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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARANGUAPE
NUCLEO DE TRANSPORTES E TRANSITO

fls.

NUTRANS

BOAT - BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO N° 129/2015

DA UCORRENC

CONDIGOESDAVIA: ( X )SECA ( )MOLHADA ( )OLEOSA (

)DANIFICADA ( )EmOBRAS ( )OuTROS

09:05

HORA CHEGADA/ACIDENTE: | Tipo pE PAVIMENTAGAO: ( ) TERRA  (X)ASFALTO ( )CALGAMENTO ( ) PARALELEPIPEDO ( ) OUTROS

CONDIGOES DA SINALIZAGAO SEMAFORICA: ( )JNORMAL ( )COMDEFEITO ( )DESLIGADO (X )INEXISTENTE

CONDIGAO DA SINALIZAGAO VERTICAL: (X )BOA ( )RUIM ( )INEXISTENTE

CONDIGAO DA SINALIZAGAO HORIZONTAL: ( )BOA ( JRUIM (X )INEXISTENTE

CLASSIFICAGAO DO ACIDENTE:

NUMERO DE VITIMAS: PisTA EM OBRA:
( ) SEM ViTIMA (X ) Com viTima ( ) FATAL ( )MorTOs ( 01 )FERIDOS ( )Ssm (X)NAo

NATUREZA DO ACIDENTE:

[

LOS VEICULOS

| CONDUTOR [VEICULO (1)

( X ) CoL. FRONTAL ( )COL.LATERAL

ENVOLVIDOS

( )CoL.TRASEIRA ( )CoOL.TRANSVERSAL ( )TOMBAMENTO ( )CAPOTAMENTO ( )ENGAVETAMENTO
( )CHoQuEC/OBJ.FiIx0 ( )ATROPELAMENTO DEPEDESTRE ( )ATROPELAMENTO DE ANIMAL ( ) QUEDA DE ARVORE

DAS VITIMAS

NOME DO CONDUTOR: SEXO: NASCIMENTO:

FRANCISCO ANTONIO FILOMENO DA COSTA (X )M ()F. 13/06/1970

ENDERECO:

SITIO IPIOCA

(X )CNH ( )PD ( ) NAO HABILITADO: VALIDADE/CNH/PD CATEGORIA CNH/PD: UF:

Ne 00905143778 24/06/2016 “AB" CE
PLACA: MARCA/MODELO: COR: ESPECIE/TIPO:

BTW8359 HONDA/NX 200 PRETA PAS/MOTOCICLO

NOME DO PROPRIETARIO: CPFICNPJ:

JOANA DA SILVA COSTA 40415384320

Enpereco: MARANGUAPE

Veic. LIBERADO PARA SR(A). (X ) | Nome: FRANCISCO ANTONIO FILOMENO DA COSTA

Velc. REcoLHiDO/DEPGSITO () | CNHN° 00905143778 VAUDADE: 24/06/2016 CATEGORIA/ CNH: “AB”
| CONDUTOR /VEICULO (2

NOME DO CONDUTOR! SEXO: NASCIMENTO:

MARCOS AURELIO DE LIMA ALEXANDRE (X )M ( )F. 01/02/1969

ENDEREGO

RUA JUVENILIA MAVIGNIER, 1149 PARQUE SAO JOAO

( JCNH ( JPD ( X) NAO HABILITADO: VALIDADE/CNH/PD CATEGORIA CNH/PD: UF:
EG N° 2007009068714

PLaca: MARCA/MODELO: CoR: ESPECIE/TIPO:

HTZ9299 HONDA/NX 150 PRETA PAS/MOTOCICLO

NOME DO PROPRIETARIO: CPFICNPJ:

GEISISLANE AZEVEDO DA SILVA 01358232342

ENDEREGO:

ESTRADA DO GAVIAQ CASCATINHA

VEIc. LIBERADO PARA SR(A). ( ) NOME:

VEic. RECOLHIDO/DEPOSITO (X ) | CNHN® VALIDADE: CATEGORIA/ CNH:

SEX0: NASCIMENTO:
MARCOS AURELIO DE LIMA ALEXANDRE (X )Masc. ( )FEmIN.
ENDEREGO: TELEFONE/CONTATO:
JUVENILIA MAVIGNIER 987955459
FERIMENTOS: CONDIGOES DA VITIMA: CONDUGAQC DA VITIMA:
( JLeves( )GRAVES ( JFATAIS |( )CONDUTOR ( )PASSAGEIRO ( )PEDESTRE ( )AMBULANCIA/HOSPITAL ( )VEIC. PARTICULAR/HOSPITAL ( )OUTROS

=
[N

sob o nimero 01432849420188060001.

SEX0: NASCIMENTO:

( )Masc. ( )FEMIN. ' .
ENDEREGO: TELEFONE/CONTATO:
FERIMENTOS: CONDIGOES DA VITIMA: CONDUGAO DA VITIMA :
( JLeves ( )GRAVES ( )FATAIS | ( )CONDUTOR ( JPASSAGEIRO ( ) PEDESTRE (_)amMBULANCIA/HOSPITAL ( )VEIC. PARTICULAR/HOSPITAL ( JOUTROS

LOCAL DA OCORRENCIA: DATA:

RUA JOSE MOTA, 679 06/12/2015 AUTORIDADE MUNICIPAL DE fRANSITE 2 o3

BAIRRO: PONTO DE REFERENCIA: (Decreio n* 6670/2017.GAP-dd 20/04/2017, P 2

PARQUE SAQ JOAO FORRO DOS VELHOS Laolaids di P e

HORA JACIDENTE: ConpigOes poTempo: ( X )Bom ( )CHuva ( )NEBLINA ( )GaroA () OUTROS | i v i 4
09:00

6digo 3
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CONDUTORMVZ (

]

<

NASCIMENTO: Sexo: ( ) Masc.( ) FEMIN.ng

| | ' >
ENDEREGO: RGICPF: TELEFONE/CONTATO <
CONFIRMA VERSAO : - CONDUTORNV1( ) CONDUTORNV2 ( ) g
NOME: NASCIMENTO: SExo: ( ) Masc. ( }FEMIN.%
ENDEREGO: RGICPF: TELEFONE/CONTATO Z
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mo Ceara, protocolado em 27/06/2018 as 21:47 ,

i i - .8.06.0001 e cédigo 38CEA39.
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§ AUTOMOVEL BUS OU CAMINHAO REM VEic. o€ 02 RoDAS Velc. bE 03 Roas MARCHA A FRENTE MARCHA A RE ANTES DO LocAL
3 i - e o< :
@« i xvxm Depois Do D Girer - P mpu(n OBJETO Fixo sznao
=2 NARRATIVASS®IE T s iene e LR IR, e -
AO CHEGARMOS NO LOCAL 0OS VEICULOS SE ENCONTRAVAM CONFORME O CROQUI ACIMA, DE ACORDO COM LEVANTAMENTOS

FEITOS NO LOCAL VIA DE SENTIDO DUPLO MEDINDO APROXIMADAMENTE 7,
SENTIDO NORTE/SUL E O V2 VIHA SENTIDO O/NORTE ONDE VEIO ACONTECE
LIZACAO VERTICAL DE PARE, ASFALTO EM OTIMO ESTADO DE CONSERVAG
MESMO FOI SOCORRIDOPELA VIATURA DO SAMU NUX5898, SAGENTO LIRA,
COU IMPOSSIBILITADO DE FAZER A DECLARAGAO DO CONDUTOR,

\
\

5 METROS DE LARGURA, O CONDUTOE DO V1 VINHA
RUMA COLISAO FRONTAL, LOCAL PROVIDO DE SINA-
AO, O CONDUTOR DO V2 NAO ERA HABILITADO, O
AUXILIAR VERONICA, PARA O HOSPITAL, O ESMO Fi -

\

\

BTW8359 - RETROVISORES, FAROL, PISCAS, GUIDON, PAINEL, PENGALA, MESA, AﬁO,
DISIO DO ARO, PARALAMA DIANTEIRO.

HTZ9299 - FAROL, PISCAS, GUIDON, RETROVISORES.

" > REFERE

PERITO:

'\"

ESSOAL DA PERICIA CIVIL - 2

- -
"MOTORISTA: PLACAIVEICULO: TN°DAVIATURA

o

"

s ente Encarregado do Atendimento
NOME DO AGENTE LEGIVEL:

3 MATRICULA;
JOSE DE ARIMATEIA DE LIMA 11 | 0 T 4205
Al A
Antdnio Fabricio da Costa Rodrigues

AUTORIDADE MUNICIPAL DE TRANSITO
(Decreto n® 6570/2017-GAP-de 20/04/2017)
Ol g © 6V \(’“L

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica



»

o=, fis. 13
o
. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA dhar
" cECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL l
POLICIA CIVIL g
DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE o

BOLETIM DE OCORRENCIA N®° 205 - 4330 / 2017
Dados da Ocorréncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

ata / Hora da Comunicacao: 22/09/2017 14:58:33
ata / Hora da Ocorréncia: 06/12/2015 09:00:00
nderego da Ocorréncia: R OSE MOTA,

omplemento:
airro: PQ. SAO JOAO .... Municipio: MARANGUAPE/CE

anta de Referéncia: —

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARCOS AURELIO DE LIMA ALEXANDRE

Nascimento: 01/02/1969 CPF: 030.308.257-79

RG: 2007009068714 QOrgéo Emissor:SSP UF: CE
Filingao: ANTONIA DE LIMA ALEXANDRE

JOSE LOPES ALEXANDRE

Endereco: RUA JUVENILIA MAGVINIER, 1149

Bairro: PARQUE SAO JOAO

Municipio: MARANGUAPE/CE CEP:
Pafs: BRASIL Telefone: (85) 98795-5459
Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: : CE Municipio;: MARANGUAPE Chassl:

9C2KD0101NR220239 Renavam: 606016350 Tipa da Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NX 150 Ano Fabricacdo: 1992

Ano Modelo: 1992 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA Proprietario:

MARIA O Situacdo: NAO INFO
nvolvimento: COLISAO

Historico

Segundo o declarante nao possui carteira nacional de habilitagao; QUE na
data e hara supracitadas, pilotava a matocicleta HONDA/NX 150 de placa
HTZ-9299 (de propriedade de Maria Valdecira Pereira Barroso), quanda em
dado momento, uma outra motocicleta Honda/NX 200 de placa BTW-8359,
conduzida por "Francisco Antonia Filomeno da Costa”, que seguia no sentido
contrario, foi tentar desviar de um buraco na via e _acabou colidindo
frontalmente na matacicleta pilotada pela vitima, a qual foi ao chao batendo
a cabeca vindo a desmaiar; QUE o declarante foi socorride pelo SAMU e
encaminhado ao Hospital Dr. Argeu G. Braga Herbster de Maranguape,
sendo transferido posteriormente ao Hospital |JF em Fortaleza onde ficou
internado por trés dias e depais encaminhado para o Hospital Batista na
Aldecta/Fortaleza-CE onde permaneceu internado tendo recebido alta
posteriormente; QUE até a presente data (22.09.2017) a vitima naa fai
submetida a nenhum tipo de cirurgia; QUE uma compasicdo do NUTRANS de
Maranguape compareceu ao local do acidente tendo registrado o BOAT

n?129/2015. E nada mais disse./////I//1I]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ANTONIO BENICIO DA SILVA = MAT..

DELEGAGIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE Pag. 1de 2

W Impreaso sm: 2Z2/08/2017 16:26:63

pia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/06/2018 as 21:47 , sob o0 nimero 01432849420188060001
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HEFEITURA DE

MARANGUAPE

SAFIN - Secretaria de Administragdo e Financas
NUTRANS — Niicleo de Transportes e Transito

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, a requerimento da parte interessada
que no dia 06 de dezembro de 2015, as 09h00m|n na R Rua Jose Mota, 678, Parque
Sao Joao Maranguape -CE, hou_ve uma COLISAO FRONTAL envolvendo 02 (dois)
velculos 0 primeiro de marcalmodelo HONDA/NX 200, cor preta, placas BTW8359,
conduzido pelo senhor Francisco Antonio Filomeno da Costa, CNH N° 00905143778,
o segundo de marca/modelo HONDA/NX 150, cor preta, placas HTZ9299, conduzido

pelo senhor Marcos Aurello de lea Alexandre, nao hablhtado conforme relato da

ocorréncia reglstrada no BOAT n° 129/2015 (cépia anexa), da folha 45, do 36° Livro de
Ocorréncia, lavrado pelo Agente de Transito José de Arimatéia de Lima, matricula
4205.

Todas as informagées, inclusive o referido Boletim de Ocorréncia de Acidentes
de Transito - BOAT, encontram-se arquivadas no NUCLEO DE TRANSPORTES E
TRANSITO de Maranguape, situado na Avenida Sténio Gomes n° 365 — Aldeoma,

Maranguape/CE.

Maranguape, 31 de agosto de 2017.

Visto: 31/08/2017.

| L _LL SN /\:‘\,.«\\
Antonlo Fabricio da Costa Rodrigues
Autoridade de Transito

NUTRANS - NUCLEO DE TRANSPORTES E TRANSITO
AVENIDA STENIO GOMES, 365 - ALDEOMA, CEP: 61948-040
MARANGUAPE-CE, FONE: (085) 3341-5118 / 08002801161

ento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/06/2018 as 21:47 , sob 0 nime

rir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143284-94.2018.8.0
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Companhia Energética do Ceara

CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

cnel
Rota 19 026020 11 0240000

Esta é a segunda via de Nome OSIEL INACIO DE SOUSA
NOVI 2017 Eendereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

Medidor

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 503026576

ATarifa Social de Energia Elétrica
for criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Poste

11500442 0000 0

RUA JUVENILIA MAVIGNIER 01143 CENTRO MARANGUAPE

Consumidora
oV, 61946140
6600129 3
| RG/CPF/CNPJ 122.719.503-68 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
ATURAN DO CONSUMO
Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante@ Consumo (kWh)E) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
FP 12427 12332 1 95 0 95

DESCRICAODACONTA  Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

ENERGIA
CONSUMO 95 0,75218 71,45
OUTROS PAGAMENTOS
MULTA MORATORIA 1,67
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 5,54
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( RS 6,64 )

DE CO, (kg/kWh)

Compense suas emissoes pel6 consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégical%CO,)

. PSSR SAEE  TTEL
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Data de Emisséao/ Prev. Proxima
Apresentacao Leitura

28/11/2017 28/12/2017
JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

07C9.AE1F.17CD.SE2A.E30E.BB71.8DFB.6872

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

71,45 27% 19,29

[EOMPOSIGAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 24,64

TRANSMISSAO 2,46

DISTRIBUICAO 16,73

ENCARGOS SETORIAIS 5,79

TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 21,83

DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta. CM: 25,21

Conjunto MARANGUAPE
mas SET/ 2017

Padréo Individual |Apuragao Individual

Trim. | Anual Trim. | Anual
DiC (h) |543 | 10,86 21,730,00 | 0,00 | 0,00
FIC (un) | 3,30 | 6,60 | 13,20 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h)| 3,11 0,00

[HISTORICO DE CONSUMO (iftimos 12 meses)

‘3? 128 127 130 4y

- 124
17 42112 "
lm |||II|WMI
!!Im;.&u«m IM!I
B v T B Q Y R R E

N Consumo

autenticacdo mecanica cliente

—

N° do Cliente:
Data de Emissao:

6600129-3 N°da Nota Fiscal: 503026576 Total a Pagar (R$): 78,66
N° de Controle: 0006600129 00034 4334 2 57

28/12/2017 Referéncia:  NOV/2017

83890000000-5 78660031000-2 00066001290-1 00344334271-1

10000
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DECLARACAQ

(LEI N° 1.060/50)

fls. 16

NOME:

M Areos Avpeld e

LimMA Alexhn) DRE

NACIONALIDADE g

'L\//I]S").Lr(;/ifz(/

ESTADO CIVIL: 3 @) ]‘Te ) 4 \:7

S
PROFISSAO: M ))}CO

il T ] 02 / 69

S D0 208 2<H -4

Re: g o FOECS T4

YR va Suvepuia MAVIcWIER, 21 J ({3
BAIRRO: CIDADE: 7 / ’)/ 4)/ u. F R
Cemdteo _ ﬁMA/«? v Ce

-1 Q4G - (21(/

DL - (260

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

MARANGVAXE-CE TS de Mg

de 2017.

/
(X

=) /ﬁ L"’///./z/’ -

7.

// &

T

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 27/06/2018 as 21:47 , sob o nimero 01432849420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143284-94.2018.8.06.0001 e c6digo 38CEA3E.
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PROCURAQI\O

“AD JUDICIA ET EXTRA”
OUTORGANTE:
NOME:
MARaw S fyactid 2e Ligs MHexgnoge
NACIONALIDADE/\%#?A 92 (C)/ZC;) ESTADO CIVIL: C(/} ({9 'zk;? \
PROFISSAO: /‘\/( Vs e C.PF. J30.30, 5} 2 §7——1 3
ENDERECO COM CEP: A
R Juveniijs  Msieies ({43
BAIRRO: Gﬂf}(u TKC/ CIDADE: M/q/a/% 6’1/»79 w{; U.F.: c&j

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o
n° 34.130, com endereco para intimagdes e notificagées, nesta urbe, na Rua Viriato Ribeiro, 323, A, bairro Bela
Vista, CEP 60.442-642, Fortaleza/CE, onde recebe intimacdes 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 decisfo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, representar o mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagdes 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.

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 intimacées, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a
acéo, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitagéo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacéo 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 n&o expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do
NCPC).

Os poderes nesta procuragédo descritos poderdo 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 n&o
tem condicbes de arcar com as despesas inerentes a presente acdo, 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.

MH&A'M@//}'J’E S o MBI @ TNE

'S r Sl .
/\/M oD ot A = L/ & 7{/%” o A P lr_/ e
(/<. OUTORGANTE 7

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/06/2018 as 21:47 , sob o nimero 014328

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143284-94.2018.8.06.0001 e codigo 38CEA3F.



fls. 18

INSTITUTO DR. JOSE FROTA i i >
= SAUDE G
*mea.fé HOSPITALAR ;
Pref d : " Emiti i
F!ﬂere:t:!;:; Zi; Regtstro de Atendlmento Emitido em. 13/09/2017 10:2:36

Emergencial Por:EDUARDO MOREIRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL lDAWHORA- 08/12/2015 11 39'56
' **|DENTIFICAGAQ DO PACIENTE B A - ,

CNS 7034073551925:5 NOME MARCOS AURELIO DE LIMA ALEXANDRE Registre 5413401 ]
CPF U30s08257TY RG lD NASC 01/02/1969 IES:’ADO CIVIL SEXQ ™ 1RA§;A!COR Parda
NOME DA MAE  ANTONIA DE LIMA ALEXANDRE |NOME 30 PAl SEM INFORMAGAQ

TIFG DE LOGRADOURO. Rua IENDERE;O DO PACIENTE OLEGARIO MARIANG [N“ 182 |EAIHRO JACARECANGA
COMPLEMENTC  CASA [TELEFCN: CONTATO Ir.’ur«u; PIO FORTALEZA |UF CE IC&P- 60310230

IDENTIFICAGAC DO RESPONSAVEL

NOME AR Y ALDECIRA |PA-’€ENTESCO ESPQOSA [TEL[FCNE G87955459

:  ACIDENTE DE TRABALHO S
TIPC DE VINCULD ICB’J DO EMPREGADO ICNQJ DO EMPREGADOR: ICOSiDO DO CNAER
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO - s g

MOTIVG OE ATENDIMENTS  Acidente com motociclista, Calisdo com um veiculo a moter de duas ou trés rodas

CJEIXAS  paciente vitiia de colisd0 MOLo x MO0 O MESMEe presentandc varas ssconagdes mutiplas negs desmaic . refenndo fore cefaleia com trauma ombro direito no momento  zonsciente

onpniatn eco 18

SINAIS VITAIS

CORRENCIA  Area Publica £scala de Der tMogerado PRICRIDADE DE ATENDIMENTC.  VERDE I

E DC ATENDIMENTO

ATENDIMENTO MEDICO

ANATINESE

Eazime Fisico
o i/‘ "*:—5 i{r ';"‘
~ L ‘

N— et !
Suiouta ; — A 55 A (

v - B 3

L N A A TN
) U . v -

SSARIC PARE

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS

FF IC »-N'MH SMENTO DO
FACIENT

DATA £ HORA DO ATENDIMENTO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO £SPECIALISTA

DA

Pagina 1 de 1

ERIFE mergencyAttention

01432849420188060001.

Umero

21:47 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/06/2018

é copia
nferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0143284-94.2018.8.06.0001 e codigo 38CEA40.



—
- g
1 fls. 19 §
- * HOSPITAL BATISTA MEMORIAL - HBM . RARINA: £/ 8
;‘:;-—%j'_ﬁ F— SISTEMA DE CONTROLE CLINICC DATA: 08/12/2015 g
BATISYA REGISTRO DE INTERNAGAO HORA: 10:23:12 §
eNoRl T . . S
y . o F15 L’Q 3
Prontuario ! Atendimento | Reserva/Guia | g
w1111 1 1111 X R e 3
| 72332 IR e ALES 1 | *12600024893* ||| i |5
N A ) A Caia 08/12/2015 Hora  10:21 J g
(" pacionte Sexo ESt Givii  DtNasc. Telefone R.G. Cédigo CNS %S
MARCOS AURELIQ DE LIMA ALEXANDRE [ CFF: 3030825779 ] M Sclteiro 01/02/1969 B85 B7956459 2007008068714 703407258192513 =)
Endereco Num. Complemento Frofissdo ?
OLEGARIO MARIANO 192 '\“
| Balrro Cldads UF <
JACARECANGA FORTALEZA CE N
Nome da Mie 2
ANTONIA DE LIMA ALEXANDRE
Responsavel Enderego Num.
MARIA VALDECIRA PEREIRA BARROSO OLEGARIO MARIANO 182
Bairro Cidade Cep Telefone
\_ JACARECANGA FORTALEZA 60000000  E5 87858458

{  Médivo Atendenie

Procedimento

<~ omodacio

4STO: 010216-POSTO (N

0303040084
Setor i
012401 RECEPCAO (INTERNAMENTO HOSPITALAR) 50

[ oy gy
wOnIveil

Médico Acompanhante
ARLINDU NOGUEIRA SUB [CRM: 7605] [ CPF: BUZ21000497 |

7000487 | 258350

TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALI

sus

ENFERMARIA: 016113 - ENFERMARIA 312 LEITO: 277312-18

oid

il

S068 OUTR TRAUM INTRACRANIANOS

PACIENTES DO IJF

S

\.

. Data min. para aita - 08/12/2015 Data méx. para alta - 10/12/2015 Atendente -  JULIANA LIMA DAS CHAGAS ROCHA
Resumo de Tratamento
Acompanhante......... ? 1 ] 8im [ ] Néo Data admissdo 08/12/2015 Data alta 4—3_. / \Z / 'r
} Intemagéao anterior..? | ] Sim [ 1 Néo Hora admisséo 10:21 Hora alta :}" : OO
1‘ Alta....:  Curado........ [ ] Melhorado....... | ] Inalterado........ : [ 1 Clinica.. :Médica........ 0 ]
‘ Piorade........ 0 ] A pedido........., o ] Indisciplina...... : [ ] Cirdrgica..... : [ ]
r Transferido... : | ] Falecimento..., : [ ] Evasdo.......... 1 [ ] Obstétrica... : [ ]
- Diagnéstico: ‘ Cld
| - N
| Internagzo. : ! | | | |
i Definitivo... : TE i i | | |
| e - L
Histérico: . -
oo ree D do e dSsh loar KDL L
Alta -1 Raio X: Uti
Bai B [ | Sirmples Entrada / /
Tra'nsf -3 [ ] C/Contraste Salda ! !
| Obito -4
| Caract. Trat. || | - - T
‘ Motivo Carimbo ew:a:ra do Médico
[ ]  Sangue..: [ ] Rh..: | 11 1A | 1B [ JC [ 1D [ 1E [ t.L/]G

, informe o processo 0143284-94.2018.8.06.0001 e codigo 38CEA41.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO QUE TODOS OS DADOS ACIMA MENCIONADOS FORAM FORNECIDOS E CONFERIDOS POR
MIM, COM BASE EM DOCUMENTOS LEGAIS, E QUE SAO TOTALMENTE VERIDICOS,

rigind

},ssinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, r;rotocolado em 27/06/2018
ftg\http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do

”~

aceSseo s




-
8
fls. 20 2
o
[o0)
0]
—
o
N
<
(o))
<
[oe]
(V)
o
<
—
o
e
(]
1S
3
o
o
o N
23
- <
=) (=) VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL (=) o=
. —
; ! REGISTRO DATADE o
ESTADO DO CEARA R ey 2007009068714 BPEDICAO 27/12/2017 N
%" SECRETARIA Dk SEGURANGA PLUBLICA € DEFESA SOCIAL gg
¥ | PERICIA FORENSE DO ESTADD U0 CEARA Lol NOME o
: muﬁl‘mm‘}*wh 13_‘.\_&?!1@9.!:3\05@_ u‘”nuﬁ,u__,_m__w - LI0 ‘ g
JoSE LOPES ALEXANDRE 2
N
ANTOMIA DE LIMA ALEXANDRE >
WATURALIDADE DATA DE NASCMENTO )
FORTALEZA - CE 01/02/1969 g
o
Is)
DOC TRGEM 8
CERT. CASAMENTO - CARTORIO:1 ZOMA TERMO:45387 FOLHA:162V 5
LIVRO:B 79 FORTALEZA - CE o
“ 030.308.257-79

F  NoodeOoden & P.:
pb b 1 ' 7116 DE 20,0860 RO

CARTEIRA DE IDENTIDADE

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado d

€ copia
ferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 01

umento

n

Este
Para



