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Ménica Almeida
PROCURACAO “AD JUDICIA" J
- i
OUTORGANTE: ~SRimvg ?U J & 7‘ N w& T brasieirola)
estado civil —. e ~profissan inscritofa) sob o  CPF n?
e RG n2 S residente
& domiciliado na Rua - ouLb  1E
Bairro , na cidade de }/I"w:-‘—c ey Aicy 1] -/:* , telefone -

abaixo firmado, nomela e constitul o seu bastante procurador judicial:

OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciads, advogada devidamente inscrita na QAB-CE sab o n®
25,813, socia da MONICA ALMEIDA SQCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no MNPl sob o 0 24.878.656/0001-70. & no Reglstro de Sociedade de Advogados DAB/CE sob o n® 1219, com enderess
profissional, para onde devero ser encaminhadas as intimacdes e notificacBes, Rua Professor Francisco Gongalves, n®

a0 Bairro Dionfsio Tarres, Fortaleza-Ceard, telefones [B5) 99811 1818,

PODERES; Pelo presente instruments particular de procuracio, o outor gante aoma qualificade nemeia e constitul seu
bastante orocurador o cutorgado tambem supra gualificado, ao qual concede procuragao para o forg em geral, com os
pareres das clausulas “ad judicia e et extra judicia”, para sua representacan e defesa, em gualguer luizo Instadncs ou
ribunal, nos termos do artigo 5o, paragrafo 29 da Lej n.: 8:906/94, podendo portanto, promover gualsduer medidas
I CEIs oU Admunistralivas, assinar termo, SUhSLEhE?J:E"I::E‘f COMm O Sem reserva agg p(]:ﬁﬁ'rﬂs_ e praticar dll’"l-:j:-_'- [oQos B

fuasguer atos necessaries & convenientes ao bom e fiel desempenhe deste mandato

PODERES ESPECIFICOS: & presente procuracdo outorga ao Advogadola) acima deserito, os poderes para receber
citacdc, confessar. recenhecer a procedéncia do pedida; desistir, transigir, renunciar o direito em gue se funda a acac
firmar compromissos e acordos, ratificar em Juizo, receber, dar quitai 8o, receber alvara judicial, pedir justica gratuita e
assinar declaracBo de hipossuficiBncia econbmica requerer falénc . o concardata;, padends, ainda, o cutorgade,

substebielecer, com ou sem reserva de iguais poderes

> = T ]
Fortaleza (CE), o J de & A=, de 701 ¥,

OUTORGANTE

Fortaleza-CE
8599811.1818 | monicaalmeida.adv@gmail.com

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2017 as 17:42 , sob o nimero 01742897120178060001.
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é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0174289-71.2017.8.06.0001 e c6digo 301F030.
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FILIADA A FEDERAGAO DAS MISERICORDIAS E ENTIDADES FILANTROPICAS DO CEARA
Identificagdao do Paciente

Paciente : IRINEU JOSE ALVES

Doc. Identificagao: 2891565 SSP CE

Data Nascimento: 27/02/1984

Origem: Procedimento Cirlirgico Traumatologico
Periodo de Atendimento: Margco 2016

Convénio: SUS
Médico Assistente: DR FRANCISCO RODRIGUES CRM: 6308 .
Conforme solicitagdo por escrito do paciente, procedemos ao seguinte

RELATORIO MEDICO:
RESUMO DE INTERNACAO

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Paciente vitima de trauma;

RESUMO DA HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO: Paciente apresentando
quadrc de dor, edema e deformidade tibia esquerda .
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Fratura tibia esquerda , CID: $82.1

TRATAMENTO REALIZADO: Restabelecimento da continuidade 6ssea por
meio de osteosintese com placas +06 parafusos:
EXAMES SOLICITADOS E RESULTADOS: Radiografia tibia esquerda

direito DNDIQDES DE ALTA: M&Iharado

OBSERVACOES: Paciente orientado a retornar com 15 (quinze) dias para
revisdo operatéria no Ambulatoério,

Maracangﬂ-ﬂe 16 de Setembro de 2017.

e
(L

Traumatologis

Francisco Rodrigues
CRM: 6308

fls. 15

Rua Joido Conrado, 363 — Pajugara — Maracanad/Ceara
Fones: {85) 3215.3133 1 3215.2134
CNPL 0637861 10001-06 CNSS: 23002.005808/85-51

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2017 as 17:42 , sob o niUmero 01782897120178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0174289-71.2017.8.06.0001 e c6digo 301F030.
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CERTIDAO NARRATIVA
por lei € O

i he é conferida
CERTIFICA, em virtude da faculdade que | { |
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,

i rtador do RG N°
restou atendimento ac Sr. IRINEU JOSE ALVES, por!
2891555 e inscrito no CPF sob o N° 006.225.813-33, no dia 15}11!2{];5‘ as
12h20min, no municipio de MARACANAU - CE, na rua 133, no Dbairro
Conjunto Timbo. Paciente vitima de gueda de moto, onde o mesmao [0oi

i i i 3. E para constar eu,
encaminhado para o Hospital Municipal de Maracanau
Ana Cristine Medeiros Silva | QnaNving P duuon ‘fﬁ.m Assessoria

Técnica, lavrei a presente certiddo.

Eusébio, 11 de margo de 2016

Atenciosamente,

MARIA DAS GRACAS TORRES
Assessoria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
no 28 e 30, Centro-Eusébin-CE, Fone (B5) 3433 7434, Fax:3260 206
E-mall: samuceara.polol @samu.saude.ce.gov.br s
Duvidoria do SAMU: Quuidqﬁmm{m_L%mue,gqﬂ, Fane ! (85) 326

Rua da Paz,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2017 as 17:42 , sob o numero 01742897120178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0174289-71.2017.8.06.0001 e c6digo 301F030.
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% SAMU

- G”VF.RNHHH Ll
\ @ ESTADO v CEARA Y ]92
Sewrarnrie aly Yemade H CEARA
LB SN

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, lendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que ¢ SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sr. IRINEU JOSE ALVES, portador do RG 2891565 inscrito no CPF 006,225.813-33, no dia
15/11/2013, s 12h20, no municipio de Maracana'CE, na rua 133, no bairro Timbé, vitima de
queda de moto, sendo encaminhado para o Hospital Municipal de Maracanaa. E para constar eu,

J A L Y Mo Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora Técnica,
lavrei a presente Certidfio, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,

ASSESSORA EXECUTIVA,

Eusébio, 18 de Agosto de 2017

Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n? 19 & 30 - Centro Eusdblo - Ce Fone: {(85) 3433 7434 Fax: (85) 3260 2061
E-mail: samuceara polol&sami, saude. ce.gov br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2017 as 17:42 , sob o numero 01742897120178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0174289-71.2017.8.06.0001 e c6digo 301F030.
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ASSCCIACAQ BENEFICENTE MEDICA DE PAJUCARA
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. ASSOCIACAO BENEFICENTE MEDICA DE PAJUCARA

ATENDIMENTO AMBULATORIAL &
§

\;

ANAMNESE DO PACIENTE

PADOS DO Pncﬁm'e\
~Baciente: IRINEU JOSE ALV

: \mr_r_,_Es_/ Regsstro: 231105 ( ) PRIORIDADE
[dade: s 1mes /dias CNS; 162221865130000

Nome da Mae: LUZIA VICENCIA FERREIRA Pai; JOSE IRINEU FILHD
Endereco: RUA 133, 350 TIMBO - MARACANAU
G: 2002025013081 Orgao Exp: Expedicio: CPF;
Certiddo Nascimento/Casamento: - Livro: Folha: N°: Data:
Cellar: Telefone: 85985543874 (CNS:162221869130000
‘BADOS DO
; Dz1a do atendimento: 05/abr/16 Hora: 05:03:23
Medico: FRA RODRIGUES FILHO CRM: 6308 '
::3Decﬁafnja_tdgr.-TRAUM&TD—DRTDPE Unidade: RECEPGCAQ CENTRAL Atendente: CLAUDEMI
Convénio: SUS Categoria: SUS Matricula: 162221869130000

Formade Chegada:  Procedéncia:  Stuacdo:

RESUMO DE TRATAMENTO

B e | e

MOTIVO DO, MENTO; - : S

= . o~ i b

N R A [/ B é/_/_

. : {—""f = 7 -

DESCRICAQ SUMARIA DO EXAME CLINICO: ch)

: — n -f: . ™ -4
i M S — o

/ g/'{' ~ :

EXAMES SDHCITQEVZIQ r — | b et
. e e = :&‘74/_ (Jﬂ/‘“/uf e

' I . < <
ﬂlAGN!ﬁS‘I’EFD:%) ELWA [8i{s} =i

PROCEDIMENTO: '
REPETICAQ DO ATENDIMENTO ( )SIM  ( )NAO

Y

URGENCIA (. JSIM - ( INAO

Ne DE VEZES ( ) S

MARACANAL,

1 & _ P "= u
. - e ;.:._féy,zaz:f 5%[; 2 : :
ASSINAYURA DO PROFISSIONA N oo SPOMSAVEL OU PACIEN . -

01742897120178060001.

|

do original, assinado digitalmente bor MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de'Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2017 as 17:42 , sob o nimer
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GOVERNO DO ESTARC DO CEARA (i
SECEETARIA DA SEGURANCA PUBLICA F DEFESA SOCIAL \
POLICTA CTVIL Ny vaa,
DELEGACTA DO 21, DISTRITO POLICIAL N

. BOLETIM DE OCORRENCIAN® 121 - 385 /201§

Nadps du Ocorréngia

" Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
| Data / Hara da Comunicagdo: 05/04/2016 10:41:25
| Diata / Hora da Ocorréneia < 15/1172015 12:00:00 B
 Fnderego da Ocorréncia: AV 133 PROX AQ NUMFRAT. 288

.2 CONJUNTO TIMBO MARACANALU /CE
i P'ontn de Referéncia: OFICINA DE BICICLETA

. Dados dafs) Vitimais)

i Nome: TRINFU JOSE AT.VES o
Nascimenlo; 2702988
RG: 2891568 Oigdo Emissor: S8 UF: CE - CPF: (0622581333
Filiagdo: JOSE TRINEU FTLHO

LUZIA VICENCIA FERRFIRA
Endereeo: R 133 350
CONJUNTO TIMBO
; MARACANAU CE BRASIL _ Telofone: 8554-3874

Histirica

LE‘-\E REGIXTRO DE OCORRENCTA POLICTAL COMPLEMENTA L RETIFICA O BO N=l121/%1 H"ﬂIS Em
tipat ter sido socorrida pelo SAMU 192-CEARA E NAO POR POPULARES cotio descrito no BO, cofornle

[ :,md.i::- Marrativa do SAMU apresentada pela vitima, QUE o deielaranis RETNTERA as mi‘nrmucﬁu:’*aqm prcntadun
| GUE NATIA MALS DISSKH T

UELEGACTA DESTINO: DELEGACIA DO 21. DISTRITO FOLTICTAL
RESPONSAVEL PELO REGISTR

OMANOEL DA STLVA JUNTOR - MAT.: 167919901,/

-
bty

b i ¥

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAD - & J 2 &

VISTO DO DELEGADO(AY: . ¢ / & X3
//G/«GE MARQUES MALAQUIAS - MAT.: f33835 11
f i 2 g 'i

DELEGACIA DO 21, SSTRITO POLICIAL

1-___\_“ r'_

_ P {de
rereseo s ORIS4/2018 10050

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2017 as 17:42 , sob o nimero 01742897120178060001.
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ASSOCIACAO BENEFICENTE MEDICA DE PAJUCARA

ATENDIMENTO AMBULATORIAL :

- ., - i
VAMITESE:DO PACIENTE =

iDD_ RN WA = e —— g — N - | ) =y B . .'T:'.'."". I.. 'r
; - = A T
<nte; IRINEU JOSE ALVES G canion M g 5T
ade: 34 angs 8 meses R, 2SR5 SRS ) g = 5

das CNS: | W N, A
me da-Mae: LUZIA VICENTINA FE FRREIRA ' 'S |

dereca! RUA 133, 350 JIMBO - MARACANAU . St

it 2002025013081 Orgae Exp:

Expedican: CPF: Tt | 25
rtidan Nagcimento/Casamento: g ; i

chvero: Folhia:y N9 Data:

hDD? STMENT i e s =5l o B ;
Hora: 14;53:38 ; _—"-',_I-

- W "P[GUI‘C- E“_HJ ,’:i‘}p;': ﬁ:-'.'_';:! i ,-I "

l._,LHlK.JL:“.L' TR}*.LIP'-"l.I‘:H O-ORTOPE Unidade: RECEPCAS | ENT RAL N St
' . L TRl ] (TP endoenta: oL B o Tl
wenb: SUS Categoria: 5US MaticLl ArENCente; CLAUDEMIR -« , 4
ma de Chegada:  Procedéncia: Stuacio: atriclila 4
— . = .. —= .Ir;:

I’?,ﬂQA ENDIMENTG: ——, By

— —N.._‘--_ = «,f':__' —

t . ) S
e = A - i G B e }
i ]q — & '_/*' PN = SE R B o U R R
% 'L = T:. Ko 5 ‘L\_ﬂf_ T —— e ==l — ‘
SCRICA - |

H‘ﬁl.ﬁl'*’l-"—"ﬂ,.ﬁ. 303 FX-":". 1.-'|E f ,"‘“J.[:':_.- = : = R oo - : 1 I-'::

A ') 7— = + : 'I.
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MES SOLICITADLS — e » : :
.. I, __f o _(_ A E—— II.l'r t':— e Ty = 5 e #.r
—_— —_ 3 (o 2 = — — - — ety i i
g D e ;
GNOSTICO: FOIBIprnIT Se JIY o am / ) Ay ‘*.,

e | S e s . S 4 . : [
,-*r =5 {1 : = )
ICEDIMENTO; . 2 X

ETICAO DO'ATENDIMENTO ( J8IM [ Gm~ — —
iENCIA (' )SIM ( INAQ

"_..-;{.;'_‘-'_'q,-.l. I-L‘_J-r."d- Loy s e

ACANAU, _ 2~ ) ™~ | !

'f' = »

I: L o = i

— \ ;

"*5"1"*-” RA L‘JD PnGFE“‘*:‘-TDML A STy DO RESPONSAVEL OU PACIENTE &
¥ v - _'._ 1 "-’l,' :\"T ._
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ASSOCIACAO BENEFICENTE MEDICA DE PAJUCARA

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ANAMNESE DO PACIENTE

fls. 39

¥

: mes 7 dias CNS: 162221869130000

Nome da Mae: LUZIA VICENCIA FERREIRA Pai: JOSE IRINEU FILHO
Endereco: RUA 133, 350 TIMBO - MARACANAU

RG: 2002025013081 Orgdo Exp: Expedicao: CPF:

Certiddo Nascimento/Casamento: - Livro: Folha: N9: Data:

Celular: '« Telefone: 85985543874 (CNS:162221869130000

Regstro: 231105 ( ) PRIORIDADE

" Data do atendimento: 05/ab
ledico: F

Hora: 05:03:23
RODRIGUES FILHO CRM: 6308

* Especiaidade: TRAUMATO-ORTOPE  Unidade: RECEPCAO CENTRAL Atendente: CLAUDEMIf
Convénio: SUS Categoria: SUS Matriculs: 162221869130000

Forma-de Chegada: Procedéncia:  Situacao:

LA

£l

RESUM'D DE TRATAMENTO

do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2017 as 17:42 , sob 0 nimero 01742897120178060001.

MOTIVO DQ’ﬁTl;P?IMENTCy / ﬁ/w 54_##

-/'J [/
A

Qi

4

DESCRICAQ szu.,r{ﬁm DO EXAME CLINICO: | /
SRS W .5 - .

EXAMES soucrrmﬁ/ / Q ( /,7 M

(_//'7//

amemosnrzu ﬁfﬁiﬂ) QA// WA OETS

pmc&nrmemm.

REPETICAO DO ATENDIMENTO ( )SIM  ( )NAO

URGENCIA (L )SIM  ( INAO

N° DE VEZES( ) S

M.aRACANALJ-,_.

ASSINA URA D'D P I S EINATUE %g Eg %ﬁUEL Ok PACIES

Este documento é cdpia do original, a{ssinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de J

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0174289-71.2017.8.06.0001 e c6digo 301F030.



GOVERNO DO E5TADC DO CEARA

POLICTA CTVIL
DELEGACIA DO 21, DISTRITO POLICIAL

SECREETARIA DA SEGURAMNCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 121 - 385/2016

Dades da Ocorréncia

fls. 40

Nalureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagiio: 05/04/2016-10:41:25

Dhata / Hova da Ocorréneia - lﬁuﬂlﬁ 12:0M): Illl' 2

Fndﬂm,u da Ocorvéncia: AV 133 PROX AU NUMERAT, 280

CONJUNTO TIMBO MARACANALU /CE
Ponto de Referéncia: OFTCINA DE BICICLETA

= Dados dafs) Vitimef(s)

L Nomc: TRINFU JOSF. ATVES -
Nascimento : 2702/ 1983
R(}: 2X01568 Orpio Emissar SSP UF: CE - CPF: 00622581333
Filiagio: JOSE TRINEU FILHO

TLUZIA VICENCIA FERREIRA

Enderceo: R 133 350 3
CONJUNTO TIMBO
MARACANAT CE BRASIL

Telefone: B554-3474

Histirion

'['.FL'-.[. REGISTRO DE OCORRENCIA POLICIAL COMPLEMENTA E RETIFICA O BO N*121/1 Hzm& Em
n:lau!c- a Vitini ter sido socorrida pelo SAMU 192-CEARA E NAO POR POPULARES voio deserito oo BO, coforme |

Cerudin Marrativa do SAMU aprcsenlada pela vitimay QUE o delolarante RETNTERA as mi"nrmnc;m:s adqui nrm[.uﬂu:.

| UE NADA MAIS DISSEIINTNG

DELEGACTA DESTINO: DELEGACIA DO 21. DISTRITO POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTR!

RESPONSAVEL PELA INFORMAQAD : X/ y f P AL
¥
VISTO DO DELEGADO(AY: /

DELEGACIA DO 21, DISTRITO POLICIAL

reressa eny GROLI01E 10:50

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2017 as 17:42 , sob o nimero 01742897120178060001.
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ASEOLIAGCAO BENEFICENTE MEDICA DE PAJUCARA

N=
ATENDIMENTO AMBULATORIAL Q\i

ANAMNESE DO PACIENTE

DADOS DO PACIENTE——
~Paciente: IRINEU JOS_E_MES__ Regstro: 231105 () PRIORIDADE
Idade: 3278005 T més 7 das  CNS: 162221869130000 '

Nome da Mae: LUZIA VICENCIA FERREIRA Pai: JOSE IRINEU FILHO

Endereco: RUA 133, 350 TIMBO - MARACANAU

RG: 2002025013081  Orgdo Exp: Expedicio: CPF:

Certiddo Nascimento/Casamento: - Livro; Folha: N9: Data:

Celular: Telefone: 85985543874 (CNS:162221869130000

ADOS DO ATENDIMENTO.
lmta%ﬁgﬂtﬁb\ Hora: 05:03:23

Medico. FRA RODRIGUES FILHO CRM: 6308

Especaldade: TRAUMATC-ORTOPE  Unidade: RECEPC;ELD CENTRAL Atendente: CLAUDEMIR

Convénio: SUS Categoria: SUS Matricula: 162221869130000
Formma de Chegada:  Procedéncla:  Stuacdo:

RESUMO DE TRATAMENTO

ok - = _
MOTIVO DO, TWMENTD _ ,_‘/ :
gl — z /- =
If}. > wl / = =" T Ej_k/w&_

L A0 7
LR

!

.J*-SLI'EI{;!?«D SUMARIA DO EXAME CLINICO:;

I - z

|"<AM£550LICITAD 7 ) ) "
, ) §/ - (LA~ > = ¥
i F / . —

::mrn.osnco f/’/{;‘@?hJ C:-A;/ s o

PROCEDIMENTO:

REPETICAC DO ATENDIMENTO ( )SIM  ( )NAO
URGENCIA (. )SIM  ( INAO

40 DE Ny
A9 IR UEZ%'E'I: ) & ¥

MARACANAL,

ASQIINA URA DO P SI

_.._ -I'-ﬂr-!' i" -n-
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

P SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

" DELEGACIA DO 4. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 121 - 385/ 2016
Dados da Ocorréncia

[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 05/04/2016 10:41:25

Data / Hora da Ocorréncia: 15/11/2015 12:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA 133 PROX AO NUMERAL 280

Complemento:
Ba'rrr%: CONJUNTO TIMBO Municipio: MARACANAU/CE

Ponto de Referéncia: OFICINA DE BICICLETA |
M Dados da(s) Vitima(s) o

‘Nome:IRINEU JOSE ALVES
Nascimento: 27/02/1984 CPF: 006.225.813-33
RG: 2891565 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: LUZIA VICENCIA FERREIRA
JOSE IRINEU FILHO

Endereco: RUA 133, 350
Bairro: CONJUNTO TIMBEE cep.

i I - AMAU : |
Eal;zcﬂi;:: RAC / Telefone: 8554-3874 Il

Histérico B

ESSE REGISTRO DE OCORRENCIA POLICIAL COMPLEMENTA E RETIFICA O BO
N2121/911/2015; Em relacdo a Vitima ter sido socorrida pelo SAMU 192-
CEARA E NAO POR POPULARES como descrito no BO, coforme Certidao
Narrativa do SAMU apresentada pela vitima; QUE o delclarante REINTERA as.J
informacdes aqui prestadas; QUE NADA MAIS DISSE.TTHTTH

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 21. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :_ _ _
ALVARO MANOEL DA SILVA JUNIOR - MAT.: 167919-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

GEORGE MARQUES MALAQUIAS - MAT.: 133831-1-1

Pag. 1de1

Impraasa am: 120092017 18:67:35

CELEGACIA DO 4, DISTRITO POLICIAL

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 03/10/2017 as 17:42 , sob o numero 01742897120178060001.
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