AN
ALMINO & PONTES

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAOQ “AD JUDICIA” |

OUTORGANTE: Tasce Man APyer do l\laAQ\mem‘\:b M\-‘b!u:, mentadash,
ge 8ccoal015554 | CPF 069. 250, 254 - 19 SR T
_R_Q@_Dh_a_‘_gagg%aa Comes Mmeda. , 222 | Parglse Recuwis, Crate ICE

OUTORGADOS: Dr. ARTHUR GOMES PONTES, brasileiro, solteiro,
Advogado inscrito na OAB/CE sob o n° 34.322 ¢ Dr. EDSON ALMINO FELIX
FILHO, brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na OAB/CE sob o n° 34.540 e Dra.

GESSICA FEITOSA MORAES ANDRADE, brasileira, solteira, Advoga_da
inscrita na OAB/CE sob o n® 34.539, todos com enderego a Rua Beata Maria de Araujo,
n°® 09, Romeirdo, Juazeiro do Norte-CE, onde recebem intimagdes e notificagoes.

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, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-
lo(os(as) nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decis@o, 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 acdo efou
procedimento, dar e receber quitagdo, bem como de levantar valores depositados em
instituicdes financeiras decorrentes de pleitos administrativos e/ou judiciais (como por
exemplo alvaras judiciais), firmar compromisso, perante qualquer juizo, instancia ou
tribunal, propor execug¢do, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo
em conjunto ou separadamente, firmar compromisso e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia de recursos econémico, podendo, ainda, representar junto as
instituicdes financeiras e reparticoes publicas federais, estaduais € municipais; empresas
publicas, autirquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo substabelecer (em conjunto ou
1soladamente), 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 necesséarios ao bom e fiel cumprimento do
presente mandato.

DECLARA, ainda, que possui recursos insuficientes para arcar com as despesas e

custas processuais, conforme expressa disposi¢do dos art, 98, capur e 1 ¢/c art. 99, caput
e §3°, ambos do CPC.

Juazeiro do Norte /CE, 92 de Sekmbro de 2018
OUTORGANTE

fls. 9

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:31 , sob o numero 00031301020188060071.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo 8 | Série B-4 | N* 522982133 fls. 11

- gm | gom;anhm Eneorgética do Ceara ATarla Social da Enerya Edtncs
- H ud Paare Vsldovino, 150 | CER 60125 040 | Fortaleza CE Yo Evisti HJHLL,.” 10 438 de
& CNPJ 03‘(‘;1»’.":”0001 70 | CGF 06.105 8183 el de 2002
e .; P e

OS DO CLIENTE
Esta ¢ a segunda via de Rota 19 011000 05 04940 Medidor Poste

Nome APARECIDA ALVES DO NASCIMENTO 2725915 00000
ABRI 2018 Endereco Postal
Utilizee 0 n" abaixo sempre
que enlrar em conlato conosco

End. da Unidade gy pra ADALGISA GOMES ALMEIDA 00233 RECREIO CRATO
Consumidora

o 63100000
4760119 1 RG/CPF/CNPJ  643.831.563-04 CGF

VENCIMENTO BER Classe  01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
2018 ES'SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

LeuumAtunleLmlumAntmor Constante® Consumo (kWh)E» Consumo (ncl. Consumo Faturado

- TOTAL A PAGAR (RS}
RRE R : FP 6736 | 6608 1 128 0 128

f
i
I
i

" 'Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  DATASDELEITURA

'DESCRICAO DA CONTA

Data de Emissao/ Prev. Praxima
ENERGIA Apresentagio Leitura
CONSUMO 128 0,71188 91,12 26}04!20 18 26/05/20 18
'AREAHESERVADA AO CONTROLE FISCAL
52AD.AC50.564C.E627.3931.7CAC.4A46.049C
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS) | Aliquota | Vator do Imposto
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 5,05 91,12 i 27% 24,60

GVALOR DE CONSUMO

ENERGIA 33,37
TRANSMISSAD 3,56
DISTRIBUIGAO 19,01
ENCARGOS SETORIAIS 5,10
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 30,08

'QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a Iegen'da no verso desta conta.  CM: 27,23
Conjunto CRATO
mes FEV/ 2018

Com pense SUBS emissBes pelo' Eonsumo de encrgla elétrica. iPadrﬁo Individual  |Apuracéo Individual]
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,) 'Canscmrcm Ecolégical %C0.) Mensall Trim. | Anual [Mensal; Trim. | Anual |

Dic (hy | 5,19 | 10,38 20,772,44 { 0,00 | 0,00
FIC {un} | 3,23 | 6,47 | 12,95 2,00 | 0,00 u,ool

DMIC (h]} 2,94 | 0,14
>0 DE CONSUMO {uttimos 12 meses)
131

111 128 422 121 111 115 i W5, & 0 g

z : oS 1 E g E i..nijn

T =] {a] Y
l— autenticacao mecanica cliente

N“ do Cliente: 4760119-1  N°da Nota Fiscal: 522982133 Total a Pagar (R$): 96,17 -

Data de Emissao: 18/05/2018 Referéncia:  ABR/2018 N° de Controle: 0004760119 00075 438525

83860000000-0 96170031000-1 00047601190-6 00754385222-6

WA AR

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:31 , sob o numero 00031301020188060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003130-10.2018.8.06.0071 e c6digo 3C88DES.
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(w SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 3199 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO ACIDENTAL NO TRANSITO (EXCETO LESAO
CORPORAL CULPOSA)

Data / Hora da Comunicacdo: 07/05/2018 10:23:40

Data / Hora da Ocorréncia: 08/01/2018 13:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA CORONEL ANTONIO LUIS

Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: CRATO/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO
Nascimento: 06/02/1985 CPF:
RG: 2000034075551 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacado: APARECIDA ALVES DO NASCIMENTO
DAMIAO DO NASCIMENTO

Endereco: RUA PROFESSORA ADALGIZA GOMES DE ALMEIDA, 233
Bairro: RECREIO

Municipio: CRATO/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99612-1538

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSN1748 Uf: CE Municipio: CRATO Chassi:
9C6KE1950E0027380 Renavam: 996860134 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBR125 FACTOR K1 Ano
Fabricagao: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: ANDRELINA MACEDO MARTINS Situacdo:
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Historico

ADVERTIDO DAS PENALIDADES PREVISTAS PARA OS CRIMES DE FALSO
TESTEMUNHA, DENUNCIACAO CALUNIOSA E COMUNICACAO FALSA DE
CRIME/CONTRAVENCAO: NOTICIA QUE NA DATA E HORARIO ACIMA CITADOS
FORA VITIMA DE ACIDEN’TE AUTOMOBILISTICO: QUE PILOTAVA A
MOTOCICLETA DE CARACTERISTICAS ACIMA CITADAS, QUANDO UM VEICULO
DE PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS O QUAL TRAFEGAVA NA SUA
FRENTE PAROU REPENTINAMENTE, QUA PARA EVITAR UM ABALROAMENTO
ENTRE AMBOS, DESVIAR A MOTOCICLETA PARA O LADO ESQUERDO, VINDO
A BATER NO MEIO FIO, CAINDO AO SOLO, FICANDO LESIONADO: QUE FORA
SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADO AO HOSPITAL SAO FRANCISCO DE
ASSIS EM CRATO, SENDO TRANSFERIDO POSTERIORMENTE, PARA O
HOSPITAL SAO RAIMUNDO EM CRATO, ONDE FORA CONSTATADO AS LEOES
DESCRITAS NO LAUDO MEDICO, PRONTUARIO EM ANEXO; QUE NAO E
HABILITADO E REGISTRA O PRESENTE PARA FINS D/_E\ DPVAT; E NADA MAIS

HAVENDO ENCERRO O PRESENTE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATO ;)

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : S
ANA L  LOELHO - MAT.: 300214-1-X
DELEGACIA REGIONAL DE CRATO !

Pag. 1 de 2

* )\4Lﬂ/\ w }5@6.0/\/’\ MUMQ/QD wamemrommma 10:33:25

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:31 , sob o numero 00031301020188060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003130-10.2018.8.06.0071 e c6digo 3C88DES.
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3199/2018

A N° 446 -
Y

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: x\ A\ DN LD
LEVI GONCALVES LEAL - MAT.: 132616-1-X

RA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCI

-

DELEGACIA REGIONAL DE CRATO
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VISTO DO DELEGADO(A)




SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
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60071.

Impressao: 08/01/2018 1487

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS S macmo Paging!
Cirstor-Téacnico-Médico '299”
CRMcCESRTZE o
]
Gula de atendimento - PRONTO SOCORRO ADULTO 8
DADOS DO PACIENTE R st 38
. Prontusrio [ Atendimento | Nome do Paciente TNB ! Gula de Autorizagso o
. 223580 0010 MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO | 70B84077848B66565 )
Dacumento(s) Entado Civil Sexo £
Identidade: 2000034075551 Solteiro(a) Masculino 2
Data de Nascimento Local T Nidade o
06/02/1985 CRATOQ/CE |32 Ano(s) _ 2
Pai S i e s ghed bl oo i RS EITICAS L S
DAMlAO DO NASCIMENTOQ APARECIDA ALVES DQ NASCIMENTO -
Enderogo Bairre EP [ Municipio * " Telefono %)
RUA ADALGISA GOMES DE ALMEIDA, 1233 RECREIO ‘ 63100-000 T CRATO CE 88 96121138 Q
Profissado Empresa Cénjuge 2]
ELETRICISTA ' o
Responsaval CPF do Rosponsével | Enderego B LT 'R
' SAMU | RUA ADALGISA GOMES DE ALMEIDA, 1233 | CRATO . G
- DADOS DO ATENDIMENTO L
, Data Ateridimento Hora Convénlo Matricula Cio
08/01/2018 14:28 | SUS
ST AT SRR Tipe Atendimento T
ALESSANDRO HERES DE SOUSA NUNES 11644/CE CONSULTA DE URGENCIA
Indicador de Acidents Funclonario A T SN P
JOSE EDIMAR SALES SOUZA
Observagio
Sala’ Data/Hora Liberaglio Tipo de Saida
08/01/2018 14:37 Alta <
Sma:s Vitals

Poso (kg) [Altura (cm) r T70) I P (bpm)

Classificagdo de Risco

l R [mpm) - | PA {mmHg)

e TR el )

Classificagdo de Risco: AMARELO  Data e Hora: 08/01/2018 14:35
- Responsavel pela Classificagdo: GILLIANO GOMES CASU

Motivo do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

08/01/2018 14:37:32h Responsavel: ALESSANDRO HERES DE SOUSA NUNES CRM-CE 11644

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO; COM EM JOELHO ESQ.
. CD; DIPIRONA 1 amp ad iv ‘
4 DEXAMETASONA 4mg ad iv l‘i [
VOLTAREM 1 amp im &

Assinatura PaciantefRes;;ér;;v;er

i

e documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Céara,:protocolado em 06/09/201

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003130-10.2018.8.06.0071-e eédigo 3088DE8.
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. (@]
Raimundo \
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL S
(@]
T m
________________________ Data Emissdo: 08/01/2018 15 4(§
N.Atendimento SRR, 0 e e —— S
: T Convénio.: BPA SUS
§§t§ Atendimento: 08/01/2018 Hora:15:37 Matricula: 708407784866565 5
Red;co_Regpons..: MARCEL DE ALENCAR PITA Guia. : 5
Secepc10nlsta...: VANESSA Tipo de Atend..: AMBULATORIAL 5 a
etor Atend.....: CONSULTORIO Servigo: CONSULTA 5 LfIDJ
7N 0
e -
_ ====mmm=———=====IDENTIFICAGEO DO PACIENTE====ss=—m==c=—=- 5 3
Eaclente.: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO Pront: 80468 © o
Etz Nasc.: 06/02/1985 - 32 Anos - Sexo: MASCULINO Est.Civil:SOLTEIRO RG: 2000034075359
nderego.: RUA PROF ADALGISA GOMES DE ALMEIDA 233 CASA A =
GE. e : 63132070 Bairro:VILA ALTA é
Estado...: CE Resp..: APARECIDA ALVES D 2
— 0 NASCIMENTO
Fone: 88996121538 g
o
& b g
; CONSULT 3
DIAGNOSTICO - MEDICA»-Z g
) S
forcd o
=1l o
CONDUTA ” g
= ®
O
S
2 > TL S
ENCAMINHAMENTO NATUREZA DO ATENDIMENTO = ef s &de] &
[ JResid.[ ]Ambul.[ ]Itern.[ ]Outro [ )Clinica [ ]Cirurg[ ]Obst.[ T tut
3
— i — - — e e 3
, g
REQUISIGAO DE PROCEDIMENTOS o
©
[ ] RAZO<X [ ] ULTRASSOM [ ] ENDOSCOPIAy g
; 2
MOTIVO DO ATENDIMENTO _ bR Whma e QuemA ne  puolho, Phustodio P
i s 2
}\,o]wu A 010 WA =
L0 v
DIAGNOSTICO F*c A O R {’-\M =

r
)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe% processo 0003130-10.2018.8.06.0071 e ¢

w
@]
7ol Z
= = ‘ | :
PROCEDIMENTO _1t U L {aiAud idboii— ;) . zl
L A tjﬁuu '
5
0]
w
EXAMES — 6
li‘?:.- ‘;‘i‘.;.'.a"‘ :‘Q AEe s W =

£ '*:m‘l_'ai L ":'c';*_i-'rﬂ _-I:f.l‘:\‘.%;:.\-,“ —a-

- fl‘? bt *.-:._;}. =

DATA DO ATENDIMENTO: / y o
!

{

/

Dr. (a) MARCEL DE ALENCAR PITA
CRM: 010671 CPF:65782135387

Moiod > dos Mool

Paciente Y Responsavel

E"UNDACBO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES | HOSPITAL SAO RAIMUNDO
AV. TEODORICO TELES N°99, CENTRO | CRATO-CE | CEP: 63.100-160
TEL: 088 3523.2600 | www.hsraimundo.com.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente {
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“0-'Raimundo ;

g HOSPITAL SAQ RAIMUNDO
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 29/01/18 11:26

Paciente:MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO Prontuario: 80468
Leito...: AM3.04 Atendimento: 466905 Conv:SUS INTERNADOS
Técnico (a) : BIANCA
Anotac¢des de Enfermagem: - 29/01/2018 11:26
MANHA
PACIENTE ADMITIDO NESTE SETOR PARA TRATAMENTO CLINICO COM DR® ITALC. COM HD: FRATURA
EM PLATO TIBIAL ESQUERDO. EVOLUI: CONSCIENTE, ORIENTADO, CALMO, COOPERATIVO,
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, NEGA ALERGIA A QUALQUER MEDICAGCAO. NEGA HAS E DM. REFERE
NAO FAZER USO DE ANTICOAGULANTE. SEGUE NO SEU LEITO OS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. *
COM 01 RX EM ANEXO.* VEIO SEM SOLICITACAO DE EXAMES*.
*AGUARDA DEFINIR DATA DO PROCEDIMENTO CIRURGICO.*
PA:140/90
Ti36,6°C

Bianca igna Pereira da Costa

Tee, de Enfermagem

—

Técniéo{a}:EIANCA MARIA PEREIRA DA COSTA
COREN:165015-CE

HOSPHEAL
Qo520
Raimundo

Lo AT B amDat i Zlbaa

by HOSPITAL SAO RAIMUNDO
ANOTACOES DE TEC. ENFERMAGEM - Impresso: 29/01/18 16:12

Paciente:MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO Prontuario: B0468
L?ltg...: AM3 ., 04 Atendimento: 4663905 Conv:SUS INTERNADOS
Técnico (a) : CAROLINA

Anotagdes de Enfermagem: - 29/01/2018 16:12 S
TARDE

CLIENTE 32 ANOS COM HD:FRATURA EM PLATO TIBIL POR DR.ITALO.
© MESMO EVOLUIL CONSCIENTE,ORIENTADO,CALMO,COOPERATIVO,ATIVO,
NORMOTENSO, ATEBRIL, EUPNEICO, EM AR AMBIENTE, RELATA DIURESE
PRESENTE E NORMAL,ZCEITA DIETA OFERECIDA, AGUARDA PRESCRICAO
MEDICA,ESTA SEM ACESSO VENOSO PERIFERICO, NAO RELATOU NENHUMA
QUEIXA, NEGAR ALERGIA E DOR, SONO E REPOUSO PRESERVADO, ESTA NO
LEITO SOBRE ACS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

S )‘\\.t\_/}._ [ W S:’ g [ AAT S L _’-_.l_mj ®
Técnico(a) :ANA CAROLINA INACIQ FURTADO
COREN:1169836-CE

fls. 16

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:31 , sob o numero 00031301020188060071.
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, i\' I,I_v:‘f-_u’lli'\L -
‘:‘.‘_ “"\'JaO Controle/Rreuivo
l 1~ Raimundo con. .:CY W
E PUNDALAO | CANORG CE2ESAA FICHA DE INTERNACE&O A:JI&S . C'_«éf___lx_

51635

Prontuario N°,: 80468
Internagdo M°,: 468289

-DADOS DO PACIENTE-

Faciente. :MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO |INase,:06/02/1985 Idade;:33 Sexo:M
Respons..: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO

Matricula:708407784866565

EIl‘ldC:Ieg:O. :RUA PROF ADALGISA GOMES DE ALM |Bairro..: VILA ALTH Cep.:63132070
C}dﬁde;. : :CI}ATO | Telefone: BB899612153835211714 =
Filiag3o.:M3e - APARECIDA ALVES DO NASCIMENTO | Pai - DAMIAO DO NASCIMENTO
PR vy vt RG:2000034075551 |UF:CE Orgdo:SSP-CE Natural: CARIRIMI
(MOREILANDIA)
Raga.....: PBARDO Profissio: i |Est.Civil: SOLTEIRO
:P;:.E?CS DE ATENDIMENTO- | Cadastro. . : DUCARMO /Atendente: HELDER
? Eea:u.go. .. :MARCELO PARENTE OLIVEIRA |Data/Hora.:06/02/2018 00:43
i ::::xjica. - :INTERN. CIRURGICA |Convénio. .:SUS INTERNADOS
! ..r:n._\.'-'_ s i POSTO MASCULINO |Carater...:URGENCIA %
lcomod. . . :AMO3 |Tipo Acom.:ENFERMARIA CLINICA
"]a: te....:AM3.04 fTrans.P/Leito: Enf/Apto: .
}; = ;;(; _55_‘;; ——————————————————————— RESUMO DE TRATAMENTO-————— o — e e e e e e e e e
£10 < ENDIMENTO:
eV 0 (8 1. .=_____,/_}z____ﬂgffd}}_h_,ﬁ_%_@éi__--éﬂ_%é: __________
i T ) -
________________ Hflf;:_,mJ[!E};__-__Jét_____ Ll A e U
A
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HOSPITAL

Sao0 Raimundo

FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA

RELATORIO MEDICO

ATESTO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O PACIENTE MARCO ALAN

ALVES DO NASCIMENTO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO EM 06/02/2018 PARA TRATAMENTO
DE FRATURA OCORRIDA EM ACIDENTE MOTOCICILISTICO, SEGUNDO
RELATA, OCORRIDO EM 08/01/2018. SEGUIRA PARA A FASE DE
REABILITACAO, DEVENDO INICIAR TRATAMENTO FISIOTERAPICO VISANDO A
RECUPERACAO FUNCIONAL. FOI ORIENTADO A AFASTAR-SE DE SUAS
ATIVIDADES LABORATIVAS ATE A CONSOLIDACAO DA FRATURA E A
REABILITACAO FUNCIONAL. ESTIMA-SE UM PERIODO MINIMO DE
TRATAMENTQ DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

CID: S 82.1

CRATO, 07 DE FEVEREIRO DE 2018

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:31 , sob o numero 00031301020188060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003130-10.2018.8.06.0071 e c6digo 3C88DES.
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O TIBIAL

CRATO, 07 DE FEVERE[RO DE 2018

FUNDACAQO LEANDRO BEZERRA

Sao Raimundo

HOSPITAL

PARA: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO
REABILITACAO POS FRATURA DO PLAT

SOLICITO:
TRATAMENTO FISIOTERAPICO (20 SESSOES)
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HOSPITAL

Sao Raimundo

FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA

PARA: MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO

PRESCREVO:

1.

[}

NONVALGIRA 1 Boscparmosonommmesinmmimives 7Y 054
TOMAR 1 CP DE 6/6h
(06h - 12h - 18h - 24h)

. IBUPROFENO 300mg ----n=-=rsesasscaan geie: 110X

TOMAR 1 CP DE 8/8h POR 5 DIAS
(06h - 14h - 22h)

OBS.:
NAO PISAR COM O MEMBRO OPERADO
REALIZAR OS CURATIVOS DIARIAMENTE

APLICAR COMPRESSAS DE GELO POR 15 MINUTOS 4 VEZES AO DIA
INICIAR A FISIOTERAPIA

- RETORNAR PARA CONSULTA DE REVISAO DIA 19/02/2018 AS 13h

n WO -

CRATO, 07 DE FEVEREIRO DE 2018

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:31 , sob o numero 00031301020188060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003130-10.2018.8.06.0071 e c6digo 3C88DES.
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_ RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

_IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

E: 1* Via retengdo da Farmécia ou Drogana

CNPJ: 06.7 16,7 13000266
Av. Teodorico Teles, 99 - Crato - CE

Hospital Sao Ralmundo / Fundagio Leandro Bezerra

12
arente Olive
) L “wh: i -“.au[nﬂ‘mu
Nome do Médico: awf,f&!ﬁra 12172
CRM;: UF:_. N°

o

f \ .
parante Clivesa
_,/ ?&m' i Traumatoiog=
/ CREMEC 13T2

/ \
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J." Carimbo e Assinatura do Médico

>y

Paciente: f4AMi 7 > AL
Endereco: e

Prescri¢ao:
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g ) :"12'._*.
o % b
| et I &
zt .

021 - Receltusrio Controle Especial

Data: /

' IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

/

‘Assinatura 00 Fammacautico

£ i o S . 8 e i 8 8

i S Al g A i

71.5027 - Juazeiro 0o Norte - CE - CNPJ 08521937/0001-87 - CGF: 06.366.7959 30 Bls. 50x2

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/09/2018 as 15:31 , sob o nimero 00031301020188060071.
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7% GOVERNO no m SAMU
4P ESTADO no CEARA {*’ 192

Necretarin da Sadde \\ _//‘ CEARA

'CERTIDAO NARRATIVA

% em 06/09/2018 as 15:31 , sob o nimero 00031301020188060071.

ICERTIFICAMOS em vxrtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo em vis
: requerlmcnto por escnto da parte mteressada que o0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento a
Sr. MARCO ALAN ALVES DO NASCIMENTO, portador do RG 2000034075551 inscrito n
CPF 069.350.254-19, no dia 08/01/2018, as 14h09, no municipio de Crato/CE, na rua Coron
~Antdnio Luiz, vitima de acidente com motocicleta, sendo encaminhado para o Hospital Sa
F'ranciSco Maternidade de Crato. E para constar

-'\U\" 409 ‘QMA—/M /i{dm‘u;/a Jfgb“fb Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnic:

lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARJA DAS GRACAS TORRE
“ASSESSORA EXECUTIVA.

o(bearﬂ protecola

2o d

¢
3 Est

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0003130-10.2018.8.06.0071 e cédigo 3C88DES.

&Ica

'Eusébio, 26 de Fevereiro de 2018

Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

‘gamMIt 192 rFand
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