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,p%_ Cagece | 96258000
DADOS DO CLIENTE
Nome: EDNARA LARA MENDES PRUL I NO

End. Leitur: RU DOR JOSE HEL D DE OLJVEIRA, 553, PLANALTO DA CATU

Cidade: RUSSAS cepr  62900-000
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Locak 752 setorr 001 Quadra: 0041 o ooB2 Comp: 0000
SR o [T 00
ECONOMIAS
Residencak 791 | comerca 000 | tndustriat: 000 | Pablica: 200
INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Servico Medidor Leitura Anterior Leitura Atual Volumeim) | WMiédia Semestral im"
RGUA A11F033596 757 778 21 ‘ 5
| |

DATAS
Leitura Amat: 01,08,/2018 Emissior 01/09,2018 larehgue: 3102346
Leiturs Antorior 01/ 08 201 et 017107201820 0
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTEA: 07/ 201D
N* de Amostras Clora Turbider | Coliformes Totais | jchia Coli

_ | ¥ Bie | Tl 0ig | e a col
i:f;};‘:;u 048 048 048 045 045
S ‘ 048 03z | 05 048 i oig

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES

Constatamos debito de RS 49,29. Caso paeo, desconsiderar.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE D APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAO DOS sERVICOS Valor (R$)___~ HISTORICO DE VOLUME
JUROS DE 0, 0337 FO OIH | 0,33 MEAnp,| Asvaimy | Esgotom)
MULTA DE 2/ 0,87 MAR/ 18| 5 0
PARCELAMENTD DE DEB  3/6 18,89 ABR/18| 6 0
(=N 5 g 0
’ — J AL i G v
— BG'O.']S‘ al o
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SussiDIo
Pidsdo ‘ W o a0 vaLor B8 B8rvica | VeorBY 55
COF INS 3,57 VALOR 00 SUBSIDIO | 5, 76
| VALOR TOTAL A PAGAR | 95, 60
MES/ANO VENCIMENTO ‘ TOTAL A PAGAR (RS)
09/2018 ‘ 01/10/2018 95, 60

|1 352887053812107 L: 0438 H; 06: 52: 29 R: 032 P: 001

7y, ol de Alerelimerio

0;00 275 0195 #Cagm

brigag o mantar .' lizado juntoa Cagece,

:au‘nl.m;cmpuomnnu usnlﬂamhﬁmmd B @
Py g A

85 12h e 13h &5 17h. Ouvidoria estadual: 155, Site da ﬁk‘;ﬁm
Entidades Requladaras; Fortaleza: ACFOR uis;tq Mhﬁo
mlmle dxg&wmwum de Saneamenta Ammat: mn 285 1919, Dema;

doCearat ln::girs 3838, N—

‘Fatura Mensal

Via do agente

+cagece

arrecadador
S350 AISSETZIT? [E R 3E 42y
e Sy 55
ot 752 sor 001 Quadr 0071 Lo 0062 Copp 0000
Cidade: RUSSAS Vencmento: 01 10720TE e, 95,60

~ 82680000000 O 95600009900 5 09625802007 3 03000822075 1

VAT

01755564420188060001.

umero

14:38 ,sobon

as
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175556-44.2018.8.06.0001 e c4digo 3F868AD.
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PROCURACAQD

NMUTORGANTE:
JOSINEUDO DE SQUSA ARALULIO. brasileiro, sclleiro, podador 4 codula de

entidarie n® 20072131285 S5F/CE & inscrito no CPF sob o n” 921 1170.073-15

: resiente e domiciiado ra Rua Droutor Joge Helin die Olveaira, N
33, Pianallo da Calumbela. Ruszas/CE, CEP: 62.800-000.

DUTORGADOS

FAGNER XAVIER GOMES, sasado inscrite na OAB = CE sob o n" 30 357 residente

L]

5 — Barra Varzea Alegre TEP G2 900-000

¥ g Cromon npes oa Silveira, 8

ondle recebs inlimagGes

o

DERES:

%2 ]

das cigusulas TAD JUDITIA ET EXTRA™ ao qual confere amplas potaras nor prazo
elerminado, para, de acardo com o Art 105 do Cadigo de Processs Dl atuai
C o adrmimistrativamente praticando lodos os alos necessanos 3 Sefesa do

ar e.con'eslar agdes;

itoraanis alem de noderes ngrentes ag mandalo [_-'_:-:J'E:."-.'_l'_'u lga]

eher niacars inlimacées g nolilcacdes confessar, reconnecar A Droc [Bncia cle

les, ranarrer impugnar. aoncardar, discordar, ransigir, desisiir do dirte!'n am que se
neia a aczag, receber e dar quitagino, declarar, fazer acardos, negooiar azzinar, firmar
prranesas. |levantar walares mediante: alvaras judiciais @lon remonsnanos e
anuenn valor (IRPY 53, enfim, prajicartodes os demais alos necessarios ac bom a fis

mprimenle do presente mandatla, podendo subslabelecer no toda D Aarie, comn

I som reEsernva ns poderss ora confendos, e amnda os pode

promover acdes udoais em face da Unido Federal (Fazenda Nacional) para agao ae

elliican do imanstio de renda cabradn sobire & sague ou Benelicls de apos=antadoria

Ao CNAChe

Russas, 14 e agosic de2018

1 /! A4
I.- T . 7 . i -fliﬂ‘ i i L 74
ki -I"ﬁ_l;.{[,/f:‘ : ’._Z-HLL'_.iILf 3 m‘"ﬁ'& - .'_.'I.-’.lF.’:{.f."Jr /
M ESINELDG DE SE0SA ARAUID ’/

\ ] R& 200721531288
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JOSINEUDO DE

N
T
e
©
wn

rkc CoOnoicoRs

ice ca lai N° 1

B50/50 & no arligo 2" inciso LXXINV da Constit

: e S i
2] =rendd [I.n‘u T

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENTE

SOUSA ARAUJO, brasileiro, solteiro, portador da

131288 S5P/CE e Inscrito no CPF sob o n™ 921 C

ie & domiciliads na Rua Droulor Jose Helio de

alumbela, Russas/CE. CEP: 62.900-000

nanceiras, nao podendo arcar com o Onus pr

o beneficio da gratuidade judiciania

ns devidos fins legais gue se fizerem necessarnos

cadula de
7307315
:__ 1venra N )

jue nao
sual em

Federal

Russas, 14 de agosto le 2018

il

JDJNLuDQDE%udShHRﬁU”f?
RG: 20072131288 '
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REPUB[IB& EEDEHRIIUA DO BRASIL
---mnmaupm ASCIDADES

DETRAN - CE N° 012965057775
CERTIFICADO DE REGISTRQ E LICENCIAMENTO DE VEICULO

= Wﬂ—"l e——G 0D Hl:N.ﬁ‘JAM T ANTRC 1 EXERCICIOy

1885774191 ;_[gn-on-ooq_qnn Po17 |
s NOME —
'MARIA JOSINEIDE DE SOUSA ARAUJO

Tttt t**.tf"l‘_}‘_"_-ﬂ‘tfi‘t-*‘_!-t'.l‘*tf*t* + %
-rrs-¢rtrr-}s‘-:iw:**tfr**:*r*e*rrr

RDD

. DENATRAN®

RUSSAS/CE
_.____..._._._._.mp; — PLAGA N
60032924313 | Lm{mzzq Rk
CHASS! e
sczaaoqzasnaqselq

,On.m..'&"wﬂ_'

c_;_@,_ CASOLINA |

| ANG FAB rhN&_;l.")U-‘

! g | L 2008 !
c:nwmwm-w L CATEGORIA— .-. COR "’R‘f_u(,'tMtN.kN Eo
E_P/acw 124CC j E’I&RTIC PRE'm _ 5
— COTAUNICA VENC. COTA uw( A =g VENC/C OTAS
Fraxs % Cd ) A 1'1-:-*:-:

PARCELAMENTO/COTAS =l 2;' *Trx T

sk rEE T F Sisvsra

-PHEM:O TARIFARID (FS) VOF (R$) ——— rFHEMID TOTAL {RY) — DATA DE PAGAMENT(
180.65 g 70 .1185.80 15/08/201

I*ﬂ’*‘l‘?**‘t****i‘i‘#**R‘*t****?t*?*******

P 2 o ke e R
P T e et ki o ok 3 R

OBSERVAGOES l

Fin y
3 - DATA—-

'3'11! 05/2017

8060001.

2017

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT

::., AIS INFORMAGOES, LE
60032923’#?3" ONDICOES GERAIS DE cm?ﬁ

www.dpvatsegurodotransito.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

DATA EMISSAC

1/05/201

al
PLACA —c

-:1‘_3;.3&%.__ —

EXERGIGIO —

017

— GPF | GNP~

nm;vqagslh,/

- RENAVAM ——— —

774191 HONDA/BIZ 125 ES

AND FAB— - -.J-" £ N CHASSH

——e
00 __“ ISCZJLUQZOGRBQSGJ.&

- PREMIO TARIFARIO

FNS (RS) DENATRAN (5) T Al - CUSTO DO SEGURD (1)
n ’ Lg_-:-n
- cUsTO 00 aau-me ms,— o (RS ——
E 15 H;’}' g |
; o PAGAMENTO gy -l BATA DE GUITAGAC
iEl COTA UNICA F.__i F'aHL,EL.ALJ‘M

550

erad al.ldax.mm br.

———————— MARCA { MODELO —a—-——-—_; :
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- GOVERNO = 20, SAMU
Govenore o ()9S

Secretariu da Sailde N f CEARA

CERTIDAO NARRATIVA

(__?ER’I‘IFICAMOS,. em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista
~ requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. JOSINEUDO DE SOUSA ARAUJO, portador do RG 20072131289 inscrito no CPF
921.079.073-15, no dia 25/12/2017, &s 19h00, no municipio de Russas/CE, na Av. [Irmd Maria das
i G_. acas, v{tin}‘a de_ queda de moto, sm}g encaminhado para a UPA de Russas. E para constar eu,
] ' A AM)/Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnica,
lavrei a presente Certidfio, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 16 de Fevereiro de 2018

Maria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

fls. 16
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA F DEFESA SOCIAL
POLICIA CiviL

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 322 / 2018
Dados da Ocorréncla

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 24/01/2018 11:25:53

ata / Hora da Ocorréncia: 25/12/2017 21:00:00

hdereco da Ocorréncia: AVENIDA IRMA MARIA DA GRAGCA
Camplemento:
Bairro: Municipio: RUSSAS/CE
Panta de Refaréncia:

Dados da{s) Vitima(s)

Nome:JOSINEUDC DE SOUSA ARAUIO
Nascimento: 21/12/1980 CPF:
CARTEIRA DE RESERVISTA: Orgao Emissor:SSP UF:
6924552
Filiacao: LUZIA LUZIRENE DE SOUSA ARAUJO
JOAO LIMA DE ARAUJO
Endereco: RUA PADRE MARCONDES, 647
Bairro: PLANALTO BELA VISTA
Municipio: RUSSAS/CE CEP: 62.900-000
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HXG7224 Uf: CE Municipia: RUSSAS Chassi:
9C2JA04206RB43614 Renavam: BB85774191 Tipo do Veiculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/BIZ 125 ES Ano Fabricacdo: 2006
Ano Modelo: 2006 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA Proprietario:
MARIA JOSINEIDE DE SOUSA ARAU]O Situacio: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

Historice
Narra a vitima que vinha em sua motocicleta momento em que avistou um
cachorra na pista, que tentou desviar, mas néo conseguiu vindo 2 colidir no
canteiro da pista; Que veio a cair ao chao e sofreu na queda uma fratura no
punho esquerdo: Que foi socorride por populares e levado a UPA da cidade

de Russas; Que e devidamente habilitado na categora AB; Que teve como
testemunhac asc pessaoac de [VANILDO DE SOUSA e MARIA CELIA

CAVALCANTE OLIVEIRA. NADA MAIS DISSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REG DE RUSSAS
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

2000831-1-1

SAMUEL RODRIGUES CAMURCA = MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ:

VISTO DO DELEGADO{A) :

BELEGACIA REGIONAL DE RUSEAS Pag. 1dai
Imprasse om: 240172018 113221

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as 14:38 , sob o nimero 01755564420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175556-44.2018.8.06.0001 e c6digo 3F868B1.
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AMARELO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RUSSAS CE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
11700237161 25M12/2017 19:27:41 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA NOTURNO 26
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
JOSINEUDQ DESOUSA ARAUJO : 21/12/1980 37TAOM4D 00068525
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 20072131289 SSPCE 16/10/2015 M PARDA RUSSAS - CE BRASIL
Mae . Pai Contato
LUIZIA LUZIRENE DE SOUSA ARAUJO JAO LIMA DE ARAUJO
Endereco Ocupacéo
RUA - RUSSAS - S/N - CENTRO - RUSSAS - CE
Class. de Risco Plano Convénio N® da Carteira Validade Autorizacio Sis Prenatal
AMARELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
CONSULTA URGENCIA PSF - PSF - DOM
Setor Tipa de Chegada Procedimento Sal. Registrado por:
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA DEUZIMAR.UPA

Queixa Principal : ‘ i -+, __|C_)Sindrome Febril [__)Sintomatico Respiratorio (__) Suspelta de Dengue

%_-:‘-‘-d—' L e ilmw ' Q:z,fz Lol 2y MIE 0ok g Gy .

5 Ak A H.[:;s tom —+ | 'Ct‘“‘j"‘ s ’Y\-\cm% ; = sl hal
namnese de Enfermagem ) g e ..

}@L i@z b= 5 Vore RYRRS A GSC TOTAL

o JCE'L“MJ T £ 8 ?{fwjé 3 AD:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - ___@ait h) ~ T

GORER”

'Exame Fisico

st e ter—e W e

Hipotese Diagnadstica
DL ‘ig"k/\_/ (O o Ena
ISADT - Exames Complementares
(__) RAIO-X (__) ULTRA-SON (_)TC {__)SANGUE (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS: .
.
( PRESCRIQAO 1 APRAZAMENTO OBSERVAGAO |
.!'x "—{—H‘\ [J - 3 —
A Heeavo Ty AL | ‘:\f-'i}if‘?
\

W A oowe  OsF— T [ sex )

Y. A 150X 90 wponttey Moo, 24 04
D4« L4 Horse ¢ 224 104,
\/V' he [Bov X0 “mwéaa/ Hopta D 2230

Conduta > s &3 e 4 ; AR - -2 o
) lia'ﬁor Dicisao My Ry OV T 23 (_) Ambulatério

ifado digitalmente por FAGNE'IPR" XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as 14:38 , sob o nimero 01755564420188060001.
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{__) Alta a Pedido (_X ) Observagéo (At 24h)
(___) Alta a Revelia {___) Internacéo . W A
{___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Altars) / _B_f {%e
obito ‘j
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (___)N&c Destino: (__) Familia {__}IML Anatomia Patoldgica / g
% 77 77) >
= 5
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico s
. e _:’. J m
| ]
O
Impresso por: aline,ml 2
Data Hora: 25/12/2017 19:33:24 20

o

Este documento
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-
Guia de Atendimento 03 ... 3
WL. - ; .
k. | _mpz._.bz HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RLSSAS
\l&inmn 1LASAS | Dr. Joseé Ramalho, 1436 - Centro et
i ) - ! Russas | Ceard

B T .Hl\.,.l.:x.»; A | L -N

SUS - SUS GUIA DE ATENDIMENTO 2711212017 08:18:13

Profissional: MARCELO Especialidade: TRAUMA/ORTOPEDIA
SOl TRAUMMORTOPERM:, Consulta: URGENCIA .. Jumo: DIURNO

Pacienle: 00060471 - ._Om_zmcco Um mOcm> ARAUJO Sexo: ._S UZ m.:snkmmo u..ﬂ AOMGBD Est O_é mo:w_qo_._i
Endereco’ RUA - PADRE MARCONDES - 647 - PLANALTO DA BELA VISTA - RUSSAS - CE - §2900000 - PROX AO

Fone (88p8E664-3254 CNS: 898000564562701 CPF: 921.079.073-15 Identidad 20072131289 - SSPCE
Naturalidade: RUSSAS - CE Ocup.; PEDREIRO Raca/Cor. PARDA -

N*. da Carteira Validade: Autorizacio: SisPreNatal
.@un. ___LUZIA LUZIRENE SOUSA ARAUJO Pai: JOAO LIMA DE ARAUJO - o s ) )

) h:oﬂmncmm de Outros P.ormwﬁo_._m_m ........ A

Peso: __KG. Temp. °C. P >. mmHg D X e

Classificacho de Risco: [ |VERMELHO [ JLARANJA ﬁ “)AMARELO [_IVERDE [_JAazuL

>§m nm_._:._./
vl -
/-....II

acordo com os dados acima Assinatura do Pacienté ou wmmuo=mw<m_

Atesto a realizagdo do Atendimento de E\gh\mi

Alendimento. 1700228308 Fegslrado nor: maria.aubetiza '




¢ —— SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS fis. 20
a"”‘ Russ s As UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO USEMOR G IR AT
FICHA DE REFERENCIA
[Unidade de Origem: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Municipio: RUSSAS-CE
Nome: A\ NeCAD  IZ Yy eh. AU ProntudrioNe __ (Y 704 SZ25
Sexo: M FL_] Datade Nascimento:..2.| / | 2/ S Ocupagio:
Endereco: Fone:( )

Motivo do Encaminhamento: _ "~ Pac N\ AT (AR (4 i <aain  ACLOENCEC - [ £4 770
CNCEUA B NOYEE - v OL0IC Coi 0 = €050 LA SUL Priiices e~ tlIC
Resultado de Exames: !

Impressdo Diagndstica: T R2ar A LA E(4 X "D iniia> EXXELND

lado-em-01/11/2018-as-14:38--seb-o-ndmero 0 755564420188060001.

D

D

D ezia de 0. Somine . . '%

Z Médica ' CLED "265///7 /)7 =

Assinatura do RXREREC R fegrimbo Fungdo Data Hora §

ab]

O

. R

Unidade de Referéncia: {—\C,S'Q/ 3
Procedimento: Profissional: _ T KA (LA CEYLL <00
(o]

©

|
|

FICHA DE CONTRA — REFERENCIA (*) .

Resumo Clinico / Cirargico:

i
o P

om0y 1

Resultado do (s) Exame (s): Pae
T 271 -
W
R

Diagnéstico principal: ! iR .

Conduta Realizada:

Proposta de Consulta para Seguimento:

O problema justificou referéncia? Sim[__] N&o[__] O motivo da referéncia coincidiu com o diagndstico? Sim[_] Nio[ ]

Assinatura do Médico/Carimbo Fungdo Data Hora

Este documehto é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal dg Justice

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175556-44.2018.8.06.0001 e codigo 3F868B2.



HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
Ur José Ramatho, 1436 - Centro
t4ussas | Ceard

1700228342 27/12/2017 110514 GUIA DE ADMISSAO () GUIA DE ATENDIMENTO ()

TRAUMA/CIRURGICC-01.020 002
e Nasciment UNS GRF
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