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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

DECLARAGCAO

192

RECIONAL FOPTATTA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Samuel Peixoto da Mota - C.P.F. 591.224.202-15, no dia

30/0912018,&5 05h45min, na Rodovia BR-116 (Km 04), no Bairro Tancredo
Neves, vitima de acidente de transito.”

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado. / >
7 &

Estad do Ceara, protocolado em 14/03/2019 as 14:51 , sob o0 nimero 01171526320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infortge o processo 0117152-63.2019.8.06.0001 e c6digo 45603CE.

Documento requerido por meio do Processo n® P413935/2018. _/tr“‘_"\\‘zi\‘\ Q8
AN
Fortaleza, 05 de novembro de 2018, e N B
| 2
Atenciosamente, J/ /[/C
/

Coord. SAME - §

2

Regional Fortalez Ma;;‘f}gé
) -SAMU 192
Mat. 45661-1 Regional Fonaleza
_ Mat - 45659-1
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves

Coordenagao - SAME

SAMU 192 Regional Fortaleza Respansavel - Protocolo

SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: .
FONE: (085) 3452.9141 sl e
FORTALEZA-CE

ouvidona@samu fortaleza.ce.gov.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica
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Av. Humberto Monte, 1440 - Parquelandia - CEP: 60450-000
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