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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE ACARAU

BOLETIM DE OCORRENCIA N®° 403 - 2565 / 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 18/07/2016 10:22:46

lData / Hora da Ocorréncia: 04/06/2016 17:00:00
Endereco da Ocorréncia: CORREGO DOS IUIS
Cofnplementn:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: ACARAU/CE
Ponto de Referéncia:

Dados dafs) Vitima(s)

Nome: MARIA FLAVIANE DE ARAUJO
Nascimento: 18/02/1989 CPF: 044.944.423-64
CNH: 06315845995 Orgao Emissor:DETRAN UF:
Fillacdo: MARIA DE FATIMA DE ARAUjJO
GERALDO SANTOS ARAUjJO
Endereco: LARGO CASTELIANO
Bairro: ZONA RURAL CEP: 62.580-000
Municipio: ACARAU/CE

Pals: BRASIL Telefone: (88) 99872-2273

Histérico

Informa que pilotava a motocicleta Honda CG 125 Fan KS, placa NUZ-1327,
chassi 9C2JC4110BR306315, cor ROXA, ano/mod.2010/2011, registrada em
nome de GERALDO SANTOS DE ARAUJO; QUE o acidente se deu quando
atropelou um animal (porco) e caiu, sofrendo lesdes corporais; QUE o
declarante informa que ndo foi socorrida por nenhum servico publico como
SAMU, CORPO DE BOMBEIROS ou ANJOS DO ASFALTO; QUE populares
socorreram a declarante e a levaram de carro particular até o hospital Dr.

Moura Ferreira, onde devido a gravidade foi transferida para Santa Casa de
Misericérdia de Sobral.
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COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA
CNPJ O7 047 251/0001-70 - C.G.F 08.105.848-3

BARRO - ARANAU CEP: 52580000

MUNICIPID . ACARAU ESTADO: CE
RECIBO DE SEGUNDA VIA DE CONTA - SVI | ITAPIPOCA

N*DOCLIENTE - 5927789 ov [ ROTA: 37 35021 04 051650 -9  VEMCIMENTO ozMonoT

MUNICIPIO :  ACARAU PERIODO /REF ©  DBI20MT FATURAMENTO 26/08/2017

NOME .  MARIA FLAVIANE DE ARAUJO CLASSIFICACAD | T:00 C:01 5:07

ENDERECO : PV CASTELIANO 00000 CEP 62580000

ooc: C.PF. - 00000000000044944423-64 SEQUENCIAL -
: " i : ol CALC ge -
VALOR CONSUMO DO MES 16,36
ILUNMTNACAD PUBLICA MUNICIPAL A LR
SALDO PARA PAGAMENTD FUTULRO <2244
ADICIOHAL BANDEIRA VERMELHA MES | RS 0,93 )

9875.042D.862C.0BEF.0112.C074.945E.DE56

COMFORME LEGISLAGAD VIGENTE A CONTA PAGA APOS A DATA 00 VENCIMENTD SOFRERA MULTA
E PODERA PROVOCAR A SUSPENSAD DO FORNECIMENTO
PAGUE SUA CONTA SOMENTE EM BANCOS E AGENCIAS AUTORZADAS
A COBRANCA DE EVENTUIAL MULTA POR ATRASD DE PAGAMENTO SERA FEITA EM CONTA POSTERIDR

AUTENTICAGAD MECANICA
TOTAL A PAGAR 0,00
PERIODO / REF 08/2017 VENCIMENTO 021102017
G"!Gl MUNICIPIO ACARAU
COMPROVANTE ENEL ROTA 37 35021 04 051650-9 TOTALA PAGAR 0,00

s CONTA PAGA

SEGUNDA VIA-SVI(43)

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por RONALDO FARIAS FEIJAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/06/2018 as 11:06 , sob o nimero 01374415120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137441-51.2018.8.06.0001 e c6digo 379C897.
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OUTORGANTE:
| Ngme: , . Nacionalidade:
Mama Fiadone ol Lnowo BRASILEIRA
Estado Civil: I | Profissio: Carteira de Identidade:
olbena uzf:,u.-fl",“&ml JA0kOL 4 12 11 ¥3 J
CPF n®: : Residéncia: |
Q44 lh 1:.?_3-64 bofacch Caetedionnd |
Bairro: Cidade: : Estado: CEP:
Lonn Kum) SO0 | CE b« 80 o))
OUTORGADO:

Ronaldo Farias Feijao, brasileiro, casado, advogado, devidamente inscrito na OAB/CE sob o n®
24.951, com escritério profissional na Rua So José, 240, centro, 62297-000, Catunda, Ce. Fone / Fax:
(88) 3686.1370.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, o outorgado, seu
pru;::uradur. conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir em conjunto ou
‘separadamente perante reparticdes piblicas Federais, Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo firmar compromisses, contratos, promover acdes de seu interesse,
podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover acordos judiciais e extrajudiciais
e demais atos necessérios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer,
juntar-e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitacdes, enfim todos os

poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

defF

Catunda (CE), _ 4 de il.fl.'.f"ffl':-‘

Outorgante

JUILE 2 TENIEAD autinitaviy,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RONALDO FARIAS FEIJAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/06/2018 as 11:06 , sob o numero 01374415120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137441-51.2018.8.06.0001 e cddigo 379C89C.



fls. 8

SOC ACARAU DE PROT A MAT E INFANCIA
HOSPITAL DR. MOURA FERREIRA
“ARAU - CE

S
C
r
o do Ceara, protocolado em 05/06/2018 as 11:06 , sob o nimero 01374415120188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0137441-51.2018.8.06.0001 e c6digo 379C8A3.

Guia de atendimento -REC':EPCAD- _

Prontudrio: 040558 Atendimento: 0004

Paciente: MARIA FLAVIANE DE ARAUJO s Sexo F

RG. : 20040141121178 CNS: 183571009280007 Data Nascimento: 18/02/1980 Idade: 27 Ano(s)

Pai: GERALDO SANTOS ARAUJO Mae: MARIA DE FATIMA ARAILIN

Enderect: RUA FALCAD. SN Telefone: 88 ==~

Prnﬂlﬂu : e
; Empresa;

Convénio: SUS

- . Matricula: 18357 1009280007
Enderego: RUA FALCAD, SN esponsével: MARIA DE FATIMA ARALJO

Data Atendimento: 04062018  Hora: 1745  CID: PH oA i T E

mwHCD: AN FONIO JOSE CASTILLO BONILLA CRMIUF: 17253/CE '

mum:: - indicador de Acidente: Transito Funciondrio: ENFERMEIRAS
Slnlh’ﬂllh. P : : :

Alturs (cm): Cx: (bpm) R (mpm}: PA (mmHg): X

fﬂmtmuﬂmt}ﬂm“nm[]ﬂbﬂn

}t’:?_ ff ffgq;z/{,(x/

m
Responsdvel MARIA DE FA ARAUMD
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