06/01/2020

Image271219150807-000.jpg

VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA
OAB/CE N°. 42154

PROCURACAO 4D JUDICIA

OUTORGANTE

[NOME: Dol 0 Samioas S Seuna |

ESTADO CIVIL: 6®QJr N

PROFISSAO: (), ibonemno

DOMICILIO: (PJU.D- Soxis %ML{E - Cong B - F():luunﬁ_:__

CIDADE: Pd s atiulas. UF: O€

RG: 9005 0l03 92400

|CPF: 040 9223532%

OUTORGADOS

VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA, inscrito na OAB/CE sob o n’ l

42.154, com escritorio profissional situado na Rua Candido Maia, n° 300a, CEP 60356-830,

Antdnio Bezerra ~ Fortaleza - CE.

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n® 13.105, de 16 de marco de 2015 (Cédigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacdes, receber e dar
quitacdo, praticar todos atos perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
érgdos da administracao publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Fortaleza, ()6 de glgmig,a de 2000 .

OUTORGANTE

e ap e ey e TRV G EarGHER 70roiector=1&messagePartld=0.1

pia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43 , sob o nimero 02059567020208060001.

“Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e codigo 5D44821.
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VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA
OAB/CE N°. 42.154

DECLARACAO DE RESIDENCIA

%OME'@ : ﬂ ; [ 09\,_ «S

RG: SSP/  CPE:
0050l03 Q2460 e 64 3.332.253~-22

DECLARA de sd consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Losradommw ’ SHT

Complemento: Eaoa. ﬁ'

Bairro l&gmg_ CEP: 6’303 00O

Que a presente declaragdo 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, O6 _DE__ faprinr 2020

b e oem Tl e ol mpar frn i1 s 3 Iy b s peb [amilanmlinnatl ANAamail camEMfcaywCC7ZwoR 1 VatwM TRWVGFazGtFB ?oroiector=1&messaaePartid=0.1

pia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43 , sob o nimero 02059567020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e c6digo 5D44821.
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VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA
OAB/CE N°. 42154

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

N‘"‘“Mh SQ/TT}OO o Seupc

Nacionalidade: |7 rmmjm}m Estado (%t L Estado Civil: %m

Profisséo: ¢yt 1870

R 2005 040239 0 6 P CECPRO49-339.F53 _a%
Logradouro: RuWwe, [ do PaclmO

Baimo:_Rawiine,
Cidade: Rrealil o,

N 243 p

CEP_68/3Q 2 ~oqo
Telefone: (23) 331/ 9 ¢ 36

Desejamos obter os beneficios da “lustica Gratuita “declara,
recursos suficientes para custear qualquer demanda,

pelo que, nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de
] 1950, faz jus aos benefici
gratuidade da justica. fazj eneficios da

sob as penas da lei que néo possui

Fortaleza/CE: 0© de |\ Qs pu
) de 2020,

Aty Boitrs G hossn,

sem prejuizo do sustento préprio e da familia,

-

=Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43 , sob o niimero 02059567020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e c6digo 5D44821.



18/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o0 Processo
fls. 8

SINISTRO 3190677563 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DANILO SANTOS DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO DANILO SANTOS DE SOUSA

CPF/CNPJ: 04283275328

Posigcao em 18-12-2019 09:02:10

Os dados bancarios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esta
providenciando uma nova tentativa de liberacdo deste pagamento.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

o Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

19/12/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

hHnae e eaatradoralider com bBriPaaes/Acompanhe-o-Processo-de-lndenizacao.asnx 7enfConsultaPedido=03193153397 &sinistroConsultaPed. ..

-

ZEste documento é copia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43 , sob o nimero 02059567020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e c6digo 5D44821.
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]
Fara sqilizar seu sisndimento, uilizs & P adma Fortaleza CE
E‘mﬁq;:wm contato wu:n. e CMPJ 07047261/0001-70 | CGF oe.mm

LA IETRGA GHORO BT o o
Rota pT227U01 - 18600 ReferBncia  11/2019

Nome ALESSANDRA NASCIMENTO DA STLVA SANTOS
ndere¢S pi spQ PEDRO, 00248 - CS A, PAVUNA, 61803-000,

cssteacdd AT
Modlli?:i{'rmt} th%‘sf&eﬁé’[ﬂ_ Emissio  11/11/2019

Ligagdo ponofasico Medidor  5362688-ELE-626

' AREA RESERVADA AO FISCO ' ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kKWh)
DEECF969R904BAEDF 2642081 1 1F5aFBA

DATASDELSTURA  P.F.: 1 dias IBB'I I ‘
wcor | Al ﬁﬁ;ﬁm E\@m

s g (T T

B

o102 HAL/2813 3 WED MOV UL BET AGO JUL JUNMAT AR W5 FEV
DADOS DA MEDIGAO
Posto | Leit & Leit. , Const. 3 Consumo (3 Consumo Consumo ) Tarifa - Walor
Atusl Anterior Més (kKWh) | Incl. (kWh) Fat. (kWh) | (RSAWhH) (RS}
P 3.114 .85 | 108 % ([} % BB 72,07
| | i |
DADOS DO FATURAMENTO TARIFA VALOR (RS}
CIP - ILUM PUB PREF MUNIC - 11,45
ADICIONAL BAND. AMARELA 0,01364 1,35
ADICIONAL BAND. VERMELHA @,01879 1,86
CONSUMO @,72798 72,07
DIC TRIMESTRAL - -0,07
DMIC = -6,31
]
Treibuto: ___ 1 Base (R$): _____Aliquota (¥): __ _Valor (R$):_
1CMS 75,28 27,00 20,31
,28 0,04 9,02
COFINS 75.28 2.30 0,21
i Tasmipoe | 80,35 |
| CONSUMO CONSCIENTE CPR/CNPS  @38.500.183-61
EMISSOES DE C0, (kg AWhi.Compenss suas emissdes s

mmuu@-m
Emitido kg (CO,) -!cmm-mu:w,! | WW{WJQW%‘HETW
38,64 0,00 \

PREVIO AVISO NOTIFICACAQ DE SUSPENSAO DE [ZBITOS ANTERIORES

FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA Voce possul MES/N)  VALOR(RS)

ﬁ%% )un atraso (Ref:2019/10 Valor  §3/20l3 134,94
: ‘

A inadimpléncia possibilita a : -
susgensﬂo do fornecimento _de energia_(Res. Total: % 134,34
_ | ANEEL 414/10 Arts. 171 c/c 172) e o enwvio aos
| ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO e CARTORIO DE
| PROTESTO.  Podera ser faturado custo de
| disponibilidade no ciclo que ocorrer a
| suspensao do fornecimento ou g religagdo da
! UC.. Res ANEEL 414/10 Art.173. Ao lado
| detalhe do debito para pagamento. Caso &
| tenha  efetuade o pagamento, _favor
| desconsiderar este aviso. N° Cliente:
| 00000837469 .
| periodos: Band. Tarif.: Amarela : 10/10 -
| 31/18 Vermelha : 01/11 - 1111
| G VOCE_RECEBEU DUAS CONTAS MESMO VENC NO MES |
!TEM D%KO PARCELAR EM ATE 20X SEM JUROS, PELO !
| 0800-0029940 OU FALE COM A EI;EL NO |
| CONSUMIDOR.GOV.BR AS CONTAS 0 DEVIDAS
RE E PE&IOMRDIFERENTES.

FERENTE A CONSUMO D
| PEDIMOS DESCULPAS PELO TRANSTORNO.

N°do Cliente: 8037469 Referéncia: 11/2019 v:[1.0.0.5]

Data de Emisséo: 11/11/2019 Total a Pagar (R$): 8@,35 08B - 0554841111
Dt O e Secal: 832457234  N°de Conuole: 10805783531 gl

10 1 00578353107 0

sttt o R

Este documento é copia do original, assinado digi
ginal, igitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43 , sob o nimero 02059567020208060
43, 001.



J/
- GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
" SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL
P DELEGACIA METROPOLITANA DE PACATUBA

Impresso n° 2019867278

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 202 - 1566 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicac&o: 28/11/2019 10:56:05

Data / Hora da Ocorréncia: 16/08/2019 21:21:00

Endereco da Ocorréncia: ROD CE 060 KM 11, PAVUNA - PAVUNA

PACATUBA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A MARISOL

Dados da(s) Vitima(s)

'Nome:DANILO SANTOS DE SOUSA e
Nascimento: 19/06/1992 CPF:

RG: 2005010392400 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: MARIA DARIMAR ALVES DOS SANTOS

DAMIAO TEIXEIRA DE SOUSA
Endereco: RUA 07, 531

Bairro: NOVO MARACANAU

Municipio: MARACANAU/CE

Pais: BRASIL

CEP:
Telefone:8611-7342

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NUZ5101 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KC1550AR063019 Renavam: 198421389 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietario: DANILO SANTOS DE SOUSA Situacao: NAO

INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

=

Ml
Historico

As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informado que a
comunicacdo de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na

forma da lei (art.339 e 340 do CPB).

O declarante informa que na data acima mencionada estava conduzindo a
motocicleta HONDA/CG 150 FAN, ANO 2010/2010, COR VERMELHA, PLACA
NUZ-5101, que esta em seu nome, € trafegava a noite pela rodovia CE 060,
km 11, distrito de Pavuna, Pacatuba-CE, quando colidiu na traseira de um
veiculo HILUX, placa JGW-8555, ao tentar frear: QUE afirma que o motorista
da Hilux estava parado na faixa de ultrapassagem, sem sinalizagao
nenhuma e com as luzes do veiculo desligadas; QUE nao conseguiu frear a
tempo e acabou colidindo na traseira da Hilux, vindo a cair no chao, 0 qual
fraturou a perna direita; QUE foi socorrido por uma ambulancia do Hospital

de Pacatuba, que o levou ao IJF, sendo transferido posteriormente ao

Hospital Anténio Prudente;
habilitacdo; E nada mais disse.

O presente registro é de inteira responsabilidade do responsavel pela

QUE afirma possuir carteira nacional de

TE

.‘0
e
DELEGACIA METROPOLITANA DE PACATUBA ﬁ_'eﬂ? E QQ\\C‘\ Pag.1de 2
Consolidado em: 28/11/2018 11:12:03 006'\6?660 6@39.\- Impresso em: 28/11/2019 11:12:03
L Oe\eng AL
N\

Este documento é cdpia do origi i igi
p original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43 , sob 0 nimero 02059567020208060001

Para i igi i 2 j.tice.j igi i
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e cédigo 5D44821



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL T
DELEGACIA METROPOLITANA DE PACATUBA S

Impresso n° 2019867278

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 202 - 1566 / 2019

informacao ficando este cientificado.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA PE PACATUBA

AVEL PELO REGISTRO :  Kaumw A/
T CAMILA ALVES NASCIMENTO - MAT.: 301201-8-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ¢ (]

N :

Q';‘“" N ~
FRANCISCO SIDNEY FURT{@?%SJ“S’EHO - MAT.: 012730-1-9
& 20, 13
< \%‘5‘: N
[ ;
QQ \‘3\?‘

VISTO DO DELEGADO(A) :

Péag. 2 de 2

LITANA DE PACATUBA
DELEGACIA METROPO Impresso em: 28/1 1/2019 11:12:03

Consolidado em: 28/11/2019 11:12:03

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43 , sob o nimero 02059567020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e c6digo 5D44821.
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Pacatuba

:cvl--; MuUuMCIl®

2 fitans o 2pmen

Atendente:

i

an

SECRETARIA DE SAUDE DOMUNICIPIO | Cafisifidag
HOSPITAL MUNICIPAL DE PACATUBA | de Risco

H

Rua Major Cicero Flanklin , 1684 , Centro - Pacatuba. Telefane: (85) 33452320 / 33452309 .

Servico de Pronto Atendimento - SPA |

%fé

Ficha Ne: ;2 L/

mero 0205956702020806000

Data do atendimento: 7/, Horadachegada: -, - 22 o ©
Paciente: /97»;@ i&n/vﬁ L Sppiro = K
Mae: 28
Pai: o S
Data de Nascimento: 4 2 & 4792 [idade: 7 7 [sexo: 27 g’? %
Documento: LS, Zo 2 ROLENS S 9 Z1£S Telefone g <
Endereco: 4 2, $37 { %L{g_ E §
Bairro: _W Arorvconerc  [cidade: Lttt ocoriots JuE: s ES
R T SINAIS VITAIS: L
P. Arterial: '\O’ﬂ]@mp [P?.-so: IGIicemia: ]FC: ISAT%: 3o

.

TIPO DE OCORRENCIA:

OBS:

S8
SR
I Remogio [} Queda Mesmo Nivel [] Picada de Inseto ; 2
:_: Agressdo [] Queda de Objeto Sobre Individuo 1 Clinico: o %
[_i PAB | Queimadura [] Ac. Transito: R
[ PAF (] Afogamento / Asfixia [—] Outro 01: 2 2
[ Queda de Outro Nivel [ ] Mordida Animal (] Outro 02: '-g g
go
ZuE

ANAMNESE:

|

DA (Doenga Atual):

EF (Exame Fisico):

ORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de
/abrirConferenciaDocumento.do, [nfo

. Q.
LLl
PRESCRICAO MEDICA: —, APRAZAMENTO: [ f =
1. ‘ ' : o=
: /Z--P( VA_ ) TEE
2 ' ’ 1/
- /A - < é (
‘” J(, ) , s
] Y e
i ( . . >
g . S ¢
4- /- ( L / ’ - | DS
= , { ¢ , v
; 72 ¥ 2
- Aatv * L &
Z /{ " // i o E
; e gV . ' A
_ - / 4 .
5//{/(// s é/ ﬁ /// —mﬁ m .
DIETA: P g, g
" Dieta Liquida Restrita I Dieta Branda D Dieta Hepatop!tica X
[_IDieta Liquida Completa. [ | Dieta HAS [__IDieta Enteral = &
[ IDieta Pastosa [__|Dieta DM [:] Dieta Enteral Hiperproteica e Hipercaloric:B 'S;’
[ Dieta Geral [_] Dieta Renal [ loutro: é’
OBS: g9
s o
S w©
2 3
g a
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ﬁ\{ ANTONIO
N" PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

| Paciente: DANILO SANTOS DE SOUSA
| Convénio: HAPVIDA

I' Profissional(is): JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO CRM 12051 [1]
| - —_— —

ANAMNESE
Queixa Principal
Queixa Principal
Diagnostico Inicial
cin1o
Alergias
Medicagdo Em Uso

Antecedentes Patolégicos Familiar
EXAME Fisico
Aspecto Geral
DIAGNOSTICO
ciD10
cip1o

CLASSIFICACAO DO PACIENTE

582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO 1

fls. 15

]
=~
=
—
-
]
=]
-
©
—
(=]

Dt. Nasc.: 19/06/1992 Atendimento: 61359874 Prontuario: 10218524
Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E Cl Leito: 133224/1
N 42877964 17/08/2019 4s 01:07

PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE DE TRANSITO APRESENTA 1]
FRATURA DE TIBIADIREITA. . .

99 <CID10 NAO M
A_GRUPADO_S> )

582 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO M
Néo (1]
Nao (1]
Nao [1]
PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE DE TRANSITO APRESENTA ]

FRATURA DE TIBIA DIREITA.

S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO [1]

Pagina 1 de

§567020208060001.

20

sob 0 nimero 0

m 27/01/2020 &s 13:43 ,
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AR v LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

POSTO COLETA EMG ADULTO - HAPFOR

N° Pedido: 32482162 Data:17-08-2019 03:11 Pag: 2 de 2
Paciente...:DANILO SANTOS DE SOUSA Sexo: M Nasc: 19-06-1992
RG.........:2005010392400 SSP CE Conv.:HAPVIDA MATRIZ N°Conv: 02AJ3000147001040
Enderec¢o...:R 07 531 NOVO MARACANAU MARACANAU CE 61111111 Tel.: 986117342
Solicitante:Dr(a) JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO
Exame.....: TEMPO DE PROTROMBINA Coleta:17/08/2019 03:11
Método. ...: COAGULOMETRICO AUTOMATIZADO Liberagdo:17/08/2019 04:13

Valores Obtidos Valores de Referéncia

RESULTADO: 15s
ATIVIDADE: 85 % MAIOR OU IGUAL A 70%
TNR e 1,12 1,00 A 1,25

Obs: Faixas Terapéuticas em INR para védrias indicag®es de tratamento

anticoagulante.
- Profilaxia da tromboembolia wvenosa: 2,00 a 2,50
- Tratamento da embolia venosa profunda (fase crénica), embolia

pulmonar e embolia sistémica: 2,00 a 3,00

- Profilaxia em cirurgia de alto risco: 2,00 a 3,00

- Profilaxia da embolia venosa sistémica em pacientes com fibri-
lagdo atrial e infarto do miocdrdio: 2,00 a 3,00

- Tratamento de TVP (fase aguda) e embolia pulmonar ou sistémica
(fase aguda): 2,00 a 4,00

- Prétese de valvula cardiaca, embolia sistémica recorrente e
embolia arterial: 3,00 a 4,00

= Jorgeano Sampalo Dos Santos
Farmacéutico (A) - Bioquimico (A) CRM - 2890

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43 , sob 0 nimero 02059567020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e c6digo 5D44826.
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svowo DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
RAIOX - HAPFOR Data  13/09/2019

N°Pedido: 32961497 Pag 1T de 1

Paciente...: 10218524 DANILO SANTOS DE SOUSA

Nascimento :19/06/1992 Sexo M RG.. 2005010392400 SSP CE CPF.. 04283275328
Endereco.... R 07 531 NOVO MARACANAU MARACANAU CE 61111111 Tel 986117342
Convenio ... HAPVIDA MATRIZ

Matricula ©  02AJ3000147001040

Solicitante: Dr(a) BRUNO DE BRITO BOTE

Queixa Principal:

Exame:
RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) DIREITA

6201685221
RELATORIO

Exame de controle pds-operatorio de fixacdo de fratura em tibia com haste metalica intramedular e parafusos
Ha sinais de formagéo de calo dsseo em tergo distal da tibia e fibula

Demais aspectos inalterados

OBS ' Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de quaiquer
situagao de saude pois. como "exames compiementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, seiicitar sua repeticdo ou prosseguir
Investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlagao clinico radiolégica

OBS. Exame documentado em CD

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7944 Impresso por - SIMONA Em  23/09/2019 18 32 24

27/01/2020 as 13:43 , sob o nimero 02059567020208060001.

.06.0001 e codigo 5D44826.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoco
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2
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wwiows  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM S

UM RAIOX - HAPFOR Data: |\ LIRRRMS. o

N°Pedido: 32492575 Pag c t ae. B

o

N

Paciente...: 10218524 DANILO SANTOS DE SOUSA %
Nascimento - 19/06/1992 Sexo M RG . 2005010392400 SSP CE  CPF 04283275328 E
Endereco . R 07 531 NOVO MARACANAU MARACANAU CE 61111111 Tel 986117342 5 §
Convenio HAPVIDA MATRIZ § 3
Matricula 02AJ3000147001040 CENTRO CIRURGICO o 2
Solicitante: Dr(a) DEGINALDO HOLANDA C 59
n O
Queixa Principal: g g
FRATURA IS é‘
S
=~ ©
Exame: A
RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) DIREITA ' G 0 b%
TS

6136136331
RELATORIO

Exame de controle pos-operatorio de fixagao de fratura em tibia com haste metélica intramedular e parafusos
Presenca de fratura em fibula distal

Demais aspectos inalterados
OBS .. Os resultados destes exames ndo devem ser consideradoes ispladamente como diagnostico de qualquer
situacdo de saude pois, como "exames complementares” eles serverm somente para auxiiar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticac ou prosseguir

investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apcs correlagaoe clinico radiclogica

OBS - Exame documentado em CD.

! y fzu“ «"J o
Xt ‘t ft N

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoc
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70

R7044 moressc | SIMONA n 23/09/2019 16 34 23
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AN gwove  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
. TOMOGRAFIA - HAPFOR Data  17/08/2019
N°Pedido: 32482139 Pag 1 dg ]

Paciente.... 10218524 DANILO SANTOS DE SOUSA

Nascimento.:19/06/1992 Sexo:M RG.: 2005010392400 SSP CE  CPF.: 04283275328
Endereco.... R 07 531 NOVO MARACANAU MARACANAU CE 61111111 Tel.: 986117342
Convenio...:. HAPVIDA MATRIZ

Matricula...  02AJ3000147001040

Solicitante: Dr(a) PEDRO HENRIQUE BARC

Queixa Principal:

Exame:

| 1'
TC ARTICULACOES EXTERNO CLAVIC ‘H"’HIN

6135987441

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ANTEPE e TORNOZELO DIREITOS

Foram realizados cortes tomograficos do tornozelo, em aparelho multidetector, apenas sem a administragéo de
contraste venoso, com reconstrugdes multiplanares.

Estruturas ésseas regionais integras.

Relagéo corticomedular preservada.

RelagGes articulares normais.

Espacos articulares preservados.

Densificagcao e aumento de volume de partes moles em regido perimaleolar medial, dorsal do do mediopé
(especialmente dos ventres musculares dos extensores curtos dos dedos) e junto a insergdo do tendao
calcaneo.

Pequenas bolhas de gas associada a perda de definigao parcial da porgao insercional do tendZo calcéneo.

Demais componentes da musculatura regional com morfologia e coeficiente de atenuagao normais.
Auséncia de franco derrame articular,

Obs.: fraturas completas com desvios das diafises tibial e fibular, parcialmente visualizadas no exame

direcionado ao pé, com edema e aumento de volume de partes moles em compartimentos extensor e flexor do
tergo distal da perna.

CONCLUSAOQ:

- Densificagéo e aumento de volume de partes moles em regido perimaleolar medial, dorsal do do mediopé e
junto a inser¢&@o do tendéo calcaneo, sugestivo de edema de partes moles;

- Pequenas bolhas de gas associada a perda de definigao parcial da porgéo insercional do tendao calcaneo,
nao sendo possivel excluir possibilidade de leséo tendinea (baixa especificidade do meétodo).

e
o

ANDERSON CISNE JUNIOR - CRM 10160-CE

R7044 Impresso por: VMARA Em:  17/08/2019 06:38:57

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43 , sob 0 nimero 02059567020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e c6digo 5D44826.



"5 BOSPITAL ANTONO FRUDENTE LTOA - HEPFOR

12019 100723

fls. 20

Datainicial : | 28/102019 Atendimento: 51359874 Médico preseritor: | & e 1 PEP
PR ER———— | S
Dstafingl: 27112019 Prontubrio: Convénio : £ i |
Carteira: [ Atendimentos com alta administr ativa [~ Atendimentos liberados pela auditorla T3488
| Atendimentos com pendéncias no p | liberados pela enfermagen B
Documentos ________ Aewmerio Promuirio NomedoPecerte _ __________ DtNesomerto keds Sed
1TUBZ019 0101 - CONSLLTA TRAUMATOLOG [ 61359874 (10218524 [DANLO SANTOS DE SOUSA AS0BN992  [T7ASMOSD | Masculino
E e R { [ TSIREE | Pl 320 :
e iivisd o i ey {

ol -_i_-__‘ e ____..___i._ SN W, So
[ [ [
[

[
{
|

s e :

Pendéncias do Atendimento de Alta  lmip. por Tipo de Documento

Tipos de documentos

i
=1 Registros Médicos - Datatiora Profissional SAusgao

[EEEESETIRELE JOSE NEAS ARALIC REERO

7 Prescrigho Médica L)
14 Recells Médice Especial
9 Receta: Mbdicas i
10 Atestado Médico : B
11 Declaragbes ¢
& Pareceres Midicos | r
5 Solicitagho de Parscer Médico

4 Admissio do Paciente
3 EvolugSo Médica

AT Pt rnilla ds, Ikl e linive

Ver histdrico de digitalizacoes

02059567020208060001.

Umero

13:43,s0bon

as

do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e c6digo 5D44826.
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Este documento



B . [ —
b+ ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Ao \m , H‘ ' i %
y " | | i d o
PRUDENTE DADOS PESSOAIS 61359874 HEN 2
- &
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA T 27/11/201910:08:32  ©
Prontuario | Nome do Paciente | Sexo  Nascimento Idade §
10218524 = DANILO SANTOS DE SOUSA m 19/06/1992 27 §
‘ . . St P R TR , U =

RG CPF _ Carteira Profissional | Estado Civil

2005010392400 SSP CE 4283275328 2-SOLTEIRO

Endereco
R 07,531 - NOVO MARACANAU, MARACANAU(CE) CEP 61111111

13:43, sob o nime

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e c6digo 5D44826.

J

al de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 &

' Telefone Residencial Telefone Trabalho
986117342 86117342

DADOS DO CONVENIO

Convenio 5 __ o as L) )
22 HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira _ Validade |
02AJ3000147001040 '

DADOS DO ATENDIMENTO
S_etor

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Data _ Hora . Matricula __r__‘_I'E)o Atendimento LREE
17/08/2019 01:01 | 8 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

Médico Atendente L A1 | Clinica UAN
39255786 JOSE NEIAS ARAUJO RIBEIRO 6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante | Peso(Kg) | Temperatura (°C)

CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA -(1.10) MARLENE ARAUJO FERREIRA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribu
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . N°
o = NADOS & AUTORIZACAD 3 A,
————————— — 1 - N GUIA PRINCIPAL | pacrente :riemado | _n____cam nwa 5 - SENMHA | &= DATA VALIDADE DA SENHA - DATA DE EMSSAD DA GUMW
ST ™ DIt 52 i a
e E E.unu_.munﬁ:.nxxat- L )
& - NUMERD DA CARTEIRA §- PLAND 10 - VALIDADE DA CARTEIRA
5 e o
1 . NOME 92~
e S DADOS DO CU (TRATADD SOLICITANTE
13 - CODIGO MA OPERADGRA / CNP. | CPE [ 14 - NOME DO ConTRATADD ¢ i
16 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE [ 47 - CONSELMO PROFISSIONAL - NUMERO DO CONSEL MO
DEGINALDO HOLANDA CHAVES CREMEC | 13202
o ) __ DADOS DA SOLICITACAD | PRICEDMENTOS £ EXAMES SOLICITADOS
21 - DATA/HORA DA SOLICITAGAD 32 - CARATER DA SOLCITACAD 23-CO 24 SONCACAC CLIWICA fOBNGAR 10 50 poguena Crusp IBFEEM Consts raferdnGia @ 200 cusin) =2
“ | £~ Eerva U rgsncaEmarpnca FRATURA DA TIE A DIREITA
5 TABELA | 28 - CODIGO DO PROCECYMENTO [ 27 pescricAo
| FISIOTERAPIA MOTORA — GANHO DE ADM; TREINO o= MARCHA; FORTALECIMENTO MUSCULAR
i
|
i EIEN T o DADOS DO CCATRATADS EXECUTANTE P,
30 COONGD 14 APERADORA / INPJ ¢ 09F 3 - NOME OC COMTRATEDS: .u R-Ti 13- Jd— - LOGRADOUFD - N® . COMPLEMEN 10
s nTien Yi-uF | M- COMGO BGE ¥-cEp 40 - CODNGD CNES
£1 - NOME D0 PROFISSAOMAL £xECUTANTE £ £0AF EUERTAR o T 42 - CONSELHO PROFISSIONAL [0~ MMERO GO CONSELWO, | M-LF | 45- COOVGO CBOS
i |
DADOS | O A TENDIMENTD g Rt
48 < TIPO £ ATENIVMENTO | 7 - e A Ao DE ACIDENTE 48 - TIP0 DE SAIDA
- FAwnogls F- Pag Cowpe 3 Teracoes d- Conssitas - Frame 8 - Ateng dom 7 - SADC iefemagdn § - Ouenoreians - Aaccterasa 10 - 1RS | Tenesa Renal Subsbiute) - ACTEnte ou JORNGS IASCIRSTS 30 TASARO T - Trinslo 2 - Outriss 1~ Reioma - Fetorme SADT 3- Redersncia 4 - imiwesglc S Ans 8 Obeo
Ganitsy : CONSLLTY OE REFERENCLA 5 Ad
B TPO DE DOENCA A8 TEMPC OF NOENTH
A= Aguge C- Cririce Ao srct M- Meses O Das
i : oy ; PROCEDIMENTO® & SROCEDIMENTOS EM SERIE e il —
= par 52 - HORA ANCIAL 33 HORA FINAL 54 TABELA 58 . COMGI DO PROCETIMEN'T By Ts7-ampe | v | TEC | 60 - 5 REDMCRESC | 61— vl OF UMTARIO RS a a5
|
1
4
— PROCEDMENTOS £ PAce. EM SERIE (c
? 4
& r ] [ w
o4 . BSERVACAD
A ILZAR A OF os
: L RESULTADOS DOS EXAMES E AVALIACOES DE MEL TRA . turm o Usasir
54 - -1 FROCEDIMENTE 25 . 8 - ICTAL TAYAS F ALUGUETS RS €7 . TOIY MATERILS & TaL DF S0, AMENTOS 8- TDTAL DiARIAS RS 70- TOTAL GASES MEDICINAIS RS 71 - TOTAL GERAL DA Gt RS
¢ - PETA B ASTNATLSA DOx ASSINANTE 47 DATE F ASSIN D RESFDNSAVE Br AUTASTA, A o B0 - FATAE ASS BENEFICIARID OV /£ SPONSAVEL |89 - DATA £ ASSINATURA DO PRESTADOR E XECLTANTE
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wﬁ Wit
E_%—u: v GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT .. N°

DADOS DA _-e_uiﬁ..o-e

ooy 9| jﬁ\y RRI& g ._;_s.,__u,g__,a,._., | ».g_q.g._p.d.a_g.w,_

IR0

3 N° GLAK PRINGIPAL ( pacsnte miemada |

bﬂ._f.-: 36.B25 -3 |

T A L LT

. _
11+ NOMELUZ CARLOS BRITG DA SILVA B "

|- Fnﬁaouog._uigum
DANILO SANTOS DE SOUSA el | \ | \ﬁ | “

.-..- COMNGO NA OPERACORA n?ﬁk\s

R 75 8 ot 00 1 A6 O O e i e - \\ o

17 - CONSELHO PROFISSIONAL 18 - NOMERD DO CONSELHO

DEGINALDO HOLANDA CHAVES CREMEC 13202 N e

__DADOS DO CONT'MTADO SOLICITANTE

e 1 o = Egghsnééuihg
- iﬂhxgn‘hﬂ:ﬂ_ TagAc | 22 = CARATER DA SOLICITAGAD

| E - Bletiva U~ UigéaciaEmepincis

3-co e T 24 INDICACAD CLINICA (Ot rigattne. 56 pequena cirupis, ferapis, contuls referdncia o aito cusio)

| | L POS OP FRATURA DE TIBIA DIREITA

Eodbetend ik '\

|

_ A~
L er s & o i A

|

_
~
|

27- DESCRIGAD g OAC.. @ \v.w. 20T S0L | 2. O AUT
_ FISIOTERAPIA MOTORA (GANHO DE ADM / ANALGES!A/ TREINO DE MARCHA) o w‘ 1]o]| |
_
_

_ | o S BN O AT SN P T L = _
" ; | m ..t _
ik s Al B G .. Lus e J Bl ST S = i ma—
F ~
_ jaib L g _ S [ _
R B e A N@éﬂ@.&ugﬁeﬂﬁw Pl TR -
..9.39823:.95-..9535 Tar- WONE D0 T wTRATADO :...r ._n_ TL | 7i- M- 35- LOGRADOURD - NP . COMPLEMENTD
! i R el / .
S I - SO SR - LI ol M oSN e . 08 it &4 I.,.|L|.|. i — o e — =y
|
2 .
"1 NOME DOPROFSSIONAL EXECUTANTE /COMPLEMENTAR W S T TR L B - 42~ CONSELMO PROFISSIONAL ﬁ;ﬂih.mhd. _bonoﬁm:a “-UF | 45-CODIGO CBOS
\
TR e T LA, T R e T S DADOS DC AT by pAa)
46 - TNU DE ATENCAMENTO 1 .ur%2a3§< 48 - TIPO DE SAIDA
1= Romocdo 2= Pog Clurgla 3 - Teraier 4 Consutas § - Frame 8- Avuse dom. 7 - SADY interagdo 8- Quinictarasia 3~ Redotaripia 10- TRS (Trapia Anal Sub: L) _, | 8- Ackiwaie cis councs i sabrubabo 1~ Transits 3. Outres _ | 1- Rotamo 2 Ratorms SADT 3 Reteréncia 4 - intemagdo § - Ats 8- Gt
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A HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
- PRuDENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001

60055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome Completo: DEGINALDO HOLANDA CHAVES

1 Via retengdo da Farmacia ou. Drogaria
2% Via orientagio ao Pacien

CRM: 13202 UF: CE

AV AGUANAMBI 1827 FATIMA 60055401 Tel.
32694001

UF: CE
— |

Cidade:FORTALEZA

Paciente: paNILO SANTOS DE SOUSA

Endereco: 07 531 NOVO MARACANAU MARACANAU CE 61111111 Tel. 986117342
Prescricao: Uso orAL

1. CEFADROXILA 500MG
TOMAR 1 COMPRIMIDO 12/12H POR 8 DIAS

—02 CX

Data : 17/08/2019

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:

Ident: Orgéo Emi
End:

Cidade: UF:
-
Telefone: = . 3 I Assinatiore 8 Eaneart i pcicc &

i ' as 13: ( 59567020208060001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43 , sob o nimero 020!

i i - .8.06.0001 e cadigo 5D44826.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0 g
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AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ., N°

rnrrrrnrrr= GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO

[ANS - n"36.825-3

e | 7 WP GLAA PRINCIPAL | paciente misrmaca |

DADOS 14 AUTORIZACAD

MU (T334 S YI4F
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N, Ksins HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
PN PRUDENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001 fls. 26
60055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGRO DO EMITENTE
Nome Completo: DEGINALDO HOLANDA CHAVES

CRM: 13202 L UPCE

| AV AGUANAMBI 1827 FATIMA 60055401 Tel
32694001
Cidade FORTALEZA UF.CE

Paciente: DANILO SANTOS DE SOUSA

Endere¢o: 07 531 NOVO MARACANAU MARACANAU CE 61111111 Tel. 986117342
Prescricao: Uso EXTERNO

1. SULFADIAZINA DE PRATA ------—-—-—--01 TB
APLICAR 2X AO DIA

Data : 26/08/2019

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR -0 IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Orgédo Emissor:
End:
Cidade: UF:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico . L S

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43 , sob o ndmero 02059567020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e codigo 5D44826.



N HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
’\‘ PaUDETS AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001 fls. 27
60055-540 FORTALEZA - CE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 5 1 Via retengéo da Faghaciafou Drogaria
Nome Completo: DEGINALDO HOLANDA CHAVES 2* Via orientagao ao facierfe

— Dr. Degi
CRM: 13202 L oHECE . Ortopedia /& Traima
AV AGUANAMBI 1827 FATIMA 60055401 Tel. Cirurgia de/Om

32694001 CREMEC
| CARIMBO OU 'ATURA DO MEDICO

Cidade:FORTALEZA UF: CE

Paciente: DANILO SANTOS DE SOUSA
Enderego: 07 531 NOVO MARACANAU MARACANAU CE 61111111 Tel. 986117342
Prescricao: USO EXTERNO

1. SULFADIAZINA DE PRATA -—--=-------- 01 TB
APLICAR 2X AO DIA

Data : 26/08/2019

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR i . IDENTIFICAGAC DO FORNECEDOR
Nome: 3
Ident: ~ Orgéo Emissor:
End:
Cidade: = UF:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data:___ [ [ e

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43, sob o nimero 02059567020208060001.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e codigo 5D44826.



R HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR | '° 20

| A antonio
| ‘e PrudENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FATIMA 3269-4001
60055-540 FORTALEZA - CE J

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

| IDENTIFICAGAC DO EMITENTE 1% Via retengéio da Farmacia ou Drogaria
| Nome Completo: DEGINALDO HOLANDA CHAVES 2°Via orieriachio a0 Paclento_ug,

Jast

|| CRM: 13202 UF: CE

| AV AGUANAMBI 1827 FATIMA 60055401 Tel.

| 32694001

=

| Cidads:FOR_TALEZA UF: CE |

Paciente: DANILO SANTOS DE SOUSA
Enderego: 07 531 NOVO MARACANAU MARACANAU CE 61111111 Tel. 986117342

Prescrigéo: USO ORAL

1. NOVOTRAM 50MG 01CX
TOMAR 1 COMPRIMIDO 12/12H SE DOR INTENSA

2. FLANCOX 500MG 01 CX
[OMAR 1 COMPRIMIDO 12/12H POR 5 DIAS

2. LISADOR DIP 1G 01CX
TOMAR 1 COMPRIMIDO 6/6H SE DOR

pata : 17/08/2019

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Orgédo Emissor:
‘ End:
|
‘ Cidade: UF:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data:__ /[

'EDste docum:nto_ é c()pig d_o original, assinado d_igitalmente por VI_RG_INIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43 , sob 0 nimero 02059567020208060001
ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e codigo 5D44826I



HOSPITAL- ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

. . PRUDENTE AV AGUANAMBI, 1827 - FE‘I‘IHA 3159-4001
I&L‘:’
60055‘540 FORTALEZA - CE

e e SN N
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE vt TR 12:35? m‘::f::a gaa g??;:iae"
ri =
| Nome Completo: DEGINALDO HOLANDA CHAVES _ e

|CRM:13202  UFR:CE \

AV AGUANAMBI 1827 FATIMA 60055401 Tel. _ J
32694001 | o

R | CARIMBO OU RQSIba
Cidade:FORT EBF s UF: CE

CIdade:FiJB_TALEZA =

Paciente: DANILO SANTOS DE SOUSA

Enderego: 07 531 NOVO MARACANAU MARACANAU CE 61111111 Tel. 986117342
Prescrigdo: USO ORAL
02 CX
1. CEFADROXILA 500MG
TOMAR 1 COMPRIMIDO 12/12H POR 8 DIAS QD
i\

pata : 17/08/2019

| IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR H IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

| Nome:
Lt -
| Idj‘ll: Orgéo Emissor: \ \
I]End:_________ Rl T
BeSETEE e e
TR T SRR
‘ . T ‘ T&s?nalura do Farmacéutico Data:___/__|
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VIRGINIA CAVALCANTE PORTELA DE ALMEIDA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/01/2020 as 13:43 , sob o nimero 02059567020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205956-70.2020.8.06.0001 e codigo 5D44826.



