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Nome: Nacionalidade:
IZ AKE / \} 020 N ML ‘77 ANTRS Brasileira
Endereco: Profissdo:
TEBVESSH Cpo Faliv, 424 DIACASTA
CPF n°: RG n. A ' Estado Civl:
334.63y.¢%3-5% oo Q4P Y go SoLre iR
Bairro: Cidade: Estado: CE
AANALTO Pl X OWRTA LEZA
CEP: Telefone:
cocil %0 (gs) ageeg - es33

Com a edigdo da INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 864/2008 DE 25 DE JULHO DE
2008, deixou de existir a DECLARACAO ANUAL DE ISENTO, a partir do ano de 2008. Assim,
tendo em vista o que dispde a Lei n® 7.115/83, o (a) acima qualificado (a) DECLARO(A), sob
pena das sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, que NAO
POSSUI RENDIMENTOS SUFICIENTES QUE ENSEJEM A APRESENTACAO DE
DECLARACAO DE IRPF JUNTO A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL.

Declaro (a), ainda, ter ciéncia do artigo 299 do Codigo Penal que assim dispde:

Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 1
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento é particular.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente:

ForZthic 2.t , C3F de Ttwe o de _zot(¢
e ] -
Assinatura

Leit N° 7.115 de 29 de Agosto de 1983

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta ¢ eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou
bons antecedentes, quanto firmada pelo proprio interesse ou por procurador bastante, ¢ sob as penas da lei, presume-se
verdadeira.

Paragrafo Ginico — O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em Processo Penal.

Art. 2°. Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas ¢
criminais previstas na Legislagao aplicavel.

Art. 3°. A declaragao mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 5°. Revogam-se disposigdes em contrario.

Brasilia, e, 29 de Agosto de 1983: 162° da Independéncia e 95° da Republica.

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrao

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2018 as 18:25 , sob o0 nimero 01269248420188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126924-84.2018.8.06.0001 e codigo 35A19C7.



: ’ Dra. Najma,Said — OAB/CE 28.394

S Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507

Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

Eu, [ zA8ec. Noron uf '»//21)/‘-‘7’145

>

Brasileiro(a), p/ARISTA , S0 L€Eigy , portador da cédula de Identidade N°
Cr92LgP80 ECPEN* S84, £93. £33~ 5% , capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte endereco:

Revessh Sio Feriw, 49, Fiaparro Lie. ~

na Cidade de L oz71//c7) , Estado C LA , CEP

cOb448 - 2¢0 , ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de Ag¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragdo de invalidez ou obito

fornecida.

Fortaleza, 27}  ,de Jinic lo ,de zoli¢

s i%&?ﬁg Nearonhe. Deomtins

DECLARANTE

DECLARACAQ DE ISENCAO DE IRPF
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_, Dra. Najma.Said — OAB/CE 28.394
S Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara

E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Tzpatel Nogovrn D avrtas , brasileiro(a),
SorT e eh , D/ARISTA , portador(a) do RG n°
00YqTUEF 4 §O , inscrito no CPF sob n°
284 . 65). 633953 s residente domiciliado no enderego

e
PLpMNeLto ST Fetix, 44 PLrnaiio Pl . Toribiezh - Ce .

>

Declaro para todos os fins a que se destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos
necessarios a serem apresentados para ingressar com a presente ACAO JUDICIAL e que tem total e plena
consciéncia da propositura da ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, em seu nome e que a demanda judicial tramitara no Estado do Ceard, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, ndo propde nenhuma agio judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, tnica ¢ integral a
responsabilidade por toda documentagdo acostada ao presente processo administrativo, bem como pelos
fatos narrados neste.

Desta forma, ISENTO a Dra. NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada devidamente
inscrita na OAB-CE sob o0 n° 28.394, com escritdrio profissional a Rua Anténio Drumond, n® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributdria, previdenciaria) e, ou administrativa no que tange a autenticidade, litispendéncia
(existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou dados) e veracidade dos fatos narrados e
descritos em mencionados documentos, assumindo unica ¢ exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informacdes.

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE
DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGO DE FATO NAO OCORRIDO
OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO CPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), Z2 de s apéipo de 20 (¢ .

;\ﬁgvo&%_—? Nerowhe - Dovdz,

Declarante.

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:

CPF; CPF:

NASC: NASC:
DECLARACAO
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/“ Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
- S Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Cear3

E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,_ 7 zasce Moeo v D ANTAS , Brasileiro(a),
seL e g , _DIARRSTA , portador da Carteira de
Identidade/RG n° _©© }Q%H §14 £D -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
n° 384 22, 633~ 53 , residente ¢ domiciliado na cidade de
eerucssa Sio) FolTALeZA , estado Ceara, na Rua
TeplessA Sa, Feuax NeL4ar, 7vanplTo Frci

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, nio possuindo condi¢oes de
arcar com custas processuais ¢ honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio € o

de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 2} de Tanei2o de 20 42 .

o Faobd (rombe Tonde:

Declarante

/,L ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA fs. 18
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, /‘,L ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
AA Dra. Najma,Said — OAB/CE 28.394
R Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Anténio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
PROCURACAQO

OUTORGANTE | 7zaBc.. Morowun (Drwros

NACIONALIDADE | Zzr<ite @0 NATURAL

/ ESTADO }
RG QqoLo3c6332 CIVIL So, e A
CPF . e71.£55- 5% PROFISSAO |, 22/ 472
ENDERECO Travessn Shs Ferix  4of |
BAIRRO PLENLLTO PL e CEP cos(h-zco

MUNICIPIO / UF FortTARLezA | CE

FONES (£5) @ 8868 - £5372
E-MAIL

OUTORGADA: NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o n® 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72,
com escritorio profissional na Rua Antonio Drumond, 1051, Monte Castelo — Fortaleza — CEP
60.325-700.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cliusula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a Ac¢do Judicial competente para o recebimento da indenizagio que lhe cabe, como
beneficiario, em virtude de acidente de transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer
companhia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar
compromissos, contratos, promover agoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover; acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessdrios dos
interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigir, requerer, desistir, juntar e retirar
documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de
pagamentos ou créditos de indenizac¢do de sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias
medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do
objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE),Z 2 de_ gaN e 20 de 20 £
g=;j;mJh&£_jdbm&zalu>v__:ZZza§Zig__
outorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2018 as 18:25 , sob o niUmero 01269248420188060001.
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Sc GOVERNODO i
g agece Esmano oo CrARA 0006936903

DADOS DO CLIENTE
Nome: |ISABEL NORONHA DANTAS
End. Leitura: TR STO FELIX, 491, PICI

Cidade: FORTALEZA CEP:  60.511-280
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Local: 001 Setor: 033 Quadra: 0217 Lote: 0143 Comp: 0000
ECONOMIAS
Residendial: 001 | Comercial: 000 | tndustrial: 000 | Publica: 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAQ
Servico i Medidor | Leitura Anterior | Leitura Atual | Volumeim’ | Média Semestral im
AGUA | A14F081128 i 321 @2 7 9
z | Z
DATAS
Leitura Atuak  15/02/2018 | Emissdo: 19/02/2018 ; Lacre Agua: 2839007
Leitura Anterior: 15/01/2018 | Préxima Leitura: 17/03/2018 | Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  01/2018
N de Amostras Coro | Tubidez | Cor | Coliformes Totais |  Escherichia Coli
!
Exigidas 533 | 533 | 127 533 541
Analisadas 624 | 624 | 624 623 623
Em conformidade 598 | 612 | 615 583 623
MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 9 m3 | META: 10 m3.
Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE
 DESCRIGAODOSSERVIGOS  Valor(RS)  HISTORKODEVOLUME
AGUA i 24,18 Més/Ano Agua (m’) Esgota (m’)
ESGOTO i 19,34 FEV/2017 6 4
MULTA DE 2% 10 o83  MARZu17 g .
JUROS DE 0,033% AO DIA n| 0,11 ABR/2017 6 4
MAI2017 6 4
JUN/2017 6 4
JuL2017 7 5
| AGO/2017 11 8
i SET/2017 9 7
‘1 QuT/2017 8 6
NOV/2017 10 8
DEZ/2017 9 7
i JAN/2018 ] 7
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO
Desarigao Valor (RS} Descrigao | Valor (R§)
PIS 0,42 VALOR DO SERVICO | 69,24
COFINS l 2,12 VALOR DO SUBSIDIO | 24,78
VALOR TOTAL A PAGAR | 44,46
MES/ANO f VENCIMENTO ! TOTAL A PAGAR (RS)
02/2018 | 05/03/2018 | 44,46

émm%mmmwmam

Maiores informagdes pelo telefone; 0800 275 0195, | Entidades Reguladofas Fonaleza ACFOR Autarqula de

nas lojas de atendimento, de 8h &s 17h, no site r Regulacao, Fiscalizacao e Controle dos Servigos Publicos de
www.cagece.com.br ou na idh Cagece: | § Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
3101.1918, de 8h as 12h e 13h &s 17h. Ouvidoria | | Localidades. ARCE - Agéncia Reguladora de Servigos
estaduat: 155. Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br i PublocosDelegadosdoEslzdodoCea«é. 0800 275 3838.

GOVERNO no
,,,@‘%Cagece @ ESTADO 0o CEARA

Secretaria das Cidudes

Via do agente
arrecadador

DADOS DO CLIENTE

insericio: 0006936903  Codigo de Responsivel. MésAno: 02/2018
Local: 001 Setor: 33 Quadra: 0217 Lote: 0143 Comp: 0000
Cidade: FORTALEZA Vencimento: 05/03/2018 Total (RS:: 44,46

82670000000-1 44460009800-8 00693690301-9 05003431 025-5

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL19/02/2018 09:47:46

01269248420188060001.

umero

18:25, sob o n(

as

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/04/2018
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0126924-84.2018.8.06.0001 e codigo 35A19C8.

Z

é copia

Este documento



. .wogdﬁmm 0b1po2 8 T000 90°8'8T0Z ¥8-72692T0 0SS820.d 0 dwWIOUI ‘Op 0lUBWNI0eIdUIBUODILge/Hd/eubipelsed/iq-snl-aah fesa//:dny aus o assade ‘feulblio 0 JUBU0D eled
T0009088T0CY817¢69CTO 0Jawnu 0 qos * G2:8T Sk 8T0Z/V0/ od ajuswieybip opeuisse ‘feulflio op eldod 9 ojuWNIOP a1

fls. 24

Scanned by CamScanne

(QV)
N o 22
N - =
3N0
Mm < ©
N P oa
v << O
- I @

N4
S 0 &
i ¥ o©
) 0O ©
SNB
B 3 ©
7%2
ANl < N
@ N



' | SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
§ POLICIA CiviL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
.—\

. é GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6204 / 2017

- Dados da Ocorréncia
gatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 06/12/2017 14:16:11

ata / Hora da Ocorréncia: 12/06/2017 18:30:00 d

Endereco da Ocorréncia;: AVENIDA MISTER HULL
Complemento:

Bairro: ANTONIO BEZERRA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: COLEGIO DA POLICIA

fls. 25

Dados da(s) Vitima(s)

Nomg:ANA LARISSA DANTAS BRANDAO
Nascimento: CPF: 081.926.633-70
RG: 2015149123 7 Orgéo Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: IZABEL NORONHA DANTAS
ANTONIO JOSE BRANDAO
Endereco: TRAVESSA SAO FELIX, 491
Bairro: PLANALTO PICI
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.511-280
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98868-6577
Noticiante(s)
Nome:IZABEL NORONHA DANTAS
Nascimento:11/03/1969 CPF:384.677.633-53

CNH: 00799487480 Orgdo Emissor: DETRAN UF:
Filiagao: MARIA ALDENIR NORONHA DANTAS

JOSE DANTAS FILHO
Endereco: RUA TRAVESSA SAO FELIX , 491

Bairro: PLANALTO PICI CEP:60.511-280
Municipio:FORTALEZA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 8868-6577

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: ORT6727 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2ND1110ER007595 Renavam: 682379662 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricacao: 2013
Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor; VERMELHA
Proprietario: PAULO RICARDO DE L PAULO Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

QUE A NOTICIANTE E MAE DA VITIMA , QUE A MESMA VINHA DO COLEGIO
QUANDO AO TENTAR ATRAVESSAR A AVENIDA MISTER HULL, QUANDO UMA
MOTO HONDA DE PLACAS ORT6727 ATROPELOU A DECLARANTE,  QUE A
MOTO FICOU NO LUGAR DO ACIDENTE, QUE A VITIMA COM O
ATROPELAMENTO CAIU E SE LESIONOU, QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU
PARA O HOSPITAL INSTITUTO DR. JOSE FROTA ONDE A VITIMA RECEBEU OS
PRIMEIROS ATENDIMENTOS.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 10. DISTRITO POLICIAL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de2

Impresso em: 06/12/2017 14:29:37

Scanned by CamScanner
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POLICIA CiviL

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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RUBRICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 620%
Ao '

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:; 5%&%&&%%

VISTO Do DELEGADO(A) :

ADRIANA ARRAIS MOREIRA - MAT.: 300085-1-0

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Pag.2de 2
impresso em: 06/12/2017 14:29:37
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SAUDE
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Servigo de Neurocirurgia

Instituto Dr. José Frota
Rua Bardo do Rio Branco 1816
Fortaleza - Ceara

RESUMO DE ALTA NEUROCIRURGICA/ ATESTADO MEDICO

Nome: ANA LARISSA DANTAS BRANDAQ

Sexo: F I Internagéo: 13/06/2017 | Alta Neurocin’xrgica: 16/06/2017

Diagndstico. HEMATOMA LAMINAR FRONTAL

Prontuério: GOS-E: 8 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE TCE
5513459

Evolug¢io Clinica:
15 anos, paciente vitima de atropelamento em 12/06/2017, admitida no IJF com GCS
14. Realizou TC de cranio que revelou hematoma extra-axial laminar frontal esquerdo.
Encaminhada a enfermaria da neurocirurgia em 14/06/2017. Evoluiu bem, sem
intercorréncias. Exames de imagem de controle satisfatorios, sem evidenciar
hematoma. Caso discutido com STAFF, que indicou tratamento conservador,
orientada alta da neurocirurgia e acompanhamento ambulatorial.

Resultado de Exames:

TC de crinio (13/06/2017): hematoma laminar diminuto em regiao frontal esquerda
TC de crinio (16/06/2017): normal

Hoje:
Paciente em bom estado geral, consciente e orientada, sem déficits motores focais,
PIFR, MOE normal. GCS 15. Caso discutido com STAFF, orientada alta da

neurocirurgia, acompanhamento ambulatorial.

Orientagdes:

- Alta da neurocirurgia com acompanhamento ambulatorial

- Retorno ambulatorial neurocirurgia Dr. Carlos Vinicius — tergas e quintas.

- 30 dias de afastamento de suas atividades laborais.

- Observagio domiciliar rigorosa ¢ RETORNO IMEDIATO i emergéncia se
INTERCORRENCIAS.

- ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL PELA ATENCAO PRIMARIA -
POSTO DE SAUDE.

- Sugerimos afastamento de suas atividades laborais conforme pericia médica.

Fortaleza, 16 de Junho de 2017.
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Secretaria Municipal de Saude

LAUDO MEDICO
PRONTUARIO :5513459
NOME: ANA LARISSA DANTAS BRANDAO
DATA DE NASCIMENTO:07/01/2002
PAI: ANTONIO JOSE BRANDAO
MAE:IZABEL NORONHA DANTAS
DATA DE ATENDIMENTO: 12/06/2017
DATA DE SAIDA:16/06/2017

MOTIVO: RELATO DE ATROPELAMENTO POR MOTO, EVOLUINDO
COM TCE.

TC CRANIO = HEMATOMA EXTRA - AXIAL FRONTAL ESQUERDO;
ORIENTADO, TRATAMENTO CONSERVADOR.

EVOLUIU BEM, SEM INTERCCRRENCIAS; RECEBENDC ALTA DA
NEUROCIRURGIA PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

LAUDO DIGITADO EM 21/11/2017 (FRED/C)”

D’r u.!'(]‘ftr r( LE‘
M 4337
)/ (A
thcg’ngioms,wu PELAS INFORMAGOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / LIF
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prefeitura de

¢ Fortaleza

Serietand Muepal e Saude

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ¢

Wi

K
e

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza,
prestou atendimento a menor Ana Larissa Dantas Branddo, no dia
12/06/2017, as 19h43min, na Avenida Mister Hull, no Bairro Antonio
Bezerra. Vitima de acidente de transito.

Documento requerido pela Sra. Izabel Noronha Dantas, Processo n°
P964521/2017.

Fortaleza, 4 de dezembro de 2017.

Atenciosamente,

Roberto Gomes deima/
SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

/@uﬁb ﬂm \,"\/(;-A.é_twgc
Reinaldo Silva Machado
Protocolo do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvvidonia@samu fortaleza ce gov br
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