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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE | Soivvun e Lo pin iR o
NACIONALIDADE &3/\0\%\@5\,@ NATURAL
ESTADO
RG QOOYOI QOIS 6 64 CIVIL Netiiirug
CPF 030 036 143 - Jo PROFISSAO |Clon i ¢ u 3o
g 1
ENDERECO @QJ@L @}gzg\m QFT\.QJ\*’\LD\« whe  Sa <4 C £ D
\
BAIRRO Do Soachunm CEP__|05%336¢
municieio/ vk | Fedal via /80
FONES (35) A8S29.%3 | &
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 Antdonio 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 clausula "ad judicia et extra”,
podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e
Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais
para promover a Ag¢do Judicial competente para o recebimento da indeniza¢do 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 agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo
com poderes para promover, acordos judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios 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 indenizagdo de sinistro receber intimacoes 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), \0 de mancro de20 |9

i outorganie

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 12:48 , sob o nimero 01234454920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123445-49.2019.8.06.0001 e c6digo 4699D20.



Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
= TR V= "
Eu, O UYL WOy I LA , Brasileiro(a),
_ A
oD , OO O f{rg\. , portador da Carteira de
\
Identidade/RG n° 00 11 0lRQOISG6 T -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o
n° 0200236 143 - QA0 , residente e domiciliado na cidade de
QFGJJ/Q;QLL.- LB : estado Ceara, na Rua
Quoon, Yaom G\ V. N°SAY, (o BB Soadavm

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio € o

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

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), \O de \JW\J(‘,U’LUE)’ de20 19
\

e s ks

Declarante
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 12:48 , sob o nimero 01234454920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123445-49.2019.8.06.0001 e c6digo 4699D20.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

ém wll . \ &‘E gt;_a")/_i_x;m\cb . brasileiro(a),
») | \

Eu,
1N :

OO a TRITEE , portador(a) do RG n°
@.00{‘{ 0l 20ls 66 ﬂ' . inscrito no CPF sob n°
Croc o 2Ag 143 &0 . residente e domiciliado no endereco

L. Qnon Faomeor SA4-B Porn oadiom

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 Ceara, na
Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda, que até a presente data, néo propde nenhuma agdo judicial contra
qualquer seguradora do consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, unica e 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 o n° 28.394, com escritorio profissional a Rua Anténio Drumond, n® 1051, bairro
Monte Castelo, CEP 60.325-700, Fortaleza-CE, de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel,
criminal, tributaria, 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 inica e exclusivamente estas responsabilidades sobre
tais informagdes.

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

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

Fortaleza (CE), |0 de_ UW\OCO de 20 |9
I {
- - h ,_,l/"\ .
Declarante.

oovoenes 0ot Taiming e
TESTEMUNHA: g TESTEMUNHA:
CPF: O R HSHU LA D XU CPF:
NASC: 33 - .87 NASC:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJIMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 12:48 , sob 0 nimero 01234454920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123445-49.2019.8.06.0001 e c6digo 4699D20.



fls. 21
. N ;
Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507
Rua Antonio Drumond, 1051 C — Monte Castelo — Fortaleza-CE.
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
DECLARACAO
Eu, @%\m»& tim\:};m C{QADLW — ;
Brasileiro(a), e XN}A Ol . portador da cédula de Identidade N°
2004 Ol Qo\S C 6% ECPFN° O30 036 |43-20 |, capaz,
nesta oportunidade, DECLARO que resido no seguinte endereco:
Cuo. Oveon, QF/\,QMQ\Q, SAY . ey Sondi wan
na Cidade de _ FoClurou , Estado {ocno~ . CEP

, ¢ fornego os meus dados pessoais, documentos e demais

declaragdes para a propositura de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada
DPVAT-FENASEQG, sendo de minha total responsabilidade a declaragio de invalidez ou 6bito

fornecida.

Fortaleza, (0) .de UYY’\QAC{O . de Qol9.

-3" DECLARANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 12:48 , sob o0 nimero 01234454920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123445-49.2019.8.06.0001 e c4digo 4699D20.
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Najma Said
Advocacia e Consultoria
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507

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

DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF

Nome: ) Nacionalidade: |

M—’g“ JL&N\L\ jt;'{_)\,DL.U;\C&_J Brasileira

Enderego: : Profissdo: :
m wLwaau Sa4 B O%uum

CPF n° RG n* Estado 'Civl:
02002¢ 143- 20 Qo004 01 2015664

Bairro: Cidade: Estado: CE
Rern. Soudliomn fmﬂul@u

CEP: Telefone:

60.5%3- 3c6E

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 declaragio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Pena — reclusdo, de |1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se 0 documento € publico, e reclusdo de 1
(um) a 3 (trés ) anos, e multa, se o documento € particular.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente:

L\?@«"ﬁﬂ&?& , 1O de um}mcro de_Qol9

Assinatura

Lei N° 7.115 de 29 de Agosto de 1983

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

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

Paragrafo unico — O dispositivo neste artigo nio 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 e
criminais previstas na Legislagdo aplicavel.

Art. 3°. A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

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

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

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

Jodo Figueiredo / Ibrahim Arbi-Ackel / Hélio Beltrdo

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 12:48 , sob o nimero 01234454920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123445-49.2019.8.06.0001 e c6digo 4699D20.
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2 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA (12 'Y Tous \
i -‘_’Ei SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA € DEFESA SOCIAL =\ 1

¥ POLICIACIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ' \:Q"'L; e
~ b L

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 301 - 523/ 2018

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 26/01/2018 13:47:54

Inata / Hora da Ocorréncia: 19/09/2017 10:00:00 |

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA GENERAL OSCRIG OE PAIVA N\ENTO
c\J

Complemento: DO N—
Bairro: SIQUEIRA Municipio: FORTALEZA/CE '
ora™

Ponto de Referéncia: PROX AO SUPERMERCADO ANA RISOLANGE |
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:SAMUEL LOPES TEIXEIRA
lnascimento: 22/05/1987  CPF: 030.036.143-20
|CTPS: 9677118-001-0  Orgdo Emissor:MT
Filiacao: TEREZINHA LOPES TEIXEIRA

JOAO BATISTA DE ARAUJO TEIXE!RA

-49%2019.8.06.0001 e codigo 4699D24.

Endereco: RUA OSCAR FRANCA , 594 CASA D A
Bairro: BOM JARDIM &
| Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.543:3

|Pais: BRASIL Telofone: {85} 95848-1365

o ) _Noricia}:re__{_.s} S i . .‘}
il\lf}me: EDNARDO TEIXEIRA PONTE !
'Nascimento:06/03/1989 CPF: 029.883.943-18

UF CE

RG: 980330008000 Orgao Emissor: SSP ur:
Filiacin: MARIA DAS DCRES TEIXEIRA PONTE

é “RANCISCO EDUARDO DA PONTE :
|Enderego: RUA 03 CONJ OURO PRETO, 36 '
|Bairro: BOM JARDIM CEP:60.545-012
|Municipio;FOR‘mLEZMCE

|Pals:BRASIL. . Telefone: (85) 98522-7312

" Dados dofs) Veiculo(s) .- )
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. 1} Placa; NGLA201 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi s
| 9C2jC30708R778321 Renavam: 119681951 Tipo do Veiculo: o
| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ANO Fabricacao: 2
' 2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Coi: PRETA 2
l Proprietario: EDMARDO TEIXEIRA PONTE Situacdo: NAO INFORMADOC o
I Envolvimento: ENVOLVIDO | =
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Historico
' AFIRMA O NOTICIANTE(PILOTO) QUE NA DATA, HORA £ LOCAL CITADOS,

| QUE, PILOTAVA A MOTOCICLETA, DE SUA PROPRIEDADE, HABILITADO, CNH:
05373733733 DETRAN CE, CAT. HAB. AB, MAS NAC FICOU LESIONADC, Dt

PLACA NQL-4101-CE E A VITIMA NA SITUACAO DE GARUPEIRO(SAMUEL |
LOPES TEIXEIRA); QUE TRAFEGAVA PELA AV. GENERAL OSORIO DE PAIVA E

| AO CAIU DENTRO DE UM BURACO NA ViA, PERDEU O CONTROLE DA MOTC ¢ |
EACONTECEU A QUEDA NA VIA; QUL A ViTIMA FOI AQ SOLO E FiCOL
' LESIONADA: QUE, A VITIMA FO! SOCORRIDA PELO PILOTO DA MOTO E 5Ci |
' LEVADO PARA A SUA RESIDENCIA, E LOGC DEPOIS FOI COM UMA VIZIMHA |

| TER ATENDIMENTO NO FROTINHA DE PARANGAEA. __E NADA MAIS DISSL.

DELEGAGIA DE ACIRENTES F DELITOS DE TRANSITO |58 . A prosunie gemim conioraT
oDl 4 Y
il

il r"} !mﬂvi.'.rl:n c
[ Fortalgze, |

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123
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i GOVERNO DO ESTADO DO CEARA "
‘) 7 SEGRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
@SS roLiciaciviL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 523 /2018
7 |

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB. |
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES. ]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO @"

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ('  oin ﬂ,m e e
4 T

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

Yk L s '1-( '\j’(}l}.——'

Jijéﬂ\ca do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 12:48 , sob o nimero 01234454920198060001.

.do, informe o processo 0123445-49.2019.8.06.0001 e cédigo 4699D24.
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A presente cipia -‘.r,!'nf-'arrsf
orig
1

E

com o

1-3467-0769
Vasconcelos Pinto

anz Cavalcante de Sousa

2 Yandz Leite Gadalha

2
#iola Regina

v Cia Redngues de Almeida

bz

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2
Impresso em: 26/01/2018 140337

Este documt_anto é_ c_épia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribuna
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocume
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09/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo s, 27
S.

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega
da documentagao completa.

SINISTRO 3180167748 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SAMUEL LOPES TEIXEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO SAMUEL LOPES TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 03003614320

Posicdo em 09-04-2019 10:36:30
O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagé@o do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

21/06/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https:/Aww.seg uradoralider.com.br/Seguro- DPVAT /Acompanhe-o-Processo

Este documento é copia do original, assinado digitalimente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 12:48 , sob o nimero 01234454920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123445-49.2019.8.06.0001 e c4digo 4699D24.



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Serie B-4 | N" 566796669

Companhia Energética do Ceara ATarda Soca! de Energia Eletnica
Aua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fartaleza CE ter criada pela Les n” 10 438 oe
CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105 848-3 26 de abnl de 2002

‘ e A = {'cl
Rota 13 01250 17-0257400 Medidor Poste

Esta é a segunda via de o LOPES - - -
HAR,ZOIQ Endereco Postal

Utilize o n" abaixo sempre
gue entrar em contato conosco

End. da pnidade RU OSCAR FRANCA 00594 CS B BOM JARDIM FORTALEZA
Consumidora 60543366

oV
L 6056274 | 9 RG / CPF/CNPJ 028.554.233-84 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual @@ Leitura Anterior € Constante© Consumo (kWhiQ) Consurno lncl, Consumo Falurado
TOTAL A PAGAR (RS)
8563 8456 1 107 0 107

'DESCRICAO DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  [BATAS DELEITURA

Data de Emissao’ | Prav. Proxima
Apresentacao ‘ Leitura
20/03/2019 _ 18/04/2019
JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
5A1F,.7E9A.3917.C7F7.9BSA.AB48.7B1D,BOF5
lems
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo !HS) Aliguota } Valor do Imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -40,09 ISENTO |
JUROS DO MES 0,25 !
MULTA MORATORIA 0,70 [COMPOSICAD DO VALOR DE CONSUMO
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S, BAIXA RENDA 0,82 .
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-CAP 9,50
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta comta.  CM: 13,35

Conjunto BONSUCESSO

CIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més JAN/ 2019
Compunsu suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuragao Individual|
Emitido kg (CO.) | Compensado kg (CO,) '_Consc:lem.m Ecological?CO,) Mensal, Trim, | Anual | Memsull Trim. | Anual |

! ; . DICthl [4,83 | 9,67 19,340,00 000 0,00 |
- - FIC (un} | 3,11 | 6,22 | 12,45 0,00 | 0,00 | 0,00 |

DMIC (h)| 2,69 | { 0,00 | |

wmm{m 12 meses)

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

R

118 118 1 2z -
T, A 12 112
7 % *
W MA MR BN OC NO O0 BE AQ JUL 2N ”‘-
o = £ v T 8 &
N Consuma
—— autenticacaoc mecanica cliente —
N° do Cliente: 6056274-9  N°da Nota Fiscal: 566796669 Total a Pagar (R$): p,00
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N°® do CPF: 030.036.143-20

Nome: SAMUEI. LOPES TEIXEIRA
Data de Nascimento: 22/05/1987
Situagédo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigé o: 13/09/2005

Digito Verificadcr: 00

Comprovante einitido as: 23:03:15 do dia 09/04/2018 (hora e data de Brasila).
Codigo de controle do comprovante: 5204.2749.ED65.5A53

A MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 12:48 , sob o nimero 01234454920198060001.

jgital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123445-49.2019.8.06.0001 e cédigo 4699D24.

Este documento ndo substitui o “Comprovante

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13'02/2015.)

Este documento ¢ cépia do original, assinado digitalmente por

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/past
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SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL 1V

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA W"Q“
H.D.M* JOSE B. DE OLIVEIRA.

éFortale”'z“é

WDAS

- RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

| IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
Nome: Hospital Distrital Maria José Barroso de Ofiveira
Enderego: Av. General Osorio de Paiva, 1127 Bairro: Parangaba
Fone: 85 — 3131-7321 /3131-7322 Cidade: Fortaleza UF: Ceara
CNPJ: 07.835.044/0002-61

NAMUE(

Paciente: opf‘) T A’.C/LQ
Enderego: Rva QOSC m _Fawa 44

Bairro; oM TN is Telefone:

Prescrigap;, . »

' S s
T-CIPOFoxh ( 0d  — XS oX (% (oafp |

Ne®,

A 4
i

ZT712]713

IDENTIE]
Nome completo:

Identificacao:

Orgao emissor:

Cidade: UF: Assinatura do Farmacéutica
Telefone: Data: /| /

[ 18 via da farmécia — 2% via do paciente

MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 12:48 , sob 0 nimero 01234454920198060001.

ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJ

l/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123445-49.2019.8.06.0001 e codigo 4699D2D.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUGE
! . | Prefeitura de HOSPITAL DIST. MARIA JOSE BARROSD DE DLIVEIRA
Fortalez a y FROTINHA DE PARANGABA
AV, » v de Paiva n® 1127 - Parangaba - CEP 60,720-009 Foralasa-Casrd
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AJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/04/2019 as 12:48 , sob o nimero 01234454920198060001.

adigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123445-49.2019.8.06.0001 e cddigo 4699D2D.

Ammbulatonio

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/p

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente p
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTAL EZA flo-74
i SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
_ _ HOSP. DIST. MARIA JOSE BARROSO DI OLIVEIRA
F :: l'tal m R FROTINHA DE PARANGABA
; + Qadrio de Paiva n® 1127 — Parangaba - CEP 60,720-000
Fortaloxs-Cenrd Telefone: (88) 31317322
. _
’ -
ATESTADO MEDICO DE COMPARECIMENTO
9 . Boletim de Emergéncia - CAD.:
/ ~ .
Atesto que o (a) Sr. (a) \S ﬂ (V[ Uich, LQ»‘OEJ
[EIXE1RA
foi atendido (a) nesta Unidade de Sadde no dia [ L/ 71/ | } as h.

Tendo como causa de socorro

o A uzp)uf,)

Necessita de ( l ,&f’ ) ) dias de afastamento das suas fungbes para recu-

peracéo. Apresentando o seguinte diagnéstico (CID)

Observactes: pQJ DOPIAATO/ [ [ a9 7\//)/).

| 25 Puworo 12300

Fortaleza-Ce, | de ( O

W\
o SCRM - Médico (a)

para justificativa de 01 (hum) a 18 (quinze) dlas de afastamento.

P G

Obs.: Este atestado é valido para as finalidades previstas no art. 86 do -3
R.G.P.§,, aprovado pelo Decreto N.° 60.501 de 14/03/67, e seré expedido

I/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123445-49.2019.8.06.0001 e cédigo 4699D2D.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastad

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NA



