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PROCURACAO

Nome: WAl Sanuaiva. di fanvallvo

Nacionalidade: _Aruaallne , estado civil:_Qolfuno
Profissao: _ (AMIEO wenm /0

RG: 0 0002L4665%9 ssp/ CE& cPr: LLL 262 £43 -3

Logradouro:/QA'A/C\ _ Momnda o,
,N° ] 79Y, Compl
Bairro: %EQ/WO{\}(WW CEP:_60869 290

Cidade: Jﬁﬂm 20 UF_Po_ el §5. 5881 3049
J £865.5104L

OUTORGADO: Anténio Carlos Macedo Pires, brasileiro, casado, advogado, inscri¢do na
OAB/CE 36.209, com escritorio profissional situado na Rua Barao do Rio Branco 1779 Centro,
Fortaleza - Cear4, Fone: (85)98685-3187/ (85) 3051-3996, endereco eletronico
macedopires.adv@gmail.com, onde recebe intimacoes, notificagdes, etc.

PODERES: Para o FORO EM GERAL, com Clausula “ad-judicia et extra”, para promover a
defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja através de atos de representacoes, seja
intentando acdes ou defendo-o das que contra si forem intentadas, podendo ainda confessar,
reconhecer procedéncia de pedidos, receber citagoes, transigir, desistir, renunciar a direitos
sobre que se fundam agdes, dar quitagao, firmar compromisso, receber e dar quitacao,
endossar cheque, receber alvard em nome do outorgante, dando tido por bom e valioso, com o
fim especifico para AJUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL DO CEARA, podendo
substabelecer com o sem reserva de iguais poderes em todas as instancias da Justica Estadual
deste estado.

Fortaleza (CE), OS5 de SE£mblae 2018,

X\QQ "‘SO Sy e Be tttuu)/qul?[o

Assinatura

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e Tribynal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 14:48 , sob o nimero 01677869720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167786-97.2018.8.06.0001 e c6digo 3DB4475.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Nowe:  Mlnito Sanaiva. de arvalbuo

SSP

"¢ 900091 46619 €™ 111 962 643 34

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

Logradouro: /]21/1«'(;\ ” \.»%WY\/OLQ(/QWM 1_N‘€ J }62 2

Complemento:

Bairro ;@/WMM cer: $0X6% - 290

Que a presente declaracao é a expressao da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, < DE plew~Ato 20

{pr\JﬂibD Sr‘mm\/;x kﬁa QH.!((//Lplﬁ

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 14:48 , sob o nimero 01677869720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167786-97.2018.8.06.0001 e c6digo 3DB4475.
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: Uﬁﬁ(’/ Eﬁo SV VAL OLL @an UCLUZVC’

& - é‘ .
Nacionalidade: Ehau(ﬂmﬂ Estado QL Estado Civil: gﬁ@ VO
U —
Profisséo: KAU(I/OFWW\/\J

Rg: R000 4661 sspi CE-cor: ML Q€2 643 -3 4

Logradouro:, 2 . Mand.acamr M¥]729 | Bawno f:m«,umwu

Desejamos obter os beneficios da “Justi¢a Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio'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.

Forta.'eza/Ce:C'g de (@ Mbeo de 20

R<AL@ 6*5 b Nat L/A pale (’q’LL//jZ(‘B

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 14:48 , sob 0 nimero 01677869720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167786-97.2018.8.06.0001 e c6digo 3DB4475.



12/07/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 8

SINISTRO 3180289289 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALBERTO SARAIVA DE CARVALHO

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO ALBERTO SARAIVA DE CARVALHO

CPF/CNPJ: 11126264334

Posi¢dao em 12-07-2018 11:36:06
Seu pedido de indenizagao esté em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado. Volte a consultar seu processo

neste site dentro de 4 dias.
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregac Valor Total

13/07/2018 R$ 8.437,50 R$ 0,00 R$ 8.437,50

%

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e Tribunal de Justica do Estado do.Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 14:48 , sob 0 nimero 01677869720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167786-97.2018.8.06.0001 e c6digo 3DB4475.

https:/iwww.seguraderalider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacas.aspx?cpfConsultaPedido=11126264334&sinistroConsultaPed. 3
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ATlrﬂnSodaidaEnorgm Elétna
foi criada pela Lot n3 10.438

i il i de 26 de abril de 2002
o T153325 | i AN

CEP 60135 040 | Forteleza CE
| CNPJ02047281/0001- 70 | CGF 06.105.848-3

wm mmmnmuw 513037166
Rota 09 61220 14 203000 - © Data de Emissio  14/02/2018

Nome Mar1A ClLEBER SARAIVA DE CARVALHO
End. Postal RU MANDACARU 91729
JANGURUSSU - FORTALEZA - 60865299

..mml gﬂ. entrar em contato conosco,

Medidor 4275786 Poste 3253 Z45S

Classe OL-RESIDENCIAL ©1-NORMAL MONOFASICO

RG/CPF/CNPJ 112538513-87 CGF

Nome do Responsavel
: Mésde Data da Provisé ‘ e e

Més de _} D : g rS)dm:Lakun \c/:jr: :r:::endumvg-o desta conta.

Fev/2u18 14/82/2008 1376372618 i EED LT
m d Podr‘éc '-a'(vidue’l T Apuragéo Individual

Basedacmculo(ﬂs; Aliguota | Velor do impasta %“ -,-,,.‘ M w Tim. | A
o e rim. ﬁual

00 HEs aiongs) .

U
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL

01677869720188060001.

Umero

14:48 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167786-97.2018.8.06.0001 e c4digo 3DB4477.
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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

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1827/ 2018 ..
Dados da Ocorréncia '

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 25/04/2018 14:22:53

Data / Hora da Ocorréncia: 14/07/2017 09:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA PERIMETRAL
Complemento:

Bairro: JANGURUSSU Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

R
g =
SB

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ALBERTO SARAIVA DE CARVALHO
Nascimento: 24/11/1958 CPF:111.262.643-34
RG: 90002146679 Orgao Emissor:SSP-CE UF:
Filiacdo: MARIA CLEBER SARAIVA DE CARVALHO

RAIMUNDO MENDES DE CARVALHO
Endereco: RUA MANDACARU, 1677
Bairro: JANGURUSSU
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.820-050

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98881-3049
Historico
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO SHINERAY/50Q DE PLACA
PMC-6942, COR VERMELHA, ANO FAB 2015, ANO MOD 2016, E QUE NA
DATA DO ACIDENTE ERA REGISTRADA EM NOME DE ALBERTO SARAIVA DE
CARVALHO, QUE TRANSITAVA NA AV. PERIMETRAL QUANDO UM CACHORRO
ATRAVESSOU NA FRENTE DA TRAJETORIA QUE A VITIMA FAZIA COM A MOTO,
VINDO A VITIMA COLIDIR COM O CACHORRO, CAINDO A VITIMA NO
ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O
INSTITUTO DR. JOSE FROTA.,E NADA MAIS DISSE./////11]111]
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO DI LANIO

f. 75)»( MAT.: 40483@-2-6
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: A/‘ 200> DA R TR /‘Og O att/g- (07

8

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de1
Impresso em: 25/04/2018 16:04:24

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 14:48 , sob o nimero 01677869720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167786-97.2018.8.06.0001 e codigo 3DB4477.
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& Prefeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal de Sauce

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

B e

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Alberto Saraiva de Carvalho, no dia
14/07/2017, as 11h05min, na Avenida Perimetral, no Bairro Jangurussu,

vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P083249/2018.

Fortaleza, 01 de margo de 2018.

Atenciosamente,

1 !
Roberto Gomes m

Coord. SAME do SAMU 19ZITE§io al Fortaleza

5 _‘L( “‘@LL (,‘_ /W o b( J’ 4 L [’Lcﬂ,ﬁQ
4 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

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

Estg 'documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 14:48 , sob o nimero 01677869720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167786-97.2018.8.06.0001 e cAdigo 3DB4477.



S INSTITUTO DR. JOSE FROTA
Prefeitura de . .
Fortaleza Registro de Atendimento

Emergencial

HOSPITALAR

fls. 13

Emitido em: 19/04/2018 17:29:44
Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONGA

|DATAIHORA: 14/07/2017 12:00:17

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

CNS:  700000656055701 NOME:  ALBERTO SARAIVA DE CARVALHO Registo: 5244547

cPF: RG: 90002146679 ID. NASC:  24/11/1958 |ESTADO cviL: sExO: M IRAQA/COR: Parda
NOME DA MAE:  MARIA CLEBER SARAIVA DE CARVALHO [NowE o PA:  RAIMUNDO MENDES DE CARVALHO

TIPO DE LOGRADOURO: IENDERECO DO PACIENTE: 307 Cj Sao Cristovao |N°2 133 |BAIRRO: Jangurussu
COMPLEMENTO: lTELEFONE: 5 | MUNICIPIO: Fortaleza | UF: ICEPZ 60866340

|TELEFONE: 985456114

NOME: SAMU USB-02 COND.GONCALO PARENTESCO:  KARINA-ACOMP.
TIPO DE VINCULO: lCBO DO EMPREGADO: ICNPJ DO EMPREGADOR! |COSIDO DO CNAER:

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Acidente com motociclista, Colisdo com um pedreste ou um animal

QUEIXAS: dor toracica, mie e laceragoes, apos clisao moto/animal

OBSERVAGOES:

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Moderado

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Anamnese:

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

01677869720188060001.
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14:48 , sob o na

do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167786-97.2018.8.06.0001 e cddigo 3DB4477
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU Sz{@

TERMO DE ENTREGA

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Conforme processo n°® P083249/2018, estamos entregando ao Sr. Alberto Saraiva
de Carvalho, CPF: 111.262.643-34, copia do Prontuario de Atendimento realizado
pelo SAMU 192 Regional Fortaleza, no dia 14/07/2017.

Fortaleza, 01 de Margo de 2018.

Atenciosamente,

,/‘ ,“.;‘_‘ ’
Dr. Francisco Rémulo Sampaio Lira
Coord. do Setor Médico do SAMU 192 Regional Fortaleza.

Nome do solicitante: A F\EQ R TO SAQ,@_I VOB DE Caryand

Assinatura:

CPF: Data do recebimento: / /

RUA PADRE GUERRA, 1350 -PARQUELANDIA - CEP 60.455-360
FONE: (085) 3452-9150 — FAX (085) 3452-9151

fls. 14
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Lo =i Prefeitura de g

g’ %% . Fortaleza g

\":Cx{..__;;f;'/ sa«a:mw ‘g

=

o e _PRONTUARIO-DE ATENDIMENTG PRE-HOSPITALAR = =
o s " (%]
VEiCULO: . | PONTODEAPOIO: inie (0A N° DA OGORRENCIA %
DATA: /& [ . i i F TURNO: A 4 |EBQUIPE: fvo Lo ot - %r]
NOME: . Lren da PO NCL ol - Ean IDADE: S §
P . o ¥ o . o

ENDEREGO: < ' ' iuivye Y e . g
ol : . _— o hw
,REFERENCIA: . BAIRRO: . [0 . S
QrY: i Qus: py,” |QURs 4405 =3 QUY r 4 QuU: & §
= : - X S

NATUREZA DA OCORRENCIA datimecs L s dnamat 4 2
: T RESPONSMDADE E AVALIA(;AO PR%MAR}A g
RESPOSTA AG GHAMADD _ EXPANSAO TORACICA _ PULSO CENTRAL (AGRAVO CL!NICO) =

] RESPONSIVO JET PRESENTE T PRESENTE g

] NAO RESPONSIVO ' [0 _AUSENTE ] AUSENTE 38

[J PERVEAS - |LJ] OBSTRUIDAS . POR: X 'S

A 4 S
vias aéreas = oo f_,UE:
PADRAO ’ u
.RESPIRATORIO _ INSPECAO ) PALP‘AQAOIPERCUSSAO _ AUSCULTA S

{0 EUPNEICO N NORMAL D NORMAL | NORMAL 3

B |0 taqueneico L ALTERADA: _ E\{\LTERADA 1 ALTERADA: g
respiracao o
[0 BRADIPNEICO =
EI-,-\GONICA/AUSENTE ------ ; e ma o - 5

"~ PULSO ] R PR *"ENCHIMENTO ' | SANGRAMENTO =

r N I3 (O]

‘ jNORMOCARDICO',»-_CHEIO .DCORADA 1 SUDOREICA ~ CAPILAR EXTERNO

C O TAQUICARDICO " LI FILFORME  [JPALIDA  [J SECA : : i
soimzo 1 BRADICARDICO [ IMPALPAVEL .[] CIANOTICA [] QUENTE ] <2seg O siM 2
g “XFRIA O >2seg O nAc a

LOCAL: -~y it - i s

' ESCALA DE COMA DE GLASGOW — ADULTO (A)IPEDIATRICA ) =

. ABERTURA OCULAR . -RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA 4
ESPONTANEA o' 4 | ORIENTADO (A)YSORRI (P) .a@’5 | OBEDECE A COMANDOS 88 7

AVOZ o3 CONFUSO {A)Y/CHORO CONSOLAVEL (P) o 4 | LOCALIZA ADOR osd 5

ADOR" o2 PALAVRAS INAPROPRIADAS (A)llr\CONSOLAVEL (P) o 3 | MOVIMENTO DE RETIRADA. © 4 o

I NENHUMA . o.1 SONS. lNCOMPRE:NSIVElS (A)/GEMENTE(P) .~o 2 | FLEXAO ANORMAL a3 =
Hlat T NENHUMA - E . o1 | EXTENSAO ANORMAL. o2 O
oA ’ NENHUMA | o1 Z
PUPILAS: " '[] NORMAIS (FOTORREAGENTES ElSOCORlCAS) -

: .U ALTERADAS: >

v .- - ADULTO - - 3 D - LESOES- ~ PEDIATRICO. ' §

A S g N S ',;” 2 : 0 J x . e %

f"’—)—'"\\\ }/:f‘. l‘:\‘ -\'& T : g

E 4N UL W £
et ' N g

Uil NS ; g

\ = 9

. ©

- ‘SAMPLA - . 2

. &2 = = o

FC: PA: % FR g GLIC OXIM.: ¢ & TEMP: . °
- "‘\'tl i ",C ;i'i . . o g

= 2
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167786-97.2018.8.06.0001 e cAdigo 3DB4477.



-
HospGestor - Sistema de Gestao de Servicos e Residencia Medica https://www.hgresidencia.com.br/ijf/c _paciente__resuﬁyso.fgp?pﬁg
- . (e}

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

SERORAS BE PRIELEAD A NIDA Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 33687

LEITO:
NOME: ALBERTO SARAIVA DE CARVALHO
DATA DE INTERNACAO: 14/ 07/ 2017 DATA DA ALTA: 20/10/2017
BE/PRONT: 5244547 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 24111958 IDADE: 58

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE PLANALTO (PLATO) TIBIAL ESQ (CONSERVADOR)

1.INICIAR FISIOTERAPIA MOTORA COM GANHO DE ADM DO
JOELHO ESQUERDO 2.ANALGESIA 3.RETORNO PARA
AMBULATORIO DR JONATAS BRITO EM 30 DIAS 4. ENCAMINHO
PACIENTE AO CAPS 5.RETORNO AO HOSPITAL SE ALGUMA
INTERCORRENCIA

TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: FERNANDO FACANHA
RESIDENTE DO LEITO: FELIPE RODRIGUES

CONDUTAS E CUIDADOS
POS-OPERATORIOS:

Este documento €é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 14:48 , sob o nimero 016778697201880

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167786-97.2018.8.06.0001 e cAdigo 3DB4477.



HospGestor - Sistema de Gestao de Servicos e Residencia Medica https://www.hgresidencia.com.br/ijf/c _paciente_resumg.php?pac

iviapa ae Cirurglas

Dias Int. # Hora Leito Cirurgido Residente Material Observagdo Statusida
marcagao
; RESIDENTE  CAIXA BASICA + ALICATE DE PRESEAO E (SALA DE PEQUENOS V4
% 0 0730 2130 CLODOALDO |\\neciNibG  GHAVE DE BOCA 10 PROCEDIMENTOS) MARCADA, ¢
RETIRAR FIXADOR EXTERNO E COLOCAR TALA INGUINO PODALICA APGS RETIRADA HALINE MAGALHAE em

28-07-2017 11:01:05

MAPA DO DIA 17/08/2017 - Quinta-Feira

PLACAS T £ L PARA PLATO TiBIAL + CX
UE REBUCAQ DE BACIA - CX
- NTENSIFICADOR DE
: JONATAS PARAFUSOS CANULADQS 7.0 MM + FIOS : /
Lo Tooom30 2130 gairg DIEGO FRADE |/} = \jay = 5 1 aina - 01 A i v eana IMAGENS + MESA SUSPENSA ¢

TREPANO PNEUMATICO MACON
FRATURA DE PLANALTO (PLATO) TIBIAL ESQ (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA) + FRATURA DE RETROPE ESQ (AGUARDA Marcado por
CIRURGIA DEFINITIVAL & Qes GEORGE WALLACE em

1RNA.ANAT 42. 8497

i T “=='5ﬁ'oped\a 1
ologl .
i T\‘E\“E?Q“E\Ogc(_.: 020 'Retomar dia: Hora: para Drj g

— /

g o il ] 'y "
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e :o\me Rod\'\gu 4
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as 14:48 , sob o nimero 0167786972018806Q001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167786-97.2018.8.06.0001 e cAdigo 3DB4477.



fls. 18
GUIA DE PAGAMENTOS DE TAXAS (GPT) Emissdo: 19/11/2017 18:17:03 Vencimento: 19/12/2017
DETRAN-CE
Av. Godofredo Maciel, 2300 - Maraponga
CNPJ: 07.135.668/0001-95 N° DAE SEFAZ: 2017.82.0811850-24
0,,,. “6‘ CGC: 06.932.822-6 - CEP: 60.713-120
ViA CLIENTE
Nome: ALBERTO SARAIVA DE CARVALHO CPF: 111.262.643-34 Nacionalidade: BRASILEIRA
Endereco: RUA MANDACARU Data de Nascimento: 24/11/1958 Natralidade: FORTALEZA
Bairro: JANGURUSSU Sexo: MASCULINO Municipio: FORTALEZA/CE
Vencimento da CNH: 14/05/2017
Servigos N° do Extrato: 7.71130120-7 N°¢ DAE SEFAZ: 2017,82,0811850-24
Cadigo do Servigo Descrigio do Servigo Valor do Servigo (R$)
03060329 Coleta de Biometsia 43,38
02501235 Confeccao de CNH 31,55
02501236 Exame Medico 82,82
02501273 Postagem de Documentos 11,83
02601238 Renovacao de CNH 43,38
Valor Total: 212,96
AUTENTICAGAO MECANICA Cadigo de Barras:
856500000026 129600062019 712192017820 081185024007
PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL, BRADESCO, CAIXA ECONOMICA OU CORRESPONDENTES BANCARIOS
DOS BANCQS CITADOS ATE O VENCIMENTO.
Atengado: A CNH so sera emitida apés a conclusdo das etapas do processo e a confirmacgéo de pagamento
deste boleto. '

DETRAN-CE N° do Doc: 02.100.1767535.1-0
GUIA DE PAGAMENTOS DE TAXAS (GPT)
VIA BANCO o i
O N° DAE SEFAZ: 2017.82.0811850-24
Nome: ALBERTO SARAIVA DE CARVALHO CPF: 111.262.643-34
Vencimento:  19/12/2017 | Emissdo:  19/11/2017 18:17:03 [ Valor Total: 212,96

856500000026 129600062019 712192017820 081185024007

0 000 00 0 000 00

01677869720188060001.

umero

14:48 , sob o na

do original, assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/10/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0167786-97.2018.8.06.0001 e cAdigo 3DB4477.



fls. 19

GUIA DE PAGAMENTOS DE TAXAS {GPT) ‘ Emissao: 19/11/2017 18:17-03 Vencimento: 19/12/2017

DETRAN-CE

@ Av. Godofrado Maciel, 2900 - Maraponga

CNPJ: 07.135.668/0001-05 N° DAE SEFAZ: 2017.82.0811850-24
OyeAc®  CGC: 06.932.622-6 - CEP: 60.713-120 o

VIA CLEENTE
Nome: ALBERTO SARAIVA DE CARVALHO

Bairo:  JANGURUSSU

Endereco: RUA MANDACARU

CPF: 111.282 543-34
Data de Nascimenio: 2411171958

Nacionalidade: BRASILEIRA

Naturalidade: FORTALEZA

:48 | sob 0 nimero 016778q97% 0188060001.

856500000026 128600062019 712192017820 081185024007

Sexo: MASGULING Municipio: FORTALEZAICE S
Vencimento da CNH: 14/55/2017 %
Servigos N°do Extrato:  7.71130120.7 N° DAE SEFAZ: 2017.82.0811850.24 a
Cédigo do Servigo Descrigao do Servigo Valor do Servigo (RS) &,
03060320 Coleta de Biometia 43,38 7<)
02501235 Confeccao de GNH 31,55 © O
02501235 Exame Medica 8282 o -
02501273 Postagem de Documentos 11,83 S o
02501238 Renovacan de CNH 43,38 =35
Valor Total: 212,96
AUTENTICACAO MECANICA Cédigo de Barras:

deste bolsto.

PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL, BRADESCO, CAIXA EC
DOS BANCOS CITADOS ATE O VENCIMENTO.

Atencdo: A CNH sé sera emitida apés a concluséo das etapas do processo e a

ONOMICA OU CORRESPONDENTES BANCARI

confirmagéo de pagamento

2018.8.06.00

do Ceara, protgolado enj 02/

s0 0167786-97

DETRAN-CE

",.“0 VIA BANCO

GUIA DE PAGAMENTOS DE TAXAS (GPT)

N° do Dac: 02.100.1767635.1-0

assinado digitalmente por ANTONIO CARLOS MACEDO PIRES e Tribunal de Justica do Estado

N° DAE SEFAZ: 2017.82.0811850-24

Nome: ALBERTO SARAIVA DE CARVALHO

CPF: 111.262.643-34

tao-oftgiiar;

A

Vencimento:  19/12/2017 |

Emissdo:  19/11/7017 184703 '

L Y] !

S -
vator jofal 212,96

856500000026 T29600662019.712192017820 081185024007

RERrA~-

Este documento € copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proces



