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DECLARACAO DE POBREZA

Eu;‘jm,\,\@ﬁmm Edrmandeo da 5, Yva ;
nacionalidade (’;MM/} , estado civil QOJ:LQ%.,O

profissio N\\ae s L onndee, /RGne oo 153427 K -0 ssp/ 0g
CPF  .ne 3132% F45.497R 49, residente e domiciliado(a)  na
Sounne §a5 Aans” .2 5N, bairro_ S o Aon,—

na cidade de Q)4 Qe A(» Llana , venho por meio desta, Declarar, nos
: b o e o b : e,

termos da Lei n2 7.115, de 29 de 380S0 ae 1983 e, para todos os fins de direito, que

s financeiras de arcar com C pagar.com o pagamento de custas

processuais, honorarios advocaticios e demais cominacgbes |

nao possuc condicBe

egais sem prejuizo préprio

e familiar, vindo requerer perante este Nobre juizo, os beneficios da Justica Graty

ita
sob as penas da Lei.

Declaro ainda, que tenho co

nhecimento das san¢des penais que. estarei sujeito caso
inveridica s d

eclaracdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o gresente.

Ay Qs éb me\,:\/ - R ,&ﬁde_&;@_de 2017 .
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-Assinatura

E eil“(lllel 0oeco a(h)()“ 1a SSI Ia(i()(l alme | AR A I R I() () RA / 0/ 0 a 40 Obonu ro 00 00

<

)



'4/6391G 061pod 3 Z8T0'90'8'6T02 GT-2600500 0SS8204d 0 dwlojul ‘op oludWINd0QeIoUaIBjU0DILGe/d/elbipelsed g snl a0 fess)/:sdny alis 0 asS8e ‘[eulbLIO O 4194U0D Bled
'Z8709086T02STZ600500 0JaWNU 0 GOS *OF:ST S 6T0Z/0T/ST WS 0pe|0dojoid ‘eread op opels3 op BaisSnC ap feungul @ VHIIAITO 3a 01149 OINOLNY SOTdVO Jod syuswirenbip opeulsse ‘feulblio op eidog 9. 0JUsWNI0P &

.

5

fls. 18




ACESSIBILIDADE

Seguradora

LiDER

Sdimzttaden 8o Sevun DPYAT :

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os decumentos apresentados, n3o i
encaminhados a uma seguradora autori
disponibilizada para parecer final da Segu
emisséo do parecer final é de 20 dias a cont

mportande o ponto de atendiment

zada do Segurs DPVAT. Apds ser analisada, a documentacdo &
radora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
ar da data de entrega da documentacdo completa,

o escolhido para a entrega, sio

SINISTRO 3170248609»- Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ERANCISCO EDNARDO DA SILVA
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELC SINISTRO

BENEFICIARIO FRANCISCO EDNARDO DA SILVA
CPF/CNPJ: 82884587349

UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA-Filial Fortaleza-CE

Posic&o em 25-05-2017 08:13:50

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 1.687,50

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessério ac processamento bancério, que é
de até 5 dias Uteis contados a partir da data de liberaco.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao jurose Correcdo Valor Total

26/05/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

i

COMO PEDIR INDENIZACAO

@ (/Pages/AcessibiNdade.aspx) (/Pages/Ata{hos—de-Teclado.aspx)

Documentos Despesas Médicas (/

i Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacac-invalidez
| Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte,aspx)
Dicas Indispensaveis {/Pages/Dicas-Indispensaveis-

PAGUE SEGURO

Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

-Permanente,aspx)

Para—Pedir-e-lndenizacao.aspx)

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
InformagBes Gerals (/Pages/informacoes-Gerais-Sobre-

Efetuados.aspx)
0-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO
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HMMVC - HOSPITAL E
MATERNIDADE MUNICIPAL DE

VICOSA DO CEARA

Emitido em: 21/02/2017 20:0:51
BOLETIM DE ATENDIMENTO '

Por: ESUS DESENVOLVIMENTO

Data: 21-02-2017 Hora: 20:00
242828

Incluido/Atualizado por: ESUS

FRANCISCO EDNARDO DA STLva

Prontudrio: 21882 .
SeX0........: MASCOLINO Data de Nascimento: 01-12-1977 Idade.......: 39a 02m 20d
M&e.........: ROSIMIRA FELIX DA STLVA PRlvwvwaansisyes, s NG
Estade Civil: CASADO o e T Ccupagzo..: .
Naturalidade: VICOSA DO CEARA Nacionalidade. ..., : BRASILEIRC FONE, ,.4..: i u N’" e
RGovenvrnnn.s CPF....... A SisPrénatal: /- _. ¥ O
Endere¢o....: BAIRRO SaQ JOSE Nimero............: ne BEDr e 623000
Bairyo..... RE: Cidade............: Gl 4
RESPONSAVEL.: ()

DOCUMENTO.

Ubww. Interna; EMERGENCIA HMMVC

SUS - PRONTC ATENDIMENTO
Medicg. v Especialidade:
PZ: [/{5(:}:( gcjimﬂg PULSO: | ] TEMP: | ] PESG: [ ] ESTATURA: | ]
EXRMES COMPLEMENTARES: | RAIOX { ] SANGUE ] URINA 1 TC
[ 1 LIQUOR | 1 EG ] ULTRASONOGRAFTIAZ
SUSFEITA DE VIOLENCIZ QU MAUS TRATOS.: | ] SiM i i Nic
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

VA M&‘/ |

. 4’“’”#’52{54%Aﬁ:_“' R

Tacten~ e ~eT S sl

DIAGNOSTICO:

}stcazcﬁ%j) ﬁ 7‘!‘-“"*"‘{:4:"'— L B R ! HORART

D DA MEDICACZO:

o

JATA DA saipa: /
ALTA: [ ] DECISA0 mEDpTC

NTE

/ HORA DA Saipa:
A [ ] A PEDIDO [ ] EVasio {
RNACAO NO PRGPRIO HOSPITAL {SETCR) :
'RANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

{ ] ENCAMINHADO a0 AMBULATORIO

BITO: [ ] ATE 48us { ] aP0s 48HS [ ] FAMIZIA [ ] rMp g 1 ANATOMIA PATOLAG

ROMDUAND_irfcn D)4 Yo
fola) PACIENTE/RESZONSAVEL

sNRaTuRa

etimAtendimento

Ica

st o

ﬁ”%‘o}?@

ot -
.h.ssmf’rum E CARIMBO DO MEDICO

Veredn- 121 9n
[

- —

mg*cijmento c6

)

é cop



¥

- ‘T&LAUJEJFW;SL SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO
RO E s MADALENA NUNES

LATORIO

——

HOSPITAL E MATERNIDADE
AR é MM S
TS

"Pruntiario Atendimento

Guia de atendimento - AMBU

w2017001

: | Nome do Pacients |CN§ — = [ Guia de Autorizacio |
191197 | 00C2 FRANCISCO EDINARDO DA SILVA ; : ?0080141121?569 | ;
R R —— i Ris = [ Estado Givil “TSexe
| CPF: 828 845,873.49 _ . r’ Casado@ | Masculino !
f Doata defNagsci?mento { Local ) i [ fﬂaisde ©) il
[ 01/12/197 ) VICOSA DO CEARA/CE ; ) e : ' : Ano(s |
[Pz - ; . - NEe I e D |
I NC G S e ] ROSEMIRA FELIX DA SILVA |

| Enderego e S OSSR Salmg e CEP Municipio i F elefone ;

| RUA VEREADOR JUAREZ FONTENELE , SN SACJOSE"- 62300-000 VICOSA DO CEARA - | CE | 88 9441 1623 |

| Profissag m;‘ma ) Cénjuge : & i

| VIGILANTE | - | ESMERALDINA DA SILVA PASSOS |

i Responsave| _| CPF do Responsavel Enderego Municipio

. FRANCISCO EDUARDO DA SILVA . RUA VEREADOR JUAREZ F VICOSA DO CEARA

DADOS DO ATENDIMEN

Data Atendimento [Hora Convénio Matricuia ¥ TCD ) R ]
31/03/2017 08:06 | sus | i : i

Frefissional do Atendiments
RENATO JORGE CARVALHO OLIVEIRA

Indicador de Acidente

Tipo Atendiments
RETORNO

Funcionaric
| LEILA MARIA LINHARES DE sa

| Pata/Hera Liberagao Tipo de Saida i
£ J L as hs. J( JAlta () internagao ( ) Obito |
_'__'-__'__—‘———-—___ y %
in© Vitais _ : :
’_E—SM} ] : :

)
B W

RENATO JORGE CARVALHO OLIVEIRA - CRM: 7644 é

Assinatura Pacient
) Responsaver: F_RAN

=3 265 A v g
e/Responsavel ;
Cisco EDUARDO DA S

1
|
|

e documento e ( ()I) aadoo 1’ OtOCO|adO em 15/10/2019 as
’
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#0 DE SAUDE - SUS / CEARA
ngem

FICHA DE REFERENCIA

[

98060182.

PREFEITU

ﬂ' TRADICAC REI\O

H
N

921520

~RAasg

RMuricipio:

e £ Nﬂ&ah}/&. Sele..

f'ELM[] F

, Sob 0 niimero 0050

Prontudrio N°

Data de Nasmh‘:en o: Al &7 z’%

_ Municipio:

Fone: __

I
|

Mcﬁvo d
o Enq?‘mmhamen*o }\_m R R Camn ol e

—

1!? of F;_Q:L_eﬁ_&—xa-——-—.—

Resultado do(s) Exame(s):

1
|
g

Conduta j& Realizada:

do E‘éara, protoco'la'do em 15/10/2019 as 15:40

da Cunha - CPF 766, 61?.?53 15

Imprassao Diagnéstica: M

{ oo ifangel Alves da Cruz Santol
r

Z ‘ MED!C%
L Assifiatura do Encaminhafie - P}/Regisim

Funeao Data Hora
~ . AGENDAMENTO
Encaminhame imento: ]
: ' nto parg Atendimento: L_| Ambuiatorial [ Hospitalar [ Auxilio Diagnéstiot
St . i Auxilic Diagnostico
: - s rofissional:
Unidade de Referéncia: . o~
Assinatura do Encaminhante - N° Registro Funca ; ;
nigdo Data Hora

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(")

( Unidade de Referéncia:
Municipio:

L_

Prontuario No

__Data da Alta; _

Resumo Clinico / C{rurgscc

|
!
l
|

O CARj_
Resuitado dO(S) Exame{s}: «Q’G‘P Lo} e
S %,
| N g a2
[ uzu:‘—'%'f , g
| Diagnéstico: Principal ':} e 2?—
Secundario 1 'st < f{-" CiD: ¢
Secundério 2 e oy = CiD: 3
: - Gl

céprado original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estédo

i
{ Proposta de Consulta para seguimento:
l

plbb!a”}a }USff ICou g m T m F! SUCO's L
ere
i ¥ l_._! E 8} otivo da =] ereana COinC}de como diag osti N - 3
G fi ref réncia? S”i !\Ia(} fi ti ? S|m ] éol ;

Assinatura do Coensultanie - N Registro

/

/
Data

Bste documento é

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050092-15.2019.8.06.0182 e c6digo 54BE9AC.



