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Companhia Energética do Ceara
CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Rota 030126002 0145400
Nome JOHNNY DE BARROS SOUSA

enel

Esta é a segunda via de

JUN/2019 Endereco Postal

Utilize © n"” abaixa sempre
que entrar em CONtato conosco

End. da Unidade
Consumidora

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N® 576927226

ATarita Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10438 de
26 de abnil de 2002

Medidor
5370640

Poste
0000 Q76T

AV DEP PAULINO ROCHA 01001 AP 101 BL C SQ LESTE

DV, CAJAZEIRAS FORTALEZA 60864311
_ 9275364 7 RG / CPF/CNFPJ 045.253.363-58 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
Leitura AtualG@ Leitura Anterior £ Constante @ Consumo (kWh)) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
36329 36226 1 103 0 103 '
'~ Quantidade © Tarifa © Valor (RS) |DATASDELEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentacdo Leitura
9519 8% Ctﬁ(ma?, 07/06/2019 10/07/2019
F)A T 048 P —
E134. FDOQ D507.75CC.2E29.7845.DC99.80FE
OUTROS PAGAMENTODS Base de Cdlculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,52 79,73 27% 21,52
MULTA MORATORIA 1,66
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 10,57 mm DE CONSUMO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM; 19,87

m;-:»gmm (kg/kWh)

Compense suas emissd o de gia elélrica.
Emitido kg (CO.) Compemado kg ICO,) |Consciéncia Ecological%C0.)

) RN e
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Canjunto DIAS MACEDO
Més ABR/ 2019

[— autenticacao mecanica cliente

9275364-7
02/07/2019 Referéncia:

N°® do Cliente:

Data de Emissao: JUN/2019

N° da Nota Fiscal: 576927226 Total a Pagar (RS):
N de Controle:

92,48
0009275364 00013 4325 2 04

1
£3820000000-2 92480031000-9 00092753640-4 00134325237-4

LA A
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

B SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019442359

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2155/ 2019 ﬂ;ﬁ‘f‘,ﬁ?s ™S
4 .  ra s J iy ‘\

Dados da Ocorréncia { /
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO {\ Wy,
Data / Hora da Comunicacao: 02/07/2019 09:04:51
Data / Hora da Ocorréncia: 28/11/2018 13:00:00 AN Y
Endereco da Ocorréncia: RUA PEDRO PRIMEIRO NS
Complemento: R I
Bairro: CENTRO Municipio: FORTALEZA/CE

PPonto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOHNNY DE BARROS SOUSA
Nascimento: 12/11/1992 CPF: 045.253.363-58
RG: 2003015072580 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: ANTONIA LEVANILDE DE BARROS SOUSA

JOSE CORREIA DE SOUSA
Endereco: AVENIDA DEP PAULINO ROCHA, 1001 AP101 BL C SQ LESTE
Bairro: CAJAZEIRAS A
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.864-311
Pais: BRASIL Telefone: (88) 99280-5482

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NNX9091 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C6KE1250C0024986 Renavam: 429777167 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/XTZ 125E Ano Fabricacao:
2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor: AZUL
Proprietario: SAMUEL GRANDI BRANDAO Situacdo: NAO INFORMADO

Envolvimento: COLISAO

Histoérico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA NNX-9091-CE; QUE TRAFEGAVA PELA
RUA PEDRO PRIMEIRC; QUE UM VEICULO ONIBUS DE PLACAS NAO
ANOTADAS QUE VINHA NO MESMO SENTIDO DA VIA E LOGO ATRAS E AO
ULTRAPASSAR FECHADO A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA LOGO A
FRENTE, FOI ENTAO, QUE VITIMA TENTOU DESVIAR E FOI COLIDIR COM UM
OUTRO VEICULO ONIBUS DE PLACAS NAO ANOTADAS QUE ESTAVA LOGO AO
LADO NA VIA; QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU
LESIONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE A
VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO
NO FROTINHA DA PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.///

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

PRAZO PARA REPRESENTACAQO CRIMINAL:6 MESES.

\

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO @

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de2

Consolidado em: 02/07/2019 09:19:01 Impresso em: 02/07/2019 09:19:01

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2019 as 14:11 , sob o nimero 01617630420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e codigo 4EAC64E.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n° 2019442359

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2155/ 2019

Ad L

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

IA DAS GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166161-1-7

AT i

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

Consolidado em: 02/07/2018 09:19:01 Impresso em: 02/07/2019 09:19:01

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2019 as 14:11 , sob o nimero 01617630420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e c6digo 4EAC64E.
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

T ar——,

Prefeitura de

DECLARACAO

SAMU

192

REGIONAL FORTALEZA

Declaramos para os devidos fins, que 0 SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Johnny de Barros Sousa - C.P.F. - 045.253.363-58, no dia
28/11/2018, as 14h35min, na Rua Pedro Primeiro, no Bairro Centro, vitima de

acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo cépia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n° P686329/2019.

Fortaleza, 21 de Maio de 2019.

Atenciosamente,

el

Reberte Gomes de llim
Coerd. SAME - saNY |19/
Regianal Fartal
Mat. 45661.1

Roberto Gomes de Lima
Coordenacéo - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360

FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

ramsamu fortaleza ce gov.br

Reinaldo Sikva

Protocolo/SAME/SAMU 192
Regional Fortaleza
Mat. 54558-1

Secretaria Municipal de Saude

fls. 10

Reinaldo Silva Machado
Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2019 as 14:11 , sob o nimero 01617630420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e codigo 4EAC64E.
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 AGENDAMENTO DE EXAMES |  EXAMES M_ s

_ 3 -HO% mtinats Dr. juss Frte
(Data: __/ J as_ _: | ) —— _
Data: / : | ¢ . _
Dam s i NUCLEO AMBULATORIAL |
{ Data: _ / [ as__ . - - H

e s | Nome: U@PJVJ« <M Cedhen - Sased]
Ao Y S W S — o |.I__ Registro geral: wv g M 01
R e e SR - ) | N° Carteirass:
Date: _/ [ &8 : | piagnéstico: - -
- _umOan_z_mzq.Om - | Médico nu nvﬁ..rf e
Data: / / as
Data: b b ¥ | #544%5\,\01
_c_”__m 1L e s St | o ESPECIALIDADE

Data: __/ | as ) _
Data g D e S ——————————— | p  Rua Barfic do Rlo Branco, 1816 » Centro + CEP 80.025-061 '
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Sigis - Prefeftura Manicipal de Fortaleza

Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
m SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA
\ s W e REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL il
L S =" WUPE!SDNS N e et e e
MOME (10 PACENTE TR ] :
JOHNNY DE BARROS SOUSA e | ¥ 2o
cxosUs : G a | #t ; Moges S
1 | == oA
uASV 15 o | E _ R Y i M INDIGENA
: nnonuuvmumnmmmu W
ammummuuuuommwon . ORADA DOS | “hcro - - s
_Bosaue : 001 moo1 C!I.ll'l'! coun MORADA nos . w;;";irm W
il CAJAZEIRAS =l < = i A o L
o ——n - —— e — - S— - — — e - Nl
LOCAL DA CCORRENC INTRANSPSI TEOAO08 DO ACTDENTE ocnmérf:qu'
= g % _iba cl.mmcau.o oemnco
TRAZIDO PELO ullu uss 08. PACIENTE REFERE PROVAVEL FRAT e .
URA DE { MoTnG
_ESQUERDA. ESCORIAGAO EM BRACO ESQUERDG. CLAVICULA | “T5) 1340 MOTO X ONIBUS
_Nl e
L et e B | st LR el A . 99 (ADULTO)
m f AL R = SINAS VITNS
NI KG - = : ‘N Ty
1. | NUNI - | NI% NI “Ni
NI ‘C | NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. o
CLASSEICACAD Uy CASSPCACID
FESPONSMEL PELAC io -
VERDE " PATRICIA m.“'v‘l“nﬁau “2811/2018
i VALY ALOLS PR T T . : LS IS L _ 1511404
1 lmmmnam

MREADE ATENGRENTO i = T
TRAUMATOLOGIA

- ! - Y ATENDIMENTO MEDICO

UiSinaN 26 COUISAS Mo - ON Bo. }\'3 m:&-u‘u‘* *"‘D\E LTIV |
BALE £, CLAVEILA  SSR9ENG . RX- Cam. TOURDN 4 D&

(,\A\_’i;\‘:.\.s A ERNENOS D TR
Siiamthdgy £ ofc 38
W, AISEER 1 i el iaiB
DT SOLETIDS i:\‘\m\\g I /Y i .._.w jﬂ?& - En ‘
( JHC ( )SU ( )USABDOMINAL ( )TC CRANIO RAIO-X C(__,\\.(Uu\ te % 7=

‘\ T t»J_\b \a‘mp25 \M NS

*

TIPO DE A:.mu&m

ATREAGA T e T

() DECISAO MEDICA ()APEDIDO () EVASAO () TRANSFERENCIA INTERNAGAD ATE 48 HORAS (
,DESTING DO CORPO: () FAMILIA () IML () ANAT. PATOL 0 OBITO: ( ) ATE 48 HORAS ( ) APOS 48 HORAS

If CARINGO € ASERATURA OO NEDIED ESFECUISTA

Impresso por patricia alves maia em 28/41/2018 as 15:14:08

Declaro serem verdadeiras
o v as informacdes aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as responsabiiidades, sob pena de incorrer nas sangBes previstas no art. 260 do Cédige

http://172.30.56.201/sigis/public/relatorio/index/rae/id/24

H johnny de barros sousa
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justlcé do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2019 as 14:11 , sob o nimero
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e cddigo 4EACG64E.
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St

_ --l" — . Prefeitura de _
S % L Fortaleza .o s

ATESTADO MEDICO

JOHNNY DE BARROS SOUSA

A_TESTO PARA FINS DE PERICIA MEDICA EM PARA
CONCESSAO DE SEGURO-DPVAT QUE A PESSOA

SUPRACITADA ESTA DE ALTA AMBULATORIAL NO IJF TENDO
SIDO ACOMPANHADO POR:

« CONVALESCENCA POS-OPERATORIA
« FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

ENCAMINHO PARA PERICIA MEDICA.

CID-10: Z54.0; S42.0

. FORTALEZA 20 DE MARCO DE 2019

DR. AUGUSTO TADEU
CRM/CE 9460

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2019 as 14:11 , sob o nimero 01617630420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e codigo 4EACG64E.
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Imprimir

Atestado Médico

fls. 20

J INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DF PROTEGAQ A VIDA

Atesto para fins de comprovagao junto ao trabalho, que os dados abaixe sdo a verdade e servem de informagao

sobre as condigdes e razdes da intemnacao neste Hospilal em relagao ao Servigo de Traumatologia-Ortopedia.

NOME: JOHNNY DE BARROS SOUSA
LEITO:
DATA DE 10/12/2018
INTERNACAOQO:
' DATA DA ALTA. 12/12/2018
BE/PRONT: 5592741
CIDADE DE FORTALEZA
ORIGEM

IDADE: 26

DIAGNOSTICOS: Fratura da clavicula (OPERADA)

RETORNO EM 15 D PARA AMBULATORIO DR TADEU - RETORNAR

CONDUTA

DECIDIDA ANTES SE INTERCORRENCIAS - RETIRAR OS PONTOS APOS 15 DIAS
PARA CADA - TROCAR CURATIVO A CADA 2 DIAS - MANTER CURATIVO SEMPRE
LESAO: LIMPO - NAO MOLHAR CURATIVO - MANTER EM TIPOIA

STAFF QUE

OPERQOU NA

EMERGENCIA:

STAFF DO - 37

LEITO:

RESIDENTE- RESIDENTE

DO LEITO: INDEFINIDO

Ass:

Data ﬂxz / (?! {(5

--n"_-, ngﬂ\]-‘-_‘r' 13 Prrasl:

s

'3

Retornar dia: / /

Hora:

Dr.

Dispensa do trabalho por !

15 Kadic s

para

12/12/2018 13

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2019 as 14:11 , sob o nimero 01617630420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e codigo 4EAC64E.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Resumo de alta 24 HORAS Df PROTECAQ A VIDA
NOME: JOHNNY DE BARROS SOUSA
LEITO:
DATA DE 10/ 1212018
INTERNACAQO:

DATA DA ALTA: 12/12/2018

BE/PRONT: 5592741
CIDADE DE FORTALEZA
ORIGEM:

IDADE: 26

DIAGNOSTICOS. Fratura da clavicula (OPERADA)

CONDUTA RETORNO EM 15 D PARA AMBULATORIQ DR TADEU - RETORNAR
DECIDIDA ANTES SE INTERCORRENCIAS - RETIRAR OS PONTOS APOS 15 DIAS
PARA CADA - TROCAR CURATIVO A CADA 2 DIAS - MANTER CURATIVO SEMPRE
LESAO: LIMPO - NAO MOLHAR CURATIVO - MANTER EM TIPOIA

STAFF QUE

OPEROU NA

EMERGENCIA: "

STAFF DO 37

LEITO:

RESIDENTE RESIDENTE

DO LEITO INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias

staff Residentes Material Observagao Status da marcagac

Dias Int. # Hora Leito

lof 2

fls. 22
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Prefeitura de

*g—ﬂg Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Salde

| mmco_._SOhO DE mk)gmm
’

Nome: N° AIH/RAE: ,
Paciente Externo? Unid. Internagao/ENF/LEITO Idade: Sexo: tMasc. —Fem. |
_Sim oNed .
JUSTIFICATIVA
%
\ "EXAMES RADIOLOGICOS
[ ] Créanio [ ] Face [ ] Coluna Cervical __AP/P _/+{€lavicula__ AP [ ] Coluna Dorsal AP/P
[ ] Térax _ AP/P [ ] Ombro__ AP/P [ ] Brago __AP/P [ ] Antebrago __AP/P [ ] Cotovelo __ AP/P
[ ] Punho __ AP/P [ 1Mao __AP/OBL [ | Bacia AP [ ] Quadril AP/AXIAL [ ] Fémur _AP/P
[ ] Escanometria dos MMII [ | Perna _ AP/P [ ]Joelho __ AP/P [ ] Tornozelo __ AP/P [ ] Pé _AP/OBL
[] [] [] [] [ ]
_ EXAMES LABORATORIAIS

[ ] Hemograma [ ] Glicemia [ ]Uréia [ ] Creatinina [ ] Potassio
[ ]Cloro [ ] Sédio [ ] Plaquetas [ ] Calcio [ ]TAP
[ ]PTTA [ ] Lipase [ ] Amilase [ ] Colinesterase [ ] Sumario de C.._:m
[1] [] [] _ [ ] []

ULTRA-SONOGRAFIA h
[ ] Fast [ ]Abdome Total | [ ] Térax [ IMSD

[ 1MSE
_"

_.r Assinatura e Carimbo do Solicitante:

Hora.

h minutos
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| PRESCRICAO MEDICA CHECAGEM
=1 e - = et =
|L_ . ANOTACOES /CONDUTAS MEDICAS
1 ;2 L
K Ass..fcnw g
s ‘%w@ummm 3 B
'JLT{' v S \fé r L7127 Us Loe P 7 Fulin. ol L Loxd h it Sl
Wbl | eV Caped el m&'asa: 1 (g ,g@uh_ 4 g gl o T
ii.ug.-{’/ (¥ 4 /{_f'/’} Lﬁ«f& L1y [[\m/H J"\-&f.x [ ' (XALgY G Jr C{—., ¥ ¥ €Zen : “
L’ﬁ L l\"- A7 L’“‘L;"f éf; LL#}‘_@WD/U\_ / {.{ (.af.,éuc ;”f.‘, bl ¢ > o
e —————————— —— i J “ ..“.“-_
S e - e SN R E ‘ 18T A : R

Mt 5 e L ) . (qngn.cpr1n\

ASS. /COREN:

ANOTACOES /CONDUTAS DO CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA

ASS.:
- DESTINO DO PACIENTE =
UNIDADE DE SAUDE: SR
1 [J UBERADO [J RECUSA L[] REMOVIDO POR TERCEIROS BT BOLETIM EMERG:
 Ddemo > [J NOLOCAL [ DURANTE O TRANSPORTE
PACIENTE ACOMPANHADO: [Jsim L[] nAD ASS. DO iy -
ASS. DO RESPONSAVEL: MEDICO DA L.]?“Dllff DESTINO: T
:I Em: / f..._ : as fi%
e COMPROVANTE DE ENTREGA DE VALORES i35
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: X ; 4
DESCRICAQ DE VALORES ENTREGUES: =
LOCAL: _ & R TR
ASS. DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: " o
: TERMO DE RECUSA - !
. RG /CPF D
DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. POREM, RECUSQ O SER\m;o OFERTADO PELO
SAML) NG At o = hey ASSUMINDO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISAO. |
ASSINATURA: - i |

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2019 as 14:11 , sob o nimero 01617630420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e codigo 4EAC64E.
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NOME: :JOHNY BARROS DE SOUSA
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RECEITUARIO

USO ORAL
Fortaleza)12/12/2018
Assinatura e carimbo Médico

NOME: :JOHNY BARROS DE SOUSA
1. DIPIRONA 1G...
Tomar Qlcp, de 6/6h se dor.

d/jd
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Numero da
i SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
éﬁ*«& rtdieza | NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e ngivi
Data e Hora da Eré!issao 03/12/2018 08:35:20 Competéncia 12/12018 Caodigo da Verificagdo | 771196868
¥ Nimero RPS? 198186 No. da NFS-e suhsmuidai Local da Prestagdo |Fortaleza - CE

Climr.a Meédica E Odonlologtca Saude lndus&o Medndna (i'étlma)

|Nome Fantasia SiM Fatima
CNPJ!CPF'09.407.153."DGD1-22 Inscrigdo Municipal | 232778 Municipio| Fortaleza- CE

|Endore¢o e Cep| Rua Eusebio de Sousa, 375, Bairro de Falima, Por Tras do Jornal O Povo 60.050-110

Complemento | Par Tras do Jornal O Telefone | 331168080 E-mail | contabilidade@clinicasim.com

- éf;‘;#‘-\rr n‘r. - ‘H '.
lad
B o el _u-_...-.-ihl a-m-l‘-u.-! Eag SNBSS A

"' osdoTomadordeServicos =~~~

Razéo Social/Nome |Johnny de Barros Sousa

Nome Fantasia

CNPJ/CPH 045.253.363-58 Inscrigéo Municipal IMunscspio Fortaleza -CE

Enderego e Cep |av deputado paulino rocha , 1001 - CEP:60000-000

Complemento E-mail | uphnnygz@gmallcmn
: - T o T

ldeés_eﬁﬁ ; . '&fm'uf .4._3;,; :'Q-ﬁ-ir’» s en

Johnny de Barros Sousa 0&525338358 Sarvh::os Medu:o Prestados NF refarenta aiendimanto 1853550 / 2494353' Periodo de fechamento
03/12/18a 03/12/18

Caodigo ART
~ Tributos’ Fede[als-" e A D S i Tt
: a.no_ - ] IR(RS) ] 0.00 [ mssmsrTE i | C-SLL(RS} 0.00
os | Ouas Retengoes o do ISSGN devido do Municipio |
109.00 Natureza de Operagio . Valor dos miqos R$ 109.00
() Desconto Incondicionado 0.00 1 - Tributago no municipio () Daducbes Permitidas em |
() Desconto Condicionado Regime Especial Tributago (-) Desconto Incondicionado
(-} Retengdes Federéis 0.00 0 - Nenhum * '| Base de Calculo 109.00
Outras retencdes | 0.00 . Opgao Simples Nacional (X) Aliquota % 3.00
() ISS Retido . - 0.00 " ISS a reter "0 ¥sim (X-Nso
(=) Valor Liquido | 109.00 Incentivador Cultural (=) Valor do ISS RS * 0.00
i b 1 - Sim

Avisos 1 - Uma via desfa nota fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.

Impresso em: 10/12/2018 08:44:32 g Pagina 1 JULIANA.D CFI500352

01617630420198060001.

Umero

14:11 ,sobon

do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e cddigo 4EAC655.
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Clinica SiMm

Atestado Médico

O(a) Sr.(a) Johnny de Barros Sousa, compareceu a esta Clinica no dia 03/12/2018 as 08:26 para

{'_:(' ] Consulta/Avaliacdo

[ 1 Acompanhar familiar
[ ] Realizacdo de exame
[ ] Retorno de Consulta

Qutrossim, comunicamos que o(a) m '
) esmo(a) devers ficar afastado i
1 (Um dia(s)) a contar desta data 03/12/2018. W e Jesteeada e

CID: t118
3 de dezembro de 2018

Dr. Bruno Mota Albuquerque

Rua Eusebio de Sousa. 375 - Bairro de Fatma - Fortaleza - CE - CEP 60050110
Telefone (85)33116080

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2019 as 14:11 , sob o niimero 01617630420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e codigo 4EAC6E55.



Paciente: Sr. Johnny de Barros Sousa
Enderego: Av Deputado Paulino Rocha

fratura clavicula tergo medio

1 diaria hospitalar

1 medico ortopedista e anestesista

material ortopedico

Receita Médica

, 1001 Cajazeiras Fortaleza Ce

1 placa compressao dinamica de pequenos fragmento

6 parafusos corticais 3.5mm

Rua Eusebio de Sousa 375 - Bairo de F atima

fls. 32

Dr. Bruno Mota Albuquerque (CRM 11736)

Telefone: 33116060

www.Climcasim com

s LA Dia Tanva Mana Xayier ¢ tuz (CAM - CE 3¢1

- Fortaleza - CE - CEP 60050110

03/12/2018

01617630420198060001.

Umero

14:11,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e codigo 4EAC655.

é copia

Este documento
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Numero da
@ﬁ - SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
Fortaleza | NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 15791
Ddl.Hnm_daEr'l?Ma- : 06/12/2018 07.32.48 .Competéncia 12/2018 Cddigo da Verificagdo (457408416
'Nomero RP.qj‘.__ 16591 No. da NFS-e suusinumal IT.ocdda Prestagio |Fortaleza - CE

i "‘""'\"**r

v i

Cllnlca Medlca E Odontologica Saude Incfusao Medimna Sa {V‘m Sul)

|[Nome Fantasia SiM Via Sul Shopping

cnm.*cmlouomsa.fooos-vr Inscrigao Municipal |478195 ,Munk‘.ipio Fortaleza- CE

|Enderego e Cep | Av Washington Soares, 4335, Edson Queiroz, 60.833-005
Telefone

Razao Sodalmnml;; Johnny do Barrus Souu -

Nome ?mlh i
CNPJICPH 045.253.363-58 Inscrig&o Municipal —IMunic[pio Fortaleza -CE
Enderego e Cep | av deputado paulino rocha , 1001 - CEP:60000-000

CGmplamsnlo

4, 03! - Alimdade médica ambulalonal com recursos para reattzal;!o de axames complementares

| o Especifico Const . SR

Cadigo da Qbra JF Cédigo ART

—Tributos Federa ST S P
L PISy 0.00 COFINS |0.00 IR(RS) 0.00 INSS(RS) |0.00 CSLL(RS) | 0.00

Valor dos Servigos RS 128.00 Natureza de Operagao Valor dos servigos R$ 12l;,00
(-) Desconto Incondicionado 0.00 1- Tributago no municipio () Dedugdes Permitidas em le{
(-) Dolcumo.condf!omdu Regime Especial Tributagsio (-) Desconto Incondicionada
(-) Retengdes Federais . 000 0 - Nenhum Base de Calculo 128.00
Outras retencdes 0.00 : Opgao Simples Nacional (X) Aliquota % 3.00
(-) ISS Retido 0.00 2 - Nao ISS a reter ; { }-Sim (X)-N3o
(=) Valor Liguido 128.00 incentivador Cultural (=) Valor do ISS RS 0.00

; | 1-Sim )

Avisos 1- Uma via desta nota fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2 - A autenticidade desta Nota Flscal podera ser verificada no site, com a utilizagdo do Cédigo de Verificagio.

Impresso em: 10!?!2!5018 08:48:21 Pagina 1 JULIANA.D CFIS00352

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2019 as 14:11 , sob o nimero 01617630420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e cddigo 4EAC6E55.



12/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 34

SINISTRO 3190420970 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOHNNY DE BARROS SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOHNNY DE BARROS SOUSA

CPF/CNPJ: 04525336358

Posicao em 12-08-2019 13:57:21

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

26/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

-
~
—_

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/08/2019 as 14:11 , sob o nimero 01617630420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e c6digo 4EAC659.

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA — ADVOGADO - OAB/CE Ne. 24.805
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIiVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End.
Profissional: Rua Barao do Rio Branco, n® 1782, Altos, Centro — Fortaleza - CE

EXCELENTiSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUiZ (A) DE DIREITO DA 30°
VARA CIiVEL DA COMARCA DE FORTALEZA-CE

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

PROCESSO N° 0161763-04.2019.8.06.0001

JOHNNY DE BARROS SOUSA, ja qualificado nos autos em epigrafe,
por intermédio de seu advogado, vem respeitosamente a presenca de
Vossa Exceléncia, em ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT) que move
em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, também qualificada nos autos em epigrafe, requerer JUNTADA DE
PROCURACAO AD JUDICIA E DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA,
em anexo.

Nestes Termos,
Pede DEFERIMENTO.

Fortaleza/CE, 21 de Agosto de 2019.

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA
ADVOGADO OAB/CE 24-805

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2019 as 09:00 , sob o nimero WEB119014876297

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e codigo 4F59F0B.
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PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE:

Nome: : y ', Nacionalidade:

':J(p JI’T\"’)") b & f:)f’-’?’ s{j‘{\ (\){'914( A 9 Ne A RIA0¢ )

Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:

R\ WD Catodom, I 200301 0)A< 5O
CPF'n°; Residéncia; :
0'25.253. 363-58 |\ Av. lbf; . %"A b Rechal, oo ), a2 200
Bairro: . (‘.i/dade:\ ¢ Estado: CER:. 5 ;
Crp)o v o T U g 2 Cou69- 31\
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24 .805, com
escritorio profissional na Rua Meton de Alencar, n® 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP: 60.035-
160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383

E-mail: K YAH M.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou néo, Repartigéo Publica, podendo promover contra quem ge direito
as agdes que julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com especiais
poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de direitos
decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agio, desistir, transigir, interpor todos os recursos
permitidos em direito, produzir e requerer provas e justificagdes, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depésitos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar recibos, representd-los em quaisquer repartigdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da presente,

inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme, justo e

valioso como proprio fora, dando a mesma cardter irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvars judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou institui¢do financeira.

b <
&o': ‘}L’t U Loy (CE), I de \)h;j (,)_‘;1"0 de 201‘_1.

USRI

Owutorgante i

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2019 as 09:00 , sob o nimero WEB119014876297

renciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e codigo 4F59F0D.

abrirConfe

Ipgle

al/

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigit
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DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA
Eu, ‘Efo vy e Porhes _Sc‘-’a’z*“\ , brasileiro(a),

> lk"uo , Catrdoom e , portador(a) da Carteira de l|dentidade/RG n°
200301012 5B inscrito(a) no CPF/MF sgb o "0 2 s3. 36358 residente e
domiciiado(a) na Rua Au. V=@ Dulye Kocle o oo\,
=‘3-in{, B2 c ., Bairo: I(’,c:\ﬁ)a 22 g . Cep n° SoB6? - 3

-CE, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,

ndo possuindo condigoes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem

prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

< -J‘Gx (e t4s. (CE),[J” de /I‘\BU-‘B“LU de 2013

X m,&l @\c’?\mm
S e e TR

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2019 as 09:00 , sob o nimero WEB119014876297

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0161763-04.2019.8.06.0001 e c4digo 4F59F0D.



