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Cascais ·--
Hospital de Cascais Dr . .1o1• de Almelda 

/w. Brigadeiro 'klor Nowls Gonçehes 

Alcabldedle 

Declaração de Maternidade 

Para os delo4dos efeitos, dedara-se que o(a) Sr(a). NOEMA LUDMLA FIGUEIREDO DOMNGOS(9209581), 

beneliàário(a) nr. 31111500-9900321301 de SNS - INSCRITOS NO CS, Internada neste Hospital no dia 

2015--01-22 e com alta em 

Em 2015--02-02 às 22:48 tew 1 nado \4\0 do sellD Feminino 

AI..CABIDECHE, 03 de Fewreiro de 2015 

A(O) funcionária(o) adminislraliva(o) 

r. Jose de Almeida 

Berçário 
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Conservatória do Registo Civil e.cais 
AuentO de NaetmenlD n.• 343 do ano de 2015 

R latendo 

Pai 

Mie 

Nomep,óprlo 
Apelidos: 

Sexo: 
Hora e date do 

nascimento: 
Nab.lralldede: 

ltoallna otcflaly ••• .,.... ......... ~··· 22 horas e 41 minutos , do dia 02 ele PevaNlro ele 2015 • •• 

freguesta de Alcabldadae ••• 
ooncelho de Caacala • • • 

Nome: Zoroballel Alberto,_ M- ••• 
Idade: 30 anos • • • 

Estado: ea..cto(•) ••• 
Naturalldede: Huembo, Rep6bUca Popular ele Aft90la ••• 

Residência habitual: Rua da Torre,"·º 2119 A, CIIICIIII ••• 

Nome: N°""ill Ludmlla Flgual,_ Doml- - - ••• 
Idade: 2e anos ••• 

Estado: CMNo(a) ••• 
Naturalidade: Samba, República Popular de Aneota • •• 

Resldfnda habitual: ltua da Torre., n.0 211• A. Caecale ••• 

Avós paternos: Manuel f'esto Meteu• • R~ri• Venlndo Peeto Mateu9 • •• 

Avós matemos: M■urtdo Domlngoe • Paulina Figueiredo Domlngoe ••• 

Dedarante(s): Pai. ••• 
Menções especiais: O. paf• do de naclonalldllde Angolana. ••• 

Dedaraç.lo prestllda pet"■nte oflc:t.l público. ••• 

Testemunha(s): ••• 
Data do assento: 04 de FeveNHro de 2015 ••• 

0/ A bcrituB,rto, Aaunçlo Melrefes M■tl•• de Carvalho, Por compet•ncl• própria 

Processo n.0 631/ 2015 



Hospital J-.. 
Cascais 

NOTA D~ALTA 

. 
ldt1nllf11: .• ~o do Do•nl• ' f 
NOrMto· 921k22 

_,,. l'lUIANOEMIAL~~~ 
o.te Na.e 02~2·2011 

-91073"0 
S..o:Fernw,lno 

-·l);oo 
SNS N": 

Tipo: Interna,.,._. 
Morada: RUA 0A TORRE.2111 A 2750-289 BlrN 

Equipo -Ice: C,.,_JldntO.~ F-.-Tov-. -~de 
-.U. Roúrio- -Vaz. Sl<O -

Enfermeiro ~or: Lul1M,_ ___ ,, 
S.111~ 

02-02-21111 Alta dinica 

-· -· .... 
Principal: Reo6m N-pr~tardio 
Secund6rio: Adequ,ldo à idade al),tacional 

Secundário: ltericia . 
Secundário: NA 

Sec:unclmo: 
' 

Resumo do Internamento 

Moliw> da Admissão Vogitancia neonatal pllCOC" 
Antecedentes Pessoais. o..taçlo: 38aemf +5clias. Mie ORh+ 
Diagnósticos e Co- Serologlaa do 3• eatre: Rob6ola Imune. T oxoplaamoae 
Mo,t,ilidadea (VORL. VlH e AQH ) negativos 

Ecograflaa Nonnai 
Sem risoo lnfecci 
Tipo de Parto: cea.iana. Apreaentaçto P'lvlca 

1 

1 

1 

imune; 

Achadoe Flsicol e Outroa Peso ao Na,c,r 2T, comprimento 43,5cm perlmetro cefillco 31.5cm 
Signlfica1ivot lndice Apgar 8/1119 

Exame Objectivo: sem alterações 

Procedimentoa Olagnólticoa Otoemluõea Actlstica: passou bllateralmente 
Rastreio de Cardlol'á]a•Cong6nlta grave 
Rastreio Ollalmol6glco (Reflexo do olho vermelho): normal e sim6lrico 

Hoapllaf de CHcaf, • Dr. Jo" do Afmefda i 
Av. Brigadeiro Victor Novais Gonçalves • 2755·009 Alcabid :Ili 
Tel.: 21◄ 653 000 • Fax: 21◄ 653 199 
~~ P.,r_C..C.., IIA/1'1UL.,-1N- 11 Y 100.,,Çl)t~ 
C..,C.,S.0.- (12ft'1t00tNPC,O.,)!IK,, 

e , __ ... ,.,, --··· 



11,.t,~fftt),$ 
BQSUNA orea~~Y fEsfo 
~· , o~ 1i 21016 
L 'CJ... ,,,vwH Dllll 

DL.CASCA\~ • ~i 11 ~015 .,,,. ., ' . . 
, Tft.tPO~!Rt Á 

•Lt '# f ' 

087Z87:5B9 

CJ OIS,P, v1sro ~E lfESlD~NC.V. 
A~T .1 ~2,Jt, 1._ AL.,A) E 12~ N•1 
Aln.7s, tU o~ ~E) N, u12001. VEJIS~O ATUA~ 

S õ 2 5 4 S NÃO SABE ASSINAR 
.U~IW1IIAHm'fu.. 

-------u.,.Lg 1 1 iJtd ~ 
SERVIÇO DE ESTRANGEIROS E FRONºEIRAS ,ORTUGAL 

RESIDENCE PERMIT PERUIS DE SÉJOUR 
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MATEUS<<R0SLINA<0TCHALY<FEST0< 



BLICA DE ANGOLA 

,... l)ooo ----·- e...,- ,,_,,.,~,, 
PN AGO N2649916 -·-MATEUS ---ROSLINA OTCHAL Y FESTO 

~;~~ n/15 
- - ._._10..,_ i..,; • ._.. - .. -

F 02 FEB /FEV 2015 U~RTlJGAL 
.0-•- - - ► -
22 DEC /DEZ 2020 SIAc: tJANDA 

22 DEC /DEZ 2025 

PNAGOMATEUS<<ROSLINA<OTCHALY<FESTO<<<<<<<<<< 

N2649916<2AG01502028F25122220743727<N59<1552 
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