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

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 8815/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 21/09/2017 16:10:25

Data / Hora da Ocorréncia: 12/03/2017 01:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SENADOR FERNANDES TAVORA
Complemento:

Bairro: HENRIQUE JORGE Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: UPA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA GENIKELE RIBEIRO DE FREITAS
Nascimento: 24/08/1996 CPF:
RG: 20085009258 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: ANA CLECIA RIBEIRO DO NASCIMENTO

FRANCISCO MACIENE DE FREITAS
Endereco: RUA SANTOS DUMONT
Bairro: PARQUE POTIRA
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Noticiante(s)

Nome: FLAVIO FERREIRA GOMES
Nascimento:26/08/1984 CPF: 008.864.545-22
RG: 2004012034146 Orgao Emissor: SSP UF:
Filiacao: LINDALVA FERREIRA GOMES

CICERO ROMAO GOMES
Endereco: RUA JURUPARI, 93 CASA 11

Bairmo: PQ. GUADALAJARA CEP:

Municipio: CAUCAIA/CE

Pais:BRASIL Telefone: 8829-6418
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NUX6374 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2NDO0910AR026301 Renavam: 225257467 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricacao: 2010
Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietario: FLAVIO FERREIRA GOMES Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: ENVOLVIDO

Histori
Que o declarante vem noticiar que no dia e hora acima mencionado quando
passava pela Avenida Senador Fernandes Tavora no bairro do Henrique
jorge,conduzindo sua moto acima discriminada, quando foi trancado por
uma outra moto de placas nao anotadas; Que o declarante perdeu o
controle e caiu ao solo; que na ocasiao o declarante conduzia a senhora
Maria Genikele Ribeiro de Freitas, a qual sofreu uma fratura tibial;Que a
declarante foi levada para o hospital Frotinha da Paramgaba onde recebeu
tratamento medico e foi operada da perna.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA %
Ne
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA ﬁ 1de2
Impresso em:21/09/2017 16:25:09

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 18:16 , sob 0 nimero 01025515220198060001.
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ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438
de 26 de abril de 2002

Companhia Energética do Ceara e r\ Gl
Rua Padre Valdevino, 150 l

: CEP 60135 040 | Fortaleza CE
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

974236-0

Para agilizar seu atendimento, utilize o n® acima
sempre que entrar em contato conosco.

ik 487964522
Rota @3 22005 16 163800 - S Datade Emisséo  97/08/2017
Nome | yISA CAITANO DE FREITAS
End. Postal gy SANTOS DUMONT ©3542
TABAPUA - CAUCAIA - 61600000
Medidor 5059489 Poste 3472 K34W
Classe @1-RESIDENCIAL MONOFASICO Fator de Poténcia 9,00
RG/CPF/CNPJ  698581443-34 CGF
Nome do Responsével
Més de Data da | Previsdo Ve;aalsgundYn vgrsodmeoma
Referéncia Apresentagéo Proxima Leitura Conjunto \.
Ago/2017 L7/08/2017 8/09/2017 wmas H.: 817 EUsD 27,81
W, mPJé&;MW Apuragio Individual
Valor do Imposto Mensal| Trim. | Anual | Mensal| Trim. | Anual

Base de Calculo (RS) | Aliquota
61,64 l?":w 16,64 oic |10.15(20,38| 40,61/ 0,60 | 6,68| 6,80

JAREARESERVADAAO CONTROLEFISCAL  FIC (7,44 |14,89) 29,79| 1,06 | 1,00| 6,00
BICB. 680.9697.5069.6000. 4BED.CBDY. 1a2n  OMIC5,38 0,60

Leit. Atual @ Leit Anterior € Const. & Consumo (kWh) £ Cons. incl. Cons. Fat. € Tarifa (R&kWh) ©  Valor (RS)

25409 25323 | 1,60 8| 0.08 o gerers sl
07/08/17 | 06/07/17 Bl 86 61,64
VALOR CONSUMO DO MES 61,64
MULTA MORATORIA REF 05/2017 1,30
JUROS DO MES 0,21
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 10,41

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 2,75 )

SEE1092302P081029553 00184802%exxxx73,56 B0l 290817

TOTALA
VENCIMENTO PAGAR (RS)

R DE CONSUMO I (ﬂl-unnnud

Enerolal cosunemnansasusninnes 21 18
FaNsmIS3a0 vevsvnsnannnnas 2
istribuigacg e s ‘3‘9 o
NCare0s SetOV1alsS vvevvsnsaes
Tributos (10K PIS/OOFING)... re M NEEEEEEEREEREE
TOTAL e 6],64 MED Aso Jul JunMal Aby May Feu Jan Dez Nov Out Set
Compt suas emissoes pel elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Cansciéncia Ecoldgica (%CO,)

37,17 0,00 T (1

CONTAS EM ATRASO
VIS0 DE DEBITO VENCIDO:
niommshv debitos vencidos sem acrescimos lesais ate esta
Hata, no valor de K8 81,63, SeaPornecinento do onoraia podera ser

Euspenso em ate 90 dias contados a rartiv da fatura vencids e nao
pasa,
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DECLARACAO

(LEI N° 1.060/50)

fls. 12

NOME: - : . I
NACIONM?ELD Genidels Q bru‘gﬂ- 6& ¢ \§ ﬁrﬁtiq{m
f “ Dy TADO CIVIL: 5
BivanLona 5el1% (na
DATA DE NASCIMENTO:

PROFISSAO:
\Jomdle dusha

2410514996

015 .546.553-96

e J00KS000L 5 &

ENDEREGC}QU.O A 6&1’}_;683 I\(lumer?t

3549

BAIRRO: - P
Tahapua

CIDADE:

. U.F.:
CarnCoum

(L

C.EP.: 6 l . 600 - 000

FONE:

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 mantenga prdpria e da propria familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n® 1.060/50 e alteragdes supervenientes.

Qfmmm =@

, 30 de Uauembie de 20 15 .

>(""\f1/1v1 | -1 xj‘j,(LVU‘L K.Q Q—Q P\'LQ./Q WLL;LQ %fu-/k/ Bt}

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 14/01/2019 as 18:16 , sob o nimero 01025515220198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102551-52.2019.8.06.0001 e codigo 4291580.
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Fortaleza

Se(relana Municipal de Sadds
s acsgmrs e

A . 0 T P S it &

" ? Prefentura de
SERVI”;O DE ATENDIMENTO MIAVEL DE URGENCIA - SAMU »Li;‘«

aaze

DECLARACAOQO

Declaramos para os devidos fi Ins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,

prestou atendimento a Sra. <_Mar|a ‘Genikele’ Ribeiro de Freitas,)no dia
(20312017,

2/03/2017,)as 01h30min, na Avenida Senador Fernandes Tavora, no

Bairro Henrique Jorge, vitima de@ndente de transito.) Removida ao

Hospital Distrital Maria José Barroso de Ol:veira.

Documente requerido através do Processo n° P776809/2017.

Fortaleza, 3 de agosto de 2017.

Atenciosamente,

Ll
Esther CunJﬁnéJ

Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

AW /R

Remaldo Silva Machado
Protocolo do SAMTJ 192 Re gional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: €0455- 360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

NIvidariaMearmi i fAartalama aa el 1

3 : { 60001.
i i 14/01/2019 as 18:16 , sob o nimero 0102551522019qp
i igi O e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em
& copi igi te por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVED
Este documento é copia do original, assinado digitalmen

i i -52.2019.8.06.0001 e cédigo 4291581.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102551-52.2
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL WARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA. | ZY]

g )
é
.0102551522’0198060001

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

hnjkngm

= -Jt'LIJ. [ﬂ (~E-l g3

m,}__ft___ Sl ATENDIMENTO MEDICO

T Qu %@SRVP b ‘?\e@—ﬂ‘:ﬁ
\‘Es.?m"\_ h\&*‘w ie
<hs = .”a.g! e

5

e Tribunal de Justi¢a 'do'Estadb do C éré

L R K -
g i Tm [
{ !0{. § S { ;USABDOMINAL ( ) TC CRANIO { )m : ( )OUTROS
e el : 4
. b : - PRESCRIGAO MEDICA
- . MEDICAMENTO

: _;.‘.l_Q-'Yva/H N~
L= H__._Jsdo s P :blAm

ado digitalmente por JOSQ ADENILSON LUZ DEAZEVE

—_ =, sl R e N Lol
——— B e p— p&
IO DE ATASROA %
mm PEDIDO EVASAO () TRANSFERENCIA W&m HORAS aroc' HORAS
DSt 20 CoRpo (3 PAMILIA () e () AMAT PR . e
|
Impres: . o Gl .}uRﬁ‘hl‘l?l'.’u."C"ismﬂm

i

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102551-52.2019.8.06.0001 e codigo 4291581.

-
¢
\i
g
~
G
P
Este documento é c6pia do original, assin



el = - Uy e 3 T ﬂ—S.15 %

-SUS E QENTAAL DE REFERENCIA E REGSLANENTAGAS DX ITERSAGAD BE FONTALEIA - CRATFON - SMS - PR
Sistama Binico de Sadde 'LAUDQ MEDICO PARA EMISSAOQ DE AIH (L

|q:? CCl - Central docintmledelnten'\:gu: T N° da AL é
AV. de Palvan® 127 - CEP §6,720-000 > e

T L 23434 C21S64 555
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HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA 07.835.044 0002-61620’
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CONDICOES QUE JUSTI A INTERNACAO g{@;
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PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS _ :
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[
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‘| DIAG TICO INICIAL

PROCEDIMENTO SOUOIT

1.0 CIRURGICA

3.0 CLINICA MEDICA

5.0 PSIQUIATRICA
9.1 OUTROS

2.00 OBSTETRICA
4.0 TISIOPEUMOL
6.00 PEDIATRICA

Este docuerento € copia do original, assinaflo digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribu
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“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

_ ]
PROCURAGAO

NOME:

. ) ]
JWaAua Geruie waw e S nedou
NACIONALIDAD

I . ESTADO CIVIL: :
L R namiPeon S5l Tina
PROFISSAO: C.P

(

endeclma " 035.546, 553-9¢
EN ERECO cOm CEP: .
aiéﬁé?: Harlel e mert , 8549 . Cup. 61.600-000

E; :
la CU/DLLQ (Jnumua

ok ) ',CIDAD [U.F.: ce,

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o
n° 34.130, com endereco para intimagges e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paula Gomes da Silva, n°® 226, bairro
Parque Soledade, CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimagées de estilo (art. 106 do NCPC).

trumento o(a) Outorgante supra

qualificado, nomeia e constitui 0 Outorgado acima
, Seu bastante procurador, conferindo-lhe os mais

amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula
"Ad Judicia Et Extra", para agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo Propor contra quem de direjto

as acgbes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando 0s
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 procuragio outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para,
€m nome do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou a

dministrativa, receber intimacdes, prestar depoimento
pessoal, reconhecer g procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda g
agao, firmar acordos oy compromissos, receber e dar quitagdo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar
valores em contas bancérias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagao judicial,
renunciar a quaisquer valores Superiores ao teto dos Juizados Especiais em razio de eventual ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1 995), pedir a justica gratuita e assinar declaragao
i 6mica, além de outros nao expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do
NCPC).
Os poderes nesta procuracao descritos pode

rao ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas,
dando tudo por bom, firme e valioso, para o fi

el cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de d
tem condigées de arcar com as despesas inerentes 3 presente acdo, 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.

ireito e sob as penas da lei, que nao
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! SECRETARIA DA SEGURANGA muce::l DEFESA SOCIAL
"‘mﬁ geommamnv?m: PERICIAS BIOMETRICAS

oyang eBajog

> "ASSINATURA 3O TITULAR
PR W ARTEIRA DE (DENTIDADE
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PSP

¥

A EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
TA DE 5/2013
EXPEDICAO 21/05/

& VALID,
2008500925 - 8

REGISTRO
GERAL
“OI.RII’EEIIIELE RIBEIRO DE FREITAS

FRANCISCO MACIENE DE FREITAS
ANA CLECIA RIBEIRO DO NASCIMENTO

NASCIMENTO
“EXUCATA - CE o081 1996

cm mscmsm CARTORIO0:3 ZONA TERMO:209519 FOLHA:409
LIVRO:A-165 FORTALEZA - CE

cpP

1 VIA

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Nimero

075.546.553-96
No
MARIA GENIKELE R'lnB.EIRO DE FREITAS

Nascimento
~ 24/09/1996
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

' . B N —_ il
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