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"';‘:quo as fis. 2Ty doLivio A = 19 _sob N°
Ordem 18.728 foi lavrado o assento do nascimento de Francisco Mateus de
Souza. =

do sexo Basoulino nascid_®__no dia tT08_(03) de

margo de dois mil e oito (2.008).
4s12:00 noras e 45 mhm'.nn..‘l Cidade

de Morrinhos.

ih © ge Trancisco Flavio de Souza.
odeDona__ Maria Eljete de Sousa.
Sendo avés paternos Jlr‘“ Marques de Souza.
e Dona___Francisca Sonia de Souza.
lrmoileo Jose ge Sousa.

B W O o e i

e avos maternos
eDona__Maria das Dores Gomes de Sousa.
O assento fol lavrado em 04 __de marg o do_ 2008 4o sido deciarar
o8 !go do roﬁntrado.
mmmdommunhu Jose Wilgon dos Santos e Tarcisio Giovany de
Observagbes:
URIN
ot ‘
;" o ‘
i 3 |
O referido é verdade e dou fé

_Morrighos-Ce. 04 g margo  ge 2008

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALEX OSTERNO PRADO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/09/2020 as 09:25 , sob o nimero 00502067920208060129.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050206-79.2020.8.06.0129 e cddigo 75365D5.
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2 ATarifa Soclal da Enorgla Elétrioa

Companhia Energética do Coard
Rua Padro Valdevino, 160

Fara aglilrar sou atendimanio, uiillm o n* acima " CEP 001385 040 | Portalers CE
BOMN(re QU BAITAT M CONATY CANOACD CNPJ 0704726‘10001 70 l COV 04108 H4H.9

ol MHI21002 - 43200 Refordnelo /2026
ANCISCO FLAVIO DE SOUZA
End |
°"’wvv GELA VISTA, 00000, ST ALEGRE, 62550-000,
Cloulﬂooowk NHOS
Modalidade ToRfald . Baixa Renda Emissdo  93/01/2020

B1 RESIDENCIAL

"'°°°‘°Hmmfn>\ Medidor 4612230 - FAE-643

(EBSLABA1SBI 640069, e =

LR L out el l;u.,;pv-..‘

; ? . ? onst. océnmm Coreumerno Tnribe Vmbo
Atual Anmtorior Mdés (kWh) Incl. (¥Wh) Fot (K'Wh) RENWH) s

Fp 5.180 5.8 |, (0 bb v ¥ 21028 26,75

mmm—

o ol
CIP - ILUM PUB PREF MUNIC 2,07
PIS COMPL BX RENDA - 0,11
COFINS COMPL BX RENDA - 0,45
DESCONTO BAIXA RENDA . -24,99
CONSUMO SEM SUBVENCAO - 24,99
CONSUMO DE 000 KWH ATE 030 KwH @,18033 5,41
CONSUMO DE @30 KWH ATE 100 KWH 0,30928 21,34
ADICIONAL BAND AMARELA 0,02333 9,70
MULTA - 1,36

Tributo: ~ Base (Rs) el Al 1quotu (%):  Valor (R$):

i tﬂ
uﬂuﬂnﬂnﬂnuuﬂ-l.

S ol criada pela Lel n* 10,430 - '
do 20 de bl de 2002 : l

0 as 09:25 , sob o nUmero 00502067920208060129.

EMISSOES DE CO (hol\lWh) Compom. suas emissdos
pelo consumo de anormo olétrica. 0. 00%

Emitido kg (CO,) LComponudo kg (CO,) I Conscldncia Ecoléglca (%CO,) o#,

‘:.g
w
i

=ARA, proﬁcolado

PREVIO AVISO NOTIFICACAO DE SUSPENSAO DE  [EBITOS ANTERIORES
FORNECIMENTO DE ENERGIA ELETRICA Voce possui  MES/A % YALOR(RS)
conta(s) em atraso (Ref:2019/11 Valor R345,88  §7,2019 33,04

. A 1nadimplencia possibilita a suspensao 'do 88/2018 1.6l

ornecimento de energia (Res. ANEEL 414/10 g0 706 15'32
Arts. 171 c¢/c 172) e o envio aos ORGAOS DE T f"lq '9‘8

PROTECAO AO CREDITO e CARTORIO DE PROTESTO. el 23,8l

Podera ser faturado custo de disponibilidade  Total! F$ |1€,%
no ciclo que ocorrer a suspensao do

fornecimento ou a religagao da UC. Res ANEEL

414/10 Art.173. Ao lado, detalhe do debito
para paganento, Caso ja tenha efetuado o
agamento, favor desconsiderar este aviso. N°

liente: 000004812569,
Periodos: Band. Tarif.: Amarela : 06/12 -
93/01
N° do Cliente: Referéncia:
4812569 01/2020 V:[1.0.0.5
Data de Emisséo: 03/01/2020 Total a Pagar (RS): 34 .44 \,:a[ ‘u%agaosn?

N? da Nota Fiscal: ‘045124782 N° de Controle: 10607506361 -3, 12536852

44, 05505%713

83810000000 0 344400310105 00750636107 9 00004812569 5

AT MO EME

83810000000 0 34440031010 5 00750636107 9 00004812569 5

Este documento é copia do original, assin_aqo digitalmente por ALEX OS

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigita




A

Ministerio da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero

093.057.473-70

Nome
FRANCISCO MATEUS DE SOUzZA

Nascimento
03/03/2008

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ALEX OSTERNO PRADO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/09/2020 as 09:25 , sob o nimero 00502067920208060129.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050206-79.2020.8.06.0129 e codigo 75365DC.
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

OUTORGADO: ALEX OSTERNO PRADO, brasileiro, casado, advogado inscrito nos
quadros da OAB.CE sob o n° 23.048 com endereco profissional a Rua Cel. Estanislau
Frota, 240-B, Centro, Sobral-CE, CEP. 62.010-560.

PODERES OUTORGADOS: Pelo presente instrumento de mandato, o outorgante
firmatario, confere aos advogados outorgados poderes para representd-lo perante
qualquer Orgido da Administragdo Publica (direta e/ou indireta) ou Entidade de
Direito Privado ou Orgao Judicial, de qualquer instancia, para com as clausulas “ad
judicia” e “negotia” poder propor agdes e/ou delas variar, transigir, receber e dar
quitagdo, apresentar e receber alvard judicial, reconhecer a procedéncia do pedido,
firmar compromisso, assinar, prestar primeiras e tltimas declaracdes, receber citacao e
intimacdo, oferecer defesa, direta ou indireta, tais como excecao de suspeigao,
impedimento ou incompeténcia, em qualquer instancia, interpor recursos judiciais,
reconvir, protestar, interpelar, reclamar, pedir abertura de inquérito policial, requerer
assisténcia do Ministério Publico, bem como substabelecer com e sem reserva de
poderes.

" BASE LEGAL: Art. 133, da Constituicao da Reptblica, Art. 38, do Codigo de Processo
Civil e Arts. 1°, inciso I, 2, 5°, 7° e 44, inciso 1, do Estatuto da Ordem dos Advogados do

Brasil.

M\ cdenCE 02 ae_abl e 3080

,KA/L-CM’U‘ o (gin,j; JAH Y. sl S 6

OUTORGANTE

Digitalizada com CamScanner
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Este documer‘}to é cOpia do original, assinado digitalmente por ALEX OSTERNO PRADO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/09/2020 as 09:25 , sob 0 nimero 00502067920208060129.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050206-79.2020.8.06.0129 e cddigo 75365DF.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALEX OSTERNO PRADO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/09/2020 as 09:25 , sob o nimero 00502067920208040
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'i:S:sus el ot LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO |

Saide  Saide L®INTERNACAO HOSPITALAR anf \] |

~—— ldentificagiio do Estabelecimento de Satide - =, |
[ 1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-QNESTT T~ 7 )

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL 13{0{2(1/1}1]4 |

——— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE R e AR Y |

[ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL (30214 [111]a))| 5

— Id:nsgi:eag:;gg"l::clonh — - ’\ 8- N* DO PRONTUARIQ] -\ :

X matws L sou PR b [ \ A

—— 7 - CXRTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCI % 'o-sa@ ~ T 10% RAGA/COR —
B1S1R |ofe o 41813 341> [S1513 Foa/os/;gf T 1) [

[ 11-NOME DAMAE ’«., _~boo "'%’%%W&P
— 13-NOMED;)RESPO?;AV;L AL o : \ : I a "\"I'E"EL’“I l&lp =

'x v VAR il
—— 15- enoeneco (RUA, N, BAIRRO) ]

—

7 M\ '\ .L \
16 - MUNICIPIO DE a%‘g%- \JM&A 17-c'60, BGE ﬁuﬁclmo 18%UF 1 19 - CEP
oni e \_ | T B T

\ i

T
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO - N
—— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

& com Frolr~ O =t

AN , J—Q
(6,*‘0‘:’ \ .r":é ch(mu G =t pafass
e e\ ,'/f\

21- conchsrus JUSTIFICAM A INTERNAGAO

- Lioom . |
7 T el et e 2] LV

——— 22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) A '\ Qld’\ ft “
/ N) M rooc — D X dﬁ\\‘L —t M>‘A O.2
— 23 - DIAGNOSTICO INICIAL 4-C 10PRNCPAL 25 CO 10 SECUND.. ¥-D W CASASASROC
L OA2a g R o 5”-![ ] J
ﬁ PROCEDIMENTO SOLICITADO -
27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO = 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO —————mr
N A s O g~ Aror (1S O & ) bf ” ’
——— 20-CLINICA — 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO 22 - N DO DOCUMENTO (CNS/CPF)
o™ e | B8 1016 1191 /1/ 13 1€ 19]
7 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAQ 135 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)

Dr l'nmluod §
L Oj // 0 /] 9 Orloged s oirg
( PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENC S) —

J
<
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N* DO BILHETE ——1— 41 - SERIE —
T o N T N P
37-( ) ACIDENTE TRABALHOTIPICO 73 "CNp) EMPRESA L : 43 - CNAE EMPRESA ——— 44 - CBOR —

8- ) acomrermsawormasero | |” || | | | || [ | | |

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
() EMPREGADO () EMPREGADOR () AUTONOMO () DESEMPREGADO () APOSENTADO () NAO SEGURADO I

-

5 AUTORIZAGAO —EvelineT-A—GostaFrota——
r— 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD, OGRGAO EMISSOR

52 - IR AEUMGACB AR US EDOUGACOSP TALAR —

— 48 - DOCUMENTO r— 49 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR =il

(o ol T8 [T T )L | U7

50 - DATA DA AUTORIZACAO| 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO) ———

/) i b TRRASREL:
COD, 9166(A) 9167(V) = ===

Gréfica CLEIDE - (88) 361,37~

-




SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - D.P.L
DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU
UNIDADE POLICIAL DE MORRINHOS/CE

BOLETIM DE OCORRENCIA - B.O. N° 863/2017

Data Reg.: 12/12/2017 i
Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL

NOTICIANTE

Nome: MARIA ELIETE DE SOUSA
Endereco: Rua Bom Futuro, N°36 — Sao Luiz — Morrinhos/CE
Telefone: (88) 992503959

HISTORICO:

A meticiante informa que na noite de 2 de novembro do ano de 2017, por
volta das 21:30 horas, se encontrava retornando da localidade de Bom
Jardim com destino a Bela Vista, Zona Rural de Morrinhos/CE, na condicéio
de passageira da motocicleta de marca HONDA/CG 125 TITAN, de cor
Vermelha, ano de fabricagio ¢ modelo 1999/1999, placa HVQ4264/CE,
Chassi N° 9C2JC2500XR 184561, registrada em nome de Caitano Teixeira
Alves e pilotada através do senhor MILTON, onde a noticiante conduzia na
garupa da moto seus dois filhos FRANCISCO MATEUS DE SOUZA e ANA
ISABELA DE SOUZA, onde os mesmos acabaram se envolvendo em um
acideate de transito do tipo colisdio com um veiculo de caracteristica e placa
n@o anotada dirigido pelo senhor OZIRES, que dirigia o veiculo em alta
velocidade tendo causado a colisiio frontal entre o veiculo por ele dirigido e a
moto pilotada por MILTON. Que em consequéncia da colisdo a noticiante e
seu filho FRANCISCO MATEUS DE SOUZA sofreram lesdes corporais se
encontrando prejudicados. Que as vitimas foram socorridas por populares
até o Hospital Municipal de Morrinhos/CE e em seguida transferidos até a
Santa Casa de Misericérdia em Sobral/CE para receber o atendimento
médico necessdrio. Que na cidade de Morrinhos nfo existe atendimento feito
através de Corpo d Bombeiros, SAMU, Anjos do Asfalto e similares. Que

Nada mais disse. )

Lauro E&rentino Silva

Eserivio: "t 30 de Policia Civil
de Classe Especial
Mat.: 097.059-1-0

Responsavel/Reg.: ¢ LOSONAOL g L}l} A Co A S

OBS: Prestar falsa informacio a Policia é Crime previsto no Cédigo Penal
Brasileiro.

fls. 14

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALEX OSTERNO PRADO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/09/2020 as 09:25 , sob o nimero 00502067920208060129.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050206-79.2020.8.06.0129 e cddigo 75365ED.



l

.../-

K

fls. 15

LAUDO
.D

Saide  Saude

ARA SOLICITACAO DE AUTORIZA CAO
NTERNACAO HOSPITALAR

:

¥

" Identificagio do Estabelecimento de Saide

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

[3l0l211[114)

3« NOME DO ESTABELECIMENTO EXE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

/ -

4 - CNES

3/0/2(1[1/1|4]

/

~— |dentificagiio do Paciente

PRONTUARIO )

[~ 5-NOME DO PACIENTE 6-N"DO
J. m1 U./\’) .JJ SO L3 I'
[—— 7-CARTAO NAClONAL DE SAUDE (CNS) " T D s o SN . 07 RAGACOR —
I8 0T ) [y [ e T
[l NCMEDANGE ] 12- TELEFONE DE CONTATO———
l 1 i 2 B ()
[ 13- NOME DO RESPONSAVEL T TELEONG D ONTAD :
| o L 00 T B 5]
[ 15-ENDERECO (RUA, N, BAIRRO)
| 38 SMUNCRIO DR RESOENCIA 17-COD. IBGE MUNICIPIO [ 18-UF T——— 19-CEP L
L 1 T TRy
([——— 20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO )
(‘,‘ {J LD 'y \"w{,v-- %~ = / . B
O DAL
% va(A,_nu o~ - C“/}_'/\-AA-Q A AL

[ 21-CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

de (/\)M(’L«(,\JQ/V:—ﬁ

(o A

[ 22-PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

AN S S G 2E N N 72 S SN

23 - DIAGNOSTICO INICIAL
COMA\_—I (_.ﬂ P

Ao~

S T

J

Man ]
— PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
1 v A= (v (Onsa g Ao e { l
(e 29 - CLINICA ————1— 30 - CARATER DA INTERNAGCAO —— 31 -DOCUMENTO :z wooooanmo(uwnoo
—l ( )CNS AL )CPF | I—/l J (I

V(i L B

28 - COOIOO DO PROCEDIMENTO

4 .d&m%—,éas‘m—,

d o

— 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

4

W oid

Ur. Francisco dos Chogos rervin

34 - DATA DA SOLICITAGAO ‘35 = ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELMHO)

50 - DATA DA AUTORIZAGAQ 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO) ——

/5

Ortopedia [ ¥raumatologir
; PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOENCIA_S) :
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N* DO BILHETE ~——y—= 41 . SERIE
T D T T T 4
37-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE EMPRESA ~—1—— 44 - CBOR
sa-t_yacommemaasornero || | | | | | | || [ | | | o
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
() EMPREGADO () EMPREGADOR () AUTONOMO () DESEMPREGADO
3 AUTOR!ZACAO
[ 46 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR -
——— 48 - DOCUMENTO —— 49 I DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——)
(_)oNs | ()P [0 5 5 | s | 5 8 [ 5] . ¢4

CO0. 9166(A) 9167(v)

Gréfica CLEIDE -

788) 3611,3723

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por ALEX OSTERNO PRADO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 2570972020745 09725, S0 0 nUmero 0050206792020806012

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050206-79.2020.8.06.0129 e codigo 75365EF.
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1

- Preencher a ficha em 03 (trés) vias.
2 Ao terminar a consulta ou tratamento,

DE MORRINHOS entregar a 2 (duas) vias ao usuérlo,
) b " orientando para retornar com a
M Secretaria de Saude 1 via 4 Unidade de Origem.
FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem Municip Distrito Sanitério
&4 %«5 ﬂ/ﬂ‘t/ﬁ/ﬁ?

Nome:

Fo afoz

Prontuario:

17
oA Maf)a

Sexo: MK] F [:I Data de Nascimento: ”Z /ﬂ/w Ocupacao:

Enderecgo: 51 é % 5 Bairro: Fone.:

V/."
AGENDAMENTO
Encaminhamento para atendimento: Ambulatoria( ) Hospitalar( ) Auxilio Diagnéstico ()
Procedimento: Profissional

Unidade de referéncia:

Data: / / Hora:

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(*)

Unidade de referéncia:

Municipio: Prontudrio N Alta: / /
Motivo do Encaminhamento:

Motivo do Encaminhamento:

Diagnostico Principal: CID.:

Secundario 1: CID.:

Secundario 2: CID.:

Proposta de Conduta para Seguimento:

O problema justificou a referéncia? Sim

0O motivo do diagndstico coincidiu com diagnéstico? Sim( ) Nao( )

() Nao( )

Este documento é coOpia do original, assinado digitalmente por ALEX OSTERNO PRADO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO C iRA, protocolatio em 25/09/2020 as 09:25 , sob o ndmero 00502067920208060129.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050206-79.2020.8.06.0129 e codigo 75365F0.




