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| HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI

Data: 16/11/2017

Paciente: RIVANIO LEITE D SILVA

Convénio:PARTICULAR
HOSPITAL

Carteira:

1 - EVOLUCAO

1.1 - DESCRICAQ
15:30 cliente 24 gnos admitido para procedimento ciru

transito, procededde sua residéncia. Consciente, orient
alterados(140x100), respirando ar ambiente, em dieta zero,
Nega doenga pregressa alergia, tabagismo, € etilista. Diurese presen
de cefaleia. Pema direi(a_imobilizada

Diagnostico de enfermagem
. risco de lesdo de pele relacionado a restrigéo no leito

Interveng&o
o realizar mudanga de decubito

» orientar quanto a higiéne
. orientar a retirada de adomos

rgico de fratura de tibia € fibula vitima de acidente de

ado, verbalizande, normocorado, hidratado, niveis presorios
acamado. Permanece com acesso venoso periferico.
te, constipado ha sete-dias SIC. Queixa-se

. A caafe;ni&a g.é m/f,—,mw%wﬂ A'me‘@g c; [Bascso éaﬂs(;b

C _ 5 (RS

FpE

EIRA DE SOUZA
N-CE-136242
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[ N° Registro
Paciente: RIVANIO LEITE DA SILVA
Convénio:PARTICULAR
HOSPITAL

Data: 16/11/2017

Carteira:

L

1Médico: 19

1 - EVOLUCAO
1.1 - DESCRICAO
20HS CLIENTE RETORNA DA S.0, CONS
VERBALIZANDO, SOB EFEITO ANESTES
SOROTERAPIA, EM DIETA ZERO, MEDICADO

CONTROLE, SINAIS VITAIS AFERIDOS, SEM Qu

PA=120X90mmHg
T=35°C
P=80bpm

R=17rpm
SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

AS 24:00HS CLIENTE ACEITOU BE

&S 06:00HS CLIENTE EM
. EITO. FEITO TROCA DE

NO MOMENTO.
SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

CIENTE, ORIENTADO, RE
|CO, SONOLENTO, EM REPOUSO NO

M A DIETA OFERECIDA.

E.G.B. MANTEM REPOUS
ROUPAS DE CAMA, CURATIVO LIMPO,

SPIRANDO AR AMBIENTE,
LEITO ACOMPANHADO.

CONFORME PRESCRICAO MEDICA. REALIZADO RXDE
EIXAS ATE O MOMENTO.

O NO LEITO, ACOMPANHADO. REALIZADO BANHO NO
DIURESE ESPONTANEA. SEM QUEIXAS

SOLANGE DA SILVA SANTOS
COREN-CE-1051 36
17/1172017 05:48:42

, sob 0 nimero 00085731'320188060112.
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| HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRR|

Data:  16/11/2017

Convénio:PARTICULAR
Médico: 19 HOSPITAL

Carteira:

1- EVOLUCAO
1.1 - DESCRICAQ
AS 09:00hs CLIENTE NO PRIMEIRO DIA EM P.O DE TIBAL
DIREITA.EVOLU!NDO.CONSCIENTE,ORIENTADO.VERBAL!ZL\NDO, RESPIRANDC AR
AMBIENTE,EUPNEICO,AFEBRIL.NORMOCORADO,NORMOENSO.ACIANOT’]CO,CALMO. COORPERATIVO,C
OM RESTRICAO AO LEITO,ACOMPANHADO, HIGIENIZACAO CORPORAL SATISFATORIO, SONO+REPOUSO

PRESERVADOS, DIURESE ESPONTANIO AVP NO MSD,M.C.P.M,REFERIU ALGIAS MODERADA, JELCO
HIDROLIZADO,CURATIVO SEM PRESENCA SANGUINOLENTA;AGUARDA VISITA MEDICA AFERIDO OS
SSVV:

PA:120X80mmhg

FC:71bpm

FR:19mm

T:36.4C

SEGUE AOS CUIDADCS DE ENFERMAGEM. )

AS 15:00hs CLIENTE EM F;.O DE ﬂBiA,EVCLUINDO-EM REPOUSO NO
LE ITO,CONSCIENTE,ORIENTADO,VERBALIZANDO,RESPIRANDO AR
AMBIENTE, EUPNEICO,AFEBRIL, CORADO, HIDRATADO, CALMO,COORPERATIVO,ACOM PANHADO,M.C.P.M,

RETIRADO AVP,RENOVADO CURATIVO COM BOM ASPE_CTRO DE CICATRIZACAO,RECEEBEU VISITA
MEDICA EM SEGUIDA ALTA HOSPITALAR;

AS 15:40hs CLIENTE SAIU NA CARGEIRA DE RODAS ACOMPANHADO DE FAMILIARES.

(s

: i 35 09:13 , s0b 0 5731320188060112.
Este documento € copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/08/2018 as 09:13 , sob o nimero 00085731

i i - odi AFDOF8.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008573-13.2018.8.06.0112 e codigo 3



ACTUS

Advogados Associados

c“PROCURACAO “AD JUDICIA™

OUTORGANTE: ]_9_4£ d_t:\ D:’!ln” !}.‘lc‘mhggl?ﬁ_,._):&d@ 5
’ﬁ* 3 Hﬁ_ﬁ Oez mﬁfﬁim 0%
éfhei’ﬁ‘i Spuimrclsl it -t s Ui A -

r‘é Aesrmgir6 ("L(J Al /CE
QO d

OUTORGADOQ: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 20.787 e ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 23.502,
ALANA CORREIA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE
sob o n® 30.218, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 35.332, ambos com escritorio situado a Rua
Zuca Sampaio n° 649, Santo Antonio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados
poderes, para representa-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC,
bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-
lo(os(as) nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos
legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses: conferindo-lhe, também, poderes especiais
para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo e/ou
procedimento, requerer gratuidade da justiga, enfim, receber e dar quitagdo de valores
depositados em instituigdes financeiras, firmar compromisso, perante qualquer juizo,
instdncia ou tribunal, propor execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos,
agravos, agindo em conjunto ou separadamente, podendo, ainda, representar junto as
institui¢des financeiras e reparti¢des publicas federais, estaduais e municipais; empresas
publicas, autarquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer (em conjunto ou
isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por
bom, firme e valioso, enfim, poderd o(s) procurador(es), praticar(em), alegar(em),
promover(em) e assinar(em) todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do
presente mandato.

DECLARA o outorgante, nos termos da Lei n® 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que ndo
possui recursos suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar
diretamente o seu proprio sustento e de sua familia.

Barbalha/CE, 30 de 2707 O de 2018
2100 S NV Of/x 5 KA .

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853

fls. 16
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Al doBdesbmidevus 1
5460 0 Companhia Ensrgéticn do Caard | < I i e
41 4 = Ruan Padra Valdevino, 150 3
Patn aglitzer seu atandimento, Ltilize o n*asima ’ CEP 60135 040 | Fortalera CE .
BN QU BAtTF 6 Contatn ANa0. CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.846-3 e :

COMTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIEB-4 | e

Rtz g 13pp2 23 558400 - 1
Home o7\ ENE RIBEIRO DE SOUSA

512961999
DatadeEmissie  14/57 /2018

Postel o) FIS LUIZ FERNANDES COIMBRA Q0265
NOVO JUAZEIRO - JUAZEIRO DO NORTE - 63000000

Medidor 17276510

Poste  GpOR D000
gFratar de Poténcia

Classe (1-RESIDENCIAL @1-MNORMAL MONOFASIC
CGF

RG/CPF/CNPJ  273985178-23

{dome do Responsavel
DITAS
Mosde -!z:\ndn " ﬁmmmm
Fev/7018 14/02/2018 13/03/2018
s
Base de Cilculo (R$) 1 Aliquots | Valor do Impesto
8% ma |y
AREA FESERVADA AO CONTROLE FISCAL
5420, 6075, ER4D, 175300, S4FF 0683 . FEDZ

INFORMAGDES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Lait. Atval &) Leit Antesior 71 Canat. = Consuma () £ Gons. incl = Cone. Fat. ©

B 16207 | 160 | %
a8 | 158108 T
DESCRICAD

VALOR CONSUMO DO MES

MULTA MORATORIA REF ©1/2018
JURDS DO MES

CORRECAQ MOMETARIA DO MES
TAXA DE RELIGACAO

WDEQHAUMDOFDRNEGME\ITD
Veja a leganda no verso desta conta.
Contunta  JUZEIRG D) KORTE
hbs Dez 2017 EIGE 41,63
1 pochl Ml P | Apureso ndividual
| Mensal| Trlm.'IAmal ‘Munsul; Trim. | Anual
pic (507 |16,15] 20,300 2,94 | 2,94 3.
e (%07 16,55 | 12700 200 | 2w 3.8
omclyg | | 6@

3 Torita (RSAWHI 7 Valor (RS)
Gni‘fﬂ ! 31 | U.68a72 | 6. U6
o |
‘ T T
VALDR (RS)
64,36
1,78
2,22
2,35
7,43

COMPOSICRO
Energia vveveessns STaaErIr 2,11
Transnissad «oeve )
Eﬁstr:bm&ag PEN——— 15,6 N

£arans SeR0ria15 vuerverins i &
Tributes (1016 PISATFIRGI... AR i Bl R b P
TQTRL ........ e E‘ia% MED Fov Jais Doz How Fut Sat #vt Jul T Mal i L]

CONSUMD CONSGENTE - EVISSAO DE 00, (ka/kWh)

Com) des pelo de ensrg
anm?bﬁ?ég;l | Compensado kg (CO,)

40,63 0,00

*DiRA CAMMSTRAR SUA COUTA B DEBITO AUTOMATICO UTILIZE
— ‘27l M¥ERD D% CLIENTE SEGUIDY 10 DIGATY VERIFICALUR.

elétrica.
Icﬂmmdaﬂnsudﬂghzl%co,}
i %

AR 1

Chaie 05 vizinhos ¢ anigos e entre no conbate ao vasquito transnlsser
o dongse, zlka e chikuneunsa. Ninisterin da Saude, Gov, Foderel

fionste desta fatwra B 2146 referante 8 PIS @ COFING.Alsuotest PIS:0.68 ¢ COFING:D 4%

lAcL. 9 Rec. 1002005 - wil w labs no IULETT00 » 1OLBDD O30

Caro Cliente, constan quitadas as faturas de consunio de ener
‘gia eletrica desta unidade consumidora vencidas ote 31/12/20
17, conforme a Lei N. 12.007/2009. Esta declaracao substituti
quitacoes anteriares.

WidoCllents:  4145460-0 Refertingia:  « Feyv/2018
DaiadaEmissio:  14/@2/2018 TotalaPagar (R3k 78,14
WedabolaFiscst 512061009 IWdaConbole:  @PGA4145460 0086 39042 70

T

fls. 18

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/08/2018 as 09:13, sc;b 0 nimero 00085731320188060112

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008573-13.2018.8.06.0112 e cédigo 3AFDOFD



fls. 19
CGoverno do Estade do Para
Policia Civil do Estade do DPara
UP XINGUARA - Xinguara - Unidade Policial 215

Boleilim Qe Ucorrenciz rolicial
Mimero: 00215/2018.000255-5
i : : Xinguara, 24 de janeiro de 2018
‘;?1stradc S|m: 24/01/2018 00:00:00 E BOP de Apresentacéo’ Nio )
Aditamento ao B.O.P. némero 00215/2018.000251 -7 G
asutoridade Policial...: José Orimalde Silva Farias :

“egistrader do Boletim:

o EE José Orimaldo Silva Farias
‘dentificagdo do Caso.:

ACIDENTE DE TRANSITO S/V/F

Pédos do Relator......: RIVANIO LEITE DA SILVA

"Zpe do Relator.......: Relator e 2

identidade............; 200502915149 / 1 - Identidade / - k S

"hacreco Residencial..: FIS LUIZ FERNANDES COIMBRA No.265 Comclemantdé\"-» i
CEP: Bairro: NOVO JUAZEIRO Localidade: JUAZEIRO ... "2 .7

DO NORTE UF: CE
s e SR g 6 D 85-99644-4393

Dades da Qcorréncia

Fspecializacdc do Fato: Vigilaneia Geral

liatza e hora do Fate...: 10/11/2017 16:09:04
“ndereco :

............... Rua Principal, VIA SINAL PLACA SAO FRANCISCO
Complemento:

Fundos: Perimetro: ; Bairro: Centro
Localidade: Xinguara - Xinguara / PA

lulato da Ocorréncia

ACIDENTE DE TRANSITO S/V/F: O relator comparece nesta unidade para
comunica que se encontrava transitando pela via sinal do distritec Sao
Yrancisco conduzinde a motocicleta HONDA NRX15C BROS ES,
COR:VERMELHA, ANO/MOD: 2013/2014, PLACAR:orp-4886
CHASSTI:9C2KDO550QER202985 em nome de MARIA LENITA ALCANTARA FERREIRA,
momentc em que ao passar por areia na via ter derrapado fazendo com
cque viesse a cair no chdo; Que tal a acidente causou a relator
FRATURA DE TIBRC FIBULA lado direito e dévio do eixo escoriacdes
conforme o prontuario medico espedido pele Dr° Alvaroc Alves da Silva
CRM/PA 133%0. Registra-se para os devidos fins.

F¥¥ FIM DO RELATQ ek
Cosarvacdes:
Atengac: kste B.0O.P. serid atendide pela unidade Xinguara - Unidade
Policial 215 no enderego citado no rodapé desta pagina.
Este documento & Valido como Certidiso para fins de direito, E GRATUITO,

=

2 néo da direitos ao portador de conduzir veicule automotor sem z
Carteira Nacional de Habilitacdc (C.N.H.)

Rua Araguaia Nr;502 Local: Xinguara CEP:

Pagina 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/08/2018 as 09:13 , sob o nimero 00085731320188060112.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008573-13.2018.8.06.0112 e c6digo 3AFDOFD.
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Govarno do Estado deo Pard
Policiz Civil do Estadc de Para
Unidade Poclicial 215
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fls. 20

Nimere:

Rutoridade Policial...:
Registrador do Boletim:
Identificacdo do Casc.:

00215/2018.000251-7
Registrado em: 24/01/2018 16:09:04

£ BOP de Apresentacdo? ' Ndo

Josd Orimaldo Silwva Farias
José Orimaldo Silva Farias
ACIDENTE DE TRANSITO S/V/F

Dados do Relator......: RIVANIO LEITE DA SILVA
Tipao de Relator. .. s = Relator
Tdentidade.....ccuoon..: 200502915148 / 1 - Identidade / -

Fnderegco Residencial..:

Cenitatoc. svsvivassnnasn :

Dadcs da QOcorréncia
Especializagdo do Fato:
Data e hora do Fato...:

FIS LUIZ FERNANDES CCIMBRA No.265 Complemento:
CEP: Bairxo: NOVO JUARZEIRO Localidade: JURZEIRO
PO NORTE UF: CE

88-99644-4393

Vigiléncia Geral
10/11/2017 16:09:04

FNAdereco. . vooe e ..t Rua Principel, VIA SINAL PLACR SAO FRANCISCO
Complemento:
Fundos: Perimetro: ; Bairro: Centro

Localidade: Xinguara - Xinguara / PA

¥Xinguara, Zé;déﬁﬁ@peﬁrqﬁde‘EOla

=y

te
3 ?

Henry Pedro Lorsnz Nete
Escriv@o de Policia

RIVANIO LEITE DA SILVA
Relator

7

Tfotostatica confere com |
do nestas Notas Plbiicas

/ Z,

Rua Arag‘(aia N}; 502

Local: Xinguara CEP:

Pagina 2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/08/2018 as 09:13 , sob o nimero 00085731320188060112.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008573-13.2018.8.06.0112 e c6digo SAFDOFD.



29/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 21

SINISTRO 3180143412 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RIVANIO LEITE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAOQO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO RIVANIO LEITE DA SILVA

CPF/CNPJ: 05606245302

Posicdo em 29-05-2018 07:23:59

Seu pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

30/05/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

https:/fwww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-indenizacao.aspx

-t
=

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/08/2018 as 09:13 , sob 0 nimero 00085731320188060112.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008573-13.2018.8.06.0112 e c6digo SAFDOFD.
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) £ CS DIRETORES DA ENTIDADE CONVENIE!
LRAUDE SUJEITACS INFRATORESAS SANGOES DOSARTIGOS 171 EI0U 23900 008 Pere
ATENDIMENTO

) o
\ — f g _J
Nome: 1€ 1 CLv A B : FONE: X3 Moy 353
IS 1SS Do Tt %o
dadeic i 15 2 L sexo: [ Mase. [ JFem. - Etado o D Al o S

. -_— e o
Naturai: 3-‘\ LCCin & _ Procedéncia: g
. 'l \ —_ . S ; f . 3, o m
Pai:_ VWAL sl T NI S - 23
= i = 8

P .o B { N} y— S il - - «
Mae: A Rcee s G IT e 2l =R
R : o - S o
Enderego: 1/ - ' Profissgo: +. QA CA S §—§
N° CNS: RECCECISIGN WS yrr & pamEN: [/ TE
[C{e
. . g
CPF: DATAEMISSAO: [/ 8§
. LT Q,f i, S R Y4 a / E 3
CNHCOO SNSRI 30 pamewssio: 4 23
(INSTRUSC-)ES: PREENCHA LEGIVELMENTE TODOS 0S8 CAMPOS $0B PENADE NAO SER CONSIDERADOD OATENDIMENTO. A5 RESPONSAVEIS PELA INFORMACAO O MEDICO QY ]

GDONTOLOGO OU OUTROS PROFISSIONAIS OE NIVEL SUPERIOR / NIVELMEDICO &

TS QU CONTRATADA. A DECLARACAO FALSAE/O

MOTIVO ATEND. £ DESCRIGAO EXAME CLINICO, SERV. AUX., °3
. - DIAGNOSE E TERAPIA PRESCRIGAO, DIAGNOSTICO, =
DATA PROCEDIMENTO CiD TRATAMENTO E EVOLUGAD § )
. s g . . i ~ - . R
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| Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumenio
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L Fone (£8) 59976 - 0000

Dr. Klinger Lucena Dr. Samir Samaan Filho Dra. Viviana Lucena
ORTOPEDIA - CIRURGIA DO JOELHO ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA OTORRINOLARINGOLOGISTA
CREMEC: 12.711 - TEOT:12.367 CREMEC 16346 | TEOT 13899 CREMEC: 12.843

Rua Professora Mqric: Nilde Couto Bem, 220 - Sala_ 708 - Trigngulo - Juazeiro do Norte-CE
(88) 3512-2489 / 9 9734-7414 Tim / 9 9322-4363 Claro / 9 8883-7770 Oi

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/08/2018 as 09:13 , sob o nimero 00085731320188060112.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008573-13.2018.8.06.0112 e codigo 3AFDOFD.
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Clp £822 |

Dra. Viviana Lucena
~OTORRINOLARINGOLOGISTA
“CREMEC: 12,843

, ORTOPEDIA
 CREMEC; 1

Rua Professom Maria Nl?de Coui'o_ Bem‘ 22 ".Sal
(88) 35 :

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/08/2018 as 09:13 , sob o nimero 00085731320188060112.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008573-13.2018.8.06.0112 e codigo 3AFDOFD.



&
- HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI

BOLE’I'IM DE ADMISSAO lN'I'ERNACAO

Prontudrio: 26524 o Reglstro 5475 ' Data/Hora: 16/11201 13:21
Paciente: RIVANIO LEITE DA SILVA
Mse:  IRENE LEITE DA SILVA

Nase: 05/06/1993 RG: 2005029151149  CPF:056.062.453-02 Sexo: Masculino
Idade: 24 anos, S mesese ’
Endereo: FISCAL LUIS COIMBRA N° 265 ‘Bairro: NOVO JUAZEIRO

Cidade: JUAZEIRO DO NORTE UF: CE

Convénio: PARTICULAR : Carteira:

Fone: @ - 88880561

Profiss3o: VENDEDOR - NO Atendente: CICERAGORETE

Tipo de Acomod.: Apartamento Bloco:POSTOI Quarto: 11 Leito:1

Médico Responsivel: 000019 HOSPITAL

/

Exames complementares:

= ‘ o s
/k Yoo

-~

Diagnostico : % & 4"%;( gty é? 2 27/;1’ .
= 7

/()M\gudo ( ) Crbnico  ( ) Tempo de Evoluggo ( )Meses ( )Anos

l'eVISaO de Alta.

Curado ( ) Melhorado?( Transferido ( )
Trat. Ambulatorial ( ) Indisciplina ( )
Obito: Causa: Data:_ /[

b Jose Boloo %

Paciente/Responsével : M Meédico Solicitgnte

AV Padre Cicerco KM 02, S/N - Tridngulo Fone/Fax: (088) 2101-3150/3571-4517- Juazeiro do Norte - Ceard CEP: 63041140 CN.PJ.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/08/2018 as 09:13 , sob o nimero 00085731320188060112.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008573-13.2018.8.06.0112 e c6digo 3AFDOFD.



