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Fortaleza, 1Y de "Mgres

RGn® Zn502106{10% _,i!ﬁuh(a)nuCFFn“gafs- sSYLYH53

estou impossibilitado(a) de custear despesas judiciais sem
assume inteira responsabilidade, requer os beneficios da Justica

declara ser pobre nos termos da lei n° 7.115 de 29 de agosio de
esteio na lei n® 1060/05.

para

Llon Mo

. - m . )
baimo: (o{ie |, na cidade de _ Daumngiro




SINISTRO 3160056480 - Resultado de consulta por

beneficiario

VIiTIMA ELSA NOGUEIRA DE QUEIROZ

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO ELSA NOGUEIRA DE QUEIROZ

CPFICNPJ: 99655483353 ,

Posicdo em 18-01-2017 10:52:0 _

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados

informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pa

23/02/2016 RS 3.375,00 RS 0,00 RS 3.375

samento Valor da Indenizacao Juros ¢ Correcio Valor Tos
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 16:00 , sob o nimero 01465768720188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146576-87.2018.8.06.0001 e codigo 39795C5.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
~ 4 POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA
BOLETIM DE OCORRENCIA N*422 - 3972016
. | qun_' da Ocorréncia
umocado Fato: ACIDENTE DE TRANSITO -
o da Comumicaglio: 19/01/2016 09:58:52

Hom da Ocorréncia £ 231172015 10-30:00
sin Tugyd dat k:{u‘l'f:ﬂciﬂ:

CENTRO BARREIRA /CE
oo e Referéncia: PROXIMO A CADEMIA DA EDICLEUSA

I : Dados do(s) Velculo(s)
111" MOTOCICLETA MARCA: HONDA/CG150 FAN ESDI [ L

il \LA: OSF2605 MUNICIPIO / UF: BARREIRA / CE
SHODELOYFABRICACAQ: 20142013 COR: PRETA
w1 VAT AM: 575079169 CHASSI: 9C2KC1680ER403138
* A\ NAO INFORMADO PROPRIETARIO: FRANCISCO ANISIO DE SOUSA D
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; AN
" VIMENTO: COLISAO
Histdrico
*awsticiante. que RO dia 25 de no novembro de 2015. em tomo 10h30min. trafegava na da musocicher
A LG 150 FAN, ano 20132014, cor PRETA. placa OSF 2605. em nome de FRANCISCO ANISK) DI il ~ +
' A% pilotda por GENISFLLAVIO GOMES DA SILVA. CNH 02440428072, no cemiro desta cilkade, Yty o

s b HEV PRISMA. placa OSM 7570, invadio a méo de direclio & que 2 noliciante trafepana vindo g colbin cens
ik molo: Que @ mficianie perdeu o equilibrio, vindo a cair. logo sendo socomido a0 hespital 1o

: - LT TR T
crEt em Ree com hipdtese de fraura de maxilar. conforme consta no prontsirio de atendimento n . St

o . Nemia ngn-
___Noticianse(s) _ i
v.ume - ELSA NOGUEIRA DE QUEIROZ o
mivrege : R FELIX PEREIRA 1727

s amr :CENTRO
= g i | I BAR“EIRA_CE BRASIL _ Telefone: 85991250112 5*

|G ACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARREIRA “’Hy

- INSAVEL PELO REGISTRO : P.O 4

| MARCIO CHAGAS SILVA - MAT.: 13319614 =

© SONSAVEL PELA INFORMACAO ﬁm‘, ceox e o Pinaa®

- VKD DELEGADOKA) -
ALEXANDRE PAULO DE BRITO SAUNDERS - MAT.: 304547- -3 e

=LEGACIA MUMICIFAL DE OARADRA

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as 16:00 , sob 0 nimero 01465768720188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146576-87.2018.8.06.0001 e codigo 39795C5.
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CEP: 62795-000; contato: (85) 3331 1513

Declaro para os devidos fins que Elsa Nogueira de
Rua Boanerges Jacd, 0011, centro, Bameira —
o el

nascida em 03/02/1969, portadora de RG n°. 2005021081108 e CPF ri°.
996.554.883-53, filha de Francisca Evaristo de Queiroz e i
mmumummmm&zm1m1
m'EIza'Wt'ﬂmiﬁu‘,aqmlmﬂﬁm.Mpﬂ
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fratura de maxilar, conforme registro de atendimento.
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Nome da ACS:
Ay SAND, A
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MENICIPAL BE
MUNICIPAL DE

FICHA DE REFERENCIA

1
0 2

PREFEITURA
SECRETARIA

mnm—_-w

SAUDE
Lot !
D[LQ-LHMT_
Daia de Nascimento:
Bairro;
QL O e
E
e A S i il s
ECG
. o 4 U AT .
st
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i ]
Data: :
- REFERENCIA (4
w-'_ &
oblema justificou a referéncia? Sim (] Nao [ O mofivo da referéncia coincide com o diagnésiico? Sim () Nao[ )

nidade de
m&ﬂaﬂﬁamw:

Referéncia:_
nidade ce Referdncia:
2sumo Clinico / Cinlirgico:

Suitado de Exames:
gndsiico: Principal:

rocedimento:

llr.huadu&lganr
Salde: 12
Sexo: M F[C )
Ponto de Referéncia:
dos Exames:
onduta j& Realizada:

npressio
neEminhEmenio

violivo do
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FERENCIA

Inidade de Origem: Secretaria

Secundério 1-

PREFEITORA
SECRETARIA

FICHA DE RE

BE PAGRIGS
SAUDE
da Saide de Pacajus
Data de Nascimento:
Baimo:
¥
Funciio
- _ mmm-mﬁ
N
oblema jusiificou a referéncia? Sim[_J Ngo [ O moiivo da referéincia coincide com o diagnsiico? Sim [ Naa[[]

nidade de
nidade de
UriCipio:

Municipal

Z
posts de Consulta para sequimenio:

2sumo Clinico / Cinirgico:
Seico: Princivat

suftado de Exames:-

de Sadde: 1* CERES
i
Ponio de Referéncia:
Exames:
Assinglira do Encaminharts - N°

Motivo do
lu_nci.lt'p
npressio
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
Registro de Atendimento Emergencial
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENGIAL
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Sexo: F
Data do

& vida"
DO F
TOMOGRAFA COMPUTADORIZADA DO CRAMIO - URGENCIA
N30 evidenciado hematoma extra-axdal

Linha média centrada.

MMMmmmmmmmmm

administrac3o de contraste iodado:

Sistema ventricular anatbmico.
— Traco de fratura com afundamento do maxilar D, arco zigomético ipsilateral

— Parénquima encefilico com valores de atenuacio preservada

Paciente: E17A NOGUEIRA QUEIROZ
Data de Nasdmento: 03/02/1969 I Idade: 46 anos

— Fossa posterior sem peculiaridades

IL_|




2° Via

"Ne de Inscrigao:

0079877877

Sereaincin due Tiludar

Nome: ELSA NOGUEIRA DE QUEIROZ
End Letun: RU FELIX PEREIRA, 1727, CENTRO

Cidade: BARREIRA CEP:  82.795-000
End, Entrega:

Locat 430 Sotor: 001 Quadns 0045 tote: 0404 Cemp: 00O
ECONGMIAS

Residenciak 001 | Comerch 000 | mdwstrial 000 | Public: 000
1W§mm

Servigp | Medidor Leitura Amterlor | Lefimara Atual Ivohma-' | Miadia Semestral )
AGUA | AO4N47448B 1867 1568 | 2

DATAS

Leltirs At 117082018 | Emisclor 11/07/2018 | Lacregus 8B95ED
Lelturs Amterior:  10/05/2018 | Prowie Loitura: 20007/2018 | Lacre Baguin:

QUALIDADE DA AGLIA DISTRIBUIDA REFERENTEA:  04/2018

N deAmostas | Cloro Tubidez | Cor Coliformes Totsis |  Escharichia Coli
Exiglas 014 g — | 010 014 E 014
Analisadns 002 002 1oz ooz ooz
Em conformidade | 002 oz | ooz 002 I 002

MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Constatamos debito de RS 10,34. Caso pago, desconsiderar.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAD DOS SERVICOS Vador iRS) HISTORICO DE VOLUME
AGUA | 244 Mésidno | Aguaim’) | Esgols
MULTA DE 2% 171 ' 0.24 JUN2G1T

JUROS DE 0,033% AD Di& 1 021 JuuzoiT
ACO/2017

SET2017
ouT207
NOV201T
DEZ201T 1
JANZ018
FEV/2018
MARZ018
i ABR2018
| MALZ018

Wt kW,
-t

~n
soueomoaocesend

Rt L I T )

TRIBUT DS SOBRE O FATURAMENTD sussioio

Desericao I ValoriR9)
VALORDOSERVICO | 432
VALOR DOSUBSIDIC | 143
VALOR TOTAL APAGAR | 288
MES/AND ! VENCIMENTO i TOTAL A PAGAR (RS}

06/2018 09/07/2018 I 2,89

alores informagles pel mmmzﬂnﬁimmm@m‘zmm Pastamcuis ue

s lojes de mmﬂ&himmﬂcel' & . aC—
WWW, be ou ra WDZ&SINS-W

d Cagece: |
21011918, de 8h 33 12h = 13hbs 17h. &mll me m Agencia Regulsdon de Saragos
m1smmmw Publicas Deiegacos do Estads do Ceara: 0800 275 3838,

éCagece a e

Snasadarid it Lidades

~ DADOS DO CLIENTE
insarigio: JOTIBTTBTT  Codigo de Aespancivet uiane: 06/2018
Local 430 Seeor 1 Quadey: - 0048 Lose 0404 Comp: 0000
Subsetor. Subguadr:
Gdade: BARREIRA Vencimento:  DS/0T/2018 Totel RSk 2,89

07987787701-3 02005031025-7

(T

EMISSAO | ATENDIMENTO VIRTUAL11/07/2018 03:31:44

L2 )
@ .

=h)

16:00 , sob o numero 01465768720188?92901.

do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/07/2018 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0146576-87.2018.8.06.0001 e codigo 39795C8.
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