§ ACTUS

Advogados Associados

“PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: )
Paulo Geones dua Cofoy, bnppm i ne polliine, mfvwrrmy JAnhenike ne
G a0h o W Q80 JA0CFALLS S59/CE 4 do (RFE BLY . SO8. 633 - A1, nesi-
Aede o Qowiciliode won Qo Godtkon pelenoe, n*2 5/, %ngu-t Basdon-
duine, Qonbplhoy - ¢, cep ¢3(40- apo

OUTORGADO: THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/CE sob o n.° 20.787 e/fou ANTONIO ALLAN LEITE SARAIVA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502, ANDEISE SILVA FARIAS NOGUEIRA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE sob o n° 35.332, INGRID COSTA CARDOSO, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/CE 39.417.e MAURO NUNES CORDEIRO FILHO. brasileiro, solteiro.
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 31.221, ambos com escritério situado a Rua Zuca Sampaio n®
649, Santo Antonio, Barbalha/CE onde recebe intimagdes e avisos.

PODERES: O(A) outorgante concede os mais amplos, gerais, especiais e ilimitados poderes, para
representa-lo(a) junto ao foro em geral, conforme o artigo 105 do CPC, bem como os poderes da clausula
"ad judicia et extra", em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem: de direito as
acdes competentes e defendé-lo(os(as) nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando
dos recursos legais, acompanhando-o(a) e promovendo quaisquer medidas preliminares, previstas ou
assecuratorias dos seus direitos e interesses; conferindo-lhe, também, poderes especiais para transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agio e/ou procedimento, requerer gratuidade da
justica, receber e dar quitacdo, firmar compromisso, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal. propor
execugdo, requerer insolvéncia, rescisoria, embargos, agravos, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo, ainda, representar junto as instituigdes financeiras e reparti¢des publicas federais, estaduais e
municipais; empresas publicas, autdrquicas, sociedades de economia mista, pessoas juridicas de direito
publico/privado ou pessoas fisicas em geral, podendo ainda assinar declaragdes de isengd@o de imposto de
renda junto a instituigdes financeiras, nos termos do artigo 661, paragrafo 1° do cédigo civil , representar
o(a) outorgante perante o INSS de qualquer municipio da federagfo, podendo substabelecer (em conjunto
ou isoladamente), com ou sem reserva de poderes, o presente mandato, dando tudo por bom, firme e
valioso, enfim, podera o(s) procurador(es), praticar(em), alegar(em), promover(em) e assinar(em) todos
o0s atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

DECLARA o(a) outorgante, nos termos da Lei n® 13.105/15, Arts. 98 e 99 de que ndo possui recursos
suficientes para arcar com as despesas do processo em afetar diretamente o seu proprio sustento e de sua
familia.

bonbolha-c2  , 2n de fonsing de 2020

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antonio, Barbalha/CE — CEP: 63.180-000
Tel.: (88) 3532-1853
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2020 as 12:33 , sob 0 nimero 00502835520208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050283-55.2020.8.06.0043 e codigo 61EE392.
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GOVERNO DO ESTADO DO'CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA civIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA
Impresso n°® 2013464195

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 -1696/ 2019

Dados da Ocorréncia

:33, sob 0 nimero 0050283

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacéo: 10/07/2019 09:01:42
Data / Hora da Ocorréncia: 23/03/2019 19:30:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA LEAO SAMPAIO
Complemento:

Bairro:
[Ponto de Referéncia: ESPACO LUIZ

Municipio: BARBALHA/CE

Noticiante(s)

'Nome: PAULO SOARES DA COSTA
Nascimento:24/03/197a CPF:621.508.633.01
CNH: 05724480842 Orgao Emissor: DETRAN UF:
Filiagdo: JUVITA JOSEFA DA COSTA

FRANCISCO SOARES DA COSTA
Endereco: AVENIDA PROJETADA F, 251
Bairro:PARQUE BULANDEIRA
Municipio: BARBALHA/CE
Pais: BRASIL

CEP;

Telefone: (83) 99484-6996

Dados do(s) Veiculo(s)

[ 1)Placa: HYP1325 UF CE Municipio: BARBALHA Chassi:
9C2KD03207R018027 Renavam: 939179539 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS KS Ano

Fabricacdo: 2007 Ano Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA Cor:

‘VERMELHA Proprietdrio: MARIA APARECIDA DA SILVA SANTOS
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAQ

Histérico

afirma o noticiante, advertido nas
ambos do CP, que sofreu um aciden
proximo ao espaco Luz, no munic{
motocicleta HONDA/NXR150 BROS KS, ANO 2007

penalidades descritas nos art. 340 e 342,
te de transito na Avenida Ledo Sampaio,
pio de Barbalha; que estava pilotando a

de corpo de delito e nada mais. N
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE BAR‘BALHA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 75
DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA /’ . Pag. 1 de 2
Consolidado em: 10/07/2019 09:05-35 Impresso em: 10/07/2018 09:05:35
2 g
X, z&ﬂ-x/_/&* j(;c],%’(/-." %L (::i;a ;gf X

i i do Ceara, protocolado em 06/03/2020 as
ia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado p
Este documento ¢ copia do original,

6digo 61EE392.
i i 0 0050283-55.2020.8.06.0043 e cadigo
iginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o process
Para conferir o original, : tjce.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLIC
A E DEFESA
POLICIA CIVIL e

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA RUsRICA
Impresso n® 2019464195 \ ;

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 1696/ 2019

FRANCISCO SILVANO REINALDO FILHO - MAT.: 300601-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Aj/wj/ oy ,ﬁ,,f
74 sy -
VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIO CESAR AGRELLI LOBO - MAT.: 198795-1-8

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

Consolidado em: 10/07/2019 09:05:35 e

Impresso em: 10/07/2019 09:05:35.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2020 as 12:33 , sob 0 nimero 00502835520208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050283-55.2020.8.06.0043 e codigo 61EE392.
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SINISTRO 3190446628 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA PAULO SOARES DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO PAULO SOARES DA COSTA

CPF/CNPJ: 62150863391

Posicdo em 14-01-2020 16:37:34

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberac&o do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Corre¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total
=

13/08/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2020 as 12:33 , sob 0 nimero 00502835520208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050283-55.2020.8.06.0043 e c6digo 61EE392.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH g

TR piEe '%
B yosmra o o GOVERNQ ba D!
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC b REGIONAL 8D ESTADO vo CEARA 4
| = . Wl W oo carim : Secratavia i Savde !
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE o
Relatério de Cirurgia Data de Conclusdo: 27/03/19 16:32
Paciente:  PAULO SOARES DA COSTA .i
Pronturio: 172584 Dt. Nascimento: 24/03/1978 Ei
Clinica:  CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leito:  01A il
Cirurgido: BRENO ABIMAEL MACEDO CRUZ Anestesiologia: ** Nao Informado ** F %
1° Auxiliar: SAUL CALDAS MIRANDA 2° Auxiliar: ] HJJ
Enfermeiro: PRISCILA CRISTINA ARAUJO SANTOS DE ANDRADE Circulante: { 2
Instrumentador: Il o
“H\.2
Procedimentos Propostos 5183
Cddigo Descrigéo Principal ' o
0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DOS PODODACTILOS S G Q
Procedimentos Realizados 9S
Cédigo Descrigéo Principal 48
0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS s g
Diagnéstico pré-operatério; Relatdrio Imediato do Patologista: R
.2 N
A0
7 —=xame Radioldgico: Contagem Compressas e Instrumental: I £
.cidentes e Incidentes: 13
| 1S
Anestesia | Ocorréncias Principais: ﬁ
RAQUI 1S
Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragéo da Cirurgia: " g_
I o
Grau de Contaminagéo: Potencialmente Contaminada Tipo de Anestesia: Bloqueio ; “E’
DESCRIGAO DA OPERAGAO ' ..g
VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS ! S
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA 3
ASSEPSIA, ANTISEPSIA, CAMPOS =
REDUGAQ E FIXAGAQO DE FRATURA DE FP DO 3PDD COM FIO K INTRAMEDULAR 'E aE)
LMC l
DEBRIDAMENTO U, §
CURATIVO e
ol [ §
45
lll C
(L
|| &
IS
( @)
— g =
. ;l <
(@]
4E
i
=illl=y
1S
=ilI1%}
dllS
¢ Hlll=
S <
. E SHi=
- REClop ol
/;f‘ AUTENTICO "?:,\ g ‘%
{'cn A q
[ g < Hfllo
(O ORIGINAL gI=
\oe y /|

, acesse o site

Data

230% /Y

Para conferir o original

Assinatura Cirurgido | CREMEC
Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos ptiblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

E
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HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI-HRC Uy o | Eﬁflﬁ‘?ﬂ?ﬁﬁ CrArd
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE
RELATORIO ANATOMO PATOLOGICO

NOME

PAULO SOARES DA COSTA
PRONTUARIO 179584 SOLICITACAO  27/03/2019 16:32
SEXO MASCULINO [CPF: DAT/NASC 24/03/1978 FONE CONTATO

[]Feminne [ IDADE 41,0 (88) 99268-5954
MEDICO CRM
BRENO ABIMAEL MACEDO CRUZ 13375

FROCEDIMENTOS PROPOSTOS

Cddigo Descrigdo Principal
0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS )
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Cddigo Descrigédo Principal
0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS S

ANATOMO-PATOLOGICO: NAO
Natureza e Sede do Material:

Suspeita Clinica:

Dados Complementares:

Rua Catulo da Paixéo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos pliblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

1O"NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado d(&Ceara, protocolado em 06/03/2020 as 12:33 , sob 0 nimero 00502835520208060043.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANT ﬂ\l

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050283-55.2020.8.06.0043 e cddigo 61EE392.
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520208060043.

;HOSPI?'AL REGIONAL DO CARIRI - HRC A n&mw
ORGANIZACAQ SOCIAL SAUDE §
FICHA DE ATENDIMENTO g
IDENTIFICAGCAO PACIENTE/CADASTRO | j
Nome: PAULO SOARES DA COSTA Prontuario: 172584 | Admissdo: 16/04/2019 J%
Data Nasc.:| 24/03/1978 Idade: 41 ano(s) 0 mes(es) e 23 dia(s) Sexo: Masculino 1 RG: g
Mée: JOVITA JOSEFA DA COSTA Telefone: (88) 99268-5954 §
Enderego: |RUA SANTA HELENA Bairro: BULANDEIRA | CEP: §
N
ATENDIMENTO R
Médico: FRANCISCO BRUNO CELIAO CABRAL CRM: 16420 Ne Atendimento: 480583
{Qestino Int rno: DECISAQ MEDICA E
HDA/Exame¢| Fisico: E
42 SEM POS-0OP FRATURA EXPOSTA DO 3¢ PDD
EVOLUI SE INTERCORRENCIAS -
FO OK "
RX FRATURA CONSOLIDADA
P29 ORIENT

-

ACOES/RETIRAR FIO DE KIRSCHNER PE DIR/ALTA

EXAME
' Nome | Data Sostagio | Urgente | Situagao
PRESCRIGCAO
}Fﬁasctk:éo i l i Horério: j

1

\%

A0

-

T

s\ -4

RE—GIO
Aalll 4
5 AUTENTICO V)
7 oR IGINAL
"\ T/ ASS:

\\’__,“é\%

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041

-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unjdade mantida com recursos ptblicos,

provenientes de seus impostos e contribuigGes sociais.

-

i i o Ceara, protoc
¢ copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BA_\RBOSAe Tribunal de Justica do Estado d p

Para conferir o original, acesse 0 site

informe: o-processo 0050283-55.2020.8.06.0043 e codigo 61EE392.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH R
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

“d pospitat
REGIONAL
00 CARIRL

RELATORIO MEDICO

GOVERNO no .
Estano po CEARA

Paciente: PAULO SOARES DA COSTA
Enderego: RUA SANTA HELENA
Bairro: BULANDEIRA

Idade: 41 ano(s) 0 Prontuario: 172584

UF:CEARA Sexo: Masculino
CEP: 63180-000 Num: 1 Cidade: BARBALHA
Localizagao
Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 03 Leito: 412
Internagdo 25/03/2019 17:14 Alta: * Ndo Informado * * N&o Informado
Relatoério Cancelada
Tipo de Saida: Alta Nao

Resumo Clinico

paciente admitido para tratamento cirurgico. operado sem intercorrencias, recebe alta melhorado
Exames Realizados
rx ped
_Terapéutica Utilizada
* iteossintese com fio de kirschner
Diagnostico
392 - FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNOZELO)

DIAGNOSTICOS
Principal Cédigo Descrigdo

Sim 592 FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNOZELO)

Condigdes de Alta

Melhorado Data Programada da Alta: 28/03/2019
Observagdes Complementares

retornar ao ambulatério de ortopedia, na prOximA DATA DISPONIVEL
Responsavel

Médico: FRANCISCO BRUNO CELIAO CABRAL

Data: 28/03/2019
i

’

- Agendamento \
Data: Data: Data:
Hora: Hora: Hora:
Codigo Cédigo Codigo

Rua Catulo da Paixé@o Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicas, pravenientes de seus impostos e contribuiges sociais.

43.

03
€ codigo 6

] ado do
, Informe o processo 0050
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Este dotumento é cépia do original assiﬁa-d'o digitalmente por THOMAZ ANTONIO NO

.2020.8.06.004
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R § qTo DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH .

020806004 3.

T O % GOVERNO bo
HO PITAl RI—GIONAL DO C RIRI o HRC T |“;c||z'{_-:.:r.;'.’;4| ot ¥ ‘E"‘,rj ""'“‘{I)‘]'M‘: (al:.-‘\[‘(.'\.
ORCANiZACAO SOCIAL SAUDE are R

g FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: RAULO SOARES DA COSTA

Precnt.: '; 72584 Data Nasc.: 24/63!‘1978 Idade: 40 ano(s) 11 mes(es) e 30 dia(s) Admissdo: 23/03/2019 20:34 %
Mae: JOVITA JOSEFA DA COSTA =
Sexo: Masculino RG: Municipio: BARBALHA Al
CEP 63180-000 Bairro: BULANDEIRA Tel.: B8 99268-5954 S §
Enderegcr: RUA SANTA HELENA Num: 1 55
CLASSIFICAGAO DE RISCO '
Risco: LARANJA Classificador: ANTONIA RAFAELA PEQUENO DA ROCHA Horario: 23/03/2019 20:36 :

Queixa:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO APRESENTANI LESAO EM COURO CABELUDO,
Fluxograma: TRAUMA MAIOR

=
™
P Discriminiador: MECANISMO DO TRAUMA SIGNIFICATIVO ql X
-"{ato[)?.: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC: i @
- q| O
i ! " o
1 ATENDIMENTO MELICO gl
Médico: JACQUELINY LOPES DE MACEDO CRM: 6 N°: 477378 Horario 23/03/2019 21:45
Acidente:| Nao Agressdo: Néo Peso: P.A.:

Eixo: F’EC‘)UENAS CIRURGIAS

Hipotese Diagnéstico: MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM OUTROS ACIDENTES DE TRANSPORTE
ESPECIFICADOS

Comorbidade:;
HDA!ExarJle Fisico:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO SEM CAPACETE, NEGA PERDA TEMPORARIA DA

CONSCIENCIA E VOMITOS. APRESENTA FERIMENTO COROTO-CGNTUSO EM PE DIREITO.
AO EXAME:

A. VIAS AEREAS PERVIAS
B. BOA E)qPANSIBILrDADE PULMONAR

C. HEMODINAMICA MANTIDA SEM SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO
D. GLASGOW 15. PIFR. SEM SINAIS FOCAIS

A e Tribunal de

RA BARBQO

.acesse o0 site hitps.//esaj.fjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 Processo

idade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

E. FERIMENTO CORTO-CONTUSO NO PE. ABDOME INOCENTE. / =l
% g Q
i S
. =l
3
a|
EXAME 4
I Nome Data Solicitagédo Urgente | Situagdo : 1
RX PE D AR/OBLIQ (0204060150) 23/03/2019 21:47 Sim Pendente :l
PRESCRIGAO 5
Médico: JACQUELINY LOPES DE MACEDO CRM 17609 23/03/19 21:47 J ‘
| i=l
Prescrigdo | . Horério: —I = |
| 8
1 NS
Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE . |
Unj G

Para conferir o original

Este do
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH T
I by ™
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC @ L‘ff o ‘f‘“( Akl &
ORGANIZAGCAO SOCIAL SAUDE g
o
FICHA DE ATENDIMENTO B
S
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO El
Nome: PAULO SOARES DA COSTA ]
Pront.: 172584 Data Nasc.: 24/03/1978 ldade: 40 ano(s) 11 mes(es) e 30 dia(s) Admissio: 23/03/2019 20:34 | S
]
Mae: JOVITA JOSEFA DA COSTA i
Sexo: Masculino RG: Municipio: BARBALHA g
CEP 63180-000 Bairro: BULANDEIRA Tel.: 88 99268-5954 %
Enderego: RUA SANTA HELENA Num: 1 e
[¢}]
g
3
PRESCRICAO 8
————— =1
Medico: JACQUELINY LOPES DE MACEDO CRM 17609 23/03/19 21:47 <
—. ®©
Prescricdo Horario: _.,—08
DIFIRONA 500MG/ML - AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 18 ML AD / INTRAVENOSA / IS
DOSE UNICA 2 B
CETOPROFENO 100MG - FA ADMINISTRAR 1 FAMP + 100 ML SF 0,9% / =i

INTRAVENOSA / DOSE UNICA 22~

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
] Alta. Conduta [[] Observagéo [[] Referéncia para: ] Obito
-

2

Rua Catulo da Paixdo Cearense, SIN. Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e contribuigées sociais.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do E

i i - 6digo 61EE392.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050283-55.2020.8.06.0043 e cddig
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CERTIDAU NAREATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo
em vists reguerimento por escrito da parte interessads, gue o SAMU 192 CEARA reslizou »

stondimonte ot hoopinder s S5 PATAC SGARFS BA COOGSTA, neradwr do RG =°

B = = IS s SSES S SIS RIS IEs

YEUZGOEIEZS, SSP-CE, inseritc ne CPF n.” 6Z1.508.633-9f, no dia Z3/03/2019, as 19h57,
HMunicipio de Barbalna-CE, 1a Avenida 1.650 Sampaio, proximo ao ESpa¢o Luz, vitima de acidente
de trinsito, colisdo entre melocicleta;bsi:nde removido para o HRC - Hospital Regional do

Cariri. E para constar ey, Qﬁ; Eliere Gomes Pereira Loiola, Assessora

S ——

Téonica, vl 2 prosente Contidio, 2 gual val datada o assinada por MARIA DAS GRACAS

o
= A e TR E Sy A

TORRBES, ASSESSORA EXECUTIVA,

Eusébio, 02 de junhe de 2019

J}}/ l} {{/1/ ﬁgi —_
Maria das Eragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 152 CEarA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Euséhla - CE

e m T FATT TATX
FUAIE. Q& T) WIS FWIT

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/03/2020 as 12:33 , sob 0 nimero 00502835520208060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050283-55.2020.8.06.0043 e codigo 61EE392.
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| Ofiber 40 0o p

JER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEicuLo

405028355 0208060043.

através de um dos nlimeros abaixo:

& prémios, de segunda a sexta-feira, clas 8h as 20h)
© regides metropolitanas: 4020-1596 1 oy regiSes: 0800 022 12 4 "
W(mmmmemuhmwma):mwmm | SAc(pamdeﬂdentsaudlﬁvnsedefaia):ﬂsooﬂzzlsz I w&wm:wwmm

RG ne /7—/@2022 - ZG ,

data de expedi;éu:fi/g_é_/ﬁ,

érgéoﬁﬁpgg_ » Portador do CPF ne . 15 re3-93 ,
com domicilio na cidade de /

no Estado de
N e .

onde resido na (Rua/Avenida/Estrada}

,ne_25s | ;
complemento , declaro, sop as penas da Lej,

Que o veiculo abaixo
Mmencionado é(era) de minha Propriedade na data do
£ )

acidente oc¢

orrido com a Vitima

Cujo o condutor era

Veiculolbrinsfy Modelo:% AnooZgpz

Placa: ég V£ J 325 Chassi: G2 4 20 320 20 S50
Data do Acidente;7 3 12 /sg

R = 7
“ N Local e Data:M
ook
N, e |
M Ve M@Z

=
Assinatura do Declarante

€aso seja um terceiro

—_—

( Assinatura do Condutor

que ndo a vitima reclamante do s"inistr__o )

S 8
8 Torres Layi
N9 ge | 3y,

19O20-5 1')-J3
i ) do Ceara, protocolado em 06103/2626-as-1-2:3
i de Justica do Estado do
italmente por THOMAZ ANTONIO NOGUEIRA BARBOSA e Tribunal
. ) iaitalm
é copia do original, assinado digita
Este documenta, é copia

, so‘?)" 0 nimero

6digo 61EE392.
-55.2020.8.06.0043 e codigo
i rocesso 0050283-55.
i i iaDocumento.do, informe o p
j.tice.j igital/pg/abrirConferencial
i : .tjce.jus.br/pastadigi
i iginal, acesse o site https://esaj
Para conferir o original,
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