NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

PROCURACAO
2t e , "
OUTORGANTE L AFAL] A// Y i g/u,’ 5 ALAII/A
NACIONALIDADE DAL (1 A NATURAL
W P
RG 8200 300 2040 54 9 ESTADO CIVIL| S0 1 718

CPF OO /58 763 . 39 PROFISSAO | Mo cia
ENDERECO foa / /Lffmw Q /J/V@Ft 0 (64
BAIRRO p/i J U ALRA CEP 64510 - Q¢
MUNICIPIO / UF m ARAC A 1A 1 /2’:’"”2/? :

FONES 9/{;00 3309 / 9/0/;12 £y 69
E-MAIL /C 25272370 @yﬂ«mﬁu . Com

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

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

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

FORTALEmsE), Jgdg M A0 de 20,20,
P v AN

AT A2
outorgante
Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 & naimasaid.adv@gmailcom
naimasaid_adv
Rua Antonio Drumond, 1051,
Loia C, Monte Castelo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:32 , sob o nimero 02387192720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238719-27.2020.8.06.0001 e codigo 6DA2F0B.
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Advocacia e Consultoria
DECLARAQO DE HIPOSSUFICIENCIA
e /<A FAEC / vis pA Jicva S apasia :
Brasileiro(a), _SoCTEIRO N omow r77 , portador da Carteira de
Identidade/RG n? b.ZCt" ) (}C) 20 Y»/‘; -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n2
OdZO /J_OV J/éj . fdi , residente e domiciliado na cidade de
1Y) ALACAAVAY , estado Ceara, na Rua
/77/?/72«’/1// o /7//L’ Gel (2 Ne /AY VIARA CAVAG
declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar
com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n2 1.050/60.
Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.
/ /
Fortaleza (CE), Y de NALO de 20 22
Declarante
Naima Said © 85.98799.2088 /999555507

Rua Antonio Drumond, 1051,

Loia C, Monte Castelo

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:32 , sob o nimero 02387192720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238719-27.2020.8.06.0001 e cddigo 6DA2F0B.




OAB/CE 28.394

NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria

oy DECLARACAQ DE RESPONSABILIDADE

Eu, A;//?- FAEL / v pa  Siwa  SApava :
brasileiro(a), 50( 7€/ 120 , /¥ Q70 R4JTA _, portador(a) do
RG n? QOO .50 O ?O /Of,[‘)' , inscrito no CPF sob ne
/\DZO /_YJ/ féﬁ 352 , residente e domiciliado no endereco

oA Hvtorio /%/@rm 164 ,

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e gue tem total e
plena consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma acdo judicial
contra qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, unica e
integral a responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo,

bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n2 28.394, com escritdrio profissional a Rua Anténio Drumond, n2 1051, Loja
C, bairro Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica
(civel, criminal, tributdria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade,
litispendéncia (existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos
narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e exclusivamente estas
responsabilidades sobre tais informacdes.

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

Ciente de meus direitos e obrigacdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o

presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), /(/de MNALrO de 20_ 7
Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:

CPF:

Noimocggld

©@ naimasaid_adv
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© 85.98799.2088 / 99955.5507
# naimasaid.adv@gmailcom

Rua Antonio Drumond, 1051,

Loia C, Monte Castelo

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:32 , sob o nimero 02387192720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238719-27.2020.8.06.0001 e cddigo 6DA2F0B.
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Advocacia e Consultoria
DECLARACAO
Eu, /?4%(/}.&7 /L//.f' A ‘J/(L'//J Cé’/?/?/o"/? ,
Brasileiro(a), /)?C’/YC?/Z/ (773 , portador da cédula de Identidade Ne
0030090 /25795 e cpk Ne _020. /SF S63-3F capas,
/w? oport/uyade, DECLARO que resido no seguinte enderego:
A W oo Plvecio , lby
na Cdade de _ /VIARAL ppsv , Estado (f_/?/(_’ﬁ ., cep
(E;/(7 '/O OOO , e forneco os meus dados pessoais, documentos e demais
declaracdes para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou odbito
fornecida.
Fortaleza, /y ,de _ 2V 1A/Q ,de 20 20
DECLARANTE
Naima Said © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 & naimasaid.adv@gmail.com

Rua Antonio Drumond, 1051,

Loia C, Monte Castelo

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:32 , sob o nimero 02387192720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238719-27.2020.8.06.0001 e cddigo 6DA2F0B.
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NAJMA SAID

Advocacia e Consultoria
DECLARA(,‘f\O DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

2?;4(;( L/[f/j’ D4 j({//.’ _5/-’)/2411/,4
portador (a) do RG n°® ,2«, u_i(“(‘ 9(7/0 5/§) e cPF (70 /ﬂjﬂj 55?

declaro, para todos os fins a que se destinar, que compareci ao escritorio da Dra. Najma Maria

Said Silva, OAB/CE 28.394, localizado na Rua Antonio Drumond, n°1051, Loja C, no bairro
Monte Castelo, em Fortaleza/CE, e tenho total e plena consciéncia da existéncia da Acdo de
Cobranca de Indenizagdo de Seguro DPVAT, referente ao acidente ocorrido na data de

50/ {2 /(ﬁO/?' proposta contra a Seguradora Lider. Assumo de forma plena,

tnica e integral a responsabilidade da veracidade por toda documentagdo/ informacgdo

acostada aos presentes autos.

FORTALEZA/CE, /4 DE A 12 de 2020.

DECLARANTE

Noimc SOid © 85.98799.2088 / 99955.5507
OAB/CE 28.394 & naimasaid.adv@gmail.com
naimasaid_adv

Rua Antonio Drumond, 1051,
Loia C, Monte Castelo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:32 , sob o nimero 02387192720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238719-27.2020.8.06.0001 e cédigo 6DA2F0B.
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¢aseg via de Nome RAFAEL UUIS DA SILVA SARAIVA 1717083 0000 0
ABR /2018 troereco Posta

Vidliee 0 0" ab@D Sempre

End. do Unidade gy aNTONIO ANGELO 00164 PATUCARA MARACANALL 61910000
Cornmasrnubona

RG / CPF | CNPJ 020.158.863-38 CGF
Classe U1-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Puténcia

]
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IURCS DO MES 005 79,91 Fza T 057
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL -
POLICIA CiviL i !\\’!ENT

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO pOCLV = AL Qo=

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 301 - 764 A2018 =
Dados da Ocorréncia
INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO [
'Data / Hora da Comunicacao: 09/02/2018 11:14:55
EData / Hora da Ocorréncia: 30/12/2017 05:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA ALMIRANTE RUBIM
Complemento: C/RUA; PROFESSORTEODORICO

Bairro: MONTESE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

7 Dados da(s) Vitima(s)
'Nome:RAFAEL LUIS DA SILVA SARAIVA

[Nascimento: 29/04/1986 CPF: 020.158.863-38 &2 7y

CNH: 03748905404 Orgado Emissor:DETRAN - !

Filiagdo: ROSELI DA SILVA SARAIVA /\ |
JOSE AFONSO SARAIVA o ¢ |

Endereco: RUA ANTONIO ANGELO, 160 Py “Qgsﬂ’
‘Bairro: PAJUCARA
"Municipio: MARACANAU/CE CEP: 61.910-000

Pais: BRASIL

Teleforie{85) 98600-3309 )
- Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: OCF8364 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: ]

9C6KE1520B0055722 Renavam: 335753701 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/FACTOR YBR125 K Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor
VERMELHA Proprietério: FRANCINILTON LIMA DE ARAUJO Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento- COLISAO

2)Placa: PNF4720 Uf: SP Municipio: SAO PAULD Chassi. ' ;
!

9C2KD0B810GR413892 Renavam: 1072210565 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano |
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL i
Cor: PRETA Proprietario: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS Situagao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO _J

_ ) Histérico ‘

QUE O DECLARANTE VINHA SOZINHO PILOTANDO A MOTO DE PLACAS
PNF4720 DE PROPRIEDADE DE ANA RAFAELA DA SILVA SARAIVA, QUE
TRANSITAVA SENTIDO/PRAIA QUANDO UMA MOTO DE PLACAS OCF8364

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : {t ‘
“ESCRIVAO AD HOC" - MAT,:
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: _’x 1 : AL Eﬁm&
DELEGACIA DE ACIDENTES E DEL ITOS DE TRANSITD \ﬁ\’ de 2
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Scanned bv CamScanner

' 2041886
1-80LTEIRO
Temperatura (*C)

2

$ CONSULTA TRAUMATOLOGICA

47718130

PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO 0O HOSPYTA
Nome do Paciente

! Tipo
S-TRAUMA
Peso (Kg)
g |

S et L

.
- sy -

DADOS PESSOAIS

DADOS DO
DADOS DO ATENDIMENTO
Matncuta
COMFLT

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
imu—lmmumava- COLETWVO

I
J

| Telefone Trabaiho

i

 f—

FISMES | RAFAEL LUIS DA BILVA SARANVA

| CPF
r 015406032 !
R SARSOBA DE FREITAS, 1653 - MEIRELES, PORTALEZAICE) CEP $0170030
Teletone Resdencial
2T HAPVIDA MA TRIZ
Y : ]

18800-RECEPCAO EMG TRAUMA -C:RURG

N\
AaN)
[u_nma
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Pagine 1de 1
CANUTVIN "1 48

ApnSiemente: 47778130 Prorduicio. 5150485

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
[-Pui—-r RAFAEL LUIS DA SILVA SARAIVA

D=
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Pesto. POSTO EMERGENCIA TRAUMA E O Lele” 1332231

HAPVIDA MATRLZ
Profmsscnaling

W- 17782700 J0M0TT e 0639

DEGINALDO HOLANGA CHAVES CRM 13202 11]

RELATA ACIDENTE DE MOTO, COM DOR LOMBAR E EM WAD £ PE

ESQ

TOOS TRALM SUSERF MULT NE

(= L1}

P10

Y
-
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CONFERELIP

Scanned bv CamScanner
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4 CONSULTA RETORNO
§-TRAUMATOLOGICA

Peso (Kg)

COLETWO
" Tigo Atendimento

1 mmmm&mmm-
DADOS DO ATENDIMENTO

Telefone Trabalho

1
i

$159485 | RAFAEL LIS DA SILVA SARAIVA
RAYIORA - L EANDRC GOMES FORTE

CPF
R ANTOMIO ANGELG, 184 - PASUSEARA, MARACAKAWCE) CEP 80170010
118800-RECEPCAD ENG TRAUMA -CIRURG

Prontudrio | Nome do Pacienta
734402 RAFAEL BEZERRIL NOGUEWRA

Toiolons Rasdencal

I3 HAPYIDA MA TR
Carteirg
CARIMEO / ASSINATURA M D90

ISTE PRONTUARIO E PROPRIECADE DO HOSPITAL. PROBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA
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DENTRO DO ACEITAVEL
$623 FRAT DE CUTR OSSOS DO METACARPO

S8 FRAT OE OUTH OSS08 DO METACARPO
523 FRAT DE CUTH OES0S DO METACATO

Ala 3608 T M08 20U FEOCATIO

DL Nasc.: 2940411986 Amndimanto: 48246967 Prontudcie. 6150465
Posio: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E C1  Leito: 133225/¢

Queisy Prarcips!
Alta Apos Medcacso | Cusdsacs

Quatzs Princips:

oo
acw
(=1

Peciente: RAFAEL LLIS DA BAVA SARAVA
Probissioneifin)  EDEMAR FERAEIRA LESSA CRM 7388 (11

Convimia: HAPVADA MATRIZ
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§623 FRAT DE OUTR D8S0S DO METACARPO

5623 FRAT DE OUTR 0SS0S DO METACARPO

PACENTE COM 15 DIAS DE POS OF DE FRATRA OF WAO
SE23 FRAT OF OUTR 08808 DO METACARPO

DL Nase.. 2660471900
Posta-
—

CRM 8260 [1)

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paclente: RAFAEL LUIS DA SILVA SARAIVA

Convinlo: HAPVIDA MATRIZ
RAFAEL

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

NI

SOCUMENTO ASSINADS) DNGITALMENTE POR. A7 5L SEITARE NOGUESTA 1200872 ae 0RTIENT ae 18012018
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ICADO AS 6801

NOGUEWRA LiIDI0D,

EVOLUGCAD DE ENFERMAGEM

Posto: POSTO BMERGENCIA TRAUMA E €1 Leho: 1332264
FRANCISCA LUCIA

0L Mase.: 200411088 Atendimento: 48246967 Prontudris:

ADMIMISTRACAD DE MEDICAMENTOS £ MEDIDAS DE  CURATIVO MEDIO  JUSTF

Coavbalo: HAPVIDA MATRIZ
oE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
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1243, EM 25012018 RESP.

Atandimento: 45246667
! REALRZADC AS
DIOGENES PEIXOTO, CORENCE 236208

GRANDE  REALIZADO AS 12:43, EM 250172018 RESP

O DE ENFERMAGEM

-

JOSE RAMUNDO DIOGENES PEIXOTD, CORENTE 235208,

Poste: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E I Lelto: 13322401
MEMBAO SUPERIOR
JOSE RAIMUNDO

DU Mase.: 2900471085

ADMIMISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIOAS DE  CURATIVO

Convinie: HAPVIOA MATRIZ
DE
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48092645 !
Sexo | Nascimento

DADOS PESSOAIS

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Alendimento

PRUDENTE

ISTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPTTA

N\ ANTONIO
Prontusno | Nome do Paciente

idade |
I

]

Estado Civil

2-SOLTEIRO

Carteira Profissional

§155485 | RAFAEL LUIS DA SILVA SARAIVA

asPCE

R ANTONIO ANGELOD, 164 - PAJUSSARA, MARACANAU(CE) CEP 60170020

Telefone Reswencal

Telefone Trabalho

DADOS DO

COLETWVO

1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP CAUTI ENFERMARSA -

—_

22 HAPVIDA MATRIZ

DADOS DO ATENDIMENTO

116800 RECEPCAC EMG TRAUMA -CIRURG

Tipo A

6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

& TRAUMA
Peso (Kg)

| Temperatura (°C)

Matricula

o7:41

1630440 MARCIO CARVALMO CASTELO BRANCO

CARMBO | ASSINATURA MEDICO

R4I1ORA - LEANDRO GOMES FORTE
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Alsndimento: 48082645 Prontudrio: 6150405
Lehe: /

SEGUIMENTO PO | SEM DE FRATURA DE METACARPO RX CK CO
SE82 FRAT AQ WVEL DO PURND F DA MAD
Alla 3005 CoSados eou meoioag bo

SE2 FRAT AD NIVEL DO PUNMD E DA MAD
$87 FRAT AQ NWEL DO PUNMD € DA MAD

DU Nasc.. 28/'04/1088

EDUMAR FERRCINA LESSA CRM 7329 1)

Alls Apds Madic egbo E Culdados

HOSPITAL ANTOMIO PRUDENTE
Pagiente: RAFAEL LLRS DA SILVA SARAIVA
Comvtrio: HAFVIOA MATRIZ

JH e

N

DOCUMIENTO ASSIASO DENTALSRNTE FOR EDAMAR FERKENRA LESEA MZEN0, ds SRORAT & OIS
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
OL Nesc: 204041584
S82 FRAT AD MVEL DO PUNMO E DA MAD

Ladiiatec]
Priointe

Principal
Queixa Principal
oo

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

Paclete: RAFAEL LLIS DA SILVA SARAIVA

Comvinic: HAPVIDA MATRZ

Profesionainy.  MARCIO CARVALHO CASTELO BRANGO CAN 10780 (1)

DOCLMENTO ASSINADO ONGITAMENTE 308 MARCIO CARUALIAD CASTILO S04 NCO SORII0400, e 171700 de WG
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Atendiments: 48092645 Prontuino:
e ———
N*: 18386087

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E I Lehte: 133228/
MEMBRO SUPERIOR | REALIZADO AS 08:56, EM 18012010 RESP
FRANCISCO ALEXANDRE ARALLIO DE SOUZA. CORENCE 010101
CURATIVO GRANDE _REALIZADO AS 08:55, EM 18012018 RESP
FRANCISCO ALEXANDAE ARALIC DE SOUZA CORENKCE 010131,

OL Mssc: 2000471688

ADMINIS TRACAO DE MEDICAMENTOS § MEDIDAS DE

Paciente:
Comvbnio: HAPVIDA MATRIZ
DE ENFERMAGE
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Atendimento
48401319
il
Tipo Atendimento
& CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Clinica '
B TRAUMA
Peso (Kg)

|
Carteira Profissional
|

DADOS PESSOAIS

DADOS DO
DADOS DO ATENDINENTO
ula

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Hora
08:29

1 PLANO EMP VIOA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA -

CPF.

‘ ANTONIO
PRUDENTE

RAJORA - LEANDRO GOMES FORTE

$155485 | RAFAEL LLNS DA SILVA SARAIVA
2003008010619 S5P CE
R ANTONIO ANGELD, 184 - PAJUSSARA, MARACANALUYCE) CEP 80170020
Telefona Resigancial Telelone Trabaiho
Validade

11620C-RECEPCAD EMG TRAUMA-CIRURG

910212078

734403 RAFAEL BEZERRL NOGUEIRA

Médico Acompanhanie

CANMBO | ASSIATURA MEDCO

{STE PRONTUARIC E PROPRIEDADE DO NOSP(TAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

Prontuaniao | Nome do Paciente
22 HAPYIDA MATREZ

Caneira

_Sewor
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Prontusrio: 8158465
Lalto: /
0170272018
Scanned bv CamSc

ERGENCIA CLINICA
Amndments: 4340113
N 18858434

Db Masc.: 20404/198¢
22 DIAS O POS OP DF FRATURA OF MAO £SQ
SG26 FRAT DE OUTR DEQICS
5626 FRAT OE OUTR DEDOS
5626 FRAT DE OUTR DFDOS

FORMULARIO
RAFAEL BETERRIL NOGUETRA CRM 8260 §1]
CQuaira Principal
Frincipal
DO

Paclonte: RAFAEL LUIS DA SILVA SARAIVA

Convinio: HAPVIDA MATRIZ

DOCUMEN | S ASSINAL O™ ALMENTE SOR. RAFAF] BEZEARE, NCGLA S HORSWIISTT 4 70 ONART g DLEIOOT
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Scanned by Cam

N 18860573 01022018 M 0330

Assndimento. 48401319
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Gl Lelto: 1332268
AESP. FRANCISCA LUCIA NOGUEIRA LIDI0, CORENICE 1007871
MEMERO SUPERION | REALZADC AS 0030, EM 01022018 RESP
FRANCISCA LUCIA NOGUEIRA LIDIO, CORENCE 1087672

EVOLUCAO DE.ENFERMAGEM
DL Masc.. 20041088

ADMINS TRACAD DE MEDICAMENTOS & MEDIDAS DE  CURATIVD EXTRA GRANDE  REALIZADD AS 08 30, EM 01022918

Coavéne: HAPVIDA MATRIZ
DE
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Estado Civil |
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Scanned bv CamSc

0

Sexc | Nascimento

[
et |
Tipo
Chnica
T Tipo Atendimento
)_'.!MO-

N

S/A

-

0
47911527 lmm

Caneira
Nome da M3e
ROSELI DA SILVA SARANA

DADOS 0 CONVENIO

DADOS DA INTERNAGAO

1‘10

FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIAROS - TRATAMENTO
LESOES LIOAMENTARES AGUDAS DA MAD - REPARACAD CIRURGICA

DADOS PESSOAIS
PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL
CIRURGICO CJ FIXACAO

DE REGISTRO INTERN
ENXEATO

MARACANAU-CE CEP:60170020

Teledone Tradaino
of 04

T
==

Paciente
su

A

184

.
—

" NTORD
Pruudiv

P “wéro | Nome do

ISMES | RAFAEL LUIS DA
SSP CE

R ANTONIO ANGELO 184 P

3391808 LIVIO DE SOUZA COSTA

1100-RECEPCAD EMG ADULTD
2018 '
Médico Atendants
rmdca
22 HAPVIDA MATRIZ
]

POSTO 1A

3391808 LIVIO DE SOUZA COSTA //
Jo7aReN
0722482
wroe
1 \3e)
ﬁ-\"x‘)
AR
I . MARA WONICA GIRAD SRITO

how
ESTE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE
| Telelone Residencial

AR
—
RG

&.
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HOSPITAL ANTOMIO PRUDENTE 2
- 1092918 07 60 E
Paciente: RAFAEL LUIS DA SILVA SARAVA DU Nasc.: 200411388 Atendimento: 47911577  Promtudrio: 6150485 | o
Conwénis: HAPVIDA MATRIZ | Posta: RPA . RECUPERACAD POS ANESTE Leite: 2190 § E
—— - - QN
Profanonatia) m PMENTOBTAGE, TEDNICO OF ENFERVAGEM, COREIC . W: 18112408 10012018 & 0738 NE
- N ©
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— 5 8
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Hars Da Cirurgia

HOSPITAL ANTONID
EMMDA
Cirurgia
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Alendimonto: 47911527 Promtusric: 6159485

ORIC DE CORRECAQ DE FRATURA DE METATARSO €M
ADMTIDO NG POSTO 1A PROVENIENTE DA SUA RESIDENCIA
NEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS E COMORBIDADES.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO
EVOLUI CONGCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, EM REPOUSO

NO LEMTO.

EUPNEICO EM AR AMBIENTE, NORMOCORADO, S8VV ESTAVEIS.

EM DIETA ZERD. DIURESE ESPONTANEA
ELIMINAGQOES AUSENTES NO PERIODO.

EM USO DE COLETE DE IMOBILIZACAC DA COLUNA VERTEBRAL

PACIENTE, RS, 31 ANOS, SEXO MASCLLND. HD: PRE
RELATA FRATURA EM L1

NAC REFERE GUEIAS ALGICAS NO MOMENTD SEGUE EM
OBSERVACAO E ADS CLADADOS DA EQUIPE.

- CONFIRMADD PROCEDIMENTYD PARA 05730

OPERAT
- REALZ0 ORENTACOES PRE OPERATORIA.

MAD

DL Nasc.. 20/04/1880
Peslo: POSTO 1A

m\
| Paciente: RAFAEL LSS DA SILVA SARAIVA

ANToneo
Prysenm
r..-hl-: HAPVIDA MATRIZ

BN
HOSPITAL ANTONIC
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PACIENTE SUBMETIOO A OSTREOSIINTESE DE FRATURA DO

INTERCORAENCIAS. SINAS VITAJS DENTRO DA NORMALIDADE AQ

QUINTO £ QUARTO ME TACARPO ESQUERDC. SEM
SAIR DA SALA DE CIRURGMIA. -

S823 FRAT DE QUTR OSS0S DO METACARFO

EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURBICO
DI Neso.: ZWNH
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RG.: 2003000010519 SSP CE  CPF. 02015886338

57708000226005019

Queixa Principai:

PACIENTE COM LESAO DA COLUNA. ..

NICOLE ALMEIDA DE ALENCAR ARALO - CRM 13332-CE
b

TC DA PELVE

Endereco.: R ANTONIO ANGELO 164 PAJUSSARA MARACANAU CE 60170020

Convenio._: HAPVIDA MATRIZ

Matncula
wﬂmw.mcmamm,

Paciente_.: 6158485 RAFAEL LUIS DA SILVA SARAIVA
Nascmento.:20/04/1986 Sexo:M

Solicitante: Dr{a) RODRYGO TAVARES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE
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Scanned by CamScanner

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

AV AGUANAMBI, 1827 -

FATIMA 3268-4001
0
,J’,'T
1828564 101

ALEZA - CE

RECEITUARIO MEDICO

X
X

60055-540 FORT

00T 1201

2 CX

LIVIO DE 50UZA COSTA

Paciente: RAFAEL LUIS DA SILVA SARAIVA
TOMAR 01 COM. VIA ORAL, 12112 H, DURANTE 7 DIAS
TOMAR 01 COM, VIA ORAL, 12712 H, DURANTE 15 DIAS

2) MIOSAN CAF 5 MG -—-- ()

Médico: LIVIO DE SOUZA COSTA
Data do Atendimento:  30/12/2017
USO: INTERNO

1) FLANCOX S00 MG —— 01 CXx

RECEITA
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CARI OU ASSINATURA DO MEDICO

3
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RHPIR T _
2 : BT S

UF: CE
COMERCIAL 0 PAJUCARA 61939150

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

Nome Completo: PAULO ANGELO DE SOUZA

: 050172018
IDENTIFICACKO DO COMPRADOR

CRM:; 10152

PRQ PARQUE
Tel.
Cm.

EMB!‘OQO: BARBOSA DE FREITAS 1653 AP 1236 MEIRELES FORTALEZA CE 80170020 Tel.

Prescricdo: 1) TRAMAL S0mg

TOMAR UM COMPRIMIDO DE 8:8h, SE DOR IMPORTANTE.

| @ARALMA
Paciente: RAFAEL LUIS DA SILVA SARAIVA

L

'

}

Data
Nome:
ident:
End:

Cidade
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192.85.4.101

- FATIMA 3269-4001
EZA - CE

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

30122017 12:08

60055-540 FORTAL
RECEITUARIO MEDICO

AV AGUANAMBI, 1827

LIVIO DE SOUZA COSTA

IRESCREVO COLETE DE JEWETT. FAZER USC 23 H POR DIA.

raciente: RAFAEL LUIS DA SILVA SARAIVA

tédico: LIVIO DE SOUZA COSTA
Jata go Atendimento: 30/12/2017

ECEITA

w“
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ASSINATURA

Scanned bv CamScanner

retencao da Farmécia ou Drogaria

doF

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Orientagio ac Paciente
CARIMBO OU

1* Via
2* Via

60055-540 FORTALEZA . CcE

AGUANAMBI, 1827 - pATnMp 3269-4001

UF: CE

RECEITUARIO CONTROLE ESPEcrar

UF: CE

AV AGUANAMB! 1827 FATIMA 60055401 Tel.
32694001

Orgfio Emissor:

r

RAFAEL LUIS DA SILVA SARAIVA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

| Nome Completo: LIVIO DE SOUZA COSTA

Data : 30/12/2017

CRM: 18389

Endereco: BARBOSA DE FREITAS 1653 AP 1236 MEIRELES FORTALEZA CE 60170020 Tel.

Prescrig@o: 1) PACO — 02 CX

TOMAR 01 COM, VIA ORAL, 6/8 H, SE DOR INTENSA,

L
Paciente

C ————— e —————— —————

f
i




HOSPIT

R ARIO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS PELA PORTARIA
© 344798

fls. 62

ANTONIO PRUDENTE - FORTALEZA

Atendimento: 47911537 Frescrigdo: 15572975 Ttem: 1 Receica Num:2018015848
Mome do Pacisnte: RAFPA LUIS DA SILVA SARAIVA

Unidade RPA -

RECUP! POS ANESTESICA

Medicamento: TRAMAL 50

Apresantacaso: AMNPOLA

Via de adulaistrachc: ENDOVESOSA

Posolegia: 8/8h

Data: 10 DE JANRIRD DE poLg

arifal_m
LN R

M TURA DO MEDICO
L/ n:\x.'nn cEM - 7399

CAUSAR DEPENDENCIA FIBICA B0 "‘“_WTI

Lagreaes pov
MO LAAS FERANINA LESEL
- LBJELTINAE DY rRANY

Scanned by CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:32 , sob o nimero 02387192720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238719-27.2020.8.06.0001 e c6digo 6DA2F17.
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Scanned bv CamScanner

30 ( TRINTA ) dias,

Local e Data
CRM 18389

Assinatura do Médico

LIVIO DE SOUZA COSTA

Cadigo da Doenga
LIVIO DF SOUZA COSTA

Solicitacac da Senha : 30/12/2017 06:36:05

Aceito a Colocagdo do CID. Assinado us
Codigo de Autenticagdo : BGFME2THSNIKD
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Atesto que atendi nesta data o{a) Sr(a)
a partir de 3oM2n207 ,
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SINISTRO 3180157645 - Resultado de consulta por beneficiario
‘ )

VITIMA RAFAEL LUIS DA SILVA SARAIVA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RAFAEL LUIS DA SILVA SARAIVA
CPF/CNPJ: 02015886338

Posicao em 14-05-2020 15:50:54

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

27/04/2018 R$ 4.893,75 R$ 0,00 R$ 4.893,75

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 15/07/2020 as 12:32 , sob o nimero 02387192720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238719-27.2020.8.06.0001 e cddigo 6DA2F1A.



