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com escritorio profissional situado na Rua lHereilio Pinheiro, n® 329, CEP 62960-000, Centro

- Tabuleiro do None-CE.

Por meio do presente instrumento sao outorgados amplos poderes, merentfes ao
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quitagdo, praticar lodos atos perante repartigoes publi

Grgaos da administracdo publica direta e mdm?ta. sl
particulares ou gmpresas privadas, recorrer a quaisquer instanc
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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DECLARA de s3 cansciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: @Mﬁ \(;Qﬂ)j &u\h@\& Yﬂ)ﬂﬂﬂ@@())\

Complemento:

Bairro @ﬂmﬂc‘- Yoyo cep: 6 3 -F00 - 00N

Que a presente declaragao é a expressao da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me

responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, U1 DE Moaa_; 2010
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[: . RABELO LEAL ADTR AL ¢ SERVICON DF SRCGEROD

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCI

N.ome:gﬁq_;m CQDJ)(%&) _A = &M

Nacionalidade; E ) QON .g Q 0 1@ Estade &g by C\/Esmdn Civit: wm

Re:CI40 © 2032 30(585p Cacpr- 527 - 946 HYR -OO

Logradouro: !Qib@ pﬂ’w 6&1/349{)5\ f)c.\uuujcalj

Desefomos obter os beneficios do “Justiga Grotuita®,decloro ,s0b os penos do lel que ndo possui
recursos suficientes paro custeor qualquer demonda,sem prejuizo do sustento progrio e do
fomilia,pelo que, nos lermas do lei n? 1.060 de 05 de Feveresiro de 1350.for jus oos beneficios do

gratuidade da justiga.

Foratezarce: OF ge Moy co de 2020
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12/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3190653861 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO CALIXTO DA SILVA
COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO ANTONIO CALIXTO DA SILVA
CPF/CNPJ: 52794644300

Posigao em 12-03-2020 10:50:10
O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

-

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 12:24 , sob o nimero 02203680620208060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA / )

! |
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL :

POLIGIA CIVIL _ 7
RUBRICA o

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO : s FE P
Impresso n°® 2019605414 7 RADEE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2935/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 30/08/2019 16:44:17

Data / Hora da Ocorréncia: 01/10/2018 15:00:00

Endereco da Ocorréncia: ROD CE 060, CENTRO - ACARAPE/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANTONIO CALIXTO DA SILVA

Nascimento: 25/04/1968 CPF: 527.946.443-00

RG: 96002227015 Orgao Emissor:SSP UF:

Filiacao: MARIA CALIXTO DA SILVA

ANTONIO SIMAD DA SILVA

Endereco: RUA BARAO DO RIO BRANCO, 1921 ‘

Bairro: CENTRO i

Municipio: FORTALEZA/CE CER

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98937-2899 ‘
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNA7597 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: |
9C2KC1680ER524161 Renavam: 1040547416 Tipo do Veiculo: |
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano |
Fabricacao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |
Cor: PRETA Proprietério: ANASTACIO XIMENES DE CARVALHO ME
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA
DATA CITADA, TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTO DE PLACA PNA-7597 QUE
ERA PILOTADA POR RAMON SILVA DE OLIVEIRA CNH: 02521431519 NA
RODOVIA CE 060 QUE UM CICLISTA ATRAVESSOU NA FRENTE DA
TRAJETORIA DA MOTO, QUE O PILOTO DESVIOU DO CICLISTA MAS PERDEU O
CONTROLE DA MOTO E CAIU COM A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO A VITIMA
LESIONADA E SENDO SCCORRIDA PELO SAMU PARA O INSTITUTO DOUTOR
JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.///1111]

OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DOCPB. - |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO DELANIO PELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

—
¥ B

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: v 7 /5D (AN q& %

VISTO DO DELEGADO(A) : / 17/)
MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS [IE TRANSITO Pag. 1 de 1

Consolidade em: 30/08/2019 16:58:27 Impresse em; 30/08/2018 16:58.27

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 12:24 , sob o nimero 02203680620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220368-06.2020.8.06.0001 e codigo 637234E.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2
SAUDE
Prafo ée HOSPITALAR
Fortxl ez Registro cle Atendimento Emergencial s o EYARA I e
Por:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA:  01/10/2018 17:51.61
e g IDENTIFICAGAG DO PAGIENTE | WEE L
CNE: T04203720777682 NOME ANTONIO CALIXTO DA SILVA Regisrs: 558311 3.
CPE 52794544300 RG: GEO0Z227015 Io NASC: 250471068 Iesrmo oL sBXO: M Faaq:m;oa- Pards
iNOME DA MAE: MARIA CALIXTO OA SILVA EN@ME DOPAL ANTONIO SIMAD DA SiLva
| G OE LCGR&DOQ RO Rua |£HDERE§.3 DO PACIENTE: GUADRA A IN"’ 149 iBf«ERRO: MESSEIANA
COMPLEMENTO: LOTE [TELEF{:N&: 999593466 ’saumcépsa: FORTALEZA lur- CE ’cw_ 60874670
_ IDENTIFICAGAO DD RESPONSAVEL e - _ ;
[NOME SAMU CEARA USB 113 LOND  JORGE IF’ARE NYESCO: !TELEF{)NE: FIEHO3EE .
_ : ACIDENTEDE TRABALHQ. - .~ . _
I7iP0 BE VINCLLO: l:ao DO EMPREGADC: Icm DG EMPREGADOR. ' Iccszab DOCNARR.
' ___ ACOLHINENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO ' i
MOTIVO DEATENDIMENTD.  Acidente com motociclista, Acijente de transporie sem coliséo. Inclui: capotamento, queda ou pmjer;ao.d.e ur.na maotociciela
BUEIRAS: QUEDA DE MOTQ APRESENTANG O FRATURA EXPOSTA DE TiBIA E FIBULA + DOR MODERADA
LESERVACOES: pROBLEMNAS EM EXTREMIDAD Es;m».rzm, EXPOSTA
= . SINAISVITAIS el o
_LOCAi DA OCORRENCIA  Area Publica EEscriauEDcr Moderado PRIORIDADE CE A‘-'..E:\.E.DSQENTO; A.I-MF{EL(:')
|ESPECIALIDADE B0 ATENDIMENTO: !

ATENDIVENTO MEDICO R o T
Anamnase

Exame Fisico: i1\
o f
. L 5, W
!} N ( ) ::)7 ) (‘E- -

o | o

, e L
Comduta (W . 7 ?’ = ;

X g . :‘;../‘\--f::} 3
- Lati="s |
TEAPO NECESSARID PARA DBSERVACAD: e
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:
ERNCAMINHAMENTD D0 PACIENTE
DATAE HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:
‘a] Pagina 1 de 1

02203680620208060001.

umero

12:24 ,sobon

as
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GOVERNC DO ESTADO DO CEARA

Secretaria da Saide do Estado do Geard
Controle

5 ! Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo e
CRESUS « Central de Regulagao Estadual do SUS

LAUDO DE NUMERAGAO DE AlH
CcODIGD DA SOLICITAGAQ: 12600094832
NUMERO DA AlH: 2318103170130

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
CNES/ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2529149 - [JF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL

CNES/ESTABELEGIMENTO EXECULTOR: INSTITUTO PRAXIS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

CNSIPAGIENTE: 704203720777982 - ANTONIO CALIXTO DA SILVA
DATA DE NASGIMENTO - IDADE: 25/04/1858 - 50 anos SEXO:MASCULING
NOME DA MAE: MARIA GALIXTO DA SILVA

NOME DO RESPONSAVEL: O MESMO

ENDERECO: QUADRA A, N* 19

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: 230440 - FORTALEZA

TELEFONE DE CONTATO:
TELEFONE DO RESPONSAVEL:
BAIRRO: MESSEJANA

UF: CEP:

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

DIAGNOSTICO INICIAL: 5723 - Fratura da didfise do femur
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

DIAGNOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: 0408050513-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

CARATER DA INTERNAGAD: URG/EMERGENCIA AlH EMITIDA APOS INTERNAGAO
PROFISSIONAL SOLICITANTE: 182215039540018 - ANTONIO VALTERND NOGUEIRA PINHEIRO

CLINICA: CIRURGICO - ORTO PEDIATRAUMATOLOGIA

DATA-HORA SOLICITAGAQ: 11/10/2018 - 15:54 DATA-HORA INTERNAGAO:12/10/2018 - 11:29

CAUSAS EXTERNAS

DESCRICAO DO ACIDENTE: NAQ SE APLICA

wnisusweb.com.br

12:24 , sob o numero 02203680620208060001.

as

Fagina: 1

do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 26/03/2020

é copia
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INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
24 horas de proteclo & vida”

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
INSTITUTO DR. JOSE FROTA

2 - CNE
zls|2|9|1|4|9

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE:

5 - NOME DO PACIENTE:

INSTITUTO PRAXIS

4 - CNES:

ANTONIO CALIXTO DA SILVA 2‘5‘;’3“”‘;‘*““’ =
11
7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE: 8 - DATA NASCIMENTO: | 09-SEXO 10-RACA/COR | 10.1 - ETNIA
704203720777982 25/04/1968 OM OF

11 - NOME DA MAE/PAI:
MARIA CALIXTO DA SILVA

12 - TELEFONE:

13 - NOME DO RESPONSAVEL

14 — TELEFONE DE CONTATO:

GUAGRAY,

15 - ENDEREGO DO PACIENTE (RUA,
AN ESTEARA

= QBE;MQ&@:J&“

(CC6 — Covyu \«usu»o

16 - MUNICIPIQ-
1EZD

17 - COD. IBG

; _ JUSTIFICATIVA DA INTE
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

ERNACAO

E MUNICIPIO:

PACIENTE COM FRATURA DE FEMUR ,NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO .

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAOQ:
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOS
ANAMNESE + EXAME FISICO + EXAMES LABORATI

TICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):
JRIAIS

FX . FEMUR

23 - DIAGNOSTICO INICIAL:

§723

24 - CID 10

25 - CID10 SECUNDARIO:

26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:

_PROCEDIMENTO SOLICIT,

27 DESCRI’;AO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO:

- CODIGO DO PROCEDIMENTO:

28
TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE FEMUR 0408050519
29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNACAQ: | 31 - DOCUMENTO: 32 - N° DOCUMENTO DO SOLICITANTE:
TRAUMA EMERGENCIA (_ )CNS () CPF

." SR

PREENCHER EM C

36 ( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
38 - () ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:

34 - DATA SOLICITACAQO: 35 —
11/10/2018

ASSINATU_ 3 Emﬂ,{mo (N° CR):

39 - CNPJ m SEGDDRA

: i ‘ e
4{] N°DO BILHET A 41 - SERIE:
) |

42 - CNP] DA EMPRESA:

43- CNAE pa EMPRESA: | 44 - CBOR:

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA:

46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:

{ JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOM0 ( )DESEMPREGADD ( )APOSENTADO ( )NAO SEGUPﬁbO

47 COD. ORGAQ EMISSOR:

IN° DA AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR:

48 - DOCUMENTO:
( JCNES ( )CPF

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

/ /

50 - DATA DA AUTORIZACAO:

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

[

Preencher de forma legivel e sem abreviaturas: J..a via-SMSe 22via -

PM.000.002 Vers3o 3 - 01/SET/11 ~ 2 Vias - Formato A4 (210X297).

Prontuario do paciente

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 12:24 , sob 0 nimero 0220368 '320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220368-06.2020.8.06.0001 e codigo 637234E.



11/10/2018 UNISUS WEB fls. 16
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Secretaria da Satde do Estado do
Ceara
Coorclenadoria de Regulagao,
Avaliacdo e Controle
CRESLUS - Central de Regulagao

unPsus

web

GOVERNO vo
| =0

Estadual do SUS

USUARIO: gleuce.lima - UNIDADE: IJF INSTITUTC DR JOSE FROTA CENTRAL - FORTALEZA

Operagao:
Acompanhar Solicitacio de
Internacao

Siga os passos abaixo:
Selecdo de situagio

Selegdo da solicitagao
Visualizacdo da solicitacgo
Lista de ocorréncia

Iinclusdo de ocorréncia
Visualizag@o de ocorréncia
Confirmagao de cancelamento
Registro de transferé&ncia
Confirmagéo de transferéncia

Operagao finalizada com sucesso

Atalho
Acesso / Desconectar
Operagdes

VISUALIZAGAO DA SOLICITAGAO

Para retornar 2 lista de solicitagdes clique em Voltar.

Identificagdo do paciente
CNS - PACIENTE

NOME DA MAE,

NUMERO DO PRONTUARIO
DATA DE NASGIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
TELEFONE DO RESPONSAVEL
ENDEREGO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Plantonista

MEDICO

TELEFONE PARA CONTATO
OBSERVAGOES IMPORTANTES

Solicitagéo

NUMERO

SITUAGAO

CENTRAL DE REGULAGAO
DATA - HORA

PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO SOLICITADO'
PROCEDIMENTO REALIZADO
CLINICA

CLINICA COMPLEMENTAR
CARATER DA INTERNAGAO

GRAU DE PRIDRIZAGAO

Justificativa da internagéo

704203720777982 - ANTONIO CALIXTO DA
SILVA

MARIA CALIXTO DA SILVA
5583113

25/04/1968 - 50 anos
MASCULINO

O MESMO

QUADRA A, N° 19
MESSEJANA
CEARA
FORTALEZA

28945263349 - ANTONIO VALTERNO
NOGUEIRA PINHEIRO

(85) 32555000

PACIENTE TRANSFERIDO P/ HOSP. DE APOIO
- INSTITUTO PRAXIS

12600084932

SOLICITACAC AGUARDANDO REGULACAD
22044021 - FORTALEZA

11/10/2018 - 15:54

28945263349 - ANTONIO VALTERNO
NGGUEIRA PINHEIRO

0408050519- - TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

13 - CIRURGICO -
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

5 - URG/EMERGENGIA AlH EMITIDA APOS
INTERNAGAO

4 - URGENCIA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 12:24 , sob 0 numero 02203680620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220368-06.2020.8.06.0001 e codigo 637234E.



HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA fls. 17
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 07,275.084/0001-15 CNES: 252884-3

- FICHA DE INTERNA CAoO
===[ ADMISSAQ ]==========c =
Nidmero Data Hora Convénio Classificacéo
201821004797 12/16/2618 11:29 PRAXIS SEM CLASSIFICACAO
Carater de Atendimento SISREG AIH
ELETIVO 12600094932 2318103170130
Origem do Paciente Clinica/Especialidade

1JF CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA
Médico Solicitante Médico Responsavel

5342 - FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDO 5342 - FRANCISCO CARLOS SOARES MACEDO
Procedimento Solicitado

Dias

0408850519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 4
===[ IDENTIFICACAQ DO PACIENTE ]============ ===
Nome Sexo
ANTONIO CALIXTO DA SILVA MASCULINO
Nascimento Idade Raga/Cor Estado Civil Religiao
25/04/1968 50 Anos PARDA DIVORCIADO(A) NAO INFORMADO
Mae Pai
MARIA CALIXTO DA SILVA ANTONIO SIMAO DA SILVA
Conjuge Responsdvel Prontuario

TODARIA BEZERRA PINHEIRO 2448071
CNS Registro Documento Informado —
704203720777982 201802570004364 RG: 96002227015 Emissdo: 03/09/2007
Pais Municipio de Naturalidade CEP
BRASIL CANINDE/CE 63900-000
Municipio de Residéncia Logradouro
QUIXADA/CE RUA PERI BARROCOS
Nimero  Complemento Bairro
1556 CAMPO NOVO
Fone Mével Fone Fixo Ponto de Referéncia
(88)9995,03466 (85)9963.03177
Situacdo no Mercado de Trabalho/Profiss&o(CBO)
EMPREGADO INFORMAL / PEDREIRO
===[ CONTATO/ACOMODACAQ ] mE=ssmsssssmroooes
Em caso de urgéncia avisar Acomodacdo/Leito
IODARIA BEZERRA 224/4
Tipo de Acomodacdo Clinica Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM 03
Atendente: helena Data: 12/10/2018 Hora: 11:43:20 Tempo: 00:13:56

===[ TERMO DE RESPONSABILIDADE ]======

IODARIA BEZERRA PINHEIRO, ahtiaixo assinado, responsavel pelo paciente
ANTONIO CALIXTO DA SILVA, através do presente Termo de Responsabilidade,
autoriza aos médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA, a
realizarem as investiga¢des julgadas necessarias ao diagnéstico do referido
paciente, bem como a executzrem o tratamento adequado. Compromete-se,

ainda, a respeitar todas as disposicfes contidas nos regulamentos do
estabelecimento de salde.

FORTACEZA(CE), 12 de outubro de 2018

RESPONSAY dm @g%— /@n&i}t@f

TESTEMUNHAS

j.tice.j 3 : y 60001.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 12:24 , sob o numero 022036806202080

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220368-06.2020.8.06.0001 e c6digo 637234E.
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mﬁ GOVERNO 1o
“Cagece £ Euvom o 0019483090

DADOS DO CLIENTE
Mome: FRANCISCA ROBERIA DE OLIVEIRA SILVA
End. Leitura: RU PERY BARBI{ISA BARROCAS, 1556, CAMPO NOVO

Cidade:  QUIXADA CEP:  63.900-000
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Local 017 Setor: 008 Quadra: 0030 Loter 0332 Comp: 000D
ECONOMIAS
Residencial 001 | Comersial; 000 | Inchusteial: 000 | Publica: 000
INFORMAGOES smi_mm;ﬁa
Servio | Medidor beiturs Anterior | LeituraAtusl | Volumeisds | Média Semestral in)
AGUA | AD7S215313 | 362 360 i 4 4

| I :

z | | I
DATAS
Leitura Atuak 11/07/2019 | Emissse: 22/07/2019 | Lacre Agua: 3234140

Laitura Anterior: T1{06/2019 | Proxima Lefturs:  10/08/2019 | Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUILA REFERENTE A: 0512018

NedeAmostras | Clore | Tuwbider | Cor Coliformes Tatals { Escherichia Coli
Exigidas 54 | 054 | 000 054 | 054
Analisadas 056 | 056 | Di2 058 | 056
Eriadlomidice | 056 | oie | o2 054 i 056

MENSAGENS /INFORMACOES COMPLEMENTARES

Diga nao ao abuso e a exploracao sexual contra a crianca e 0
adolescente. DENUNCIE! Disque 100 ou procure o Conselho
Tutelar mais proximo de sua residencia. Nao precisa se
identificar. O sigilo e garantido.

Agradecemos sua poniualidade. Agua tratada e saude.

DESCRICAD DOS SERVICOS Valor (RS} HISTORICO DE VOLUME
AGUA B30 o MesAno | Agusim) | Exyotolm
ESGOTO Jaogs = o e =
‘ AGOI2018
SET/2018
i OUTI2018
NOVIZ018
: DEZ/2018
| JAN2019
FEV/2018
MAR/2019
ABRI2019
MAI2019
JuN/2019

(]

AP ELROBENNNBGRN

[ I R R e -

TRIBUTOS SOBRE O FATURARMERTO SUBSIDIC

Descrigho Valor {fS) Descricio | Valor (R8)

PiS 0,39 VALOR DO SERVICO f 73,98

COFINS 1.94 VALOR DO SUBSIDIO } 33,23
VALOR TOTAL A PAGAR 40,75

'MES/ANG i VENCIMENTO | TOTALAPAGAR(RS)
07/2019 L 05/08/2019 40,75

¢ obrigaciie do usudrio manter eu cadastro atualizado junto a Cagece,
conforme resoiugbes das Agéncas Reguladoras.

Maiores informagbes pefo tefefone: 0800 275 0195, | Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Flutatquuadc
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site - Regulacao, Fiscalizacao: e Controle dos Serviges Publicos de
www.cagece.combr ou na olvidora Cagenf'l Saneamento Ambiental; 0800 285 13719 - Demals
31011918, de Bhas 12h e 13has 17h Duvidora | Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servigos

estadual: 155 Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br | Puibibeos Delegadss do Estada do Ceard: 0800 275 3838
-% GOVERNOQ po v
A CaQECE‘ ESTADO no CEARA Yia do agente
Secraturia dt Cidades arracadador
"~ DADGS DO CLIENTE 7
Inscricio: 0019483080  <acigo de Responsived: Mésiane: 07/2019
Locat: 017 Setor: 9 Quadr: 0039 fote: 0332 Comp: 0000
Subastor: Subgquadra:

Cidudi: QUIXADA g Vencimento: 05/08/2019 Total (RS} 40,75

750009200-9 01948309001-5 03003731025-4

(LT

EMISSAQ: GESSE 22/07/2019 12:21:45

fls. 19

02203680620208060001.

12:24 , sob o nimero
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do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020
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