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S E ASSOcCiADos

Pl ~ PROCURACAO AD JUDICIA AT

OUTORGANTE:

Nome Completo: e wa TO DO wNASC i MewvTO TD'ME:

Nacionalidade: "5 ac,i \e ' O _Estado Civil:_ SC\TE\ O ‘

Profissio: AUYO NOYO RGn>: DO 129 31012-7

(_SSP(Ce ) cPFr: OS5 - 54 - 713 -S4 Residente e Domiciliado

Na__ ST Malavca . n® ) , complemento:
,Bairro: _ A 1ZA PAa ¢ ’

CEP:GD 500 00 (Cidade) T TA @90 CA -CE,

Tl (_$% ) D Yt302353  ca (354 ) D 96382226

neste a0 nomela € constitul como seu bastane procurador o advogado VICENTE
TAVEIRA DA COSTA NETO, brasileiro, casado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 30021,
com escritorio na AV Anasticio Braga, N° 2093, Bairro Fazendinha, Itapipoca-CE,
contatos: (88)996965556, e-mail dr.vicentetaveira@hotmail.com, Nomeia ¢ constitui seu
bastante procurador ofs) outorgado(s), concedendo-lhe todos os poderes das clausulas “ad iuditia” e
“extra iuditia”, para que defenda todos e quaisquer interesses do(s) outorgante(s), como autora (0),
réu, assistente, opoente, interveniente, intimagao, notificagdo, aceitar embargar, requerer os
beneficios da justiga aos necessitados, assinando a inicial deste ou preliminar, receber intimagio,
transigir, variar, desistir, firmar compromissos, para quaisquer outros fins, receber e dar quitagdo,
inclusive para requerer na via administrativa, solicitados a repartigdes pablicas e a suas respectivas

autoridades publicas, Podendo, ainda ofs) causidico(s) substabelecer, com ou sem reservas de

poderes. contidos no Cédigo de Processo Civil.

ITAPIPOCA-CE 34 de D €2¢ M %20 de 2019
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RDECLARAGAO DE PCRREZA

“Art. 4° A parte gozars dos beneficios da
assisténeia judicidria. mediante simpies
afirmacéo na propria peticdo inicial. de
gue néo estd em condicbas de pagar as
custas do processa e os honorarios de
advogado sem prejuizo proprio ou d8
sua famiha.

§ 19 Presume-se pobre. al¢ prova em
contrario. quem afimar essa condicao
nos termos desta el sob pena de
pagamento até o aéoupio Gas cusias
juchcizis (Lei n® 1.060/50}."

Lei N7 115 de 29 de agosto de 1963,
Prova documental de vida, resiencia

pobreza et

; et Frm
“Art 19 A declaragdo destinada a lazer

b 'S o< I N ;.),,,.37,?
prova de viia ie sciencia.  pobreza

dependéncia econcimica, homorimia ou
hons antecedentes, quanco firmada pelo
nrio Interessadoc ou_por provuredor

DreXy
sastante e sob as penas da el
oresumne-se verdadeira. [..]
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NTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

CONTRATANTE:

Nome Completo: ervaxo DO NASC Vv MEvTO qome’

Nacionalidade: Y2,124<%: L €+ 2O | Estado Civil: <0\ TEN (X9
Profissio: _A U YO & O WA RGn: 200731CY 10 12 ¥
( S vlCe °. . [ ‘ ”

> €. ).cPFn%: O S <KL '54 - 413-5 4\ Residente e Domiciliado

N T LA\

a5 et ve 8 SV complemento:
Bairro: . A RAP A 72y

cEp-G D500 000, (Cidade) L T(a® PO CA P

e (%9, 9-9F303353  ca (B D 96222396

.CON.!TRATADO: VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/CE sob o n.° 30021, com escritério na AV Anastacio Braga, N 2093,

Bairro Fazendinha, Itapipoca-CE.

OB JETO:REPRESENTA(;AO JURIDICA.

CLAUSULAS:
1.2 - Em face do mandato que lhe foi outorgado, 0 CONTRATADO se obriga a prestar
CONTRATANTE, Ressalvados a

seus Servicos profissionais na defesa dos direitos do
interposicao e O acompanhamento de recursos em local diverso daquele em que a causa

se desenrola.
fornecer 0S elementos necessarios a defesa de seus
da oportunidade pelo

22-0 CONTRATANTE se obriga a
oes dadas a ca

direitos, comprometendo-se a cumprir as instru¢

CONTRATADO

ARIOS ADVOCATICIOS.
partes, que O contratado receb do

1 civel.

a
3.2 DOS HONOR era um percentual de 30%

3.1. Ficou acordado entre as
valor a ser recebido na agao processua

4.° DAS DESPESAS GERAIS O CONTR%TA

pagamento
emolumentos, des
com O deslocamen
comprobatérios

NTE - obriga-se outrossim, a0
o do feito (taxas,

-

des, diligéncias, despesas
das atraves de recibos

de todas as des :
ADi ificas. certid

pesas cartorarias, ;
to do contratado etc.), que lhe serao apresenta

fls. 12

Este dpcumentolé copi igi
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«[RATANTE declara que, antes de assinar, examinou e leu o presente

,.fg:a reconhecendo-o em tudo correto. Declara, ainda, que reconhece, desde ja.
«Iquida e certa a obrigacao contraida por este instrumento particular de contrato,

0.° - As pal:tes contratadas elegem o foro desta cidade de Itapipoca CE para dirimir
qualquer acao oriunda deste contrato.

7°- A multa por mora seré o dobro dos valores devidos ao contratante, mais juras legais.
E, por assim terem contratado, assinam o presente em duas vias, de igual teor e forma,
na presenga das testemunhas abaixo qualificadas que também assinam.,

Itapipoca, CE 10 de outubro de 2019.

i

VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO
OAB/CE 30021

/émvfz? o /4;,4,/ 2207 72 ij%,i/

{;SSINATURA DO CONTRATANTE

Ktxmér(;/wt dy Ce Ao le&&}uu

TESTEMUNHAS

TESTEMUNHAS

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 06/04/2020 as 16:29 , sob o nimero 00504465520208060101.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050446-55.2020.8.06.0101 e c6digo 6426B8C.



iy | - s . . .
‘I‘-f-ﬁ—-q.-fq“-ﬁ_;,.g._.. e v —— e

601.0;'1 '

6'

" HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO | ' b A __P?gﬂ?ma

Sopar gL At _Guia do atendimento - EMERGENCIA ADULTO : e} ot

: il ADOS DO PACIENTE _ ol
hﬂntu&ﬂb 3 At o Gy F A, A ,D - T8
endimento | Nome do Pacients ) EN
076724 - 0009 t RENATO DO NASCIMENTOTOME .. ... .. o . _3__9290?_10580__ 722.1-_\.___" T
i Ieiro{a) '

identu:lade 2007090127 . : e i S | Sotteiro{a) ﬁ."‘““‘"‘. »

) Measirmacts L — : 26 AnO(8) __: .
12/0711991 ITAPIPOCA/CE

Bai s ARG
JOAQUIM TOME NETO o i S e 1~ - T !
Talernne ¢ Ampmu [szsno-ooo APIPOGA SEBANIY. .+ 5.
DiSTRITD BALANCA SN . ' e R 1o W _

MARCENE‘RQ . '.[EﬁFdG Responsavel ]E’Dﬁlsa TRE‘T(-:) BNJ\NCA, SN L e ‘_________; ATAPIPOGA o —.
BENEDlTD ELTON CARNElRO CARV b e e Ma
"DADOS DOATENDIMENTO . oo -
: s + Matricula i Plut
+ora 2 T im e Atendimento
0510/2017 - 08:10 RS, L e o e e ‘%fce :“ggmsum
. Profissionai do ETO IR o P =
ANTONIO P’IERRE AGU"AR N P e L|$ANGELA TEXEIRA e
Indicadar de Acidents J;RA_E_CISCA E
Transito e D
2 v -‘6‘—" e — ety T
Observag ) .. e i g 8 - ‘Tzﬂ"}‘_‘;&?‘: ( } lntet:ng_'i‘-af ( )Obﬂo

Sala e, e 1, oy e pp— A o e PR =

s S T ) i 120X 80

e@' 3««‘JLAML0 SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 5 <% e Impresso: osnorzowasz

|
e
i

|

i

]
<

™
b

igitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 06/04/2020 as 16:29 ; sob o nimero (30'594465
saj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informé&o processo 0050446-55.2020.8.06.0101 e codigo 6426B8D

?,_
1
1
1
:

Data Atendimento Convénio

=

e e e o g
 ‘Data o Hora: 05/1072017 08:27 ML A IR

CISCA ELISANGEL

Classificagdo de RIScO_ S
VERDE

Classificagdo de Risco: '
Responsavel pela Classificagao: FRAN

Relatério: ega perda de lergias medicamentosas.or
; nte de moto, neg saude e alergk
by 7 relat%a: l:ﬁTD gstando pre -anchado,negad. Examee

ﬂn&ﬂm
ragmodn B Sumario de Atendimento. (Histdrico, DI2T ’ )
imento @ . ]
Motive do Atend p : 5( .

s e
consc e vomito, compareci com escoriagoe

problemas de.

P
\Y
¢S
%3

i)
%;ﬁ

_ alh® E 3

- g =

> 12} % <

) T

= ol £ o
‘/\ . 1P 20
S 3

©

S 3

S -

: 2T

- AR g

gy turaF’aac.ica»nﬁtﬂ!""‘3*“’°"“a“"'I S

o p.ssini"w BENEDITO ELTON
/ : 3289
/ o AGUIAR NET 0 - CRM: 3

Este documer%

Para conferir



s e

._ '%V Jﬁdi.AMuO - SOCIEDADE ¢ BENEH T

g Sne - HOSPYY MILO 8.0 i R lmpreasw 1w101201709 17 ¢
Tty o AL MAT. SAO VICENTE DE PAULO -  Pagins £
Mg 13 de atendimento - EMERGENCIA ADULTO :

- S7aq 5'81‘"“""" "E'“""‘“"“"““"w“ ... DADOS DO PACIENTE_ R e e T
. ey S| i RENAT . e Eng” C g
_ !ntiu:{dz.zm © DO NASCIMENTO TOME aemmmnm o e
‘ﬂikﬁ},f'---ngﬁg"?f : BotadoGivil ~ ~  Saexa
LT T b o et e i, SOMEIO@) - Masculino
T L [TAPIPOCAICE 26 Anols)
'AQU‘M TOME NETO i Mlie e
TR i | MARIA COSMO DO NASCIMENTO TOME
3 o T T TMunialgie T T T T 3 "'mr
R TOBALANCA SN }_ARAPAFU | G2s00.000 | HAIBOCA v og 3397303753
\RCENEIRO 1 Erwpresa  Sinfoge
‘.N:m'ﬁvﬂ faa ‘e HOEY: S -TCWEQR o e '|Eﬂdo P S e B RS e N g S S e el 5% il
‘NATO DO NASCIMENTOTOME """"_ ms’?ﬁm BALANCA SN __.“.______'.T_A%TEOEQ v e
' b TR DADOS DO ATENDIMENTO
Atendimento "‘Hora iConvdnlo T T T Matriculs — aD S S ey
'10/2017 , 07:16 ' SuUs j
ssional do mndlmnto CRWUF tT‘poA!mdimnlo e e i}
ISPIRIO SILVA JUNIOR 5580/CE CONSULYR. . . oot o %
ador de Acidente § Gy , Funciondrio
| FRANCISCA ELISANGELA TEIXEIRA k0
irvagho
. T ks ‘
wn.;u Ub:*_rfh ___as____hs i ¢ j,;n_a_ ( )Internagio ( ) Obito
Is Vitais o = ) T e e e e s L
Mgy~ T T At em) _i‘rr'cw E.P o) - ;Ig_ﬂmi - _M:;"{g'g“gg_
smcaga_g _-:_f_g Rlsco N — [ Tfam'!d.,__ =
ssificagdo de Risco: VERDE  Data e Hora: 10/10/2017 09:17 i \3(31 o1 a8
iponsével pela Classificagdo: FRANCISCA ELISANGEL co'i%f- el 24
atorio: ) 3
aciente relata cidente de moto ha 5 dias, compareci queixando intensa dor em joelho D,e edema,nega problemas de saude e
; * gias medicamentosas. SROREE. e e e T A e N .

ivo do Atendimento e Sumério de Atendlmento (Historico, Dlagnostlco, Exames Solicitados e Conduta)

@& \f‘f /_.O ‘ ~ g AD ,é

e
W L
i sponsavel
e ssinatura Paclenteme
"""" cmﬂ :esponsaval RENATO DO NASCIMENTO T °

ocumento é copia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esaj.tjcé.jus.br, protocolado em 06/0.4/2020 as 16:29 , sob o nimero 0_0564465_5—2Q2_68

onferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050446-55.2020.8.06.0101 e codigo 6426B8D.

Este
Para



fls. 16

5.2020.8.06.0

RECIBO - 1° Via

Ndamero: 2008/1192 ValorR$: 480000

Tittlar: RENATO DO NASCIMENTD TOME { CPF/CNPJ. 052.854.713-54 )

forme_o-preeesso 0050446-5

ice.jus.br, protogolado em 06/04/2020 as 16:29 , sob o nimero 00504465520208060101.

Recebi de RENATO DO NASCIMENTD TOVE ( CPFICNPJ 052.854.713-54 ) a importancia supra de Quatro Mile Citocens

Reals referente SERVICOS MEDICTS

J

o, In

Forma de Pagamento: Dinheiro ©
§
Local @ Data de Emissdo: ~ Forte'eza C1/032018 Q{E” é”j
S & e
e S F RENATO DO NASCIMENTO TORE

T S

el ey 8 :‘? éj CPF: 052.854.713-54
CPF: 091.116.383-20 / GRM: 348 -

Monsenhor Bruno 1777 ; Aldeota

VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esa
I/pg/abrirConferenciaDocumento.d

VN

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigit

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por
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Atendimento; 204202

Paciente...... : RENATO DO NASCIMENTO TOME
Solicitants...: Dr.(a) HOSPIRIO ALVES DA SILVA JR
Data............. 16/10/2017

Exame.........: 306010 RM JOELHO (DIREITO)
Convénio...... CLINICA SIM

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

METODO: Obtidas seqiiéncias multiplanares ponderadas em T1 e T2 sem o uso do
contraste venoso.

ANALISE:

Colecdo liquida na topografia dos recessos suprapatelar, supra-hoffatico,

pericruciato, perimeniscal superior e inferior medial, sem sinais de

espessamento sinovial.

Edema na topografia da gordura infrapatelar, sugestivo de lesdo do mecanismo

extensor do joelho.

Indefini¢do das fibras proximais do ligamento cruzado anterior, associado a

translacdo anterior tibial de aproximadamente 0,7¢m, sugest‘l'vo de rotura de

espessura parcial extensa/completa do ligamento cruzado anterior.

Rotura vertical na topografia da transicdo entre o corpo e corno frontal do
i medial. . o

[?;anr:::to colateral medial apresentando-se de trajeto manti.do, cocrl'n llrjde'f‘;r:gear:

parcial das suas fibras distais associado a aumento da quantidade de liqui

seu interior, sugestivo de rotura de espessura parcial de baixa mte.nsndade.
amada superficial no vértice da cartilagem patelar,

30 que se estende até a c :
e | subjacente, sugestiva de condropatia patelar.

sem edema do 0ssO subcondra

Menisco lateral integro. o |
Ligamento cruzado posterior de continuidade, espessura e sinal conservados.

i s.
Ligamentos colaterais medial e lateral com espessura € sinal preservado
Tenddes do quadriceps e da “pata anserina” de aspecto usual.

Fossa poplitea livre.

Estruturas musculares perigeniculares com sinal preservado.

Dr. KELNNER PORT, E:_LA LuUZ
Médico Radiologista
CRM - 7386

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 06/04/2020 as 16:29 , sob o nimero 00504465520208060101.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050446-55.2020.8.06.0101 e c6digo 6426B8D.
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ATESTADO MEDICO
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%para devidos fins que o (a) ST. (a),

'
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe ‘0 processo 0050446-55.2020.8.06.0101 e c6digo 6426B8F.

ﬁ}mpareceu neste hosptta\ no dia de hoje das ____
motivo de doenga, devendo:

( )Retornar a0 trabalho.

( )ser dispensado no dia de hoje.

(/ﬁermaneﬁer afastado do trabalho ( /G )/%@,_L/
dias a partir del/ 5 11¢r 7

erv /j y/ /d&z/ M"’——r
Obser ag[) ‘ GD:I}J/@
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P
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Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulu
Rua Urbano Teixeira de Menezes, 01
Fazendinha

62500-000 Itapipoca CE

.. 88 3631.5100
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&% SAOCAMILO
st @ ;ﬁ Hospital e Maternidade
N ’”& 530 Vicente de Paulo .
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RECEITUARIO MEDICO

NOME DO PACIENTE

e e L R

Vo

Vs
VA4S

% //’/“”‘/7;{;’;(/////%

/

74

)

lTAPIPOCA,ﬂ.%: /// 20

M, Ant? Perre Aguiar Neto

CegaTon A - JRTARENA
(M

A

AGSWWATURA E CRM

P Hospital e Maternidade Sao Vicente de<taulo
Rua Urbano Teixeira de Menezes, 01
Fazendinha
62500-000 Itapipoca CE
Tel.: 88 3631.5700

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em:06/04/2020 as 16:29 , sob o numero. 005644655 C

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050446-55.2020.8.06.0101 e codigo 6426B8F..
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL ]
[ IDENTIFICAGAGC DO EMITENTE | 1° VIA FARMACIA
2° VIA PACIENTE
ABEMP: Associagho Boneficante Wadica de Pajugara
Rua Joio Wnrad'o'. 363 - Pajucara . 't}\ \31\1‘\ 0 0 Mggﬁ\hﬁﬁ
Maracanal | Ceara Df‘ ) i 50
Foaes: (85) 3215.3133 / 3215.3134 0! *f’:‘r" <5
CRM
CNPJ: 06.578.611/0001-06 CNSS: 23002.005898/85-51
\ Ep— CARIMBO DO MEDICO
Paciente; J : V“f Cg kuc{ﬂﬂqﬂif’/ E
Enderego:
Prescrigio; - CIPROFLOXACINA 500mg - 30 Comprimidos.
Tomar 1 comp. de 12/12 horas.
-IBUFROFENO 600mg - 40 Comprimidos. /

Tomar 1 comp. de 12/12 horas. / \ﬁ"‘\ E‘:\”_._._,
Aﬂ‘f‘ wﬁh\

Y

('_EDENTlFlCA(;RO DO COMPRADOR

’

Nome:

ldent.: Grg. Emissor:

End.:

-

=

Cidade:

ot s

Teletone:
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Convénios: SIH/SUS-INAMPS
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i aiaides -~ - (TAPIPOCA Sexo: M Cor: PARDA Nasc:  12.07.1991 S
Joc. ldent: 20070970127 Est. Civil:  SOLTEIRO _ Profissdo: o e et o 5’;,
nderego: R- BALANCA DE ARAPARI Ne 0 Bairro: LOCALIDADE -
Aunicipio: ITAPIPOCA Fone: 85 997203753
. lome do Pai;_ JOAQUIM TOME NETO Natural de:
" lome da M3e: MARIA COSMO DO NASCIMENTO Natural de:
tesponsavel: O MESMO
-nderego: N2 Bairro:
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Atestado Medlco Dr Dllermano
Fernandes | ‘ '

CREMEC 9670

 Clinica Médica-Medicina do Trabalho

Nome _ Sl Ao 9erwwla '/M

, 5, soj
Sl 8o 12 $66-5573 2 L8 v
WM%"I/JM MM

-_____-—-—-'_'__-_--_._._.__ .
Dam;i Assinatura do médico- CRM
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 Dr. Dilermano Fernandes
 CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO
Médico MD - CREMEC- 9670

ATESTADO

fo5- Ta 3511

#29., sob 0 nimero 005044655202080¢
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& Dé£a=20/12#2317 H_ora de Brasilia:ll:38
s Extrato de Co.n'ta. Lorrente W&

RENATO DO NASCIFENTO TOIE 11:38KR
AGENCIA 1351 CT4 %33583-6 20/DEL/2817

pISPINIVEL |
= TOTAL DISPOMIVEL ..... LR 8.9

+ CONTA CORRENTE .......... S 8,88

TOTAL DE aamsas i 6.00

fig, Bradesco ¢ 1351 - JTAPIRCCH
Corresp.Banc, 134 - EREP%‘T!} PRESEWE E

-CORACAG
H% 328’55?8163@3 Hutentlc aceo: SHUNEZ

CUVIDORIA BRADESCO
a80@ 727 9932

HSU Rede: 751373 Hora Rede: 11:37:58
Terainal: 02010257

- -
-----------------------------------
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T

SIM FATIMA
CNPJ i 09.407.153/0001-22 Rua EUSEBIO DE
SOUSA, 375
- 60050110 - FORTALEZA - CE
nsc. Mun. 232778 Tel. 3311-6060

ps i g o g P e e A T g T R R g PR B W A L T L
e =
1] -

Nr Recibo -.'.352186 Data: 16/10/2017

Nr Autor.. |
Recebemaos de: Renalo do Nascimento Tome

LR 052.854.713-54 |
A quantia deQuinhentos & Oitenta Reals .
Referente a.CX - Recebimenio Conta Paciente

R% 600,00

R$ 0,00

Vi Espécie:
Vi.Cartao D.:

Vi.Cartao C mmmoEZ DTS EEEREE

 Yolte Semprell *** s13 Sem Valor Fiscal ***

i

fls. 31

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 06/04/2020 as 16:29 , sob o nimero 0050446%2@1208060101.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050446-55.2020.8.06.0101 e c6digo 6426B93.



fls. 32

A quantia de (

S CReroses22
Rua Pergetina Arajo, 278 - Centro - CEP: 62500-000 - Itaplpoca -CE

Recebi(emos) de P\Qf‘v\uto du Mtc«;cdmenﬁ“ loMJE-

I

CONSULTORIO

mwme | RECIBO

Contato:

I
oaoesaon | RS 50000

Suport: (88) 9971 5.5261

Q\m' '\-\\\.ﬂ.\r\,\bs Rg@w _ o :%

e .,ﬂ-—-“*-"" e ——
Referente a 9»‘*\ 50500 e Frs. /Omf Pece
— p—— ——__, pelo que firmamos 0 presente recibo.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO & esaj'.tjce.jUs.br, protocolado em 06/04/2020 as 16:29 , sob o numero 00504465520208060101.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050446-55.2020.8.06.0101 e c6digo 6426B93.
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CONSULTORIO: Rua Pergentina Arau
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GOVERNO p
o]
SECRETARIA ESTADO DO CEARA

DA -
POLICIA vy CURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

- BIRRICH J
e

Lo,
~diincp

DELEGACIA REGIONAL DE ITAPIPOCA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 466 - 5533 / 2017
Dados da Ocorréncia
gatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacio: 20/12/2017 14:36:30
ata / Hora da Ocorréncia: 05/10/2017 06:40:00

Endereco da Ocorréncia: RODOVIA CE 168, PROX. A SEDE
Complemento:

Bairro: \ Municipio: ITAPIPOCA/CE |
Ponto de Referéncia: é
Noticiante(s)
Nome: RENATO DO NASCIMENTO TOME
Nascimento:12/07/1991 CFPF:
RG : Orgao Emissor: UF:
Filiagdo: MARIA COSMO DO NASCIMENTO TOME
JOAQUIM TOME NETO
Endereco: SITIO LOCALIDADE BALANCA

'
N |

€ esaj.tjce.jus.br, protocolado em 06/04/2020 as 16:29 , sob o niimero 00504465520208060101.

Bairro:DIST. ARAPARI CEP:

Municipio:ITAPIPOCA/CE

Pais:BRASIL Telefone:
Historico

Informa o noticiante que na data, horario e local supracitados o declarante
pilotava a motocicleta HOnda NXR 160 bros de cor vermglha, pla;a PMF
7583, chassi 9C2KD0810GR439701 de propriedade de Maria Claudia Rosa
Lima - ME, guando tomou um sustc em razao da gita velocidade
desenvolvida, e entdo efetuou uma frenagem brusca atraves da qual p_erdleur
o equilibrio e caiu; Que com a queda rompeu ¢ ligamento d_o joetho C}IFQItOt
' hospital Sao Vicente de Paulo para cuidados medicos;

AN

"COST,

Que foi socorrido ao B

Nada mais disse. :

;¢ A

: . ; APIPOCA T Moneres

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL CEIT ﬁ%@oﬂm <

d A o B /& 419 6\?-‘\‘& >
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : . B T AR L TIER .

gt CARLOS CLEUDSON BARROSO TABOSA MGNTENL\,R\Q) 6 §

o | ) P o -3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAG!: \-\,ﬁﬁ,&' pf;ﬁ /a/%jaﬁ/fﬂfﬁ /z’%« :

(O]

=

VISTO DO DELEGADO(A): = ONEWE_WA TMAT.: 30082113

“ALISSON

i e 1
AYTESTICALAD
Satapdo prra s devidaceiviteny 3!,-:9:&?
fotecspia jue dregraami Lo dooveracaly
S griguasl queme fni apresenisgs. v It g

i

g1

AO AT o ?j\m“r_w?

Este do€umento é cdpia do original, assinado dig

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050446-55.2020.8.06.0101 e c6digo 6426B94.
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Seguradora LIder-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190613137 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RENATO DO NASCIMENTO TOME
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RE
SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO RENATO DO NASCIME
CPF/CNPJ: 05285471354

CEPTOR DO PEDIDO DE INDEN\ZA(;I\O GENTE

NTO TOME

Posigdo em 03-01 -2020 10:20:13 s —
O pedido de indenizagao do Segur'o' D
para a conta indicada pelo pbeneficiario.
Data do Pagamento: XX IXXIXKKX
Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros € Corregao: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

PVAT foi concluido com @ lib

| 5312
RS 0,00 RV

531,25
05/12/2019 RS 2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por VICENTE TAVEIRA DA COSTA NETO e esaj.tice.jus.br, protocolado em 06/04K2020 as 16:29 , sob o nlimero 00504465520208060101.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050446-55.2020.8.06.0101 e c6digo 6426B96.



