Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 539322098

- | Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
C i~ C l Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi cyiaca pels Lein® 10:438 de

CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Rota 19 036022 09 0238000 Medidor Pogte

R pasd nar Nome ANTONIA MARIANO LIRA 3283586 0000 A17N

AGO/ 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade Ay TRAJANO HONORATO 00000 ITATIRA 62725000
Consumidora

1777311 |°3

RG / CPF/CNPJ 246.831.438-79 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

COES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante @ Consumo (kWh)y Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)

FP 21102 21036 1 66 0 66

Quantidade € Tarifa © Valor (R$)

Data de Emissao/

Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
28/08/2018 27/09/2018

'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
0A49.625E.6EA9.055B.97B8.4292.A828.5D50

cms

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) ‘ Aliguota | Valor do Impesto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -27,60 ISENTO

MULTA MORATORIA 0,26

JUROS DO MES 0,50 AO DO VALOR DE CONSUMO
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,52

CORRECAO MONETARIA DO MES 0,55

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 8,49

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 1,65)

'DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a Ie@enda no verso desta conta.  CM: 4,82
Conjunto MACAOCA

10 CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes JUN/ 2018
pense suas ssoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%C0O,) Mensall Trim. | Anual [Mensall Trim. | Anual
o - .., DiC (h} | 10,87| 21,74 43,490,00 | 1,69 | 0,00
- FIC {un} | 7 15,1 0,00 | 1,00 | o,
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO =9 =30 000

DMIC (h)| 5,88 0,00
| 'DE CONSUMIO (iltimos 12 meses)
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CONEARTD
l— autenticacdo mecéanica cliente
N° do Cliente: 1777311-3  N°da Nota Fiscal: 539322098 Total a Pagar (R$): 0,00
Data de Emissao: 26/09/2018 Referéncia: AGO/2018 N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 12

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2018 as 10:48 , sob o nimero 01661786420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166178-64.2018.8.06.0001 e c6digo 3D6279A.



fls. 13

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: it Nacionalidade:
rL@CLO Reinter Yoine Rraaduno
Estado Civil: Profissio: Carteira de Identidade:
Conode Peoclio 93002381540
CPF n°: Residéncia: )
250.031.328 -50 Ay, TJLD.W HO’HJ@’LCL > . sin
Bairro: Cidade: Y Estado: " | CEP:
Lagca do mucdo Jdetie Cocuut 62.325-000
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n° 8.119.595 SSP/MG e CPF n°® 948.672.326-53, com
escritorio profissional no seguinte enderego: 1) Rua do Rosério, n® 77, sala 604, Ed. Comandante
Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493/4101-2403.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, os outorgados,
suas bastante procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo
agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais,
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover
a Acdo Judicial competente para o recebimento da indenizagiio que lhe cabe, como beneficidrio,
em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia
de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agodes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou
créditos de indenizag¢@o de sinistro receber intimagoes para audiéncia e pericias medicas, em
nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do
presente mandato.

FORTALEZA (CE), AQ de %uww de Q04%

(j’ Qutorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2018 as 10:48 , sob 0 nimero 01661786420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166178-64.2018.8.06.0001 e c6digo 3D6279C.
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DECLARACAO.

Eu, Tetio Balintn daina : Brasileira,

cnnade Y . pednet , RG 93009384540 . CPF
250 031 328 90 capaz residente e domiciliado na
(€19 _Di.llvamu ‘_hr'YLO’l,Cl,EO sin. Luﬂ[tt do malo , cidade de ﬂDLE'LCL, CE

CEP G2 4:)5 000 Declaro que rt:SIdo no enderego acima citado ¢ forneco os dados

pessoais, documentos e demais declaragdes para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de
qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO. Sendo de minha total responsabilidade a declaragdio de invalidez ou
obito fornecida.

Fortaleza (CE), 10 de %Q,L;«U&Lm de RCL ¥

Declarante.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2018 as 10:48 , sob o nimero 01661786420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166178-64.2018.8.06.0001 e c6digo 3D6279C.
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI € Tribunal d C J Ce Tof B2/
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166178-64.2018.8.06.0001
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N* 527085940
Companhia Energética do Ceard ATarifa Social de Encrgia Elotuca

Rua Pagre Valdavino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE for cniada peta Lei n* 10 438 de
CNPJ 07 047251/000! -70| CGF 06 105 848 3

26 do abrit de 2002

Rota 19036022 09 0238000 " Medidor Poste

Esta é a segunda via de Nome ANTONIA MARIANO LIRA 1283586 0000 AN
MAI/2018 endereco Postal

Utilize o n” abaixo sampre
que entrar em contoto Conosco

'NE DO CLIENTE i ggg-sgfn %’d'g&ade AV TRAJANO HONORATO 00000 ITATIRA 62725000
1777311 , RG/CPF/CNPJ  246.831.438-79 CGF
YOI C'ass¢  01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
(NEORVMACOESSOBNE O'FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual€Q Leitura Anterio

- - ConstanteQ Consumo (kWh)€) Consumo Incl. Consumo Faturado
'AL'A'PAGAR {RS)
' FP 20936 20847 1 89 0 89

[SESCAICAD DACONT

. Quontidade © Tarifa © Valor (RS}  [DATASDE LEITURA |

Data de Emissiio/

Pfev. Proxima

ENERGIA Apresantagio Leitura

Consumo foixa 0-30 Kwh 30 0,17597 5,27

Consumo falxa 31-160 Kwh 59 0,30168 17,80 26/05/2018 27/06/2018

AREARESERVADA'AQ CONTROLE ASCAL
0DBE.6B26.0196.7F68.474E,E63E,SA07.E10C

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS) Aliquota Valor do Imposto

PIS-COFINS CONPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,89 ISENTO

TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 7,46

COB. SALDO FATURA ANTERIGR 30,82 [COMPOBIEAO DO VALOR DE CONSUMO

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,41 ) T
ENERGIA 12,09
TRANSMISSAD 1,29
DISTRIBUICAD 6,89
ENCARGOS SETCRIAIS 1,85
TRIBUTOS (1CMS, PIS/COFINS) 1,84

Veja o legendu no verso desta conta. CM: 8,28
Conjunto MACACCA

[CONSUMO CONSCIENTE - ENMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mas MAR/ 2018

Compense suas emissdes pelo cansumo de enargia eldtrica. Padrao Individual jApuragao Individual

Emitido kg (CO,) Compunsado kg (CO,} | Consciéncia Ecologica{?CO,) Trim. | Anual Trim. | Anual
DIC(h) 110,87 21,74 43,492,35 | 3,94 0,00

| ] _ e
{INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO DMlt.:"(‘h) ;::: 1519 30,39 2,00 1 4,00/ 0,00

N° do Cliente: 1777311-3  N°da Nota Fiscal: 527085940 Total a Pagar (RS): 62,24
Data de Emisséo: 26/06/2018 Referéncia:  MAI/2018 N°®de Controle: 0001777311 C0525 4376 2 30

83850000000-8 62240031000-6 C0017773110-9 052543762043

I

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2018 as 10:48 , sob o nimero 01661786420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166178-64.2018.8.06.0001 e c6digo 3D6279C.



GOVERNO DO ESTADC DO CEARA

- SECRETARIA DA SEGURANCAPUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DPLDEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR

UNIDADE POLICIAL DE PARAMOTI

Rua: Cezario Gomes, 68, Bairro: Bela Vista, Paramoti’'CE.

BOLETIM DE OCORRENCIA -B.O

DAOCORRENCIA:

D EDOS

NATUREZA DO FATO: ALTDENTE DE TRANSITO
NCR.O: 20172016
YIAVHORA DA COMUNICACAD: 23/U5/2016 ¢ 150=00min

e

DATA DA OCORRENRCIA. 07022016 s 0Ths00min
ENDERECD DA GCORRENCIA: Lagva do Mao, lntwalCE

1+

" MATERIAT (JS) BOUBADOR) /APREENDID (LY.

MSTORICS Informa o quettozs goe na data ¢ toval ackme mentionado:, sdwrs piioiando ameoio gos exta
e wome Antonio Gerson Mariann Lisa, placa HYL7267, chassi 9C2ICR0708B7238%4 . mareamadels
HOHI?.LL’CG 175 FAN, ano fab./ano mod. RIS/ 7008, cor predominante CINZA, Cue o mesmo tratirava
ST VRS puieos, g fie teatstis e desvisr o om buraco, o prer Jlambelre derrapon, & vitiema ae
dezeguilibron, perden o controde da moto @ cain 30 sole Que foi soconido e Jevado por popnlares pEB 0
posto de saitde deLagoa do Mato, Ttatira-CE. Que teve fratura no pé direito e escofiaches pelo corpo. Wada
@ navende, va devidanorie sesnado. : )

= DADQSE DO QUEIXOEO:
SOAT DATIHTA LIRA, ruileinn, wvasado, pedreire, nobrad de TiebinaCF, neside 2o 01/04

de Manoel Alvins Lwa e Maria Cazarina Liva, domiciliadn aa Av. Traiann Honovatn | 2/ Laso:
ftatira-CE. - | )

Qbz Art. 289 da CPB. - Omitie em daruments piblice ou pattisular, declaranin gue dale devia conste
ou nefq inzerty ou fazer declaragdo Talsa ou diversa de (pe devia zer excrito, com o fim o uridicamente
de grefikess diveite, ortar liergapdr o alerar g verviade solbre fate furtdtosiante ralevente. Pena OF funs )

anc 3 03 feipen) anos
DELEGACTA DESTING: UNIDADE POLICTALDE R

RESE NS AVEL PELO REGISTR:
MATRICULA 28488-1-2

RESPOUNSAVEL PELATIPORIEACAD z 2o 13 M

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2018 as 10:48 , sob o0 nimero 01%6’}578

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166178-64.2018.8.06.0001 e c6digo 3D6279C.



i, OVERNG MUNEGIPAL DE ESTADO DO CEARA : 1. Preencher esta ficha em trés vias,  1lS. 19
j: ITATIRA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAT'RA 2. Ao terminar a consulta em tratamento, entregar

‘f 2L 2 vias ao usudrio, orientando-o para retornar
ATY OFutaro a Gente Faz Agora Secretaria Municipal de Saiide com a 1* via & Unidade de Origem.

FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem:

Distrito Sanitario: Municipio:
[ Nome:_ —eo Bevwntz Qo ws Prontuario N°:
Sexo: M) F [[] Data de Nascimento:_c* /©& | 335> Ocupagao:
| Endereco: Bairro: Tel:
p
Motivo do Encaminhamento:_ 0z .. «a Y oao s 2 igas W Do A, b
: B v -
& 3 "J\"\-: o i Aime A e - B W e a2 Qg A - x M » r’.a' Wi aw
= /,, ¢ 5

begdonXe, Wty oot —] z,-u_\\:.ﬁ....i‘}., N

Resultado de Exames:

M onduta j4 Realizada: _vol v 2. oo ie o T oy &

Impreska Qg%tlca (e ) SN P Al veadan,

o“1~
\ Lot c,3 el o> |0z ie)
L Q&a\ss\dﬁ‘é_‘lﬁj’a do Encaminhante - N° Registro Fungao Data Hora
SE

e T AGENDAMENTO ~

Encaminhamento para atendimento: . Ambulatorial D Hospitalar D Auxilio Diagnéstico D

Procedimento: Profissional:
\_ Unidade de Referéncia: ’ Data: Jui / Hora: P
- FICHA DE CONTRA - REFERENCIA i)

Unidade de Referéncia:

‘Municipio: Prontuéario N°; Alta: / /
7

Resumo Clinico / Cirargico:
|,

Resultado do(s) Exame(s):

Diagnostico: Principal:

Secundario 1;

Secundario 2;

Proposta de Consulta para Segmento:

O problema justificou a referéncia? Sim (] Nao () © motivo da referéncia coincide com o diagnostico? Sim (] Nao[_].

Assinatura do Consultante - N° Registro Fungao _ Data

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pratocolado em 26/09/2018 as 10:48 , sob o nimero 01661786420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166178-64.2018.8.06.0001 e c6digo 3D6279C.
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Ficha de Anamnese de Urgéncia/Emergéncia

Data da Impressao :7/2/9848011:5

i

s ] o ;
Unidade Prestadora: SANTA CASA DE CANINDE gjmJ GUIA :
Convénio : SUS AMBULATORIO \ l ;‘ l\ /

> Usuério do Cadastro : MAIANEC
Dados do Paciente Usudrio do Atendimento - STEFANNYF
Nome : JOAO BATISTA LIRA l/ Paciente : 169220 Atendimento
Nome da Méae : MARIA CESARINALIRA & : _ 1159820

sob-0-nimero-01661786420188060001.

Sexo : MASCULINO Data Nascimento: 07/06/1952 Idada@nos /18 Meses / 0 Dia J
Enderego RUA TRAJANO HONORATOQ / B ' _, Numero : 1005 :
Bairro : LAGOA DO MATO essenan /Cidade | ITATIRAT S s st e
CEP : 62720970 - s / Telefore : 34363094 52
Dados do Atendimento ,/"J / // g
Prestador Médico : RAFAEL DA SILVA CAVALCANTE / Data : 0710212016 " Hora : 11:36:40
Especialidade : CLINICO GERAL / - - Ay///’v? @E’BBOL/ . I"QA,
Servigo ‘ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA -/ L AsSinatura do Paciente ou Responsavel
\ / / ___ RG: 9300238154
Queixas : {
‘ i / I ¥ IPA : {P ;
- { >~

/ FARMACOVIGILANCIA Alérgico: () Sim ( Q Néo /Aqdé/?

Anamnese :

Exame Fisico:

\

E SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estﬂijz.deflearg, protocoladg-¢

w&rese Diagnéstica : cadcoptesl [T T T 11
—c——

/ ﬂ Procedimento

mimaqem: w ‘D ﬂ-p 4 %

Laboratdrio :

[_]Outros :

Medicagao

inado digitalmente p@Bf%{F,Z\EL\

Carimbo/Assinatura
Enfermagem/COREN

piaw,—ass

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166178-64.2018.8.06.0001 e c6digo 3D6279C.

Este documento é co
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Ficha de Anamnese de Urgéncia/lEmergéncia

Data de Impress&o: 8/2/2016 10ffs7 20D

@:’dade Prestadora :  SANTA CASA DE CANINDE
Convénio : SUS AMBULATORIO

Data : 08/02/2016
Hora : 10:00:02

GUIA :

Usudrio do Cadastro ;

NAIANEC

Dado.s do Paciente Usuério do Atendimento : STEFANNYF
Nome : JOAO BATISTA LIRA Paciente : 169220 | Atendimento
Nome da Mde : MARIA CESARINA LIRA e, 1159948

Sexo : MASCULINO Data Nascimento: 7:’6!1952
Enderego . RUA TRAJANO HONORATO

Idade:

Ciiade :

Bairro : LAGOA DO MATO ITATIRA
CEP : 82720970 ;Te!efone ;34363094

3 Anos | 8 Meses /1 Dia

#° Nimero : 1005

{Cﬂassfﬁcagéo de Prioridade:

[ I /]

o&i/ﬂvivﬁf,ov\i - M ONO s AL po-

/
Hm I I ] f Assinatupd do Paciente ou Responsdvel
PESO: 80 / RG: 9300238154 /
rmp ANt - ¢OiC ) D;N)qu !Ama, Ms c- PA: i
ATENDIMENTO : N YRANSFERIDO DE OUTRO Hosp,'r.qM /' PROCUROU FSF ? ]
[lossteTRICO[_|GINECOLOGICO| [ ] sim [CInao a : :
‘}nmmco ORTOPEDICO Coesu £AUSAS / O sm \(poraue? ) nAo
co | _|CIRURGICO )| [T OUTRAS AMBULANCIAS !' I:IEN(:N?‘
LOCAL DO ACIDENTE : L] cArRRO PROPRIO i i:INAo ) KA FICHA PARA CONSULTA [CINAO E EFICIENTE
[Joomiciio [Jviaruetica [ TIPO DE TRAUMA .\ r;@ s A [_J LonaE pe casa
] TRABALHO[ JESCOLA [ ce[] asbomina ] TORAchQ [__}PosTo ESTAVA FECHADO [ INuUNCA TEM MEDICO
[_Joutros ] orropenico[ ] poLimrRAUMA [ JNAO RESOLVEU O PROBLEMA J
TIPO DE ACIDENTE :

[_JQuEDA. DE ONDE ?

ica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2018 as 10:48 , sob.o nimero 01661786420188060001.

[_JACIDENTE C/ OBJETOS CORTO-CONTUSOS [ |AFOGAMENTO

[]ARmA DE FOGO [] ARMA BRANCA [ OUTROS ;

[__JCARRO : CINTO? []8IM [ NAO [ mMOTO : CAPACETE? [ JsiM[ | NAO B

[ IINTOXICAGAO EXOGENA : POR :

[_JATROPELAMENTO :[ JCARRO [ |MOTO[ ] BICICLETA [ JouTROS
[ JQUEMADURAS : [ ]1° GRAU [ ]2° GRAU[_|5° GRAU

D MORDIDAIPICADA DE ANIMAIS 7

POR:

OQUTROS

ESPANCAMENTO : [ | VIOLENCIA SEXUAL :
VIOLENCIA CONTRA CRIANGA :

POR QUEM?

(um]

[C]PAI[]PADASTRO[ JMAE[ _|DESCONHECIDO
[Joutros:

/" _2 | MUITO URGENTE | 10 in

/~ 1| EMERGENCIA | 0 min \

/31 POUCOURGENTE | 60min \ /  _41NAOURGENTE |

\
MONTIe Tribunat

I Estado mental alterado ou em coma

D Celaléia subita ou rapidamenle

Procurar unidade basica de sadde ou

(Glasgow < 12) progressiva

I:] Diminuigio do nivel de conscibneia

D Alteraglo aguda do comportamento
{agitagdo, lotargia, cenfusdo mental)

I:l Ceonvulsdo nas dltimas 24h com

alteragado do nivel de consciéncla

E:l Dor lordcica
[] crise asmatica
D Dasmalos

D Diabéticos apresentando sudorese,
visdo turva, febre, vémitos, tagquipnéia,
laquicardia

D Histéria recente de sangramento
digestivo (melenal hematogquezia)

EI Der abdominal intensa

D Sangramento vaginal ative

D Néuseas, vémitos ou diarrdia

persistentes
|:| Febre alta
I:I Fraturas 6sseas

D Intoxicagdes exdgenas, sem
alteragdo de sinais vilais

D Dor oncoltgica

Desconlorlo respiratério grave
Der loracica . |

A rises convulsivas

Woxicaghes exdgenas

YRR

Tentalivas de suicidio
Reagdes alérgicas ou anafilaxia

LI

Complicages de Diabeles
Parada cardicrrespiralfria
Hemorragias ativas

{nfecgdas graves

Alteragdes da sinais vitais
‘_Pulso >140cu=<45
* PA diastdiica » 130 mmHg
* PA sistdlica > 1680 mmHg
*FR>34ou<1D

s/

NTI - Nucleo de Tecnologia da Informacéo

[:I Idade supericr a €0 anos

D Geslantes

I:] Pacientes escollados

D Deficientes {isicos e pacientes em
cadeiras da rodas e acamados

D Retornos com periodo Inferier a 24
heras devido a ndo meihora do quadro

clinico anlarior

I:] Asma
D Enxaqueca
I:] Der de ouvido

E:] Dor abdominal sem elteragdes de
sinais vilais

D Sangramento vaginal leve

r__] Lombalgia intensa

[] pistisbios neurovegetatives

D Abscessos e oulras complicagles
infecciosas

D ConvulsBes sem alteragao do nivel

de consciéneia

\

marcar consulta com médico assistente

D Pacientes em acompanhamento
ambulatorial, mas sem trataments atual

I:] Dores cronicas i

D Procedimenios coma curalivos,
trocas de sondas, requisigbes de

. recsilas médicas

[:! Avaliagao de exames solicilados palo
médico assistente d

D Sclicitagtes de declarasies,

alestados ou relaitrios medico

A

d

é copia

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166178-64.2018.8.06.0001 e c6digo 3D6279C.
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ERICORDIAS E ENTIDADES FILANTROPICAS DO CEARA

FILIADA A FEDERACAO DAS MIS

Rua Jodo conrado, 363 - P‘ajum;ara - Maracanal/Ceara - Fones: (85) 3215.3133 /1 2215.3134
TELE PARTO em todo Maracanat 0800.2822800
CNPJ: 06.578.611/0001-06 CNSS: 23002,005888/85-51
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26/01/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fs. 24
: S.

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a

+ » uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacio é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emisséo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3160519349 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO BATISTA LIRA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO JOAO BATISTA LIRA
CPFI/CNPJ: 25003172850

Posicdo em 26-01-2017 09:44:24

Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na autorizagéo de pagamento.

05/12/2016 R$ 2.531,25 RS 0,00 R§$ 2.531,25

http:/fwww.segurador alider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

-

Este documento é coOpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/09/2018 as 10:48 , sob o nimero 01661786420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166178-64.2018.8.06.0001 e c6digo 3D6279C.



MONTI

ADVOGADOS

CONSULTORIA JURIDICA

EXCELENTiISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 30° VARA CIVEL DA
COMARCA DE FORTALEZA/CE

Processo: 0166178-64.2018.8.06.0001

Requerente: JOAO BATISTA LIRA

Requerido: SOMPO SEGUROS S/A

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

JOAO BATISTA LIRA, ja qualificado nos autos do processo em epigrafe, por seu
procurador subscrito, vem a ilustre presenca de Vossa Exceléncia, proceder a
retificacdo do pdélo ativo da demanda, considerando que conforme documentagao

acostada aos autos o nome correto da vitima do acidente ¢ JOAO BATISTA LIRA.

Termos em que,
Pede deferimento.
Fortaleza, 28 de setembro de 2018.

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI

OAB/CE 18.044
Assinado Por Certificagdo Digital

1

MONTI ADVOGADOS - Rua do Rosério, n° 77, sala 604, Ed. Empresarial Comandante Vital Rolim, Centro, Fortaleza — CE
CEP 60.155-090 - Tel/fax: (85) 32316493 Email: montiadvogados@yahoo.com.br

fls. 25
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0166178-64.2018.8.06.0001 e c6digo 3D90A3C.



