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Ntcleo Central de Atendimento

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RAIMUNDA FRANCINETE CAMPOS DE AGUIAR, Brasileiro, Viuvo(a),
Aposentado, RG N2 20082484834, expedido(a) pelo(a) SSP - CE, e do CPF N2
742.106.703-59 residente e domiciliado(a) na Rua 66 N2 590, Prefeito José Walter,
Fortaleza - CE, CEP: 60750-800, com telefone(s) de contato n?: (85) 3469-1150, (85)
8504-1547, enderego eletronico , declaro para os devidos fins,
que possuo insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas processuais e 0s
honorérios advocaticios, requerendo, de logo, a gratuidade da justica e os servigos
prestados pela Defensoria Piblica do Estado do Ceara, e que a isengio conforme o artigo
98, § 12 do CPC, abrange a taxas e custas judiciais, selos postais, despesas com publicacao
na imprensa oficial, indenizagdo devida a testemunha, despesas com exame de cédigo
genético - DNA, honorérios de perito, remuneracéo de intérprete ou tradutor nomeado,
custo com elaboragao de calculo, depdsitos previstos em lei para interposigdo de recurso,
para propositura de agao e pratica de outros atos processuais inerentes ao exercicio da
ampla defesa e contraditério, emolumentos devidos a notdrios ou registradores em
decorréncia da préatica de registro, averbacao ou qualquer outro ato notarial necessario a
efetivacdo de decisdo judicial ou a continuidade de processo judicial. Declaro, ainda, ter
conhecimento de que a gratuidade da justica & pessoal, ndo se estendendo a litisconsorte
ou sucessor. Declaro, também, que observarei os deveres processuais elencados no artigo
77 e seus incisos do CPC, comprometendo-me a expor os fatos conforme a verdade, nao
formular pretensio ou apresentar defesa quando ciente de que é destituida de
fundamento; nao produzir provas e nao praticar atos intuteis ou desnecessarios a defesa
do direito; ndo criar embaracos a efetivacdo de decisfes jurisdicionais de qualquer
natureza; néo praticar inovagao ilegal no estado de fato de bem ou de direito litigioso, sob
pena de me responsabilizar por litigncia de ma-fé nos termos do artigo 79 e seguintes do
CPC. Declaro, que fui informado(a) acerca da imputagdo do crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA (art. 299, do CP - Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa), no caso de
se fazer declaracdo falsa. Declaro, outrossim, que obterei senha pessoal do sitio eletrénico
do Tribunal de Justica do Estado do Ceard, junto a unidade judicidria onde tramita o
processo, para ter acesso aos autos digitais e tomar conhecimento de seu andamento.

Fortaleza, 19 de Novembro de 2018.

Ty . = - e
Assinatura do(a) declarante W

Av. Pinto Bandeira, n® 1.111, Luciano Cavalcante - CE
CEP 60.811-170, Fone: (85) 3278-3556

digitalmente por DANIEL LEAO HITZSCHKY MADEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2018 as 12:53 , sob 0 nimero 01809555420188060001.
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Registro de Atendimento

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

i
BT B
Emitido em: 19/08/2016 16:41.54

Por.JACQUELINE NASCIMENTO DE SOUSA

2

N R

Emergencial

REGISTRO DE A

TENDIMENTO EMERGENCIAL.

DATAMORA:  13008/2016 O7E5:21
IDENTIFICAGAG DO PAGIENTE

CNS:  703404267805410 NOME: RAIML,NDA FRANCINETE CAMPOS DE AGUIAR Registro; 5461464
CPF RG: DL NASC:  25/04/1940 ESTADO GIVIL: SEXG:  F RAGACOR: Branes
NOME DA MAE:  MARIA LUIZA CAMPOS NOME DO PAL SILVIND FERREIRA CAMPOS
TiPO DE LOGRADOURO: Rua ENDERECO DO PACIENTE. 66 Ne. 580 piiRRp: FRERETOJOSE
COMPLEMENTO: TELEFGNE C?NTJ’\TO MUMICIPIO: FORTALEZA LIF: CE CEFR; GOY50800

. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME MARIA LUIZA DE SOUZA MELLO I IF“ARENTESCG' AMIGA ITELEFC:NE.

:

ACIDENTE DE TRABALHO

TIPT DE VINCULO:

! GBO DO EMPREGADQ!

]CNF‘J DO EMPREGADOR: |COSDG DO CNAER

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAQ DE RISCO

MOTIVO DE
ATENDIMENTQ:

Gutros acidentes de transpgrie terrestrs, Acidente com um vaiculo a motor ou nao molorzaclo, tipo(s) de veiculs(s) néo espacificacols)

QUEIXAS. Vitima de acidente de nibus cam lesda em fac

€ por pancada em tiolos (pequena lesdo no Qusixo - refere que sangrou bastante).

OBSERVACOES' Probiemas em face - avento recente

SINAIS VITAIS

LOCAL DA OCORRENCGIA:  Area FPublica

Escalz de Dor Lave j PRICRIDADE DE ATENDIMENTO  VERDE

PECIALIDADE
ATENDIMENTO.

" ]
oo

I

Anamnese

ATENDIVENTQ NEDICQ_
-

Exame Fisico

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAQ!

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:;

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO
ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

Pagina 1 de 1
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GOVERNC DO ESTADS DO CEARA

o
P et
SECRETARIA DA BEGURANGA PUBLICA E BEFESA SOCIAL ‘o \
POLICIA CIVIL (17 \
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO | ;

N

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6329 /2016

Dadons da Ccorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

RG: 20082484834 _ Orgao Emissor;SSPCE WE;
Filiacdo: MARIA LUIZA CAMPOS

' SILVING FEREIRA CAMPOS
Endereco: RUA 65, 580 3°ETAPRA [
Bairro: PREFEITO JOSE WALTER CEP: 60.750-800
Municipio: FORTALEZA/CE |
[Pais: BRASIL

_ Te!efone_: 3469-1150 _.._I
| Historico

ITXF[RMA A DECLARANTE QUE N_A DATA, HORA

ENCONTRAVA-SE DENTRO DO ONIBU

MARAPONGA,NO.;DO ONIBUS

WAL TER IEvhEm Iy~
i VALT == \,"E.‘\"L_'-._a I

E LCCAL CiTADOS: QUE—‘
S DE PLACAS OCI-9263,EMPRESA: |
26127 LINHA 407, ROTA JOSE |

. GOS NA RUA JULIO VERME QUANDO DE REPENTE AQ |
| EFETUAR UMA CURVA NA ViA QUEBROU A BARRA DE DIRECAO DO ONiBUS |
| VINDO A COLIDIR COM UMA RESIDENCIA DE NO.156;QUE .COM O IMPACTO, |
A VITIMA FICOU LESIONADA;QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU |
NO LOCAL:QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PARA
| ATENDIMENTO NO {JF [NO CENTRO.E N

CENT ADA MAIS DISSE./// |
| OBS: - FALSA COMUNICACAO £ CRIME PREVISTO NO ART.340 DO CPB: l
| PRAZO PARA REPRESENTACAO

CAO CRIMINAL: 5 MESES. - N
DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DO 5. DISTRITO FOLICIAL
| S
RESPONSAVEL PELG REGISTRO : A
ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORM

I r,""\
VISTO DO DELEGADO(A) : " QMK

CESAR WZAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 01%201-1-5

—_—

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELIT!

OB DE TRANSITO

Pag. 1 de 1

Impresse em; 23/08/2016 14:39:11
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—
Data / Hora da Comunicacdo: 23/08/2016 14:25:11 r
Data / Hora da Ocorréncia: 18/08/2016 06:40:00 |
Endereco da Ocorréncia: RUA JULIO VERNE '
Complemento: |
Bairro: SERRINHA Municipio: FORTALEZA/CE |
[Ponto de Referéncia: PROX. A0 RESTAURANTE DA MAMINHA |
e Dados da(s) Vitinials)

Nome: RAIMUNDA FRANCINETE CAMPOS DE AGUIAR ]
Nascimento: 25/04/1%40 CPF: 742.106.703-59 |

|
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fls. 17
GOVERNO vo Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
EstaDO po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
R s rints Ml Nucleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Fortaleza

Digitacao: 13/01/2017 (MARLUCIA.LIMA)

Registro N. Livro: 2107 Pagina:20

Enviar para 050 DISTRITO POLICIAL
EXAME SEGURO DPVAT - SANIDADE

Em 13 de janeiro de 2017, nesta cidade de Fortaleza, e nas dependéncias do Nucleo de Pericias Medicas e
Odontologicas de Fortaleza, por foi designado o perito:

MARLUCIA FERREIRA ALMINO DE LIMA CRM N° - 3902

Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DPVAT - SANIDADE) em

RAIMUNDA FRANCINETE CAMPOS DE AGUIAR -

a fim de ser atendida a requisigdo de n°®
verdade e com todas as circunstancias,
formulados:

Em consequéncia, as 14:23 hs de 13/01/2017 passou o
que julgou necessérias, finde os quais declara:

20 /2017, emitida pelo (a) 050 DISTRITO POLICIAL descrevendo com a
O que encontrar, descobrir e observar, e em responder aos quesitos

perito a fazer o exame ordenado e as investigagoes

HISTORICO

Primeiro exame no livro 2070, pagina 32 Apresentou atestado assin

ado peic médico José Nilo Dourado, CRM
1365, datado do dia 19/1 2/2016, informando que a

pericianda est de alta definitiva, com sequela de lesdo do

6, assinado pelo médico Thiago Cavalcante de
‘eta do tendéo supra-espinhoso.

supra espinhoso.Ultrassonograﬁa;datada do dia 08/09/201

Vasconcelos,CRM 12077 com resultado de ruptura compl!
AO EXAME

Uso de tipéia no membro superior esquerdo.
Limitag&o dos movimentos Gue envoivem o ombro esquerdo.

QUESITO UNICO: Localiza
do anexo da Lei 6194/74.

Na conformidade do art. 3° ou do anexo da Lei 6194/74:
ombro etjuerdo, que corresponde a 18,75%

¢&o e quantificacdo dos danos corpris prmanentes, na conformidade do art. 3° ou
perda funcional incompleta intensa(75%) do

do valor geral do corpo.

Nada mais havendo a registrar, encerro este laudo que, depois de lido e achado conforme, assino.

WARLUCIA FERREIRA ALMING DE LiVIA
CRM N° - 3502

13/1/2017 14:35 1de1

i z : ( 01809555420188060001.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL LEAO HITZSCHKY MADEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2018 as 12:53 , sob 0 nimero
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA SN
7 SCCRETARIA DA SEGURANGA BUBLICA E DEFESA SOCIAL ! FLS. -\
FOLICIA CIVIL \ ]
DELEGAGIA DO 5. DISTRITO POLIGIAL N, s o/
S

GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 8328 / 2046

GUIA ANTERIOR N= 127 - 289 [ 2016
GUIA N° 105 - 20/ 2017

FORTALEZA, 13 de janeito de 2017

Natureza do Exame: CORPO DE DELITO

Requisito a Pericia Forense o exame SANIDADE EM LESAO CORPORAL da pessoa abaixo
qualificada: .

Nome: RAIMUNDA FRAMNCINETE CAMPOS OE AGUIAR
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: FORTALEZA/CE
Data de Nascimento: 25/04/1940 Estado Civil: VIUVO{A)
Grau de Instrucao: ENSINO FUNDAMENTAL Profissaoc: CABELEREIRA
Fillacdo: SILVINO FEREIRA CAMPOS

MARIA LUIZA CAMPOS
Uocumento de identificacdo: RG Numero: 20082484834
Crgéc Emissor: SSPCE UF:
Local da Ocorréncia: R JULIC VERNE, SERRINHA - FORTALEZA/CE
Data e Hora da Ocorréncia: 18/08/2016 66:40
Cbservagao: AFIRMA TER SIDO VIiTIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO
taudo para: DELEGACIA DO 5. DISTRITO POLIGIAL

ﬂ ,
DELEGADO{A) RAIMUNDO To?(u{f ANDRADE JUNIOR - 13385640
\

TERMO DE RECERIMENTD DE GUIA PRUCIAL A BERICIA FORENSE
Getiaro tus retebi de DELEGAGIA GG 5. DISTRITG & (Guia du nimero 26 | 2017 o nwnigipio te FORTALEZA

B |

Nome/Ascinsturs

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL LEAO HITZSCHKY MADEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2018 as 12:53 , sob 0 nimero 01809555420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180955-54.2018.8.06.0001 e c6digo 40C5E4F.
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— COBERTURA SOLICITADA DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE
- ( ) Registro de Ocorréncia Policial — original ou copia autenticada () Sim () Ndo
£  ()MORTE dP.z<>EGMN PERMANENTE () DAMS " | | () certiddo de ébito da vitima - cépia autenticada: () Sim () Néo

( ) Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario
() Documento de identificagdo da vitima (copia simples)
VITIMA . = ( ) CPF da vitima (copia simples)

DATA DO hn__umz._.m@ Q ?Nh\m\ POSSUI CPF () SIM ( tu.wmwﬁ N© CPF wN : w. \ Omu woﬁrmw ( ) Documento de Em::m.nwmm.o de no..n_om.cm beneficidrios (copia simples)

( ) CPF de todos os beneficidrios (copia simples)

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS ( ) Comprovante de residéncia dos beneficiarios (cdpia simples) ou comprovante de residéncia em
( ) Documento de E_.m::mnmnwc do m.mva.mmim_.;m Legal (cépia simples) | nome de terceiro (copia simples), juntamente com declaracdo de Residéncia (original).
[ } CPF do Representante Legal (cpia simples) { ) Autorizagio de pagamento para todos os beneficiarios(original), com documentos gue confirmem
() Comprovante de residéncia do representante legal (cépia simples ), ou declaragio de residéncia (original). os dados bancarios (vide orientacbes no proprio formulario)

{ ) Laudo Cadavérico (IML) — somente quando solicitado - Cdpia Autenticada: ( ) Sim (] Nao

—— DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)

() Certidio de Casamento com data atual (copia simples)

() Declaragao de Conjuge (original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A)

(') Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Federal, ou
prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial reconhecendo a unido estavel

INFORMACOES IMPORTANTES —

*  Com base na legislagdo em vigor, poderio ser solicitados documentos complementares.

= Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue gratis. |
—» SAC DPVAT 0800 022 1204,

=  Todos os documentos devem estar legiveis

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

() Registro de Ocorréncia Policial — original ou copia autenticada () Sim () Nao (copia simples) )

() Documentos médicos/hospitalares que dermonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (c6pia simples) BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SA0 BENEFICIARIOS (AS)

{ } Comprovantede Ato Declaratério — quando necessario H J () Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Federal ou
4 Laudo de Invalidez do IML — original ou cépia autenticada {4 Sim () Ndo | Decisdo Judicial que reconheca a unido estavel (capia simples)

() Certid3o de Casamento, com data atual (copia simples)

() Declaracio de Separagao de Fato (original), declarada pelo conjuge

{ ) Termo de Conciliagdo (original), assinado pelo{a} companheiro(a), e o conjuge
BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO(A) OU NETO(A))

() Declaracdo de Unicos Herdeiros (original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAlL, MAE OU AVOS)

( ] Declaracdo de Unicos Herdeiros (originai)

() Declarac3o de Auséncia de Laudo do IML (original), junto com relataric médico, comprovando a existéncia d2
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML.
() Declaragdo do Proprietario do veiculo — quando necessario

() Documento de identificagdo da vitima (copia simples)

{ ) CPF da vitima (copia simples)

() Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de

terceiro (copia simples), juntamente com declaragdo de residéncia {original) , BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))
{+Autorizacdode-pagamento{originat}comdotumentesaue confirmenosdades-bahearios{vide orentagiesne { Dettaratao deUniicos Herdelros toriginat)
préprio formuldrio) ) Certid3o de Obito dos pais da vitima (copia simples)
| ) Certiddo de Obito dos filhos da vitima — guando necessario - (copia simples)
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS ( ) Outros Documentos apresentados:

() Registro de Ocorréncia Policial - original ou copia autenticada () Sim () Nao S — _uozu.bcom DA ccnﬁgmzﬁrﬁwc
| ) Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cépia simples) | | Portador da documentacao (Nome) = 2= LONALLNGLY . L2 I AL
() Comprovante de Ato Declaratério —quando necessario Quem € o portador? () Vitima ( ) Beneficiario ( ) Representante Legal - GPF do portador ! D3 S
{ )Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminagdo dos honararios médicos e

) s ; ﬂ . ) . L § L o E-mail S ._.w_ﬁu)w_.*munw Mhmo
despesas medicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receituarios meédicos (originais) EY3 T i
() Declaracdo do Proprietario do veiculo — quando necessario _ paa (02, 09 JF Assinatura LN A Aanacbs, TAAIAC LIRS 0
{ ) Documento de identificagdo da vitima (cdpia simples) RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO
() CPF da vitima (cdpia simples) |
( ) Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de Ponto de Atendimento (Name do Penta) -
terceiro (copia simples), juntamente com declaragao de residéncia (original) . P — . Matrtiita
( ) Autorizac3o de pagamento (original), com documento gue confirme os dados bancarios (orientacdes no priprio
formulirin) Data: Assinatura:
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Seguradora

LIDER

L L

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Cartan®: 13181767

A/C: RAIMUNDA FRANCINETE CAMPOS DE AGUIAR

N2 Sinistro: 3180031496

Vitima: RAIMUNDA FRANCINETE CAMPOS DE AGUIAR
Data do Acidente: 18/08/2016

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAC

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdric
DPVAT cujo o valor|e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: RAIMUNDA FRANCINETE CAMPOS DE AGUIAR

Valor: RS 140,91

Banco: 237

Agéncia: 000000645-2

Conta: 000001008111-4

Tipo: CONTA POUPANGA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL LEAO HITZSCHKY MADEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2018 as 12:53 , sob 0 nimero 01809555420188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180955-54.2018.8.06.0001 e codigo 40C5E4F.
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b GOVERNO po Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
EsTADO no CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
Ly T Nucleo de Pericias Medicas de Fortaleza

Digitacao: 25/08/2016 (RAIMUNDO.LIMA)
Livro: 2070 Pagina:32

NI 644282 /2016.

Enviar para 050 DISTRITO POLICIAL
EXAME SEGURO DPVAT

Em 25 de agosto de 2016, nesta cidade de Fortaleza, e nas dependéncias do Nucleo de Pericias Medicas de
Fortaleza, por foi designado o perito:

RAIMUNDO NONATO LIMA CREMEC N° 3694
Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DPVAT) em

A

RAIMUNDA FRANCINETE CAMPOS DE AGUIAR

a fim de ser atendida a requisicdo de n° 1466 / 2016, emitida pelo (a) DELEGACIA ACIDENTE E DELITOS DE
TRANSITO descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir e observar, e
em responder aos quesitos formulados:

Em consequéncia, as 16:00 hs de 25/08/2016 passou o perito a fazer o exame ordenadc e as investigagoes
que julgou necessarias, findo os quais declara:

Historico: periciada informa que teria sido vitima de acidente de transito, fato ocorrido as 06:40h do dia
18/08/2016. Ao exame: apresenta curativo sobre 0 mento que uma vez retirado demonstra edema, equimose e
lesao suturada com um ponto em nylon nesta regi&o, equimose de coloragdo violacea em face externa do brago
e ombro esquerdos medindo aproximadamente 10.0 x 8.0 ecms de diametro, escoriacdes em face posterior do
cotovelo esquerdo. Encontra-se a mesma em uso de ti?oa no membro superior esquerdo. Edema traumatico e
equimose violacea em joelhe esquerdo, escoriagéo em face interna da nerna direita. Porta registro de
atendimento emergencial que a identifica e informa... vitima de acidente de énibus com lesdo em face por
pancada em tiiolos e lesdo em miento que informa ter sangraco muito.

-, i

PRIMEIRO - Houve les&o de origem externa, com possivel nexo causal e temporal, relacionada ao acidente de

transito alegado?

Sim;

SEGUNDOQO: Localizagao e quantificagéo dos damos corporais permanentes, na conformidade do art. 3° ou do
anexo da Lei 6194/74.

Traumatismo na face com lesio ¢ontu
em joelho esquerdo. A quantjficagio

ento + equimoses em membro superior esquerdo + trauma
danos sera feita apés alta definitiva com laudo médico.

Nada mais havendo a registray,|enderro gstel laudo que, depois de lido 2 achado conforme, assino.

T RAMUNDZ NONATOEIVA
MEC N° 3694

eSS

NO DO ESTADO DO CEARA

_ SECRETARIA DASEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCTAL
. PERICIAORENSE DO ESTADO DO CEARA

AA 090524

25/8/2016 16:17 , 1de 1

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL LEAO HITZSCHKY MADEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2018 as 12:53 , sob 0 nimero 01809555420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180955-54.2018.8.06.0001 e c6digo 40C5E4F.



Exame realizado con

O tendao do supra;
achado é compativel

Convériio,..... PAP

CULAR

Solicitante....: DR. OSE NILO DOURADO

Executante.. -DR. THIAGO CAVALCANTE DE VASCONCELOS
Data: 08/09/2016

Atendimento. 847275

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

[endio da cabega I

impressio Diagnostica:

transdutor de 12 Mhz,

Pele e tecido subcutdneo de aspecto preservado.

Usuario:RAFA

Demaie tenddes do thanguilo rotader intepros.

nga do biceps de aspecto normal.

Articulacdo acrdomig-clavicular sem altevagdes.

Sinais ecoeraficos de ruptura completz do tenddo supra-es mhoso.
———— Lo R
Rursite subacromia -subdeltoidea.

e

(

—

Apresenta liquido liyre na bursa subacromial-subdeltoidea.

DR, THIAGO CAVALCANTE DE VASCONCELOS

CRM: 12077

« RESEDMon

espinhoso nfo foi encontrado en sua topoeralia habitual. O

‘com ruptura completa do tendfo,
ek

il

12:

Para conferir igi i : j.tice.j igi i
o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180955-54.2018.8.06.0001 e coédigo 40C5E4.'F



o reituradel  PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Numer82?
& .Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2215
Daia e Hora da Emisséo 06/10/2016 14:31:52 Competéncia 10/2016 Codigo de Verificagéo 531631312

Numero do RPS

N

0. NFS-e substituida

Local da Prestacédo

FORTALEZA - CE

DADOS DO PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razao Social/Nome

CENTRO DE OFTALMOLOGIA S/S LTDA

Nome Fantasia

OFTALMED

CPFICNPJ |09.501.255moo1-02

| Insc Municipal 1015.980-8 |Municipi0 |FORTALEZA-CE

Endereco e CEP

R CARLOS VASCONCELOS,1516 - ALDEOTA CEP: 60.115-171

Complemento

| Telefone |(85)3268-3318

l E-mail loﬂalmed@netbandalarga.com.br

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome

RAIMUNDA FRANCINETE CAMPOS DE AGUIAR

CPF/CNPJ I?42.106.?03-59

[ Inscrigéo Municipal I

[ Municipio | FORTALEZA - CE

Enderego e CEP

RUA 66, CASA 590 - JOSE WALTER CEP: 60.750-800

Complemento

3° ETAPA

| Telefone | (85)3469-1150 \ E-mail l

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A HONORARlOS MEDICOS OFTALMOLOGICOS.

do Estado do Ceara, protocolado em 23/1T1/2018 as 1253, sob 0 numero 01809555420188060001.

]
B
7]
=)
B
L
©
g
5
2

H
- . CODIGO DE ATIVIDADE CNAE g
4.03 /863050101 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS Lg
2
~ DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUCAO CIVIL ¥
iy
Cadigo da Obra Codigo ART N
TRIBUTOS FEDERAIS o)

PIS COFINS IR(R$) INSS(RS) CSLL(RS$) Ej
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Calculo do ISSQN devido no Municipio %

Valor dos Servigos RS 300.00 Natureza Operacio Valor dos Servicos R$ 300,00 L
D

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no Municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei ‘E?
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado —f;
{-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 300,00 B
(]

Q

Outras Retengées Opgéo Simples Nacional (X) Aliquota % 3.00 &
n
() ISS Retido 0.00 2-Ngo 1SS a reter ()Sm(X)Nao @

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido  R$ 300,00 (=) Valor do ISS R$ 9,00
2-Nao

Avisos

1- Uma via desta Mota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pele Tomador dos Servigos, no sitic hitpr/fiss fortaleza ce.gov br
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser validada no site, com a utilizago do Codigo de Verificagao

Este documento-é-cépialde-origin

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180955-54.2018.8.06.0001 e c6digo 40C5E4F.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURAMCA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

> DELEGACIA DO 27. DISTRITO POLICIAL

GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6329 / 2016

GUIA ANTERIOR N2 301 - 1466 / 2016
GUIA NQ 127 - 289/ 2016

FORTALEZA, 23 de Novembro de 2016
Natureza do Exame: CORPO DE DELITO

Requisito a Pericia Forense o exame SANIDADE EM LESAO CORPORAL da pessoa abaixo
gualificada:

Nome: RAIMUNDA FRANCINETE CAMPOS DE AGUIAR
Nacionalidade: BRASIL MNaturalidade: FORTALEZA/CE
Data de Nascimento: 25/04/1940 Estado Civii: VIUVO(A)
Grau de Instrucao: ENSINO FUNDAMENTAL Profissao: CABELEREIRA
Fillacdo: SILVINO FEREIRA CAMPOS
MARIA LUIZA CAMPOS
Documento de ldentificacdo: RG Numero: 20082484834
Orgaoc Emissor: SSPCE 8o
Residéncia: RUA 66, 590 3°ETAPA, PREFEITO JOSE WALTER, 60750-800 - FORTALEZA/CE
Local da Ocorréncia: R JULIO VERNE, SERRINHA - FORTALEZA/CE
Data e Hora da Ocorréncia: 18/08/2016 06:40
Observacao: AFIRMA TER SIDO VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO

Laudo para: DELEGACIA DC 5. DISTRITO POLICIAL -
£S9O0 <

OL 44 |
(XL 23

DELEGADO(A) EVANDRO A LVES"&ESOUZA 14699

TERMO DE RECEBIMENTO DE GUIA POLICIAL A PERICIA FORENSE

Declaro que recebi da DELEGACIA DO 27, DISTRITO POLICIAL a Guia de numero 289 / 2016 do municipio de FORTALEZA
Em _ (  {

Mome/Assinatura

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL LEAO HITZSCHKY MADEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2018 as 12:53 , sob 0 nimero 01809555420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180955-54.2018.8.06.0001 e c6digo 40C5E4F.



GOVERNO po Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOLE

EsTADO o CeARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
i Nucleo de Pericias Medicas de Fortaleza

Digitacao: 02/12/2016 (JUTS.DIAS)

RegiStro N. Livro: 2096 Pagina:72

Enviar para 050 DISTRITO POLICIAL
EXAME SEGURO DPVAT - SANIDADE

Em 2 de dezembro de 20186, nesta cidade de Fortaleza, e nas dependéncias do Nucleo de Pericias Medicas de
Fortaleza, por foi designado o perito:

JUTS ERICO CAVALCANTE DIAS - CRM - N® 7265

Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DPVAT - SANIDADE)
AIMUNDA FRANCINETE CAMPOS DE AGUIAR -

a fim de ser atendida a requisigéo de n° 289 /2016, emitida peFo (a) 270 DISTRITO POLICIAL descrevendo com
a verdade e com todas as circunstancias. o gue encorntrar, descobrir e observar, e em responder aos quesitos
formulados:

Em consequéncia, as 14:20 hs de 02/12/2016 passou o perito a fazer o0 exame ordenado e as investigagoes
que julgou necessarias, findo os quais declara:

Primeiro exame no Livro 2070, pagina 32. Traz atestado médico do Centro Traumato Ortopedico, assinado pelo
Dr. José Nilo Dourado (CRM 1385), informando que a pericianda esta em tratamento por tempo indeterminado de
lesdo de tenddo supraespinhoso. Ao exame: em uso de tipoia no membro superior esquerdo; sem outras lesbes
de interesse meédico-legal.

QUESITO UNICQ: Localizacio e quantificacdo dos danes corporais permanentes, na confaormidade do art. 3° ou
do anexo da Lei 6194/74.

Retornar apés o término do tratamento parn exame comviementar, com atestado meédico de alta definitiva
(informando &3 sequelas, se houver),

Nada mais havendo a registrar, engerro este laudo que, depois de lido e achado conforme, assino.

JUTS ERICO CAVALCANTE DIAS
J - CRM - N% dqf'265

RNO DO ESTADO no I:ARA
L] SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLIC A E DEFESA SOCIAL

PERICIA FORENSE DO ESTADO DO CEARA

AALLLIDAL

2/12/2016 14:26 1det

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL LEAO HITZSCHKY MADEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2018 as 12:53 , sob 0 nimero 01809555420188060001.

Rara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180955-54.2018.8.06.0001 e codigo 40C5E4F.
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aciente.. RA}IMUNDA FRANCINETE CAMPDS DE AGUIAR
Exame......... 765871 us JOELHO ESQUERDO

Convénio...... PARTICULAR

Solicitante....: DR. JOSE NILO DOURADO

Executante....DR. ANTONIQ JOAQUIM DE C, MELO VIANA
Atendimento.:863088 Data: 07/12/20186 Usuario:RAFA

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado cam transdutor de 10 Mz

Pele de espessura normal.

Tenddo do quadriceps, patelar € pata anserina sem alteragfo.
Gordura de Hoffa normal.

Ligamentos colaterais integros.

Pequena derrame articular situado no recesso suprapatelar.
Ostedfitos marginais.

Redug¢fio do espago articular.

Nio ha evidéncia de cisto de Baker.

Vasos popliteos pénvios.

-

< |

DR, ANTONIO JOAQUIM DE C. MELO VIANA

. t‘ermon"e o Ossea ‘arn.)gmr.R\naAmgq try dovizeio o I‘“as,or Gancis Mogreticns

3129

+ Radicioniz » Momogioia Digit

Fireme PVA Al K dmim 1 AEE L aandrss Cretmimarmy | Me | Eamee (BR) WM3A QNN . © RARRMTZO

do original, assinado digitalmente por DANIEL LEAO HITZSCHKY MADEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/201 ! :
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180955-54.2018.8.06.0001 e codigo 40C5E4F.
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ATESTADO MEDICO

Centro
Traumato
On‘opedlco

Atesto para os devidos fins que a paciente Raimunda Francinete Campos
de Aguiar esta sob meus cuidados médicos devido a um acideite ocorrido
no dia 18 de agosto de 2016 pela empresa Maraponga de veiculos
(Onibus) ficando assim com lesdo de tend3o supra espinhoso. Estda em um
tratamento por tempo indeterminado para uma melhor qualidade de vida
estando assim impossibilitada de exercer plenamente a fun¢do do braco

esquerdo, por conta da les3o do supra espinhoso conforme a
ultrassonografia.

E‘ F Jot
058 Nig, 0.,
/ "*w.‘dia 7,,,“,.“ o ‘d}’*-ba

oy i «/ i gﬂm/& Z/Z%?///

Jose Nilo Dourado
/ CRM 1365

Av. Rui Barbosa, 1539 - Aldecta
CEP 60.115-221 Fortaleza - CE.

Fone: (85) 3261.4999 - Fax: (85) 3244.1078
CNPINDA A13 575/0001-01

fls. 27

Este doMé copia do original, assinado digitalmente por DANIEL LEAO HITZSCHKY MADEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2018 as 12:53 , sob 0 nimero 01809555420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180955-54.2018.8.06.0001 e c6digo 40C5E4F.
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Recibo

R$ 10039

Eu, Raimunda Francinete Campos de Aguiar, portadora da RG N° xxxxxx, Residente na
Rua: 66, N° 590, 3* Etapa, bairro José Walter, Fortaleza — Ce, recebi o valor de RS$ 100,39
(Cem reais trinta e nove centavos) de MARAPONGA TRANSPORTE LTDA que possui comeo
objeto a ajuda de custo gue a empresa fornece voluntariamente em razio de acidente de t rinsito
ocorrido em 18/08/2016 com ¢ énibus d2 Empresz Maraponga Transporte Ltda,, veicule néimere
26127, ocorrido na Rua Julio Verne, no bairro Serrinha

Fortaleza - CE, 25 de agosto de 2016.

3
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RECIBO

Recebemos da Sra. Raimunda Francinete Campos de
Aguiar a importancia de RS 300,00 (Trezentos reais),
referente a uma consulta oftalmoldgica realizada em
sua pessoa,conforme nota fiscal em anexa de n? 2215
do Centro de Oftalmologia S/S Ltda realizada através

da médica Marcia Medeiros.

Fortaleza, 06 de Outubro de 2016.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL LEAO HITZSCHKY MADEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2018 as 12:53 , sob 0 nimero 01809555420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180955-54.2018.8.06.0001 e cédigo 40C5E50.
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OBSERVACOES:

///Ndo podem ser pessoas da familia ou menor de idade;
Ndo esqueca de preencher nenhum dos dados acima;
Preencher com letra legivel;

Nao e preciso trazer as testemunhas i Defensoria Publica; somente os dados
indicados acima.

Rua Nélsan Studars, s/n, Lucianc Cavaleante Fonaleza-CE
CEP BL.811-C40, Fone: 129 414 Defensoria

i 3 :53, sob 0 nimero 01809555420188060001.
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