.do, infor{_ne 0 processo 0137025-49.2019.8.06.0001 e codigo 499D1E7.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

| 24 HORAS DE PROTECAD & VIDA

Ortopedia

fls. 18
https://www.hgresidencia.com.br/ijfic_paciente_resumc_arestado

Atestado - Servico de Traumatologia-

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste

'Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

[ NOME:ROSIANE FELIX SOARES
| LEITO: 11937

DATA DE :
INTERNACAO: 25 09 2017 DATA DA ALTA: |/
CIDADEDE, . _
BE/PRONT: 552971
IR _ ORIGEM; [MARACARAT .
| IDADE: |26

{DIAGNOSTICOS:

FRATURA DE TIBIA - DIAFISE DIR (AGUARDA CIRURGIA
DEFINITIVA)

CONDUTA
|DECIDIDA PARA:
{ CADALESAO:

STAFF QUE.
OPEROU NA
 EMERGENCIA:

STAFF DO
LEITO:

STAFF INDEFINIDO

RESIDENTE DO

LEITO:

RESIDENTE INDEFINIDO

C:rur adc\JoeH"
w/;.z::r
Ass:

gl

|Retornar dia: _ / _ / Hora: para

‘Data

JW ,k//

)S/

i

f

j

Dr. ' !
. i

1

1

LD1spensa do trabalho por :

Impnmlr :

e 0 Qnda ) e

OrtoGestor - Pro;eto Ortopedia na Wea

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:15 , sob 0 nimero 0137025492019%060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137025-49.2019.8.06.0001 e c6digo 499D1E7.
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’P_acje_nte I .. Rosiane Felix Soares. 2
Prontuario: .- 392097 Fo 26a 5m 12d g
Atendlmento 1,328,250 GAMEC 1655467 2
Data Exame. 17102017 _g
Solicitante:  Marcus Henrigue Bezerra 2
| 2
o
—
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RX COLUNA LOMBO—SACRA AP/P i
S
LAUDO: g
£
Escoliose lombar. £
Rotago dos corpos vertebrais lombares. o
©
8
NCINC.......[02] 8
°
s
<
@
&}
[e]
©
o
8
RX BACIA :
‘ 8
LAUDO: 3
Estruturas ésseas de densidade- radlograflca normal. =
Auséncia de sinais de fratura; S
Partes moles sem alteragoes. s
>
2
NOINC.....[01] =
(%]
L
o
=z
L
=
0
3
RX TORNOZELO DIREITO AP/P =
<
<
LAUDO: <Z(
o
Fratura do 1/3 inferior da f:bula L - - é
Fratura do maleolo medial. - SR 5
' @
N°.INC.....[02] 5
£
8
) g=)
©
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R CPF. 026.244 513-15 E
Av.Aguanambi;332 Bairro de Fatima. Fortaleza/CE CREMEC ?080 é
Cep 60055-402 Fone 3311.6000 ' @
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L
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NOME DG PACIENTE - |

J._ﬁ s ,—-QJ%;’ _ . . |CREDENCIAMENTO:

ENF/APTOL:

LE!TO:L' N MEDICO ADMITENTE:

N L _ : . IMEDICO ASSISTENTE.

1P as 18115 , sob o nimero 01370254920198060001.

D1 e codigo 499D1ET7.
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GUIA DE SOLICITACAO
DE INTERNACAO

1-Registra ANS

3-Nimera da Guia Atrbulde pela Operadora

2-N° Gula no Prestador

o

34759-1 37987624
4-Data da Auterlzagsa S-Sanha 6-Data Validade da Senha
19/10/2017 37987624 18/11/2017

7-Mimero da Cadeira

920198060001.

O

o

s 18:15" sob o nimero-013702549

8-Validade da Carieira SAtendimante de KN

0564.15.00011.01-0 N

10-Nome 11-Cartio Nacional de Saude Hy

ROSIANE FELIX SOARES 703007856604173 :j
“Dzdas do Contratadd Solicitant i)

12-Cédige na Operadora 13-Nome do Gontratada ;;

G5367015000175 i

14-Neme de Profissional Solicitante

OSPITAL UNICLINIC

15.Consalho Profissional

16-Niimero no Consetha

17-UF 18-Cadigo CBO

ocal:Solicilado': Dados'd

06450

tator

a/ GNPJ
05867015000175

20-Nome do Frestador

 HOSPITAL UNICLINIC

22-Caréter do Atendimento
2 - Emeraéncial

23-Tipo de internagao

2 - CIRURGIC |[1-

24-Regime de Internagic

HOSPITALAR [} 4

28-Ctde. Digrlas Sollsitadas

26-Previsgo de uso de OFPME
S

27-Previsio de uso de Quimisterdples

N

TPt

28.Indieagae Clinfcas

oo

‘ZS-C:IIIJ 10 Princlpal (Opcionel

30-GID.10'(2) {Opcional) *.

3101 10.3) (Opcioral). -

32:GID 10(4) (Gpclonal) -,

| 33-Indicago de Acldente {(Acidents ou Doenga Relacionada) |

Procedinmenios $ol

tado:

[ 3d=Tahela A%=Codign de Proredimanta 36-Descrican 37-Qide Solict _38:Qide Aut
1 16 30728126 FRATURAS E/OU LUXACOES AC NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO ( 1 1
2 15 30728142 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAME 1 1
3 18 30732026 ENXERTCQ OSSEQ 1 L
4 16 30101522 EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES - EXCISAD E RETAL 1 1
5 16 30710022 FIOS. PINCS. PARAFUSOS QU HASTES METALICAS INTRA-OSSEAS 1 1

8 DIARIA COMPACTA DE ENFERMARIA DE 2 LEITOS G 1

: 0d'Audtorizacao:**

38-Data Pravavel da Admissdo Hosp
L 1 T 2 A O

40-Citds, Didrias Autorizadas
1

-_ENFERMARIA

41-Tipe da Acomodagio Autorizada

42-Cédlgo na Cperadora f SNPJ autorizado
05867015000175

HOSPITAL UNICLINIC

43-Name do Hospltal f Local Autorizado

44-Codige CNES

RAUJO-MENDES-e Tribunalde-Jist

45-Observagio /Justificativa® oo

FONE: 3311.6000 FAX 325

a0 fornecedor (Ceara Med):canf

244171, GUIA EXTERNA '/ OBS? Fratraéx

post
UCIANALIMA

o hET
phpet
= i

'&;ﬁi.ar

3047091

a ;Favoravel ag uso de.OPMES'Bs 3'.325,68‘-'com pagamento direto

46-Data da Solicitagao

MEEARETIRN

47-Asslnatura do Prefissional Soligtante

48-Asslnatura do Benefictatio ou Responsavel

48-Asslnatura do Responsével pela Attorizagaa
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GUIA DE SOLICITAGAD
DE INTERNACAO

3 - Datad;
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RO e ey
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Prorrogacéo de Intemamento
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- Fortaleza, 19 de Q

Para: Salutis

Assunto: Oreamento de Material para Cirurgi

!utubro de 2017

a de Fratura para Tornozelo,

Paciente: Rosiane Felix
Hospital: Uniclinic

Médico: Dr. Jofio Ricardo

Convénio: Gamee

Data da Cirurgia: A definir

OBS: O valer deste orcamento pede variar de
efetivamente utilizados.

Contato / Retorno: Fone: 3268.3597 Fax: 3241 9456 . i

Sandra Vasconcelos (85) 9117. 5104
“e~mails cearamed@onontelecom com.br

Atenciosamcnte,* :

'&F 5
Gislene Ramos&:ONrE"h ‘

[ Quant. Deseri¢io de Material Valor Valor Total |
Unit.
Placa Semi Tubu]ar 3, 5
01 Reg. ANVISA: 10209780037 t3f6] 24 2.232,00 2.232,00
' Parafuso para placa 3,5
06 |Reg. ANVISA : 10209780032 7 /i 2o 168,00 1.008,00
Parafuso Esponjoso .. '
02 [Reg. ANVISA: 10209780031 “yl ] Lo, 168,00 336,00
Total| R$3.576.00
Desconto
de 7% ne
valor do R$ 3.325,68
orcamento

acordo com a quantidade ou tipo de materiais

SALUTIS
i "MATERIAL ALTO CUSTO

Favoravei 40 uso de OPMES,
R$7.3256¢, com pagarrzf?q‘
rme

e

CEARAMED DISTRIBUIDORA DE XMPLANTES ESPECIALIZADOS LT A.@‘ *“'
Av. Dom Luiz, 608 sala 307" Aldeota GEP 60.160-230 Fortaleza/CE - CNPJ N° 03,343,368/0001-58. CGRY0

e-mail: cearame,d@onontelecom com,br

423 0

Fone: (85) 3268.3597 Fax: (85) 3261.9456

ara co 3 B 4
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Bdoo - Evolugéo Paciente

L013702549201 PB060001.

: Rosiane Felix Soares
07/05/1991 26 Anos

. N
Feminino 1710/2017 20:24:28 =
984114689 GAMEC ENFERMARIA g
Sala Cirur 03 i
"EsJ
Data evaiucio "~ Fungdo Tipo evolugao Especialidade Usudrio Cédigo prof 71;
19/10/2017 Enfermeiro Evclugdo Lis Paz <+
Sampaio

Paciente: Rosiane Felix Soares
Enfermeiro(a): LIS PAZ SAMPAIO ‘

Evolucio SN

» Diagnéstico: Pés-operatorio de fratura de MID.

» Especialidade: clinica cirurgica.

—s@me Fisico ‘

1. Neuro:consciente e orientada em tempo e espaco.

2.Respiratério:eupnéica em aa.

3.Cardiovascular:normotensa e normocérd[ca

4.Digestivo:dieta VO.

5.Renal.diurese esponténea.

8.Tegumentar:pele integra para LPP. FO. EM MID

7.Dispositivos:CVP EM HV.

8.Antimicrobianos:Piperacilina e Tazobactama. %"‘H« ¢,

it ﬁ%"{"%ﬁ
Condutas/Intercorrencias . S LIt L)t

=

-

Segue estavel sem queixas no penodo
Mantém curativo em MID,INTEGRO. -

Mantendo isclamento de contato, conforme orientagéio da CCIH.
SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE

s

Q2010 2 NE AN0
proeesse-0137025-49-2010.8.06.

£

oucameT o, uu; mTnormm e

B

men I I n ARIANA ARA O i 1 0 2019 as 18 5 y SOb o.numero

Para conferir o original, aceSS€ 0 sité hitps:/7esaj-ijCE jus.br/pastadigitat/pgrabrirConferencia
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AR2ARD A

RELATORIO DE OPERAGAO
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CUNICAL M reas i) CATEG\omm (:, e A REITO T ] IPR'ONTUARSO: T )
DATA: 4% G/ ,Jf;_,\ CIRURG?R {,,a- e \ 4 ) g ;/‘{,\“x\ i — B
1° AUXILIAR: "§ 1) ApRaminoral Ry 2° AUXIL\IAR N g |3°AUXILIAR
INSTRUMENTADGR: Q‘g‘rgv@, Fi ”'r-; ;o Y| CIRGULANTE: =57 e
ANESTESISTA: RS —+|TIPO DE ANESTESIA

DIAG OSTICO-P E-OPERATORIO

$ticd, do Esfado dq Ceara} protodolado em 28/05/2019 asi18:15 Isob o hunerd 01370254920198060001.
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FICHA DE ANESTESIA

ob d nimero 01370254920198060001.

r&;ﬁ%, _iEf(‘ere 0 processo 0137025-49.2019.8.06.0001 e codigo 499D1E7.
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Evolugdo Paciente

7137025'492019 B060001.

© 1.328.306

. 392.087

: 17110/2017 20:24:28
AMEC ENFERMARIA

sob o nimero

=
Sl

Data evolugdo Fungéc A Tipo evolugao Especialidade Usudrio Cédige prof
20/10/2017 Enfermeiro Evolugéo Ana
S Carolina
Machado
Gadetha

Paciente: Rosiane Felix Soares ‘
Enfermeiro(a): ANA CAROLINA MACHADO GADELHA  Enfermeiro{a)

Evolucido mi

« Diagndstico: Pos-operatéric de fratura de

» Especialidade: clinica cirdrgica.

Exame Fisico '

1. Neuro:consciente e orientada em tempo e espar;,o
2.Respiratério.eupnéica em aa. :
3.Cardiovascular:normotensa e normocérdlca

4 Digestivo:dieta VO

5.Renal:diurese espontanea.

8.Tegumentar:pele Integra para LPP. Lesao em perna D
7.Dispositivos:CVP

8.Antimicrobianos:Piperacilina e Tazobactama.

Condutas/Intercorrencias

-Seque estavel e sem gqueixas.

APRESENTA FO EM LATERAL DE PERNA DIREITA, PONTOS INTEGROS E SEM FLOGOSE + FACE MEDIAL
APRESENTA LESAO DE TAMANHO MODERADO, COM BORDAS IRREGULARES, PRESENCA DE TECIDO DE
GRANULACAQ + PONTOS DE ESFACELO, DRENANDO SECRECAO SEROSANGUNOLENTA, EM QUANTIDADE
MODERADA. REALIZO CURATIVO, EM PONTOS UTILIZO GAZES SIMPLES E EM LESAQ UTILIZO KOLLAGENAS
E ATADURA. Ty )G s \_,u-\_j_ 7c CpPRe AlLEcef e —aobta.

ENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:1

Mantendo isoclamenio de contato, confbrme orientacéo da CCIH.

tarde: oLFe L - Brng ean o

Mantendo isolamento de contate = " i v . : WRUCLEEC

Mantendo curatlvo em f.o ‘ : CONFERE COM O

Pendéncias . CRIGIMLAL

Pendencias o yg /

- ‘\d\ W= 4@ ﬂ oy
T ‘/’

Ana Carolina Machado Gadelha

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJ

Para gonferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137025:49 2019 8 06 0001 e cAdigo-499D1ES-
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i Evolugao Paciente :
I
Rosiane Felix Soares : % 1.328.306
C7/05/1991 26 Ancs - 392.087
‘Feminino ’ ‘ 17/10/2017 20:24:28
984114689 | 5 GAMEC ENFERMARIA
Sala Cirur 03
Data evolugio Fungio Tipo evolugdo Especialidade Usuério Codigo prof
20/10/2017 Enfermeiro " Eyoluggo Francisco p
: : O : Iranildo dos
Anjos

e

Paciente: Rosiane Felix Soares '
Enfermeiro(a): FCO IRANILDO DOS ANJOS

Evolugdo SN
| —Diagnostico: POI de fratura de MID. - _

« Especialidade: clinica/ cirrqica.

Exame Fisico :

1. Neuro:consciente e orientada em tempo e lespaco.
2_.Respiratorio:eupnéica em ar ambiente.
3.Cardiovascular:Normocardica. " ;

4 Digestivo:Dieta VO. : e
5.Renal:diurese espontanea. : :
6.Tegumentar: Em FO EM MID. B
7.Dispositivos:CVP EM HV. oy
8.Antimicroblanos:Piperacilina e Tazobactam'za D3.

A
Condutas/Intercorrencias

Paciente evolui estavel e sem.queixas no periodo.

Segue aos cuidados da enfermagem.

3

Mantém curativo com kollagenase + crepom em MID, integro.
Mantendo isolamento de contato, conforme orientagdo da CCIH.

¢ FCO IRANILDO DOS ANJOS

Este flocumento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:1% , sob o niimero P13702549201

Paralconferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137025-49.2019.8.06.0001 e cddigb 499D1E7.
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Rousane Rodrigues Arrais /

=
o
fls.57 =
. [Se}
.o~ / 8
™ ) - B ;’7
Ry, el
- ),, n ’.n" ~ . g )
UrHcHnc Evolugéo Paciente
' =
™
. i
- o
p. Rosiane Felix Soares 1.328.306 g
07/05/1991 25 Anos 392.097 Ex
Feminino 17/10/2017 20:24:28 =
TEE ¢ 984114689 GAMEC ENFERMARIA < @
Leito " Sala Cirur 03 %<
=
©
Data evolugde Fungio Tipo evolugio Especiatidade Usuario Cédigo pr§ff, ©
21/10/2017 Enfermeiro Evolugao Rousane it
Rodrigues 8
Arrais =]
(e}
Paciente: Rosiane Felix Soares o
Enfermeiro(a): Rousane Rodrigues Arrais o
. o =
Evolugdo SN o
2
= Diagnéstico: PO de fratura de MID. o
. ™
. ' -
*» Especialidade: clinica/ cirtragica. 2
. (9]
(%]
xame Fisico P i 8
1. Neuro:consciente e orientada em tempo e espago. g
2.Respiratério:eupnéica em ar ambiente. o
3.Cardiovascular:Normocardica. g
4.Digestivo:Dieta VO. S
5.Renal:diurese espontanea. £
6.Tegumentar: Em FOQ EM MID.
7.Dispositivos:CVP EM HV.
8.Antimicrobianos: Piperacilina e Tazobactama D4/10
Condutas/intercorrencias ‘
Paciente evolui estavel e sem queixas no periodo.
Mantendo isolamento de contato, conforme orientacdo da CCIH.
Segue aos cuidados da enfermagem. :
B
¥ m..ts.m,ag-mm o
COMFERE COF

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

i i 2019 asil8:15 ,
Este flocumento é copia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/

Paralconferir o ori
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uniclini G Evolugdo Paciente

Paciente Rosiane Felix Soares g 1.328.306

Data-.-Né"SGto. 07/05/1991 26 Anos _ 392.097

Sexo - Feminino 17/10/2017 20:24:28

Telefone- . 984114688 GAMEC ENFERMARIA

Leito " Sala Cirur 03

Data evolugio Fungao _Tipo evolugao Especialidade Usuario Cédigo prof

221012017 Enfermeiro Evolugéo : Luiza Jamila COREN
Silva da 380847
Costa

Paciente: Rosiane Felix Soares
Enfermeiro(a): Luiza Jamila Silva da Costa Enfermelro(a)

Evolucao manha

» Diagnoéstico: Pré-operatorio de fratura de MID.

+ Becialidade: clinica cirdrgica.

Exame Fisico

1. Neuro:consciente e orientada em tempo e espago.
2.Respiratorio:eupnéica em aa.

3.Cardiovascular:normotensa e normocardica.
4 Digestivo:dieta VO.
9.Renal.diurese espontanea.

6.Tegumentar:pele integra para LPP. Lesao em MID.
7.Dispositivos:CVP.

8.Antimicrobianos:Piperacilina e Tazobactama.

Condutas/intercorrencias
-Segue estével e sem queixas.

Apresenta FO em lateral de perna direita, pontos integros e sem fiogose + face medial apresenta lesdo de tamanho
moderado, com bordas irregulares, presenca de tecido de granulacio + pontos de esfacelo, drenando secrecéo

serosangunolenta, em quantidade moderada. Realizg curativo, em pontos utilizo gazes simples e em lesao utilizo

kollagenase e atadura. + JXW qeCichcada, o Eu.,.%c' B
Mantendo isolamento de contato, conforme orientacéo da CCIH. 2”“? R fﬁ”ﬁ‘?r" fors
g MRS e ARORLT

TE}rge mantém curativo mteqro ‘Mantendo lsolamento de contate, conforme orientacéo da CCIH.

Pendéncias ' e

- Luiza Jamila Silva da Costa / COREN 380847

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:15 , sob o nimero (137025492019B060001.

Para conferir o original, aceSSE 0 site hitps://esa].ijce.jus.br/pastadigitallpg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137025-49.2019.8.06.0001 e c6digo 499D1E7.
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Evolucao Paciente

7HM0/2017 20:24.28
» GAMEC ENFERMARIA

Leito~ - Sala Cirur 03

| Data evelugdo Funcio Tipo evolugdo Especialidade Usuario Cadigo prof
23/10/2017 Enfermeiro Evolugao Ana
: Carolina
Machado
Gadelha

Paciente: Rosiane Felix Soares
Enfermeiro(a): Ana Carolina Machado Gadelha Enfermeiro(a)

Evolugido MT

-| e Diagnostico: Pré-operatério de fratura de MID.

'|» Especialidade: clinica cirlirgica.

Exame Fisico

1. Neuro:consciente e orientada em tempo e espago.
2 Respiratorio:eupnéica em aa.
3.Cardiovascular:normotensa e normocardlca
4.Digestivo:dieta VO.

5.Renaldiurese espontanea. |

6. Tegumentar:pele integra para LPP Lesao em MID.
17.Dispositivos:CVP.

8.Antimicrobianos:Piperacilina e Tazobactama

Condutas/Intercorrencias

-SEGUE ESTAVEL E SEM QUEIXAS, N

APRESENTA FO EM LATERAL DE PERNA DIREITA, PONTOS INTEGROS E SEM FLOGOSE + FACE MEDIAL
APRESENTA LESAO DE TAMANHO MODERADO, COM BORDAS IRREGULARES PRESENCA DE TECIDQ DE
GRANULACAO + PONTOS DE ESFACELQ, DRENANDO SECRECAO SEROSANGUNOLENTA, EM QUANTIDADE
MODERADA. REALIZO CURATIVO EM PONTOS UTILIZO GAZES SIMPLES E EM LESAQ UTILIZO KOLLAGENAS§
E ATADURA.

|LMANTENDO ISOLAMENTO DE CONTATO, CONFORNME ORIENTACAQ DA CCIH.

S e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 1§:15{, sob o nimero 01L370254920194060001.

al/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137025-49.2019.8.06.0001 e cégligd 499D1E7,
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Pendéncias -

Ana Carolina Machado Gadelha

A R ' TR

Este dpcumento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIA
Para donferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastad
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» i " ] . .
< URICHNIC - Evolugéo Paciente
Rosiane Felix Scares : 1.328.306
- 0710511981 26 Ancs : 392.097
" Feminino 17/10/2017 20:24:28
984114689 GAMEC ENFERMARIA
Sala Cirur 03
Data evolugao Fungéo . Tipo evolugao Especialidade Usuario Cédigb prof
23102017 Enfermeiro - Evolugdo Francisco
: ' Iranildo dos
Anjos

Paciente: Rosiane Felix Soares o
Enfermeiro{a): FCO IRANILDO DOS ANJOS

Evolucao SN

o ¥ apstico: PO de fratura de MID.

» Especialidade: clinica/ cirlirgica.

Exame Fisico ‘

1. Neuro:consciente e orientada em tempo e espago.
2.Respiratéric:eupnéica em ar ambaente ‘
3.Cardiovascular: Normocardlca

4.Digestivo:Dieta VO.

5.Renal.diurese espontanea.

8. Tegumentar: Em_ FO EM MID,

7.Dispositives:CVP EM HV.
&.Antimicrobianos:Piperacilina e Tazobactama

Condutas/Intercorrencias

Paciente clinicamente estavel. Glasgow: 15
Mantendo isolamento de contato, conforme- orlentagao da CCIH.
Mantem curativo kollagenase + gaze acolchoada + crepom, integro.
Segue aos cuidados da enfermagem.

Kt

Pendéncias . R ST , . f/ )

- , S A o i Feo, franido'doS Anjos
: s ' Enf‘érrﬁ\ﬁiro-——

COREN-CE:484.618

FCO IRANILDO DOS ANJOS

HMEF@%ME“
“'QNF‘ Fw Ll*

Chy G“H’W\L

O nd...
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e JUSTIca do EStado do Ceara, protocolado em 287/05/2019 as 18:15 , sob 0 numero 01370254920198060001.
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60001.

Paciente: Rosiane Fellx Soares :
Enfermeiro(a): Ana Carolina Machado Gadelha Enfermeirofa)

Evolucdo MT

« Diagnostico: Pré-operatério de fratura de MID.
—

« specialidade: clinica cirdrgica,

Exame Fisico

1. Neuro;consciente e orientada em tempo e espago
2.Respiratdrio;eupnéica em aa.
3.Cardiovascular:normotensa e normocardlca

4 Digestivo:dieta VO.

5.Renal.diurese espontanea.

8.Tegumentar.pele Integra para LPP Lesao em MID.
7.Dispositivos:CVP. - _
8.Antimicrobianos:Piperacilina Tazobactama. :

Condutas/Intercorrencias
_SEGUE ESTAVEL E SEM QUEIXAS.

KOLLAGENASE E ATADURA. .
JAVALIADA PELA ESTOMOTERAPEUTA.

Pendéncias
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Ana Carolina Machado Gadelha
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. I” B
unicHnc Evolugdo Paciente
" Rosiane Felix Soares 4.328.306
c 07/05/1991 26 Anos 392.097
" Feminino 17/10/2017 20:24:28
984114689 GAMEC ENFERMARIA
S 5071
Data evolugéo .Fung@o ~ Tipo evolugao Especialidade Usuario Cédigo prof
25/10/2017 Enfermeiro Evolugdo Ana
Carolina
Machado
Gadelha

APRESENTA FO EM LATERAL DE F’ERNA DIREITA, PONTOS [NTEGROS E SEM FLOGOSE + FACE MEDIAL
APRESENTA LESAO DE TAMANHO MODERADO, COM BORDAS IRREGULARES, PRESENCA DE TECIDO DE
GRANULACAQ + PONTQS DE ESFACELO, DRENANDOQ SECRECAQ SEROSANGUNOLENTA _EM QUANTIDADE
MODERADA. REALIZADO CURATIVO, EM PONTOS UTILIZO GAZES SIMPLES E EM LESAQ UTILIZO

mto.do, irforme o processo 0137025-49.2019.8.06.0001 e codigo 499D1E7.
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o =t
_ UB"IIC e . Evolugdo Paciente
k bres]ratal wld wal vidy K
Rosiane Felix Soares 1.328.306
sCtoy 07/05/1991 26 Anos 392.097
Sexo | Feminina ! 17110/2017 20:24:28
Te_[efone © . 984114689 . GAMEC ENFERMARIA
Lgitows o v 507-1
Data evolugdo Fungio Tipo evolugdo Especialidade Usuario Cddigo prof
26/10/2017 Enfermeiro " . Evolugdo Ana
Carolina
Machado
Gadelha

Paciente: Rosiane Felix Soares
Enfermeiro(a}): Ana Carolina Machado Gadelha Enfermeiro(a)

e Evolucio MT

» Diagnostico: Pré-operatorio de fratura de MID.

» Especialidade: clinica cirtirgica.

Exame Fisico

1. Neuro:consciente e orientada em tempo e espago
.| 2.Respiratorio.eupnéica em aa.
3.Cardiovascular:normotensa e normocardlca

4 Digestivo:dieta VO.

5.Renal:diurese espontanea

6. Tegumentar:pele integra para LPP. Lesao em MID.
7.Dispositivos:CVP.

8.Antimicrobianos:Piperacilina € Tazobactama.

Condutas/Intercorrencias .
-SEGUE ESTAVEL E SEM QUEIXAS

APRESENTA FQ EM LATERAL DE PERNA- DIREITA, PONTOS INTEGROS E SEM FLOGOSE + FAGE MEDIAL
APRESENTA LESAO DE TAMANHO" MODERADQ, COM BORDAS IRREGULARES, PRESENCA DE TECIDO DE
SRANULACAQ + PONTOS DE ESFACELO. DRENANDO SECRECAQ SEROSANGUNOL ENTA, EM QUANTIDADE
. JDERADA, REALIZADQ CURATIVO,_EM PONTOS UTILIZO GAZES SIMPLES E EM LESAQ UTILIZO

KOLLAGENASE E ATADURA,

3

- S N e
B s Y - _i\ &QJQ‘?;““G“\E :-gt“

\ S o
Pendéncias | L \ U‘J\P k"é‘%

Ana Carouna Macha‘deGadeIha

Este flocumento é cépia do original, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/05/2019 as 18:15, sob 0 nimero P13702549201$8060001.

Para Conferir 0 original, acesse o Site Ntps.//esa].jce Jus. bripastadigialpg/abnrConterenciaDocumento.do, Informe o processo 0137025-49.2019.8.06.0001 € codigo 499D1EY.
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 SINISTRO 3190177187 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROSIANE FELIX SOARES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ROSIANE FELIX SOARES

CPF/CNPJ: 04462198352

Posi¢ao em 15-04-2019 16:34:46

Seu pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider
DPVAT. Em breve, 0 pagamento da indenizacao sera liberado. Volte a consultar
seu processo neste site dentro de 4 dias.

15/04/2019 R% 1.687.50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

. 812,50
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