"adz/3rS 0bIPod 8 28T0'90°8'6T0Z 02-72TOS00 0SS9204d 0 SWiIo4Ul ‘Op-ojusWNd0 eIdUBIBjU0DILge/Bd/eNbipelsed/iq snl 8ol fesa//:sdny aus 0 assaoe ‘[eulflio o J1dju0d ered
'Z8109086T020Z2TOS00 0JaWNU 0 oS * 9%:ST St TOZ/0T/IT Wa 0pe|0d0j0oid ‘elesd op opels3 op eansne ap feungliL 8 YHIFAIT0 3@ OLIYE OINOLNY SOTHYD Jod sjuswielbip opeulsse ‘feuiflio op eldgd 9 ojuawnaop a1y

L™
—
0
: ~ o o A2
o \m/ w W.w \S/ &y
W o] e G
e = ) Y .9
| N & ! £ e
2 ) & ey et
“ Ho1 g o & @
| Teut e Fot oy
int L2 ] _\.;._
umdn{ ol ol
| Lot i
i Ol I MM nmu. &
= . 7% o £ o
d e Tﬂ ,ma m
; : nN m..
| N | e (e
| ES =
; V) &) , ,
i R |
| g A i |
i .m/m
j : o |
M i i f : ¥ m h
“, ) — o
! N._E. \A_ ) A
i (3 {
| m,.,.y nw "
[ el o ) <
m Lsm. .zr\w & {
; o
RIBR v _N
‘ oo L .ﬁw !
[ : £ ;
., & el < V,_
‘ o r
i @
% ﬂ/ | )
" m )
i ) | o]
i e O e
e . { wm \m
| W il .
g4 <z i
: ! [ e~ R
i a 3 \w‘? WL
ot W#; ge 0
‘e W e
] € o/ o "
M. = =Y -
| Q 5| L
! o Q o &
i
| |
W
s |




"'40¢/3¥S 061p0d 8 28T0'90°8'6T0Z 02-12TOS00 0SSa20.1d 0 awloul ‘op-ojuswnaogeldualsuodiuge/bd/enbipeisedyq snl-aof) fess//:sdny aus o assaoe ._m,:_m:o 0 1I3Ju09 eIed
'Z8109086T020272T0S00 0J3WNU 0 qOS * 917:GT Sk 6T0Z/0T/9T W 0pe|0d0iold ‘elead op opeis3 op eINSNL 3p feundiL 8 YHIFAITO 3d OLIYE OINOLNY SOTdYD Jod sluawrenbip opeuisse ‘[eulfuo op eldod 9 ouswnoop 81s3




'9Qz/31S 061p92 8 28T0°90°8'6T0Z 0Z-7ZTOS00 0SS8d04d 0 BLWIOUI ‘Op-OjUBWINd0RIdUBIBUODILCR/6d/feubipeised g snl a0l fesa//:sdny s 0 8ssade ‘[eulblIo 0 JLIBJU0D BIed
'Z8109086T020272T0S00 0J3WNU 0 qos * 91:GT Sk 6T0Z/0T/9T W 0pe|0doiold ‘elead op opeis3 op eINSN[ ap feundiL @ YHIFAITO 3d OLIYE OINOLNY SOTdYD Jod sjuawrenbip opeuisse ‘[euifiuo op eldod 9 ouswnapp 81s3

fls. 15

o
.

. dois mil
10, sende

&
ke
‘T
.m.

4
@
g

‘€ avhs maternos
008,

7,

S

e
de
Ce, 24 de Novembro de 200

GISTROCWIL
Ceara

€

g

Bevilis

Oficio

0 1°

e e e P A P A e s W G et o et e Vsl e e - il et 5




5 “ : f fls. 16
anfe Social de Energie Elética ]
A e pola Lo ~0ss |
de 26 de abril de i
J Companhia Energética do Ceard ggf}ﬁ @ﬁ@’i
4058941 ‘2 Ruza Padre Valgevino, 12?:
il ° ac CEP 60135 040 | Foraleze &
Zﬁé%“éi"’e'Z?éi?i“ﬁé'ai?é?a‘éﬁliﬁ.i?& ) D i
; 7538
% Data de Emiss@o  1@/12 /2018
F g - 6
Rota 25 31143 @2 23045
Nome PEDRG SILVA DE ARAUID -
d.Postal ST PARA DE BAIXO'©@@OL
o OESTE - VICOSA CEARR - ©Z3000E0 ) o
3 2 Poste  @@OE A3EW
i e sotor de Poténcia @ @2
Classe @4-RURAL MONOFASICC jGF 5
RG / CPF/CNPJ @21382153—32
Nome do Responsavel
i Aptr?eseanta;.ac éxin::g Leitura
Referéncia = 2 malihe S :
Dez/20616 Ap/12/2016 9/@1/2&?;7 Més
S o7 g
‘ 10 DO ME
VALOR CONSUMC DO MES
M’I:‘LTA MORATORIA REF 08/2015
CUROS DO MES
COB. SALDO FATURA ANTERIOR
<
4
e Bnersia voiieeieen |
\ T/AmSmISEas s |
DistyibUICRD (orcrisnesioens '
Encarse ERTITEL ; Pkl
Triba (SAGFS) .. L8 e
R e e 5%
peoconsumo e(\
g?nr?tmo kg (CO,) «Compensado kg {CO,)
) 2,00
‘gl

00501242020198060182.

umero

15:46 ,sobon

as

é copia

Este documento

do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/10/2019

«

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050124-20.2019.8.06.0182 e cddigo 54E72DB.
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DECLARACAO DE POBREZA

7’

Eu __ Y & o XJ\/‘) J@S\Qq & Q“\AM'\ O n y
nacionalidade Rnarms A0l 4 “estado civil ‘Sm@ ,
profissdo ﬁ%m‘b&%bh ,RG n® £QQQ A\ o939 V3A492955p/_ ¢
CPF ng odN.3%8..03% 3D residente 8 domiciliado(a) na

Ya Xk el Q)Q O ne Sy, bairro %DV&O\ N O
na cidade de & )5‘?‘ e & QY Aanan. — ,venho por meio desta, Declarar, nos
termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que

ndo possuo condicBes financeiras de arcar com o pagar-com o pagamento de custas
processuails, honorérios advocaticios e demais cominacgles legais sem prejuizo propric
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita
sob as penas da Lel.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sanc¢Bes penais gue estarei sujeito caso
inveridica a declarac3o prestads, sobretudo a disciplina no art. 289 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo ¢ presente.

A / S DA dewgdezo_\_}.

«Pidna _slua An ‘ﬁ";,/é’

-Assinatura

fls. 18

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/10/2019 as 15:46 , sob o nimero 00501242020198060182.
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 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
L poLicia civil

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 570 - 1550 / 2046
Dados da Ocorréencis

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANCITO
Data / Hara da Comunicacan: 22/08/201s (8:33:37
Data / Hora da Ocarréncia: 84/08/2016 11:30:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO SERRADOR

Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Municiplo: VICOSA DO CEARA/CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO GRUPO ESCOLAR

Moficiantels)

Nome: PEDRO SELVA DE ARAUIO
Nascimento: 22/16/1883 CPF:8621.382.133-82
RG: 2001698138235 Orgac Emissor: 88F UFk: €E
Fillagcao: ROSERIR FERREIRA DA SHLVA
JOSE RAIMURNDO DE ARAUIC
- Endereco: SITIO PARA DE BADNO

~— Hairro: ZONA RUBAL CEP:62.200-008
Municipio: VICOSA DO EEARMCE
Pais: BRASHL Telefone: {88} S688-0860
Hisigrico

O NOTICIANTE AFIRMA QUE NO LOCAL E DATA SUPRACITADGS, SEU FILHO
GUILHERME SILVA DE ARAUJO, MENOR DE IDADE, DE 07 ANOS DE IDADE,
FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO SAIA DA ESCOLA DO SITIO
SERRADOR, O QUAL FOI ATROPELADO POR UMA MOTOCICLETA, DE MARCA,
PLACA E CONDUTOR NAG INFORMADO, QUE O CONDUTOR DA
MOTOCICLETA SE EVADIU DO LOCAL DO ACIDENTE DE TRANSITO, NAOC
SOCORRENDO A VITIMA, FICANDO A VITIMA COM LESOES CORPORAIS,

CONFORME OS DOCUMENTOS EM ANEXO, EST E 8 %%g PARA FINS DE DPVAT.

o om § ﬁgé% "
BPAL V“?C%A DO CEARA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO @ *@‘ﬁ; a0k
— RAIMUNDO RENAN SARRIVA DFE OLIVEIRA NETO - MAT.: 40489916

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA ?Q

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , Do, (b 2 Dum o 4
- 4. -

VISTO DO DELEGADO{A} :

GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - MAT.: 198805-1-6

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICGSA BU CEARA _ Pag. tdad

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/10/2019 as 15:46 , sob o nimero 00501242020198060182.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050124-20.2019.8.06.0182 e codigo 54E72EA.




ACESSIBILIDADE

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de inde

\
)
i
s

Todos os documentos apresentades, nZo importando o ponte de atendimento escolhido para a entrega, s3o

encaminhados & uma seguradora autorizada do Segurs DEVAT. Apés ser analisada, a documentacde é
‘disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para

emissdc do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3170052342 - Resultado de consulta por beneficiério

VITIMA GUILHERME SILVA DE ARAUIO

COBERTURA Invalidez ‘
SEGURADORA BESEOMSAVEL PELD SINISTRE URIAD SEGURADDRA S/A - VIDAE PREVIDENCIA

BENERICIARIO GUILHERME SILVA DE ARAUIC
CRE/CNPL 02138213382

Posicle em 26-05-2017 §7:57:50

pagamernto liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario

a0 processamento bancério, que é
de até 5 dias Gteis contados a partir da data de liberagdo.

Data do Pagamento Valor da indenizacao jurose Correcdo Valor Total

29/05/2617 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

@(/Pages/Acessibiﬁdade.aspx) %

{/Pages/Ataihos-ge-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAD

| Documentos Despesas Médicas (/Pages/Dccumerztacao-Despesas-?ﬁedicas‘aspx}

Dorumentos Invalidez Permanente (/PagesiDocumentacac-érwai%dez-?ermaﬂente,aspx)

| Documento Morte (/Pages/Documentacac-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/PagesfDicas-indispensaveis-Para—Pedir—a~mdenizacaccaspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar {/Pages/Pague-Seguro.aspx

ATOMPANHE O PROCESSO

|

00501242020198060182.

\Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/10/2019 as 15:46 , sob o nimero

<«

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050124-20.2019.8.06.0182 e cddigo 54E72F4



FICHA DE RE;ZERE?OCIA

shmeuaumcc DE SAUDE - sus:ce

e A M &”"*‘“—"m R g ls i
nicipio: ’ i

J

Motvo do Enmmmhamanto:-,
| Resultade do{s) Exame(s):
R ol n |
e
Conduta j4 Realizada e
Impresséo Diagnéstica: __E_‘émg
O, TT '
D— e T N
.-"" ¢ .
u,_,ﬂ
g do Encammhan&"a N° Registo
I T AGENDAMENTO “ada Le
| Encaminhamento sara Atendimenic e, T Ambuiatoriaf E_Hcsi:italar [ Auxilic Diagnostico i
[ Procedimento: T Profissional: '—W ‘ﬂ-l

=. ! Unidade de Re{srencia: _

e =

i |
o — . e , ;
\___Assinatiea dg Encaminhante - N° Registra Fungéo Dea = v j
——— FICHA DE CONTRA-REFERENCIA() :
! Unidade de Referéncia

B e ' i
"H i B‘m e R P;Oﬁtuério Ne e ) L ia da Alta: ! J !
--__‘-—_.,___.., S gy S, L * '
‘ Reaumo Clinico / Cirargics: |
i —— e b i
l 3 (=2 .\“_.::g S e 'I
f— |
| . & o % |
3 m__'_—'""'—'_"—-"—-—«-—‘-——-—-—--. “mﬁﬁﬁ’fw“—‘ 9(‘!‘ % i
S ul e oY A NiE S i
[ NR—— oo ; .2
! Qﬂﬁmfadﬁ dofs) cxamefs) ~L ¥, - HL O H = T !
r S & !
e, |
Tl ey . 18
i 3 T T, |
| Dlagnéstico: Principaj p— i
: Secundario 1 e | ClDl‘ el /
Secundarig 2 ("?D‘ |
n | . IR >i0: |
| TToposta de Consulia parg seguimento: ;
g £
| S e
e s to I I8

o Probieme justficer. = e o - 13

J ustifico a referancia? SimT Ngo ™ ; 5

; — O motivo da refarencag c:mnc:de com o diagnostico?. simL] Ngol {

B T e e—. : ity ; 1

Ty I S / e
1 oy VT g Fungo, Data !

| Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/10/2019 as 15:46 , sob o nimero 00501242020198060182.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050124-20.2019.8.06.0182 e c4digo 54E72F9.



e —— e —— e e e s e i e e e =y - - S S . . —— - - ﬂs. 22
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impresséo: 161’05f20 8
HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES / Paglna
L] AOCAMIE . . vao17
bame T atendimento - AMBULATORIO Q
DADOS DO PACIENTE ™
Prontudrio | Atendimente | Nome de Pacients c " Guia de Autorizacic
193607 | 0001 | RAQUEL DA SILVA BATISTA e | 160346031700007
‘Documentols) | Estado Civil [ Sexe
identidade: 20151926497 % 7 A O\ | Solteiro(a) | Masculino
Data de Nascimento Local = (9 L I'idade
24/10/2000 | VICOSA DO CEARA/CE g |16 Ana(s)
Pai T
FRANCISCO DAS CHAGAS BATISTA | E DA SILVA
‘Endereco | Bairro [ Municipic [UF [ Telefone
SITIO BURITI GRANDE, SN | ZONA RURAL 62300-000 | VICOSA DO CEARA | CE | 8836321119
Profissao I Empresa | Canjuge
Responsavel ' TCPF do R TEnd ,: Municipio ToF —
__RAQUEL DA SILVA BATISTA ; | SITIO BURITI GRANDE, SN VICOSA DO CEARA | CE
DADOS DO ATENDIMENTO
"Data Atendimento Hora [Convénio ‘ Matricula [cio
16/05/2017 | 08:28 | SUS | ;
Profissi do Atendi CRIW/UF Tipo Atendimento |
- RENATO JORGE CARVALHOQ OLIVEIRA 7644/CE ENCAMINHADO P/ICONSULTA
indicador de Acidente | Funclonario
 Trénsito | RENATA VIEIRA BEZERRA DE AGUIAR !
Observagao —|
Sala | Data/Hora Liberagio [ Tipo de Saida
R ! et as hs. () Alta ‘ )linternacdio  ( ) Obito ;
Sinais Vltais '
Pesa (kg | Altura {em} | T{*C) | P {bpm}

[ R (mpm) PA {mmHg}

Motwo do Atendlmento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

5

y’\/w;/u
b i
o Vicengury aives sgivedor
f Wi . Técnico em Radioiogia

CRTR - 019847

AU
il

RENATO JORGE CARVALHO OLIVEIRA - CRM: 7644

Assinatura Paciente/Responsével
Responsdvel: RAQUEL DA SILVA RATIST

|Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, bro'tocola'd'c') em 16/10/2019 as 15:46 , sob 0 nimero 00501242020198060182.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050124-20.2019.8.06.0182 e c4digo 54E72F9.
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‘ d """’“’“?"r”':ade SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO % press&o: 02/06/2017 08:2¢
|. Gl HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES P U\/)( Pégzi‘j
A b 1
i @» “* " Guia de atendimento - AMBULATORIO /){ N &
, DADOS DO PACIENTE E ' :
Prontuari Atendimento | Nome do Paciente [CNE uia de Autorizagao
;g?'t)gag; 0003 | F%?QUEL ISA SILVA BATISTA /\ | 16 03170q007 | |
Documennto(s) /’ / [ Estado _cwn !5 Sexo . |
identidade: 20151926497 | Soiteiro(a) . Masculino |
"Data de Nascimento [Local i Tl / Tidade i
24/10/2000 | VICOSA DO CEARA/CE | 16 Anofs) |
Fai rm. !
FRANCISCO DAS CHAGAS BATISTA A{SNETE,B{‘SILVA ]
Enderego ‘ Baimro CEP I Municipio [UF Telefone |
SITIO BURITI GRANDE, SN | ZONA RURAL 62300—000 ! VICOSA DO CEARA | CE | 88 36321119 |
Profisséio i Empresa icanjuge :
R dvel TCPF do Responsével | Enderego Wiunicipio TTOE T
] [;;?&HGEE DA SILVA BATISTA | ] SITIO BURITI GRANDE, SN | VICOSA DO CEARA i CE |
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento [Hora ['Convénic [ Matricula ; cio |
02/06/2017 | 08:25 | SUS |
Profissional do Aftend CRMIUF [ Tipo Atendimento =
RENATO JORGE CARVALHO OLIVEIRA T644/CE | RETORNO |
|Indicador de Acidente Funcionério |
| ARIANE CARLA DE SOUSA |
Observagio ]I
Sala [ Datal/Hora Liberagiic [ Tipo de Saida }
L ! j o as hs. | { )Ala ( )internagdo  ( ) Obito
Sinais Vitais

Pesadkg) Altura (cm) ET[‘C} 1 pm} mpim | mmHg
‘ P(b R (mpm) 'PA( Ha)

Matwo do Atendimento e Sleér‘io de Atendimento (Histérico, Diagnéstu:o, Exames Solicitados e Conduta)

e © '

%

—

RENATO JORGE CARVALHO OLIVEIRA - CRM: 7644

E

T Assinatura Paciente/Responsavel
Responsévei RAQUEL DA SILVA BATIST

do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/10/2019 as 15:46 , sob o nimero 00501242020198060182.

“

| Este documento é

copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050124-20.2019.8.06.0182 e c4digo 54E72F9.



