GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 4009 / 2018
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 02/05/2018 11:29:03

Data / Hora da Ocorréncia: 18/11/2017 23:30:00 _
Endereco da Ocorréncia: RUA SASI ESQUINA COM A RUA GUARARAPES

Complemento:
Bairro: JUREMA Municipio: CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia:

T RUBRICA S

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:RONALDO ADRIANO NASCIMENTO

Nascimento: 09/03/1978 CPF:

RG: 20079278390 Orgao Emissor:SSP UF:

Filiacdo: ANTONIA ALVES DO NASCIMENTO

NI

Endereco: RUA ARAQUEM, 36

Bairro: PQ. POTIRA

Municipio: CAUCAIA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:98639-9689

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMS0275 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KD0810FR454191 Renavam: 1053954082 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: BRANCA Proprietario: VALDIVAN PASSOS DOS SANTOS Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histoérico

Que o declarante vem noticiar que no dia e hora acima mencionado, foi

vitima de uma colisdo quando pilotava a sua moto acima descrita e foi

trancado por um veiculo ao desgovernar a moto colidiu em uma arvore; Que

o declarante caiu ao solo e sofreu lesdes internas e inclusive uma fratura no

osso da escapua e duas costelas; que o declarante foi levado ao hospital

Municipal de Caucaia onde recebeu tratamento médico durante uma

semana..

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA“ag CAUCAIA
g\

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
BA DE MENEZES - MAT.: 061369-1-5

A

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ‘};,ﬁy\/bﬂéﬁ/7 FPIQR 12 S a2 lide ) €

VISTO DO DELEGADO(A) :

CMDIST%OUSA BRAGA - MAT.: 126877-1-0
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Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 511449086
ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Nota Fiscal -
Companhia Energética do Ceara

r\ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE
l CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Rota 01 022005 01 0168600 Medidor Poste
Estaéasegundaviade . . ;)z0ESON SAOUSA BATISTA 9479078 0000 C67L

FEV/ 2018 Enderego Postal

Utilize o n° abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade Ry QURO PRETO 00411 CS FUNDOS TABAPUAZINHO CAUCATA
Consumidora

DV,
i 8680099 o RG / CPF/CNPJ 058.646.343-79 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
RE O FATU DO CONSUMO
Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante! Consumo (kWh)&) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
FP 314 175 1 139 0 139

IDESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  [DATASIDE LEITURA
Data de Emissao/

Prev. Proxima
Apresentacao Leitura
01/02/2018 02/03/2018
JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

7578.8B3A.BA55.29FB.992B.9276.9FAF.7FF1

-

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
MULTA MORATORIA 1,44 95,17 27% 25,69
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 19,16
B&Q - INSTALACAO DE PADRAO-0800 600 0560 31,86 [EOMPOSIGAO DO VALOR DE CONSUMO
ALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 17,55
Conjunto JUREMA
CIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mmés DEZ/ 2017
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%CO,) Mensall Trim. | Anual Trim. | Anual
d ;o0 DIC(h) 10,15/ 20,30 40,610,00 | 0,00 | 0,00
i FIC (un) | 7,37 | 14,74 29, 0,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (h)| 5,38 0,00
HISTORICO DE CONSUMO (ultimos 12 meses)
104 @
7
I I 90 00000 O0O
FEE EN OIC NO OC SE AG JUL JUN MA AB MR
<} E v T & O Y B =R

autenticacao mecanica cliente

N° do Cliente: 8680099-0  N° da Nota Fiscal: 511449086  Total a Pagar (R$): 147,63
Data de Emissao: 28/02/2018 Referéncia:  FEV/2018 N° de Controle: 0008680099 00003 4304 2 68
838600000018 47630031000-0 00086800990-3 00034304273-8
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DECLARACAQ

(LEI N° 1.060/50)

fls. 11

P,
NOME: / . v s
‘Kown ofda Adrgne Mwau'mem%_&

NACIONALIDADE: i ~
Bacanifing

ESTADO CIVIL:

Covacidue

PROFISSAO: /D‘ -'e)\—"l
PimAw

DATA DE NASCIMENTO: s 2 =
NA/03/193 %

C.P.F.: e L‘ C .J_{ = R.G.: i i
ENDERQQO:}') 6l.9493-5¢6 2003929433 90
Qo Quae Pndfe 410
BAIRRO: h © o ; CIDADE: . U.F.:
—Tahap uom phus Povicnin cL
CE. FONE:

61, 645 ~ 190

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da _Lei que nao possui condigdes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenca propria e da propria familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n°® 1.060/50 e alteragdes supervenientes.

3
ém’f&&a&k— ce ,_ 01 de /lous&h; de 20 4% .

K //g()’.’-"/—” L2 1 ZPRIA 2 or 2 C i 0y T

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 16:55 , sob o nimero 01860844020188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186084-40.2018.8.06.0001 e codigo 41C85A7.
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SEE
g2 GOVERNODO
% . EsTADO po CEARA

Secretaria da Saside

oo B

FOVERND FEDERNRN.

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo em vista

requerimento por escrito da parte interessada, que O SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. RONALDO ADRIANO NASCIMENTO, portador do RG 20079278390 inscrito no CPF
5 s - e
006.461.943-56, no dia 19/11/2017, as 1h00, no municipio de Caucaia/CE, na rua Saci, vitima de
. ara o Hospital Municipal de Caucaia. E para constar eu,

queda de moto, sendo encaminhado p z ‘

;\\ o YAy Medy W\ﬁ&’ {0Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnica,
(GAYARIOE — e :

Jav datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,

lavrei a presente Certiddo, a qual vai

ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 06 de Margo de 2018

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n° 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

mento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 16:55 , sob 0 nimero 01860844020188060001.

ferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186084-40.2018.8.06.0001 e cédigo 41C85A8.
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LAUDO PARA SOLICITAQAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR - A.l H.

Sistema Mlnlstério
US Unico
de Saide Saude
abelecimento de Saide

T ™ A‘
= : 2-CNES

Identlﬂcagéo do Est
.1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

. REFEITURA MUNICIPAL

DE CAUCAIA ‘ || ] 1
T

Identificagao d

NACIONAL DE SAUDE (CNS)

7- CARTAO

NOME DA MAE OU R oNsAVEL

'ﬂ*ow o Oltgen

icacao do pac -
5 - NOME DO PACI ”

12- ENDERE(,‘Q\‘RUA N°, BAIRRO,) \
1y
A & ,r K/z\/( VO ‘V t

14 - &D.IBGE MUNICIPIO

16- CEP
| L b l l

3 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA ——

15- UF
i bid
A A A A

o2 Y
=t

1 )
(oS ¥ (o Co
[ e

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPAIS. SINAIS E SINTOMAS cLiNicos

18- CONDIGOES QUE JUSTIFICAMA INTERNAGAO

/Zm:, Fl zf.,q/

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DI

|AGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES R

DOS)

/Z?+—_;z,e,..

2 cﬁ’@?———‘- 22-CID 10 SECUNDARIO’—{ 23 CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

m\cw.
PROGEDIMENTO SOLICITADO

24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

SRR

—

26 - CLINICA

mzcz:c% WW&&) xem)}ﬁs ?L soucmmemssnsrsnD

31 - DATA DA SOLICIT) 32-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONCELHO)
f/”/% |
/7

\ /7
Al fl‘”.’ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (’ACIDENTES ou VIOLENCIAS
P 1 36 - CNPJ DA SEGURADORA - 37-N°DO BILHETE 38- SERIE
N nemserefe || A \ |
/ u-( )‘c"’z::m Tipico - CNPJ F_MPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41- CBOR
i hescsniteesmc eS| T T T O . B \ B 2.
{ )NAO SEGURADil

AZEVEDO e Tribunal de Justi
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42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
{—( ) EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO
Q
AUTORlZAcAo a
[— 43 - NOME PROFISSIONALAUTORIZADOR - JQ-WDAAUTORUIZ}I'CA DE | PITA
- gj SERFTOIE
45 - DOCUMENTO 46 - N‘DOCUMENTO (CNSIGPE)DO “R‘ TORIZADOR
[Sovetoee T L 11 1 Ea F
[47 -DATA DAAUTORIZAC)&OW 48-ASSINATU
- ~pf 4129
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N
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA fis. 14
SECRETARIA DE GESTAO E PROMOGAO DA SAUDE
COORDENAGCAO DE REDE HOSPITALAR N° 20 454
REGISTRO HOSPITALAR
NOME: , A .
DATADE IDADE: COR: SEXO: ESTADICIVIL: | NATURALIDADE:
P — I m
N¢ IDENTIDADE: Ne CPF CERT. NASCI_R:’IENTO Ne
200Y G2 B39O oG 4 b1 945 S6

s Gyt : Ol o Moot st

No

91

ENDERECO DO PACIENTE: ,

“T 7~ NICiPIO: o - FONE:
BAIRRO: | o o oo, | MUNIC Greic2r L

' FONE:
NOME DO RESPQNSAVEL:

D Lo de  She Soorey

ENDERECO DO RESPONSAVEL: O

————

DATA DE ADMISSAO: 19

77 00/ ) HORADE EMIssA0: _0s <k | FUNCIONARIO: 52—

MEDICO ASSISTENTE:

)

HISTORICO CLINICO: /ﬁfp A

/’/}{" < Ao 7O

ter pu:A JOSEADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 16:55 , sob o nimero 01860844020188060001.
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EXAME FISICO: e

]
DIAGNOSTICO PROVAVEL:

/

ol p A
EXAMES COMPLEMENTARES:

D P T~

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: s

a4

[
—

ASSINATURA

mento é copia do origi
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DENISLUZ

) 0
NOME: “IConefcls Aclione MNancd mente-

ROCURACAO
NACIONALIDADE\BHCJ Bl Jzejum “AD JUD|ctAP EqVIEXTRA”QOA Ui
PROFISSAO:(_-DL%_E@L C.P.F.: 006 | q 6L, i; B~ 5.0
CEP-
L LE\LLHP"’ %tuz{i_l- Lo, GJ_.Gli?_d.CJO
BAIRRO: ’ CIDADE: . U.F.:
Ta bculm m:g'nﬁ@» QG LCoua e

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o

n°® 34.130, com enderego para intimagGes e notificagdes, nesta urbe, na Rua Alan Kardec, 774, Loja 21, bairro
Montese, CEP 60.420-630, Fortaleza/CE, onde recebe intimagGes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima
identificado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
"Ad Judicia Et Exira", para agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito
as agbes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, representar o mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagdes e impugnagdes, prestar licitos compromissos, promover requerimentos
administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer
atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurag&o outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para,
em nome do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a
acao, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitag&o, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagao judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razdo de eventual ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), pedir a justica gratuita e assinar declaragao

de hipossuficiéncia econémica, além de outros nao expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do
NCPC).

Os poderes nesta procuracio descritos poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas,
dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lej, que nao
tem condi¢cdes de arcar com as despesas inerentes a presente agao, sem prejuizo de seu sustento e de sua

familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do art. 5°, da Lei n° 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

i@’;&/&'ga’% 04’ deﬂ?[)@[&ld e 2015
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal o!e Justica do Estado do Ceara, prOtOCO|ad0(;ae;no%)2()/12/2£§§i a;, ﬁggSZ(;b 0 ndmero
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186084-40.2018.8.06. e g .
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