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PROCURACAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE, “ sy bzsannsrné g/ 00 [or 2o brasileirofa),
estado civil /L7722 profissdo_ €37 L oy 1€ inscrito{a) sob o CPF n®
- e RG n? . residente
e domiciliado na Rua G A Uan e 714G
Bairro C"; !?o Al A< ,nacidade de :\' On_—2, (o2~ (6. , telefone

ahaixo firmado, nomeia e constitui o seu bastante procurador judicial:

OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada devidamente inscrita na CAB-CE sob o n®
25.813, s6cia da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n? 24.878.656/0001-70, e no Registro de Sociedade de Advogados CAB/CE sob o n? 1218, com enderego
profissional, para onde deverdo ser encaminhadas as intimagdes e notificagdes, Rua Professor Francisco Gongalves, n®
1300, Bairro Dionisic Torres, Fortaleza-Ceard, telefones:(85) 99811.1818.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante acima qualificado nomeia e constitui seu
hastante procurador o outorgado também supra qualificado, ao qual concede procuragdo para o foro em geral, com 0s
voderas das cliusulas “ad judicia e et extra judicia”, para sua representacéo e defesa, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, nos termos do artigo 50, pardgrafo 22 da Lei n.: 8.906/94, podendo portanta, promover quaisquer medidas
judiciais ou administrativas, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar aindz, todos e
quaisguer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga ao Advogado(a) acima descrito, os poderes para receber
citac3o, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, transigir, renunciar o direito em que se funda a agdo,
firmar compromissos e acordos, ratificar em Juizo, receber, dar quitagdo, receber alvard judicial, pedir justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica requerer faléncia ou concordata, podendo, ainda, © outorgado,
substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes.

Fortaleza (CE), o255 de §57€Mﬁ.,‘q de201 P

gﬁéﬁ;‘ ///M{z&f_ @ 2L i 74

OUTORGANTE

Fortaleza-CE
85 99811.1818 | monicaalmeida.adv@gmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2020 as 15:02 , sob o0 nimero 02040219220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204021-92.2020.8.06.0001 e cédigo 5C77532.
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PROTQOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Sequradgfd Lider aos

““““

Conséreios gosegurn DPVA

almente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2020"as 15:02 , sob o nimero 02040219220208060001.

IDENTI FICAQ:EC- >0 SINISTRO

ASL-0227548/18
Vitima: CARLOS ALEXANDRE ALVES DA SILVA Data do Acidente: 20/06/2017
CPF: 608.299.873-12 CPF de: Proprio Titular do CPF,EARLOS ALEXANDRE ALVES DA SILVA

DOCUMEMTOS ENTREGUES LD(-\
Sinistro

Ecletim de ccorréncia I VAN (X\\ :35 %Q Qg 6’:'& 99

Compravagdo de ato declaratorio

Cornprovantes de despesas médicas @ D H ‘F' é SS G

Documentagde médico-hospitalar

Cocumernitos de identificagao gt_r" / - / // é? /(ﬂ
- - J

-..,___1
\

Cutros ’ i (;. /
CARLCS ALEXANDRE ALVES DA SILVA : 608.299.873-12 /«“—’—
tAutorizagan de pagamento ’ /

} Comprovante de residéncia

el
' e

ATENCAI

r
[
|
\
f - ¢ praze para o pagamento da indenizag¢do é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagéo
| ceriplets. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br pu -
| ligue 0800-0221204,

;r - & reembolsu de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de
f

|

|

1

i

I

ju

iespesas comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendé&ncia
da Securps Privados - SUSEP.

Documentagio recebida sem conferéncia.

| -
| ‘
|

! srotocotados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem

i ser digitalizados ne ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital. ‘
| |

#oriador da documentag@o entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/06/2018 Data do cadastramento: 25/06/20185
Nomes CARLOS ALEXANDRE ALVES DA SILVA Nome: JOAD CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF/CNP); 608.299.873-12 CPE..001.023 283-02

" JOAD CAIO OLIVEIRA DA SILVA \Vf\
Ro-ng-J%

VLR DAN DO O Tesulliw
— Se feeicia —

CARLOS ALEXANDRE ALVES DA SILVA
L - L\')(,‘Lﬁ\‘po _\5/0z7
_gfa‘al%,ga — Dawm 5

tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204021-92.2020.8.06.0001 e cédigo 5C77532.

ANALAD & - \Aoé, Y\J.

- gavALIDLZ L 0\\} e
Q6 - wwseaano - 0X-08 ¢ (Y \gb@(“ 5
tf U.725, 00 |

04 300 A e
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Este documento é cépia do original, agﬁinad
Para conferir o original, acesse o site https://
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Pedido de Reanalise

Eu, (Ogﬂ LOS A& ;&Dwﬂﬁﬁ FLVES DA S)LUA,
- RO:_320079% 0% e

Cpf_. & dod- Z,Lff )?5 7 solicito
reanalise de meu processo de invalidez permante de
n._ .., visto que estou mandando um
noveo relatorlo lnformando 0 ¢rau da minha invalidez
permante.
Espero que os senhores comoreendam a mmha
solicitacd@o e assim possa da' crocedimento ao
nrocesso concluindo com a t.arcagio de pericia e
consequentemente efetuandc o pagamento da
indenizacan

Atenciosamente,

F(/Wﬁm( .-): fg de Y YNHO 201 1)?

L
. 1--.., > !ﬁ\ AN

y ‘ éfv /ZEx;a/gg( AU an Lo

UBIA CORRETORA D 557 LTDA,
25 JUK, 2018

Bste documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2020 as 15:02 , sob o nimero 02040219220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204021-92.2020.8.06.0001 e cédigo 5C77532.
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Seguradora
c L | DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Sequro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

e
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracéo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracéo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

{!\%ome Completo da Vitima » ] [CPF da Vitima ] (Data do Acidente
Ahlros pLexprple priks o S/ev)\pod29q Kt le )\ zo/Oe/ zo /7

P
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email = Telefone (DDD)
{7/ 7 = I ] 3 =T :
A0 0 TENH 35 RS (3 H Y1

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que: .

Assinalar uma das opc¢des abaixo:

(] Nao hd estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou o S ;ﬁ;\%
& i
() O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pen’ciahﬁ?‘a ﬁnsﬂe@o
DPVAT; ou =
ip/O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superj 90 (noventa) dias
do respectivo pedido. <5

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagcao da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesées, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacao dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

N

Fi’)ﬁ?[’[a‘{€'7,ﬁ ; /5 Fde_ JVOIHO de_4 &

Local e Data

CmG s it o A P S

Campe 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.OD1 V001/2017

te documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2020 as 15:02 , sob o nimero 02040219220208060001.

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204021-92.2020.8.06.0001 e cédigo 5C77532.
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PROTOCOLO DE DEVOLUCAO DE PROCESSO

NOME DATA DO NATUREZA
CADASTRO
(DANIELE)
RENAN LUIS MOTA DE 20/07/2018 DAMS
OLIVEIRA
JOSE AIRTON SILVA 05/07/2018 DAMS
JUNIOR
WALLERIO GABRIEL 20/07/2018 DAMS
DE FREITAS
FRANCISCO EDSON 20/07/2018 INVALIDEZ
FAUSTINO SALDANHA
DA COSTA

ANA CEsTivA DA
Silve RARps UV

CNTLESA

DS /O A

20(0%
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2020 as 15:02 , sob o nimero 02040219220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204021-92.2020.8.06.0001 e cédigo 5C77532.
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~  Seguradora 75 ;
9% AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CRED]
(%9 LIDER

TO EM CONTA E REGISTRO
DE lNFORMACﬁES CADASTRAIS PESSOA FiSicA - CIRCULAR SUSEpP 445/12
Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221?3@
(exclusivo para bessoas com deficiéncia auditiva e de fala) o)
(]
lNFORMACﬁES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os €ampos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incomplet;
0 pagamento.

Os ou incorretos impedem o banco de creditar

A conta informada
desbloqueada e se

precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPR
m impedimento para o crédito de indenizacdo/reembols

£ obrigatério Representante Legal para;

ESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
0.

: : tutor) ou o Incapaz com curador.
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representant
2-"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessério

CPF da Vitima
o .299-833 .12

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZA

CAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Profissdo
a Cz‘-—"'-’ A —
Complemento
/‘L_/“ p

Telgfone( D
QdZ943

V2 Y7

€reco acima. Segue, em anexo,

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider —
copia do comprovante de :

DPVAT, residir no end
residéncia do endereco informado,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

B4 RECUSO INFORMAR
(J RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00

() SEM RENDA

(J ATE R$ 1.000,00
UJ R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00

(J R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(J RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00

(J ACIMA DE R$ 10.000,00

'E{ONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcao)
UJBRADESCO (237) [ BANCO DO BRASIL (001) (7 1TAU (341)

~L7) CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)

AGENCIA

NRQ.

UJ CONTA CORRENTE {todos os bancos)
BANCO
Nome

NRO

L i i —

CONTA
NRC. D/v NRO. D/

(Informar digito se existir)

{Infarmar digito se existir)

CONTA
D/ NRO.

bV

][]
(Informar digito se existir) (Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancérios
Seguradora Lider a efetuar o
Apds efetivado o crédito, recon

sdo de minha titularidade € comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorjzo a
pagamento da indenizacio do

Seguro DPVAT, mediante o créditﬂm@a)@,gggg?g_'a_?@d\nta.
heco e dou plena quitacio do valor indenizado. LRI

13 AGO. 2018

fottniezs 154 poosto 4/8

L —ASS! e
Local e Data

7

Aok

LArs L/F prpes A /yz"// LH_Sih4

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.001 v001/2017

. o

20/01/2020 as 15:
\ Tri i tado do Ceara, pratocolado em

| inado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Es

& copi igi ssin

Este documento é cépia do original, a



fls. 17

TELEMAR NORTE LESTE S/A
Y= 33.000. *1E/0015-74 - 1\&2 ESTADUAL: 0B. 108. 205-7
AY  SANTIS SUMCNT,B355 - CR ZA - CE CEP: 80175-053
MATRIZ CNPJ: 32.200. 118/0001-
llIllI“IIIIHI’llllll‘ill"lllll!lllll'lllIIII”
JOSE LM wmaRINHQ
RUA CENTO UM, 1141
CJ ROSALINA
60744-390 FCRTALEZA-CE
LReferﬁncla
LOUTUBRO 12017
PANIFICADORA
[Telefone LVencimento tl'otal a paga?
i
L( 85) 3493-7361 L 05/11/2017 L RS 158,55
Besumo da sua faturajI
7 Y
& OIFIXO ..o RS 27.41
0I Fixo 584
PACOTE DE MINUTOS FIX0-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA CoM 51
OUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS 20,47
OIVELOX.......couvuuein . .v... RS 83,33
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA B3 23
ASSINATURA VELOX
& + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS RS 47,81
LIGACOES FIX0-MOVEL 6,30
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E D= TERCEIRZS 0,50
OUTROS VALORES 41,01
’ CODIGO MINHA Ot T
Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 3 frente dos | 15080089
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44. 45. 46| 47, 48: 49, 51, 535 54e55 -w\vw,oi‘ccm,brfMinhaOi
passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx,

Cadastra-sg na mra © & consulle
Mais informacdes em ol.com.br/Qdigito,

saldo, conta detainads fusisnco de
£ONSUMO & mMuitc mars.

e (l(il umento é (;()[)la (i() ()ll”l assina () A A A A A || I 0 as 50 y SOb O numero 020 02192202080 .
v al,

)

Et

E
P



TELEMAR NORVE LESTE Sr4

CNPJ: 33.000.118/0015-74 — INSC. ESTADUAL: 0. 108.205-7 fls. 18
AV SANTOS DUMONT,B355 - FORTALEEA - CE CZP: B0175-033

MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-78

EEIl!i!iillilli[II]llillll[!ﬂ!lilﬂl!ll!llﬂlill!a

JOSE LIMA MARINHO
RUA CENTO UM, 1141
CJ ROSALINA

80744-390 FORTALEZA-CE
Referéncia |
t AGOSTO /2018
PANIFICADORA
( ) . )
| Telefone [ Vencimento | { Total a pagar
L { 85) 3493-7361 L 05/08/2018 l R$ 142,35
{ Resumo da sua fatura J!
7 N\
N (0118 = - (o 2 R$ 26,09
0I FIXC 5,45
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTGS LONGA DISTANCIA COM 31
CUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS 19,64
(@)  OIVELOX..uerreeaeeenneaineeaannnn RS 75,00
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 75,00
ASSINATURA YELOX
& + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 41,26
DUTROS VALORES 41,28

S A

do digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2020 as 15:02 , sob 0 nimero 02040219220208060001.

CODIGO MINHA Of
Desde 06 de Novembre de 2016 foi incluide o nimero 9 2 frente dos ! 150900832340
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48,49, 51, 53,54 e 55 .y oi.com brMinhaQi
passando ao formato: (DDD)Sx0x-30xX. Cadestrase na minha Of e consulte
R a5 . i saldo. conta detalhada. histérice de
Mais !I’lformagoes 2m DI.Com.bl‘lelgltO. consumo & muito mais.
©
______________________________________________________________________________________________________ c
TELEMAR NOEH'T‘E LESTE srgsr ouAL JOSE LIMA MARINHO g_adastra—-:genaa]n;ion a@
CHPJS; 33.000.1180015-74 - INSC, . 1 & Comns! s
Sroszsy TR _ TELEFONE/CONTRATO: 34937361 CJ 0 su1 | CODIGOMNHAOL | oo s, ~
By SANTOS DUMONT 5355 - FORTAVEIR CECE™  CONTA 08/2018 LOCAL 3479 DV 1 15020 0 | histérico de consumo 8
MATRZ GNP 33.000.118/0001-72 e muito mais. C_D
www.ol.com.br/MinhaOi 5
()
©
G
Q.
o)
o
0i-1 43350024020-8 15084790349-7 37381011808-8 D
1 i ¢ iR FATURA N.: 0900086441714
l ' w | VENCIMENTO: 05/09/2018
I d : VALOR A PAGAR RS 142,35
{l i g gt L fitl CcODIE0 PARA DERITO AUTCMATICO: 150900882340

Este

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204021-92.2020.8.06.0001 e cédigo 5C77532.
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Prefeltura de

3 Fortaleza Instituta D;; José Frota

Sewretaria Municipal de Saude

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO :
NOME: CARLOS ALEXANDRE ALVES DA SILVA
DATA DE NASCMENTO; 22}07]1 897
PAI:' ANTONIO CARLOS NASCIMENTO DA SILVA
MAE: LUZIA ALVES MOREIRA

DATA DE ATENDIMENTO: 20/06/2017

DATA DE SAIDA: 24/06/2017

MOTIVO: PACIENTE CARLOS ALEXANDRE ALVES DA SILVA DEU
ENTRADA NA EMERGENCIA DESTE HOSPITAL DIA 20/06/2017

APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA .

REALIZOU PROCEDIMENTO CIRURGICO, EVOLUI ESTAVEL,
REALIZOU TRATAMENTO CONSERVADOR.

PACIENTE FICOU COM LIMITACOES, DEAMBULA COM DIFICULDADE.
ENCONTRA-SE DE ALTA DEFINITIVA

LAUDO DIGITABO EM 12/12/2017 (JOAO ANANIAS/C)”

MEDICO RESPONSAVEL PELAS INF ORMACOES ASS PAC!’E]‘-"I’E OUR INSAV
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / 137 FESFONSAVEL

fls. 21

i 3 : ( . 60001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2020 as 15:02 , sob o nimero 02040219220208060C(

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204021-92.2020.8.06.0001 e cédigo 5C77532.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

- HOSPITALAR
Fortaleza Registm deAteﬂdimento .
e e Emergencgaf Por:EDUARDO MOREIRA
gL REGISTRO DE ATEMDMENTO EMERGENC&AL fostamors: 20082017 203623
%{JNS: TT456808755321 NOME: CARLOS ALEXANDRE ALVES DA SILVA Reqlaln‘r 4843584
CPF 80529887042 RS: 20073510730 ,n. MASC: 22/07/1897 [amm CIAL: SEXD: M !ﬁ-ﬁmﬂ. Parda
NOME OA MAS: LUZIA ALVES MEDEIRA

INOME DO PAL  ANTONIO CARLOS NASCIMENTO DA SILVA

!ERDER‘“!;ODG PACIENTE: ARGENTIN PIRHEIRO TORRES [N 1860 feamro: Passane
COMPLEMENTD, iTELEFONE CONTATO: luuwclﬂo: FORTALEZA

TIPO DE LOGRADOURD: RUA

NOME: LUZIA ALVES MEDEIRA

TP DE viNCULO:

| MOTIVO DE ATENDIMENTD:  Acidents do trénsito, vitima de atropeiamento.

B — exposta em MID

iLOTAL DA OCORRENCIA:  Anea Publics
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

| CESERVACOES: prodtemas em axiremidades: dor infenss
g ; : T

!
I

Anamnese:

Exams Flsico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA
DESERVAZAD:

EXAMES CQ]V‘PLEMENTARES
OLICITADO!

ENCAMINMAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTC:

ZMR_EmergencyAltention
Pagina 1 de 1

fls.
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02040219220208060001.

umero

15:02 , sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0204021-92.2020.8.06.0001 e cédigo 5C77532.
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DOCUMENTO

ORIGINAL ™

GOVERHOC DO ESTADO DO CEARA -

‘_.:Lm_ T& “"';fﬂ DA SEGLUREA .3‘15-1,‘& SELICAFE DEFESA SGRIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 1418 - 358 / 2848
_ Dados da Ocorréncia
iMatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
iData / Hore da Comunicacio: 0L/02/2018 10:30:40
IData / Hors da Ocorréncia: 20/06/2017 19:00:00
gEn dereco da Qcorrencia: RUA MORELIA
{Complementae: ‘ i
'Balrrﬂ !’-*E,’g POTIRA / JUREMA Municipio: CAUCAI&/CE |

;ruﬁ to de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
iNome:CARLOS ALEXANDRE ALVES DA SILVA
iNascimento: 22/07/1997 (PF: 608.299.873-12
1F‘G 2007951073-0 Orgéo EmissonSSP
Filiagao: LUZIA Al VES MEDEIRA

ANTONIO CARILOS NASCIMENTO DA SILVA
Endereco: RUA 101, 1141
Bairra: CGN}GH‘{O ROSALINA
M nmpm. FORTALEZA/CE -
Eais: BRASIL Telefone: {85 GE513=-7147
Historico
[inform=a a noticiante pue neo dia, hora e local acima citados estava
| atravessando a via, guando se repente surgiu yums motoc cicleta ndo |
I i identificada, atrapelando o naticiante; QUE o causadar da acidente se
s evadiu do local sem prestar socorro ao naticiante, sendo acionads uma |
| ambuldncia do SAMU, mas devido 2 demora o noticiante acabot sendo |
iacrcarnda por populares em carra praprio até o Hospital Instituto Dr. lose rf
Frota, em Fortaleza/CE, onde recebeu os primeiros atendimentas médic cos. |
‘ Nada mais disse. [///1jiH1#11H

1
i.
{
s
I8

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DG 18, DISTRITO POLITIAL

RESPONSAVEL PELD’ REGISTRO :
el JULis DARHINE SDUSA m MA.SCH\&H’IT N = MAT,: ISEE53.1.3

RESPONSAVEL PELA msmmn;&m\,/g f Amaplins N ow e
> : 9444;-_

YISTO DO DELEGADOA)

LIIFAS SHVA BMATHADD - HAT.: 308547-0-F

ACIA By 18 DESTRITO PULICIAL Pig. 1det

1

| §

Este documentp é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/01/2020 as 15:02 , sob o nimero 02040219220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abr_irConferenciaDocumento.do,} informe o processo 0204021-92.2020.8.06.0001 e coédigo 5C77532.



