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Aguia Assessoria juridica
Dr. Mamede Adriano Filho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(0ol);
(85)996298847(tim), Victor Hugo Lima de Franga, Cels: (85)986824574, (85)987579994
e (85) 30559729 Rua Bardo Do Rio Branco, 2027, sala 5, José Boniféclo ~ Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170~ e: e-mail — mamedeaf®gmall.com

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
Nome: . 4 B Nacionalidade:
Awoes  Mowowws lerre Buas) lereo
Estado Civil: ‘ Profissdo: Carteira de Identidade:
OLTE fo0 Evenkeecnoo pi fRros | 93005013 3/S

CPF n°: Residéncia: .

5/3. §21. 833 - 32 va € , /60
Bairro: Cidade: Estado: ’ CEP:

1Kt povs T RMA0S foeratein | deasn” | 40 743150

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB-CE., sob o N°. 27490, com escritério na Rua José Hipdlito — 485 — Sala —
09, Centro de Messejana — Fortaleza - CE. CEP — 60.871-170, onde recebe
intimagbes, a quem concede poderes com clausula AD JUDICIA e EXTRA
JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Cédigo de
Processo Civil pdtrio acompanhando-as e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do outorgante em qualquer a¢do em que o
mesmo seja autor ou réu, ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos
os recursos permitidos, até final sentenga, fazer e assinar requerimentos,
apresentar documentos e testemunhas, produzir provas e justificagdes, transigir,
desistir, firmar compromissos, acordo, renunciar direitos, RECEBER E DAR
QUITACAO, passar recibos, representar a outorgante em instituigoes publicas e
privadas, bem como repartigdes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal,
autarquias e fundagdes, podendo, ainda representar a outorgante e licitagdes,
adjudicar bens, assinar contratos, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive
substabelecer a presente procuragdo com ou sem reservas de poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza,0// d?@ G

VZ/Q Mdﬁﬂ L///ll 1

OUTORGANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 12:41 , sob o nimero 01230627120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123062-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46863CO0.
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Aguia Assessoria juridica
Dr. Mamede Adriano Filho OAB/CE: 27490, Cels: (85)988081329(0l);
(85)996298847(tim), Victor Hugo Lima de Franga, Cels: (85)986824574, (85)987579994
e (85) 30559729 Rua Bardo Do Rio Branco, 2027, sala 5, José Boniféclo - Fortaleza~Ce.
CEP:; 60.871-170~ e: e-mail — mamedeaf@Pgmall.com

DECLARACAO

Nome: _ ) Nacionalidade:

%Wf Noro f e é-/w BRAG) (6760
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:

S0 L 7€k Cpi oo pe faies| 93004033715

CPF n°: Residéncia: __Z é
¢ /3. 82/ 833 -72 Zoa € , LEC
Bairro: - Cidade: Estado: _ CEP:
KRR GVE  00/S  JAMAOS | 1 Zpuralezh Lrand” | 60?43 /50

Em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5° LXXIV da
Constitui¢do Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo
arcar com taxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas, honordrios advocaticios ou
outras cobrancas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de

minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Fortaleza,04/0%) 2049

X %1/2, /% n@nL». [1( /éL

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 12:41 , sob o nimero 01230627120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123062-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46863CO0.



27/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
] 0 ey
Segurcdora §
&
:
LIDER | o
| MrmtadorsdoSspro OPGAT {
A
—
Buscar no site
A . SEGURO = PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA =~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Nova Consula

Todos os documentos apresentados, néo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh:
DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190073486 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANDRE NORONHA LEITE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO ANDRE NORONHA LEITE

CPF/CNPJ: 61382183372

Posicdo em 27-03-2019 08:41:31
O pedido de indenizacdo estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar para conclusio do processo é de

; Data do Pagamento Valor da indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total
‘ 28/03/2019 R$ 1 687 50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da A

Carta Referéncia |Ver Carta
Interrupgdo . . .
15/03/2019 de Prazo (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Tawy25mKYS8geluj__ z3PIA=
| api_key=YV4jS8vRQBFNXqXENtOXySC6WUNMZ 1tnMpC7Y___EdT8Q=)
Exigéncia & .
; 09/02/2019 Documental (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/fi le/download/teDmXh4g6SUVajkem9FqtQ-=
api_| key—W4jS8vRQBFquXENtOXySC6wUNMZ1 tnMpC7Y___EdT8Q=)
Aviso de & .
;‘ 09/02/2019 Sinistro (https://sisdpvatdocs.seguradora lider.com.br:8443/api/file/download/PwYm3c3BzAMGOVRI7ILRig=:
api_key=YV4jSBVRQBFNxgXENtOXySC6WUNMZ1tnMpC7Y__EdT8Q=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

https:/fwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-a-Processo 1/3

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 12:41 , sob o nimero 01230627120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123062-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46863CO0.






N° de Inscricao:

005191580

§Cagece

DADOSDOCLIENTE .
Nome: FRANCISCO DE A L FREITAS
End. Leitura: R € CJ VENEZA TROPICAL, 160, ITAPERI

Cidade:  FORTALEZA CEP50743-150
End. Entrega;
Cidade: CEP:
tocal: (01 Setor: (63 Quadra: (192 Lote: (293 Comp:0000
Sub 00 Subquadra: g
ECONOMIAS _ .
Residencial: (0] | Comercial: gpQ | industrial() | Publicg00
INFORMACOES SOBRE MEDIGAO )
Servi¢o Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual | ) | Média S 1 (m?)
AGUR AO8F493762 172 n7n2. 2 2
DATAS )
Leitura Atual: 04/01/2019 Emissao)4/01/2019 Lacre Agua:3132647
Leitura Anterior: 04/12/2018 | Préxima Leitura()4/02/2019 Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 11/2016
Ne de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
E-YE N IR A
Em<ontonmidade | 507 55 | 506 19 531
MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): B m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito de R$ 98,04. Caso pago, desconsiderar.
Consumo cobrado pela media de 2 m3.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.
DESCRIGAO DOS SERVICOS - Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 34,80 Més/Ano | Agua(m’} | Esgoto(m?)
NULTA DE 2% 1,46 jan/18 2
JUROS OF 0,033% AD DIA 0,95 feu/18 2
nar/18 2
abr/18 2
nai/18 2 0
jun/18 2 0
jul/18 2 0
ago/18 2 0
set/1o 2
out/18 2
nov/18 2
dez/18 2
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO
Descrigio Valor (R$) Descricao Valor (R$)
PIS 0.35 URLOR DO SERVICO 1.1
COFINS .n UALOR DO SUBSIDIO 3.90
VALOR TOTAL A PAGAR 3121
MES/ANO ' VENCIMENTO i TOTAL A PAGAR (R$)
01/2019 17/01/2019 |

»

ONDE PAGAR SUA FATURA

1:359281059347883 L:0347 H:11:50:28 R:034 P:001

o do Brasil, Caixa

gy, Centrel de Aterctimento

e ado $lcagecs

2 Cacece.
LN
A

ey

Reguladoes: Fortaleza: ACFOR — de RegulacSo, Fiscalizagio e
ummm%ﬁ@‘?g%os&ozss 1913;051*
Agéndla Reguladora icos Delegad Ectadod h :
Cear& 0800275 3838. Ouvidoria estadual: 155, Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br. | Esou B, ﬂ%ﬂ
Mais informacées pelo telefone:0800 275 0195, nas loj il de | Eegeoragara]
8has17h, nositewww.cac = -2 cam.br oUNacy. - - 1

de 8has12he13has17h,

Fatura Mensal

Via do agente
arrecadador

#Hcagece

DADOS DO CLIENTE W
Inscrigao: 05191580 . Cédigo de Responsavel: masalll/2013
Locak: M I . ‘S.etor 05030 SuLa&a 4 '9020 Lote: 0233 Comp.u 000
Cidade: FORTALEZA Vencimento: TT/0172019 Yotal (R$): _37' a

8

000000

LT

- Gl e SR S Bt e B eI ——— e .
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i : as 12: im 120198060001 ;
Estev documento é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 12:41 , sob o nimero 01230627 20 '

i

i j.tice.j igi i i i 123062-71.2019.8.06.0001 e cddigo 46863CO0.
Para conferir o orignal,, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0
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JEE.  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

3 “f’n (' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
B\ POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

impresso n2 201957303
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 289 / 2019

PELO GERENTE DA EMPRESA EM QUE TRABALHA, SENDO LEVADA PARA
ATENDIMENTO NO HJF/CENTRO. E NADA MAIS DISSE.///

OBS.:FALSA COMUNICAGCAO [E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: | BB SO [y o oo MO f s |
R & 7

WYISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA~ MAT

o

DELEGACIA DE ACIDENTES £ DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2

Consolidado em: 24/01/2019 10:09:10 Impresso em: 24/01/2019 10:09:10

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 12:41 , sob o nimero 01230627120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123062-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46863CO0.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA SAﬁDE

3 HOSPITALAR

Prefa de . . . - . .
Fortaleza Registro de Atendimento Emergencial Emitido em: 10/12/2018 11:29:27

Por:EDUARDO MOREIRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

DATA/HORA: 16/10/2018 19:40:35

CNS:  700406995528841 NOME:  ANDRE NORONHA LEITE Registo: 5585228

CPF: 61382183372 RG: 93004017315 ID.NASC: 16/03/1979 |esero oL SEXO: M lRA(;NCOR: Parda
NOMEDAMAE:  ADALGISA NORONHA LEITE |NOME DOPA:  VALTER TEIXEIRA LEITE

TIPO DE LOGRADQURO: Rua IENDERECO DO PACIENTE: o} |N°2 160 |BA|RRO: PASSARE

COMPLEMENTO: TELEFONE: , 991464190 |MUNlCiPIO: FORTALEZA Iur: CE ICEP: 60743150

S A R

IRMA

CNPJ DO EMPREGADOR:

MOTIVO DEATENDIMENTO: Acidente com motociclista, Acidente de transporte sem colisdo. Inclui: capotamento, queda ou projegao de uma motocicleta

QUEIXAS: vVitima de queda de moto com prov av el fratura em MSE. Queixa- se de dor intensa e incapacidade de movimentar o membro

OBSERVAGOES:

LOCAL DA OCORRENCIA:  Outros Forte PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

TR . ATENDINENTOANEDICD . - : :
Anamnese: o . s !

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAQ:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1

01230627120198060001.

12:41 , sob o nimero

as

do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123062-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46863CO0.



Prefeitura de fls. 15

AL Y Egrmtaleza Instituto Dr. José Frota

27120198060001.

PRES%ICAO MEDICA Data: / /

Nome: [ (Lf/{ ,(/(U Q/ /l /(O,u o ww Enfermaria: Leito: Reg/Prontuérioi

Hora | Prescri¢do Médica Aprazamento Observagdes

/](_0.7 —P / ,
VA s L el -

Carimbo e Assinatura do Assistente: | Carimbo e Assinatura do Preceptor: Carimbo e Assinatura do Residente:

PM 000.005 — Versao 2 — 01/SET./11 — 1 via — Formato A4 (210/297).
# Rua Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro « CEP 60.025-061 « Fortaleza, Cearad Brasil. (85} 3255 504,

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123062-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46863C0.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em UBJ0472019 a3 1241, SO0 O TUmero-0t2:



Prefeitura de

» — = S Secretar:a Monicipa) de Sadde
. v o .

RECEITUARIQ
Paciente: A \\&M I\)ww\or\)\\\)r— \/QJ/:i:/

BE / Prontuirio:

A /. /
: [ /
: /J{/) T / LS

/ \

e / v ’

Whon w Toin o fubne
C"/Vf“’%* P foifona I
A wls MWard He e v
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Data:_?i/_/g_/_/é

Ass./Cari}‘fbo do Méd\go
J

MA 000.003 - Verssio 2 - 01/DEZ./17 - 1 via - Formato A5 (148/210),

* Rua Bardo do Rio Bran
00, - .
(35 3580 s 1816 - Centro « CEP 60.025-061 - Fortaleza, Cea&

ZE  instituto br. sosé Frota

fls. 16

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 12:41 , sob o nimero 01230627120198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123062-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46863CO0.



HG Residércis - Gestdo de Serviges e Residéncias Médicas
- fls. 17

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAQ A iDA

.22 o¢ dados abaixo s&o a verdade e servem de informagao

st Lt i@ AU VALY MO SG irnbana > ' Ny "y
e s @ ra. 5SS 4 internacas neste Roespital em relagao ao Servico de Traumatologia-Ortope
sebie = TUCI0ES € (AL 088 va LR cac nest

ANDRE WSRNhALE
e 123
- e Tl )
R
C- s BLTA
R BORTALLZA
" S, S Ja extren dade distai 80 radic = do cubito fuina) (OPERADA)
LHOU DU B wiSITA COR DR CLODOALDO TRATAMENTO
. CINSERVADOR EM FRATURAS DE MAORNRETORNO DR
-3 2. 300RLDO e 257 RETORNAR ANTES SE
voonE THIRENDIAS
=N T
[y oo TR
; Hora: para
.
5 o (3 Uispuiisa do trabatho por’ G. _
Q.__,,_ = i S O\:)\‘\
R gt Gl N s ikrcias hMeaicas

S PR

.t sapienve resumo atestado.ons?pac codigo=2939

01230627120198060001.
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é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123062-71.2019.8.06.0001 e c6digo 46863CO0.
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HG Residéncia - Gestao de Servigos e Residéncias Médicas

Resumo de alia

AFHDRE NORNHA LEITE

oy
3
_a

2555247

FORTALEZA

W
{4

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAQ & VIDA

Foaturs oz extreridade distai do radio e do cubito {uina] (OPERADA)

SISCULTIDO EM VISITA COM DR CLODOALDO TRATAMENTO
CONSERVADOR EM FRATURAS DE MAORNRETORNO DR
C.ODOALDO EN 15 DIASRNRETORNAR ANTES SE

INTERCORRENCIAS

o

.-=identes Material Observagdo Status da marcagao

fls. 18

01230627120198060001.
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do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 12:41 , sob o n
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https:/iwww.hgresidencie ..o DHilfZ/c_ narien. _rex mo.php?pa.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123062-71.2019.8.06.0001 e cédigo 46863C0
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

&7 DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ' Z’BR";‘;
ADE
Impresso n2 201957303

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 289 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 24/01/2019 09:56:04

Data / Hora da Ocorréncia: 16/10/2018 18:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEIC
Complemento

Bairro: PASSARE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: AO LADO DA AUTO ESCOLA NUNES

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ANDRE NORONHA LEITE
Nascimento: 16/03/1979 CPF:613.821.833-72
RG: 93004017315 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagao: ADALGISA NORONHA LEITE

VALTER TEIXEIRA LEITE
Endereco: RUA rua c conjunto veneza tropical, 160
Bairro: ITAPERI
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.743-150
Pais: BRASIL Telefone:(85) 99805-5153

Noticiante(s)

Nome: SEBASTIAO RAIMUNDO DO NASCIMENTO JUNIOR
Nascimento:18/01/1993 CPF:051.177.743-45
CNH: 05700101071 Orgao Emissor: DETRAN UF: CE
Filiagao: MARIA DAS GRACAS DA GUIA

SEBASTIAO RAIMUNDO DO NASCIMENTO
Endereco: RUA MARIA ANALIA, 108 ALTOS

Bairro: PASSARE CEP:60.862-020
Municipio:FORTALEZA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 98172-8075

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HXC6345 Uf: CE Municipio: AMONTADA Chassi:
9C2KC08506R861690 Renavam: 891246703 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ES Ano
Fabricagdo: 2006 Ano Modelo: 2006 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: SEBASTIAO RAIMUNDO DO NASCIMENTO

JUNIOR Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Historico

AFIRMA O NOTICIANTE(PILOTO) QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS;
QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA HXC-6345-
CE, HABILITADO, CNH:05700101071 DETRAN CE, MAS NAO FICOU
LESIONADO E A VITIMA NA SITUACAO DE GARUPEIRO(ANDRE NORONHA
LEITE); QUE TRAFEGAVA PELA AV. JUSCELINO KUBITSCHEK, FOI QUANDO O
PILCTO PASSCU POR CIMA DE OLEO NA PISTA, VINDO A PERDER O
CONTROLE DA SUA MOTO E ACONTECEU A QUEDA DA VITIMA NA VIA; QUE A
| VITIMA_FOI AO SOLO E FICOU LESIONADO; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA

DELEGACIA DE ACIDENTES = DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2

Cansolidado em: 24/01/2018 10:09:10 Impresso em: 24/01/2019 10:09:10

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 12:41 , sob o nimero 01230627120198060001.

Para conferir o original, acesse o site pttps://esaj.g’ce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123062-71.2019.8.06.0001 e cédigo 46863C1.
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'ﬂ. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

) SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
%)) PoLiciaciviL
PP DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 201957303
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 289 / 2019

RUBRICA
O

PELO GERENTE DA EMPRESA EM QUE TRABALHA, SENDO LEVADA PARA
ATENDIMENTO NO IJF/CENTRO. E NADA MAIS DISSE.///

OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: |, ..k jiov  frrimmupmto oo poscomsos sugeoe |
Y 4 7
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