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Najma Said

Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394

Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE F\}y g Q(\K( ) J\\J Y O CITL
NACIONALIDADE | Sy one Ve s NATURAL

as _ ~ |ESTADO )
RG UCAG Ok (_AME/Lt CIVIL CmcLo
CPF 010.534 523.49 PROFISSAO U5 o lotsecs]
ENDERECO L{,uo_ Y '\d\ v Teuonce due Souse, 347
BAIRRO ,U e I\on CEP 60865 040
MUNICIPIO / UF Tl 2o / Ca_
FONES (85)8 4 S- 2865
E-MAIL

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n® 28.394, portadora do RG n® 93002103354 SSP/CE e CPF 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 procuragdo, 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 repartigdes publicas Federais, Estaduais ¢
Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a A¢do Judicial competente para o recebimento da indenizagido que lhe cabe, como
beneficiario, em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
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 ¢ extrajudiciais e demais atos necessdrios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CB), |0, de_ J1\ &= de 20 /8.

[ A
/4T T outorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 15:19, sob o nimero 01465482220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146548-22.2018.8.06.0001 e codigo 3978525.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

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

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ,XJ\J\}\AJBJO\ \ f\:i'ﬁ\ﬂ;ﬁp hﬁi}( o (}L"LL , Brasileiro(a),
Lonosr ey du LOGATL @S, portador da Carteira de

Identidade/RG n° OO 06 ( CAME 'Cﬁé_} -SSP/CE, ¢ inscrito no CPF/MF sob o
e O\ASX4522-A
Y C’-’Cﬁlﬁlfi =¥ . estado Cear4, na Rua
Dasenet. Yhetna, A, dovme w38V, _rana 06 Laatideld .

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo condigdes de

, residente e domiciliado na cidade de

arcar com custas processuais € honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio € o

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

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), |0 de —:SLR\\\G'-‘ de 20 '-(

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 15:19, sob o nimero 01465482220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146548-22.2018.8.06.0001 e codigo 3978525.
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Najma Said

Advocac;a e Consultoria

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

‘\gku\ﬂ NON ﬁu&s{\ I\ Agm&d . brasileiro(a),

MAJM_/O-dJ\J 5 YDA ’i\l )\ PQIJ’\“ COy . portador(a) do RG n°
00 06 CAWE [ s lnbcnto no CPF sob n°
\q o —‘buq S3> AL ] residente e domiciliado no enderego

Cul CJ:\;_A( mMetpace Ol Dowoe 2t €S /06 ;

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

fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o n® 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drumond, n® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda ¢ qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributdria, previdencidria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo tnica 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 obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), &U de f) LA \ h&- de 20 1:{

Declarante.
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:
NASC: NASC:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 15:19 , sob o nimero 01465482220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146548-22.2018.8.06.0001 e codigo 3978525.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

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

DECLARACAO

va)(m SLN-\\;:C’\ Mav omdng. ,
BI‘de'GII’O(a) M):»C,L.Lo— , portador da cédula de Identidade N°
OA606  CAWME /CE ECPFN N]953453D KL, capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no scguintc ~ enderego:
Yoo C‘J\)ﬁ,&‘ rosunee du. Soune, 3A% ¢S /06
LaTSTEEC 5 S S TS
na Cidade de ?%@&10\4 , Estado (’) L AN , CEP

00. %G}.Q QL\Q . ¢ forneco os meus dados pessoais, documentos ¢ demais

declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada

DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou 6bito

fornecida.

Fortaleza, \O |, de _j,u\\\\@— , de Q,Oix 4

- M///z

[/ DECLARANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 15:19 , sob o nimero 01465482220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146548-22.2018.8.06.0001 e codigo 3978525.



B b
N fls. 19
- -

| N

Najma Said

Advocacia e Consultoria

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQO DE ISENCAO DE IRPF

. Nacionalidade:
MMJ‘JJDQ\ \ bOW\'\'Oﬂ A‘(«t X O df\i Brasileira
Ep\dcrcg Profissiao: T o
\; Ao fh“\u’\wm, Ao S, 3% |aps. oy logulico
CPF »n° n: Estado Civl: |
(w%%éa%b %1 00U 6 06 1OV 00S-
Bairro: i Cidade: \ Estado: CE
?,L‘m AN Terdd zou

CEW Telefone:

©0. 363 040 @) 36152864

Com a edicdo da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim,
tendo em vista o que dispoe a Lei n® 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob
pena das sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, que NAO
POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE
DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Codigo Penal que assim dispoe:

Art. 299 — Omitir, em documento piiblico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusio, de | (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento € piiblico, e reclusio de |
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento € particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

10 de_Dul e de_QOIT

Assinatura

Lei N* 7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, e sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo inico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas ¢
criminais previstas na Legislagio aplicavel.

Art. 3°. A declaragio mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5°. Revogam-se disposigdes em contrario.

Brasilia, ¢, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia ¢ 95° da Republica.

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrio

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 15:19 , sob o nimero 01465482220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146548-22.2018.8.06.0001 e codigo 3978525.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Eletrica Grupb B | Serie B-4 | N" 512236289

Companhia Energética do Céara '
“EP 80135 040
0G.106.848-3

Rua Padre Valdeving, 150 | C

CNPJ 07047251/0001-70 |

(i

Esta é a segunda via de

Nome ALYSSON SANTOS ALEXANDRE

FEVI:OIB Endereco Postal

Utilize 0 n" abaixo sempre
que entrar em contalo conosco

End. da Unidade
Consumidora 50862040

RG / CPF/CNPJ 019.534.533-92
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

6156354 |4

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR (RS)

FP 12360 11921

Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

OUTROS PAGAMENTOS
MULTA MORATORIA 6,48

ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-CAP 26,35

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

Compense suas emissoes pelo consumo de energia eletrica.
Emitido kg 1CO.) | Compensado kg (CO,) | Consciencia Ecological%CO,)

| | B
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

ecanica cliente —7m —0— -1

N" do Cliente:
Data de Emissao:

6156354-4 N”da Nota Fiscal: 512236289
23/02/2018 Referéncia:  FEV/2018

Fortaleza CE foi ¢

A Tanta Secial de Eperglia

ada sela L

Medidor
1237749

Poste
0000 V30S

RU PRO MOREIRA DE SOUSA 00397 CS 06 CASTELAO FORTALEZA

CGF
Fator de Poténcia

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atua!T Leitura AntenurTCurlslnanConsumo {kWhl? Consumo Incl. ? Consumo Faturado
L

439 i 0 i 439

|
I
i |
Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentacgao | Leitura
|
06/02/2018 : 08/03/2018

AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

3C51.D7BB.E6A7.037E.4168.8257.36AC.6F93

Base de Calculo (RS} | Aliqguota | Valor do Impasto
300,59 27% | 81,15

COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

Veja a Iegaﬁda no verso desta conta.  CM: 102,85
Conjunta DIAS MACEDO
Més  DEZ/ 2017

|Pad|ra'|o Individual |Apuragao Individual
sall Trim., | Anual Mensall Trim. | Anual

DIC () 4,95 | 9,91| 19,820,00 12,32 | 3,15
FIC(un! | 3,17 | 6,35 12,70 0,00 | 1,00 | 4,00
DMIC (h| 2,77 | {0,00 | | '

HISTORICO DE CONSUMO (attimos 12 meses|

Total a Pagar (R$): 333,42
N" de Controle: 0006156354 00044 4386 2 49

83800000003-3 33420031000-7 00061563540-7 00444386223-3

O
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4802 / 2017

Dados da Ocorréncia ; R
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO i L\
Data / Hora da Comunicacio: 19/09/2017 12:46:26 it i W !
Data / Hora da Ocorréncia: 02/09/2017 15:40:00 ¢ 4 _'..le.r-.-') ;
Endereco da Ocorréncia: BECO ABOLICAO, 5000 "&
Complemento:

- S ““.j‘é A
Bairro: MUCURIPE Municipio: FORTALEZA/CE . . - i‘*}/
Ponto de Referéncia: IATE CLUBE I
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ALYSON SANTOS ALEXANDRE
Nascimento: 01/04/1986 CPF: 019.534.533-92
RG: 20010101166270 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: CLEIDE DOS SANTOS ALEXANDRE

RAIMUNDO ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Endereco: RUA PROFESSOR MOREIRA DE SOUSA, 397 CS 6
Bairro: PASSARE

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.862-040
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98615-2869
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: NRD3816 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

9C2KD0510AR039697 Renavam: 256367914 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150BROS MIX ESD Ano
Fabricagao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: ARNOBIO DOUGLAS DUTRA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico
QUE O DECLARANTE VINHA SOZINHO PILOTANDO A MOTO DE PLACIAS
NRD 3816 DE PROPRIEDADE DE ARNOBIO DOUGLAS DUTRA, QUE
VINHA TRAFEGANDO SENTIDO\CENTRO, QUANDO UM CARRO SEM PLACAS
ANOTADAS, DEU UMA FECHADA NO DECLARANTE, CORTANDO A SUA
FRENTE, QUE O DECLARANTE COLIDIU COM O MESMO, VINDO A CAIR E SE
LESIONAR, QUER TAL CARRO FUGIU DO LOCAL, QUE O DECLARANTE FOI
SOCORRIDO POR POPULARES QUE ESTAVAM PASSANDO NO MOMENTO
PARA O HOSPITAL DA UNIMED (FORTALEZA) ONDE RECEBEU 0S
PRIMEIROS ATENDIMENTOS. '

" 4P

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITO%RANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

"ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMACGAO: 1 % -'csészfg’ é é

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

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

Impresso em' 19/09/2017 12:56:49

Scanned bv CamScanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 15:19, sob o nimero 01465482220188060001.
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A ser
preenchido
pelo médico
assistente do
sinistrado

6 ) Relatdrio Médico — Invalidez por Acidente

fla_ 26

S0

2220188060001.

! Data do acidente @ /Oo7 /‘ ZO }g_,] Internou-se para tratamento em virtude do acidente que o vitimou O Clinico Gi
F i Al ; z:

Data da intemacao 97’/5 };! !Eo ’ 7_] L _S_SQ ] S ) = I

I Nome hospital  \ ) y\) ll MED ) I | natadaauahosp'rtalarOL‘{/O\jr/ZO ‘JIE

T

ﬁ 54?

Encontrou no segurado outros defeitos fisicos, moléstias ou doengas existentes antes da data do acidente?
Cite especificando lesbes/doencas e o percentual de perda funcional.

r\/ﬁ-ﬁ

7/2018 as 15:19 , sob o n

enciaDocumento.do, informe o processo 0146548-22.2018.8.06.0001 e cédigo 397852D.

Quaisustratamentosqueuseguradofoisubmetidoatéadataindi(adaadma?‘r ﬁ_m '\% E )\}TQ C’)Y‘L\)“ZG)I(
Cot JTENOFLAXTI A\ 4 ENXEXTI N D E TENDI
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70574190 - ALYSSON SANTOS ALEXANGRE ~ T e, S Mt IO
CLEIDE DOS SANTOS ALEXANORE MM 0005501073
01/04/1988 Sexo:  Mascullno Data Atendimento: 02/03/2017
BB50001400975003 Profissso:

SOLTEIRO Naturalldade:

BOLETIM DE EMERGENCIA

02009/2017 17:48

QUEIXA PRINCIPAL

Ext
€nsa lesdoe perda de movimentos em mao E

= " DA

—~

K.

- CIRURGIA PLASTICA -

Paclente viitma d i
e acid m i i
3 ks ente otociclistico ocorrido ha 5 horas, apresentando

rago esquerdos, com

m i perda de subs

cog‘osk;é:io de paries moles, extensa lesio muscut‘fin
parlimento extensor do punho

cla cutanea em dorso de
rem antebrago e secgdo

]

grave les8o em dorso de
antebrago e méo, com
de tenddes extensores do 4

DESCRICAO DO EXAME FISICO

com exposicao d /
S _ dodete @ partes moles, exte /
Necessita d ndes extensores do 4 compartimento extensor d e lesdo muscular em antebrago e /

€ procedimento reparador de urgéncia Spunlio /
. \ //'
Mﬁfﬂpfas ‘eSo,es da méoe punho HIPOTESE D]AGNOSTICA x - j
CID: f!- E"' @-GEW
- S617 - FERIMENTOS MULTIPLOS DO PUNHO & DA MAO ANFERE cOM

COMORBIDADES

Owre O DIABETES

TABAGISM O
a O O CANCER
l l E OBESIDADE

O etusmo O OUTROS

O pNeumopaTiA O brPoc O Has

CONDUTA
O ENCAMINHA
MENTO [ MEDICACAO [ IMAGEM [ LABORATORIO 0O ALTA
i 0O INTERNA
| DENGUE =
0 Sinal de Alarme 0O Sinal de Choque graménto Espontaneo / .

ou Comorbidades

CRM: 10440
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v o
Paclente:  70§74._/- ALYSSON SANTOS ALEXANDRE Data Nasc.:  p1/04/1088
Idade: 31 Ancs § Moses 1 Dia Sexo:  Masculino Atendimento: 0005501073
Cartelra:  8850001400975003 Plano:  SAD PAULO - ENE Convenlo:  UNIMED INTERCAMBIO
Unidade: Lelto; Data Doc.:  02/09/2017 20:08
Data de Intemagao: 02/09/2017 Dias de Internagao; 0 Data Impress.:  02/09/2017 20:08
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM 02/09/2017 20:08 j
- 7n-gg
A.S.A, 31ANOS, SEXO M, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM RUPTURA DE TENDAO EM MAO ESQUERDO.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

NEGA COMORBIDADES

EVOLUI ACORDADD, COSNCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, E, AR AMBIENTE, EXTREMIDADES PERFUNDIDAS, ACIANOTICSA,
VERBALIZANDO, DEAMBULANDO, AFE

EA, PUNCIONADO ACESSO VENOSO PERIFERICO PARA

MEDICAGAD, POSSUI PELE INTEGRA UE ADS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.,

RISCO DE QUEDA?

BRIL, COOPERATIVO, DIURESE ESPONTAN
PARA LESAO, SEG

tilizar calgado anliderrapante

Manter a altura da cam

Qrientar ao pacienta

2 adequada para o paciente

5 de alto risco e/ou 3Companhante para somente levantar do leito acompanhado por profissional da equipe de
cuidado;

Alocar o paciente de

Avaliar a necessidade
RISCO DE LESAQ:

SEM RISCOS

alto risco préximo ao
Orientar quanto ao disp

Avallar o nivel dg depand
mobilizagio deste paciente;
Alocar os equipamento:

posto de Enfermagem, se possivel.

@ 8 sua necessidade de uso, caso lenha;
apés a instalagdo de equipamentos, para planejamento da assisténcla relacionado &
s/dispositivos de mansira a facili

tar @ movimentagao do paciente no leito ou a sua salda, caso tenha.
de utilizagdo de dispositivo de mal

ositivo/equipamento
&ncia e aulonomia

!

rcha do paciente (por exemplo, andador, muleta e bengala),

COREN / 257218

N\
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Peciente: 70574, __,ALYSSON SANTOS ALEXANDRE

Nome Social: )

Idade: 31 Anos 5 Meses 1 Dia Sexo: Masculino
Cartelra: B8650001400975003 Plano:  SAQ PAULO - ENF
. Unidade:  UNIDADE TERREO Leito: TERDS

Data de Intemagao: 02/09/2017 Dias ds Inlemagso:

~Qata Nasc..  01/04/1986

Atendimento: 0005501199

Convénlo:  UNIMED INTERCAMBIO
Data Doc.: 02/09/2017 20:38
Data Impress.: 02/08/2017 22.07

RELATORIO DE OPERAGAO

Ciinica IMédico Responsavel

FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

Diagnbstico
Ferimenlos complexos de mao e antebraco

Cirurgiao

slesisia
Dr Femando Alcintara Dra Tassla Arcanjo
1° Auxiliar ' 20 Auxiliar
[ Crurgia

Miomafias, 5. Aparefho gessado em luva

1. Desbridamento de feridas,2. Reparo de extensos ferimantos, com retalhos cutdnsos raglonals, 3. Reparo de lesdes ligamentares agudas,4.

PLANO DE CUIDADO INDIVIDUALIZADO

O Cirurgia Ambulatorial B LeitoDia [ Unidade de Internagdo

Profissionais Necessarios:

O uco O uTiAduite O uTiPed [ UTINeo

U Clinico Gerat [ Fisioterapia [ Nutriggo [J Fonoaudiclogia [ Farmécia LI Servico Social O Psicologia
\
Descrig&o da Cirurgia
95 fg o T al G\NRL
1. Paclente em DD. ¢RE C M

2. Bloquelo anestésico de PlLexo Braquial

3. Antissepsia + aposiio de campos eslérais

4. Garroteamanto Isquémico com faixa de Esmarch em brago esquerdo

5. Achados:
- Extensa perda cutinea na transicio em dorso de maalantebrago com expasic3o de lecidos nobres
- Lesbes ligamentares maltiplas extensoras em 4 compartimento extensor da punho
- LesGes multiplas de musculos extensores comuns dos dedos no antebrago
"esbridamento de feridas

-+ enomafia exlensora com nylon 4.0 pela técnica de Kesller modificada

8. Miomrafias em antebrago com nylon 4,0

9. Reparo de extensa les&o com relahos cutaneos reglonals

10. Sintese com nylon 4.0

11. Curativo odusivo

12. Tala gessada anlebraquidigital

dol

Previsdo de Alta: 03/09/2017 08:00
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-spltal Regional | U‘"MED FORTALEZA Data de Impressa002/09/2013
l!nlmed
" Flcha de Atendimento INTERNACAOQ

14654822201

Dados do Paciente SAO PAULO - ENF |Uautflo do Cadastro ; PO
-

Paciente : 770574190 0S /;

o : 1907, ) - Idade: 31'Anos /5 Meses'/ 1:Dia: §

o -MAS.:;::T ALYSSON SANTOS: ALEXANDRE ; e NS, Data Nascfmenfo 01!0411986 (3 ou

Profisso OUTl‘.RT:;C; ey T Relgido : EVANGELICQ:2+ 5 3
B > Naruraf:dade FORTALEZ& i "‘-, T at

Enderego : RUA: PROF‘ESSOR E)REIRA DE:SOUZA" o e : h

Bairro : PASSARE v

o

rnero

T e
-\./
(s

15:19', 's"(;“b

Crdade FORTALEZA
ivi Telefone : 986152869

[dentidade - 2001010166270 CPF : 01953453392 . -

Nome da M3e ; CLEIDE'DOS! SANTOS ALEXANDRII.E -
Nome do Paj : RAIMUNDO: .ALEXANDRE DE' OLIVEIRA

Dados do Responsavel

Nome : GLEIDE DOS'SANTOS/ACEXANDRES
—derego : MOREIRA DEISOUZATE: i

vk

do Estaé?a do CeaFa;, p?btocolado'emr11/'07/2(‘)18' as

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146548-22.2018.8.06.0001 e c6digo 397852

Dados do Atendimento

U02123:

Nimero 7755071199

Data : 02/09/2017: Hora : 19:55:41-

Origem : RECEPCAQ DE. Eﬁ%ﬁééwom ADULTO"
Unidade de Internagao : UNIDADE TER REO;;

ustica

 INTERNACAO CIRURGlCA’URGi

BT M:m TEROSTE S5 %

Médico do Atendimento "4529: FERNANDO: SOARES DE ALCANTARA =

Conselho: CRM: - 104407 S5 Especialidade CIRURGIA GERAL:#

Conveénio : {735t UNIMED. INTERCAMBIO‘
Carterra 8650001400975003

pd S FRERALN g,

CiD: SGT? FERIMENTOS MULTIPLOS DOJ}‘UNHO E DA"MAO.
Procedimento principal : ¢ 307301 12; MIORRAFIAS'-"' G
Local de Procedéncia : 5

SR T

Observagio: HONORARIOS ANEXOS AO PRONTUARIO // REGULAMENTADO

;@@A‘aﬂf des sadde, Yoz,

f ( Paciente/Responsavel  * FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
CRM 10440

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID'SILVA' e Tribunal dé J
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Paclente: 70574 - ALYSSON SANTOS ALEXANDRE Jala Nasc.:  01/04/1086
Nome Social:
Idade: 31 Anos 5 Meses 1 Dia Sexo: Masculino Atendimento: 0005501199
Cartelre:  8650001400875003 Plano:  sAD PAULO - ENF Convénlo:  UNIMED INTERCAMBIO
Unidade: UNIDADE TERREO Lalto; TEROS Data Doc.:  (02/09/2017 21:20
Dala de Inlemnacgso: 02/09/2017 Dias de Internagio: 0 Dala Imprass.: 02/09/2017 21:21
Controle e Registro dos Materiais Esterilizados
utilizados no procedimento
CIRURGIA: LESAO COMPLEXAS DE MAQ DATA:  02/09/2017
MEDICOLIRURGIAO: DR FERNANDO RABELO
ANESTESISTA: DR TASSCIA
INSTRUMENTADORA: ANA PAULA CIRCULANTE: VANILCE
TNICIO FINAC
Compressa: 10 16
?e: 50 100
Instrumental: 43 43
p
2. CONT .«r_,j:gf_f_”fﬂ’_ o
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pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146548-22.2018.8.06.0001 e codigo 3978535.
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Paclente: 70574’ - ALYSSON SANTOS ALEXANDRE —Oata Nasc..  01/04/1986
Nomae Social:
Idade: 31 Anos 5 Mesas 1 Dia Sexo: Mesculino Atendimento: 0005501198
Careira:  8650001400975003 Plano: SAO PAULO - ENF Convénlo:  UNIMED INTERCAMBIO
Unidade:  UNIDADE TERREQ Lelt:  TEROS Data Doc.: 02/09/2017 20:38
Data de Intemagso: 02/08/2017 Dilas de Internagao: 0 Data Impress.: 02/08/2017 22207

Clinica Médico Responsavel

RELATORIO DE OPERAGAO

FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

Diagnéstico
Ferimentos complaxos de mao a antebrago

Cirurgido Aneslesisia

Dr Fernando Alcantara Dra Tassia Arcanjo
1® Auxiliar 2° Auxiliar

Trrurgia

1. Desbridamento de feridas,2. Reparo de extensos ferimantos, com retalhos cutdneos regionais, 3. Reparo de lesdes ligamentares agudas.4.
Miorrafias, 5. Aparelho gessado em luva

O cirurgia Ambulatorial [ LeitoDia [ Unidade de Internagao O uco O uTiAdute O uTiPed O UTINeo

Profissionais Necessarios:
O Clinico Geral  [J Fisioterapia [ Nutriggo [ Fonoaudiologia [J Farmécia [ Servigo Social O Psicologia

PLANO DE CUIDADO INDIVIDUALIZADO

\
Descrigdo da Cirurgia Ae RIS NAL
1. Paciente em DD. oN E,REC
2. Bloguelo anestésico de PLexo Braquial C
3. Antissepsia + aposido de campos estéreis
4. Gamoleamento isquémico com faixa de Esmarch em brago esquerdo ,
5. Achados:

- Extensa perda cutdnea na lransigio em dorso de maa/antebrago com exposi¢io de tecidos nobres
- Lesdes ligamentares miitiplas extensoras em 4 compartimenta extensor de punho

- Lesdes multiplas de miisculos extensores comuns dos dedos no antebrago

Nesbridamento de feridas

__Jenorrafia extensora com nylon 4.0 pela técnica de Kesller modificada
8. Miorrafias em antebrago com nyion 4,0

9. Reparo de extensa lesdo com retahos cutdneos reglonais
10. Sintese com nylon 4.0

11

12, Tala gessada antebraquidigital

Previsao de Alta: 03/09/2017 08:00

. Curativo oclusivo

Scanned by CamScanner
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TPadients: . 70574107 - ALYSSON SANTOS ALEXANDRE
Nome Soclal; - = : . Data Nasc.: 010471988
Mdede: . 31 Anos-8 Mes: -
‘Carteira: ussoo::&i;amﬂ i Sexo:  Masculing Atendimento: 000550
s 75003 8 " : 1109
Unidade:  UNIDADE TERRED PIaN% $A0 PAULO - N Convénio:  UNIMED INTERCAMBIO
Data de Internaga: e Tene DataDoc.:  02/09/2017 22:56
a " g g
—— . 02/09/2017 Dias de Internagso: ¢ g I VO———
' EVOLU
— ; _ UCAO DE ENFERMAGEM —l
| ## ADMISSAO NA SALA DE RECUPERAGAO ##

32‘212 PACIENTE, MASC., 31A, POI DE Desbri

elalhos cutaneos regionais, + Reparo de lesd

em luva. ADMITIDO NA SRPA SOB EFEITO
- COMANDOS VERBAIS, NORM

- NEGA ALERGIAS E COMOR JE!
MORBIDADES
AGUARDANDO DIURESE EXPONTANEA

22:40 PACIENTE SEG

da_men!o de feridas + Reparo de extensos ferimentos, com

es ligamentares agudas + Miorrafias + Aparelho gessado

_ OCORAED DE ANESTESIA GERAL, EVOLUIL.SONOLENTO, DESPERTAVEL A

' CURATIVO LIMPO, AQUE , EUPNEICO, EM AR AMBIENTE, CVP EM MSD PERVIO E EM HV,
_ . CIDO CQM M»_‘\NTA TERMICA, SEGUE EM OBSERVACAOQ.

LEITO 61312, UE ESTAVEL, ACORDADO, SEM QUEIXAS, EM AR AMBIENTE, ENCAMINHADA PARA O

Qual?.

NAGILA Ws DE CARVALHO / COREN - 257986

Scanned by CamScanner

Opia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 15:19 , sob o nimero 01465482220@0001.
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" Pld.onlo: \ 705_?41“"‘ - ALYSSON SANTOS ALEXANDRE Dala Nasc.: 01/04/1988
Nome Soclal: ) - sl
Idade: 31 Anos 5 Meses 1 Dla Sexo; Masculine Alendimento: 0005501109
Carteira; B650001400875003 ' Plano:  gag PAULD - ENF Convénio: UNIMED INTERCAMBIO
‘ Unidade: UNIDADE TERREO Lelto; TEROS Data Doc.: 02/08/2017 22:43
X . i g Data de Intemaglio: . 02/00/2017 Dias de Interagao: 0 = Data Impress.: . 02/08/2017 22:44
[ L - EVOLUGCAO MEDICA - CENTRO CIRURGICO |

22:25- PACIENTE ADMITIDO NA SRPA NO PQOID
QUEIXAS, ACORDADO.ORIE R o E EXTENSOS FERiMENTOS DE MIE. ESTAVEL SEM

. 22:40- PACIENTE CNTINUA BEM SEM QUEIXAS,
ALTA PARA O LEITO.

) ; \
MARIA DE FATIMA M PlNaE
“ad“'- \a\%:;-oo
cPF
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. . . o )

HOSPITAL REGIONAL UNIMED Pégina: 1/ 1
MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:M010440
Relatério de Prescrig#o / Evolugso Em: 02/09/2017 22:09

PRESCRIGAD.:3341163 DATA:02/08/2017 - 20:36 DIAS INTERNADO:0 DIAS - :M010440
ATENDIMENTO: 5501199 - PACIENTE: ALYSSON SANTOS ALEXAN.S:EAS S 2*VIA
Dg}; A NASCIMENTO: DT NASC: 01/04/1986 (31A 5M D)

MEDICO...... FERNANDO SOARES DE ALCANTARA - CRM 10440
FUNCAO: MEDICO(A)  SERVIGO: CIRURGIA PLASTICA |ﬂ]||ﬂ|l||]ﬂ“||
UNID. INT..: UNIDADE TERREO LEITO.: TER05 COBERTURA: ENFERMARIA 2 LEITOS (D

CID........: S617 FERIMENTOS MULTIPLOS P 3
e ety DOPUNHOEDAMAQ  CICLO..:/

PROTOCOLO..: ‘O\Jb

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

PRESCRICAO MEDICA INTERNADO

DIETA
1 DIETA ZERO
Obs.: Branda ap6s 6h da manha, qdo bem acordado

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
DZ Agora.  |[02/09) 20:51

HIDRATACAO

Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

MEDICAMENTOS

Qid  Unidade SN Apl Frequéncia
3 (D1/2)C.C. CEFAZOLINA 1G FA+ SF 0.9% 1 FRASCO EV Bhs/Bhs.

|-> SF 0,9% BOLSA 100ML 100 ML

(b AL "
e T 18UM
0,9%

iR *“éﬁ' i
hs/24hs. j[a

ucantara
a Plastica -
tica ¢ Repandora
10440 - ROE 6210

FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
CRM 10440

HRU - PABX (85)3277-7000 CELOG FONE:(85)3277 7729, FAX:(85)3277 7118
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g HOSPITAl  SGIONAL UNIMED _JAgina: 1/ 1
_'—E_i &} MV PEP Ptorituério Eletrnico do Paciente Emitido por:U029494
il Relatério de Prescrigdo / Evolugio Em:  02/09/2017 23:25

PRESCRIGAO.:3341313 DATA:02/09/2017 - 23:25 DIAS INTERNADO:0 DIAS - £
ATENDIMENTO: 5501199 - PACIENTE: ALYSSON SANTOS ALEXANDRE SRR 1*VIA
DATA NASCIMENTO: DT NASC: 01/04/1986 (31A 5M 3D)

MEDICO.....: FERNANDO SOARES DE ALCANTARA - CRM 10440
FUNGAO: MEDICO(A) SERVICO: CIRURGIA PLASTICA |mmmmmmmﬂw
UNID. INT..: 6° NORTE LEITO..: ENFERMARIA 613-2 COBERTURA: ENFERMARIA 2 LEITOS

CID......... 5617 FERIMENTOS MULTIPLO :
DRGNS TG, S DOPUNHO EDAMAO  CICLO..:/

PROTOCOLO..:
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: DEBO :
FUNGAO: ENFERMEROGA, RAH SANTOS MAGALHAES - COREN: 186932

PRESCRICAO ENFERMAGEM

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
1 MANTER GRADES DE PROTECAO DA :
eyt B 7o) CAMA Continua.  |[02/09] 23:25

%
[02/09] 23:25
(03/08] 01:25 03:25 05:25 07:25
09:25 11:25 13:25 15:25 17:25

L ¥ *y

5 REGISTRAR LOCAL INTENSIDADE E
FREQUENCIA DA DOR

\

DEBORAH:SANTOS MAGALHAES
COREN 186932

HRU - PABX (85)3277-7000 CELOG FONE:(85)3277 7729, FAX:(85)3277 7118

Scanned bv CamScanner
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UNIM -~
~.~ITAL REGIONAL UNIME._/ Piginaide 1
"MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: MAYRA RAQUEL DE
Relatério de Anotagdo de Enfermagem OLIVEIRA SOUSA
Data da Emissdo: 02/09/2017 23:20
Atendimento: 5501199
Paciente: ALYSSON SANTOS ALEXANDRE Idade: 31 Anos 5 Meses
Setor: 6° PAVIMENTO ALA Leito Atual: ENF613-2
Médico Assistente: FERNANDO SOARES DE ALCANTARA
Prestador Responsdvel: MAYRA RAQUEL DE OLIVEIRA SOUSA
Conselho / Nimero COREN 007346 TE Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
Data de Referéncia: 02/09/2017
Data anotagdo: 02/09/2017 Hora anotagdo: 23:19
Responsavel: MAYRA RAQUEL DE OLIVEIRA SOUSA Leito: ENFERMARIA 613-2
SN
Jcr ADMITIDO NESTA UNIDADE PROVENIENTE DA SR, ACORDADO , CONSCIENTE, ORIENTADO, SSVV ESTAVEIS, ACESSO
VENOSO PERIFERICO , AGUARDA DIURESE ESPONTANEA, SEGUE EM REPOUSO NO LEITO SOB OS CUIDADOS DA
ENFERMAGEM

MAYRA RAQUEL DE OLIVEIRA SOUSA
COREN 007346 TE

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico
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Socemier 70574 ALYSSON SANTOS ALEXANDRE _ataNasc:  01/04/1966 3
‘--l H

Nome Social: i §
Idade: 31 Anos'5 Meses 1 Dla Sexo: Masculino Atendimento: 0005501199 %
Cartelra:  8650001400975003 Plano: A0 PAULO - ENF Convénio: UNIMED INTERCAMBIO b
(e}
Unidade: UNIDADE TERREQ Leito: TEROS Data Doc.:  02/09/2017 22:16 3
o

Data de Internag8o: 02/08/2017 Dias de Internagso: 0 Data Impress.: 02/09/2017 22:18

umero

.

EVOLUCAO MEDICA

MOTIVO DA ADMISSAO NO HRU CID da HD

MOTIVO QUE JUSTIFICA A PERMANENCIA NO HOSPITAL / UNIDADE

LISTA DE PROBLEMAS

FC: FR: So2:
PA: Ti GLICOTESTE

EVOLUGAOQ E EXAME FIsICO
-POS OPERATORIO -

- CIRURGIA PLASTICA -
Pacients submetido a procedimento cirurgico de reparo de multipla lesbes
cirurgica) .

Procedimento bem sucedido, sem intercorréncias.

Segue 4 SR
Alta Hospitalar as Bh.
RESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES

PLANO TERAPEUTICO E CONDUTA

—

PREVISAQO DE ALTA

i !Ii‘"isi
SefpafCa ¢ Repuradom

HALDO SHARES D REGRNTARA

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 15:19, sobon

é copia
erir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146548-22.2018.8.06.0001 e cédigo 3978539.
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fls. 53

“Paciente: 70574190 - ALYSSON SANTOS ALEXANDRE Data Nasc.:  01/04/1966

' Nome Socilal; w . A
Idade: i
— :; S‘Z':: :u:;:;;::m Sexo: Masculino Atendimento: 0005501169
e o Plano:  SAO PAULO - ENF Convénlo:  UNIMED INTERCAMBIO
Lella: ENFE13-2 Data Doc.:  02/08/2017 23:14

Data de Intermacso: 02/08/2017

Dias de Intemagao: 0 Data Impress.: 02/09/2017 23:23

4

—

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

]

EVOLUGAO DE ENFERMAG
SERVICO NOTURNO =

PACIENTE AD
FERIDAS & RE%E}JQ%O NA UNIDADE AS 23:15H PROVENIENTE DA SR NO POI DE DEBRIDAMENTO DE

DE EXTENSOS FERIMENTOS COM RETALHOS CUTANEOS REGIONAIS + REPARO DE
LESOES LIGAMENTARES AGUDAS + MIORRAFIAS + APARELHO GESSADO EM LUVA
:Eg;ghﬁglco:l Evolui consciente, orientado, verbalizando suas NHB, repouso no leito.
TORIO: Eupnéico em ar ambiente com padréo respiratério confortavel.

:INV:QS. IVOS: Acessc_: venoso periférico em MSD (D0/3) para terapia medicamentosa e HV sem sinais
ogisticos. FO enfaixada sem sinais de sangramento.

GASTROINTESTINAL: Dieta ZERO manlida, branda ap6s as 06h.
GENITURINARIO: Diurese espontanea presente.

# SEM QUEIXAS NO PERIODO.

CONDUTA:
- Realizado visita de Enfermagem.
- Segue sob cuidados da equipe de enfermagem.

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS:

Manter grades da cama elevadas e rodas travadas

Atentar para pisos desnivelados e/ou molhados;

Evitar deixar objetos pelo chao;

Utilizar luz de cabeceira durante a noite;

Utilizar a campainha sempre que preciso;

Utilizar calgado antiderrapante

Manter a altura da cama adequada para o paciente

Orientar ao paciente de alto risco e/ou acompanhante para somente levantar do leito acompanhado por
profissional da equipe de cuidado;

Alocar o paciente de allo risco préximo ao posto de Enfermagem, se possivel.

Adequar as medidas de prevengdo de acordo com a doenga cronica do paciente;

Orientar quanto ao dispositivo/equipamento e a sua necessidade de uso, caso tenha;

Avaliar o nivel de dependéncia e autonomia apos a instalagdo de equipamentos, para planejamento da
assisténcia relacionado 4 mobilizagao desle paciente;

Alocar os equipamentos/dispositivos de maneira a facilitar a movimentag&o do paciente no leito ou a sua

saida, caso tenha. . :
Avaliar a necessidade de utilizagdo de dispositivo de marcha do paciente (por exemplo, andador, muleta

e bengala).
) .

DEBORAH'SANTOS MAGALHAES / COREN - 1
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_S<PiTALRE ~ Piginade 1

- “fyPEP=Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: MAYRA RAQUEL DE
Relatério de Anotagdo de Enfermagem " OLIVEIRA SOUSA
Data da Emlissio: 03/09/2017 09:08

Atendimento: 5501199

Paciente: ALYSSON SANTOS ALEXANDRE

Setor: 6° PAVIMENTO ALA A Idade: 31 Anos 5 Meses

ENF613-2
Médico Assistente: FERNANDO SOARES DE ALCANTARA

Prestador Responsavel: MAYRA RAQUEL DE OLIVEIRA SOUSA

Conselho / Ntiimero COREN 007346 TE Fungido: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
Data de Referéncia: 03/09/2017
Data anotagao: 03/09/2017 Hora anotagdo: 09:07
Responséavel: MAYRA RA
TR = S

e

PCT EVOLUI DE ALTA HOSPITALAR, SEGUE SOB 0S CUIDADOS DA FAMILIA,

CON

MAYRA RAQUEL-DE.J4WEIRA SOUSA
COREN.007348\TE

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 15:19 , sob o nimero 0146548222018806@01.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146548-22.2018.8.06.0001 e codigo 3978539.
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CEP: 60170-180
Scanned by CamScanne

Ceara -

Rua Otoni Faganha de 54, 69 - 2° andar - Dionislo

g
K
8
3
3
g
4

§
W
:

Fortaleza




[ R
W o RECEITUARIO

Unimed %

- Unimed Urgente
www.hospitalregionalunimed.com.br
Av. Visconde do Rio Branco, 4.000

: i ) . 60055-172 Tauape, Fortaleza - CE
T. (85) 3277-7000
F. (85)3277-7124

QN

s, Sl /i%maro_
\e 0.0

// , // ._?_'_'
1 Alcimta;d_f:- ;

.f? \,,.";

-'t\\ r\\,\:
o

bcumento € copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 15:19, sob o nimero 01465482220188060001.
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Unimed #?

' 5 ,.;& .' , '
® 3" RECEITUARIO
- Unimed Urgente

. &?m el %& odha_

Av. Visconde do Rio Branco, 4.000
Qv R
] T —

T
@ Rw?ﬁ:)% Hoa Lo Wnarkvo ‘?ﬂmmh“\L

F. (85) 3277-7124

® 2112-604. AZA\"ME&QLGWEA e Qoita d{d"\“m '
UMIMED o - Ree Ao 1</oq 13

@ m\m‘%u’%a‘-o lhvaq'a’ o Y‘I;VI-Q/ .Q«O (—Mdﬂa:oo F,;_'-_f";',.‘::;"‘.l

e

© Nio Al m@'&w movetivin ol dord
22 Jos Q% 14 WA \ ' \, /
@ Asw.&w\,ru—\oim —Bféermmeo }{.&}w\u o
oo firo R Nor DrmiaViVage
( 3036 -0 600 )
Q) Crn cane 22 tiv Rov, BC et 1612 -1230,

‘ Membro da Allanga :
Cooperativa Internacional \

documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 15:19 , sob o nimero 01465482220188060001.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146548-22.2018.8.06.0001 e c6digo 397853F.
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UL T IPAN | RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Forlaleza

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE 1* Via - Retengdo da Farmacia ou Drogaria
2* Via - Orientagdo ao Paciente
HOSPITAL REGIONAL UNIMED

Enderego: Av. Visconde do Rio Branco, 4000 Dr. Fernando Alcantara

roia Plastica -

Cidade: Fortaleza UF: Ceara 'g“;‘:‘fﬁq[{‘;lg;mum "
40 - RQE 62

CNPJ: 05.868.278/0002-80 CRM 104

Telefone: (85) 3277.7000 CARIMBO DO MEDICO

Paciente:

Enderego:
Prescrigéo: m ﬂAm'x\\ch Soa m deov

Data 03—/ o4/ 1}

" N

Nome/ﬂ’gjﬂ"‘ j\/“‘.(c"s A/e’()h'

Ident.: — Org. Emjssor: ﬁ'

Ende,;.ﬁt/r:‘r'o (/) Jri'2
(L5

Cidada:ﬁ ! q ) \ A

kTalei’one: ?;J// ?/ 2 4 '__/'I:TmT/

J N Assinatura do Farmacéulico

J

J\

P,

Cod. 16706
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Um-;;ngeg AN | RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

1
|DENTIFICAQAO DO EMITENTE A 1* Via - Retengéo da Farmécia ou Drogaria
2* Via - Orientagé@o ao Paciente
HOSPITAL REGIONAL UNIMED
Endereco: Av. Visconde do Rio Branco, 4000
Dr. Fernando Alcantara
Cidade: Fortaleza  UF: Ceara - Cirurgia Plastica -
Estetica ¢ Reparadora
CNPJ: 05.868.278/0002-80 CRM 10440 - RQE 6210

Paciente: /l(l%gm Sn:h/_v'\ A‘?} ﬂ,};?igq_

Enderego:

U3y Agl Dot .
Prescrigo:

(W PAco 20, — — Lox.

e\Jﬁtica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 15:19 , sob 0 nimero 01465482220188060001.

natura do Médico
/ A
/’f 4

2 ( = O N
r | IFICACAO DO COMPRA OE
Nome: /e : {_,‘.\.r\' J
_\\v‘"\’ rs \{‘(
\SJ (\J\ ;
Ident.: Org. Emissor: /_/f
Enderego: 5 l'
Cidade:
Telefone: __/_/_.__
= _/ \_ _ Assinalura do Farmacéutico Data J
J
Cod. 16706

ae?.'.‘..-
Este ddgcumento € copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal d
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B S
./_/ ATESTADO MEDICO i 1

Hospital Regional
- www.hospitalregionalunimed.com.br
; Av. Visconde do Rio Branco, 4.000

60055-172 Tauape, Fortaleza - CE
T (85) 3277-7000

ofa) srla) A]U\&hm eals M exaodca_

compareceu a esta cdnca - [N, . pa\)

1 - Consulta D 4 - Cirurgia
2 - Acompanhar familiar D 5 - Fazer Radiografia
3 - Fazer exame de Laboratério D 6 - Fisioterapia

Comunicamos também que:
a - pode voltar em seguida ao trabalho

b - foi encaminhado a especialista D Laboratério [:l Radiologista
c - devera ficar afastado(a) do trabalho no dia de hoje

d - devera ficar afastado(a) do trabalho 3 O _dias a contar desta data

e - poderia ter se apresentado, sem faltar ao expediente ou fora do horério de trabalho

f-ap S- 64

o OO0 O OO

Fortaleza, O:’)-‘ de S(,‘ ’“pr@ de 20

tetica ¢ Reparadora

CRM. 10440 - RQE 6210
DEPARTAMENTO MEDICO DA EMPRESA

EESRE . s Z
Ao Dep. Pessoal PAA-1 / S ;‘F;;\Ayl
e Q0
“Nome: //e__‘_. ) {:\(‘j\ L
N ! { \) N //

1 - Ficara afastado(a) do trabalho por dias. o

2 - Providenciar documento para beneficio sempre que o afastamento ultrapassar 15 dias. S
3 - Hordrio de trabalho do funciondrio no dia do atendimento

DEP. MEDICO
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08/05/2018 : Seguradora Lider-DPVAT Acompanbe o Processo
fls. 65

SINISTRO 3180121093 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALYSSON SANTOé ALEXANDRE
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ALYSSON SANTOS ALEXANDRE

CPF/CNPJ: 01953453392

Posigdao em 08-05-2018 07:50:54
Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.

Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

09/05/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

https:/fwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 15:19, sob o nimero 01465482220188060001.
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