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Najma Said

Advocacia e Consultoria

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C —Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE B o] Vl:ﬁé'fm ,dé (ﬂO,z,m

NACIONALIDADE { Brokefeco NaTuraL |CBUCAIA -
ESTADO =

RG Q0 Q56 32086’ CIVIL 1h sl

CPF YH5.063.153. 49 N L @

[0

enpereco  \ihe BB dremcmo JO4

BAIRRO '{o!n,fwa Brondeoo. 7t cep 61634 09O
MuNICIPIO / UF | Caucaio. —cE

cones (99 A92462,23 [ 935435603

E-MAIL MB( N ATACEMNE RO Cpil - Com\

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n° 28.394, portadora do RG n® 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72,

com escritério profissional na Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP 60.325-
700. Fone: (85) 98799-2088 ¢ 99955-5507.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragio, o outorgante nomeia e constitui a outorgada, sua
bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes para o foro em geral, bem como. nos termos do art.
38 do Codigo de Processo Civil, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢oes
piblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, para ajuizar as
acdes necessérias e defende-lo nas agdes contrarias, podendo firmar compromissos, contratos,
promover agdes de seu interesse, promover acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios
dos interesses dos servigos contratados, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar documentos.
assinar livros. termos, recibos, receber ou dar quitagdes, firmar autoriza¢des de pagamentos ou
créditos de indenizagdo, podendo ainda requerer o que mais Ihe for de direito, através das medidas
judiciais e extrajudiciais que forem necessarias ao bom e fiel cumprimento desse mandato, inclusive

substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

=00 de 2049 .

LA N R o mi i rima s
ESTADO DO CEARA - CARTORIO DISTRITAL DO MONDUBIM
ALEXANDRA JACKELINE MOURA ROLIM SILVA - OFICIALA IN N
SUBSTITUTA: SARAH PHILOMEND PONTES

1
LT CNPJ: 74,180, 1-80 - Rua Silva, N* 251 A - Mondubim - CEP;80. = Fortal -CE
Ry Tel: (85) 3296.2821 / 3467.0768 - E-mall: cartoriodemondubim@hotmail.c m.IM'or i

. Reconhego por autenticidads a firma indaicada d
EMERSON FAGNER DE LIMA |

verdade .

o8 dados do ato am:
ital.tjce jus_briportal

g [ 1
Regina Celin Rodyigues Almedl (Esgpefentp A izada'

' Valor Total R§ 7 47 . /
4 P ;m]:(\.

Ested & copi igi i igi
ocumento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/05/2020 as 16:41 , sob o nimero 02288374120208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e codigo 68262CA



Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
J |

Eu, 6\:"{1‘"%"\/"45"/\’\ 1(:&;(\.&\/ CLL \LU\'YINCA-« , Brasileiro(a).
NS VAN S , portador da Carteira de
Identidade/RG n° 43 O\QO 205G S . -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
n° _¥4S 26% IS3 Z'ICi __, residente e domiciliado na cidade de
:)\'/QJ\LKM?,CL s | .| estado Ceara, na Rua

ﬁlL Y0 e L ,N";‘CJL Qo CONCAL

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de

arcar com custas processuais e honorérios 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.

Fortaleza (CE), 1 de.... vryanu® . de20.19.

fls. 14

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/05/2020 as 16:41 , sob o nimero 02288374120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e codigo 68262CC.



Nota Fiscal - Conta de Energia Eletrica Grupo B | Serie B-4 | N 572756775

Compnnhln Energetu:a do Ceara ATavta Sotal de Enetgia Eletics
ﬁ .3 Padre Valdevire CEP 60135 040 | Fonaleza CE fo criada pela Ler n' 10438 ¢
! CHNP A7 .JOD h I‘ GF 06.105.848 3 3 de atnl de 2002

Rota 02 022005 lJ7 0131000 Medidor Poste
Nome VALDENICE RODRIGUES DA SILVA 6218606 2000 Z25W

Esta é a segunda via de

MAIIZUIQ Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade Ry sA0 FRANCISCO 00104 T. BRASILIA IT CAUCAIA
Consumidora

ov
| 461794 0 RG / CPF/CNPJ 261.732.393-53 CGF
VENCIMENTQ Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual§Q Leitura AntunurTCunstarlm Consumo lkWhJT Consumo Incl. € Consumo Fawrado

TOTAL A PAGAR (RS) i
2304 2255

1 49 | 0 ‘ 49
DESCRIGAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  [DATAS'DE LEITURA
Data de Emussaa/ | Prev. Proxima
Apresentagao | Leitura
06/05/2012 | 06/06/2019
AREA'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

FCB2,25DC.915F.0A40,9569,3AE0.D606.0D8A

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS$] | Aliquota | Valor do Imposto
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 30,84 ISENTO
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,09 )

[COMPOSIGAD DO VALOR DE CONSUMO

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desla conta. CM: 7,18
Conjunto JUREMA

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més MAR/ 2019
Compense suas emissoes pelo consumo de energia alétrica. }Pal.'lréo Individual |Apuracac Individuall
Emitido kg (CO ) Compensado kg (CO.) | Consciéncia Ecological®:CO,) Mensal Tnm. | Anual Mensal| Trim. | Anual |
) : DiC(h | 10,15 20,30 40,610,00 | 0,00 | 0,00 |
FICtun} | 7,37 14,7 294900{] 0,00 000'
OES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (hi| 5,38 | | 0,00

HISTORICO DE CONSUMO (ishimos 12 meses)

% =T
7 s ol P -
l i T i i l
v AE Ix. FEQ EN 0T 0 2C EB &3 Ul
2 Y’ R B v T ® 2
N Cosum
——— autenticacao mecanica cliente - -
N do Cliente: 461794-0 N“ da Nota Fiscal: 572756775 Total a Pagar (R$). 57,05
Data de Emissao: 24/05/2019 Referéncia:  MAI/2019 N de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 15

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/05/2020 as 16:41 , sob o nimero 02288374120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e c6digo 68262CE.
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DECLARAGCAO .

FaLta pe ComProVANTE DE ReSIDENCIA

Eu, Ermarvsen G"‘-’@},{*’L‘-’h du r_fﬂfm@\ , portador do RG ne9I0A00L 0 , inscrit
no CPF/MF sob o n? 3452060153 49 , declaro para fins de direits Jdue ndo possu
comprovante de residéncia, porem confirmo que sou residente e domiciliado na
Buo. 36 Fronosoy Nr 104,  Bairro  Toluoa@maudg
Cidade_ QO3 Lo Estado A CEP \

protocolado em 19/05/2020 as 16:41 , sob o nimero 02288374120208060001.

o ©

CEARA

(0]

Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente ‘nstrumento.

£ ool 30- 2] 03 ) 2009

Local Data

Assinatura do Declarante ESTADO DO CEARA - CARTORID

ALEXANDRA JACKELINE

E: E-mall: cartoriodemondubim@hotrmal
.,!._;’ Reconhego por autenticidade a firma indicada /d i
N EMERSON FAGNER DE Lima |
40 reg. nesta serve 7

ntia,
12 de margo de 2019.Em test,

5« Fortaleza -
b CE

: .‘" que confere ¢/i a padr
Fortaleza,

de verdade,
: Regina Celia
Valor Total mg 7 47

a 05 dados do ato em:

“m“'“'-““-]un.bdm
Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO

N

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e c6digo 68262CE.



DoC, IDENTIDADE | ORG EMISSORLUE
97010020562 sapps,

CPF ———— 1
nm‘n.msc*mu o
l 845.268.153 ” 21!09/1981"

FLiAGAD ———

FRANCISCO RAIMUNDG. bE
LIMa .

VALDENICE H.QIDM WZE
DA s1nVA

W“@ VALIDADE 1m.anrr.nlk; L
LJ 21/10/2020 I za;ilfadss'

muoesmuo
18!11!2015

96109545053
T00217:|149
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do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/05/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e c6digo 68262CE.

0228837412020806000

Umero

16:41,sobon
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é copia

Este documento



4.

POLICIA MILITAR
DO
ESTADO DE SAO PAULO

22/63/2014 620054000

] REGISTRO DE OCORRENCIA s 18 L go
¥ BOPM 3 TC/iPm

SUBTIPO DE OCORRENCIA :

Bl transmo {3 AwmsENTAL 0 outros E

DATA DE ELABORAGAQ: CODIGO DA OPM:; NUMERO: E

il

201803220215122

ORIGEN DA COMUNICACAG

Hora da Comunicacso;
19:42:11

Solicitante:

Patrulha R 05414
Endereco Fornecido:
RODOVIA SP 280, 35
Municipio/Estado:
ITAPEVI/ SP
Telefone para contato:
Néo Informado

Forma de Solicitago:
ViA SIOPM

Bairro:
AMBUITA Area Industr

Complemento:
PISTA QOESTE

Ponto de Referéncia:
Nao Informado

I

2020.8.06.0001.e.codiao. 68262CE

R . 2 0
ILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protgcolado em 19/05/2020 as 16:41 , sof o rjimero 022883741202080870

: DADOS DA OCORRENCIA | N
Natureza da ocorréncia: Cadigo ocorréncia: %
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA LO8 8
Data do fato: Unicade de Servige: §
22/03/2018 R 05414 8

[©]

Dia da Semana: Hora do Fato: Hora Local: Hora Final: 3

Quinta - Feira 19:00:00 19:43:29 20:12:01 9
&

Logradouro (Av, rua, nimero, etc.): Bairro: 8

RODOVIA SP 280, 34300 AMBUITA AREA INDUSTR E
. . 1

Municipic: Complemento (Andar, Apto, Bloco, Ete): g

ITAPEVI / SP PISTA CESTE 3

=

Ponto de referéncia; Outro local relacionado a ocorréncia: §

ITAPEVI Nao Informado X

©

Latitude: Longitude: Decumentos relacionados ao fato: D

0 0 £

D

CTRF: 5 £

Nao Informado <9,: €

) D

CARACTERISTICAS DO LOGAL | =z E

Local: Compiemento: <§t '-%

RODOVIA Néo Informado ,L“‘Qs < 7

lluminacao: Tempo: . g 2

fo)

NOITE S/ LUZ ARTIFIC Bom .L‘l 3]

Ambiente: Preservado: 2 _3

Externo Nio %§

N

ANEXOS =S

/)

TIPO ANEXO QUANTIDADE ANEXD S8

B _QUALIFICACAO DOS ENVOLVIDOS g = =

0 REGISTRO DE APREENSOES N 0 el

R __REGISTRO DE OCORRENCIA DE TRANSITO 1 =

O REGISTRO DE OCORRENCIA AMBIENTAL 0 =3

2 REGISTRO FOTOGRAFICO 1 2 é

0 AUTO DE INFRACAO AMBIENTAL o =

O _REQUISIGAO DE EXAMES PERICIAIS il 0 g5

O MOTIFICAGAO DE GCORRENCIA (NOQ) j - 0 o5

#@l _RELATORIO DE AUTORIDADE FOLICIAL | 1 gi°

O OuTROS I 25

TOTAL DE ANEXOS 315
5 Cls
8 &



POLICIA MILITAR QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS 112
DO - NUMERO N FL
ESTADO DE SAO PAULO 201803220215122 1/4
PESSOA FiSICA
N°: Condicéo; Nome completo: RG: UF:
1 CONDUTOR PEDRO ALVES DOS SANTOS 9566098 sP
Nome social: Pai: Mée:
Néo informado N&o informado JOSEFA ALEXANDRINA DA
CONCEICAO
Sexo: Geénero Apresenta deficiéncia:
MASCULINO  Nio Informado NAO
Nacionalidade Naturalidade: UF: Data de Nascimento:
BRASILEIRA VITCRIA DE SANTO ANTAO PE 22/04/1955
Cutis (Pele): Estado civil: Profissao: Outro DOC Numero UF:
BRANCA CASADO MOTORISTA CIC/CPF 31902049420 SP
Enderego (av, rua, nimero, etc): Complemento (andar, apto, bloco, etc):
RUA ITAI JOSE VELOSO, 225 Nio informado
Bairro: Municipio: UF: CEP:
CIDADE NOVA AMERICA SAC PAULO SP  Nao infermado

Telefone:

Email:

1159773992 Nao Informado
Nivel de instrucao:

Basico

CAT da CNH: Numero do registro:

E 00979313407

Socorrido para:
Nao informado

Validade do exame:

14/04/2019
Socorrido por:
N&o informado

- FUNCIONAL

Dados funcionais ndo cadastrados

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SIEVA e TRIBUNAL. DE JUS

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e codigo 68262CF.
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o
' o
POLICIA MILITAR = o8
s QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS &
UMERG 8
ESTADO DE SAO PAULO . g
201803220215122 2}’§
©
VERSAO ;
DA PESSOA QUALIFICADA
TR :
Ui SENTIL UM F ORI R N N0 SENTIDO INTERIR, PELA FATA 33 BF 3
A LL
APOS QUE FOI CAUSADO PELO CAMINHAG DE PLACAS oTsRéSsEtIJF;ﬁ:[E)E SEU CAMINHAO VISUALIZANDO LOGGS §
A °L
- N
— 00
ASSINATURA T
Pessoa qualificad : =
qualificada Autoridade policial militar: & K
S o
N
B O
T2 = e CF
£ HAD A T
o ©
g
Q sa

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protoc

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41
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POLICIA MILITAR QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS 8

Do . NUMERO ' NeFL g

ESTADO DE SAO PAULO 201803220215122 3/4 %

[ee]

&

(o)

PESSOA FiSICA 5

Ne: Condigéo: Nome completo: RG: UF: 2
2 CONDUTOR EMERSOMN FAGNER DE LIMA 970100205 CE .g
(2]

Nome social: Pai: Mae: i
Nao informado FRANCISCO RAIMUNDO DE LIMA VALDENICE RODRIGUES DA SILVA ;ﬁ’
o

Sexo: Género Apresenta deficiéncia; §
MASCULINO  N&o informado  NAO S
Nacionalidade Naturalidade: UF: Data de Nascimento: ‘g
BRASILEIRA CAUCAIA CE  22/09/1981 §
Cutis (Pele): Estado civil: Profiss&o: Outro DOC " Numero UF: (—5
BRANCA MOTORISTA Néo informado  Nao Informado g
o

Enderego (av, rua, nimero, etc). Complemento (andar, apto, bloco, etc):

RUA PREF. JOAO DE SOUZA LIMA, 73 Nao informado

Bairro: Municipio: UF: CEP:
SAO JOAO ARAGUAINA TO Nao Informado
Telefone: Email:

Nao informado Nao Informado

Nivel de instrucéo:

Médio

CAT da CNH: NuUmero do registro: Validade do exame:

E 00945633086 2971012020

Socorrido para: Socorrido por:

REGIONAL DE OSASCO UR 1203 PIVATO

e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA

BOcUmento.do, mforme 0 processo 0223833 7=412020°8.06.0001 € 'C(')dl'go 68262CF.

 FUNCIONAL

Dados funcionais nao cadastrados

SIL!A

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJIMA M_A_RIA SAI
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital
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REGISTRO DE OCORRENCIA fls. 23
POLICIA MILITAR DETRANSITO
DO 1 RODOVIARIO [ URBANO
ESTADO DE SAO PAULO e, =
201803220215122 1r

DADOS GERAIS

Via: RURAL
Velocidade Max.Permitida: 90

Tipo de Acidente: COLISAO TRASEIRA

Numero de Veiculos Envolvidos:

2 Danificados 1 Sem Danos

Sentido da Via;: OESTE
Concessionaria: VIAOESTE

Numero de Passageiros
0 Evadidos

0 Mortos 0 Feridos 0 ilesos
Numero de Condutores: Numero de Pedestres:
0 Mortos 1 Feridos 1 llesos 0 Mortos 0 Feridos 0 llesos
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO LOCAL

Via com Pista: Faixas de Rolamento: Mao de direcdo: Tragado da Pista:
DUPLA 6 UNICA RETA
Relevo da Pista: Separacéo Fisica Central: Defesa/Barreira:
INCLINADO SIM, SEM ANTIOFUSCANTE NAO
Tipo de Pavimento: Condigdes da Pista: Superficie da Pista:
ASFALTO BOA SECA
Olgras de Arte: Condigbes do(s) Acostamento(s): Condit;éps da(s) Calgadas:;
NAO HA BOA Largura: Ndo Informado NAO HA Largura: Ndo Informado
Cbras na Pista: Seméforo: Fumaca:
NAO HA INEXISTENTE NAO
Sinalizacéo Vertical Sinalizag&o Horizontal:
BOA BOA

INFORMAGOES ,COMPLEMENTARES DO QUALIFICADO- 1
Condicéo: Nome Completo:
CONDUTOR PEDRO ALVES DOS SANTOS
Uso de Cinto: Gravidade das Lesdes; Capeacete:
SIM

Posi¢cdo no Veiculo:
Nao Informado

Infraga@o(bes) Constatada(s):

NAO

ILESO Nao Informado

Condigdes Adversas Alegadas:
NAO HOUVE

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO QUALIFICADO- 2

Condicao:
CONDUTOR

Uso de Cinto:
SIM

Posi¢ao no Veiculo:
Nao Informado

Infracdo(Ges) Constatada(s): NAO

Nome Completo:
EMERSON FAGNER DE LIMA

Gravidade das Lestas:
GRAVE

Capacete:
Nao Informado

Condigdes Adversas Alegadas:
NAO HOUVE

s®
*‘9..
A

A 3 : ime t 8060001.
Este documento é ¢dpia do original, assinado digitalmente ppr NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocoladp em|19/05/2020 as 16:41 , sob o nimgro D228837412020 :

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e codigo 68262D0.
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REGISTRO DE OCORRENCIA fis.2a &

- DE TRANSITO S

POLICIA MILITAR S

DO _ B RODOVIARIO [J URBANO S

ESTADO DE SAO PAULO o v G

201803220215122 2 S

VEICULO - 1 s

Cod. Renavan: Placa: Muncipio: UF: Chassi: i,

1001831958 0OSC6008 CAUCAIA CE 93KP0S1CXDE144387 ;!

q

Espécie/Tipo: Marca/Modelo: Ano Fabricacao:; Categoria: Cor Predominante: ¢
CAMINHAO VOLVO/VM330 6X2R 2013 VEICULO CINZA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO VEICULO -1

Nome do Proprietario: CNPJ: 11.521.964/00011-00
Tipo Carga:

SEM CARGA

Configuragéo da Carga:

Nao Informado

Manobra do Veiculo:

CIRCULANDO
Estado Geral do Vefculo: Estado dos Pneus:
BOA BOA

N° de Passageiros:
N&o Informado

Estado das Luzes
BOA

Irregularidades:

NAO HA

Extensdo da Marca de Frenagem em
15

Infragdo(6es) Constatada(s)
NAO

Estado das Luzes Trazeiras:
BOA

Danos no veiculo:
Sl

Classificagéo de Danos:
MEDIO

Objeto(s) no Interior do veiculo:
APRESENTADOS NO DP
Removido Para:

B0P 280/2

Removido Por:

GP 1203 MARIO

Meic de Remocgéo:
GUINCHADO

Situacgéo
LIBERADO

em 19/05/2020.3s.16:41-
Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE-JUSTICA DO ESTADQO DQ CEARA, protacolado
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1.

REGISTRO DE OCORRENCIA s 05 o
POLICIA MILITAR DE TRANSITO

DO ¥l RODOVIARIO [1 URBANO
ESTADO DE SAO PAULO

NUMERC:
261803220215122 37

2902711 202020A0
L2000 THLZVUZUOUOY

CLASSIFICAGAO DE DANOS DO VEICULO -1 3
Descrigao do componente avariado Avaliagdo  §
'tem Nome da pega SIM NAO NA 4§
1 CABINE COM AVARIAS NA ESTRUTURA, AFETANDO COLUNA(S) DIANTEIRAS OU 8 O a [
TRASEIRA(S), PAINEL CORTA-FOGO, SOLEIRA QU ASSOALHO. &
e Ll
2 CARROGARIA COM AVARIAS NA ESTRUTURA DAS LATERAIS OU DO TETO (QUANDO O @ 0O 4
HOUVER) ATINGINDO O COMPARTIMENTO DE CARGA, OU COM DEFORMACAQ VERTICAL ®
OU LATERAL AFETANDO O COMPARTIMENTO DE CARGA, GU AFETANDO oS &
COMPONENTES DE UNIAO DA BASE DA CARROCARIA COM O CHASSIS. 8
3  PARA CHOQUE TRASEIRO DANIFICADO. O ® O ¢
4  DANO EM QUALQUER COMPONENTE DO SISTEMA DE SUSPENSAO. 0O @ o §
5 AVARIA EM QUALQUER UM DOS EIXOS O | O ;
. <D
6 DANO EM QUALQUER COMPONENTE DO SISTEMA DE FREIOS. Oi@{0g
7 CHASSI COM DEFORMAGAO TORCIONAL MENOR OU IGUAL A ALTURA DA LONGARINA. O @ O Eg
8 CHASSI COM DEFORMAGAO VERTICAL MENOR QU IGUAL A ALTURA DA LONGARINA O @8 0O &
®©
9 CHASSI COM DEFORMAGCAQ LATERAL MENOR OU IGUAL A DISTANCIA INTERNA ENTRE O @ O ¢
AS LONGARINAS 2
- <E
10 CHASSI COM DEFORMAGAO TORCIONAL MAIOR QUE A ALTURA DA LONGARINA. O @ 0O
w
11 CHASSI COM DEFORMACAO VERTICAL MAIOR QUE A ALTURA DA LONGARINA. O @ 0O9
12 CHASSI COM DEFORMAGAO LATERAL MAIOR QUE A DISTANCIA INTERNA ENTRE AS 0 @ O ¢
LONGARINAS. b
13 CHASSI COM REGIAO TERMICAMENTE AFETADA COM DIMENSAC MENOR OL IGUAL A 23 O @ 0O ﬂ%
DO COMPRIMENTO DO CHASSI. @
14 CHASSI AFETADO TERMICAMENTE NA REGIAC ONDE ESTA FIXADA A SUSPENSAQ O 1 0 z
= D
15 CHASS| COM REGIAO TERMICAMENTE AFETADA COM DIMENSAO MAIOR QUE 2/3 DO 0o @ 0O %
COMPRIMENTO DO CHASSI. i
16 AIR BAGS (SE EXISTIR) O @ 0O ¢
@ -
Classificagio de danos MEDIO P
)bservagao: ZE
'ANOS EM TODA FRENTE DO VEICULO, PEGAS PLASTICAS, FAROIS E PARA CHOQUE DIANTEIRO. 23
£
VEICULO - 2 @
Cod. Renavan: Placa: Muncipio: UF: Chassi: S
184274281 DPE2404 SAO PAULO SP 9BM9582079B692451
Espécie/Tipo: Marca/Modelo: Ano Fabricagéo: Categoria: Cor Predominante:
CAMINHAO TRATOR M.BENZ/AXOR 1933 2009 VEICULO BRANCA
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e c6digo 68262D0.



POLICIA MILITAR
DO
ESTADO DE SAO PAULO

REGISTRO DE OCORRENCIA

A fls. 26
DE TRANSITO

¥ RODOVIARIO [0 URBANO

NUMERD:

Ne

201803220215122 AT

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO VEICULO - 2

Nome do Proprietario: SAO PAULO SERVICOS EXPRESSO LTDA EPP

Tipo Carga:
SEM CARGA

Configuragéo da Carga:
N&o Informado

Manobra do Veiculo:

CIRCULANDO
Estado Geral do Veiculo: Estado dos Pneus:
BOA MA

N° de Passageiros:
Néo Informado

Estado das Luzes
BOA

Irregularidades:
PNEUS DIANTEIROS ATINGIRAM TWI

Extens&o da Marca de Frenagem em
0

Estado das Luzes Trazeiras:
BOA

Infragéo(6es) Constatada(s):
SiM

Al(S) N°;
868138

Cadigo(s):

Danos no veiculo:

NAO

Classificagio de Danos:
Nan Informado

Objeto(s) no Interior do veiculo;
NAO HOUVE

Removido Para:

BOP 280/2

Removido Por;

CONDUTOR

Meio de Remogéo:
RODANDO

Situagao
LIBERADO

§645-0 CONDUZIR O VEICULO COM EQUIP OBRIGATORIO EM DESACORDO

COM C ESTAB PELC CONTRAN
6726-1 CONDUZIR O VEICULO EM MAU ESTADO DE CONSERVACAOD

VEICULO - 3
Cod. Renavan: Placa: Muncipio: UF: Chassi:
772238430 MFE44860 CONCORDIA sC 83EF1453121004112
Espécie/Tipo: Marca/Modelo: Ano Fabricacdo: Categoria: Cor Predominante:
SEMI-REBOQUE SR/IFACCHINI SRF CF 2001 VEICULO BRANCA
_ 08
21 W

: STICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado-em 19/05/2020-4s-16:41 , sob-o-alero-82288374120208060001.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA-SAID-SILVA e TRIBU i

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e c6digo 68262D0.
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' REGISTRO DE OCORRENCIA fls.27 2

POLICIA MILITAR O TRANSITO 2

DO ; S

. 1 RODOVIARIO S

ESTADO DE SAO PAULO . A =

NUMERO: I N B

201803220215122 l 51 . %[

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO VEICULO -3 %

Nome do Proprietario: CNPJ: 01.982.152/0001 i-08 §
. ' o
Tipo Carga: Danos no veiculo: =
PRODUTO PERIGOSO Sim §
Configuragdo da Carga: Classificagdo de Danos: 5‘
LEGAL MEDIO 2
. ‘ [%)]

Manobra do Veiculo: Objeto(s) no Interior do veiculo: S
CIRCULANDO NAO HOUVE S
Estado Geral do Veiculo: Estado dos Pneus: Removido Para: S
BOA BO ' .
5 o A BOP 280/2 €
e Passageiros: Removido Por: :
Néo Informado CONDUTOR £
o

:gtido das Luzes Estado das Luzes Trazeiras: Meio de Remogao: Situacéo g
BOA ' ' 5

| RODANDO LIBERADO 2
irr_egularldades: Z
NAO é
Extens@o da Marca de Frenagem em 2
2 )
a

Inf_ra:;éo(ées) Constatada(s): 7
NAO g
g
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e c6digo 68262D0.



. REGISTRO DE OCORRENCIA fis. 28,
T POLICIA MILITAR I TRAB
AT W] oo F RODOVIARIDO [0 URBANC

ESTADO DE SAO PAULD —

b
i LTk
sy L KER: e
=3 Fl O eh bl e el L

CLASSIFICACAC DE DANOS DG VEICULD -3

Descricao do componente avariado Avaliagho
tem  Mome da peca . Sk MAD  NA
| CABINE COM AVARIAS Na ESTRUTURA, AFETANDC SO LIMAS GIANTEIRAS OU O = O
TRASCIAALS], PAINEL CORTA-FOGD, SOLEIRA QU ASSOALRD
2 CARROCARIA CONM AVWVARIAS NA ESTRUTURESA DAS LATERAS OU DD. TETO (QLUANDD 1 L2 |

HOUVER) ATINGINDO C COMPARTIMENTO DE CARGA, OU COM DEFORMACAD VERTICAL
OU LATERAL AFETANDO O COMPARTIMENTO DE CARGA. OU AFETAKDD 05
COMPONENTES DE UNIAC DA BASE D& CARROCARIS COM O CHASSIS.

020735 16741, S0b 0 numero 02288374120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e codigo 68262D3.

N
3
3 PAQACHOQUE TRASEIRO DANIFICADD. W U o E
4 DAND EM QUALQUER COMPONENTE DO SISTEMA DE SUSFENSAD [ | Bk
5 AWATIA EM QUALOLER UM DOS EIXOS o=@ | gk
B DAND EMQUALQUER COMPONENTE DO SISTEMA D FREIDS, Mt
7 CHASSI COM DEFORMAGAD TORCIONAL MENOR CUIGUAL A ALTURA DA LONSARINA. = SR - e |
& CHASSICOM DEFORMACAD VERTICAL MENOR OU IGLIAL A ALTURA DA LONGARING e s = S E o
9 CHASS| COM DEFORMAGAD LATERAL MENDR OUIGUAL A DISTANCIAINTERNAENTRE o '@ O
AL LOMGEARIMAS .
1 CHASSI COM DEFORMAGAD TORCIONAL MAIOR QUE A ALTURA D& LONGARINA = - R =
17 CHAS3I COM DEFORMACGAD VERTICAL MAIDR QUE & ALTURA D& L CNGARINA, | @8  H
12 CHASS!ICOM DEFORMACAD LATERAL MAIDR SIUE & DISTANCIA INTERNA ENTRE AS =i I =
LOMGARINAS
13 CHASSI COM REGIAD TERMICAMENTE AFETADA COM DIMENSACO MENOR O ISUALAZE O B O
CO COMPRIMENTE D0 CHASS)
14 CHASS AFETADC TERMICAMENTE NA REGIAD ONDE ESTA FRADA A SUSPENSAD S : U
15 CHASSI COM REGIAC TERMICAMENTE AFETADA COM DIMENSAD MAIOR QUE 23 DO [ (i 3
COMPRIMENTO D0 CHASSI. _
B AIR BAGS (5E EXISTIR) O =1 O
Classificagdo de danos MEDID
lnser'.'a-;:én:

ANOS EM TODAS AS LANTERNAS E LUZES TRASEIRAS.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por-NAIMAMARI



CrROQUI

POLICIA MILITAR
DO
ESTADO DE SAQ PAULD

REGISTRO DE DCORRENCIA
DE TRANSITO

¥ RODOVIARIO [0 URBANO

fls. 29

KLPGERLG
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S

Posto/Grad: C3 PM

Aeamaturn

22883 74120208066001.
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Este documento é cdpia do originah-assinade

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e cédigo 68262D3.



L POLICIA MILITAR ] REGISTRO FOTOGRAFICO

.'._ ".'. il

J__ . i _'::_ DG 1l ‘ | NG ha i
;&ﬁ_qﬁ; ESTADO DE 5S40 PAULD i | P0180O2E0Z15122 18

|
FOTOS DA OCORRENCIA
GLVINVMERG BRIR (Fota Veloule) DSCE008 - VOLYONMIL0 BX28 5

Foio Velcula) OSCA008 - VOLVOAMM330 BX2R iFote Veicula) OSCEI0E - VOLVONMM230 8X2R

(Faoto Velcilo) DPEZ404 - M BENZ/AXOR 1833

(roio Veloulo) DPE2404 - M BENZ/AXOR 1933

{Fofo Meiculy) DRE2404 - M BENZ/AXOR 1923 irota Velcylo) DPE2404 - M BENZIAXOR 1933

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/05/2020 as 16:41 , sob o hunjero 02288374120208060001.
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REGISTRO DE OCORRENCIA fis.31 . S
. o
POLICIA MILITAR DETRANSITO z
DO ' RODOVIARIO [] URBANC S
/%, ESTADO DE SAO PAULO  [Fr—— ——
= 201803220215122 67 §
CLASSIFICACAO DE DANOS DO VEICULO - 3 g
u m . IS
Descricdao do componente avariado Avaliacdo 3
ltem Nome da peca : SIM NAO NA % é
1 CABINE COM AVARIAS NA ESTRUTURA, AFETANDC COLUNA(S) DIANTEIRAS OU B @ O S
TRASEIRA(S), PAINEL CORTA-FOGO, SOLEIRA OU ASSOALHO. i
2 CARROCARIA COM AVARIAS NA ESTRUTURA DAS LATERAIS OU DO TETO (QUANDO O & 042
HOUVER) ATINGINDO O COMPARTIMENTO DE CARGA, OU COM DEFORMACAO VERTICAL o8
OU LATERAL AFETANDO O COMPARTIMENTO DE CARGA, QU AFETANDO OS QS
COMPONENTES DE UNIAO DA BASE DA CARROCARIA COM O CHASSIS. 3|8
3 PARA CHOQUE TRASEIRO DANIFICADO. ] O O 2 §
4  DANO EM QUALQUER COMPONENTE DO SISTEMA DE SUSPENSAO. O M O § i
(N
5 AVARIA EM QUALQUER UM DOS EIX0S O @ 0% §
o
6 DANO EM QUALQUER COMPONENTE DO SISTEMA DE FREIOS. O @ 0O gg
7 CHASSI COM DEFORMAGAO TORCIONAL MENOR CU IGUAL A ALTURA DA LONGARINA. o =] g &
8 CHASSI COM DEFORMACAQ VERTICAL MENOR OU IGUAL A ALTURA DA LONGARINA o @ 0o %
e d= (o3 17]
9 CHASSI COM DEFORMAGAO LATERAL MENOR OU IGUAL A DISTANCIA INTERNA ENTRE O @ 0O29g
AS LONGARINAS ; =1
10 CHASSI COM DEFORMACAO TORCIONAL MAIOR QUE A ALTURA DA LONGARINA. O ® 0Okpe
w
11 CHASSI COM DEFORMACAO VERTICAL MAIOR QUE A ALTURA DA LONGARINA. El 7] ag %
12 CHASSI COM DEFORMAGAO LATERAL MAIOR QUE A DISTANCIA INTERNA ENTRE AS o =m 08 §
LONGARINAS. o2
13 CHASSI COM REGIAO TERMICAMENTE AFETADA COM DIMENSAQ MENOR O IGUALA2/3 0O % O 5 E
DO COMPRIMENTO DO CHASSI. S =
14 CHASS| AFETADO TERMICAMENTE NA REGIAO ONDE ESTA FIXADA A SUSPENSAO O “ os §
2
15 CHASSI COM REGIAO TERMICAMENTE AFETADA COM DIMENSAO MAIOR QUE 2/3 DO o = 0Of 5
COMPRIMENTO DO CHASSI. 5 %
16 AIR BAGS (SE EXISTIR) O ® DO<E
= =0
Classificagao de danos MEDIO 2 E
)bservacao: é ?
)JANOS EM TODAS AS LANTERNAS E LUZES TRASEIRAS. x|
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1S, 55 8

POLICIA MILITAR REGISTRO FOTOGRAFICO §

N
Do 5 NUMERD N2 FL o

ESTADO DE SAQ PAULD 201803220215122 1)3
FOTOS DA OCORRENCIA
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(Foto Veiculo) OSCB6008 - VOLVO/NM330 6X2R (Foto Veiculo) OSC6008 - VOLVO/VM330 6X2R N
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(Foto Veiculo) OSC6008 - VOLVO/NM330 6X2R {Foto Veiculo) OSC6008 - VOLVONM330 6X2R g
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(Foto Veiculo) DPE2404 - M.BENZ/AXOR 1933 (Foto Veiculo) DPE2404 - M.BENZ/AXOR 1933

(Foto Veiculo) DPE2404 - M.BENZ/AXOR 1933 {(Foto Veiculo) DPE2404 - M.BENZ/AXOR 1933

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/05/2020 as 16:41 , sob o himnlefo 0228837

Para conferir o original, acesse o si



001.

(Foto Velculo) MFE4460 - SR/IFACCHINI SRF CF

(Foto Veiculo) MFE4460 - SR/IFACCHINI SRF CF

(Foto Veiculo) MFE4460 - SR/IFACCHINI SRF CF

(Foto Envolvido) PEDRO ALVES DOS SANTOS

IS 34 8]
POLiCIA MILITAR REGISTRO FOTOGRAFICO §
DO MUMERO Ne FL: %
ESTADO DE SAO PAULG 201803220215122 ° 213 &

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e c6digo 68262D6.
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POLICIA MILITAR | RELATORIO AUTORIDADE poLIciafS %°
Do i NUMERD NeFL
ESTADO DE SAO PAULO 201803220215122

DESCRICAQ

"0 PRESENTE BO-E FOI LAVRADO COM O FIM DE REGISTRAR A OCORRENCIA, ABAIXO DESCRITA, SENDO AS
PARTES QUALIFICADAS E SUAS VERSOES COLHIDAS NESTE BCLETIM.

1. AO CHEGAR AO LOCAL DOS FATOS FOI CONSTATADO O ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA DO TIPO COLIS
TRASEIRA. ’

2. VERSOES DOS CONDUTORES EMERSON E PEDRO EM CAMPO PROPRIO.

2. VEICULOS VOLVONM PLACAS OSC-6008/CE E MB/AXOR PLACAS DPE-2404/SP TRANSITAVAM COM OS FAROIS
ACESOS.

4. VELOCIDADE MAXIMA PERMITIDA PARA O LOCAL E 120KM/H PARA VEICULOS LEVES E 90KM/H PARA VEICULOS
PESADOS CONFORME PLACA R-19 INSTALADA NA VIA.

5. CONDUTOR PEDRO NAO SUBMETIDO AQ TESTE DE ALCOOLEMIA POR NAO APRESENTAR SINAIS NOTORIOS DE
EMBRIAGUEZ E CONDUTOR EMERSON NAO FOI POSSIVEL DEVIDO ESTAR PRESO EM FERRAGENS,

6. VERIFICADO O DISCO DE DIAGRAMA DG VEICULO VOLVO QUE REGISTROU A VELOCIDADE APROXIMADA DE
85KM/H NA HORA DC ACIDENTE E VEICULO M.B. SEM O DISCO DE DIAGRAMA.

7. COMPARECEU PELA BOP 280/2 O SR. CIRO FERREIRA DOS SANTOS RG 30.673.543-X/SP FUNCIONARIO DA

=

, 583 0 nimero [J2288374120208060001.

6536102-CARREFOUR COM E IND LTDA, POREM NAO FOI ABERTO O BAU DEVIDO O MESMO ESTAR LACRADO C’OM
LACRE PINO.

8. PELO LOCAL DO ACIDENTE AINDA COMPARECERAM AS VIATURAS DOS BOMBEIROS AC 18002 1° TEN PM
DEBORA E AB 18110 SGT PM ROCHA."

as 16:41

7

olado em 19/05/2020

A

226057-41.Z020.6.06.0001€ LUUigU boZbZD0.

DESTINO DA OCORRENCIA

Juizado Especial Criminal: Ndo informado

Delegacia de Policia: DEL POL ITAPEVI

Delegado Compareceu ao Local: Data/ Hora Chegada: Data/ Hora Saida: Prefixo VTR Pol Civil:
NAO Nao Informado Nao Informado Nao Informado
NUmero do BO/PC: Data/ Hora Inicial Data/ Hora Final DP;
1895 Nao Informado Néo Informado
AUTORIDADE POLICIAL-MILITAR

RE: 103731 Posto/Grad: CB PM Nome de Guerra: MENDES JUNIOR

5
Assinatura: ™

AUTORIDADE POLICIAL-MILITAR FUNCIONALMENTE SUPERIOR

RE: 920651 Posto/Grad: CB PM Nome de Guerra: CAMARGO

—~ 7
/ ’_}qh"l\'n ﬂrf\v/"}l-y
) :J_)fv ()

Vi

Assinatura;

Jjus-brfpastadigitat/pgfabrirConferenciaDocumento.do; informe oprocess

COMANDANTE/ OFICIAL RESPONSAVEL

Providéncias Complementares:
Arquivamento

Despacho:

RE: 106431 Posto/Grad: CB PM Nome de Guerra: BEZERRA 1 \)&s“

Este documento é copia|do original, assinado digitalmente por NAIMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO|DQ CEARA,

Para conferir o original;-acesse o site-https:ffesaj:t
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AUTORIDADE FOLICIAL-MILITAR

'9029289 061p0d 8 T000°90'8"0202 TH-2£88220 0SS9201d 0 SULIOJUI ‘0P’ OIUBWNIORIDUAIBUODILGER/Bd/feNBipeIsed g snl-30l1 fesay/:sdny aUs 0 8sS39E ‘[RUIBLIO 0 JBJUOD Bled
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Nome de Guerra: MENDES JUNIOR

Posto/Grad: CB PM

RE: 103731

Data: 23/03/2018

Assinatura:




fls. 37

+ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
: HR. DR. VIVALDO MARTINS SIMOES - OSASCO

DR.VIVALDO MARTINS SIMDES

DECLARACAO DE INTERNACAO

O (A) paciente EMERSON FAGNER DE LIMA foi internado(a) nesta Instituicdo

sob o N° de Admiss3o 01-18-00013368 desde 22/03/2018 23:41h, sem previsido

de alta.
INTERNACAO: SLRET

(RETAGUARDA)
Identificador Paciente: 3786721
Matricula Paciente....: 234298D
Acompanhante.......... :

MAYARA ANUCELLCA

Nota: Informagdes sobre o atendimento/diagnéstico serfio fornecidas
somente através de relatdério médico.

Osasco, 04 de abril de 2018

) N e
Emitente: ’/T:“ D I G /
' ROGERIO SANTHIAGO OLIVE / 10001616

) Nome / matricula

g2

AW

ADMO0420 04/04/2018 - 09:10 Pag.: 1 f‘] 1
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s SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
el |t HR. DR. VIVALDO MARTINS SIMOES - OSASCO

GRAVIVALDO MARTINS SIMOES

DECLARACAO DE INTERNACAO

O (A) paciente EMERSON FAGNER DE LIMA foi internado(a) nesta Instituicédo

60b o N° de Admissdo 01-18-00013368 desde 22/03/2018 23 :41lh, sem previsdo

de alta. =

INTERNAGAO: SLRET
(RETAGUARDA)

Identificador Paciente: 3786721
Matricula Paciente....: 234298D

Acompanhante

MAYARA ANGELICA

Nota: InformagSes sobre o atendimento/diagnéstico serso fornecidas
somente através de relatdério médico.

3 Ny
\
. *
.Osasco, 02 deé maio de 2018
i 4 } 8 e e
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FERNANDA p;%’sn.vn 10001066
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- CROSS - Comprovante de marcagdo ::

Secretaria de Estado da Salide de Sao Paulo

1
éﬁe} COMPROVANTE DE MARCAGAO DE CONSULTA

Cédigo: 27061348

Nome:

EMERSON FAGNER DE LIMA

Prontuario: 234298-D

Data Consulta: 16-07-2018
Horario: 14=f@==-

CHEGAR AS: 13:4D C
Profissional: ADRIANO MENDES ALMEIDA

Especialidade: Ortopedia

Tipo Marcagao: Retorno
Local: HOSP REG DE OSASCO
Enderego: RUA ARI BARROSO, 355

Ponto de Referéncia: PROXIMO A ESTACAO OSASCO DA CPTM E AO LADO DO SENAI

PRESIDENTE ALTINO
OSASCO - SP

Informagoes ou Cancelamento, ligue: 11-3683-3077
Solicitante: HOSP REG DE OSASCO

Usuario:  GILCILENE Z. SILVA

Controle: 325123579 - 2018-06-04 15:33:44

No dia do atendimento, sera OBRIGATORIO apresentar:

RG ou CNH ou Certidao de Nascimento originais,
Cartao SUS, Comprovante de Enderego e

Encaminhamento Medico.

Trazer exames anteriores caso possua.
Paciente menor, devera comparecer acompanhado

de responsavel legal, munido de RG ou CNH originais

Paggd o7 |

http://www.cross-ambulatorial.saude.sp.gov.br/filipeta.php?dGlwb 1 9maWxpeGVOY....

04/06/201
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
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ENCAMINHADO PARA:;

END.:

- o .,."\‘
NOME: (%_ [ va o é_____ﬁ
IDADE: ~ END.: '

o

HISTORIA CLINICA:

CD:
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2

P : CARILEQ E ASSIMATURA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HR. DR. VIVALDO MARTINS SIMOES - OSASCO

L Pag: 1/ 1 "|
Registro:  234298D Paciente: EMERSON FAGNER DE LIMA
Data:  22/03/2018 Admisséo: 01-18-00013368
Clinica: ORT Profissional: RODRIGO DO AMARAL FARIA Matricula: 10000577

R

Profissional Responsavel Equipe: RAFAEL GARBIM MACHADO Matricula; 10000624

Tipo de Saida: ALTA C/ SEGUIMENTO AMB. INTERNO .

Data da Saida: 24/05/2018 Data de Retorno ao Ambulatério: . 04/06/1 B,:"

Causa Mortis:

S

Relago de todos os diagnésticos, problemas, enfermidades cronicas, aler'_?aa, etc, identificados durante esta internagéo,
"X" indica diagnostico/problema principal que explica a presente internac3o nesta unidade.

X | DIAGNOSTICOS | Cédigo
x"Fratura do acetabulo r §32.4

DS =
<SUMARIO CLIiNICO>

=

2 : 8060001.
[ICA DC 5/2020 as 16:41 , sob o nUMero 0228837412020
ia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/0
Este documento é cdpia do original,

ARCOS COSTAIS/ FRATURA EXPOSTA DE TIBIA D/
FRATURA ACETABULO D/ FRATURA TORNOZELO E
REALIZADO SINTESE DE FRATURA TO
OSSOS PERNA D COM FIAXADOR EXT

ROZELO E com PARAFUSOS CANULADOS/ SINTESE DE

ERNO/ SINTESE DE ACETABULO D. PACINETE EVOLUIU COM
PERDA DE REDUCAO DE ACETABULO D, SENDO TRATADO EM TRACAO ESQUELETICA.
APRESENTOU SECRECAO EM FERIDA OPERATORIA TRATADGO COM ATBTERAPIA
HOJE RECEBE ALTA COM ORIENTACOES PARA NAO PIS

AR/ ESTIMULAR ADM DE MID/ ATBTERAPIA
COM BACTRIM F POR 60 DIAS. RETORNO AMBULATORIAL/ OU PS SE ALTERACOES,

—_—

o
N
‘%.-.
,\\¥~
%
Data D i ~Assinatura do Responsavel Pl
24/05/2018 | RARAS A —————— i
RAFAEL GARBIM MACHADO - CRM 104920/SP
ORDO160R o B o 24/05/18 0855
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SECRETARIA DE ESTAD(O DA SAUDE
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE o
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COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE
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DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins de direito, que o paciente EMERSON FAGNER
DE LIMA, inscrito no CPF de n?: 845.268.153-49, morador na Rua Rodolfo
Tedfilo, 104, Bairro Parque Potira, Caucaia - CE, com diagndstico de
Fratura de Tibia e Fibula Diretos, Fratura de Tornozelo Esquerdo com
Luxacdo no Acetabulo Direito, encontra-se fazendo Fisioterapia nesta
Associa¢do, dando inicio no dia 17 de agosto de 2018, tendo realizado 07
atendimentos marcados, no periodo da manha.

O paciente chegou ao setor de Fisioterapia relatando dor no tornozelo
esquerdo quando deambulava e diminuicdo de forca no quadril direito,
decorrente de um politraumatismo toracico, bacia e de membros
inferiores, utilizando tracdo
transesquelética de MID e fixacdo
externa da fratura exposta de tibia e
fibula direita. O paciente realizou uma
osteossintese da fratura de tornozelo
esquerdo e acetdbulo direito.

retirada da tracdo transesquelética

018.

lém disso, o paciente apresenta uma
discrepancia de tamanho de 4
centimetros de um membro para o
outro, sendo o membro inferior direito
menor.

O paciente apresenta melhoras na
sintomatologia, principalmente para o

Associacdo Amigos em Agdo
Rua Araquém, 672 — Parque Potira, Caucaia-CE
CNPJ 28.925.359/0001-99

A gqui todos té.:m vezl

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/05/2020 as 16:41 , sob o nimero 02288374120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e codigo 68262DC.
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N Aqgui todos tem vez=!

e S 12
%7;,-_3 S W % L

ganho de forca. Entretanto, ainda necessita de mais sessdes de
Fisioterapia para que a qualidade de vida do paciente seja reparada.

Caucaia, 14 de setembro de 2018.

Arielle Magalhaes de Sousa

Fisioterapeuta
CREFITO: 252610-F

Associacdo Amigos em Ag¢do
Rua Araquém), 672 — Parque Potira, Caucaia-CE
CNPJ 28.925.359/0001-99

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/05/2020 as 16:41 , sob o nimero 02288374120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e codigo 68262DC.
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LORENA AMARAL :
Q
S
°
. [}
Paciente: EMERSON FAGNER DE LIMA S
Data de Nasc: 21/09/1981 5y
s o ga o)
Medico: DR. MARCUS VINICIUS ESMERALDO MELO 23
Formulario: 183099 $8
Data: 08/10/2018 <g
23
2
LAUDO RAIO X DA BACIA AP E RA 2
=
o S
- Osteopenia difusa. § =
- Achatamento/elevacio da cabeca femoral direita. % S
- Acetabulo raso/ formacéo de neoacetabulo a direita. é g
- Fixagdo por placa e parafusos. 3%
[e0]
<
8 o
LAUDO RAIO-X ESCANOMETRIA o2
Q8
- Membro inferior esquerdo é maior 0.8 cm que o membro inferior E o
direito. we
o E
og
< E
(SR
5o
o
RAIO-X TORNOZELO DIREITO 5
8¢
-
- Osteopenia difusa, % g
- Osteofitose posterior no calcdneo. = §
- Placa e parafusos de fixagdo no maleélo lateral. o .;“)_a
- Sitios de fixagdo prévia na tibia s 5
- Demais estruturas osteo-articulares sem alteragoes. o5
33
o
g
<5
=%
< -
SEEE
Y o 2e
S
W g4
'{.\ Ly
NJA COSTA =
- CRM 7387 =R
fS R
Ep
g E
28
n
— O

-185] 3342.2121 | wwwi.clinicamuriloamaral.com.br
‘Av. Edson da Mota Correia, 701 - Centro | Caucaia-CE | CEP 61600-040
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Prefeitura de

CAUCAIA

Secretaria de SalGde

i

1. Preencher esta ficha em 3 (trés) vias;

2. Ao Terminar a consulta o tratamento, entregar (duas)
vias ao usuario, orientando-o para retornar com a 12 via

a unidade de origem. (*)

FICHA DE REFERENCIA

Unidade de Origem: __ %, faxua X Fones:
[ 3 R T E“ {\ Q’) ,. ~
Nome do Paciente: _ CivUL'USGI Yaaiwq ¢ e RG:
Nome da Méae: ' Responsavel:
Sexo: M [ F [] Data de Nascimento: __ 21 /_C% /1484 ocupagéo:
Endereso: _ e (ko oleiv  Td'pic, 0. (CY
IS
Bairrp: __ I Cht\c T Fones: CEP:

L.

\

(" Motivo do Encaminhamento: * QL ke g1

: . Makida, e PO AN @ At ghediwe R )
W YD bl TSR Q)
Resultado de Exame(s):
Conduta Realizada: ) .
Kwele \e X< (Fo A&
Impressédo Diagnéstica: .
Profissional Solicitante; e (o Ce & crr: _SCE. A0 M3-94  crmicro:
/
) Assinatura do(a) Auditor(a) Carimbo Auditor(a) Data Hora
N J
f AGENDAMENTO )
Encaminhamento para o atendimento: Ambulatorial (7] Hospitalar[_] Auxilio Diagnostico[ ]
Procedimento: LOxe ke pee: Profissional: __ e teie Rtk

B Rine T

Unidade de Referéncia:

Data: _ 10 / QF / {9  Hora:

-

-~

FICHA DE CONTRA REFERENCIA (*)

Unidade de Referéncia:

Municipio: Prontuério N° Alta: / /
L
: {
Resumo Clinico/Cirdrgico:
Resultado de Exame(s)
O

Diagnéstico: Principal:

| B
CID: q‘}“‘ﬁg

Secundario 1

CID:

Secundario 2

CID:

Proposta de Conduta para Seguimento;

.

N° 93

O Problema Justificou a Referéncia? sim[—] n&o[ ] O motivo da referencia conincidiu com o diagnostico? sim[_] ndo[ ]

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/05/2020 as 16:41 , sob o nimero 02288374120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e codigo 68262DD.
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO

NOME: Comiiigs, Fm:gmyu de  bivo

SERVICO DE DESTINO: ¢, Jostio Umico

.06.0001-e-c6digo68262DD.

REGISTRO DE ATENDIMENTO AS FAMILIAS

mewmﬂxp\/mx)\ QA MR Jponly /\Mau_(ﬁb . _cadasin

A

O]-O-_'O MUNIND  MAs b’m}ﬂluﬁ,\,{o oo euuudlio - doincay -
%

-

¥

cumento.do, informe 0 processo-0228837-41.2020.8

e
. Wiadia Regio Aradio

Psicéloga
TECNICO: CRP 11/06732 DATA: 2}/ 42 | 1%

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DQ ESTADO DQ‘EEAR A, protacoladojem 19/05/2020 as 16:41 , sab 0 nimero 02288374120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pasta
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UF NUMERO

85 33.143,1_4] B

Fo

MEDICAGAC OU SUBSTANCIA

-

Prefeitura de

(a3 pectoc

CAUCAIA

QUANTIDADE E FORMA FARMAC.

Secretaria de Salde
Rod. CE 000, n° 670 - Bairro ltambé - Caucaia-CE

6D ep.

nie: 85 3342.8025 - Email; vigsanitaria@sm ce.gov.br

: F‘ACFENTE'-éI—.t Clivedd Feu f}j‘ i

DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA

’1@ AAA \\/"

POSOLOGIA™

AL A et

B e A
ENDEREGALLEC— - & e 'lf.(-(.
o, &

g

k CAETFA ‘é"(_}‘

el Sep o > A0S

A2

CARIMBO DO FORNECEDOR

S

" " 'IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

74 e b
R

Enderego:

Ident. N.°: — __ Orgfo Emissor.

—___Telefone:

\_Nome do Vendedor

Expansan Comercio e Servicos LTDA-ME - Rua Joa Paulo Il n°
Oficio N* T48/2017 de 24 de Novembro de 2017 - Aulonzagdo’ n®

NOTIFICAGAO DE RECEITA

50, CEP; 61.600-055 - Caucaia-CE - CNPJ: 14.455.64810001-67, Gow
1703 - 2411172017 - 500 Blacos 50X1 - Tolal: 25.000 - N®

emo do Estado-CE - Secretaria de Satde,
85-288.251_4 4 85-313,250_4. Prefeitura de Caucaia - Sec. de Saude

UF__ NUMERO

CE

| IDENTIFICACAG DO EMITENTE "]

Fone: (85) 3466-3000 - Fortaleza - Cears

Prontocardio #}

PRONTOCARDIO PRONTO ATENDINENTO CARDIOLGGICO LTDA,
Av. Bardo de Studart 550, Aldeota,

eMOloE 12  peif

L

¢ PACIENT

/.

/ w'-w

E: .E‘l‘iﬂ-f 1a VE‘:‘VK
S

enoerego: . Y primn, 21 Rig
ASSINATURA DO EMITENTE 3 )
° 7 Aproot
SR - IDENTIFICAC) 0 DO COMPRADOR ?ﬁa‘«“ﬁ%%&?x&mv&w& .«ff’:i?é‘%éil%«;cj?\amBQ.DOFFORﬁEcEDoR%?f&i‘
Nome:
Enderego:; Nome do Vendedor
Identidade ne:

Orgao Emissor:

Telefone:

GRAF'MAGI - ATILA 5. DE ALME,
30 Blocos 50 folh

NOTIFICAGAO DE RECEITA

/DA OLIVEIRA - ME, Av. Visc. do Rio Branco. 1358 - Fone: (85) 3226 2031 -
as N DAAUT. 18312/2018 de 05/0312018 Numeragao d :

——

Data
3226.1873 e-mail:grimagi@hotmall,com - C.N.P.J, 25.107 850/0001-14
esta Impressio: de 85.016.701-5 4 85.018.200-5

NUMERO

_IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Prontocg rdio
PRONTOCARDIO PRONTO ATENDINENTO CARDIOL

_ Av. Bardo de Studart 560, Al
‘ Fone: (85) 3466-3000 - Fortal

AN
+ 4
06ICOLTDA

deota,
eza - Cears

oS AL Q20
.

PACIENTE:

&
o ” Q‘ (1( -
o SOV
ENDERECO;
&

)

/2t

Nome: c?

GRAFMAGI - ATILA 5, DE OLIVE]
folh

Enderego:
Identidade ne: Orgéo Emissor:

Telefone:

ALMEIDA OLIVEIRA - ME, Ay Ve do i
30 Blocos 50 folhas N* DAAUT. 1831212015 e g soreenco

. 1358 - Fone: 85) 3226 2031 - K
32018 Nom l{ 3226.1873 e-mai;

= Fimagi tmail. - BRI
eragéo desta Impressao: de 85,016,701 5 5 B5.018.200.5 O\ 25 10785000011

3 : ( 4120208060001.
19/05/2020 as 16:41 , sob o nimero 0228837
ia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em
Este documento é cdpia do original,

1



N° 173

GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
SECRETARIA DE SAUDE

GOVERNO MUNICIPAL DE

CAUCAIA  RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE FVIAFARMAGIA
Nome Completo: .. o LRy TR ) 2 VIA PACIENTE
g :J!.é.-sg;quem Claudio €, Mel
"'|.II\, -|.'...—‘ L i 1 £ ‘7 %
CRM i Fones - i pU:; 3099"993"3!
EndaféQO'JComplato: St AN wRie-1872
2 K CODRINeIES
Cldggei, syoin (U
A r‘ Carimbo do Médico
Paciente:
Endereco:
Prescricéo:
Data: / /
Assinatura do Médico
[ -
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR i
s [ IDENTIFICACAG Do FORNECEDOR
Identidade:, . - Orgéo Emissor: ) E - N
End.: : J ! TR

ASSINATURA DO FARMACEUTICO

Cidade:

Telefone: I —— _ UF : @—/Ti(j“kg

2 | . ]
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/05/2020 as 16:41 , sob o nimero 02288374120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e codigo 68262DD.
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CRM 5224

-

RECEITUARIO

Fone: (85) 3342.1766

D. Marecees Ve

Av. Edson da Mota Carréa, 701/A - Centro - Caucaia - Ceara

Nome:
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iniciws Melo

CRM 5224
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RECEITUARIO

Av. Edson da Mota Carréa, 701/A - Centro - Caucaia - Ceara
Fone: (85) 3342.1766

Dn. Mavrvews Ve,




GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
SECRETARIA DE SAUDE

ot

CAUCATA  RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

12 VIA FARMACIA

lDENTlFlCAc.ﬁO DO EMITENTE 2* \VIA PACIENTE

Nome Completo:

. Dr, Joaquim Claudio C. Melo
' CPF: 073.009.993-87

" Fones
=7 D407 CoM - 1872
Enderegé Completo: e § A :

Cidade; o usso B Carimbo do Médico

Paciente:

Enderego:

Prescrigao:

Data: / / Assinatura do Médico

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome:

Identidade: Orgéio Emissar.

End.: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

Cidade: UF: | |r

Data

Telefone:

N* 173
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/05/2020 as 16:41 , sob o nimero 02288374120208060001.
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o [ 2 CRM 4600
DATA: /. / ,
CRM-MEDICO(A)
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA
AV:0SORIO DE PAIVA N” 1127 PARANGABA FORTALEZA-CE
TEL:(85)313-17322 EMALL:secretdg.hdmjbo@sms‘forta!eza.ce.gov.br
Ny
»
W

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/05/2020 as 16:41 , sob o nimero 02288374120208060001.
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Coma mais frutas, legumes e verduras
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Este impresso contém imagens de referéncias ao exame realizado onde a analise diagndstica ocorreu em equipamento médico adequado.”
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FIDI - Hospital Regional Osasco

imagens de las ao exame realizado onde a analise diagnéstica ocorreu em equipamento médico adequiig
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SMER DE LIMA
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22/05/2019 Gmail - EMERSON FAGNER DE LIMA fls. 71
M Gmail Najma Said <najma.said.adv@gmail.com>
EMERSON FAGNER DE LIMA
1 mensagem
Lima Seguros <atendimento.limaseguros@gmail.com> 24 de abril de 2019 11:50

Para: Najma Said <najma.said.adv@gmail.com>
OCORRENCIA 6095410

—-——- Forwarded message
De:BR_Analise Vida <AnaliseVida@libertyseguros.com.br>

Date: qui, 14 de mar de 2019 09:42

Subject: RES: OCORRENCIA 6095410 - SEG EMERSON FAGNER DE LIMA

To: ATENDIMENTO.LIMASEGUROS@GMAIL.COM <ATENDIMENTO.LIMASEGUROS@gmail.com>

Prezado (a),

Segue calculo da indenizagéo:

IPA=75%20%+50%20%=25% (LIMITACAO FUNCIONAL MAXIMA E MEDIA DE QUADRIL E DE TORNOZELO).

CAPITAL GLOBAL 703.180,15/ 15 VIDAS = 46.878,68 * 25% = R$11.719,67

Atenciosamente,

Analise Sinistro Vida
l#.logo

Nos entregamos tranquilidade todos os dias, ajudando nossos clientes a
preservar aquilo que mais valorizam.

L Prémio

Este e-mail é automatico e ndo recebe mensagens

De: Analise Vida (Brazil)

Enviada em: quarta-feira, 3 de outubro de 2018 13:29

Para: 'clean.corretora@gmail.com' <clean.corretora@gmail.com>

Cc: 'Alana Queiroz' <clean.corretora@gmail.com>

Assunto: OCORRENCIA 6095410 - SEG EMERSON FAGNER DE LIMA

Prezado (a),

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=7fad 3165468 view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1631707431240794107 &simpl=msg-f%3A1631707... 1/13

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 19/05/2020 as 16:41 , sob o nimero 02288374120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0228837-41.2020.8.06.0001 e c6digo 68262E8.



