GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SE CURANCA PUBLICAE DEFESA SOCAL
FOLIGEA TV .
PDELEGACIA DE ACIDENTES E OE LTS OE TRANSITO

impresso n® 204 QEO1057

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2801/ 2013

Dados da Dc._'ur_‘réncia

Natureza do Fato. ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: f{?i?:ﬂéiﬂglr?ﬁlzzﬁagaﬂa
Data / Hora da Ocorréncia: 06 120
Endereco da Ocerréncia: AV CORONEL CARVALHO, 3750, ANTONIO
BEZERRA - FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: VAPT VUPT

Dados dafs) Vitima(s)
Home: VIRLANE MARIA SILVA DE FRANCA
Mascimento: 26/04/1980 CPF: 656.615.083-87
RG: 97002234486 Orgao Emissor:SSP

\Filiacao: FRANCISCA LUCIA SILVA DE FRANCA .
ANTONIO RODRIGUES DA FRANCA
Endereco: RUA MATO GROSS0 , 192
Bairro: DEMOCRITO ROCHA
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL

Telefone: (85)
Dados do(s) Veiculo(s) _ .
I — : sl =
1) Placa; OIH7494 Uf: CE Municipio: FGHTALEIA_C | |
9C2)C4120CR578829 Renavam. 471722839 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca [ Modelo: HONDA/CG 1_25 FAN ES Ano |
Fabricacio: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
ROXA Proprietario. MARIA HELENA PEREIRA NEGREIROS HENRIQUI
Situacac: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

_Historico I | _

Afirma a declarante que na data, hora e local acima citados, trafegava coma
garupeira na motocicleta de placa OIH7494, pilotada por Jorge LIJ_IE

Negreiros Henrigue, quando foram "trancados" por um carre iplacil nao

anotada), no que o piloto perdeu o controle ao veiculo e EE’EE der_njp-uu.

tendo ambos (piloto & garupeira) caide ao solo, mas 5-::|_men5e a declarante

‘2aiy lesionada, sendo socorrida pelo Samu para o Hospital Distrital E1.f.a_|a1ﬂrcr
| Ayres de Moura (Frotinha de Antonio Eezer_ra]; 'DUEI. esta ciente do :|'frd£;::- cje
06 (seis) meses para representagao criminal: QUE, nada mais disseJ/[{/{]

Falsa comunicacao é crime previsto no artigo 340 do CPB.

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPOMSAVEL PELO REGISTRO : A S
SUZETE MARIA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAD: |/ - o Socow o0 ol .

VISTO DO DELEGADO(A) L |
T DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6
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= Fnprdssa 6m SHEPITE TTET 2L
Gensckdado sm 2RIE0 1S 12T 18 Imprdsenam’ ZHl

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2019 as 08:53 , sob 0 nimero 02032808620198060001.

Para conferir o original, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e cddigo 5B306FA.
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 152 Regonal Fortaleza, prestou
atendimento a Sra. Virlane Maria Silva de Franga - CP.F. - 656.615.083-87, no dia
06/04/2019, as 06h58min, na Avenida Coronel Carvalho, no Bairro Antonio

Bezerra, vitima de acidente de transito,

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

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P783229/2018.

Fortaleza, 24 de Julho de 2019,

Atenciosamente,

Roberto Gomes de Lima Marcelo César Campos Cabral
Coordenacao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 182 Regional Fortaleza SAMU 192 Regionat Fortaleza

RuUs PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELAMDIA = CEP: 60455-360
FOME: (DB5) 3452 8141

FORTALEZA-CE

owvidorai@samu fortalers cegov.br

Este documento é coOpia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2019 as 08:53 , sob o nimero 02032808620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e c6digo 5B306FB.
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fls. 12
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA s

Secretaria da Sadde do Estado do Ceard
Coordenadaoria de Regulagdo, Avaliagdo a Controle
CRESUS - Central de Regulagdo Estadual do SUS

LAUDC DE NUMERAGAQ DE AlH
CODIGO DA SOLICITAGAD: 12600108245
NUMERD DA AlH: 2318102127485

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

CNESIESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2520148 - i INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL
CHES/ESTABELECIMENTO EXECULTOR: WF INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

CNS/PACIENTE: 70SE00700499322 - VIRLANE MARIA SILVA DE SRANCA,

DATA DE NASCIMENTO - IDADE: 26/04/1880 - 34 anos SENO; FEMININD

TELEFONE DE CONTATC:
TELEFONE DO RESPONSAVEL:
BAIRRO: DEMOCRITO ROCHA
UF: CEP:

NOME DA MAE: FRANCISCA LUCIA SILVA DE FRANGA
NOME DO RESPONSAVEL: A MESMa

ENDEREGO: RUA MATD BROSSO, Mo 192

MUNICIFIO DE RESIDENCIA: 230440 - FORTALEZA

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
DIAGHOSTICO INIGIAL: 5423 - Fratura da didfise da dmers
DIAGNOSTICO SECUNDARIG:

DIAGHOSTICO CAUSAS ASSOCIADAS:

PRCCEDIMENTO SOLICITADO: 0408020383-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERG
CARATER DA INTERNAGAD: URGEMERGENCIA AIH EMITIDA APOS INTERNACAD

FROFISSIONAL SOLICITANTE: 980016003704E08 - CARLOS EMANLUEL VASCONCELDS
CLINICA: CIRURGICED - CRTOPEDIATRAUMATOLONGIA
ESPEC. CLINICAGERAL

DATA-HORA SOLICITACAD: 07/04/2019- 11:32  DATA-HORA INTERMAGAD:07/04/2015 - 11:32

CAUSAS EXTERNAS

DESCRICAD DO ACIDENTE: MAD SE APLICA

unistiswab.com, br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2019 as 08:53 , sob o nimero 0203280862019806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e codigo 5B306FC.
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1S -DATAUS PROGRAMA DE ENTRADA DE DADOS DE AIA - SISAIHEI "8
YERSAQ : INSTITUTO PRAXIS OE EDUCACAG CULTURA & AGAD SOCTAL PAG, ;%1
ESPELHO DA AIH %
0.k M230450001 LRG. /EMERG: ©%  ESFERA: PRIVADA APRESENTACAD: B5/2014 DATA: 38/84/281
Kum ATH; 231916212748-5 SiTUacan; APURADA Tipo: @L-INICIAL hpresentacdo; A5/2019 Data de Emissdo: _E‘?.’Gﬂﬁ@‘-‘
Especiatidade: A1 - CIRURGIA GERAL (rgic Emissor: M23E448001 Laze: Enfermaria; 6284 * leito: 68837 g
doc autorizader: 23GE160B3Z61132 Doc mec resp: JOLS0I461728008 Dos diretor clin.: 21B158050320008 Doc medico solic: 251591451?2'3'3'1%
CNES: 2060800 - IMSTITUTD PRAXIS DE EDUCACAD CULTURA E ACAD SCCIAL CHS: 786888786409322 5
Paciente: WIRLAME MARLA SILVA DE FRANCA Prontudrio: 2456322 Laudo; o< 9
Data Masc,: 2Z6/94/1980 Zexn: FEMINING Wacionalldade: 18 - BRASIL Tipo Doc.: RG [IDENTIDADE) Doc, 97882234485
Rezponsdval pac.t VIRLANE MARIA SILVA DE FRAMCA Nome da Mae; FRANCISCA LUCIA SILVA DE FRANCA ¥
Endereco: MATI GRDSSD, 192 - DEMOCRLITO RIOCHA Haca/Cor: PARDA
Municipio: 238440 - FORTALEZA UF: £E CEP:; EBBIO-BBE  Telefone: {B5)9877. 649
Procedisento sulicitado: 84.15,63.881-3 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRALMATIZADO
" Mueda Proc, 7

Procedimento realizado: B4,15.03.801-3 TRATAMENTO CIRURGICO BM POLITRAUMATIZADO

rotocolado-em 28712/2049 as 08:53

forme o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e codigo 5B306F

Oiag. principal: 5423-FRATURA DA DIAFISE DO UMERD Dlag. Secundario: V289-MOTOCICLISTA TRA ELp UM ACIDENTE oo
Diag: complementar: ¢ = Causa Chito: 7 g B

CZzrater stengimento: @5 - OUTROS TIFD RE ACIDENTE DS TRAKRSITO Modalidada: HOSPIT R%

data Lnternacdo: GT/84/2010 Oava salda; 19/94/20819 Motlve safca: 12 - ALTA MELHORADD z‘f;

Liberatio SISAIHEL: *© - u" S

/

r:\ f’_(;,_

===| CAUSAS EXTERNAS (ACTIDENTE OU WIOLZNCIA) 1

CHP1 do Eapregadar; CHAER: : ! g
yinculo com a previdéncia:r - £at: = \/ -g
=== PROCEDIMENTOS REALTZADGS == - -:té:
Linka Ate/Froced FF 1E CBO CNESSCNPI Apurar Valar p/ Oude Cmpt Descricac qu
- -----------------_;.-..-----...____.._____._____.____..___.._____..._...__...___..____...__...------.----...---.._“..1---------%-
1 84.88.856,619-8 2&159{451?2%&3 1 225278 Z01591481720080 396980C 1 (47819 OSTEATOMIA DE 05505 LONGGS EXCETO D4 -‘EI',
7 B4.6B.B6.619°A 216157010150018 6 225151 216157919150018 3969800 1 042619 OSTEQTOMIA DE 05505 LONGODS EXCETD DA rb:il;_g
3 04.08,02,030-3 201591461720098 1 225370 201501461720008 30969820 1 842619 TRATAMENTD CIRUGICO DE FRATURA DA :II.!-.I'g:_g
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b 85.62.81.841-6 7 (¢] 3069868 Jo6986d L 3 B4281% DIARTA DE ACOMPANHANTE ADMCTO {COM PE@?a
7 84.61.01.8081-5 F51501461720608 O 235270 2E15914617Z0088 3060800 ~ 1 B420819 CURATIVO GRAU IL C¢ OU 5/ ﬁEBﬂIDﬁ-MENTKE é
4 92.62.02.038-0-6913326 a B21332E6 BO13326 1 B42810 HEMOGRAMA COMPLETD = i > g
9 92.02.92,813-4,6913326 g £913326 8913326 “1 B42619 DETERMINACAD DE TEMPD DE -—rennsﬂbL_a::.T:ﬁ [5)
o = ()
iG B2,02.02.0814-2 6913326 i 56313326 5213326 “1  B42819 DETERMIMACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA EEF‘“E
v a2 (=)
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---'___”'_"_"""'.-';""'""“'""""_'"'""""" i A B - S S SRR R . ——————— LIEJ g
iy e))
! L2
===[ WALOREZ D\ PREVIA | - —
+-5ary, Hospitalar+ +------ Servigo Profigsional --------4 #--e-- ‘:Z_J—:@
4---- OLreto ----- + deens DEFETE === + +---- RATEadd ----+ +---o- g—g
i =T rad e i § o 2}
Formz de Organizacho | Prépric Tercelra | Proprio Terceire | Préoprio Terceira +- Tuta.avg
B e e o o S Pl o -
A e ey = o5
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G PROGRAMA DE ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISATHA] -
YERE T, A & =
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAD CULTURA E ACED SOCTAL PAG S 4
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P. 12385, yma via deste relatdrio deve ser arquivada no prontulirio do paciente.’ DIRETOR OO HOSPITAL

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e cédigo 5B306FC. *
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA '
Secretaria da Satde do Estado do

Ceara

Avaliagdo e Controle

Coordenadoria de Regulagio,

CRESUS - Central de Regulacao

Estadual do SUS

.......... T REA L EEANDRO AYHES DEMOURA &
Operagao:
Consultar Dados do Laudo

Siga os passos abaixo:
Sele¢do da solicitagao de
intemacio

Pesquisar paciente

Dados do lauda

Dados do laudo - Intemagéo
Lista de ocorréncia
Visualizacio da ccoméneia
Tclusde de coarréngia

Para realizar uma nova consulta de lauds

NUMERO DO LAUDO

Identificagio do pacienta

Atalho PACIENTE
Acesso/ Desconectar
Operacoes NOMEDA MAE
NUMERO DO PRONTUARIO

DATA DE NASCIMENTO - IDADE
SEXO

NOME DO RESPONSAVEL
DDONT EL EFONE DO RESPONSAVEL
EMDEREGO

BAIRRO

ESTADO DE RESIDENGIA
MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Plantonista

MEDICO

TELEFONE PARA CONTATO
OBSERVAGOES IMPORTANTES

Solicitagdo

NUMERD

SITUAGAD
DATA - HORA

PROFISSIONAL

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

PROCEDIMENTO SOLICITADO

PROCEDMENTO REALZADO

unisus.gaLde.ce govbelscompanharentohospitalaric LD/eld detalhes transiphporigen=

TN

BEF=riFh T L

DADOS DO LAUDO - SOLICITACAD DE TRANSFERENCIA

cliqgue em ‘altar.

12670025377

210006

26/04/1980 - 38 anog,
FEMINTO

A MEShA,

(85) 990465573
RUA MATO GROSSO, M 182
DEMOCRITO ROCHA

CEARA

FORTALEZA

37125066334 - ROBERTO WELTCHN THXEIRA DA,
COSTA,

(B5) 34383210

FACIENTE RECEBEL VAGA PARA TRATAMENTO
CIRURGICO BM IUF

12670025377
SOLICTACAC AGUARDANDO REGULACAD
Q70472018 - 09:20

37129068334 - ROBERTO WELTON TEIXERA DA
COSTA

2516683 - HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES
DE MOURA ANTOMNIO BEZERRA (FORTALEZA)

0408020334- - TRATAMENTC CIRURGICO DE
FRATURA | LESAD FISARIA DA EXTREMDADE
PROXIMAL DO LIVERD

060001

onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumenta.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e c6digo 5B306FC.
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cLi i
NICA 13- CIRURGICO - ORTCPEDILTRAUMATOLOGIA
ESPECIALIDADE CLINICA
CLINICA COMPLBVENTAR -
CARATER DA INTERNAGAO 5 - URG/BVERGENCIA AH BATIDA ARGS
INTERMACAD
GRAU DE PRIORIZAGAD 4 - URGENCIA
CENTRAL DEREGULAGAD MACRO FORTALEZA

Justificativa da internacéo
DaG

NOSTICO INICIAL 5422 - Fratura da extremidade superior do Gmerg
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNOSTICO SECUNDARIO

DIAGNOSTICO DE CAUSAS ASS0CIADAS

PRINCIPAIS SINAIS

E SINTOMAS CLINICOS FRATURA DE UMERQD

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM

A INTERNACAD TRATAMENTO CIRURGICO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE
FROVAS DIAGNOSTICAS RX

Judicial

JUDICIAL NAD)
NUMERO DO MANDATO

OBSERVAGOES JUDICIAIS®

Causas externas

DESCRIGAO DO ACIDENTE NED SE ARLICA,

Evolugao do paciente

DATA-HORA » OPERADOR EVOLUGAO . -

Nenhum registro encontrado.

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Caso deseje acessara lista de ocorréncias da solicitagio vocs pade:

Acessar ocorréncias

Case deseje Imprimir Lauda de Solicitagio de

> de ! Internagio vocé ¥
Imprimir Laudo de Solicitagdo de Internagao ? g

unisus saude.oe.gav

br-’acnrnpanhamentca‘huspita!arfCLD-fc'd_detalhes_transf pha%origems=

Este documento é coOpia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2019 as 08:53 , sob 0 niumero 02032808620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e c6digo 5B306FC.
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INSTITUTO Dr. JOSE FROTA 8
“24 horas de protecis § vida® 8
b ol
0
S
e L B e e R -....-': 5 : sks Icime I: e - ; Cx -F-'.; 9
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2 - CNES: £
| INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2|5(2]9(1(4(92
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: INSTITUTO PRAXIS 4 - CNES: 2l
O
: b 33
3 ool LO
Sl o
R e o e e R e S R s e R T el A P et = -8
5 - NOME DO PACIENTE: VIRLANE MARIA SILVA DE FRANCA ;P:;gﬂgﬁ;ﬂim g o
~ <
7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE: 8 - DATA NASCIMENTO: | 09-SEXD 10-RACA/COR | 10.1 - ETNIAY §
706800700499322 26/04/1980 (M ()F B ©
11 - NOME DA MAE/PAL: 12 - TELEFONE: I
FRANCISCA LUCIA SILVA DE FRANCA 93
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 — TELEFONE DE CONTATO: 3N
N.I bs 8
15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO): 89
MATO GROSSO 162 BELA VISTA d &
| 16 - MUNICIPIO: 17 - COD. IBGE MUNICIPIO: 18- UF: | 19 - CEP: B
| FGR.TALEZA CE S
L R e e _ JUSTIFICATIVA DA INTERNACRAO =~ = i
30 - PRINCIPAIS SINAIS - SINTOMAS CLINICOS: % S
o
PACIENTE COM FRATURA DE UMERQ,NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO . ne
L
| 21- CONDICGES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO: S
T o
RISCO DE COMPLICACOES E AGRAVOS . S 3
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS): 3 <
ANAMMNESE + EXAME FISICO + EXAMES LABORATORIAIS 2E
b -1
23 - DIAGNOSTICO INICIAL: 24 - CID 10 25 - CID10 SECUNDARIQ: 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS: H S
FX. UMERO $423 33
3> O
e — :J o=
| R o o e R e _ PROCEDIMENTO SOLICITADO o o R 32
27 - DESCRICAD DO PRGCEDIMENTG sc:ucrmm 23 cﬁnxso DO PRGCEDIMEI‘-.I’!’D 3c
TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE UMERO. 0408020393 $9Q
i &
=
29 - CLINICA: 30 - CARATER, DA INTERNAGAO: | 31 - DOCUMENTO: 32 — N° DOCUMENTO nea/iucmme: 32
TRAUMATO EMERGENCIA { JCNS ( )}CPF &
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 — DATA SOLICITACAQ: 35 - ASSINATURA E/CHRIMEO (N° CR): , & 5
07/04/2019 I ; i g
§ o il o
- pmﬂcﬁmlsu CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIASY / /07 /]~ g S
i - }ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNP] DA SEGURADORA: 40 - N°DO BILHe}ty 1 - SERIE: &S
ES
7 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO | A P o]
| A - - - E O
-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAIETO CNPJ DA EMPRESA.: 43- CNAE mi=EMPRESA: |/44 - CBOR:: *_; I;
| "&;{ - .--:j ﬁ
45 - VINCULD COM A PREVIDENELL -fi= :
{ JEMPREGADO { }EME@G’AQ 7 IAUTONOMO  ( JDESEMPREGADG { JAPOSENTADO { JNAO SEGURADOD b
t : .ﬂ_.. i e o = i . T = . i ‘\ﬁ-‘ ...';_ = T _E,.
| 46 - NOME DO F'RGFISSIDMAL thTS!RIZADDR: 47 - COD, ORGE.D Er-usscm 52 - N“ DA AUTDR_IIACAD )
| DE INTERNACAD HOSPITALAR: &
l $
48 - DOCUMENTO: | 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: £
) £
[ JCNES ( )CPF L Bl
50 - DATA DA AUTORIZACAO: | 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO CONSELHO): b
/ G |
= £
PM.DOD.002 Versda 3 - D1 /BET/1E = 2 Vias - Farmato A4 (210X297), 8
s
(2]
L
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HDSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA i3
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARD WEYNE - FURTALEZﬁ{EE]
' CHPJ B7.275. BE#IEEEI 15 CNES: 252884-3 :
_ FI C HA D E INTERN A ; ko0
=] ﬁDHISSﬁﬂ 1 === —o= === ======="==—-'
Numero Data Hora  Convénio : Classificacao
201921001753 07/84/20819 16:03 PRAXIS. ' SEM CLASSIFICACAO
Cardter de Atendimento - : _ SISREG AIH
URGENCIA AT A
Origem do Paciente ' EllnlcafEspec1alldadE
LIF ; CLEINICA CIRURGICA/TRAUMA- ﬂRTﬂPEDIﬁ
Medico Solicitante : Medico Responsavel
4878 - CLAUDID 10SE FERNANDES EUFRAEID 4078 - CLAUDIO JOSE FEEHANDES EUFRASIE
Procedimento Solicitado . Pias
04080268334 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DA EXTREHIB&BE A
] IDE”TIF_[CHCJ&D DO PACIENTE 1———%;&%“#”—%—
Nome : Sexo
VIRLANE MARIA SILVA DE FRANCA . FEMININO
Nascimento Idade Raca/Cor Estado Civil Religido
26/04/1988 38 Anos PARDA ; SULTEIRD{A] NAQ IHFURHAQD
Mae Pai : -
FRANCISCA LUCIA SILYA DE FRANCA " . ANTONIO RﬁDHIGUES DE FHAHE#
Conjuge Responﬁavel = Pﬁontuarlﬂ
GERMANA SILVA DE FRANCA MARINHO 2458522
CNS Registro Documento Informado Ve &
?BEEBG?EE499322 2019682570801516  RG: 97002234486 Emissdo: 18/84/2085
Pais Municipio de Maturalldade . _ CEP =<0
BRASTL FORTALEZA/CE - . G8e8le- Eﬂﬂ
Municipio de Residéncia ' Logradouro o
FORTALEZA/CE" RUA MATO GROSSD b
Nimero  Complemento Bairro
182 DEMOCRITO ROCHA
Fone Mayvel Fone Fixo . “Ponto de Referéncia - iz
(85)9877.64938 ' : SRR ey
Situagdo no Mercado de Trabalho/Profissao(CB0) :
EMPREGADD FORMAL / TECNICD DPE ENFERMAGEM DE SAUDE DA FAMILIA
===[ CONTATO/ACOMODACAQ - ] : = =s==== —— ==
Em caso de urgéncia avisar d i Acomodacao/Leito
GERLANA SILVA - SOBRINHA : ST 28473 .
Tipo de Acomodacio Clinica : : Poste de Enfermagem
ENFERMARTA CLINICA MEDICA POSTO DE ENFERMAGEM 61
Atendente; daiane.mariano Data: 687/04/2619 Hura 16:11:00 Tempo: B8:07:40

===[ TERMO DE RESPONSABILIDADE ] m=ms e =S

GERMANA SILVA DE FRAMCA MARINHQ, apaixo assinade, respunﬁével pelu pac1ente o
VIRLANE MARIA SILVA DE FRANCA, através do presente Termo de

Responsabilidade, autoriza aos médicos dofa) HOSPITAL DISTRIT Lo DR :
FERNANDES TAVORA, a realizarem as investigacOes julgadas necessarias ao
diagnostico do referido paciente, bem como a executarem o tratamenta Rz
adequado. Compromete-se, ainda, a respeitar todas as disposicoes contldas S
nos regulamentos do estabelecimento de safide.

FORTALEZA(CE), 07 de abril de 2019
RESPONSAVEL

TESTEMUNHAS

@J,mmm Q\ h‘rﬁ\ &\MMW“’Q@

Este documento € copia do original, assinado-digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2019 as 08:53 , sob o nimero 02032808620198060001

e https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e codigo 5B306FC.
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[mstituto Clinics de Fortalesa 57 C Leda;

H O E P T A L CNPJ: 07273084 /0001- 15 - CGF: ISENTO
- Av. Francisco 54, 5845 - Alvaro Weyne - Fortaleza-CE
FERNANDESTAVORA__ CEP 60.310-002 - Fone, Fax: 85| 3228,2535

\\u-'ww hospitalfernandestavora.com.br - E-mail hnspmt:ﬁemaﬂdest&m.m@gmﬁﬂ Lom

il

~ /| RELATORIO DE OPERACAO T
[ mompmeoremcle ot

!_rjume do paciente: | / ," -;i:‘_’-‘t_-l A {-‘:{h L’ii , ﬁ-ﬁc‘hi e~
N antu éric' L7 I.-' = 1l,H Vi Cateauri\ﬁi
Chr‘:lca, ) )z / 7 i | Leito: -m{
| Cirurgiao; 2 _ﬁ/,//.;f%?f /9/’7‘%2/”%% oo ,/7)
Anns‘tesu&ta fE’i ,/ e /J = ﬁ ”:__/t’}zj'« ""_}% £ W :
| Tipo de Anesresi’ai ,,f-t"_?_% --{‘-f‘—_"-—r'—:-': : -{4/—-—-.‘ _ﬂéﬁ‘bw{'f 5‘J¢_‘_+z / ‘7“# Mwﬁ_
1 Auxiliar: | L‘,/ /
2 Auxiliar; / P
T’i,ﬂ.i_lxiﬁar.
x mstrun-ientadnra: /ﬂ
Circulante: 1 /‘f‘ 7
: _uaunostrco Pre-Operatdrio. ‘“‘"ﬂ?_ﬂ’:F L;L:ﬂ:‘..u

lipo de Operagaol Cédigo:

=4 ““ﬂ._,f_..,e"__ ;/__,_n...-.__, e @ ( g

e

Diagnostico Pds-Operatdrio;
Relatorio Imediato do Patologista: = v
Exame Radiolégico no ato:

Acidente e Incidentes:

Contagem de Compressas:

Inicio da Cirurgia Témina da Cirurgia Duragdo do Cirurgia
Inicic do Oxigénio Témino do Oxigénio Duragio do Oxigénio
Duracéo da Anestesia (Total de Minutos) Minutos c/ Acrescimo
! Anestesia Ocorréncias Principals Classificagdo dd Cirurgia: .
LIMPA; ] \
POT. GONTARNADA %

aj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e c6digo 5B306FC.
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'DESCRIGAO DA OPERAGCAO

Assinatura do Cirurgiao (Canmbao)
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Instituto Clinico de Fortsleza 5/C Ltde.

H 0 5B SETTenA B L rr‘f =E;c ] bﬂf:ﬂh Alvars Weyne - Fary E.,a CE
3 B A1 L0003 - Fao Few: [55) 3226 b
“HFT F‘ER-NANDES THVCJEE’L www nospilatiernandesiavors com. br Fn:|13 Iml"(-smt ;lr WQ
' Data:
-~ B FICHADEANESTESIA
MNome do Pagients: 1 | q \» = ;
| \ b I";'-"‘"* B—M ) e © i ,ﬁ\i}‘_ . [,?,fdr._,,.._,d-h
[ N7 F"c-ntuérin' = | M Conlrole; Enf! "'f,: [Leito:

£|rurg;é¢.;p / | Tempo de Sala
w@’/'é“(_'ﬁ |

0 -

L !
Tempa e Oxig éni%

_ DADé l‘:r ai?‘rl.rl_aﬁv,x SEKD- I§ME I F'_ b RE?P 2, AN
IIF-‘C SANGUINES : I-IEMGPLOEIH, HE CRITO | GLICEMIA UREIA ERTTA
! Z:',, hinas - ‘?J Wﬂ; - £ Qﬁ?"""’ﬁr‘ﬁ?

{Ap. Respiratério; / "J'-"'_‘_';_._

[Ap Gl'culamrl?:f;{_-" Gr—— /".-"J
A0 Digestive? e T e | Pescoga/ AN [Plerga_—ZF - — 9G2S
gL Criren 2 = ; e e—— | Estadt Mental Ly €27 /' A T2
{ Diagnostica Pre- C'peratdma }{ _4 n_‘_,__,. M’iﬂi&ﬂ‘;ﬁd Rised| ) 7 Ataraxicos e
; Anesiesss Anteriores /’zﬁ«:‘ﬂ"_ | fRori 93'(5 L
Med) [pagaa Pré-An fsipq_gd. L‘ /,? /a% et~ 2 A fy;pf'iersu'ss :--’L..
e ey SG g Vilowms oo JES TS +4;:
[ ; 1 I /
b | ® A 1] '| 'I_ X’ | ! [ INDUGAD
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[atitiag Clinic de Fortalera 5/ C Ltda:

+ H o s P I T & L CNPJ. 07275084 /0001-15 - CGF: [SENTO
_——" Av_ Framcizco Sa, 5845 - Alvare Weyne - Fertuleza-CE
HFT FERNANDESTAVORA . CEP 60.310-002 - Fone/Foor: [85) 32082555
www. hospitalfernandestavora com.br - E-mail, hosgitelfernandestavoragemail com
PRE - REQUISICAO - ANESTESIA
' cOD MEDICAMENTOS |Smeade! quant| | cOD i MEDICAMENTOS o o QuANT
3131 |ADRENALINA | AP S SOROS
550-0 | AGUA DESTI'LADA 1E0OME LMD £53-3 | Solugdc frutese S00ML Tubo
a50-6 | ARMINGFEILINA ANP 553.3 | Solugdc de Manitol 25000 Tubo P
ZB0-T |ATROPINA AME £59-2 | Solugde de Ringer lactato SJ0ML Tubo L_'.?:_—.
3832 |AMPICILINA 1G FREME| | | 5578 | Sorw hswiogico 0,5% 250m| Tuba ]
2798 |BICARBONATO DE SODIO ALt 556-8 | Soro Mgiclogico O 9% S00mI Tubo fi3°
281-0 |CL. POTASSIO - 10% ALP 1811 | Soro fisiclogico T 000mI Tubo T
AT0-0 | DIAZEPAM 10MG F-.r'.“F'- ‘| 5584 |Soroglicosado % SOHAL Tuba 1
21415 |MORFINASULFATO 02mgiml | AMF | N E
3897 |PETIDINA 100mgrem! T I . MATERIAIS - . ]
. 383 |MIDAZOLAN 15 mgi3mi anr  Lfe | CATETER INTRAVENQSO / /1~ 4 o |4 L]
| 4248 |ETILEFRINA ANF | ! AGULHA DESC PERIDURAL | ! |
| 397-2 |ENFURAND 100mI ML | AGULHA DEST. PIRAQUE yo 1] 5
| 310-3 | PROMETAZINA S0mg AP : EQUIFO P/ SORC T A
| 3557 |HIDROCORTIZOMA 500mg FRAMP | | SONDA ASP. TRAQUEAL [ =
3993 |HALOTANO 100ML ML SONDA ENDOTRAGUEAL =15 |
3950 |FENTANILA + DROPERIDOL P | SONDA NASCGASTRICA | i
3964 | CETAMINA | EE N ™| [
386-7 ICEFALOTINA Ul Ay RPN S GASES MEDICINAIS | | 1
386-8 | FUROSEMIDA 2ML N AP | ] AR COMPRIMIDD 1]
367-0 | FENTANILA CITRATO 0.05mg/ml | ERAMP | CAS CARBONICO. ] L]
388-1 | GENTAMICING : CXIGENID f'f,/i,u_:-‘"
2934 |HEPARINA , ) A CXIDG NITROSO |
40%<4 | BUPIVACAINA 0.5% _ | _ i
4030 |BUPIVACAINA » EPINEFRINA | SANGUE - HEMODERIVADOS N
440-5 | BUPIVACAINA PESADIA R Ci SANGUE | .
B32-5 | NALBUFINA il , PLASMA j
3590 | PANCURGNED ' : ALBUMINA |
| 284-0 |METOCLOPRAMIDA PAPAHEMACIAS ' K B
| 3511 INEOSTIGMINE = i e
| 380-3 |SEXAMETONIC 100mg FRagP| || e
| 4006 | THIDPENTAL B {
[ 3551 |ATRACURIUM SO DE APARELHD |
| 3530 |DICLOFENADO DE 50010 A CAPNOGRAFC 114 -
405-5 |LIDOCAINACOM vasoconsT L L | MONITO e
408-1 |LIDECAINA+ GLICOEE | OXMETRO b 7
4073 |LIDOCAINA SEM ADRENALINA . e =
88114 |CISATRACURID 10MG : I |
83111 |PROPOFOL | i JUSTIFICATIVA
62 |NALAXONA i MEDIDA i
B811-3 [ISOFLURAND [ _ -1
SUFENTANIL . | : ]
T HYPNOMIDATE ' ' ' |
- f i | .
il | | i
| N I |
| " | |
I - | [
) 1
1 |
! |
- !
i | |
MO 2

01.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2019 as 08:53 , sob o nimero 020328086201980600

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e c6digo 5B306FC.



HOSPITAL DISTRITALDR FERNANDES TAVORA = - - . °
AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARD WEYNE - FORTALEZA(CE) '
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TERMO DE LIBERACAO DE ALTA

==:[ IMTERNAgﬁD }=== — e —— : = T ==

Nimero Data Hora Convénig/Planao

281921801753 67/04/2819 16:683 INSTITUTO PRAXTS DE EDUCACAQ E CULTURA'E ACAD S
Médico Solicitante i

CLAUDIO JOSE FERNANDES EUFRASIO - -4878
Médico Responsavel :

CLAUDIO JOSE FERNANDES EUFRASIOD - 4878
Procedimento Solicitado

8488020334 - TRATAMENTG CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA Dﬁ-EKTREHIDADEfPRﬂX

===[ ACOMODAGAQ ] sss——cme== = === =<

Acomodacdo/leito Tipo de Acomodacéo Eiinica ﬁustﬁ"de*Enfermagém
204/3 ENFERMARIA CLINICA MEDICA POSTO -DEENEFERMAGEM @
===[ PACIENTE ]J====== == i SR —— e . ? St s
Nome © Bexo -
VIRLANE MARIA SILVA DE FRANCA : - - [FEMININO
Nascimento Idade Religiso Prontuario Registro -
26/84/19868 3B Anos NAD INFORMADO 2450522 i 281962579001516
===[ DADOS DA ALTA ] xk === S S T

Diagnostico Principal

5422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERD

Procedimento Realizado : o o ;
8408620334 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DA EXTREMIDADE PROX
Data Hora "Motivo :

10/04/2019 16:39 ALTA MELHORADO

==={ DECLARACAQ ] S et 1] s U S :

04a) gbaixo assinadofa), na qualidade de responsavel e representante
legal do paciente VIRLANE MARIA SILVA DE FRANCA, DECLARA que foi :
devidamente informado{a) que 0 estado de salde do paciente apresentava
condicbes favoraveis para a ALTA HOSPITALAR. Declara, ainda, ter sido

esclarecida{a) e orientado(a) sobre os cuidados com a salde do paciente.e a
conduta terapéutica a.ser sequida. s >

FORTALEZA(CE), 10 de abril de 2019

o ;L ot # ; : x I:
Responsavel/ x_g‘f.@“? g A :3: .QU:@:_ %5@%{%@1&5 :

Represantante Legal/ Nome Legivel Assinatura
nf : e
“}. I."".l . : lll,/'lﬂ\ - - J;J i =iF .. [ af . y y
Enfermeira(o) h‘a]dﬂw‘;ﬂ% Sﬁi/“’dl"*w 2 -‘nlf‘-ir*-*j:{, ----- cmrau.:ms%g HEE 3 13 i
Responsavel ' " Nome Pegivel Assinatura/Carimbo

pela Liberagao
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Prefeitura de
institute Dr. José Frota

Coeratarily Municlpal de Sadde

NOME : VIRLANE MARIA SILVA DE FRANCA

SOLICITO:

1) 40 SESSOES DE FISIOTERAPIA

HD: FRATURA NO UMERO DIREITO

L]
DATA: 10/06/2019 '“M
i ,a_"ﬁ
Toetipelie®

PROCURE O LJF SOMENTE NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
Rua: Bardo do Rio Branco, 1818 - Centro CEP £0.025-061 - Fone 3255-5000
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_jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e cddigo 5B306FC.
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H o 8 P 1 T A L
FERNANDES TAVORA

Instituta Clinico de Fortaleza 5/C Lida,
Av: Francisoo 54, 5445 - Alvaro Wevne - Fortaleza - CE. CEP 60.310-002,
Fone /Fax: (85)'3228.2555
www. hospitalfernandestavora.com.br
E-mail: hospitalfernandestavoraf®email.com
MODELD 4

;/lesaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e codigo 5B306FC.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2019 as 08:53 , sob 0 niumero 02032808620198060001.
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A ﬂqF e
- PRANIS

HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA  _ 1t )
E' = RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL = E; et

|
| T
I v pat L s & "_FFWD_EMITFENTE?E

D GLAUDIO G E CE iw-. 4078 |
Noma: Dr.CLAUDIO JOSE FERNAND ERM:_CEM’_‘ L B
[EUFRASIO _ — 7 T (VAROWEYNE
S ioroco AUFRANGISCO SA St ANAROVEE s 7 |
hﬂ;n: FORTALEZAGE Fone: (85) 32287350

PACIENTE

A SILVA DE FRANCA Idade: 38 ano(s)

Nome: VIRLAME rAR] T ROGUA FORTALEZAICE

oo RUA MATD GROBSO, 192 - DE

|
i
|
|
1
|
|
|
I
|
1
bR
i
|
1
I
1
|
|
i
I
1
|

Endere j
Us0 ORAL @ ool o
D _ _ _o@S= CURATIVO DIARIO. .. - MAN
- & EM& HORAS ===0
s A RETIRAR PONTOS, oM 1 EE:&%;. :
'SETORNAR PARA REVISAO. DIA 13
02
2) MELOCOX 7.5 ‘
UMM COMP DE 12 EM12 HORAS. |
01
3) ETHA COMP_
T UM COMP POOR DIA,
i el

“GLAUDIO JOSE FERNANDES EUFRASIO
CRMICE 4078

—

FORTALEZA/CE, 8 de"Abril do 2019

T BENTIFICAGAD DO COMPRADOR 2! 5 IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR "
Momis !

Ident Orgda Emizsor

e Assinatura oo
Municipio LIF: 4

Fone: i a— - - | Damdaediaons T =

https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e cddigo 5B306FC.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2019 as 08:53 , sob 0 nimero 02032808620198060
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o (LSO HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES ~ _ [//45 =
17 . S TAVORA o _sﬂ'ﬁ"

ATESTADO MEDICO

ATESTO QUE A PACIENTE VIRLANE MARIA SILVA DE F =
UMERG DIRIETO, NECESSITA DE 180 DIAS DE REPOUSO. IE-ID=Rg¢'1‘il2'$3“|:|L o R

FORTALEZA/CE, 8 de Abril de 2019

CLAUDIG.JOSE
CRM/CE 4078

Averlida Franclsco 50, 5445 - Bairro Alvare
Fone/Fax: {85} 32282555 Site: WWw.hospi

Weyne - Fortaleza/CE CEP Eﬂi‘f'ﬁ-ﬁﬁj BE015 SARAH Vri3.5 2;
talfernandestavora.com.br

inal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e cédigo 5B306FC.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2019 as 08:53 , sob o nimero 0203280862019806000




FPrezado (a)

Declaro para os devidos fins, que realizei 40 (guarenta) sessoes de Fisioterapia
motora a R$73.00 reais o valor de cada atendimento ao paciente VIRLANE MARIA
SILVA DE FRANCA. cujo CPF. 656615.083-87. Recebi a importancia de
RS 2920,00 (Dois Mil, Novecentos e vinte reais) referente ao pagamento do Servico
prestado a domicilio. A mesmo sofreu um acidente de fransito com fratura em
membro superior direito (imero) CID 10 S42.3, encontra-se evoluindo apos trauma.
O tratamento iniciou-se no dia 11 de junho de 2019 e foi concluido no dia 23 de

agosto de 2019.

Atenciosamente,

i

s
PR |
ur.amg%w
CRF 231879-F
Antdnic Hérbetty Arcanjo Martins Oliveira
Fisioterapeuta CRF -231879-F

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2019 as 08:53 , sob 0 numero 02032808620198060001.

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e c6digo 5B306FC.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e cddig
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08:53, sob 0 nimero 02032808620198060001.
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do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2019
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ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e cédigo 5B306FF.
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PROCURAGAO “AD JUDICIA"

3

OUTORGANTE: Wbz L/tﬂ La i) é I g DIE T:a A CD brasileiro{a;‘l.

estado clvil SO az—n ,profissdo no_ (sa inscrito{a) sob o CPF n?
GClb - GLs - O3y~ 9L  eRGne , residente
e domiciliado na Rua 2 it ﬂ“_-‘-EJE;__.

(¥

e

Baarro_D_@_M o LA 12 , Na cidade de A (452
abaixo firmado, nomela e constitui o seu bastante procurador judicial:

G o.bto = (s

OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada devidamente inscrita na OAB-CF sob o n®
25.813, socia da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sab o n® 24.878.656/0001-70, ¢ no Registro de Sociedade de Advogados OAB/CE sob o n? 1219, com enderego

protissional, para onde deverdo ser encaminhadas as intimagdes e notificagdes, Rua Professor Francisco Gongalves, n®
1300, Bairro Dionisio Torres, Fortaleza-Ceara, telefones:(85) 99811.1818

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante acima qualificado nomela e constitui seu
bastante procuradar o outorgado também supra qualificado, ao qual concede procuragdo para o foro em geral, com os
poderes das clausulas "ad judicia e et extra judicia”, para sua representacdo e defesa, em qualguer Juizo, Instancia ou
Tribunal, nos termos do artigo So, paragrafo 2¢ da Lei n.: 8.906/94, podendo portanto, promover quaisquer medidas
judicials ou administrativas, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogade(a) acima descrito, os poderes para receber
citagdo, confessar, reconhecer a proced@ncia do pedido, desistir, transigir, renunciar o direito em que se funda a acdo,
firmar compromissos e acordos, ratificar em Jufzo, receber, dar quitagdo, receber alvard judicial, pedir justica gratuita e
assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica requerer faléncia ou concordata, podendo, ainda, o outorgado,
substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes

Fortaleza (CE), _Q}_ de ]ﬁ.g; 2 e Andd 6y, de 201_2.

OUTORGANTE

AR AT e o R R T et
Fortaleza-CE
8599811.1818 | monicaalmeida.adv@gmail.com

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbiinbox/FMfcgxwDAZGTPMgHDINmwhMJGWrgLCN?projector=18&messageParlid=0.1

fls. 31

 telefone(25)3 ¢ 19 0516

11

o
—
Lo
N
—
-
o
-
o
o
N
—
m
=
o
S
(]
IS
=]
c
o
Qo
o
%]
Yo
e
—
—
(2]
Y
o
AN
o
N
~
-
o
~
o™
—
£
()
o
e}
<
o
o
o
i)
o
<
o
ol
et
©
)
O
o
©
o
e}
&
It
n
w
o
o
®
k3]
2
2]
>
=
()
©
©
c
>
o
=
|_
()
<
>
=
n
<
a
<
a
W
=
—
<
<
)
z
o
=
=
o
o
[
Q
c
()
E
<
=
=
©
o
e}
&
£
7
©
©
£
2
=
o
o
©
.©
o
e
o
N
o
ie]
c
()
IS
3
(8]
o
©
()
2
n
w

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203280-86.2019.8.06.0001 e cddigo 5BBA175.




