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(GOVERNO o

PR 075174944

.gece

ANTONIO JOLDEMIR LOPES DE FRELTAS NUNES
RUA JUUENAL SEHERQ, 135. A, PLARALTO DA GALILEIR

HORIZONTE - CEP: 62839-000 -
Codificacao: 338.007.0010.0649.0001. 00. 00 é
Padrao do imovel: REGULAR o
=
001 000 000 000 %
AGUA ATONT34435 19 2% 1 i =
wn
Leitura atual: 08/09/2020 Emissao: 08/09/2020 Lacre agua: 3457683 §§
Leitura anterior: 07/08/2020  Proxina leitura: 08/10/2020 (S
=:3
07/2020 =
Mo de anostras  Cloro  Turbidez  Cor Coliformes totais  Escherichia coli i
Exigidas 2 024 024 %
fnalisadas 024 024 010 024 024 8
En confornidade 024 023 010 024 024 S
g
AGUA 26,30 =
jun/20 5 0 S
ul/20 1 0 =
ago/20 i 0 =
PIS 0,21 UALOR DO SERVICU 41,10
COFINS 1,35 UALOR DO SUBSIDIO 12,80
UALOR TCTAL A PAGAR 28,30
09/2020 02/10/2020 28,30

E obrigacdo do usuario manter seu cadastro atualizado junto a Cagece, conforme resolucdes das Agéncias Reguladoras.

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 10 w3 | META: 10 m3.
Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

1 . ’ 001

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0275422-54.2020.8.06.0001 e cédigo 7F00491
-54. .8.06. o] .



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Pré eitur de . v :
Pariiléica Registro de Atendimento Emergencial

HOSPITALAR

Emitido em: 20/11/2019 7:22:5

Por:MARCIA REJANE PEREIRA DE MORAIS

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

CNS: 707803646042111 NOME: ANTONIO JOLDEMIR LOPES DE FREITAS NUNES

Reqistro:

DATAHORA:

5631481

18/08/2019 19:40:39

CPF: 38860825300 RG: 187791890

Io. NASC:  17/11/1972 lesmoo CVIL:

SEXO:

M

’RACAICOR: Parda

NOME DAMAE:  EDITE LOPES DE FREITAS NUNES

INOME DO PAL: FRANCISCO CHAGAS FREITAS NUNES

TiPO DELOGRADOURO:  Rua ENDEREQO DO PACIENTE: SEMEAQ PAULING

28

IBAIRRO: CENTRO

COMPLEMENTO: TELEFONE |, 992185364 MUNICIFIO:  HORIZONTE

SAMU USB 138 COND PAULO VITOR / BRENA PARENTESCO: AMIGA

TIPO DE VINCULD: CBO DO EMPREGADO: CNPJ DO EMPREGADOR:

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Colisao com um carro, pick up ou camionete

CER:

62880393

COSIDC DO CNAER:

QUEIXAS:  cofisac moto carro, apresenta fx exposta em mao E e pe E, nega tce

L ——— sxpasta

{LOCAL DA OCORRENCIA. Area Publica Escata de Dor: Moderado FRIORIDADE DE ATENDIMENTO:  AMARELO
|
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Anamnese:

i\.) =~ i

i @b, L gl AR
Exame Fisico: B T LI B
Fa o &
£ 3 [ 2l
VI W N v 3 D : s P
WS N R § UK Nt G Fewd ¥ o L4 Sl
Conduta:

AP, ST 4

e

SERVIDORAY

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAQC:

EXAMES COMPLEMENTARES SCLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO £ ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAtiention

Pagina 1 de 1

02754225420208060001.

umero

do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/12/2020 as 15:28 , sob o n

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0275422-54.2020.8.06.0001 e codigo 7F00492.
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. T Prefeimra de

=) e, Fort 'e tnstituto Dr, Joss Frote

e “Ecrunu..uunupmde awe

R M eS| R S € e e Y S, ST S G R ANEI 7L R A ik e B 7

LAUDO MEDICO

| R»Eu)mme- DE ALTA .
Nome: ,4;757“?:7 io(';gfw'rf /:zu ALT & f/.ge Ao Mw
' idade: anos ./ meses /
Prontudrio: SE3L7 7 Unidade: < ' Leito; /TOr

' RESUMO CLINICO
Evolugao/ interc rencnas/Medlc ¢des relevantes:
& B U~ T G ,{,/Xc. S & Sel
A Mrzs Lrfonsores 5‘« fe/é\/rz‘a«ﬂzv /&-m’/*’h‘cr
ﬂ(/&/ /4/05”//4 ﬂ«” C£/ pd Aﬂé\'ﬁ f J{f&é‘(_ Jz//e t/W&
maﬁw{m Lemodto o fu/wfm -y !

' Diagnéstico Principal:,____/. r<5zs /J»J/«/, Vg Tomidsr Eon fosore /(f"ci?(

' Diagnésticos Secundarios: -

|
| Seqiielas Apresentadas:

-Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRII!.UNAL DE JUSTI&A D(@QTADO DO CEARA, protocolado em 25/12/2020 as 15:28 , sob 0 nimero 02754225420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0275422-54.2020.8.06.0001 e codigo 7F00492.

T"Procedimentos Cirtrgicos: }Ndo
. 1- Cirurgia realizada: &L &, ' Cirurgido:
. Tipo de anestesia/Sedacdo: e Data [/
' 2- Cirurgia realizada: Cirurgido:
. Tipo de anestesia/Sedacdo: Data / /
3- Cirurgia realizada: ‘ Cirurgiéo:
; Tipo de anestesia/Sedacdo: ‘ Data / /
| 4~ Cirurgia realizada: ~ Cirurgido:
' Tipo de anestesia/Sedac3o: | , Data / /
| 5- Cirurgia realizada: ) ' Cirurgido:
 Tipo de anestesia/Sedagio: o __Data / /
| 6- Cirurgia realizada: Cirurgido:
| Tipo de anestesia/Sedagdo:_ ' ' Data_____/ /
' Procedimentos Invasivos/Exames { )Sim ( )Nd@o
! i- . Data / /
[ 2- e  pata__ /_ /
DM 000 801 - Vers8o ¥ ~ (4 OV /13 ~ 2 Vias - Fyrmtato A4 £ 250 X 297 mam) n

| Rewvisdo: , Data Elaboraco:

IS P 1L Rl ! snfes: imns=
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Proefeitura de

., Fortaleza
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fls. 13

mstinne O José Frota

P 3. Data / /

4- Data____/__/

l 5- Data / / :
| 6- Data / /

- Condig¢des de Alta/Transferéncia

' Curado{ ) Meihoradc?q inalterado { ) Obito ()

' Destino: Residéncia( ) Atendimento domiciliar { | Transferéncia para:

i Retornar: ( ) Ambulatgrioem ___/  _/ Dr.(a) (£ ﬁ{/: Linn OF §emoimey
Observacdes: _ ([ 4r dofe m/{am.,/r{& efi 7T form =

/2 50///1"' ﬂ%v)&w

—— L

175’/ /'\/@(m" 511/\"{'-{

P

Fel it /%&7’1» 2 g L s

=31

s e

M:‘uc"Z\

{jzj }/{f'/}\’a/ ;{FA'{U{‘ (/9-/ ‘?7%’

| Data:__/1 J 08 4 20(9
i

Madico

CRM/Carimbo

D8 000 801 ~ Varsae § -

CO/NGV /13 - 2 Vias ~ Formato A4 { 230 X 297 13m)

Revisdo:

et lanar

" Data Efabor&,ﬁc:

anmiAasivns

= EstLe documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/12/2020 as 15:28 , sob 0 nimero 02754225420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0275422-54.2020.8.06.0001 e codigo 7F00492.
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L e A B O B AR T mﬁ :talgz;a tstitute D José Frota
| 3- ‘ - ’ ' Data / /
| 4- . . Data / /
i 5 _— T ' Data / /
| 6- - Data / Wi

~ CondicBes de Alta/Transferéncia

; Curado{ ) Meihoradc Pq Inalterado { ) ~ Obito{ )
1“ Destino: Residéncia | Atendimento domiciliar { Transfereﬁta para:
| b ﬁf/ Lo OF Somcirey

Retornar: { Ambu!at rioem _
Observagoes /Z{[M m,g;@,// ekl ;’Ha

| ‘ E §6</</""’ ﬂ/‘éﬁﬂy} —lre
/7""7 Fleer Vecirofrive J%Wo& .
{/7?) ’)/ifﬁ\fa/ ‘;/[0-———’/1';7;' Crgra—" 2 ;{1} S (}ﬂf)g& ﬁd_w@(f i

| Data:_ f4 7 03 /Z.O/? 1 wrm , ooy
_ Médico [ CRM/Carimbo

D# 00D 801 — Yersho 1 - 04/43V/ 13 - 2 Vias ~ Formato A2 ( 218 X 287 mm)

~Este documento ¢ cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/12/2020 as 15:28 , sob o niimero 02754225420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0275422-54.2020.8.06.0001 e codigo 7F00492.

Revisgio: | Data Elaboracso:
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OUTORGANTE =~~~ =

NOME Dpgronis SoLoemip Lopfes o0& FReNAS  ameS

ESTADO CIVIL: SoLteiRo

PROFISSAO: AUTONOMD

5 . - | s N "M' L R

TDOMICILIO. DA JudenBl Senef> |35 B PLANATS DAGALILCA pORONE 6 286400

RG/CPF/PIS PASEP:* - ; - 2
= 00956026 298 408,253

OUTORGADOS

FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n®, 29.690, com escritério pmﬁssi{)nalj

Aldeota, CEP 60.160.194, Fortaleza-CE.
os poderes, inerentes ac bom e fiel cumprimento

"JORGE ULISSES E SILVA
| situado na Rua Pereira Filgueira, n° 1300,

Por meio do presente instrumento s3o outorgados ampl
{, conforme estabelecido no artigo 105 da Lei n? 13,105, de 16 de mar-
substabelecer,

deste mandato, bem como para ¢ foro em gera
co de 2015 (Cadigo de Processo Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimaces, receber e dar quitacao, praticar todos
e Municipais, e 6rgdos da administracdo plblica direta e indire-

atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais
squer instdncias e tribunais, po-

ta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quai

dendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

)

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARA, que nAo possul recursos suficientes para custear qualguer demanda, sem prejuizo do sustento proprio

e da familia, pelo que, faz jus aos peneficios da gratuidade da Justiga.

O declarante esta ciente gue, em sendo comprovada a falsidade da declaragdio, sujeitar-se-a as sangoes civis,

administrativas e criminais previstas na legisiacéo aplicavel.

% DECLARAGAO DE ENDEREGCO

]
DECLARA, que tem residéncia no endereco acima posto, nos termos do art, 1°, da Lei n® 7.115/83.

O declarante esta ciente que, em sendo comprovada a falsidade da declaracdo, sujeitar-se-a as sancdes civis
administrativas e criminais previstas na legislacéo aplicavel.

Fortaleza, CU_de _ NOUC MAFQpe 2020.
gmf}?w:@ f’s\fjﬂ ,Q_jﬁ;?,a D MO

Nt

OUTORGANTE/DECLARANTE

£

Este documento é cépia do origi i iqi ‘
p iginal, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E'SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/12/2020 as 15:28 , sob 0 nimero 02754225420208060001
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gmf}?w:@ f’s\fjﬂ ,Q_jﬁ;?,a D MO
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Este documento é cépia do origi i iqi ‘
p iginal, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E'SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/12/2020 as 15:28 , sob 0 nimero 02754225420208060001



