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PROCURAGAO PARTICULAR
OUTORGANTL:
Nomuo: , 1o - Hoctonalidado,
ReaAAN NUNES VICITRA ARAS 1LE 1K C)
[ atado Ciil 'rolinsan Cartolra da tdantidade.
CASANO lE.sc AoLYeE DOR )00 GO H6 o/ HYH
CPF N L ndorogo =
Q1§ 995 403 -50) K COROJEL DOAD CARNCI R 123 Ar 101
oo Cidado |- atiadn (MR
FATIMA FOLTALL 7n C( COOHUO - 5600

OUTORGADO: Dr. FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileira, solleira, advogada, dovidamente
inscrita na OABICE 35.010, com escritorio profissional na Rua Francisco Segundo da Costa n* 107,

Edson Queiroz, Fortaleza/CE - CEP 60.811-650, contato (085)9.9666-6848, onde receberd as

intimagoes de oslilo.

PODERES: Os da Clausula "AD JUDITIA", para o foro em geral, a fim de que possa defender os
interesses e direitos da OUTORGANTE, perante qualquer Julzo, Instincia ou Tribunal, reparligho
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio competento em quo a OUTORGANTE seja
autora ou reclamante, ¢ defendendo-o quando for réu, interessado ou requerido, podendo, transigir,
reclamar, conciliar, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitagio, confessar, requerer
inventario ou arrolamento, fazer notilicagoes ¢ contra-nolilicagoes judiciais e exlrajudiciais, firmar
compromissos, prestar declaragoes, receber quitagao, bem como substabelecer a presenle, com ou
sem reserva de poderes, se assim Ihe convier, ¢ praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel

cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, ()1 do _,,__/)/t,w;-_«jl_e)w ST SEsAL ) westR de 2019

X !quw\ [’WAQ/) U-UAA

OUTORGANTE
Qg\HHruuquu;rg E:lIuhhuhnmnw“|quudnmqmd”qluh.b

() U Francisco Sogundo do Cosla n" 10/ Sala OB | Ldason Quoairos | oo Lo

; Este documentq é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob 0 nimero 014599538201
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DECLARACAO
|Nome: g | Nacionalidade:
RENAN NUNCS ICIRA BRAS (£CIRY)
U - Profissao: Carteira de ldentidade:
RN .30 DES € MoLle 2002009096 245
CPEn® , Residénciar e
‘ ™ 27 O ~ ™~ . -
| O 998 H03-50 | R CORONCL T0Ac CARNLIRG 123 ard
| Bairro: -, 7 Cidade: Estado:  |CEP:
1 (ATIMA ORTALC2 A \ 4 COOYO - 560

em conformidade com o Art4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 o o Art. 5°, LXXIV da Conslituigao Federal, DECLARO
SER POBRE DA FORMA DA LEl, nio podendo arcar com taxas, emolumentos, depésitos judiciais, custas,

honoranos advocaticios ou outras cobrangas de qualquer tipo ou nalureza sem prejulzo de meu suslento e de minha
familia.

For ser expressdo da verdade, firmo a presente.

FO’LMBA I A_de_numhe de D019

 Rutoan VMuwven Viune.

0'L98060001.

original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e codigo 4B75A67.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 382/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunica¢ao: 18/01/2018 15:52:30 \
Data / Hora da Ocorréncia: 10/08/2017 15:55:00 _ ey
Endereco da Ocorréncia: RUA MONSENHOR CATAO, 1431 ~
|Complemento:

Bairro: DIONISIO TORRES Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:RENAN NUNES VIEIRA
Nascimento: 09/03/1985 CPF:018.995.403-50
CNH: 05649673159 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: MARIA DO SOCORRO NUNES VIEIRA
JOAO SARAIVA VIEIBA
Endereco: RUA CORONEL JOAO CARNEIRO, 123 APTO. 101
Bairro: FATIMA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.040-560
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99983-8324

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMF4999 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110FR808897 Renavam: 1028733809 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRATA Proprietdrio: RENAN NUNES VIEIRA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA DE SEU TRABALHO PARA CASA PILOTANDO A
MOTO DE PLACA PMF-4999/CE NA RUA MONSENHOR CATAO QUE A VITIMA
OLHOU PARA O LADO E QUANDO VOTOU A VISTA PARA O TRAJETO QUE
FAZIA PERCEBEU UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS QUE ESTAVA
PARADO NA REFERIDA RUA, QUE A VITIMA TENTOU EVITAR A COLISAO MAS
COMO JA ESTAVA ESTAVA PROXIMO VEIO A COLIDIR CONTRA O REFERIDO
CARRO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO

SOCORRIDA PARA O HOSPITAL SAO CARLOS POR MEIOS PROPRIOS. E NADA
MAIS DISSE.////1l/

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS IZ;E ANSITO

s
%

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO DELANIO

77
S

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: X e o

"ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 1

Impresso em: 18/01/2018 15:59:48

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob 0 numero 01459953820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e c6digo 4B75A6B.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e c6digo 4B75A6B.



OR1OFOR ORTOPEDIA FORTALEZA LTDA

AV DA UNIVERSIDADE.2118

CENTRD - FORTALEZA - CEARA

(NPJ: 67.291.198/0001-59 Ie: 06.105.192°6_____ .
¢CF:019283 c00:0214b67

NOHE :

1o u:EébiLauu?3ff689E0789960549&3805r
DAV: 0000015883
Cond.Pgte 0, 60,9t vIAS

Vendedor: filif

!?gx;qs_za’ . ork - Hensagem W%o Programada

izh 018(F 31780 i)(‘F(')'l'E'ﬁ7"9'36168' ases1 20333 E48

DARUMA AUTOMACAD MACH 1

ECF-IF YERSHG: 01.00.00 ECF:002 Lj:0001
08/09/2017 17:58:33
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RECEBEMOS DE ORTOFOR ORTOPEDIA FORTALEZA LTDA OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF.e f|S 16
DATA DE RECEBIMENTO Wmmcmnmnmoom No W946
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
ORTOFOR MATRIZ DANFE

ORTOFOR ORTOPEDIA FORTALEZA LTDA
AV. DA UNIVERSIDADE, 2118 -
BENFICA - CEP:60020-180 -

Q’ FORTALEZA - CE
2/ TEL:(85)3252-3090 - (85)3253-7143

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1-SAIDA

IR

MR

CHAVE DE ACESSO

2317 0907 2911 9800 0159 5500 1000 0069 4610 0006 9463

N° 000006946 FL.1/1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

5929 LANC.DOC.FISCAL VIA EMISSAO DE CUPOM FISCAL

PFROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

123170056997462 23/09/2017 11:45.02

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
061051926 07.291.198/0001-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
RENAN NUNES VIEIRA 018.995.403-50 23/09/2017
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CORONEL JOAO CARNEIRO, 123 APT 101 BAIRRO DE FATIMA 60411-270 | 23/09/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FORTALEZA (85)9983-8324 CE 11:44:53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
201,60 36,28 0,00 0,60 201,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
ORTOFOR ORTOPEDIA FORTALEZA LTDA 0 - EMITENTE 07.291.198/0001-59
ENDEREGO MUNICIFiO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.DA UNIVERSIDADE 2118 FORTALEZA CE | 061051926
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME PROPRIA 1 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
é’g‘?& DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIQO Nod/sH | ot [cror| oD, | quant. | VALR VALOR o | cales | tene | VAR e :
1.36.83 282S PANTURRILHA M NORMAL BEGE 61151021{ 000 | 5929|PAR 1,000 201,60 0,00 201,60 201,60 38,28 0,00 18,00| 0,00
282SADM2U78
DADOS ADICIONALIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF:

1 COO: 21467) Fisco :

MD-5:BA5FD425F426A84C67CB1F702E4048BF

Val.Aprox. dos Tributos RS

30,75 %) Fisco
Fonte: IBPT
Observacoes :

61,99 (

coo 021467 08/09/2017 vendedora tiana

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob o nimero 01459953820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e codigo 4B75A6B.
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(o) HOSPITAL SAO CARLOS LTDA.

CARLOS PABX: (85) 4009.3333 n E e I B 0
HOSPITAL
CNPJ: 11.794.674/0001-21 - INSC. NO CPBS: 88799-4

SAO Av. Pontes Visira, 2531 - Dionisio Torres - CEP: 60.135-237

www.hospitalsaocarlos.com.br
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3820198060001
o 4B75A68.
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RECIBO N° 65817

Atendimento: 1.872.684
Paciente: Renan Nunes Vieira Titulo: 123455

Recebemos de Renan Nunes Vieira a importancia de R$135,00 (cento e trinta e cinco reais)
referente a despesas hospitalares.

Fortaleza, 20 de agosto de 2017

Motike

HOSPITAL SAO CARLOS LTDA.

..

esaj fjce.jus.brlpastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e cédig
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA S
—
o
) RECIBO PROVISORIO DE PRESTACAO DE SERVICOS-RPS g
HOePIAL 3
Numero RPS Data e Hora da Emiss3o Codigo de Verificagio ———ﬁi’—
34413 : 20/08/2017 18:14:26 g
(o
IS
PRESTADOR DO SERVIGO 2
Nome ou Raz2o soclal: Hospital Sao Carlos Ltda Telefone: 854009-3379 _8 5
CPF/CNPJ: 11794674000121 Inscric8o Municipal: 8 2
. o}
Endereco: Av Pontes Vieira, 2531 - Dionisio Torres CEP: 60135237 ;r). =
w K
Municlpio/UF: Fortaleza / CE E-mail: % o
R —4
o
]
TOMADOR DO SERVIGO
Nome ou Raz2o social: Nayanne Dias Lima Teleféne: (85) 32275168
CPF/CNPJ: 04773054310 Inscrigio Municipal: N&o informado
Enderego: Rua Coronel Joao Cameiro, 123, Apto 131, Fatima CEP: 680040560
Municipio/UF: FORTALEZA /CE

E-mail: adimissao@hospitalsaocarios.col

Referente a Servicos Prestados Valor aprox. tributos em porcentagem (15,72 ) . Fonte IBPT

CNAE Fiscal:

Item da Lista de Servigo: 4.03 / Servigos Hospitalares
Natureza da Operag8o: Prestagsio de Servigos Hospitalares
Municiplo da Prestago de Servigo: 2304400/Fortaleza

| de Justica do Estado do Ceara, protq co?ado em 26/06/R019

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001L

Valor dos Servigos Descontos Retengdes ISS Retido na Fonte - Valor quundo da No £
R$ 135,00 R$ 0,00 R$ RS 135,00 (]
Valor dos Servigos  Deducdes Base do caloulo do 155 “Aliquota Valor do 1SS %
RS 135,00 (-) R$ 0,00 (-) R$ 0.00 (=) R$ 135,00 (x) RS 3% =) R$ 4,05 E
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Impresso em:  20/08/2017 18.14:39 Pagina 1 natielesc CATE02528
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
NOTA FISCALLETRONICA DE SERVICO NFS-e 23952

595473164
FORTALEZA -C

I'U D14%9953820198(360001.

AB7HAGCR

EXJ AV PONTES VIEIRA 2531 ALDEOTA CEP 60.135-237

o
o)
O
n
3515088.7994  |MURIBIBIGY| FORTALEZA -CE S
ﬂ
©
oy

e Nayanne Dias Ltma

i@@a\ '-:3'?'1 047 30 543-10

A L 2 ’5 . , s £
Referente a Servioos Prestados Valor aprox. tnbutos em porcentagem (15 72 ) Fonte IBPT
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135,00

3,00

() Sim (X) Ndo

4,05

- 1- Uma via desta Nota Fiscal serd da através do e-mail fc do pelo T dor dos Servicos no [ no hlth/Ess fortaleza.ce. govbr
2- A autsnticidade doesta Nota Fiscal poders ser validada no site, com a utilizaglio do Cédigo de Verificagio.

Este documento é c6pia do origipal, assirjado Higite Imerjte pdr F.
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~AC Av Pontes Vicira, 2531,2531 - Fortaleza - CE CONTA )
CEARRI_ S CNPJ:11794674000121 - Inscr.Est.:Isento - Fone:4009-3379 PACIENTE S
HoaiTAL (CNES 3189546) 3

N° Atend: 1,872,68@F

Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula Ne IC.: 1.716.6584
Renan Nunes Vieira Particular 00630020048959219 g
Prontuério: 298800 Data Entrada: 10/08/2017 21:08:01 Data Safda: Motivo Alta: 2 g
Médico: Dr. Moacir de Alencar Araripe Neto (CRM 9511) Tipo Atend.: 1 - Internado 3

Espec/Clinica: 2 Cirurgica p

CID Princ.: S626Frat ao nivel do punho e da mao - Frat de outr dedos G
Guia: N3o informada 31/12/2017 Regulamentado «

F)t.Conta: 12/08/17 12:11  Dt.nicial: 10/08/17 21:08  Dt.Final: 12/08/18 12:11 Refer:  30/08/17

Despesas Extras o , : 9
Seq. Setor Data . Descrigo da Despesa : Unid. Qtde Vi Unit. vn'om§
, ; ' 9110 - g

1 Posto02 12/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00 15,00
2 Posto02 13/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00 15,004
3 Posto02 14/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00 15,008
4 Posto02 15/08/2017 Refeicéo un 1,00 15,00 15,00‘5‘
5 Posto02 16/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00 15,009
6 Posto02 17/08/2017 Refeigdo un 1,00 15,00 15,00
7 Posto 02 18/08/2017 Refeigdo un 1,00 15,00 15,00
8 Posto02 19/08/2017 Refeicdo un 1,00 15,00 15,00
9 Posto 02 20/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00 15,0
Total - 9110 - 9,00 135,00

Total geral (R$) 135,003
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Impresso em 20/08/2017 18:10:23 Pégina1/1 natielesc FatAct_RT%
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e codigo 4B75A6B.
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o
Av P Vi 25312531 - Fortal CE CO A g
v Pontes Vieira, 2 ortaleza - g
,,?&a}fzios CNPJ:11794674000121 - Inszr.Est.:Isento - Fone: :4009-3379 P AC]IENTE §
HosEeTaL (CNES 3189546) =
N° Atend: 1.872.6@
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula N° LC.: 1.716.6%
Renan Nunes Vieira Particular 00630020048959219 o
i =3
Prontuario: 298800 Data'Eptradas ' 10/08/2017 21:08:01 E}éﬁq,ﬁﬁﬁﬁ N 2 g
Médico Dr. Moacir de Alencar Araripe Neto (CRM 9511) ] 1 - Internado _8
Espet/ 2 Cirurgica ?
CID Princ.: S626Frat ao nivel do punho e da mao - Frat de outr dedos §§
Guia Nao informada 311212017 Regulamentado 0
[PtConta; 12/08/17 12:11 Dtjlnicial; 10/08/17 21:08  DRE[ak 12/08/18 12:11 Refe ;. 30/08/17 fﬁl
DespesasE : ‘%
1 Posto 02 12/08/2017 Refeicso un 1,00 15,00
2 Posto 02 13/08/2017 Refeigdo un 1,00 15,00
3 Posto 02 14/08/2017 Refeigao un 1,00 15,00
4 Posto02 15/08/2017 Refeicéo un 1,00 15,00
5 Posto02 16/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00
6 Posto 02 17/08/2017 Refeicao un 1,00 156,00
7 Posto02 18/08/2017 Refeicao un 1,00 15,00
8 Posto02 19/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00
9 Posto02 20/08/2017 Refeigao un 1,00 16,00
Total - 9110 - 9,00
Total geral (R$)
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i i - Odigo 4B75A6B.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995 38.2019.8.06.0001 e codigo
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_________ 98/0001-5 A

17/08/2017-16:567 ........... 2 06.1 -
_____________ :56:4 Pt o
CNPJ/ERE Consﬁﬁ&ég"g sagacct:018229°CON: 020258

2 SRRETO0TLIS? 0 HETh Co

Subtota] " 40 1PAR 18,00 160,70,
Descorg T 472,39
ugg O TRE T 474 58
A= oD 08 8F 6852 masene xns g

DAV: 0000019550 FOBOE0783A605295880¢ 1~~~ 2200,

Cond.Pgtq -
Uendedor - Lugﬁéﬁ"'%' 120 p1ns

OBRIGADD. VOLTE semppe.

VERSA0:01 . 0p
HHHHHHHHH JGHDBFFE o OO ECF:002 | j:nans
FnsanoamBRooogggqsssm 17/08/2017 3¢

DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDAS - Pedido

NAO E DOCUMENTO FISCAL - NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE
MERCADORIA - NAO COMPROVA PAGAMENTO

Identificagdo do Estabelecimento emitente

04 DE AZEVHDO g Trbungl dq Judtica do Eqtado [do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob o nimero 01459953820198060001.

Denominag&o: ORTOFOR ORTOPEDIA FORTALEZA LTDA | CNPJ: 07.291.198/0001-59
ldentificagdo do Destinatario

Nome: CLIENTES DIVERSOS-LUANA CPF/CNPJ: 999..99.9.9-99-99

N° Documento: 0000014969 N° Documento Fiscal:

Descrig&o Valor Unitario: Quantidade Und  Acréscimo Desconto Total

IMOBILIZADOR DE JL FIXO 70CM ESTREITO 313,60 1,000 UN 0,00 0,00 313,60 e

400 MEIA COXA M 400SAFMU44 160,70 1,000 PA 0,00 0,00 160,70 W
Acréscimo/Desconto: 0,00 0,30 Total: 474,00ﬂ3+

e

E VEDADA A AUTENTICACAO DESTE DOCUMENTO G

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANAINE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e c6digo 4B75A6B.



CNPJ:07.291.198/0001-59

AV DA UNIVERSIDADE - BENFICA
FORTALEZA - CE CEP :60.020-180
Fone/Fax: 85 3252-3090

RECIBO

R$ 473,00

Recebemos do Sr(a) JOAO SARAIVA

A importancia de Quatrocentos e Setenta e Trés Reais

Referente521 70CM 01 MEIA 7/8 ANTE TROMBO

( LEVOU 02 IMOBILIZADOR)

ﬁé;é’ﬁ Qﬁo"

FORTALEZA - CE, 41 de J%q,&ZEB

ook oRpusORRa A, Ry

1 7 Ago. 2017

o g

de Zod+ S
W R s e
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o’h\ggfsgpgversidade, n°2118 o
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N .‘::-"“.';'}4'
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enfica - Fortaleza - CE.

RV 29R2 200 I -
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob o nimero 01459953820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e c6digo 4B75A6B.
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060001.

Anamnese Paciente

[N

1872545

QOO

! vome Renan Nunes Vieira

"~erwasc 00/03/1985 ; 32a 5m 1d
20020090  (CPE2018.995.403-50
' Ziewseamador De Computador

.. Joao Saraiva Vieira

Masculino %
Unimed

B

§iSS86:10/08/2017

e,

Felipe Almeida Rocha

£0832275168

1872545

Casado

4 . .,
10,94, SUDN UTIONTCTU ULl40I9J030ZULT

Dziz Anamnese

. 10/08/2017 16:55:49
TRAUMA MOTOQCICLISTICO
LESAO CORTANTE EM E JOELHO D
Tn'ugic Enfermagem Horalnicio/fFim: o/ __ Sinais Vitais | Exames |
) Hora | PA |Pulso| Temp|Outro JLAB
} IMAGEM
— )ECO
. ) TC
f )ECG
: P ) RMN
I £ \Fel ) RX
: . %—d@mmtmm e Ortopedsa Oxigénio
2973 ‘ﬁ:(‘\zr? ?2,?.’:’ | igado __
esligado __
Monitorizagao
| igado __
T esligado __
Assinatura/Carimbo
' =zsr2 Saida : ALTA: ( )}Prescrita ( ) Transferido ( ) internado
ammen . { ) A Pedido Destino: Leito:
( ) Obito ( )Evadiu-se
[]
]
|
!
!
| tmpresso em:  10/08/2017 16:56:21 Pagina 1 FelipeAR CATEQB0505
Q & ‘

M #%,COP1A CORTROLADE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO € Tribunat de Justita to EStadu o Cearg, protocotadoenT 2670672019 3s

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e codigo 4B75A6B.



O
SAO
CARLOS
HOSPITAL

Paciente: RENAN NUNES VIEIRA

1. IMOBILIZADOR SALVAPE PARA JOELHO 521-00.

ORTOFOR - 3246.4102

FORTALEZA, 16/08/17

Y- <t
oo\
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DR. MOACIR ARARIPE
CRM 9511/ TEOT 12059 / RQE 5311
http://www.cirurgia-joelho.com

. CONSULTORIO
SAO CARLOS IMAGEM ANEXO
RUA OTONI FACANHA DE SA, 69
TELEFONE: 4009-1615 / 4009-1617 / 98777.2366

CONSULTORIO
ARS ORTHOPAEDICA
RUA CAROLINA SUCUPIRA, 1086
TELEFONE: 98777.2366

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob o nimero 01459953820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e codigo 4B75A6B.



o)
SAO
CARLOS
HOSPITAL

Paciente: RENAN NUNES VIEIRA

1. Meia SIGVARIS 18x23mmHg anti-trombo até A COXA..

ORTOFOR - 3246.4102

**% NAQ COMPRAR VENOSAN!

FORTALEZA, 16/08/17

fls. 26

DR. MOACIR ARARIPE
CRM 9511/ TEOT 12059 / RQE 5311
http://www.cirurgia-joelho.com

CONSULTORIO
SAO CARLOS IMAGEM ANEXO
RUA OTONI FACANHA DE SA, 69
TELEFONE: 4009-1615 / 98777.2366 / 98808.2366

CONSULTORIO
ARS ORTHOPAEDICA
RUA CAROLINA SUCUPIRA, 1086
TELEFONE: 98777.2366 / 98808.2366

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob o nimero 01459953820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e codigo 4B75A6B.
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Dr. Emerson Henrique do
Nascimento | CRM 6086

Residéncia em Clrurgia Vascular e
Angiologia no Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia, Sdo Paulo - SP.

RQE 2617.

Aprimoramento em Radiologia Vascular
e Intervencionista no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia,

S&o Paulo - SP. RQE 5178.

Titulo de Espacialista em Cirurgia
Vascular pela Socledade Brasileira de
Angiologia e Clrurgia Vascular,

Certificado em Area de Atuaggo em
Angloradiologia e Cirurgla Endovascular
pela Socledade Brasilelra de Angiologia
e Clrurgia Vascular e pelo Colégio
Braslleiro de Radiologia.

Clinica Sdo Carlos Imagem
Rua Otoni Faganha de S4, 69
85 4009.1617 - 99183.1980
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Medicina Vascular e Endovascular
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Cir. Vascular e Endovascular
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CRM 6096

Clinica Cem
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SR(a). RENAN NUNES VIEIRA

1. MEIA SIGVARIS ATE A COXA ANTI-TROMBO

18x23mmHg.
(ORTOFOR — 3246.4102)

ARTRoschIA
ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA

DO ESPORTE -

NAO COMPRAR VENOSAN!!!

ARTROPLASTIA

SUTURA MENISCAL

RECONST%U(;[\O

LCA/LCP FORTALEZA, 13 DE NOVEMBRO DE 2017

npe
Dr 3 oﬁgealhop

0 ia Traumatologia
CR¥4 951 TEOT 12059

MOACIR DE ALENCAR ARARIPE NETO
CRM 9511  TEOT 12059
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CIRURGIA DO JOELHO
ARTROSCOPIA

me www.joelhoeombro.com.br

CRM 9511 TEOT 12059 « (85) 8808.2366 * moacir.araripe@globo.co
(85) 3244.5597 (85) 3244.3585

Centro de Reabilitagcdo Funcional * R. Monsenhor Bruno, 1777 - Meireles ®
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SAO

CARLOS

HOSPITAL

Moacir

CIRURGIA DO JOELHO

PACIENTE: RENAN NUNES VIEIRA

ATESTO PARA OS DEVIDOS QUE O SR. RENAN NUNES VIEIRA
ENCONTRA-SE EM REABILITACAO POR TRAUMA EXTENSO EM
MAO DIREITA, EM USO DE MEDICACAO ANTICOAGULANTE
POR TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM MEMBRO INFERIOR
DIREITO E APRESENTA LESAO DO MENISCO LATERAL DIREITO
(QUE  NECESSITA DE  TRATAMENTO  CIRURGICO
VIDEOARTROSCOPICO), NECESSITANDO DE 45 (QUARENTA E
CINCO) DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO PARA
FISIOTERAPIA E REABILITACAO A CONTAR DESTA DATA.

CID M23.9

FORTALEZA, 12/11/2017

DR. MOACIR ARARIPE
CRM 9511/ TEOT 12059/ RQE 5311
http://www.cirurgia-joelho.com

_ CONSULTORIO CONSULTORIO
SAO CARLOS IMAGEM ANEXO CENTRO DE REABILITAGAO FUNCIONAL
RUA OTONI FACANHA DE SA, 69 RUA MONSENHOR BRUNO, 1777
TELEFONE: 4009-1615 / 4009-1617 / 98777.2366 TELEFONE: 3244.5597 98777.2366 / 98808.2366
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Nome...............: RENAN NUNES VIEIRA

SeX0...vvvvveuune..t ( )Feminino (X)Masculino Data Nasc.: 09/03/1985

EXame....voeeeeeonn : TC MAO DIREITA

Médico Solicitante.: Dr(a) FELIPE ALMEIDA RCCHA CRM: 12973

Convenio...........: UNIMED

Data ..............: 10/068/2017 as 18:22 hs Pedido: 980924
TOMOGRAFIA CGOWMPU ADORIZADA MULTISLICE DA MAO DIREITA : -

TECNICA:

- Exame realizado sob técnica multislice, com imagens processadas e analisadas em
workstation, sem administragao E.V. do produto de contraste.

Indicagao clinica: trauma .
T TOl Rl b

g

B R s pait O I i
PR 4 R A

LAUDO:

- Trago de fratura obliqua na base da terceira falange proxima, com extensdo a superficie articular, sem
desvio significativo

- Associa-se aumento/enfisema de partes moles adjacentes

- As demais estruturas dsseas apresentam configuragao, contornos e densidade normal.

s
H
]

DR. CID FREITAS CAVALCANTE
MEDICO RADIOLOGISTA
CRM: 9293

Respoasivel Técnico
Dr. Roberto Guido Santos Pziva - CRM 6512-CE
. Clinica S20 Carlos Imagem - CRM |108-CE

" Licensa Siatiie

umento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob o0 nimero 01459953820198060001.

ganferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e codigo 4B75A6B.
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Nome: RENAN NUNES VIEIRA

N Sexo: ( )feminino (X)masculino Data Nasc.:09/03/1985
. Exame: US DOPPLER VENOSO MMII DIREITO

. Médico Solicitante: Dr(a) DANIEL SILVA DA COSTA

34, sob 0 nimero 01459953820198060001.

~ CRM:17508

>

Convenio: UNIMED
Data: 12/08/2017 as 17:03 Pedido: 981644

ECODOPPLER VENOSO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Indicagdo clinica: TVP

NOTA: exame realizado em decubito para investigagéo de suspeita de TVP, conforme solicitagdo médica.
Nao procedemos ao estudo de mapeamento venoso.

SISTEMA PROFUNDO:

' Notqm-se dilatagdes segmentares nao compressiveis em algumas veias gastrocnémias/soleares em tergo
medio da panturrilha, preenchidas por material ecogénico, sem fluxo detectavel ao Doppler

Veias femorais comum, superficial e profunda, veia poplitea, veias tibiais anteriores e posteriores pérvias,
com fluxo presente, compressiveis, sem trombos identificaveis ao método.

PARECER:
Sinais de trombose venosa profunda infragenicular

=7

N

DR. CID FREITAS CAVALCANTE
MEDICO RADIOLOGISTA
. CRM: 9293

.

Responsivel Técnico

Dr. Roberto Guido Santos Paiva - CRM 6512-CE
Clinica Sio Carlos Imagem - CRM 1108-CE
Licenca Sznitdria: 2289.2016/03-005

*um-ento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/201'9 féls 15
Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e cédigo 4B75A6B.
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Nome: RENAN NUNES VIEIRA o
. Sexo: ( )feminino (X)masculino Data Nasc.:09/03/1985 & @
Exame: US PARTES MOLES 3o
Médico Solicitante: Dr(a) DANIEL SILVA DA COSTA CRM:1750% 2
. Convenio: UNIMED a8
Data: 12/08/2017 as 17:03 Pedido: 981644 Qo
g3
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ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES % ©
(PANTURRILHA DIREITA) S
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82
LAUDO: g 8
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- Edema de pele e tecido celular subcutaneo . 8o
gg
- Nao se caracterizam lesdes nodulares focais ou colegBes organizadas ERS
o .
T O
- Estruturas musculares com padréo fibrilar caracteristico. B3
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DR. CID FREITAS CAVALCANTE X §
MEDICO RADIOLOGISTA s 9
CRM: 9293 3
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Responsivel Técsitco

Dr. Roberto Guido Santos Pziva - CRM 65120E C
Clinica S8o Carlos Imagem - CRM | 108 ED
Licenga Sanitiria: 2289.2016/03.905S o
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Nome.......... .....: RENAN NUNES VIEIRA
Sexo..... cesetse...t ( )Feminino (X)Masculino Data Nasc. : 09/03/1985
Exame............. .: TC MAO DIREITA
Médico Solicitante.: Dr(a) MOACIR DE ALENCAR ARARIPE NETO CRM: 9511
Convenio......... ..: UNIMED
Data ..............: 16/08/2017 as 16:44 hs Pedido: 983148
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DA MAO DIREITA
TECNICA: :
- Exame realizado sob técnica multislice, com imagens processadas e analisadas em
workstation, sem administragdo E.V. do produto de contraste.
Indicagdo clinica: Trauma
LAUDO:
- Pequeno trago de fratura simples marginal na base da falange proximal do terceiro dedo, com extensio

articular, sem fragmentos livres ou desnivelamento dsseo s

- As demais estruturas 6sseas apresentam configurag&o, contornos e densidade normal.

- Superficies articulares regulares com espacgo preservado.

- Partes moles periarticulares sem alteragdes na forma ou densidade.

Exame realizado em carater de urgéncia.

Dr. JURACY DE SABOYA SIMOES FERREIRA
RADIOLOGISTA
CRM: 11687

Responsavel Técnico

Dr. Roberto Guido Santos Paiva - CRM 6512-CE

Clinica Stio Carlos Imagem - CRM 1§08-CE

; Lieenas,mitim:m,sv .= KE;GJ%E‘ ]
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Nome...............: RENAN NUNES VIEIRA
Sexo...............: ( )Feminino (X)Masculino Data Nasc.: 09/03/1985
Exame..............: RM JOELHO D
Médico Solicitante.: Dr(a) MOACIR DE ALENCAR ARARIPE NETO CRM: 9511
Convenio........... : UNIMED
'f£§é§ ceeeeeeenaaaeer 03/10/2017 as 15:29 hs ....Pedido: 1003668
%@ e i AT

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHC DIREI: O

TECNICA:

- Exame realizado em aparelho de alto campo (1,5 Tesla), pela técnica spin-echo e gradiente-echo com
imagens ponderadas em T1/ T2 / DP algumas delas com saturagdo de sinal de gordura sem a inje¢ao do
meio de contraste paramagnético. Foi também realizada sequéncia mapa T2 da cartilagem patelar.

. Indicagao clintea: Les&o em LCP e menisco lateral? JCSVESIVOA DN -
L :: il T : e e .
LAUDO®: -~ I

- Sinais de fratura / avulsdo do bordo posterior do platd tibial em liniia média, notando-se edema
dsseo adjacente. Associa-se tragos de fraturas obliquos que se estendem até a metafise lateral da
superficie articular, sem desvios de fragmentos.

- Demais porgdes visualizadas das estruturas ésseas de morfologia e caracteristicas de sinal preservados.
- Cartilagens que revestem a articulagio fémoro-tibial com espessura e sinal normais.

- Cartilagem troclear e patelar de aspecto usual.

- Menisco lateral com redugédo do seu volume, notando-se deslocamento de fragmento para o sulco
intercondilar, estando o fragmento especialmente situado junto a regiio posterior do sulco
intercondilar, caracterizando lesdo em “alga de balde”.

- Menisco medial de morfologia e insergGes capsulares normais.

- Ligamentos cruzados anterior e posterior e colaterais medial e lateral de morfologia e sinal normais.

- Pequeno / moderado derrame articular.

- Edema nos planos gordurosos subcutaneos que circundam o joelho, na face anterior, superficial
___eposterior. __-- —— > o — -

- Tendao do musculo quadriceps e ligamento patelar de aspecto normal.

- Estruturas musculares de morfologia e sinal normais.

- Fossa poplitea de aspecto normal.

- Porgdes visualizadas do trato ilio-tibial, tenddes do biceps femoral e da pata anserina com espessura e
sinal normais.

Dr. CLAUDIO REGIS SAMPAIO SILVEIRA
Médico Radiologista - CRM: 5973
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia
Especialista em Imagem Muasculoesquelética

Responsivel Técnico
Dr. Roberto Guido Santos Paiva - CRM 6512-CE
Clinica

ferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.Q001 e codigo 4B75A6B.



Nome: RENAN NUNES VIEIRA
Sexo: ( )feminino (X)masculino Data Nasc.:09/03/198S
Exame: US DOPPLER VENOSO MMII DIREITO

Médico Solicitante: Dr(a) EMERSON H. DO NASCIMENTO

CRM: 6096
Convenio: UNIMED
Data: 26/10/2017 as 16:29 Pedido: 1013516

DOPPLER VELOCIMETRIA VENOSA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Indicagao clinica: Insuficiéncia venosa?

Sistema superficial
Jung¢éo safeno-femoral pérvia, com fluxo fasico espontaneo, de calibre medindo - 3,7 mm.
Auséncia de refluxo significativo durante a manobra de valsalva. Auséncia de trombos.

Veia safena magna de calibre normal, trajeto anatdémico. Presenga de fluxo espontaneo.

Presenca de refluxo significativo durante a manobra de valsalva e compresséao distal e segmento na perna
entre duas colaterais, uma 5 cm abaixo da prega poplitea e outra 19 cm acima da planta do pé. Auséncia
de trombos. Medida do calibre (posigdo ortostatica):

Coxa - 3,4 mm Perna - 3,4 mm

Veia safena parva de calibre normal, trajeto anatémico, com fluxo presente e sem refluxo significativo
durante a manobra de valsalva e compressao distal. Auséncia de trombos. Medida do calibre (posigédo
ortostatica):

Perna - 3,4 mm

Sistema profundo

Veias femorais comum, profunda e superficial pérvias, com fluxo fasico espontaneo.

Presencga de refluxo significativo durante a manobra de valsalva na veia femoral superficial. Auséncia de
trombos.

Veias poplitea e tibiais anteriores e posteriores com fluxo presente e sem refluxo significativo durante
a manobra de valsalva e compressao distal. Auséncia de trombos.

Hipotese diagnéstica:

- Auséncia de trombos. Discreto refluxo na veia femoral superficial direita, pode corresponder a alteragao
pos-trombética.

- Discreto refluxo na veia safena magna na perna, sem aparente relacao com a trombose profunda prévia.

DR. DOUGLAS HENNING PINHEIRO ARAGAC
CRM:13015

Responsivel Técnico

Dr. Roberto Guido Santos Paiva - CRM 6512-CE
Clinica S&o Carlos [magem - CRM 1108-CE
Licenca Sanitaria: 2822.2017/0Z -00%

fls. 38
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Nome: RENAN NUNES VIEIRA

fls. 39

Sexo: ( )feminino (X)masculino Data Nasc.:09/03/1985

Exame: US DOPPLER VENOSO MMII ESQUERDO
Médico Solicitante: Dr(a) EMERSON H. DO NASCIMENTO
CRM: 6096
Convenio: UNIMED
Data: 26/10/2017 as 16:29 Pedido: 1013516

DOPPLER VELOCIMETRIA VENOSA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Indicagao clinica: Sindrome pés-trombética.

Sistema superficial
Jungao safeno-femoral pérvia, com fluxo fasico espontaneo, de calibre medindo - 4,0 mm
Auséncia de refluxo significativo durante a manobra de valsalva. Auséncia de trombos.

Veia safena magna de calibre normal, trajeto anatémico. Presenga de fluxo espontaneo.

Discreto refluxo na perna durante a manobra de valsalva e compressao distal. Auséncia de trombos.
Medida do calibre (posigdo ortostatica):
Coxa - tergo proximal - 4,3 mm Perna - tergo proximal - 1,7 mm

Veia safena parva de calibre normal, trajeto anatémico, com fluxo presente e sem refluxo significativo
durante a manobra de valsalva e compressao distal. Auséncia de trombos.

Medida do calibre (posigédo ortostética):

Perna - 1,7 mm

Sistema profundo
Veias femorais comum, profunda e superficial pérvias, com fluxo fasico espontaneo.
Auséncia de refluxo significativo durante a manobra de valsalva. Auséncia de trombos.

Veias poplitea e tibiais anteriores e posteriores com fluxo presente e sem refluxo significativo durante
a manobra de valsalva e compresséao distal. Auséncia de trombos.

Hipétese diagndstica:
- Leve refluxo da veia safena magna na perna esquerda.
- Auséncia de outras alteragées hemodinamicamente significativas nos demais vasos estudados.

DR. DOUGLAS HENNING FINHEIRO ARAGAO
CRM:13015

Responsivel Técnico

Dr. Roberto Guido Santos Paiva - CRM 6512-CE
Clinica S3o Carlos [magem - CRM 1108-CE
Licenga Sanitaria: 2822 2017/02 -005

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob o nimero 01459953820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e c6digo 4B75A6B.



FICHA DE ADMISSAO

001.

NI

d 24/11/2017 18:38

145995382

3

Paclm’te
Nome RENAN NUNES VIEIRA

Nome Pai  Joao Saraiva Vieira
Nascimento 09/03/1985 Identidade 2002009086245
Endereco  Rua Coronel Jo&o Carneiro , 123 Fatima apto 101

Bairro Fatima Cidade Fortaleza
Respons.  Nayanne Dias Lima

Endereco  Rua Coronel Jo&o Carneiro , 123 Fatima apto 101

Médico Dr. Moacir de Alencar Araripe Neto (CRM 9511)

Estado Civil Casado - Cénjuge Sexo M
Nome Mae Maria do Socorro Nunes Vieira

CPF

Idade 32 Anos

018.995.403-50

Telefone (085-99838324

Telefone 32275168

Recepg¢do gleisianems

afa, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob o nimerp 0

-38.2019.8.06.0001 e codigo 4B75A6B.

30733065 Repa;é ou Sutura de Um Menlsco

[Te]

[}

Convénio .. ' . , w—@
; S e s . P L EERR - v O -

Convénio  Unimed Categoria Enfermaria  Plano Multiplan Tipo Atend. Internado 8 €
—— . (73]
5d.  00630020048959219 Validade 30/12/2018  Guia 18492773 Senha 18492773 ?; §
Leito_ENF 01 Masc _ i
Diagn6steo o, T , T o
. S o

M239 - Transt internos dos joelhos - Transt interno NE do joelho ® g £
A= '—:) b}

Procedimento * : &Y =

%84 H I
Y Kongun  Vhrian iiing
PACIENTE/RESPONSAVEL

_r"' vi N’ ar A
FO.., ]

" oata 0¥ A reso e

e
\ 4'%): ;"" .,\ &i\““ \ ﬁb Aa ‘
’) NATEOLA: il W w‘?z | gﬁ.."i.. 5

pres 24673133(ma)23/1 1 109:1 7h dados conf ceint do acomp(enf)mat aut p ello/ S/ LIGAMENTO, MATERIAL ELLO.

Impresso em: 24/11/2017 18:42:12 Pagina 1

gleisianems

CATEOCC011

Esfe documento é copia do original, assinado digitaimente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribynal de
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumentb.do, i



4

pe - —
o
o
N.Renan Nunes Vieira fls. 41 -
o lico:Moacir de Alencar Araripe §
SAO A € venio: Unimed Cirurgica =
sko < PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA | .
HOSPITAL L. 29/03/1985 8
25354 c>
c I S - -,
\ —
o
- ©
| @
=
e e
oé]'f; L cnﬁu PROPOSTA: . ~ HORARIO DE ADMISSAO: IDADE; , LEITO: =
NEIRV Rk g Vit FUA 41./('\, LL/ \{,L ‘/d, J} T 2 o
PESO: B ALTURA e %E o 3 2
o N r’f , 1S 24 134T 4 .t
ORQ, R As. f t U o 3
X >
PATOLOGIAS: = JEJUM DESDE (H}S 2
{‘/I,T"-’ ' O { 2:8
V -k’(/‘(\j\ - ) ﬂ (8]
. . D
s . - ¥ .CHECKLIST DE ENCAMINHAMENTO PRE-ORERATORIO <=
© O
RETIRADO: REALIZADO MEDICAGOES DE USO HABITUAL o g
[JPROTESE DENTARIA JTRICOTOMIA L @ 3
. o
[CJO6RTESE [[JBANHO C/ CLOREXIDINA T o
(CJADORNOS [JAVALIAGAO PRE-ANESTESICA | 3 S S
— | CILENTES DE CONTATO Oenema . —2
CJROUPA INTIMA [JVENGCLISE SINA!S_ \(ITAIS 5%
(CIMED. ANTICOAGULANTE PREVIO | (JMEDICAGAO PRE-ANESTESICA g R g3
Y O 5
DISPOSITIVOS PREVIOS: [JRESERVA DE HEMODERIVADOS : Oy 83
[(JDEMARCAGAO CIRURGICA 3 5O
Osw [Osne [Jrar ; <y S o
[[J PREENCHIMENTO DO TC INFORMADO - )
[Osne [Je1T [JDRENOS : aa, . - =R
CMARCAPASSO [ JAVPIAVC [CJCHECAGEM DE EXAMES D20 Fo M Ll 4 #h oow ae S
Qe Clsonnace; Ta) L.uﬂm
g S0
| (] CIRURGIA SUSPENSA | moTivo: S g
, =
. Q%
x- ©
a i g )
SALA T } INICIO DE CIRURGIA CIRUR% REALIZADA A1NESTESIA =R
i p A ~gQ E
e S R ) N noras| | LN (AL de fadig 0 [fonws 8§
‘ Am_smmpuggwasréslek - _ ANTES DENICIAR A CIRURGIA{TIME OUT) S ANTES DO "Ac":f,;"}'gglﬁ"‘ DA SALADES
. - 2., o
= a
i i 3 L . CONFIRMAGAG.. ! - Ak REGISTRO . Yo
pAQis . g
PACIENTE CONFIRMOU: TODOS OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE CONFIRMARAM ENFERMAGEM CONFIRMA VERBALMENJ;E S
NOMES E Paonssées . COM A EQUIPE: < 5
IZGEJUM J, | -’U\/U /"I U W=
— [Z]’ IDENTIFICAGAO DO PACIENTE CIRURGIAO: ﬁ . /}’ J 'l,{,uf ‘ZﬁOME DO PROCEDIMENTO REALIZAD@ 8
ANESTESISTA; ) . Q=
Q'{OCAL DA CIRURGIAA SER FEITA (1‘ IR A CONTAGEM DE COMPRESSAS, E 5
IZ?ROCEDzMENTo ASERREALIZADO | | ENFERMEIRO(AY: : )L — INSTRY mMENTO: :OAGULHS: ::;;:ggg:%/ag
IZconsemuMENTo INFORMADO INSTRUMENTADOR(# )y '_ 1 T } R 1 A il ) Cism ] O L3
DREA‘—'ZADO CIRCULANTE: "' I A ST ‘L"f A o <o
RETIRADA DE ANTICOAGULANTE BIOPSIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM = T
PREVIO CONFIRMARAM VERBALMENTE: NOME DO PACIENTE < £
[FCRuRGIAO JaNESTESISTA E}ENFERMAGEM [Jsm [ o [Tnosearcal &
DEMARCAS Ao np srno CIRURGICO: 1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE, 2. LOCAL DA CIRURGIAA SER FEITA ’ L=
o 3. PROCEDIMENTO A SER REALIZADO : g2
£7s ' HOUVE ALGUM PROBLEMA COM & ¢
[n&o séAPUCA ANTECIPAGAO DE EVENTOS CRTICOS EQUIPAMENTOS-QUE DEVE SER RESOLEIDE,
1. REVISAO DO CIRURGIAO: HA POSSIBILIDADE DE ETAPA CRITICA [Jsm [Anko g =
HECAGEM DO MATERIAL FORA DO PADRAO DO PROCEDIMENTO? 23 ;. 3T
CIRURGICO o A ,»‘ ,p T A =3
GRECAGEM DO EQUIPAMENTO ARV 5 HANALISAN. 05 PONTOS MAIS WPORTANTES
7] ANESTESICO QUAL SUA DURAGAO ESTIMADA? ”V g / AN AR Y T 4 RECUPERAGAO POS ANESTESICAE 38
' 2. REVISAO DO ANESTESISTA: HA ALGUM RISCO ESPECIFICO EM P RATORIA? £ =
la/oxmmoos PULSO INSTALADO E || RELAGAO AO PACIENTE? - v siM [T] NAo )
FUNCIONANDO W vy, /,’ - , S5
- )
3. REVISAO DA ENFERMAGEN: HOUVE CORRETA ESTERILIZAGAO DO || INDICAP OEILAXIA TEV? IE sm (oo
5:25"75 T M MENTAL GIRGRGICO / ESTAO DENTRO DA VALIDADE? 5;, o 23
S & 1S
F AN D NAO 8 &
HA RISCO DE VIA Agm DiFiciLE/oU || OS EQUIPAMENTOS FORAM TESTADOS E ESTAO FUNCIONANDO? ST
BRONCOASPIRAGAO. M [] NRO S c
hizo [J SIME HA EQUIPAMENTO v © =
| DISPONIVEL O ANTIBIOTICO PROFILATICO FOI ADMINISTRADO NOS ULTIMOS © o
80 MINUTOS.? 2o
o
HA RISCO DE PERDA SANGUINEA > S6omi | [4SM  [[] NAO SEAPLICA £ 5
NojBuLTo ogl:'i"’::ii“égswo VENl%scfso S DO PACIENTE ESTAO DISPONIVEIS? NS 3 S
[/INto [ 2 AnEiAMENTO siM [] NAO SEAPLICA MFDl(;O(A)/CARIMBo =
]
w a



7 _euewve_[Eleerda 7] eiNECOLOGICA ] FowLer [~ TREND [j euUTROS T’42
— - S
SOROS INFUNDIDOS " HEMODERIVADOS ANTIBIOTICOTERAPIA : SONDA VESICAL
(ser m. | [JrLaquetas UND | noME: i\&lr \/: &ﬂ [] ABERTA |
Oorm | [lraswa UND 1 bosacem: J O \; (] FecHaDA
Ore_ wm | [CJconcent. UND " m )
Ose____ wm | [Jcomppror. unp | HORARIO: _ﬂ - : (] Auvio
LOCALIZAGAO ‘
Legenda :
Q- Eletrodos C - Cateter Peridural .
1 - Incisdo Cirirgica V - Vendclise g
£ - Drenos X - Ponto vac.
- Placa Bisturi
[sne  [JcoLosToma  []INTRACATH [CJanar. paToLOG. [Joutros :
Jeve  [JrLeso [Jraox [[JconeELAGAO N
OBSERVAGOES: | TERMINO bA CIRURGIA!
S o horas
DMISSAONAS.R: | RISCO(S) PRESENTE(S): [_] SANGRAMENTO R‘{E@UEDA :
horas | [JHIPOTERMIA [ ] DESLOCAMENTO DE P [(JroNCOASPIRAGAO ] OUTROS
CoNpUTASICUIDADOS (Riscosy: Y ¥ \Ce T @?\ oS0 Lo . Lorgt= celitel
HORA
i (@
28 /50 | T dst [~ [ a ~
G #4535 Adalgat | [ »
S wg/7921 64 |07 |— | &
\APluser ay| Aol as?| — | &
Jolmlad (33 [aa-l (355 | ¢
ESCALA VISUAL DADOR INDICE DE ALDRETE E KROULIK
@ @ [ HORA | CONSCIENCIA | ATIVIDADE R PA SpO2| TOTAL )
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 21230 2 VI S - z 2 1 ]-
| [R3e] < T 2 = [e]®
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SEM DOR DOR OOR MUTTO DOR
DOR MEDA MODERADA . INTENSA INTENSA INSUPCRTAVEL \ s )
z“f\‘fc_‘-,\‘“\?". %
Al ] '
<s\;,x.\‘f‘¢~\(},km 13722
R EIRG(A) / COREN ~MEDICO(A) / CRM
mm.m- 2014 ::I:l > Morsiro £utho 2014 REVISAO: 04 - Marft6 | Imp211/BC

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob 0 nimero 01459953820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e c6digo 4B75A6B.



) 'a9vs.ld P02 ‘90’8’ ’ wnoaoqelgdualaluo
Jour o O@, 0 m\ ﬁwoo 90'8'6T0C'3€-S66SG1ZT0 0SSs9204d 0 awoyuIl ‘Op OIUd
. _ u ! D _ J] "_.C Q.,__‘_DG\@Q\_GH_@_UGHWGQ\LQ.WD—.GO_.H._.MWQ Q
V1 1 1N \\”m MHS 9]IS 0 8Sssade ¢
\vé 174 P T | _mc_@_‘_o 0 JlI3Juod ere

fls. 43

O‘_Q ‘elea ) OU OU.@ sS3oped _:_ 9
] _ﬁw_@_ﬂv OU@C_WWG ! aWw

-

e

BRI

317
6831
9992

o 18 8]
8 wm 8

g 5| 9
ww 53| 28

 e6T0T6E6TT
| VOISV caiaond



Ve

TGaTT e m e
G TN

Eon

-

o

BRI 1L

FAY - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHALOR.
\ t ‘

exercicio- de qualquer emprego ou atividade’
profissional. . R

Nela deverdo ser re istrados todos os dados |
do Contrato de Trabalho, elementos bdsicos-|.

para o reconhecimento dos seus direitos perante

"a Justiga do Trabalho, bem como para a-|

obtengdo da-aposentadoria e demais beneficios
previdencidrios,. garantindo, ainda, sua habili-

tagdo ao seguro desemprego e ao Fundo-de: . -

Garantia do tempo de servigo - FGTS. ' »

O. conjunto de anotagdes contido neste |
documento e o seu estado de conservagdo, [
espelham a conduta, a qualificag3o e as-atividades |

profissionais do seu portador.

Pela sua importincia, é seu.dever protegé-la e
cuidé-la, pois além de conter o registro de sua vida
profissional e a garantia da preservagiq e validade
de seus direitos como trabalhador e cidadio,
contribul para assegurar o seu futuro e o de seus.
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificagio. N ' .

G

[

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO

"ESTA CARTEIRA CONTEM 59 PAGINAS NUMERADAS ;

TRABALHADOR |
. i /)
( . Esta é a sua Carteira de Trabalho e Previdén@
Social - CTPS, documento obrigatério para o |

e e mme e b b o, eeli, PREINS st o8

)

PIS/PASEP

MINISSERIO DO TAB
0

'l.“ SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREG

' CART%IRA DE TRABALHO F PREVIDENCIA 50

V=

o

o]

(o2}

—

ALHE

., M
£5audR

(]

@Ea59

132.44041.19-0

numero

NURMERO = SERIE

l 3576743 “J[ 001-0 || CE
| ! J

L

-

—

15:3

as

ASSINATURA D0 TITULAR

POLEGAR DIREN O

+ empeesmree oma cmne

H

et e

0145995-38.2019.8.06.0001 e codigo 4B75A6B.

€sSso

{
!
i
i

02 QUALIFICACAO Civil

omew

" BRASILEIRO

|
i
!
!

i
i

‘; p /]
dé ’meH tQ, & 0;/‘7 %Ar
ASSINATURA DO EMISSOR

i NOME: RENAN NUNES VIEIRA
MARIA DO SOCORRO NUNES VIEIRA

DOC. APRESENTADO: RG 2002009096245 SSP CE

ESTADO CViL: SOLTEIRO
LE) N°9.049, DE 18 DE MAXO DE 1995,

RG: 2002008096245

LOCAL DABMISSAD: DT - CASA DO CIDADAO BENFICA

EMISSAC: 02/08/2002

LOC. DENASC.: FORTALEZA - CE
! AUACAD: JOAO SARAIVA VIEIRA

1

4

ribunal de Justica do E ft_édo do Ceara, protocolado em 26/06/2019

ento.do, informe o prdg

|

d .

DO e
osu

ALTERACAO DE IDENTIDADE

[ FuAkO o

¥

1

DATADENASC.DE ... ... L. PARA ...
DOCUMENTO ...

: ASSINATURA E CARIMBO 09O SERVIDOR LJ«'&:'_.E

~
]

i

NIH
?f*
pa

-
S.

fcelju

R

ASSINATURA € CARIMBO DO SERVIDOR

ﬁalmgen e pof]

1
%

dj

TEs:

e e e DO DO SEAVIDOR

inadp

http

e

ASSINATURA E CARIMEO DO SERVIDOR

3
g_gj Al ds;

sse o Sit

i = el 03]

[ o E < E N D A0«
A CASAMENTO | C-OOROO | £ RECONHEQMENTO DE PATERNIDADE | G- DATA DE NASCAGTORS
ls-smmmcw 0-ADOCAO |F-MUDANCAVOLUNTARA 2 c
T

g o

Q=

EQ

3 c

Q5

.8 o

[T

n @©

w a



fls. 45

REPUB[IEA FEDERAIIVA .' BRASIL N B SEGURO OBRIG /\TORIO l)[_ DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS

. m“\“qu R DAS C ””U”"S R 3 . I\UTOMOTORE iS DE VIA TERRESTRE, OU POR.SUA CARGA, A PEsQOAS

|RANSPOR1ADAS OU NAO - SEGURO DPVAT
i, DETRAN-CE o Ne 0131 5317500 '
(! cemmcmo DE REGISTH

': VIA o 3 ‘: 3 +— “ l‘, ' \-\ K r s \
‘ PFq! '01 f bah 4 [} ’ 16 i Ja AA_',V/ b J Y

" ESTE £:0 SEU BILKETE oo seeuno DPVAT
~PARA MAIS-INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGOES GERAIS DE- ‘COBERTURA

,whw.saguradoralider.eom.br

i g j _{ :
L —Exénclcne oArAemssAm
L l'l,-',tb 8/11 el ]

GOMBUSTIVEL—— ||
'(3(-)80 INA

@Iﬁﬁé? ﬁ&o? HONDA/C:”‘ 5
:.oﬁf" c Wﬂmr?ﬁ&aw? |

——GarTFoT o - TE:
j/()CV/l"4L E F'f\F\T’If‘

: cQTAUNiCA-—-——VENCI T b Qaanwcoms—-‘ :
BUITIETE *wmzw Tixkx sk | -

- ‘ddﬁmébo?wmmre -
J [Prava’

» paéwuo TAH‘FAHI(} -

CUSTO DO SEGURO (RS)— "

I
\F; —PAF:L:ELAMEmo/coms--—-"""’”'k’k’“m’“’()’t "VAN:."_”FM‘R" - —"DEfALRANW’ '
& ******** X’K’L}H#** KW -ﬁix**#** 12?,04 : /14 s ;4 , r 41:.‘».@

PREMIO TARIFARIQ (R$)1—- IOF (R$] — ’ﬂaevlsorom.«(aa) A DE PAGAMENTO =CUSTQ DO BILLETE (Rs)-..r'”, ——(OF £ R8T gy W‘ om0
[ | T ‘[‘“)?%Mw(wlz””ﬁfﬁ' SR R ren gl

\.\\.

A

,m»xxuxmmxnxmw&xmmwumwmkxm B K oo e ,,mmo "T“?A}'ll’i"/"ﬁ%&fé
RO ROOODUDO OO0 ok k| | i comones '

CERERRROO00K KRR X »:mmm g*#*wwm 8- R FauhAnonALinEn

nPVAﬂ /

cub,v 08. msfa?oﬁm-oa '

m’"""alﬂﬁ‘“f” Fi“ﬁ ElFB‘"’?ﬁ‘ﬁ EeseTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDOQ e Tribunal de Justica do Estado do_Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob o nimero 014599538201980600(3.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e codigo 4B75A6B.



'dovs/ gy 0B1pod 8 TO00'90°8'6T0Z 8E-G66S5I0 0SS204d 0 awlojul ‘op oljuswnoaodeloualajuodiuge/Bd/enbipeised/iq-snl-aah fesay/:sdny aus o assage ‘[eulblio o J1IdJu0d eled
old ‘eread op opelis3 op ealSNC ap feungul @ OdIA3ZY 3d SOHITEODAN YNVIGy4 Jod sjuswienbip opeuisse ‘feuiflio op eidgd 9 ojuawinoop 913

"T0009086T0Z8ES665FTO 0JaWNU 0 OS * ¥E:GT Se 6T02/90/92 W 0PL|0J0)

fls. 46

a
6

(R
‘ ﬂ- O ot
I, .‘.M..-_ ] .
R S NI
ol -
.v \- - .
(rg 72
(] (5 ot
o B
: )
i
-
10
v, Iy
EENTAS
e
() fat ce.
1

. UZVHE NI AIND QrvA Lo



51N St B LIBIG LITURG
foi crieda pela Lei n® 10.438
de 28 da ebril do 2002

Pera sgiilzar sou stondimento, utllizo o n* acima

CEP 60135 040 | Fortzleza CE
S8MPIO GUS BRLrar 8m cONtato conosco.
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Companhia Energética do Coard eb i e l
Rua Padra Valdevino, 150

‘489283461

ONTA DE! Blstnu-:,a-alm

Rota Data da Emissso 1770872017
Nome MARIA DO SOCORRO NUNES

End. Postat RU CEL JOAO CARNEIRO 090123 AP 101

FATIMA - FORTALEZA - 60840560
) 2450763 0120 A30S

Medid P

G, @1-RESIDENCIAL MONOFASICO oste 0,00

asse 293819323-87 Fator de Poténcia
RG/CPF/CNPJ CGF

Nome do Responséve!

R SR " ENGICDEGUALIHADE DO FORNECIMENTO
Masg do Data da Voja s logend: rso dosta conta.
RG6/3817 TR Sty !fmwwb Conjunto  Jun/20|7 ELSD 38,93
Més DICRI= 8,68 P .

fCNis s : Pedrbo Individual 30 Individuel
Eunf1fdlwlo(ﬁ8l F’Imma Valo?gqqupom ww' 9"’!‘} Wﬁg W' 19t Agig
L DIC 1.0 [6,:22 | 12,45 0,60 | 2.60) 0,08
AR RERERVADA AG CONTROLE FSEAL * FIE
TR AL QPP RS T R e 060

il FORMAQ:Q SQSOBRE,OFATURAMENTODOCONSUMO '
Lcnﬁﬁm Lel'.m C?nan Cofwrno(km Conﬁlw Conu&:. Tarﬂalamé

> Velot(RSK 1

1948817 | 18017 3 DIs 15 TRl
\ UHOSDOSMES: - - EVALGR1AS)11.
MULTA MORATORIA REF ©7/2017 2,68
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 11,25
DOACAO APAE - TEL 0800-095-0703 22/36 1,00
SEGURO SUPER 3 + 1 - PRATIL 0800- -600-0560 3,86
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES (RS 5,67 )
- -

P ; 9Y
Bransmss:.o Cereeenn
istribuicao .,......
Encarsos Setoriais ... ...

Tributos (108 PlS/OOFlPB)...

teenae

LU AR

“I “ MED Avo Jul Jun Mo | Abr Mar Fou Jan Dex
L] .

UMO.CONSCIENTE - EMISSAQ DE CO; (kg/kWh) L
Compenss syas emissdes pelo cong do energla 'emm
Emitida ’Com o) 'ﬁomd&nda&mldglw(%oo,)

Previo ﬂnso
SOTIFICACRD DE SUSPENSA) DO FORWCECINENTO DF ENERGIA ELETRICA
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RECEBEMOS DE ORTOFOR ORTOPEDIA FORTALEZA LTDA OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF.e f|S 53
DATA DE RECEBIMENTO Wmmcmnmnmoom No W946
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
ORTOFOR MATRIZ DANFE

ORTOFOR ORTOPEDIA FORTALEZA LTDA
AV. DA UNIVERSIDADE, 2118 -
BENFICA - CEP:60020-180 -

Q’ FORTALEZA - CE
2/ TEL:(85)3252-3090 - (85)3253-7143

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1-SAIDA

IR

MR

CHAVE DE ACESSO

2317 0907 2911 9800 0159 5500 1000 0069 4610 0006 9463

N° 000006946 FL.1/1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

5929 LANC.DOC.FISCAL VIA EMISSAO DE CUPOM FISCAL

PFROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

123170056997462 23/09/2017 11:45.02

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
061051926 07.291.198/0001-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
RENAN NUNES VIEIRA 018.995.403-50 23/09/2017
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CORONEL JOAO CARNEIRO, 123 APT 101 BAIRRO DE FATIMA 60411-270 | 23/09/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
FORTALEZA (85)9983-8324 CE 11:44:53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
201,60 36,28 0,00 0,60 201,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
ORTOFOR ORTOPEDIA FORTALEZA LTDA 0 - EMITENTE 07.291.198/0001-59
ENDEREGO MUNICIFiO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.DA UNIVERSIDADE 2118 FORTALEZA CE | 061051926
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME PROPRIA 1 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
é’g‘?& DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIQO Nod/sH | ot [cror| oD, | quant. | VALR VALOR o | cales | tene | VAR e :
1.36.83 282S PANTURRILHA M NORMAL BEGE 61151021{ 000 | 5929|PAR 1,000 201,60 0,00 201,60 201,60 38,28 0,00 18,00| 0,00
282SADM2U78
DADOS ADICIONALIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF:

1 COO: 21467) Fisco :

MD-5:BA5FD425F426A84C67CB1F702E4048BF

Val.Aprox. dos Tributos RS

30,75 %) Fisco
Fonte: IBPT
Observacoes :

61,99 (

coo 021467 08/09/2017 vendedora tiana

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob o nimero 01459953820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e c6digo 4B75A6C.
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() HOSPITAL SAO CARLOS LTDA. fls. 54

SAO Av. Pontes Vieira, 2531 - Dionisio Torres - CEP: 60.135-237
%&%’95 PABX: (85) 4009.3333
CNPJ: 11.794.674/0001-21 - INSC. NO CPBS: 88799-4

www.hospitalsaocarlos.com.br

10 0145995362019806000L.
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RECIBO N° 65817

Atendimento: 1.872.684
Paciente: Renan Nunes Vieira Titulo: 123455

Recebemos de Renan Nunes Vieira a importancia de R$135,00 (cento e trinta e cinco reais)
referente a despesas hospitalares.

Fortaleza, 20 de agosto de 2017

Motike

HOSPITAL SAO CARLOS LTDA.

alments por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justca do Estado do Ceara, protocolado em 2610612019 as | 5:34
e

i

ina,assinado i
acesse 0 site https

nferir o original
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o
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA S
—
o
) RECIBO PROVISORIO DE PRESTACAO DE SERVICOS-RPS g
HOePIAL 3
Numero RPS Data e Hora da Emiss3o Codigo de Verificagio ———ﬁi’—
34413 : 20/08/2017 18:14:26 g
(o
IS
PRESTADOR DO SERVIGO 2
Nome ou Raz2o soclal: Hospital Sao Carlos Ltda Telefone: 854009-3379 _8 5
CPF/CNPJ: 11794674000121 Inscric8o Municipal: 8 2
. o}
Endereco: Av Pontes Vieira, 2531 - Dionisio Torres CEP: 60135237 ;r). =
w K
Municlpio/UF: Fortaleza / CE E-mail: % o
R —4
o
]
TOMADOR DO SERVIGO
Nome ou Raz2o social: Nayanne Dias Lima Teleféne: (85) 32275168
CPF/CNPJ: 04773054310 Inscrigio Municipal: N&o informado
Enderego: Rua Coronel Joao Cameiro, 123, Apto 131, Fatima CEP: 680040560
Municipio/UF: FORTALEZA /CE

E-mail: adimissao@hospitalsaocarios.col

Referente a Servicos Prestados Valor aprox. tributos em porcentagem (15,72 ) . Fonte IBPT

CNAE Fiscal:

Item da Lista de Servigo: 4.03 / Servigos Hospitalares
Natureza da Operag8o: Prestagsio de Servigos Hospitalares
Municiplo da Prestago de Servigo: 2304400/Fortaleza

| de Justica do Estado do Ceara, protq co?ado em 26/06/R019

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001L

Valor dos Servigos Descontos Retengdes ISS Retido na Fonte - Valor quundo da No £
R$ 135,00 R$ 0,00 R$ RS 135,00 (]
Valor dos Servigos  Deducdes Base do caloulo do 155 “Aliquota Valor do 1SS %
RS 135,00 (-) R$ 0,00 (-) R$ 0.00 (=) R$ 135,00 (x) RS 3% =) R$ 4,05 E
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Impresso em:  20/08/2017 18.14:39 Pagina 1 natielesc CATE02528
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
NOTA FISCALLETRONICA DE SERVICO NFS-e 23952

595473164
FORTALEZA -C

I'U D14%9953820198(360001.

3515088.7994  |\MERBIRIGY| FORTALEZA - CE

(@)

O

&

=3

j_}d AV PONTES VIEIRA 2531 ALDEOTA CEP 60.135-237 E
: : £

AB79AGE

e Nayanne Dias Ltma

i@@a\ '-:3'?'1 047 30 543-10

A L 2 ’5 . , s £
Referente a Servioos Prestados Valor aprox. tnbutos em porcentagem (15 72 ) Fonte IBPT
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135,00

3,00

() Sim (X) Ndo

4,05

- 1- Uma via desta Nota Fiscal serd da através do e-mail fc do pelo T dor dos Servicos no [ no hlth/Ess fortaleza.ce. govbr
2- A autsnticidade doesta Nota Fiscal poders ser validada no site, com a utilizaglio do Cédigo de Verificagio.
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~AC Av Pontes Vicira, 2531,2531 - Fortaleza - CE CONTA )
CEARRI_ S CNPJ:11794674000121 - Inscr.Est.:Isento - Fone:4009-3379 PACIENTE S
HoaiTAL (CNES 3189546) 3

N° Atend: 1,872,68@F

Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula Ne IC.: 1.716.6584
Renan Nunes Vieira Particular 00630020048959219 g
Prontuério: 298800 Data Entrada: 10/08/2017 21:08:01 Data Safda: Motivo Alta: 2 g
Médico: Dr. Moacir de Alencar Araripe Neto (CRM 9511) Tipo Atend.: 1 - Internado 3

Espec/Clinica: 2 Cirurgica p

CID Princ.: S626Frat ao nivel do punho e da mao - Frat de outr dedos G
Guia: N3o informada 31/12/2017 Regulamentado «

F)t.Conta: 12/08/17 12:11  Dt.nicial: 10/08/17 21:08  Dt.Final: 12/08/18 12:11 Refer:  30/08/17

Despesas Extras o , : 9
Seq. Setor Data . Descrigo da Despesa : Unid. Qtde Vi Unit. vn'om§
, ; ' 9110 - g

1 Posto02 12/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00 15,00
2 Posto02 13/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00 15,004
3 Posto02 14/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00 15,008
4 Posto02 15/08/2017 Refeicéo un 1,00 15,00 15,00‘5‘
5 Posto02 16/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00 15,009
6 Posto02 17/08/2017 Refeigdo un 1,00 15,00 15,00
7 Posto 02 18/08/2017 Refeigdo un 1,00 15,00 15,00
8 Posto02 19/08/2017 Refeicdo un 1,00 15,00 15,00
9 Posto 02 20/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00 15,0
Total - 9110 - 9,00 135,00

Total geral (R$) 135,003
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e codigo 4B75A6C.



o
8
fls. 58 3
o
Av P Vi 25312531 - Fortal CE CO A g
v Pontes Vieira, 2 ortaleza - g
,,?&a}fzios CNPJ:11794674000121 - Inszr.Est.:Isento - Fone: :4009-3379 P AC]IENTE §
HosEeTaL (CNES 3189546) =
N° Atend: 1.872.6@
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula N° LC.: 1.716.6%
Renan Nunes Vieira Particular 00630020048959219 o
i =3
Prontuario: 298800 Data'Eptradas ' 10/08/2017 21:08:01 E}éﬁq,ﬁﬁﬁﬁ N 2 g
Médico Dr. Moacir de Alencar Araripe Neto (CRM 9511) ] 1 - Internado _8
Espet/ 2 Cirurgica ?
CID Princ.: S626Frat ao nivel do punho e da mao - Frat de outr dedos §§
Guia Nao informada 311212017 Regulamentado 0
[PtConta; 12/08/17 12:11 Dtjlnicial; 10/08/17 21:08  DRE[ak 12/08/18 12:11 Refe ;. 30/08/17 fﬁl
DespesasE : ‘%
1 Posto 02 12/08/2017 Refeicso un 1,00 15,00
2 Posto 02 13/08/2017 Refeigdo un 1,00 15,00
3 Posto 02 14/08/2017 Refeigao un 1,00 15,00
4 Posto02 15/08/2017 Refeicéo un 1,00 15,00
5 Posto02 16/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00
6 Posto 02 17/08/2017 Refeicao un 1,00 156,00
7 Posto02 18/08/2017 Refeicao un 1,00 15,00
8 Posto02 19/08/2017 Refeigéo un 1,00 15,00
9 Posto02 20/08/2017 Refeigao un 1,00 16,00
Total - 9110 - 9,00
Total geral (R$)
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i i - Odigo 4B75A6C.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995 38.2019.8.06.0001 e codigo
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_________ 98/0001-5 A

17/08/2017-16:567 ........... 2 06.1 -
_____________ :56:4 Pt o
CNPJ7CPF Consﬁﬁ&ég"g sagacct:018229°CON: 020258

2 SRRETO0TLIS? 0 HETh Co

Subtota] " 40 1PAR 18,00 160,70,
Descorg T 472,39
ugg O TRE T 474 58
A= oD 08 8F 6852 masene xns g

DAV: 0000019550 FOBOE0783A605295880¢ 1~~~ 2200,

Cond.Pgtq -
Uendedor - Lugﬁéﬁ"'%' 120 p1ns

OBRIGADD. VOLTE semppe.

VERSA0:01. 00
HHHHHHHHH)J6HDBRFE 0 0 ECF:002 | i:nans
FnsanoamBRooogggqsssm 17/08/2017 3¢

DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDAS - Pedido

NAO E DOCUMENTO FISCAL - NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE
MERCADORIA - NAO COMPROVA PAGAMENTO

Identificagdo do Estabelecimento emitente

04 DE AZEVHDO g Trbungl dq Judtica do Eqtado [do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob o nimero 01459953820198060001.

Denominag&o: ORTOFOR ORTOPEDIA FORTALEZA LTDA | CNPJ: 07.291.198/0001-59
ldentificagdo do Destinatario

Nome: CLIENTES DIVERSOS-LUANA CPF/CNPJ: 999..99.9.9-99-99

N° Documento: 0000014969 N° Documento Fiscal:

Descrig&o Valor Unitario: Quantidade Und  Acréscimo Desconto Total

IMOBILIZADOR DE JL FIXO 70CM ESTREITO 313,60 1,000 UN 0,00 0,00 313,60 e

400 MEIA COXA M 400SAFMU44 160,70 1,000 PA 0,00 0,00 160,70 W
Acréscimo/Desconto: 0,00 0,30 Total: 474,00ﬂ3+

e

E VEDADA A AUTENTICACAO DESTE DOCUMENTO G

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIANAINE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e c6digo 4B75A6C.



CNPJ:07.291.198/0001-59

AV DA UNIVERSIDADE - BENFICA
FORTALEZA - CE CEP :60.020-180
Fone/Fax: 85 3252-3090

RECIBO

R$ 473,00

Recebemos do Sr(a) JOAO SARAIVA

A importancia de Quatrocentos e Setenta e Trés Reais

Referente521 70CM 01 MEIA 7/8 ANTE TROMBO

( LEVOU 02 IMOBILIZADOR)
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob o nimero 01459953820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e codigo 4B75A6C.
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Acmaninedon 68 Segur DIVAT

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: RENAN NUNES VIEIRA
N Sinistro: 3180049917

Vitima: RENAN NUNES VIEIRA
Data do Acidente: 10/08/2017
Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Medicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o numero de sinistro 3180049917.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
ser3do analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informag¢des complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m20s o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 61

Cartan? 12311706

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2019 as 15:34 , sob 0 nimero 01459953820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145995-38.2019.8.06.0001 e codigo 4B75A6D.



