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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL
DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAL

EOLETIM DE OCORRENCIA N° 204 - 1861 / 2018

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicacioc: 05/03/2018 16:11:53
ta / Hora da Qcorréncia: 16/03/2017 10:30:00

dereco da Ocorréncia: AVENIDA CAPITAO VALDEMAR DE LIMA
omplemento:

airro: CENTRO Municipio: MARACANAU/CE
anto de Referéncia: PROXIMO A0 HOSPITAL MUNICIPAL
Dados da{s) Vitima(s)

Nome;MARCIO ANDRE DE CLIVEIRA LIMA
Nascimento: 11/06/1978 CPF:
RG: 26002140750 Orgao Emissor:SSP Uf:
Filiacio: MARIA LIDUINA DE OLIVEIRA LIMA

GERALDO NORRERTO LIMA FILHO
Endereco: RUA 533 - 22 ETAPA, 55 22 ETAPA
Bairro: CONJUNTO CEARA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60,531-410
Pai=: BRASIL Telefone:3284-3270

Histérico

Afirma o declarante que no dia 16/03/2017, por volta das 10h30min.
trafegava pela Avenida Capitio Valdemar de Lima, no Bairro
Centro/Maracanad,sendo passageiro da motocicleta de marca/modelo
HONDAJ/CG 125 FAN KS ANO 2010, cam placa ngqr-9896, chassi-
9C2]C4110AR08B3966, registrada em nome de MARCELO SIQUEIRA MARTINS,
condutor da motocicleta, acaside em gque a declarante estava na sua faixa
quando foi colidida por um automdvel de modelo FIAT DOBLO de placa nao
anatada que avancou a preferencial da declarante e gue se evadiu do local
na3¢ prestande os primeiros socorros;Que ¢ declarante caiu na pista de
rolamento conciente e verbalizando, deciarando que foi socorride por uma
unidade mével de atendimento SAMU CEARA . que conduziu 0 mesmo para o
Hospital Dionisio Lapa,conhecide comeo ABEMP, localizado no bairro
Pajucara; Que em face do acidente o daclarante teve FRATURA DA TiBIA
ESQUERDA CID:582.1,onde © mesmo teve restabelecimento da continuidade

dssea por meio de osteosintese com placa + 06 parafusos; E nada mais
disse /i,

DEL EGACIA DESTING: DELEGACIA METROPOLITANA hE MARACANAU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : M M

CLEI TON HOLANDA PEREIRA - MAT,: 30099710

RESPONSAVEL PELA luroam;;.a_an{]wﬁ,ml%f CL( (O L-mc( .

VISTO DO DELFGADD(A) :
ROSENHLTON GARCIA DE CARVALHO - MAT,: 300565-1-5

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 13:13, sob o0 nimero 01024086320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102408-63.2019.8.06.0001 e codigo 4288734.



e ESTADOD DO CEARA Nota N°
Rigs PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACANAU 0000000538
hiﬁm:{ﬁ SECRETARIA DE GESTAO, ORCAM. E FINANGAS SERfE
ELETRONICA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
Dstado Gereglo | 2171272017 Competéngia. DEZP017 Nt NES e =
N° doRPS D Locel da Prestacio | MARACANAUCE Optanis do Simpics - NAQ

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

250 Soc

ASSOCIACAD BENEFICENTE MEDICA DE PAJUCARA

Nome Fentasial

Endsreco

RUA BEATRIZ CALIXTO. 300 - PAJUCARA 61532330 fcmuﬂwmaﬂ

CPFICNPY

06.578.911/0001-06

nsc Municial | 152095

|l|'=sc.‘-£=ladual‘ﬂ

DADOS DO TOMADOR DQ SERVIGO

o i

MARCIO ANDRE DE OLIVEIRA LIMA

| emat ]

Enderecn

RUA 533, 55 CONJUNTO CEARA FORTALEZA-CE

CPFICNRI

626.814,003-68

lase, Municipal

[ e esazuar |

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

REF. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA,

CODIGO DA ATIVIDADE/SE

RVICO

midﬁcmtm-mnﬁmmmmm;mammmm

INFORMAGCOES PARA SERVIGOS DE CONSTRUGAO CIVIL

CODICO DA OBRA [ f ARTDAOBRA I
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS 000 | corms | 000 mss I 000 | csu | ooo| mer | 0.00
VALORES DO PRESTADOR INFORMAGOES DA OPERACAO CALCULO DD ISS
Valor dos Senvicos 2.000.00 Natureza ds Operagso Valor dos Servizos 200000
{-) Desconio Incondicion=da 0.00 Tributada ne Municiple " {-) Dedugtes Lagais 0.00
[}Dﬁmnbﬂ!lth'ﬁdn _ 000 | RegmeEspcioldaTriutacso {-) Destonts Incondicionado 0.00
{-) RetencBes Federzis 0.00 o-Nenhum Base de Caiculo 2.000,00
Outras 0.00 i
- meﬁes Codiga de Validagso/ ink (X} Aliquota do 1SS 3,0000 %
- Fbaﬂoo_ : 0.00 ENJQVIaViaT 55 a Rater { JSim (X} NSo
(=) vag:.—;_.‘?,m 2.000,00 W Marscanal.ce.oov. by -{=) Valor da 1SS 80,00
INFORMAGOES ADICIONAIS I

OUTRAS INFORMAGOES

lmpressa em:

HNENT 08:58

Hora da emissao:

035721

fls. 12

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 13:13, sob o nimero 01024086320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102408-63.2019.8.06.0001 e codigo 4288734.
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Identificacdo do Paciente

Paciente : MARCIO ANDRE DE OLIVEIRA LIMA
| C LiMA
. ldent_tﬁca;wo 96002140750 SSP CE
Da_!:a Nascimento: 11/06/1 978
Origem: Procedimento Cirtirgico Traumatolégico

Periodo de Atendimento: 16/03/2 :
Convénio: SUS 017 & 18/03/2017
Médico Assistente: DR WALTER C.
£ AN
Conforme solicitaggo DIDO DE OLIVEIRA CRM: 7841

RELATORIO MEmSa0 Por escrito do. paciente, procedemos a0 seguints
RESUMO DE INTERNAGAO

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Paciente vitima de trauma:

RESUMO DA HISTORIA CLINICA E : i
- = —=— EXAME FiSICO: i .
Juadro de dor, &denia e Geformigade tibia esquerda. Paciente apresentando

DIAGNGS : i
TICO DEFINITIVO: Fratura ﬂbla'F,-squerda CiD:S82.1

OBSERVACOES: Paciente orien

s tado a : :
revisao operatoria no Ambulatério, retonar com 15 (quinze) dias para

Maracana( 24 de Setembro 2017

Fones: (85) 32
CNPI: 0657861 1:0001-06

CNSS: 23002.0055898/3 5-31

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 13:13, sob o nimero 01024086320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102408-63.2019.8.06.0001 e codigo 4288734.



FILIADA A FEDERACAO DAS MISERICORDIAS E ENTIDADES

DECLARACAQ

CONFORME SOLICITACAO POR ESCRITO DO mTERE@sgﬁo,

PROCEDEMOS A SEGUINTE DECLARAGAO. i
‘?g\. o 2 1%5.\.
il

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, ATRAVES DO SERVICO DE
ARQUIVO MEDICO E EM CONFORMIDADE COM LEI 1636/99, QUE APOS
INCESSANTES BUSCAS EM NOSS0OS ARQUIVOS, NAO FOI
ENCONTRADO FICHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO EM NOME DE
MARCIO ANDRE DE OLIVEIRA LIMA, PORTADOR DO RG: 86002140750
ONDE CONSTA EM NOSSO SISTEMA DE REGISTRO, ATENDIMENTO
AMBULATORIAL EM NOME MARCIO ANDRE DE OLIOVEIRA LIMA DIA
16/03//2017 AS 10:30 HRS, COM O MEDICO WALTER CANDIDO DE
OLIVEIRA CRM : 7841.

Sem mais para ¢ momento, firme o presente.

o G\‘

. e " @@
~ g o
Tl fé"’""*_"{ S
>~ - TRAUMATOLOGISTA ™
WAP.‘TER CANDIDO DE OLIVEIRA

__CRM : 7841

Rua Joao Conrado, 363 - Pajugara — Maracanai/Ceara
Fones: (85) 3215.3133 1 3215.3134

CNPI: 06.578.611/0001-06 CNSS: 23002.005898/85-51
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 13:13, sob o nimero 01024086320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102408-63.2019.8.06.0001 e codigo 4288734.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DSFESA SOCIAL
: POLICIA civiL

DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 204 - 1861 / 2018
Dado= da Ocormréncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicacao: 05/03/2018 16:11:53
ta / Hora da Ocorréncia: 16/03/2017 10:30:00

dereco da Ocorréncia: AVENIDA CAPITAC VALDEMAR DE LIMA
omplemento:

airro: CENTRO Municipio: MARACANAU/CE
nto de Referéncia: PROXIMO A0 HOSPITAL MUNICIPAL
Dados dafs) Vitima(s)

Nome:MARCIC ANDRE DE OLIVEIRA LIMA
Naszcimento: 11/06/1978 CPF:
RG: 26002140750 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacio: MARIA LIDUINA DE OLIVEIRA LIMA
GERALDO NORBERTO LIMA FILHO
Endereco: RUA 533 - 22 ETAPA, 55 22 ETAPA
Bairro: CONJUNTO CEARA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60,531-410
Pais: BRASIL Telefone:3284-3270

Histérico

Afirma o declarante que no dia 16/03/2017, por voltz das 10h30min,
trafegava pela Avenida Capitdo Valdemar de Lima, no Bairro
Centro/Maracanai,sendo passageiro da motocicleta de marca/modelo
HONDA/CG 125 FAN KS ANQ 2010, cem placa ngqr-2896, chassi-
9C2]C4110AR083966, registrada em nome de MARCELO SIQUEIRA MARTINS,
condutor da motocicleta, ocaside em que o declarante estava na sua faixa
quando foi colidide por um automével de models FIAT DOBLO de placa nag
anatada que avangou a preferencial da declarante que se evadiu do lacal
nag prestando os primeiros socorros;Que o declarante caiu na pista de
rolamento conciente e verbalizando, declarando que foi socarrido por uma
unidade mével de atendimento SAMU CEARA.que conduziu o mesmo para o
Hospital Dionisioc Lapa,conhecide como ABEMP, localizado no bairro
Pajucara; Que em face do acidente o declarante teve FRATURA DA TIBIA
ESQUERDA CiD:582.1,onde o mesmo teve restabelecimento da continuidade
ossea por meio de osteosintese com placa + 06 parafusos; E nada mais

disse:/ilIHTIIINI,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO m ﬂuﬁ,{

CLEILTON HOLANDA PEREIRA - MAT.: 30093710

RESPONSAVEL PELA mpmmu:mw M.uf C-J,{ @ Lm o
v
VISTO bo DELEGADO(A) : f

ROSENILTON GARCIA DE CARVALHO - MAT,: 30056515

fls. 15

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 13:13, sob o0 nimero 01024086320198060001.
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SAMLU
@53
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Errrevicia de Sadds
AO NARRATIVA

96002140‘?50einmﬁmmcpp

CEAR&prestoummdimem

LIMA, portador do RG

» @ 10h05, no municipio de

SAMU 192

Eusébio, 24 de Agosto de 2017
fages T
mEXECUTIVA

Maria
ASSESSO

POT escrito da parte interessada, que o
CIO ANDRE DE OLIVEIRA

626.814.003-68, no dia 16/03/2017

Hospital Pajugara Dionisio

FErismo rimaum

CERTIFICAMOS,
requerimentn

St
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Paciente : MARCIO
Doc. Identificacs

Identificacio do Paciente

Data Nascimento: 4 1/06/1978

Origarn: Procedimento Ciry
Periodo de Atendimento:
Convénio: SUS

Médico Assistente: DR W,
: ALT]
Conforme solicitagdo £

¢do por escri ,
RELATORIO MEDICO: | - 0 @0 Paciente, procedomos a0 seguinte

ANDRE DE OLIVEIRA L
© 96002140750 SSP CE A

rgico Traumatolégico
16/03/2017 4 18/03/2017

CANDIDO DE OLIVEIRA CRM: 7841

RESUMO DE INTERNACAOQ

TRATAMENTO
meio de osteosi

: Fratura tibia a CID:
o s t0la esquerda CID:S82 1

ntese com placa+06 parafusos -

belecimento dg continuidade éssea por

EXAMES SOLICITADOS
CONDICOES D aROS EJESULTADOS: Radiografia tibig esquerda.

OBSERVACOES: Pa

ciente orientad

revisdo operatoria no Ambulatério,

Rua Jodo Conrado 363

CNPI: 0.

~TRA

Fones: (85) 32

% =~ Pajugara —
578.611:0001-06 CNSS: 23

lelhorado;

O a retornar com 15 (quinze) dias para

Maracana(; 24 de Setembro 2017

Maracanai/Cearz =
15.3133 ¢ 32153134 s i

002.005898/85-51

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 13:13, sob o nimero 01024086320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102408-63.2019.8.06.0001 e codigo 4288734.



FILIADA A IfEDERAO DAS MISERICORDIAS E ENTIDADES

DECLARAGCAQ
CONFORME SOLICITACAO POR ESCRITO DO INTERQ%D,
PROCEDEMOS A SEGUINTE DECLARAGAO. e
N
‘#'@df;a@*

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, ATRAVES DO SERVICO DE
ARQUIVO MEDICO E EM CONFORMIDADE COM LEI 1636/99, QUE APOS
INCESSANTES BUSCAS EM NOSSOS ARQUIVOS, NAO FOI
ENCONTRADO FICHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO EM NOME DE
MARCIO ANDRE DE OLIVEIRA LIMA, PORTADOR DO RG: 86002140750
ONDE CONSTA EM NOSSO SISTEMA DE REGISTRO, ATENDIMENTO
AMBULATORIAL EM NOME MARCIO ANDRE DE OLIOVEIRA LIMA DIA
16/03//2017 AS 10:30 HRS, COM O MEDICO WALTER CANDIDO DE
OLIVEIRA CRM : 7841.

Sem mais para ¢ momento, firmo o presente.

0 de Dezembro de 2017.
R -

-

S
~_~TRAUMATOLOGISTA &

ALTER CANDIDO DE OLIVEIRA
_~~CRM : 7841

b
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Rua Jodo Conrado, 363 — Pajugara — Maracanad/Ceara
Fones: (85) 3215.3133 1 3215.3134

CNPJ: 06.578.611/0001-06 CNS5: 23002 005898/85-51

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 13:13, sob o nimero 01024086320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102408-63.2019.8.06.0001 e codigo 4288734.
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13/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 20

SINISTRO 3180168043 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARCIO ANDRE DE OLIVEIRA LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO MARCIO ANDRE DE OLIVEIRA LIMA
CPF/CNPJ: 62681400368

Posigdo em 13-11-2018 16:15:19

Seu pedido de indenizago foi concluido com a liberag&o do pagamento. O valor abaix
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizacdo de pagamento.
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias dteis. Caso nao identifique
valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Iade 1?/01/2019 as 13:13, sob 0 nimero 01024086320198060001.

i i - 6di 736.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102408-63.2019.8.06.0001 e codigo 4288

0

CO

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
25/06/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

4

“Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, proto
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal - OAB/CE 17.528

PROCURACAO

Nome: _mMARClo  ANDRE o OLIGEIAA | jsmA

Nacionalidade: _ BRA s 2/ NLO ,estadocivil: __sOL 72 &

Profissdo: AU TONorMm 2

RG 90 02) %03 SO SSP/ CE CPF: (26 214 O3 ~43

Logradouro: LUA &5

, N° , Compl
Bairro: __ coNJUmTOo  cepAny CEP: 40. 651=Y10
Cidade: _ for 7 A LE2A ,UF:_Czana” Tel: 35 32904 -9270

OUTORGADO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscricio na
OAB/CE 17.458, ambos com escritério profissional situado na Rua do rosario 77 sala 1402
Centro, Fortaleza - Ceara, Fone: (85) 98685-3187/(85) 3226-1683, onde recebe intimagoes,
notificagdes, etc. PODERES: Para 0 FORO EM GERAL, com Clagsula “ad-judicia et extra”, para
promover a defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja através de atos de
representacoes, seja intentando agdes ou defendo-o das que contra si forem intentadas,
podendo ainda confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber citagdes, transigir,
desistir, renunciar a direitos sobre que se fundam agoes, dar quitagao, firmar compromisso,
receber e dar quitagdo, endossar cheque, receber alvar4 em nome do outorgante, dando tido
por bom e valioso, com o fim especifico para AJUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL
DO CEARA, podendo substabelecer com o sem reserva de iguais poderes em todas as
instancias da Justica Estadual deste estado.

Fortaleza (CE), 12 de VouzveZode 2018.

XMCM:U;"?/A’Y\QQW/&L @‘ A mo -

Assinatura

i i as 13: ( 198060001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 13:13 , sob o nimero 01024086320

i i 5 - 5dli 736.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102408-63.2019.8.06.0001 e codigo 4288
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal - OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: mancl© ANORE e oLinwzma |-IrmA

RG: 9460021 YHoF 5© SSP/CECPE: 624. 2 1Y. 003 ~£&F8

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro:___ 2UA . S.33

Complemento:

Bairro_CONTINTO CeAn) cer:_4 0. S3J ~YO

Que a presente declaragio é a expressio da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, &3 DE_pnpugmAR © 20 /&8

A : N -3 iz . _
X Y [oreo //— A ?;”'3/ QQL {0 \ /./A mer .
| 7/

\

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 13:13, sob o nimero 01024086320198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102408-63.2019.8.06.0001 e codigo 4288736.



fls. 23

RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal - OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:__ MARCTO ANONZ O pljyszifd | /a4

Nacionalidade: /324 < (| 2/?0 Estado ¢2424  Estado Civil: 5-oL."r€Fﬂo

Profissdo:_ AU 7N o 2

Rg: 26002190150 sspice-chr £ 26 . 314Y po2 &8

Logradouro;___ R (/A S543

Desejamos obter os beneficios da “lustica Gratuita”,declara ,50b as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da

familia,pelo que,nos termos da lei n 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da
gratuidade da justica.
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