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NOME:N\(‘?@{S «df’t SLﬂU"\- égmﬁ.\

ESTADO CIVIL: £ .
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LAUJES»\O ™

POMICIO: Qo Dinge Faign Gak
fwmwmwmwwgkquégqjqqd

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n°. 29.690,
com escritério profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n® 329, CEP 62960-000, Centro
- Tabuleiro do Norte-CE.

Por meio do presente instrumento s3o outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n2 13.105, de 16 de marco de 2015 (Codigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacdes, receber e dar
quitagdo, praticar todos atos perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
orgdos da administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: ﬁ‘] - 027?249*
=4 Data: o5 [ 0% | 75

K Matown  do Sl Gowso
OUTORGANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/05/2019 as 06:46 , sob o nimero 01357558720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135755-87.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3D4.



Nota Fiscal - Cotita de Energia Efétrica Grupo B | Série B4 | N" 563048969

Companhia Energética do Ceard ATarita Souel de Energia Elélics
p Hua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortalezs CE fes eriada pole Leio® 10438 do
ﬂ i \..NPJ 0?04]25!.-’00(}: <70 |-CGF 08.105! 845-3 26 do abrll de 2002
Ftota 15 (}1220 26 037800 Madidor Poste
Estaéasegundaviade . ... c\yopaGOMES DE OLIVEIRA 195224 0670 F10E

FEV/2019 Enderego Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que antrar am contato conosco

N° DO CLIENTE

756580

VENCIMENTO

End. da Unidade Ry DIOGO FELIO 00624 MESSEJANA FORTALEZA 60841170
Consumidora
 RG/CPF/CNPJ  695.077.673-04 CGF

i Classe B1 - D1-RESIDENCIAL, MONQFASICA Fator de Poténcia

Leitura Atual @3 Leiturs Anterior € Constarnite Consurmo | Wh'le Coﬂsuma Incl. &) Consumo Foturado

0 AGAR (RS
TOTAL A PAGAR (BS) 124 0 124

9740 9616 1

Data de Emissdol ' Prov. Pﬂ':xil;'m
Apraesentagao Laitura
20/02/2018 23/03/2018

2106.3360.6AC3.4481. 0?59 1514 303E GCEC

: -U'alur do lmposto

OUTROS PAGAMENTOS Base do Chiculo (RS) | Aliguota
JUROS DO MES 0,25 91,01 27% 24,57
JUROS DO MES 9,53 TR e
MULTA MORATORIA 2,11 E CONSUMO
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 9,50
Veja s legenda no verso dests conte.  CM: 30,88
Conjuntd MESSEJANA
PR ] Més DEZ/ 2018
Ccrtmensa suas smissies palo consuma du anargla e%énm:a ‘Padrao Individual %Apuracan Intfividual
Emititdo kg (CO,} | Compensade kg (CO.) Conscitneia Ecological%CO4) 1 Trim, | &nua Trirm. | Anusl
J——— T pic i) | 4,831 9,67 19, 00 0 0{} 0,00
- e - : . FIC{un) | 3,17 | 6,35] 12, 70 0,00 | 0,00
INFORMA(_,OES IVPORTANTES EAVISOS DEVENCIMENTO BMIE (h)] 2,69 } 0 00
| s s R L
v 1' ; u R R
B Coneumd
1——— sulenticacio mecnica clients
N? do Cliente: 756580-1 N® da Nota Fiscal: 563048969 Tntai a Pagar (R$): 103,40

Data de Emissao: 26/02/2019 Referéncia:  FEV/2019 N® de Controle: 0000756580 00534 4376 2 63

00000001-7 03400031000-4 00007565800-3 05344376201-6
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do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/05/2019 as 06:46 , sob o nimero 01357558720198060001
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135755-87.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3D5



fls. 10

foei,

RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

WO Ty
e
i

I

Al

ey
;
.

i

DECLARACAO DE RESIDENCIA

MC/LMS | )0&;‘ Séﬂu‘;\ 6@)4"\.;1.15

RG: 20005 4954 55P/@2 CPE:OH - $30- 243 =29

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: Qu.@k DJ\«CgLO F‘/Qz%?o éié

Complemento:

Bairro M&‘WJC’LM\ CEP :ﬁnyQ-f—f":}C;

Que a presente declaracao é a expressdo da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce,o2=3 DE ara 0 20 79

¥ Malun  da  Silbs Gevaon

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/05/2019 as 06:46 , sob o nimero 01357558720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135755-87.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3D6.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:&? DC&ZU\ df/é& S ,L/ U G.C‘YV\LS

Nacionalidade:;% ('\.C:\b-lgiﬁtgtado eﬂ.}mo\?stado Civil: S&@ RS

Profissao: b%mmyw

RgL00905.)4£.254 sSPIC2 -CPF: 0Fd - S30 - 247 =2

Logradouro: Q{Jf.l - LD?,C F_U,w 6 QY

Desejamos obter os beneficios da “Justiga Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento préprio e da

familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da
gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce: 23 de T\b il de 2095

W Mol de Silom Goutg

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/05/2019 as 06:46 , sob o nimero 01357558720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135755-87.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3D7.
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_#@#&  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

Impresso n2 2019136878
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 690 / 2019 P T

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 26/02/2019 09:49:23
Data / Hora da Ocorréncia: 17/09/2018 18:20:00
Endereco da Ocorréncia: RUA DOM SILVEIRIO

Complemento:
Bairro: MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX A YPIOCA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MATEUS DA SILVA GOMES

Nascimento: 25/10/1997 CPF:071.530.213-29

RG: 20090524254 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: MARIA FERNANDA PIRES DA SILVA

ROBERTO GOMES DE OLIVEIRA

Endereco: RUA DIOGO FEIJO , 624

Bairro: MESSEJANA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.841-170

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98606-4241
Noticiante(s)

Nome: ANTONIO ROQUE FILHO

Nascimento:08/02/1968 CPF:309.579.313-87

RG: 97006039467 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacdo: FRANCISCA RIBEIRO DOS SANTOS

ANTONIO ROQUE DOS SANTOS

Endereco: RUA RIO JORDAO, 1160 CASA A

Bairro;JANGURUSSU CEP:60.870-730
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 98824-3303

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: POH9489 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0810JR002778 Renavam: 1133515875 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacdo: 2017 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietdrio: ANTONIO ROQUE FILHO Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
AFIRMA O NOTICIANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA POH-9489-CE,
MAS NAO FICOU LESIONADO E A VITIMA NA SITUACAO DE GARUPEIRO
(MATEUS DA SILVA GOMES); QUE TRAFEGAVA PELA RUA DOM SILVEIRIO;
QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS, AVANCOU A
PREFERENCIAL, VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM A MOTO EM QUE

ESTAVA A VITIMA NA VIA: QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E

FICOU LESIONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU DO LOCAL;

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de2

Consolidado em: 26/02/2018 10:05:31 Impresso em; 26/02/2019 10:05:31

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/05/2019 as 06:46 , sob o nimero 01357558720198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135755-87.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3D8
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 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
\’ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL e
®”  DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO T

Impresso n2 2019136878
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 690 / 2019

[QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA
ATENDIMENTO NO IJF/CENTRO; QUE APRESENTOU A CERTIDAO
N20309/2019/UNICER/NUREG DA SECRETARIA DAS
CIDADES/DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO/ PARA COMPROVAR QUE
A MOTOCICLETA E DE PROPRIEDADE DO NOTICIANTE. E NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ﬂfy}eﬁ;a o ue ([E 7 /Mo
~ —

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SU ;}CA - MAT.: 012875-1-6
\J
Pag. 2de 2

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Consolidado em: 26/02/2018 10:05:31 Impresso-em: 26/02/2019 10:05.31

te documento € copi igi i igi i
pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/05/2019 as 06:46 , sob o nimero 01357558720198060001

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135755-87.2019.8.06.0001 e codigo 494D3D8
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18/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
i

"SINISTR_Q 3190176935 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MATEUS DA SILVA GOMES
COBERTURA invalidez

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

BENEFICIARIO MATEUS DA SILVA GOMES
CPF/CNPJ: 07153021329

Posicéo em 15-03-2019 10:28:06

O pedido de indenizacdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar p

concluso do processo é de até 30 dias, caso a documentacgdo esteja completa e n&o haja

necessidade de informagées adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu
processo neste site.

Bata do Pagamenio Valor da i ndenizacio Juros e Corregéo Valor Total

18/03/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

=

i 3 : imero 01357558720198060001.
d to é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocoéag?ozmogg/fZZCoélsi a; Zgjggé(;b 0 nime
Eztfa (;Jgrl]lfn;?ir; 0 origi[;al acesse 6 site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135755-87.2019.806. g .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASH.




INSTITUTO DR. JOSE FROTA "
SAUDE

HOSPITALAR
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01357558720198060001.

Pagina 1 de 1

Prefeirura de 3y
. . Emitido em: 21/01/2019 11:38:53 o
Fortalezs Registro de Atendimento : g
- ~ ol
Emergenc:lal Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONCA S
o
R
om
o
| REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL [oeramona:  17soteziats| B o
IDENTIFICACAO DG PACIENTE BRI g9
[ee)
CNS TO00OTES4AT44808 NOME: MATEUS DA SILVA GOMES Registo: 5581047 o <
0 o
P 07153021329 RG: 20090524254 |D.NASC:  25/10/1997 |estao cvi: SEXO. M |RAGACOR: Pad =)
— A
NOME DAMAE  MARIA FERNANDA PIRES DA SILVA |NOME 0o PAl ROBERTO GOMES DE OLIVEIRA ' IS 3
B o
| TIPC DELOGRADOURG: Rua ‘ENDEREQD DO PACIENTE:  DICGOFEUO Imn; 824 |amnnc- MESSEJANA S o
| 5 O
E‘.PLEMENTG |TELEFDNE' , 986758483 ]MUNlcl?io_ FORTALEZA IL.-'F: CE |CEP_ B0841170 (g 8
| IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL °8
he]
NOME: SANDRA GOMES DE OLIVEIRA PARENTESCO:  TIA ]TELEFDNE: GeAT59493 < g
Qo
ACIDENTE DE TRABALHO 8 S
TIPO DE VINCULD: CBO DO EMPREGADD! CNPJ DO EMPREGADOR: Icosmc DO CNAER: g o'B
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAQO DE RISCO g g
MOTIVO DE ATENDIMENTS!  Acidente com motociclista, Acidente de transporte sem colisgo, Inclui capotamenio. gusda ou projegio de uma motocicieta 8 %
QUEIXAS: Pre vitima de queda de moto, sem capacete, TCE, tem iratura de fémur em MIE 8 5'
o
o
DESERVACOES =]
COES: g %
: a0 Q
SINAIS VITAIS A u g
o
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Do, Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO 'g s
o
=SPECIALIDADE DO ATENDIMENTO f;ﬁ) o
S E
| ATENDIMENTO MEDICO =5
o &
Anamnese: % =
c o
279
==
Exame Fisico: : 5
< €
r_ [ = 3
2.- J/ =t : ] 8
Cor : 32 N <
onduta /_:_) ‘3; 'ﬁ\ o 8
/yl_, w2
/ T 5
Vo, o =
18 B e Lo
TEMPO NECESSARIO PARA R AN L 'c
OBSERVACAQ: / < 9
> Q
EXAMES COMPLEMENTARES ==
SCLICITADOS wn Q
w8
ENCAMINHAMENTS GO n 2
PACIENTE: u =
s = u g
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA: %’ S
35T
W
(O]
€8
=
s 0
23
Lo
1=BRS)
o =
£w
= 0
oI
=¥
o -
] E
8
F )
= o
£
D0
s 3
o ©
T -
[
£
2
=
[S)
o
=
@
Q
c
o)
(&)
©
O

é copia
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A Prateiturs de
V- PiFortaléza @
SWSTITUTO Dr. JOSE FROTA
"24 horas de protegdo & vida"
1} NOME oo ESTABELECIMENTO SOLIC:ITANTE T ' : 2 - CNES:
INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2|5|2|9(1]|4]9
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: INSTITUTO PRAXIS 4 - CNES:

=

5 - NOME DO PACIENTE: MATEUS DA SILVA GOMES gggi\g:?mo ‘
= CARTAO NACIONAL DE SAUDE: S - DATA NASCIMENTO: | 09-SEXO T0-RAGA/COR | 10.1 - ETNIA
7000078947444608 25/10/1897 (OM OF

12 - TELEFONE:

11 - NOME DA MAE/PAI
MARIA FERNANDA PIRES DA SILVA

14 — TELEFONE DE CONTATO:

13 - NOME DO RESPONSAVEL

15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO):
DIEGO FEIIO 624-MESSEJANA

16 — MUNICIPIO:
FCJRTALEZA
T
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

i8 - UF: 19 - CEP:

17 - COD. IBGE MUNICIPIO:
CE

PACIENTE COM FRATURA DE FEMUR ,NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO .

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:

RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

ANAMNESE + EXAME FISICO + EXAMES LABORATORIAIS
24 - CID 10

25 - CID10 SECUNDARIO: 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS!

23 - DIAGNOSTICO INICIAL:
FX ,FEMUR

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO:!

ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/05/2019 as 06:46 , sob o nimero 01357558720198060001.

27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO:

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE FEMUR 0408050519

29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNACAO: | 31 - DOCUMENTO: 32 - N° DOCUMENTO,DO soucrmms
TRAUMA EMERGENCIA ( YCNS ( ) CPF

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLICITACAO: 35 - ASSINATU so (N" CR):

18/09/2018

R REENCHER EM CASO DECAUSA RNAS (ACIE 50U VIOL X 3

36 0) ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNPJ DA ssaumoom 40 - N° DO BIL 3 EfS | 41 - SERIE:

oy

37 ( ) ACIDENTE TRABALHO TirICO
38 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNP] DA EMPRESA:

43- CNAE pa EMPRESA: | 44 - CBOR!

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA: . g
( )EMPREGADO ( )EM?REGADOR ( JAUTONOMO ( )DESE‘MPREGADO ( }APOSENTADO ( )NAO SEGURADOC

o

igitatmente por JO

45 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR “47 CQoD. ORGAO EMISSOR 52 - N° DA AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR:

48 - DOCUMENTO: 29 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

( _)CNES ( )CPF
50 - DATA DA AUTORIZAGAO:
/ /

Preencher de forma iegivel e sem abreviaturas: 12 via- SMS

51 - ASSINATURA E CARIMBO (N® REGISTRO CONSELHO):

e2avia - Prontuério do paciente

PM.000.002 Versdo 3 - 01/SET/11 = Z Vias - Formato A4 [(210X297).

*
i
bz ]
Este documento é copia ¢

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135755-87.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3DB
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA
AV FRANCISCO SA, 5445 - ‘ALVARO WEYNE - FURTALEZA[CE)
CNPJ: @7.275.@84[@901-15 CNES: 252884-3

FICHA DE INTERNACAD

===[.ADMISSEO |==== === =
NUmeroc Data Hora Convénio Classificagao
201821604382 18/09/2018 16:18 PRAXIS RUE - SMS
Carater de Atendimento SISREG AIH
ELETIVO
origem do Paciente Clinica/Espgcialidade
1JF CLTNICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA
Médico Responsével

Médico Solicitante

6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI 6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI

Procedimento Solicitado Dias
0408656519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 4
=== IDENTIFICACAO DO PACIENTE ]
Nome Sexo
MATEUS DA SILVA GOMES MASCULINO
Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Rgligiéo
25/10/1997 20 Anos PARDA SOLTEIRO(A) NAO INFORMADO
M&e Pai
MARIA FERNANDA PIRES DA SILVA ROBERTO GOMES DE OLIVEIRA
Conjuge Responsavel Prontuario
SANDRA GOMES DE OLIVEIRA 2447754
CNS Registro Documento Informado
700007894744608 201802570004622 RG: 20090524254 Emissdo: 20/03/2015
Pais Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL FORTALEZA/CE 60841-170
Municipio de Residéncia Logradouro
FORTALEZA/CE RUA DIOGO FEIJO
Numero  Complemento Bairro
624 MESSEJANA
Fone Moével Fone Fixo Ponto de Referéncia
(85)9867.59493 (85)9861.22968
Situacdo no Mercado de Trabalho/Profissao(CBO)
OUTRA / ESTUDANTE
===[ CONTATO/ACOMODAGAO ] =
Em caso de urgéncia avisar Acomodacdo/Leito
SANDRA GOMES 222/2
Tipo de Acomodagao Clinica Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM ©3

Atendente: helena Data: 18/09/2018 Hora: 16:24:24 Tempo: 00:06:24

=== TERMO DE RESPONSABILIDADE J====

SANDRA GOMES DE OLIVEIRA, abaixo assinado, responsavel pelo paciente MATEUS
DA SILVA GOMES, através do presente Termo de Responsabilidade, autoriza aos
médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA, a realizarem as

investigacdes julgadas necessarias ao diagnéstico do referido paciente, bem
como a executarem o tratamento adequado. Compromete-se, ainda, a respeitar
todas as disposicdes contidas nos regulamentos do estabelecimento de salde.

FORTALEZA(CE), 18 de setembro de 2018

RESPONSAVEL

TESTEMUNHAS
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Este [documento € copia do original, assinado digi
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