, m GOVERNO DO ESTADO DO CEARA fls. 9
} SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 6972/ 2016 8 P

7 Dados da Ocorréncia e 2
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO B e ‘V//j
o

Data / Hora da Camunicacao: 19/07/2016 12:59:16

Data / Hora da Ocorréncia: 24/02/2016 12:00:00 :
Endereca da Ocarréncia: RUA CORONEL JOAO CORREIA C/ A RUA B
Complementao:

Bairro: BOM JARDIM Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referencla s T

— —_Dados da{s) Vitima(s)
[ |Nome: FELIPE PEREIRA NOGUEIRA
‘INascimento: 06/12/1994 CPF: 063, 198.6!3-92
RG: 20075193250 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Fillagao: VERENI GOMES PERREIRA
FRANCISCO DE LIMA NOGUEIRA
Endereco: RUA A, 55

Bairro: GRANJA LISBOA CEP:

Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 8550-3126
Historico

Relata que na data,hora e local acima fol vitima de um acldente de transito,
quando pilotava, dirigia a MOTO da empresa onde trabalha CHURRASCARIA

ARARIPE, DE MARCA/MODELO HONDA CG 125, COR VERMELHA, ANO

1998 PLAC;A HUQ5565, CHASSI 9C2]C250WWR228917 LICENCIADO EM
NOME DE CARLOS JEAN DOS SANTOS, no momento estava trabalhan
ao fazer uma entrega na RUA CORONEL JOAO CORREIA, ao transitar par ela
avangou a preferencial vindo a colidir com um caminhao de placas nao
identificada, logo apés a colisao fai sacarride por populares , levado ao
HOSPITAL INSTITUTO DR® JOSE FROTA/FROTAQ, onde ficou Internado e rol
submetido a procedimentos cirurgicos de amputacao do dedo ( "deda
do pé direito / FALANGE DIREITA ,conforme o REGISTRO DE ATENDIMENTO
MEDICO HOSPITALAR ANEXO, nada mais disse encerro o presente registro

policial. ///11I1I1I

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
MARIA SERGIANA ARAUJO MAGALHAES - MAT.: 169000-1-x

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:IXV gfﬂﬁfm JOm = f)/ ZU .

/
VISTO DO DELEGADO(A) :
AROLDO MENDES ANTUNES - MAT.: 08274819

|* 8

EBO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2019 as 16:23 , sob o nimero 01011078120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101107-81.2019.8.06.0001 e c6digo 4259F7C.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEV
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Ne de Inscricao:

éCagece it S

Secretaria das Cidades

DADOS DO CLIENTE

VEREN| GOMES PEREIRA

End.leitura: o) o ) P MARES ST-89, 55, GRANJA L1SBOA ;

Cidade: o TALEZA CEP: §0540-256
End. Entrega: ;

Cidade: CEP:

Local: Setor: Quadra: Lote: Comp:
001 89 0153 0380 0000
smumg Subquadra: 00

ECONOMIAS A
Residencial: 07 | Comerdiak g | Industrial: nog | pablica: opp
INFORMACOBSOBREMEDK;AO

Servico Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual Vol ") Média S ()
AGUA }2075303558 2105 2114 ‘ l " 10
DATAS

il i —
Leitura Atuzly g, 7 /2016 ] Emissioy 5/ 07/2016
Leitura Anterion 5, 0/ 201 | Préxima Leituraty 5 0g '/ 2016 | Lacre Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTEA: 06/2016

Ne de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 541 541 128 541 541
Analisadas 568 568 568 567 567
Em conformidade 567 563 563 558 567

MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DEDIA DE CDNSUKJ(OUT/M A-SET/15): 23 m3 | META: 20 m3.
Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
RELATORIO DA GUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

e e e

DESCRIGAO DOS SERVIGOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 19,80 Més/Ano | Agua(m®) | Esgoto(m®)
JUROS DE 0.0337 RO DIA 0.21 JUL/15 25 0
MULTR DE 27 0.78 AGOD/15 27 0
SET/15 18 0
ouT/15 17 0
NOV /15 12 0
DEZ/15 10 o
JAN/ 16 9 0
FEV/16 12 0
MAR, 16 11 0
ABR/16 10 0
MAI /16 9 0
JUN/16 9 0
-
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO suBsiDIO
Descrigio Valor (RS) , Descrigio Valor (RS)
P15 0,19 VALOR DO SERVICO 38, 89
COF INS 0,98 VALOR DO SUBSIDIO 18, 30
VALOR TOTAL'A PAGAR 20, 59

MES/ANO ' VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR (R$)

[} . Bra )
gy Central de Atendimento

0800275 0195 Mosiedl  smewsmeme

quﬁwfummmam

Maiores informacées pelo telefone: 0800 275 0195, | Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site | Regulagdo, Fiscalizagao e Controle dos Servicos Publicos de
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece: | Saneamento Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
3101.1918,de 8h as 12h e 13h as 17h. Ouvidoria | Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servicos
estadual: 155. Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br Pablicos Delegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838.

Cohbi0 b0 B Fatura Mensal
Cagece EstADO po CEARA Via do agente
Secretaria das Cidades arrecadador
DADOS DO CLIENTE 358299053373771 - 0393
InsarigiqpO277231 Cédigo de Responsével: Més/An@7 /2016
Local: 01 Setor: = Quadra: &3 Lote: 0380 Comp: 0000
s“""“Q'oo 00
Cidadei-gpral 7R Vencimento: 04 /08/2016 e s« 14 -

82690000000 9 20590009700 2 00027723101 5 00066822015 5

IR

'

|

fls. 10

0101107812019806000

16:23 , sob o nimero

as

| >Of do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/01/2019
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101107-81.2019.8.06.0001 e c4digo 4259F7D.

é copia

Este documento



DECLARACAQ
(LEI N° 1.060/50)

fls. 11

NOM
"ACIZNA%%%LDf ﬂiﬁw o N GOA%%%DO CIVIL:
PROF'SS%%:;:_: = DATA DE NASClMEi%grrU A
o s _ 06/12/1994
ENDERE9063 19%.683-99, 0025 L OR9,40
‘@.&A A QJS’F\ ‘v @CJ TNa neA
BAIRRO: i =
C.EP. Gm& 7 ’E(,Lm boo, Fonsdr B;P—CVQQ? A LR

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

g@?ﬁa&%& -ce, 30 de J@oﬁ%ﬁ% de 2017,

WA ’g"x,uj}ﬂi '%utm !)’)Sgu‘:jﬂo
[

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 08/01/2019 as 16:23 , sob o nimero 01011078120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101107-81.2019.8.06.0001 e codigo 4259F7E.
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Fortaleza
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
Pp— Registro de Atendimento
Emergencial

- HOSPITALAR

Emitido em: 21/06/2016 12:23:
Por:JACQUELINE NASCIMENTO DE SOUS‘E
o

fls. 12
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o
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8

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATN”O'éi 24/02/2016 13:29:092
— — — ——
{TIFICACAO DO PACIENTE i s
CNS:  702106776526095 NOME:  FELIPE PEREIRA NOGUEIRA Registro: 5428932
S
CPF: 06319868392 RG: 20075193250 D.NASC:  06/12/1994 ESTADO CIVIL: SEXO: M RAGA/COR: Parda
NOME DA MAE:  VERENI GOMES PEREIRA NOME DO PA:  VERENI GOMES PEREIRA
TIPO DE LOGRADOURO:  Avenida ENDEREGO DO PACIENTE: ?:332350’“ RARIPE Ne: BAIRRO:  GRANJA LISBOA
COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATO: MUNICIPIO:  FORTALEZA UF: CE |CEP: 60540445
—_— -
- S s R !
NOME:  DEVID

TELEFONE: 988239410

=

T

TIPO DE VINCULO:

CBO 2 CNPJ DO

=)

ICOSIDO DO CNAER:

EMPREGADOR:
A - ™ == VTE-"#"’ =

MOTIVO DE
| ATENDIMENTO:

(l?QUElXAS:

k Acidente com motociclista, Colisdo com um veiculo de transporte pesado ou um Onibus

s

A

vitima de acidente de moto com trauma em pé com semi amputagéo 1° PDD. encaminhado para avaliago.

—————

—
OBSERVAGOES: Evento Recente. problemas de extremidades.

a3 T

_SINAIS VITAIS

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica

Escala de Dor: Moderado

N
g Justicado Estado-do-Ee

ESPECIALIDADE DO
ATENDIMENTO:

EMR: EmergencyAttention

Pégina 1 de 1

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunald

é copia

Este documento

i i - .8.06.0001 e codigo 42
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101107-81.2019.8.06 g



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Prefeitura de
Fortaleza

Registro de Atendimento
Emergencial

fls. 13

SAUDE

HOSPITALAR
Emitido em: 21/06/2016 12:2342

Por:JACQUELINE NASCIMENTO DE SOUSA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

o
24/02/2016 13:29:08

mnmosé- :

()
s
BB‘"ECAQ‘ODGPACB‘E e . \ "’8’;;
CNS: 702106776526095 NOD.AE: FELIPE PEREIRA NOGUEIRA [ Registro: 5428932 Q
CPF: 06319868392 RG: 20075193250 D.NASC: 06/12/1994 ESTADO Civa.: SEXO: 7] RACA/COR: Parda LHU
%)
NOME DA MAE: VERENI GOMES PEREIRA NOME DO PAL VERENI GOMES PEREIRA 83'
TIPO DE LOGRADOURO: Avenida ENDEREGO DO PACIENTE:  JoCAR ARARIPE N BARRO: GRANUALISBOA =
=)
N——
COMPLEMENTO: TELEFONE CONTATO: MUNICIPIO:  FORTALEZA UF: CE CEP: 60540445 g
T —— =
NOME: DEVID 'Pmm AMIGO 'TE.EFOQE: 983239410 «©
TIPO DE VINCULO: CBO DO EMPREGADO: e CNPJ DO EMPREGADOR: lm DO CNAER: 5
’ ' ACOULHIMENTO E CLASSIFICA( aam = C ' <
- Q)
MOTIVO DE k Addmtewnnmddista.cwséommnveladodetanspmpesadowun&ibus ©
| ATENDIMENTO: 8
V‘-—ki>w
(QUEIXASC m&m&mmkummpémsuﬁwi'm.mmm. T s
R — -‘r?
OBSERVAGOES: Evento R . probi de 7
LOCAL DA OCORRENCIA: Acea Publica lEsealadeDor Moderado IWWAMO: VERDE
ESPECIALIDADE DO
ATENDIMENTO:

EMR: EmergencyAttention

Pagina 1 de 1

i i i - . coaigo &
Para conferir 0 original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101107-81.2019.8.06.0001 € g

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunaldellustica fig



fls. 14

W‘_ Prefeitura de
:.i For taleza Instituto Dr. José Frota

NE

TG T Secretaria Municipal de Sagde

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO: 5428932

NOME: FELIPE PEREIRA NOGUEIRA
DATA DE NASCIMENTO: 06/12/1994

PAIL: FRANCISCO DE LIMA NOGUEIRA

MAE: VERENI GOMES PEREIRA

DATA DE ATENDIMENTO: 24/02/2016

,
DATA SAIDA: 04/03/2016

MOTIVO: PACIEN'I:E ADMITIDO NO IJF, EM 24.02.2016, ' VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO

9 » APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DO
HALUX DIREITO.

EM 24.02.2016, F OI SUBMETIDO A TRATAMENTO | CIRURGICO DE
F RATURA-LUXACAO EXPOSTA DO 9ALUX DIREITO. OPERADO POR DR.
DAVI MOSHE.

EVOLUIU com NECRQSE EM

( HALUX DIREITO; TENDO simpo
SUBMETIDO A AMPUTACAO DO MESMO, EM 03.03.2016"
OPERADO POR DR. JOSAFA FERNANDES,

RECEBEU ALTA HOSPITALAR EM 04.03.2016.

LAUDO MEDICO DIGITADO EM 14/06/2016 (J/P).

A @e—

Qe‘s)‘g
\VHL PELAGHY 5 ) i
SAVEL PELA N?ORMACOES ASS: PACIENTE OU RESPONSAVEL
CONTIDASNO PRONTYARIO/RAE

3 : { 01011078120198060001.
i m 08/01/2019 as 16:23 , sob o niumero
| te por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado e
& copi igi inado digitalmente p
Este documento é copia do original, assinal

5digo 4259F7F.
i i s0 0101107-81.2019.8.06.0001 e cb

iginal, acesse o site http://esaj.tice jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenmaDocgmento.do, informe o proces

Para conferir o original, a : tjce.




PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME:
j&&\nﬁ @mu‘na N souena
NACIONALIBADE g ESTADOCIVIL: _ , .
notidein o 5eldeing
PROFISSAO: - C.P.F.:
\ ™o 063. 1% .683 - 92,
%iiego COM CEP:
- : A Leny. Palmanct . 85 Cun. 60540 -25 6
BAIRRO; A ) CIDADE U.F.:
Gncmum Limheo fg\ F:’\_#Fof&%}l ce

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, 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 intimag6es 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 Org&os Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagbes 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 procuragéo outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para,
em nome do(a) Outorgante, receber citagéo judicial ou administrativa, receber intimagées, 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 quitagdo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar
valores em contas bancérias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacdo judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razao de eventual ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), pedir a justica gratuita e assinar declaragao

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

Os poderes nesta procuragéo 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 nio
tem condicbes de arcar com as despesas inerentes a presente ac&o, 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.

:F‘S’ITCVGJ\%/U\'QQ , 30 muQnaA%fo e 201 %

(//' gﬁ,tlklﬂk ":,31(;3‘ ez ‘)QL‘QLL;JIO\

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 08/01/2019 as 16:23 , sob o nimero 010114

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0101107-81.2019.8.06.0001 e cédigo 4259F81.
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