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COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA s Pt Ongan -
l CNPJ 07.047.251/0001-70. C.G.F. 06.105.848-3 T ROAS
Rua Padre Valdevino,150 CEP 50135 040 Forta!eza(CE)

T OADGA D, EHTREGA! - o 2

T

d‘“m ST SAQ ANTONIO 00000

SARRO . DT BONFIM CEP: 53600000
WUNIGFID: SENADOR POMPEU ESTADG 0
FA - ale " EENT IO RAHVG:
RECIBO DE SEGUNDA VIA DE CONTA-SVA SENADOR POMPEU

N DOGLENTE : 3468455~ 6 ROTA: 037 nsa006.004.00220000  CAISIORTOS 04RURAL, MONOFASTCA
| MUNCFIO:  SENADOR POMPEU
| NCME: FRANCISCO EVALDD BERNARDO DE LIMA
i ENCERECO: ST SAD ANTONID 00000 — DT BONFIM GEP: 63600000
0DC: 005 C.P.F. g91.745.183-72 BSQUEMCER : 1
s o - R Ay LIRS R EAreyina
MésiAno Vencimento [Cons.kWh Valorem R$
o 08/2017 19/09/2017 85 41,58
09/2011 07/10/2011 63 15,91
FUTEHTICMAAO IEQENICA
TOTAL A PAGER 57,49

HUNICIP;0  SENADCR POMPEY

> =
=

.

MR

@_n@i RECIBO DE SEGUNDA VIA AGRUPADA-SVA

COMPROVANTE ENEL ROTA (27.014006.014.00229000 TAL £ PEGAR 57,49
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PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: zznlise O ffxzc/% zgmymr;é_gé_:ﬁzp_

1A a5 ol m A 0 ;2 h.. A Temi;
lVU ndn—(-\\al-. f\nni "" .-In H Anu =l n 2 £60 T -~

SsPe- (;6 inscrito no CPF sob o
domiciliado(a)na 5{% foo'z 4

T
Bairve Zerrr wenel Cidade SW .%P:ﬁm?
7

OUTORGADO (5): YAGO PINHEIRO SILVA, brasileiro, solteiro, advogado,
regularmente inscrito na OAB-CE sob o n® 32.825. com escritorio profissional

situado a Rua Leonel Vale, n° 15, Centro, Senador Pompeu, Estado do Ceara, CEP

ﬂ") ann Nnn
AR ARF A W

, resudente e

r— T, T i, P

FODERLES: arfipios poderes para Gar assrsitncia, paum.mw € acompannaniento,
bem como representacdo nos demais atos e pedidos gue se fagcam necessarios a
administracao deste mandato, podendo transigir, fazer acordo, firmar
COMPpromMissy, subsiabeiecer, renunciar, desisilt, reconiiecer a procedencia do
pedido, receber intimacoes, receber e dar quitacdo, praticar todos os atos perante
reparticoes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e Orgios da
atgmimstragao pupirca tireta e indireta, praticar quaisquer atos perarnie particuiares
ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
também, atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Senarinr Pomnau-CE, ’fz / AGasT0 / oZ(ﬂ (X

Feo Evldyr W Wt

Outorgante
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DECLARACAO DE HIPOSSSUFICIENCIA

o fmeserr Bkl Bovurn s o Hrren

brasileiro, Estado civil f&é‘a’cé-’ , portador(a) da Cédula de Identidade n°
223RAEG D - T2 Orgao Emissor SSPDC-CA inscrito(a) no CPF sob o
n° 391 5245 /X3 F2 residente e domiciliado na

9/% 52?;426 4-%;410 N Sl BaimoZzzras 725(2@/(,
Cidade _6_.4@%4_, CEP: ﬁ@@ deciaro que, em funcao de

minha situac3c financeira, ndo tenho condicdes de arcar com o pagamento das

custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, da Constituicdo da Republica e da Lei n® 1.060/50.

Senador PompeuCE, {3/ AbSto /ﬁ',m )

/Fca, 61/41/{ 40 Bde ot~
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08/07/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acempanhe o Processo

" SINISTRO 3170540144 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO FRANCISCO EVALDO BERNARDOQ DE LIMA
CPFICNPJ: 89174518372

Posi¢cdo em 09-07-2018 14:03:26

conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Vaior da Indenizagac Jurns e Coriegao Vaier Toial

27110/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

L

Seu pedido de indenizac¢ao foi concluido com a liberagdo do pagamento na
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGAC!A REGIONAL DE SENADOR POMPEU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 1383 / 2017
Dados da Ocorréncia I

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicac¢ao: 21/09/2017 12:28:55
Data / Hora da Ocorréncia: 10/04/2017 11:45:00 =
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA FRANCO MAGALHAES
Complemento;
Bairro: Municfpio: SENADOR POMPEU/CE
Ponto de Referéncia: PERTO DO MERCADO CENTRAL
Dados da(s) Vitima(s)
Nome;FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA
Nascimento: 10/04/1971 CPF:891.745.183-72
RG: 252969992 Orgao Emissor:SSPDC UF: CE
Filiacdo: RAIMUNDO BERNARDO DE LIMA
JUVENAL PEREIRA LIMA
Endereco: SITIO SANTO ANTONIO
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: SENADOR POMPEU/CE CEP: 63.600-000
Pais: BRASIL Telefone:
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa:.NUZ3768 Uf: CE Municlpio: SENADOR POMPEU Chassi:
9C2KC1670BR329333 Renavam: 279465424 Tipo do Veicuio:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINAJALCOOL

Cor: PRETA Proprietdrio; SAMUEL BEZERRBRA DE LIMA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

Afirma o noticiante, advertido das penas cominadas ao falso testemunho,
denunciacao caluniosa e comunicagao falsa de crime ou contravengéo que
na hora, dia e local acima informados conduzia a motocicleta acima,
1dent:f|cada,quando um outro motociclista colidiu_na mofoc&cleta do
declarante, que veio ao chao; Que a vitima fora socorrida por populares e |~
levado ao Hospital Municipal de Senador Pompeu-CE, onde recebeu
atendimento médico; Que, posteriormente, fora encaminhado para ¢
Hospital Batista Memorial, onde foi atendido; Que ¢ declarante apresentou
copias dos seguintes documentos: RG, CPF, CRLV da motocicieta,ficha de
atendimento médico do Hospital Municipal de Senador Pompeu, prescrigao
medica e evolucdo de enfermagem, resultado de exames, CNH, RG e CPF de
duas testemunhas. E nada mais disse, nem ihe foi perguntado.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEUY

ﬁ B
RESPONSAVEL PELO REGISTRO ¢ ¢~ </ _ /. R
ZAQUEU ALVES DAMASCENO - MAT.: 30112415

RESPONSAVEL PELA INFonMAng:)Q/L;a,E £ 5-;4«,@;; 1o 2 yrps 1 (e Lprr

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGAGIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU Pig. 1 de 2
Impresso em: 2170942017 12:38:39
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GOVERNO DO ESTADO DO GEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 1383 / 2017
JOSE WILLIAM SOARES LOPES - MAT.: 30117417

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU Pag. 2de 2
Impresso e 21092017 12:38:39
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LAUDG PARA SOLI'CITA;AO DE AI:ITGRIZA(}AG DE INTERNAQAO HOSPTTALAR
Tdentificacao do. Es’tahetet:{mentd ﬂe Saude

1.~ NOME D0 ESTABELEC‘.’IMENTO SOLICITANTE IS ENES:

INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2is5{2{9{1{4l9

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE/?/@/ -% — . 4 - CNES:
PR SBITL SRR RN

- Idontificacso o Fadients

{ 6 - 4" PRONTUARIO:

- RISMIE D0 PACIENTE: T . P
7 Feaveist L T LALSNAIAL. e et PR { ;
7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE cmsz N 6 - DATA NASCIMENTO: | 3 - 5EXO: 10-RAGA/COR, | 1G.3 - ETNIA }
i / / OMasc GFem
I1 - NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTATO:
&'//ﬁw,a LERIRLE LFE Lo s ~
- NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO: i
z SUe LT v ° ?
15 - ENDERECO DO PACIENTE (RLIA, N°, BAJRRO): - = i
TV AR é—"f/z/ff‘_.@ Forih Fol e ;
Q MUNICIPIO DE RESIDENCIA: SGADeR s 17 - COD. IBGE MUNICIPIO: 18- UFi,,. | 19 - CEP: i
Le H

JUSTIFICATIVA DA, I-NTERNA(}A’D
20 - PRTNCT.PA:S SiNAlS £ SINTOMAS CUNICOS:

FED o5 2)9/;2)-%& Cimtt 74 (&v O LBTLTOES Hoede,
MOZUDEPES D5 (OTT5 FRAT e ADS,

L e AT O N

21- c:omonjﬁss QUE SUSTIFICAM A INTERNACAO: ]
g Seb oESTESTA & hal
7 - PRFNCIPAIS RESULTADOS DE FRDVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

*rvavanblrs

774!'(-\-«'@-’3"‘: £ Bgia= Ccprpien

23~ DI.AGI-\raSTIaI—J"INIC!AL: 24 = LB LU FralNUAFAG: | 2D ;.'..ED::.; Shcwnlmido. T ,.
o . s i
PR Uen DE M,Q#DI Buin _,_:,o 26 !
PROCEDIMENTO. SOLICITADO _ o
27 - DESGRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: 28 - CODIGO DO PRGCEDIMEN‘TO- !
IR G B FHEETen e I AT Goia T B 78 gt 5 '
I CLINIGA: 30 - CARATER DA INTERNAGAO: | 31 - DOCUMENTO: 32 - N"’ DOCUMENTO DO souc:n'mm
2 ; - . ( )CNS CPF
Brafe | €eme P 030693 13 -3¢
33- NDME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 — DATA SOUCITACAG: 35~ Assx:iﬁmm E mamac (m° cm
3—‘5‘&%&-— ) é-f:\:/-z\ﬁﬁd‘- Ig"’?t— g9 o4, 1y “M“"‘-’
i PREENCHER EM CASO'DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU vmj_ETkmsL .
36 - {- ) ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNP] DA SEGURADORAS 40 - N° DO BILHETE: 41 - SERIE: ;
37 - () ACIDENTE TRABALHO TiPICO F
—
38 - { ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | 42 - CNPJ DA EMPRESA: 43- CHAE pa EMPRESA: | 44 - CBOR; F

%5 - VINCULD COM A PREVIDENCIA:
{ JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( JAUTGNOMO ( )DESEMPREGADD ( JAPOSENTADO ( MAC SEGURADD

i A'UTORIZACAG .
26 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 47 - COD, ORGAD EMISSOR: 52 - N° DA AUTORIZACAOD  §
- { DE INTERNACAC HOSF’ AAR:
. : %4

45 DOCUMENTO: | 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: Gj e \ A
| ‘ 14!
¢ JCNES { }CPF . r kﬁé __
S0 - DATA DA A\JTORIZA(;AO 51 - ASSINATURA E CARIMBO {N® REGISTRO CONSELHO): ] g
I ret] aRIAL :

rreencher de forma legivet & sem ahraviaturas: 12 via- SMS e 28 via- Prontuzﬁlugb éfent :n - 3&
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Procedimento
o 0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA BANDIBULA

HPSPITAL BATISTA MEMORIAL - Hi M

ﬁ.«"‘“ £
. €L

I

4 9.4
- Flsd-

PAGINA: 111
g&s SISTEMA DE CONTROLE GLINICO DATA:  18/0&/2047
I!I& MOLMTAL
= BA% REGISTRO DE INTERNAGAQ HORA: 21:44:48
P 429G,
antuﬁrto | 4 Resorva/Guia
wews” (DUCEOOR "= MOBDEEED | -voess. IGOOSBOND
————— et et o i N __ D, 80472017 _ Hora 21: 30

Pactunto Sexo Est. ::Mi Dt Nase. anurnno RG. Cédigo GNS

FRANCISCO EVALDO BERNARDO DE LIMA [ CRF: | M Casmdo 1000411974 = 257900992 TUBBSTI66 2110

Enderoga Mum. Gomplemente 8099T4653  pomasso
» SITIO SANTO ANTONIO &M

Bairo . Cldads ur

ZONA RURAL SENADOR POMPEL CE

Nome da Mie

RAIMUNDA BERNARDO DE ItMA
' Responsével Enderago Num.
' FRANCISCO EVALDO SERNARDO DE LIMA SITIO SANTO ANTONID SN
i  Balmo Cldade Cop Telofona
+_ ZONA RURAL SENADOR POMPEU

7 Médico Atendents

259330  FRANCISCO DE ASSIS SKVA [CRM: 0909} CPF: 3383055361 ) 26330

Miédico Acompanhante
FRANCISCO DE ASSIS § [CRM: 0506] { CPF: 3383059391 i

~iAa

5028 FRAT DE MANDIBULA
“tor Convinio Origem
2401 RECEPCAO (INTERNAMENTO HOSPITALAR) 50 SUS PACIENTES DO LIF .
Acomodagio )
POSTO: 010216 - POSTO Il  ENFERMARIA: 5114 - ENFERMARIA 313 LEITO: 207318.20 H
+ _Data min. para aita - 19/04/2017 Data méx. pare alta - 22/04/2017 Atendante -  ANGELMARQUES XAVIER DE FREITAS B :'.-'?';_

Resumo de Tratamento

Acompanhente.......? [ ]Sim [ jNso  Dataadmissto 19/04/2017 Dataatta _pd% 104 ;35'/ 2
Internagdo antarior,.? | 18im [ } Nao Hota admissdo  21:30 Horg alta __-J1™ 1
Ata..: Cumado....:![ ] Methorado....... : [3¢”] Inalterado. ...... 1 Clinkca., .Médtc:e..._.._.:{ ]
i Piorade........ : [ 1 A pedido.......... ) ] indisciplina...... - [ 1 Cirdrgica..... : [< }
' Transterido... ;[ ] Falecimento_:] | Evaso . 2 ] Obstéfrica,.. ;[ |
'_‘Bi:-:gnéstico: . [ B cid
Interragso, ; WM\ GL{ mefq ]_S W 1-2. iﬁ:
i Definitivo,.. : 0 Meo (MO LS 18 L {F
" Histérico: C T T T
._“' el oDrofdonde _Lirndots olh 2bnie bucst | plmnoclud
A S T Ty (o S Py Sem i a;ﬁ..nfigv_g,:..".:‘,,-a—uh 2N Dok i

_ugpak'bulq Y Mﬂ__}@g___i‘cdo &mﬂm dic predttve gyt b

Alta -1 Ralo X: Utk
Perm -2 [ ] Simpies Entrada i | . .
ransf - ) VI r‘f_s_
T 3 {1 CContraste Salda d ! iy .
GObito -4 ’ ‘#. C
Caract. Trat, |___ |
} Motive tarimbo & Assinatura do Médica
: { ] Sangue.. : | iRh..: 1 1 1A [ 1B [ 1c | 10 | 1€ [ 1F | 1G
DECI..ARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO QUE TODOS 08 DADOS ACIMA MENCIONADOS FORAM FORNECIDOS E CONFERIDOS PO X
. MiM, COM BASE EM DOCUMENTOS LEGAIS, E QUE SAC TOTALMENTE VERIDICOS, . f‘:i s
' ¥
. \. ™,
— .. “¥ R

oomma







T T e e

Bl e e

ey

e g A bt 3 R

L2000

puldid () eadeddse 0pinaL { )

ogdgjnuesB soopray () - p

cuanang o3rpnxXg ()

1S5y

ojudpuinbues olepnxy ()

owaouinfiupsn.ds oyepney ()

050LDs DIRPNKY ( 3 - D

Ajoibeysa () HIobeisa{

podesa{ ) lobesa( yewun( }-4q

F—=-2072%77.-

eperwasedid ( )

EARSNREFE==Es o 2

“gaes 2 edwlf ()

enbapar: oSy { ) - &

'EpLlad Op eDEspajIeIe]

QALLYUND

- N

-1 .\VNQ..EO.WXDQ &Q\ .

N W SRR ang
] OO .
01180230 3G VINYCNW - L0 -~
_qatuE 3P copopmd
{0 e qurad’

T2 7HINTRTD TSI =

AR RS PR 4 L

R TR 5,

AN A AH (D T
W : oYrP L ﬂw;ﬂ,.:/if Ez.ﬂé.
W0 aNIIDIH O TYI0 ANTP . AU P J s TSI [ o g
e AwE Bl R Syovns R B0 G YW
= NEOS TPy DR O S AN A | T~ T et 9Vl
e S RIS R e R NN NN el
- AR LN T Sg‘. YT AN SR T T OV s
~ W[ AW "9 T S A L s | T ZD SRR I
- HY11dVD VINIOITD oNunioN 7~ 30wVl YRANVH 1 e
W3DVI [M34N3 30 ORMOLYIIY
ONIYNLMONd oN A0 INCR VAR b LEELE] v 7y (....y.a..dm..,, VYWD I Jéu/ tALNZIDTd 00 INON
oo W3DVWY3NE 3G OYF 10A3 ﬁmm %qm

pIRaD - BZI|ROL ~ 0QT-0PT09 4310

otgr T9zE (§8) Xe: -~ LTv§ pZeE (58) tau0d

»I20A 30 OQNYTIND « Y1STHD v 3 YNIDIJIW,

2j0apjY ~ DEST "BY20Y ep ST 404 ey




