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ELIJANE SIL. YA
Adwocacia

PROCURAGAOQ
ou ORGG,NTEQ/[/ nazj/ﬁgkzzwwa/ C%;?ZZnAJJL .
Lol ke / WY oo '

e Hehar,-C&; DE- 458,500 55 ~ 49, i
Lhcleeco Howt ﬁ@ﬁuﬁfﬁmﬂ doA(fDLM/ [ L S
BARBOSA SILVA, brasileira, Advogada OABI/CE

o 85994898368, com endereco profissional na Rua
tro, Senador Pompeu/CE, onde recebe

y

OUTORGADO: ELIANE
27 040, inscrita no CPF N
Marcionilio Gomes de Freitas, s/n, cen
intimagoes.

PODERES: Por este instru
constitui a outorgada acima i

lhe amplos poderes para O foro em geral,
agir em qualguer juizo, instancia e tribunal, podendo propor contra quem de

direito as acdes competentes € defendé-las nas contrarias, seguindo umas €
outras, até final decisdo, usando dos recursos legais € acompanhando-0s,
conferindo-the ainda, poderes especiais para requerer em juizo ou fora dele
como também confessar, desistir, renunciar ao direito a que se funda a acéo,
firmar acordos OU COMPromissos, transigir, representar 0 mesmo perante 6rgéos
publicos, nomear peritos e assistentes, promover reinvindicagbes €
impugnagbes, prestar licitos cCompromissos, receber e dar quitagao, levantar,
reguerer ou receber alvaras, receber cheques decorrentes de condenacéo

judicial, alem de outros nao expressam

poderes aqui descritos poderéo ser substa
ou sem reserva, dando tudo por bom, firme e va

deste m%&
éhﬂd /m&@&% de %mé@dﬁ JDIY
4nna%70gzz?);ggitﬂfvy’z%&%%éz%

= Qutorgante

mento o outorgante supra qualificado nomeia €

dentificada, sua bastante procuradora, conferindo-
com clausula *Ad-judicia Et Extra’, para

helecidos no todo ou em parte, com
lioso para o fiel cumprimento

ente constantes nesté mandato. 08
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu %ﬂn&z@g ﬁﬁm o,/z/ E LR , bjséilm(a)

estado civil__ L QZ) . profissdo , Z

natural de deaé% [9%7)@6&/ , e tado

nascido aos _ /4 | 05 /97"'02 ilho de neQ CZL l na
Marny  Doegsseo cZé Lo

portador(a) do RG n® _ 20/ 620 28940 Orgao Expedldor

DJAL% ~-C&  CPF n° 4’5 ¥- 5’4&? JE3 - ’43 DECLARO conforme

artigo 1°, da Lei 7.115/83, que resido no seguinte endereco:

uen égﬂméiﬁ;ﬂ cé /%w/ n= 5/ e - SP-C &

DECLARO ainda ser conhecedor das sancgfes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

Qfﬂméﬂ///}’wy%zao -CE., /7 de /lg%z@ de 20_J Y.

Wtioid Bedvo o B

“ DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2020 as 16:26 , sob o nimero 00500983620208060166.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050098-36.2020.8.06.0166 e codigo 61A425C.
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SINISTRO 3190291993 - Resultado de consulta por beneficiari

VITIMA MANOEL BEZERRA DE LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO MANOEL BEZERRA DE LIMA

CPFICNPJ: 45854238349

Posi¢iao em 27-12-2019 11:13:04

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacéo
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

27/05/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2020 as 16:26 , sob o nimero 00500983620208060166.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050098-36.2020.8.06.0166 e codigo 61A425C.



GOVERNQ DO ESTADO 80 CE&RA

(ﬂr;’t 7*& {8 DA SEGURY LIBI F5A oAl
. FCADNAL DE SENAOH v
. 5 oY 3 1 -4 % f} e A
Impresso n2 201941651 \\E‘“‘ﬁ*ﬁ iopeves Z o
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BOLETIM DE CCORRENCIA N 551 -76/ 2019

Dados da Ocor rencia
Matureze Jo AU{)E&TE OE TRANSITO
Data / Hora aa Comumicacae 17/01/29019 15:18:53
Data / Hora %.% i SIS @3:}) 3918 i zuﬁ{}:{}gg
Endereco da Goonre cia. AVENIDA LARLOS IEREISSATI
Complemento:
Bairto: CENTRO oo SENADOR POMPEU/CE

Ponto de Referencia: PROXIMO A C;&{)&iﬁ& PUBL!CA
Cados da(s) vitima(s)
Nome MANOEL BEZERRA DE LIMA
Nascimento: 14/05/1972 (PF:-458.542.383-49
CARTEIRA DE RESERVISTA: Orgac Emissor: UF:
'974208G
Filiacao: MARIA SOCORRO DE LIMA
ANTG&!O DE LiMA
) RUA CAPISTRAND DE ABREL, 51
CARAQ:ERA

Endere

Ay

Municio
Paiz BRASIL Telefone:
Daaos gois) Verwulos)

1) Placa. NVESRB80 U CE dMunic: SENADOR POMPEU Chassi
SC2JC4110AR0LTH25 R a 3064912295 Tipo do Veic .§\x
MOTOCICLETA Marca / Modelu. HONDA/CG 125 FAN KS Ao
Fabricacau: 2010 Anc Modelc: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor
VERMELHA Proprietaric. MARIA LINDOMAR GUILHERME DA SILVA
Sstuaf:ai) NAO INFORM;&E}{} Envoivimento: ENVOLVIDO

; Histarico
Afirma a vitima, advertidn das pena cominadas ao falso testemunt
denunciacao ca?‘um osa e comunicacao falsa de crime ou contravencac
NA Hora, dia, e local informado, estava conduzindo sua motocicleta a :
“mencionada, estava vindo proximo a Cadeia Publica de Senador Pompeu
vinha um rapaz de bicicleta na ¢ om‘rmvm ao tentar desviar nao Consed
'pois ja estava s o seu veiculo na bicicleta, que a
vitima ficou des cidente ¢ {01 socorrido p ws» SAMU de
Cidade e sC Oae 3 vitima informa
esposa fslc forte pancada na ¢
ficado des rile . lgn transferido para o i;F de
Fortaleza, Que BRE guns procedimentos, cont
Cdocumentasao mo sonte BO; Que apresenta ¢
testemunhas, o SMBRA DA SHVA e g Senho

1%&4%#

abeca ¢ Linna

Ao Y

FRANCISCA MARIA _ aivibs OF 1 s?v’!; conforme documen
"anexa; E nada mais disse, nen 0w serguntado, dando por encerrad
presente ocorrencia s : mjir g achado conforme, v

_devidamente assi

ACH REGIONAL TP SEMNADOF POMES! Pag tdez

13 SENADOR POMPEU, CE CEP.63.600-000

00500983620208060166.

Umero

16:26,sobon
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do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2020

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050098-36.2020.8.06.0166 e codigo 61A425C.
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(BQVERNO QC} ESTADQ QO CEARA

impresso n2 201941651

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 76 / 2019
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: /17
DENYZE SANT&NA {}E LEMGS MAT.: 3011

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ;;’ f’" J», 'y

VISTO DO DELEGADO(A)

2134

Vo o 7

HELDER BESERRA DOS SANTOS - MAT,: 3008201«

Fag 2de 2

00500983620208060166.

umero

do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2020 as 16:26 , sob o ni

€ copia
ferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050098-36.2020.8.06.0166 e codigo 61A425C.
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PREFEITURA DE SEMNAL QIR POMNMPEW

BECRETARIA I2A8 SAUUIDE

e & W g
o PR

CUIDANIDO L}Af:y DREASOMS

FICHA "éa!ré;ﬁ??@ﬁmgmc} URGENCIA/EMERGENCIA UNIDADE DE ATENDIMENTO 24MS

O
o)
& f‘ N
i 3
pafa: 0/ L OS] j TENDIMENTO N®: 7
"\ ] 4
ﬁm;m PACIENTE: _ g
wome: | T [y Lot ) L Lt b4
\ 4 - s i 5§ #
SEXO: L A ae_ M estanoovi: 3
BRAE: SUS:
NATURALIDADE: D3¢ sROFISSAG: [\ L 1.
EMDERECO: |- [ wile B pamro: (0 Ok cEp;
CIAGE: e " &Y i § ESTADG: - —

ACIDENTE DE TRABALRO: SiM [ RO )

0500

L . munhg 3P0, % FC: Alprgia:

o e o

HDA: e / o » Tty
DIAGNOSTICO; _ (i &

PRESCRICRO: 2 o

Ass. do Técnicols)

" bR GR%

,,.,

M;«Z‘SA ) )
v nT B e A B

RO i { {

ASSINATURA PACIENTE / RESPONSAVEL

inal, assinado digitalmente! por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protodglado em 04/08/2020 as 16:26 ,;sob o numero 00500983620208060166.

rir o original, acesse 0 site https://esaj tjce jus. bripastadigitalipg/abrirConferenciaDocumento:do;inferme-o-processe-0

¢« INSTITUTO .
%uwm&'ﬁm&ﬁ
LA ME AL " 5 L
Ui isanri e dodicanis & vide, Métﬁ?mﬁdade e Hospital Sants isabel =4
Apsis § Dastie o Sedde flua Joaquim Ferreira de Magalh3es 997 Fatima =
Serador Pampe-(6 BanTamami D
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PREFEITURA DE SENADOR POMPEL
SECRETARIA DA SAUDE

ﬂ-ﬁ“ﬁv}-ﬁ'}
FH R e CUTPANDC LIAS PESSOAS
. “ o
FICHA DE ATENDIMENTO URGENC!N EMERGENCQA UNIDADE DE ATENDIMERNTO 24HS &
o &
. Mi<t
5 & 4 5 4 #5 o Ty 8 <
DATA: b3 f Aer 75 HORARIO: 1+ [ ATENDIMENTO NY: S 7
: SR
o2
DADDS DO PACIENTE: . g 3
: ; s 2 v” i = O
0 A o L M L G LA o LA | WS gio
SEXO: 1, DATA NASCIMENTO: szl T C waoe S£ 1 eseavoovy LT E@
WP e s ey M a~.£, e oo
MAE: - 00
MATURAUDADE: 1o L 0110 28
ENDERECO: fi. ol BAIRRD: 7 cEP: ©
CIDADE: o £ ESTADO: 9
ACIDENTE DE TRABALHO: S { INAOT ) a%
I
- ) =
Ba: - % mumhg SPOR % FC: bpm FR: ipm T ¢ PESO: ¥g GLS: HEGT: Alergia: &
o
5
I 2
P £ oienidledon . — : I~ — g !
HDA: e BTl o Enl i & £ =5, % ¢
o |
o
(@]
g |
S
; S
DIAGNOSTICO: L s
> [OR:
PRESCRICAO: £ ¢ A & =3
; 3
q’ .
<
> g
2
P <
— W
) Ass. do Técnicola} 8 '
_ CONFERE COM ORIGINAL ! @
: . , ‘\uﬂ@?i—;%m m
EVOLUCEO DA ENFERMIAGEM: RN iy, S S
Z
]
S
o
L
i F e D : y é
i 1, - W o PP g ; " £
) fri; / W’L‘] ! 3 5 ) f { ‘%:::}Q ‘__%:}MV‘VA !) > ; + «’F 4 L.’: ] ) i “% g X
‘ “ASSINATURA PACIENTE / RESPONSAVEL =
S
S 3
£
f : 7]
insTiTuTo G e -
i ! ! ; B «
o, COMPARTILHA ' ] g
e chakiohd “‘;ﬁm S Maternidade e Hospital Santz isabel =5 £
Aporks & Gastio om Sedde Rua Joaquim Ferrelra de Magalhdes 997 Fstima oy
Senador Pompeu -CE SR R e

€ copia do
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INSTITUTC DR. JOSE FROTA

HeSPIiTALAR
ido em: OB/ 1012018 220467

-2 Em

Registro de Atendimento Emergencial

" hor ARDREA TOME SOMBRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHCRA.  OB/10/2016 22:41:33]

- IDENTIFICACAO DO PACIENTE

432132723 NOME  MANOEL BEZERRA DE LIMA megieve. SEHA1S0
4REBAZIRIAG e 120005732 }:‘ NASC: 147051972 iﬁsm}a co sEXD: M ?n.«x:;;w:;isa: amareia
MARIA SOCORRO DE LiM4 §sna DOPAl  ANTOMIO DE LIMA
Rug }ﬁmgmge DOPACIENTE.  CAPISTRANG DE ABREU %N 51 CARACARA
i TELESONE | SUSRET0% }MUN%{:?‘%‘ SENADOR POMPEU E%}F CE g g BR600000
Tramcsss manm/SAMU UBB BT CONDUTOR _F.ZAF-IS &’U‘ PARENTESCO: sEpose
- ACIDENTE DE TRABALHO
%:‘QC DO EMPREGADD: z:’;*‘é?ﬁ DO EMPREGADDR

| ACOUHINENTO E CLASSIFICACAD OF RISCO

Acidente com maotociclista, Colis@o com um veiculo s pedal

COLISAD MOTO/BICICLETA APRESENTANDO COTORRAGIA MD + LACERAGAC FRONTAL+PERDA DE INCOINSCIENTIA

VARLES yomidi8TORIA DE INCONSCIENGIA
CS T sNEsVEME _
Esedada Do Moderado gFR!DFlEDADE OE ATERDIMENTD  AMARELD

T e Al Ol Al e . Broake ol T @ By
é—wh?::: \..é i i waxu&.:xmu “;}“-*éi“m £ e {;,;w;
— AL o b foml | B CAeeese :
LG 14y L WU S, ‘—?;‘%w Vo B GRS ek Lo, L L
Ganduta b e

T O o, el

CARIMEO E ASSINATURA DO MEDICO ESBECIALISTA

00500983620208060166.

umero

16:26,sobon
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do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2020

€ copia
ferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050098-36.2020.8.06.0166 e codigo 61A425C.
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TTASSIN NATURA/CARINED MED

f‘; b S Fa A

T PRESCRICAG WEDIGA ]
9R CRIGAC MEDICA o

T e @ ) . " 4
e T AL s I A A 4 S nafgs

7 5 L E ' Sinais Vitais/MIT |y
S TS SR, S =ls . FPA: |

_DESTING - TRANSFERENGIATALTA
[ linternacdc [ Alta Médica | |,

as ; h  Ass./Carimbo Médico:
‘ OBITO
S NS Bata T e

do original, assinado»digitalménté pbr ELIANE BARBOSA SILVA e ésajltjcé.jés.br,:.protocolado em 04/03/2020

| S

e 8
lsvo 1 FAM s_féi{ﬁ O} Ass./Carimbo Médico: §
y ommets Ad (287 b

P80 Oi’fﬁﬂﬂﬁ‘.' F

Este documento
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?ﬁfm’%’iﬁ (A MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU

Secretaria de Salide e Saneamento

£ 3 #
B et

SUS - Sistema Unico de Satide

FICHA DE REFERENCIA

Nome:
Sexo: £~ 5;35&: . Profissdo: e
MNome do Pai:
Neme da Mie: Ef £ 4 (4Tt e { Gl b,
Enidade Adscritiva:
Agente de Sande: i
Encaminhado dela): =% Y £ s vV d g )
Para: =t
Motive do Encaminhamento:
Paty = ¢ /

FEncominhamenio

CONTRA REFERENCIA OU CONDUTA REALIZADA

{Selicitamos ¢ envio desta pelo Motorista ou pelo Paciente)
Mome:
Procedimentos:
Dt i

Consuitawnic

“SAUDE DIREITO QUE SE CONQUISTA. DEVER DO ESTADO”

Este documento

00500983620208060166.

Umero

16:26,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 04/03/2020

€ copia

onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050098-36.2020.8.06.0166 e cédigo 61A425C.

Para



fls. 24

RATERIRADE MO8 ©
BEETS AT L [{e]
SRR SIS —

o

©

o

[e7]

o

AN

o

N

- g

¥ = o 4 «Q
DISTRITO SA ‘\xﬁ ?x’%ﬁ{} 533 {fﬁﬁﬁs MLNQP?{} §£NA3{}R POMPEU - CE 3
MNOME: I AN ES Vi T A O TEL: B
SEXO: M{ = JF{ iDAg}E ITE »g:}{j{}?ﬁ@éig Cip: & oo oot

ENDERECO: BAIRRD CIDADE_Se - Cvpee 5
MOTIVO DO ENCAMI NH%M&&?O ¥ ) - ' g
P i £ 5 ! 'g*‘ ‘;f/ s ~ <
; i i o T : : o ey s o i £k el
=y o . . £ ¥ P m 2 Q
Heer masmale oL S 0 B R = et e 7 o
RESULTADD DO EXAMES : ¥ e
o et v ’ w « L L LA Sy s «J il - , - i %g
G S R e L 5 S
CONDUTA |A KREALIZADA: a
s P Lot Sl F. S
EM?&ES&&@’ DIAGNOSTICA: s S/
- , S e e £ ~:‘ _‘;;;j;:';jaf; ;I 2 I
il ‘ o A L ba.;,“:%;"‘ PER =
AN% 103 ENC M NHANTE REG. o FQN(;A%D DATA HORA

fmg* Higor ¥, ?ﬁag&é& %*%Ei‘éf
ORM - 12724
OMEDICO
ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO:
AMBULATORIAL ( " HQS@T&L&R{ < 3z S AUXILIO QiAQNQ %}"2 AL - )
PROCEDIMENTC,, «’f: % Crtptsy . Epardoik wmmm?ﬁ(}?t%?ﬂkz% gy m
UNIDADE DE RE %‘@fﬁ&h{:iam ' DATA HORA

AGENDAMENTO

amw

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA

UNIDADE DE REFERENCIA _
MUNICIPIO PRONTUARIO N° , ALTA
RESUMO CLINICO/CIRURGICO ‘ )

RESULTADOC DE EXAMES

DIACNOSTICO PRINCIPAL
SECUNDARIO 1 '

SECUNDARIO 1
CONDUTA REALIZADA

Qoo
vivle

PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO

O PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA? SIM( ) NAO ( ‘ )
O MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOSTICO? SiM () NAO (

Y
;

ASS. DO ENCAMINHANTE REC. FUNCAD DATA HORA
‘“"%i.s}’fﬁé’-'«: TAMBEM COMO RESUMO DE ALTA g i
. PREENCHER ESTA FICHA EM 3 VIAS

5 e Tt CONSULTA OU TRATAMENTO, ENTREGAR 2 VIAS AO USUAR s
PARA RETORNAR COM A 12 VIA A UNIDADE DE ORIGEM, it e

cumento é copia do original, assinado digitalmente por ELIANE BARBOSA SILVA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 04/03/20
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