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EXAME
Nome | . Data Solicitagdo | Urgente [ Situacao
RX OMBRO D AXIAL (0204040116) - I07f0312'017 08:23 Sim Cancelado
RX CLAVICULA D AP (0204040060) - |07/03/2017 08:23 Sim Realizado
RX OMBRO AP ]07/03/2017 08:23 Sim Realizado
ll PRESCRICAQ :
Médico: ANDRE LUIS SANTANNA CRM 9492 © 07/03/17 08:25
i Prescricdo 1ok : Hordrio:

CETOPROFENO 100 MG IM (GLUTEQ) AGORA.

TRAMADOL 100 MG IV (LENTO) + DIPIRONA 3 ML IV (LENTO).

SF A 0,9% 1000 ML IV.

Data Cadastro

Usuério Cadastro

07/03/2017 00:00

ANDRE LUIS SANTANNA

ﬁOM
3 E MENORES PELO CORPO,
Anm mns&t. DE CERCA

1AS DO'OMBRO (D) SUGEREM FRATURA
\E'DESVIADA (E, NEG&&SARMMENTE
") DA'CLAVICULA (D), COM INDICAGAQ DE
RGICO, SALVO MELHOR JUIZO.
OS ESTA POUCA

TIPOIA'/AMERICANA PROVISORIA NO MEMBRO
SUPERIOR (D).

PELA BOCA

XEFO (LORNOXICAM) 8 MG — TOMAR 01 CP. DE 12 EM
12 HORAS (MAXIMO 3 DIAS).

PARACETAMOL 500 MG — TOMAM
HORAS (EM CASO DE DOR). e

|RECOMENDAMOS ACOMPANH

2

COMPLEXIDADE NO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI. .

Rua Catulo da Paix@o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos pébllooq, provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais.

nento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:34 .
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rir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053489-69.2017.8.06.0112 e codigo 3789CCO.
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Estano w Ciard

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ONGAMIZATAD SOCIAL SAUDE

RECEITUARIO MEDICO
'mmma “Prontuario: 144268

PACIENTE VITIMA DE TRAUMATISMO EM
LATERO-LATERAL £, COMO RESULTADO. DOR E
CLAVICULAR (D), ADEMAIS, COM ES

ﬁi:’gg%:)agﬁ DOS TENDOES, SOBRETUDO O EXTENSOR. NEGA ALERGIAS' MEDICAMENTOSAS

3 i J A(E.
aoouamtn;susmmmmm.mgw
R ARIAMENTE, "ENCURTADA?) DACLAVICULA (D), COM INDICACAO DE TRATAMENTO
CIRURGICO, SALVO MELHOR JUIZO. TODAVIA. NAQ OPERAMO ESTA POUCA COMPLEXIDADE
NO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRL

Nopou mcmmawsommsaMs@

-

PELA BOCA

XEFO (LORNOXICAM) 8 MG — TOMAR 01 CP. DE 12 EM 12 HORAS (MAXIMO 3 DIAS).

PARACETAMOL 500 MG - TOMAR 01 CP. DE 6 EM 6 HORAS (B

B

RECOMENDAMOS ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
(GE), NO HOSPITAL Es ATRAVES DE SUA SECE

Data:  07/03/2017

; i

(Q fls. 14

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tringulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos pubiicos, provenientes de seus impostos @ contribuigbes sociais.

nento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:34 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tfjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proces

s0 0053489-69.2017.8.06.0112 e cédigo 3789CCO.
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04/04/2017

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CF;PF: 906.025.793-68

Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCO DE ALCANTARA COSTA
Data de mascimento: 25/08/1970

. Situagéo;Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 30/12/1999

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:20:38 do dia 04/04/2017 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 8837.0D9F.27AE.BED7

Este documento néo substitui o “Comprovante de Inscricéo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n°® 1.548, de 13/02/2015.)

nento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:34 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053489-69.2017.8.06.0112 e cédigo 3789CC1.
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, 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 a0
Sr. FRANCISCO DE ALCANTARA COSTA, portador do RG 2074246/90 e inscrito no CPF
906025793-68, no dia 7/03/2017, as 7h52, no municipio de Juazeiro do Norte/CE, na Av. Castelo
Branco, no bairro Tiradentes, vitima de acidente com motocicleta, sendo encaminhado para o
Hospital Regional do Cariri - HRC. E para constar eu,

Aea fuilions, Hedunor <0ua_Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técaica.

lavrei a presente Certidfio, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 22 de Margo de 2017

SAMU 192 CEARA
nuaaammneagmam-&m:(u)muu Fax: (85) 3260 2061
- . ICeara. poio 1 Bsa Saude.ce.oov.b

-l H )
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ento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:34 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053489-69.2017.8.06.0112 e cédigo 3789CC3.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

pE picaprana Cos va

RG nede 3y kb - 40

CPFne 406.0258 . 393~

, data de expedicdo 28 /04 /10, Orgio __S5P-ce

&8 , venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

nc endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouroé
(Rua/Avenida/Praga)

/izuk CW CEmHEIlre JOopE INALTER

Numero

oG Y

Apto / Complemento

SRirro Jonpian Gowrage ]
E’Ef”ﬂ‘“ junz2E kO "o slowre

Estado o
| CEP

£30kg - 4sc

| Telefone de Contato

t88]3nz 0393 /99733q- 2255

| E-mail

(88) 98882 -32 84

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: [vwc—*mc rC g\[bﬂt’\’f‘c&
-

Assinatura do Declarante:

C nra/ Q)

OL{-DL‘“" ol

ento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:34 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
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aglizet m-ﬁ.n’ﬂn CEP 60135 040 | Formlezs CE
- o m“m CNPY mmtmmm;oar umm

e 13000 08 216000 - 1 OstadeEmisao "16/02/2017
Nome VALDINHA PEREIRA Dt SOUSA

End Postal RU ENG JOSE WALTER 82914
};.RDIM GONZAGA - JUAZEIRO DO NORTE - 63046455

Medidor 4820849 Poste 000D AS3N
Cissse  @1-RESIDENCIAL MONOFASICO BALXA REg@ibr do Potbncia  ©,0€
RG/CPF/CNP)  906180763-87 caF
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 01:34 .

é copia
rir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053489-69.2017.8.06.0112 e cédigo 3789CC5.
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