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) . PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17057301B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
INFORMACOES GERAIS 7~ A
POLICIAL/MATRICULA: /| DATA/HORA:
CAVALCANTI /1515470 ﬁ 16/07/2017 18:30
Na Rodovia o U
MUNICIPIO/UF:
CAUCAIA/CE
BR: KM: SENTIDO:
222 5.3 Crescente
DESCRITIVO DO LOCAL:
ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

FASE DO DIA: CONDIGAO METEOROLOGICA:

Plena Noite Céu Claro

TIPO DE VIA: TIPO DE PISTA: CONDICAO DE PISTA:

Principal Multipla Seca

TIPO DE PAVIMENTO: ESTRUTURA VIARIA:

Asfalto Reta

LOCALIDADE URBANIZADA: EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL:
Sim Né&o Sim

IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO DECRESCENTE

IMAGEM DO LOCAL

AUXILIO DE OUTRO ORGAO:
SAMU

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO AUXILIO:
Chegaram 2 ambulancias SAMU para socorro as vitimas

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF CAVALCANTI Il, MATRICULA 1515470
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 21/07/2017 10:15

NUMERO DE CONTROLE: 93229D106E60BCDEA2D166CBBC7CD2

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 18:33 , sob o nimero 0186124222018806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186124-22.2018.8.06.0001 e cddigo 41C9A10.
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PROTOCOLO:
MINIST FeoLicis s
STERIO DA JUSTICA 17057301801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
DINAMICA
Eventos Sucessivos
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Atropelamento de Pedestre V1
2 Tombamento V1

* CAUCAIA FORTALEZA ’

Narrativa

CONFORME AVERIGUACCES REALIZADAS NO LOCAL DO ACIDENTE, EM CAUCAIA/CE, NO KM 5,3 DA BR 222,
FOI VERIFICADO ATRAVES DOS VESTIGIOS ENCONTRADOS QUE V1, HONDA/CG 150 TITAN KS, PLACA HWZ-
3194/CE, SEGUIA NO SENTIDO CRESCENTE DA VIA PELA FAIXA 3, DESLOCANDO DE FORTALEZA/CE PARA O
MUNICIiPIO DE CAUCAIA/CE, QUANDO ATROPELOU O PEDESTRE, QUE ATRAVESSAVA A RODOVIA DO
CANTEIRO CENTRAL PARA A BORDA DA PISTA. APOS O ATROPELAMENTO, O PEDESTRE FOI PROJETADO AO
SOLO E A MOTOCICLETA V1 TOMBOU, ARRASTANDO-SE POR APROXIMADAMENTE 45 METROS E
PROJETANDO AO SOLO O CONDUTOR E A PASSAGEIRA.
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PROTOCOLO: o

MINISTERIO DA JUSTICA ¥ POLICIZ S 3

¢ 17057301B01 | &

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL %

A o

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: *

o

Encerrado S

5

c
)
VEICULOS 83
SEQUENCIAL: PLACA: MARCA/MODELO: ANO FABRICAGAO: @ 9
V1 HWZ3194 HONDA/CG 150 TITAN KS 2007 & ‘Or
SITUACAO: TIPO DE VEICULO: P

T
Tracionador Motocicleta @ §
CHASSI: RENAVAM: PATS: S o
9C2KC08107R100468 00925699420 BRASIL _ SRS
ESPECIE: CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE: S 8
Passageiro Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento £ S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: = 2
B =
NOME DO PROPRIETARIO: CPFICNPJ: § §
FRANCISCO GONCALVES DA SILVA 038.912.993-38 g 3‘
Dados de Endereco g g
LOGRADOURO: NUMERO: 83
AV GONCALVES DIAS 784 R
COMPLEMENTO: BAIRRO: S §
AP 403 RODOLFO TEOFILO Z S
MUNICIPIO/UF: qu 1
FORTALEZA/CE g
TELEFONE: EMAIL: % £
(85) 98207-6909 3£
L T
Dados da Carga S
DESCRIGAO E INFORMAGOES COMPLEMENTARES: S g
o c
=g
Encaminhamento S 3
MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR: Q al
Socorro médico Unidade PRF oS
INFORMACOES COMPLEMENTARES: - - i . ] - R o
Motocicleta retida, encaminhada para o patio conveniado no Eusébio. Condutor e passageira socorridos para o w @
hospital, ndo havendo para guem encaminhar. E‘ §
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, PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA FeoLiciS
¢ 17057301B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO:
V1 /HWZ3194 / HONDA/CG 150 TITAN KS Condutor/ PROPRIETARIO
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
FRANCISCO GONCALVES DA SILVA 038.912.993-38 28/07/1986
N° DE IDENTIFICACAO: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:
Masculino

ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
Solteiro(a) CREUZA NUNES DA SILVA
Dados de Enderego
LOGRADQURQ: NUMERO:
RUA GONCALVES DIAS 784
COMPLEMENTO: BAIRRO:

RODOLFO TEOFILO
MUNICIPIO/UF:
FORTALEZA/CE
TELEFONE: EMAIL:

Dados da Habilitagdo

HABILITAGAO: PATS DA HABILITAGAO: CATEGORIA:
Habilitacdo Nacional AB
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: UF:;
Nao 05586063787 RS
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAO: VALIDADE DA CNH:
05/09/2012 08/09/2021
OBSERVACOES DA CNH:
15
Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANCA:
Lesbes Graves NAO APLICAVEL
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:
Sim NAO APLICAVEL _
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL: RESULTADO DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:
Nao Nao

DESCRICAO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAO DO TESTE:
Condutor socorrido pelo SAMU

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:

SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Socorro médico

SAMU

Nao Nao
Encaminhamento
MOTIVO: TIPO DE RECEPTOR:

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:

Encaminhado para o hospital IJF pela ambulancia do SAMU UTA 109, placas PNP-1250.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF CAVALCANTI Il, MATRICULA 1515470
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 21/07/2017 10:15

NUMERO DE CONTROLE: 93229D106E60BCDEA2D166CBBC7CD2

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar
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y PROTOCOLO:
MINISTERIO DA J | ¥ POLICIZ S
USTICA 17057301B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

[NFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, 4Qu7uwm Gencalun /QLW?
RG ne.3 Y QZWLH? O data de expedi¢io UJ / CZ Qg _i,Orgao5 fj [ R

CPF n¢ H o :11 Ol %-345 -Z ) venho perante a este instrumento declarar gue ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) : Q G\}Cbt

Numero S/

Apto / Complemento ——

Bairro G\' LL\ MAO- '}(/UQLLL Y

Cidade S0 (m LU’HCCL& Aﬂ 15.8Y) umﬁ

Estado CAO

CEP 6264’0 (DO L-/f:ejqn D1nl~p1rn {
Telefone de Contato geqlhsgolo’izhezro (85) 99984-ii7 "9

E-mail (85) 987212747 ) 2072+ 7

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData:é»g.A_ ‘6 dﬂ ﬁu‘fﬂ/fﬂh’?ﬁ C&cﬁ/@(:}

Assinatura do Declarante: V-[_(/ZIPE/\/&_ /j] ONCAlVES 'T)IQA/ I'Z

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 18:33 , sob o nimero 0186124222018806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186124-22.2018.8.06.0001 e codigo 41C9A11.
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DECLARACAO

(LEI N° 1.060/50)

fls. 16

NOME: J{C : " .
Ougnene  Qencoluen 10
NACIONALIDADE; o Lim

'y

%nmﬂi jﬂculwct

ESTADO CIVIL:

6(3{] f_ U".’\ a

PROFISSAO: "
0omertica

DATA DE NASCIMENTO:

J3102 /163

il 907 .015.343 -20

340354910

ENDERECO! E Te—d

YT :i\)l-i_t\ \ '{’_J,,Ll o] Gu}q {{_&_ . 591
i ‘ - : CIDADE;,, _ T

N Gnen AU e qlilm . A megcfe@ clO}ﬁmﬂna’nﬁ Q
£2.6130-000 :

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da _Lei que nao possui condigdes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenga propria e da propria familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n° 1.060/50 e alteragbes supervenientes.

\8-9%2@1-@, ,_0l de uﬂqd,@«io de 20 49 .

4 V2 RENE GolNc ALV ES Dy

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 18:33 , sob o nimero 01861242220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186124-22.2018.8.06.0001 e cédigo 41C9A12.
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_-g GOVERNO po
& P EstAaDO no CEARA

Secretaria da Satide

SAMU

%1192

" CEARA

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista
-requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
Sra. LUZIRENE GONCALVES DINIZ, portadora do RG 34.938.477-0 inscrita no CPF
96;015343/20, no (Egﬂl{Q/QZ/ZZ’O‘l,Z,js 18h58, no municipio de Caucaia/CE, na BR 222, no bairro

Tabapua, Y{tima de queda de moto, sendo encaminhada para o Hospital Municipal de Caucaia. E

= . _
para constar eu, \_As/\"() \\?q A,J/Aj\/\u I/M JDLQ Ana Cristine Medeiros Silva,
Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 18 de Agosto de 2017

‘{/ ’
/

Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce Fone: (85) 3433 7434 Fax: (85) 3260 2061

E-mail: samuceara.polol@samu.saude.ce.gov.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 18:33 , sob 0 nimero 01861242220188060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186124-22.2018.8.06.0001 e codigo 41C9A13.
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Data:

GOi/ERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA

SECRETARIA DE GESTAO E PROMOGAO DA SA(

COORDENAGAO DE REDE HOSPITALAR
FICHA DE ATENDIM{T\\J’TO EXTERNO DE EM

SINAIS VITAIS

Horério:

P.A,

Temper:

Peso:

Estat.:

ERGENCIA

{CO0rA)

Horério:

19471

Paciente chegou

L1 Andando

1 Automével
] Ambulancia

Paciente:

Lutigene  gapcatucs o

Outros

/

MAT L

Nome da M3e:

|dade:

G OoIye

QONNALUCS DY A=

40

Enderego (Rua, n°):

Sexo: @ Data de Nascimento:
>

[ Identidade;

Telefone p/ contato;,

EOoM (ALES VAL

22 .02
324

Bairr%dbo] {A& L—Ud L;'L;D

Cidade: gm

[

Nome do Funcionario SAME:

PROCEDIMENTOS

TIPOS DE ATENDIMENTOS
Clinica Médica

Clinica Pediatrica

/ Clinica Cirtirgica

Histéga Clinica: {

/

Clinica Obstetricia

7

Traumato / Ortgpe

| .
@Ugwer \ it
; .

:

/M(@) £ /‘197%/7

L

A=

L
f /C‘/\—o/ W”W@‘/(

/3‘7'\/\,3\/
'z

EXAMES SOLI

ITADOS

1)

s (&)

2)

4

Assinatura e Carimho do Profissional Responsavel:

N

T

“AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

kY

PRESCRIGAQ MEDICA ,

OBSERVAGCAO

ASSINAT

DESTINO DO PACIENTE

DATA SAIDA

] At

Motivo do Obito;

, [ lTransferéncia

HORA SAID,

ssinatura do Paciente ou Responsavel

A
"

>

[y

1

, protocolado em 12/12/2018 as 18:33, sob 0 nimero 0186{2422201880600 )

flocumento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE

infarme o nracosen O
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DENISLUZ

el v T
R B Mot /ﬂ_L‘I L “AD J U D erA)E:IVIEXTRA” 6 C—?:&’_’b"! L

PROFISSAO: \0 " - C.PF. 901 .015.543 - 20

el

CEP:
Run: 2lda Genedi SIN. ¢op.a2.6%0 -000 -
BAIRRO; : . CIDADE: _ Fa
nam QecﬁLuﬂ g(‘fﬁ C&Bﬂt‘&ﬂa do fmang ﬁ% Q&

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZ
n°® 34.130, com endereco para intimagdes e not
Montese, CEP 60.420-630, Fortaleza/CE, onde r

EVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o
ificagbes, nesta urbe, na Rua Alan Kardec, 774, Loja 21, bairro
ecebe intimagdes de estilo (art. 106 do NCPC)

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e con
identificado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os mais am
“Ad Judicia Et Extra", para agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito
as agbes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, representar o mesmo perante os Orgaos Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagbes e impugnacdes, prestar licitos compromissos, promover requerimentos
administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer
atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

stitui o Outorgado acima
plos poderes para o foro em geral, com a clausula

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracéo outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para,
em nome do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagoes, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a
acao, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitag&o, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagédo judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razio de eventual ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), pedir a justica gratuita e assinar declaragao
de hipossuficiéncia econémica, além de outros‘ nao expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do
NCPC).

Os poderes nesta procuracao descritos poderdo ser substab

elecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas,
dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento

deste mandato.
DECLARAGCAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo
tem condigdes de arcar com as despesas inerentes & presente agao, sem prejuizo de seu sustento e de sua
familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do art. 5° da Lein® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.,

g ofulizn -ece ol deuﬂ£593ﬂr. de_201 8

MLo(RE NE Gal ALVES D NIZ

OUTORGANTE

i i 3 : 0 nimero 0186
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/12/2018 as 18:33, sob

i i - 6digo 41C9A14.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0186124-22.2018.8.06.0001 e codigo
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