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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 782.807.887-00

Nome: ARMANDO RODRIGUES PESSOA
Data de Nascimento: 16/02/1964

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricio: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 19:02:04 do dia 02/01/2019 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle do comprovante: 7TB90.C2E5.A313.4AA7

Este documento nao substitui o “*Comprovante de Inscricdo no CPF".

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1,548, de 13/02/2015.)
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Mata Fiscal - Conta do Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 514195560

) Companhia Energética do Cearé A Tarifa Social cle Engicyin Exitrica
} :,;f‘“ﬁh Rua Padre Yaldeving, 150 | CEP G035 040 | Fortalera CE fon cripda pala Lo 0 0 A3E die
el CNPJ 0704725100070 | CGF 06,106 8453 26 ey waril e 2002

: Rota 3603910101028500 Medidor Poste

Esta & a segunda via de ;
g MNome ARMANDD RODRIGUES PESSOA 0000 0

NOV /2018 Endereco Postal

Utilize o n" abaixo sempre
GquE eNIFAF &M CONTETD CONOSCD
Consumidora

8077546 |™2
RG f CPF/ CNF. 782.807.887-00 CGF
VENCIMENTO Classe B3 - 03-COMERCIAL, SERV.QUTR., MONOFASICA Fator de Potancia

End. da Unidade  pop pspERANCA 00000 BUENDS ATRES TAMBORIL 63750000

Leatuirs Atual Lem.lra}!mlarinr Cnnatanm Consuma KAIEY Cansumo fncl, Consumo Faturado
FP B211 8211 i o 1] 0

Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  [DETASHELETURA

TOTAL A PAGAR (RS)

Data de Emissdo’ Prev. Proxima
Apresoniagio Leitura
1142018 22/12/2018
AQ CONTROLE FISCAL

BBES. 1118, F21]1 .C8BF.361E.C14B.0876.A559

|l'.u_1.
Base de Calculo (RS} | Aliguota | Valor do Imposto
0,00 18% 0,00

[ECIFOSIGAD DO VALOR DE CONSUMO

Vaja a logenda no verso desta conta,

Conjunta yown pUSSAS CM: 6,75
: ) COMSC - EMISSOES DE CO, (kg/k\Wh) Mas ULy 2018
Cnmpense SUAS emlsanas pelo consuma de energia elétrica. 'F"ardrm:r Individual [ Apuracao Individual
Emnitido kg (CO.} Compensado kg (CO,] | Consciéncia Ecolagical%C0,) [M Teirn. | Arvaal Mensal Trim, | Arual
. o e—— o0 - 0 | 10,58 21,1} 42,3% 0,00 0,00 | 3,52
FIC fran}
- , 7 sg| 15,19 30,39 0,00 | 0,00| 5,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO pMiC (| 568 | 0.00
HISTORICO DE CONSUMO (iftimes 12 meses)
35
14
5 5 8 I 3 ,
Q g g a a a
ﬁg.-na!:a:s.e A UL SN ME BB MA FEE
D E ¥-T PO ¥R K
I Corwuma
!-—— autenticacso mecanica cliemte
N” do Clien_te:_ g077546-2 N daMNota Fiscal: oy b neecen Tr;:ta[ a Pagar iFI$] 0,00
Data da Emissdo: Referéncia: M° de Cantrola:

02/01/2019 NOV /2018

FATURA PAGA, NAO RECEBER

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/01/2019 as 18:11 , sob o nimero 01001308920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100130-89.2019.8.06.0001 e codigo 424113E.
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BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNC M“ : g.

Secretaria Municipal de Satde - SUS - CE _ % $

HOSPITAL MUNICIPAL DE ';A;\EBORiL 3 ‘"D AT Z 09 s E}_ S

s Crescimento com felicidade = EUS’:J“;,L_;mﬁz u’,}ﬁ 2 ?19 ﬁ; %_ 4§

1. IDENTIFICACAO: ) P - s o
Lo LoD@la/ES  |TERSD ,5_3,_— E

I jé {) i s ORGAD EMISSOR: DATA DE E}{PEDIEP&D _Q_’&f_@_f" 5%

ke 0o pocUMENTOIU [DIZAY D) St g
CN- F|5,; LIVRO: DATA DE EMISSAO: / / 5 0 a2, 7 §

| ar ol L PROFISSAO: fLic30 £ NP EELInEDPATA DO NAS _f_— b S
L mmunmmnnew 2 AT ;5:_
i EST. CIVILS 2L TEL2D SEXO:_A. A TELEFONE: .
i RELGIAO: RACA/COR: i £
I ENDERECO: 2o CSPER L ﬂ_'u:} RV EEY. ) _-g
‘Fltlﬁgiﬂ: /;,/15 x/}‘_n,c/f‘ r'ﬂ:{:::? ?f-’fff’r}ﬁ’?ﬁf :

@@WQMM whe 08
QUEIXA rINCIPALL S m‘hm ha ottt T
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. DIAGNOSTICO Ny Rt Soales A B it

2.
3
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[
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Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100130-89.2019.8.06.0001 e codigo 424113E.
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_© SOCIEDADE BENEFICENTE SAD CAMILO
SN HOSPITAL SAO Lucas

FICHA DE INTERNAGCAO E ALTA
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DADOS DO PACIENTE

, sob 0 nimero 0100130892 )198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100130-89.2019.8.06:0001 e codigo 424113E.
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s Matricula Autorgsgdo Dias Giuin
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SAMIL SANCHES JORQUEIA G
I Principal Rz ' . = CEor e

Il Cormplemantar '
Qusnereicio
W=uigio
Provedimenta SUS%

SITHLANIA DE 50058 LINHARES o Y T

Data Suid:: " Hura

Cr.lmiil;in Wy Saida * Usudrke Said
UMD Saigdn

TERMO DE AUTORIZAGAO DE JNfEéE}m;ﬁ.:j

Auvlorizo a in ArS e A i . :
m"fzazct_a Jdutema{;a{:: do acima c:l_tado, neste Hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirurgicos
di: : gao de Necropsia, que se fizer necessario. Outrossim, tomo ciéncia e submeto-me as
Sposicoes gerais conlidas no regulamento do Hospital. OBS: O Hospital 50 se responsabiliza por

ke = i
abjetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, guando guardados na Tesouraria.
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LHATEUS, 19 de setembro ds 2017
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/01/2019 as 18:11
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ﬂ‘t‘ SOCIEDADE BENFF’GENTE SAD CAMILO Impressao: ’IQ-‘UQJJEO]ﬁ@f 0?84
W SBOCAMILO  HospiTAL SAO LUCAS F-‘agm%:
(s} L
Guia de atendimento - CONSULTORIOS 2
DADOS DO PACIENTE 5
[Prontuarie | Atendiments | Nome do Paciente - Guia de Autorizagde S
[ 127148 | 0003 | ARMAMDO RODRIGUES FESS0A TU4DUI!3134?53TE|5? b=
| Documentofs) e Estadn Glvil Saxne ) o
| CPF: 782.807.887-00 Saolteirofa) | Egas:qulsncu 5
Data de Hascimete [Local - [ETEn 5
16/0211964 | HIDROLANDIA/CE = 53 Anale) -
Pai Mag
LUIS FRANCISCO PESSOA | RITA RODRIGUES PESSOA =
Enderege o Bairre Teer ™ Municipie - TUF [ Telefone 2 (LI-QJ
CAMPO BOA& ESF‘ER.D.NCA SN ZOMNA RLURAL ! 63750-000 TAMBORIL - | CE 5399?243?9? -
[Profsao. - |Em9r&sa o Chroge = o
MICRD EMPREEMDEDOR | N I [
Resgponsdvel CPF do Responsavel | Enderegos Mumiclpio |UF o o
ARMANDO RODRIGUES PESS0OA | CAMF"G EOA ESPERANCA, SN TAMBORIL | CE» g
N o
DADOS DO ATENDIMENTO 8%
[Data Atendimente | Hora | Convinie - Matricule CID [<IRY
| 18/m082017 07:03 | SUS _ : _ . - S8
| Profissional do Atendimento CRMUF i Tipe Atendimento 1= 8
| JamIL SANCHES JORQUEIRA B845/CE ; CONSULTA ORTOPEDICATTRAUMATCS g o
ndicador de Acldente o = Tt Funcionano o T AT S| ©
Transito MARTA MOTA VENANCIO DO VALE - 8|0
-l'.}"buma; =1- T vrn — 8 g:
guia valida ate o diz 111102017 s g
Sala DatafHora Liberasio = Tipo de Salda a o
_J_ as___ hs. [ }Alta { )internagio { ) Obito &%
—= s g
Sinais Vitais B 39
Feso [Hg) [Afturz [cm) |T[’C] T P (Bpm) |R1mpm} |PA. [mmHg] !dj{ D Jg

Motive do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico, Diagndstico, Exames 5n|icitadc$ ] Conduta}

t\:\
B
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, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
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Hospital S0 Lucas LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
——— ldentificagdc do Estabelecimento de Sadgde
[— 1 HOME DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - COES
L S B.SE 3 | [zlalz) 101313
5 - HOME DU PACIENTE & - N® 00 FRONTUARIO B
AlmAnpp Reprlcvel FPesfoa | E;Q;L&ﬁ_:!
10 - NOME DA MAE OU REEF"DNEM"EL ooD 11 - TELEFO EmNTATD
[ 2315 RODET6ueS Pescos | @L&I
i3 MLINIC]F'JD DE RESHENCIA = 14 - COD, IBGE MUNICIFIO ¢ 15 - UF 16 - CEP
:I:tl_ﬂwfmcﬂ A | | M
L.
17 -PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLENICDS )

aumﬂrsm;ﬁu%smmmmn DE INTERNAQAD HDSPITALAR
2-CDES
S.R. 5C. _. | [214] 21110313

r,.-—il:'El'ltlﬁl;‘a J30 do Paciente

T - CARTAD NACIDNAL DE SADE (CNS) & - DATA DE MASCIMENT!
HOLYD 10 (01217 15H6131310161Y  [4602496Y] [ well] sl

12- ENDER]:I;‘.CI {FUA, N°, BAIRRO |

ok ESPorANCq SN

. : JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

B

19 - PRINCIFAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADDS DE EXAMES REALIZADODS) _ =

Mﬁa’//u/éﬂ/ -

20- DIAGNOSTICD INICIAL 21 - CIO 10 PRIMCIPAL T 22 - CID 10 SECUNDARIO T 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

r;ﬁ?ﬁ’“

18 - CONDHGOES QUE JUSTIFICAM A INTERMAGAD.

(

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24 - DESBHWWMD —_ : camco DO PROCEDMEN

|— 26 - CLIMICA, F:ﬂmmmﬂw — 28 - DOCUMENTC 29-N"DDCUHENTD[CNS.I'CF'F_I-DDF'REFlSSlUNﬂLSﬂul:lT.ﬁMTEMSSISTEmE
1 TR Ooswer | | || jolg[t]al3]3 [2l2]2 |3 [S]

9= NOME DO PROFISSIONA S mE ————————————— 31 -DATADA snuu:rw;iorz - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHOY,

F (4 foa/ 13

]

—,

g i
Lus WEM{:ASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS] :
35 - CNPJ DA SEGURADDRA 37 -N'DOBILHETE —__ 38-SERIE__
i N i I O Y O
3-{ | ACIDENTE TRABALHOTIPICO | — 49.CwPJ EMPRESA - 40 - CHAE D4 EMPRESA ——  41-CBOR —
35-( )} ACIDENTE TRABALHO TRAJETO 1 . | | 1 | | | | | | |
42 - VINCULD COM A PREVIDENCIA —
) EMPREGADD { )JEMPREGADOR {AUTONOMO [ )DESEMPREGADD [ JAPOSENTADD { ) NAD SEGURADC
— h'% |
AUTORIZAGAD .
|:-13 - NOME D0 PROFISSIONAL AUTORZADOR 44 - COD. GRGAD EMISSOR = — 43 - N° DA AUTORIZACAD DE INTERNACED HOSPITALAR —
— 46~ DOCUMENTO — 461 D&ﬁﬁfm B EF‘IS';“WE}I.U'[ORIZADDR —
A _JOS _§ E | | | ke .Jr.,.l ) e S I

47 - DATA DAAUTORIZA 48 - ASSINATURAE mg; ‘gjs,’mrsgah D COMSELHE)
CPF ﬂ ? '.‘l\_,l F S ,:-I
A/ 09 13- ] é >

. —=

Este documento €é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS € Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocotado ent 027012018 s 1871 So o mumero 010013089201980
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. ' 160ES PESSOS 5 R
 paciente: AR RRICS PO s CIRURGICA

Bata da Inmk: 19/m3/ 2017

(Hospital S50 LuQca;%

ADRAINISTRACRO éﬂ: SAOCAMILO - Condinie: S5 Prontulrio: LR papa 2
' unicipio:  TRABGAIL- 7/ =
PACIENTE Nme da g AITA RODRIGUES PESSOR 7 £29 Zj’ - g
LEITO 3
_ g
INTERVENCAO “
CIRURGL.  |PROPOSTA ' -
REALIZADA : ' : %
CRURGIAO %2 (ke d. CRM 3
: o
1n 3
CRM 4
AUXILIARES 2 CRM 3
3 CRM ;
o o
2 3 - CRM i
{anEsTESIOOGISTA (1S -(oloin mea : CRM
TIPODEANESTESIA  ([Blerez oo
[

PATOLOGISTA
INSTRUMENTADOR(A) Folbricio

CIRCULANTE e vl

ACHADOS OPERATORIOS ;

Estadodo-Ceara-prototota

L

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunalde Justica

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100130-89.2019.8.06.0001 e cédigo 424113E.



RS T

Pazientp: ARNANDO RODRISUES PESSOM
Promtudrie: 12148 Comvénlg: SL8
Data Mascleento: 160271954

Nome da Hiz  RITR RODRIGLES FESSOR
Mumieimio:  TAMBORIL-CE

NOME DA MAE:
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Assinatura e Carimbo
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%8060001.
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ANTONIA DERANY MPURAO DQS SANTOS e Trjbunal de J Jsticai do Eptado|do Cgara,
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PA = Pressao Arterial; FC = Frequéncia Cardiaca; T = Temperatura; FR = Frequéncia Respiratéria; Sp0 ; = Saturacdo Periférica; DT
Dreno de Torax; DS = Dreno de Succao; SNG = Sonda Masogastrica; SME = Sonda Nasoentérica; CVC'= Cateter Venoso Central; CH
S b mdiAlieas TOT - Tokea Mratracnesal - SWD = Sonda '\.'E_L;jcal de Demora. 3
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SINISTRO 3180020001 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ARMANDO RODRIGUES PESSOA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO ARMANDO RODRIGUES PESSOA

CPF/CNPJ: 78280788700

Posicao em 02-01-2019 17:39:44

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vo :

forneceu. Clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do seu pedido de
indenizacao.

Hictmriesy fac crorrec e Fad o e o A aTs fara]
Firas i Arhd MACED LA S D AT L \'.'.::l.l:'a'\..'l Lo I8 LT e O o o

Piata da Marda Dafordrmm - \ oy
LAais 404 L.alftd meierencid vl Laria

12/01/2018 | Aviso de Sinistml ‘

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/01/2019 as 18:11 , sob o nimero 01001308920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100130-89.2019.8.06.0001 e cédigo 424113E.
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RES: [SEGURO DPVAT]

De:  faleconosco@seguradoralider.com.br

Para: jemourao?7@yahoo.com.br

Data: guarta-feira, 12 de dezembro de 2018 11:35 BRST

Ola 5r2 Armando,

Sinistro 3180020001 cancelado, tendo em vista que nédo se justifica a cobertura pleiteada, face ser

a vitima o proprietario do veiculo, para o qual a situacdo de pagamento do Seguro DPVAT se
caracteriza como irregular.

Cportuno enfatizar que no presente caso, seria descabido o pagamento da indenizagdo com
posterior acdo de regresso, o que resultaria na cobranca ao proprio recebedor da indenizacdo.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
www.sequradoralider.com.br
http://pt.slideshare.net/sequradoralider-d pvat

— Mensagem Original ———--

De: jcmourac?7@yahoo.com.br

Enviada em: 03/12/2018 18:42:31

Para: faleconosco@seguradoralider.com. br
cc:

Assunto: [SEGURO DPVAT]

SEGURQ DPVAT - APP: FALE CONQSCO

Nome: ARMANDO RODRIGUES PESSOA

CPFICNPJ: 78280788700

E-mail: jomourac?7@yahoo.com.br

Cidade - UF: Tamboril - CE

Telefone: (88) 999159444

Opgdes Selecionadas: Pedido de indenizagio > Como consultar > Sim > Nao

Mensagem: Solicito a consulta do processo de indenizacdo. Dados adicionais: Nomero do Sinistro:
3180020001 MNdmero do CPF/CNPJ: 78280788700
EMAIL ENVIADO AUTOMATICAMENTE

CONFIDERCIALIDADE

Eata meniagem & canfidencial, sew conteddn ndn corstitul um compromisse da Seguradara Lder, eacelo se fornecda am cenjunta com um aconda por escribo

wial, seu : : entre & parles. Jualguer diailgacsa ou use ndo
Autorizada, o1l gu parcial, & pro@ids. Cao vord nba sofa i dis destinatdnos dests mensagem, fvar noticar ao remetente rnedialemense

COMFIDFMTISLITY
This message is confidential; its confants die nol constitute a commitment by Seputakira

use or dizsemination, ether whole ar partal, s prahdited. IF war are noT thes intende:

Lider except whers provided for ma wrilten agreement betwesn o and Seguradora Lider, Ay urauthonized disclodure,
d ricipient of the message, please notify the sender immedisicly,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/01/2019 as 18:11 , sob o nimero 01001308920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100130-89.2019.8.06.0001 e codigo 424113E.
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