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;{i ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
/ Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
- Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAOQO

OUTORGANTE:

Nacionalidade:
“t%nw) danoln pm,awd_au BRASILEIRA
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:
£o.0.d.0 Sanco 2005009114 503
CPF n°: Residéncia:
ROL 31p. 303 -8F Ruo3d , 119 A
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
ey ﬁwmah Ty |Pacotuwo.  [CE C1800 000
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 ¢ CPF n® 694.678.033-72,
com escritorio profissional na Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club — Fortaleza — CEP
60.440-160.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cléusula "ad judicia et
extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais,
Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da
indeniza¢io que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente de transito, cobertos
pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agoes
de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos
judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados
podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos,
dar ou receber quitagdes, firmar autorizacdes de pagamentos ou créditos de indenizagao de
sinistro receber intimag¢des para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim

todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE),J%F de__Mmanco de 2019.

oultorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:03 , sob o nimero 01221515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001 e c6digo 465569C.



K‘*’m ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

"i Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507

Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO

j%wan éaqyz)fgmwmdao
Brasileiro(a). &A00.0.0. . portador da cédula de Identidade N°
00S00A Y S0F E cPF N ROL.316. 303-8F

capaz, nesta oportunidade, DECLARO que residlo no seguinte enderego:

Rua F3 2 419a QQY\AOALT\\'O ”IJM@.)_A‘,; AWV

na Cidade de F‘h{'ﬂl’\'uh& . Estado €2 89248 , CEP

6 \¥00-000 . ¢ forne¢o os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora
conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragio de

invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza, J ¥+ . de onlo ,de O19
!

g/uff@ /Z‘./}l/ lown a/,-\ -'"-ﬂ« va Cm w,,g[

DECLARANTE

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:03 , sob o nimero 01221515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001 e c6digo 465569C.
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o
/4 ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
4 Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
- Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara

E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Zggm;gg Q_‘)_jy_ﬁl Ln Qnﬂm , brasileiro(a),
=,
.@QAUJO\—JO, , portador da Carteira de Identidade/RG n°
LT ! ; :
;)1){)5!3&“3504 -SSP/CE, ¢ inscrito no CPF/MF sob o n’ R0|. 316 ¥03-8¥

residente e domiciliado na cidade de /pO-C oulho- , estado de
Ceara, na Rua 9 , ne Al 9A ,
- ) , declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas processuais ¢ honordrios
advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio ¢ o de minha familia, consoante o que

dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 23 de T\’W de 20_@'.

;,"lg,.m)z /gnu,/x LFnns a5 L,

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:03 , sob o nimero 01221515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001 e c6digo 465569C.
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- ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

Nacionalidade:
‘;%'no.n gannen anando.o Ef“_i'cifa
Enderego: rofissdo:
1‘5 e 1S o

CPF n°:RGn: H00S 004 114503 EstadoCivl:  ’
€01.316.303 |3 €asaclo.
Bairro: Cidade: Estado: CE
Oov - Jouinnedi TS| Pacoiubo-

CEP: Telefone:

@ \800-000 AR 86 . D62

Com a edicio da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE
JULHODE 2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano
de 2008. Assim, tendo em vista o que dispde a Lei n° 7.115/83, o (a) acima qualificado (a)
DECLARO(A), sob pena das sangdes civis, administrativas ¢ criminais previstas na
legislagdo aplicavel, que NAO POSSUT 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 publico ou particular, declaragio que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo 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 — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é piblico, e
reclusdo de 1 (um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento ¢ particular.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente:

T

jﬁnh\e:}x , It de . YD de J0OIS

ﬁ‘ét[w\b ot ity

Assinatura

Lei N° 7.115 de 29 de Agosto de 1983

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

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

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

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragiio, sujeitar-se-a o declarante as sancdes civis, administrativas e
criminais previstas na Legislagdo aplicavel.

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

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

Art. 5°, Revogam-se disposigoes em contrario.

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

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrao

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:03 , sob o nimero 01221515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001 e c6digo 465569C.
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/-L ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394

- Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507

}‘ . Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara

E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAQO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o Sr(a) lﬁf‘)ﬂm 60,/)(1@ Q!‘w/nd,uo <
declara para os devidos ﬁns[dc direito que tem total e plena consciéncia da propositura da
ACA() DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial
tramitard no Estado do Ceard, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando
ainda, que at¢ a presente data, ndo propde nenhuma agéo judicial contra qualquer seguradora
do consorcio de seguro DPVAT, referente aos fatos narrados e¢ aos documentos ora

representados.

Igualmente, DECLARA, ainda, estar ciente de sua Responsabilidade (civil e criminal),
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo Judicial de
Cobranga de seguroDPVAT, principalmente em caso de falsa declaragio com o fim de
alterar a licitude sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. NAJIMA MARIA

SAID SILVA, OAB/CE N° 28.394, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza (CE), o) ':"de YYWOoNeo de 20 4"])

F / ey
L. 1+r

Declarante.

TESTEMUNHAS:
1. NOME:
CPF:
ASSINATURA
2. NOME:
CPF:
ASSINATURA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:03 , sob 0 nimero 01221515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001 e c6digo 465569C.



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 565347270

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
h Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 0440 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
! CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Rota 06 026011 13 0172200 Medidor Poste

ERialv 2 ceannta vid de Nome JONAS CASAES BRANDAO 1997870 0000 0

MARI 2019 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
gue entrar em contato conosco

End. da l:Jnidade RU 0079 CONJ JEREISSATI II 00119 CS A JEREISSATI II PACATUBA
Consumidora 61800000

7740973 |’'6

RG / CPF/ CNPJ 801.316.703-87 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
IRMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual Leitura Anterior €3 Constante @ Consumo (kWh) Consumo Inel. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
9217 9071 1 146 0 146
ICAO DA CONTA Quantidade € Tarifa © Valor (R$)  [DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentacao Leitura
12/03/2019 09/04/2019

IAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
3D5B.C4C0.9C61.92BB.2432.C47E.1DD8.158F

OUTROS PAGAMENTOS Ba;;e- ée Calculo (R$) | Aliguota | Valor do Imposto

JUROS DO MES 0,06 103,37 27% 27,90

MULTA MORATORIA 1,83

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 15,08 [COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO
'DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Va;a a Iégenda no verso desta conta.  CM: 28,96
Conjunto DISTRITO INDUSTRIAL II

It CQNSGENTE EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mas  JAN/ 2019
COI‘HpEI’ISe sUas emissoes peIO consumo de energm elétrica, Padrao Individual Apul’aca(} Individual
Emitide kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecolégica{%CO,) Mensall Trirm. | Anual Me”s&r Teirn| Al

Dic (hy 5,19 | 10,38 20,770,00 | 0,00 | 0,00
FIC {un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h)| 2,94 0,00

DE CONSUMO (uitimos 12 meses)

0 I 100
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

S o T T
ME ML FER EM N MO OC SE 4G JUL JUN MG 68
oK E v T F .0 ¥ =

I Consuema

I— autenticacdo mecéanica eliente

N° do Cliente: 7740973-6  N°da Nota Fiscal: 565347270 Total a Pagar (R$): 120,34

Data de Emissao: 26/03/2019 Referéncia.  MAR/2019 N® de Controle: 0007740973 00031 4332 2 66

83830000001-2 20340031000-4 00077409730-2 00314332265-0
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do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001 e c6digo 465569E.
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IRRENCIA N 301 - 8518 / 2016

Dados da Ocorrencia

DENTE

)

TRANSITC
0/1

22016 12:14:25

20,09/2016 19:45:00
AVENIDA GODOFREDO MACIEL

FORTALEZA/CE

ARREFOUR

(s Vitimai's)

116.703-87
SSP UF:

PAULO BRANDAO

19 A
EISSATIEH

A\ TUBA/CE
( Ll
Y LR o

CEP: 60.000-000

une (85) 8686-2262

FIEEIRC
0) 54.023-63
SSPDS UF: CE
TIBEIRO

» LLTEMAR TEODOSIO

(4 ':};"

] ".‘I i Ii
% CE

[+

RMAD

60

vy |

CEP: 61.800-000

clone (85) 98686-2262
" I (: \
PACATUBA Chasst:
17505 Tipo do Veiculo;
HOMDA/NXR150 BROS KS Ano
2008 « ombustivel. GASOLINA Cor:

IANCISCA ALZELI COELHO RIBEIRO

COLISAO
~ORTAL EZA LIdsst.
10209529 Tipo do Veiculo:
TAVANST! _OBALT 1.8 LTZ Ano
P ¢ Jel
ERANCA Proprietario: JULIO
NAD INFORMADO Envaolvimento:

| I HORA ACIMA CITADOS.QUE

921.CATEGORIA "AB". QL

/NA243/CE. OUE FRANCISCA
TRAFFGAVAM PELA

- -

Pag 1de 2

122016 12 42 38

inal, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Trib'uhal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:03 , sob o nimero 01221515920198060001.
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——

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ;1. ° Fé&aleza

J
| = i

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, e em virtude da faculdade que lhe &
conferida por lei. e a requenmento n° 3526/2016. que o SAMU 192
REGIONAL FORTALEZA prestou atendimento ao Sr Jonas Casaes
Brandao, no dia 20/09/2016, as 19h45min, na Avenida Godofredo Maciel,
no Bairro Maraponga, vitima de acidente de transito. Paciente atendido no
local e remowvido para o Hospital Uniclinic

Fortaleza. 11 de outubro de 2016

Atenciosamente

Selfopfhonk o
I sther Cunha
Coord SAME do SAMET 192 Regional Tortaleza

Rt it
Ouvidora do SANUD 19D Regional L ortaleza

RUA PADRE GUERRA. 1350 - PARQUELANDIA - CEP 60455.360
FONE (085) 3452 9180 - FAX: (085) 3452 91581 '
FORTALEZA-CE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:03 , sob 0 nimero 01221515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001 e c6digo 46556A1.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001' e cddigo 46556A1.
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Paciente Jonas Casaes Brandaoc
Prontudrio 179324 Sexo M idade: 37a9m 17d
Atendimento. 1.194.865 Convénio GAMEC Prescrigdo; 1452477

Data Exame: 07/10/2016
Solicitante; Joao Ricardo Andrade de

RX PERNA ESQUERDA AP/P
LAUDO:
Fratura da fibula distal esquerda, com presenga de placa e parafusos.

N®.INC.....[02]

RX TORNOZELO ESQUERDO AP/P
LAUDO:
Fratura da fibula distal esquerda, com presenca de placa e parafusos.

N°.INC.....[02]

Dr, Jodo Ricardo

CRM 244 :
CPF: 423.866,403.83

Av Aguanambi, 332 Bairro de Fatima- Fortaleza/CE
Cep 60055-402 Fone 3311,6000

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:03 , sob o nimero 01221515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001 e c6digo 46556A1.
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~artal o Y 4a C
Fortaleza, 21 de Setembro de 2016

Para: Gameg f
a Gameg Atl, Vitor

\ssunto: Orcamento de Material para Cirurgia de Fratura

Pacienie:

fonas Caracs Brandio

Hospital: Uniclinie C
onvénio: Gameg
Mdédico: D 10 Ri
eo: Dr Jodo Ricardo
Data da Cirurgia: A detini

T

.I _“ e ] I’("“‘r"“”‘" de Material T {ulll}_l -”\_'—;-llu_l-"-'l.:t.!l::lh_
o = Ir Placa Ilh_ulucgldu. 35 . _J Unit. ' |
'. | Reg. ANVISA: 10209780016 ] — -i ‘:
o5 Parafuso Bloqueado -—_r_.f'".'.'?‘;"ﬂ'_ 1 R,

Reg. ANVISA: |
1 Reg. \'\\lh.\._lnz_go’rso_q!u__ - 23200 | 1-160.00
: 232,00 |

TOTAL | 348500
OBS: O valor deste orcamento pode v

185 ariar de acordo com : antidade
cletivamente utilizados, ke

ou tipo de materiais

(..“"“m”‘ Retorno: Fone: 3268.3597 F
.‘S.Illl(’l'.l Viusconcelos: (85)9117.5104
E-mail: cenramed @oriontelec

ax: 3261.9456

onm.com.br f

Alenciosamente

Eyvme Barros
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A5 G450

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:03 , sob o nimero 01221515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001 e c6digo 46556A4.



"¥V9G659% 061poo 8
T000'90°8'6T0Z 65-TSTZZTO 0Ssad0.4d 0 awloul ‘op ojuswndoderouaiajuoige/bd/enbipelsed/iq-snl-ao-fess//:sdny aus o assaoe ‘[eulfblo o 1BJU0D Bled

'T0009086T0Z6GTSTZZT0 0JaWNU 0 6OS * 060 ¥ 6T0L/¥0/
0 Wo ovm_ooouoa ‘eJea) op Ope)S3 Op LdNSNC &p [eunqul 8 YATIS
0D PP PPE bﬁ@ﬂm<§%§$ﬁ$§m4«q_?odﬁ.§j
- T G5, “k
o PRESCRICAOMEDICADE — [ I~ _

@ ::.n__:_n

ospital da sua v

=

Nome do Paciente.

Credencamentd

internamento

noop a1s3
“8

Bredrss STy :
tmmmnﬂ_nmo MEDICA 'HORARIO MATERIAL UTILIZADO -
DIl ﬁ FEY S 2
Huf... ) H/\./\))\.r.\fl;,«)\f?.vr .“ e i - / “_.\\ k(v\ .\\ Ser 10cc
2y ' -/ ser 5o
$ A l\l..fillu\\l\.\/llu\...\ﬁMr —‘lr\.ﬁ.\‘ll N o (i\\,\\/ ;_.N.\l\ Ser Jco -~
At S = S ., —]
\ C 4/ C EV uu.xl [\ m ool g \\ Aquiha 40/12 < g
4 Juﬂ.\u W e ..L.,M\r\l.,.l - VYM : N e .f.\ III,L\Pu\ \ l\s 1|v 11..LU|¥/. = \_.\ \\ .hfh..ul.w Jm....h mv cm ho Lm _
l.l...”- = o N 1.!.. PN ad i 1§ % AN e
— 2 o (¥ & V' a8 [ A~ Al th J ¥ Equipo uﬁ F 4
b 3 _rl..r.“\'{\).\..v).“l:\ \)N&/l\ A ._.. _.wf..\w\(lw.“ \P\\ _m\ \_ NN / \M\ A \Rﬁ\ Egquipo ¢/ 1at c_l..._ 9
] ! / ~ . —
\.(.n_\.rn{.fr ____\{tl..i\_u. 1T .N, m \s \\_r.\,.| \ o1 Soro Fiso _,JQ_E. N. s X .
_‘_]..‘N. > ' /A, a._. A Soro Gheco 100 U N i
“ 1C \ = Fy ) 's'
ﬂnLJ._/m A GG B VE E Abd 500mipT ~ _r |
~ - - =
B S Aspragao _ J
— ./..
X BOMBA DE INFUSAO OXIGENIO
N B =_— _ |meo | uc | DES juG
~_ - B 7 ¥ w
—_— \ | DES |
R o B / __
. L, Glicemia
o = T - i ——— e e e ]
: AL L o d\.\k Hora | Valer ;  Insufina )
] 7 +F .
e |+ e
lllltaﬂv %V@w = o ===
R .../Op <
“fru.w Aﬂ% .L.v.; — ——— ——
= Aisb~ [ th..U
| s  /




 'PVv9559¥ 061pod 8 T000'90°8'6T0Z 65-TGTZ2ZTO 0SS9204d 0 SWIouL ‘Op-ojusWNI0geIdUaIBjU0DILge/Ad/eNbipelsed/iq snl-aoi fesay/:sdny aiis o assage ‘[eulbilio o Judju0d ered

INCVN Jod ajuswienBip opeuisse ‘Jeuiblio op eidod g ojuswnoop 8153
Hooooommﬁowmmﬂmammﬁo 0JaWNU 0 qos * £0:60 St 6T0Z/¥0/¥0 Wa ope|odojoid “eread op opels3 op eansne mn feungul @ YATIS dAIVS VIAVIN V

fls. 35

|

__ _ OBSERVAGAO ENFERMAGEM !
ANVAT :.o::.o _
| !

hospital

- ix - DATAQY It 1) POSTO: (.3 LEmO: Lok - 3
INOME: TN NSs Semenns NS eS| cowtwo S[™ne e R

m ——— N S - — ———————. PR P — = - - i
wqcm___,_o” ..... [omhmmmfo»pi - o _qcxzoj r,/rn /,, __ OBSERVACAO o o
_.nozmn_n:.o ( } _ Orientado ( ) Ummo:o:nmno - _ V __Consciente () Orientado ( ) D»Mobom.nmno. ()

rambula () Cadeirante{ ) Acamado { ) ' Deambula { ) Cadeirante ( ) Acamado ()
s, 2pousoneleito ( ) - - e o . Repouso no leito A o - W= Ay
_)o Venoso: CVP () local ncn *F_Orn_ o Uauonnuoﬁ ) _ |Ac.Venoso:CVP_ ! )local n<ﬂ A Jlocai U_uaonoun e

| Respiracgio: Ar ambiente ( ) Cat.Nasal( ) Venturi( ) % ' Respiragao: Ar ambiente ( ) Cat. .Nasal{ ) Venturi( ) %
*!sz () Masc. reservatoria 100% () MNBZ () Masc. reservatéria 100% ()

SO % g o
Dieta: VO{ ) SNE( ) SNG( ) GTT( ) NPT { ) |Dieta:VO( ) SNE( ) SNG( ) GTT( ) NPT ()

(ZERO () _ pars: _|ZERO ()  para: N

| Efiminacoes: Diurese espontinea ( ) Em fralda ( ) SVI¥ _ mSﬁ v m.as.:mnomu Diurese espontinea { ) Emfralda{( } SVD({ ) SVA ()
.rcmn:unonu normal( ) Pastosa( ) Liquida  ( ) Diarreica [ ) _m¢unc»namw nomal( ) Pastosa ( ) Liquida ( ) Diarreica (. )
‘Banhc: Aspersao ()  Leito () Outros ( ) ‘Banho:Aspersao () Leito ( ) Outros | ) o
Qual “ - I . B -
|OBSERVAGAO: . . __OBSERVAGAO: Sy, onf 3 r-, s sl e,
_ S =g _Isase @73 D A JHT A oy /UL(D DG s

= - M enee oo .uydrb!,vynrﬂ,..n.m»/ll r/mw./n,mwf e nb..rrrLr/»url/}L AN
. e e o | Q.AH»( Qs fluur{r MRS e S P
e R o Qi A= ADY? g Srn\g ——
e R | R -

_ - —— e — = - - s == '

L FTSR o B ) o e &

L B “ >

 m——— . _ _ASSINATURAEeCOREN: | ASSINATURA e COREN: © |

v l— . S = eI .4, 1|J|1¢ lLf "




. #9559+t 061po2 8 TO00'90°8'6T0Z 6S-TSTZZTO 0SS820.d 0 BwWIOyUI ‘OpoJUBWINd0RIdUBIBMUODILIGe/Bd/eNbipeised/iq snl-aoli-fess//:sdny aus 0 8ssade ‘feulblio 0 JLIBJU0d eled
TO009086T0Z6STSTZZTO 048WNU O 4OS * £0:60 Se 6T0Z/Y0/70 Wa opejodojold “eread op opeis3 op eIISNL 8p [eungul 8 VATIS dIVS VIMVIN VINCYN Jod swuswienbip opeuisse ‘feuifuio op eidgd 9 ojuswinoop 8is3

o —| —— = = T H— .  waowosi[ 10 vevwnl T ==
2 _ I D | N | s ~ o eS| _——_ 3@8«53_ — S - == il*l. —
! 10 OININGI0E X YA Ol gl eSS R
w - S r T DAY S| Eudn.etmb_ == = = ;m ].ﬂ
[~ - w o ! %5 OYO00 W aﬂinﬂ&w_.fll . -\ 1
- S r.Ilr.| u HPWWIl i | 0 9o 450 170 OO e e brdwn Ib
i _[ [] Oue00a0isvo) 10 MR VAT rT\=m IS E
- 1 ] 10T 4N ONS TOMOS, 4 m.w,m CroLaRE fouTs
o N SO N | S | Ry, | S = . [Z,5 rmmwes
L En ] ! 10 OININKIT 2084 30 YA 1 N H...-nﬂn_‘.m.uam_
bt S e S -
- |H B Il|~!- - 1 T Y o e 10 CANINICI 0N 30 AN, b | . $'||1| w T e
| _ 10 MOt %ED % i T T TV
= N I"...|: - tl|1.1.__ [TRmt o weaeo D] 350 710 ¥YMYIC X ar sTiawe v | = qu_.c..ﬂ
UI N .-f.+|-||-ll|||I.L_ 10 “W¥3153 OALLYNMD 1T 01 $35v9 = 119 oAV B < uuﬂl.._...”u..ww
S e & ||.t1.1.||.1_ 10 OINIWSGC 108 30 YA sl WSONUY YMIOO RO 12 i | - :owaimmt%
| ) 10 a0y 10 N TIVELIEN vONOS Lo VVISYRE Tl PN s MM*
1 10 VeV ISYA ¥vd 10 SIEALSE YA 10+£0 ‘DINIRITIXCNHS 30 YA . ps EAN
= NN O S3 1418 SISV 10 VIS LO~10 Po0T NET 451 | T~ DOCE AI|
..ln!x_l— ool | oytwmom | HOOr THIOHIWN 10°0¥¥00 Rt e I — — s
PO —— e ] 70 Pl w605 = 9.:.83_ [] ibioauwem — 1 - e
= & BN o somve, . - = m.l o ! - .:...mf.ldsmmmﬂm‘__
o o _‘ T Astoyeoow|[ o sedl 1354 T T T waa wu.in.._,m.
- o B H 1'1|||| [ Aaat ,coua_ 10 ‘OLNING 0% ¥AN | to g&s.__ [ e ....uLEI.M_E.:..N
S N R a5t gyoaavg | [ IW%!@-@I* A YNKXIEOD! 1 ) ) . SEHH&MH
10 OININIGIICNE 3 YANT| 10 CININKG 1CHS 30 YAT) SAFUISE0I0) PTG 97 EqWoq [ed LOMD)
! ] AOST OIVHOVEVESE] 20 Mot ouv AOOT OO Orenya 9p Fqwoq eed odw1b]
| 0 muO .a«_ 25D TS YNNDOW us T venaviv| opea|
) - Wl — 1 16 9507 YONI¥S! 10 zoowwanov | () VENGY 1Y) GALLYSD ..v..Eﬁsuogu.Sﬁ.quutykttﬁu
" [ ._l — I ).L...uN.E ey §OSN1IK2] | 10 Yorvosesrs, b EESTTTSTRETETTaY
I ‘ T weaw| | wt vsonovwmomawol [ ormixess][h |l,|||..l.cﬂuﬂmmﬂ_
= | | hll&ﬂﬁ%ﬁ ) | OC S M ST YD wwesyw [ 1 aoi.._n;(..
| | | 10 OQwHDASIWALSTS W ¥OLTOY) | 1T VNG Y YN TNOD i 4 nﬁ
R i 1| r 10 2307 30 vONIETS) | 10 = aN ATTIOH YONOS __ 10 QINRC I B K YAT) |r| o |‘ |-r...q..m...-.1!19¢q.._
_llai!..o opedn illhl: I-Hﬂ,_nllM 10 SINZMND 0¥ 30 YA _ 10 TEESI vAD ML 2000 5_ . mn ..a.ﬁ..‘.m\rn\..__h n._nm.m_lau.
[ ocommmcrw pros— | 10 VY- YW “ 1o vivsyw) | 02 S3ans SISV | Q1 OpSetas PiEC Fri¥y
ﬁ — e | D) oswam|| [ s T e LT M—
..M‘|\gqs T Hgﬁr,pi%u
_ mxSSEB: SO1SVD u_c:u_::NV
L e i e — e ————— e . e S e A S S e e e e e - e = el




Enfermeiro(a): Francisca Marrusia Graga Mendonga

Data Internagdo: 21/09/2016 00 30 10 Entrada na Unidade: 02 00HS
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Paciente Jonas Casaes Brandao Alendimento © 1.189.365 g

Data Nascto. 27/12/1978 37 Anos Prontudrio  © 179.324 g

Saxo Masculino Dt Entrada * 21/09/2016 0030 10 o

o

Telefone 86862262 Convénio GAMEC ENFERMARIA @

Leito 706 2 Py

_— — ———— —— - — ——————— S c—— — 63'

o

Data evolucao Funglo Tipo evolucdo Especaldade Usuano Codigo prof

21/09/2016 02 10 Enfermeiro Evolugdo Francisca g

Marrusia N

Graga iy

Mendonga F

o
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]

S

o

I}

Q

o

o

ADMISSAO UNIDADE
EVOLUCAO SN

AS 02:00HS PACIENTE ADMITIDO NO POSTO 7 PROVENIENTE DA EMERGENCIA P/ TT? CIRURGICO COM HD
PRE OP FIBULA

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO EM AA, ACEITA DIETA VO ELIMINACOES ESPONTANEAS
PUNCIONADO CVP C/ EXITO. NEGA DM + HAS + ALERGIA MEDICAMENTOSA SEGUE AOS CUIDADOS

Francisca Marrusia Graca / 329.305

UNICUN

!

CON! ERE C'.(')EVI 4
C)FH(EH\JIA—: -

do do Ceara,

Este documentoécé

Para conferir o original, acesse o-site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001 e cdodigo 46556A4.
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Prescricdo Eletronica Paciente
. |\Z uniclinic céo Eletrs
2 Paciente Jonas Casaes Brandao Alendimento  1.189.365 Prontudso 179324
Data Nascto 27/12/1578  37a 8m 25d Convénio GAMEC | ENFERMARIA Nom 2
Data Entrada 21/092015 00 3010 Data Prescr.  21/09/2016 12:00:00
Médico Resp Dr. Leandro Rebougas Bezerra (CRM 131 56)
Distis e Tl TR T Geaevaiel T L e e 7 T T g B I
Geral (ou Lvre Qk acedar) ~ . 3
gﬂnmohh_q&ndﬁl&r. o ._-...u_ - Nm\..l...ulm .. = SYTH | S gy Oﬂw@@wqgsgw*ﬁ gj.lu‘.”\ﬂ‘ e ||.| .m.. l....‘_ e : “ ,a v m [ . "3
1 Profenid 100mg Po Fa Ev . TFA 1212h V| A3 02 TR 3
Separar 1 FA do medicamento em 100 mi de Soro Fisioldgico 0,5% Fr 100mi ’ - * [17 4
\ < Novalgina 500mg/mi Amp 2mi Ev Tamp 6B h 1V A2 18 24 06 N7 e S
: Separar 2 inl congugumwlﬁﬁawrfu Omuvﬁnu?gmo_ﬂ._mq . = ) —
" 3 Antak 150mg Cp RevVo [1ep ixaodia VO | ST T 06 1% 56
4 Flasd 5mg/mi Amp 2mi Ev Temp 88 h IV SN 1° S
Separar 2 ml do medicamentc em 18 mi de Agua Destilada Amp 20mi Ev
Administrar em 10 min
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uniciinic Evolugéo Paciente S
S
e
(]
Paclante Jonas Casaes Brandao Atendimenta  1.189.365 g
Deta Nascto. 27/12/1978 37 Anos Prontudrio 179 324 g
]Srm Mascuting Ot Entrada  21/09/2016 00 3010 S
elefone 86862262 Convénio GAMEC ENFERMARIA ]
Leio 706 2 8
S — — eT— e p—— — — _6.6
- - e et ———. g - U)

Data evoluclo Funcao Tipo evolugao Especaidade Usuano Codigo prof :

24/0972016 06 31 Enfermewo Evolugo Francisca
‘ Marrusia
Graga
Mendonga

Paciente: Jonas Casaes Brandao
Enfermeiro(a); FCA MARRUSIA GRACA Enfermeiro{a)

volu Manha

'gnostico Pos-op. de tornozelo esquerdo
3pecialidade Cirargico

EVOLUGAO DIARIA MT

::rcr;fgégrg?cn; bg;tp estado geral Consciente e onentado em tempo e espago. Eupnéico em ar ambiente. Normotenso e
- pérvio. Em uso de terapia medicamentosa. Dieta vo, abdome flacido. Diurese espontanea

vacuaclo ausente no periodo Perfuso periférica eficaz. FO em MIE, pontos Integros, pouco sangrante, utilizado
gazes simples + atadura Realizado curativo em esconacdes em MMSS, utiizado gazsi simples + atadura

fLL
J r

FCA MARRUSIA GRAGA 329.305

Cr ’ YiLaIOS

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001 e c6digo 46556A8.
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TRovalgine Bomgrl Zmp ST ey Tamp CER IV @ C«.w ! T
_ .-.-....m_uvsi .a!.p_a.ao medicamento em 18 mi de Agua cuvc_noﬁhwmulm_?a Ev o - o i
3 Antak 150mg Cp Rev Vo Jicp ixsoda VO | R gl.ld.ﬂtlu
4 Plasil Smg/nl Amp 2mil Ev Tamp BBH IV SN 1 5
Separar 2 mi do medicamento am 18 mi de Agua Destiada Amp 20mi Ev
Administrar em 10 min
[~ 5 Tramal 100mg Amp 2ml Ev [Tamp 88h IV | SN it S
Sepaar 2 mi do medicarmento em 100 mi de Soro Fisiokégico 0,9% Fr 100mi
o Administrar em 30 min
6 Keflin 1g Po Fa Ev TFA ©6h [V 1 (13 0s) \CD) 87) 3¢ 3
Reconsitur cada FA em 1 amp de Agua Destidada Amp 20mi Ev
.éﬂ.ﬂiw em .& min
DoOw = o o o
7 -coduneiMOSTBMVIGON ... 1o o b T e A1 D b ; S v o B RAREA agtino JEE A
1 Curativo Médio . T by
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Paciente: Jonas Casaes Brandao
Enfermeiro(a): Luiza Jamila Silva da Costa  Enfermeiro(a)

Evolucdo manha

Diagnéstico. Pos-op. de tornozelo esquerdo
Especialidade: Cirurgico
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Paciente  Jonas Casaes Brandao Atendimento  1.189.368 g
Oats Nascto, 27/12/1978 37 Anas Prontuié 179 324 2
Gexo Masculing Ot Entrada  21/06/2016 00.30 10 g
Telefons 86862262 Convénio GAMEC ENFERMARIA 2
Letto 706 2 o
e = - S P = e G
3

Data evoluglo Funglo Tipo svolucao Especalidade Usudno Coagopro! 4
23/09/2016 0800 Enfermeiro Evolugdo Luzs Jamita COREN o2
Silva dn 380847 S

Costa 3F
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Paciente com bom estado geral. Consciente e onentado em tempo e espago Eupnéico em ar ambiente. Normotenso e
normocardico. CVP pérvio Em uso de terapia medicamentosa Dieta vo. abdome flacido Diurese espontanea
Evacuaco ausente no periodo. Perfusdo periférica eficaz. FO em MIE. pontos integros. pouco sangrante, utilizado
gazes simples + atadura Realizado curativo em esconagdes em MMSS. utilizado gazes simples + atadura

nf fMita Tamile

COREN -CF IR0R4T

Luiza Jamila Silva da Costa / COREN 380847

r NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara
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Consciente . Orientado ( ) Desorientado () __Consciente e b Orientado ( ) Oono:gg 4
wnbula . () Cadeirante{ ) Acamado () Deambula () ‘Cadeirante { ) Acamado ()
(+.vpouso no feito () . . _ .Repousonoleito ( ) o _
_Ac.Venoso:CVP  ( )local CVC | :.or._._ Ugmnoﬂv |Ac. Venoso: CVP ¢ :onn. CVC ( )local Dissecgao ( )
Respiragdo: Ar ambiente ( ) Cat. Nasal ( ) Venturi( ) % mout._ﬂono Ar ambiente ( ) Cat. Nasal( | Venturi( ) _ %
MNBZ () Masc. reservatoria 100% ( ) MNBZ () Masc. reservatoria 100% () _
SpO* W o o . | SpQ* . ol
Dieta:VO( ) SNE( ) SNG( ) GTT( ) NPT ( ) Dieta:VO( ) SNE( ) SNG( ) GTT( ) NPT (1}
ZERO () _ para:__ (ZERO () _ para:
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CEARAMED DISTRIBUIDORA DE IMPLANTES ESPECIALIZADOS LTDA.

Ay Doni Luiz, 609 salas 305/3067307 Aldeota CEP 60, 160-230 Fortaleza/CE
CNPJ- 03349, 368/0001-58 CGF- 06 202 423-0 Ins¢ municipal 211, 36s-1

earaMED

as 09:03 , 900 0 numero ULZZ1515

DATA DEPOSITO

c-mail: cearamed@oriontelecom.com.br . %
Fones: (85) 32683597 Fax: (85) 32619456 ® 5o
O
. q‘
Paciente: i | Data: / g gt o
: ¥, 2
st : - 3
Hospital: .| Prontudrio: '+ 8
Convénio: Alh: 23
Médico: Procedimento: ‘ 32
Quant. | Descrigio Material Descrigho Material Quant. 3
(o]
< [
PLACA P/ OSTEOTOMIA ABERTA DE TIBIA PARAF. TRANSV. BIO ABSORVIVEL -§ §
PLACA BLOQ. UMERAL DIST. / PROX. / CLAVIC PARAE. INTERE. BIO ABSORVIVEL g ;
PLACA BLOQ. 3,8 PARAF. DE MINI CANULADO Y
‘ PLACA BLOQ. 4,5 _ PARAF_ESPONJOSO g3
PLACA BLOQ. DE RECONST. 3,5 PARAF. CORTICAL 3 5
()
[PLACA BLOQ DERECONST.4,S | PARAF CANULADO 88
PLACA BLOQ. OLECRANO ARRUELA ol
PLACA BLOQ. TIBIA DISTAL / PROXIMAL FIO GUIA CALIBR. DHS/DCS £
‘ | PLACABLOQ DEAC EM Tel'd,S | FIO GUIA ROSQ.P/ HASTE =
PLACA BLOQ. PILAO TIBIAL FIO KIRSCHNER / STEIMANN ! G g
PLACABLOQ /3 TUBULAR3,S FIO DE AQO P/ CERCLAGEM | o %
PLACA BLOQ. VOLAR FLEXIVEL ANCORA TITANIO ! T E
] Vi | (8]
PLACA BLOQ. ANGULADA FEMUR HASTE FEMORAL (PROTESE) | 23
PLACA BLOQ. DHS/DCS (4,5 5,0) CABECA INTERC. METALICA | 05
1 [}
PLACA DCP3.8 ACETABULO BIPOLAR 55
. c
PLACA DCP 4,5 o ACETABULO CIMENTADO =
PARAF. BLOQ. / AUTOROSQ. 2,0 RESTRITOR DE CIMENTO &=
g%
PARAF. BLOQ. / AUTOROSQ. 24 ¢ 2,7 CENTRALIZADOR DE PROTESE xl 2
OR DE PR xl g
PARAF. BLOQ. / AUTOROSQ 3,9 KIT CIMENTACAOQ A VACUO =g
<o
't PARAF, BLOQ./ AUTOROSQ. 4,9 CIMENTO ORTOPEDICU =3
[ PARAF BLOQ./AUTOROSQ. 5,0 CIMENTO ORTOP C/ ANTIB, o o | _% ﬁ
r T I'-\RJ\F BLOO PHASTE T'Hl.‘\ "F“l R4, s \ STERI-DRAPE (CAMPU PLASTICO) | 8_'3
L O et ¥ WS e e e o et e -+ XA T =l SR Q‘”;
| l‘l‘a\l'h\F UP‘\LUANTI DHS/ I" S | HASTE BLOQUE. ADA PARA TiBIA — ; 8.03_;
t ! PARAF BLOQ / TAMPAO mkn nm DS HASTE BLOGUEADA PARA FEMUR % =
i s 1 ) ESNG | Ly
i'— | PARAF. MALEOLAR ] 23
' (=N o]
e e N
f o o e < 8
I} — - E .g
f . 5%
' . .fl’.-'.'/' wet S §
Crivi= o o O
ok R i oy e FORTALEZA 1 . e T ©
Médico / Carlmbo ¢ Assinatura Funec. Responsavel 2%
o
¥ n ~g
s ¢ NOTA FISCAL N°__ EMISSAO 13 £
<
=% | DATA PAGT" CH BCO RS £
- (8]
% S
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) PRONTUARIO: # 7 % § 7'y U 88 Je 3 HORA ADMISSAOD: / * (&
LISTA RESUMIDA DE COMORBIDADES - 2
HAS ()1 IC { ] AVC PREVIO { ) Outras: £
i { ) JARRITMIAS () DEMENCIA { ) ALERGIAS 25
| | = &
ESCALA ANALOGICA DE DOR SUGESTOES DA ANESTESG '3
. -
@ o
3L
7 1 ( \
: ! %8
! Qo
2 ] A 10 8
S
Juase sem dor g o
L A pler dor da IS §|
‘ / minha vida e
NA ADMISSAO: _ [ APOS UMA HORA: ESCORE NA ALTA: 3 gJ
g4y
ESCALA DE ALDRETE E KROULIC MODIFICADA 25
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OBSERVACAO ENFERMAGEM

i uniclinic

e ._ e . DATA m u el J6 POSTO: ‘” LEITO
INOME: 7 N ARG D 5 i Tt convewo: 10 - 1 L
TURNO:  [*" 7 OBSERVACAO . ITURNO: _ OBSERVAGAO -
Consciente _ () Orentado () Desorientado  ( ) Consciente () Orientado ( ) _ Desorientado ()
wnbula S i Cadeirante( ) Acamado () Deambula () Cadeirante | ) ©  Acamado X §
. pousonoleito (| ) ] | Repouso no leito  ( ] = - .
Ac.Venosc: CVP ( )local CVC :crs_ u_uuanouo_ w _ JAc.Venoso:CVP ! )local CVvC ( )local D_auanruo ( )
. Respiragio: Ar ambiente ( ) Cat. Nasal( ) Venturi( ) % ' Respiracio Ar ambiente ( ) Cat. Nasal( |} Venturi( ) %
MNBZ () Masc. reservatéria 100% () MNBZ ( ) Masc. reservatoria 100% ()
SpO*_ % . SpoO? T ———
DietaxVO( ) SNE( ) SNG( ) GTT( ) NPT { ) ‘DietaVO( ) SNE( ) SNG( ) GTT( ) NPT ( )
ZERO ()  para: __ |ZERO () _ para:
Eliminacdes: Diurese espontinea ( ) Emfralda ( ) SVD({ ) SVA( ) |Eliminagdes: Diurese espontdnca ( ) Em fraida( ) SVD{ } SVA ( )
Evacuagdes normal( )  Pastosa( ) Liquida ( ) Diarreica ()  Evacuagdesnormal( ) Pastosa ( ) Liquida ( ) Diarreica ()
Banhc: Aspersdo ( ) Leito ( ) Outros ( ) Banho:Aspersdc () Leito { ) Outros ( ) -
Qul = p— ” v , Qual . N B
_om,_w_m_mﬁn.,o W VN AL Y R A ...,wbmm‘m.wfnmo“- 2 s
E Y 5 L0 < By el y . ¢ .1
7 A% .‘u- - / >
- \ ﬁ ~ ¥y
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uniclinic - :
UGG Evolucao Paciente c

N

S

@)

Paciante Jonas Casaes Brandao Alendimento | 1.189.365 =
Data Nascto. ' 27/12/1978 37 Anos Prontudrio ' | 179.324 2
Sexo Masculino Dt‘Entrada™ 210972016 003010 9
Telefane 86862262 Cortvéiflo  GAMEC ENFERMARIA 7
Lelto 706 2 a2
0 2, == (@
i 3

Data evolugho Funcho Tipo evoiugdo E speciahdade Usuano Codigo prof &
21/09/2016 08 12 Enfermeiro Evolugao Luiza Jamila COREN 9
Silva da 380847 g

Costa 3

Paciente: Jonas Casaes Brandao 5
Enfermeiro(a): Luiza Jamila Silva da Costa Enfermeiro(a) E
(¢}

Evolugdo manha <

T

_ ks
Diagndstico Pré-op de tornozelo esquerdo. :
Especialidade Cirurgico. 2
Q.

o

@

<)

o0

3

Paciente com bom estado geral Consciente e orientado em tempo e espaco. Eupnéico em ar ambiente. Normotenso e S
Pormocardlco CVP pérvio. Em uso de terapia medicamentosa. Aceita dieta VO, em dieta zero a partir de 22hs, abdome £
lacido Diurese espontanea Evacuacao_ ausente no periodo. Perfusao periférica eficaz. Aguarda procedimento cirtrgico. 4
Oriento a permanecer em dieta zero; retirar adornos. protese dentaria e pegas Intimas; e ao ser encaminhado ao CC 3
levar exames p 5
‘uiza Jamt

Tnf* g W °

GOREN ¥

s

Luiza Jamila Silva da Cosla / COREN 380847 2

=

]

<

e

7

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIASAID

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001 e c6digo 46556B0.
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01/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 72

SINISTRO 3170022433 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JONAS CASAES BRANDAO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JONAS CASAES BRANDAO

CPF/CNPJ: 80131670387

Posicao em 01-04-2019 11:56:18

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagéo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

25/01/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

https://mww.seg uradoralider.com.br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2019 as 09:03 , sob 0 numero 01221515920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122151-59.2019.8.06.0001 e cédigo 46556B5.



