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MNota Fiscal - Conta da Energia Elétrica Grups B | Série Unica-1 |N® 003899223
e m G l Companhia Energética do Ceara
| Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 60135 040 A Tarifa Sacil e Enara ica foi eriada

CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

pais Lai n® 10438 de 26 de abril de 2002

Esta é a sua conta de
08/2019
N DO CLIENTE
4600634
VENCIMENTO

Nome ANTONIO CARLOS MARTINS VIEIRA

Enderego RUA DO DNOCS 00000
62100-000 SOBRAL COHAB Il
Classificagao Residencial Pleno

Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL-CONV.

15/10/2019

TOTAL A PAGAR (RS) Ligagado MONOFASICO

425.982.903-30

Medidor 1372019-FAE-006 - SO530U02

)
DATA EMISSAD L A AQ CONTROLE FISCAL
Antarior Atual w_ Priw. Leitura
16/08/2019 4C8A.A92C.7475.E593 FD29.7883.DA60.3EAQ e 0 [555010 02/09/2019
-
'osto sumido N Injetado Const. Consumo | Consumo | Tarifa Valor
Taritdrio | Leitura Leitura Consumo | Leitura Leitura Consumno | Medidor  Liquido | Faturado | (R&KWh) | RS}
Anual Anterior | Mas (kWh) | Atual Arterior | Més (kWh) {kWh) kWhj
HFP 35047.00 | 35655.00 292.00 0.00 0.00 0.00 292.00 292.00 0.80825 236.01
1 Quantidade  Tarifa Valor (RS) (kWh)
| Uhifizada | Saldo (KWhi A Expirar
CIP Estat 3565 "
Juros Moratérios 057 Aninbiadin] Propoiocdes
Consumo 292 0,80825 236,01

Adicional Band. Amarela
Adicional Band. Vermelha

/CONSUMO CONSCIENTE
EMISSOES DE CO, (kg/kWh).C
pelo consumo de er\elgla elatrica.
Emitido  Compensado  Consciéncia Ecolagica

SUAS

W@ 4

kg (CO,} | kg (CO,) {3C0,)
0 100
Tributo: Base (R$): Alii Valor (R$): ATENC,&Q
PIS/PASEP 248,59 1,3 3,33 DEBITOS ANTERIORES:
COFINS 248,59 15,30 Mes/Ano Valor R$
ICMs 248,59 67,11 06/2019 145,36
Total 145,36

Periodos: Band. Tarif.: Amarela : 18/0
de sua conta foi regularizado e nao sera

contas tiveram vencimento no mesn <0 deseje temos uma condlgao especial

jas de atendimento.

83870000002 8 84810031300 6 02201959503 5 00004600634 6

nel

ANTONIO CARLOS MARTINS VIEIRA

RUA DO DNOCS 00000
SOBRAL COHAB Il
62100-000

S0530U02
4600634
16/08/2019

ENEL & VOCE

Central do Relpconaments  brtemet

0800 285 0196
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LEGENDA DE TERMOS E ABREVIAGOES
HFP: Hora fora ponta,

Contrat: Contatads

Ragistr: Rapistrada.

Uttrapass: Ultragassagsm

UFER: Linidade nia faturamonts di anargn reativa
DMAC: Dermanda rredrma cormespendantn ao Aeativa,

BIvH)

www.eneldistribuicao.com.br

digo 5156538.
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1372019-FAE-006
16/08/2019

LEGENDA DOS INDICADORES DE QLA
DIC: Nirngrs de haras gue o ciente licou s
FIC: hamero de wezes que o clianta ficou gag
DMIC: Duragio maxime, ern haras ecatin
DICRI: Duragan de intemupedes ocanidas
Dias Critheos: Dias am gue o ndmena do
© padréa normal
Clientas cujos padiiies da-continud s z Wados, taverdo recabar

uma compensacio financain atraves da c,onra&a aflirga, conforma criterios definides
na Procedimanto de Distribuigan Moduo B, além de podar solicitar & distribuidora

a apuragio dos indicadoras O FIC, DMIC o chnl sernpre que for necessano,

, protocolado em 12/09/2019

Para rmais informacdns antre o il pov r.

INFORMACOES/REC DE TELEATENDIMENTD

Regionzsis de Atendimar -Duvmnna 0800 280 4100, diss Oteis,

Fortaleza e Regido m 5 BN 8512h o das 14has 18h,

(85} 4353 478843 o pratocals de atendimenta antenar

uazeiro: 2~ Apancia Reguladora de Sarvicos Piblicns do Estado do Caord

Iguatu: - ARCE - 0BO 727 0167 - ligagdo gratuita de telefones fixos & maveis
i 3 : : ANEEL 167~ 8

de telefones {nos & mévein
Em caso de fafta de energia, emde um SMS para 26816 com

faftacleluz + espago + ndmeno do cliente
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é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital{pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172086

Este documento



PROCURACAQO

OUTORGANTE: SAVIO WESLEY S50UzA VIEIRA, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
COMERCIARIO, PORTADOR DA RG N° 2647377815-4 R CPF N* )55.884.663-73,
RESIDENTE DO DNOCS, SN, DISTRITO DE JAIBARAS, SOBRAL - CE.,
CEP:62107-000.

OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro. casado. advogado. devidamente
inscrito na OAB/CE sob o n® 18.044. portador do RG n® 8.119.595 SSP/CE e CPF n°
048.672.326-33. com escritorio profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosario. n°
77. sala 604, Id. Comandante Vital Rolin. Cenuo — Fortaleza - CEP 60.055-090. Fone /
Fax: (85) 3231-6493.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo. o outorgante nomweia ¢ constitul, 0s
outorgados. suas bastante procuradores. conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia
et extra’, podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas
Federais. Estaduais e Municipais. em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como
conferindo os poderes especiais para promover a A¢ao Judicial competente para o
recebimento da indenizagio que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente
de transito, cobertos pelo seguro DPVAT. junto a qualguer companhia de seguro
conveniada a SEGURADORA LIDER. participante do Convenio DPVAT. podendo firmar
compromissos. contratos. promover acoes de seu interesse. podendo representar em
qualquer juizo com poderes para promover: acordos judiciais ¢ extrajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda. transigir, requerer,
juntar e retirar documentos. assinar livros. termos. recibos. dar ou receber quitagdes, firmar
autorizagdes de pagamentos ou creditos de indenizagdo de sinistro receber intimacgdes
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante. entim todos os poderes
necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato

FORTALEZA (CE), 30 de MAIO de 2019 .

- s .
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:20 , sob o nimero 01720866820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172086-68.2019.8.06.0001 e c6digo 515653B.



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Brasileiro, -./)_’9'5]%()14/.--- WY/, 7 Y 24 01, P 2 7 72 S S —
Portador da Carteira de Identidade/RG n® ja)}s??jfg'é ------------------- SSP/——C‘&,:
inscrito no CPF/MF sob o ne -053:.994. 6633 . , residente e
domiciliado na cidade de --- SO M ..o , estado do C@ --------------- na
Rua O DNOCS + B -7/ A
Bairro -7, .. —TI/ ———————————— , declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios
sem prejudicar o meu sustento proprio e de minha familia, consoante o que dispde a Lei n®
1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza - Ce., de de 2019.

Declarante

fls. 14

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:20 , sob o nimero 01720866820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172086-68.2019.8.06.0001 e c6digo 515653B.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581 - 1124/ 2018
@M Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagado: 18/04/2018 14:16:58
Data / Hora da Ocorréncia: 01/01/2018 01:00:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO CEDRO
Complemento:

RUBRICA oy

Bairro: ZONA RURAL Municipio: SOBRAL/CE
Ponto de Referéncia: DO LADO DO CAMPO
Noticiante(s)

Nome: SAVIO WESLEY SOUZA VIEIRA
Nascimento:16/10/1992 CPF:
RG: 20073778154 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacdo: SANDRA REGIA DE SOUZA
ANTONIO CARLOS MARTINS VIEIRA
Endereco: RUA ARCO VERDE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribﬂh};l de Justica do Estado do Ceara, pr;)tocolado em 12/09/2019 as 10:20, sob o nimero 01720866820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172086-68.2019.8.06.0001 e c6digo 515653B.

Bairro: SUMARE CEP:
Municipio: SOBRAL/CE »
Pais:BRASIL Telefone: |

Dados do(s) Velculo(s)

1) Placa: P0OJ8991 Uf: CE Municipio: SOBRAL Chassi:
9C2KD1000JR112643 Renavam: 1144009399 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano
Fabricacdo: 2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA Cor:
BRANCA Proprietario: AMELIA PARENTE DE CARVALHO Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
O noticiante devidamente qualificado informa que: estava pilotando a moto
de placa POJ-8991/CE, dados do veiculo acima; Que cochilou na moto, no
local acima descrito, bateu em um meio fio e caiu; Que foi atendido por .
populares e levado para o Hospital da Unimed; Que depois de dez dias foi ao | ‘
|
|

hospital, pois sentia muita dor no ombro e achou estranho e resolveu ir ao
hospital; Que teve fraturou na clavicula; Que fez duas cirurgias e que esta
fazendo.fisioterapia. E, nada mais disse.///1HHTHTHTHTHITITHIT

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL

' RESPONSAVEL PELO REGISTRO : AN nq
ANTONIO CARLOS GOMES VASCONCELOS - MAT.: 300091-1-8

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: &5 ., . .. -, Sciitm \Vupne

VISTO DO DELEGADO(A) :
- ‘ ALEX BRUNO PINTO MATTOS - MAT.: 30084810

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOBRAL Pag. 1 de 1
Impresso em: 18/04/2018 14:38:09
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Hospial |

Unimed R FSC

Soliat l

ame gertaeadeabod oot

Rua Anahid Andrade, 370 - Centro, Sobral - CE ”
104(88) 31123300

Paciente  SAVIO WESLEY SOUZA VIERIA (812) Idade 25 anos
Data Exame 02/01/2018

Médico Dr(a) Antonio Edson De C Lopes Reg. Exame 48521

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

- Luxac3o da articulag@o acromioclavicular, com deslocamento superior do componente

clavicular.
- Demals estruturas ésseas integras.

Sobral, 02 de janeiro de 2018

Dr. GUILHER

ceanl
Cooperativa Intarnacional

ANS - n® 30.317 ¢

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:20 , sob o nimero 01720866820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172086-68.2019.8.06.0001 e c6digo 515653B.
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Hospital HOSPITAL REGIONAL UNIMED SOBRAL

Y )

e

= HOSPITAL DA CRIANGA E DA MULHER

Umﬂ'led ﬂ Rua Anahid Andrade, 370 - Centro - Sobral - C.E
Sobeal Av. Dom Jose, 472 - Centro - Sobral - Ce/Tel (88) 3112-3300

PRONTUARIO- 812 — ~ RA2018000223 N
NOME" SAVIO WESLEY SOUZA VIEIRA
ENDERECO RUA DO DENOX, 00 BAIRROALTO DA BRASILIA
COMPLEMENTO. DISTRITO JAIBARAS CEP 62000000
MUNICIPIO SOBRAL - 231250 UF CE

16/10/1992 - 25 Ano(s) e 2 Mes(es)

SEXO Masculino

NASC! 4E_\ e
_ S o
ENFRADA 02/01/2018 - 16:42
\
02/01/2018 - 15:24 (ozro-||fzu1a - 16:42 - ANTONIO EDSON DE CARVALHO LOPES - CRM - 5668)
AMBULATORIO /

4
P

b

QP. Quedﬁ de moto

HDA. Paciente do sexo masculino, estudante, 25 anos, 2 meses e 17 dias de.vida, relata que
na madrugada do dia 01/01/2018, por volta de O1hOOmin, foi vitima de acidente com
motocicleta (queda), vindo a traumatizar o ombro esquerdo. Queixa-se de dores, edema e
abaulamento na face superior do ombro esquerdo.

Obs. Nega alergia ou reagdes alérgicas ao uso de medicamentos.
Solicitado: Rx do Ombro Esquerdo (vide resultado na aba da evolucdo médica)

EXAME FISICO: Sinal da tecla do piano positivo.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Luxagdo Acrdmio-Clavicular a Esquerda

DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

CONDUTA: Reparagdo cirdrgica

OBS. Procurar o Dr. Thales Arcanjo para repagdo cirdrgica, na préxima quinta-feira.

—_—

ANTONIO EDSON DE CARVALHO LOPES, 02/01/2018, 16:42

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:20 , sob o nimero 01720866820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172086-68.2019.8.06.0001 e c6digo 515653B.



« Membro titular da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia

« Especialista em Cirurgia de Ombro e Cotovelo
pelo Hospital Santa Marcgliha - Sao Paulo

'8.06.0001 e codigo 515653B.
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Clinica Dom Jos¢

A Do Joseo e S - Centro - Sobrd/CE ] Fone: (883 361100 [ 59sHD.6050
drahalesiwrcanjo@hotimail.com
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Av. Dam José, 472 - Cealro - Sobral - Ce/Tel: (88) 3112-3300 q:

SR e .. . — C)

' PRONTUARIO: S92 _ RAZ018002027 S
‘NOME: SAVIO WESLEY SOUZA VIEIRA . =
" ENDEREGO: RUA DO DENOX, 00. BAIRROALTO DA BRASILIA. 5
COMPLEMENTO:  DISTRITO JAIBARAS CEP  62000000. 3
MUNICIRIO: SOBRAL - 231280. UF  CE =
NASCIMENTO: 16/10/1692 - 25 Ano(s) @ 2 Mes(es) SEXO Masculino 53
R2E

ENRADA 120172018 - 12:31 3
TGOTIIT0 SAA:67 (10/01/2018 - 14:61 - FRANCISCA MARIA DE SOUZA - COREN - 817013) §

| d‘qmﬁﬁlando,respohsivo,eupneico,normocorado na companhia de

acomodado ao leito e aguardando procedimento cirurgico.
 40/G1E2918 5 18:08 (10/01/2018 - 18:05 - FRANCISCA MARIA DE SOUZA - COREN - 817013)

- posicianado ligado bisturl eletrico segul com SSVV PA 102X55MMHG,spo?100% Peaberm,
. intercomrencia paciente com SSVV PA 95x51mmhg,SPO? 98%,P53bpm

A fls. 20

HOSPITAL REGIONAL UNIMED SOBRAL
HOSPITAL DA CRIANGA E DA MULHER
Rua Anahid Andrade, 370 - Ceatro-- Sobral - C.E

Em tempo as 13:00hs,cliente admitido nesta unidade hospltﬂh!\@
sub;;ieter_-se a um procedimento cirurgico com DR:Thales com DI (ﬁ*a“t e
do. onibie *!'E")que 0 mesmo Vvelo o

A

{lisir Nega alérgia medicamentosa,hipertensao ou diabetes.Segue..

Estddo do Ceara, pro

Para conferir o ofiginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigitang/abrirConfereneiéUocUmento.do, informe o processo 0172086-68.2619; .06.0001 e c6digo 515653B

3

" {CHENTE ENCAMINHADO PARA C.C DEAMBULANDO PARA SUBMET ER-SE A UM
PROCEDIMENTO CIRURGICO COM DR:THALES.LEVANDO EM ANEXO PRONTUARIO.

10/01/2018 - 22:41 (10/01/2018 - 22:42 - VALDIRA FAUSTINO ROCHA MENEZES - COREN - 682295)

18:10hs Paciente deu entrada neste setor para submeter a procedimento cirurgico trazida em maca -
calmo orlentado,responsivo jg em mesa cirurgica realizado AVP em MSD com abocathe n°20 pacients ;'
monitorizado.com SSVV PA 105X53mmhg,SP0?88%,P60bpm, S Y

18:20hs Realizado anestesia geral com tubo n°7,5 peloo anestesista Dr Cruz paciente com - -
monftortzagdo adecuado respirando por ventilador mercanico estavel com SSVV PA e

100X60mmhg,SPO?3100%,P60bpm.
... 18:30hs i o procedimento cirurgico luxagéo axiomico clavicular em lado esquerdo,paciente

418:38hs Transoperatorio sem intercorencia pacients estavel realizado curativo mmumm e

19:40hs Reallzado destubagéo do pacients que retoma calmo responsivo a chamados estimulog:. . -7 -
p com SSIA/V PA 135x79mmhg,SP0298%,PESbpm. R
19:50hs Transferido pacients para enfermaria em maca calmo,orientado, respénsivo com brago: -
esquerdo com curativo limpo e tipcla com AVP em HV com bom funcionamento segui acs cuidadoda.

oquipe.

11/01/2018 - 08:17 (11/01/2018 - 06:17 - ANA PAULA RODRIGUES TORRES - COREN - 2165580)

INTERNADOS
Em tempo 4:00 cliente refere algia, administrado tramal conforme prescrigdo meédica.

14/01/2018 - 07:62 (11/01/2018 - 07:52 - FRANCISCA CLAUDIA PEREIRA DE SOUSA - COREN - 247722) -~

INTERNADOS .. ‘
Cllente np leito,calmo,no momento sentado,eupneico,afebril,nega queixas algica,em avp
salinizado,com’ Ombro E imobllizado,acefta dieta ifertada,higienizado,segue aos cuidados de enfermagem.
110112018 - 14:19{11/0172018 - 14:19 - FRANCISCA CLAUDIA PEREIRA DE SOUSA - COREN - 247722)

INTERNADOS

MARIA ERICA DOMINGOS CANDIDO, 12/01/2018, 1281,

Este documento, &cépia do original, assinddo digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONThe Fribunal de Justica i
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BAIRROALTO DA BRASILIA.
CE
SEXO Masculino

cep
UF

. ¥

RA:2018002027
MARIA ERICA DOMINGOS CANDIDO, 12/01/2018, 12:31

,evolui com alta hospitalar,realizado curativo em incisfo. .- -

Av. Dom Jost, 472 - Centro - Sobral - Ce/Tel: (88) 3112-3300

Rua Anahid Andrads, 370 - Ceatro - Sobral - C.E
RUA DO DENOX, 00.

DISTRITO JAIBARAS
" SOBRAL - 231290.

16/10/1992 - 25 Ano(s) e 2 Mes(es)
12/01/2018 - 12:31

Gllsnte‘apos visita do medico assistente
clrurgicti:eretirado acesso venoso.

"SAVIO WESLEY SOUZA VIEIRA

23
g8

812

NOME:
MUNICIPIO:

e e PRSI



R . Descrigdo de Nome: SAVIO WESLEY SOUZA VIEIRA
Laia PR C‘ Sexo: 0-Masculino

b . : mtgia Médico: 11811- THALES ARCANJO FONTELES
CoviPla: UNIMED SOBRAL - BASICO

IPIPSURUSUIEEPS ¢ aiand -

Dlagnéstico pré operatério:
: {m\ Cirurgia Proposta: ~Jish A 750 e : ,
Acesso Clrirgico: ASER:A .
Localizaglio: 3UTROS
CinurgiaRealizada; LA ACRONIO- ZAVE UL

CULACAL ACRIMITLAVICULAR

Diagnéstico pés operatorio: LUKACAS DA AXTT

LUXACAS, CA ART:CULACAL L RMITCLAYI SN

PP B " Horérlo Infgio: 5 ' Horario Término: 3512
- quipe Clrurgica

« THALES ARTANJC FONTELES
/

Awdlias:
Anastesista; 0S8 02 ARAUJC CRUZ
Perfusionlata:
Instrumentador; FaARZSSC ANDRADE

, informe o progesso 0172086-68.2019;8.06.000% e

ascriclo Clrurgla: 3 - PACIBNTE EM DECUBITC DORSAL eM CADETRA DT PRnIng
o clo da fa: 2 - ASSBPSIA B ANTISSEPSIA; . i

4 - INCISRO ANTERIOR RA ALTUFA SA ARTICULAJAC DC ACREMIO-CLAVICULAR; g

4 - DIERESE POR PLANOS: AR .

5 - IDENTIFICADO A LUXAGAC OA ARTICULACAO ACROMIC- CLAVICULAR;
. s-mmmmmﬁoxnxmmnoosm:mz.o;

: : ‘ FETTO RECONSTRUGAG DE LIGAMENTO CORACO- CLAVICUIRRES COM ANCORAS 0SSBOS
: 2 - SENTBSE POR PLANOS:
8 . 8 - LAVAGEM DO FERIMENTU CIRTRG T UOM SO.UCAC £1510.0GICs °.9%;
¢ - CURATIVO;

IMOBILIZACAG «OM T1¥#C1h VE. FERY

v

;] | intercorrénclas: ,

by

A

SSINATURAJCARIMBO:.

ata conferir o origi ‘Sé O-Si P
iginal, acessé o site https://esajtjce:jus br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocuffhiento:do

!
L
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M ST

[£STESiA: B OCUE: O PLEXO BRAQUIAL -

ANED:
SEDAGAC
SROCEDIMENTC.

. ~;RURGIAC- THALES ARCANJO FONTELES

LOXILRR 4
S NUAR 2 CIRCULANTE"
ST PRODUTOS UTILIZADOS NA CIRURGIA _
o;a0utas Utitizados:
CLASSE CODIGO REFERENCIA UNIDADE QNT. -
AGULHA 40 X 12 UNIDADE  3.000
MATERAL 531 ATADURA DE CREPOM 20 X 1.8 M UNIDADE 5 0CO
© MEDICAMENTO 578  ATROPINA-0.25 MG C/ 1 ML- AMP AMPOLA 3,000
MATERIAL g08  CAMPO OPERATCRIO ESTERIL (25 CM X 28 CM) PACOTE 2.000 .
: - PACOTE C/ 5 UNIDADE- iCOC - DESCARTAVEL o
MATERIAL 2065 CATETERINSY'E ALTOGLUARD N° 22 BT UNIDADE ___ .0¢0
CEFAZOLINA SOCICA [KEFAZOL; - 1 GF - FA gRL}A\SCOiAMP 2,000 -
MEDICAMENTO 704 gleTOPROFENC! (PROFENID) - 100 MG - FRASCO FRASCO/AMP 1,000 -
P. OLA
IEDICAMENTO 1424  DEXAMETASOMA [DECADRON: - 4 MG/ML - 2.5 ML AMPOLA 1.000
- AMP
R;TRONA SODICA {OIPIRON- - Z00MCE ML - 2 ML - AMPOLA 2.000-
P
EQUIPO MACROGGTAS CGH i - ] _TZRAL - UNIDADE 2903
UNIDADE
isir;laTANlLA (FENTANEST)- C.05 LIS ML - 2ML - AMPOLA 1.080 -
GAZE ESTERIL - 73X 72 -C °C =.CITE 1;NIDADE 4.000
INFUSCR MULTIVIA - PTLE UNIDADE 1,000
LAMINA DE BiSTUR! N§ 2= - JNiDRTE JNIDADE 1.000 -
‘ LUYA GIRURGIL- " 32872~ . =-7 UNIDADE 4000
METILS JLFA™C 257 E057 23237 SMINE - AMPOLA 3.000
05MG.L-" 1. -7
MATERIAL 2558 MONORYLON ZL-"..= °% I JNIDADE - %0008
MONONYLCH == - v-” ToETLT . JNDADE 1.000°
MEDICAMENTO 1627  PROPOFOL (PROSCNVAY -0 T ~LICOLA 4.000
SERINGA DESCA™ = 2. 70" & -~ S LDADE 1.000
UNIDACE .
SERINGADE3Z= - = & -7 : NIDADE i
UNIDACE B
JEDICAMENTO 1141  SORO FISIQLOSICT 220 -~ = 2lC UNIDADE ~  3,000°
- AEDICAMENTO 1155  SORO RINGER o LACTATC Sl L - FR FRASCO +,006:
MATERIAL = 937  TUBO ENDOTRAC-.ZSA- NSGTEZE AT UNIDADE  1.L0%
. UNIDADE
MATERIAL 2570  VICRYL 1-0AGu!= 27374 4TE GaE- ENVELOPE 100
MATERIAL 2508 VICRYL®-AGe.— 1. .27 7 JUNIDADE 2 006
OQutrgs insumos:

HORA INICIAL. 18:3C

EQUIPE MEDICA

ANESTESISTA: JOSE DE ARAUJO CRUZ
INSTRUMENTADOR: FRANCISCO ANDRADE

fls. 24

SOBRA-

o{ s

e HOSPITAL UNIMED SO
el s - ;
i BEPRFTE Y e R-U LN
. Teiefore 3 5
' - M.&ﬂ"’.’&:;,::'.
PACIENTE '
_RA: 2018002027 - r £ TA; 10/01/2018
NCLE: SAVIO WESLEY SOUZA VIEIRA N2 SCIMENTC: 1611971982
NONE DA WAE SANDRA REGIA OE SOUZA .
. DADOS CIRURGICOS

HORA FINAL: 18°30

profogolatio’em 12/09/2019'4s 16:20 , sob 0 ntimero 61730866820198060001. -

Para confenito’original, acesse 0 site i
AR it~ it} o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigit: brirC
te.nup tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDdcument informe o-proc
d 1t aDocumento.do, informe o:processo 0172086
i 6-6

2’0 Estado do Ceara

Este dOCUf‘ o & CODI - e i oA :
rp@a,m:p € copia do original, agsinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI.é.Tribunal de Ju ‘
\ e, ‘ INTI.e Tribunal de Justi

Yo

8:2019.8.06.0001 e cédigo 515653B.
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i ESTADO DO CEARA
unimedlﬁ

HOSPITAL UNIMED SOBRAL ‘
HRU - RuaMNWo $70 - Centro / HCMU - Av. Dom José, 472 - sm-oa-mmmzm

Paclente: SAVIO WESLEY SOUZA VIEIRA 4 oatade Nascimento: wmnaag 25Ano(s)ezms(es)

tocdado b 110972019 25 10:20  sob 0 nimero 01720866820198660001.

LEGENDA:

Meoasslsum THALES ARCANJO Foma.m ueannm*’ 1-&041:8
o: 10/01/2018 Dias internagfio: 1 - Pono: : L IMC:
PRESCR!QAO MEDICA 10/01/2018.17:001 11I01l‘2018 14:00
[copiGO] DA | PREschcAo _ | _DOSE [INTERVALO] __VIA HORARIOS

— i~ Dieta - DIETA GERAL VO S
vO 3
620 | DO |- BROMOPRIDA (DIGESAN) - 5 MG/ML - 2 ML - AMP N 8/8 HORAS EV 21:13 R(M DINIZ - COREN 682787), 05:41 R (M|
» DILUIR EM 10 ML DE AD (SE NECESSARIO) o
674 | DO B- cgtxzoumsoolc,« (KEFAZOL) - 1 GR - FA 8/8 HORAS EV 214SR(MlgINlZ - COREN 662787), os« R (Mc
* 01 AMP+AD~ e 2
7167 1 00 - CLORIDRATO DE TRAMADOL (TRAMALY) - 50 MG/ML - 2ML - AMP 12/12 HORAS EV 04:29 R (E. NETO - COREN 438976) 2
* 01 AMP+SF 0 9% 260 ML (SE NECESSARIO) _ A ——-
7305 | ©0 B- DIPIRONA SODICA (DIPIRONA) - S00MG/ML - 2 ML - AMP 6/8 HORAS EV 20:08 R (A. TORRES - COREN 2165580), 01:46 B
* DILUIR EM 10 ML OE AD . (M. DINIZ - COREN 662787), OBNH(E s
‘ RODRIGUES - 2
1141 | D0 6 - SORO FISIOLOGICO 500 ML - FRASCO 8/8 HORAS EV 21:45 RD% l123"«2 - COREN 662767), 05:41 n e
* 14 GTEMIN =
7783 100 [7- TENOXICAN( TILATIL ) 20 MG - AMP_ 12/12 HORAS EV 20:08 R (A. TORRES - COREN 2165580), 08:04 §
* 01 AMP+AD (E. RODRIGUES - COREN 127300) QE
- PASSAGEM DE SONDA DE ALIVIO SE o “‘ %
—REALIZAR CURATIVO PEQUENO 1XAODIA 10:16 R (A. FEANANDES - COREN 412072) &
F . (MANHA) N
=
e R~ Reallzado -NR - Nio Realizado ;;-;_

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.JuS.br astad|gitaV@fabrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172086-68.2019.8.06.0001 e cddigo 515653B.
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BSFTAL REGIONAL UNIMED DE SOBRAL Hospital |

LT Gocperativa-de trabalho Médico Ltda. - —
; FICHA DE INTERNAGAO Unimed|
e L, Sobral

RA:2018010625 DATA:20/02/2018
SOUZA VIEIRA
IMENTO: 16/10/1992 IDADE:25 Ano{s) EST. CIVIL: SOLTEIRO
RA REGIA DE SOUZA
RLUA DO DENOX, N°00, DISTRITO JAIBARAS
;DA BRASILIA CiDADE:SOBRAL FONE.8894291936; ; ;
/ENIO:UNIMED SOBRAL PLANO:BASICO S

_DADOS DO ACOMPANHANTE
DOC:
0BS:

‘ ' " DADOS DA INTERNAGAO
. MEDICO ASSISTENTE.THALES ARCANJO FONTELES CRM.11811
UNIDADE:UNIDADE CIRURGICA QUARTO:A4 LEITO:LO4

BYALE

b HRU - Rug Anani Andrade, 370 2 Cenio/HCMU - Av. Dorr: J038, 472 - Contd | SoorayCE | CEP 82011-000 ) Fone: (88) 3112.330C | E-mad.
B hosplitaiunimedGunimedsotral. com. tr
MARIA ELEXANDRA FERNANDES O 'VEIRA - 20/02/2018

Este documento é copia do orig;héi,‘,assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA .RE‘ZEN'DE';I‘\/IONTI e Tribunal de Justica do Estado do Cééi’réfbl’iOfbéOlado em1l



Hospital Unimed Scbeal
wewacinedsobal.combe

Rues Anahid Andrade, 370 Ceruro/Sobeal - CE.
r.mnn-uoow;;

\ Hospital da Crisnca eds )
> Mulher da Unimed -

Av. Dom Jone Tupnambé da From, €72. Centro.
7. (38) 36775150

Unirne

N (_DA
100
° g i
Endorogo: E
Data da 4 B
Froven | L iasto: /e Hata: _
Apt®. Loito: Enformarta: - 5
- - 0
Mddico Assist.: Peso: | Alturd?. %
PULSO: RESPIRAGAO: TEMPERATURA: PESO: m AN G
REGULAR[T] Mau[] PeEssivo[] | " C&ﬂ"

MAUE | PESSIMO [] ]“’“°°'“““°'°°‘°°°°“‘”’ Grau![] Grav i) Grau i ]

N 20 (bl

AP. CIRCULATORIO:

mD‘%‘f 4

DROGAS EM UBO:

o o
2 ©
e
£9
o N
[
o O
ke] &
) 4
It ! 3
TS0
: : 5 E
] ) 3 i 3 2
J 11 t1 i | S I O — ; S
i . il : PN
i 2] o L LA VL &
» y. v 37 . -
- 4 y
= Faéer =
- 7 - "
- 2 B
i ook T o o
T
- Al 7 2 R 1 e
e 4 4 Il na. . ! R Z.90
| : H AW R c
Q * L~ ot gf > 1 7 N
I M ; e
[ ] 1 A { [V as ! X
L4 4 14 T 3
N 3 &
@ R 2
» B ’
B
: R
- 1 Lt f !
§ . : ! . . ' !
AT ‘
. ' y . S
I ] 1 1 ! I 1 b

ANESTESUA GERAL RAQUIPIANA [] gPouraL(] sLoa pLExo(]
| TECNICA %/@ w&m
-LIQUIDOS" Vatumse e m! MEDICAMENTOS E MATERIAIS
.GLICOSE - .
| NaCi ’
SANGUE
RINGER
_TOTAL -
.|_DESTING 00 PACIENTE : . £
“SRRA PA: PULSO: &ESPIRA(;AO [ SpO; il TS
ASSINATURA / ANESTESISTA }W P g5
. A y' : / 05
AV =20
\ . /‘ . 2':
mm Arendgmos Parri'cglar e Convénios

>

Para conf
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ANESTESIA GE RA m : = e
TECNICA ool © Mam.‘.«,m, s o = =
L W S——
[ LiQUIDOS olgnhE S
| SUCQSE 11 b b
NaCl A 12 fopn

TQTAL

1

DESTING 00 PACIENTE

[LGSINATURA /

SRPA

PA

I )| o MR
ANESTESISTA
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172086-68.2019.8.06.0001 e c6digo 515653C.

z

é copia

Este documento

98060001.

N
~
-
o



. (M . . Prontuéario: 8%' 31

Descrigao de ' Nome: SAVIO WESLEY SOUZA VIEIRA Ra: 20180%C5

: : Sexo: J-Masculino idade: 25 Ano(s:

Cirurgia | Medico. 11811 - THALES ARCANJO FONTELES UIUL: P 1 A4LO4
i Cov/Pla: UNIMED SOBRAL - BASICO

Diagnostico pré operatério: e 1. °
Cirurgla Proposta: Rut.R-r- -0 o7 i, ceendlnn, aAltrd BELALILL dhiaee STRLAS
Acesso Cirarglco: AstrT-
Localizagio: ov-%:

v
, sob 0 nlimero 01720866820388060p01.

digo 515653D.

Cirurgia Realizada: = .R-1.. t ¥ w2, 33000 shesl P - Cadind
Diagndstico pds operatério: :
‘Data: - " Horario Inicio: -+ - Hordrio Término: .-
Equipe Cirdrgica
Cirurgldo: ookt ANIECD fCgle
Auxiliart:
Auxiliar2:
Auxitlar3:
Anestesista: / LG S L P FU S R
Perfusionista:
instrumentador; 757 shr - DD s

Oescrigdo da Cirurgia: 1. Anestesia
w= ALnepPsla ¢ sLllsseps.a
Y- Campos ILIUT{LCOS
s~ Incisao
fe- Loaceglizado material o sintese

Cm Femigalds mateg . e L0 tese, teaiszasde manipulacan articular

Intercorrdncias: - P
D
S
SSINATURAJCARIMBO:

Este docuimento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2319 ag 10:20

€0

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172086-68.2019.8.06.0001 e



fls. 32

HOSPITAL UNIMED SOBRAL

Rua Anahid Andrade, n§ 370 - Centro
Sobral - Ceara

lelefone. (88) 3112.3300

www. ununedsodral.com br

‘*‘!MW {%9& Jﬁ-‘: seibRt e hibaitetl: s S BT TR
RA 2018010825 DATA 20/02/2018
NOME. SAVIO WESLEY SOUZA VIEIRA NASCIMENTO" 16:10,1992
NOME DA MAE: SANDRA REGIA DE SOUZA
BT F T E S T R R T 1 T e RS PR L S e
ANESTESIA LOCAL - bEDACAO HORA INICIAL 07 40 HORA FINAL 08:10
PROCEDIMENTO
CIRURGIAO THALES ARCANJO FONTELES N‘:STESibTA AUDY ROCHA DE OLN:«RA FILHL.
AUXIUAR 1: INSTRUMENTADOR JCENE MARLIA DE SOUSA
AUXILIAR 2 CIRCULANTE
CIRURGIAO THALES ARCANJO FONTE_E S ANESTES!ST»~ AUDY ROCHA DE OLIVEIRA FILHC
AUXILIAR 1 INSTRUMENTADOR JOENE MARIA DE SOUSA
AUXILIAR 2 uRCULAN TE
Produtos Utilizados: .
CLASSE CODIGO REFERENCIA UNIDADE QNT
AGULHA 25 X 8 UNIDADE 2.20¢
AGULHA 40 X 12 UNIDADE 3,000
MATERIAL 2066 CATETER INSYTE AUTOGUARD N¢ 22 BD UNIDADE 1,000
CATETER PARA OXlGENlO TIPO OCULOS UNIDADE 1,000

MEDICAMENTO 809 CITRATO FENTANILA 0 05 MG/ML (FENTANEST )- AMPOLA 1.000
AMP 10ML.FRASCO AMP

MEDICAMENTO 1229 CLORIDRATO DE LIDOCAINA (XYLESTESIN) 2% -20AMPOLA 1.060
ML- SNV - FRASCO AMP
EQUIPO MACROGQOTAS COM INJETOR LATERAL - UNIDADE 1.00C

UNIDADE

GAZE ESTERIL ~ 585X 753/ 10-PACOTE UNIDADE 3.000

LAMINA DE BIS TUR' NS 24 - UNIDADE UNIDADE 1.000

LUVA CIRURGICA 7 5 ESTERIL - PAR UNIDADE 2.000
MATERIAL 2510 MONONYLON 3-0 AGULH/ICORTANT [1163T) UNIDADE 1.000
MEDICAMENTO 1527  PROPOFOL (PROPOVAN; - 10MG/M: - U ML AMPOLA 1960

SERINGA DESTARTAVEL "7 ML B ol & UNIDADE 200C

UNIDADE

Ce UNIDADE 1.300

MEDICAMENTC 1138 SORO FISIOLOG.CU "ul ML - F C
cO UNIDADE 1,000

f S
MEDICAMENTO 1141 SORO FISIOLOUGICO 50C ML - FRAS

Outros insumos:
DESCRICAC QNT.

1 .
o I .

Cucuiante Lnterneiro d; 3

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/09/2019 as 10:20, sob o nimero 01720866820198060001.
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Hospital | HOSPITAL REGIONAL UNIMED SOBRAL 3

E!nﬁmed ﬁ HOSPITAL DA CRIANGA E DA MULHER o

Rua Anahig Andrady, 370 - ontro Nobiap O 8
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PRONTUARIO: 812 RA 2018010625 g

NOME: SAVIO WESLEY SOUZA VIEIRA . 2

ENDERECO: RUA DO DENOX, 00, BAIRROALTO DA BRASILIA =

COMPLEMENTO:  DISTRITO JAIBARAS CEP 62000000 2

o

MUNICIPIO: SOBRAL - 231290 UF  CE S

NASCIMENTO: 16/10/1892 - 25 Ano(s) e 4 Musies: SEXQ Mascuting ;’5

(o))

ENTRADA 21022018 - 1413 §
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20/02/2018 - 07:37 (20/02/2018 - 07:38 - DANILO AUGUSTQ BESERRA MACHADOQO - COREN - 267223) g

—

INTERNADOS g
Cliente admitido nesta unidade

para realizagao de procedimento cirargico de reti
de fio em ombro esquerdo, evolui em EGB, consciente, orientado, verbaliza, deambula,
eupneico em AA, em dieta zero. neqga alergias e comorbidades cirurgias anteriores: TC
e ombro esquerdo, Segue sende tnsterde narg o o0

20/0212018 - 09:16 (20/02/2018 . 09:16 - FRANCISCA MARIA

INTERNADOS

EM TEMPO AS 08:30HS,CLIENTE ENCAMIN
UM PROCEDIMENTO Ci

tocol

(o)
=

e d

LE SOUZA - COREN - 81 7013)

HADO PARA C.C EM MACA,PARA SUBMET ER-SEA
RURGICO COM DR:THALES, LEVANDO EM ANEXO PRONTUARIO.

20/02/2018 - 09:16 (20/02/20186 - 09:16 - JOENE MARIA DE SOUSA - COREN - 186741)
INTERNADOS
07:45 Recebido na SO:01, para submeter se o proge

dinento cindrgico de retirada de fio, com Dr.
Thales. Veio acordado, orientado, verbalizando. Instaiado venociise vim dcesso periterico no MSE, com SF
0,9%. Sp02:97<,, P:88bpm.

07:50 Iniciada sedagac venosa, coil UL »op ascara em sistema baraka.

07:55 Iniciando procedimento cirdrgico.

08:05 Finalizando Proceammento ciurgice e e e ealizado Surativo ociusive.
08:20 Acordayo, verbalizando, wa; <1 (.
Sp02:98%, P:96bpm.

ST LTLIAAE T e agas aos “uidados de enlermagern.

20/02/2018 - 09:50 (20/02/2018 - 09:50 - FRANCISCA MARIA DE SOUZA - COREN - 817013)
INTERNADOS

Em tempo as 08):23hs,cliente recetido no poste 1 ve
hidratagao venosa,apresentando curativo oclusivo e

10 LIt inaca.acordado. verbalizandy, com avp e
enfermagem.

L 1eQidao da incisao cirurgica.segue aos cuidados de

20/02/2018 - 09:50 (20/02/2018 - 09:50 - FRANCISCA MARIA DE SOUZA - COREN - 817013)

INTERNADOS
CLIENTE BEM.APOS VISiTA DO M CilU AL TITENTE 100 7 aD0 AVE £t M SEGUIDA EVOLUI
DE ALTA HOSPITALAR JUNTAMENT ECONM AN

MARIA FRICA DOMINGOS CANDIDO, 21/02/2018, 14.13
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17/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo q
s. 35

SINISTRO 3180379933 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SAVIO WESLEY SOUZA VIEIRA
COBERTURA Invalidez
™ PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO SAVIO WESLEY SOUZA VIEIRA
CPFICNPJ: 05588466373

Posi¢cao em 17-10-2018 17:07:52

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Clique Aquie nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situacao do seu pedido de
indenizacao.

18/10/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

hitps:/iwww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de- ndenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMI3bj1k6KO3glVi4iRCh1JdgQfEAAY... 1/
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