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GOVERKNG DO ESTADG DO CEARA

§ ;:;F:T:—.Fié D3 SECURANCA PUBLICA F DEFESA S00IAL

i T-ﬁj" A DETAPANE

BOLETIM DE OCORRBENCIA Hti&& =742 7 2847
Dados da Ocorréncia

iNatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Mata / Hora da Comunicacaoc: 03/05/2017 15:42:43
Datas / Hara da Georréneia: G1/04/2017 22:306:060
Endersco da Ocarrencla: BR 222, FICARRA

Complemento:
Hairro: PAULO VIEIRA DE Municinio: ITAPAIE/CE
i MESGUITA
iPanta de Referéncia:
Dados dafs} Vitima(s)
Nome: RAIMUNDO COSTA DE MESQUITA jnmsa
iNisclh’l!ﬁtn 01;&:;1932 CPF: 623,333,
RG: 2001015051225 Orgaoa EmissonSSP LiF:

Fifincao: MARIA HOSANA PINTO MESQUITA
RAIMUNDO COSTA DE MESQUITA
Enderecor RUA VILA sAD JosE, 115

Bairro: MONTE CASTELOD CEP: 82,600-000
Municipio! ITAPAJE/CE
iPais: BRASIL Telefone: {B5} 9148-8506

-

1} Placa: QCBR197 Uf: CE Municipin: ITAPAJE Chassi
SC2KC16860BR527968 Renavam: 357847172 Tipa da Veiculo:
MOTOCICLETA Marea / Models: HONDA/CG 150 TITAN EX Anc
Fabricagdo: 2011 Ana Madela: 2011 Combustivel: GASOLINA/AL COOL
Cor: PRETA Proprietario: VERANIR NASTIMENTO DE MORAES
Situaglio: NAOQ INFORMADO Envolvimenta: COLISAQ

Histdrico

Afirma due conduZia 3 motaciclets acims mencionada, guando um
motogueirs desdonhecido, :f“ﬁ uma motocicleta tipe Fan, ndo lembrando a
rar atravessau a frente dn maotacicleta do deciarante, que tentou desviar,
mas acahuuiﬁqu do acidente teve lesda extenss de partes moles
em tornozels 2 pé direitg, QUE o rr&aqgeim ze svadiy do lacal 2 nag
prectanda sacarra. QUE o declarante fai sacorrida pala ambulancia do

aspital lacal & levado para hospital FUSEC. QUE ha testemunhas do fato,
sendoa , MARIA ZENEIDA BASTOS ALMEIDA, RG 270285793, CFF
77011066345, RESIDENTE VL BASTOS 126, MONTE CASTELD, ITAPAJECE
VERANIR MASCIMENTS DF MORAIS | RG: 20081002887 CPF 93242000387,

RESIDENTE NA VILA SAQ JOSE 165, CENTRO ITAPAIE CE.

GEIEGACIA DESTING: DELEGACIA MUNICIPAL BF iTﬁPME(
RESPONSAVEL PELG REGISTRO @

LUZIANY GDMES DE/‘DUSA - MAT.! 30110714

,M,..aé_jéjmﬂ__

RESPONSAVEL PELA INFORMAQRO: X

VISTO DO DELEGADG{ALL

EAciA MUNICIPAL DE ITAPALE Pig 1de 2
Impresse e DHOG0T7 155881

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/01/2019 as 11:26 , sob o nimero 01019418420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101941-84.2019.8.06.0001 e c6digo 427A6BA.
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CNPJ: 07.544.786/0001-57

INSCRIGAO CLS" CAT = TAR = ECO . INCWUSAOEM -~ ° " NF/CONTA ',,Emss'ko MESIFAT.
00056299.7 'PAR 100 R-1 001 01/03/98 ‘170026832 08/103/201 MARIZG“&?’ ]

! MARTA HOSANA PINTO MESQUITA
VILA SAO JOSE,, 115

Insc. Est.: ISENTO

CENTRO Cep: 62.600-000 LOCALIZAGAO

ITAPAJE CEARA.

ENDEREGO DE ENTREGA

00.00.05. 0000004120

LOCALIZAGAQ

AT RONET R A SERVICOSERENErNR A Fo ]
. HIDROMETRO DATA INSTALAGAO COD. - DESCRIGAO . . - [- " -CT .PREST. VALOR
A14G430359 07/04/2016 001 TARIFA DE A R : -
LEITURA ANTERIOR DATA LEITURA GUR ! . 50,37
00248 03/02/2017 EE
| LEITURA ATUAL DATALEITURA R
f 00268 03/03/2017 ; L '
i CONSUMO DIAS DE CONSUMO Iy
00020 028 !
OCORRENCIA LEMURISTA i ,
; 000 003 !

MESFAT © CONS, O0ORR.  WESFAT ™ "CONE™ = ~(LORR
, 'EV/17 00026 000 JaN/17 00023 000-
BZ/16 00027 000 NOV/16 00024 000
. WT/16 00026 000 SET/16 00028 000
00025

SAAE:r 3346 0188

Reservatérios ESTACAO DE TRPTAMENT Data:

waxlIvios permi tldos

Pardmetros Cor pH Cloro Turbidez “Hlor  Coll. Tolais

Padrdo

ale15UH 60295 a0 - ald5UT  alél5mgl Ausere

MULTA ENCARGOS DIARIOS MES(ES) EM DEBITO -
2% 1,01 *k 0,01
VENCIMENTO |

29/03/2017 | VALOR R$

CONSUMIDOR
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|
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ital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/01/2019

acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadi

é copia
inal,

Este documento
Para conferir o ori



DECLARACAO
(LEI N° 1.060/50)

fls. 12

= i f] y .
NOME: Qﬂmwmxd@ Coi%p ol M sawdas Gunwor

NACIONALIDADE /‘Q)MMLQJLU\Q-— ESTAlj’O CIVIL: %VE{KFJ_U‘LEI
ENTO:
PROFISSAQ: (‘ JU HEULD RD:A DE NASCIMENTO D'\ /O :l- //]qg%’
CPE g0x 339 593 -53 S 9001015054225
ENDERECO UJ\,QC\_/ %ﬂo CLQQ.Q, S _
BAERRO CIDADE: Al e
Fd
Combre ‘ﬁh{pa!ﬂ, O
E.P.: FONE:
G 6o -ooO

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

Qoo - Q.. 30 de ﬁmhef de 2017.

Z/ Jid Ao Loe
Lo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/01/2019 as 11:26 , sob o nimero 01019418420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101941-84.2019.8.06.0001 e cédigo 427A6BD.
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Fernos ]/ﬁypu\/b
ANAMNESE DE ENFERMAGE’TVI

GLENHCQS

___KG TEMPERATURA: °C PRESSAQ ARTERIAL: {rog 80 mmHg GLICEMIA:
LASBIFICAGAC DE RISCO

mg/dl

[] VERMELHO [] AMARELO l [] VERDE %izm\\\
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HIPOTESE DIAGNOSTICA
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DESTINO COD. DO PROCEDIMENTO
resipENCIA - [ ] TrRansreErencia [ |,

ResiDEnciA - [_]  REcusouInNTER. [ S N | N | o o
LEITO pB}SER ,{:] /REFEBENCIA 10

i l:‘

el i /L _/'L"’”\
ASS. DO PACI/ENTE ‘OU RESPONSAVEL ASSINATURA DO MEDICO

documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/01/2019 as 11:26 , sob o nimero 01019418420198060(
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HospGestor - Sistema de Gestao de Servicos e Residencia Medica fls. 15

JF INSTITUTO DR. JOSE FROTA
1" 24 HORAS DE PROTECAO A VIDA Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de

Traumatologia-Ortopedia | S pf}\ =S ‘\@P\ _

No. HOSPGESTOR: 31850

LEITO: |
NOME: RAIMUNDO COSTA DE MESQUITA
DATA DE INTERNACAO: 02/ 04/ 2017 | DATA DA ALTA: 03/04/2017 .
BE/PRONT: 5502120 | CIDADE DE ORIGEM: ITAPAGE
NASCIMENTO: 01071982 IDADE: 34

LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM
DIAGNOSTICOS: o7 & Bow oo (OPERADA)
CONDUTAS E CUIDADOS POS- =
OPERATORIOS:
TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA: |
STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias !
IE:)ltas # Hora Leito Cirurgido Residente Material Status ca

marcagio

o buz Retornar diacrd /04 A% Hora: para Dr.
ASS.: fadta’}y \ ﬁo :

~
e i

\

Ohservagéo

S

fi ot
| Imprimir |

N7 ;
HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas |

i 3 : ( 198060
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/01/2019 as 11:26 , sob o nimero 01019418420

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101941-84.2019.8.06.0001 e codigo 427A6B
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’ E 03/04/2017 hitps:/Avww.hgresidencia.com. b(/uf/c _paclente resumo_atestado.php?pac codlgo—31850 "

" % INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA . Atestado - Servico de Traumatologia-

hitps://www.hgresidencia.com.br/ijf/c _paciente_resumo_atestado.php?pac_codig0=3i‘l850 }
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OrtOpedia %
3
Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho que os dados abaixe sao a 5
verdade e servem de informacao sobre as condicees e razoes da internaczo neste o 5%
Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia. <
) ‘ o g9
‘ — 0
| NOME:|[RAIMUNDO COSTA DE MESQUITA B R
[ LEITO:| | 82
DATA DE , ' g8
INTERNACAO: 02 04 2017 | DATA DA ALTA:|[03/04/2017 % §
: ' CIDADE DE g3
BE/PRONT:||5502120 | ORIGEM- ITAPAGE % g
83
| IDADE:|[34 o 1lgd
JLESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM TORNOZELO E/OU PE g %
DIAGNOSTICOS: (OPERADA) § %.
CONDUTA | S
DECIDIDA PARA. ! g3
CADA LESAO: | “é .
STAFF QUE SE
OPEROU NA o 28
EMERGENCIA: . o gs
| STAFF DO LEITO[STAFF INDEFINIDO | g
- 2 o
= E
RESIDENTE DOlip ¢ o1h ENTE INDEFINIDO S
LEITO: oo
‘ oS
<o
Dr. AngeloY uz | RS
o 5“3‘“\% i g .§
g ;:zw};r;ss Retornar {ia: éﬂ-/ 'Oﬁ“/ @3“ Hora: para Dr. -3
Y h . Q \v
Ass: A 23
55
IDataU 3 L J \T I@lspensa do trdbalho por : —| 25
Crra S R
OrtoGestor - Projeto Orfopedia na Web N s §
. L =
58
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59
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Dr. Marcus Gadelha

Ortopedia e Traumatologia

Cirurgia e Artroscopia do Joelho
CRM 10184 TEOT 12042

Q/Q)/%UUOO CO3749 1NE MEISAUITY
UL onC

¥ PTESTAY ©

TESTO QUE O PACILMNDE SOPNACITA N
COl UiTImg DE ACDENVNDE DE TRINS 7D A
Din O O4.1) . SOMEV LESID EXTEVSA D5
CARTES MOES A PE E TORVOZELD O/NE IR,
SOFNEY LIMPELA Cinvacicy B SUmvna N9 LEss
‘MAS (oMo Euotuviv (o POEST [MFRCc(os0
FO| NECESWINIO Mova LIMPEY CINubicy. Ao
HMOREMS | PACLEUTE FR@OV7TNA -JAE T A <
FIMITua L, MAs PENSISHE (on Don 2 Enemd

RESI NuaL £ DIFICODE  DE EXTENED 1D S,

4% 5 3° Do P2 PE DIk, PAC  ouNs
PPAESENND  JAucd PACIIHNA e SNV MOIENRD
Mo PE £ Toouolcwy P2 MEAmao [WFEEAIoN Dinzsmro,

Clinica Otomédica - Av. 13 de Maio, 1189 - Fatima - (85) 3304

Hospital Uniclinic - Av. Aguanambi, 332 - José Bonifdcio - (85533

Clinica Life - Rua Jerc"mimo_Amarul, 86 - Centro - Caucaia - (857°3-
2005 13 E-mail: marcus.hbgl@gmail.com
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PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

NCME:
Rarmuwnde Costee wde Mnguidion  dumion
NACIONALIDADE : - " |ESTADOCIVIL: _
Braslone Selune
PROFISSAO:Q}__i___ ) C.P.F.:
N heuud 603.339.59% - 55

ENDEREGO COM CEP:

Ul Saip do’ 415 - 62600 000

BAIRRO: 4 CIDADE: U.F.:
(oot Cﬁ’hpn }L R

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na QAB/CE sob o
n® 34.130, com enderego para intimagdes e notificacées, nesta urbe, na Rua Viriato Ribeiro, 323, A, bairro Bela
Vista, CEP 60.442-642, Fortaleza/CE, onde recebe intimagées 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
"Ac Judicia Et Extra", 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 Orgéos Publicos, nomear peritos e

assistentes, promover reivindicagbes e impugnacdes, 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 procuragéo outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para,
em nome do(a) Outorgante, receber citago judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a
agao, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitagdo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagdo judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razdo de eventual ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.258/2001 e Lei 9.099/1995), pedir a justica gratuita e assinar declaragéo
de hipossuficiéncia econémica, aléem de outros ndo expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do
NCPC).

Os poderes nesta procuragdo 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 lei, que ndo
tem: condigbes de arcar com as despesas inerentes a presente acao, 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.

Canenias l, 20 de <§u\_hﬁ~’ de_ INF
DL Ao
S=r 1 7 UTORGANTE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/01/2019 as 11:26, sob 0 numero 010194184

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101941-84.2019.8.06.0001 e cédigo 427A6BF.
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