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Declaracao

JOANA MENDES CAMPOS FERNANDES, inscrito no CNPJ sob o n°
41.145.509/0001-00, empregador, endereco Rua Coronel Juvéncio
Carneiro, 65, Centro, Cajazeiras — PB, CEP 58900-000, DECLARA, para os
devidos fins, que o(a) Sr(a). KARLA SHUYANE DE SOUSA ALVES,
inscrito(a) no CPF sob o n® 101.248.914-03 e no PIS n° 162.10441.78-6,
nosso(a) empregado(a) desde 19/08/2022 se encontra afastado(a) de
suas atividades profissionais desde seu dltimo dia de trabalho em
07/09/2025 ndo havendo ainda retorno as suas atividades, em
decorréncia dos atestados médicos redigidos abaixo:

» Dia 08/09/2025 - 30 dias de afastamento (08/09/2025 a 08/10/2025)
- CID O00.8

e Dia 06/10/2025 - 30 dias de afastamento (06/10/2025 a 05/11/2025)
— CID Z54.

Durante esse periodo de afastamento a mesma nio gozou férias.

Cajazeiras — PB, 07 de Outubro de 2025.
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JOANA MENDES CAMPOS FERNANDES
CNPJ: 41.145.509/0001-00
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ATESTADO MEDICO
Ate{t;fpa ra op devi gﬁns, a pedido do interessado, que
Noln s AT el (m mi;;)
portador do documen‘é ( ___/, foi submetido a

consulta médica nesta data, no hgrario das q Mo horas, sendo
portador da afecg¢do CID-10 5

Em decorréncia, deverda permanecer afastado de suas atividades
laborativas por um periodo de j)Q ( ‘—l R )

dias, a contar desta data.

Cajazeiras/PB, © Q:. de /\ O de20 Qg

Assinatura e Cari\mb\o do Médico

\\

AUTORIZACAO

Eu, autorizo

o médico Dr. a

registrar diagnostico codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Assinatura do paciente ou responsavel






Estado da Paraiba
Hospital Regional de Cajazeiras

ATESTADO

ATESTO para os devidos fins de DIREITO que o (a)

Vs (Mg ot S, _

foi atendido(a) neste Nosocdmio, portador(a) da entidade

Nosologica-CID OOO.g devendo permanecer

afastado (a) de suas atividades habituais pelo periodo de

@[M} dias

Cajazeiras, 05 | silmbp | Joul5
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE —-[ L-)
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS - DEP. JOSE DE SOUSA MACIEL HVRL

SERVICO DE CLINICA CIRURGICA b

ALTA HOSPITALAR
PACIENTE: KARLA SHUYANE DE SOUSA ALVES
HIPOTESE DIAGNOSTICA: GRAVIDEZ ACTOPICA ROTA

ADMISSAO (08/09/2025): PACIENTE COMPARECE COM RELATO DE DOR ABDOMINAL
COM IDAS DIARIAS A UPA PARA TRATAMENTO DA DOR. REFERE DIAGNOSTICO DE
MIOMA TRANSMURAL. REFERE VOMITOS APOS PRATICAMENTE TODAS AS
ALIMENTACOES. REFERIU AUMENTO DO VOLUME ABDOMINAL. PERDEU PESO DE
FORMA CONSIDERAVEL EM 10 DIAS. REALIZOU RNM DE ABDOME E AGUARDA
LAUDO.

AO EXAME: ABDOME FLACIDO, MASSA PALPAVEL EM FIE E EM REGIAO DE PELVE,
ANICTERICA.

(PROCEDIMENTO 08/09/2025): LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM
SALPINGEC:I’OMIAA ESQUERDA. REALIZOU 2 BOLSAS DE SANGUE DEVIDO HB 5,8
NA ADMISSAOQ.

EVOLUCAQ (13/09/25): PACIENTE EVOLUI EM LEITO DE ENFERMARIA
COMPARTILHADA EM 4°DPO DE LAPAROTOMIA EXPLORTADORA POR GRAVIDEZ
ECTOPICA. CICLO-SONO VIGILIA PRESERVADQO. DIURESE PRESENTE E FISIOLOGIC.
EVACUACOES PRESENTES E FISOLOGICAS. FLATOS PRESENTES E FISIOLOGICOS.
SEM ALTERAGCOES AOS CONTROLES DA ENFERMAGEM. NEGA OUTRAS QUEIXAS.
EXAME ABDOMINAL FLACIDO, NORMOTIMPANICO E MASSA PALPALVEL
CARACTERISTICO DE MIOMA.

FERIDA OPERATORIA LIMPA E SEM SINAIS FLOGISTICOS, ABDOME INOCENTE DO
PONTO DE VISTA CIRURGICO.

EXAME FiSICO: . _

ECT: BEG, CONSCIENTE, ORIENTADA, NORMOCORADA,, ACIANOTICA, ANICTERICA,
AFEBRIL, EUPNEICA, HIDRATADA E NORMOTENSA,

ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S;

AR: MV + EM AHT, SEM RONCOS;

ABD: PLANO, DEPRESSIVEL, RHA+, DOLOROSO A PALPAGAO SUPERFICIAL EM
FOSSA ILIACA ESQUERDA, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL. MASSA
PALPALVEL CARACTERISTICO DE MIOMA.

EXT: TEC <3S, PANTURRILHAS LIVRES.

PACIENTE REALIZOU TRANSFUSAO DE QUATRO HEMOCOMPONENTES NESTA
INTERNAGAO, SENDO SOLICITADO TC DE ABD COM CONTRASTE DEVIDO AO
AUMENTO NAO SIGNIFICATIVO DA HB APOS TRANSFUSAO. CONTUDO, A HB DO DIA
11/09/2025 REVELA AUMENTO DE NIVEIS HEMATIMETRICOS E CLINICA DA DOENTE
SEM SINAIS DE ALARME.

EXAMES COMPLEMENTARES:

LAB (08/09/2025): BETA HCG > 10.000 mUI/ML

USG DE ABD TOTAL (08/09/25): USG DE ABD TOTAL: PRESENCA DE LIQUIDO LIVRE
EM CAVIDADE PERITONEAL (HEMOPERITONIO). GESTACAO HETEROTOPICA
LOCALIZADA EM REGIAO PARA RENAL ESQUERDA. EMBRIAO EM TORNO DE 8
SEMANAS VIVOS. UTERO MIOMATOSO COM VOLUME DE 1.185;

LAB (08/09/2025): HB 5,8 / HT 16,7 / LEUCO 13710 / PQT 331.000;

LAB (09/09/25): HB: 6,8; LEUCO: 8.000; PQT: 217.000;



LAB (11/09/2025): HB 8,3 / HT 24,4 / LEUCO 8210 / PLAQT 224000/ TP 13,3/ TTPA 22,2/
UR25/CR 0,56
LAB (12/09/2025): HB 9,0 / HT 26,6 / LEUCO 10600 / PLAQT 281000

CONDUTAS:

1. ALTA HOSPITALAR;
2. ORIENTO SOBRE SINAIS E SINTOMAS;
3. ORIENTO SOBRE DIETA.

Cajazeiras, 13 de SETEMBRO de 2025.




REFERENCIA |

&:: GOVERNO OUT/2025
DAPARAIBA

Joda Pesson - PB
&54/0007 BT

69457212

DADOS DO CLIENTE:
FABIANA DE S0UZA SILVA

RUA PREF SOLIDONIO JACOME DE ARAUJO, S/N 1 ANDAR POR DO SOL
CAJAZEIRAS PB 58900-200

INSCRICAC: 198.004 210.0025.000

ECONOMIAS:

Residencial: | Comercial: () Industrial: 0 Publico: 0

INFORMACOES SOBRE MEDICAO:

Siluocao dgua: LIGADO Situagbo esgoto: FACTIVEL
Hidrématra Condigho de laiturat Condizao do foturamenta: Data dao |eitura anterior:
A235G@852629 REALIZADA REAL 11/09/2025
Laiturg anlerior: Leitura afuel: Consumo (m?): Mimerg de dias: Data da préxira leitura:
%% iy % 33 1T/1172625
* QUALIDADE DA AGUA D1STRIBUIDA HISTORICO DE CONSUM
PARPMETROE N* AMOETRAR  FXIGIDAE & ANALIBADAR CON Ma s Ann PAoualMi}
TURBIDEZ R 58 [T} [} BET-2825 2
CLORG 2.9@ 58 64 59 AGD-TE25 4
COLIFORMEE FECAIE @. 88 58 () 63 JUL-282% 13
COR T. 24 58 Lt 6l JUN-2825 1@
GOl TOTATE 10, aa (=] [%] AGO 2024 L]
JUL-2824 ]

DADGE REFEMENTES A AGO-2025 ANEXO XX PORTARLA B5-2017 M8

MEDIA{M) B ‘
* CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS:

DESCRICAQ CONSUMO TOTALCR$D
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)

CONSUMD DE AGUA 4 M3 54,82
ESGOTO

RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)

CONSUMO DE ESGOTO 4 M3 43,86
PARCELAMENTO DE DEBITOS PARCELA ©3/12 118,87
JUROS DE PARCELAMENTO PARCELA @3/12 5,87

DATA | HORA DA IMPRESSAO: 13/1@/2025 | ©8:25:54
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:R$ 9,13 PIS E COFINS.LEI 12.741/12

MES/ANG VENCIMENTO
0UT/2025 17/1e/2025  TOTAL CR5)=223,42
INTORMACOLS AC CLIENTE ~N

SR. USUARIO: EM 30/09/2025, REGISTRAMCS QUE V.SA. ESTAVA EM DEBIT
0. COMPARECA ADS POSTOS DE ATENDIMENTO PARA REGULARIZAR. CASO TEN
HA PAGO APOS A DATA INDICADA, DESCONSIDERE.

\ ITE = 1

42 GOVERN
CAGEPA 88 DApArAlRA

Matricula:69457212 Referéncia:0UT/2025
Vencimento:17/10/2025 Total (R$):223 42
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ATENDIMENTO W

Antes de procurar o CAGEPA paro fratar de questdes
relacionadas com esta conta, anote no espago ao lado

os nimeros pretos registrados no seu hidrémetro. :‘

INFORMAGOES IMPORTANTES
Pague suo confa de dgua nos Cosas Lotéricas ou afravés do seu Internet Banking.

Débito autormndtico disponivel para clientes dos seguintes bancos:
Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Bradesco, ltal e Santander.

As contas pagas apés o vencimento estao sujeitas & multa de 2% e juros de 1% ac més,
O pogamento desta conta néo quite débitos anteriores.

O pagomento efetuado com cheque, somente quita o conta apés a compensagdo bancaria.

MANTENHA SEUS DADOS CADASTRAIS ATUALIZADOS

Senhor proprietario, ao alugar seu imével, comunique & CAGEPA o alteragdo do
responsdvel (usudrio) pelos pagamentos das faturas durante o periodo do contrato de

' locagdo. Ao alugar ou comprar um imével, verifique se hé débitos com a CAGEPA. *

i

~— CONHECA NOSSOS =—
CANAIS DE ATENDIMENTO

( D Teleatendimente da Cagepa Chamo no zop da Cagepal

estd pronto para lhe atender 24 ) Salve o (83) 98198.4495 na sua

L5, WHATSAPP

horas. N&o quer telefonar? agenda e resolva tudo feclando
Entre em contato conosco pelos conosco, a qualquer hora do dia
outros canais de atendimento. ou da noite.

li@_ No www.cagepa.pb.gov.br vocé pode acompanhar nossas agbes,
~ comunicados, novidade, além de consultar servigos do sua matricula da
conta de dgua. Qualquer dovida, acione a Acqua, nossa atendente virtual.

%)\ REDES SOCIAIS
Procure pelo app Cl:lgepa no - A Cagepa ta oﬁl Segue a gente

Google Play (Android) ou no no_Instagram (cagepapbgov),
App Store (iOS) e tenha um o Facebook (CagepaParaiba)
atendimento pratico e rapido. e no Twitter (@cagepapbgov).

1) APLICATIVO

A Cagepa conquistou o cerfificago SELO VERDE do Instituto
Internacional de Pesquiso e Responsabilidade Secieambiental Chico
Mendes (Impra). O selo & um reconhecimento & politica da Companhia
no usos dos recursos naturais, da eficiéncia energétican, projetos
socioambientais e o atendimento as legislagdes vigentes.

zZ

CAGEPA

D:’I;\'F!BD:";!;A B LIGUE
OUVIDORIA
33333?!3.?.‘?& ]80 32181366
) _J

AGUA - VALORIZE, PRESERVE, ECONOMIZE!
NAO DESPERDICE!

[ ¥ NAHORA DO BANHO, AO SE
i . ENSABOAR, FECHE A TORNEIRA

PROCURE USAR A CAPACIDADE
| MAXIMA DA MAQUINA DE LAVAR

FIQUE ATENTO A VAZAMENTOS
EM TUBULAGOES DA SUA CASA

% REGUE AS PLANTAS PELA
=0 MANHA OU A NOITE

>

f MOTIVOS DA DEVOLUGAO DO DOCUMENTO:

~
[Jenoereco incompLETO @ CAGEPA
[ méveL pEmoLibo

[[] QuADRA/LOTE NAO IDENTIFICADO

] moveL recHaDO ENTREGADOR
[_] mévEeL pesocupapo

[Jrecusou.sE A RecesEr VISTO
[Jourros DATA: / /
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