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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
L SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOGIAL
, POLICIA CIVIL
P DELEGACIA MUNICIPAL DE MASSAPE

i BOLETIM DE QCORRENCIA N° 495 - 767 [ 2018
Dados da Ocorréncia

|Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

\Data / Hora da Comunicacao: 19/06/2018 09:00:54

|Data / Hora da Ocorréncia: 08/05/2018 07:00:00

\Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 362

‘Complemento: MUMBABA DE CIMA

\Bairro: Municipio: MASSAPE/CE

[Ponto de Referéncia: |
Dados da(s) Vitima(s)

'Nome:FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

|Nascimento: 12/08/1988 CPF: 021.849.543-90 -

'RG: 2005031044869 Orgao Emissor:SSP UF: i

'Filiacao: MARIA VALDA FURTUNA ALVES

FRANCISCO MARDONIO VASCONCELOS

Endereco: RUA JOSE DE ALENCAR ANDRADE, 72

Bairro: PEDRINHAS

Municipio: SOBRAL/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone: (88) 99614-0842
Dados do(s) Vercufo{s}

1) Placa: HXY1728 Uf: CE Municipio: SOBRAL Chassi:
9C2KC038107R062425 Renavam: 902408607 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano
Fabricacdo: 2006 Ano Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietario: FRANCISCO MARDONIO VASCONCELOS Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAQ

Historico
Informa a vitima que no dia, hora e lugar acima mencionados sofreu um
acidente de moto; Que a vitima estava sozinha indo de Sobral a Massapé
quando vérios cachorros atravessaram a pista; Que a vitima colidiu nos

referidos animais, perdendo o controle da moto, vindo a cair ao chao; Que a

vitima foi levada de carro para Santa Casa; Que a vitima ndao passou pelo

hospital de Massapé; Que a vitima fraturou o braco esquerdo, deslocou o

ombro direito e teve escoriactes pelo corpo; Este BO é para fim de

[recebimentc de seguro DPVAT. e 1)
UE\MDEEEFU‘RHEE%G. 1

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE MASSAPE 17 ABQ. 2018

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ' E’D

SAMIA C LCANTE VASCONCELOS ~MATT 311‘15.26 1x
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ﬁ‘m i VA, M

VISTO DO DELEGADO(A) :

=

MARCIO LUIZ DE MELO FERREIRA - MAT.: 198864-1-7

DELEGACIA MUNICIFAL DE MASSAPE ] Fag. 1 de 1
Impresso em 19082018 05 08 57

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 57532FD.
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PROCURACAO

OUTORGANTE: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS, brasileiro, solteiro,
portador da cédula de identidade de n® 2005031044869 SSP/CE e CPF de n°® 021.849.543-
90; residente e domiciliado na Rua Professor Arry Rocha, 1093, Bairro das Nagdes do
municipio de Sobral/CE.

OUTORGADO (A): LUCIANA GONCALVES SILVA, brasileira, solteira, maior,
advogada, CPF: 877.388.723-49 inscrita na OAB/CE de n°® 27.103, com escritorio Juridico
localizado na Rua Padre José, s/ n°, CEP: 62300-000, Vigosa do Ceara.

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes, inclusive, os poderes o foro em geral com a
clausula ad judicia et extra, para, em conjunto ou separadamente, realizar todos os atos que
se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento desde mandato, especialmente para:
AJUIZAR ACAO DE COBRANCA EM FACE DA SEGURADORA DE SEGUROS
DPVAT, inclusive, nesse mister, podendo promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, junto a reparti¢do publica e 6rgios da administracdo
publica, direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios € convenientes ao bom e fiel desempenho desde mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga a Advogada acima descrita, 0s
poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre a qual se funda a agfio, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica,
nos termos do art. 105, do CPC de 2015. Ademais, os mencionados poderes especificos
outorgados poderio ser substabelecidos.

Vigosa do Ceara/CE, 07 de Agosto de 2019.

fls. 10

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753307.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS, brasileiro, casado, auténomo,
portador da cédula de identidade de n° 2005031044869 SSP/CE e CPF de n°® 021.849.543-
90; residente ¢ domiciliado na Rua Professor Arry Rocha, 1093, Bairro das Nagdes do
municipio de Sobral/CE. Declaro, que n@o posso suportar as despesas processuais
decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo,
pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos da Lei
1.060/50, pobre no sentido legal da acepgio.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sancdes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Vigosa do Ceara-CE, 07 de Agosto de 2019.

FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

i Dot Al Ldrinal

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob 0 nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753307.
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PAGUE SEGURO

Como Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacdo.

PAGUE SEGURO

Coma Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

fls. 12

SINISTRO 3180381110 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

COBERTURA DAMS

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

BENEFICIARIO FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

CPF/CNPJ: 02184954390

Posicdo em 10-11-2019 21:08:24

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficidrio.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

27/08/2018 R$ 115,13 R$ 0,00 R$ 115,13

VITIMA FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIIA;ﬁO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO BRUND ALVES VASCONCELOS

CPF/CNPJ: 02184954390

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique agui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizag3o.

Posigdo em 05-11-2019 17:20:04
Desculpe. No momento, ndo consaguimos localizar informagges com os dados
que vocé forneceu, Par gentileza, Clique aqui e registre uma solicitacio para que

possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos en

contato.

Data do Pagamento Valor da Iridenizacio |uros e Correcdo Valor Total

1010/2018 R$33750 RS 0.00 R§ 337,50

00110812420198060167.

umero

22:32 ,sob o nu

do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575330A.
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NFS5-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL !
SECRETARIA DO ORCAMENTO E FINANCAS |
5 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e i e
| |
| Data da Emissdo 12/05/2018 Competéngla 05/2018 = Serie = OMN-LINE }
N do RPS ! Cadigo de Verificagho ZRENDEEC
) Y DADOS DO PRESTADOR
MNome [ Razra ; T 3 = = 5 T
. Social il AMNTA CASA DE MISERICORDIA DE SGB.RQ_L_II}-_ !
LOGOMARCA"o™< Fantasia COMPLEXO HOSPITALAR | Sl j_ ] 07.818.313/0008-77 | Inscricso Municipal | 12876
Do Endereco RUA MAJOR FRANCO RABELO, 275 | Complemento |
PRESTADOR _;, o e W —
. CENTR umicipio SﬂBR.ﬂ.L | UF _FEARA
CEr ggau:m- fremfmq(ss}snz 0556 Email jzabela. alhuquerque@stacasa.cum br
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razdo FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS ) :;: :Ffj’ 021.849.543-90  inscrico Municipal i
.Eﬁdere..;ﬂ. ! UA PROFEE_SDR ARY ROCHA, 1093 Ccrmplement& |
Bairro BAIRRO DAS NACOES s _ X | Municipio SOBRAL UF lCEARA
C.EP. /62.030-270 Telefone| & | Email ' 1
DESCRICAO DO SERVICO
Descricio Quantidade Valor i..l'ni"té-riug lor Tetal
REFERENTE A DESPESA HOSPITALAR DO PACIENTE FRANCISCO BRUND ALVES 1,00 2.700,00 2.700,00
VASCONCELOS -
7! |
: %
3 = I'
Wy _ ... CODIGO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONOMICA
5610-1/0z ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A |

[URGENCIAS i P oL |

_____________ CODIGO DO SERVICO

4.02 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-50CORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO

Endereso RUA ili.ﬁ,ll:ll_:l FRANCO :I'-'Iunlupm : SOBRAL _:-!.IF T CEARA
JRETE TRIBUTOS FEDERAIS i 5 f g o
FIS(RS) | 0,00 COFINS (RS} | 0,00 | IRRF(RS) | 0,00 | INSS(Rs) | 0,00 | CSLL{RS) L 0,00
2 d i | : i L e T
Detalhamento de Valores - Prestador do : Guiras Retenghes Calculo do ISSQN devido ao

DL T R S S (A Municipio
Valor do Servigo RS i 2.700,00 Natureza da Operacao ‘u‘alnr do Servico RS [ = 2.700,00
(-} Dezcants Incondicional { 'E-I..éllfl- {1} i'l‘ihutan;fm no munil:l;pio 3 !_-} Dedugms panﬁmdaﬁ ! 6.50
i E| A | ‘?.'?" Lei ! LIS
{-} Desconto Condicional 0,00 Reglme Especial de Tributacio } Desconto ﬁ,ﬂd
i : i Batea IIncondicional | i
{-} Retengdes Federals 0,00 (3) Imune/lsento | BASE DE CALCULD 2.700,00
[[-} Outras Retengbes i d,ﬂl':l:' Opcao de Simples Nacional I (X} Aliquota % : I 0,00 %
() 155 Retido 0.00, (2) NAG 1S5 A RETER T {21 NAD
el Re _ N ﬂﬂ- Incentivador Cultura A 5 DOI
| igqui i B A L £ or do g
= i. iz (2) NAO s T T W NENe. .
AVISOS

{1} Uma via desta Nota Fiscal de Senru;u Eletronica sera encaminhada pnr e-mail ao Tomador acima quallﬁl;adn.

{2) A autenticidade desta Nota Fiscal de Service Eletrénica podersd ser verificada no site:
http.ansE.snbrai.oe.gmr.hrfnutafcunsulta com o5 dados contidos na NFS-e,

{3} Os valores informados em TRIBUTQS FEDERAIS s30 da intcira responsabilidade do prestador do servico acima qualificado.

OBSERVAGOES

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

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

ferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575330B.




COMPLEXO DOM WALFRIDO
MW2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
FE_T._IJ."-’.—'.! Individual

Pagina @ 1/4
E mitido por : FABIA PAREN
m: 12072018 14:36
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Atendimento: 5188163 - FRANCISCO ERUNO ALVES VASCONCELOS Conta: 462586 - PLANG BECONOMICO Tipo. Sem Classificagdo

.......................... e PUSORSAAY AL IV JOS

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— !f-
_______________ s
——————————— bt L
[Dados do Paciente]
Paciente..: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
Hascimento: 12/08/1988 Sexo: Masculino Fone: 96140842
Endereco. . : RUA ARY ROCHZA
[Atendimento Atual]
Data da Admissdo...: 11/05/2018 09:51
Data da Alta. ... _..: 12/05/2018 14:00 14:00
Pariodo oo o : 11/05/201€ 09:51 a 12/05/2018 14:00
Acomodacao.........: &F DS TIF RCOM
7% T It TRAI.]T-IATG;’OB.TDPEDIA
Medico/CRM.........: THALES ARCAMID FONTELES / 11811
Procedimento.......: 52070115 FRATURA DE 1 DOS 0SS0S% DO ANTEBRACO - TEATAMENTO CIRURGICO CID.: 5528
[Dados do Convenio]
Convenio..: 037 - PLANO ECONOMICO
Plano.....: BASICO
Guia. . oo Validade, :
Cartaeira..: Validade. :
Titular, .
_ Resumo da Conta Hospitalar
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Desconto Fime Total
DIARIAS 180.00
U DO WALFRIDO PRIMEIRD ANDAR 180,00 180,00
TAXAS DE EQUIPAMENTOS 58.00
¥
CENTRO CIRURGICC [ 58.00 58,00
GASOTERAPIA 22 00
CENTRO CIRURGICO DAY, 22,00 22,00
RADIODIAGNOSTICO 100.00
L DOM WALFRIDOD PRIMEIRD ANDAR 100,00 100,00
MATERIAIS DESCARTAVEIS 381 73
CENTRC CIRURGICO DWW 217.29 217,29
U DO WALFRIDO PRIMEIRD ANDAR 174,44 174,44
MEDICAMENTOS 2a7.08
CENTRO CIRURGICO DWW 20317 20317
L DO WALFRIDOD PRIMEIRD ANDAR 83.91 539
Total da Conta: 1.038,81
Depositos Efetuados
Tipn de Pagamento Datz Tipo Transacao Walor Situacdo
Dinhairo 11/05/2018 Deposito 1.500,00 Devolvido ao Financeirg
Dinheiro 11/05/2018 Deposito 1.200.00 Devalvide ao Financeiro

COMPLEXC DOM WALFRIDO - RESPEITO, AMOR E DEDICAGAD

32, sob o nimero 00110812420198060167.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22
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Atendimento. 3188163 - FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS Contar 462586 - PLANO ECONOMICO Tipe. Sem Classificacio

Dinheiro
DIARIAS

Setor 579 Ul DOM WALFRIDO PRIMEIRO ANDAR
Data Hora Procedimento

120572018

120052008 0700 01000001 AR DE QUARTO SEMI PRIVATIVO

TAXAS DE EQUIPAMENTOS

Setor 575 CENTRO CIRURGICO D.W.
Data Hora Procedimento
11052018 1215 03000037
TTOGZ018 1215 03000043

11052018 1215 03000087

QXIMETRO DE PULSO EM SALA DE CIRURGLE
RESPIRADOR DE YOLUME P/ 24 HS - EXCLUIN
TEMNSICMETRO

GASOTERAPIA
Setor 575 CENTRCO CIRURGICO D.W.
Data Hora Procedimento

102018 1215 04000030 OXIGENICH

RADIODIAGNOSTICO

Setor 579 Ul DOM WALFRIDO PRIMEIRD ANDAR
Data Hora Procedimento / Prestadaor - CRM - CPF
11052018

1512 40303104 ANTEBRAGO

KEMARD SILVA BRITO - 13247 02220462366
1052018 1512 40803112 PLUNHG

CLINICO

KEMARD SILVA BRITO - 13247 02220462366 CLINIEO

MATERIAIS DESCARTAVEIS

Setor 373 Ul DOM WALFRIDO PRIMEIRO ANDAR
Data Procedimento
11/05:2018 Q8000007 ABBOCATH (CATETER)
11/05/2018 QS000E04 AGULHA DESC 40 X 12
111052018 05000096 EQUIPO MICRO CANJ. LATERAL(FLEX)
110502018 QE00009sE EQUIPO SIMPLES
1102018 Qa001054 PLLSEIRA P! IDEMTIFICACAD
11108218 05000202 SERINGA DESC. 10 ML
11052018 Q5000210 SERINGA DESC. 20 ML
12052014 Q5000404 AGULHA DESC 40 X 12
120502018 DACO0021 ATADURA DE CREPOMN 15 CM

Deposito 16,00 Devolvido ao Financeirn
Unid./Ativ.  HE “ePage (tde VI Unitario
LN ] 100,00% 1 1800000
Total do Setor
Total de DIARIAS
Unid./Ativ.  HE %Pago Qtde W Unitario
UN vl 100 005 24,0004
LI M 00,0055 1 32,5000
LiM ] 100.00% 1 1.5000
Total do Setor

Total de TAXAS DE EQUIPAMENTOS

Uinid JAtiv HE %Proc. %Pago Otde W Unitario
LM M 10000% 100,00% 1 22 0000
Total do Setor
Total de GASOTERAPIA
Unid {Ativ. HE %Proc. “bPago Ownde W Unitzrio
UN N 1D000% 100005 1 H0,0000
LN N 100005  100.00% i A0,0000
Total do Setor
Total de RADIODIAGNOSTICO:
UinidJ Aty HE YWPago Qtde VI Unitario
UM N 1O, DK% 1 24,7700
UK ] 100,005 9 0,.89600
[0]] M 100,000 2 3. 2500
UM M 100.00%% 1 3.2500
LM M 100005 1 5.0000
LM M 100.005% 5 24000
UM N 100005 8 70700
UM M 100 008 3 08600
LM M 100,005 3 47825

COMPLEXO DOM WALFRIDO - RESPEITO, AMOR E DEDICACAD

Wl Total

180,00
180,00
180,00

Vi Total
24.00
2 50

1.50
58.00
55,00

Wl Total

22,0
22,00
22 00

Vi Total

S0.00

5000

100,00
100.06

Wl Total
2477
& Bs
6.50
3.25
5
12,00
56,56

]
s

14.35

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575330B.
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Atendimento: 51859163 - FRANCISCO BRUNC ALVES VASCONCELOS Conts: 462586 - PLANO ECONOMICO Tipo: Sem Classificagio

MATERIAIS DESCARTAVEIS

Setor 575 Ul DOM WALFRIDO PRIMEIRD ANDAR

Data Procedimento
1208/2018 DA0000AE ECUIIPO MICRO CINJ LATERAL(FLEX)
12/05/2018 C5000148 GAZETSXTS
12052018 05062 LUNA CIRURGICA ESTERIL
120512018 0=ak0209 SERINGA DESC. 10 ML
12182018 Q200210 SERINGA DESC 20 ML
MATERIAIS DESCARTAVEIS

Setor 575 CENTRO CIRURGICD D.W.

Data Procedimenta
1110502015 Q5000006 AGULHA DESC 25 X8
11052018 05000404 AGULHA DESC. &0 X 12
11052018 05000310 FIC MOMNONYLON PLASTICA INCOLOR 3.0 a5(
11052018 DE000A00 FIC MOMNONYLON 2-0 REF: 1215 PLUS CUAG
11052018 QR0O0430 FIOVICRYL VIOLETA 1 AG RF JI68-H
110552018 DS0A03BS FIO VICRYL VLT 240 TOCM REF J185-H 3830
110s2018 D50001 559 LAMIMNA DE BISTURI
1082018 OROOD1E2 LUWA CIRURGICA ESTERIL
11052018 ORCOE20D SERINGA DESC. 10 ML
11052018 05000210 SERINGA DESC, 20 ML
MEDICAMENTOS

Setor 579 Ul DOM WALFRIDD PRIMEIRO ANDAR

Data Procedimento
s2018 Os000203 CEFAZOLIMA SODICA-GEMERICO 1G PO PISC
1170512018 08000335 DIPIRCNA 500 MG, AMP 2 ML
110s2018 6000573 LOSEC 40 MG CAPS
11052018 LEQCOTST PROFEMID 100 MG AMP
ieai2nig 08020234 SOR0 FISIOLOGICD 0.9% 100 ML [5F)
110512018 aednioi4 SOR0 FISIOLOGICD 0.9%, 1000 ML{SF)
10512018 0&000203 CEFAZOLIMNG SODICA-GENERICO 16 PO P/SC
14Nai2018 Oe00n0aT3 LOSEC 40 MG, CAPS
12052018 O&E0007sT PROFENID 100 MG, AMP
MEDICAMENTOS

Setor 575 CENTRO CIRURGICO D.W.

Data Procedimento
11/GS2018 QEa0I003 AGUA DESTILADA AMEP 10 ML
11052018 0e00o203 CEFAZOLIMNA SODICA-GENERKZO 1G PO PISC
11/05/2018 06001390 CLOMIDIM 1500MOGML EST 1ML
11052018 QEA00303 DEXAMETASOMNA 4 MG/ML E/AMP 2.5ML
1102018 0B0m0335 DIPIRONA 500 MG, AMP 2 ML
11052018 OE000351 DORMOMNID 5 MG AP

Uinid /Adiv.

UM
[814]
PAR
U
UM

Unict. /At

LN
UN
LN
LI
Un
UN
LK
PAR
LI
UM

Uricd £ At

UM
AMP
CAP
AMP
UM
LI
LN

Linid.fAtiv

HE “ePage Qude W1 Unitario Yl Total
M 100,005 2 3.2500 a.560
M 100.00%: S0 02320 11,60
M 1005 .4 168600 332
M 100 000 5 2.4000 12,00
4] 100,000 i 70700 o7

Total do Setor 174,44
Total de MATERIAIS DESCARTAVEIS. 174,44

HE %Pago Qtde 1 Unitario W1 Tatal
N 100.00%% ) 1,0600 212
] 100,00% i 03600 182
] 100.,00% 2 20,1900 4038
M T00,00% 2 23,7500 4740
M 100,00% 1 43 8900 48 B89
M 100 K 1 42 2000 4220
M 100,00 % 1 fA820 558
M T00.00% 5 16600 9.96
M T00.00% 2z £ 4000 480
M 100,00% 2 7 070 14,14

Total do Setor 217,29
Tatal de MATERIAIS DESCARTAVEIS: 217,29

HE %LPagn Oide I Unitzrio Wi Total
M 100,008 2 B.9500 17,58
M 100 005 2 08200 3,28
] 1040007 2 B.3500 16,7
] 100008 ) 29820 5.96
] 100.00%; 1 40230 408
M 100,005 1 7.22300 723
] 100,007 1 £.9200 8,29
] 100005, 2 B 3500 16,70
] 100005 1 28820 2.98

Total do Setor £3,01
Total de MEDICAMENTOS 83,91
HE Pago Qe VI Unitario W1 Total
M 100005 F) (1, 36680 0,73
100005, 2 8.,9300 17.98
100007 1 63200 6.32
] 100000, 1 Q7700 LS
] 1041005 2 0.8200 164
] 100,000 1 63700 6,37

COMPLEXD DOM WALFRIDO - RESPEITO, AMOR E DEDICACAO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575330B.



COMPLEXO DOM WALFRIDO

MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Faiura Individual

Pagina : 4/4
Emitido por - FABIA PAREN

Erm - 120072018 14:36

fls. 17

Atendimento: 5185163 - FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS Conta: 462586 - PLANO ECONOMICO Tipo: Sem Classificacac

MEDICAMENTOS
Setor

Data Procedimento
TUS2018 QBO00Z60
11052018 QECO0409
1IIS2018 000092
110572018 DEOOOTAT
11052018 000760
11052018 G010 2
THOH208 0Eoo1014

575 CENTRO CIRURGICO D.W.

EFQRTIL 001 G AMP T CC
FENTANIL 50 MCG AMP 2 ML
ONDANSETRORNA MG AMP £ ML
PROFEMNID 100 MG AMP
PROPOFOL 10 MGRIL AMP 20 ML

SOLUCAD DE RINGER CF LACTATO 500 ML

SOR0 FISIOLOGICO 0,9% 1000 MLISF)

Linicd. / Ativ

HE

"Pago
100,005
1000075
10000
10000,
100,004,
100.00%,
100,00%

Oide

1

2

W Unitaric
1.0620
2,590

615980
28820
A0, 1400
6. DBE]
7. 2300

Total do Setor
Tatal de MEDICAMENTOS
Total da Conta:

COMPLEXO DOM WALFRIDO - RESPEITO, AMOR E DEDICACAD

Wl Total
1 [
2549

61.90

208

Ba.2a

6,09

14 46

20347
20317
1:036.84-

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575330B.



*'"SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
Sistema de Internacao Hospitalar fls. 18
Anamnese de Intemagéo Hospitalar -

DADOS DO PACIENTE

Matricula...: 936134

Paciente,,.; FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS CPF...: 02184954330
Sexo.......... MASCULING -
Ot Nase...: 12/8/19838 ldade. : 29a 8m 2%d
Mae........... MARIA VALDA FURTUNA ALVES Cor.....: PARDA
Pai............ FRANCISCO MARDONIO VASCONCELOS CNS...:
E. Civil....... CASADO
Enderaco_: RUA ARY ROCHA Ne....;1083
Bairro........ PARQUE DAS NACOES CEPR.; 62030-270
Cidade....... SOBRA UE..:CE
Fone.......... 981740842
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome..........
Enderego....
Documento.;
Fone. ...

DADOS DA INTERNACAD

W

Atendimento..: 5189163 Atendente.: MILITAD
Data............... 11/05/2018 Hora.........; 09:51 Permanéncia.: Dias

Procedimento.: 52070115 - FRATURA DE 1 DOS OS50S DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CIRURGICO
Medico.......... THALES ARCANJO FONTELES

Leito............. LEITO 104-1

Convenio........ - PLANC ECONOMICO

200 [ 1

Carteira........... ik ! A
N. Guia..........: p Ce e

1l :
=
ol disrin Da hﬂnﬂm Lrosscenafies walues

. [ =
Assinatura do Paciente ou Responsavel

Qutras Observacies:

/) i b s
g, i T FEam o e o n . - =

——
e ———

5 oy (F) 53 M. de Sobral
AN @ S:.ntan;Ehﬁ!E

QM QrCIBIG'INAL &

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tfribunal de Justica do Estado do Ceafa, pfotocolado em 1D/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575330F.



2

e

LR 0 D RESFONSABILIDADE

Euy, ‘{'UML{P\\A.DJ.A, 'Y(lcm.uh Gmxgnm}vfi Miea (NOME),

Wﬁﬂ-:ia.r

(s P ) NN ém?z?\wﬂ_&‘g_

n® ASS5.565 164 94

L—Lu.»-r« Ug*w % Adoas,

FEl

(PROFISSAO), CPF

\ residente e domiciliado:

oA responsabilizo-me em pagar os

valores referentes au cessurchuoniw de servicos hemoterdpicos, em caso de utilizagio,

conforme

Pﬂcieﬂtc:_‘ﬁmc& Prouwing g glues ABecencdes

#*Conforme preceitua a !

Mo se considera comu ol

=

sorpldgicos, imunoenkit .

realizados para a seici.-

médicos prestados na dn sk

UL - anexa, do(a)

fls. 19

&

e
LiBIA (ORRETORA DF SEG. LTDA.
17 Ag0, 2018

15 _____.__..———-;_-;_".__'

+%%a& m kﬂmﬂmﬁ& Z==

Sl 40 Pucientc gt Responsavel

S&nta Casa de M. de Sobral

C@Nﬁﬂwomsmu

Mt boRisine g2l

Jorab 2 10 M50 de 21 de murgo de 2011, em seu artigo 29, para*gr'afu tmico:
efnl aedo .ocobracea de vidores referentes a insumos, materiais, exames

Sud v Wi oxaiies laboimiorials definidos pela legislagdo competente,
S st o G Jonwines ou derivades, bem come honordrios por servigos

it

fhee macianes ¢ oy doadores,

2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.
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‘)Santa Casa dg. M de Sobral

P Rpsal s griinal
A L0k

s
—
‘ fls. 20 3
i o
3
: A iY S
. COMPLEXO DOM WALFRIDO 1A Pagina: 0001  §
.-: - MV2000 -  Sislema de Centro Cirlirgico € rico Data.....: 11/05/2088
-« Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...: 1346 o
: S
o
Aviso de Cirurgia : 334291 Sala ; 0031 SALA 02 3
' Paciénte : 936134 FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELDS Atendimento ;5189163 i
Convénio Atend. : 37 PLANO ECONOMICO Carteira : 3
Leito : 1400 LEITO 104-1 Idade ;29 Anos 29 Dias 13 Horar
Dt. Inicio : i Ot. Fim ; p
Cid Pré-Operatério : 528 FRATURA DE QUTRAS PARTES DO ANTEBRACO 2
Cid Pés-Operatério : S528 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO o
W“’ u‘:. P '...—..'-:{ Bp .. e ﬁm' : 8
e T T T e TR RIS i a
Procedimento: 52070107 FRATURAS DO OSSOS DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CIRURGICO 3
Convénio: 037 - PLANO ECONOMICO £
Anestesia: 06 BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL 8
R T e 3
:--u-— L R __.'..'. E X E a s P s 8
ANESTESISTA 12079 AURIDAN MARINHO PESSOA NETO s
CIRURGIAD r 11811 ' THALES ARCANJD FDNTELES t g
e R A e St : g e o
Descrigio Cirlrgica : ' R '§
-POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBITO DDRSAL g
-ISQUEMIA DE MEMBRO SUPERIOR: w
-REALIZADO ANTISSEPSIA E ASSEPSIA; 3
-INCISAQ AQ NIVEL DO RADIO, CENTRADO NO FOCO DA FRATURA: 3
-DIERESE POR PLANOS ATE VISUALIZAGAO DA FRATURA; 5 @
' R O ANATOMICA DO RADIO: >
XACAQ COM 01 PLACA DE A/C E 07 FPARAFUSOS; 3
_SUTURA POR PLANG: B
-CURATIVO; E
OBSERVAGOES: Lag, v
‘-‘fé'a £ <€
Achades Cirlirgicos: : Descrigio C{g‘r@a@&gﬁgj‘ %
€ = e _t‘z,?ﬂ?__,_ T W | I TR, L N
e C?,_}, 1 Ll
Yo, g / ——-"'_'__—LT_DE 7
/%%? © / JHACORRETORADESEG.UUR- 2
& i) : 5
N 1T hE020 o
DR(A) : THALES ARCANJO FONTELES S
CRM : 11811 L o . S
& e S
|
g
i)
(=
()
£
[
=)
: ST deda Gilva &
M SR ORA g
: & =
. A 8 7
= T
|I_I> b g
=2
5
"8
©
o
: S
NJ)
S
COMPLEXO DOM WALFRIDO - RESPEITO, AMOR E DEDICACAO S
5
2
o
g
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SMacks!  FICHA DE ANESTESIA &
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NOME . ; — : - i
rlm}'.ﬂ-w D40 Mvro  Noes  Npctovielo$ Rl 7 E
¥ SEND: - LINECA: =7 =
-;11’) Jd S 0 g & ‘4% 1, e f ENE: =T
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{ NORTESINTESE - MATERIAL ORTOPEDICO

‘Luis Eufrasio Farias Neto / EPP 0
CNPJ: 07.827.664/0001 - 78

End.: Av. Tupinamba, 661 - Bairro Alto do Cristo - Sobral - CE

CEP: 62020-720 - Tel.: (88) 89273.7914 :

%,

PAGIENTE: ‘N7 "1 o irvsy

numero 00110812420198060167.

OBS.;: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO.
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; : ; : H_ .! 3 P } ¥
MATRICULA: . ; - : CONVENIO: ot D e A 2
PROCEDIMENTO: = ; 83
CIRURGIAQ: - T e S
-7 o T == o)
DESCRICAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS 28
QTD, DESCRICAO ROPM | % | VALOR | NoOPREEN@:e
:- % = i B ? = = z I_; T : i ] — = S B
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23
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23
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S
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ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS i%
PARAFUSO CORTICAL - | N° b gy 1ot
PEQ, FRAGMENTOS 3.5mm 7 SE
QDE | ¢ | L =0
PARAFUSO CORTICAL e ¢ T © é
< .8
GR. FRAGMENTOS 4 5mm OTDE 2 %
PARAFUSO ESPONJOSO | ne Eu:ré
PEQ. FRAGMENTOS 4.0mm | oo 1%
o
PARAFUSO ESPONJOSO | s B %
FSR, FRAGMENTOS 8.518mm QTnE %-%
F‘AREFU_SD. ESPONJOSO | e B %
GR. FRAGMENTOS £.5/32mm OTDE I é__
PARAFUSO N 7 o . g b=
MALEOLAR 4.5mm QTDE ] T CORRETQRADE SEG. s
S ke]
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA EMPRESA . ag), 208 &
COND. PIPAGTO.; MD: TOTAL'I T & M §

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pasta
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4 ] L Paciente: FRANCISCO BRUND ALVES VASCONCELDS  Sexa: A
SANTA AL i
@ I}]Fh‘hz‘,}:]:{ui??nf} TR. LUIS FERNANDO

DE S0OBRAL  Procedimento: PUNHO ESQUERDO ldade: 30
CENTRO DE DNAGEM Modalidade: DX Prontuario: 936134
Dats do estudo: 24/05/2018 15:43:15 Data: 02/06/2018
Canvenia: .l
-]

Raic X de punho esquerdo (AP e perfil)

Laudo:

- Variancia uinar negativa.
- Espacos articulares preservados.

Obs.: Placa e parafusos de fixagao de fratura diafiséria radial.

.".
I

by Pl
L Fﬂi GI‘J 'Ifj‘ I|..J -r‘“"' l‘ {
Dr Kenard Siva Beio
Wibchioo Fadiologista
CRM 13247 =

| =7 |

R. Antdnic Crisdstomo de Mela, 919 - Centra, Sobral - CE

fls. 25

L5

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.
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J/Boghos
.‘dBoygdjian
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELD

:Dr{a). THALES ARCANJO

Data do exame: 11/06/2018 Pedido: 35860
Convénio: PARTICULAR

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO DIREITO
e

TECNICA: Obtidas sequéncias multiplanares ponderadas em T1 e T2 sem o uso do
contraste venoso.

LAUDO:

Area de edemalimpactacdo osteocondral no bordo péstero-lateral da
cabeca umeral.

Leve edema 0sseo com imagem sugestiva de nicleo de ossificacio
junto ao tergo distal do acrémio/osso acromiale.

Discreta subluxagao no sentido pdstero-lateral da cabeca umeral em
relacdo a glendide.

Pequena quantidade de liquida distendendo a bainha tendinea do
cabo longo do biceps.

Musculos supraespinhoso, infraespinhoso e subescapular e seus
tendGes que compdem o manguito rotador de aspecto normal.

Labios glendides de morfologia e espessura normais.

Pequeno derrame articular com espessamento e irreguiaridade da
capsula articular notadamente no recesso articular infra-medial.

Deformidade com alterac@o de sinal no labio glendide antero-inferior.

Leve distens3o liguida da bursa subacrémio/subdeltdide.

CONCLUSAO: - Area de edemal/impactacdg osteocondral no bordo

postero-lateral da cabeca umeral (Hill Sacks?).
- Deformidade com redugao volumétrica e alteracdo
de sinal no labio glendide antero-inferior (lesdo de
Bankart?).

- Tenossinovite do cabo longo do biceps.

- Pequeno derrame articular com sinais de lev
sinovite e capsulite no recesso axilar inferomedial.
- Bursite lamina subacréomio/subdeltéide.

o (1A CORR
Marcelo Nogueira Pinheiro ASS
CRM 6763
&

Aua Cel. Frederico Gomes, 482 - Centro - Sobral - Ce - Cep: 62.011-150 - Fone: {88} 36743204

OF SE6. LT0E

Este documento é copia dd'original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica-€e

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081- 4.2019.8.06.



2Ti0Bf2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

o= o e e e et e e et P ol T P e e e sir3 e e - e
r Sequradora

O LiDER «

= onadsia do Saga o JFCAT

Buscar no site
A 5 SEGUR = POMNTOS DE ATENMDIMENTO (Pontos-de- CENTRG DE DADOS E SALADE TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendirnenta) EETATISTICAS ¥ IMPRENSA, & COMNOSCO Y CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
DPVAT. O prazo para emissio do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentacio completa.

SINISTRO 3180381110 - Resultado de consulta por beneficiario

viTiMma CISCO BRYNO ALVES VASCONCELOS

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAQ LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

CPF/CNPJ: 02184954390/

Posicao em 27-02-2018 16:33:26
Desculpe, na momento, nao conseguimos localizar informagtes com os dados que vocé forneceu. Clique Aqui (https://www.se
situacao do seu pedido de indenizagio.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregao Valor Total
27/08/2018 R$ 115,13 R$ 0,00 R$11513 /

r,

Histarico das correspondéncias enviadas
Data da i
Earta Referéncia | Ver Carta
Aviso de o
23/08/2018 Sinistro (https:/fsisdpvatdocs.seguradoralider com. br:3443/apiffile/download/uN1NsOR2osqMEGPWMNARWS,
api_key=VantaImayWIWNnWI__wpywRbDu935ua_ |1+xzS0WTDe=)
ACESSIBILIDADE
@ {/Pages/Acessibilidade aspx) {/Pages/Atalhos-de-Tecdado.aspx) A A AO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753318.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
[~ § POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE MASSAPE

. RUBRICA
A

S inane ol
TERMO DE DEPOIMENTO DA TESTEMUNHA MANOEL RONNEY
MENESCAL CARNEIRO

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 495 - 767 / 2018

Aos 19 dia(s) do més de Junho de 2018, nesta cidade de Massape, Estado do
Ceara, onde pela(s) 09:23 hora(s), presente achava-se o(a) Bel(a). MARCIO
LUIZ DE MELO FERREIRA, Delegado(a), comigo SAMIA CAVALCANTE
VASCONCELOS, Escriva(o) de seu cargo, ao final assinado, ai compareceu
em Cartério MANOEL RONNEY MENESCAL CARNEIRO, nacionalidade
Brasil, solteiro(a), superior completo, professor, filho(a) de MANOEL VILMAR
CARNEIRO e TEREZA CECILIA MENESCAL CARNEIRO, nascido(a) em
09/01/1975, natural de Sobral/CE, RG: 2001031051730 SSPDC, residente &
Rua Nonato Costa, 183, Centro - Massape/CE, telefone 9611-0374. Aos
costumes disse nada, compromissada na forma da lei, advertida das penas
cominadas do falso testemunho, inguirido(a) pela Autoridade, DISSE: QUE,
confirma que Francisco Bruno sofreu um acidente de moto na localidade
Mumbaba de Cima; Que Francisco Bruno fraturou o braco esquerdo, deslocou
0 ombro direito e teve escoriacdes pelo corpo.. E nada mais disse nem lhe foi
perguntado, mandou a Autoridade encerrar 0 presente termo que, lido e
achado conforme, vai devidamente assinado por todos e por mim, SAMIA
CAVALCANTE VASCONCELOS, Escrivid(o) que o digitei.

2 A
LIBIA Cﬁ‘ﬁ?ﬂﬂﬁﬁ DESEC

DELEGADO(A) : _/ PN A 17 AGD. 20W

DELEGACIA MUNICIPAL DE MASSAPE Pdg. 1 de 1
Impresso em: 19/06/2018 09.23:34

\

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753318.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

el SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
*,f | POLICIA CIVIL

/” DELEGACIA MUNICIPAL DE MASSAPE

7. RUBRICA

AR

TERMO DE DEPOIMENTO DA TESTEMUNHA CRISTIANE
FRANCO SILVA

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 495 - 767 / 2018

Aos 19 dia(s) do més de Junho de 2018, nesta cidade de Massape, Estado do
Ceard, onde pela(s) 09:21 hora(s), presente achava-se o(a) Bel(a). MARCIO
LUIZ DE MELO FERREIRA, Delegado(a), comigo SAMIA CAVALCANTE
VASCONCELOS, Escriva(o) de seu cargo, ao final assinado, ai compareceu
em Cartorio CRISTIANE FRANCO SILVA, nacionalidade Brasil, divorciado(a),
superior completo, professora, filho(a) de JOAO FRANCO SILVA e MARIA
DAS DORES ALVES BALBINO SILVA, nascido(a) em 17/06/1981, natural de
Sobral/CE, CPF: 945.859.893-15, RG: 970031067746 SSP/CE, residente a Rua
Major Jose Paulino, Centro - Massape/CE, telefone (88) 9825-0504. Aos
costumes disse nada, compromissada na forma da lei, advertida das penas
cominadas do falso testemunho, inquirido(a) pela Autoridade, DISSE: QUE,
confirma que Francisco Bruno sofreu um acidente de moto na localidade
Mumbaba de Cima; Que Francisco Bruno fraturou o braco esquerdo, deslocou
0 ombro direito e teve escoriacoes pelo corpo.. E nada mais disse nem lhe foi
perguntado, mandou a Autoridade encerrar o presente termo que, lido e
achado conforme, vai devidamente assinado por todos e por mim, SAMIA
CAVALCANTE VASCONCELOS, Escriva(o) que o digitei.

DELEGADO(A) :

DEPOENTE : Lemﬂﬂm mﬁ;ﬁ%‘@
RETORM
ESCRIVA(O) : “}mﬂ,&q %Mwm
—mﬁ"%

DELEGACIA MUNICIPAL DE MASSAPE Piag. ldel

Impresso em: 19062018 09.23:00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753318.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICACAO DE RISCO - EMERGENCIA ADULTA

Informacoes do Paciente:
N2 ACOLHIMENTO: 22947 | 08/05/2018 10:16-44 x,
Etiquata Atendimento ATDO,: SRS DY, ATBMD.: BA5E0IE - M2 2
MATRL.: 934134 MESCIMENTO.: 12/8/1968 '
’ NBE. > FRARCISOD PRMY A VES VASOORCELES
ME...: MRTA VALDA FLRTUMA ALVES
* CEF,,,: (PA954390 ONS: 7000018158353 GLUSFACTL:
: EMDER.: MW ARY RCHA 1093 !
: HATRRO: PARCLE D45 WD - STRRAL [F- (EP 420
Descri¢ao da Histéria Prévia do Atendimento: 27
PACIENTE, VITIMA DE COLISAO DE MOTO COM CAPACETE, REFERE ALGIA INTENSA EM
OMEBRQ DIREITO E PUNHO ESQUERDO, NEGA OUTRAS QUEIXAS.

(% as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 &'codigo 5753318.

Sinais Vitais do Paciente:
Pressao Arterial; /, N2 Pulso: , N2 Fréq. Resp: , DX: , Temperatura:

1]

, X) Paciente ( ) Responsavel

(Grau de Parentesco) v , RG N2 2o0sa3oq Raq declaro que:

12) Recebi informagdes enquanto a classi e risco, segundo Protocolo HumanizaSUS, e sobre
¢ tempo maximo de espera para o ajen onsidergado que a classificacao vermelba
(Emergéncia) merece atendimento imediato, sificagdo a la (urgéncia} com orientacdo de

tempo de espera até 50 minutos, classificacdo verde ( ndo - fr
espera até 120 minutos, e classificacdo azul (atendimento a

i tacao de tempo de
- i : ificaca i . et ]) % dg de tempo de
espera de até 240 minutos.

29) Estou ciente que caso venha a ter alguma complicacao durante o tempo de espera que veﬂ% ﬂ
agravar o meu quadro de saude, deverd ser feita uma reclassificagdo pelo Enfermeiro plantonista do
Acolhimento com Classificacdo de Risco. >

39) Li, concordo com as informacdes registradas na ficha de primeiro atendimento, as quais informei
ao profissional de saude o qual realizou meu acolhimento onde afirmo a veracidade das mesmas.

Sobral/CE, O de __/}_/_f.c{u.:g A 2048 1 :
WE

; TR CORR
Assinatura do Paciente ou Responsavel 11 MO, 208
50'01:‘3"‘ —
—
c g."'a n‘} T

Este documento é cOpia do 'original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2
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IS HOSPITAL DOM WALFRIDO
HOSPITAL QRCAMENTO
DOM WATFRIDO
! NOME rI—"E{AN{?IH{](} BRUNO ALVES VASCONCELOS
|
PROCEDIM ENTO | FRATURA DO ANTE BRACO
|
CIRURGICO |
I HO SP’TAL | RS 1,700,00 (02 DIAS ENFERMARIA
RS 2,250,00 02 DIAS APARTAMENTO

'MATERIAL _ 01-PLACADCP DE PEQUENO FRAGMENTO

EQ ”::E MEHICA R3 3,000,00

[ ——

EXAMES |

CLINICO

TOTAL RS 4,700,00

_HS 5.250.00

Dr. THALES ARCANJO FONTELES.

SOBRAL_08 /05/ 2018.

ENFERMARIA

APARTAMENTO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753318.
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€ - COMPLEXO DOM WALFRIDO

1
sob o niimero 00110812420198060167.

MV20Q0 -Sistema de Gerenciamento de Internacio gt 111 :
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Emitido por: CILONHA o
Em: 12/05/2018&)

Atendimento: 5189163
Dt Atendimento:  11/05/2018 - 09:51 Ot Alta:  12/05/2018 14:00

Paciente: 938134 FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

Servico; -
(et 22 TRAUMATO/ORTOPEDIA Convénio: 37 PLAMO ECOMNOMICO

Leito: 1400 LEITO 104-1 Plano: 1 BASICO

Maotivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuério: CILONHA

CiD: 5528 FRATURA DE QUTRAS PARTES DO ANTEBRACO

, protocolado em 10/11/2019 as

Frocedimento de Alta 52070115 - FRATURA DE 1 DOS 0SS0S DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CIRURGICO

Observagio de Alta

Cy

CILDNW OLI-\-MUHHHE Zidgeetas
{7 ABQ. 2018

WY

M. de Sobrai
ORIGINAL

if e
it ped i iTaw.
= Mariable 3 pLTR
COORD

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575331C.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
Sistema de !nternagdo Hospitalar
Anamnese de Intermagao Hospitalar

fls. 33

DADOS DO PACIENTE

&

—

o

8

3

—

Q

S

Matricula...: 936134 b
Paciente.... FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS CPF...: 02184954350 3
Sexo........ MASCULING =
Dt Nasc..: 12/8/1988 Idade. : 20a 8m 264 g
Mae........... MARIA VALDA FURTUNA ALVES Cor.....: PARDA S
5 c
Pai............ FRANCISCO MARDONIO VASCONCELOS CNS..: °
E. Civil......: CASADO _§
Endere¢o..: RUA ARY ROCHA Mo . -1093 o
Bairro........ PARQUE DAS NACOES CEP.: 62030-270 o
Cidade....... SOBRAL UF..:CE P
Fone......... 965140842 pis
g

DADOS DO RESPONSAVEL -

Mome.........: a
Enderego....; 5
Documento.: §
Fone.......... 3
o

IVTEAB G Tled s Coeal

24.2019.8.06.0167 e c6digo 575331C.

DADOS DA INTERNACAO

Atendimento..: 5189163

Atendente.: MILITAD

Permanéncia.: Dias

Procedimento.: 52070115 - FRATURA DE 1 DOS 0S50S DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CIRURGICO

Data._.......... 11/05/2018 Hara.........; 09:51
Medico........... THALES ARCANJO FONTELES
Unidade Int.....: Ul DOM WALFRIDO POSTC A
Leito............; LEITO 104-1

Convenio........: PLANO ECONOMICO

Plano............. 1

Carfeira........ X

N. Guia........;

LA

Iribunal de Justica do Estado do Ceara, prot

ol {"J’Tmﬁﬁu ]’/]':uua Tj:;\,h#ﬂy‘_iﬁn 'L;?_‘Ix'i_u:

LIBIA CORRETORA DE SEG. 11D

T ) -
Assinatura do Paciente ou Responsavel

/ 'J{:; Wi

Outras Observacdes:

17 AGO. 2018

A 24 555 ———

J-"_('. - .__T * r F =3 .—_——-'_-_ F
! . ikt

i AP e R ™

]

fe7 o _--l{.’l

M. de Sobrai

A
£ ER COMOORIGINAL
fr-' PI:J,,.P_ ',f""\ '
Nar] i lva
Mozl tds gbRi

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SIEVA e T

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081
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- 1, iy i‘. Eu
s BRIV
G D RESPONSABILIDADE
I.':'usl ‘{%-”‘L{e\;&ﬂC\, ’)’(\ib"}lf‘lﬁ_ -fj{}?’__}CA_ﬂﬁ_{-:ﬁt_l;:,J Lgll"z}ié 1 {N()}’IE{},
Casodos - isEAL0 VLY Enfrmeine (PROFISSAO), CPF
n® 955.565.165 91 " residenie & domiciliado:

fpﬂi 'thg 'QGCJQ- ; Aoy

iy, bod ) [y S LTSN g s I _, responsabilizo-me em pagar os
valores referentes wi cousarchoen o de servigos hemoterdpicos, em caso de utilizagdo,
conforme b, anexa, do(a)

. - b L]
plll:lﬁl‘:tﬂf_jl,!l{?ff'&uﬂ&g El:_._,wm;:_ wluen ACBecencdens

_,_——'—"'______- -
/Quu-ﬂm i<} }.«w Umxmuieﬁ M., UBIA CORRETORA DE SEG. LTDF
Seaarll, o dnk ndiente o 1{'33[}91154\?{:1 ? 2018

A8 e

g5 Santa Cgiamd_g M. de Sobral
1=
C%NFjF{ OM Q ORIGINAL

""“a ‘&’:‘.’é%‘-’ gaiive

*Conforme preceitua a : . doral & W0 U5 e T de maigo de 2011, em seu artigo 2°, paragrafo inico:
Nio se considera COmW ol Ui _;_’::; . cobracs de vatores referentes a insurnos, materiais, exames
$urﬂ]|§gicgs, maneeil ol Wi et oxasines labonerius definidos plﬁiﬂ Icgislagﬁo C{Jﬂlpﬂtl:ﬂtﬂ,
realizados para a seieg.. o satg < oon joneites ou dJerivades, bem como honorarios por servigos
médicos prestados na as. ookt 0L 08 € aos doadmas.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575331C.



fls. 35
wospild
PR COMPLEXO DOM WALFRIDO £ A Pagina.: 0001
T MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico € q‘asté{rim Data. - 11/05/2(R 8
; Ficha de Cirurgia Descritiva Hora 13:46
Eicha de Ciruraia Descritiva '
Aviso de Cirurgia : 334291 Sala: 0031 SALA D2
b Paciente : 935734 FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS Atendimanto -51891683
Convénio Atend, ; 37 PLANG ECONOMICO Carteirs :
Leito : 1400 LEITO 104-1 ldzde ;29 Anos 29 Dias 13 Horar
Dt. Inicio - Dt. Fim ;
Cid Pré-Operatério - 5528 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEERACO
Cid Pés-Operatéric : S528 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO
s ::ﬁ-:‘:...—"—n:.:r.:.:’.?m I e A F:‘]-‘G‘-'Géﬂ;' m éﬁtﬂ =
Procedimenta: 52070107 FRATURAS DO 08505 DO ANTEBERACD - TRATAMENTO CIRURGICO
Convénio: 037 PLAND ECONOMICO
Anestesia: 06 BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL
L i e T R B e - Equipe Médica L
ANESTES:ISTA ‘120?9 AURIDAN MARINHO PESSOA NETO

CIRURGIAD o 11811 THALES ARCANJO FDNTELE$

Bescncaﬂ

Desnnq&o C:rurg-ca - d

-POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM DECUBITO DDR..;AL
-ISQUEMIA DE MEMBRO SUPERIOR:
-REALIZADO ANTISSEPSIA E ASSEPSIA;
-INCISAO AO NIVEL DO RADIO, CENTRADO NO FOCO DA FRATURA:
-DIERESE POR PLANOS ATE VISUALIZAGAO DA FRATURA;
' -REDUCAO ANATOMICA DO RADIO:
-FIXAGAO COM 01 PLACA DE A/C E 07 PARAFUSOS:
-SUTURA POR PLANO);
-CURATIVO;

DE SEG 11D
OBSERVACOES: o, LIBIA CORRETORA DE SEG.
4

%, 05 17 ABD. 2018

ﬁ.c!'mdns Crrurgmus Descngaa l’..‘.d/ E;wﬁt;%

DR(A) : THALES ARCANJO FONTELES
CRM : 11811

{ "QS&"‘I’LE Casa de M. de Sobral
l;_
cn.n O ORIGINAL

leﬁL"hM

Maria Cleide da Silva
COORDENADORA

COMPLEXD DOM WALFRIDO - RESPEITO, AMOR E DEDICACAO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 0 )110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575331C.
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SANTA CASA
DE MISERICOEA

DE SOBRAL

§ ERTIDALE FILANTRIACA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
FICHA DE ANESTESIA

ETIQUETA DE IDENTIFICAGAOQ fis. 36

. b

22:32..sob.0. nlmer0.00310812420198060167.
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AP RESPIRATORIO: { - : AP, CIRCULATORIO:
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DIAGNOSTICD PRE-OPERATORID, - -“2 Ll Eg
= o
CIRURGIA REALIZADA: i ey =
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i - = AU = z
I@-_ O LalEs  Arii—"zs LIARES %
IMICIC DA AKESTESIA: TERMING DA ANESTESIA: DURAGAC DA ANESTESIA: 3
AGENTEHORA 5:
- = i o
Sk s= Santa Casa de M. de Sobral
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oS 2170 e e NP AN AN NN SRS
msos <Y, Mbsastnstat B
5 -~ i . v ] N
T & 2, i f,r L 5
; . | ] .
o |7 U EHEE R A AL ] ENENEENEREEN =
3 AL e e T LY Ty T J HE =
: 1 R AT %
> 4 ; ExES X
S| '! . & - %
o |52 | T 2 EEREBENRE
gc_( 5% e fobhTald ,,“I,rl !\,ﬁ_ 7 ’__‘,.{. = —
g2 (o |=LIM VIFTA |y AT TTTTAAT A - 4 +149
53 N A k= =T e 7.1 o8 o 1<
o e | FR g " LT B B
G =TT d 11115
E il B rl  Jedm FT qE :‘ 1 % 0
w 1 = = hipETh F W
e E “( 0 fﬂ‘__ -rs-’ H LR TR i N 3
% : LA TV T VAT I PR - 8
u ‘@ DI W Tk = o =
= 1 e = "Dk o)
g ] T - =l | [ e LiO
5 ! <
= o] - =
ERIAL § g e o %:
o -3 g 3
= FULSD g t gf
NS o
LEf) | | SEREENENNE
ANESTESIA GERAL [T] RAQUIDIANA [] EPDuRAL [ sLoa PLExo[] _ BLoQ weRvos [ outRas [ E
TECNICA NEIETERY Leva Dy, & UGTe C/l _SVEeYl %
g W 7 7 5
o
Liouioos s MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO g
GLICOSE 1 | taitin~ Cf oy 15/ 15416  (CELNA— DY, £
a1 ‘ — - 17
NaCl : 2 RO tyviine 41,50 0167 16 ¥ 17 T prv T T
SANGUE N 3 F%L PR ol | |8 Yobsl® Moo ME
RINGER = | 4 Llovid~ 161 -e 9 A =
TotaL 1 A\ GO0 Y 5 MIP Bl 4" 10 8
DESTINO DO PACIENTE w1o[] eweu[], swal]  m[]  oumos[] , =
SRPA PA: \;1{‘ ~J1V5“/PUL50 ;M RESPIRAGAO: | \ SpO, VN to
ASSINATURA | ANESTESISTA £ 5 31 : 2
2N acinne i g
or st 8
; LeRmM {12072 _é
LA
. 40

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575331C.



NORTESINTESE - MATERIAL ORTOPEDICO

Luis Eufrasio Farias Neto / EPP

CNPJ: 07.827.664/0001 - 78

End.: Av. Tupinamba, 661 - Bairro Alto do Cristo - Sobral - CE
CEP: 62020-720 - Tel.: (88) 99273.7914

fls. 37

as 22:32 , sob nun!ero 0011 )512420198060167.

€ codigo 575331C.

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA EI';“IPRE_SA

PACIENTE: - "=
TIPO DE CIRURGIA: AL
MATRICULA: <1 CONVENIO:_ & DATA:
PROCEDIMENTO:
CIRURGIAOQ: S gmghan] MO8
DESCRICAO DOS PRODUTOS UTILIZADO
QTD. DESCRICAO R.O.PM % | VALOR | NADPREENGE
: : st b Al e
i a. =
Z )y =
£
(]
< 2 3
©
—— (o]
_ FA g
e I S
L s
8
i 8
S
g
= g LIUJ)
e [ 3
A 8
_ ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS 3
FARAFUSO CORTICAL N® : §
PEQ. FRAGMENTOS 3.5mm g
QTDE | 2
PARAFUSO CORTICAL Ne ) i
<
GER. FRAGMENTOS 4.5mm QTDE =
PARAFUSO ESPONJOSO e 1 @
PEQ. FRAGMENTOS 4.0mm | o
PARAFUSO ESFOMIOSO | ppe ==
nll'{ﬂ ui_'L'E_I-E GF] LTP =
l;:‘:R. FRAGRMENTOS 6.5/16mm QTDE UEm- g
PARAFUSO. ESPONJOSO | e 11 AQl. qu %
—
- £ I = h I — 40
PARAFUSO B - — | %-
S — . — = E
MALEOLAR 4.5mm QOTDE ] s
= ol e #—.@

COND, P/PAGTO.:

MD:

TOTAL:

OBS.: 0 PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO.

4

i AT

z =
NEERECOM 0

=

Maria Cleid
eEoERBEN

ey St
£9°% Santa Casa da

o=

. de Sobraj
RIGINAL

Este documento é copia do original, assinado d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167



fls. 38

B
i =

HO ‘:-.u PITE"LT_.
DOM WaTFRIDO

FIC

HA DE ADMISSAO

ﬁ-:gpéf?al Dom Walfrido

HOSPT
TOM WALF

20198060167.

0?13_4

QF: .

Ik

i.ﬂ*ﬁ%ttwﬁﬂ

P

OBy ~Nen

mﬂqremﬂ@ﬂCﬁ

“K‘l_k‘

—

TN e

ks CHLUA S

IF‘\F‘I

T

colado em 10 11/2b19 ds 22:32 , sob o nimero 001

1-24.2019.8.06.0167 e cddigo 575331F.

;5

|

EXAME FisICO:

Fl‘@h“& Santa a5 o

aeinl i)

: RE COM G TERAEETEE

~%
J
%
i

e

R

Maoria Gieide ca

Il--"'

[

ilva

S B DE N ADE

CONDUTA:

_||I &

~ CA¢

_45\:"-\'

b

DIAGNOSTICO FINAL: 'y | ATTLAC
] i

Este documento é c6pia do original, assinado-digitalmeﬁte por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pro
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o'processo 001108



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

Sistema de Radiologia

Requisicao......: 1791058
Matricula.........: 936134
Atendimento.....: 5185103
Paciente........... FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
Convenio.......... SUS - SIA

Medico Solic....: JULIQ CESAR CHAGAS E CAVALCANTE
Laudo

Data da Solicitacao: 08/05/2018
Idade: 29a 9m 26d

Exames R L
ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL

ras SSeas 1 ‘I.-.E.ﬁi_.;: ]
= rticulares preservados
= moies sem alieragdes.

: Or, 4578 Pat1cio 3 4 Pontes
«;"",'-’ M + H GISTA
_ CRM: 123¢ 70 300

-

Dr. KENARD SILVA BRITO
CRM - 13247
Membro-Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia

fls. 39

]

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575331F.



Declaracao do Proprietario do Veiculo

s AR
Eu, AN M ’if{"l‘?c}!{_'/.?hix: 2 1@@ '

RG n380316€2 .| data de  expediho | [
Orgao 55 P portador do CPF n° 222 Qg 002 - B, com
domicilio na cidade de f;_a,gr; , no Estado de

C_’;ﬁﬂgf ; onde sido na (RuafAvenida/Estrada)
;Eucx Ce (/ /(ﬂ foraVs) gﬁé P8 F,

complements _(Ccn o , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

menclngggp_e{gra} dg inha prnprled7tle fa data do acidente ocorrido com a

cujo 8] condutor era

Redac Ao g o {':Ag:w

Veiculo: Pas/ Mo tocicdo

Modelo: Howoa/cCo 450 Ti1tad KS
Ano: FPoog

Placa: 4 x yiz28 /<& : v
Chassi: G 2 k<od 107 ROC 2/732,&
Data do Acidente: @3 ab /2e

Local e Data:,_ 40/ 07 / 68/ _Jrs5 -

S P s %
gﬁ’f—:a Ieele? Gt f%’ﬂc:rg%?&??c’#
Assinatura do Detlarante ®

fls. 40

% e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o0 nimero 00110812420198060167.

-“%‘;’;m‘\/1r){'ﬁ'ﬂb

%ﬁamm /<Ot)m [_Lc&cbzﬁ

-_———-__.____,__‘—4
“JBIA CORRETORA DE SEG. L
17 AG0. 208

CALVES SI

B

DE; £

11

8
k=)

i 3
IReconheco EOr ;ILI?J%@
ia!{s} irma{s) de FRANCISCD E’-ELEHAJ.;.E
TYASCONCELDS - FRAMCISCD  MARDONIN .

7 48

WASCOMIEINS. Dou  fe. Sobraly
faznsto de 20ME.
i

<]
3
; En testemmhn % gz werdade,
LARROONY AN §3
i ADRTAMA HEHDES mmEI 2
WALIDN SINENTE COH SELD O AUTENTICTDADSS
i J.Eq‘:}d'i._ﬁ"l.‘l.

Para conferir o original, acesse o snte https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575331F.

Este d@u



dT€ES.LS O@_UOO 9 /9T0'90'8'6T0C 7¢-T80TTO0 0SS330 d
y : : e : i i O awojul ‘op OHC@ESOOD.G_UCQ‘_Q%COO.__._Q.G\@Q\_.GH_O_UNHWMQ ' ‘ B b
. J _ = 7k e Z : Jale] w:.— OO.—H .—.mmm\\.WQH—r_ 9]IS 0 9ssade _GC_@_‘_O 0 JLI3Juod eled
7¢T80TTO0 0J8wnu 0 gqos * ¢g:¢¢ Se 6T0Z/TT/0T Wa 0pe|030]0 Q elea)d Op opels3 op ealsne ap feungll @ VAS S3 VONOOD VNVIONT ._OQ QHCQE_.Q—_@_U opeuisse

g [euiBio op eidgo 9 oJuBWNIOP 31T
@
= ,
]
28 |
. Fa o 4
z g |
i i)
_
9K _ WUBRURINLIING =
: - | vt iatutg 1081 -
Woaou copngol IR0 TR0LOM 08 b, ....:.xw~ mmw 3 2
i _.m..ﬁl.mu... _3_.qﬁ x..u_.ulﬂ I___...u....._mu..:_ni

I_I.r
s m T

(L i g 0t e e e
pO- L0000 BYE 40 PAHD Wisa T

AVACQ - HAART yHOaYHNO3S

e, S e I._

ff%*%% *ﬁ%%&%ﬁ%%& st o A A R ,.%‘.E %wff_, i |
| o e o o e e S R A e AR e e bk Bk R
*%ﬁﬁﬁﬁ%ﬁ***%ﬁfhk**ﬁﬁ%ykﬁi**%%%%%x k|

_— R

= =
s il A fer—l WM YLD

o et

o — oybvinoI0VIvE — e LM ——— L e e EOVRRRRE
= ORTE === === remaEE s LA T L S —— 15
1 ni. [ 9 o | Mhﬂnx_nuﬁvﬂ .wx_nd__ﬁ 1 o
L I s o Cavezsy L | ————— [t o ———— [,Evm.m_j_muru»m_.._u- | o anigweEvd 30 VA0 - 1681 THLOL DM — |41 ok — - (3l QL DIV
__-.I,-l,r a1 206 | @-iﬁll: IQ RO EAE | AR RACKRR sk |
B || sut cuinioas oo cisno-— (gl Hlenad ——= & £} BN ——— Mot e o e o T S0 O LSt gz Ao LM
__OiYYdiHYL Oladd - N TS ﬂ..v R e v A st IR _ !
n,bn_u e eI WADD DHTA WORNE VA0 — : _
et a3 ey e SR i
i _ 6| | YL || el TS A
—— i _Im.___ucra ) m_.rz_az_:.".._.umrn WO - .,..E_n_Lwr.___: L i 10 dYD T !
s ot = sl = m— dva
L33 T __} eTa AT o SO0 | 0T =y ML Tl O LTI g _
L ST —— e W NgH —— rn__n__z n_rL L gy oMy Le——— . GIRQON | WORVN——— ——— .
e O R e I~|.,1_.L|I|.|, R ~
[ Bl TARY M n,;....u. oo Tl Y G T IO | AR £y SO I LINEL Ol St
e e AN eyl L [J_uz_.m_._mzn_curu_ L syt — _uarm_ummmm —
.:ﬁﬁl\cﬁ 2103 | G o oMLl ENEE A F
 myesiNa vivg — b OIInHEE — b an. ,,zﬁﬂ..?_l u_
1

WLk At

$0Z+ 20 DOBO LYACG DVS
._n.Eou...uﬂ:m..nﬁm._smmm.!?:..
yHN1438090 30 S1vE3I0 §30H1ONOD SV

oSHIA ON Vi3 ‘SI0IVNLOLNI sV vHvd
1¥AdO OHNDIS 00 3LFHTE NS O 313183

e o o ,,?,_‘,f_i%m _
s }ﬁ%ﬁufffwiﬁu_%,:

AR RS e
LomiotaE ——— DM LN —— P A TS -
onaiEs 3d OLNIWTIDNIN S OYlSiDad 30 DD#UE_._.I.NQ

L E,__,n_n ouno3S GLOTERLIBETO N 30 - NVHiI0

m_ﬂm._.mz.:m mhﬂﬂﬂmhﬂmﬂﬁﬂ sN 30



4T€ES/S 0BIPYd @ 29T0°90°8'6T0Z ¥2-T80TTO0 0SS3904d O BULIOUI ‘0P"0JUBLINI0RIURIBJUODILAE/Bd/fenbBipelsed/iq-snl a0l fesa//:sdny aus 0 assade ‘[BUIBLIO O JUBJUOD Bled
/9T09086T0ZZT80TTO0 0J18WNU 0 gos * g€:2g Se 6T0Z/TT/0T Wa ope|odojold ‘elead op opels3 op eansne ap jeungul @ YATS SIATVINOD VYNVIONT Jod syuswienbip opeuisse ‘[euiblio op eidgd o ojuswnaop 81s3

fls. 42

RETORA DE SEG. LTDA

17 AgO, 2018

i ——
* e

LIBiA COR

55

oA
o yeTan/’ el

ci

N

;J’-'l'_fli-'.

i

a

=
e
il

k

IR

& mmmHmWWWFm
| : i .qiusrzﬂhﬁnru

LLEIFH ST FRITT A H



B Bustmrquls Muricipal crlada pal Lal n® DEE0G]
Praga Dowtsr Momte, 563 - Centro - Sobral-CE
SAAE TP 0781 7.TTE001-57 | CGF: 06,266,437

By Arenar aa g § LIGoD da boied e

Cows oo |8

Identificasavdo Consumidar )
[FRANCISCO JORGE FEIJAQ FILHO

! PROFESSOR_ARRY ROCHA, 1083, U 43, |
AIRRO DAS NAZOES

fls. 43

¥
i
o
&

EP: B20L3675
DBRAL-CE
i [ctassa PR ULTIMOS CONSUMOS.
| RES mniln. Dnm-wrlu
L munnEﬁﬂ‘t'EE‘ f?mﬁ 0
f?fHE 5 0
[ﬂmm‘zam jiv7aliTpints Ezfzms REE I
e e e 2 2017 g o |
|nm:r:fm"'~ BE“‘""‘""" ni.rzm? 5
DTt b |
26 a “» 3yl
| et § l]‘EITURP. Nﬁﬁm’_‘““

o4 pBEFmEe NE lorifs)
A ar 10,64

897 TSHCL (PHS LEI COMP. 3,04

17 Encargos (03/2018) 8 i1 0,08

16 Multa por Atraso - 03 11 0.58

Coli. Totais:
Mﬂ%ﬂﬂﬁ%ﬁ%ﬂ |

i~ |

]

'UBIA CORRETORA DE SEC. [T0A
17 -_#El_l- 2018

K4
"5.‘\___........-._-—--- raesi )
._..--——,:—'-—"

e o

&
M

PR T
s

,

Este documento é cOpia ds original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753321.



[
1

J

e Autarquia Municipal cizda pela Lei o7 08341
o h:qur.\:;prumune.m Contro = Sobral-CE
CHP]: 6T E1T. 7780001 - HIt‘GﬁMJMA!-T:_

e s Ak o AIrS T Frpli s S com

msq-us SAAE! (R0 THI0 195

e
| TMaRE dwﬂﬁﬁ?ﬂ'ﬁﬂ |f’5§ﬁn‘mﬂ_ ﬁ =

FRANCISCO JORGE FELJAO FHHIJ
L4 PROFESSOR ARRY ROCHA, 1083, Q 43,

EﬁIHHU DAS NAZOES

1muﬂu;¢¢mgmmmr.- o MO B e AN

CEP: 62053675
L~CE

f-— PR T

.:chMFRES - 1 | s Pt Conzmma Deorr.

wrt OooDOETTHE 4/2018 4 0

Raerte: SRR - 1. 11 B - O
a1 mIRAR  02/2018 TR

Tﬁm e 01/2018 T8

T e 2/2017 R T

7 ESGOTO 10,54
897 TSHCL (PMS LEL COMP. .04
17 Encargos (03/2018) 8 111 0,08
16 Multa por Atraso - 03 1/1 0,58

Pardmetres Lor
w5 UH

Ichm Turbidez ,  Flior r':nll-!ulaﬁ
Hcl

Hlpss e Emunw-‘-ﬂﬂqu

fls. 44

nte por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

%&

Para conferir o original, acesse o site https://esaj gg .jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753321.



d

n =
HWOSFITAL

VAL WALERIIYY
=

‘92€£5/5 06Ipod 8 29T0°90'8'6T0Z ¥Z-TSOTTO0 0SS9904d 0 SWIOUI ‘Op 0lUBWINI0QRIdURIBUODILGe/Bd/euBIpeIsed/iq shl-ao fesa//:sdny als 0 assade ‘[eulBLo 0 JUBU0D eled
/9T09086T0272EBETE00 0J8WNU 0 4OS * Z€:2Z St 6T0Z/TT/0T Wa ope|odojoid ‘eread op opejs3 op eausng 8p [eungul 8 YATIS SIATYONOD YNVIONT Jod sjuawireybip opeuisse ‘feuibuio op eidod 9 ojuswnoop ais3

ERAPEUTICO

m MNome: __ms? __:m"_ruu ________m_." ._mmu." .?amo.. Alturar
Data: ! iORARIO D%Mmﬂﬂ}_ﬂhﬂ DE ENFERMAGEM —— w_z}_w VITAIS
\ m EMP, PA P
-y .___1 .. A T d_r._,_wx f/ e .U..........ml..
ol latle Cewf f e TR _
: . e L [l .x. il / __.m mm.. \ =
7 Lfeiwny T CF OB/ CF X giee” = \lg = ==
S 3 FH Pk MB = W o, Is
Hne LT 71007y oo 727237 TR R e m S Tee
- : X » : et ~ o) MM
— 473 i i A i o, MM.HG i
! Undutjpoms C, THA48, (VO R, So == /,, S s :
A P gt ; s P Y 1~ / T e RESPIRADOR
6 xn\‘ gﬁrﬁm\%ﬂw\p& ﬁ.\r\.]“..__m _“‘HT_ Vit ﬁ._\{\un..h_ g m i Qﬁ.. // o “.._.w._ .W. LiG DESL,
i g . RN e T AEN st
.ﬂww\ g%w%&r \wr _”D\ _r\aw\mxm\.kr b?m Omu v A // el O e UG | DEGL. | T
[ . S L o Monitor :
2 w\g 7 \m\%ﬁ)&\‘ \{L\h _P\ %....ﬂ ﬁOF 16: 3¢ ,// = UG | OESL. | T
. ] o iy melro )
f xx\ ﬁ ﬁ ﬂ_‘..__ﬂ\ui.,_n.r\o___ _.\n\. //., GLICEMIA
: = HORA |VALOR | HORA | VAl
&am.._,.w.o o // .
z@xw@%wmmrﬂ {\: HORA | VALOR | HORA | VAl
Wﬂ. %w)v.‘”.\ww,ﬂw\\ /./ TORA |VALGR | 10 VAl
i wﬂ,a.ﬁ // BONBAS DE IMFUBACD
p o p 1 = / MEDICAGAD [LIGADC|DE!
L) Vol " fog ] 7 v \
: 4 / >
\
/o ECG as
Raio X i3

Cod, #61 - Gralca CLEIDE - (E0) 36°



fls. 46

2420198060167.

®©

REGISTRO DE ENFERMA ~cRa

HOSPITAY

:
i
6

intimdro 0011

—LEmo.\¢

F

;ir‘lr,'f{}.?.l'lg/ T m%
{0 (S ,Cldfnjuﬂj;if POce T phne, Uuoteon x‘%’%’
< ! ] 1 O
}I,/H} C:m‘mcnf‘w QL{.MLCCD Coarm, I}M_(.HMS’P
(" e ('?f’@k_ f Ay C _.rx-n"_.r:.c - 'X."_'..:':L-k L_,.é_J{"f,j}P-'r;m aﬁg
e o Ld?zcrmﬁun,m, e o CLL;_M&ES
A Ol frsrean A {Axe f.z.mh = T,ri;t rdaN *‘?_“E_ef’?g
ﬁ-{fl{“}S P ﬂx,z,at,?,!u Al rﬁﬂw uf/"z‘b iﬁ

J

,; o L~ (O/ el far A, uﬁ:’ir%~ o
{Mﬁ/‘}'ﬁﬂ—f ,.H (?fwu;-_tqﬂ . s \ L) Ry ]

t}{&/:?ﬁcr'h .«f_'T?r”"I Clr.{ij_& "-?r,a.:;-

E
P
Fh

8
eara, proto

]

€

bflu.r{'ii(\"r‘-{i'\:a.) Serpdsstie UEIE___L_____H

8

e LAl é

ﬂ/d*ifjﬂ /;ZW“+I 1 A e wﬂ"ﬂ-aai-ﬁ rq?__,rq:w—-. e u;":
dalio s /j-uiﬁmtp._ﬂ . ——— 5 _-——"m"f-.c.:j' S
v ) Iy L < 7 3 F— - 9
“[Jlr:l"r S '5"_"' ;.'r-Tc/:/ffE{f;_’l'__}\/ 2 fﬂq_f:ﬁ..- ff"f_ﬁ s _II} ,& f’,"d:.’ J_..r',l_"_f g 2—1!
LRl e Y Ciorn cei? > AP, L of
Tl T cpico Lo L
J;t- 4. W/f{;j_, e S J,-‘«’ I o i % =R - 5
.ill '_J'r 5, r’;'/;'}c Forr T 7 ; 8
vy - : o et A, JI:? .Z:-n:r fw,mar:’»—’d/ e A _'5_

— ~ <

i 53 J S RE'LELMIL_) o SO4 mgﬁa }rt}«i’-ci.jrmt -3

0N @mumw@ R
TR P oy ©_ CArWNG£D | VIS & rador

W;rrw {/\hud)), rm@w\ﬁ ;mnf*{id

AR 0 , Vg rdoad) 2ond0 €991 fiian DI ine

ﬂmm““nﬂ"oé Ly /2
B {/'Q’Tﬂ ﬂaﬂi 1\)"’8 Ou i .M"’:)

a3

“WG:' U.‘Q/’-’ J‘Q{'_}DW—— oy )
Q 30 AU (Lo ol %Mg"}*@j}fLE‘("Lﬂ’GFﬂfﬂernagﬁ

mé por

da M. de Sobral
e fia Jilvp

GORIGINAL

(J/u/;{,(), tudinandlo Bra SR e AR

1.-.

L
b W
~-"I:: '."_":\:'1.- t <

DN eAvns Ao Clhendy, n S frmcévz

i it
X:8 ]

-asa

S A

e
oREODEHHA[EHA

[

JODLONCULDD , O A SVt 4 4 ]

|
T
aa_t

Cj

hQM%rﬂo wm LA o Moo

bbilpuu

Canla

A

A

)
E’.: ClL :I

B
=
B
g

X LU LN Y A Va, ! £l

o

(@

QHJJ }ﬂﬁc?ﬁ& -

T,
ri T
-3

3
5
g
S
S
g
5
b
55
Este docuimég éeopia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus_.br/pastadlgitallpg/abnr onferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0011081-24:2019.8



@

HOSPI™aT
DOM Wal

NOME

SETO =

DAT/

REGISTRO DE ENFERMAGEM

s RONTUARIO

ro 00110812420198060167.

7“%@2‘6-—_. P TCS  LRE Y

LEITO:

25
e
=]
=

b o nOm

43 )5y, G
L5 40 | I ligm B DrORt iarerds Em{w;m %
D= T hode, ﬂ;wczm?malj hepaeBE
LA prdis doh Ui et © ner g
MmO, AL pohnz M/\IMU_CL  SfavesS 2
2 Ferrpo posiadn toive ‘@1

e %wﬁ,oxﬂﬁ ). ISR

e mﬂ&ﬁﬁwﬁ»\kﬁ Q.wxmg(

théolc do

ro

L ACNA LA TRenNS R e e 4 Q¥ O gy kfﬁ:‘:ﬁb?(“

a,lp

58 Q‘@zw[:@ _reOh AN RS S8 oL/ PRV =%

af;’

A :45%9%mrta Mﬁ&w“@

4 I ______—1_?% '29'18_- LB ;-»———

,Est adg_d.qQ%

Eret v it do SO 9N TT rrap 'ﬂéé?f
TG @LL{, ?ﬁLqLé) E’Qﬁﬁfﬁf—f}

1°.Ti~l

\\Qﬁ‘ﬂ’h Li»"ntt’"“‘“GLfrkil‘C'“ MO N-SO), 0

{_jzuf\ ALEND) Oy T mfa

Dmen  DNLCALTE) Mw 2 On- Jfo)) wFth?‘

o] pM¥bpm (PAL 1206 NG

S

/%ff / el ﬁa,-r &z, 20 AT ; Jr:"'{/ TR wxfaa"’ﬁ?"fm"f’

&
’EM”? zﬂ("«’ LI AT ff”oca/c’” x/’?v:’di"fi :,f(su«’“//mfé ,fiﬁiﬁ’cu

F -r /
. ﬁﬂfﬂ” Wl e, r/_fm*” x‘*‘fff/z" /?é‘/ LT ;z.//a,f; il M/}’f/ﬁ //
7
*’/'W Ll fx«:f/f: V7 e e ol «/;:"c S W A ‘5 :J.f“r’*'.f;c“'f LS ,cxn*

i eféf{f’?‘? . iy Pt S TE. ﬁ:@{fg/a ) g

15 020 f:?ﬂft?;’fu,-z/; /‘T’-"."LL}:.J 2o et A AR [‘i_f_x«t‘/a_

5 % - —

ss . liwd. saal = e s

-f?: i :;é =2 3o ‘?m‘uiq“{t* ’A'F'Fj‘\"u""‘""_"‘“- Tale S O ‘.‘J,L,; o .Ig: *’-:J-?"'L-o-!_)b»

:‘:f J { ﬁgﬂﬂfﬁ ‘-—-t""'l» i<t 1A '51'..'&.1‘-1 2 prco C{‘.zﬁt'f.wﬂbﬂ.i:: oA rLU—"T_,A-y{ E_J._.

1;55::‘55 s PSS E  aunn J«__y;,-:..c,wcw L Ceam ol s ""“b'l 5 _.:.A.F.z_,&..{.ﬂ. »

E“’j’”‘ff et L JEAD u:m:trv«.”_?}/;.;{r Lk OB | o r-f_»c'.lf,a.,-{:{é;-*:

{? i I?: oyrsinLacl e r-ﬁ,«&_q,ff,,a\_: OB s AT D B p221 00 ..-rn\i__;.' Sl

&wlf-r: Aol /Y. “'{Wuupa&“---"-*{‘- vaAz 430 ¢ 30 Pt 3& =g T-36]

:I {i:l P s ‘f-"'k_:f't"- -y -tf-‘\A‘ ooy e W = 1 T :E : _"333_5' . . fy SN b
16 5o ol dads Sra 99 duaiaul {ﬁtr_:urﬂu T
Fo LA . LR BETE - Rt |

R "::'- L _t.-?.y-.—-?-j{..‘- H.J&.E-(A.-«.’J-J: 1;,,,-{4'_1,5,1,4:f{ i ?.—J*.{"{d..f—_—-..d_g:; Y 55 (j -

K

_Para conferir o original, acesse o site htt_ps://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/p_g/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019

Este doctihentod &Spiavdb original, assinado d gildj nente-por tHEIANA GONC LVF_’-S-SIL\LAne.T-r



'\' 1
g.
LQ:
REGISTRO DE ENFERMAGEM e’ 2|
HOSPITAL HOSPITALS |
L DOMWATFRIDG . Dun&'ﬁli_ﬁmu¥|
L é ) f{r{j 7 7 F—
= L ¥ .- 3Ly 2N e e & e s ’ af «Q
NOME:_1 fi XUMNE- LHUSS Uz ) Consle prontudrio I 3 6 1 3 S:E
. d ¢ - o
" / Jlr'-l A J g .- o
SETOR: ‘{\_Qfﬂ fosE‘-“{,LUﬁC%‘ ENFERMARIA._=f U1 ~ LEITO: S
1S

DATA [ad [c 5 | % ol
= o)

A Eogag ; . : » : ok

A Habesaot SdenCuchor o g g AL R Sga s gty 8

i : F F = S

}-j—.kl:tA I‘rl - rf e ’-_1:.-1 LIRS, 'L'\-I."\-\.lk £ 1 Il. T 5, ! iI | B o, | i I'Tz.:l'.é

ik Cncsureeg Fuly vl Y ' =

uf' : 41 [ R | &}g

\-;E-{_ L '-'\-Ll'L:'* L 15;\_.\..1,_,.5-"\-’;{&&...' s & ;\-" “"'I’ d-ﬁirh—:{‘-h -' 7 § L i iv} 0 "|I~J : §FI£

'{l]{. i eI «j{_l,_ii" Téenicage Enfermagem i L S T ::g

N : iy . N‘: UJJ—GE"- = - Sz

\JQ-{J(-"“ {.{L‘L/\'«-x O W), O o G (g N T vt T =y s T o] Er A | L g§

) - e Ty e

L _IL P i S o A a 5 5 ” (o]

4 I e A Tl \ . L Y T oty i L AW I k.--'§§

. T e : - § A : Sl

HROMSOy on Al el Lo sl el (A T rd,.gufjﬁhfﬁem i

- g O ‘_I|

58
[

3 o

8 o

g2

d 8

e o]

2 a

1 o

(O]

£

g8

HE

4 S

38

2 5

3E

e

o Q

©

> i

F S

R

pEr— _'_m; S

151A CORRETORA DE SEG. LIUR 7

L o

-75

1.7 hgﬁ_ 018 %\g

g

R o i T :£'—§

f

D

st

S 5

L wn

E =,

£8

#izp Santa Casa de M. de Sobral ,gg
oo Iy oA Bl = =

TS gt PR ‘UQ

:;H,N?ﬁﬁe.;ﬁo\'ﬂuORlGiNm— S %

B - - T O

[T el A .-‘.;_h_*_-;'h_...._.— i c B

S T e da sV 5 =

COORG E s 1° =

_

ISko

o 8

e

T @©!

o —

B ©

85

L5
0

& 2

£ o

!.b‘*g

% S

(8]

D ©

COD. 13934 H

w o




REGISTRO DE ENFERMAGEM

12420198060167.

:{DH‘PITA.!eo |

= % DEM WALFRIE) |
0 j e

NOME%'_"' [éwﬂ@ EIRLI‘.QB ‘\/&{_1 &Qﬂeﬁ g%ﬂmiﬂiﬂ . 5 6-1321 § i

SETOR: LQ{ [ﬁ'i' 'c'tﬂFH Ao ENFERMARIA: . ('I'Z! 5

LEITO

E

DATA : 5
T _\J!_i{f—{'} Ay u})f Qe of 1t Gt H¥
o rdwi«*ﬁ SILCOleTml, 13 Moe  colim e
{6("»" 'b'd\;i e A AT N A a DU 8

Jil) ,-'(":’1-—--' \.t::rd_\ S \} -L:"" =~ o o e U H T \ ;1'_ E’_ _.-‘E_.f\ e T --g
ﬁA,«zq«Ug . i s e UL W =

S e s R e e Tﬂaﬂ’:&ﬁﬁﬁ?{" i Sl E

CGHI:I.JUH :1 §

.-. ; I

OB A s inin fpdlns U pofers (05 v 4 yas g

| Y o - i f o i TR IV, e /E“\ S iy ‘S

e - [ N L =

11,95 f/{;x"_n::’b gﬂm-f:'—‘- Cltnads FLAP— ncan f e et S

L :\'.' [ -'_-1'! g = OJ

LU N oy (L At —cHas Ol glatalan Sl €|

;’5,.:_1,1.1-'1, r Py ,gf,._:,._f_z-'- Crt 23 1, ""_:?"‘)‘q . ! gi.

':JI"Z_,_ L7 f/l.q,.n'r{-':-“;nw J-/xu—d{-._.- Mﬁ;wm jL L.!IIIr {::‘:;F . 8

.EV 2 Pﬂ.m s2ndeg o s Logl [:T‘Jﬁﬂb‘L ,é:;“ §|

}3’? o Mﬁvrmiﬂmcj-r\: (LM{JQ‘AJPW =

e SO T n SR P M“iwwpﬁu/_ﬁ? !l&:-hé 3

é/?f’? Il e #?‘“&U’r;%f.( LGP ? /f/* J/*rcrﬂﬁ.ﬁ‘?’tﬂ? 7]

3

Iv;

4

e 3

oA 56, LTOA. O

uﬁi T 5

o
S

11 hou. 288

4oty de Sobral

*.:I.%Sdn"

aldsd™
E*-':"'E"‘I:I"III“'-. -".'E'I:GLNP‘L

}-—\-‘-\:_JI.'“ =
= _'_._'_______.-

|'|.f_.|||__,_ # 3 1LV e
ahrl‘.‘:-ﬁ‘ﬂﬂ%uﬂﬂ

[ SN

Este docuthento '€ tépidt to eriginal, assinado digitatmente por CUCIANA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 001'1081?21.'2619.8.06f016'7 é't'c')'digo's' 3326, —



e . : fls_50
@ EVOLUGAO CLINICA MEDICA )
E HOSPIAY. . cvmmsmmmssns HOSPITA'.
L.ﬂ.":"._'i DOM WALFRID!)
1 NON * PRONTUARIO
; SETH ] i LEITO:
| DAl j
Ii:
I
i ¥
F AR 4 Fi ra il o al
107 1T D7 SA»hin fidee =5
L f:/}' P 7
(o 1222 o
‘/ f. i) /: /f A, |
L=l o
W '-’Tﬂﬁﬁ
P =

Este documento é copia‘do original, assinado-digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob 0 ntimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753326.



fls. 51 %

REGISTRO DE ENFFRMA~CRA Hmspmg
DDNWALL-’H-IJJO |
; NOME-_____ } g‘_
y e Al g |
SETOR:_ _LEfTa-...LL“'-Ll_-a.-%_ ;
DATA
oS g%
2 S
dx) 15" P0G ok :@w g
: _ Ceom~ D Uho( 35
(VQ—-*—-C) c::f& { Ay Ce ,fﬁf.r- -y L.éfx:m s LA e~ §_§
iAo 1"? Oy Yyl s 1 20 L"V'*-e_.cv{.‘.k. Cii_t_)wﬁigﬂg
Ealie s ff'?m-’} L{( {ix-"){* Ur hf“l '?‘ r;u Lo @'J’_? §§
MRS b 1L ot £ R
> iAol ) rﬂ_zf}-m‘m? (ot E8
;}G;% ({'}) L el s, i.'}"k jz’ifj,ac;;; ol Sh
W w . (rsar ?_t:r i ﬂn Lﬂi‘) f: ,g";_*z }i{ Qk":s- §
q{l/y'{i«r’ﬂ W e r ) ¢ b - r'ig;f’m §
i‘)nmdwmﬂiz. ' 8%

/Z £ %u-ﬂ‘;

J,Q.Eﬂ-}m L-LJ.M.WL,.:: e ——— e

L:95 - (Hlitii?oter v ’«:’r""’f (770 ,»{L,.h‘

ALR (] [0 Y Mﬁf———c‘ﬁfﬁ L"-{-’(*“",{-’"‘{_}A

QF‘FJ Q{Q_‘_‘_ = ‘{( _.a-{'

AU'J-‘("'L'{_‘I‘,

S ‘ﬁ”‘ ‘

142~ Vex, Vo a8 } G e e <5

e s T e Ly ____]z'_.. -

SILVA e Tribun Me ﬂusi cadoE
enciaDocumento.do, informe o

12: ]S %Le‘mda No LOY e )Luigm;I”

?ér

Cat o, €n

{1 @rouoinvdio Carunels o , Vi Qﬂffm
M Vonfon i rmai%ﬁc Ok

1Al 0, WMM?nrA’J €A9?7'r i ,ﬁmm

O 2 d Avomimid

i S ; i L&
T3 1 ‘\ﬂg\%mu} £on) _Q P2 0, ot aladd
B ofit s 0*&11)* J’QDOW Mfmmqg
_qc.’:: E_ = Q %(j i 0ANA Lm_@/& M%Mérmwe-nhnfer'magla.l
2 o g}ig M,{oo;_o; ulinaddo BRI oo CER s
Sealds 2 Lhone o cClhente N .S emndl
252 el €on Wlr, Nowdim iAo OV deg r B
SBE z_uw’ﬁﬂm/\%do ), XA 2 Lo ﬂ%ﬂhg
5 e —puseh, eliond aitony 1
| ﬁmq Y SO . NNIL ] C}LM/H‘

gu.ﬁgT ;

Q)
3
5
&
%
>
§

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadlgitallpg/abrir on



9806016.7.

REGISTRO DE ENFERMAGEM

H%ﬁiﬁ a~z HDSPITELO
DOM WALFRIDOS
LS. SR L S | dm W nfa BEEav g Al = uf . %'J
NOME = I RONTUARIO =
B e e §F : P 3 8
i ——— B CORERAESE6 DA 5
:- _ oo _.V... s .:. :r...'sl.n_..r (5 S = : _‘E
B e e e S e 17 AB0. 2018

dig6 5753329

L2: 40 | nlliey D PO izrerBo O
Or Ahaled, preictinirdo
. : mﬁbﬂﬂﬂm ﬂt:t{ & }yﬁ@ﬂ/
: j-Mu,{ _pohw M@wﬁr zﬁﬁau
L A po  Gooriardo S ARG 4
, J% Suvhoant o 120 5.
B0 MMMM’CG M,a
L AxATenvencie Qe O koo
it Q't:'wul:j_c _reGh AR RS 51526”3%@@/ P, S Q:
SSAN JMM%mH@ . ——— L HADE

§‘”
O

L

P (S| e

i 1_ T

m i
9-as 22:32, sob o nu

§§

1 fgl

bl D

%
I:’i%b

Ckeatal pro ﬁhol hdo gm

rl.'

,§

2o NI, ' - V.;L - S

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e ¢

E

/f{ff{?j’ /44‘5’ //MJ M {;{72‘” 28 J/‘&’_;,H/é/ S @ﬁg mﬁ,@{/’
ey L2422 O A i
L, LU iy e arie s uz’/fﬁ/zf L
f’y o2 2 s 27 A 23D ﬁ?’*/fﬂ ﬁ*’ﬂ"f‘ W e f\)/_ lﬁgﬁ,j.ﬁ’ LS s
Verrts o Mﬁﬁﬁﬁﬁf&!ﬁ 7z z?ﬁfmﬁ ) S

'-i:HGIAN,"rCuN""’VéS LVAe.T

- T
— 15 00— f’fw@éxﬁz/ P | gyt S fer f@”‘u A b
s = GhBA Gl e T i, 3
ﬁ AR 1=:-3 a ———— — =
= E e o =N O 'F—ﬂ.w:t‘q‘ ;-A_E-EL}"’:- A [T B e 8 M—-‘—l ~1. _IJ“:- QM.-'EJ]"'"' i o))
it = 1 : : T i = = G-
= e .,mﬂa’;a T nealizode pme cedionizpds el SV NS S
SeadE Lo wSE i Socien conatiie se wugse aide |
- 4 E_EI:I ]
.*mmwgf 'g idu. hJ_R u..:.u_ [.ﬂtftd.t-\,%‘iﬁ" Sgan.  jAasLNC S ey mimhf S
.‘E E\ “; er““ﬂ—“ia\i:klr_gﬁ ..q,dt,{,f, ;H..-x.i | Corae AV D 4___;1‘_1_‘#_ d_rﬂ.__\‘_,.\:t’ thf,_ g
ol e 0 Fod f‘ﬂ‘. . Lf,w,,m,a cade waz 430 8 Pz 38 i Pl o 3;5‘%
> 1:1.‘ e T‘*‘-"—Lf ’"’-“c‘z_'tu,«_a_cx S . e I 1IN, 1%
i ; P
it 730 I-u'Vi_I:.v«.J.ﬁ:uiz_r Hyo, G- i;:.t‘,c,d,-\,n_f( _‘,..ﬂ,.(_d._,uj:‘:_{bq rﬁcr“'?-.\ - %
= @
:b.q_c.{,::; Colap s HEh - rf S =
8
T S i -ﬁﬁw-vw.- it eni wr‘-*ie/vd_( 7= '-1?@]:44 citm e ) G 555 - 5
COD. 138 2
w

gz 8



H@% REGISTRO DE ENFERMAGEM @

20198060147,

i

| __momwiiTamo HOSPITA j
e DGMWM_;FRIWHE
NOME: Cq{{_“ ‘F‘/é HoUne- /ﬁg‘l,{_‘l&:*} L/Clﬁi::' f:@?‘ﬁﬁ_([%u PRONTUARIO ﬂ i’j e J_r j!'t- é

DATA |dd [c5 |44 -
_ o)
i o R el 2 T RSN : . 3 %
a = W r-L-\_'{\*- e e 4! < er_.f e e R R _j-\ N | e Lo T o NP (/)—
_E]_',.'Ln_'l,_f_ Auv ! 2w fovies ool cenle Tell T T 1*8
Errtegassiged [0 e D85 3
e ROT i i a : P & . o TR : p=n
ol St WAL \.,-\.."i.f'\.ﬁ,_,.ﬁ-rl\-\—{—-...}“ f:u';\-ﬂ"""' . "_',:I .-1'.?}] s et Lo '-|I.J' ":I §
T ’ - A

{R.JC 136  Tedgemgn  ——— ' =
"L}‘)l .C.CI_:___ u'k:‘l.“‘"l'\‘-\-\ L\_.-L-i R el A el B { 1“ gl e, o i A o LR ,-\:-:'l . £

3 -3 J.-.r‘k.-'t.:.a-‘Lr'L L\h.._a:-ll ; s ;— L L-,:,..-\h Al K i < O &

OV o ALl Tk () TowsmEiBnagen =T

e — s Uﬂlhcﬂﬁﬁt |-t —

17 AGD. 208 ©

sr —_—
e ——
e

| del Justica do Estadoldo Qeard, pratocolado gm

e-Thib

MES.S|L\

OUNTAEYED

"

8L NAALA CCONEAL

Santa Casa”dg i, de S0Dral

| o RTGINAT
CONFERE LN O OF,

Hr/ - - P

Wl Ay ﬁ!ﬂid[‘d:?._\si_l'ﬂ'a
caaamm,

COD. 13934

Estétbttnrieimenaictpia do original; assinado" digitatmerte por tUEHANA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 € c6digo 5753329.



REGISTRO DE ENFERMAGEM

2420198060167.

HOSPITAR |

DOM-T\ITR.DS |
ot £ Croirie Al \ rioonSi 36496 ¢
SETOR: LQ{ [ (ﬁH‘{d,@ BN IfO LEITQ- %
DAT‘E Qﬂff&;}_ /ﬁd& 111“&3)1‘7((3;@{}-{} ({.‘JZH Cond { TOT %E"

Jﬂf&?k{g’fﬂ:’dﬂfﬁ-d Il iy, 1. Fog

"frj‘?fd,r

06 & \Ad-

M-“‘h_ ka,}.i,x..-.k_\._.- et LAl LA C‘ y

2 S~ Thoi iy AOA N D ‘h(:

AL

=2 NSNS A S

—a o LA

F’\.\._.‘A,I_J

rn—"

X
.-%{, ﬁb’l‘:«. N'\._,.-.:E L ‘\...-x..-\__'d. o .._i._..._.'l _q Ang Ha Slju Lomia

T i

CGH EN 853,051

el 2 K B T J—ef“"- R, TN, |

= LoD Vb tas

, protacolato em 10 /11/2019 as

@ Ke o e
—_— T~ ,_________________._____- (D ._

11081-24.2019.8.06:016 7 e ¢6digo-5

p
?

.95 @a{,w Ctnads oo Plare: ngoc?izey gl gr
e tha e ﬁ:““ i Ol /rj--ﬂ-té‘m\ P §|
Gain o e fami mugs.., . we P
Ao S < R e Sl e Ay &
£ — b I-'Q-af"-“- #“‘Jfﬂfx.n...v:ubd-ﬁ /_ ﬁdﬁ *‘-Er
_j“;f-?[;r ,JMWrMJ% f’-"m'?ﬁ_#vw . gi
e On LV pm goane ow st i (7D e 5
ST e E’“&fkﬂfﬁ{( (_.-E?-‘-"‘#’?ﬂ/éi_ %p_p!-—;f? 7;

D2 — s/

vl o

e

f

1] 5

S.SILVAe Th

11814 CORRET

‘
l
AEMES

1 7_AG0, 208

caANehL
-GON

7

LA D
XIN7

1o _de Sobral

&g}h Santa L.«a.\..u Te

M‘z"tmmsmm

tigttatmente por-t+U

C{)NFEH cowMe

K

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 00

Este docuriitnto & copradororiginal, assinad



'62££5/G 06Ip02 8 /9T0°90°8'6T0Z 72-TSOTTO0 0SS8204d 0 awlojul ‘op-olUsWNd0RIoUIalUODLgR/Bd/eNbipeised;iq snl-aol fesa//:sdny a1is 0 assaoe ‘[eulflio 0 J1I8jU0D Bled

"L9T09086T0ZZIBPTTOQ OB O GOS * ZE:2Z SE 6TOZ/TT/0T Wd OPE|0I0I0Id Biead Op Opels3 op BIISNE 3P [eundliL 3 VATIS SAATYONOD YNYIONT Jod sluawienBip opeuisse ‘feuiblig op eidgo 9. ojuawnsop sis3
m x TH | b ¥ 1 » _ ! m 1 . _ ! '
£l =
0 28|
= i
T & = B I
= % i | 1 i
O o d @
- m B 9 o e .
w _ & rf 4 e
~l o - 2l = i
L Al 5l 1% B
o q ™ = A | e O [ ;
o als g =] O x| ff=
< "\ IN R = of 4o
_.W 4% alei 2] w_w
= oy | = e == - =
0 e o \n i
.. 2 X of <o)/ Tk
n N .w |rm AMH _r_.vn - | I
-~ E 1 T
_r// = .m_. 1 of* ~a
< 2% N
N [ RER | 4 $ e
W.of { _ H —wut |,. _.n v
N

i

EVOLUCAOQO CLINICA MEDICA
f%féﬂ.if}kﬁj‘k y
Ji’?é{
A a2l

A

*

VPR s Tad T

77

T g [ 5 o
2 L <
T R

707/

g | WSS | | (T W D R




'62££5/.G 001po2

9 /9T

0°90°

8'6T0Z"¥2-T80TT00 0SS201d O SWIOJUI ‘0P 0jUsWINdOEIoUaIBjU0DIIge/Bd/felbipelsed i snl-aafi fess//:sdny auis 0 assade ‘[eulblio o Jlsjuod ered
. {£9T09086T02ZZT80TTO0 0Jquinu|o qos ‘ 2g:2Z Se m%ﬁﬂ 0T J_o omm_oon:oa elea) op:opels3 op eansne m__u _mc_m_n:._. 9 VATIS S /ONOS WNVIONT 1bd awawienbip opeujsse ,_mc_@.:o op e1dgd 9 ojuawNIop 813
! i\ ﬁ_ L il e
- w4 4| .,__,ﬂ,.?v =
(2] =l B 2ok
= L ;
. ,mﬂm. Lk = ./
g i i § = : b
i frm— -m 5 3 B} o
} 2| Vlﬂilr,_—.a 5 T /_% m \
. vl 4 .CH.. 0 : fm. Y r_.
(V8 R 12l g |\
fnu = =5 L W = = L
3 ] )5 T3 2 Hh.lﬂl.-..... __
ﬂ. w ) .,_m..__h = m..._n_ = nﬁnu n-r“.
b | a = o = B __
N ao el (@ | |4l f
1 o = :
= ) O r_.w__ Cn _nnn-“ 2 5 _, \
— o | A fdeg A
R HEG |
P w
< - o i £
'q....l.. .h ] - ,ff m
- 3 _"erll | Bty Led
i ) . . m
i &
“,. f_q S i NJ
..1....\ 4 \“ ...\..
=i _ :
! . . 4 w
NI m K
- ..m N ;
M ™ | 8
. _ = gl
o B o (BENS
mwlﬂ = 2
et 2 E
134 o e} = K.
e & Q ')
_..Mﬂ_. 0 2, O
: bt i S ﬂ b ﬂ
e Ll O3 5 O
&g+ 3 9 |= (0]
O (&) 1




Pag. 01123/01124 - carta_01 - DAMS

00020562

C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
Ne Sinistro: 3180381110

Vitima: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
Data do Acidente: 08/05/2018

Cobertura: DAMS

Procurador: CELIO GEOVANI MARQUES LINO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180381110.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 57

Carta n2 13270949

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob 0 nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575332B.
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Hospital |

Unimed £

Sobral |

RECIBO i

00110812420198060167.

umero

Recebemos de 3_3[ &M_D_J.Lﬁﬂ M%LLL&;f RS JQQ,_-F 00
a importancia de __m_ t}._,l,‘tU!Lb

Referente a R___M j’)J.IAJAL 3 == =

SQbral.ﬁdeﬁm de20 )& W
E e 17 ABQ, 2018
= L

Canimbo e Robrica dr': Responsdvel

Hospital Unimed Sobral
Hospitel Unimed Sobrsl  Hospital do Crianca & 19.324. 81 9/0002- -13

?’..-‘F

do Geara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o n

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575332D.

R

M.mm;dm?g.br da Mulher da Unimed =
Rua Anahid Andrade, 3 £, Dom losé Tupinambd da ANS - n® 303178 | \O
Cemrg, Sobral  CE s n_ 03178 -
T. (83 323 Frota, 472, Centra. |

T.{88) 3677.5250

Este documento € copia do original, assinado digitaimente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado
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_'#m_}‘f% T ] Nimemde |

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
* SECRETARIA DO ORCAMENTO E FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE.SERVIGO - NFS-e } oaanaTen
1 !
| | Competincia | Osj2018 | s AT ARl
e e NEdoRPS | Cadigodeverifeacio]  ZRENDEEC
XS LI VY DADOS DO PRESTADOR B AR
flome/fanms CanTa CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
LOGOMARCANOMe Fantasia [COMPLEXO HOSPITALAR | Sl 07.818.313/0008-77 | Inserigio Municipal | 12876
Do Endereco RUA MAJOR FRANCO RABELO, 375 Complementao
PREETADGRPHJ CENTRO [ Municipio [SOBRAL __ |UFCEARA
T < 1 "gg’uﬂm‘““]’m afor 33}3112 0556 Emai ilzabala.alhuquarque@stam:nm.br R
= — e e ———— - v PREFp S i
BADI‘:FS DO TOMADOR DO SERVICO
1 i s T !
sl ch:sm BRUNO ALVES VASCONCELOS Canm) | 021.849.543-90 | inscricsio Municipal
Enderace 'nu.u. PROFESSOR ARY ROCHA, 1093~~~ — [Complemento| F
Bairro mklm DAS NACCES | Municiplo SOBRAL =T I-IF CEARA
c.EP. 62.030-270 frelefone] [ Email | i ! b Al
DESCRICAO DC SERVICO ]
[ Descrican Quantidade Valor Unitario] FI&?&ET
REFERENTE A DESPESA HOSPITALAR DO PACIENTE FRANCISCO BRUNO ALVES 1,00 2.700,00] 32.700,00
VASCONCELOS _
—
- i [+ |
L ] ]
i
| |
NP Tl st e IS T S

CODIGO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONOMICA

i - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
8610-1/02 hiprEnCIAS

CODIGO DO SERVICO

AMBULATORIDS E EDHGEHERES

LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO

!-"E:"idéré;p'u RUA MAJOR FRANCO Municipiol T SOBRAL TuF| CEARA
= TRIBUTOS FEDERAIS )

PIS(R$) | 0,00 | COFINS(RS) | 0,00 | WRF(RS) | 0,00 “NssRs) | 0,00 | CSLL(R$) | 0,00
e — PPPREE] —— I e -

Detalhamento de Valores - Prestader do | | Calculo do ISSQN devido ao
Servico Bl Otiras Repenches Municipio
[Valor do Servigo RS | 2_?00,014 Natureza da Operacio valor do Servigo RS 2.700,00
.1.;‘:;“&3.‘1“ incondicional 0,000 (1) Tributagao no municipio E:-] Dedugdes permitidas 0,00
m Lai ]
} :‘-} Desconto Condlclonal 0,00 Regima Especlal de Tributacao |-} Desconta 0,00
1 Incondicional __ oatn )
[]_Ratempbes Federals 0,00 {3) Imune/isento BASE | DE chLcuLo 2.700,00
| {=} Dutras Retenches 0,00 Opcao do Simples Nacional (i3] Mlq:unta o% P 0,00 %
MESRabds - 0.00 {2YNAG 1SS A RETER (2] NAD)
T Incentivader Cultura | - b
-_\:T_LI_T,“H’B Rg 2.?01].__ @) NAD _1‘ {=} valor do I155: RS u,ool
AVISODS

{1} Uma via desta Nota Fiscal de Sarvico Eletranica sera encaminhada per e-mail ac Tomador acima gualificade.
(2] A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica podera ser verificada no site:
http://nfse.sobral.ce.gov.br/nota/consulta com os dados contidos na NFS-e.

{3) Os valores informados em TRIBUTOS FEDERAIS s3o da inteira responsabilidade do prestador do servico acima qualificado.

OBSERVACOES 2855 !

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575332D.
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MVZ2000 -Sistema de Gerenciamento de Intemacio i T 8
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente R
3 Em: 12/05/201& |
Atendimento: 51801863
Dt Atendimento: 14/05/2018 - 0%:51 Ot Alta:  12/05/2018 14:00

Paciente: 935134 FRANCISCO BRUNOC ALVES VASCONCELOS

Senvico: . =
GO 22 TRAUMATO/ORTOPEDIA Convénio: 37 PLANO ECONOMICO

[ ]
unal de Jpstica do Estado do Ceara, protpcolado em 10/11/2019 as 22:3

Leito: 1400 LEITO 104-1 Plano: 1 BASICO

Motivo Alta; 1 ALTA MELHORADA Usuario: CILONHA

ClD: S528 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO

; Procedimento de Alig

52070115 - FRATURA DE 1 DOS OSS0S DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CIRURGICO

Obsarvacdo de Alta

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081124.2019.8.06.0167 e c6dige 575332D.

CILONHA DA SILVA OLIVEIRA
ﬂl- #_*-—'_-_-_‘-_-.
LT
LIBIA CORRETORA DE SEG. LTD!

.17 480, 2018
e . de Sobral

. v oanid b sa de M e
St o AL

, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA'e Trit!
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Este documento é copia do original
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D7M12018 FRANCISCO BRUND ALVES VASCONCELOS - calio giovani ling

FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
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T 0% o

Libia Corretora Pendencias <libia.segl @outlook.com>

a7 12018 1dS

alea o Eatrada

watelio giovan lino « ajl asses sequrodpvat@hotmail com =

yata Ado Comentarios Vistiatirar

Parecer da Andlise Médico Documental enviado por
BRUNO BARBOSA MENDONCA (EQ3), conforme

relatdric anexo a0 processo.
30/10/2018 19:21  Parecer especialista

Conduta mantida: sinistro movimentado [

autematicamente para o estado de pagamento
comarndadao,

Atc.,

Larigsar Crisostomor

Responsdvel Técnica

Lbiaw Covretora de Seguroy LTDA
Setor de Pendéncioy - (85) 30168111

htne-loutiook live comiaasm My iawrmnded =B eadbdae e nmam B Bar =810 [l I A xBTS A DV LA 11 5t dh B A =P 5 & n es S m o & x ok & o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753333.
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REVISAO DE PROCESSO

SINISTRO :3180/381184

EU p«z‘,@yos‘m B Rwwo gluel arlovcl (oS

PORTADOR DO RG: /(05 OF/0 74463 , INSCRITO NO CPF: 02/ 549 3“5”;3‘_ Jo0 .

RESIDENTE, 2u4 T/F. AL/ ROcHsn NA2TS 5

BAIRRO, fplnop ppy (/4Co7¢ CIDADE s Sosml - 000 VA5 &

VENHO ATRAVES DE ESTA REQUERER, AOS SENHORES, REVISA0 DO SINISTRO
ACIMA, A REFERIDA SOLICITACAO SE FAZ PELA NAO CONCORDANCIA DO VALOR

PAGO, TENDO EM VISTA A GRAVIDADE DAS LESOES, POR CONSEQUENCIA DE ACIDENTE
DE TRANSITO.

OUTRO DETALHE E QUE O MESMO FOI PAGO SEM SE QUER PASSAR POR UM
PERICIA MEDICA.

PARA O PEDIDO DE REVISAO ESTOU ENVIANDO NOVO LAUDO MEDICO E DO
FISIOTERAPEUTA ALEM DO LAUDO DO IML, RX E PROTUARIO CIRURGICO JA
ANEXADOS AO PROCESSO.

PORTANTO PECO UMA ANALISE CRITERIOSA DA DOCUMETACAQO, POIS O
PAGAMENTO RECEBIDO NAQ CONDIZ COM A SEQUELA DO MESMO.

DIANTE DISTO PECO A CONTINUIDADE DO PROCESSO E QUE SEJA MARCADO UMA
PERICIA MEDICA COM O MEDICO INDICADO PELA SEGURADORA LIDER, PARA QUE
CONSTATE A GRAVIDADE DA LESAO E O ESTADO FISICO EM QUE O MESMO SE
ENCONTRA OU PAGAMENTO JUSTO DE ACORDO COM _LAUDO DO IML. EM
CONFORMIDADE COM O ARTIGO 3° ANEXO DA LEI 6.194/74.

CERTO (A) DA COLABORACAO DOS SENHORES QUE COMPOEM A SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. SABENDO DA CONFIABILIDADE E FIDEDIGNIDADE
DESTA Ih"%T’ITT]l(,AD DESDE JA AGRADECO PELA ATENCAO E ESTIMO VOTOS DE
ACEITACAO E CREDIBILIDADE.

OBS. ANEXO LAUDO NOVO LAUDO MEDICO E DO FISIOTERAPEUTA

4 -

CELIQGEOVANI M. LINO (PROCURADOR)

mfﬂ/j;, jj O il Ad A /l;?/f(&

LOCAL E DATA

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753333.
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Leatowo poros wdewi oA pain oo SEN e vu
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-

VOCE PODE EVITAR A TRANSMISSAO DA AIDS pArA 0 seu BEBE.
Exija o teste anti-HIV no pré-natal: ele é gratuito e é um direito seu.

HIV ~
Mge positiva. =

= S ';..:":
Bebé saudavel. Ministério da Sadde
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« Membro titular da Sociedade Brasileira de

Ortopedia e Traumatologia
DRr. THALES ARCANJO T T ‘ SBCT

Crtimedia € Trmaratclopti = Especialista em Cirurgia de Ombro e Cotovelo socimanor anastiains v
CRM-CE- 11811 « TEOT - 13543 pelo Hospital Santa Marcelina - S30 Paulo i

LAUDO MEDICO

PACIENTE: FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
r-_

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O REFERIDO PACIENTE SOFREU
ACIDENTE DE MOTOCICLETA, EM 08/05/2018. PACIENTE APRESENTOU FRATURA DE
RADIO COM DESVIO + LUXACAO DA ARTICULACAO RADIO-ULNAR DISTAL (FRATURA DE
GALEAZZI), LADO ESQUERDO. REALIZOU OSTEOSSINTESE COM PLACA + PARAFUSOS,
DIA 11/05/2018. PACIENTE COM FRATURA CONSOLI DADA, POREM EVOLUI COM

RIGIDEZ ARTICULAR, DIMINUICAO DO TONUS MUSCULAR E DOR RESIDUAL. SEQUELA
DEFINITIVA.

CID 10— M25.5 DOR ARTICULAR
S52.3 FRATURA DE RADIO
M84.1 PSEUDOARTROSE

SOBRAL-CEARA, 15/10/2018
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Clinica Dom José

Ax. Dom José, n® 501 - Centro - Sobral/CE | Fone: (88) 3721.0305 | 99800.6030
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T WAl
m Governo do Estado do Ceara ,/fl.«’? U /]’) '{“FK(

W Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
, Coordenadoria De Medicina Legal - COMEL

EXPEDICAO DE MALOTE

Numero do Malote Data e Emissor

621711 | | e

PARTE INTERESSADA

LAUDOS PERICIAIS

REGISTRO  ANO % PERICIANDO E TIPO EXAME GUIA AND ENTRADA
760361 2018 ff FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS Y  /  31/0872018
SEGURO DPVAT

Responsavel pelo Recebimento do Malote i
Nome _ Matricuta Data

R e

Walote. 621711 - Impresso em. 9/6/2018.2:52 PM - 1 de 1 - Ustario ANTONIO MARCIO.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 5753333.



b~ s .
#% GOVERNO po Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
&9 EstaDpopo CEarA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
e h DUt e Nucleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Sobral

Livre: 13 Pagina:2

Enviar para NUCLEO DE PERICIAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS DE SOBRAL-PEFOCE

=)  EXAME SEGURODPVAT &

Em 29 de agosto de 2018, nesta cidade de Sobral, e nas dependéncias do Nucleo de Pericias Medicas e
Odontologicas de Sobral, por Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:

FABIANO FAZANARO CREMEC N%: 9791
Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURQO DPVAT) em

FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS
a fim de ser atendida a requisicdo de n® [, emitidd pelo (a) DELEGACIA MUNICIPAL DE MASSAPE

descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir e observar, & em
responder aos quesitos formulados;

Em consequencia, as 11:35h de 29/08/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigacdes
gue julgou necessarias, findo os quais declara: d

Pericia para fins de Seguro DPVAT.

Relata acidente motociclistico occommido no dia 08/05/2018 (B.0. N 495-767). Apresenta prontudrio meédico do
Hospital Santa Casa de Sobral onde consta o relato de fratura do antebrago (radio) e o tratamento cirlrgico
realizado atraves da colocacdo de placas e parafusos.

AD EXAME: Cicatniz tipica de cirurgia no antebrago esquerdo; Perda leve residual da movimentag3o e da forga
do punho esquerdo,

RESPOSTA AOS QUESITOS

PRIMEIRO - Houve lesdo de origem externa, com possivel nexo causal e temporal, relacionada ao acidente de
transito alegado?

Sim;
SEGUNDO: Localizacdo e quantificagdo dos danos corporais permanentes, na conformidade do art. 3° ou do

anexo da Lei 6194/74.
Invalidez permanente parcial incompleta de repercussao residual (10%) das fungées do punho esquerds.

Nada mais havendo a registrar, gncelro este laydo que, depois de lido & achado conforme, assino.
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Fara verificar a aulenticidade do documenio acesse o endereco dp
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b e informe o cédige TObd52208461007

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575333C.
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Sistema de Radiologia ]
Requisicao......: 1790670 Data da Solicitacaiﬁams.-'zu'ta ’
Matricula.........: 936134 Idade: 29a 10m 8d

Atendimento.....: 5185103

Paciente........... FRANCISCO BRUNO ALVES VASCONCELOS

Convenio.......... SUS - SIA

Medico Solic....: JULIO CESAR CHAGAS E CAVALCANTE
Laudo

Exames

PUNHO PA + LAT + OBLIQUAS
S

Raio X de punho esquerdoe (AP e perfil)
Laudo:

- Luxagdo da ulna em relagldc aos 0ssos carpais.
< Aumento de partes moleg no punho.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o nimero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e codigo 575333C.



-' @ REGISTRO DE ATENDIMENTG/EMERGENCIAL "™ &
SANTA CASA e
DE MISERICORDIA 3
DESOBRAL g
ATENDIMENTO: ADULTO PEDIATRICO [] CIRURGICO E_
7623 S3&Z  acoLmmento | 58
CLASSIFICACAOQ DE RISCO: .. HORA DA CLASSIFICAGAO:_ %
PROCEDENCIA: e
[Irrocuroupsr: sml_] CAUSAS: [ encammapo
[_INAO TINHA FICHA P/ CONSULTA
[ InAO TINHA MEDICO
[lposTo Estava FECHADO

[ |NAo RESOLVEU O PROBLEMA

[_INAo E EFICIENTE
[ J&LoNGE DE casa
“[Inunca TEM MEDICO
[ TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL: L] TEM PLANO DE SAUDE

[ ]uBs [ ]samu

[ dcaRRO
[ |DEAMBULANDO
[_]JOUTRAS AMBULANCIAS

HDA DO ACOLHIMENTO: [ ]mMOTO0, BICICLETA...
: ﬂ:,.:\t‘-"l-ﬂ-’.f-!r'.é ; kk.:.i_i“"‘-{-ﬂ-, in ﬁ\.{/:,ci-@.«::fg é,.g \p\..ua:;j M..,"*_iiimt '-‘I':’:"L

A GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as $2:32 , sob o

gital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e cAdi

b

.. Sehoe = R _ g

s {:}M(?.;-._‘JL} lh 7 ?’& wf"-'\"_“'. £ o @LL:—ERUQ_.._L‘\.‘L}E-’LLE ';{:‘:ﬂ{j 'Q*i‘." L{:: f'{f'!,ﬁ..é
PA__ | __ PULSO:_______FR: : : 1
oL e  JTEMES . . .. . PESO- __._%_?j_,

TIPO DE ACIDENTE: 28
[1 Acidente c/ objetos corto-contusos - [ Acidente por arma de fogo  [] Afogamento ?E :3
L1 chogue elétrico [J Queda. De onde? 29
[] Ingestiio acidental: [] Corpo estranho [ Produto quimicos farmacéuticos To
[] Queimaduras: []1°Grau [ 2°Grau [J 3°Grau Por: [JAgua [10ko [JAicool [ ElétrRd?
[] Atropelamento: [ Care [] Moto [] Bicicleta [] Outros SR
[JCarro [dcomcinto [Jsemcinto [IMoto: [ comcapacete [Jsem capacete = &
[ Mordedura de animais: ] Doméstico [ Selvagem O ofidico o3
[J OUTROS 22
LOCAL DO ACIDENTE: i
| S PR e R N —— [ RPN §§
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TIPO DE TRAUMA

[ltece [JaepommaL [ JToricico [ JortorEpico [ JPoLITRAUMA

410 00110812420198060167.

L] ESPANCAMENTO [] VIOLENCIA SEXUAL
[ pa [Imie:  [Joutros [Jpar [JrapAstRo [ IDESCONHECIEO
HORA DO ATENDIMENTO MEDICO: g
HDA DO MEDICO: . -
S = s —
CeHlr—tef> Dl 15

i ; : ;\y"") & Z y U
e V/Mﬁﬂ“(%:
- : —. e R L |
CONDUTA: / Z%JZ) L0 <§— AT /?Z/LC’/C} )
DaGNOsTIdo: _/ 4 4 X &2 (HF) < , . ek

/

MOTIVO DO ATENDIMENTO
[] cLinco [ caroioL6eico [ Ineuroréeico  [] oFtaLmoL6Gico
[ ] ciriRreico [17RAUMAT. oRTOPEDICO [__]OTORRINO [] oponToLOGICO

[1 Tentatvapesuiciio L1 outros

DESTINO DO ATENDIMENTO: [ ] consuLta

[ commEDICAGAD
[ ] sEmMEeDicAGio

[] ALTA COMPLEXIDADE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVE{ SILVA e Tribunal de Justica do Estadojdo (eara, pfotocpladq em|10/31/20j19 as 22:32 , sob 0 nim
Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 & codigo 575333C

[_] INTERNAGEO
] cLivico [C] crORGICO

OBSERVAGAO: DESTINO
[] mrernADO: [letinico  [Jerireico
[]ALTA
[] TRansFERENCIA [ ] HospmaLpEoriem  [Joutros
ALTA DO PACIENTE
Mada I I Ll
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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
A A = DOUTOR MONTE, 563 - CENTRO 22 Via
SA CEP: 62.011-200 SOBRAL /CE Conta Web
et et s CNPLI: 07.817.778/0001-37 Fone: (88)3611-5151
Inscricao Tarifa Ndimero Emissdo Més fFat Vencimento Valor
0009448.1 RES 190003243 18/01/2019 01/2019 01/02/2019 114,94

IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR

Proprietario(a): FRANCISCO MARDONIO VASCONCELOS

Enderego: RUA CEL. ANTONIO FROTA, , 281 2916 - CENTRO
CEP: 52.010-120 Localizagao: 0000003200
Cidade: SOBRAL - CEARA

HIDROMETRIA SERVICDS

Hidrémetro Data da Instalacdo Cod Descrigcio Parcelas Valor

A18G210072 12/10/2018 01  AGUA 36,23

Leitura anterior Data da Leitura 02 ESGOTO 25,36

a4 05/12/2018 11  MNEG. Nt 01850/18 EM 11/12/2018 01/12 45,10

Leitura atual Data da Leitura 26 TSHCL (PMS LEI COMP. 39/2013) 7.25

103 04/01/2019

Consumo Dias de consumo

19 30

Ocorréncia

LEITURA NORMAL

AUTINTICA(_}:-EU NO VERSOD
":‘ﬁ ............................................................................................................
SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
__..n-l""'-_"_
DOUTOR MONTE, 563 - CENTRO 22 Via

SA E CEP: 62.011-200 SOBRAL /CE Conta Web
s e w508 CNLPLD: 07.817.778/0001-37 Fone: (88)3611-5151

Inscricao Tarifa Namero Emissdo Més/Fat Vencimento WValor

0009448.1 RES 190003243 18/01/2019 01/2019 01/02/2019 114,94

IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR

Proprietario(a): FRANCISCO MARDONIO VASCONCELOS

Enderego: RUA CEL. ANTONIO FROTA, , 281 2916 - CENTRO
CEP: 62.010-120 Localizacdo: 0000003200
Cidade: SOBRAL - CEARA

0009448.01.19.190003243
§2690000001.7 14940269000.7 S4480119190.8 00324300003.5

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUCIANA GONCALVES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2019 as 22:32 , sob o niUmero 00110812420198060167.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0011081-24.2019.8.06.0167 e cédigo 5753343.



