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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME: Mareos, ACEE O Gopess FELALO
CPF:_ 4585064 06300

ESTADO CIVIL: <eiti €0
PROFISSAO:_ji 1.0 )

Declaro para os devidos fins que sua atual concicnn

ccondémica nao permite demandarem Juizo sem prejquizo de 1
sustento proprio ¢ da sua familia, pelo que pede os henelic
Justica gratuita previstos na Carta Constitucional de 1988, . |
precisamente, com [ulero no artigo 4°, caput da Lei 106050
(estabelece normas para a concessio da assisténcia judiciar: o
necessitados), consorciado com o NCPC em seus arts, 98, 90,

§ 3% e §4, indicando para o patrocimo de minha causa o advosao

em PROCURACAO.

b i A\
¢ L LY
AMBMM% Wy \\m\.-¢ .
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Mote Fiscal - Conta de Enecgia Elstrica Grupo 8 | Serle B4 1N 512204965

Companhia Erergética do Ceard
\gf Y ¥ E T F : iz ¥ ]

o DADQS DO CLIENTE:
. 2 Rota 0501110 07 0216600 Medidor Paste
Esta ¢ a segunda via de Nume GILVANDO CLEMENTING DE FARIAS FILHO 24753483 0000 0

FEVIZOIS Endereco Postal

Litilize 9 o obaixo semy

% End da Unidade  ay pOMINGOS OLIMPIC 01951 CS C FUNDOS BENFICA
7 | ShnRmIEuT FORTALEZA 60000000
'

j RG/EPT GNP 948.072.803-68 CGF
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Potencia

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Lenturn Avual @ Leitirs Amer.or @ Cunsiome @ Consumo TkWh © Consumo lnil, © Consurs Farurads

[

" FP 5328 5184 1 144 0 144
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gt Cmissic Pray, Proxinmy
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ILUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL-CAP 9,73
QUOTA PROPORCIONAL IMPORTE PARCELAMENTO 63,11
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DEZ} 2017
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Wl
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83890000001-3 88350031000-2 000877739307 00034305250-4 e
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

([ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL
" DELEGACIA DE ACIDENTES C DCLITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1365/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacio: 23/03/2018 12:21:09

Data / Hora da Ocorréncia: 06/01/2018 18:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA OSORIO DE PAIVA
Complemento: N
Bairro: PARANGABA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: POSTO IPIRANGA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARCOS AURELIO GOMES PRADO
Nascimento: 20/06/1972 CPF: 455.262.063-00

RG. 195338290 Orgao Emissor:SSP DO UF:

Filiagdo: MARIA NUBIA ALVES DO PRADO CUNME
FRANCISCO PEREIRA GOMES ORIGn A TO

Endereco: RUA C, CASA , 1000 NAL

Bairro: DIAS MACEDO

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98507-0566

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PEDALANDO UMA BICICLETA NA AV. OSORIO DE
PAIVA QUANDO UM ONIBUS DE PLACAS NAO ANOTADAS PASSOU MUITO
PROXIMO DA VITIMA VINDO A COLIDIR COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO
ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O HOSPITAL
DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DF OLIVEIRA - PARANGABA POR MEIOS
PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE.//////11]

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CFB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: QAR e O A oA

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA._&BGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1

Impresso em: 23032018 12:27:37
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A MUNTCIPAL DE FORTALEZA FOLHA DE EVOLUGAO DO PACIENTE
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%Fﬂrtalé"ia SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por GUSTAVO RIBEIRO PINTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/07/2018 as 10:50 , sob o numero 01487186420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0148718-64.2018.8.06.0001 e codigo 39E3145.



Prefeiturag de

HDMJBO - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira g@}, Fortaleza

DECLARAGAO

Declaro a pedido do senhor Marcos Aurélio Gomes Prado,
CPF n2 4552606300, filho da Maria Nubia Alves do Prado e Francisco Perreira
Gomes, que o mesmo foi atendido nesta unidade hospitalar no dia 06.01.18 as
19:03 horas.

0 mesmo informa que foi vitima de acidente de transito, porém néo
testemunhamos a referida ocorréncia.

Orientamos 0 mesmo a relacionar testemunhas e registrar um Boletim
de Ocorréncia na Delegacia de Policia Civil Especializada.

Caso o0 mesmo tenha sido socorrido pela ambuléancia do SAMU,
informamos que aquele drgao possui documentacao propria relatando o tipo de
atendimento.

Fortaleza 13 de marco de 2018

DIRETOR EXECUTIVO
HDMJBO
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