fls. 6

PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:
Nomey . , . Nacionalidade:
Jobigna. Condeno feifvia Grogibeo
Estddo Civil: Profissio: ¥ Carteira de Identidade:
gop km& (AQ«%)& p’/nfv"?ﬂuarzld 3Qo022 Y35 5‘8
CPF n° Residéncia: ‘
659- ?,6? 303-0F | P €ca de et , [ 16<
Balrro Cidade: Estado: CEP: ;
\))LQ fzo_/“[\ @L ‘7"’.10 (‘/fb\ Cq\ ’7%\_)’) (g
OUTORGADO:

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/CE — 24.805, com
escritorio profissional na Rua Meton de Alencar, n° 106, Altos, Centro, Fortaleza - CE CEP: 60.035-
160, fones: (85) 98225-8282 (85) 3121-8383

E-mail: KAIRO AKRS@YAHOO.COM.BR

PODERES:

Amplos poderes para o foro em geral, bem como nas vias administrativas, em qualquer juiz,
instancia ou Tribunal, Superior ou ndo, Reparti¢do Publica, podendo promover contra quem de direito
as acdes que Julgarem convenientes e defendé-lo (a) nas contrarias, interpor recursos, com especiais
poderes para, agindo em conjunto ou em separado, receber citagdes, renunciar e desistir de direitos
decorrentes deste mandato e dos oriundos desta agdo, desistir, transigir, interpor todos 0s recursos
permitidos em direito, produzir e requerer provas e justiﬁca&;(”)es, opor embargos, prestar
compromisso de inventariante e assinar o respectivo termo, fazer declaragdes de lei, requerer
remissdo, adjudicagdo de bens, ordenar protestos de titulos, levantar depositos judiciais em nome
do(s) autorgantes, assinar rembos representa-los em quaisquer repartigdes federais, estaduais,
municipais ou autarquias, fazer tudo o que for necessario para o bom e fiel cumprimento da presente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes, o que darei tudo por firme, justo €
valioso como proprio fora dando a mesma carater irrevogavel.

Poderes especiais: Receber e fazer levantamento de alvara judicial, em nome dos outorgantes,
em qualquer banco e/ou institui¢io financeira.

@iv\./k Lo CELIO  de /J/&Mub de2019.

X P \/.\«.LA CDTJZ/LFU T'Q_C:cv\
~J

Outorgante ¢

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 10:52 , sob o0 nimero 01016248620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e cddigo 426CB1A.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

- By, (‘/u/«‘@“m Conden s (CFFOSCX , brasileiro(a),
Sl fe o , LAQ. ev%,fw(@\m\j portador(a) da Carteira de Identidade/RG n°
AB002273 5% 8 | inscrito(a) no CPFIMF sob o n%6.5%- 26 7- 303 ~ Bfesidente e
domiciliado(@) na Rua _CcCao <;>’k€ Qlenoz oo (B6S,
Baimo: __UiLex “feuy , Cep n° got30 - I,

i;g J’Ok, ls “>_ -CE, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,

nao possuindo condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem
prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°
1.050/60.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

O Jﬂ U A (CE), \0 de r/@vutq O  de 201_(3_

X r\u Qa AA/A C,D‘\Ju wo ﬁb\
S !

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 10:52 , sob o nimero 01016248620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e c6digo 426CB1A.
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Ministério da justica e Seguranga Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

b ’
s @y Acidente n2 18030238B02

INFORMACOES GERAIS

SP‘: 116 :(I"‘i- 14 ('\_ (“«nf-,-f\.«,i-g l_.l...-.:.-.’.-.:.n. EMDTAIC7AICT
= AW, el CTOLCTHIL 1*5e8 IILIPIU- i \J!\IHL.L.J‘..HJ\JL

Data: 16/05/2018 Hora: 08:22

Policial responsavel pelo atendimento: QUESADO, matricula 2194335

Relatdrio retificado com base no processo administrativo n2 08653013690201821
ASPECTOS DO LOCAL

-~ "A \':-I- !’l’lﬂf—;"l'\ :ﬂﬂ Fa il o R A N e T Y - - - ~ Lo . ~ h:"‘ - XS ol Bat
ll'.!v L W asas Pl ll‘l\..ltJu! Tl"!v d‘_ "“'Illlc’lltVI reta(‘u:tu T:'J\.l ﬁ‘- Pl-’tu DL‘FiLI
Condicao da pista: Seca
Estrutura viaria: Declive | Reta
Localidade urbanizada: Acostamento: Canteiro centrai:
Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA
NG dia 16/05/2018, 45 08h:22min, no km 16 da BR 118, em Eusebic/CE, ocorreu um acidente do tipo COLISAC
TRASEIRA, com vitima com lesoes graves. Os veiculos envolvidos foram OCR-4816 (Chevrolet Classic LS, cor

preta, V1) e PNP-5591 (Honda XRE 190, cor verde, V2).
acidente os veiculos haviam sido retirados de suas posigoes de imobilizagao final e colocados estacionados
em outro ponto da rodovia (LOCAL DESFEITQ). A dinadmica do acidente encontra-se representada no croqui,
Nao haviam fragmentos desprendidos dos veiculos, tampouco marcas de frenagem. V1 seguia no sentido
Fortaleza/CE/Horizonte/CF (crescente) pela faixa 4 direita da rodovia sinalizando para mudar para a faixa mais
a esquerda da pista quando V2, apds mudar da faixa mais a esquerda da pista para a faixa da direita, colidiu
erm sua traseira. Conforme constatacoes registradas nessa narrativa, concluiu-se gue o fator determinante do
acidente foi falta de atengao & conducéao por parte de V2 OBSERVACOES: -Velocidade da via: Placa de
sinalizagao existente no local de 60 km/h; -Sinalizacao herizontal divisora de pista em boas condicdes; -
Sinalizacao vertical existente no local em boas condicoes; -Asfalto em boas condigoes; -Céu claro com poucas
nuvens e sem vento; -Os condutores de V1 e V2 realizaram testes do etilometro, tendo sido obtido o
resultado de 0,00 mg/L para ambos; -O condutor de V2 sofreu lesdes graves; -Nao foram encontrados
vestigios de uso de substancias psicoativas; -Os condutores de V1 e V2 optaram por nao preencher o Termo
de Declaracao do Envolvido (TDE) que lhes foi apresentado. V1 e V2 foram liberados aos proprios condutores
apos a realizacao dos levantamentos dos vestigios e constatacao dos danos causados pelo acidente.

No momento da chegada da equipe PRF no local do

Documento assinado eletronicaments por QUESADO, matricuia 21 94335, Policial Rodoviaria Federal em 07/07/2018
a5 08:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2,.200-2. de

2A dn conmtn de YO0 e 2k GO s Manenta KOO EA0Q da O An ciibihen da TNVAE 1 nn alinas b de innies N s med 0 s
=14 VYU uT Luv ) U i, U WY wouitiw iy Ul WD U W UL o ue AV i G GNHea W L o

HINADW IV U LE A
© Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp/Awww.prf.gov brinovobatiautenticar, informende o

pretocole 18030238802 e o namero de controle FCFCBF7D32FFCT2E16A205098121D6

\l
Pagina 01 de 11 \‘ 1 91

. . . . 1
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 10:52 , sob o nimero 0101624862019806000

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e c6digo 426CB1B.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente npe 18030238B02

Relatorio retificado com base

B Mo processo administrative n° 0865301

3690201821

JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA P R F

EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de Evento ! .
R i Aeasie ol Veiculos Envolvidos

01016248620198060001.

10:52 , sob o niimero

as

Colisdo traseira

IMAGENS PANORAMICAS

AMARRACAO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

] A ‘:Q' - a5
OF: ‘;“aﬁ* "&3 :,:E;n&?nw 4;5::13:30 eletronicamente por QUESADG matricula 2194335, Polici
Y | : 7 ‘ . 219433 a
__‘# \"‘.J. ontorme horario oficial de Brasilia. com fundamento no § 2 do
e

W i ? | Rodoviario Federal, em 07/07/20
b{ 10 P Ay ' { 2018
il S T 24 de agosta de 2001, no art. 6° do Decreto MO

art 10 da Medida Provisaria N° 2.200-2 de

. 8.539, de : i i
o EHF L Instrucac Normativa N© 61-DG, de 13 de rmvembr‘; de ”f}fﬁde HSe S S e meina s oinga G
?‘.-—". Jgt (Gl |
”:?’:E R o e A autenticidade deste documento pode ser conferid
b v Bty B 1entc pode ser ¢ vida no si 'hvviwe.prf.gov bri
[Ees i protocolo 18030238802 e o numero de controle ."; - e dfereiw.pef gov brinavabaautenticar, Hibraneds: o

LFCBF7032FFCT2E16A205069121 D6
Pagina 02 de 11

191

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e c4digo 426CB1B.

Este documento



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trénsito
Acidente ne 18030238B02

Relatdrio retificado com base no proces

ATSTERI Ca
JUSTICA £
SEGURANGA PUBLICA

s¢ administrative n® 0BE53013690201821

V1 Q. OCR4816

TRACIONADOR

Piaca: GCR4816 - Registio Nacioiia)
Marca/modelo/ano fabricacdo: CHEVROLET/CLASSIC LS/2011

Renavam: 00354008862 Chassi: 9BGSU1 S9FOCB166674

Tipo de Veicuio: AuiunOvel Especie/caieyoria: Fassagen u/Parlicuiar
Manobra no momento do acidente: Sequindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacodes complementares: Danos: tampa tr

amassado.
PROPRIETARIO
Nome: EVARISTO PINTO DA SILVA CPRF/CNP): 572548604 04

Endereco: , ITAITINGA/CE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por QUESADO. matricula 2194335

aseira amassada: para-choque traseiro

fls. 10

Policial Rodoviario Federal em 07/07/2018.

‘} e ' ‘ as 08:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N 2.200-2. de
;_.{_,._:%l'm ‘ﬁm 24 de agosto de 2001, no art. 58° do Decreto N* 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do ant 2" da

i = B [ - - = . 1 2 i Jden b 2

=¥ PRF% Instrucdo Normativa N* 6§1-DG. de 13 de novembro de 2015
g&.‘;ﬁ 2 ARG @l . : .
L, g uwisi . A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http./ﬁ.«ww.prfgev_brfnovobal!auienhcar. informando o
Cif e protocelo 18030238R02

e o numero de controle TCFC-BFTD?:ZFFC?I?H6A205099121 D6
Pagina 03 de 11

(191

. . 1
i 9 as 10:52 , sob 0 nimero 0101624862019806000
iginal inado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/201
Este documento é cépia do original, assina
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Boletim de F}corr'éncia de Acidente de Transito
Acidente ne° 18030238B02

C com base no proces i i
285€ NO processo agaministrativo n® 0865 2012690201821
. - L 2

V1 R_- OCR4816

ACIONADCR

Documento assinado eletronicamente
fa 09:01, conforme horario oficial de
24 de agosto de 2001, no art
Instrucdo Normativa N© 61

por QUESADO.

matricula 2124335, Policial Rodoviaric Federal em 07/07/2018

Brasilia, ¢ func ento 1 Vg 0

6" do 'L'Jc»:;,'j"p-:%"ﬁ r‘-,un-jiﬂ-'“ml!o no § 2 do ant. 10 da Medida Proviséria N° 2 200-2, de

& ecreto N § 8. de B de outubra de 2015 bdoi : o art. 2° da
~ . W U L Der [= =3 T i Oz A

-BG, de 13 de novembro de 2015 i

A aulenticidade deste
protecelo 18030238E0

documento pode ser co rida no s A v brin b man
r cor 2 no site http:fAvww prf t atautenti
R A pri.gov.orinovobat/autenticar. infor nando o

C numero de controle 7CFCBF7D32FFCToE
‘\
191

C72E16A205099121D6

01016248620198060001.

Umero

10:52,s0bon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e codigo 426CB1B.
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Este documento
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito &
Acidente n® 18030238B02

Relatorio retificado com base no processo administrativo n® 08653013690201821
HEUSTERD DA

e TS PRF
V2 N PNP5591

TRACIONADOR

- P el NEa]wll off o0k | | = i | 4 2 1
Fldlal FNFDODY ) - REYIsUo Nnadiufial

Marca/modelo/ano fabricacdo: HONDA/XRE 190/2017

Renavam: 01115290360 Chassi: 9C2ZMD4100HR015026

Tipo de Veicuio: Molodideia Espécie/categoria; Passageiro/Particuiar

Manobra ne momento do acidente: Mudando de faixa

Informacées complementares: Danos: garfo dianteiro empenado; retrovisor direito quebrado;

passador de marchas amassado; danos diversos pela
carenagem.

Veiculo entregue ao sr. Wallesson Oliveira Badu, CPF.
609.151.323-03, com autorizacdo da condutora.

PROPRIETARIO

Noime: FRANCISCO WAGNER C EEITOSA CPF/CNPY: 720.042.403.00
Endereco: , FORTALEZA/CE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

W LA vy

Documento assinado eletronicamente por QUESADO, matricula 2194335

as 09:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no §2°do

24 de agosto de 2001, no art. 6 do Decreto N 8.539, de 8 de outubro de
" Instrucéo Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015

Policial Rodoviario Federal, em 0707712018,
art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2. de
2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

A autenticidade deste documento pede ser con
protocolo 18030238802 e o

ferida no site htipthevra prf.gov brinovebatiautenticar. informando o

numerc de controle TCFCBFTD32FFCT72E16A205080121 al}

Pagina 05 de 11

z : b o nimero 01016248620198060001.
i ica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 10:52 , so
& copi igi i igi ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica
Este documento € c6pia do original, assinado digitalmente por

i i -86.2019.8.06.0001 e codigo 426CB1B.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18030238802

Relatario retificado com base no processo administrativo n% 08653013690201821

PRF
PNP5591

Documento assinado eletronicamente por QUESADD. matricula 2184335, Policial Rodoviario Federal, em 07/07/2018,

as 09:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N® 2. 200-2, de

DA A mmmnban e I o e B0 dn Marsats MU O E90 A~ O A~
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Instrucdo Normativa N' 61-DG, de 13 de novembro de 2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp /Avww prf.gov brinovobatfautenticar, informando o
protocolo 18030238802 e o numero de controle 7CGFC BF7D32FFC72E168A205099121D86
191

01016248620198060001.

umero

10:52 , sob o nu

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e cddigo 426CB1B.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente po 18030238B02

Relatério retificado com base no processo administrativo ne 08653013690201821
MINISTERID DA

JUSTICA £
SEGURANQA PUBLICA

‘fi'= EVARISTO PINTO DA SILVA

Piaca do veicuio: OCR4816 Marca/modeio: CHEVROLET/CLASSIC LS
Enveivimento: Con dutor/Proprietario

Nome: EVARISTO PINTO DA SILVA
CPF: 572.548.694-04

Data de nascimento: 14/05/1952
Estado civii: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: lieso
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL
Informacoes complementares: Etildmetro SN 092050;

Teste 2931,

.
Categoria: B Data

Registro: 06358823513 UF: CE

s fgre A
primeira habilitacdc: 04/05/20

10

N Data de vencimento da habilitacdo: 19/09/2019

Motorista Profissional: Nio Observacdes CNH: 15A

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Condutor se recusou a realizar o teste: N3o Resultado: 0

Yisiveis sinais de embriaguez: N3o
DADOS DE CONTATO

Enderace: TR SANTC ANTONIO, 51, ITAITING

Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio

Telefone/email: (85) 98838-3399/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por QUESADO, matricuta 2194335, Policial Rodoviario Federat, em 07/07/2018,
— 2s 08:01, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provissria N° 2.200-2, de
: % "\ 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreta N* 8.539,

8 L o
e T

de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art, 2° da
. Instrugdo Nermativa N© 61-DG, de 13 de navembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:llvmw.prf.gov.brlnovobatlautemiear. informando o
protocolo 18030238802 ¢ o numero de controle 7CFCBF7D32FFC72E1 8A205099121D6

Pagina 07 de 11
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n° 18030238802

Relatério retificado com base no processo administrativo n? 08653013690201821

Vi

Piaca do veicuio: OCR4816

MINISTERIC DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Marca/modeio: CHEVROLET/CLASSIC iS
Envolvimento: Passageiro

CPF:

Nome: Raimunda Pereira da Silva

Data de nascimento: 27/02/1949
Numero de identificacdo/orgao expedidor: 2001010440665/S5PDS

Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranca: Ignorado

.DADOS DE CONTATO

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por QUE,
as 08:01, conforme horario oficial de Brasflia,

Usava capacete: NAC APLICAVEL

SADO, matricula 2194335, Policial Rodoviario Federal, em 07/07/2018,

- " com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N° 2.200-2, de
Sy e ""w 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do'inciso IV do art. 2° da
M o~
: @ai: é’-‘ }

* Instrugdo Normativa N°® 61-DG. de 13 de novembro de 2015,

AST nanr
"u::;ﬁf A autenticidade deste documento pade ser conferida no site ht

protocolo 18030238B02 e o nimero de controle 7CFCBF7D32FFC72E16A205098121D6

Pégina 08 de 114

tp:Ilwww.prf.gov.brlnovobatlautemicar, informando o

L1191

i 3 : imero 01016248620198060001.
Este d to é cdpia do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 10:52 , sob o nim
ste documento ,

i i - . e codigo 426CB1B.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 g



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18030238B02

Relatério retificado com base no processo administrativo ne 08653013690201821

MINISTERIC DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 JULIANA CORDEIRO FEITOSA

Piaca do veicuio: PNP5591 Marca/modeio: HONDA/XRE 190

CONDUTOR

Envolvimento: Condutor Nome: JULIANA CORDEIRO FEITOSA
CPF: 654.267.703-87 Data de nascimento: 02/07/1983
Estado civii: N3o Informada Sexo: Feminino Estado fisico: Lesbes Graves

Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete: Ignorado

Informacdes complementares: Etildmetro SN 092050;
Teste 2932.
Condutora levada para o hospital pelo SAMU.

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Tipo: habilitacdc Naciona!l  Categoria: AB Data primeira habilitagdc: 06/03/2000
N¢ Registro: 04583724074 UF:CE Data de vencimento da habilitacdo: 06/05/2018
Motorista Profissional: Nio Observacdes CNH: 99

ALTERAGOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foif possivel realizar teste do

1

tildmeatre: Sim
Condutor se recusou a realizar o teste: Nio Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio
DADOS DE CONTATO |

Enderegs: RUATECFILC LESSA, 125, JOSE AIRTON M

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por QUESADO, matricula 2184335, Policial Rodoviario Federal. em 07/07/2018.

'E. A . as 09:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséiia N° 2.200-2, de
i f ™, 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N°® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art, 2° da
: ""; A g}. Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

&“«,1“1‘“‘5 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/fvww.pri.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18030238802 e o niimero de controle 7CFCBF7D32FFC72E16A205099121D6

Pagina 08 do 11

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 10:52 , sob o0 nimero 01016248620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e cédigo 426CB1B.



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18030238B02

Relatério retificado com base no processo administrativo n® 08653013690201821

woRe

MINISTERI DA
JUSTICAE
SEGURANGA PUSLICA

RELATORIC DE AVARIAS - Resolucdo n? 544/2015-CONTRAN

\J r | e
S: V1/ CHEVROLET/CLASSIC LS 2

Nome do agente: QUESADO N2 BOAT: 18030238B02

Matricula do agente: 2194335

Data: 16/05/2018
Item danificado no acidente
item Descrigdo do item sim NAO*™ NA*~
1 Painel corta-foan b 4
2 ‘. Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 | Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 L.ongarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cacamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direrta X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
i 19 Estrutura da coluna dianteira direlta X ]

*ltem danificado no acidente.
"Item néo danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou n&o danificado no acidente

Documento assinado eletronicamsnte por QUESADO, matricula 2194335, Policial Rodoviario Federal, em 07/07/2018,
e, as 09:01, conforme hordrio oficial de Brasfiia, ¢

. om fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°® 2.200-2, de

§ i:} 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N© 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
{0

o

Instrugéo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
ASS Aturs

v A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http/Awww.pri.gov brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18030238802 e o numero de controle 7CFCBF7D32FFC72E16A205009121086

Pagina 10 de 11 % ﬂ

i : : { 01016248620198060001.
Este d nto é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 10:52 , sob o nimero
ste docume ,

i i - 6digo 426CB1B.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e cbdig
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2? 18030238R02

Relatério retificado com base no processo administrativo n® 08653013690201821

MINISTEPIC B
JDS[TIQQ E
SEGURANGA PUBLICA
item Descrigéo do Item sim NAO™ NA*-
20 Assoatho central dirgito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensdo da monta: Pequena

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n? 5&4/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / HONDA/XRE 100 ol

Nome do agente: QUESADO N2 BOAT: 18030238B02

Matricula do agente: 2194335 Data: 16/05/2018

Item danificado no acidente

Item Descrigéo do Item sim NAO* NA*+
1 CGarfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensiio dianteira X
3 Mesa inferior da suspenszo dianteira X
4 Coluna de diregdo X
5 Chassi X
6 -Garfo traseiro
7

Eixo traseiro (triciclos)

Total geral (SIM + NA): 2
Dimensao da monta: Média

*Item danificado no acidente.
*'item néo danificado no acidente ou n&o existente.
T Impossivel avahiar se 0 componente foi cu n2o daniticado no acidente

Documento assinado eletronicamente por QUESADO, matricula 21843335, Policial Rodovidrio Federal, em 07/07/2018,
=, 85 09:01, conforme hordrio oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N° 2,200-2, de
@ 7N 24 de agoste de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
+ 37 Instrugdo Normativa N¢ 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
S
f:;??ff A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http/Mww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18030238802 e o numero de controle 7CFCBF7D32FFC72E16A205099121D6

Péagina 11 de 11

i 2 : ( 20198060001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 10:52 , sob o nimero 01016248620

i i Odi 1B.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e cddigo 426CB
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada. que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento a
Sra. JULIANA CORDEIRO FEITOSA, portadora da identidade n.° 98002243548, SSP-CE,
inscrita no CPF 654.267.703-87, no dia 16/05/2018, as 08h23, no municipio de Itaitinga/CE, na BR

116, KM 15, vitima de acidente, colisdo entre carro ¢ motocig

sendo removido para o 1JF —

Instituto Doutor José Frota. E para constar cu. Eliete Gomes

Percira Loiola., Assessora Técnica. lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por

MARIA DAS GRAGAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA DO SAMU 192 CEARA.

Fusébio, 19 de setembro de 2018.

.J' i
/ Ny N

\l:u ia d.l\ f-l.ig.h Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA

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

Este documento € cOpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 10:52 , sob o nimero 01016248620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e c6digo 426CB1B.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA PN,
SAUDE

HOSPITALAR

P"’. de . . Emitido em: 25/09/2018 11:28:45
Fortaleza Registro de Atendimento
Emergenci al Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONGA
REGISTRO DE ATEN DIMENTO EMERGENCIAL |oaramona: 160512018 11:01:53
‘ TS IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE :
CNS:  703400247814119 NOME:  JULIANA CORDEIRO FEITOSA Registro: 4964280
CPF: 65426770387 RG: 98002243548 [D.NASC: (020071183 [esTano cvi: SEx0: F  [RAGACOR: Branca
NOME DA MAE:  MARIA DE FATIMA CORDEIRO FEITOSA ]NOME DOPA:  SEM INFORMAGAO
TIPO DE LOGRADOURO: Rua lENDEREGO DO PACIENTE: ECA DE QUEIROS ! Ne°; 1465 IBAIRRO: PARQUE SAO JOSE
COMPLEMENTO: ITELEFONE , 985623800 qumclmo: FORTALEZA |UF: CE ICEP: 60730285
: _ . IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME: samu ce usb 16 cond milton IPARENTESCO: ITELEFONE:
TIPO DE VINCULO: ICBO DO EMPREGADO: ICNPJ DO EMPREGADOR: ICOSIDD DO CNAER:

~ ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Agidente com motociclista, Colisdo com um carro, pick up ou camionete

QUEIXAS: Vitima de colisio moto x carro refere dor no quadril. Orientada.

OBSERVAGOES:

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Moderado lFRlORIl’JADE DE ATENDIMENTO: AMARELO

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

—

M

Exame Fisico: S Z 5/0 gcb% /d %"

Conduta:

Anamnese:

fls. 20

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1

01016248620198060001.

Umero

10:52 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e c4digo 426CB1B.



 Jf

ATESTADO MEDICO

NOME: JULIANA CORDEIRO FEITOSA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO,
ESTEVE ACOMPANHADA NESTE AMBULATORIO -
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA IJF - DEVIDO LESAO DE SACROILIACA E
DECIDIDO POR TRATAMENTO CONSERVADOR.

PACEINTE DE ALTA DESTE AMBULATORIO.

AO SETOR DE PERICIAS MEDICAS

CID: S70

03 DE SEMTEBRO DE 2018

fls. 21

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 10:52 , sob o nimero 01016248620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e c4digo 426CB1B.
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. Prefeitura de
) %% Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Wi ¥ Secretaria Municipal de Sadde

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o (a) Paciente:
JULIANA CORDEIRO FEITOSA, documento de
identidade N°98002243548 Prontuario Médico N°
4964280 encontra-se internado neste Hospital desde
16/05 /2018 no leito 1326 para tratamento de saude.

Fortaleza, 22 de MAIO de 2018

Y

/ F b
| // ) ;’/J - A% / ‘\-‘__- '—»"J
AL (“fan A2 [TV 4 i

Responsavel pela informacéo.

r ‘ I;;,{ f:\ y “,

£

INSTITUTO Dr. JOSE FROTA

Rua: Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro.

fls. 23
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22/03/2018

Imarimir

HG Residéncia - Gestao de Servigos e Residéncias Médicas

Resumo de alta

NOME

LEITO:

DATA DE
INTERNACAO

DATA DA ALTA:

BE/PRONT.

CIDADE DE
ORIGEM:

IDADE

DIAGNOSTICOS:

CONDUTA
DECIDIDA
PARA CADA
LESAQ:
STAFF QUE
OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO
LEITO:
RESIDENTE
DO LEITO:

JULIANA CORDEIRO FEITOSA

16/ 05/2018

22/05/2018

4964280

FORTALEZA

34

FRATURA DE BACIA (CONSERVADOR)

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAD A VIDA

1- TOMAR MEDICACAQ PRESCRITA 2- SEGUIR ORIENTACOES EM
ANEXO 3 - RETORNAR EM 15 DIAS PARA DR MARCOS GIRAO

58

RESIDENTE
INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias

Dias Int. # Hora Leito Staff Residentes Material Observagdo Status da marcagao

Ass.:

Data:& &)

hllps:ﬁwww.hgrosidencia.com.br!ijfz,’c“paciente,_fesumu .php?pac_codigo=1001

Dr.

Retorpar dia: /< /&7 p ¥

14 Y %y 4 i 1
para

¥ {1\ r‘."inj.\_"

fls. 24
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)

22/0512018 HG Residéncia - Geslao de Servigos e Residéncias Médicas
<+

Impranur

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PRCTEGAD A VIDA

Atestado Médico

Atesto para fins de comprovagao junto ao trabalho, que os dados abaixo séo a verdade e servem de informagao
sobre as condigdes e razdes da inlernagao neste Hospital em relagdo ao Servigo de Traumatologia-Ortopedia.

NOME: JULIANA CORDEIROQ FEITOSA
LEITO.

DATA DE 16/05/2018

INTERNACAOQ:

DATA DA ALTA:  22/05/2018

BE/PRONT: 4964280
CIDADE DE FORTALEZA
ORIGEM:

IDADE. 34

DIAGNOSTICOS: FRATURA DE BACIA (CONSERVADOR)

CONDUTA 1- TOMAR MEDICACAO PRESCRITA 2- SEGUIR ORIENTACQES EM

DECIDIDA ANEXO 3 - RETORNAR EM 15 DIAS PARA DR MARCQS GIRAD

PARA CADA

LESAQ:

STAFF QUE

OPEROQU NA

EMERGENCIA:

STAFF DO £8

LEITO

RESIDENTE RESIDENTE

DO LEITO: NDEFINIRO
Ass: /7 Retornarda: [ 1 Hara: para

‘ Dr.
) 7 . oo ‘a S

Data ;..—’-;)',' 4"T, "‘ é Dispensa do trabalho por 1 Z"J g" s

HG Residencia - Projeto Gestdo de Servigos e Residéncias Medicas

httpa://www hgresidencia.com.briijf2/c_paciente_resumo_ateslado.phpPpac_codigo=1001

fls. 25

"

01016248620198060001.

10:52 , sob o nimero

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e codigo 426CB1B.

Este documento



GOVERNO DO
EstADO po CEARA

Secretaria do Planejamentoe Gestdo

Dr(a). = Eclilvvnes « :
—3 L2l L A A AT fed 5D lf’";: 'I T O IFA

PROTOCOLO DE PERI’CZ{) DOMICILIAR

Nome Servidor(a)

Matricula Orgdo pes . | ¥
Tipo de domicilio: M) RESIDENCIAL () HOSPITALAR
Turno: ( ) Manhd ( ) Tarde
Dias da semana: ( ) Segunda - feira (7) Terca - feira ( ) Quarta - feira
(ﬁ'{%}Quinta - feira (1) Sexta _ feira
TIPO DE LICENCA: ( %) Licenca Tratamento Satide ( ) Acompanhar Pessoa da Familia
A coordenadoria de F’Jericia Médica - COPEM, informar que recebeu nesta data solicitagao de
pericia domiciliar/hospitalar.

Bes | i o o el
Fortalezay’ S5 1051 L€ / & e L

Assinatura Técnico Responsavel 30/ 2 <%
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Prefeitura de
Fortaleza .......... -

Secretaria Municipal de Satide

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins
que o (a) Paciente:
;jdlgr-xlt?d':?:l CN(?:RDE'RO FEITOSA, documento de
ot = 9800224_3548 Prontudrio Médico N°
Py encontra-se internado neste Hospital desde
2018 no leito 1326 para tratamento de satide.

Fortaleza, 22 de MAIO de 2018

.
Vs
/l

/ ; —
i / - 7 A - i /4
;’-‘ G 2 /1) ) 7/“g b _( ,/.%4
esponsavel-pela informacdo, ~ =~ —

INSTITUTO Dr. JOSE FRO
. > s TA
Rua: Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro.

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 10:52 , sob o nimero 01016248620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e cddigo 426CB1B.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII

i‘\fllf“iSTlRill IAS FIHAHES

T VIA — COD. RENAVAM — -ANTRC.

nmm : N991414149289‘?
CERTIFICADO DE HEGISTﬂO E LICENCIAMENTO DE VEicULO

1l 1115250360 daoﬂﬂa

FRBNCISCO WAGNER C FEITOE:B

rt*r‘w***tttfs***tt*tt**?*&twr
r*r***frt*:¢w:rf*wr*tw rE e

FORTR,LEZ}UPE |
i GPF iCNPJ PLACA ~ogern
f2094246300

PLACA ANT £ UF ~~ CHASSI —
- {:Jff,*tfr'm1] SCZMBqlﬁﬂHRGISOEG

[y s,

3 - ESPECIE TIPO - oS s e
7 RS /M swgngag;nnu ﬁthC it
MAHGAIM;DELQ e

) Hggnnkaa 190

prrs POMBUS’I‘N&
GREOL/ALCO

CAP /| POT £ CH. -~ '----—-- CATEGOHU’\

EXencicio; =
0000 ji2o1s| §

qu';

" |

ORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICUL
DE VIA TERRESTRE, OU PO CARGA, A PESSOAS
TANS 5 QU NAD - SEGURO DF’VAT g

ES, LEIA nn vaaso
5 DE COBERTURA

ww seauradaulldor.com.br
' T 0800 022 1204

422530&9365’

&XE"DIUD DATA EMISSAQ
2015 ”;JKDS;RO.
PLACA ———

. llpnpsss)
g@MmummpmbWMnn—

1
|

?***ti***?***f**?#**?*t**t**

meaww
25’/00!/184’3(3 PARTIC lﬂﬁHﬂBlSOE’Ei
cOTA unm—-—-—-—-—vsuc COTA UNICA——== VENC / COTAS ey : ' e
IE’ t-:*rr_mr B VA LV Tracy PRQMIG TARIFAHID
v W‘FAIX.Af.FMA.vw‘r—«*PAHCELAMENTD!CGTASH2‘ TR [ TIDENATAAN ) ———— (—CUSTO 00 SEGURD (1Y
Al TrEr '1‘1’1"!‘!‘1'1'?&' 3t vy i Ds SE E 90-33
 PREMIO TARIFARIO (RS) -+~ 1OF (18 - mEMromm' {R$} -1 DATA DE PAGANENTO — - SER FAGO PELO SEGURADG S
180 &5 .70 | 185, | 1o705/201 | k{ L '[ng o
o 4'- UB‘!HVAQ{’JES —w:-:; : e - PAGAMENTO-*-——* m\rmeguw
RECUPERADO DE SINTSTRO C5V: non3s21 iEcUmumm\ e [jmmc&um f05f20
26 *******??**#rﬁ**?*1?*?7?*rt?+#*t

Tt

LOGAL
FORTALEZA @ «& o .v._,
B e e

413/09/201

DATA

. Sepenntendente  ULinAm<L
EXPEDDOR ~

| nmmlnmunﬂhuua npvur
: ;,;LGTE’DO gZI BeotodBeBE - 13385
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Searerarse das Chiade

DADOS DO CLIENTE
Nome: JULIANA CORDEIROQ FEITOSA
End. Leitura: RU ECA DE QUEIRQZ, 1465, VILA PERI

Cidade: FORTALEZA CEP:  60.730-115
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Local: 001 Setor: 028 Quadra 0185 Lote 0185 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra

economias - -
Residencial: 001 | Comercial: 000 Industrial. 000 Publica: 000
INFORMAGOES SOBRE MEDICAO N -
Servico Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual Volume m* Medin Semestral im"
AGUA A11F230895 2165 2186 21 18

DATAS

Leitura Atual: 10/11/2018 Emissdo:  20/11/2018 Lacre Agua: 1
Leitura Anteror: 10/10/2018 | Proxima Leitwra: 117122018 Lacre Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE 4.  09/2018

N* de Amostras Clora Turbidez Cor i Coliformes Totais | Escherichia Coli
Exigidny 533 533 126 | 533 | 533
Analisadas 535 535 535 | 535 | 5§35
Em conformidade 527 530 509 1 519 | 535

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES
MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/1 5): 12 m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito de R$ 274,80. Caso pago, desconsiderar.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

 DESCRICAD DOS SERVICOS Valor (RS HISTORICO DE VOLUME
AGUA 80.11 Més/Ano Aqua [m" | Esgato (m’]
ESGOTO | 6855  AGOR2018 1 | 10
MULTA DE 2% 1" 3,00 SETI2018 20 | 16
JURGS DE 0,033% AO DIA 171 0.40 ouT2018 23 | 18
TARIFA DE CONTINGENCIA 1| 66,33 |
ACRESC.IMPONT.AGUA | 113
TARIFA CONTINGENCIA
JUROS/MULTA TARIFA 17 0.15
CONTINGENCIA
|
[
7TRI8-UTOS SOBRE O FATURAMENTO - SUBSIDIO
Descricio Valor (R$) Descricao | Valor (RS)
PiS 2.20 VALOR DO SERVIGO 22087
COFINS 10,87 VALOR DO SUBSIDIO 0,00
VALOR TOTAL A PAGAR | 22067
~ MmEsiaNO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
11/2018 031121201 B 229,67

. : SR SRERINRR
smqmmru_mmmam

') g

Maiores informagées pele telefone: 0800 275 0195, . Entidades Reguladoras: Foraleza: ACFOR - Autarquia de
nas lojas de atendimento, de Bh as 17h no site Reguiagao, Fccalizacio e Controle dos Servicos Publicos de
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece: Saneamento Ambiental 0B00 285 1919 - Demas
3101.1918, de 8h as 12h e 13h s 17h Ouvidoria = Locahdades. ARE - Agéncia Reguladora de Servicos
estadual 155 Site da ARCE: www.arce.ce.gov.be Publicos Detegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838

pox
§ [EVGIIC T Fatura Mensal
-2 Cagece EstADo o CeARA Via do agente
Sexrriuria day Ciddades amecadador

DADOS DO CLIENTE

Inweng s 0&13498700 Codign de Reguormained MévaAno: 1172018
Locak 001 '-an 28 Quadra: 0185 L ote: 0195 Comp: 0000
Subsetor: Subgquadma:

Gdade: FDRTA!.EZA

Vencimento: 03/12/2018 Total (RS): 229,67

82600000002-4 29670009000-8 0039870001-6 030006310251

LR B

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL20/11/2018 04:18:16
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Searerarse das Chiade
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End. Entrega:
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Local: 001 Setor: 028 Quadra 0185 Lote 0185 Comp: 0000
Subsetor: Subquadra

economias - -
Residencial: 001 | Comercial: 000 Industrial. 000 Publica: 000
INFORMAGOES SOBRE MEDICAO N -
Servico Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual Volume m* Medin Semestral im"
AGUA A11F230895 2165 2186 21 18

DATAS

Leitura Atual: 10/11/2018 Emissdo:  20/11/2018 Lacre Agua: 1
Leitura Anteror: 10/10/2018 | Proxima Leitwra: 117122018 Lacre Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE 4.  09/2018

N* de Amostras Clora Turbidez Cor i Coliformes Totais | Escherichia Coli
Exigidny 533 533 126 | 533 | 533
Analisadas 535 535 535 | 535 | 5§35
Em conformidade 527 530 509 1 519 | 535

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES
MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/1 5): 12 m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito de R$ 274,80. Caso pago, desconsiderar.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

 DESCRICAD DOS SERVICOS Valor (RS HISTORICO DE VOLUME
AGUA 80.11 Més/Ano Aqua [m" | Esgato (m’]
ESGOTO | 6855  AGOR2018 1 | 10
MULTA DE 2% 1" 3,00 SETI2018 20 | 16
JURGS DE 0,033% AO DIA 171 0.40 ouT2018 23 | 18
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TARIFA CONTINGENCIA
JUROS/MULTA TARIFA 17 0.15
CONTINGENCIA
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[
7TRI8-UTOS SOBRE O FATURAMENTO - SUBSIDIO
Descricio Valor (R$) Descricao | Valor (RS)
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11/2018 03I121201B 229,67

. : SR SRERINRR
smqmmru_mmmam

') g

Maiores informagées pele telefone: 0800 275 0195, . Entidades Reguladoras: Foraleza: ACFOR - Autarquia de
nas lojas de atendimento, de Bh as 17h no site Reguiagao, Fccalizacio e Controle dos Servicos Publicos de
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece: Saneamento Ambiental 0B00 285 1919 - Demas
3101.1918, de 8h as 12h e 13h s 17h Ouvidoria = Locahdades. ARE - Agéncia Reguladora de Servicos
estadual 155 Site da ARCE: www.arce.ce.gov.be Publicos Detegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838
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10/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 32

SINISTRO 3180554243 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JULIANA CORDEIRO FEITOSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JULIANA CORDEIRO FEITOSA

CPF/CNPJ: 65426770387

Posicao em 10-01-2019 11:28:04

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui € nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situacédo do seu pedido de indenizagao.

08/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/01/2019 as 10:52 , sob o nimero 01016248620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101624-86.2019.8.06.0001 e c6digo 426CB1E.



