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Mota Fiscal
Companhia Energética do Ceara

CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
DO CLIENTE

Rota 33 025004 77 028000

Nome JOSE CARLOS SOMBRA JUNIOR

el

Esta é a segunda via de

JAN/2019 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/CNPJ 070.541.683-64
B2 - 04-RURAL, MONOFASICA

6819193 |’6

VENCIMENTO

Classe

Leitura Anterior €3 Constante

Leitura Atual

TOTAL A PAGAR (R$)

FP 50052 49806 1

Quantidade @ Tarifa © Valor (RS)

ENERGIA

CONSUMO 246 0,36315 89,33
OUTROS PAGAMENTOS

JUROS DO MES 1,37
MULTA MORATORIA 2,23

‘  CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecolégical%CO,)

0 I 1 00

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

A ENEL AGRADECE E PARABENI PELA PONTUALIDADE NOS SEUS PAGAMENTOS.

"PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE
SEU NUMERO DO CLIENTE SEM O DIGITO VERIFICADOR."
Chame os vizinhos e amigos e entre no combate ao mosquito transmissor

NAO FOI POSSIVEL COLHER LEITURA POR:
LEIT BIMESTRAL ART 86 RES 414

- FAT MEDIA-

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

- Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 558250403

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Medidor
6041325

Poste
0000 0

SITIO RETIRO 00000 IPIRANGA RUSSAS

CGF
Fator de Poténcia

\COES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Consumo (kWh)

Consumo Incl. Consumo Faturado

246 0 246
IDATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
16/02/2019 16/02/2019

JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
DF36.00C9.8DB5.3965.CF78.E32C.EA23.AC95

Base de Calculo (R$) ‘ Aliquota | Valor do Imposto

ISENTO

[COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 46,36
TRANSMISSAO 4,94
DISTRIBUICAO 26,42
ENCARGOS SETORIAIS 7,08
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 4,53

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 39,71
Conjunto

mas  NOV/ 2018

Padrao Individual |Apuracao Individual
Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual

DIC (h} |0,00 | 0,00| 0,00/ 0,23 | 0,00 | 0,00
FIC {un) | 0,00 | 0,00 0,00 1,00 | 0,00 | 0,00
DMIC {h}| 0,00 0,23

|[HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

" - —] ﬁ
1 —

l— autenticacdo mecénica cliente

fls. 13

N° do Cliente:
Data de Emissao:

6819193-6  N“ da Nota Fiscal:
14/02/2019 Referéncia:

558250403
JAN/2019

Total a Pagar (R$):
N° de Controle:

92,93
0006819193 00044 4353 2 20

83860000000-0 92930031000-0 00068191930-2 00444353203-9

01130595720198060001.

16:10, sob o nimero
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do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113059-57.2019.8.06.0001 e c6digo 44A54B6.



PROCURAGAO

OUTORGANTE:

MARIA IRIS FERNANDES MAIA, brasileira, solteira, portadora da cédula de
identidade n°® 1376896-87, SSP/CE e inscrita no CPF sob o n° 410186133-15,
residente e domiciliado no Sitio Retiro, S/N, Zona Rural, Municipio de Russas, CEP:
62.900-00.

OUTORGADOS:

FAGNER XAVIER GOMES, casado, inscrito na OAB — CE sob o n° 30.339, residente
na Rua Ocion Lopes da Silveira, 686 — Bairro Varzea Alegre, CEP: 62.900-000,
Russas-CE, onde recebe intimagdes.

PODERES:

Os das clausulas “AD JUDITIA ET EXTRA” ao qual confere amplos poderes, por prazo
indeterminado, para, de acordo com o Art. 105 do Cédigo de Processo Civil, atuar
judicial ou administrativamente praticando todos os atos necessarios a defesa do
outorgante além de poderes inerentes ao mandato, podendo propor e contestar acdes,
receber citagdes, intimagées e notificagdes, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, recorrer, impugnar, concordar, discordar, transigir, desistir do direito em que se
funda a agéo, receber e dar quitagao, declarar, fazer acordos, negociar, assinar, firmar
compromissos, levantar valores mediante alvaras judiciais e/ou requisitérios de
pequeno valor (RPV's), enfim, praticar todos os demais atos necessarios ao bom e fiel
cumprimento do presente mandato, podendo substabelecer no todo ou em parte, com
ou sem reserva os poderes ora conferidos, e ainda os poderes especificos de
promover agdes judiciais em face da Unido Federal (Fazenda Nacional) para acdo de
restituicdo do imposto de renda cobrado sobre o saque ou beneficio de aposentadoria
privada fechada.

Russas, 14 de fevereiro de 2019

/) ) {
7V j f i J
“’P OLies Tan K A ,a:qu_&zf mﬂub
MARIA IRIS FERNANDES MAIA
RG: 1376896-87

fls. 14

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019 as 16:10 , sob o nimero 01130595720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113059-57.2019.8.06.0001 e codigo 44A54B9.



DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENTE

MARIA IRIS FERNANDES MAIA, brasileira, solteira, portadora da cédula de
identidade n°® 1376896-87, SSP/CE e inscrita no CPF sob o n° 410186133-15,
residente e domiciliado no Sitio Retiro, S/N, Zona Rural, Municipio de Russas, CEP:
62.900-00.

DECLARA para os devidos fins legais que se fizerem necessarios que nio tem
condigbes financeiras, ndo podendo arcar com o énus processual em face da lei N°.
1060/50 e no artigo 5°, inciso LXXIV da Constituicido Federal, requerendo por fim o
beneficio da gratuidade judiciaria.

Russas, 14 de fevereiro de 2019

up&&w = g Q&tttuz@l« L@(JZLE
MARIA IRIS FERNANDES MAIA
RG: 1376896-87
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA S0CIAL
| POLICIA CIVIL

" DELEGACIA REGIONAL DE RUISSAS et

Impresso n? 2018253758

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 4146 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 26/11/2018 15:04:25
Data / Hora da Ocorréncia: 21/02/2018 12:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA DR. JOAO MACIEL PEREIRA, 2542
Complemento;
Bairro: FATIMA Municipio: RUSSAS/CE
Ponto de Referéncia:
Dados d&{s} Vitima(s)
Nome:MARIA IRIS FERNANDES MAIA 1
Mascimento: 10/02/1962 CPF.
RG: 137689687 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: ISABEL MAIA ROCHA
SEVERINO FERNANDES DE MOURA
Endereco: RUA DR. JOAO MACIEL PEREIRA , 2542 |
Bairro: N S FATIMA |
Municipio: RUSSAS/CE CEP:62.900-000|
Pais: BRASIL Telefone: (85) 99125-3476 |
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HWL0589 Uf: CE Municipio: LIMOEIRO DO NORTE Chassi:
9C2HAO7103R055575 Renavam: 842706356 Tipo do Velculo:
MOTONETA Marca / Modelo: HONDA/C100 BIZ ES Ano Fabricacao:

2003 Ano Modelo: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietdrio: GRACIR JOSE DE SOUZA Situacdo: NAO INFORMADO
Envalvimento;: ABALROAMENTO

Historico

| Afirma a vitima que na data e horario acima citados sofreu um acidente de |
| motocicleta quando trafegava na Rua Dr, Jodo Maciel Pereira, em frente ao
numerg 2542; QUE trafegava na motocicleta de placa HWL-0589: QUE
| estava saindo de sua residéncia, quando o pneu da motocicleta passou
sobre uma pedra solta e derrapou, fazendo com que viesse perder o
controle do veiculo; QUE caiu ao chdo e a moto caiu sobre o pé da vitima,
| fraturando-o; QUE foi socorrida por pessoas que moram nas proximidades |
| onde -0 acidente ocorreu; QUE foi levada ao Hospital e Casa de Salde de |
| Russas; QUE fraturou o pé esquerdo e sofreu queimaduras no mesmo local:
LE NADA MAIS DISSE.//HIHHIINT ) B

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

b

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

DAVI ARAUJO DE SANTIAGO - MAT.: 300639-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: OULAAR i Rt M

VISTO DO DELEGADO(A) : | i

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS ¢ Pég. 1 de 2

Consobdacs am: 2601 12018 15:28:14 tmpresss am: 281 12018 1522 14

Cartério do 2° Oficio  *0Oomirariisttohan-ceom pasaste.
Héreules Aghiarian - Titular eartododozoficioder: i

Autentlco, para todos of Fing de direitc, gus & o MmOl e -
Presente copia reproduz o otiginal, gue me Eou e b o L S
apresentado, em Can . Dou fe, Russas/CE,
..E..-"]".-’ 2018

Lucliana Silva oll - -s_,:;ue . i - o ap
VALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE = - —
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Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019 as 16:10, sob o nimero 01130595720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113059-57.2019.8.06.0001 e cAdigo 44A54BA.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

Impresso n2 2018253758

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 4146 [ 2018

VIVIANE FREIRE MOREIRA DE ALMEIDA - MAT.: 30123476

DELEGACEA REGIONAL DE RUSSAS Pég. 2de 2

Consolidado em: 112018 152214 Impratss ame 261 172018 152214

Mnu-nLi-u,n'tut-Lnjum-&Mm-mmsfﬁ

% Cartﬁrhdn Z'M Tl (880 3411 - 0107 @ BEbAL - 6118

Hércules Aghiarian = Titular cartoriodazoficpdendirsgygmanom

& irettl, gue 2 {
para todos ©B Fins de direllbl, s
ariginal, gue me L0i |

Doy fe, Russas/CE;

AULEnL LSOy il
presente Copls reprodud ©
apresgntado, eom CArtOriga,
e/ 11 038
Lucianag Silva
VALIDD SCMENTE COR

SELO DE AUTENTICID LE
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" = L".
DL Jl]Ur AN DE \Ll SAS/CE.
Portatia =« 2017

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO E RODOVIARIO

[} BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - BAT

LOCAL: fuo 19 Zoss ™Mociy) Canving 254BAIRRO_Poco REDON DY

DATA:_ 21 /02 /3% HORA: |2 :90  MUNICIPIO: RUSSAS- W:ﬂ—mmm.
[ ]COLISAO [ ] TOMBAMENTO

[ ] ATROPELAMENTO DE PEDESTRE [ ] CHOQUE COM OBJETO FIXO

[ ]AIROPELAMENTODEM [ ]ATROPELAMENTO DE CICLISTA

—~ ] CAPOTAMENTO [>< OUTROS: @ UED A

—

VI:PLACA: [H W) |-|0 |5 1% 12 ] MUNICIPIO L’wvwauvns do AMaalg UF

MARCA/MODELO: \Jov o4 / S 1090 B33 B4 ANO 2003
TIPO MoJo/NEL A CORDO VEICULO__ VER MEIHA_
CONDUTOR (A):
NOME: XManso, rods Proves do e NASC. / /
PAL S:vi o Faanaoadz, '
MAE: I3 ABE) MaJs  Rocha
C oo ey | 1 L1 H | IRG 133)1L.R3%%3
(- S O R | L1 _JUF:[ | |JCAT: __ FONE{( )
ENDERECO: 12 Sosn o_.g;,g Pan g ABTYn N
| CIDADE: UF CEPL | | || L1111
~~ FOIVITIMA? [ ]NAO [ 1LESOES LEVES [ JLESOES GRAVES [ 16BITO
ENCAMINHADO(A) PARA:
\T —— — —-
VZPLACA:| | | F[ | | | | MUNICIPiO:
MARCA/MODELO: }1/
TIPO: COR DO VEICULO: ‘
CONDUTOR(A): ;
NOME: NASC:__ /[ [/

PATL: -

MAE: .

o e e o e . i SRR :
CNH|_ | | | | 1 1 | | | JUFl | |CAT: FONE:( )
CIDADE: _— UF: 4 T T

A) PARA:

FOI VIIIMA ? [ ]NAO [ ]LESOES LEVES [ JLESOESGRAVES [ ]OBITO

T G - ) S R e S S U TR S AP N

12

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019 as 16:10 , sob o niimero 01130595720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113059-57.2019.8.06.0001 e cddigo 44A54BC.
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[ ]LESOES GRAVES
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[ ]PASSAGEIRO V2
[ ]LESOES GRAVES

A" Ruchs |
()
[]PASSAGEII!DVZ‘

CPFE: |

A)DO V1

[ JLESOES LEVES
1 LESOES LEVES

| i
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RUSSAS
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO E RODOVIARIO
CPF: |
A)DO V1

[

A) PARA:
/
[
A) PARA:

Av. Cel. Araiijo Lima, 659 — centro— Russas-CE—fone:(88) 3411 8721 e-mail:

CIDADE:
SITUACAO:
ESTADO FiSICO:
DATA NASC.:
CIDADE:
SITUACAO:
ESTADO FiSICO:

| RG__
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regibes). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190096399 Vitima: MARIA IRIS FERNANDES MAIA

Data do Acidente: 21/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FAGNER XAVIER GOMES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA IRIS FERNANDES MAIA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13938022

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019 as 16:10 , sob o niumero 01130595720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113059-57.2019.8.06.0001 e codigo 44A54BE.
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HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
Or, José Ramalho, 1436 - Centro
* Russas / Ceera
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[ 21/02/2018 12:11:58 1800235085

- DIURNO - 16

| Paciente: 00112574 - MARIA IRIS FERNANDES MAIA
identidad 137689687 - SSP CE RacalCor: Parda -

| Enderego: RUA - DR JOAO MACIEL PEREIRA - 00 - FATIMA - RUSSAS - CE

! Contato: (88) 99601-7457 Mze: ISABEL MAIA ROCHA

DN:10/02/1962-56 A0OM 11D Sexo: F - Est. Civil: Solteiro(a)|-
CPF:410.186.133-15

Ocupagio: AGRICULTOR
CEP: 62.900-000 Nat.:RUSSAS - CE
Pai: SEVERINO FERNANDES

Convénio: SUS - SUS Carteira:
Autorizacio: Sisprenatal:
Motivo: URGENCIA / EMER Especialidade: CLINICA MEDICA

DE MOURAidade:
Carater Atend.: URGENCIA |
Setor: EMERGENCIA

CNS:
Profiss. Atend.: DRA MARIA JO

OUTRAS ANOTACOES (Enfermagem)

Peso: il KG. Temp.: i 3 Pressdo. ] 3{ X I;‘]:f'_mmHg. D. X =
Classificagdo de R{sco: [—]VERMELHO —ILARANJA E<IAMARELD —]VERDE [——AzuUL g
1 ANAMNESE E EXAME FiSICO™ . N X N
Y N, H_.l__ s K X N S-S G S s =4 e A ANALS
X w AN R e NIRRT, TR e, R .
B L AT — e \
S =3 ‘ \, 'k 5 F_:T":_“«—:\\‘ e _:-~ =
N = e i 3 — N A A LSS s f__}-_n‘. ———
i 'ﬁ_\ ek i i T \K-_\V ’:\' —7= T E
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- f—ﬁ HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
H c S = Dr. José Ramalho, 1436 - Centro
CﬂSﬁ«S i Russas / Ceara ﬁl "I IB““ %
wotonin (Paidansts de Tidas = 1800235234
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_ 1800235234  22/02/2018 10:29:00  GUIA DE ADMISSAOQ'{__ ) GUIA DE ATENDIMENTO (") TRAUMAJ/CIRURGICO-01.004.002
" Paciente : Nascimento ) * CNS CPF

00112574 - MARIA IRIS FERNANDES MAIA 10/02/19621d: 56 AOM 12D 5 410.186.133-15
Documento Sexo Estado Civil RagalCor Escolaridade Ocupagao
ldentidade - 137689687 - SSP CE - 11/09/1987 F Solteiro{a Parda - AGRICULTOR
Enderego . CEP Complemento
RUA - DR JOAC MACIEL PEREIRA - 00 - FATIMA - RUSSAS - CE : 62, 900—000 PROX AS CASAS DO MAR
“Naturalidade Contatos
"RUSSAS -CE ' (88) 99601-7457
Mae ; - Pai . SisPreNatal
ISABEL MAIA ROCHA i __"SEVERINO FERNANDES DE MOURA N
: Plano - Convénio ; Carteira Validade Autorizagao
SUS -suUs
Carater de Alendlmar‘o ' Procedencia Especialidade ‘Profissional Solicitante
+ Urgéncia ot TRAUMA/ORTOPEDIA ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA P
CID Principal Procedimento Solicitado Perm. Maxima (dias)
ANOTAGOES GERAIS

Parecer ( ) Exames Laboratoriais (___) RX (). Uitrassdnograﬁa( ) Protese (__) Mudanga de Procedimento(___)

Convénio: Autorizado Até: / / ' Prorrogado Até: [ ©

Qutros (__) Especificar: ; _
DatadaSaida: 28 ; € \ 3 Motivo: (___)Curado (__)A pedido (__)Evasao (__)Transferidd (__)ybito

« .| ] H/ : OPERAQAW
PRINCIPAL: ' ‘ui fy A /} Pd

SECUNDARIA:
HISTORIA DA DOENGA ATUAL E EXAME FiSICO
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Médico Responsave Diretor Responsavel
aciente ou Responsavel Guia emitida por: maria.aubetiza
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Sistema Ministério

: o
‘ [ SUS Unico de da
[} Saude  Salde

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE
INTERNACAO HOSPITALAR

.1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

—identificagio do Estabelecimento de Salde

;-IOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS

% - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

[
!. HOSPITAL E CASA DE SALIDE DE RUSSAS
|&

E——-—Iden!lflcal;ﬁn do Paciente
.............. 5 - NOME DO PAGIENTE

MARIA IRIS FERNANDES MAIA

it gAaAO NAC@NAL DE SALDE lCNSI

00 3194 53'-}3

11 - NOME DA MAE i

mls"kaEL MAIA ROCHA

i 1: CE 52.900-000

A R 24 CID TNM

@

, informe o processo 0113059-57.2019.8.06.0001 e cddigo 44A54CO0.

PROCEDIMENTO SOLICITADO

L B LllNic,f-\

'rmum*rmocicn f URGENCIA

ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRO

| ! e --33 - NOME E‘H.) PROFISS!ONN_ SOLICITANTE ! ﬁSSI-STE'\IT:E

22/02/2018

P - 27¢ DSCRIMINAGAQ DO PjDCEDIMENTD SOLIGITADG : - q- ’“?CODIGO jjﬂocmg ? -------

.30 - CARATER y NTERNAGAO-

&-(___) ACIDENTE DE TRYNSITO

| 37 -(___) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

e e p

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou
-~ 39 - CNPJ DA SEGURADORA-.—-

EN‘J!AS)

40 - N°. DO BILHETE—-p—v 41~ SERIE-. —

2

or FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de J‘ustica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019 as 16:10 , sob o nimero 01130595720198060(591.
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Clinica
Sdao Bernardo
Rua Vicente Veloso. nr.258 - Centro - Russas - Ceara.
Fones: (88)3411-0225/(88)3411-1008 - FAX:{88)3411-0939
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Centro de diagndstico por Imagem

Nome: MARIA IRIS FERNANDES MAIA - Idade: 56 - Sexo: F
EXAME: RX TORNOZELO ESQ AP E PERFIL (PARTICULAR) (CR) - Data: ©5/04/2018

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Relatdrio:

-Densidade éssea preservada.

-Solucao de continuidade na fibula distal com placa e parafuso de fixacdo.

-Solucdo de continuidade na tibia distal com desalinhamento de fragmentos posteriores e material

metdlico denso de sintese.
-Reducdo da amplitude do espaco articular tibio-talar.

-Espordes calcaneanos plantar e posterior.

Observacao: Este € um exame complementar e deve ser analisado pelo médico solicitante em correlagcdo com dados clinicos e

laboratoriais.

http://181.209.54.56:8021/laudos/texto_impressao.php

Bn O

Dra Eline Kristal Lopes Maia
Médica Radiologistn
CREMEC 10884

Estedocumento é cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019 as 16:10 , sob o0 numero 01130595720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113059-57.2019.8.06.0001 e cddigo 44A54C2.
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Clinica

Sao Bernardo
Nome:
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aMes Laboratoriais - Tomografia Multislice - Mamografia Digital - Ultrassonografia - Raio-X Digital
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Rua Dr. Jusé Ramatho, 1436, Centro - CEP: 62.900-000 - Russas/CE
Fone: (88) 3411.0147 - Fax: (88) 3411.6611
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-. HOSPITAL TASA DE SAUDE DE RUIS SRAS
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End.:
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Data: ||

Médico - CRM

Rua Dr. José Ramalho, 1436, Centro - CEP: 62.900-000 - Russas/CE

Fone: (88) 3411.0147 - Fax: (88) 3411.6611
- = S J
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Sistema Unico de Satde
SUS / CEARA

FICHA DE REFERENCIA

HCS

®  4OSPilALECASADE SADE OE RUSSAS

Rua Dr. José Famalho, 1436 - Russes - CE
Tel.: (0**88) 34110147 - Telefax; 3411-8611

Unidade de Origem  SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

I o fl
4-Preencher esta ficha &m 3 vias
2-Ao  terminar & consulta ou
tratamento, entrsgar 2 vias @0

usuario,orientando-o para retorna com
| at# via & unidade de origem.

Distrito Sanitario: ll Municipio: F?USSAS*CE
) Lo I =5t
— - =
NOME: AJM/\D /\ | V WW Pront. Ne _I/ !
j T r '!
SEXO: M ) F{ ) Datade Nascimento / f/ Ocupacdc |
Endereco Fone:

Motive de Encaminhamento

Resultado de Exames

Conduta ja Realizada

Impressdo Diagnastica

|
I

.38

L Ass. Do Encaminhante - N2 Registro HORA
Encaminhamento p/ atendimento: Ambulatorial { ) Hospitalar { ) Auxilio Diagnéstico () '
1
Procedimento £ Profissional |
1]
|
L Unidade de referéncia Data Hora |
FICHA DE CONTRA - RgFERgNglA
= = L L S I S P e = |
Unidade de Referéncla II
Municiplo Prontudrio N @ ALTA / / i
L e = .
Ressumo Clinico [/ Cirtirgico i
Resultado de exames
Diagnostico : PRINCIPAL cip
SECUNDARIO 1 cio
SECUNDARIO 2 CciD
Conduta Realizada
Proposta de Consulta para Seguimento
O problema justificou a referdncia? om \to da referéncls coincide com o diagndstico?
siMm{ } NAO( 1} smi( } NAO( )
it e

Ass. De Consultante — N2 Registro Fungao

DATA

01130595720198060001.

Umero

16:10,sobon

do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/02/2019 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113059-57.2019.8.06.0001 e cddigo 44A54C6.



Sistema Unico de Saude :
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