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g

PROCURACAO



I PRO CURACA O “AD JUDICIA” Bl

OUTORGANTE: Jovicas  (HaeAS BATISTA ;
brasileiro(a), estado civil _SOLTEIRO , profissio
AGR)CULTOR , portador da cédula de identidade Registro Geral

n.°__ 3003040075 6EH , inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o

i OMo . 634 .383- 05 ,  residente e domiciliado(a) na
PV PriXiupo  S/N  canaAy TRAIRL /CE  (FP:2690-000

OUTORGADOS: ADRIANO FERNANDE§ PINHEIRO, OAB/CE 22.161 e
NEIO LUCIO FERRAZ PASSES, OAB/CE 30495, ambos com endereco profissional
3 Rua Padre José Romualdo, n.° 206, Trairi/CE, CEP: 62.690-000.

PODERES OUTORGADOS: Por este instrumento particular de PROCURAGAO, o(2)
outorgante firmatirio(a), confere aos advogados outorgados poderes para representi-lo(z)
perante qualquer Otgio da Administragio Publica (direta e/ou indireta) ou Entidade de
Direito Privado ou Orgio Judicial, de qualquer instancia, para com as clausulas “ad judicia”
e “extrd” propor agdes e/ou delas vatiar, transigit, ser citado, receber intimacio, oferecer
defesa, direta ou indireta, tais como excegao de suspei¢io, impedimento ou incompeténcia,
em qualquer instincia, interpot recursos judiciais, reconvit, protestar, interpelar, reclamar,
tequerer assisténcia do Ministério Pablico, bem como levantar alvaris judiciais.

CLAUSULA ESPECIAL: O(a) Outorgante, nesta oportunidade, se responsabiliza pela
alidade, idoneidade e veracidade de todos os documentos e informagdes que serao

leg

fornecidos aos outorgados para anexarem nas peticoes, objeto do presente instrumento de
outorga.

Traiti/CE, _ a1 de __ _MARCO de 2019

i "OUTORGANTE
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A

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

~



SSUFICIENCIA FINANCEIRA \

[ DECLARACAO DE HIPO

Eu, LUGES. (HUAGAS RATISTA :
brasileiro(a), estado civil SOLTELRQ ,  profissio
AGRICULTOR portador(a) da Cédula de Identidade n.°

9n07 040025 6eH inscrita(o) no CPF ob o 0

OhG. .. pal oo JEB. - B3 cesidente e domiciliado(a) na

Rua/Avenida/Localidade) €V PEANYINEHO, <IN - (ANAKAN - TRAIRI =
CEARA CEP:__ 62690 - LG -

declaro que ndo pOsSO SUpOrfar as despesas processuais decorrentes desta
demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo,
pois, para fins de concessio do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos
doc - el LRGS0 epebres o sentido  legal ~da  acepgao.

Por set verdade, firmo o presente.

Train - CE, 59 . de MARCO 2014 .
& i) C j W ‘EB 71_’—/\':’&5\
i z DECLARANTE
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DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Eu, I OCAS (MAGAS BATISTA >
brasileiro(a), - SOLTE 1RO s AGRTCU LTOR , com
endereco na (Rua, Localidade, Avenida)

PV PEIXTNHO S/N - (ANAAN - TRAIRI/LE
Trairi/CE 62.690-000, DECLARO pata os devidos fins ¢ sob as penas da
lei, que sou ISENTO de DECLARAQBO ANUAL DE IMPOSTO DE
RENDA PESSOA FiSICA.

Informo ainda que, com a edi¢io da Instrucio Normativa da RFB
n.° 864 de 25 de julho de 2008, a referida “DECLARACAO ANUAL DE
ISENTO” deixou de ser emitida pela RFB, conforme informagio extraida
do sitio da propria Receita.

A presente declaragdo segue em conformidade com a Lei n.°
7.115/83, que autoriza o interessado a comprovar a referida isencio
mediante declaracio escrita e assinada.

Portanto, afitmo que ndo obtive rendimentos financeiros
trbutdveis junto 2 Secretaria da Receita Federal nos dltimos trés anos,
exercicios referentes aos anos de 2015, 2016 e 2017.

‘Nos referidos exercicios nio obtive rendimentos provindos de
trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensdes, aluguéis ou
atividade  rural, suficientes para declarar IRPF, e nio me enquadro nos
demais casos que obrigam a entrega da Declaragio Anual de Imposto de
Renda Pessoa Fisica.

Nesse azo, assumo a responsabilidade de informar, imediatamente
a Vossa Exceléncia a alteragio da situacio narrada, apresentando a
documentacio comprobatéria, assim que disponibilizada pela RFB.

Sob as penas da Lei, DECLARO que as afirma¢des acima s3o a
expressao da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que
declaracio falsa é crime (art. 299 do Cédigo Penal).

Trairi/CE, 2% de MpRco de 2018. 9

DECLARANTE
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DOCUMENTOS PESSOAIS
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COMPROVANTE DE ENDERECO



2 = Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 564892362
p— Companhia Energética do Ceard ATarfa Sceal de Energia Elétnca
; \ f% 2 Rua Padre Yaldevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE fo: criada pela Le: n° 10.438 de
4 3 - % CNPJ 070&7231!0001-‘?{1 | CGF 08.105. 848.3 26 de abril de 2002
Esta é a segunda via de Rota 04 034081 04 029100 Medidor Poste
Nome LUCAS CHAGAS BATISTA 7835485 0000 B66N

MAR/ 2019 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py pEIXINHO 00000 00000 CANAAN TRAIRI 62690000
Consumidora

'N°DO/GLIENTE
| 8203781 |7

i RG /CPF/CNPJ 040.631.383-05 CGF
' Classe B2 - 04-RURAL, MONOQFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
OBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
i Leitura Atual@ Leitura Anterior £ Constante© Consumo {(KkWh}€® Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
o bR s 5087 4867 1 220 0 220

Quantidade € Tarifa © Valor(R$) |[DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentacao Leitura
09/03/2019 05/04/2019

-

. RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
9D19.19CC.AEDA.9858.9126.A5CE.82B3.670E

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS)

Aliguota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,64 ISENTO
MULTA MORATORIA 1,22
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 24,12 1 3 ﬂ}ﬂo DO VALOR DE CONSUMO

: QUALIDADE DO FORNECIMENTO

a iegenda no verso desta conta.  CM: 30,66
Conjunto TRAIRI

IMIO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mes JAN/ 2019
Compense suas emissoes pelo cansumo de energia elétrica. Padrdo Individual |Apuracae Individual
Emitido kg (CO.] Compensado kg {CO.} | Conscigncia Ecolégica{%CO.} Mensall Trim. | Anual Mensall Trim. | Anua

DIC (h) | 10,44 20,88 41,760,00 | 0,00 | 0,00
FIC {un) | 7,52 | 15,04 30,04 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC {h}{ 5,58 0,00

O DE CONSUMO [altimos 12 meses)

dﬁ
o 2
2'22‘3319'* 2 15 15 g
= M = [= =]
=

| INFORMACOES IMPORTANTESE AVISOS DEVENCIMENTO

= EN DG NO i\.’ o aam ".R .F-.

EEE Consuma
,—— autenticacao mecanica cliente
N° do Cliente: 8203781-7 N°da Nota Fiscal: 564892362 Total a Pagar (R$): 104,52
Data de Emissao: 27/03/2019 Referéncia: MAR/2019 N° de Controle: 0008203781 00024 4326 2 07

83830000001-3 045200310003 00082037810-0 00244326203-5

L T

fls. 20

do original, assinado digitalmente por ADRIANO FERNANDES PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 17:21 , sob o0 nimero 01499091320198060001.

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149909-13.2019.8.06.0001 e codigo 4C4733B.



"DEE/ 7D 06Ip02d 8 TO00'90°8'6T0Z ET-60667T0 0SS9204d 0 WOl ‘op-OlUBWNd0QRIoUBIa[UODLCR/Bd/eNbipeised;iq snl-aol fesa//:sdny a1is 0 assaoe ‘[eulflio 0 J1IajU0D Bled
"T0009086T0ZETE0667T0 0JaWNU 0 gos * TZ:LT Se 6T02/.0/80 Wa 0pe|0d010.d ‘e/ead op opels3 op eansnr ap [eungu L 8 OHIFHNIA STANYNYI4 ONVINAY Jod sjuswienbip opeuisse ‘feulbuo op eidgo & ojuswnoop 81s3

fls. 21

ATO DECLARATORIO DE ACIDENTE
DE TRANSITO



k : fls. 22
ATO DE_CLARATC!R%O DE ACIDENTE DE TRANSITO
tu)ucal cHACAS DATASTA e S _brasileiro(a),
N AGRALOLXOR ReALt0oLo01T 664
Avenida, Localidade)

SoLvein0
CPFO %2l 835 -05 , °ieskdenie € domiciliado(a) na  (Rua,
; Pelxunhn, SIN - c ANAAN —rawl [ceatd o CEPs 63 £9¢0 009

. |

’P..

deciaro para 0s devidos fins e sob as pe'nés da lei, visando realizar a simples prbva das lesdes e do dano fisico
decorrentes de acidente automobilistico, peranie @ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT -
S/A, em acatamento agQ que determina o art. 52 da lei Federal 6.194/74, que fui vitima de acidente

P o TAUA A MaToclLLETA WorA/e e V90 FAA ESDY

automobilistico quando |
(marca/modeio), (placa),_YME 30 16 {con2al/2 ng (ano de fabricaggo/modelo)
o HO ek PG (W (categoria) 4 € 2= K s B oFR204 03 ' (chassi) de propriedade do

sr.(a) LLCAS cLWAGCAS BATISTA _
Declaro ainda que, o acidente ocorreu por volta das l 9 :ﬂZ_ 0 - 00, no dia &i /1(2 ;‘d()&, ‘no
seguinte endereco/localidade’ ¥ /- R UAN0 Goral TRAWRS [ ce:/:\mf-cc:/uﬂ éd £90000
o E LA AAN GADO Qo UmA MO0 QUE YeAnSItALA /A
CONTRA MAL, (oM D —Afcl. APRPALCAN0O:!

Bes TRANIRAS (LAVL CU LA E5QuEeDA

Na ocasido, sofri as seguintes les

am conhecimentc dos
99 do Cédigo Penal.

m signatérias, presenciaram efout

rmo gue as restemunhas també
das penalidades constantes nO art. 2

Oportunamente, info
e estio cientes

fatos narrados na presente declaragéo
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa
de sobre fato juridicamente relevante:

de quinhentos mil réis a cinco

publico ou particuiar, declaragiio que dele devia
com o fim de prejudicar direito, crigr obrigagdo ou giterar a verda
e multa, se o documento é piblico, e recluséo de um @ trés anos, e multa,

“Art. 296 - Omitir, em documento
ou diversa da gue devia ser escrita,
Pena - recluséio, de um a cinco Gnos,
contos de réis, se o documente é particular.”

ider em realizar avaliagéo complementar da documentacdo e dos

Caso haja interesse por parte da Seguradora L
lesio fisica, me encontro a disposicdo.

fatos narrados, bem como pericia médica para aferir o grau da

TESTEMUNHA 1 TRA®A o RUICARNO DE SousSA

e G0n\ g\ IR 4 R crrg¥l) 693 213 -04 .

’?Qi: (Assinatura) X G&&L@ Qa0 Ok AUS4,

7 :
\ =T
S \restemunia 2 LRI SALILDA TCREELA cyrMA i N
3 & ?7-’2’0 02005130 351  crradl. 199 563 - 8L R!;EIST:” y CIvIL DE PESSOAS NATURAIS }
b ' 7, = CANAA - CE

2 fssnatora)e oo s pilel Funiiira Cura

\

Ssinado digitalmente por ADRIANO FER
NAN i i
DES PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 17:21 , sob o n( 0
21, ndimero 01499091320198060001.

Para conferir o original 'acesseho;s'“t j.tice.j
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DECLARANTE
Canai - Trairi/CE.

oy
A
T FiRowe

gamento _da indenizacGo serd_efetuado mediante_simpies
te da existéncia de cuipa, haja ou néic resseguro,

prova do
gbolida

Lei Federal 6.194/74 “Art. 52. O pd

acidente e do dano decorrente, independentemen
qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (grife nosso)

Este documento é c6pia, o
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CAO MEDICA

DOCUMENTA



- ; 3 ¥

& ! Estado do Ceara \ﬂ}i
pazezn soalals Municipio de Trairi

~ { PREFEITURA MHMICIEAL: ~ H ’ e,
T Eee T s e ooehelaridi de Satde

: L b‘t};k% L\th

Sexe : ata de %Ensrmmm . Nodo RGY " Telefone

P"e.hsao

\fi et T e i L PROET 943 | octoteezse xny

ok ) !“ﬁ* € ,3@_#}%‘»&& bol A §
 Engerecol T 3 ; | Bairro: |

L A R | , " :
- Cidads T | Estado: | Recepcionista: t _ e A
freliie | C st IR GLCANTNLS! !
P‘-ﬂ.:__“j___ﬁ_mmHg 1t SfF ! Gilicemia: mg/dl | P: Kg | F’ulso bpm | SPOZ___ ‘/ .
' Histéria Clinica:

._ s } i
i I 7 i

it ol SR ) s R /V( [ odD </ Cx&;?»a‘gc;é = MR
[ e T esie . . e .
i
| Diagndstico:

Exa mes Scisc:tados

, 2

/ a.

‘ Acsmatura e Carimbo do Profissfone Responsavel:

R " DESTING DO PACIENTE Ml ¢ | DATADASAIDA | HORADASAIDA |
:{ ) Al { )Trans;nrenc;a 1 { ) Obito |

! Motivo do Obito:

| EEE—

| Assin ﬁfra do Paf!ente ou Responsgvel __. . /
F'd A‘ f’e Zé;t

th}’\_.:, x'f),ev-s:,;z, =3

4 .f“* wAAS L A
.;""‘/ s

Este documento € copia do original, assinado digitaimente por ADRIANO FERNANDES PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 17:21 , sob o nimero 01499091320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149909-13.2019.8.06.0001 e codigo 4C4733C.



"DEE/ 7D 061p02d 8 TO00'90°8'6T0Z ET-60667T0 0SS9204d 0 WOl ‘Op-OlUBWNd0QRIoUIa[UODLCR/Bd/eNbipeised;iq snl-aol fesa//:sdny a1is 0 assaoe ‘[eulflio 0 J1I8jU0D Bled
"T0009086T0ZETE06617T0 0JAWNU 0 oS ‘ TZ:LT Se 6T02/.0/80 Wa 0pe|0d010.d ‘e/ead op opels3 op ednsnr ap [eungu L 8 OHIFHNIA STANYNYI4 ONVINAY Jod suswienbip opeuisse ‘feulbuo op eidgo & ojuswnoop 81s3

L0
N
9
&




k4
*:’r:.}t:{?' 7

Bravio do Municipio

ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE REFERENCIA

fls. 26

1- Preencher a ficha em trés vias.
2- Ao terminar a consulta ou
tratamento, entregar a 22 via a0
usudrio, orientando-o para retornar
com a 12 via 3 Unidade de Origem.

T

Unidade de Origem: oS4l

ahia

A

Distrito Sanitario

Ab T O

n - - /
Municipio:

NS /JJ.& LS

Nome:

g}x}xstb

Prontudrio ne:

Sexo: M/Ei F_] Data de Nascimento: 3 5/

s

Q@pra ¢ao:

3
i Enderego: Bairro: _ Fone: 25
D
otivo dg.Encaminhamento: =
| AAD b oA Yot D& HoAD C/ Lob phlerc | ;
\ bL_'b\gL\O\’J = J % '\ -"Aé\(?b o] TSl CD!J"'\LJ'FL\J al kbbmc "k’kpc»dl\)fé/; -é
Resultado de Exames: : ; 2
Phs AOe g Jeiimpe € e.« Orhl'wo/c Ll o L 1
&S YLean, { =
Conduta ealizada:
& S‘.ﬂbﬁ?\, s
Impressdo Diagndstico: /// /‘f ;
u e Sliorg Tallk
Assinatura do Encaminhante - Ne-Registro '7 /Fungﬁo Data ~ Hora
AG;’NDAMENTO

Encaminhamento para atendimento: D Ambulatorial Q%Hosp:talar

A NAD o1 Seb

D Auxilio Diagndstico

9-as~ 17215000 niimero 01499091320198060001.

Procedimento:_‘_ s

Unidade ce referéncia: Data: ___f e Hora:
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA {*)

Unidade de referéncia:

Municipio: Prontudrio N: Data: / )

Resumo Clinico/Cirargico:

Resultado de Exames:

Diagndstico Principal:

CiD.:

Secundério 1:

CiD.:

Secundario 2:

CibD.:

Proposta de Conduta para Seguimento:

O problema justificou a referéncia? Sim[_| Nao[

|
!
1
|

O motivo da referéncia coincide com diagnéstico? Sim [:] NﬁoD

Este documento € copia do original, assinado digitaimente pot ADRIAN® FERNANDES$ PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do.Ceara

Para conferir o origimat, acesse 0 site Mttps:/7/esa).fjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149909-13.2019.8.06.0001 e codigo 4C4733C.
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO
HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO

Guia de atendimento - EMERGENCIA ADULTO

/--éiesﬁxommo
Hospitel & Maternidada

530 Vicente de Pauls

Impress&o; 27/10/2017 23:59 8
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DADOS DO PACIENTE

Prontuario | Atendimento | Nome do Paciente CNS Guia de Autorizagdo
237403 0001 LUCAS CHAGAS BATISTA \ 703608084071134 ‘
Documento(s) Estado Civil Sexo
CPF: 040.631.383-05 Solteiro(a) Masculino
Data de Nasclmento Local Idade
31/03/1993 | ITAPIPOCAJ/CE 24 Ano(s)
Pai Mae
JOSE ALVES BATISTA l LUZIRENE DA SILVA CHAGAS
Enderogo Bairro CEP Municiplo UF Telefone
DISTRITO PEIXINHOS, S/N J ZONA RURAL 62690-000 ] TRAIRI ‘ CE L 85997628734
“Profissao Empresa Cénjuge
ESTUDANTE |
, Responsével CPF do Responsavel | Enderego Municipio UF
1 LUCAS CHAGAS BATISTA l DISTRITO PEIXINHOS, S/N TRAIRI CE
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento Hora Convénio Matricula CcIp
( 27/10/2017 23:57 1 Sus ]
Profissional do Atendimento CRM/UF Tipo Atendimento
MATEUS PIMENTEL GOMES LUZ 17922/CE CONSULTA
indicador de Acldente Funclonario
Transito DAVI DE LIMA
Observagio
Sala Data/Hora Liberagdo Tipo de Saida
/ as hs. { )Alta { )Internagéo  ( ) Obito J
Sinais Vitais
Aftura (cm) PA (mmHg)

l T(°C) ’ P (bpm) | R (mpm)

Peso (kg)

Motivo do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta) -

OMES LUZ CRM-CE 17922
PACIENTE ENCAMINHADO DE TRAIRI POR QUEDA DE MOTO SEM CAPACETE. NAO PERDEU A CONCIENCIA, PIFR,

27/10/2017 23:59:38h Responsével: MATEUS PIMENTEL G

ek

o

GLASGOW 15, SEM OTO OU RINORRAGIA. ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE. APRESENTA PEQUENAS

- ESCORIAGOES E DOR EM REGIAO CLAVICULAR.
| CD: OBSERVAGAO CLINICA E AVALIACAO-DATRAUMATOLOGIA = _

: 73
 Mateus Pifiéniel Gomes
Médico
CREMEC 1

riginal, assinado digitalmente por ADRIANO FERNANDES PINHEIRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2019 as 17:21 , sob o nimero 0149909132019

MATEUS PIMENTEL GOMES LUZ - CRM: 17922

s (S (Ididuiss

Assinatura Paciente/Responsavel
Responsavel: LUCAS CHAGAS BATISTA

Este documento é copia d&

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149909-13.2019.8.06.0001 e cédigo 4C4733C

(e}



Brusde do Muanicipio

ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA DE REFERENCIA

_—

A, =

AE1 IOk

3201198060001.

1- Preencher a ficha em trés vias
2- Ao terminar a consulta ou

tratamento, entregar a 22 via ao
usudrio, arientando-o para retor:

=)
1499091

com a 12 via a2 Unidade de Crigemo -
[e]

Unidade de Origem:

OSPHAe @Ay o

Distrito Sanitdrio:

/’M
Municipio:” | A A1 (!

r|u]me

Nome:

U el Z_uix LAS

Sexo:Mﬁ F{] Datade Nascimento: 3 Efogfjaaaocupagﬁo:

g#—'}tsﬂi’

Prontuario n2:

Endereco: Bairro: Fone:
Motivo dgEncaminhamento: T
I e R e e
hustod = 145 v Kl 7 T rsi ol b, 7 abvad Faocddore,
Resultado de Exames: ( ;
Eio L9 0 ¢D ¢! ANTE NS S SA @rhl?no/c,us\;'}m P
GSYOcapAh | b - g

Conduta Jﬁealizada: ‘
o T~

Impressdo Diagndstico:

Assinatura do Encaminhante - NRegistro

Bhloned, bl

de Estado do Ceard, protocolado em|08/07/2019 as 17:21, sob o

TINTorme 0 processo 0149909-1372019:8:06.0001 e codigo 4C4733C.

C

<
|72}

G =t

' ﬁngéo Data Hora =
; g
AGF(NDAMENTO 5
2
Encaminhamentg para atendimento: D Ambulatorial Q‘eHospltalar I:] Auxilio Diagnéstico o
o)
Procedimento: ; A e e whbisdd =
4 am
Urnidade de referéncia: Data: / / Hora: Zp
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (*) i
Unidade de referéncia:
Municipio: Prontudrio Ne: Data: 7 /

Resumo Clinico/Cirtrgico:

Resultado de Exames:

Diagndstico Principal:

CID.:

Secundario 1:

CID.:

Secunddario 2:

CID.:

Proposta de Conduta para Seguimento:

O problema justificou a referéncia? Sim[_| N3o[ ]

/

O motive da referéncia coincide com diagndstico? Sim D NéoD

/

Ass. do Encaminhamento e Carimbo

Funcdo

Data

Hora

Este documento é cépia do original, assinado digitdimente po ADRIANG® FERNANDE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do
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DOCUMENTO DO VEICULO
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