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

, POLICIA CIVIL LN )
" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO N Coiad

Impresso ne 2018124992
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4299/ 2018

‘Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicacdo: 02/10/2018 16:25:09 z
Data / Hora da Ocorréncia; 24/07/2018 12:50:00 , |
Endereco da Ocorréncia: NAO INFORMADO 42 ANEL VIARIO [

[Complemento:
Bairro: Municipio: MARACANAU/CE
Ponto de Referéncia: ) - _ |
- Dados da(s) Vitima(s)
‘Nome:GERCYLANO DA SILVA ALVES _
|Nascimento: 03/01/1988 CPF:041.811.323-82 |
'RG: 2001012003386 Orgdo Emissor:SSP UF: ‘
(Filiacao: MARIA DE FATIMA DA SILVA ALVES
| JOSE SERGIO JESUS ALVES
'Endereco: RUA 831 - CONJUNTO ALAMEDA DAS PALMEIRAS 01 APTO
[Bairro: 403 BLO02QD 8

ANCURI
'Municipio: FORTALEZA/CE CEP;
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98797-7459
Nome:MEIRE DAIANNY ARAUJO GOES ALVES i
Nascimento: 18/06/1982 CPF: 993.206.733-49 |
RG: 99002267526 Orgao Emissor:SSP UF: CE \
Filiacdo: ESTEFANIA FRANCISCA GOES RODRIGUES |
| FRANCISCO ARAUJO DA SILVA '
'Endereco: RUA 831 - CONJUNTO ALAMEDA DAS PALMEIRAS 01 APTO
\Bairro: 403 BL02 QD 8 i

ANCURI
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: i
Pafs: BRASIL , Telefone: (85) 98797-7459 |

Dados do(s) Veiculo(s) -

1)Placa: PNZ7584 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: |
9C2KC2200JR300389 Renavam: 1152499723 Tipo do Veiculo: |
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN Ano Fabricagao: |
2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor. PRETA ‘;
Proprietario: GERCYLANO DA SILVA ALVES Situagdo: NAO |
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

- _ Histérico -
Afirma a vitima que no local, horéario e data acima mencionados pilotava a

motocicleta de placa PNZ-7584, de sua propriedade, trazendo na garupa sua

esposa MEIRE DAIANNY quando ao passar por cima de um buraco no asfalto |
perdeu o controle da motocicleta e piloto e garupeira cairam ao solo e |
ficaram lesionados; QUE foram socorridos pela ambulancia do SAMU 192 !
CEARA e levados para o Hospital ABEMP- Associacao Beneficente Médica de |
Pajucara, onde receberam atendimento. E nada mais disse///{{11IHTITHHIHT
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OBS:A falsa comunicacao € prevista no Art 340 do CPB e o prazo para |
i

representacio é de seis meses a partir da data do fato. o N
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RESPONSAVEL PELO REGISTRO :  Tllnin Ao —p 3' Iy Yoo,
MARIA DO SOCORRO FURTADO SILVA - MAT.: 133997
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JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

“Wine Douwannu \ggmikgo Gaen Dy

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.2de 2
Consolidado em: 02/1002018 16:48:18 Impresso em: 02010/ 2018 18 22:18

Eztrz (iOleJm.ento é gépia do origina!, assinado digit.alm.ente por PAQITO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 16:31
onferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164494-70.2019.8.06.0001 e codigo 4F48E35 o



18/03/2018 HG Residéncia - Gestdo de Servicos e Residéncias Médicas

Resumo de alia

i&s*mum DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTEGAO & VIDA

NOME. GERCYLAND DA SILVA ALVES
LEITO:
DATA DE 10/ 087218
INTERNACAO:
DATA DA ALTA: 1340872018
BE/FRONT. 5440548
FORTALEZA

20

CIAGNOETICOS: Fratura da exiremidade supetior do Gmero (CONSERVADOR)

CONDUTA

DECIDICA

PARA CADA

LESAD:

STAFF QUE

GPEROU MA
EMERGEMTIA:

STAFF 0O STAFF
LEITO: INDEFINIDD
RESIDENTE RESIDENTE
DO LEITO: INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias

Ass

Data:

fpadiwww. horesidencia,com.bifijf2ic_paciente resumo.php?oac cadinn=2374

fls. 10 )

16:31 .

as

do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164494-70.2019.8.06.0001 e cddigo 4F48E35.

Este documento



13/08/2018 HG Residéncia - Gestao de Servicos e Residéncias Médicas

Pisteios hodios INSTITUTO DR. JOSE FROTA

34 HORAS DE PROTEGAU A VIDA
. afi omip 80 j trabalhc
Aleslo para fins de comprovagao junto ac Fataiha, o P .
Jue 0s dados absixo s30 & verdade € servem de informacao 5ub_re as cc.:d.‘_goes e raztes da
irternacao neste Hospital em relagao ao Servico de Traumatologia-Ortepedia,

NOME. GERCYLANO DA SiLVA ALVES
LEITO:

DATA DE

INTERNACAO:

DATA DA ALTA 137082018

EFIPRONT 5440848

CioaDE DE FORTALEZA

ORIGEM

iDADRE: 30

DIACNDOSTICOS: Fratura da sxiremidade superior 6o 0mem {CONSERVADCR)

CONDUTA
GECIDIDA
FARA CADA
LESAC:
STAFF QUE
DPERCOU NA ”
EMERGENCIAZ

== ETAFF OO STAFF
LFITO: INDEFINIDO
RESIDENTE RESIDENTE
00 LEITO. INDEFINIDO

Ass - Retornar ﬁg)}f @_ﬁ ﬁi Hara:ln 1}_.-L:*FO para
"Wagwwe Qoo

Data - [ Dispensa do irabalho por : ;‘Oé%fﬂ f/&/éy h ;

MG Residencia - Projelo Gesiso de Servigos @ Residéncias Médicas

4 i ik i nhn7nar roclinz=2374
Hios www haresidencia anm hrilif2ie Aarianie resama atesacin
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fls. 14
Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 567814938

- Companh[a Energética do Ceard ATarita Social de Energia Eiéteica
"% ' ¥ ‘,;_ﬁ," 1”»0ICE"‘-~' 135 040 | Fortaleza CE fo: criacla pela Les n* 10438 de
= ?25:‘ o007 [ CGF 06.105.848-3 26 de abril ds 2002
- - DADOS DO cuﬁm
Esta é a segunda via de Rota 18 01220 31 083100 Medidor Poste
AH Nome MEIRE DAIANNY ARAUIO GOES ALVES 8003292 0000 0

MARI 2019 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre

que gntrar em con CONOSCo .
] Ef‘d- da \,Jd”'dadﬁ RU 0831 CONJ ALAMEDA DAS PALMEIRAS 00001 AP 403 BL 02 QD
onsumidora 08 LT 03 ANCURI FORTALEZA
9177896
RG / CPF/ CNPJ 993.206.733-49 CGF
Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
INFOBMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Loitura Atual® Leitura Anterior € Constante € Consumo (KWhIED Consumo incl. Consumo Faturado
OTA GAR
BIALATS (5) 17 17 1 0 0 30
'DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS) {DATAS DE LEITURA
Dota de Emizssiol Prev. Préxima
Apresentagdo Leitura
27/03/2019 26/04/2019

/AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
E1A3.758A.010E.2370.CAA5.E01A.DAGF.FO02
icms

OUTROS PAGAMENTOS Base de Cilculo (RS)
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 31,62 ISENTO

COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

Aliquota | Valor do Impaosto

iNDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso deosta conta. . CM: 7,18
Conjunto JABUTI

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO {ka/kWh) mas  JAN/ 2019
Compense suss amissdes pele consumo de ene rgia & Padrac Individusl EApUI‘J;;]G Inctividual
Emitido kg {CO,) Compensado kg (CO) | Cons iu Ecoldgical?iCO,) Moosalf Trim. | Anuat [Monsal Trim. | Anual
I — _ picm |531 1 10,62 21,250,00 { 0,00 | 0,00
) FIC {un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO i e %0 o

[HISTORICO DE CONSUMO (uitimos 12 meses}

18

»mecanita cliente

N® do Cliente: 9177896-4 N°da Nota Fiscal: 567814938  Total a Pagar (R$): 46,92
Data de Emissio: 09/04/2019 Referénciaz  MAR/2019 N de Controle: 0009177896 00012 4313 2 38

§3830000000-4 46920031000-6 00091778960-1 00124313268-7
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14/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 15

SINISTRO 3190307012 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GERCYLANO DA SILVA ALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO GERCYLANO DA SILVA ALVES

CPF/CNPJ: 04181132382

Posicdao em 14-08-2019 15:00:44

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

g o T U ST B g i e e L il TR £ SR . s s o oS S W, SOOI W W |
Dh Y B ZRCSIRTYRANRTITY VI Cisa e FLEreats o # MERCADY VIO IOS
CALA M% W5 LANACAE R RS AL ¥ axgm\‘»z W3 z{?iwé Led i AR Siad e NARAT RS ARG YV EIRA ERARG

29/05/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=11359684387&sinistroConsultaPe...

1/

ESte documento € copia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 16:31 .
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

fls. 16

DECLARACAO DE RESIDENCIA

TR GENG LAWO Oh STWA AW
RG SSP/  CPE:

J00K0L 2003386~ (F OB W 32392

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: er l/ér C> J&ko C‘j

Complemento: C/% \A}M”@ \«\A QUD MA EJV%\ e L.

Bairro¥@ S C H-’(&(A@r CEP:

Que a presente declaragio é a expressio da verdade, a qual é

feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, \l}\ DE i%”ggt@ 20 \g\

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 16:31 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164494-70.2019.8.06.0001 e c6digo 4F48E37.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME: Concny LaN©  Dir SIWA  RWeS

ESTADO CIVIL: g,b LB

PROFISSAO: N3 N 0 av

DOMICILIO: l\l [\f (/g S)./b QA AM\D\M Fu\/u\wg,wgt {'C

RG/CPF/PIS PASEP: [J0yy 8 ) 0O 2 3)% 6 )

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n°. 29.690,
com escritdrio profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n® 329, CEP 62960-000, Centro
- Tabuleiro do Norte-CE.

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n? 13.105, de 16 de margo de 2015 (Cdédigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitagdo, praticar todos atos perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
orgdos da administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: (FCN\_CA e A

Data: \W /0T / \§

\ 7\ o \ o A

| “k;“'\‘! D SNAN AN\

OUTORGANTE

SR

do do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 16:31 .
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: C’)‘gﬂ (-i-( IAN O DR Stwa MU s

Nacionalidade: (O S VLE LA Estado (€ Estado Civi|:>‘b (T WO

—
Profissdo; iU (O N OAAD

Rg: A 0AJ00 5386 spi(E .cpr OU(F W33 ¥ A

Logradouro: L. R S 426 Ch A ANOINAN (\:\'ud f‘MUENSE‘ Q. STA MS&Q

Desejamos obter os beneficios da “Justiga Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui

recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento préprio e da
familia,pelo que,nos termos da lei n2 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da

gratuidade da justica.

| ~ _ b
Fortaleza/ce: |\ ge (= OS TO de 204

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 20/08/2019 as 16:31 .
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