- GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
' SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
\/ DELEGACIA MUNICIPAL DE PARACURU
Impresso n2 2018144725

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 519 - 1719/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 10/10/2018 15:19:55

Data / Hora da Ocorréncia: 06/06/2018 11:00:00
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA SAO PEDRO DE CIMA
Complemento:

Bairro: SAO PEDRO DE CIMA Municipio: PARACURU/CE
Ponto de Referéncia: ESCOLA EZEQUIEL VICENTE DA COSTA
Noticiante(s)

Nome: LUCAS DOS SANTOS LIMA
Nascimento:20/12/1999 CPF:620.694.223-64
RG: 20086040248 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacao: MARIA LUCILENE DA SILVA DOS SANTOS
JOSE LIMA DA SILVA
Endereco: RUA SAO PEDRO DE CIMA

Bairro:SAO PEDRO DE CIMA CEP:
Municipio: PARACURU/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 99129-2918

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: NRB4493 Uf: CE Municipio: PARACURU Chassi:
9C2JC4110AR640546 Renavam: 213264501 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: MARIA LUCILENE DA SILVA DOS SANTOS
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Historico

Alega que fora vitima de acidente de transito, no local, data e hora
encimado, quando pilotava a motocicleta acima descrita, sentido Sao Pedro
a Frecheiras, quando um veiculo que estava a sua frente, parou na estrada
para ver um acidente, momento em que o noticiante estava um pouco mais
a traz acabou colidindo e voando por cima do veiculo, mesmo tendo
acionado o freio e brecado, mas sem sucesso. Que desmaiou, ocasidao em
gue o motorista do veiculo que nao conseguiu identificar evadiu-se do local,
nao prestando socorro. Que teve fratura no braco conforme demonstra na
Ficha de Atendimento da Santa Casa de Paracuru e do hospital de Caucaia.
Que apresenta como testemunha as pessoas de MARCOS ANDRE SOUSA DA
SILVA e MARIA CELI DE OLIVEIRA MENDES, que reside na localidade de
Santa Marta. Que nao possui habilitacao para dirigir veiculo motocicleta,
sendo esta de seu genitor, mas que consta a documentacao no nome de sua
genitora. Que nada mais disse./////1/111111111111111]]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PARACURU
\
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ( ¥

[

DELEGACIA MUNICIPAL DE PARACURU W
Consolidado em: 10/10/2018 15:32:53 Impresso em: 10/10/2018 15:32:53 .
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N” 546000190
Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica

r\ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE o1 criada pela Lei n° 10.438 de
' 5 CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
Rota 33 034041 04 020400 Medidor Poste
Esta é asegundaviade . \,pia LUCILENE DA SILVA DOS SANTOS 2064645 0000 0
OUTI 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py SAQ PEDRO DE CIMA 00000 FREIXEIRAS PARACURU 62680000
Consumidora

v,
6559777 0 RG/CPF/CNPJ  001.051.073-79 CGF
Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

VENCIMENTO

OES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante Consumo (kWh)€» Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
FP 1671 1597 1 74 0 74
'DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  [DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ | Prev. Proxima
Apresentacao ‘ Leitura
18/10/2018 } 19/11/2018

JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

E453.FFC2.F127.F770.6FD0.B316.DD5D.BC2F

Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto

OUTROS PAGAMENTOS

SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -23,08 ISENTO } .

MULTA MORATORIA 0,46 ‘ ‘

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,66 m DO VALOR DE CONSUMO

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 2,00)

DO FORNECIMENTO

Veja a Iégenda no verso desta conta. CM: 10,11
Conjunto PARAIPABA

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO. (kg/kWh) més AGO/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Indwidual‘
Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecological%CO,) Mensall Trim. | Anual |Mensal| Trim. Anual |

Emitido kg (CO.)
DIC (h) | 10,44, 20,88 41,760,00 | 0,00 | 0,00 |

) ST -

_ FIC (un) | 7,59 | 15,19 30,39 0,00 | 0,00 | 0,00 |

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO oMmiIC (h)| 5,58 0,00 :
HISTORICO DE CONSUMO (iiitimos 12 meses)

ME OC EE AQ JU. JUNMA ] oI M
T P O Y 4
WS Consumo

acao mecanica cliente

I—— autenticac

N° da Nota Fiscal: 546000190 Total a Pagar (R$): 0,00

N° do Cliente: 6559777-0
N° de Controle:

Data de Emissao: 06/11/2018 Referéncia:  OUT/2018

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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DECLARACAQ

(LEI N° 1.060/50)

fls. 12

NOME: 3 = J): |

A can d8N Ha ﬂ'L@\ Li-tic..
NACIONALIDAD{/_I;\: ,D z ESTADO CIVIL: O p—

— Snomfune Sl T
PROFISSAO: - -

Bt Snerce

DATA DE NASCIMENTO:

20/189/1999

C.P.F.:

52 6O4A. 333 -84

"% 900 260409 4%

ENDERECO; ) = \ .
PU. S Pedro de U .

BAIRRO: [ /) .
J’P LLX A A

CIDADE: U.F.:
Ponacuwun CL

CEP: _ ) ~
65 63¥0 000

FONE:

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condigbes 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.

()Q U — Qe

J

, 21 de cgn.w,uw de 20 {9 .

¢ utoo 90p daler oo

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 22/01/2019 as 17:35, sob o nimero 01047175720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104717-57.2019.8.06.0001 e codigo 42E65F5.



—
0696/2018: . Guia de Atendimento 02 :-.. 8
- ({e)
‘}m‘fi—- SANTA CASA DE PARACHIRY -‘»-8
g / ¥antiria pefa sodedads Hospitelar 530 Feo de Canids %}
Rua José Lonas Mairalas S/A - Vila 1inifn - Paracurs - OF NS
CNPJ:07.113.558/0002 - Fone (85)3344 2015 2
800286071 - O6/06/2018 11:30:49 FICHA DE ATENDIMENTO ELETROCARDIOGRAMA 3%
Paciente Data Nascimento idade CNS Prontusrig]
LUCAS DOS SANTOS LIMA ) 20/12/1999 18A5M17D 001031
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil RagalCor Naturalidade GQ
ﬂomoo M somanoo\) SEM
MARIA LUCILENE DA EILVA SANTOS JOSE LIMA DA BILVA h ﬁ i 7 O/ g(
Enderege 3
-R SAO PEORO - - - - 0
[90)
Class. de Risco Plano Convénio N°® da Carteira Autoriza Prenal 5
) ) Validade by
. SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE = = u’%
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Pressao—d 2
SPA URGENCIA e e &
Tipo de Chegada S
N
N N

tocolado

AD:1234 RV:12345 MRV-123456

[Anamnese - (HORA DA CONSULTA - 2

ado do Ceari

((;33 -~ DMJ{bFJ \C\‘\

e
Hipétese Diagnéstica S
©
SADT - Exsmes Complementares - e s
8 (__r)\mm (___) ULTRA-SON (_JTC  (__)SANGUE (C_JURINA  (_)ECG  (__)OUTROS: é
B \ PRE \ o l\ & \ APRAZAMENTO OBSERVAGAQO ﬁ
- "L o RSN — ) ( Mialfrnde J )
] T\_ 2\ k \'\é“/ y r) g
~ \ . =
8 (I oyra X oo oen  (CaN 1 o1z Rz
i : o é_'\../ i\ M o %
~ _ 1\ - | o N Az -
T S S S O S RS R B A
]
. l =, f\’\ P _
Mdb(’@f\?-\f’p P A = /\—\D \gﬁ -5 J/c.) ,7
(___) Ana por Decis3o Médica Ambulatério
(__) Alta a Pedido (_LjObwvaﬁo(MéZ%)
(__) Alta a Revefia (__) intemagsio
T (JTransferbnola pare,_______ DotseHoada Saida/Alta:__ /) : =

Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)N3o Destino: ( ) Familia

I I

ra do Paclente ou Responsavel

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o prbcesso 0104717-57.2019.8.06.0001 e cddigo 42E65F6.
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'GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
SECRETARIA DE SAUDE
COORDENACAO DE REDE HOSPITALAR

DESCRICAO CIRURGICA

}

g i A N° Reg

00000 AN Saphy  {Ahuk
Data da Cirurgna\ [ s, iqﬂ/ 5 é Enf. ) q ‘sito / ‘{;‘ .
Cirurgi&o Q’} . f | j }’ M {W 1 1° Auxiliar i S ?(EWM
2° Auxiliar ‘\i{ ( ‘~ g Auxiliag Instrumentador
Anestesista / \E\’\ , M ANV 3£ ’U\XT\ Tipo Anestesia
Diagnostico F’re«(:)p:eraté’kEI o Q A Mﬂ A} J {\3 ‘LO F

%/ i;”\v, ) \,/“\ fﬁ/\,Q\ /VVY ) \)@UO}: ) -
Tipo de Operagéo N {\

{v) f X r\}\\i\j f\ \ ] 5)\»
Diagnostico Pos-Operatorio e \
Relatorio Imediato do Patologista
Exame Radiologico no Ato
Acidente durante a Operagao
DESCRICAO DA OPERAGAO

Via de Acesso - Tatico e Téc. LigadurasiDrenagem ~Sutura
Material Emp{c\egado Aspect : Visceras
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[) \ N, «\’ f\\. [ A f{( ’
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PROCURAGCAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME:

Licar des Serdar kimao

NACIONALIDADE . . ESTADO CIVIL: 2 .
, 8 nariCiuh o = a‘;\)—e_ww
PROFISSAO: O’T C.P.F.: ‘ _ ;
Sutenema 620. 694. 2058~ 6

ENDEREGO COM GEP:_
@u. Hab f QQLL@- e Yima. 9/ . cun. 69.6%80-000

BAIRRO: ( . . " CIDADE: U.F.: )
S Py b Ui (Panacurud CR

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o
n° 34.130, com enderego para intimagdes e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paula Gomes da Silva, n® 226, bairro
Parque Soledade, CEP 61.603-070, Caucaia/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 acbes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final deciséo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, representar o mesmo perante os Orgaos Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagdes e impugnagdes, 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.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para,
em nome do(a) Outorgante, receber citag@o judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a
acdo, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitagdo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar
valores em contas bancérias, 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 econémica, além de outros nd3o expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do
NCPC).

Os poderes nesta procuragéo descritos poderéo 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 néo
tem condicdes de arcar com as despesas inerentes & presente agdo, 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.

QQU(QLA:\— co 21 defgaﬂ-mkg de_ 2039

o bupgonr w0 Sonon Jg,u-no

OUTORGANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/01/2019 as 17:35, sob o nimero 010

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0104717-57.2019.8.06.0001 e codigo 42E65F7.
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NOME
LUCAS DOS SANTOS LIMA

FILIACAO
JOSE LIMA DA SILVA
MARIA LUCILENE DA SILVA DOS SANTOS

NATURALIDADE
PARACURU -

DATA DE NASCIMENTO
20/12/1999

DOC. ORIGEM

CERT. NASCIMENTO - CARTORIO:1 OFICIO TERMO:14.106 FOLHA: 116

 LIVRO:A-14 PARACURU - CE

CPF
&
1_VIA
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RICAQ
Némero
Nome
SANTOS LIMa

.694.223.64

20/12/1999

adastro de Pessoas Fisicas

620

Receita
c
COMPROVANTE DE iNsc
LUcas pos
VALIDO SOMENTE
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