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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

FLS. fis. 11

RUBRICA
\(}Y‘

Iimpresso n? 2018289849
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 11700 / 2018

)Wmero 01388563520198060001.

Dados da Ocorréncia

[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 11/12/2018 09:39:43
Data / Hora da Ocorréncia: 29/06/2018 14:00:00
Endereco da Ocorréncia: RUA DOM ALMEIDA LUSTOSA

Complemento:

Bairro: JUREMA Municipio: CAUCAIA/CE

@nto de Referéncia: DELEGACIA DO 182 DP
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ALZANIRA DA SILVA RIBEIRO
Nascimento: 19/08/1945 CPF: 434.234.343-68
RG: 94018011630 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: MARIA ZACARIAS MORAIS
RAIMUNDO DIAS DA SILVA )
Endereco: RUA CARPINA SEM NUMERO PROXIMO AO CANAL

Bairro: JUREMA

Municipio: CAUCAIA/CE CEP;

Pais: BRASIL Telefone:
Historico

Diz a declarante que no dia e hora acima mencionado,

atravessar a Avenida Dom Almeida Lustosa, foi vitima de atropelamento pors

uma moto de placas ndo identificada; Que a declarante caiu ao solo &S

momentos depois foi socorrida por populares até a UPA do Potira €&
posteriormente foi levada para o Hospital Municipal de Caucaia ondes
declarante na queda sofreu varias lesbex

=

u

T
rirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138856-35.2019.8.06.0001 e cédigo 4§F1'57B

| recebeu tratamento meédico; Que a
no corpo e fratura no tornozelo. 2
g
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROF ADE CAUCAIA "
lo i T a
. P 4~ /D 1cl p N
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ____ L2/ /‘2,32// 5

ISENIL Qﬁﬂ DE MENEZES - MAT.: 061369-185¢

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: /"

E ADENILS
tadigital/p

ke

VISTO DO DELEGADO(A) :

o
7P

[.'UCAS/X'MENES DE CASTRO - MAT.: 301181

original, assinado digitalmente por
cesse 0 site https://esaj.tice.jus.b

5

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag. 1 de 1

iginal

Consolidado em: 11/12/2018 09:52:33 Impresso em: 11/12/2018 09:52:4,

umento &'copia
ferir o or

n

Este
Para
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™
" g
PROCURACAO S
g
“AD JUDICIA ET EXTRA” E
=
7
OUTORGANTE: j?:
NOME: p g
v ° 1 S| t s < T
J\Eﬂ? 2o0unc  da 5 HUa TN 2
NACIONALIDADE . - ESTADO CIVIL: . S
o Liina — Connda g
PROFISSAOQ: G PFE: ‘ S
BAronsci oo Lal 234.343 - 6% E
ENDEREGO COM CEP: S
o, o &@/M MWaun | W°243 Pon.61 . 656- 460
BAIRRO: e J CIDADE: ~ R UF: _
nNeva  iiwp i YAMCOLn "l

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n° 34.130,
com endereco para intimagdes e notificacbes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n® 226, bairro Parque Soledade
CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimacdes de estilo (art. 106 do NCPC).

1

do-do-Ceara.nrotocola

Tgo-do-oeara;P

Ecta

A
JUStHCa-G0-=5td

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima identificado, seu d
bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Et Extra",f
para agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acbes competentes e
defendé-las nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, 1
representar o mesmo perante os Orgéos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagdes e impugnacdes, 3
prestar licitos compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de g
poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato. X
|.
PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracgao outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome ¢
do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagées, prestar depoimento pessoal, reconhecer af
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a acéo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitacdo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar valores em contas bancérias,
receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacio judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao
teto dos Juizados Especiais em razdo de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei

9.099/1995), pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, além de outros n&o expressamente
constantes nesse mandato (art. 105 do NCPC).

oararuc

LZCEVEDCO T T

A

Os poderes nesta procuracdo descritos poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando
tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARACAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tem
condicdes de arcar com as despesas inerentes & presente acdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia,
necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos
termos do § 4° do art. 5°, da Lei n® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

]
=
o 0 g
- " G,~ Fis i ) 5
F@Xﬂfrgu-m _J0 der Moo e J0LY o
i
c
2
©
o= =]
o
OUTORGANTE 2
= - A1 = o
[ESTEMUNHR 8
- ©
/0// ) ’ﬁ «©
== . S g
Av. Godofredo Maciel, 2290. Loja 27. Maraponga, Fortaleza/CE. N
/ ) () (85) 3254-1865 stancimentofortzlesa@iwarevedo.com.5 1‘% O kj ) (. 1(? 3 -/,’p":;— o
S = LY . I
/ ) 3 s - 5 C/ R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE. <]
Oz \/; - j ‘7 vi ") 7! e ‘( (85) 9.9800-0785 / 9 8692-7703 / © 9789-6272. atencimentocaucaia@iuzazevede.com. & g
3
©
&
(2]
L

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138856-35.2019.8.06.0001 e codigo 49F157C.



DECLARACAO
(LEI N° 1.060/50)

fls. 13

NOMM . @
JSHMB3OTUNA.  ga

b ua Qﬁ bheinic

NACIONA,%)ADE: "
Bruvmdeitna

ESTADO CIVIL: - _
Carada,

PROFIS%AO:

Aorcdlmna

DATA DE NASCIMENTO: . .
419 [03/4045

R.G.: o — ) _
94nigOLLE3R0

Slak 934, 344 6%

ENDERECO: _ g & - B
“Tn. pde.  ded Mo O° 213
BAIRRO: y i " CIDADE: » . U.F.: 5
Ueycl  reliened in QUL c i Lo -
C.EP. ' FONE:

c1.656 - 160

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condices financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenca prépria e da propria familia,
nos termos do art. 52, LXXIV, e na Lei n® 1.060/50 e alteragdes supervenientes.

Féﬂ’(h:)g,@%{ﬁ —Ce.

10

de20.9.

4
de Man e

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/06/2019 as 08:42 , sob o nimero 01388563520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138856-35.2019.8.06.0001 e cédigo 49F157D.
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““ALZANIRA DA SILUA RIBEIRD

,- Gdsde caucAIR
129 086
00
Comardiak (0
AGUA  AOBF438318 1035
TR 18/08/2018
—18/07/2018 ™ o
146 146
151 150

MEDIA DE cousmuoui/u A SET/15): 5 u3 | META: 10 a3,
$ 25,12. Caso pago, desconsHe:;ar

Constatamos debito de R

~ Cagece

“TTR PDE JOSE MARIA, 217,

NOVA HETROPOLE

“ 0212 0042
00
. .‘\‘J‘.;'L“hnoo
1042 b
“518/08/2018
““18/09/2018
S5 06/2018
047 146
150 150
50 143

" 122581

007983972

~"51656-160

146
150
150

DIGITE ARCE NA PLAYVSTURE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

AGUA
JUROS DE 0,033% A0 DIA
NULTA DE 2%

24,40

0,30 a90/17

0,49 set/17
out/17
nov/17
dez/17
jan/18
fev/18
nar/18
abr/18
nai/18
jun/18
/8

Dmsoricss

VALOR DO SERVICO
UALOR DO SUBSIDIO
_ VALOR TOTAL A PRGRR

08/2018 10/09/2018 ¥
WOE Pac.: It 352957053940080 L:0351 H:10:09:20 R: 021 P:001

Maisivﬂonracbgpe!otelefonew‘“ oS imento, de
as17h, nosite .cagece.com.brou naouvidnda é?agemmm 191l,delh
i.suheuMﬂmOuwdommdual www.arce.ce.gov.br.

-Site da ARCE:

atend

%ﬁmmmmm&&

loalldadesm mw&mmo&mmm

— et b
woome

Do o~
o

39,49
14,30
5,19

: Y T

25 19~

§ > -' .

consamidor =~

E
we méﬁw

Sé::.’::z

i as 08:42 , sob o nimero 01388563520198060001.
i do Estado do Ceara, protocolado em 04/06/2019 as ,
igi i igi ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica
do original, assinado digitalmente por JOSE

é copia

mento

Este

i i -35.2019.8.06.0001 e cédigo 49F157E.
ferir.o original, acesse o site https://esaj.tice:jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138856-35.20
erir. , : tjce:

Para



DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as

enas da lei que eu ﬂa’zmmm a .da 9 bue
44 hoine . _ ‘ )
inscrito(a) no CPF nimero 434 234 343- £% , Registro Geral de

nimero Q4pig04l630 , resido em propriedade localizada na
Tn. vom X/&u r™Mamia 0243 , na
cidade de ©.c) crun ,noestadode ¢ ooty , onde
moro desde , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declaracdo pode implicar na sangfio penal prevista no art. 299 do Cddigo
Penal.

a

- % , T)AO de . /\/(i )ﬂ s (\!){3 de 2019.

N
:
oo
g

DECLARANTE

fls. 15

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/06/2019 as 08:42 , sob o nimero 01388563520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138856-35.2019.8.06.0001 e codigo 49F157F.



Prefeitura de

7) CAUCAIA

Secretaria de Salde

/

)
198060001.

1388563 5@

UNIDADE DE PRONTO ATENDIM

FICHA DE ATENDIMENTO EXTERNO DE EMERGENCIA HAS Y D MLtﬂ

DATA: 79 /4 /78

HORARIO:

758 06

PACIENTE: A/ . ﬁ S./va

P;’bﬁ.'m

NOME DA MAE:MG YA ZA Caviug PAVCYIR

SEXO:

IDADE: 2 3 ';“((>§

DATA DE NASC: 19 )3 /565

OCUPAGAO: 00;«/ . /[ Eopi

CONTATO: (85) 5 284656L

cLAssIFIcACAQ___[RMARE -0 A‘TL‘&
(V9 cLinico (

) PEDIATRIA ( ) DENTISTA g ]
QUEIXA PRINCIPAL: BAQAQ_M .

Ce o o

Ao MRoplose s Coce o
IAAD N.%‘f—gé Lo ﬂé=ﬁh@ =]
PA: /{@ 21(_/ ) mmHg T °C@'

HISTORIA CLINICA:

ENDEREGO: GLICEMAAR S mgidl P: KS 5
%ﬁm i Pc"a/zs?‘/e oSe” /Cfawﬁ. 1 # 8"&8
puLso:- 404 _bpm  spo2 08B S
BAIRRO: |1/ 4 ESTADO: [z X E o
A trdpsle ALERGIAS: =
MUNicPIO: 7, . | FUNCIONARIO: Pois, ENFERMEIRA 89
£ 210.15? g5

g

3-35

IS

(< L W%@ﬁm% O@Mm

O Ot 2o M-L 3D o

W

/jwaﬂowk

M—DAM.AM CDO-'

!

f C#m%o,waba« P E .

DIAGNOSTICO: F(/\Otxo PR =5 ~C’D;(/\ia:/~gl + B

O e Ttibunal de Uustica do Estado do Ceara

tadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 013885

NOTIFICAGAO: SIM( ) NAO ( ) | ACIDENTE/TRABALHO: SIM ( )NAO ( ) | NOTIFICAGAO AGRAVO: o 3
[an)
wl
ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL: M §

A/ §4
DATA PRgsccho MEDICA - HORARlos OBSERVAGOES ASSINATURAS
49/05/'9'\7&%(“0((%«/%&5 %
0 , 7
B ot Lonn + 1004 SS 0%+. &) GIR (48 %50 5
1 o ¥ z

—aa

Sy

‘fey&:ig

58

E=gha

S8

8=

o2

SE

22

T n

DATA SAIDA  HORA SAIDA g ©

[ ] TRANSFERENCIA [ 16BITO - 22

[

g8

i)

(] Y \8_ E

o .2
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o

o=
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GOVERND MUNIWIFAL WE v wrs

SEORETARIA DE SAUDE o 17
COORDENACAQ DE REDE HOSPITALAR
ERUERTA DESCRICAO CIRURGICA
- [ Res
vome AL20pd £ S INpale |
gia_{ ) / Leito
Data da Cirurgia CH 10X 1 4 ] Enf. ‘7-6‘.{'L/ -
cirurgiio 1AV &S AN Q 1¢ Auxitiar_ ~/ - (:;dor .
2° Auxiliar 3° Auxlliar Instrumen
ipo Anastesia
Anestesista @ﬂ L/df’d)’i) Tipo Anestes
g terio _—
Dia nést;co Pré-Opera 5 ’ =
TN e e NIV LE
Tipo de Operag8o
[EDCAN  + A \o"ru&o Peney” %JV%G
‘ Diagnostico Pos- d)peratbno /
Relatério imediato do Patologista — ;
Exame Radiolégico no Ato -
Acidente duranie a Opserago — J

DESCRIGAO DA OPERAGAO

Via de Acesso - Tatico e Téc. Ligaduras Drenagem - - Sutura
Material Empregado - Aspecto - Visceras

72 7 j i 7 Tg v
A ol ie I v DIM] 1D fhwletic,

P

4

/,-«;L /ﬂLIL/
ﬂm'//)\ldf = Lé [MQQ.J pa’ l(/L((]:‘

3

lododlo A iuced O s

(I/\‘ Sy C& //7/L.\('%LLG«-/

‘Agivv\

A |
"’qééu'\'é 7 e £

> \,’ A )/)\

0 H,AH‘ «m"wﬁ Moguas-

Teaym 'sfr\l(\m':

r it , wh».

/“/’

N° 61

umento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/06/2019 as 08:42 , sob 0 nimero 01388563520198060001.

nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138856-35.2019.8.06.0001 e c6digo 49F1581.

Este
Para
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'Dr. Marcus Gadelha
Ortopedia e Traumatologia

Cirurgia e Ariroscopic do Joelho
CRM 10184 TEOT 12042

ATESTADO

NOME: ALZANIRA DA SILVA RIBEIRO

ATESTO PARA 05 DEVIDOS. FINS QUE A PACIENTE SUPRAClTA:SR;OID\ngA:; :cﬁ;
ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 29/06/2018. SOFBEU‘:S:E o AETTAA
ESQUERDOE FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO. PAC e sraL A |

- TRATAMENTO CIRURGICO DE AMBAS AS FRATURAS (OSTEOS i P;IO A
NO TORNOZELO ESQUERDO E FIOS DE KIRSCHNER ’CngZA bt
ESQUERDO), SEGUIDO DE TRATAMENTO FISIOTERAPICO.

PERSISTE COM DOR
- E ALTA DEFINITIVA, MAS )

ACIENTE ENCONTRA-SE D ) oo
: AL, EDEMA (PRINCIPALMENTE APOS ESFORCO isico) E LIMITACAO Dt
S O. APRESENTA, AINDA, DEFICIT DE FORCA

UERD

MOVIMENTO DO PUNHO ESQ e
NA PREENSAO PALMAR E INCAPACIDADE DE REALIZAR ATIVIDADES l-DAE .
EXIGENCIA FiSICA COM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO. EM RELAGA

(o)
TORNOZELO, APRESENTA DOR RESIDUAL, EPISODIOS DE EDEMA APOS EszgigD ’
Fisico E LIMITACAO DA EXTENSAO. PACIENTE APRESENTA INCAPA -
ONAL DE 70% DO PUNHO ESQUERDO E DE 2_9% NO TORNOZE

FUNCI el

ESQUERDO.

DATA{,jS /1/2_’5_ T
o i

Clinica Otomédica - Av. 13 de Maio, 1189 - Fatima - (85) 3304.7676
Hospital Uniclinic - Av. Aguanambi, 332 - José Bonifacio - (85) 3311.6000
Clinica Life - Rua Jerénimo Amaral, 86 - Cenfro - Caucaig - [85) 3242.5966 -
" E-mail: marcus.hbgl@gmail.com

to é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/06/2019 as 08:42 , sob o nimero 01388563520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138856-35.2019.8.06.0001 e codigo 49F1582.




. Pretestura de€ oEGRETARIA DE SAUDE DU MINIGIFIV

: C AU C q I q Hospital Municipal Dr. Absiardo Gadsiha ds Rocha

Secretaria de Salde
RESUMO DE ALTA

s ]

NOME DO PACIENTE: /’Cii, A 08 St JA B
BAIRRO:

{DADE: ENDERECC:

i -
DATAADMISSAC: DATi ALTA: e
.-

~ s 5 4 L { ‘' ’ -—,:' 3 ;
DIAGNGSTICO INICIAL: T U TAND- 20 RA O P zat &

EVOLUCAO MEDICA:

epora € Fpesdhy, ([ 12-03./7)
L L

, protocolado em 04/06/2019 as 08:42 , sob o0 nimero 01388563520198060001.

- _ - _ .
DiAGNéST;CO F;NAL e - < T i) R s m:"“""‘"{’ —

ORIENTAGAC MULTIPROFISSIONAL!

B —TionaTive  PWAD |
T L | e 21U 9.

O PACIENTE DEVERA RETORNAR PARA SEGUIMENTO NO:

pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0138856-35.2019.8.06.0001 e codigo 49F1584.

RULATORIO ESPECIALIZADO DE:
{ ) UBS PROXIMO DE SUA CASA {Y) AM ul

’i,nto é'copia do original, assinado digitalmente lbOI’ JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara.
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£

EDADE - FONE: 3342.8113 g

14 MAPOLEAC SONAPARTE VIANA, 36, F’AR('.)Li‘::'.C‘:?;’g;'\..;:07 i I R o

e IARIG GOM.BR - CEP: 61.600-000 - i z
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03/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 20

SINISTRO 3190013682 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALZANIRA DA SILVA RIBEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO MARIA
GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO ALZANIRA DA SILVA RIBEIRO

CPF/CNPJ: 43423434368

Posicao em 03-06-2019 15:04:55

Seu pedido de indenizagéao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagado de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

07/02/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
21/03/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMly_qRi_ig4glVkoaRChOAMwWGXEA...

m

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/06/2019 as 08:42 , sob o nimero 01388563520198060001.
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