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NAJMA SAID ¥

Advocacia e Consultoria

AO juizO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA-CEARA

ACAO DE COBRANCA
COM PEDIDO DE LIMINAR

BRUNO FIUZA MOTA, brasileiro, casado, policial militar, portador do RG ii°.
30004418 PMCE CPF n°.01025089332, residente e domiciliado na Rua B, n° 236, bairro
Jabuti, Itaitinga/CE, CEP:61.880.000, por intermédio da sua advogada devidamente
constituida, procuragdo anexa, vem, mui respeitosamente, 3 presenca Vossa
Exceléncia, propor a presente ACAO DE COBRANCA COM PEDIDO DE LIMINAR, em
desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, N.2 74, 59, 62, 92, 142 e 152 andares, Centro, Rio de Janeiro/Rj, CEP 20.031-
205, pelos fatos e fundamentos que se seguem, para ao final requerer:

1 - DA JUSTICA GRATUITA

Ante a fragilidade financeira em que se encontra o Requerente e sua
familia, em fungdo da sua modesta renda, requer os beneficios da JUSTICA GRATUITA
por ser pobre na forma da lei, nos termos da declaragdo anexa, possibilidade esta
prevista no Art. 42, caput, da Lei n® 1.060/50, n3o podendo, portanto, arcar com custas
processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu préprio sustento e de sua
familia, tudo consoante com os mandamentos insertos na lei ja referida, bem como
peio art. 52, inciso LXXiV, da Constitui¢do Federal/88, pelo que desde ja assume esta
causidica o patrocinio da causa.

2 —-DOS FATOS
Naima Said | j 5 . 500 © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 % @ najmasald.adv@gmallcom

@ najmasold_odv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Lola C, Monte Castelo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 16:28 , sob o nimero 02187043720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218704-37.2020.8.06.0001 e codigo 62F5B2C.
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PROCURACAO

OUTORGANTE ,22 é:%? 2070

NACIONALIDADE o L g i NATURAL

RG .%70. 044 1.8 Pces  |ESTADO ONIL| S T
CPF OI0 250 893 .32, PROFISSRO | 20 .0
ENDERECO Hon B me 236

BAIRRO Ujaj;,//&_‘ CEP 2 000

MUNICIPIO / UF (7{]_“/}@

FONES

E-MAIL

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita na
OAB/CE sob o n? 28.394, portadora do RG n? 93002103354 SSP/CE e CPF n2 694.678.033-72, com
escritorio profissional na Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para
promover a Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizagdo que lhe cabe, como
beneficiario, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover a¢bes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses
dos servicos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, receber e dar quitacdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou creditos de indenizacdo de sinistro receber intimagbes para audiéncia e pericias

medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), (X de_ P27 rem0 de 20420
outorgante
Naima Said © 85.98799.2088 / 999555507
OAB/CE 28.394 # naima.sald.adv@gmall.com
@ najmasaid_adv

& Rua Antonio Drumond, 1051,
Loja C, Monte Castelo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 16:28 , sob o nimero 02187043720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218704-37.2020.8.06.0001 e codigo 62F5B2C.



Najma Said

Advocacia e Consultoria

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, @/m [/v{(é(/:z/:i_ M , brasileiro(a),

. %Mé/ , portador da Carteira de
Identidade/RG n° _ P20 O%s 4 R 27-& -SSPICE, e inscrito no CPF/MF
sob o n° /- 250 893 F2 , residente e domiciliado na
cidade de %@m . estado Ceara, na Rua

b = . N°2%6., Mmfr
- ‘ L ; -
declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo condigdes de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € o

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

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), £X/ de ‘772{)}7(_?51 de 20 .20

6«/\/\»‘3’ %}.’AA{,;&_ /V‘/\ﬁba.

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 16:28 , sob o nimero 02187043720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218704-37.2020.8.06.0001 e codigo 62F5B2C.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu M DG )

brasileiro(a), ;ﬁ/} , 4@7/1@29 , portador(a) do

RG ne \500094/ 4d:8 , inscrito no CPF sob ne
Ol0 . 250 893 232 , residente e domiciliado no endereco

Lo B e 236

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e
plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceard, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, nio propde nenhuma agdo judicial
contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, tnica e

integral a responsabilidade por toda documentacgdo acostada ao presente processo administrativo,
bem como pelos fatos narrados neste.

]

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n? 28.394, com escritério profissional a Rua Anténio Drumond, n2 1051,
bairro Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica
(civel, criminal, tributdria, previdencidria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade,
litispendéncia (existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos

narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacdes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGO DE FATO NAO OCORRIDO QU
INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEl, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigacdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), /2% de %Wﬂg,s. de 20 Z¢£)
‘ /
&\A«Aﬁ' é(,w’v’@g V\Aﬁ_m.
eclarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
_ CpE: CPF:

Naijma Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 % naimasaid.adv@gmall.com

@ naimasaid_adv

@ Rua Antonio Drumond, 1051,
Loia C, Monte Castelo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 16:28 , sob o nimero 02187043720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218704-37.2020.8.06.0001 e codigo 62F5B2C.
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DECLARACAO
Brasileiro(a), /%4/1‘7/% , portador da cédula de Identidade N©
2L %< 4.8 E CPF Ne QL0 .29 393 .52 , capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte enderego:

/'C’Z/A g PP 0-736 /&)/};"//ZF

na Cidade de r{@ éz/zﬁfé A , [Estado EL Ve , CEP

, e fornego os meus dados pessonis, documentos e demais
declaragGes para a propositura de Acdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declar 30 de invalidez ou obito
fornecida.

Fortaleza, £2F  de 7274405 , de o020 -
: .
“ DECLARANTE
Naima Said

45 98799.2088 7 99955.5507
OAB/CE 28.394 ‘= najmasaid.adv@gmail.com
@ naimasaid_adv

© Rua Antonio Drumond, 1051,
Lola C, Monte Castelo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 16:28 , sob o nimero 02187043720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218704-37.2020.8.06.0001 e codigo 62F5B2C.



fls. 21

'0295429 061pod 8 T000'90'8°0202°2E-70/8T 20 0SSa204d 0 aw.ojul ‘op ojuswnaogeldualajuoDiuge/bd/enbipeised;iq snl-aol) fesa//:sdny als 0 assade ‘[eulblio 0 J1Idju0d eled
"T0009080202/E¥0/8TZ0 0JdWINU 0 gos * 8Z:9T S 020Z/€0/9T Wd opejodojoud ‘ug-snladfifesa @ VATIS AIVS VIMVIN VINCYN Jod sjuswielbip opeuisse ‘[euiflio op eidgd & ojuawnoop ajs3



fls_. 22

"4z95429 061p0d 8 T000"90°8°0202" LE-10/8TZ0 0SSa004d 0 awlojul ‘0p-olUsWNd0gRIouaIaiuoDLge/Bd/renbipeised g snl 2ol fesa/:sdny aus 0 assaoe ‘[eulblio 0 JIaju0d eled

"T0009080202/E10/8T20 0Jawnu 0 qos ‘ 82:9T Se 0202/S0/9T wa opejodoloid ‘ig-snladfifesa 8 VATIS AIVS VIMVIN YINCYN Jod ayuawenbip opeuisse ‘feuiblio op eidgd 9 ojuswnaop wuww_

£
i



fls. 23

"4295429 061po2 8 TO00 90°8°0202" LE-70.8T2Z0 0SS9204d 0 Swlojul ‘0p-olusWNdogeloualsiuoDuae/Bd/enbipeised g snl-aoi fesa//:.sdny aus 0 assade ‘[eulblio 0 JI9jU0D eled

"10009080¢0¢LE1¥0.8TC0 olswnu o qos

.

8Z:9T Se 020Z/€0/9T Wb ope|odoioid ‘iq'snl-adfifess & VATIS AIVS VIHVIA VINCYN Jod sjuswienbip opeuisse ‘[euiblio op elidgd 9 ouawnoop ais3

o il




Is. 24

COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA

QQEi{‘“g GNPJ 07.047.251/0001-70 - C.G.F. 06105.848-3
- R e Rua Padre Valdevino, 150. CEP 60135-040. Fortaleza/CE.

Boleto para Pagamento

4735571
60.841-220

N° DO CLIENTE
TALEZA cep
MUNICIPIO FOR 010.250.893-32

! CPFICNPJ:

NOME BRUNO FIUZA MOTA
ENDERECO RU CESARIO LANGE 00820 AP 204 BL25 = MESSEJANA
GRANDEZA : CALCULOS
Més/Ano Vencimento Cons. kWh Valor em R$
07/2016 10/08/2016 85 86,52
AUTENTICAGAO MECANICA 86,52
TOTAL A PAGAR
(’GG!‘CE Boleto para Pagamento
COMPROVANTE COELCE MNP FORTALECA
ROTA 08.01220.06.00284200 TOTAL A PAGAR 86,52

20031000-9 00047555710-7 00011458256-4

T Tt

83860000000-

[l

N° DO CLIENTE

I

Este documento é cépia do origi i igi
p original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 16:28 , sob o nimero 02187043720208060001

Para conferir o origi ; . PO .. ,
iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218704-37.2020.8.06.0001 e codigo 62F5B2F
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Mota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série Unica-1 | W°
Companhia Energética do Ceara

Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 60135 040
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

CNiCl

Esta é a sua conta de

A Tarifa

Nome BRUNO FIUZA MOTA

01/2020
N° DO CLIENTE Enderego RU B 00236 00236
61880-000 ITAITINGA JABUTI
5270487 Classificagao Residencial Pleno
VENCIMENTO .
14/01/2020 Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL-CONV.
SR A TACARI) Ligagdo MONOFASICO
Medidor 4844074-ELO-446 - IT502U03 o
368,29 ot 010.250.893-32
DATA EMISSAO JAREA'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL  |B# : LEITURA
Antenar | Awal | Prey. Prax. Laitura
07/01/2020 030F.EASE.F4FE.80BF.0C3F.29CB.289B.A867 el R e
sm Canummo : Injetado | Canst. Consumo | Consumo | Tarifa Valor
Tarifdrie Leitdra Leitura Consumao. | Leitura Leitura Consumo | Medidor | Liguido | Fawrado: | (RS&WhH) | (RS
Anual Anterior | Mas (KWh)| Atual Anterior | Mas {kWh} L] | kW
HFP 17454.00 | 17056.00 398.00 0.00 0.00 0.00 1.00 398.00 398.00 0.74774 297.60
] A0 D Quantidade  Tarifa  Valor (RS) |EREDITO EM ENERGIA (kWh)
CIP - ILUM PUB PREF MUNIC 56,27 Fosto | Injetadn | Uitifizada | Saldo (kW) A Expirar
Consumo 308 074774 207,60 Tarifério Atualizado | Proximo Més
Adicional Band. Amarela 7,54
Multa 6,88
|[HISTORICO DE CONSUMO (dltimos 13 meses)
NAA%AAARnRNTN:
S R B E1EE K] §
[CONSUMO CONSCIENTE
EMISSOES DE CO, (kg/kWh].Compense suas emissdes
pelo consumo da energia elétrica.
Emitido | Compensado | Consciéncia Ecolagica
kg (CO,) |kg (€O, (%00,
[ I 1 10
Tributo: Base (R$): Aliquota (%): Valor (RS):
PIS/PASEP 305,14 0,4100 125 DEBITOS ANTERIORES:
COFINS 305,14 1,7800 543 Mes/Ano Valor R$
ICMsS 305,14 27,00 82,39

INFORMACOES IMPORTANTES

Periodos: Band. Tarif.: Amarela : 08/12 - 07/01 SE VOCE RECEBEU DUAS FATURAS
COM MESMO VENCIMENTO NO MES TEM OPCAO DE PARCELAR EM 20X SEM
JUROS. CASO POSSUA FATURAS EM ABERTO REFERENTES A ESTA SITUAGAO
REGULARIZE ATE 31/01/2020.

e i i, b o e A s o s i i I e et ', i fom e S S o i e e alt  n m mm mn” me  t  mm mmt my men 'msmms mnl cm rme  l  S m
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S0B SE0IBLWIIOJLI B OIALS O ‘BYNL @ S04N] ap BSULIGOD B BYAB GO0, '0IUSLIIDUSA BP EIEp € 91¢ BJU0I BNS anbey

*8]U81I00 BIUOD LS 0D1IBLIOINE 01IGap 8p BWAISIS O 821|1N ‘8PEPIPOLLI0D BNS B Bled

BRUNO FIUZA MOTA
RU B 00236 00236
ITAITINGA JABUTI
61880-000

1T502U03
5270487

07/01/2020 07/01/2020

ENEL & VOCE

Camtral do Relscionamenta

0800 285 0196

20 24 horns

Intemet
www.enaldistribuicao.com.br

OBSERVACOES
A8 reqras pates a cobrangs da Contibuicio DIC:
de llummacio Piblca poderss sar encontiadas FIC:
am wiw enakiistibuica . com.br

lMomgme wm Leglshm

0 padrao nommal
Chantes cujos padries da .

farmageas sotvg a5 cand
tarifas, proshutos, sarvigos gre: a-ms hins e
EicAn dos o 5 parn
s R AEndimanto & no nasso S

4844074-ELO-446

‘00ILYNOLNY 011830

LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E FORNECHVENTO
o de hodes qué o chente ficou sem energia

FTIEND 068 VEZEE Gue O Clente fico sem
DMIC; Dlimacia reetia, e horas conting clignta fico sem ensmyia:
DICRE: Dismgia de intemuncoes ocor des ar
Diag Critleos: Dizs em que o nis

wa

2 Criicos

0 e DOOMANGAS Smargenciais supens
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idara
far necessano.

chre as stendmentos comeciais reslizados

ser olititis e bockas b8 nossas lojas de sterdimento
& ND NOS50 S8

Regionais de Atendimento Enel:

CENTRAL DE TELEATENDIMENTO
1 - Ouvidoria: DBOO 280 4100, dias tals,

r‘ﬂf;ﬂ‘ﬂﬂ e Regido metropolitana:  das Bh 3512k a das 14has 184,
{85} 4353 47884968 =k il s e
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HFP: Hom ,Dgﬁ;?ms GOES Juszeirg: (88} 3568 2225 in Riaguiadors do Servins Pibicns do Estado do Coard
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&  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA feis
3 » SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ( !
;; ) POLICIA CIVIL e /
A DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO o, W2 },‘7

Impresso n° 2019885896
BOLETIM DE OCORRENCIA_ N° 301 - 4225/ 2019

Dados da Ocorréncia~~

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ' |

Data / Hora da Comunicacao: 04/12/2019 14:18:22 ,

Data / Hora da Ocorréncia: 09/08/2018 00:50:00 |
Endereco da Ocorréncia: BR 116' KM 15, MESSEJANA - FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: WU e O 2

Dados da(s) Vitima(s) = )

Nome:BRUNO FIUZA MOTA

Nascimento: 12/09/1985 CPF: 010.250.893-32

OUTROS: 300044-1-8 Orgao Emissor:PM

Filiacao: JACQUELINE FIUZA MOTA |
FRANCISCO DE ASSIS MOTA

Endereco: RUA B, 236 |

Bairro: JABOTI

Municipio: ITAITINGA/CE

Pais: BRASIL

CEP:

e Telefone:(85) 98660-9819
Dados do(s) Veiculo(s) - 1 ns
1) Placa: 01B9504 Uf: CE Municipio: TRAIRI Chassi:

9C2KC1670CR479056 Renavam: 467536473 Tipo do Veiculo: |
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL ‘
Cor: PRETA Proprietario: MARIA RITA DO NASCIMENTO Situacao:

NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO |

Historico . V. S
AFIRMA O DECLARANTE QUE, NA DATA DE 09 DE AGOSTO DE 2018, POR |
VOLTA DAS 00:40, TRAFEGAVA PELA BR 116, KM 15, MESSEJANA, QUANDO,
APOS REBAIXA DO PNEU TRASEIRO, PERDEU O CONTROLE DA |
MOTOCICLETA, CG 150 FAN ESI, PLACA 0IB9504, VINDO A SOLO; QUE, APOS |
O IMPACTO, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UMA VIATURA DO CORPO DE |
BOMBEIROS, UMA VEZ QUE PEDIU APOIO EM RADIOFREQUENCIA POLICIAL i
(VITIMA TRATA-SE DE POLICIAL MILITAR); QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA
PARA O HOSPITAL UNICLINIC; QUE FRATUROU O FEMUR DIREITO. E NADA \

MAIS DISSE./// s
OBS.:FALSA COMUNICAGAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB. |

1

PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Pag. 1de 2
Impresso em: 04/12/2019 14:41:31

~ Scanned by CamScanner

Este documento é copi igi i igi
€ copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 16:28 , sob o numero 02187043720208060001

Para . .. . _ ... .. .
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Bruno Fluza Mota
Bruno Fiuza Mota
Solteiro

Francisco de Assis Mota
12/09/4985

2 Jabuti

B, 236 Jabutt Parque Dom Pedro

PN

1.433,391
260.083
0910812018 03:1

w Masculino

_ 01028089332
30004418 :
(85) 86609819 |
09/08/2018 5

— Acomodacioc Pla

_ Autoriza
Enfermaria '_!:c GH orizagdo
—Unidade ~ Cod.\Jsuério
202-2 00952809000
— Responsé\rais

Bruno Fiuza Mota
} B - Jabuti Pargue Dom Pedro

30004418
01025089332

HDA:
Diagnostico Provéavel: %
Diagnéstico Definitivo: h

Médico Responsavel

TERMOC DE RESPONSABILIDADE

o0 pacients {ou responsavall,Srial Brino Fluza Moka ,CPF 1

= CONHECIMENTO

cobartos por meu planc de aauda, ass
que o Hospital Uniclinie nic ae re
{dinheiro, celulax, Jéias, ete)
dependiencias  interna/externa.Nio

causados durante o permandncia ne nes

01.025088332, aqui decglerado, internado wueste, mosocémio
aasumn, mediante este tem a responst l.bilidade paio pRFaman
de  procedimentos  ef meadi - matariais

compromiage, por parts da  ingkl uic!o,m :lluou/fl.u:‘tol

alimenta¢lc especlalizada, qna venham s Fazel: necesssriol
durante o periodo de lptsroacio, dosde qua astas neso eel

vouo tenho ‘genhecinantol
abilize'/por valores}

asponsdvel pslo Alsndima‘nto
Maria Virlane Vielra Freitas

p—\\ . # - -~
X \‘Pﬁﬂmﬁons&wl.
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hM

NAGAO HOSPITALAR

o Bhos

. Bruno Fiuza Mota
30004418

12/08110B5

B, 236 Jabuti Parque Dor

\ Pedro

i ISSEC

Bruno Fiuza Mota
30004418
B4 B - Jabuti Parque Dom Pledro

§ 09/08/2018 03:11 1433391
j 010250898332 86600819
g 32 Anos néo digltado
Jabuti Masculine
Posto 2 / 202-2 61.880-000
00952809009 Cirurgica
2 12/00/2019

todos os procedimentos clinicos ou cirtrgicos indicados,

encaminhar para exames complementares qualquet 6rgéo ou tecl

esclarecimento diagnéstico ou tratamento} ministrar medicame

atendimento. S ;
Fui informado quanto a proposta de tratamento(s), ase
(s) qual(s) serei submetido. Fui informado
durante os cuidados assistenciais pela &9

e médicd; sendo aj
visando o consentimento livra e esclarecid ;

0.

-fésultados

Entendo que nfo existe garantia absolutasobre os

medicamentos e equipamentos dispon

Estou ciente de que podem ocorrer complicages di:ifénte o trat
assim como poder4 ser necesséria a modificagéio da proposta |

imprevistas. LY .
éﬁf’éﬁ&aﬁo' 4é

Fui esclarecido das limitagdes do confratd como b
guiafsenha de autorizagéo para internacab ndo garafi
qualquer envolvimento na relaghio contratial ajustada entre mi
pagamento por parte desta Gitima, seja total ou parcig!, o hospl
responsavel, pela tabela propria, a qual sé encontra 2 disposic2

| g .
Declaro para os devidos fins que tenho cléncia da proibicao do

arma, e gue mesmo que possua porte de ‘arma dev] jamente le ga

estadia nas dependéncias do Hospital Unjelinic. iz

0O Hospital Unielinic vem por meio desla'e, infornﬁ[: que toda
procedimentos que n#o sejam contemplados pelo plano de:
realizados exclusivamente de forma présencial, jii
transferénclas bancésias de pessoa fisica, i

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAQ -.
Autorizo 2 equipe médica do Hospital Unidlinic, a préstar atendirfiento

a boa técnica, respsitando seus critérios internos e Utllizando-se He equipe especializada,
realizaf'exames e métodos diagnosticos complementares, assim como

Lainda qus o8 beneficic
Ip

fvels no hospital para se Bbter o melhor resultado.

Iflcial em virtude de situagbes

3

a cobsitiife
e

g para consulta na administragéo.

PROIBICAO DG INGRESSO DE ARMAS NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL

branca ou de fogo, nas suas dependéncids. Afirmo glie no moit}é:

nto a tesd

médico- hospltatar e/ou cinirgico ao paclente, de acordo com
que esté autorizada, desde Ja, a praticar

sido removida cirurgicamente, desde que necessdria para
8 e proceder, enfim, todos os atos necessarios para o meu

Hica, medicamento {s) ou procedimento (s) (exames e cirurgias)
8, riscos, complicagBes potenciais e altemativas serfio explicado:

Irn concedida a oportunidade para perguntas e respostas, tudo

rem obtidos, mas que sero utilizados todos os recursos,

ento / agsisténcla clinica / procedimento ou realizacfio de exam 3!

Blano de satide, estando cients que o simples fomecimento de
integral das despesas pelo convénlo. O hospital néo tem

Operadora de Planos de Satide e havendo recusa ao :

poderé cobrar os valores devidos diretamente a mim efou ao mell

spital Uniclinic para como Ingreéao de qualquer tipo de arma, -4
o da minha intemagso ndo estou portando qualquer espécie de
ilizado, nSo portarei qualquer espécie de arma durante minha

DA

qualquer sollcitagio de pagamento, acertos de materials e
dide ou oriundos de Internagdes particulares, serfio
raria do Hospital e nunca através de ligagdes e/ou

de

Hospltal Uniclinlc (Atendente)

Paciente

Testemunha 1

LRy 11y { i b et
bl B mi et el il

Hospitat Uniclinic - Av. Af =

guanambi, §§Z. Fatima,

©

Qrc

QD

R 1S

E%’O

L Ok

Bateza - CE - Fone; (85) 3311-6000 - www.uniclinic.com.br g“g
e tdmm ek ARMG IR A1 3R ?{g
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O hospital da sus vida

PITA

PRESCRIGAO MEDICA DE SN & 118

DATA: __ J_ *J

“"PRESCRIGAQ MEDICA

Leito:

Médico:

HORARIOS

Ser. 20cc

Ser. 10cc i

Ser. 5cc

ﬁhtﬂ— éﬁ

Agulha 40/12 ._l,,%ﬁ? e

orya .\Mu

Agulha 13/4,5

Equipr—

Equipo c lat.

Soro Fisio. 100ml

t

Abd 500mi pf02

o B
Ny

BOMBA DE INFUSAQ OXIGENIO ]

MED |G |DEST|LIG:

) DES.
§E GLICEMIA
CREWEC - 5457 HORA [VALOR|  INSULINA
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O hospltal &2 sua vida

0SS$9204d 0 8wlIoLUI ‘0p:0 UsLNo0JeIouUS.a1uo

' CONVENIO: 4 pvec

pATA: O/ OF 1 1¥  posTo:_ 201  1Emo: oL

( ) Cat. Nasal
v Masc. _nowo_dma:ﬂ ‘_oe.x.

() <0=~=...m
Spo*;

jii. bt iaF oy B T L T e
AR L S T e Il e e e P ) S

}vo ( ) SNE A ) SNG
( yZero Para:
Observacies:

Nt@( (b\ : _WQU S.Jgo&iu ,é(f.u\muf ‘0\3
- HAS NQ&N\,QFQF EQE\,QE ,}0\\.? [
sy i DG memmsow _
_ Ao ﬁu:u(__.v . \CSQ OC_ ‘.T(D\é QoA

TURNO: oV
o _ : AC. VENOSO:
CVC ( )Local ( wuﬁmooﬁ-o

- RESPIRAGAO: _
( )} Aramblente ( ) Cat. Nasal { ) Venturi Y
( ) MNBZ { ) Masc. Reservatdria 100% wto». %

( )NPT

CIVo  ( )SNE
( })Zero Para:

( vﬁzm ( u@._..—.

Observacdes: Pr p
Qu &% . _\s%\monu o

.....ﬂu

Ao to prab iy don Ao

B

-

?_wm_.-mn:..n 2 COREN:

%%||@Gﬁ QQ%?Q\B‘ P«m\? — |

A 6

[

aftwt,oﬁﬁﬁz&%im |
- .

CaLUF =,

Assinatura e COREN:




|
MO S 17
unlchnie

& hosppitat ds sus vidul

® fls. 34

L]

Enfermeiro{a): Luana Vielra Campos

Data Internagéio: 09/08/2018 03:11:13
ORIGEM DA EMERGENCIA

e PA{ ):Normotenso
» Dieta{ )ZERO

¢ Incisdo cirdrgica( )o---

. Lesées { ):Pele Integra

& Queixas { );N&o refere

s Perfuséio ( );Adequade

]

Bruno Fluza Mota i

121091885 32 Anos i

Masoulino ; 2 00/08/2018 03:11:13

86600819 | § ISSEC ENFERMARIA

2022 ! ;
Data evolugéa Fungéo Especlalidade Usuéito Cédigo prof
09/08/2018 Enfarmsiro Luana Vielra

Campos

\“"vael de conclénciaforientagao (X Consc!ente' éf]entado '_erbalizando suas NHB's

» Venbclise e disposicéo de infusfo ( ]

« Eliminagtes urinarias e fecais ( );Diu

Aguarda realizar procedimento cirtirgico.

Segue aos cuidados da equipe do posto 2.

|
|
!‘
| e
Enfermel

IErli:rad 00/08/2018 AS 03:40 ADMITIDO NO POSTO 2, DE

@UNIDADE

"tiFEMUR

ampos

ana Ara
. co%g%e W

Luana Vieira Campos/COREN:398.733




SRATA
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m:._:o Fiuza Mota
12/09/1985 32a 10m 28d
8.6@33 80311113
r. Vicente de Paulo Ribeiro Junior (CRM m.__md

§ ISSEC { ENFERMARIA

02/08/2018
09/08/2018 12:00:00

10/08/2018 11:58:60

CRMTE 11967 qmo.q ﬁzx

Pégina 1

fevistanior / foristanior
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& heospital d2 sus wida

* OBSERVAGAO ENFERMAGEM

eSS AT IS 0 oSSI0ETBUTDI0 O ]

LG ODR

e ]

DATA:DA | _ [ 4% pos « D2 LEITO: LD~
CONVENIO: T QRE&c¢.

( ) Cat. Nasal

() VO ( ) SNE

: ( .wzm
( )Zero Para:

a u Venturi
( ) Masc. .nmmo:ﬁnoau ._ca.x. w_.o».

[

Observagbes: An N4 o ha @9%

Téc. Enfermagem

AC. VENQSO:
) Local CVC ( }Local ( wu.ﬁmmommo
. RESPIRACAO:
( ) Ar ambiente A ) Cat. Nasal ( ) Venturi %
{ YMNBZ A } Masc. -ﬂomo.dﬁn&.._ﬂ 100% Spo™

( )VO  ( )SNE
{ )Zero 1.&3“

( -wzm ( )GTT ( ) NPT

_3.\ = / e £ i

Observagaes: | /D) (/s (/) V>  Flaoly?

AL Ul Ll —

Arssad

qm.‘amam.d
éc. m\....... An1213761

Assinatura e COREN:

g—.ﬂ Dl Wt e L

Assinatura e COREN: /



Paciente: Bruno Fiuza Mota
Enfermeiro(a): Barbara Gabriela Carne

Evolugfio

,-Esgeciealidadg; Cirurgico

"

Exame Flsico

2.Respiratério: Eupneico
3.Cardiovascular; Normotenso, normo
4 Digestivo: Vo

5.Renal; Diurese espontanea
6.Tegumentar: Integra
7.Dispositivos: AVP
8.Antimicrobianos:

ondggas!m;ercouencias

pelo o corpo
Aceila bem & det ofere da

Diurese cntinea
Evacuacio ausente ericdo

Pandéncias
e

M o 5 P l k3
‘ uniclin volucgp Paciente ‘
hBosgitat da sus vida £ I * k
Brunc Fiuza Mota 1.433.391 »
12/081985 32 Anos 2560.883
Mascutino 1 09/08/2018 0311313
86600519 : § ISSEC ENFERMARIA
2022 { & : ]
Data evolugao Fungio Tipo a?g!ugao : Especialidade Usuérlo Codigo prof - 3%%
06/06/2018 Enfermelro Evoighs - e Barbara i = e
Gabriela L
Carnelro 4
Siiva =3

« Diagnéstico: Pré de Fratura de Femul D
i

1. Neuro: Consclente, orientado, verbal‘zando 5

1 e'cédigo

lrodas_:== i

rdico

'{{_""‘z:" {f:lé "”*%w
””..w e O

Ed

gy, T2 YT
> 3 LTl Y e
LA
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Prescri¢éo Eletrénica Paciente

vmamam Bruno Fiuza Mota Atendivients  1.433.391 Prontudrio 260.983

Data Mascto  12/09/1985  32a 10m 29d Conivénio ISSEC / ENFERMARIA 202-2
Data Entrada 09/08/2018 03:11:13 10/08/2018

Médico Resp Dr. Vicente de Pauto Ribeiro Junior (CRM 5467) 10/08/2018 12:00:00

r\!.mﬂ i) ...r;.wvv a1 nn.u... HT ﬂmﬂ
= Ly

14/08/2018 11:59:59

i
1

s

i

Pégina 1 adriana.s [ adriana.s
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O hospital ¢a sua vida

OME: _Mﬁg o—u;borwgk

prTAL BSERVACGAO mz_"mw.s am_s

pata_{O1 081 48  postor___ Q0 rewro:_000- D
CONVENIO: | SSG ¢

M { Y

AC. VENOSO: _

"CVC { )Local ( )Dissecgho

j : Sl RESPIRACAO:: .
Ar ambiente ( ) Cat. Nasal { ~<m=n=..m Y%
{ )MNBZ { u Masc. Reservatéria 100% m-.o».

Yo

L ) Vo ( ) SNE ( vmza ( )GTT  ( )NPT
1( yZero Para: _

Observagoes:

TURNO:

AC. VENOSO:

CVC ( )Local ( ) Dissecgéo
RESPIRAGAO: = :
( ) Arambiente ( )Cat.Nasal ( ) Venturi %
{ YMNBZ A ) Miasc. Reservatoria 100% Spo™ %

( )VO  ( ) SNE ( To.za ( ) GTT ( ) NPT

( YZero Para:
Observacbes: ' ] : LOIOUOLD

Assinatura o COREN:

Assinatura ¢ COREN:




Brune Fluza Mota
12/08/1985 32 Anos
Masculino

86609518

202-2

} 1.433.301
| 260.983

9/08/2018 03:11:13

f 1ISSEC ENFERMARIA

Data evolugéo
10/08/2018

Fungéo

Paciente: Bruno Fiuza Mofa

Evolucéo

\T‘a Especiealidade: Cirurgico
Exame Fisgico
2.Respiratério: Eupneico

4.Digestivo; Vo

5.Renal: Diurese espontanea
6.Tegumentar: Integra
7.Dispositivos: AVP

8.Antimicrobianos:
Gondutasllnt_efcorrgnolas

Pacrente evolui lui consciente, orientado

Aceita-bem a deita oferecida
Diurese espontanea

Evacuagiio ausente no perio

\#__endgﬂcms

Enfermeiro |-

» Diagnéstico: Pré de Fratura de Fefnur D

1. Neuro: Conscients, orientado, verbalizandd

3.Cardlovascular: Normotenso, normocardicd

verbaliz

pelo © corpo. © mesmo esta usado AGE da fa

Especialidade

Usudérlo

Barbara
Gabriela
Camelro
Sliva

lico, afebril, ssm queixas algicas, apresenta escoriactes leve”

Blhora das escoriacses,

Sabriela Carneiro da Silva/

UL LOTUS O T . 20O

ara conferir o drlglnar, acesse 0 sné’Httbs':'//esaj.tjce.jus.br/pas'tadlgltaITp
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d; a : . i I » . o : o .. iz A .... i qoghw s wﬂm‘.d _...v
¢ : _..- — 0— u : - n Prescri¢dao Eletronica Paciente
m.mo_m_._ﬁ Bruno Fiuza Mota Zm:n_amao 1.433.391 Prontuério - 260,983
Dafa Nascto' 12/09/1985  32a 10m 29d. Convénio " 1SSEC / ENFERMARIA
Umﬂmaqmnm 09/06/2018 03:11:13 0 1 Prescr. . 11/08/2018
Médico mom_u Dr. Vicente de Paulo Ribeiro Junior Aom_s mamd e 111082018 12:00:00  12/08/2018 11:59:59
ctask
K .ﬂmamao_ 100mg >3o v Tamp 12M2h IV

\.\ SEPARAR1 .p!.u m.!_ 100ML DE SF

T, SEPARARTFA EM 100ML: DE SF
3 Dipirona 500mg/mi Amp 2mi BEv/ Im

DFSm N_aa. +18ML DE AD

P4gina 1 X fcrislanior / ferislanior
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O hospltal da sua vida

pata-{L 1081 LB
CONVENIO: TS E ¢

posTO: O X LEMO: 2020 |

344100 ered

( ) Cat. Nasal
{ ) Masc. Reservatéria 100% muo».

( ) VO () SNE () SNG
A ) Zero  Para:

AC. VENOSO: .
CVC ( )Local ( ) Dissecgio
RESPIRAGAOQ:

{ ;.,!..c.m.ao ( ) Cat. Nasal ( .<o.§..m
{ :s»_mo Reservatoria 100% Spo™:

()vo  ()SNE  ( )SNG  ( )&TT

L — AdssetaS auans

" Yéc. Enfermagem

pssinatura e COREN: COREN-CE. 001213751

Assinatura e COREN: 936G S §
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EiNic

da sun wltl:

1.433.31
260,883
06/08/2018 03:11:13
H 1ISSEC ENFERMARIA

Especialidads Usuério Cdédigo prof

£ Valdiana
Barbosa
Vaaconcelos

Data evolugio ‘Fungio
11/08/2018 Enfermelro 1

Paciente: Bruno Fiuza Mota
Enfermelro(a): Valdiana Barbosa Vasooncetos

Evolucfio MT —_
o Diagnéstico: Pré de Fratura de Femur 3.

o‘:ES iealidade: Clrurgico

Esme Flsico ;
1. Neuro: Consciente, orfentado, verbaliza riwdo
I

2.Respiratério: Eupnsico
3.Cardiovascular: Normotense, normoca
4 Digestivo: Vo

5.Renal; Diurese espontanea

6. Tegumentar: Integra

7.Dispositivos: AVP

8.Anfimicrobianos:

CO

Col Intercorrencias

?'aciente evolul consciente, orientado, verpali ) sirebril sem | queixas algicas, apresenta escoriacties leve
pelo o corpo, 0 mesmo esta usado AGE d :

Aceita bem 3 deita oferecida

Diurese es ea

Evacuacio ausente no periodo
as 07:40 encaminhado para C.C

s 44255 Retornou do C.C

Pendéncias
.

st d0CURIBRIo /008
Para xonferir o original

-




uniclini< gad Paciente
& hospitat d sua vida .
Bruno Fiuza Mota 1.433.391
12/09/1985 32 Anos f: 260,983
Masculino ] = 09/08/2018 03:11:13
i 1SSEC ENFERMARIA
Sala Cirur 05 ]
Data evolugdo Fungfo ; Especlalidade Usudrio Coigo prof L
11/08/2018 Enfermeiro | Luana Vieira ;
Campos

Paciente: Bruno Fiuza Mota
Enfermeiro(a): Luana Vieira Campos

Evolucio SN- 11/08/2018
« Diagnostico: Pés-op de Fratura de Femur

+ Especiealidade: Cirurgico

. Yame Eisico o ;
— Neuro; Consciente, orientado, verb%[‘lzando

2 Respiratério: Eupneico em ar ambie
3.Cardiovascular: Normotenso

4. Digestivo: Vo livre

5.Renal; Diureses presentes e espontaneas.
8. Tegumentar:fo :
7.Dispositivos: AVP

8. Anfimicrobianos:Keflin

Condutas/intercorrenclas

04:37.2026.5'.06.0001 e codigo 62F5B35."

A

Cliente evolui estavel e sem queixas nj visita d

Segue aos cuidados da equipe posto 2

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pa'S't'ad|g|taI/bg'/abr|ernferencia[g)oAéU-ménto:-o, informe o processo'0
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O hospital dd sua vtd
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143394

RELATORIO DE 0PERAQAO§

NOME: OMNAMO TG, |

CLINICA:C (| CATEGORIA
DATA: \.&X. \3 caRug_ -an

[PRONTUARIO: 2G6 5 &

35 AUXILIAR [3° AUXILIAR -

i

1° AUXILIAR:\} -

ol o 50D e

CIRCULANTE: Gosxot Hrca

TIPO DE ANESTESIA

4

ANESTESIS TApor e ,
nmsr%co PRE-OPE T%
724

Q249

1,'_ E

TIPO DE OPERACAO:

¥t

DC

i & _".\. I
W’&e Q

sz;

.i
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:

N,

RELATORIO MEDIATO DA PATOLOGIA

|

=37-2020-8706:000T e TUUgU 6275835,

EXAME RADIOLOGICO NO ATO:
A

ACIDENTES OU INCIDENTES:

f

CONTAGEM DE COMPRESSAS; I C

INICIO DA CIRURGIA: 1 2 0O

DURACAO: .\ |, 32

INICIO DO OXIGENIO: TI‘-.'RMINO' - PURACAO: 7 g
DEscﬁlgA IDA OPERAGAO f8e

VIAXDE-ACESSQ - TECNICAS - LIGADURASEDRENA .i $ - SUTURAS - MAT. EMPREGADO - ASPECTOK,\\/ISCERA@ ]
\ - Y u : %cn
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1 A |0 Jlmea. A
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Anestesua anten%r
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Préteses:

Cirurgia proposta: ¥

Sinais vitais: T= °C: P=
Cirurgia realizada; ferau

Tipo anestésico:_ INayA s,
\

rempo cirrglco:

Medicagbes utilizadas: W i

Peca cirtirgica / corpo estranho:

Exames durante o trans-operatorig:

Realizado contagem de compress.
{
Instrumentador{a): Xl ey

Laboratorio {

Circulante: Gsats ket

Paciente encaminhado para: SR { ),

COM:
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[ }Sonda vesical
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Data evolugao ~ Funglo Especialidade Usudrio Cédigo prof
12/08/2048 Enfermelro Luana Vieira
Campos

Paciente: Bruno Fiuza Mota
Enfermelro(a): Luana Vieira Campos

Evolucio Manhi- 12/08/2018
» Diagnéstico: Pés-op de Fratura de Feinur D

» Especiealidade: Clrurgico

Ev~me Fisico
1o__auro; Consciente, orientado, verbalizando

2.Respiratério: Eupneico em ar ambiente
3.Cardiovascular: Normotenso
4.Digestivo: Vo livre

5.Renal: Diureses presentes & espontaneas.
6.Tegumentar:fo
7.Dispositivos: AVP
8.Antimicrobianos:Cefalotina

T T T

Condutas/intercorrencias
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«Pdtiente, -~ Bruno Fiuza Mota
!:!Dé_té'Nascto’;Qr 12/09/1985 32 Anos

8 Masculino

Telefone " 86609819

Lgto™s | 2022

Data evolugio Fungéo Espec[aﬂdade ] Usudrio

13/08/2018 : Enfermelro Barbara
Gabriela
Cameiro
Silva

Pacienta: Bruno Fiuza Mota

Enfermelro(a): Barbara Gabriela Camgiro da S

Evoluciio Manhd
» Diagnéstico: Pés-op de Fratura de

» Especiealidade; Cirurgico

Femur L

Exame Flsico

1. Neuro: Consciente, orientado, verba

3.Cardiovascular: Normotenso
4.Digestivo: Vo livre

5.Renal: Diureses presentes e espon
6.Tegumentar:fo

7.Dispositivos: AVP
8.Antimicrobiancs:

Condutas/intercorrencias

Paciente evolui consciente, orientado uerbaliz

izando ;
2 Respiratorio: Eupneico em ar ambierte

eas.

Aceita-parcialemente a deita oferecigg '
Realizado cuativo convéncional O

Diurese espontanea

Evacuacéio ausente no petiodo -
pﬁd‘ ar
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Luni CI inic FICHA DE ATENDIMENTO

(LLIHERAE

Atendimento l.433.390|]”||l

Paciente Bruno Fiuza Mota Idade 34 anos e 2 meses
Segurado Bruno Fiuza Mota Fone 986609819
Convénio ISSEC Val.Carteira 12/09/2019

Plano ISSEC ldentidade 30004418

Matricula 00952809009 Cartdo Saude 15327760 Bairro Jabut|

Endereco B , 236 Jabuti Parque Dom Pedro Cidade Itaitinga

Complemento Parque Sexo Masculino

ATENDIMENTO ATUAL

16:28 , sob o nimero 02187043720208060001.

Setor Emergencia-Pronto Socorro Medico/C.d Vicente de Paulo Ribeiro Junior
Atendente Raquel de Oliveira Silva Data 09/08/2018 - Quinta-feira
Especlalidade Traumatologia Hora 02:12:51

as

Classificagdo Consulta

Queixa F’rincipai trauma femur

DA e L

PROCEDIMENTO.

Documento.do, informe o processo 0218704-37.2020.8.06.0001 e cédigo 62F5B39.

DIAGNOSTICO

INFORMAGOES DIAGNOSTICAS
Médico/Dentista Anamnese
DR. JOAO RICARDO FRATURA PUNHO DIREITO,CLAVICULA ESQUERDA FEMUR

DIREITO. QUADRIL DIREITO,PATELA DIREITA RX CLAVICULA

DA AP/P,RX PUNHO DIREITO AP/P,RX JOELHO DIREITO
Egguffl:r:m IR NIPEITA ADID DY N1 IANRI NIREITA ADID

11/2014  Retomo DR. JOAO RICARDO FRATURA JOELHO DIR, BACIA, FEMUR DIR, CLAVICULA ESQ E PUNHO
il m.l_ ks DIR, RX JOELHO DIR + PUNHO DIR + BACIA + FEMUR DIR +

CLAVICULA ESQ. TALAFIX LUVA MSD + TALA GESSADA TUBO MID.

26/07/2014  Nao Dr. Rafael Bezerra de Souza DOR ABDOMINAL A/ E.  SF100ML - TRAMAL EV
; ‘Faturavel

: E87.015/0004. " J URCLIRNC
CUNCASDOCRARA (T,  SONFRRE COM ©
ambi, 332

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 16/03/2020

€ copia

Este documento
Para-conferir o or

Scanned by CamScanner
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CLINICAS REUNIDAS

CENTRO
ODONTOLOGICO m
Dr. DavidCruz

udi >

Identificagdo do Emitente

Unido de Clinicas do Ceara Ltda. - Enderego: Av. Aguanambi, 332 - Bairro de Fatima

CNPJ: 05.867.015/06001-75 - Telefone: 3311.6000 -

Cidade: Fortatlg - Uk CE

S
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL a0
12 via - Retenigac da Farmécia 2% via - Orientagac ao Paclente o b@ &é' : ay
Q;\ a\\bm@’&%ﬁ
o Bt - e o
g a@ 2 @"“
Caﬁb%n?e @fhatura do madlco
Paciente: ‘ PN
Enderego: _
Prescricao:
S

7 -

} : .
Data: ! {

Identificagdo do Comprador

Identificagdo do Fornecedor

Nome: k/‘ﬂﬂ'(’//; /}

Ident.: Crg. Emissor:

End.:

Cidade: UF: Data: / |
Telefone: L ;?’ Rt -rj ),} Assinatura do farmacéutico
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CENTRO
ODONTOLOGICO

Dr. DOVIdCruzm
CLiNlC;:;EUNiDAS U d | 2
@ X ot J /ﬂ\o (O~ —

G e Q/\/ﬁ/ jf){//@ //‘\f
5 A

¢
o ‘a‘-°\°%\a
Ho Ry )
bh

s

Avenida Aguanambi, 332 - Bairro de Fatima - SEP: 6 2 - Fortaleza- Ceara
www.uniclinic.com.br

PABX: (85) 3311.6000

/Z,Qam INAND

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente po
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/p
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3 udi>»
CLINICAS REUNIDAS oot P om-eoliiont

Atestado Médico

O (a) 5r.

\ Vv
Compareceu a este Hospital as horas para:

1. CONSUNRA e eese et

2. Acompanhar FaMIlAr. .. s rcersr e s s smesan e s assaessnens
3. Fazer EXame eeemnncnnnsnsscanens

4. Fisioterapia .cooocennncccinnsssnns

5. Retorno de consulta ..oveeeeenrees

Outrossim, comunicamos que:

A} Pode voltar em seguida a0 trabalho ceeeceeceeeecee s acnens

B) Devera ficar afastado(a} do trabalho n;dia de hoje ..occevvnn

dias a contar desta data/] 0 /! 0 /ﬁ '@’A
Autorizo colocagdo do CID

)’“ ’Dr z {Paciente)

C) Devera ficar afastado do trabalho po

CID

Medlco

Av. Aguanambi, 332 | Bairro de Fatina - Fortaie ep: 60055-402 | PABX: (85) 3311-6000

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente p

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/p



CENTRG
QODONTCLOGICO
Dr. DQVldCruz m
CLINICAS REUNIDAS bt
Atestado Médico
0 (a) Sr% . Q%? _ M}"\

Compareceu a este Hospital as haras para;

1. Consulta ...cccmmevrcceveamnes

2. AcompPanhar Familar. s s s sremee s eee st e e e
3. Fazer Exame.oeeinins

4, Fisioterapia .c.ceeeeiiann

5. Retorno de consulta coecreveennecanns

Qutrossim, comunicamos que:

A) Pode voltar em seguida ao trabalho ...

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

C) Devera ficar afastado do trabalho po /TM‘

dias a contar desta data / /

Autorizo colocagio do CID

r. - 1 (Paciente)
L,

Cip

Fortaleza,

Av. Aguanambi, 332 | Bairro de Fat

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente p
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/
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D DavidCruz

CLiNc§§UNEDAs ud’..—'—))

\\\\\ [ T

Atestado Médico

O(a)Sr.{a}@V“«) (Q’/\\JD@\ {\/\/O//_Q

Compareceu a este Hospital as horas para:

o Y T ] = R

2. ACOMPANRAT FAMIAN e rcsccneraesssrrrresstasasrnnsesssaesaransressssnnnsnes

O o BTl 4= ] 1 7= U

O T ET T e =] e - U

Qutrossim, comunicamaos que:

A) Pode voltar em seguida a0 trabalhio .

B) Devera ficar afastado{a) do trabalho no dL@\ de hOJE oo nr i rreeserenrens

C) Deverd ficar afastado do trabalho por g(.)) M

5. REtOIrNO A€ CONSUITA revvreverrrnrsnsiasermmssirsessrerersenssssrertsenssssmannessnsssssrmssesnsssssenssenn

JD00%W

1 [

v
dias a contar desta data / /

Autorizo colocacdo do CID

v (Paciente)
CID g\ } KL
C =,

Fortaleza,

Av. Aguanambi, 332 | Bairro de Fitima - Fortale

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/
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O hospital da sua wida DC DOvidCrUz

CLINICAS REUNIDAS uwmu’;))

Atestado Médi\(\:
O (a} Sr.(a) %pmp *'E\"u.."p- \ -

Compareceu a eEte Hospital as Q horas para:

R 0s T o LT S

2. Acompanhar Familiar. e nrrresesic s
B = T gl - 1o T OO

4, FiSiOteraia ceeermcseccsmrmnnacssnrmnsana

5. Retorno de consulta

Qutrossim, comunicamos que:

A} Pode voltar em seguida ao trabalho

B) Devera ficar afastado{a) do trabatho no dia de hoje .............

C) Devera ficar afastado do trabalho por (OUO) N

Y
dias a contardestadata O S/ A L/ E!J% I

Autorizo colocagio do CID

p . {Paciente)
o 3 Jr l

Fortaleza,

Av. Aguanambi, 332 | Bairro de Fatima - Fortaleza - Ce | Cep: 60055-402 | PABX: (85} 3311-6000

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente p
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/p
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uniclinic

¢ hospital da sua vids

Oete oo v

Avenida Aguanambi, 332 - Bairro de Fatima - CEP: 60055-402 - Fortaleza- Ceara
www.uniclinic.com.br

PABX: (85) 3311.6000

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente p
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/p
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O hospital da sua vida D{: Dovidcruz

CLiNICASiUNDAS u d’?
Bors BV paile

Solus

s [ TNT [’ /

N

(\/\\D

e —
Avenida Aguanambi, 332 - Bairro de Fatima - CEP; 60055-402 - Fortaleza- Ceara
www.uniclinic.com.br

PABX: (85) 3311.6000

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente po
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/p
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O hospital da sua vida D‘: DQVidC(UZ

CLINICAS REUNIDAS

Avenida Aguanambi, 332 - Bairro de Fatima - CEWOZ - Fortaleza- Ceara
www.uniclinic.com.br

PABX: (85) 3311.6000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pa

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente po
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Avenida Aguanambi, 332 - Bairro de Fatima - CEPTBOB%—MZ - Fortaleza- Ceara
www.uniclinic.com.br

PABX: (85) 3311.6000

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente po
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pa
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Dr. DavidCruz
> udi>
CLINICAS REUNIDAS ey

Atestado Médicq E
0 {a) 5r.(a) @)W \‘? Ja= O/\/()}/_D

Compareceu a este Hospital as horas para:

O 00 11T | - R
R Voo (o Lo aT= ol o= T4 11 1= 1 OO
3. FaZOr EXITI ceueeuirenuirerinnusrnsverssensssennsmssrrssassssasssssssnsssavsansssenssmsssansssssnnnsssnsnnnnsen

4. Fisioterapia .o

0000%

5. RELOINO U COMSUITA verrerrrrerrssrrrrersmrererrassererrrrresssssrarsesssnnnssrnrsnnsssrrrmnssssnsssanssns

Outrossim, comunicamos que:

A) Pode voltar em seguida 30 trabalho e

ARl

B} Devera ficar afastado{a) do trabalho no dia de hoje .........

C) Devera ficar afastado do trabalho por ﬂ 0) M/\’) W /fc:\

dias a contar desta data / / @,

Autorizo colocagido do CID

CID %— f\ 1 (Paciente)
my,_de 20___@

Av. Aguanambi, 332 | Bairro de Fatima - Forfiterd - Ce | Cep: 60055-402 | PABX: {85) 3311-5000

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente po

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pa
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& hospital da sua vida .
D DavidCruz
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CLINICAS REUNIDAS i i

Atestado Médico
"7 . :

—

Compareceu a este Hospital as horas para:

1. Consulta ...eeecccnnrrenns

2. ACOMPanhar Familiar . s es s
I = =T gl T o =R

A, FISIOLEIAMHA creereiisssisverrrsssmmrrnssanmnrrr s e s ssr e s e s sssssr s e s sssssasassnssssssmasssssnnnssessosnss

10000

5. Retorno de consulta ..ccoeeeecncannans

Outrossim, comunicamos que:

A} Pode voltar em seguida a0 trabalno e

[]
B} Devera ficar afastado{a) do trabalho no dia de hoje { .... ‘: . peresessees 1]

———
C) Deveré ficar afastado do trabatho por {AG) _\srmr™

, N
dias a contar desta data Q”&{*‘Jﬁ /(&5 =

Autorizo colocacgido do CID

s > 2
e e B de 201"

{Paciente)
CID

Fortaleza,

Av. Aguanambi, 332 | Bairro de Fatima - Fortaleza - Ce | Cep: 60055-402 | PABX: (85) 3311-6000

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente p
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/p
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Dr. DavidCruz

30 udQ)
CLINICAS REUNIDAS e ek -

- Atestado Médico
0 sra) D e e M

Compareceu a este Hospital as horas para:
1 CONSUIRA e cvcrenr s esss e rresenesanenas

2. Acompanhar Famillan oo ememms s smme e naa e
3. Fazer EXame e eeeenseeeesnnsesscanenrrsrssssnss

L T oL =] 7= o - RO

00000

5. Retorno de consulta ...

Outrossim, comunicamos que:

A} Pode voltar em seguida ao trabalho .....oceceiicrreee e

[ [

B) Devera ficar afastado(a) do trabalho no dia de hoje .......... D
C) Devera ficar afastado do trabalho por (ou) b-ﬂ""{—

dias a contar desta data U&—fl)é A 3 e

Autorizo colocagdo do CID

CID S :} ' 2

{Paciente)

{F‘ :
Av. Aguanambi, 332 | Bairro de Fatlma Fortaleza - Ce | Cep; 60055-402 | PABX: (85) 3311-6000

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente p
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/p
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CLINICAS REUNIDAS u ’

Identlﬁcacéo do Emitente

Unlao de Clinicas do Ceara Ltda. - Enderego: Av. Aguanambi, 332 - Bairro de Fatima
CNPJ: 05.867.015/0001-75 - Telefone: 3311.6000 - Cidade: Fortaleza - UF: CE

R!ECEITUARIO CONzTR%LE ESPPECI,:\L 8"‘90 5.
Ayia- R Aci ™ via ¢80 a0 Pacients /o}e ;}? ee
%”P qt”é‘.: d’aﬁ R0

%,

B ’ = @ B’Ob‘
Carlmbo ) assmaturmﬁico

K T

Pacienter i/ ° "

Enderego: . .

Prescrigio:

Data:! !

;

Identificagdo do Comprador Identificagdo do Fornecedor

Nomed; «.

ident.:
End .o

Cidade: . =~ =

Telefone: EEERIE Agsinatura do farmacéutico

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente p
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/p
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Secretaria do Planejamento e Gestio
Coordenadoria de Pericia Médica
ESTADO po CEARA Resultado de Exame Pericial

DADOS DO PERICIADO
NOME T BRUNO FIUZA MOTA
DT DE NASC. ICPF ESTADD CIVIL
12/09/1985 010.250.893-32 CASADO
NATURALIDADE MUNICIRID ESTADO
OSASCO/SP FORTALEZA CE

ENDERECD CESARIO LANGE 820 - MESSEJANA 50841220
WATRICULA ORGAG ——

30004418 POLICIA MILITAR DO CEARA

DADOS DA PERICIA

RESULTADC DO EXAME

SUSPENSAO DE LICENGA NA FORMA DO ART. 63, §8° Il DA LE} 12.124/93

DIAGNOSTICO | ApARTIRDE '
572.0 30/05/2019

OBSERVAGAD EXTERNA

APTC SEM RESTRIGOES

otocolado em 16/03/20P0 ds 16:28 , sob o numeto 02187043720208P60001.

T

i
£

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218704-37.2020.8.06.0001 e codigo 62F5B39.

T

J

T

altice ius br.nr

Fortaleza, quarta-feira, 29 da maio de 201

Documento originai eletrénice assinade digitalmente - Certificado: ICP-Brasl! tipa A3. Acesse & urh: hitp://appsweb.seplag.ce.gov.brfspmivalidar-certificado e
digite o ¢codigo JryD-hoNr-2¥wo-L8IA para valldar a autenticidade do documento. Documente assinado por: RAMIRO LOPES PEREIRA FILHO.
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Secretaria do Planejamento e Gestédo fs- 86
Coordenadoria de Pericia Médica

GGOVERNO po -
EsTADO no CEARA Resultado de Exame Pericial .
8
o
Codigo: 0242697190130 %
DADOS DO PERICIADO &
NOME BRUNO FIUZA MOTA ?
N~
DT DE NASC. CPF ESTADC GIVIL B
12/09/1985 010.250.893-32 CASADO &
MNATURALIDACDE ;
OSASCO/SP MUNGCTPO FORTALEZA ESTARO CE D
ENDEREGO CEZARIO LANGE 820 - MESSEJANA 60841220 3
MATRICULA ORGEC D
30004418 POLICIA MILITAR DO CEARA i
~
N
i
(2]
0
o
AN
DADOS DA PERICIA :
RESULTADO DO EXAME B
q
LICENGA NA FORMA DQ ART. 62, §1°, INCISO V DA LEI 13729/2006. )
TIPQ LICENGA 1
[] INiCIO [v} PRORROGACAO '
DIAGNOSTICO TEMPO DE LICENCIAMENTO A PARTIR DE
$72.3 60 DIAS 07/12/2018

OBSERVAGAO EXTERNA

SEM OBSERVACOES INFORMADAS,

o

H H N
SICVATTESA) (Le jusS O, Prototorauu i 1o70orZ

QU \/A

Fortaleza, quarta-feira, 30 e janeirc de 201

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIASBAID
, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218704-37.2020.8.06.0001 e codigo 62F5B39.

©

=

Ne)

o

)

L

c

Documsato ariginal eletrdnico assinado digitalments - Certificada: ICP-Brasil tipe A3, Acesss a wl hitp/iappsweb. seplag.ce.gov.brispmivalidar-certificado @OE')
digite 0 codige dKSp-3941-3R8k-xpvv para validar a autenticideds do documento, Diocumenis assinado por; ALESSANDRA CALAND NORONMA, 3
S

i)

]

l’ara conferir o original



fls. 87
Secrétaria do Planejamento e Gestao
Coordenadoria de Pericia Médica
Resultado de Exame Pericial

DADOS DO PERIGIADO
NOME  BRUNO FIUZA MOTA
. ' ESTADG CIVIL
BTPRRASC 12/09/1985 - 010.250.893-32 CASADO
NATURALIDADE MUNICIPIG ESTADO
DSASCO/SP FORTALEZA CE

ENDEREGO CEZARIO LANGE 820 - MESSEJANA 60841220
MATRICULA ORGAD

30004418 POLICIA MILITAR DO CEARA

l DADOS DA PERICIA

RESULTADD DO EXAME

LICENGA NA FORMA DO ART. 62, §1° INCISO V DA LEI 13728/2008,

TIFQ LICEN
o ] micio [v] PRORROGAGAD

DIAGNOSTICO TEMPO DE LICENCIAMENTO APARTIR DE
§72.3 60 DIAS 06/10/2018

OBSERVAGAD EXTERNA

SEM OBSERVAGOES INFORMADAS.

Fortaleza, quinta-feira, 08 de novembro de 2018

Documento original eletrdnico assinado digitaimente - Certificado; IGP-Brasii tipo A3, Acesse a url: hitp:/appsweb.sepiag.ce.gov.brispmivalidar-certificado e
digite 0 cédigo 40b-875H-XByg-nogh) para validar & autenticidads do documento. Dosumento assinado por: LAURENO ANTONIO DE LOIDLA COSTA,
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ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218704-37.2020.8.06.0001 e codigo 62F5B39.
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Secretaria do Planejamento e Gestao
Coordenadoria de Pericia Médica
Resultado de Exame Pericial

SEM OBSERVAGCOES INFORMADAS.

DADOS DO PERICIADO
NOME BRUNO FIUZA MOTA
. P ESTARG CIVIL
PTRERASE 12/09/1985 ° 010.250.893-32 CASADO
MUNICTFIO ESTADO
NATURALIDARE OSASCO/SP FORTALEZA CE
RNDERECO CEZARIO LANGE 820 - MESSEJANA 60841220
WATRICULA QRGAGC
30004418 POLICIA MILITAR DO CEARA
DADOS DA PERICIA
RESULTADC DO EXAME
LICENGA NA FORMA DO ART, 62, §1°, INCISO V DA LE) 13728/2008.
TIPC LICEN
A [\ INfclo ] PRORROGAGAQ
APARTIRDE
DIAGNGSTICO 572 TEWED DE LIGENGIAMENTO 60 DIAS 09/08/2018
OBBERVAGAD EXTERNA

Fortaleza, terga-feira, 18 de setembro de 2018

Documento otiginal eletrdnico assinado digitalmenta - Certificado: |CP-Brasil tipo A3. Acesse a uri: htip/appsweb.seplag.co.gov. br/sprmivalidar-certificado e
digite o codigo vOa3-COVV-AEE-50WA para validar a autenticidade do documento. Documento assinadoe por: CLAUDIO HENRIGUE GADELHA LOPES.

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 16:28 , sob o nimero 02187043720208060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218704-37.2020.8.06.0001 e codigo 62F5B39.
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r NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 16:28 , sob o nimero 02187043720208060001.
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ara conferir o original, acesse o site https:/esaj.fite.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218704-37.2020.8.06.0001 e cddigo 62F5B39.
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ste documento é copia do original, assinaé'(; dig
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Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apoés ser analisada, a documentagéo é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3200052490 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA BRUNO FIUZA MOTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO BRUNO FIUZA MOTA

CPF/CNPJ: 01025089332

Posigao em 13-03-2020 14:26:07
O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

08/02/2020 |PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

02/02/2020 DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

m7m

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 16/03/2020 as 16:28 , sob o nimero 02187043720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0218704-37.2020.8.06.0001 e c6digo 62F5B3A.



