Escritorio Fortaleza Escritorio Iguatu L5
R. Jezquim Felgio, n°201, Salz 08, Shoping Cavaicants Plaza Center Rua Engenheire Witon Corrsia Limz, N7 3
Bairro Mezssisna, Fortalers - Ceara, CEP: 80 840-1158 Bairo Frado, lguaty - Cear3, CEF: 83 502
Fone: B33} 3213-1116 Fone: [Dxx88) 35841280
i E- mail: albeaugadvogadosEhotmail carm E- mail: slbesugsdvogsdos@botmai oo
Albuay < i
ABYOLADDOS: ARSOCIADODS
PROCURACAO PARA A CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA
OUTORGANTE: Al cin e s (Dl . brasieira,
estado civil _Sefliwws , profissdo Gen Ve , portador(a) da Cédula de
ldentidade nimero _3%35 61()3 -2000  Orgéo sstl e mscr!to( ) no CPF sob o n°
994.268./%78% residente e domiciliado(a) :
N° go¢35, Bairro y)9A sRA pefozimp Cidade _ Ahauwodi . CEP:
£2%00 -000

OUTORGADOS: DIEGO VICTOR LOBO SILVEIRA, brasileira, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/CE sob n°® 25.815, EURIJANE AUGUSTO FERREIRA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/CE sob n°16.326, JOAO RICARDO PINHO, brasileira, divorciado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob n°® 33. 315 e LIGIA SAMARA ALBUQUERQUE PINTO,
brasileira, casada, inscrita na OAB/CE sob o n° 22.902, todos com endereco profissional
situado a Rua Joaquim Felicio, n® 201, Sl. 06, Shopping Cavalcante Plazza, Messejana, CEP:
60.840-115, Fortaleza/CE efou Rua Engenheiro Wilton Correia Lima, n® 9, Prado, Iguatu/CE,
CEP 63.502-105.

PODERES: Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 da Lei
13.105/2015 - Cédigo de Processo Civil, e os especiais para receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

lguatu/CE, 49de M a9 de _20I(F¥
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2018 as 14:30 , sob o nimero 01381291320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138129-13.2018.8.06.0001 e cédigo 37C8318.
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Escritorio Fortaleza Escritorio Iguatu
R. Joaquim Feficie, n°201, Sala 08, Shoping Cavaicante Plaza Center Rua Engenhaire Wilton Corrsiz Lima, N &
Bairre Messsizns, Fertslers - Cesrd, CEF: 80.5340-115 Bairro Prade, Iguaty - Cesrd, CSP 82,5021
Fﬂm':_ {Dux85}) 32131115 Fone: {0xx88} 1581-1280
E- mail: albeaugadvogados@hotmail. com E- mail: slbzaugadyogsdos@hatmsil com

] i % ) 5
AGYOGADDS ASSUGCIADOS

DECLARACAODEPOBREZA

Aldls oin M(ww be@Mu . brasileira, estado civil
5?9&’@0) , proﬂssao :iggggﬂz; portador(a) da Cédula de lIdentidade
nimero 3¢55903 2000  Orgdo SS/EZ( <, inscrito(a) no CPF sob o n°

9949. 268 /43 -8+, residente e domiciliado(a)
, N° qu43s Bairro ug0 S#4 pmopmdCidade
Aiacole” , CEP: 62 00 _000.

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justica do Estado do Ceara, nos
termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na acepgao juridica do termo
e ndo disponho de condi¢des econdmicas para custear as despesas judiciais sem sacrificio do
meu sustento proprio e da minha familia. :

Por ser a expressao da verdade, assumo inteira responsabilidade pela declaragéo
acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaragdo para que produza seus efeitos
legais de condicbes econdmicas.

lguatu - Ceara, 49 de 1S de 2o

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2018 as 14:30 , sob o nimero 01381291320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138129-13.2018.8.06.0001 e cédigo 37C8318.
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23/05/2018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 999.268.143-87

Nome: ALDECIR RODRIGUES RIBEIRO
Data de Nascimento: 22/04/1977
Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 08/08/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:24:55 do dia 23/05/2018 (hora e data de Brasilia).

Caodigo de controle do comprovante: 4C0C.FDBB.3DAA.EEF0

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2018 as 14:30 , sob 0 nimero 01381291320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138129-13.2018.8.06.0001 e cédigo 37C8320.
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ATarifa Soclel de Energls Elétrica
1ol criada pela Lei n¢ 10438

de 26 de abril de 2002
Companhia Enorgética do Cear# e' i e

Rua Padre Valdevino, 150

CEP 60135 040 | Fonaleza GE

NPJ 070472511'0001 70 | CGF 06.105.848-3

: 517152548
Data d.a Emlssao 14/03/2618

Para agliizer seu atendimento, uthe o ne aclma
sempra que antrar 6m contato ConeeLo.

Rot® 10 24000 @7 002400 - 3
:::’:e ARIA ALDENIR RODRIGUES RIBEIRO
BATRRO NSA SRA DE FATIMA 08935
 _ ARACATI - 62800000
| Medider 5715833 Poste  0ooG @O0
. Classe 1 RESIDENCIAL @L-NORMAL MONOFASICO
RG / CPF/CNPJ 041723153-99

Nome do Responsével
DA o {LIDADE DO FORNECIMENTO

Més da [ Bata da | Previsdo Gl da nu verso destn conta.
Referéncla ! Apregentagio :‘;: Proxima Leltura Conjunto HRRCP,TI
Mar/zem 14/03/2018 113/04/2018 M can/ 2018 EIRD 35,33
T i ) i ! Padrﬁéﬂghf\’l&uw P 5Apuracﬁn Individual
';_;Vﬂlﬂr dofmpoeto }Manuni Trim. | Anual | Mansal| Trim. | Anusl

o 10 U3 Bl ml 0.0
| FIC 133@ bbﬂl’ mlian'wz B0

BV 0] - B
( CONSUMO
Cons. Incl. 5. Cons. Fat. & ’ITanfB(ﬂmwh) . Valor (R$)

Antener L] Cunsl & Ccnsumo li(\N’h)'

i1

53571 ok IR LA B B

I 'l \‘ ; | |

‘ 1 | |
LT 10154

:  VALOR (RS}

; @R CONSUHO 00 MES 191,54
'MULTA MORATORIA REF ©2/2018 2427
JUROS DO MES 2,30
12,20

TLUMINAGAD PUBLICA MUNICIPAL

nevela oo % ‘ |
PARSIISSA0 +overriers R i

trlbuig 4 it S Jh' m\ s |
nmgo:ueomm,......... i Elﬁﬁlﬁgﬁ’li%iﬁﬁ\ﬂaglﬂ@

Trikbutes (008 PIBAUFIRG . inge | I
ik TOTAL “““‘“”m”” T Mar Pau Jan Dex Kow Gul 2ot Aea Jul Jur Ma 1 Ry

(El
Compense suas emlsscea peio consumo o enargia elétrica
"Emitido kg (CO,) Cﬂmpﬂnsﬂdo ka (CO,) Consclﬁncla Ecolbglea (%C0O,)

63,53 i

"PAR& LADA&TRHR oA EGNTF—‘« P DEBITO AUTUMHWO UTILIZE
o Bort wFE 10 L IENTE GRANNY DA RIALTD SERIEICANG ..

Ahane 08 wmm- o hnisos @ @ntrg no combate &0 m,muna hfan:m wv
d dansue, 2ika ¢ chikunsunes, Hinisterlo da zsude. Goy. Fadersl

¥

Blonsts dwe fatwb r& ite s PIS & CEFINEAD P18, T & COFLEIS, B4
FET - S
IPava 0 ines de ario -8 8 bardeiie ser. 5o s Gusio adiciors) wava o3 Consunidores

01381291320188060001.
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erenciaDocumento.do, informe o processo 0138129
} -13.2018.8.06.0001 e cédigo 37C8323
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L GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i i
\ SECRETARIA BA SEGURANCA FUBLICA E DEFEZA S001AL
} POLIGIA Civie

DELEBACIA REGIONAL i ARATATI

1

e ’
e ol

BOLETIM DE OCORRENGIA N° 247 . AGhE /2047
Badeos da Ocorrénels ] -
Naturess do Farg: ACIDENTE DE TRANSITO ;
Data / Hora da Comunicacao: 26/09/201 7 10:26:59 ]

Cata / Mara da Ceorrensig: 16/03/2617 19:00:00

Endereco da Ocarréncia ESTHRADA CARBOCAVEL DE ITAICARA
Complemento:

Bairrg:

Ponts de Refaréncis:

Municipio: ARACATCE

Noliciantels} :
Mome: ALDECIR RODRIGIIES RIBFIRO
Naﬂeimentu:32;0@}'15’%’?? CRE:

83 virdade

Eillacio: MARIA ALDENIR RODRIGUES RIBEIRD
4 joste LOURENCO RIBEIRG

Hrdereco: RUA CEL. ALEXANZITD, 935

dHairr NOSEA SENHORA DE FATIMA CEF: &2, 800-000
A Minicipio: ARACAT CE ;
HBamis R AR Telefone: 2652.755g |
. 4 Dados do(s) Veiculofs)

i

|

RG: 34558032000 Orgéo Emissor: SEPOC UF: }

i i

Ang Madela: 2010 Combustyvel: GASOLINA Cor: p
MARIA ALDELIANE RODRIGUES nink
Envolvimento, NORMAL

|
H

Histdrico
Q noticiante ALDECIR RODRIGLUES RIBEIRG, R
994.268.143-87. residente na Rua Cel Al
Fatime, Arecati-CE, informa que trefeg
Marca/modelo MONDA Bi7 128 iy,
fabricacdo 2010, Placa NUw 37

¥

BC2C4210ARL 20563 dirigid

34858033000, CRE
exanzito, 935, Nossa Senhors de |
“va na gerupm de um motaciclg |
Cor predominante Preta, ane de |
95/CE, Renavam 00232807088, Chasst |
glen per seu primo Marcos Aparecido de Aratijo |
Ribeire, RG 2003010368030 S5 CE, CPF 056.625.863-30. residente na Rua |
Cel Alexanzito, 110,Centrg, Aracati-CE, de propriedade de MARIA ALDELIANE !
ROGRIGUES RIBEIRG, Re 4006010317023, Cpp 774.784.103-59. Quando |
Trafegavs na garupa do referids matscicla, na estrada carracivel de !
ltaicaba bateu num pedra & acabaram caindo no chiao, Devido a4 queda o |
hotlclante fraturoy = clavicula, Apds o acidente, diversas pesscas passaram |
pelo local & muitgs TuLros souberam do acidente, Dentre as pessoas que l
viram a acidente estda JIOSILENE MATOS DA SILVA {testemunha al), RG |
Z008165197-4, CpF 077.146.623-44, residente na Rua Pompeu Costa Lima,
187, Nossa Senhors De Loudes, Aracati-ce, JOSE VAGNER DA siLVA |
SANTOS (testemunha 032), . residente na Rua Blquara, |
239, Pedregal,AracaticCE, Apas o acidente, o noticiante foi sacorrido |
lavada para o Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias - HMED ng cidade de ;’

Argoeti-CE, sendo atendide em virtude 1o acldente de motoaciclo, Em virtude J‘

mﬂg_ﬁﬂﬁnhm o noticishie uofroy fratuve nae claviey B O Fade Moals disas,
, 1R L

BT 0 Lin sbraorive o s, _.A_.;.._.——.»._.—........4......_.-_._,.,,..__*,._.._._...._...._,...__.4;1

sersssiensny

DELEGACIA REGIONAL DE AMRAGATY

- L or— . — - 2 .. e P e e e o fls. 13 e

3 : { 01381291320188660001.
i o em 07/06/2018 as 14:30 , sob o niimero
digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolad
& cOpi igi inado digitalmente
Este documento é cdpia do original, assina

6digo 37C8325.
i i cesso 0138129-13.2018.8.06.0001 e co

iginal, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o pro

Para conferir o original, ac : tjce.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
% | POLIGIA CIVIL |
DELEGATIA REGIOHAL [3E ARACATI

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 412 - 3666 / 2017
SELEGACIA DESTINO: DELE[GACIA REGIONAL DE ARACAT]

HESEONSAVEL PELG REGISTRO @

IZABELLIE CRISFINA DE MEDEIROS DIAS DANTAS - MAT.: 300607 17

$iE J?uﬁlsﬁﬁﬁL PELA INFORIGACAD: ¢

gt
E

o t%H DELEGADDIA) ©

'3

ANA MARIA DE mm PADILHA « MAT,: 30078518 |

Ao cor "

sanierg

u o b eNRiED hastas Rutas | Doy ¢
i lEm trblr.r'!-mh’{ ¢a verdan
i 2itade,

i, - »
N 4 ,
|
DbCEGAUIA REGIONAL DE ARACAT Pag. 2 do 2

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2018 as 14:30 , sob o nL’Jmero",0_1381291320188060001.

Para conferir o original, acesse o.site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138129-13.2018.8.06.0001 e c6digo 37C8325. .



Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias - HMED

|Acidente: ( ) Sim ( ) Nao
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAQ DE Trabémé:'{ jsa;{{ () Nao

REFEITLRRA Do 5
&RA_EAT_I_ : ; Trénsito: { )} Moto () Carro

14:30, sob 0 nimero 01381291320188060001.

A1 DA 0 HORA : ! ¢
%— N Eﬁ.&mém:n urGEncia | AMARELQ ‘ % K ITJ{%?ESN?:?: i : wﬁgggggétn
x. ! X X L - 2 X
" / : Hora do tendlmenm' T o YO Atendente: KQ‘L_%{ eL
iNome: !f' , ' b
lr:) d Kj{’{:{c‘ L X *cg T Y U 9 L |Idade: "“'f.C’ [ Seo: ()F (M 8
Data de nascimento. ] - RG;‘CPF;’Outros o R :
iF iliacao: J fé \/ ,; TL ey '_}‘{ }J ) Hﬂj’.‘ ‘ﬁr}_»f’icf--) 8 .
e f ALaw\ P ﬁ‘ill;k""\ik [ku.i,uqH 1 : i
-‘_n Breeo: ’ —— s -
; ok | Shpdiey i r.',:{a f u"{. 2t o, i ITE’IE":“"3 'é j M'rff
|PSF! [acs: T
! T % IPA: j P x fp#7 mmH EC: bpml|FR: irpnt Wit Capitar}:di
Ei . e e, TG
|
| Nivel de consciéncia: () Inconsciente ({—f) Orientado () ConfufAlergias; - Violéncia:
| { ) Desorientade  ECG: _ S ( )8im ( )Nzo
CLASSIFICAGCAC DA DOR: .o : TIP
{ }Sim { ) Néo ( YAgudn ( YCrdnien ( ) Recorrenie L}gRE?E { ylLeve( }Moderads ( ) Forte () Sever

o Alendimento Médico em Unidade de pronto Atendimenta

) Consulta com Prof. De nivel sup na atenglio esp (exceto médico)

() Awadimento Medico de urgdnela em atengio especializada () Awndimento da Atenglo Bdsica

)

:nr'!c»two do A?endimgmto) FhiFFRMAGENEﬁuema principal + Anamnese + Exame Fisico
L e : ;./ T S TR R R

J' I'* & \ = / . . ¢ i
’ o o e e LT L Aot o
e 4 (}»wa_- p
Enfermeiro(a): Wg.‘ u‘(‘f’euk_‘gﬂ |
5 Encaminhamento (7 T6linica Médica ( ) Traumatologia

Anamnes?Conduta Méd

]L) ; R j OQ_\ \)m?\emm‘

Hipbotese Diagnosticgf

do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Jusiiéa do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2018
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138129-13.2018.8.06.0001 e cédigo 37C832C.

{ ) Administragio de medicamentos na Steneio E?,sp'.*:f:{'%uhm(m Retirada de Curu'.::un de conduto auditive externn
{ ) Inalagie © Nebuirragio Enema

{ ) Curativo grau | o o 8 debridamento { ) Sondagem Gastrica

O P Cuwative grau 11 o ou o debridomento { 1 Drenagem de abscesso

{ ) Retwada de pentos de cirureins basizas {1 Excisiio ef ou sutura simples de pequenas lesdes
() Retnada de corpo estranho da cavidade anditiva { | Bxerese de wemor de pele e anexos / cisto sebdceo
{ ) Pequena C:r'tlrgm. [ )Retirada de carpo estranho subcutineo

L) Quiros: sessrre {  Excis@o e sutura de linfangioma / nevus

Encaminhamato/Destine do Paciente: Alta ( ) Hora:__:___ Internamente Hospitalar { ) Observagdo ( JTransferéneia { ) Obite { }

€ cOpia

Este documento
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. OBSERVACAO .
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Encaminhamelo/Destine do Paclente: Alta JHora:__:__ Internamento Hospitalar( JObsarvagiiol )Transfardneial }Obitof |

e 1 AR 4 e L ;f"::‘z_..

S

Assinatura e Carimbo Médico - CRM . Assinatura do paciente

01381291320188060001.

umero

14:30, sob o na

do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2018 as
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138129-13.2018.8.06.0001 e cédigo 37C832C.
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Mm o Sl k’;-.—.[w-va;‘ﬁ' L ABGOOD Fededalds -!
T 9 5 e ;  Preencher esta ficha &m 3 wias
ESTADS o C;SE;EIPAL DE ARACAT! ; Ao T;r;;narz consulta ou tratamentu, entregqr |
PREFEITURA as Zvias a0 usuario, orientan ic-a para
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE relornar com &  1° via & upidade d3 Origem _/l
\ ——

Unmade de Ongﬁ ..... SO et R sossemmranethh

junicipio; -

CPrant. N7

5 Ocupagéo:..

Conduta i& Realizada: ...

re55: 0 Diagnostical v I

O oroblama justificou a referéneia? Sim [

sssinalura do Encaminhamenlo - N°. Registro

i Trayma, inf res
{’}*’ X 2!0 gﬂpeaéff _;g
i,.¢/ / #403 é { - L Hrra Frvsaseann
" Assinatus 1& - N°, Regiaira Funcio Da#a ;
¢ - AGENDAMEMNTO %
i - 1 1 1
Encamintamento para alendimento:  Ambulatorial ] Hospitatar {___|
o To0= Ta 111 £= 4 110 [ e BinHesinnals ... commmsmeuassn H IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ';
Unidade de Refergneia: . v Data: ..... O S ora i
FICHA DE CONTRA - REVEREN@E@ {* ™
Unidade le Referéncia: i
TN W ——————————————. .. || i g |
=
]
i
i
Resultado de Exames 1
Diagnostico: Principal, ... ‘
Secundario 1 |
Cib:

7} Néo [T O mofivo da referéncia coincide com o diagnéstice? Sim! _J pao[

do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2018

Funcao

01381291320188060001.

Umero

14:30,sobon

as

€ cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138129-13.2018.8.06.0001 e cédigo 37C832C.



; : I — LAUDO parA soLiciTAdSs 20
- ESTADO DO CEARA Sistama Wmistone DE AUTORIZAGAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATI Urilco, da » DE INTERNACAG HOSPITALAR [
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Saude Saude 1
Identificacdo do Estabelecimento de S_am:le < CNES " 2
{ | NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 1 PR S o ( Y I
UMED \1ul-*’l\¢ AL
_ 7 Ls ) —4-CNES 1
= 3 . NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE = ) - i
- ”’\ ...L.. s £ 4
H-f:fz‘—ﬁ ‘ | l N ! ‘}U}
= \
p=————"ldentificagio do Paciente N 00 PROMTLAR I — mmr— i o 11
== 5 NOME DO PACIENTE - f /: L ! , : '[
i : " [ P A - }
‘ /‘ LD G oL [l At e @ ) 7 B | L e ot
8 DATA DE NASCIMENTO —omq e 9 SEAD mmermre—y
7- CARTAQ NACIONAL BE £ SALGE (CNS) e i 7 I EE'T _J
o She e J o A5 ; _‘}_, ::L ,f} " ;( {“5 “‘;lj —IJI_-; Mase, [t Fem | |3
HO | M40 (2191 1Y L1813 111 15 A g el W
e A0 NOME DA MAE QU RESPONZAVEL = T T ~ 1 | o . iy o3 OATELREONE
| A S ) st Y W H 2| G 3 # PR 2 g
. Miaraa, Abdin, de'onn Bbinag ot . J 13 y jg | “leecis 19
P S G0 (B B BAIRRO) 7 i
A RO Havads , |
[, ’ b -' -"C
I R eha ﬁq “H’ i< P O — 15 F 16 GER i
1‘:3-:‘ [ 03 MUNMICIFIO DE RES ?Fl\,‘.la t8 \.}h IJGLL\JNir;r 1 BT
i I 3 Y
X Hracoti SO | piel 612 18 1010 1010
L g
\“ 3 -
g ; JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
\».(———'—— 17: PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS ‘
5
X _ e TR A B, N
T ?‘r'\;\‘ o e T ; (I.’ R --"'-W/L'::i' ﬁ'&“ .:_"‘”‘: L | B < SR S VALY, : b & R
o :
i3
o .
© 0] " '8 CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ .
3 (e 2 Ga' D
<o |
:“" e 19 PRINGIPA|S RESLLTADOS DE PROVAS DIAGNOTICADAS( RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS
! & ‘a ‘
| '
e 20.DIAGNOTICO INICIAL 21 CID 10 PRINCIFAL 22- CI0 10 SECUNDARIO 23 CID 10 CAUSAS ASSIC!!\a’J!\S—'\i
25 i
Koy, AN { e 2N oy i o M - ,{,/Mi i‘f/ o i.. b _J
r PROCEDIMENTO SOLICITADO
.. 24 DESCRIGH AQ DO PROGCEDIMENTO SOLICITADS i
o - ’ | | | !
o A D ACAS _ W . .
! | CLINCA —T— 27- CARATER O INTERNAGAD T 28 DOCUMENTO —]— 20- N* COCUMENTO [CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIASSISTENTE s
b (1ons ()eer | |
f\‘ r 30- NOUE DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIAS 1—31 DATA. DA SOLICITAGAD +— 32- ASSIATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRC DO CONS
if‘ res G&ll’.‘f& o 1
= ; opedia /f'_, s LD i
_ T14403 iz (5 |zit |
™ 2
T
{E\.f PREENCHER EM CASO DE CALISAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
8 : i 36- GNP DA SEGURADORA 37- N 00 BILHETE ——— 28 SERIE —
N7 300 1ACIIENTE DE TRANSITO { | | I ! l | | | ] | l |
Jd- 1 ) BCIDENTE UE TRABALHD TIPICO 44, BRP DA EMERESH : 40-CNAE DA EMPRESA cm—me 41 CBOR _._i
y T
5 FACIDENTE TRABALHD TRAJETD ‘ | [ | | I | | | i i
- | e & |
§ e 47 VINCULO COM A PROVIDENGIA : .
§ EMPREGADD [ JEMPREGADOR ¢ 1ALTONOMO { IDESEMPREGADO | JAPOSENTADD ¥ ) HAD BEGURALS
AUTORIZAGAC : —
e S (0 PROFISSIONAL AUTORIZADOR 4. COD, ORGAQ EMISSOR ~— — #9- N° DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGCAQ HOBRITALAR=
45 DOCUMENTE 45 CNPJ DA EMPRESA
= i NEEE t :
g gger | o opot ol 4ol b o) 1]
47- BATA DA AUTORIZAGAD 1B-ASSINATURA E CARIMBO (N* DD REGISTRO DO CONSELHO) v——--i
; %

01381291320188060001.

umero

14:30,sobon

do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2018 as

€ cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138129-13.2018.8.06.0001 e cédigo 37C832D.



"azegD /€ 06ipod @ TO00'90°8'8T0Z ST-62T8ETO 0SS9204d 0 awlojul ‘op-olUBWNd0RIoUIajUODLICR/Bd/enbipeised)iq snl-aoi fesa//:dny aus o assade ‘[eulblio o J118ju0d eled
"T0009088TOZET6ZTBETO 0I8WINU 0 OS * 07T Se 8T0Z/90/.0 W 0pe|odojoid “eread op Opelsg op BalSN( 8p eungul 8 vYHI3dy34 01SNONY ANVCIYNT Jod swswienbip opeuisse ,_mc_mco\ op e1dga 9 olUBWINJOP 31S3

—
o) e 4
w C A e =
Y i T . & SRl —
L} ]
ran Tr— '
K w v = i | s
| w - - ) o i ’ i
el : = ey .
. J.. % e
= : g . T 3 -
i _ s G LSRR £ .«. ..w‘._.-... = ,.\r_.s.x
) : - ! i =
£ : i :
- i YT 1y
B e Lo A i i Y
i : Loy
)

] £ i Lo e S ——— o
pag 89y DN SEEET T T g —m— =
S
) Wm(— Wﬂm f_s«kﬁﬂ.——r :ﬂ,w
TG > T TR T - . 1
5 - ) r..Js e ww L «,»..C \Wv\u u = h ) = .,\J s 7
- ; w > v VAR ,\lﬂ\cf\ s
AT T e TTET _ - e
A X 7 J ot e o b 5
) = - i ) w = ’ : =7 A..» [l B
,_.m.z)?.,ﬁ. M\V;X\Ua__ no- f“ /_ SAATET LA Wil _. j a7 Amuzm\,.w e \1 — > L - .
(o o e — \“ T fflu . [REET M \ n_
| 4 nmﬁ_* g oY YOS ﬂu,_._.a_\wf.,ua, % ; \ ﬁ £ ey
| s - b s % ff\,e ;ﬂ; 4 = STt
NG \) u\, = e f i
BRI R v R e
WS TV - s e g N -
Yo op L Mg J@ - NN Jn 20) 7 -

.Wn/l {i.ws.l}j Aﬂ.fm«. e < .VN\\\lﬁ\.P.\J.__

M %v...ﬁu 7 avﬁﬂ.u e ﬁu)\* ..«\uj.nw,a.

A7 V2]

.1,.” »

LI |

.- S3GivAuTsan” m:% HE
g 3OV m.nxm ad ommﬁﬁmm _

1

Il!.ul[r]..

-y Ghvﬁ s

i BRI 6 R R 45{ 10 T pm———— ; R
e S i .

BT g | A T R e T T s

S i1 e 2 3 G ™

,

3 3
! i
2




"azegn /e 0B1pod 8 TO00'90'8'8T0Z ST-62T8ETO 0SS8204d 0 awloUl ‘Op ojuUaWNd0deIduUaIa U0 ILIge/Bd/fenbipeised g snl-aoli fesa/:dny als o assaoe ‘[eulblio 0 J1IaJU0 ered
Wo;m&:c 0 now omni se wSNBoR_o,.Em ovmwooouoa elea) Op OpeIS Op BoNSN[ ap [eungul 8 <m_m_w_mm_n_ 0OLSNONY INVYCIYNT Jod ayuswienbip opeuisse ‘feulblio op eidgo 9 oEmE:ooc a3

.Hooooowmﬂommﬁmmp :
P .0 " o o
N ) i 7 T i
y 2309 TR
o v@«.w s - i - : . B
- | - sl 90 ) Jode. s
e MR SR
R T T O
. =
7
Y HOH A IR N e
= SR IO SN R
—— . . 3 Yiva
: __mﬂm/-w . mqm,o.ws_uum;. “
e dopy  AEDE m.

STl




A?@ zi'wéﬁ‘in

ADMINISTR WHEE CRH T200S

ESTADO DO CEARA

fls. 23

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA

EVOLUCHO

stado do (Ceara, protocolado ém 07/06/2018 ‘as 14:30 ,isob & nimero D1381291320188060001.

&
/ /
/ /
/ /
/ /
! /
& v o L 4 ” . & i - - 1 i ¥ % U 2 >
10 08 M Re 29 00 rocai - Soar afrsa  prv—als CAaRA et
fl J‘ \L‘} 3, ,e;\./'\a"v;';«f\";-'gh Colyimes A i m_/;. W RJ ;‘\.;‘,. Sy ke ,\:‘-l"a.a”‘-.--’;ll'-\._"\:h"l-',kl cf-“\: -
/ ’ f(:, '::’ vty M A '\.w-:’i_(\. i J[-r:l--"\«f-\- A 'v«"’\:l‘". ;.,.\w,,»..'}kf«:'; s Vn} e ?-\_:‘v L ey
3 R R £ T W 1 ‘ f Do e
/ / O odids el Besata, dornadTu, _gisaA encbe
‘| s 2 i B .y ; ! ke e
,} e } ‘4: ,k:l_ g_ [T .\/.__' S i C_/"i'&'“‘”) .‘;I‘{.-’ y A A J{....\, e '/_.\ G, _\,-'_':'}.J\-J"—"T-':“"(' e L
Vi i 1 i i ’ U
j" ,f _}l—u\\ L oY Coh iy {,_n N M__,..,i\ A, _r_"“u-f\'.«..,. e 4 !.ﬁ.‘iv&,&./‘\ﬁ e A L
-J o
/ f’ ,ﬂ\ {:-f P e (JL_‘—--»‘?\ Hr -».,ful,':h.-'-'..'. {:-.- é‘l:. L...\- oo o W EIRA
GER 1 wﬂuv{\ﬂﬁl‘ ol
f f l\j‘r&ﬁ{k\g i L
TOR °
SN % : b S
L ) wA LS 40 / Botto - foi Cokd TUCREIT B 2
S p o ; o E| - ; P o
L fae ] [bobRds FRAMIFDELCH. Fon [LACTL D S
, P ) o]
! L AR iy ne Sl 1@, E
o~ =
4 - i ) =
"r o / ‘\) [ [ n/ L’if’ m ry [
%
/ / o
) a
/ / o
—
/ / o
FGy o e B A A g - g
E9E i 1“ Acierre i st (j, g 4 o
iz 2
Vil | pu S 6 2
. ; y Z
/ [ ODeRpMil 0  APsNIehsrs Q6 Cnrepa <
~ : # E
/ / ESCBE e D o
S ] =
ik n ; B ; & ST N . D ol ] § ) [=}
/ / /A oo hon  NfAAL) FeA & 4 e L S 2 S i i £ _,{;M}- =
' e e : £
/ [ el @ e & Tic Cir 2
/ s
i)
/ / S
0
i i i '-i ) ) 1 ¥ | =
] ‘l? 1 JfI frl ol § 4y )l Y §oEu j LT | i ; _,r o i : %
¥ ©
i f‘ e ey k,-",.r-.‘.. i Lo Anemaef e Pz eorgied 3 i L 4 ; R §
’J J‘ o _; . A ‘ feas it ot L ol e f \ R ; = et o r i B
: 2 )
Ty 7 z : 3
‘! .! i (A : LA IE ok, EN iy O T < i o W q.' Tn b HF A7) o
53 Q.
] - Q
){ ;! L e SO Il ks i ) g N i 4 2 J} g-;}{j ({l) \g
' 0 F R R ; =
<
@
1S
3
8
[0)
&

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138129-13.2018.8.06.0001 e cédigo 37C832D.



fls. 24

"T€£8D/€ 001p02 8 TO00'90°8'8T0Z ST-62T8ETO 0SS8201d 0 dwIojul ‘OpolusWNdogeldUalIajuodIuge/bd/enbipelsed/iq-snl-aohi fess/:dny aus o assade ‘feulblio 0 JIBJU0I eled

"T0009088TOZETHZTBETO O4BWNU O GOS * OE:HT Se 8T0Z/90/L0 W 0pej0d0joid ‘eread op opeis3 op BIRSNC ap [eungul @ YYIFYY3d OLSNONY INVCIYNST Jod sjuswienbip opeuisse ‘feuiblio op eidod 9 ojuawndop a)s3

.«Nm. .ﬂ.J.Je ..”.fw

S Fo

c.w.ﬂuw;\w) w;w\ U
Iml!a. = W = e
y EAVENRR YO RN T AT i

Y TS

ST
Q03

. < i
1%

{$&\w @A¢$Q0Qf

e

T AR tuﬁttw.m%
a8l
2 aney 3 el

F__Cﬂ Mg o0l Dwmﬁﬂq\ g

VAL OA ek

cu¢>n_ g0

Amwymwmq EREEN FolliTelh g = A

- WOH
3VIVG

U LOENYTIT.

Q ,.1__» mw e e e

par ) o o
P S
Loidiadan

m.@m&.

, Bl ns X
Gl



"T€£8D/€ 06Ip09 8 TO00'90'8'8T0Z ST-62T8ETO 0SSad0.4d 0 awloul ‘op*ojusWnIodelduaIauoILIge/B6d/enbipeised/iq snl-aoh fessy/:dny als 0 8ssaose ‘eulBLIO O JLIBJUOD BIed
._”oooooww._”owm._”bw.hmMHo. oJawnu 0 qos ‘ O€:%7T Se 8T0¢/90/,0 Wa ope| ooouo._a. BJes)d Op 0pelSH Op Balisnf ap [eunqul 8 vyI3dd3d OLSNoONY m_Z<2m_Dm lod auawrenbip ovmc_mwm _mc_m:O op eldoa 9 oEwE:ooc CINE|

fls. 25
|
|
I
H

. _.__,?%36/ .
T |

dw%)%»\/ /j\.(f),\ Q
S e O\fwx /C\;«}D\V w..a.O_\l.f@\ T VG - . .
T ey | : ‘
e DG St ¥ S
TJ‘QJ TN WV ,\.ﬂuyiwl /@ r.w%;)\x
@\-(_c)‘} P\! AUWLf AJ\)\;\Tﬂ\i /.)...(J\_f\(

- fflu.. _m A - .ﬂflb_ M ﬂ / e & .. i AR e Ao VT Lt 7 oSl el SRy o s ...i — - N, e e e
,.QJ.K\ DA XAV N VAT - T . .

\,13}36} \w 00 (T A\J\ .. - 53

RS 123070

oot .m woliss : R e st s

O et FELE g 5 ! . N
».ﬁ L |
aomv.m\mmmuraw:f :ﬂw w\.r_ ,le.w ‘ e}.lwr Idw o R T . 3 T G e < PR R

4

Wep bR R E ¥ ;ﬁ; E,T ?M@J . e S ——

m ' o Rl ~ _ om @ §EE 0 N N
TP JUSRTY _.,w@i W\._._ﬁ_eﬁu ~ . L | .

: o : -
N1 MAETTT “J\w Tl v WA

T %
BYVER T Lﬁ) wmu_.. _.,ﬂuﬁ.;__\_ww\ﬂ
. .s300vAuTs g, i T R = e g | vuoH,
: : i ORI HOH © oo _ HATW OY LIS - VaOH,
WAOVIH um Qmo,_.ﬂmm e LA I 5 . 3VLvd
— el e em— e e—

nﬁwyﬁmw._ : ,Ofﬂwnmdmﬁmu . =) g = .. ﬂwrwmzm.wu. & o _ru 5@)@;_,6\ @ww ._.Ug DU OGWNLD @jm ’ * SO06E 0 GORVHLSTHINOY
: Haval ——SHON Svid amw YOO HE TUdIDINAR TYL480H Eﬁb@%@q

o B ol e A 3A0vSs E#&QK%iw.afezmm

¥ " Viva C - VT T T gussiogy . | YOV 3 VDI VRLE i



| 'T€€8D/€ 061p0d @ TO00'90°'8'8T0OZ ET-62T8ETO 0SSa20.4d 0 swlojuUl ‘Op oluawndodeldoualauodLge/6d/enbi 'snl-aol)’ : ‘
. 80/ | o] 1 IBipelsed/iq snl-aofyfesa//:dny aus o assade ‘[eulbLIO 0 JIBJU0D BIed
T0009088T0OZETHZTSETO 0J3WNU 0 oS ‘ 0L T Se 8T0Z/90/.0 Wa 0pe|odojoid ‘elead op opeis3 op BaNSNL ap [eungul 8 YHIF¥YI4 OLSNONY INVCIYNIT Jod swuswienbip opeuisse ‘[eulbuo op m_QOQ.m oEwE:ooc CINE|
N i
o - :
= ¥ 3 i
E=ST PR uﬁ.ﬁ v ﬁammﬁ._m.:uciw S e =7 g = A..v«-\.J ]
T J\wimu_ o =y Gy T S NS P ;MJ;« =
5 = [ | ey 2
| = e TR 20 il A S R e
™ T A I S (0 SN WAED | . _ .
R ) : [ A\\; % 3
\{Vw )h«.? 18 Bt .h_\._wk B i _ M..p B n\,_iv ] ..1/ L ﬂJ.{ .r....u.Mﬂ.‘. 4 1 A0
_ m (“ e C\JM ! _. nu e LR i . SR \l
_.ﬂv% = f .Cﬂu * .ﬂ L G = D J.... .J Ak
PRSI LIS e m.mm o A o ks ol
L ,.. Wr.w.j{i /% \i.‘w = 1 .
et z;% dm m, _ . _ e
_7 = »L FEEREIE v . i of m\.u% .«. il __ m.f n.
i .L_..‘.W.‘.w.
P i
YOI0ZN OYORIDSIUd Sva%

_mu . mmum.&- 618 "1eiN op oebeld eny
1 OOUYAOD B TYdIDINAR TYH4S0H
mm.ﬁ: 34 TYAOINOW PINYLIND3S

i

s

TAISINAR vanUE44ua

e




fls. 27

"T€€80.€ 06102  T000'90'8'8TOC €T~
"T0009088TOZETHZTBETO O4BWNU O GOS * OE:HT Se 8T0Z/90/L0 W 0pej0d0joid ‘eread Op opeis3 op BIRSNC ap [eungul @ YYIF¥Y3d OLSNONY INVCIYNIT Jod sjuswienbip opeuisse ‘feuiblio op eidod 9 ojuswndop a)s3

62T8ESTO 0SSa00id 0 BWIOJUI ‘Op-olUBWNd0RIdUaIBjuUODILge/Bd/eubipeised/iq-snl-aolifesa)/:dny auis 0 assaoe ‘[eulblio o JLIBJU0D ried

; }
ﬂxlw ] h«u&f\__\
MW Mﬁ fiw = ﬁ,w W %EJrq ,EA\WI_: .1,?.\ VIV T e T T T S = R = i
il y - v B o - - _
—YTRITT G w_...x\.wﬂm\mf\\.m. LT A7) ;.jf Imi
FICET ,,rm,w., TG h_rm‘m Ty oW 9T ._._JHQ\ - - _
T [T A .qi\ _\__\ \ ‘j¢ __U..wum 1
- Wi
_ i T n.,_a\m‘ HNMZMKDJ ;
< BRI . )
T = = T eieW paoieN- _ _
i i )
25k - - e ....w_”.......\.; : el .
f ) I ww Py ) IR S
= T sl 0 R S SR L)
gy e CRZY I U s s e
“ /50 7€ i D {14 0 V7K 5}
L A~ 4 5yS/8 U4 _.r TA0S 7 qumo ol >
DA AT e - %@ G i e ax
mmood>xmwmo et ARy T
OiNYHOH WOIaIN oﬁ&uﬁma - WHOH
g w%&b& Nl o_yaz.xwm _ WEE e .mrw VG

¥ 7 L

VOINITD

FOAOYE T30 T

- poRLyY - 1.9 1oy op ogbeiq

. g Rl - 4 )
wqﬁ CUBYROT 80 1vdIOINGIN oL

LER AR

el IO

dS0OH




|

fls. 28

ANAMNESE
E
EXAME FISICO

ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATI
SECRETARIA IUNICIPAL DE SAUDE

o Rua Dragdo do Mar, 818 - Fone (88) 3421,1445
Aracall-CE

AFae °“ﬂ%

AOMIHISTRAMDE TR TODOS

L

mero 0138129132018E06000

DATA DE ADMISSAC —=~

NOME BACIENTE : N° REGISTRO 2
i o

e i -’j ‘I‘: 2 y #2 [ i :.,- F o ' 0.

: ( M (R, Uc’éfiw 1444 5&-1. {0 ] [T "> “ig s

]

, QUEIXA P&irwcwu HISTORIA DA DOENGA ATUAL, ANTECEDENTES, Ex,amss Flsicos z O

; ™

-~ SNy !JE e 2 r_{ ¢ ”/ al o

9005 17, Darlwli puu G wa7zf wa P oo i, ale s

. 0 f 1D 8

cho Be % @5;‘{/‘{-’? ) 7/&17}11{ AAY muf{*v /7// P )ﬁ'ﬁ% 1A, & f’%"ﬁ 5

e w» —

T o o

. ZEW,Q_-; it il a m i S 8

i 7} s

// e‘/ \‘k{ \ £3

T EE

., wiFenegrd =

IR g N

— CRME FCATE0 } 29

/ 2o

L o Sﬂ —

" . s 8 %

)!’ i, (Vﬁ f‘" 5 ”‘.j [ )‘r {)Q:T/] f. 80 Merel g-'r_;w;'. Ay el Svaery 43 (e M(%i_g

; e - x < Q

M'.-"Hl?dw--f L s £ Ao -ﬁf‘_‘{i'-_\ et Ce fﬁm Ar g Ko Bl A0 e~ 7

e wt i e 7 %—qﬁ o’

g s Nk .,, A JaE T r,c;;;:r;. S S S -.'ff.“.if’”'f‘:'.»'-a'i.-r{. {"TFT[‘.\ + T T e TP o g m ,9,

j o . ’ . ons I # 9 o

b ol rw-‘/«ﬁv—m-rv-\-:;;\-,.--.-f-z_ Aacindande CRE 52

:/r v -‘_.f s o E

a Nayara Maia B S

ENFERMEIRSS =

COREN/CE] 505871 S8

o g 9

- o , 3 é
iy d 3 o2 oy " . i-.{ p 7 7 "JZ — |:

&t 05 .fr { el ague fmf/" C/tff»mf LA it ﬂ;f’f I/ (AL o2
A

! s by a

0 AR 4 ol Mt A fid ,/,;.; ‘f*’ ot Adt AR wﬁ%,g

x c

o | [t

w@i 1 L amwuf‘e &5

}¢ ; =

Y o8

B AR 25

i u.‘\m; B *;’nﬂmr __.1:.)')_:\\5

wwé: {786 < g

E : - W

Z =

D

L v i

St a!--.. // v ¢ 7 F . ey / .- T @ §

i Wi il i - P T fp ad BABHABDS VoA thp=s ) A Kok G ] o (f%

X3 LA —~ = 5 . .\"“B =

s bt xR slg et pe A ST 1o S LA

e s, ¥ ;4 - o i E 2

.“9,' f‘ i b i#" {\/’— E" ,f\ L z _/// .f'-'ﬂ"'/f v } 1 “’W-—"\ = L2 L s ,._E,CD ._8.-

v w ‘J o a .‘='.

o=

§E

5 R

T ASE——— © =

. f - 0

' Ly ' - i . it 2 )

; - : > &

' . : R

QL

i O =

3 B i..A e —g—gl

Este documento
Para conferir o o



A HNOME DO PAGICMTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE ARACATI

Rutiry Dregiao do Mar, 879 - Fones (&'S_,J 42T A4
Areeatt - Ceard

fls. 29

ANAMNESE
E

EXAME FISICO

01381291320188060001.

e QFJI&:TRO

’“mi

L

o
i o
S
d )
L c
. o

i Qo

TADE ADIMISSAO- @
¢ o

{ ? (V)

. B

= —

* Tesre
QUEIXA ERINCIPAL, HISTORIA DA DOENGA ATUAL, ANTECEDENTES, EXAMES FISICO

as

A S T R

A e

= e erand

: 4 - L I
i £ £ \ i . o e
3 o Ty g 4 e s Pt e | L
i i : S e i Y i i
H NI & 7 5
I I 4
1 A

nte por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Céara, protocolado em 07/06/2018

|

I

I

i
me

all

do digit

ﬁ)_, L.:f’f:...\lb- A A -‘?;_/\ e \KW

-

Lt,&/ﬁf/ A D ‘Q/,I{J/Op

N .w"‘i&:‘g-*-;')-.w‘r i

C Rl

c,
el
5
-

[0 Original, ‘assina

D e AT P -n:‘:‘(-’\-'-i
]

)ﬂ)

qu“wb

cL. Al u-u";’

to € CopiaC

n

| |4IP’]TES~DI\G\{DSTIPK’1}£,)\J . Jﬂ_\_stm,,_,&,, M\A ,}fﬁ

Do sdsrt g

e OIS

Ow”ﬂ

. = ASSINATURA DO MEDico

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138129-13.2018.8.06.0001 e cédigo 37C8331.

Este doctiftiel



mmmwommom__ooomHooomowwﬁommﬁmmﬁwmaoommwoohom .E& % d@coE:ooom_oce&cowE \mqS_m_vﬂmma\i\.m:mWm_ﬁﬁmm\\ dny ¢ &ﬁmewmmmwmm_@c_m:ooémv_cooman_
-OoWIRY-0 nrm?om 2] (53, BEOGI901L G140 0P mowowoi eles) m% o_oﬁm cv«m wwum m_n—O.._.w.D z<2m5 BQ ajusWIeBip opeulsse ‘Teuiblio op eidod o oJusWNoOp 1S3

mmﬁw ﬁ:ﬂbmrﬂmp :.__... Cw._mw.mwmm:c)ml DE m»ﬂﬁwi . m,,momﬁmqr.w. N\\Wmm M L ..“_ ».\w ] mtnﬁ PR e g e
AT os:  HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDUARDO DIAS s 4 i P o L
.»uc:E};..x..u.na.sdnnu mm\m @ﬁm@mo QQ Hgmf r.uuA @ - N.,HEODHM % Om <3 o b O_cw?_‘““w . e . : = I S e .. @.ﬂnpﬂ!ﬂO” ..... wlmhﬂ.o..m um =L

mrﬁama cﬁ wamwmg»mmz
OBS mm{poomm

DATAE | s e
“ora | : ummwmmwgo .swo_n»

0351 1. E\W Gl

_ 2. flaul tle Gl svou] 10_E/FAS_ o 25871 83 L M ¢
3 {bu ??&&% 6o &%q Yo / N\ /A 4g < o

4. T4his

) \\43 |
pﬁ&&g&wmﬁ@&._

=

Lo e g8 896 &

TETTORMECIRE -
i
—(\. f = __‘.< +
- L 1
—_ 0 :.P ,& Lom,, mow%t, _ Pifieiifis Mn, . ﬂrjwﬂ:
2 . H\ ; % N J woOF
e - - fid.:iﬁ.lr..«.ﬂu; .’ PR T vwr_nw(m ».JL;?J re :
__ \ . F
? o) /.\ _ b Bas Qbu.ufp. \,g&%anvx T im N

ﬁar&ﬁa_ ,.
COREN-CEOV! 125986%




|

mﬁo.h T PR

wmm 3¢ m,m

bun_xim.;nxuc COM TOOCS

£EE80LE 0BIRG0 & 1000'90'E BTOZ ET-6ZLEE10 0ss200id 0 me_o%_
218510 QIUPEC-A9% | Q9 T, SEIRTRZ(A0IAO 9:ROR0104d 122 0ff 0peis3 6 €51

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DR, E=DUARDO DIAS
Rua Dragao do Mar, 819 - Aracati - CE

N C ME:

- CLINICA:

%_%_Em_mmmmu 0l8noAay INvrIYNT Jod djdeldfen

ob ojuawnoogeloualajuodiuge/6d/enbipelsed/iq snl-aoly _mmm\\ dny &_m o 9ssaoe ‘[eulBli0 o J118JU09 eled
1 E@mh&EoEmE:ooc 2153

va Th * . IDADE:

e QUARTOS __LEITO:__ U

DATAE

"HORA

nmm&n&nwa MEDICA’

i

oS _NmCﬂ.OmwO BE mzm EE.@ :
Iomurpm.ﬁmu ﬁ. _nwrls_‘ &

F

.5ﬁ@mmm:thmomm.

e




o Se ﬂwmmﬁw@ﬁ%m%@w_ 9:1000i90'8'8TOTIE &wﬁwmao osspooid o awlojul ‘op’ oEmE:ooom_ocE&cooEmm\mQ\_ﬂ_m__oﬁmmo_:g m:_ mo: fesayrd
3 0pE|090
B0 O B BT ThER ORI R AT ARG 2RI AR =3

ﬁﬂm.z._nz“m.qmnr_uc na.._ TobDcs

. Rua Dragéo do Mar, 818 - }Sru: Ce

o

ShES

3)IS 0 9SSQIE JeuIfLO O 113Ju0d eled
m im&m:oéﬂ% ojuawnaop 81s3

QUARTO:. - LEiTO:

wu m m._amh,o dﬁv_n.p.

REL ATORIO DE ENFERMAGEM

L LOBSERVAGOES

iz
B ke VN e g - : e ]
S e
173 3 1 3
Lt 0 R S W00, e e T i T .....M.ﬂ.u_.f..v i —\1\ o Z
CrAd 8=
- =
: b W e o had S 85 i
" = o g bendgraande 54 el
’
g : Pl .
A R N e UL
:
. : _ L L S B




DREEE Ieel] H 0:90'8:8T02 £T:62T8ETO 05$920.d O BUWIQWIZOR PRIAUNO0RIUIUODINGe/Bd/renbipersed/iq snl 9ol | _mmm\\ EE 9)is 0 ass3Te _mc_m:o 0 JlI9ju0d ered
€10 ohwfm_p.oﬂ mmﬁu&_ ,} mﬁ% mww,o ] wa(_%ou%_ﬂq&w@%&%wo op %ﬁmm_ op m,o;m:n ap _mc:n:._. 9 <wﬂm_|m_mm_u_dn._um?03¢ IANVCIYN3 Jod mug@,&tm
_Clr . .m Gl b:. DESAUDE - | NO; m _
HOSE] i w_ J T 7 H. o
wmw_ﬂwmoon@.m,m ) sﬁr.! .ﬁl PAL ﬂlm.. ..,UCJ?C;...W DIAS / o =
ALNS QI TEI S P 55 s T 2 S22 it
I Rua Dragdo do ?mn 819 - Aracati- CE CLIC AL AT
: = L LINIGAL ...Dchﬂﬂoui}
DATAE
mcmﬁ | Eu,mmﬁlﬁ} ﬂmwmﬂ%. HORARIO mni}ﬂo m__O Um mzmmxﬂbmmg
] o B o & . == s
M U] 2 R,
- erﬁ g | ‘-
4 Tl L
EC A A
s A o
.V?.V on.m_mm_wqw 3
T v SR
O
A 2
.m..w: %)
| 2
_ i — T -
: Jﬁﬂxfﬁ fm«
e i e
| Yo bﬁ.,.ﬁm wvr% hm,:fg £k ;P_LD:@ By
¥ : n.-
N tz%ﬁ; Tm thbcm g r_whm ,vr\mmmv
| M _‘ (- 0 H.._ﬁ: : uﬂ T,w«a&ua
i e L] ?J.mwﬂwa_h%?m\,sﬁ .......u_bm..,ﬂ,.ﬂ_%wx (3
] == A g , COREREH
X
A S ||]..




! '9£€80/€ 061p02 © T000'90°8'8T0Z €T-62T8ETO 0Ss@o0.d 0 SULIOJUI ‘Op OJUIWINGO _ocw‘_o
s JUOD L
88@%@@ mﬁ%@wwmﬁo ol & gos' “@mfﬁmw@@g%@,oh?Em&vmﬁ%m&w teiea) op opeIs3 op RNSNEAN I nuL wo IFHOLSA

yxm e HOSPITAL MUNICIPAL DE. E EDUARDG w:rc . _ _\
?:E;ESQ:_E. Rua Dragdo do Mer, 819 - Aracati - CE - | CLIMICA: | o A F\ :

&mg\_ﬁ Bipeisedyg: ME ool fesaydny SYs 0 assaoe ‘[euIBLIO 0 JLBJU0D Bled
2 0JUBWINJOP 1S

DATAE | L e el B Bl s n S
.._Io.w“p_... g PRESCRIGAOMEDICA” ~  * = | HORARIO

= f\ﬁ mﬂ&oﬂ@ PE Qﬂmn% SEM
Om mﬂﬁbﬂ@mw

3, ~ T
P S .,(c_...);,.\ml..w\;.“\_r\..m

B




N ., 9EEBDLE 061p9d & T000"90'8'8T0Z ET-62T8ETO 0SS2201d 0 SULIOJUI O ‘quuayin oom_oce&cob‘_:gm\m.n\_ﬂ_m__oﬂmmo_:g spf-a0)fess//:dny a1s o 8ssaoe ‘[eulBlo o 1BJU0d eled
T6CT8ETO ngs.%mﬂaw@m&ﬁwﬁ 81028011 0 s opelaogiaid ‘eread op opeis3 o momm:n wc HS L m_w_mm_n_ Ohmzoﬁ rwfm BQ &mﬁw_g opeulsse ‘[eulbuo, o?m_QS 9 0JUBWINJ0p 813

NGRE: OE

~iaes  HOSPITAL MUNICIPAL BR. EDUARDG D ihs b - \“|||[ DADE: 2. ,
:trianeD na.__sun_«._a.m . MJ/.:MW Cﬂ-& M..WO Qo ?\m\ g _ 5 3 - s : . i = : - # iz 0 | G
4 g &_ 819 - Aracati - CE _ QLE@L Dc nﬁdu . rm_.a " ﬁ

ry
— 7 s A —

IOEP S Tmﬁnmﬁwﬁﬁomﬁ Uqﬁb o e o xo_m%mwﬁ

70
N7
T

..n&mmmrﬁaamausmnw; “RMAGEN. -

JOBSERVAGOES

L

e

(e,

(

foo ﬁm/ .fr ,rf},)r( a}fW;HM lim % el ‘Hx/ .r\zr,,.jf..ef o ; W

A (f/n e U 53 ,_:_)_ J \3{ D ) mrf\ v
ﬂq.)(r.ﬂ., u. ﬂur\fr. { .frr\\..‘ T RERL ..;Hﬂ e
: . -
I
; Jerne
SER g 2 L T e
e T
i ) e o wo T
e s PJ. & ey
¥
\.___.w ﬂ»f..,. 7 e . m i
Syl 62 G Lt & Y ik p wilRag
|
Yy {n oy . g M 2 £k
» : 4 » . =
I3 A Sk A RN = -
e S — B = e e e \T_ . .\.w

-



e

. b ey _mm@%;ﬁ ) N OPRBRGZIT, BZTBETO 0spa00ud 0 mEhoE_;_o_o ojuswindogerousisjuod.lge/bd/enbipelsedyg: snla0fy fesa//:dny as 0 8ssa9e ‘[eulblio 0 1BJU0D ered
"T00 8ETO 0JBWNU0 40S ‘ O se W p 09 BJR3D 0P OPRIST Op BINSN m 1l 8 161p opel
W SOl wéu.__% e s t%aﬁ.%@@ o Y215 opgesa b op e
@Fmimmmmm HOSPITAL MUNI QE@ J EDU, ARDO DIAS Q o iy
: ek o fiiE DT *.ﬂ;m:_uJ“ g
rgmusmoconones . Rua Drago do Mar, 819 - Aracati - CE nr%mnp : Y ﬁcrwm ETo:

DATAE

g RESCRICAQ MEDICA
“HORA s A

Mm;_om_D On mfﬁmﬁzp F

ommmxdymonw

93 05 13 |4.. y.:mﬂ Aol

4 .:%?Qﬁ?%& Z04 &ﬁ ,_,_ﬁ e\ Fho

# ru * nM\b \m\..rﬁm.\mu :\\___ ﬂxm : \1;,./ Q ._o. = ( aww S p B o
= h} g rd i
7, K, wa&,ru dee Q _ fww ’ \ . %_..,rmmmw. . i fite w 2%
) : ﬂ.wma ..m.m..ﬂda ! ik wm:@\\\kx. g/
v ! B0 g (R - = o \u\r

W3 S
Fo LF

3 \—Jum_&.m\..‘ Km {

Sy

Py

W Eie

|

= s e e

P

‘feuiBuio op e1dgd  ojuBLIN0P 8)s3



f'. s x:'L,?\'l':] g

i

T s S () [ G S R gy QRIS e NS SRR oy

A Lot L
b s.l‘r \J\ 7y _.“\.k_.w_h_n,“'"u\.rA—.[: ¥ "\y——'L'}{-"L._r__'_h_ﬂ' A, \I."‘T——qh,\g;?‘.:\m.a\\ 72}
-"‘"rix,‘.:-(_.'.‘*"‘ e N = o S .L’.:"L‘: ) {; ] o, o ““\W{‘}"‘ﬂ d e / oy e (
5 2 % & Y Fo
-------- [
2 3303
1 ,q(.‘,Gg g I'N /
o 5‘3"‘1‘ ﬂ . 'r"'".;, T f - " . ” f
‘ L e P i SO S T 7 s(,,;:' ™ L R ]
oS I B \f-;ﬂr»f'i.e.’.-'f,-’.'n.,e'.,;! SN LS TN S Vil i A Ty v —
s "~ . : L Pt i
T PLr " ¥ ”’;f R i R R :‘,. ’.";;"’: LEsmy .}.: ’ 37 u\\ ) ;.:;3,..*‘;,,;,;9_ ZHTED |I‘_'_\I|.~) '!
! (e Tader g R T T I ok e PR S , — e e
7 / / 3 R ey A Mg i}g}.-s;_,. 17T 2 & T3
/
S o=l £1 \‘I}A&“A‘}
s asda\e 1110{{35/9?@"\"! /

. 1

L/

[

‘\ﬂ

oMo @)

A £
oYYy

NM%MQfsgwﬂﬂpwwua

WP Y0

_;}rhla {'? i) ;'r}

"'k"\
ﬂn._.?:-—
‘-=-.‘--.'--...-..._-...__‘

/
/
/
[
/
7 ¢ U’
] /
SO
W23 ]
C;QL) L2V : a2l ;
G2 o qubt J o/ ' / ]
I | £ Lot :
| Cl R S s st
.‘1()‘.?” b F?{/ )’J ! i |
- & B e s A T T T3
| o L i I L M B
Eh= 3 & TRV YOy ¢ iﬂ:‘r\ W YT T BT ] T
4 b e, h
R AN e N S T S ; g B T o
] il i *‘; [T A R e
R % ..]A\ 5 3& f P \)v «l)""ﬁ P .\‘. EToE »-‘ I,ir '\\ ‘ =4 3 \,} '(_ T I}-‘-!_‘ )' ; = g \T‘ /.‘“‘ { x
Ve top Vi Ll i e 5 "';r‘, YV \n :"g 7’) AL -'.'"“"'I?-;"-'“‘I:_'?’jl"_}'"}-""\'?-';__;;3- : X T 73]
S VST : I BT T _a_).r T f's ALY Ly ) . T L' Ry r'-% 16 ’.-_.--,-! /

qg@n10A3

IANYS 30 TVAIDINNIN YIIVLEHOIS
LLYOVHY 30 TYIDINNWN YENLISA38d
YdVvV30o 00 Qaviss

$O00L MAT DanYE; HNiREY

looBiy

e

I
s

A 1 }’\ Y3 S !F{l
I.I_,-. i, b

fls. 37

Este documento € coOpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2018 as 14:30 , sob o nimero 01381291320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138129-13.2018.8.06.0001 e c6digo 37C8336.



fls. 38

Eilo 'i!_-_j]"ﬂ‘g>\’f‘ JdS3Y 0@ Van |, VN mv

: ]
: &) 0 nimero 01381291320188060001.

g o NYNYDYBus,

- { & g

) 5323/\ AGGh

2 S

COUNC ) s ) yionamiE

Q (0]

IWIANILY 00 0yS1138:8

“\f} ,/'omawma Sle-F:

0 s e o=

‘0L LSONDVE

20

gl e s 8

R e £8
[
_S0QYLI9108 sanysg =
PR e o j
gy __u"f

e
-,
sl

. ‘gnalge ‘0Ldenys gy
VD - nuapu )y N '?ng dYINDIL Yy : ‘BlUobayey e
IN3D OY5d303y :apepupn wso*ro-ﬂmn
| ke OLvn
L0-£b:80 ok

i é ”JGUJ/QZ O.Iuawjpuglg 0

‘opay

. o e
¥ B mNawmmaJ.v og saavg

‘SND | ‘auo |
‘e1R0) ;6{8_{_
4 UON 5;!"3& OJN‘J oluaauese:)/ozuaumsew oeﬂemi %
[1v4 30 woumgs v o 0 0big el
. SSON Sg6. ONDIANYXTTY o 000Z£0655be | hy”
O¥I8LY SINOTaY YINIO™ g
[£b0/2 1019B3y | 'SNO - -sBiprg sas
OHIEGIB SSF?‘)IHQ@H

LLYOVYY -y

Para conferir o original, acesse o site"http://ésaj.tjce.jus.br/pasta_d|g|taI/pg/abrirCohférenciaDo‘cumento.do, informe 0] prOcesso 0138



Ve8I /€ 061p0d 8 T000'90°8'8T0Z ST-62T8ETO 0SSa00.d 0 awlojul ‘op ojuswNIodelduaIauoDLge/B6d/enbipelsed/iq snl-aoh-fesa//:dny aus o assaoe ‘[eulblo o .__.‘_mu_coo eled
“T0009088TOZET6ZTBETO OJAWNU O GOS * OF:4T SE 8T0Z/90/20 LW OPe|00joid “elea) op OPeIST op BaNSNL ap [euNguL @ VaIZHYI4 0LSNONY ANVCINNT Jod sjuawienBip opeusse ‘feuibiio op eldgo 9 ogcmf@oc 8153

39

8 A

4

Convénios: mmgmmc.w,a..w%w_ - ¢ i
Rua Jo&o Conrado, 363 - Pajucara - Maracanat. . Cezrz
Fone/Fax: (85) 215.3120 - Fone: {85)215.3133

S

¥

NOME DO PACIENTE

w ENF. OU APTO.

LEITC

PRONTUARIO o o2 4

DATA E HORA

EVOLUGCAO DIARIA - ASSINATURA - CARIMBO : i

Lo

A
O
(_ra




"VEEBDLE 061p0d 3 TO00'90'8"8T0Z ET-62T8ETO 0SSa201d O dBWIOjUI ‘Op OJUBWINd0QEIDUBIBJUODILGe/Bd/feNbipeIsed/iq-snl-aofy fesa/:dny aus o assade ‘[eulfilio o J1djuod el
"T0009088TOZET6ZTBETO 0JBWNU 0 OS * OE T St 8T0Z/90/L0 Wa 0pejodojold ‘elead op opels3 op eIASNC 9p [eUNgUL 8 YHIFHYI4 OLSNONY INVCIYINIT Jod suswienbip opeulsse ‘feuibuo op eidgod 9 ol 1 20P

ANESTESIA - (GCORRENCIAS PRINCIPAIS)

RESUME DO ATH CIRURGICO (ADSORRENCIAS PRINCIFAIS)

fls. 40

S_—— sl
i i A, %
PR oy

{ "M Mt T - i
i L Assmatira e Cardimbb do Arsslesista

i3
< i/ = : ] - ’ 3
; Mw. A/km A o e o h ’ b i )
€5 15 S Tk 3 L

n2g duraghe 48 operasdo O3 anssiesia ¢ um manr

monsume e maedal e medicar




U i ' - Qﬁc OH_w 0 9ssade |
Q i S —QO—”— —Gmm\\
‘_Oh I
< O@ 00 © - 0 0ssa%0.id 0 aw

aciente. ALDES! R
OSPITAL ABEVRE

Ru



‘ lllejuo2"eled
. 0°assaoe ‘feuible o Ji e
'snl*eofyfesay/:dny aus 6 dod 9 ojuawindop 8}
SRSl ‘feutbrio op eidgo
oEmE:ooom_ocm@cooh_Em\mq\_mmz.m _MH:m Jod ayuswieybip opeuisse ‘feuld
awuojul ‘op’ - 401SN9NY
€T~ 10 0558001 0 eunqgul 8 o3443
‘90'8'8T0OC'E€T-6Z18E S3 Op BINSN( 3p | :
. B1pod 8 TO00'90°'8 d ‘eread op opels3
VEEBDLE 0D 0pE|090)01
10,0/9WNU 0 OS * OE:YT SE 8T0Z/90/L0 WS Ope| 2Liz-g1ze -
218210 0JaWNLI O ¢ e | :

INOH WHvdAry - 00¢€ - oxxpes zue
O : - lo 082 Yivg.

og eny




PSSR B qtju’]- fapsiting N

al
|
+ .r}qurul‘ ],mpun 0y DR l{g.\.ll

= n
l

|
i) OFEIILY P OB L S A0IEY 1) 61 tg
X JRECHRP i . s - !I
i

nprAlasay ndedsg)

-
o
o
o
. ©
o
5]
6]
bl
o
N
™
bl
o
]
—
o]
™
H
? i | S
| NS | A r o
i eLvaISRLSL | e e o ) B g
\- st g B | '=*1¥f95lflj?£‘<“'l S nm:aun_;x;{.” ~g
W e ' o
OH A MY OAYXOUH QISINOITA ]I 8 <
. ; . S
i SRR HHIBEN G U wtu::N] U’_ 8
e Ei AT e o
onehuatiny [j gt E\j l')U"JpMGJd '@ U\JO-’J [alig ]UU\! 2 'Q\)
: - e o g oy | | - (g
ettty | VB TING GOl T ps)
. ko - o O
: ons e av [T = 9
T s NI i g °
L¥: I‘V ﬂ\f’\ m QIQVOW HJ—‘lH o . N
Hn uoawgz}i 8g
R SUISHLTY 1 ML GO D GOILEEY | \tu'u_;nalﬁt-“.r LR T V-'?’_‘_-“-C.II 5 B 8
= g,m_{_;‘l_o \ £SO
1 N: A AR DIEN m.unumimm al ! it . ol::i:Ola g ©
: b i & AT ) e )
Lna«*?‘ G 51 J&)m- Y".Pr! Eaﬂ»,{: HATHEN u\;i ap \'!l-U“NJl E g
e Wﬂm; sbaf soOWwawednb | ] g g,"
okl ;
i ‘ S s e 1 AR RN I'ﬂ f! "']] SN
| i s W e e S
7 fr 4 < s s S M
_ s = = o e o b k 88
| [ RIBTE t.,ulu ;;m‘q) rnr: u:.Na{ o g
. ] B i ” S % " \ -g 2
i it _i g 8
| [} 88
i | wll 45
= R -8 8
.-g g
B, S
A/ E
LEbA 3 % g
gg
gvc
EKSIN)
EE
<
el = %
e - i Caa e LLI ©
x 2
x o
w2
23
0 .=
St 38
VA 0aVXONE OF 53
‘! cssnm HLey N On#:?}ralk'? uis a0 n\mq)lmmlq nn Lunn iPg g
» | 2 %
ez
==
EERRNREY] B un-C‘-(J_]‘ S
NS VSSON! S0 ¢ o
S 7
"‘ ........ 8_
- : NOHOD 3
= SRR wnp eBonn | =
: 2
13 : e s L .‘%
-' e prim e x OFZ? 8
- L) e LLIBLIVQIZE Q@
| ( [J ‘-w;.,g;ll LSRN D RIS E_
T e i ; Q
wHvONryd 30 v')maw ;u Qf*“m;‘ﬂ 9
i °
; " AN 0
Favonid 34 vmu:fw ﬂ;qagtmﬁ‘ i §
= ) v Lea DG GYHVOIN LNA0L :."{
T DA SOH OV HYNAZLING 20
e cwoviEzigany 30 OY ‘W.LIZJI 103 Vti'i:fd OGrW'I
ot I

Para corfferir o-ofiginal



2 ered
: assaoe ‘[euIBLO 0 JLBjU0
‘snl-aofyfesa//:dny aus o oD e
_ .o_o.oEoE:ooom_oc2oEooh_hgm\mq\_ﬂ_mwﬂwm@ﬁm Qc.oE_S_m_u opeuisse ‘[euibLio op v1dgd 9 0)
3 sa20.4d 0 awuoyul [ S e -
e s ma...%w%ﬂﬂ%ooﬂwovﬁmm_ Op eansnf ap [eungll 8 vdI3dd34 OLS
) g WS 0pe|02010
' 0€:¥T Se 8T02/90/.0
£T0 0I3WINU 0 GOS * OF:
"T0009088T0CET6LT8

fls. 44

*ﬁmmm\ &mm ﬂmmwmw
am mm@ﬁ DPVAT 5/a

0&2 _mm 248, %m m?; ﬁ

AP




23/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 45

SINISTRO 3170545006 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALDECIR RODRIGUES RIBEIRO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ALDECIR RODRIGUES RIBEIRO

CPF/CNPJ: 99926814387

Posicao em 23-05-2018 17:27:04
Seu pedido de indenizacéao foi concluido com a liberagao do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

20/10/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

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

m

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/06/2018 as 14:30 , sob 0 nimero 01381291320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138129-13.2018.8.06.0001 e cédigo 37C8340.



