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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

N
RoapE P

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO %,?r“mmo\v

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1878 / 2017 "
Dados da Ocorréncia /SR Crp,

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 7/ oriEGaoA DE \
Data / Hora da Comunicac&o: 05/04/2017 08:38:00 [ [ ooevese )
Data / Hora da Ocorréncia: 22/09/2016 23:30:00 | \eLos DB TRANSTTO/
Endereco da Ocorréncia: RUA VIRGILIO BRIGIDO, 1000 oADT // /

Complemento: N
Bairro: PRESIDENTE KENNEDY  Municipio: FORTALEZA/CE - CEARY
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A PANIFICADORA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: JOSE LUAN DE ABREU MARINHO

Nascimento: 20/08/1991 CPF: 043.816.833-07

CNH: 05050089683 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacdo: ANTONIA LUCINEIDE PEREIRA DE ABREU

JOSE AUGUSTO DE SOUZA MARINHO

Endereco: RUA 113, 190 CASA A

Bairro: PLANALTO CAUCAIA CEP:
Municipio: CAUCAIA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98858-5437

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OCM9988 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KC1650CR512797 Renavam: 416592171 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricagdo: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

qu: PRETA Proprietario: JOSE LUAN DE ABREU MARINHO Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE DE PLACA OCM-9988-
CE; QUE TRAFEGAVA PELA RUA VIRGILIO BRIGIDO; QUE, UMA OUTRA MOTO
(PLACA NAO ANOTADA) AVANGOU A PREFERENCIAL VINDO A OCASIONAR A
COLISAOC COM A MOTQ DA VITIMA NA VIA; QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA
FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA; QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE

SENDO LEVADO PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL REGIONAL UNIMED E
SO FOI ATENDIDO NO DIA SEGUINTE. E NADA MAIS DISSE.//
OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PERMANECEU NO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : q

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMA(;I"\O/: L/@// S A P Owd
VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2
Impresso em: 05/04/2017 08:55:10

| Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2019 as 11:32 , sob o nimero 01010064420198060001.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 468987599

coe'ce » & C | e SR U Gk - ATarifa Social de Energia Elétrica
agora e i Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
CHPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
Rota 06 022000 02 0226600 Medidor Poste
Esta é a segunda via de
9 Nome ANTONIA LUCINEIDE PEREIRA DE ABREU 347162 0000 0
MARI 2017 Endereco Postal
Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco .
End. da Unidade Ry 113 CASA 190-A 00190 CAUCAIA 61600000
54954 Dv]. Consumidora
54 RG /CPF/CNPJ 186.281.843-68 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual§Q Leitura Anterior €) Constante€©) Consumo (kWh)? Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
76890 76688 1 202 , 0 202
'DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  |DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentagao Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,24515 7,35 !
Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,42025 29,41 09/03/2017 | 08/04/2017
Consumo faixa 101-220 Kwh 102 0,63040 64,31 JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
A541.B4D6.9E95.C309.B3FB.C813.F16D.BOFA
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 2,76 114,75 27% 38,20
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 10,92
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 41,31 [COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 1,34 )
ENERGIA 43,19
TRANSMISSAO 1,07
DISTRIBUICAO 15,05
ENCARGOS SETORIAIS 7,56
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 47,88
DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 56,23
Conjunto CAUCAIA

ICONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mes JAN/ 2017
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual]
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecologica{%CO,) Mensal| Trim. | Anual Mensa!* Trim. | Anual |
o ee— 0 D'C (") | 543 | , 10,86 21,730,00 | 0,00 | 0,00 |
FIC(un) | 3,36 | 6,72 13,45 0,00 1 0,00 ooo}

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (h)| 3,11 ‘ | 0,00

HISTORICO DE CONSUMO (attimos 12 meses)

2, Bmlmmm%m% -

N ML AR

M FEE BN OO V., QC t 13 )-.3 BV ST
= 3 z

S Consumo

r—— autenticacdo mecanica cliente ]

N° do Cliente: 5495454-1  N°da Nota Fiscal: 468987599  Total a Pagar (R$): 156,06
Data de Emissao: 04/04/2017 Referéncia.  MAR/2017 N° de Controle: 0005495454 00046 4351 2 50

83880000001-1 56060031000-6 00054954540-9 00464351279-1
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2019 as 11:32 , sob o nimero 01010064420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101006-44.2019.8.06.0001 e cédigo 425511C.




DECLARACAO

(LEI N° 1.060/50)

fls. 12

NOME:

Jove | uamn e ol

NACIONAUIDADE 'T\ROL A \,Q Ed .['L O

ESTADO CIVIL:

6 C‘J’P :E—Q,L’LLS‘-

PROFISSA P
j‘&'ﬂiﬂt’. de @npduca’i‘i

DATA DE NASCIMENTO:

20/08/1991

" 10030L0429 6105

P 0L3 81683304
ENDER

Rilo: {43, 190 A
?mcrﬁcvﬁ S Ouu o

CIDADE:

QCLLL (,CL;_Q

U.F.:

L

C.E.P.:
G\ 600 -CcO0

FONE:

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e
sob as penas da Lei que ndo possui condi¢des financeiras de arcar
com as custas processuais, sob pena de prejuizo da mantenca
propria e da propria familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n°
1.060/50 e alteragdes supervenientes.

L}/@f\’fu /&:\jﬁ:\

-ce , AN de .QW&

de 2017.

Declarante

Zygg,y;/,w a A Wppink

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2019 as 11:32 , sob o nimero 01010064420198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101006-44.2019.8.06.0001 e c6digo 425511E.



SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ) /& 1% i&:f#adieza

Secretaria Municipal de Saude

DECLARACAO

~ Declaramos para os devidos fins, e em virtude da faculdade que lhe é
conferida por lei, e ao processo n° P463870/2016, que o SAMU 192
REGIONAL FORTALEZA prestou atendimento do Sr. José Luan :de,Abreu
Marinho, no dia 23/09/2016, as 00h11min, na Rua Virgilio Brigido, no
Bairro Presidente Kennedy, vitima de acidente de transito. Paciénte
atendido no local e removido para o Hospital Regional Unimed.

Fortaleza, 5 de dezembro de 2016

Atenciosamente,

-Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

Rit! '
Ouvidora do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452, 9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

. R ) . d
décumento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/_2019 as 11:32, sob o nimero 0101006442019806




R Carteira:  9790020048570694 "Plano:  FEDERACAO APTO Converio: * FEDERAGAO DO E,S.'nlék
' ’ DO CEARA Pt 3 ¥
Unidade: . UNIDADE TERREQ Leito:  TER31

—
o,
o
. o s T
Paciente: 7180867 - «E LUAN DE ABREU MARINHO asc..  20/08/1991 .. ! .4}
ldade: 25 Anos 1 Més 3 Dias .' Sexo: Masculino® - Atendimento: 0004966156 '

DataDoc.:  23/09/2016 0g:a8” ! §f
Data de Internagfio: 23/09/2016 Dias de Internagéo: 0 Data Impress.: .23

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

207

L A
PCTE DE 25 ANOS, POLITRAUMA,, VITIMA DE COLISAO MOTOWMOTO , TEVE PERDA DA < © B
CONSCIENCIA , EDEMA PERIORBITARIO , SUTURA NOQ SIPERCILIO, 1 DHI POR FRATURA EXPOSTA e :E‘;g
EM DEDO DO PE ESQUERDO, FRATURA DE RADIO DISTAL INTRA-ARTICULAR . EVOLU]J ESTAVEL, 4 n?‘%]"'ﬁ
CONSCGIENTE, ORIENTADO, EM AR AMBIENTE, EUPNEICO, VERBALIZA, RESPONSIVO, AFEBRIL, [+« ', . ,.\8
PERFUNDIDO, EM DIETA ZERQ.PARA CIRURGIA . NEGA CO-MORBIDADES OU ALERGIAS. SEGUE . §"3
SOB CUIDADOS. : o . T ‘§8
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MARIA JEANNE MARQUES FREITAS GOREN” 3/ 210511
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; -HOSPIFAL REGIONAL UNIMED _/ ' J A0 Y
' MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico - | . Emitido por: MARILIA DAS: NEWL—' (D
Relatério;de Anotagéo de Enfermagem ' - Data da Emlssao 23/09/20?66[3

Atendimento: 4966156

VS

, - . S 1S

Paciente: JOSE LUAN DE ABREU MARINHO Idade: 25 Anos 1 Més - %
Setor: TERREO . Leito Atual: - TER31 ' ) L 5
Médico Assistente: MAURO PARAIBA CAVALCANTI ’ : o ‘ ,::' %
: : o Sy

Prestador Responséavel: MARILIA DAS NEVES DE SOUSA . : .- acg
Conselho /. Ndmero COREN 89999999 Fungéo TECNICO(A) EM ENFERMAGEM -4_!_|»'A(‘1- ":4.;;‘{,,;
R | ANOTACAO DE ENFERMAGEM e

T T — !lC\l

‘Data de Referéncia: 23/09/2016 =4
Data anotagéo: 23/09/2016 Hora anotagdo: 13:15 =‘r§‘

Responsavel MARILIA DAS NEVES DE SOUSA

J L.A.M 25A! COM UM QUADRO DE POLITRAUMA EVOLUINDO CONSCIENTE ORlENTADO EUPNEICO EM AR AMBIE TE

AFEBRIL, VERBALIZA SUAS NBH'S, VERIFICADO SINAIS VITAJS, MED|CADO CONFORME PRESCRIQAO MEDICA E SEGUE;
IDADOS DE ENEFRMAGEM.-

OUKIENTO-SOBRE:

QUEDAELENAR GRADES E TRAVAR RODAS

BONCOASPIRACAO: ELEVAR CABECEIRA A 45°

FLEBITE: RENOVAR ACESSO VENOSO A CADA 72HS OU QUANDO NEOESSARIO

' A . E?o' alez:
vi ' Ma/ lia da sNeres de Sau
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= ¥ HOSPITAL REGIONAL UNIMED ~/

“SRIENTO,SOBRE:

- IR
- Pagina1 de; 13
Emitido por: RENATA BAR
Data da Emissao: 23/09/207160

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico
Relatério de Anotagdo de Enfermagem

Atendimento: 4966070

Paciente: JOSE LUAN DE ABREU MARINHO

_ Idade: 25 Anos 1 Mas -
Setor: RECEPCAO Leito Atual: o

Médico Assistente: MEDICO DE URGENCIA , AR -.'n“f S ey
Pre;tador Responsavel: RENATA BARROS DE OLIVEIRA ‘ PR ','_‘l-l.(;!; "' '!ﬂ-! '
Conselho / Ndmero COREN 704259 ' Fungdo: TECNICO(A) EM .”%{E’M i
[ ANOTAGAO DE ENFERMAGEM T
Data de Referéncia:  23/09/2016 ' '
Data anotacdo: 23/09/2016

: RENATA BARROS DE OLIVEIRA

Hora anotacdo: 07:17

ICO'EM AR AMBIER
MEDICA E SEG|

UE EM Of /:
. VERBALIZA NB
"JIDADOS DE ENEFRMAGEM.

QUEDA:ELEVAR GRADES E TRAVAR RODAS .
BONCOASPIRACAO: ELEVAR CABECEIRA A 45°

. \ '
FLEBITE! RENOVAR ACESSO VENOSO A CADA 72HS O%O N“FCESSARIO

i, N

4 oy

RENATABARROS DE OLIVEIRA
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% BOREN 704259
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MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico

Para confe




PROCURACAO

“AD JUDICIA ET EXTRA”
OUTORGANTE:
NCME: :

Jore luan de Obnue Mo nhe
NACIONALIDADE o i " ESTADO CIVIL: 4
Moo ine A el Tovus

PROFISSAQ:

Auz, de Prsduan “T 04381682302

ﬁREQb COM CEP:
Ko 148,180 A . con. 6L Gon-coo

BAIRRG: ) GIDADE: . UE.
Rf'ﬁ/{’nﬁc«ffn Calcawn Coucnia Ce,

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDQO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o
n°® 34.130, com enderego para intimagdes e notificagées, nesta urbe, na Rua Viriato Ribeiro, 323, A, bairro Bela
Vista, CEP 60.442-642, Fortaleza/CE, onde recebe intimagdes de estilo (art. 106 do NCPC).
PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima
identificado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
"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 Orgéos Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagées e impugnacdes, prestar licitos COmpromissos, promover requerimentos
administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, € praticar ainda, todos e quaisquer
atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracao outorga ainda ac Advogado acima descrito, os poderes para,
em nome do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimacdes, 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 quitagao, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagéo judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razdo de eventual ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), pedir a justica gratuita e assinar declaragéo

de hipossuficiéncia econdémica, além de outros ndo expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do
NCPC).

Os poderes nesta procuragao descritos poderédo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas,
dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nao
temi condicdes de arcar com as despesas inerentes a 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 Lei n° 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2019 as 11:32, sob o0 nimero 010100

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101006-44.2019.8.06.0001 e codigo 4255121.
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