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de 26 de abil de 2002
Compunhla Energética do Ceard C ﬂ@l
Rua Padre Valdevino, 150

CEP 60135 040 | Fortaleze CE
848

Rota Data de Emissao

Nome ‘ANA CELIA MENDES ROCHA

End. Postal AV VALE ALBINO PRATIUS 2 00000
PRATIUS - PINDORETAMA - 62860000

Medidor 23995 Poste 0000 A44L
Classe B1 - @1-RESIDENCIAL ©7-BX. RENDA MONOFASICO
RG/cpr/cnpy  389756003-00 CGF

Nome do Responséavel

Més de Dath da Prevls&o Veja a legendemmﬁ_o ::lesta conta.
i P ca roxima Leitura Conjunto
Nov/2018 L7/11/2018 27/12/2018 N Sets8l8 EUSD 14,%
~ * DICRI= 0,607
Padrao Individual Apuragdo Individual

Mensal| T"TB Anual }Mensal} Trim. { Anual

5,5
{39602 | 19,45 n.00} 2.00) 2,00
8,00 *

70 a.3147} . 2i.80
8. 46721

A PUBLICA MUNICIPAL _
OF INS® COMPLEMENTAR-TARIFA' BAIXA RENDA 1,57
DICTONAL “BANDETRA- AMARELA-MES: "C-R$ 173 T

2,200 0,087 2,91 6,68

i

NCIMENTO

PBPrazads Cliente, constalm) an-nossos coitroles: conla(s) o atvaso. 1Total 60,8
ogue 0 detalhamento do Dabito. 0 nao pagamento da divida inplica i
passibil idade de susrensac do fornecimento da energla em {5 dias
Pve\ns(o na Res. ANEEL 414718, Avts,
2 ¢ 173 Vi 405 ORGAOS DE PROTECAD
CREDITO E CARTOR]O‘ PROTESTO Cas Iy
0, favor desconsidevar o aviso.

RConsta desta fatura R 4,16 vefevente a PIS o COFING.Aliauatas: PIS:1,05% o COFING:¢,84%

(Avt. 9 Res. 1002885 - ANEEL o lels n. 10.637-02 ¢ 10.633/83)

Bandeiva amarela em nov-18 com custo de 1,00 veal a cada 190Kwh( auilowatt-hora).
fformacoes: www.aneel ,gav.br .

Nedo Clients: Referéncia:

Data de Emissao: >908822 Total a Pagar (R$): NOV/ 2018
Ne da Nota Fiscal: 27/11/2018 Ne de Controle: 61,08
551452455 0@05968822 00057 39572 41

L

8I‘lel0 —I?’,l ’elol5 7]’95|]2|l7|,3 -ﬂ

e documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/12/2018 as 11:07 , sob o nimero 01862731820188060001.

a conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186273-18.2018.8.06.0001 e cédigo 41CE784.
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AWE

LOPES DA COSTA & QUEIROZ
h ADVOGADOS

DECLARACAO DE ENDERECO

EDER HORACIO DE LIMA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, OP. DE LOJA,
PORTADOR DO RG: 552839036 SSP-CE E CPF: 033.598.624-22,
RESIDENTE NA AV VALE ALBINO, S/N — PRATIUS — PINDORETAMA—
CE CEP: 62860-000, declaro para os devidos fins que a conta de energia
de minha residéncia se encontra em nome de ANA CELIA MENDES ROCHA.

| Esta declaracdo é a mais pura expressio da verdade, razio
porque assumo inteira responsabilidade pelas informagdes acima,
sujeitando-me as sangdes previstas nos artigos 171 e 299 do Cédigo

Penal Brasileiro. E nas demais penas aplicaveis, com relagdo ao acima
afirmado.

QQ;PE&L,JML de 4 20to de 2018.

ASSINATURA

LOPES DA COSTA & QUEIROZ ADVOGADOS
Rua Tomas Rodrigues n° 84, sala 101, Aldeota, Fortaleza — CE, CEP 60.175-080
; Filial na Rua Tabeli&o José& Marcos de Castro n° 2225, Centro, Cascavel-CE, CEP 62.850-000
Fones: 85-33340441, 85-87368866 e 85-99550360

e documento € cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/12/2018 as 11:07 , sob 0 nimero 01f862731820188060001.

a conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186273-18.2018.8.06.0001 e cédigo 41CE784.

r
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LOPES DA COSTA & QUEIROZ
ADVOGADOS

| DECLARACAO DE POBREZA

l EDER HORACIO DE LIMA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, OP. DE LOJA, PORTADOR DO
| RG: 552839036 SSP-CE E CPF: 033.598.624-22, RESIDENTE NA AV VALE ALBINO,
‘ S/N — PRATIUS — PINDORETAMA~CE CEP: 62860-000, declaro que sou pobre e

nao posso custear com as despesas processuais sem afetar o sustento

da familia, tendo em vista que a renda auferida pelo grupo é apenas de
um salario-minimo.

Esta declaragdo é a mais pura expressido da verdade, razao
porque assumo inteira responsabilidade pelas informagées acima,
sujeitando-me as sangdes previstas no artigo 299 do Cédigo Penal
Brasileiro. E de mais penas aplicaveis, com relacdo ao acima afirmado.

ASSINATURA

LOPES DA COSTA & QUEIROZ ADVOGADOS

| Rua Tomas Rodrigues n° 84, sala 101, Aldeota, Fortaleza — CE, CEP 60.175-080 -

‘ Filial na Rua Tabeli&o José Marcos de Castro n° 2225, Centro, Cascavel-CE, CEP 62.850-000
Fones: 85-33340441, 85-87368866 e 85-99550360

e documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/12/2018 as 11:07 , sob o nimero 01862731820188060001.

a conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186273-18.2018.8.06.0001 e cédigo 41CE784.

r



LOPES DA COSTA & QUEIROZ
ADVOGADOS

fls. 10

PROCURACAO

EDER HORACIO DE LIMA, BRASILEIRO, SOLTEIRO, OP. DE LOJA, PORTADOR DO
RG: 552839036 SSP-CE E CPF: 033.598.624-22, RESIDENTE NA AV VALE ALBINO,
S/N — PRATIUS - PINDORETAMA-CE CEP: 62860-000, pelo presente
instrumento de procuragio, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores 0s advogados CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA,
OAB-CE 12.420, GUILHERME CHOAIRY FONTENELE, OAB-CE
37038 e MARCO AURELIO MARQUES DE QUEIROZ, OAB/CE
24.945, com escritério sito na Rua Sen. Thomas Rodrigues, n° 84, Sala
101, Bairro da Aldeota, Fortaleza-CE, com filial a Rua Dr Pedro de
Queiroz Ferreira, loja 21 n°2393 Terminal Rodoviario, Bairro Centro,
Cascavel- CE, a quem confere amplos poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad-judicia” e “et extra”, a fim de que possam defendé-los em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparti¢do publica, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agdo competente em que os outorgantes
sejam autores ou reclamante, defendendo-os quando for réu,
interessados ou requeridos, podendo reclamar, conciliar, desistir,
transigir, recorrer, receber, assinar e dar quitagdo de quaisquer valores,
firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se bem lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel
desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.
Ressalta o outorgante que em caso de substabelecimento sem reserva
de poderes, fica mantido o pagamento dos honorarios pactuados; além
disso, o outorgante assume total responsabilidade por todos os
documentos e declaragées entregues aos outorgados, para o
cumprimento do presente mandato, inclusive pelas declaracdes e
atestados de invalidez ou 6bito fornecidos.

0G0 @NJJ\Q ,\}_O_de_mw)j«_o 20 )Y .

Assinatura do Outorgante

LOPES DA COSTA & QUEIROZ ADVOGADOS
Rua Tomas Rodrigues n° 84, sala 101, Aldeota, Fortaleza — CE, CEP 60.175-080
Filial na Rua Tabelido José Marcos de Castro n® 2225, Centro, Cascavel-CE, CEP 62.850-000
Fones: 85-33340441, 85-87368866 e 85-99550360

e documento € cOpia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/12/2018 as 11:07 , sob o nimero 03862731820188060001.

a conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186273-18.2018.8.06.0001 e codigo 41CE787.
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'GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CiviL

DELEGACIA MUNICIPAL DE PINDORETAMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 573 - 416/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacéo: 22/03/2018 13:41:04
Data / Hora da Ocorréncia: 28/09/2017 19:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA VALE ALBINO
Complemento:

Bairro: PRATIUS I Municipio: PINDORETAMA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO MERCADINHO DO RERE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:EDER HORACIO DE LIMA
Nascimento: 29/09/1981 CPF: 033.598.624-22
RG: 552839036 Orgdo Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA DO SOCORRO DA CONCEICAO LIMA
LEODALTO HORACIO DE LIMA
Endereco: AVENIDA VALE ALBINO CASA
Bairro: PRATIUS NI

Municipio: PINDORETAMA/CE

CEP:
Pais: BRASIL

Telefone:(85) 98206-1842

Historico

CORREA, QUANDO AO

ATRAVESSANDO A VIA, PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA INDO AO
SOLO FRATURANDO A PERNA ESQUERDA E VARIAS ESCORIACOES PELO
CORPO; QUE FOI SOCORRIDO POPULARES E LEVADO PARA HOSPITAL

MUNICIPAL; QUE DIANTE O EXPOSTO PROCUROU ESTA DPC PARA
COMUNICAR O OCORRIDO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PINDORETAMA ?t{
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : :

"Escmw AD HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: éz_/

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR COLACO NOGUEIRA - MAT.: 133810-1-1

DELEGACIA MUNICIPAL DE PINDORETAMA Pag. 1 de 1

Impresso em: 22/03/2018 13:57:37

’ A f 7 mer /

i i - .8.06.0001 e codigo 41CE789.
ra conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186273-18.2018 8 06‘ 00 g

|
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1- Preencher a ficha em trés E
ESTADO DO CEARA vias. 2
PREFEI 2- Ao terminar a consulta ou g
TURA MUN'C'PAL DE tratamento, entregar a 22 via a0 g
PINDORETAMA usudrio, orientando-o para 2
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE felornar com a 12 via 4 Unidade 3
b t41s0007 "’
: : —h\_% 0 s
Unidade de Origem: __ J-7 ¢ 77 7
Distrito Sanitario: , Municipio: _» (M RORGTH prA p
Nome EDER tppaz, Re_Linip | iri §
Y SMANUA PO soéonRo l); th’/ec 1B Lepana Prontudrio Ne b
Sexo: M FD Data de Nascumento 2 Z/QS / 31 Ocupacgio:
Endereco: dv. VALE Ar23/m0 Bairro: _PAdri e o Tel. (85195206 /% .2
Motivo do Encaminh ento: -
YEIIMA DE RUeEDs  DE smorn £0 4t %ﬂ»ﬂe, APResEATArD O FAALURA  EAM
4 W= ’
Resultado de Exames

Conduta j§ Realizada:

lmpressao‘Dlagnostlco r’?Afmsz

’KVEJZU\A KE)

Fimcé'o Data

AGENDAMENTO

[

Encaminhamento para atendlmento D Ambulatorial Hospitalar D Auxilio Diagnéstico
‘Procedimento: 7 RAUMATOLO S 15 T A

Unldadt_a de referéncia:

Data: / /

Hora:
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
Unidade de referéncia:
Prontudrio Ne Data da alta: / / Hora:
Resumo Clinico/Cirtrgico: |

Resultado de Exames:

Diagnéstico Principal: CiD.
Secundario 1: : CID.:
Secunddrio 2: _ CiD.:

Proposta de Conduta para Seguimento:

O problema justificou a referéncia? SimD NﬁoD O motivo da referéncia coincide com diagnéstico? Sim D Né‘oD

/ /
Ass. do Encaminhamento e Carimbo

Funcdo Data

onfe [ee]| g|na, . . . I t t ere me I me | e ()|8(;2;3 82() 88()6“()() e(:()d o4 I

ibunal de Justica do Estado do
te documento é cdpia do original, assinado digitalimente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Trib
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ceoal E’:’e‘f'e'm'ﬁ’ ue . % PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA fls.13 3
S i Fortaleza ‘ " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2
] ol OSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA " o
. ol REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL ‘S
NOWE 00 PAGIENTE e . DADOS PESSOAIS e ' ) S
‘ EDER HORACIO DE LIMA N DG PRONTUARIC N DO BE oroi
- CADSUS : . 182 232626 ©
o NASCIMENTO SEXQ RACA/COF <]
NOME Wi ) ~ 29/09/1981(36 ANOS) m PARDG o
o MARIA DO SOCORRO DA CONCEICAO LIMA : YN Famoma E
AVERIDA VALE ALBINO IR, s
ol PRATIUS If . @ ‘ ~"PIND ETAMA CE g
s CEFR N
NI 2
OCORRE o~
LOCAL DA OCORRENCIAITRANSF’ORTE(DADOS DO ACIDENTE - B Ll
29
. \ CLASSIFICAGAO DE RISCO :; <
QUEs; o
SI!\"}E:JMibDA DE MOTO COM EDEMA E DIFICULDADE DE MOVER O MIE ACIDENTE DE MOTO =y
TOMAS =
ESCALA DF DOR \
DOR E EDEMA _ 5 (ADULTO) 38
. SINAIS Vi o
SESQ PRESSA C
S T g
ALERGIAS =
NI °C i NEGA by o
CLASSIFICACAC RESPONSAVEL-PELA CLASSIFICAGAO - Oles o b
VERDE MARIA GORETH FEIJO ARAUJO MAXIMO 2910812017 %‘
AREA ATENDIMENTO e}
ARE A DE ATENDIMENTO ’ pad
02 - EMERGENCIA TRAUMATOLOGICA Q
ATENDIMENTO MEDICO CO‘
ANAMNE SE F"

i

186273

. | LA "”@V\gq o@ %
' S\ e &

OhailMe %)

COD. PROCEDILMENT?

.

SeudT S0 LCITADO

. JHC ( )SU { )USABDOMINAL ( )TCCRANIO ( )RAIO-X { ) OUTROS

PRESCRIGAO MEDICA
MEDICAMENTO APRAZAMENTO OBSEAVAGOES

O DE ALTA/SAIDA

() INTERNAGAO OBATO: (

B Ab
Q&Q‘\g\ "\i"r'\
Al A eiDA . i - ~(§\Q£‘ g .

{ ) DECISAO MEDICA ()APEDIDO ()EVASAO () TRANSFERENC ORAS'\(‘«)\AP ‘48 HQR‘:;

DESTINO DO CORPO: () FAMILIA () IML () ANAT. PATOL

NATA £ HORA DO ATENDIMENTO SSINATURA DO MEDICO ESPE CIALISTA

Impresso por MARIA GORETH FEIJO ARAUJO MAXIMO em 29/09/2017 12:54:32

Declaro serem verdadeiras as informagdes aqui prestadas. sobre as quais assumo todas as responsabilidades. sob pena de incorrer nas sancoes previstas i 4
Penal.

esERradacio bE Livn

5j T
ssinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/12/2018

E]

ﬁ”’“ S 5 Zg’
645.835.18712012-95 ' S
HOSPUAL DISTRITAL EDMILSON g
BARROS DE OLIVEIRA ©

Av. Jomalista Tormnaz Coelho, 1578
- CEP- 60.864-810

' " Fartalazs Cearéi |

ra conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0

e documento
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. Ministério  Sist
[TSISUS  da ° Umcrua! | LAUDO PARA SOLICITAGAO AUTORIZAGAO

Saude Saude DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

[' ’-~~-— 1- NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE
N R 2- CNES ————— e
P = L4 L]

j— HbEPO me N ﬂ

= ldentificagdo do Estabelecimento de saude -
{—- 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE L

~—— ldentificacdo do Paciente

r-——_ 5 - NOME DO PACIENTE

L_ECpot A O 4’/(3 (]/lWl [Ss)zja%v;’m%a“%_[

i CARTAONACIONALZ SAUDE

B OO TBL 0 YSRENEH oG 78987 [ " e |

10 - NOME DA MAE QU RESPONSA' DDD - 11 - TELEFONE DE CONTATO —————e—eeee
Nerie Lo Scamo do Conpuoas 1B 18121016171 3143
. ] J\V o Vol AVY po |

N
x‘ﬂ O DE RESIDENCIA 7 14- COD. IBGE MUNIC 15-UF

[Ore 17 lalol(ol'l 121413

1( I'A" T 17 - PRINCIPAIS SiNAIS E SINTOMAS CLINICOS JUSTIF'CAT“’A DA |NTERNAGAO

W\TMU\M L0 V== 24
;rg:rxm\/\/f g (eoto (A7

=18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAJLA INTERNACAC /Z

[~ 19- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZA&)\,)

| m\/m\ " (O 0O @j i

N 20~ DIAGNOSTICO mICIAL - 21- CID 10 PRINCIPAL -~ 22~ CID 10 SECUNDARIO ASSOCIADAS
i |

<
o

A

L] e

A
PROCEDIMENTO SOLICRADD ———— wﬁﬁ‘%~
| 24 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CODIGR DO PROCE
| |
1

26 - CUINICA ———7— 27 - CARATER DA INTERNACAD —eqm— 28 - DOCUMENTO e 29 N°DO DOCUMENTO DO PROFISSIONALSOL]CITINTEIASSISTENTE——
i e ] o] .
i {——- 30 - NOME DO PROFISSIONALSOLICITANTE/ABSISTENTE  —~ 31 3 TA @%‘»TAC?J?— 32 - ASSINATURA £ CARIMBO DO REGISTRO DO CONSELHO —;
I i
[,
T PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
i 38 TPRJ DA SEGURADORA 37 -N° BILHETE —~—— 38 - SERIE
’ ! 33| ACIOENTE DE TRANSITO [ l l l { l l I [ I [ [ l I l
. | 3s[] AciosnTe o TRABALHO TIPIcO. [T e e 40- CNAE EMPRESA — 41-CBDR ——
| ! 35} ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO I L [ | ] l | [ I J | | [ I
( — 42- VINCULO COM A PREVIDENCIA
I [ Jemrreaaco R [ avrenomo {Joesemprecavo []apcsentano [InAo seauranc
AUTORIZAGAO
——  43- VINCULO COM A PREVIDENGIA 44-COD. ORGAO EMISSOR  ~—p—  49- N'AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

6 - N° BO DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADO  ~———y

I I J }‘}’"Ilu“"*’ln |

@ 4351\5/‘5:"#%:{’50»\%6{;@5 % nblaﬁ's?fum -
{i GEPITAL DISTRITAL EDMILSON

BARRCGE DE OLIVEIRA "

Avv.g:i:s"t: Tcérggz go(?ggm 1’ 5078 Graf HDEBO-SAME-AIH-005

D

NFenalezs Gearij

|
t

e documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/12/2018 as 11:07 , sob o nimero 01862731820188060001.

ra conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186273-18.2018.8.06.0001 e cédigo 41CE789.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL VI
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE DLIVEIRA

& Preloituca de

rtaleza

RELATC’)RIO DE ALTA
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’ T
i baceNTE: g&}\’

L

[ PRONTUARIO. [ UNIDADE: E ENFERMARIA ‘T LEMO
[ = INICIO DOTRATA\ % ] E‘ DATAD ALTA DATA DO RETORNG l

i Qh\ w X _r\w l\‘x

- RESUMO DA HISTORIA CLINICA Oy o

Vol

AN
‘x\@%m Ay, DAGNGSTICOS

VRINCIPAL:

ACESSORIO 1-

ACESSORIO 2

“XAMES ESPECIAIS REALIZADOS:

N4

i TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO REALIZADO

-

N

- TERAPEUTICAAPGS AALTA

- -

CONDIGOES DA ALTA: ] curaDO gﬂ\M\ELHORADO \._| PIORADO [_] 6BTOS [ ] OUTROS

OUTRAS RECOMENDAGOES

DATA CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

L. —&J‘%—/_“‘b(_

@ |

GréﬂmHD@@AME-Relmrio de Alta-002

e documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS ALBERTO LOPES DA COSTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/12/2018 as 11:07 , sob o nimero 01862731820188060001.

a conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186273-18.2018.8.06.0001 e cc')digo 410E789.
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