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OUTORGANTE

NOME: RENBN DBL ZoTTO Basiio pa Sius

ESTADO CIVIL: ASODO

SAQ:
PROFISSA BUTONGMO

POMICILIO N Miscee Wi 2933 @esicenre Kemneny

ARTRIE ISR Do £ 22 307016 $90 534 B

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n°. 28.690,

com escritonio profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n®
- Tabuleiro do Norte-CE.

329, CEP 62960-000, Centro

Por meio do presente instrumento s3o outorgados 3
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para
estabelecido no artigo 105 da Lei n? 13.105, de 16 de Marco
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar

renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacdes, receber e dar

quitacdo, praticar todos atos perante repartigdes publicas Fede
orgdos da administracio publica direta e indireta, prat

particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instincias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: Jix-rm cLA

mplos poderes, inerentes ao
o foro em geral, conforme
de 2015 (Cédigo de Processo
compromisso, substabelecer,

rais, Estaduais e Municipais, e
car quaisquer atos perante
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as penas da lef que nBo possui

do sustento proprio e da
1950, faz jus aos beneficios da

019.Y90 523 -¥O

'
*,

1 de_Sciemass

AYTONOMO

recursos suficientes paro custeor gualquer demanda,sem prej
familia,pelo que,nos termos da lei n? 1.060 de 05 de Fevereiro

Desejamos obter os beneficios do “Justiga Grotuite®,declara s
gratuldade da justico.

Fortaleza/Ce:

Rg:20000150526,2288P! CE-CPF
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NOME Rewpn OAL 207TO @psitio 08 SiwA

86: Jooc0iS5052.622  sseigeers (0] Y.890. 52360

DECLARA de si consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro: PUENIDA MNISTeR UL 2933

)

Cmemnto:%ﬁkﬂ_&&ﬂwﬂm—mol
sairofPesigeniie Ke gy cep: (50356 -aod

Que a presente declaragdo é a expressio da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce,_4{ J DE SeT e Bo 2020

Para conferir o original, ace

Este docu
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v ' vo Cadastro do Assinante
e D B o | Mo AN AL MRS A BV :
Ed. Eco Bemini Endereco. AVENIDA MISTER HULL 2933 CD GREEN PARADISE 2 BL VIOLET AP 602 PRESIDENTE KENNEDY - 02/03/20-'9
Cidade Monges 60356-001 - FORTALEZA /CE
CEP: 04571-936 - SSo Paulo - SP Cadigo do cliente: 8999 9540 2363 DV: 3 Numero do telefone: 8530326466 216 oo
E‘NPQ ?2155&157'00“162 Més de referéncia: Fevereiro/2019 Data de emisséo:| 15/02/2019 'y
e oameie 2 Numero da fatura: 0780390967-0 Tipo de cliente: Resldenclal Estado de instalagio: Ceard
Descrigéo da sua fatura
RESUMO VALOR (RS$)
Plano ¢  T— ) Histérico de consumo ‘
Internet
i égvicc Internet Power Smart 25 Mega tesm 36,78 Total utilizado em min:seg
. :
Servicos Digitais - G4U,DKids ESPN.CN.El 18,39 das faturas com vencimento em
elefone
limitado Total Smart - Assinatura Mensal 1 linha 2882 i x
lhm:tado Totgl Sma:t - Fl’Sar!1an|; Mer‘»sglsa“’““’m . 2563 Tipo de Ligacdo BGG 2 MO
TV por Assinatura
HBO Max Digital 19,42
Pacote Ultra HD - DTH fesn 78,80
Ponte Adicional Promo - DTH 716
Total 216,00
TOTAL GERAL A PAGAR 216,00
N
T
Servigo de Atendimento ao Consumidor (SAC).
Telefonia fixa e internet: 103 15.
Para TV por assinatura: 106 15.
Pessoas com necessidades especiais
de fala/audicédo, ligue 142.
Para saber qual a loja Vivo
mais perto de vocé acesse
WWw.vivo.com.br
O relatério detalhado esta disponivel
em www.vivo.com.br/meuvivo
e pode ser solicitado impresso,
de forma permanente ou ndo.
N
Mensagem para vocé
'\
Em 1/3/19 alguns servigos Vivo de banda larga, TV e voz
terdo valores e condigdes alterados, Consulte se seu plano
tera alteragio www.vivo.com.br/consulta-planos.
N Y
Imp Tte: op em dia e evite a suspensfo parcialitotal dos s81vigos ea inclusio nos orgdos de protecdo do crédito. Para pagementos apés o i sardo cobrad
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcmento por inoperéncia € realizado em conformidade com as ResblucBes: Pare STFC artigo 32° da Resolugiio Anatel n® 426/2005; para
SCM ertigo 46° da Resolucdo Anatel n® 614/2013 € para TV artigo 6° da Resolugdo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatelgov.br. Recurso de
atendimento VIVO, ligue com o protocolo em mios para 10315 e 142 para p com r idad ials de fala/audica
(039) PSABLG/0D4/POS/SCM  (030) PAS 043/POS/ILOCAL (030) PASG 043/POSILOCAL (068) PSTVG/0003/SEAC
Desfaque Aqui Autenticacdo Mecanica
Nome do Cliente ] . )
Sr. Caixa, favor nao receber pagamento parcial.
ANA PAULA BEZERRA DA SILVA
- 9 Cadigo para Cadastramento - )
Cddigo do cliente de Débito Automnético Nimero da Fatura Data de Vencimento Valor a Pagar (R$)
8999 9540 2363 899995402363-3 0780390967-0 0210372019 216,00
0000002 7 160000820 8039096799 7

vivo ili

[

do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/10/2020 as 23:42 , sob 0 nimero 02606923820208060001.

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260692-38.2020.8.06.0001 e c6digo 78E021F.
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EM TODOD
RID NACIONAL

PROIBIDD PLASTIFICAR [

—cr DATA HASCIMENTO
[o15-850.523-80 [14/02/1386

ALAGAD

GILBERTA MARIA BASILIO
DA SILVA

(o) (s ) o |

) Bt B A

[;::mn, CE ” o4fo;[2015

“"‘m 97940788044

CE148806481

do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ES

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0

Z

Este documento



INSTITUTO DR. JOSE FROTA SAﬂDE
. . A HOSPITALAR
rreteitura de . " . } 37207
Faipsluns Regisiro de Atendimento Emergencial RS TR s
FPor:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA 12062018 00 4603
i | IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
N FOSGC4411524150 NOME. RENAN DAL ZOTTO BASILIO DA SILVA Regithe  BESGEB72
ey 138405 2 580 =23 iE}_ NaSl:  14/04/ 1988 ]ESTADO vt SEXD M !Ric MOTR: Parda i
GILBERTA MARIA BASILIO DA SiLVA ]N\:zmsﬁﬁ PA  SEM INFORMAGED ]
]
i LEAnCLRD Avenda IEND&REC.G DOPATENTE:  MISTER MULL 250 'w: 1633 ]QAJF;C" PiCI 5
& ITEL&FGN!‘Z‘ . $91261080 ]Mcnnr:.mie:e- FORTALEZD zUF: CE '* P 8035037, i
o IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL
sz T e il PARENTESC lT&ﬁF’ONE’ o12h %0
o ACIDENTE DE TRABALHO
: o Ir.ao DO EMPREGATO: [cum DO EMPREGADCR: IC-’B":IOC} DO CNAER
) ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCD
DESATEMIMENTC:  Acidente coni automdvel f micrednibus {acidente de catta), Dcupanle de um aftemy el (cano) traumatizado em colisdo com um veicule
d& transpore pesado ou Sl
teican CARRO/MICROONIBUS APRESENTANDO HEMATOMA NO SUPERCILIO D+ HEMATEMESE+ REBAIXAMENTO DE SENSORIO+
= =T0ES TCE/ALTERACAD DE CONSCIENCIA
- SINAIS VITAIS
S TRy el SO Armsa Publing IE‘:.‘JEG@EO"J Sam dor ERIARICS DE DEATENGIMENTD:  LARANJA - l
SEC A, DADE DD ATENDMENTO: -
_ ATENDIMENTO MEDICO = =
B . N
f =
’ z ) \
s [ f /_2’1 (3? = /-) Lk .
o - 4\.@ Q/LJ/ g h
€ gl Foy
—p
A
L] . i
FES T AMPLEMENTARES SOLICTADOS: -
MENTE OO PLTIENTE: ) ’
ATH L n R DT ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIAIISTL -
; Pagina 1 de 1

02606923820208060001.
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23:42 , sob o nd
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do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/10/2020

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260692-38.2020.8.06.0001 e c6digo 78E0222.



A s, padtSa 33, 4

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

04/04/2019 09:33

Paciente: RENAN DAL ZOTTO BASILIO DA SILVA
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 14/02/1986
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO

Atend

imento: 51501944 Prontuario: 14206100
Leito: 133214/1

EVOULUINDO, INTUBADO SOB S
5MU/H E DORMANID 10MLH, EM
NOMOCORADA, COM HEMATOM
REGIAOQ FRONTAL LATERAL, MU
CORADA, TORAX SIMETRICO C{
PRESENTES EM ASUCULTA, ABL
DE RUIDOS HIDROAEREOS ALER
CROGATSRICA, RELATA ELIMINA
SVD , SEGUE ACS CUIDADOS DE
LEITO FDE UTI

EDO ANALGESIA COM FENTANIL
VM, GOM VC 420 PEEP §, FR 18, ,
A PERIDORBITAL, E SUTURA NA
COSAS CORADAS, PELE [TEGRA
DM MURMURIOS VESICULARES
OMEN FLACIDO, COM PRESENCA
RGICO A DIPIRONA, EM SONDA
\COES VESICAIS PRESENTES EM
ENFERMAGEM E GUARDADNDOQ

Profissional(is): JOAO FELIPE MORAIS DO NASCIMENTO, ENFERMEIRO(A), COREN 521989 | N°: 24268183  14/06/2018 s 15:37
[1}
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE #PLANTAO MT 13/06/2018 # M
SUPORTE #R.D.Z B.S. 32 ANOS, SEX( MASCULINO #
#HD-TCE #
PACIENTE PROVENIENTE DO IJf DECORRENTE DE TCE GRAVE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/10/2020 as 23:42 , sob 0 nimero 02606923820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260692-38.2020.8.06.0001 e c6digo 78E0222.
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 01/07/2018 ;¢
i T
Paciente: RENAN DAL ZOTTO BASILIO DA SiLvA Dt. Nasc.: 14/02/1988 Atendimento: 51508143 Prontudrio: 14206100 E
| Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: POSTO 5A Leito: 5001/1 o
L o
[ Profissional(is): MARGIA CYMARA MARINHO JARDINS, ENFERMEIRO(A). COREN 261629 [1]  N*: 24899875  01/079075 —oc 121 A q
ol
[ S8
L. Qo
f EVOLUCAO DE ENFERMAGEM S
ey
! >
| Evolugdo de enfermagem Paciente. R.D.B.S., 32 anos, shxo mascuting, HD: TCE grave + HSA m% =}
traumndética + PNM. S8
' *Alérgico & dipironal S o
N
‘ ISOLAMENTO DE CONTATO g
’ (Staphylococcus aureys L LBA) o B
=}
’ - Evolui consciente, orientado, higienizado, restrito ao leilo. % 5
- Traquecstomizado em AA, SpO2 98%, FC 112bpm, 865
’ - Normortenso, nermocardico, afebril, o
- Pele: aciandlico, anictérico, cdrado, hidratado, extremidades 2N
l perundidas. Integra para LPP, =
{ - Dieta por SNE bsm tolerada, am sistema fachado de infusdo continua. 5 N
| - CVC em VSCE para HV+TM+ATB, em uso de Palimixina e Meronem, OB
[ - Torax simétrico, o9
' - Abdome flécido. DJ
- Diurese esponténea e eliminagies intestinais presentes. 8
i - Realizando aspiragdes de TQT e VAS semgre que necessario. P4
( Segue aos cuidados da equine, 5|
L}
GERENCIAMENTO DE RISCO: 8[
- RISCO PARA BRONCOASPIRACAO: Orianto quanio a cabeceira g 30¢ 8!
- RISCO PARA QUEDA: Manter grades elevadas. =
l - RISCO PARA LPP: Oriento quanta a mudanca de decibilo a cada 2h. %i'
‘ - RISCO PARA TEV: Administra anticoagulante corforme prescrigdo u?\
f PROCEDIMENTOS INVASIVOS
} Acesso Venoso Central Sim [1]
‘ Traquedstomo Sim [1] %
} Sonda Nasoenteral Sim

—
-
[y

‘.}d ¢
626 35RO
oyul®

C
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES é SILVA FERREIRA

igi i i i rocesso 026
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o p
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 30/057fg
o e
Paciente: RENAN DAL ZOTTO BASILIO DA SILVA Dt Nasc.: 14/02/1986

Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Postor UTI ADULTO

Atendimento: 51508143 Prontuario: 742061_g(

Leito: 510/1

| Profissional(is): ANA KATIA a’éﬁéﬁa’s@mﬁﬁ&éﬂﬁﬁﬁméne(@, OREN 52187

Jz,so

AT N%: 24863477 30/06/2018  as 09:01 &

e

Evolugdo de enfermagem

30/05/2018 - MT

Pacienie R.D.B.S.,, 32 a
UTI aduilto, por TCE gra
Alergico 2 dipironal

08, Sexd masculino, no 17° dia de internag@o na
a.

Documento.do, informe o processo 0260692-38.2020.8.06.0001 e cédigo 78E0222.
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o
B
Evolui conciente, orientalde, responsivo aos ostimulos tateis e verbais com k=)
obediéncia a comandos.| Restrito ao leito, Segue com TQT em AA. 8
Parémetros vitais: T: 36.5°C/ FC: 103 bpm / FR 19 rpm / PA: 143x141/ o
SalD* 88%, Dieta enteral Fresubin EASY Bag HP energy por SNE, gula =
bara renovagdo entregug hoje ne setor. CVC em VSCE, funcionante para E:(
HV (10 mifh), antibidtico [Polimixina D5 + Meronem D7/D10) & terapia <
'S medicamentosa, Mantam integridade da pele em relagdo a LPP, '(")J
Abdomen plano, e com rlifdos hidroareos presentes. Extremidades o
perfundidas. Em uso de toichio preumatico. Diurése esponténes em [a)
fraldas em boa quantidade e com aspecto impida. Evacuacles ausenles o
no perindo. Realizade higisne intima no leito, massagem de conforto & 9,:
higiene oral, Aspirado VAS e TQT, secreqdo espessa de aspecto 5
purvlento com présencga de rolhas. Permanece em isolamento de cantalo. i
Segue de alta para enfermaria Leito (5001), sendo solicilado leito com o
KIT compielo. Segue aos|culdados intensivos. 2
(@)
GERENCIAMENTO DE RISCO: u':)
Risco de Queda: Manter grades elevadas, manuseio do paciente com 2 =
técnicos de enfermagem. )
Risco de LPP; Realizar mudanca de decdbilo de 2/2h ou conforme 4
tolerdncia. Aplicar sscala de Braden; Utilizar coichao pneumation, <Z':
Risco de Broncoaspiragad: Manter cabecsira 2 45°C, higiene oral com =)
periogard. E
e = R e = — - T = _— - - N T A T oo R T W — '_
PROCEDIMENTOS INVASIVOS Dt S NG T B o h
: = ©
Acesso Venoso Central Sim ;_(Pﬂg
O
ox <
Traqueéstome Sim @La:_)
o0
Sonda Nasoenteral Sim ﬁ]g
o~ "=
Nee]
Antimicrobianos Sim i;
wn)
| —— i
{ Antimicrobianos u
Ll
- %)
Especificar Pali B D4 N
-
i
Aspirador - Bipap N&o g]
IDENTIFICACAO' DE RISCO - i 2 o}
Broncoaspiracdo Sim
Queda Sim [é
Lesio Por Pressio (Lp) Sim

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/a

Este documento é copia do original, assinado jiﬁﬂai
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CENTRO MEDICO LOBO FILHO ~ HAPVIDA

DR. EDILSON TOSHIO|SHOJI

MEDICO E NEUROCIRURGIAO COM TiTULO DE ESPECIALISTA PELAAMB
MEMBRO TITULAR DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROCIRURGIA - SBN
MEMBRO TITULAR DA ACADEMIA BRASILEIRA DE[NEUROCIRURGIA —ABNe MT 991

CREMEC: 14337 / RQE: 7281 CREME%SP: 119004 / RQE: 54608

DECLARACAO MEDICA

CEARA, protocolado em 23/10/2020 as 23:42 , sob o nimero 02606923820208060001.

O SR RENAN DAL ZOTTO BASILIO DA SILVA APRESENTA SE COM SEQUELA DEg
TRAUMATISMO CRANIANO; PREJUIZO COGNITIVO MODERADO COM DEFICIENCIAED)(
DE MEMORIA RECENTE, LABILIDADE EMOCIONAL, IRRITABILIDADE. QUADRO g
DEPRESSIVO GRAVE DE DIFICIL CONTROLE. PTOSE PALPEBRAL A DIREITA PORG

LESAO NERVO PERIFERICO. SEQUELA CRONICA E DEFINITIVA; SEM PERSPECTIVA DE3

DO EST.

MELHORA.
SOLICITO APOSENTADORIA POR INVALIDEZ TOTA;.L E PERMANENTE.

CID; T905 \

FORTALEZA, 10/04/2019 |

assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUST

DR: EDILSON TOSHIO SHOJE
NEUROCIRURGIAGE
CREMEC: 14337/ RQE: 7248

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260692-38.2020.8.06.0001 e c6digo 78E0222

RUA JOAO LOBO FILHO 72; BAIRO: FATIMA-FORTALEZA-CE

Este documento é copia
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AN AnToigio = ; Pagina 1 de 1
A s, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Dgina t de |
| 1532_sse
Paciente: RENAN DAL ZOTTO BASILIO DA SILVA Dt. Nasc.: 14/02/1986 Atendimento: 51508143 Prontuério: 14206100
Convénio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigdo: 17643757 02/07/2018 as 05:08
Posto: POSTO 5A Leito: 5001/1

Avaliagio: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CLINICO

LProfissionais: B e e

4 - DEFICIT NO AUTO-CUIDADO PARA HIGIENE CORP
Relacionado a: MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA
5 - NUTRIGAO DESEQUILIBRADA MENOS QUE AS NE
Relacionado a: INCAPACIDADE DE INGERIR COMIDA OU ABSORVER NUTRIENTES
7 - RISCO DE INFECGAO
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
TRAUMATISMO
EXPOSICAO AMBIENTAL
12 - RISCO DE QUEDA
Relacionado a: ALTERAGAQ DO EQUILIBRIO
13 - INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
Relacionado a: MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA
PROCEDIMENTOS INVASIVOS

FATORES MECANICOS ‘]

ESTADO NUTRICIONAL . 1 .
Luiziane/Gomes da Silva

PROEMINENCIA OSSEA : Eﬁfermeira

509433 - ENF

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA; protocolado em 23/10/2020 as 23:42 , sob o nimero 026(_)692?820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260692-38.2020.8.06.0001 e cddigo 78E0222.



SINISTRO 2190291125 - Resultado d

beneficiario

VITIMA RENAN DAL ZOTTO BASILIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PE

INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza -

BENEF!CIARIO RENAN DAL ZOTTO BASILIO D
CPF/CNPJ: " 30

Posicdo em 11-09-2020 16:16:1/

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT fo
liberacdo do pagamento para a conta indicads
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

e consulta por

fls. 19

DIDO DE INDENIZAGAO

GE
A SILVA

i concluido com a

L ]
e e oy TP
Pagamento § Indemza(;ao Corregaqo

- 12/07/2019 |- 'R$ 3.375,00 | “R$0

|
.

a pelo beneficiario.

~ Valor Total

" R$33750

E t 7 yo . . . . 4 i {
ste documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE UL-ISSES-E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 23/10/2020 as 23:42 , sob o nimero 02606923820208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260692-38.2020.8.06.0001 e cddigo 78E0225
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" GOVERNO DO ESTADO DO CEARA A Q_\
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ,
POLICIA CIVIL |
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO %ﬁ";y
DE.

Impresso n2 2019188871
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 908 /12019

Dados da Ocorréncia

[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
Data / Hora da Comunicagao: 21/03/2019 12:42:25 ‘
Data / Hora da Ocorréncia: 12/06/2018 08:30:00 :
Endereco da Ocorréncia: RUA DOM SEBASTIAO LEME |

Complemento:
Bairro: FATIMA Municipio: FORTALEZA/CE |

Ponto de Referéncia: |
Dados da(s) Vitima(s)

W\Iome:RENAN DAL ZOTTO BASILIO DA SILVA ,

Nascimento: 14/02/1986 CPF: 019.890.523-80

RG: 2000015052622 Orgao Emissor:SSPDS UF: {

Filiacao: GILBERTA MARIA BASILIO DA SILVA \

Endereco: AVENIDA MISTER HULL, 2933

Bairro: ALAGADICO

Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.356-000|
|Pais: BRASIL Telefone: (85) 98212-4016

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OCM0613 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: |
KPTCOB16SBP076955 Renavam: 330788728 Tipo do Veiculo: ‘l

i

|

CAMIONETA Marca / Modelo: I/SSANGYONG ACTYON A23 4 Ano
Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Com bustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHAProprietério: RENAN DAL ZOTTO BASILIO DA SILVA |
Situacido: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO :
Historico )
QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA |
DATA CITADA, TRANSITAVA COMO PASSAGEI O DE UM CARRO DE PLACAS |
OCM-0613 QUE ERA CONDUZIDO POR JOSE CLEDES MORAIS NUNES DE CNH |
NUMERO 05725209201, QUE TRANSITAVA PELA RUA DOM SEBASTIAO |
LEME QUE O REFERIDO CONDUTOR DO CAR O AVANGCOU A PREFERENCIAL |
COLIDINDO COM UM ONIBUS DE PLACAS NAO ANOTADAS, FICANDO |
LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAML} PARA O INSTITUTO DR. JOSE |

=

|

FROTA. E NADA MAIS DISSE.//1IT
| OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB. ]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DE{ITOS/DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : AL S
FRANCISCO DELANIO'CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 7 [ /. &, B Sy s O

VISTO DO DELEGADO(A) : w1
DIANA MARClA@ _ @tﬁm ~MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO I Pag. 1 de 1

Consolidado em: 21/03/2019 12:53:33 Impresso em: 21/03/2019 12:53:33

8 . .

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0260692-38.2020.8.06.0001 e cddigo 78E0225



