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PROCURACAQO

QUTORGANTE:THOMPSON MARTINS BARRETO , brasileiro, casado, porteiro,
CPF:42990785353, RG n° 90003015373, SSP-CE, residente e domiciliado na Rua
Chastinet Guimaraes, 481, apto 03, Bairro Elery, CEP 60.320-275, Fortaleza/CE.

OUTORGADO: KELRY MARTINS BARRETO LIAMA, brasileira, casada, inscrita
na OAB-CE35.740, e CINTHIA MENESES MAIA | brasileira, solteira, inscrita na
OAB-CE29.398, ambas com escritério no municipio de Fortaleza, estado do Ceara,
na Rua Coronel Linhares, n° 2400, Dionisio Torres, CEP: 60170-241.

PODERES: Séo conferidos aos outorgados os poderes da clausula “ad judicial et
extra” nos termos do artigo 38 do Codigo de Processo Civil e do artigo 5° da Lei
8.906 de 04 de julho de 1994, para representar os QOutorgantes em acédo a ser
ajuizada, como também na elaboragédo das pecas de defesa dos interesses dos
Outorgantes, em qualquer grau de jurisdicdo, ap6s ter ciéncia completa dos fatos e
receber os documentos necessarios. Cabe ainda aos Outorgados fazer
sustentaces e defesas orais caso seja necesséario para beneficiar a Outorgante,
tendo aqueles, inclusive, poderes especiais para ftransigir, acordar, desistir,
renunciar ao direito em que se funda a ag&o, dar e receber quitacdo, firmar termo
de compromissos, receber intimagdes e notificacdes, receber guias de retirada/ou
Alvara para levantamento de valores depositados em contas vinculadas a
processos judiciais, efetuar registros e pagamentos, dar entrada e retirada em
documentos, podendo, enfim, praticar todos os atos Gteis e/ou necessarios ao bom
e fiel desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer.

Fortaleza — CE, 20 de maio de 2018.

THOMPSON MARTINS BARRETO
CPF 42990785353
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FARMACIA DO TRABALHADOR DO BRASIL CEARA L
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PARQUE GENIBAL - FORTALEZA - 50534-281
CNPJ:11822008003933 IE:065661370
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12/03/2018 10:59:48 ; 2 (Conforme Lei Fed. 12 741/2012)
2318 0311 8220 0600 3933 5923 0007 “Valor aproxirmado des tributes do item
7710 0548 4213 4459 SAT No. 230004526
IR TR
__ 1548 (307 3398 4900 0143 5423 0004 5260 1585 4559 2847
; -

AR AR

23
!

|

i

‘
i
i
|
|

N e
& =L gss o
M & =235 )
8 o 1 e - -
L o M,F& O oy 3y
L - =
e =
w5 o
& | ] = d
s Sa jem by =
&= oo P =
= | L =
= Ter e i e
N s ! =2
= 0 e ) e 2
[MHMHL .H},rqm_ﬂ . i =
e e s e e = — £ 200
[ o o
= Ce R T T
FaT e = 5 : o
H,nl.YLlCU ,ﬂfLw == < e
ZZ % Ce= i =
oL J o ot 5P § o =i
€225 088 5% zre38
—E=s Szl i T == o SO 1
pen it = 2 o == a TEEsE
DwilawiE IR W i EoHUES
[%Gmﬁhcmﬁ, e =AY M.N,._W.I]O
LSO W .- Vel Sl e S
I = s e melh Z2Y 28
L T THES ok = — D =24 Sem
IO T oS o s WIE2iTiE
EEg o sSREle S LS EL_aaln
ET ol ZDAENoe S g | ==l
< ST S = L x S50 522D
L Gy 3o = DIz wBonosaed
= = " =2 @O K»I.mnhnu%
e =i, EoecDr BSEad
= ey [T o) == > il b == B2 e
SGeaes T2 D2 S dia oLoaX
B PR OSE oo 3E



'9,20T8€ 06199 8 T000'90'8'8T0Z"9S-TOBEETO 0SS0 0 BLLLIOjul ‘0p*OluBUNd0eIdURIBIODILGe/Bd/feybipeIsed/q snfaafi fesa//:sdny a)s o assade ‘feulBlo 0 ILjuod ered

.Soooowwsmmao@ﬁ@@ﬁﬁﬁ% 8T0Z/90/ST Wa opejoanjold 'erear) op o%mw%wmy 2
L

DROGARIA CARNEIRO r.ﬂwﬁ,
j E. 0164
N~ AV DR, THEBERGE. O )
 ALVARC WEYNE - mOm‘:r_.mN.Pw mmucvuomm
%uz pJ 22549116000260 |E:0D0060967382
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\ir. aprox trib. - Lel 42.741/2012 e Decreto mmotmeo,w.m
Municipal - R$ 0.00 Estadual - R$ 0,00 Federai - RS$ O,
Fonte: IBPT S3A6R4 s
%04 TU:01 OP:0064 VD
cart et O (DREY GOMES MURTA CRF 2665
DUVIDAS SOBRE MEDICAMENTOS LIGUE:
TEL. 3228-1408 / 3286-4782

= Valor Aproximado dos Tt ibutes dos itens

SAT N° 230010083
10/03/2018 12.06:13 I
2418 0323 5491 1600 0260 5923 0010 D630 3796 2916 4751

T e
__F__“E___:.____#::_,____ (I

Jnotnz

o

£

i

Lt

SEHPRE

B

!
27,648, 333-20

6,37 federal

YUOLTE

L
i

1]

()

f

m
E

.'Ellii
[ GNTONLD EDSON TAHIERANA BARRE|

PARUBE Aka¥a - FORTALE L

ADL

il

SEH

¥

i

I6P1
HEIIERE cons

R

v
i

LT
[ridaprox R9:

(0
LPF 0

kDTS

!

i

o4
Lapid

RE AR TR

yL (AGHOER T CZRuS

&4 SliEdn LF ST7
g

: ﬁm:m_mw ﬁmwmx%_ Ng»mmmm_z%%a +m_nw._‘_ma a)uawyeyBip opeuisse ‘feuibiio op idgd 9 ojuswNOp 9153
RUA JOSE MENDOWGA, 777 - LDJA 04
PARGUE GENIBAU - FORTALEZA - CEARA
CNPJ:22. 982, 182/0001-86
1E: 06, 464, 526-6

1270372018 10105215 ~ CCF: 175388 1181581
CUFPOM FISCAL
V1EH LIt BESCRIGRD 410 0N VL UATTC RS) §7 WL 17E
00T 17307 7300900 30057040 FSPARADRAPT 2 5X4
05
TUN X 4,50 3l
TOTAL Ry
A VISTA
Md5:
DaY: 0000013777
Vendedor, @ 12 - VERONIC

Aplicativo:SGF ~ VERSAD
FOGNVFNS KGZMHJIKZ PJROTJFV ESFINECT KEQUCHATK JPF
BEMATECH MP-2100 TH FI ECF-IF
VERSAD:01.01.01 ECF:001 LJ:0001
(000QAROAE LOOYRPOP 12/03/2018 10:05:20
FAB:BE0S 15756 10000220599

FARYACIA FLORESTA LTOA M
it ihoE A
et LR
0870872018 0B: 23267 ~COFS053600 " ClI: B 5%
CUPOM FISCAL ——
LTEH CaDIG0_ DESCRIGAD U0, UN VL UNTT( RS) ST WL 176N( k)
mm mzag 1500330° 30057090 €SP THPERMEAVEL m_.x .
1UN X 3,25 Fi 3.95
m_among 130090 30059090 ATAD DE CREPOM sm_,,mmﬁ
1UN X 4,29 o
Subtotal R$ . w.m%a
descanto ~() @m
TOTAL g Tmmmemees 750
nam wammg% 150
: 172B35E 3679627 .
S 6 7559508679627 7564

r.: 2 - HAROLDO FE
mmmw‘mcmm.mm%_m_ﬁmm 1200 R 0, owmm % RA RODRIGUES JUNIOR
95 (OR_JHWRTLOL E 709880 HIFS08E18 N0
BEMATECH MP-2130 TH FI mnmlmwommm_.m s 2L
SRS
04/20 1381
ﬂbmhwmom_mqmm_oocomm&cm\m RS

Ery
; §

ne

1
i

SHO3130668

1
v

F-IF VERSAOD: 1
OPR. G580 VEW
UCCIRYKY 19/

t
Fag



'9220T8€ 0BIP92 & T000"90'8'8T02 ' 9G-TOGBETO 0S52204d 0 BLIOJU ‘Op*OJUBINO0QEIOUBIBJU0IIGR/OdfenbipeIsed/iq snl a0y fesaj/:sdny a)s 0 assa0e ‘euflo 0 ajuod ered

Qooooowwmwuo&ommmﬁo eoesm 00!

0pe1090j01d " Jmmu 0P {0PEIST QP LINSNC 8P [eUNquL 8 VIV SISINTI VIHLNID Jod ajuawyenbip ouac_m% ‘euiBio op eidod 9 ojuaLINop 91s3

s wm 0 Se 810Z(90/eT

a_G
HS
S
E©
=
bf-
=
28
o w
- ©
mu".d
o o0
< . ©
- L=
- G.m
Eg
g =

;TELEFONE
 BU336b PR

al

iz

Fortale

EMPREENDIMENTOS PAGUE MENOS S/A
C—'GG:-O&%ES%B;{_DOOLS@ - FORTALEZA - CE
ggﬁi
O

fd
B0 o i
eI

AAET

SRR 4

FAKMMALIN

¢

|
i
|
i
i
|

R$ % 0

RECIBO

oo Qpidnolk

l 0mplem J"/ﬁh wnd -‘@EUUME;»

ancia de R$ | n00mfal 2 a0l gl i

! Recebemos de

gLl Bt

=

de 20

Joughi i hi?
M8 3

T

\’/ .

.J%STE DOCUMENTO E DE USO EXCLUSIVO INTERNO DE EM_PREENDIMENTQS PAGUE MENOS S/A

s

Fortaleza(CE), 1€ de

4]
g |2
Q o ,ﬁ
= [ S
= (et >
< ¢ &
- EINJBUISSY |
ESHEHITe!

iy

PYVET

1ugLodi v

= /.Qu.cuv_pﬂ:m

an A.A.J_._Uu 1qasay

al € DECHNERTY 1
RELATORLD ?:
REL, GERHCIAL

(-v._._
.--..
2=
Lol
=
e

(LIENTE SEPRE PAGLE WIS

{6l £ DACURERIL FISLAL
FARABENS! VOCE ¢ _; CUENTE SEWPRE,

HESSA COMPRA YOCE ECONGRIZOU RS 15,52
St SALDU GE JANCIRO & JUNHO/2018 € OE RS 68,17,

J:m% {t$ 500,00 AT 30/06/2018 ¢ VCD UK CLiEwTE

“£55L VALOR 3 _a__ ESTIHATIVA BO SEY SALDY OF TOKPRAS,

Fab: m__m.: HO0G0006022894



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA i
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SECRETARIA DE SAUDE Yo H Fortaleza

HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE GL(VHRA

AV, IORNALISTA TOMAZ COELHQ 1578 - MESSEJANA - FONE - 310651560
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Este documento & cdpia do original, assinado digitaimente por CINTHIA MENESES MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 as 20:28, sob o nimero 01398015620188060001

Para conferir o original, eeesselossite hitp$!//E8k; titesjiisbrpastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139801-56.2018.8.06.0001 e codigo 381C276
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALFZA
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARRCS i OLIVEIRA P
Gﬂ““
AV lornalista Temaz Coelho N2 1578 - Messejana - fone - 3105.15.60

Tsalercr s

ATESTADO MEDICO

HOLETIM DE EMERGINCIA Ne

Atestamos para fins lagais que m ‘/[j&/}l /é (/(i’ K?’V&Z/ZD / j,"% 0//6

Foi i i iz ¢
atendido neste hospital ne dia N S . 3s

1. Necessitade _/ ) __{//Edlas de afastamento de suas atividades prefissinais

a pdrtir desta data por mativo de doenca cu apravo & suas salde.

2. Necessitade _ { ) diasde afsstamento das atividades escofares par motive de

doenga.

3. Encontra-se { ) APTD {

} INAPTO a2 pritica do componente curricu: de educagio

fisica no periodo de _ / / E] / =

4. Paciente foi atendido neste hospital as __hs, podenda retarnar ao tabalhe

%, Patjenta encaminhado parz scompanhamento na especialidade

6. Paciente concorda com a posicio do diagnéstico:
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Sy “ura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA fls. 26

o
o
; S
X SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
5 For wareza HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA Q
: | g
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL )
T babos PESSOAS ! s
NOME DO PACIENTE = i - T W*UO'FRWTUARIO”" TN"DOBE g
THOMPSON MARTINS BARRETO . 5098088 259825 P
N - L s %
: 22101.'1975(43 ANOS) M PARDO ©
- : — s S e Sl St I
LEDA MARIA MARTINS BARRETO . NI
L ; L e SO ——
RUA CHASTINET GUIMARAES 481 SAMU USB M 04/ JOSIVAR VILA ELLERY 1 FORTALEZA ) . GE

(85) 9?5_?6-7798

" OCORRENCIA

LOCAL DA OCORRENCIATRANSPORTE/DADDS DO ACIDENTE

CLASSIFICAGAO DE RISCO

/06/2018 as 20:28 , sob o nimero

TRAU MA OMBRO DJREITO.' JOELHO/PE DIREITD ! AVALEAC,‘AO TRAUMATOLOGICA
TOMAS " o i i i i S O DR
TRAUMA OMBRO DIRElTOI JOELHOIPE DIREITO ) 8 (ADULTOQ)
SINAIS VITAIS
PESO ’ h ~| PRESSAO ARTERIAL SATOZ T T BULEGTTTTTTT TTTT TGLICEMIAT
130/90 | 99% | i
TEMPERATURA ALERslAs o :
36 °C NAO SABE INFORMAR
CLASSIFICAGAD T T TTRESPONSAVEL PELA CLASSIFICA K o {"DATAE HORA DA CLASSIFREA
AMARELQ ; JULIANA BARROS C STRO REBOUCAS 18.’02:’2018 08:4920

AREA ATENDIMENTD

"AREA DE ATENDIMENTO
£~ IMERGENCIA TRAUMATOLOGICA

A
pJuils TH L

DIAGNOETICO o o . o "'_'_';_E.“COD. PR ENTO -
SRS A M - i é/%{///’ r_/
( )SU ( )US ABDOMINAL ( ) TC CRANIO (k}’RAIO-XdT___ { JOUTROS

-56.2018.806.0001 e cbdigo 381C276.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
S LE

HOSPITALAR

Prefeitura de

Fortaleza Registro de Atendimento Emitido em: 04/04/2018 11:13:59
Emergencia[ PorEDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL |DATNH0RA1 20/03/2018 11:51:08
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS: 702601724518343 NOME: THOMPSCN MARTINS BARRETO Registro: 5555090
CPF: 42990785353 RG: lo NASC:  22/01/1975 [estavo o SEXO: M |RACA1COR' Branca
NOME DA MAE: LEDA MARIA MARTINS BARRETO |NOME DO PAL: ANTONIO EDSON TAMIARANA BARRETO
TIPO DE LOGRADOURO: Rua |ENDERECO DO PACIENTE: CHASTINET GUIMARAES No: 481 IBAFRRO: VILA ELLERY
COMPLEMENTO: |TELEFONE: 34699551, 984057156 IMUNTCfPIO‘ FORTALEZA |UFi CE ICEP: 60320275
IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL
NOME: O MESMOQ PARENTESCO: |TELEFONE: 34699561, 984057156
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULO: [CBO DO EMPRECADO: L’JNPJ DO EMPREGADOR: ICOSFDO DO CNAER:
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RiSCO
MOTIVO DE ATENDIMENTO: - Queimaduras (inclui explostes), Contato com aquecedores, radiadores e tubulagao
QUEIXAS! |esao mid ha dias,ecg15
OBSERVACOES:
SINAIS VITAIS
LOCAL DA OCORRENCIA:  Qutros Escala de Dor: Leve PRIORIDADE DE ATENDIMENTO:  AZUL

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO: CTQ - CENTRO TRATAMENTO DE QUEIMADOS

ATENDIMENTQ MEDICO

Anamnese:

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

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

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1

01398015620188060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

*

(o)

'7% RUBRICA 3
N

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 -1363/ 2018
Dados da Ocorréncia

i /]
Yy

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacéo: 23/03/2018 12:02:52 :.\ 3
Data / Hora da Ocorréncia: 18/02/2018 06:30:00
Endereco da Ocorréncia: RUA COSTA BARROS

Complemento: ESQUINA COM AV. RUI BARBOSA
Bairro: ALDEOTA

Municipio: FORTALEZA/CE
IPonto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: THOMPSON MARTINS BARRETO
Nascimento: 22/01/1975 CPF: 429,907.853-53
RG: 90003015373 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: LEDA MARIA MARTINS BARRETO

ANTONIO EDSON TAMIARANA BARRETO

Endereco: RUA CHASTINET GUIMARAES, 481

Bairro: ELLERY

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98405-7156

Dados do(s) Veiculo(s)

-

1)Placa: OID4090 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110ER404742 Renavam: 1012226775 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano

Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:

PRETA Proprietario: ROSANGELA R DE OLIVEIRA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

]

2) Placa: PNC5480 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
93HGM6670FZ136233 Renavam: 1070889846 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: HONDA/CITY EX CVT Ano Fabricac3o:
2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor:

BRANCA Proprietario: DJACIR GURGEL DE FIGUEIREDO NETO
L Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

[QUE, COMPARECE A ESTA ESPE

DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OID-4090/CE NA
RUA COSTA BARROS QUANDO

UM CARRO DE PLACAS PNC-54801/CE QUE
TRANSITAVA NA AV. RUJ BARBOSA AVANCOU UM SEMAFORO VERMELHO

MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE.///////11/11/
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

CIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA ]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 2. DISTRITO POL]_EI’AL /
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

7

FRANCISCO DELANIO ;Aﬂ'}&fé/Angmﬁ - MAT.: 404836-1-6

Vi

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2
- S af

. Impresso em: 23/03/2018 12:11 41

i i do do Ceara, protocolado em 13/06/2
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

{ SECRETAR ’
IA DA SEGURANCA PUBLICA E D
POLICIA CIVIL PR Sk

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

:

, BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 13€3 / 201820 =
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: /) e %391 i 3
.\J.“, = = ~ §

VISTO DO DELEGADO(A) : ’ -
o

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-

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

Impresso em: 23/03/2018 12:11:41

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CINTHIA MENESES MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 as 20:28
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ATarife Social de Energis Elatrica

toi criadz pelz Lei n® 10.438

de 26 de abril de 2002

Companhia Enerpédtica do Ceard

Rua Padra Valdeving, 150

CEP BD135 040 | Fortalezs CE

| CNPJ 07.247261/0001-70 K& Lf» 08.105.8483

| Para agilizar seu atendiments, utilizs o n¢ acima
! sempre quE entrar em contato conosco.

CQNTA DE ENERGIA ELETR!CA GRUPO B| SERIE B-4 ] N 520132296
Rota gy 91140 42 206600 - 8 Data deEmissio g /04,2018
MNome

ROSANGELA RAMOS DE OLIVEIRA

End. Postal pi) CHASTINET GUIMARAES 90481 FD

VILA ELLERY - FORTALEZA - 6@32027%

Medidor 7557114 Foste @455 C88N
Classe  91-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO
RG/CPF/CNRJ 627681233-15 CEF
MNoms do Responsavel
_I_)ATAS : BTy INDIC. DE QUALIDADE DO FORMECIVMENTO
Rafaracia E:.E:iim (e afiura \éf,':,:r:ff 5"”*’?5\?” R TR
Abr/2018 |05/04/2018 '07/05/2018 wes §
DICRl= (.66 P
ICMS | Padrao Individual | Apuragac Individual

Basa ds Céloula {R§) | Aliquota | Valor do Imposto {Mengal| Trim. | Anual Mensal! Trim. |Anual

W RN S R me (4% G0 B0y G
sﬁREARESERVADAAOCONTRDLEFlscAL, Ac LB 618 me b.oe

FHFd,GAEH. P 142

pmic 2,77 ’ | J,uu:
| INFOHMA(,‘.OES SOBRE o FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit, Atual lel:.Amenor Cons: =Consuema (kwhh ,Cuns Inel..= Cons. Fat, . Tarifa (RSAWK] = Valor (RS)

BoAm,  AM] L) Mooy e R
WBes1 1 @7B13) 2 DlAs | ! i | 5.3
DESCRIGAQ VALOR (R$)
VALOR CONSUMO DO HES ' | ) o 52,33
MULTA MORATORIA REF 03/20018 2527
CORRECAO MOWETARIA DO MES a,e8
JUROS DO MES 1,34
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 4,13

FIED Gk Plas

'7 CONSUMO GONSCIENTE EM!SSAO DE CO, (kg/kWh}
Compense suas emissOes pelo consumo de snergia slétnca
Emitide kg ECC—%E -Eommnséad% 3} €O} ‘donsaignciz Ecoldgica {%00,)

T IR e O

DEBITOR ANTERIORES
!fr@“/ﬁﬁ@ Ual:k Ri
R

Total 127,81

fls. 31
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01398015620188060001.

) Comunicacio de Acidente de Trabalho
‘ :@!
| PrREVIDENGCIA SOCIAL Numero da CAT:2018.142.801-6/01

. o
Informacgdes do Emitente @
Emitente 1 - Empregador Data Emissiio 20/04/2018 g
Tipo de CAT 1 - Inicial Comunicagio Obito c
Filiaglio 1 - Empregado E-mail FABIRODRIX@HOTMAIL.COM _g
Informacées do Empregador ?
Razdo Social/Nome [ATITUDE TERCEIRIZCAO DE MAO DE OBRA EIRELI o
Tipe/Num. Doc. 1 - CGC/CNPJ 090191500001-11 CNAE [78108 A
ICEF 60140110 [Endereco | R CATAO MAMEDE 217 I
Bairro ALDEOTA Estado [CE 8
Municipio FORTALEZA [Telefone | 0083-32544463 :

Informacbes do Acidentado

Nome THOMPSON MARTINS BARRETO [Data Nascimento | 22/01/1975 ]
Nome ¢a Mae LEDA MARIA MARTINS BARRETO Sexo [Masc N
Grau de fastraglo |6 - Ensino médio completo |
Istado Civii Casado [Remuneragio 1.100,70 |
cTPS 622808 Série: 00020 Dt emissao: 14/05/2008 UF: CE Identidade 90003015373 Dt emissio: 12/04/2018 Org Exp: 01 }
UF: CE ‘
: 1234680041-6 Enderece CHASTINET GUIMARAES 481 B .
VILA ELLERY ICEPR 60320273 - T
CE TMuzicipio [FORTALEZA i
Tatelk 0085-0084057156 ICBO [517410 - PORTEIRO DE EDIFICIOS i
Apssentado Nio lArez | Urbana |
Iaformacdes do Acidente
Data do Acidente | 18/02/2018 Hora do Acidente | 0630
Horas Trabaibadas | 12:0¢ [Tipo |3 - Trajeto ;
ouve aiastamento? | Sim Reg. Policial | Sim e
Local do Acideate |3 - Area Publica Esp. Local |[RUA COSTA BARROS N
CGC da Prestadors | CNPJ - - UF do Acideste [CE
Municipio do j’ FORTALEZA i © |Ottimedia ; 18/02/2018 |
Acidente i Trabalkado/Dt Obito | i

Parte do Corpo

75.60.20.000 - OMBRG

Agente Causador

30.30.75.200 - MOTOCICLETA, MOTONETA

Sit. Gerador

120.00.16.600 - QUEDA DE PESSOA EM MESMO NIVEL SOB

Morte

[l
31\2(‘:

{Datz Obito ’

formicra. 20 oe Aseil se 2018

Eabijan

Local e Data

Informacles do Atestado Médico

Unidade

|HDEBO FROT MESSEJANA

_ [Data Atend.

m;'fa

A4 #kente

et

180022018

Hora Atend.

[14:00

{Houve Internaclio? |Nio

Deverd o acidentado | Sim - 060 dia(s)
afastar-se duranteo |

traamento? ]
Nat, Lesdo 70.20.35.000 - FRATURA |
CID - 16 542 2 - Fratura da extremidade superior do umero [
Observacdes QUEIMADURA 2 GRAU PE DIREITO FCRM 10000010639 - UF: CE |

Local e Data

Cadastrada em 20/04/2018 s 09:36:41
¥ A apresentacio do atestado médico original,com as informacdes de
identificagdo do médico assistente,

substitui o

prenchimento deste campo.

Assinatura(*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF

A impressdo desta CAT deverd ser apresentada juntamente com o(s) documentos(s) originai(is) referente 20 Segurads, para
vequerer ¢ beneficio scidenidrio junto 2 Agéncia da Previdéacia Social.

do original, assinado digitalmente por CINTHIA MENESES MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 S
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139801-56.2018.8.06.0001 e codigo 381C276.
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{ == }: Prefeitura de

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU UJLJS}‘ Fortaleza

o

&

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Thompson Martins Barreto, no dia 18/02/2018,

as 08h01min, na Rua Costa Barros ¢/ Avenida Rui Barbosa, no Bairro
Aldeota, vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n® P098244/2018.

Fortaleza, 13 de marco de 2018.

Atenciosamente,

i /
Roberto Gomes

ME
Coord. SAME do SAMU 192

[ .
cgiongl Fortaleza

‘ JU( uﬁréit fk@i\ Lf‘“/{*"& L‘Q“’i\p

Reinaldo Silva Machado
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CINTHIA MENESES MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 as 20:28 , sob o nimero 0139801

i i - Odi 1C276.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139801-56.2018.8.06.0001 e c6digo 381C
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu_ BOShvgEl N LAMOS Q€ ﬁé/!/t//ZA ,

RG  n°_Z70U5004sP9 data de  expedicdo LD /D fov s
Orgdo SS AP 5 ., portador do CPF n° SAZALZL 13315 com
domicilio na cidade de FoH [A/ =74

, no Estado de

cEALA _ : onde resido  na (Rua/Avenida/Estrada)
Lud AASTE T AU gl
complemento 47 Z , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima TE‘!’OMWS ons MAX ffﬂ;éJ/ﬂ"l‘E ujo o
T HMPSON  praplopre PAIAET

condutor era

Veiculo: o Toc,cee T4

Modelo: A on@a fLan i

Ano: Jo/ &

Placa: ©/0 o9 o

Chassi: 2 Sc «qitOER Yoy 34,
Data do Acidente: 1 7, u,?/(,r oLy

Local e Data: ,C‘o}f EVES IS XZfEM#((NV_ Aol

;272—:.::3’7/1/ VV(; /)/r/r=//k1

ssmatur.a’ do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

; 10° Tabelionato de Notas de Fortaleza
. Casimiro Menteregro, 70 - Monte Castelo # Fortaleza / CE » CEP 60.325-720 &
Fone: (B5) 3223-9565 | Site:www.cartoriomoreiradedeus.net.br i
Tabelia: Maria de Fatima Botelho Moreira de Deus

CARTORIO
Morara

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CINTHIA MENESES MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/06/2018 as 20:28 , sob o nimero 01398015620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139801-56.2018.8.06.0001 e codigo 381C276.
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VALIDA

REGISTRO
cza 90003015273

MOME

THOMPSON MARTINS BARRETO

FILIAGAQ
ANTONIO EDSOH TAMIARANA BARRETO
LEDA HARIA MARTINS BARRETO

NATURALIDADE

FORTALEZA - CE

DAC. ORIGEM

{ CERT. CASAMENTO - CARTORIO: HUCURIPE

LIVRO:B-51 FORTALEZA - CE

G 429.907.853.53

gwe -h_ﬂww/
T

ASSINATURAD

DATA DE
EXPEDIGAO

oo ol
DIRETOR

ORIO NACIONAL

12/04/2018

DATA DE NASCIMENTO

22/01/1975

TERMO: 16887 FOLHA: 187

0001.
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