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ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°, 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro — Cratelis-Ce
Cep. 63.702-885 - Celular/WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

PROCURACAQO
OUTORGANTE:
Nome.{ﬁ . ) y Nacionalidade:
srodih 0 e ped LoD foes Useantdo |BRASILEIRA
Estado Civil: Profisséo: Carteira de Identidade:
SolTel@A CSTUDANT & 20032033802 p-Cé

CPF n°: Residéncia:
063-‘&3&53(%3-6? IZU’A :’\uUe,\mL FALGM{) ,V" /371,"
Bairro: Cidade:™ Estado/UF: C

Coumin 33 Oeprevd {Teva Q:;’,'-?OO-UW

OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/CE sob o n°® 34.613; com enderego profissional na Rua
Dr. Jodo Tomé, n° 998-A, Centro, municipic de Cratelis/CE, CEP n° 63.702-885;
Celular/WhatsApp: (88) 99619-6396.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante
nomeia e constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-ihe os poderes da
clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante
reparticbes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Ac¢do Judicial
competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, como beneficiario,
em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos,
contratos, promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e exirajudiciais e demais atos
necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo ainda, transigir,
requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagbes, firmar autorizagbes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro
receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do(a) outorgante,
substabelecer com ou ser reservas, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

(itecs R ~CE.d de_ Maego de OIS .
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s (outorgante) 7
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 16:06 , sob o nimero 01204558520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120455-85.2019.8.06.0001 e cédigo 46081FD.
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ANTOMNIA DERANY MOURAD DOS SANTOS - ADVOGADA - DABICE N°. 34.813
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n® 998-A, Centro - Cratets-Ce
Cep. 63.702-885 — Celular’WhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysantos{@hotmail.com

DECLARACAO DE POBREZA

Declarante: Nacionalidade:

T omip :\'%L AR VDR (el [Jenaw i |Brasieira
Residéncia. _ : F‘rqﬁssétu:

Voa ouswal Calawo, oo 124) CS7 JDANTE

CPFn — RG n™ Estado Civil:
PES-IAX-F23 - 67 A 33 F -3 STP-C8 | =0l Zsiah
Bairrg: - . . Cid,gde: EstadofUF: |,

|'*‘.-\-i'|"_,1.' ma 3 ) HeikTEus faarn =
CEP: . Telefone:

P Sy

- HOO-00C

DECLARO para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nao possuindo

condigdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o

meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.
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Declarante
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 16:06 , sob o nimero 01204558520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120455-85.2019.8.06.0001 e codigo 46081FE.



"34T809% 061p02 & TO00 90°'8'6T0Z S8-GG0ZTO 0SS820.1d 0 awIojul ‘op-ojuswWNdogeIoUaIajuoDILge/bd/renbipelsed/iq snl oo fesa//:dny aus o assade ‘feulflio 0 J118JUOD eled
Hooooommﬁommwmmgmﬁo 0JaWNU 0 os * 90:9T Se BTOZ/S0/8C WS 0pe|0d0joid Bsead Op OpeIs3 op BINSNL 9p feungliL & SOLNYS SO OVHNOW ANVHIA VINOLNY Jod sjuswienfip opeulsse ‘feuiflio op eidgd & ojuswiniop &)s3

fls. 12

05709 /2012

L E o

OFICID TERMO:24750 FOLHA:43

cbpia confers com o
original respective. Do
Sl A
2¢ Tabefid 0

g
A
H ]
3
¥
i
3
>
2
o
m

EEN N E N ECRCIENI T
WEyHa O valled Adad YarEnd3ae
- CARTORIO:1
A-25 CRATEDS - CE

cpr 065,787 .733-63

VALIDHA EM TOO0 O TERRITORMKD RACIONAL

neceTRO  J0083237EL - 2

GERAL

JOTCIARA RODRIGUES VEMAMCIO

MANOEL BARBOZA VENANCIO
ESPEDITA RODRIGUES VEMANCIO
TRNTEGE" ce

e, QFREER

CERT. MASCIMENTO

LIVRO:

ANTONIA

Fl




28032019

Ministerio da Fazenda
Receita Federal S
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF %"

Nimero

065.787.733-63

Nome
ANTONIA JOICIARA RODRIGUES VENANCIO

Nascimento
11/09/1998

CODIGO DE CONTROLE
E140.0482.EBE0A.CF58

Emitido pela Sccrefaria da Receita Federal do Brasil
as 16:02:22 dodia 28/03/2019 (hora e data de Brasilia)
digite verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAC

fls. 13

in

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 16:06 , sob o nimero 01204558520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120455-85.2019.8.06.0001 e cédigo 46081FE.
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ANTOMNIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - DABICE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 998-4, Ceniro — Cratetis-Ce
Cep. 63.702-885 - CelularWhatsApp: (88) 99619 — 6396 — E-mail: deranysanfos@hotmail.com

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Declarante: » : ) - Macionalidade:
’fih LOpIA \_“1;{'; gipea  Popidl (Ldes [Jeppioli( |Brasieira
Residéncia: o 0 e o . Profissao:
KU :,} Vewnl (cAlend, M (354 GSzuANTES
CPF ™: : — |RGn® Estado Civil
06S. AR X33 - 63 |00 33339-0 P-Le| SOLTeas) aix
Baimo: -, Cidade: Estado/UF:
TR a1 (aoTeaJy Caefuy
CEP: = Telsfone;
w3 3e0-000

DECLARO que resido no enderego acima citado e fornego os dados pessoais,
documentos e demais declaragoes para a propositura de Agao Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUl VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragdo
de invalidez ou ébito fornecida.

oo ~ 4] 1y ; ey
_(eeszayt  -Ce,nld de Mineco de K13
- ) 7 _
AR Lew 1 Tl AT a— Ely o o
Py WDt on | KOMEAGAO LR Aty U I Nt
' (declarante)
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ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120455-85.2019.8.06.0001 e cddigo 46081FE.

:



2° Via
% Cbaiiin, N° de Inscricao:
Cagece EstApo po Crasd 0027622223

DA D CLIENTE
Moms:  MAMDEL BARBOSA VEMANCIO
End. Letturs:  RLLJLWVERAL GALEMND, 1311, FATIMAT

Cidade:  CRATEUS CER: &3 TO0-Z50
End. Extragac

Cidate: CEP:

Local: 078 Seior D09 Quadra: 0074 Late: DG4 Comp  DOOD

Subdetes: Subaquadra:

ECONOMIAS

Residendak B07 | Comendat: 000 | Industrial; 00O | Pblica: 00D
T INFORMACOES SOERE MEDKAD

Servigs | Madider | Leitura Anderior | Lasitura Atual Violgmaie] | Mbdia Semestral is'
AGUA | ADTS3I3338 | 616 | B3 13 12
| i
DATAS
Lebura Arusk 130572019 | Feiale: ZR0GG019 | Leow Aguie 1074285

Lefturs Angerior:  T1UDEE | Promima beisure; 11042048 Laspre Lagnta:
GUALIDADE DR AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A2 01/2019

N® de Amostras Clorn Turbidez Cor Coliformes Totals i Escherichia Coli
Exigidas 050 050 o0 050 050
Aralisades i 050 ] 10 ] 050
Emconbormidade | 050 050 Ho | 50 o0

MENSAGENS | INFORMACOES COMPLEMENTARES

Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVD DA ARCE.

DESCHICAD DOS SERVICOS Valor [R5] HISTORICD DE VOLUME
AGUA 0 Misiano | Aguaim’ | Egatoim’]
ESGOTO 13,42 MARITE a 7
MULTA DOF 2% " o ABRI2018 9 T
JURCHS DE 0,002% AC DA 1 08 MAL2ME | 9 T
JBU2E | 11 B
JULRTE 4 T
AGDH2OE 12| 10
SETI2016 | 13 | 10
QUTIIE | 1z 4§
MOAVEOTE 15 12
DEZIB 1 4
JANEITD 12 g
FEWI2019 12 o
TRIBUTOS SOBRE O FATURABMENTO T suEsibin
Duescripio Waar (R5) Descrigho Valer [R5}
RIS 045 WALOR DO SERVICD BE,28
COFING 245 VALOR DO SUBSIDRD a7,
VALOR TOTAL & PAGAR | 5127
MEsiAND | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS
51,27
OKZE PREAR BUR FATLRR
oA

v i
E chbigacho do usudrio manter seu cadaitro atualizado junto & Cogece,
canforme resslugbes das Agéndas Requlsdoras,

Maiones mipemagies ﬂlprﬂfﬂ'ﬂ: GEOD I75 0195, | Entclaces Faguiadoras Fortaleza: ACFOR - muﬂ de
nas lojas de mendsnento, de Bh &8 1Th, na site | Regulicio Ascaliracso e Controle dos Servigos Pulioos de
www.cagecs.comly ou na ousidoris Cagece: | Saneaments Ambientd: 0800 285 1919 - Demak
3107,1018, & Bh as 12k ¢ 13h s 17h. Ouvideris | Localidades ARCE - Aginils Reguladom de Servigos
esladuzl; 155, Sin da ARCE: wersarcn.cn ga b Puiblicns Delegadis de Bradn da Ceara; 0800 275 3838,

T T—— Fatura Mensal
CE!WCE Estano o CEARA \fia do agente

Secrariy e Cifsdfe amecadadar
DADOS DO CLIENTE
msoigio: Q02TS2222% Codgo de Repomet Misihng: 0320419 4
Local: (029 Setor; G Qaader 0074 Lote;  QCE4 Compe 0000
bt Subsguadiac
Gdade: CRATELS Vendmentee D029 Toask RSl 61,27

5127 D0-8 02762222301-7 01003031035-2

T

EMISSAD | CHATBOT28/03/2019 DZ2:44:31
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27032019

POLICIA CIVIL 2=t SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA ELETRONICA E E DEFESA SocCIAL
Governo do Estado do Ceard
VISUALIZAGAO
ATENGAD!

1) Verifique se os dados est3o corretamente preenchidos. Caso seja necessdria alguma modificacao, basta clicar no link 'Carrigir’,

Confirmacdo dos Dados

tpy GOVERNGDO
R Estapo oo CEARA

localizado no canto superior direito de cada quadro.

Dados da Vitima Corrigir 1
Mome: ANTONIA JOICIARA RODRIGUES VENANCIO

Sexo: Feminino Data de Mascimento: 11 /091998

Estado Civil: SOLTEIRO{A) Grau de Instrucao: 2o. GRAU COMPLETO

Nome da mie: ESPEDITA RODRIGUES VENANCIO

Mome do pai: MANOEL BARBOZA VENANCIO

CPF: 065.787.733-63 RG: 20083237822 Emissor: S5P-CE

E-mail: Telefone: (88) 99872-4274

Masceu em: CRATEUS - CE BRASIL

Endereco: RUA JUVENAL GALENO , 1311 Complemento:
Bairro: FATIMA II  Cep: 63700-000 Ponto de Referéncia:
Tipo: RESIDENCIAL Moradia: PROPRIA

Pais: BRASIL Municipio: CRATEUS UF: CE

Dados da Ocorréncia Corrigir 2

Delegacia; DELEGACIA ELETRONICA Ano: 2019
Data: 9/04/2018 Hora: 23:30

Tipo da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Enderego: VL JOSE ROSA Complemento:

Tipo do Local: VIA PUBLICA Compl Tipo do Local:
Bairmp: VEMNANCIOS Municipio: CRATEUS UF: CE

Veiculo(s) Envoivido(s) Corrigir 3

1) FLACA ORP9930 TIFO DC VEICULO MOTOCICLETA MARCA/MODELO HONDA/CG 150 TITAN EX COR BRANCA
PROPRIETARIC ANTONIO VANEDO AMERICO FERREIRA

Descricdo da Qcorréncia Corrigir £

AFIRMO QUE NA DATA, HORARIO E LOCAL SUPRA SOFRI UM ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO
TRAFEGAVA PILOTAMDO A MOTOCICLETA ANTERIORMENTE CITADA, QUANDOC EM DETERMINADO
TRECHO DO PERCURSO DEVIDO UMA FORTE CHUVA PERDI O CONTROLE DA MOTOCICLETA E VIM
A CAIR SOBRE 0 SOLO, APOS O OCORRIDO FUI SOCORRIDA POR POPULARES PARA O HOSPITAL
SAO LUCAS DE CRATEUS/CE, ONDE RECEBI ATENDIMENTO MEDICO E FOI CONSTADA AS LESOES
DECORRENTES DO ACIDENTE E NADA MAIS

Declare, sob as penas da lei, que as informacfes fornecidas so verdadeiras,

2 ; N,
U_,f étf.{‘{}f:-*f{?f-x (Lo \ 'K"{ PR AL

A &

7.4 I i ) o e T
I MU "J-{_ AL {-i“': e
Ik../ 1 A=

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 16:06 , sob o nimero 01204558520198

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120455-85.2019.8.06.0001 e codigo 46081FE.
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b GOVERNG oo

{ '? b ESTADO o CEARA

POLICIA CIVIL B SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA ELETRONICA 3 E DEFESA SociaL
Governo do Estade do Ceard

Boletim Eletrénico de Ocorréncia Concluido!

Caro(a) ANTONIA JOICIARA RODRIGUES VEMNANCIO,
Seu cadastro foi realizado com sucesso. Acompanhe o andamento de sua Ocorrréncia

Protocolo: 201956038
Senha: AYX8XSQ2

Estas informagbes também foram enviadas para o e-mail cadastrado.

Grato por usar NOssos Servicos.

f X, ry
5 i _/- \ I - £
] — ~1 r fr i £ d Rl r . o e P
& ! . 1 . 3 .'/_',("‘E.fl{f_-’,_{ L5 i LA AT
fw./ﬁ wilh {MBLCLOMA NLCAEHL ;

¥

Encerrar Ocorréncia

www delegaciaeletronica.ce gov. brfbeofok. jsp 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 16:06 , sob o nimero 01204558520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120455-85.2019.8.06.0001 e codigo 46081FE.



28/03/2019 www.delegaciasletronica ce.gov.bribec/ValidaUsuane.do jeessionid=8CDCTTEBSFSADIFEISBACBSBEEI018RF

. GOVERNG 0o

0 oo CEARA

Atencaol

I e et i o B R e T B LIGA
Pﬂ- Sua ocorréncia foi analisada, contude néo fol possivel criar o Boletim de Ocorréncia {B.0.) correspondente
DE|&v protocolo 201956038, Verifigue a seguir ofs) problema(s} encontradols) na sua ocorréncia: DEVIDO O FATO
'NARRADO. RECOMENDAMOS QUE A SRA. DIRIJA-SE A DELEGACIA MAIS PROXIMA DE SUA
RESIDENCIA PARA REGISTRAR SUA OCORRENCIA.. Para maiores informagies, vocé devera entrar em
contato com a Delegacia Eletrénica pelo telefone: (85) 3101.2509 e o envio de sugestdss, criticas efou elogios
VISUALIZA! deverd ser feito através do e-mail: beo@sspds.ce.gov.br

(* Campos Obrigatirios)
M@ Protocolo*: 201956038

Senha*; ™" {digite sua senha com 8 digitos)

{digite o5 caracteres ao lado)

- Visualizar aFechar

www.delegacizsletronica ce_gov bribeo/ValidaUsuario dojjsessionid=8CDCTTEBSF9ADIFE38ACBSBEE3I019BF

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 16:06 , sob o nimero 01204558520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120455-85.2019.8.06.0001 e codigo 46081FE.
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'ulL AMELL

Gula de atendl

Pronlwdnio | Thtendimenta | Nome do Pacionta - CHE oz
084502 | 0006 AMTONIA JOICIARAS BODRIGUES VENANCIC 16D 20403500006
I:ln:umen!u[ih Estade (vl Sexo )
CPF. 065 F8T 73383 ! Solteru(a) _ Femining
Data do Hasciments TLacal In:tada:- o
1140941998 | CRATEUSICE o 19 Anois)
i3 : olhbeker = e =
! MANOEL BARBOZA VENANCIO ES PI:DITI-. Hﬂl’]le‘ULu "JI—N-".NCID_ :
Endorugo T o - | Bairre “TEEP r.fumr_npnu ur Tobefom A
RUAQJUVEN:'!\L GALENG, 1311 | SADWICENTE §3700-000 | CRATEUS | CE BB 93067574
Frolisssn o o il:mpn::sa. h  Chnjuge ;
ESTUDANTE
Ruspnns'i'u;él CFF o Hf:spml.sdw'. Emderego P'lll_ll'-'l|.-l-.m ) U‘Eﬂ_
ESPEDITA RODRIGUES VEMNANCIO LA JUWE RAL Gﬁ.LEh!['J_ 1311 CHNATELRS CE
DADOS DO ATENDIMENTO
! Duta Atendimento Hara | Conveaio - T | Mabicula : cio
042018 0003 | SUS i _
Prnl’smmuul deo Atendments | CRMUT Tipo Ales dirnentn
ALEXANDRE CAVALCANTL DIGL’_:ENI:S DE CARVAL HO 184Z6/0E CONSULTA COm FRUCEDIMENTG

!nmcauur de Beidonte
- Observagin

| Sala

Sinais Vitais
Poso kgl ! Attura [em)
! i

r_.l.a.,.,.f‘cav;.ao de Risco
Classificagao de Risco: VERDE

. Responsavel pela Classificagio; JEFERSOMN ALVES VIAN

Relatario:

'PACIENTE APRESENTANDO ESCORIACOES EM MMITE MMES

SPO2: 100%

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendlmentn {Historico, Diagndstico, Exames

10/04/2018 01:07:21h Responsavel: ALEXANDRE CAVALCANTE DIOGENES DE CARVALHO CRM-CE 18426
QUEDA DE MOTO. ESCORIAGOES

ABCD: OK
E: ESCORIACOLES

Vo, Alex

CHE

ALEXANDRE CAVALCANTE

BENERICENTE SA0 CAMILG
HO""}‘PIT.-"L SAD LUCAS ~

dre Diggenes
DICo

001.

impressao 1!3.-'1134!i"§'1%901:t:|'§
Pagina &
vzo1vofR

ento - EMERGENCIA
DADOS DO PACIENTE

Gizia obo furl ::-rlz.'1l,; dir

Funclondice

WAILMA SABOLA LOTOLA

DataHora |iberagio Vi the Saida
__'ID-'U&J'?.EI']E- 01:07 & Al
i) 7 (bpm) 1% {1injaim] PR (rmtig ]
| 36 100 20 . hoxsg
Data ¢ Hora: 10/D4/2013 0012

Solicitados e Conduta)

/fx’

C:. 18426

Jod

Besjunsayel

E5'VE

Assindlura 7
Fesponzavel ESHEDITA RODRIGUR

9= 1 ‘{34,:.

IES DE CARVALHO -

-DIG

Este documento é%dpia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do-Ceara, protocolado em 28/03/2019 as 16:06 , sob o nlimefo 012045585

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120455-85.2019.8.06.0001 e codigo 46081FE.



§60001.

impressso: 10/0420%281:0

i . I 3 = y .
mﬁa WL AER SICIEDADE BENEFICEN SHGAILY £ Pagina ‘-§
W UKD HosPITAL SAG vucas ‘ i

Prescricao Médica 2

g n

iy,

Frescrigao: 000 Pacicnte: ANTOMEA JOICIARA BODRIGUES »0 AL [rantugnn G4L020008 §
= 4 e Ry Smining ©

[rata de Nascimento, 11/09/1998 MNome da Mas: ESPEDITA RODRIGUES WENAN IO Saxo: Femining °
(4]

Data: 10/04/2018 E
Hora: 01:08 Profssional Resp.: ALEXANDRE CAVALCANTE DIOGENES DE CARMAL HO CRM: 18426 g
Canvénio: SUS Setor: EMERGEMNCIA Data de Awendimente: 1042018

S

Tipo de Atendimento: CONSULTA COM PROCEDIMENTO

PF-E.‘SCI'FF{:TTG Dosagem  Via Fregucncia  Aprazamentc

01. RADIOGRAFIA PUNHO ESQUERDO AP E PERFIL

‘02, RADIOGRAFIA JOELHT ESQIUERDO AP E PERFIL . ) | B 4

o= Ay A
03, DICLOFENACO SODICO 75 MG (AMP) | 75mg I, 2112 H gf”};
04 DEXAMETASONA 4 MGIML _ 4mg LM 2424 H P e".; / ;’
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