@&  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Jris. f1s.9
)  SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL L TR \
{ ) POLICIA CIVIL e e
“NEF  DELEGACIA MUNICIPAL DE LTAPAJE \VQ RIS @/

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 465 - 951 / 2018
Dados da Ocoiréncia
Natureza do Fata: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hara da Camunlcagaa: 11/07/2018 08:29:00

Data / Hora da Ocorréncia: 03/06/2018 032:00:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA BR-222

Complemento:

Baliro: FERROS Municipio: ITAPAJE/CE
Ponto de Referéncla: POSTO ZE DA PENHA
Noticiante(s)

Nome:JOSEBERTO FERREIRA ERITO
Nascimento: 06/03/1981 CPF: 956,363,073-49

RG: 338076835 Orgac Emissor: SSP UF: CE
Fillacao: ROSA FERREIRA BRITO

DAVID PEREIRA DE BRITO

Endereco: RUA RAIMUNDO NABOR BASTOS, 49

Bairro: SANTA RITA CEP:
Municipio:ITAPAJE/CE
Pais:BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

r‘.l) Placa: HUU5608 Uf: CE Municipio: ITAPAJE Chassl:
9C2KC028105R021023 Renavam: 839371621 Tipo do Vefculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano
Fabricacdo: 2004 Ano Meodelo: 2005 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: JOSBERTO FERREIRA BRITO Situacido: MAO
INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histarico

S

'NARRA O _NOTICIANTE QUE NA DATA, HORA E ENDERECOS ACIMA
MENCIONADQS, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA SUPRA QUALIFICADA,
QUANDQ AQ PASSAR POR CIMA DE UMA LOMBADA, PERDEU O CONTROLE
DA MOTOCICLETA, VINDO CAIR AQ SOLO;: QUE FOI SOCORRIDO PELA
A CIA E ENCAMINHADO PARA_O HOQSPITAL LOCAL FUSEC, EM
<EGUIDA TRANSFERIDO PARA [IF EM FORTALEZA; QUE SOFREU FRATURA NO

BRACO ESQUERDO, QUEBROU TRES > E VARIAS ESCORIAGOES PELO

O CORPO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAI‘@&W.&PA}E

RESPONSAVEL PELC REGISTRO :

JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2019 as 10:42 , sob 0 nimero 01001983920198060001.

JOSIVAN DA ROCHA SILVA - MAT.: 3010521

RESPONSAVEL PELA INFORMACAOI 7 ﬁ@ﬁ(') A _T:y/)m (B“;Z .

por

4

VISTO DO DELEGADO(A) :

ALISSON GOMES DA SILVA - MAT.: 3008211

DELEGACIA MUNJCIPAL DE |TAPAIE Pig.1dat

4

a do original, assinadd digitalmente

Este documento é c6

/lesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100198-39.2019.8.06.0001 e codigo 42423B3

|, acesse o site http

Para conferir o orig



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 530431795
Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica

h Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
I CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Esta é i via dé Rota 15 034000 15 090900 Medidor Poste
® S Nome JOANA COSTA DA SILVA 3789774 e
JUNI2018 Enderego Postal 0000

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py RAIMUNDO NABOR BASTOS 00049 SANTA RITA ITAPAJE
Consumidora 62600000

v,
295266 1 RG/CPF/CNPJ  686.158.843-15 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
£ O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante© Consumo (kWh)p Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 36076 35988 1 88 0 88

'DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (R$)  |DATAS DE LEITURA

Data de Emisséé)

Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
22/06/2018 23/07/2018
JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

56BF.E17F.05CC.79D8.995D.33A2.5298.AD9%A

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,41 67,59 27% 18,24
MULTA MORATORIA 1,29
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 6,91 mwm DE CONSUMO
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 4,89 ) .

‘ DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta. CM: 17,33
Conjunto JTAPAJE

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més ABR/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracéao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégical(%CO,) Trim. | Anual IMensall Trim. | Anual

. s 100 0'C (") [ 5,19 | 10,38 20,770,00 | 0,00 | 0,00
FIC (un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (h)| 2,94 0,00

N Joo
v
N Consumo
[—— autenticacdo mecanica cliente
N° do Cliente: 295266-1 N° da Nota Fiscal: 530431795 Total a Pagar (R$): 76,20
Data de Emissao: 24/07/2018 Referéncia:  JUN/2018 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 10

01001983920198060001.

umero

10:42 ,sobon

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2019 as

é copia
Paralconferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100198-39.2019.8.06.0001 e cédigo 42423B4.
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DECLARACAO
(LEI N° 1.060/50)

fls. 11

NOME: . , P s
dorhendie Fonnesnc  Prud

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL:

_Prct MAe e 5 el ey
PROF[SSA?{J‘e‘mClGr{Q‘ DATA DE NASCIMENTO: O 5l '.—'.\ » 9% ,L
“"8566.363.023 -4 " 35306599
ENDE%&\ Q&J uend e f\)mtotl’! Ganken : 4y
BAIRRO: CIDADE: U.F.:

6cm’-?c& QLJ('C\ ‘4%?&3,3 CL

C.E.P.: FONE:
£9. 60O -000

A pessoa acima qualificada, declara para os devic 3s fins de direito e
sob as penas da Lei que ndo possui condigdes fi. ancei-as de arcar
com as custas processuais, sob pena de prejiizo dit mantencga
propria e da propria familia, nos termos do art. 5°, _XXIV, e na Lei n°
1.060/50 e alteragbes supervenientes.

rm't’m&%ﬂ -co, 15 de {rzrmhie  de 2018,

. losh e Badia Pal

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 03/01/2019 as 10:42 , sob o nimero 01001983920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100198-39.2019.8.06.0001 e c6digo 42423B5.
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. FICHA DE ATENDIMENTO AQ PACIENTE EXTERNO
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ANAMNESE DE ENFERMAGEM
DADOS CLINICOS

- % @}
PESO. KG TEMPERATURA: °C PRESSAO ARTERIAL: éﬁ mmHg GLICEMIA: ‘{-%mdg/dl

AZE\ EBO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/01/2019 as 10:42 , sob 0 nimero 01001983920198060001.

rirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100198-39.2019.8.06.0001 e cédigo 42423B6.
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HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA fis. 14

AV FRANCISCO SA, 5445 - ALVARO WEYNE - FORTALEZA(CE)
CNPJ: 07.275.084/0001-15 CNES: 252884-3

FICHA DE INTERNACAO

===[ ADMISSAQ ]====

Nimero Data Hora  Convénio Classificacao
201821002522 04/06/2018 20:15 PRAXIS SEM CLASSIFICACAO

Carater de Atendimento SISREG AIH

ELETIVO 12600086002

Origem do Paciente Clinica/Especialidade

1JF CLINICA CIRURGICA/TRAUMA-ORTOPEDIA

Médico Solicitante Médico Responsdvel

6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI 6193 - ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEI
Procedimento Solicitado Dias

0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DIST 2
===[ IDENTIFICACAO DO PACIENTE ] ==

Nome Sexo

JOSBERTO FERREIRA BRITO MASCULINO

Nascimento Idade Raga/Cor Estado Civil Religiao

06/03/1981 37 Anos PARDA SOLTEIRO(A) NAO INFORMADO

Mae Pai

ROSA FERREIRA BRITO DAVID PEREIRA DE BRITO

Conjuge Responsavel Prontudrio
SANDRIANA FERREIRA BRITO 2446319

CNS Registro Documento Informado

702007813661789 201802570002430 RG: 338076899

Pais Municipio de Naturalidade CEP

BRASIL ITAPAGE/CE 62602-000

Municipio de Residéncia Logradouro

ITAPAGE/CE RUA RAIMUNDO NABOR BASTOS

Nimero  Complemento Bairro

SN CENTRO

Fone Mdével Fone Fixo Ponto de Referéncia

(85)9216.0626 (85)9921.60626
Situacao no Mercado de Trabalho/Profissé&o(CBO)
EMPREGADO FORMAL / VENDEDOR AMBULANTE

===[ CONTATO/ACOMODACAOQ ] N—
Em caso de urgéncia avisar Acomodacao/Leito
SANDRIANA 224/4

Tipo de Acomodagao Clinica Posto de Enfermagem
ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA POSTO DE ENFERMAGEM 03
Atendente: maria Data: 04/06/2018 Hora: 20:25:00 Tempo: 00:09:32

===[ TERMO DE RESPONSABILIDADE ]================================================

SANDRIANA FERREIRA BRITO, abaixo assinado, responsavel pelo paciente
JOSBERTO FERREIRA BRITO, através do presente Termo de Responsabilidade,
autoriza aos médicos do(a) HOSPITAL DISTRITAL DR FERNANDES TAVORA, a
realizarem as investigagbes julgadas necessdrias ao diagndstico do referido
paciente, bem como a executarem o tratamento adequado. Compromete-se,
ainda, a respeitar todas as disposigdes contidas nos regulamentos do
estabelecimento de salde.

FORTALEZA(CE), 04 de junho de 2018

RESPONSAVEL S /)¢ LA \‘},Crmu S Bf:&L

TESTEMUNHAS
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Paral€onferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100198-39.2019.8.06.0001 e codigo 42423B6.



PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME: ) A

gmhe.{f% Frinena Prds
NACTCNALIP,L\DE &= ESTADO CIVIL: gl

taYa Clmfﬁci Al s Hed e e .
e emcle olign _956.363.033 -49
ENDER COM CEP:
Oy " Koimmdo Nawer Baitia by Cep. 69.600-000
BAIRRO: CIDADE: . U.F.: N
S Kl Japeue ol

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogad
n° 34.130, com endereco para intimagées e notificagdes, nesta urbe, na Rua
Parque Soledade, CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimagdes de

» €asac », inscrito na OAB/CE sob o
'aulo G mes da Silva, n° 226, bairro
stilo (ar 106 do NCPC).

(a) Outorgante supra qualificado, non zia e c¢ instituj o Outorgado acima
» Seu bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes oara o f iro em geral, com a clausula

, seguindo umas e ¢ itras, a 2 final decisdo, usando 0s

‘Jrgéos ’Ublicos, nomear peritos e
. prestar licitos com romisst s, promover requerimentos
nar termo, substabelecer com ou sem reserva de podere , e prat :ar ainda, todos e quaisquer
onvenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

assistentes, promover reivindicagées e impugnagées
administrativos, assi

atos necessdrios e ¢

lo acin 1 descrito, os poderes para,

ini iva, Jer inti 1agdes, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, re wunciar 10 direito em que se funda a
5 promissos, receber e dar quitagdo, levantar, re |uerer ¢ J receber alvaras, levantar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques ¢ :correnis de condenacgéo judicial,
renunciar a quaisquer valores Superiores ao teto dos Juizados Especiais e 1 razdo de eventual ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1 995), pedir ¢ justica qratuita e assinar declaracao
de hipossuficiéncia econdmica, além de outros nao expressamente cons'antes nzsse mandato (art. 105 do
NCPC).

Os poderes nesta

procuracéo descritos poderéo ser substabelecidos no todo
dando tudo por bo

Ou em parte, com ou sem reservas,
m, 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 condicdes de arcar com as despesas inerentes a presente agéo, sem prejuizc de seu sustento e de sua

familia, necessitando, portanto, da gratuidade judicidria, indicando como seus advogados os outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do art. 5° da Lein® 1.060 de 1950 e art. 98 e s3. do NCPC.

mﬁw—f);:g\— ce AR de(jPéPmé/ngerNé

%’FJDSZ’)M/'E FJM @/;}'Z:

OUTORGANTE

[ i /01/2019 as 10:42 , sob o nimero 01001983%
ia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03
Este documento é cépia do original, as
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