]

FRANCISCO XWIENES DF 348

| =
o.

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA RUBRICA 3

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 444412018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 15/05/2018 11:21:06 '

Data / Hora da Ocorréncia: 11/03/2018 01:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA LETICIA MATOS CAVALCANTE
Complemento:

Bairro: CAPUA Municipio: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitimas)

Nome:EVANILSON LIMA DO NASCIMENTO

Nascimento: 12/07/1988 CPF: 033.146.643-03

RG: 2005007107490 Orgao Emissor:SSP CE UF:

Filiacdo: FRANCISCA LIMA DO NASCIMENTO

JOSE EDMILSON DO NASCIMENTO

Endereco: RUA RUA PARAGUACU, 1558

Bairro: SERRINHA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.742-755

Pais: BRASIL Telefone:8770-4694

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OIG5653 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110CR515078 Renavam: 462901351 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricagdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:

PRETA Proprietdrio: EV. LIMA DO NASCIMENTO Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Historico

DIZ O DECLARANTE QUE NO DIA E HORA ACIMA MENCIONADO, QUANDO
RETORNAVA DE FORTALEZA, NA COMPANHIA DE VICTOR MESSIAS SENA
ACACIO, NA MOTO ACIMA DESCRITA, QUANDO FOI TRANCADO POR UM
VEICULO EM ALTA VELOCIDADE; QUE O DECLARANTE PERDEU O CONTROLE
DA MOTO E CAIU AO SOLO JUNTAMENTE COM O PASSAGEIRO; QUE NA
QUEDA O DECLARANTE QUEBROU A FIBULA ESQUERDA E SEU AMIGO
QUEBROU A TIBIA ESQUERDA; QUE AMBOS FORAM LEVADOS PARA O

HOSPITAL MUNICIPAL DE CAUCAIA POR POPULARES.‘Q@@’
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Companihia Energética do Coars e' ‘Ie\ -
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SERIEB 4| N 500458564
Data de Emissio  17/1/2018

..5864872.3 ..

Rota 11 22006 07 180500 - @

Nome ,apTa RIVALDA DO HASCLHENTO SENA

End.Postal ,y CRUZEIRO DO SUL 02498
CAUCAIA - 61600000

CAPUAN -
Medidor 19915417 Poste  9poO 00
Classe @1-RESIDENCIAL MONOFASICU Fator de Poténcia ¢ 0@
RG/ CPF/CNPJ 164073773-15 : CGF
Nome do Responséavel B
R : . QUALID DO FORNECIMENTO
Més de 1Data da Previsdo Vejaa legenda no verso desta conta.
Referéncia Apresentagao Proxima Leitura Conjunto “AualR
Jan/20138 7/01/2018 \16/02/2018 Més l_h\l'%ﬁ‘ﬂ EUSD 44,33
3 “"1‘: g M&Lﬁ%mp Apuragao Individual
Base de Calculo (RS) ‘KAllquon | Valor do Imposto Mensal| Trim. | Anual Mensal| Tim. | Anusl
140,74 pow | W oc 1o ae) 2.9 07| a0 8.8
' mc (7.6 |15 W69 10| 0.00) 0.00
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DECLARACAOQO

(LEI N° 1.060/50)

VITOR MESSIAS SENA ACACIO, brasileiro, menor, portador do CPF n°
065.337.923-42, RG 20080658690/SSP-CE, neste ato representada por sua
genitora, a Sra. GARDENIA MARIA DO NASCIMENTO SENA, brasileira,
portadora do CPF n° 003.226.703-73, RG n° 2001002400366/SSP-CE,
residentes e domiciliada & Rua Av. Professora Leticia Marques Cavalcante, n°
2498, bairro Capuan, Caucaia/CE, CEP 61.615-000, declara para os devidos
fins de direito e sob as penas da Lei que n&o possui condicdes financeiras de
arcar com as custas processuais, sob pena de prejuizo da mantenca propria e

da propria familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n° 1.060/50 e
alteracdes supervenientes.

Fortaleza, 25 de setembro de 2018.

X@&sm‘@nuxwﬂﬂ ruo o v o wmf’»né; Soen .
Declarante
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
SECRETARIA DE SAUDE
IR COORDENACAO DE REDE HOSPITALAR
GOVERNO MUNICIPAL DE - -
CAUCAIA DESCRICAO CIRURGICA
- N° Reg.
BN . -
Nome: \11 (T _masSHAS S ACRCAS,
Data da Cirurgia '@ 10 A I Enf. Leito
: 7 .
cirurgido T 0,0\ AQ ;M A 10 Auxiliar Y\ ) LD
2° Auxiliar 3° Auxiliar " | Instrumentador
Anestesista \"(/{\ ;{\Y "y Tipo Anestesia
Diagnéstico Pré-Operatério L~ »
/ A}
T Do a8/
"
Tipo de Operac;ao ]
Popo ) IVwWasTer + (DE0
Diagnostico Pos- (’Dperatono
O, WAL O
Relatério Imediato do Patologista
D
Exame Radiolégico no Ato %
Acidente durante a Operagao f"\ : ' 2

..g

DESCRICAO DA OPERAGAO'

Via de Acesso - Tatico e Téc. Ligaduras Drenagem - Sutura
Material Empregado - Aspecto - Vlsceras
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PROCURACAQ “AD-JUDICIA ET EXTRA?”

VITOR MESSIAS SENA ACACIO, brasileiro, menor, portador do CPF n°
065.337.923-42, RG 20080658690/SSP-CE, neste ato representada por sua genitora, a
Sra. GARDENIA MARIA DO NASCIMENTO SENA, brasileira, portadora do CPF n°
003.226.703-73, RG n° 2001002400366/SSP-CE, residentes e domiciliada a Rua Av.
Professora Leticia Marques Cavalcante, n°® 2498, bairro Capuan, Caucaia/CE, CEP
61.615-000, pelo presente instrumento de procuracdo ao final assinada, nomeia e
constitui como seu bastante procurador o Sr. Dr. JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO,
brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n° 34.130, com enderego para
intimagdes e notificagGes, nesta urbe, na Rua José Martins, 279, bairro Bom Jardim, CEP
60.543-458, Fortaleza-CE, a quem confere amplos e ilimitados poderes, com a clausula

ad-judicia et extra, a fim de que possa defender seus interesses e direitos, podendo

agir em Juizo ou fora dele, podendo também manusear autos e bater copias, conciliar,
desistir, transigir, fazer acordo recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, prestar
declaragbes, bem como substabelecer a presente, com ou sem reserva de poderes,
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,

dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 26 de setembro de 2018.

. \§“1{1 " .L’,I@wu £y AL do L--ﬂ(.fv(frbm@mﬁﬁ Sevna.-
GARDENIA MARIA DO NASCIMENTO SENA

DENIS LUZ ADVOCACIA » OAB/CE N.2: 34130
denis@contechoniine.com.or
Telefone: +55 85 99778.5612 | 98724.1586 | 3254.1865 | 3245.4010

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/01/20,19_ as 17:50,sobon
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104724-49.2019.8.06.0001 e c6digo 42E65EC.
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