JEGACL N fls. 9

~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

< SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
‘K \ POLICIA CIVIL
o

DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 525 -_‘]982 /1 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 26/12/2016 10:52:10

Data / Hora da Ocorréncia: 22/05/2016 09:40:00 ,

Endereco da Ocorréncia: RUA ASSENTAMENTO VERTENTES
Complemento:

Bairro: Municipio: APUIARES/CE
Ponto de Referéncia: PROX. A OFICINA DO MARQUINHO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: FRANCISCO RICARDO FERREIRA DA SILVA |
Nascimento: CPF: 036.117.613-97
RG: 2006024005355 Orgao Emissor:SSPCE UF: CE
Filiacao: RITA FERREIRA DA SILVA
JOSE BELIZARIO DA SILVA
Endereco: VIA FAZENDA XIXA VERTENTE CAETANO, 410

Bairro: VERTENTE CEP:

Municipio: APUIARES/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 9224-1984
Historico

Informa o noticiante que em data e hora mencionadas estava indo para
casa de seu tio no veiculo em nome de PAULO ALVES MACIEL, PLACA NRB
3796, MODELO HONDA/CG 125 FAN KS, ANO/MOD 2009/2009, CHASSI
9C2JC41109R523076, COR PRETA, quando avistou um rapaz tirando um
trator de uma garagem, momento no qual este ja se aproximava e apesar
de freiar a moto que dirigia ndo deu tempo de desviar-se, ocorrendo o

acidente. E nada mais disse.//

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PENTECOSTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 0. W

MARIA ELANE SOARES DE SOUSA - MAT.: 405030-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO Mr iy Bseell favriim oo A 5

VISTO DO DELEGADO(A) :

ORO CARLOS ARAUJO MACHADO - MAT.: 30079213

\
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COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA
CNPJ T 047.257:0001-7C 0 C G F 087058483

DADOS DA ERTREGA
SNUERE G FAZENDA XIXA VERTENTE CAETANO 00410
BAIRROG

NI APUIARES

KECIBO D SEGUNDA VIA DE CONTA - SVI

DU TCENTL 2549801 oV g ROTA 21 34012 05 076500 - 4

IUINTGIP G APUIARES PERIODO /REF. 11/2016
NOME RITA FERREIRA DA SILVA
NDEREDD FAZENDA XiXA VERTENTE CAETANO 00410

DOC C.P.F. - 00000000000006087.753-71
SRANL A
Al LIDA
EETAEE 287 287
[ R N NN R T IN 0
! v 0,00 0,00
FATUR DE POTENCIA 0,0000 %
DOoNG NG GO 0
| WS
s VA RV 25545 25258
N 0 0
ICMS
S LA O 101,56 : 00,00 VALOR 0,00

AREA 1E SERVADA AO TONTROLE FISCAL

2107 .2D6A. 2817 . 3A5A.EFD6.CC99.7273.D8CB

SR

R TER EE R P P UL URIA AR QS ADATA DL VNG NTO SOERERAMULTA
LR s ARCA SUSPEN SAQ DO FORNECIME: NIO
PAGUE S0 TUNT A 5OMENTE FM BANCOS € AGENCIAS AUTORIZADAS

SOV VENTUAL UL S A R ATRASO DE FAGAMENTO SERAFEITA EM CONTA POSTERIOR

PA FOTOSTATIOA uuNrrr\L d:,:‘
iRID0 NESTAIS! KO TAIS: B L

STE
S S TR

‘ g Ntut
N T T e i « ’ i
S i ECOm L L R

WL Amenagie

- WY 61 917790

AUTENTICACAO MECANICA

T Y PERIODO / REF 11/2016
AUNCHP O APUIARES

CEP
ESTADO CE
CENTRD OPER - TvO
ITAPAGE
VENCIMENTO 07/12/2016
FATURAMENTO : 07/11/12016
CLASSIFICACAO T:93 C:04 S:01
CEP :
SEQUENCIAL
CALCULOS
VALOR CONSUMO DO MES 101,56
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,18
JUROS DO MES 1,88
MULTA MORATORIA 1,81
TOTAL A PAGAR 105,43
VENCIMENTO 07/12/2016
105,43

COMPROVANTE COELCE ROTA 21 3401205076500 -4 TOTAL A PAGAR

0002549801 00171 4342 2 20

N DO CLIENTE  2549801-0

838 0000001-0 0543003100
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Nota Fiscai Grupo B
Serie Urica
NUMERO

452.216.030
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DECLARACAQ
(LEI N° 1.060/50)

oM fmmmco ﬂwma/o Covuoe.  da SlasC

MACIONALIDADE B

ESTADO CIVIL: ”
Sollting-

PROFISSAO: ﬂ W k/t——

DATA DE NASCIMENTO: y 6‘/67’{ / 1 C/‘fq

C06MF 613 - 9F

RG. Dood oLl 00265

ENDERECO: L

agoa flesng”

| BAIRRO: W
)

CIDADE: : ~ U.F.:

Apui 2uh s

C.E.P. 62 63 0 -000

FONE:

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito &
sob &s penas da Lei que n&do possui condicdes financeiras de arcar
com as custas processuais, sob pena de prejuizo da mantenca
prépria e da propria familia, nos termos do ari. 5°, LXXIV, e na Lei n°

1.060/50 e aiteragbes supervenientes.

d/@ﬁ' Luijg/M - L, 29 de %véw de 2017.

m\{é@y/,;‘/i 22 K’//Q/&;/ Frrz 2z o/ S//{/ (P44

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 08/01/2019 as 11:07 , sob o nimero 01009986720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100998-67.2019.8.06.0001 e codigo 4254760.



/pm to. do o Aiclar olons

" ESTADO DO CEARA B
Q’REFEITURA MUNICIPAL DE APUIARES/CE
HOSPITAL MUNICIPAL SAO SEBASTIAO 0 K

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO

w 7
NOME;_F¢ olew S Vv IDADE; 2 Foc
DATA DO ATENDIME 0:_23 /  HORARI0: 9 RD)
CARTAO DO SUSs: ) TELEFONE:
ENDERECO: __
ACOLHIMENT / ' '
0, TRIAGEM/ SINAIS vmms

PA: / 3 mm/Hg FC:_____bpm SpO% %

Glicemia:_'___mg/dL Peso: Kg
QUEIXAS RELATADAS: '

CLASSIFICAGAO DE RISCO

| DVERMELHO

HDA:__ (1) ¢ 0.,

AMARELO r_—j VERDE

A7 $
% O N mz;&g_gm o memri
S — PN ) Q
é’ l/\gj\a_ﬁ y \bLL = = : R
Erc e Ao - ‘

EXAME FSICO: {5 (D))

j

DIAGNOSTICO; f%/ e &5 M«:/_eg*%<¢ O
conouta: /. @/ 74\ A ”/ {/ A

—— Wf 7 ez Te
| £ /f‘ J/”"/CO /V / l—“"»-' ‘”‘0

[ - Assinatura dd Paciente Assi -_-...\\

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2019 as 11:07 , sob o nimero 01009986720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100998-67.2019.8.06.0001 e codigo 4254761.
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225 Y
e-mail psahosp@yveloxmail.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto ¢ declaro que FRANCISCO RICARDO FERREIRA DA
SILVA deu entrada neste Hospital no dia 20/06/16 Prontuario N.° 160.325
aos cuidados médicos do DR. ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA
PINHEIRO, internado com laudo médico de FRATURA DO FEMUR
DIREITO CID S 72.3 submetido a tratamento cirurgico, recebeu alta

hospitalar dia 08/07/16. Paciente encontra-se em alta médica definitiva.

Fortaleza, 18 de outubro de 2016.
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

LAYANNE SARAIVA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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PROCURAGAOD
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: e

i NOME:

oo es QW& Foovwive. Lo Q,Lm, )

MACIONALIDADE

|
! SROFISSAD: - U’WMW TSTADO . a;wem’wl’c}, o |
¥ " Aoruopeuddion 036 14F 613 -9F

ENDEREGC COM CgP: ()

- Kua Lagoe.  Peawc- 62630 -000

' BAIRRO: : e o —
| QWW CIDADE ﬁ oA U

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogzado, casado, inscrito na OAB/CE sob o
n‘f 34.130, com enderego para intimacdes e notificacdes, nesta urbe, na Rua Viriato Ribeiro, 323, A, bairro Bela
Vista, CEP 60.442-642, Fortaleza/CE, onde recebe intimagdes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeaia e constitui o Outorgado acima
identificado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os rnais amplos pocdieres para o foro em geral, com a clausula
‘Ad Judicia Et Extra", para agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunai, pcdendo propor contra gquem de direito
as acbes competenies e defendé-las nas contrarias, seguindo umas & outras, até final decisao, usando os
recursos legais e acompanhando-os, representar o mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicacées e impugnagées, prestar licitos compromissos, promover requerimentos
administratives, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, € praticar ainda, lodos & quaisquar
atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga ainda ao Advogado acima descrito, 0s poderes para,
em nome do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, recebar intimacdes, prestar depoimenic
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desisiir, renunciar ao direito em aue se funda a
acao, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitag&o, levantar, requerer ou receber alvaras, ievaniar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacac judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razéo de eventuzl ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), pedir justica gratuita & assinar declaracéo

de hipossuficiéncia econdmica, além de outros nao expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do
NCPC).

Os poderes nesta procuragéo descritos poderao ser substabelecidos no todo cu em parie, com ou sem reservas,
dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandaio.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de dirsito e sob as penas da lei, que ndo
tem condicbes de arcar com as despesas inerentes & presente agéo, sem prejuizo de seu susiento e de sus
familia, necessitando, portanio, da gratuidade judiciaria, indicando corno saus advogados os aulargados acima
nomeados, nos termos do § 4° do art. 5%, da Lei n® 1.060 de 1950 e art. 98 & ss. do NCPC.

%&u@,&\ , 20 e 9A‘ ?’f}? W s &(74' 1

Kﬁﬂ/&f&@ B il Eppeyled a/@ Setesey

OUTORGANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2019 as 11:07 , sob o nimero 0100

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100998-67.2019.8.06.0001 e codigo 4254762.
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