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20/08/2018 3 Gu%adeA!endmentoO?;:,
o o % ¥ ofl .11
et gl HMJEH-HOSPITAL HUN‘S!PAL DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA B B
" REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL n B m
Maracanaﬁ RUA JOAD DE ALENCAR,SN, CENTROMARACANAU-CE MUNICIPAL
Gy re Municipal #.
CEP'61000-150 FONE:{85)35215500 DR. JOAO DE HOLANDA
}138117'1990 20/00/2018 15:58:23 FICHA DE ATENDIMENTO CIRURGIA GERAL DIURNOC 5
{Paciente Data Nascimento ~ Idade CNS CPF Prontusrio
VIVIANE SIMOES RODRIGUES 17/09/1984 34A0M12D
Tipo Doc Docurmento {rgo Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil | Raca/Cor Naturglidade
ignorado F Solteiro(a) | Parda FORTALEZA - CE
Mae Pai
VANDIR SIMOES DA COSTA ‘NI
Endsreco Contatos
RUA - 88 - 694 - JEREISSATIH - MARACANAU - CE Cel1: 85986294851 - -
Class. de Risco Piano Convenio N da Carteira Validade Autoriza¢éo
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carate do Atendimento Profissional do Atend. Sis Prenatal Peso Temp. Pressdo
PRONTO ATENDIMENTO Urgéncia
Setor Tipo de Ghegada Procedimento $ol. Procedencia
SPA
Registrado por:  josaeam
Ultimos Atendimentos:
018 15:58:23 - 17/ 14 23:41:12 - 14/05/2014 20:53:54
SADT - Exames Complementares
{ JCT5 {___) ULTRA-SON (. )7C (___) SANGUE (__JURINA () ECG {__) OUTROCS:
Classifica¢io de Risco

Assinatura e Carimbo do{a) Enfermeiro(a)

Cédigo:

nmmora:c:onsusm Especiailizadas e Procedimentos }J o B
USRI (LY ¢ prmg?g,u 1T Pl Abvmats, el T oomnd 210

% M Nn T\ B ¥ %J X}\ § nng Mﬂjm i | %
; Mﬁmj AiAD O A ij\fufh‘} GJ\% m:\m LGk Ly = 5~
l‘ Assinatura e Canmbpo do Medico Data Hora
| 13, Galyhy A8 gl

- iF ’;’ffew

Data Hora

Data Hora

Codige Assinatura e Canmbo do Médico

assinado-digitalmente-per- JORGE ULISSES E SILVA FERREIRALIMA
& TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 16:22 , sob o nimero 02463459720208060001.

Para conferir o origi : . g __ _
riginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246345-97.2020.8.06.0001 e cddigo 715C0A
- . .O. . odigo 9.

Hora

Cadigo l Ass#mmmejf,ambeGGMédico Data
3

Assinatura & Carimbo do Médico
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Secretaria de Administragao H

DECLARACAQO

Declaramos para os devidos fins e a quem interessar po

SIMOES DA COSTA foi atendido (a) neste Hospital no
inseridos incorretos em sud Ficha de Atendiment
Nome: VIVIANE SIMOES DA COSTA
Data de Nascimento: 17/09/1984

Mie: VANDIR SIMOES DA COSTA

Maracanau-CE; 01 de Dezembrg de 2018.

Atenciosas saudagoes;

Rua Jodo de Alencar, S/IN° — Centro, M
CEP: 61.900-150 Fone: (85) 3521 A

fls. 12

pitalar

ssa que o(a) paciente VIVIANE
dia 29/09/18 e seus dados foram

o. Segue abaixo dados retificados.

SECRETARIA DE AOMINISTRAGAD ,
"~ HOSPITALAR - SAH jm/f

3 ]

Lifs - CREMEC 6812
u tora SAME

2
Médica A

d

aracanall — Ceara
5581/3521.5500

Este documento é cdpia do original, assinado digi
, igitalmente
g por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 16:22 '
, as 16:22 , sob o0 nimero 02463459720208060001

Pa[a (:()”Ie[" 0O orn tps://esa ce.|us.pr aIII r( :()llle ell(:lal DO melr I rme gO OAg



-
]
fls. 13 §
[ee)
ATENDIMENTO AMBULATORIAL S
3 ~
ANAMNESE DO PACIENTE [ &
DADOS DO PACIENTE () Prioridade Registro: 16308 o
Nome VIVIANE SIMOES RODRIGUES CNS. %050 56 ;( T e
ldade: 34 anos 12 dias Data Nasc 17/109/84 ‘ o | ;
Nome da mae VANDIR SIMONE DA COSTA Nome db pai: B
Enderego: 31 N°: 468 R‘:%
Bairmro JEREISSATI Municipio MARACANAU -85
RG: Orgao Expedidor: | Expedigéo: CPE: cotg T
(S ey
<)
Celular Telefone Residencial Telefgne Comercial 3 S
I
= O
DADOS DO ATENDIMENTO s 3
Data atendimento 29/09/18 v i 23
Médico JOSE FACUNDONETO CRM: 4364 21
Especialidade: Unidade: RECEPCAD =8
Convenio: SUS Categoria: SUS E5
AMBULANCIA: MOTORISTA: 5 g
NUMERO DA AR 468 Situagao: 23
Atendente JOSE ADAIRTON NOBRE a2
RESUMO DE TRATAMENTO v
MOTIVO DOATENDIMENTO f/ e S 2 g 8‘
s Woars 2 425 '/? i A R AN 7 -
7 /4 3 ,/_%‘7 2 8‘\ W (WA a2 GO - WD :3?}"}‘:_/ e B e——— =
. Al i Fid '[{(«',“ Q T 7 ‘:/.34-;- PRt S oy G e 0 g
' Y A Lk YN s 23
LY Wi ) E
-8
= £
DESCRICAO SUMARIA DO EXAME CLiNLU ) e D s ® 2
k"" LA AL Loy > * &1 i LLlel e 7 . Pal s T KC 662’ ég
v iy Ltig , == % L A L LA ) i S ik iy 2%
{ 7 77 e 5
s ot
EXAMES SOLICITADOS ; A Pt N | <5
0N bt L2 27 bt (Cod el sndaggh a7 3 52
sl O L 22
: o5
a9 g — e g =
T e 3
DIAGNOSTICO__, "}g{{‘/‘% Z é« Va2 tede oo LEFC . CID ( 3(0. 2090 2C @}g
// g AL vy :,-f o £ Z., O v
PROCEDIMENTO G o1 & e s T =
J QO
o g - o =
REPETICAO DE ATENDIMENTO{ ) SIM SYNAO / URGENCIA (XSIM ( ) NAO N"DE VEZ% &
: - Mg . i g
* i MARAUANAU, 4 1 & Er“é)-‘
8=
: 8
e . j BB
A T ""77;@5 b o g2
) S et it
ASSINAT TOFISSIONAL ASSINATURA DO RESPONSAVEL OU PACENTE  §, g
et © dos¢ Facundo Neto 28
Traumaty - Origpedista FComesat rdvison °3
CRAL 4264 CONFERE] =
ASSOCIACAC BENEFILIENTE 85
Rua Jogo Cohrado, o g
CEP: |4 e
R i ]
B MARACANAD-C EE
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ie
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RABELO LEAL ADW

WCACTA e SERVICOS DE SEGURUS

CPF CPE

PROCURACAQ AD JUDI(

OUTORGANTE

fls. 14

NOME Vi S on (Cea

ESTADO CIVIL: )
SolLTe i @a

PROFISSAQ:
Aliovand

DOMICILIO: QJQ 68, (T ¢ Jeecisspme (Y

|Collos TR saatE

RGICPFRISPASER: 5 MR85 / O

O 22 52 A-§4

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, ins
com escritorio profissional situado na Rua Hercilio Pinhei
- Tabulewro do Norte-CE.

o na OAB/CE sob o n® 29.690,

. n® 329, CEP 62960-000, Centro

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ac

bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como

ra o foro em geral, conforme

estabelecido no artigo 105 da Lei n® 13.105, de 16 de marco de 2015 {Codigo 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
quitagdo, praticar todos atos perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais, e

orgdos da administracdo publica direta e indireta, p
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisguer
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom

Local: _ﬁ)ﬂTF\LCU

3

ticar quaisquer atos perante
instancias e tribunais, podendo
e valioso.

0

Data: _/M_;_QE Ve

OUTORGANTE

XU, MRy oy Yorld

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 16:22 , sob 0 nimero 02463459720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246345-97.2020.8.06.0001 e c6digo 715C0AA.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGI JROS

Nome: L}iu“nue g\mﬂ%S Da C:,‘gm

Nacionalidade: BZA51 €124 Estado_CcARA  Estado Civil: _SoLTelea

Profissao: OO0 MO

Rg:_20010q&11 F SSPICL CPF:_ 003 0] 2. S 23-64

Lugradowe:@/ﬂ (f. e 6 qq; QT (TRl BAT, AR 05 TE@RCi684ce

Desejamos obter os beneficios da “Justi¢o Grotuita”,declara ,5ob as penas da lei que néo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuiro do sustento proprio e da

familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereira de 1950, faz jus aos beneficios da
gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce: [l de cAﬂomi? de 2020

{ i.\. » ] A .
¢ iR A s s TR Pt | 2 P
Yo LI YWD L R ‘f‘? i,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 16:22 , sob o niimero 02463459720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246345-97.2020.8.06.0001 e c6digo 715C0AA.



RABELQ LEAL APVOCACIA ¢ SERVICOS DE SEGUROS

fls. 16

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME:

Vivione Simees. 0n Gosma

| R&: QcO4CA{ I8 sseice e Q0
|

L

0.012.5)3-5)

DECLARA de s consciéncia e bem da verdade qu

e VIVE E RESIDE em:

Logmdoum:__@)ﬁ éX _[\_Jg 6qq

Complemento: C«T C. 'Zye\ﬁ-él %A‘T\

Bairo CURLOS JCREBymer:_G{ 801365

Que a presente declaragdo é a expressdo daverdade, a qual é

feita nos termos e sob as penas da lei,|
responsabilizo pela presente

yelo que me

20 20

Fortaleza/Ce,_ A/ DE___LA[}mjb

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 16:22 , sob o nimero 02463459720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0246345-97.2020.8.06.0001 e c6digo 715C0AA.
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iCagece 8§ Lmwon " "
- AR ne URARA n
BhenEres en c‘:‘d ) mze{ 702
DADOS DO CLENTE
Nome: VIVIANE SIMOES DA COSTA
End, Leitura:  RU 88 CJ C JEREISSATI, 694, CARLOS JEREISSATH
Cidade: PACATUBA CEP:  61.801-365
End. Entrega:
Crdada: CEP:
iocs 07T Setur: 081 Quadre: 0109 Lote QD52 Campl 0000
ECONOMIAS
Residencink 001 Comescial: em | indusmial OO0 | | Publica 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAD NG
Servige | Medider | Loitars Anterior | Leitura Atual Yolumem' || Wedia Semestral o'
AGUA | AD25432188 972 ; 74 2 i 2
| i
OATAS
Lettura Aual: 23082019 Emissbe:  26/08/201 | Lacie Agua: 5
Leltura Anterior 25/07/2019 | Préwima Laitura. }4{09!20‘9 | Lotre Bgote:  4oli6eg
omumes uanmﬁfﬂmmmﬁn 0872019
MedoAmastras | Cloro | Terbider | Cer | Califormes Totsis Estharichia Coli
Exigicles | esel 3T om ] e 054 054
Anabisadas Lo.058 | 054 PN 254 054
Emconformidade | 084 | 050 | 006 | 054 054
MENSAGENS | INFORMACOES CORPLEMENTARES
MEDIA DE CONSUMO({OUT/14 A SET/15): 9 m3 | META: 10 m3.
Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
RELATORIC DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE
DESCRICAD DOS SERVICDS Visior (RS} HISTORICE DE VOLUME
AGUA 2830 Mis/Ane | Agquaim’] | Esgoto(m’t
ESGOTO 2284  AGOROE ! 0
PARCELAMENTO DE DEBITOS 4124 2852 SEf/2018 3 2
JUROS DE 0.033% AO DIA 0 096 ouTzo18 3 2
NOVI2G18 3 2
DEZ/2018 2 1
JAN2018 2 1
FEN2015 0 10
MAF/2019 o 10
ABRI2019 0 10
MAIZZ019 3 1
JuNIZ02 4 3
i JUL2018 2 1
| ; i s
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSItHO
Deserichs | Valor [RS) Desericin valor R}
PIS | 0,77 VALOR DO SERVIGO 103.46
COFINS | 3.84 VALOR DO SUBSIDIO 23.04
i VALOR TOTAL A PAGAR 80,42
MES/AND ; VENCIMENTO TOVAL APAGAR (RS
08/2019 H 12/09/2019 80,42
€ obrigag seu caastro stualizado justo b Cagece,
mmhmm
Maisres informagdes puio telefone: G800 275 0155, | fntidades Reguladonas Fortaisza: ACFOR - Autarquis de
nas lojes de atendimento, de 8h ds 17h, no ste | Pegulacio Fiscalizagsn & Controle s Senagos Priblicos de
www.cagececambr ou na ousidorla Cagece ; Sewamento  Ambleraal 0800 R8BS 1918 - Demals
3101.1918 e 8has 12he ‘”‘h"mmm“‘z Lowlidedes ARCE - Agéncs Reguladors de Servigos
extacduat 155, 5ite da ARCE: www.srta.co.gov.or ﬂubﬁmﬁakgaebvmgumm(m.s 0800 275 3838,
GOVERNO Do
Cagece & fsranowCews
sywvetarin day Oldedor
DADOS DO CLIENTE i
Inserigho: mmzs‘mz tmigca e Hesponave ¢
vocak: 077 m Qt _Qsmirx o108 Lete 0052 wa 0000
Cidage: PAC&?UB& L sk BOAZ

T

EMISSAQ: GESSE 26/09/2013 04:16:53
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do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/08/2020 as 16:22 , sob 0 nimero 02463459720208060001.
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