fls. 14

PROCURACAQ
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
 Ginand o de Sounn Mo EaUnD  |BRASILERA
Estado Civil: Profi sse‘iolz _ Carteira de Identidade:
canadQ Pobicad Maldonl 30910813 Py=CE
CPF n°: Residéncia: X
004.904.653-03 TV. valina, '\ 78
1T ) C idade Estado: CEP;
Plﬁm AN Siane, | Fondal 130 CE 6. 752 - S¥6

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. Tel: (085) 987992088.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a outorgada,
sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da cléusula "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
Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizac¢io que lhe cabe, como beneficidrio,
em virtude de acidente de trinsito, 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, juntar e retirar documentos,
assinar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou
créditos de indenizagdo de sinistro receber intimagées para audiéncia e pericias medicas, em

nome do outorgante, enfim todos os poderes necessérios para o cumprimento amplo do objeto do

presente mandato.

FORTALEZA (CE), 20 de \Mm}«vo de20_| 4

MJ@MTL

outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as 17:36 , sob 0 numero 01756542920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175654-29.2018.8.06.0001 e cédigo 3F89E57.



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

B, Ginando de Soung Maup Exlho . bresicir),
g;mmﬂm_ M_MM portador da Carteira de Identidade/RG n°

:5'03 ) 09 | 2 -SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° 00 2.904. 653 Oémdente e
domiciliado na cidade de Fo [\'l‘ G_Q L0k , estado de Cear4, na Rua

+y Nalbu g U e 8Y8, Aalown S

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de

arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o0 meu sustento préprio e

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

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 40 de \'KSM% 0 de 20 |6

wzmmm

Declarante
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o Sr(a) @ﬂsjﬂmw&g_

declara para os devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome, e que a demanda judicial
tramitard no Estado do Ceard, mais precisamente na Comarca de Fortaleza, ressaltando ainda,
que at¢ a presente data, ndo propde nenhuma ag¢do judicial contra qualquer seguradora do

consorcio de seguro DPVAT, referente aos fatos narrados e aos documentos ora representados.

Igualmente, DECLARA, ainda, estar ciente de sua Responsabilidade (civil e criminal),
pelos fatos, informagdes e documentos apresentados e anexados ao processo Judicial de
Cobrancga de seguro DPVAT, principalmente em caso de falsa declaragdo com o fim de alterar a
licitude sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. NAJTMA MARIA SAID SILVA,
OAB/CE N° 28.394, de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza (CE), 9) de %“ gpk 0 de 20 16.

, Woém%@%

Declarante.

TESTEMUNHAS:

1. NOME:

CPF:

ASSINATURA

2. NOME:

CPF:

ASSINATURA:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as 17:36 , sob 0 numero 01756542920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175654-29.2018.8.06.0001 e cédigo 3F89E57.



DECLARACAO

Ee, Ganondo de Sovpo Moun €l

Brasileiro(a), (gggdg; ,ﬁ-gQ; “gﬂ Mﬂghﬁlpoﬂador da cédula de Identidade N°

3010413 PM ce ecPFN 003.904.653-03 ,
capaz, nesta oportunidade, DECLARO que residlo no seguinte enderego:

Ty . Valiia, w398 . Clan . Binlowv Semnec

na Cidade de €0 k’t(].QLﬁ)@t , Estado Ceanol . CEP

60.71Sa-S 86 e fornego os meus dados pessoais, documentos e demais declaragdes

para a propositura de A¢do Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT-

FENASEG, sendo de minha total responsabilidade a declaragfio de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza, &6 , de })M , de &O l€ _

ng o More Wi Tl

DECLARANTE
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' Ne de Inscricao:
%Cagece B Sron

Becreraria das Cidades

0003845125

DADOS DO CLIENTE
Nome: GERARDO DE SOUSAM FILHO
End. Leitura: TR VALERIA, 178, PLANALTO AYRTON SENNA

Cidade: FORTALEZA = CEP:  60.752-586
End. Entrega:
Locak: 001 Setor: 0BS Quadra: 0846 Lote: 0264 Comp: 0000

Subsitor: Subgjuadra; ;
ECONOMIAS
Residenciali 001 | Comercial: 000 | Industrial 000 | Pablica: 000
INFORMAGOES SOBRE MEDICAD ; i
Servico | Medidor Leitura Anterior ium'amal Volume(w) | Média s iy
AGUA | ADBF0B4218 1298 1 1311 : 13
DATAS :
Leitura Atusk  09/06/2016 Emissao: 21/06/2016 | tacreAgua; 3899391

Leitura Anterior;  10/05/2018 Préxima Leitura: | 08/07/2016 Lacre Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 05/2016

N* de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
Exigidas 541 541 128 541 e
Analisadas 562 562 | 562 561 561
Em conformidade 560 559 568 | 545 561

MENSAGENS / INFORMACOES COﬂPLEHENmRES. :

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 11 m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito de R$ 34,52. Caso pago, desconsiderar.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

DESCRICAO DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME

AGUA | 2982 MésiAno | Aguaim’) | Esgoto(m’)
MULTA DE 2% 111 0,66 JUNZ2015 15 o
JUROS DE 0,033% AO DIA 11 0,19 JUL2015 12 0
TARIFA DE CONTINGENCIA 11 1200  AGDR015 8 o
ACRESC.JMPONT.AGUA =1 0,37 SET/2015 14 0
TARIFA CONTINGENCIA Ei | ouTI2015 10 0
CORRECAO MONETARIA 1 0,11 NOVI2015 15 0
TARIFA CONTINGENCIA DEZ/2015 17 0
JANZ016 - 0
FEV/Z016 15 0
MAR/2016 14 0
ABR/2016 15 o
MAI/2016 120 4 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO : SUBSIDIO : _
Descricio Valor (RS} ' © Desaigio | Valor(Rs)
RIS 0,41 _ VALOR DO SERVICO 62,60
COFINS | 2,05 . VALOR DO SUBSIDIO <1965
VALOR TOTAL A PAGAR 42,95
MES/ANO I VENCIMENTO ’ - TOTALA PAGAR (RS)
06/2016 01/07/2016

42,95

ONDE PAGAR SUA FATURA

EMISSAQ : ATENDIMENTO VIRTUAL 21/06/2016 08:07:29

Maiores informagdes pelo telefone: 0800 275 0195, | E ' Fortaleza: ACFOR - Autarquia de

nas lojas de atendimento, de Bh &s 17h, no site WFW& dos Servicos Plblicos de
www.cagece.com.br ou na idoria Cagece: 0800 285 1919 - Demais

3101.1918, de Bh as 12h & 13h &s 17h. Cuvidoria | Localidades: ARCE - Agincla Reguladora de  Servigos
estadual: 155.5iteda ARCE;www-aru.u.gw.br mummwmdomdodomumnssm

éCagece @ GDVERNOM __Fatura Mensal

Via do agenie
Feoretaria da cun.!u amecadador

DADOS DO CLIENTE

Inscrigho: 0003845125  Codigo de Responsével; Més/Ano: 051’2016
Local: 001 Setor: BS Quadra: 0846 Lote: 0264 Comp: WOO
Cidade: FORTALEZA Vendmente:  01/07/2016 Total (RS} 42,95

R
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.GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2008 / 2015

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicag3o: 04/08/2015 16:00:40
Data / Hora da Ocorréncia : 01/05/2015 06:45:00
Enderego da Ocorréncia: AV MAESTRO LISBOA

SAPIRANGA COITE FORTALEZA /CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: GERARDO DE SOUSA MAIA FILHO
Nascimento : 29/11/1983
RG: 30210913 Orgio Emissor: PM UF: CE - CPF:
Filiagio: GERARDO DE SOUSA MAIA

IEDA OLIVEIRA JACO MAIA

Enderego: TV VALERIA 178
MONDUBIM
FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 98837-2052

Histdrico

Afirma a noticiante que na data, hora e local acima citados, seu esposo GERARDO DE SOUSA MAIA FILHO pilotavaa |
motocicleta Honda/XRE 300, cor branca, ano 2013/2013, placa OSE8871 (licenciada em nome de Antonia Karlyanne F do 1
Vale), quando foi colidido pelo dnibus de placas OCI9731 (da empresa Vega, prefixo 35112, linha 606-Lagoa Redonda), que
avangou a via preferencial, vindo a sair lesionado (fratura exposta na perna direita); QUE, a vitima foi socorrida pelo Samu
ao IJF-Centro; E nada mais disse. ///////////Falsa comunicag3o é crime previsto no artigo 340 do CPB.

{ Noticiante(s)
Nome : LEIDIANA DA SILVA FREIRE
Endereco : TV VALERIA 178
Bairro : MONDUBIM
Municipio/UF : FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 98685-1456

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : P

SUZETE
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER

DELEGACIA DE ACIDENTES E DE Sg S BT et Ve R PR T
. | Ohcial- HIRGF RIBHRD CavAL

; e sty fln‘ t )

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as 17:36 , sob 0 numero 01756542920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175654-29.2018.8.06.0001 e cédigo 3F89ESS.



(GOVERNO po
EstaDO po CEARA

Secretaria da Seguranga Piblica
¢ Defesa Seciel

Coorcenzdoria Integradz de Cperacdes de Seguranca

REGISTRC DE OCCORRENCIA M20150315282 /912,
ORGAO: PIM Policia Militar do Ceard

CCORRENCIA: M20150315382

DIATA: 01/05/2015 HORA:06:45:18 v

TIPO: P250 — OCORR.COM.POL.MIL.

SUBTIPO: PZ50A - VITIMA ARZA: AIS03 3

ENDERECO: AV. MAESTRO LISBOA, S/IN°, SAPIRANGA-COITE.

-’r’H%ER"\’AL(‘f)E‘“ DA OCORRENCIA: PROXIMO AO POSTO JNC. PLACA: OCI9731. SEGUN G
~CLICITANTE UM FOLICIAL ACABCU DE SER COLHIDO POR UM ONIBUS NO LOCAL E A
;JNIn ESTA COM A CABECA NO MEIO FIC. PEDE URGENCIA. PLACA CITADA E DO (T\EB' IS

SSTAD PROXIMO AO POSTO SAINDO DE FORTALEZA, SENTIDO BEACH PARK. PASSADO P-—;;‘.:'.

0 SAMU..CP3081 NO LOCAL E INFORMA QUE NO LOCAL UM POLICIAL ESTA COM FRATURA

EXPOSTA. PEDE APOIO DO SAMU. ACIDENTE ENTRE UM ONIBUS E UMA MOTO. VITIMA: <D

PM 23052 MAIA. DA 1°CIA/1°BPCOM, HONDA. XRE 300 BRANCA DE PLACA: OSE 8871, VITihir
COM FRATURA EXPOSTA, PERNA. MOTORISTA DO ONIBUS: FRANCISCO DE ASSIS CASTRS
"_f"'."r{ A: LAGOA REDONDA 606, EMPRESA VEGA, NUMERO DO ONIBUS 35112. CPCO7: :’.JL.J.‘.!!.

NVES, COORDENADOR DA CAPITAL E CIOPS: CAPITAO MARCUS CIENTES. PRE 2044 COM O
f_” .DADO AIRTON NO LOCAL, AGUARDANDO SAMU. SAMU 75 NO LOCAL. SCLDAL:Q
CLERITON ACOMPANHANDO, VITIMA SENDO SOCORRIDA PARA O LLE. LESAO NA PEEI &
TIREITA. PRE 2044 SOLDADO AIRTON ASSUMIU A OCORRENCIA POR SER SUA JURISDIC A(

J-_ - 2? VIATURA NO LOCAL: CP8081.
"FORIME REGISTRO DO BANCO_DE_OADCS DI COORDENADORIA INTEGRADA DE OPERACOES

SEGURANGA, CONFERE: I for S forrerl i . (MAJ PM ATAS — MAT, 091.257-1-X)
r-“'{:,'

4

s AT e A

Fortaleza, 03 de meio dz 2017

ARISTOTELES C W OPR c14 — CEL QOPM
COORDENADOR DA CIOPS — MAT. 091.741-1-7

fls. 21

CIOPS - TECNOLOGIA E SEGURANGA A SERVICO DA COMUNIDADE
AV, BEZERRA DE MENZZES, 581 - SAD GERARDO - CEP 60.325-003 - FONE 3101- 6000
Home Page: www.seguranca.ce.gov.br — E-Mail: ciops@sspds.ce.qov.br
Telefones de Emergéncia: 190 /193 / 187 / 192 - Teledenlncia: 181.

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 &s 17:36 , sob o nimero 01756542920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175654-29.2018.8.06.0001 e codigo 3F89ESS.
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GOVERNO DO
EsTADO no CEARA

Secretaria do Plangiamento
2 Gestdo

ENCAMINHAMENTO A PERICIA MEDICA

Fortaleza, 13 Julho 2015

Agendado para: 16 Julho 2015 as 09:00

Oficio n® 134

SENHOR COORDENADOR DA PERICIA MEDICA,

Encaminha-se, a essa Coordenadoria de Pericia Médica, o(a) servidor(a) do(a)
POLICIA MILITAR DO CEARA(PMCE), GERARDO DE SOUSA MAIA FILHO, n° de
matricula 302.109-1-3 que exerce o cargo de: SOLDADO com lotagéo no(a): 1 CIA DO
1 BPCOM, CPF: 002.904.653-03, Casadc(a), nascido(a) em 29/11/1983, residente em
Fortaleza/CEARA no endereco: Trv. VALERIA 178 MONDUBIM CEP: 60765740,

telefone para contato: (85) 3263-8947, para fins de Prorrogagdo de LICENCA SAUDE
CAPITAL a partir de: 09/07/2015.

Atenciosamente,

e

4

X~ :
@é’?ﬁra do Responsavel AsWsponsével do RH
PAULO HENRIQUE DA SILVA MENDES - LINCOLN CARVALHO ALVES - SOLDADO
COMANDANTE - Matricula: 125.200-1-8
Telefone para contato: (85) 8899-0996 Te&éépara contato: (85) 3263-8947
Carimbo do Responsavel Carimbo do Responséavel do RH

. o4 | ineain Carvalng AlvES
SD PM Linodt 1.0 PMCE

WAL - 304550-

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as 17:36 , sob 0 numero 01756542920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175654-29.2018.8.06.0001 e cédigo 3F89ESS.
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ENCAMINHAMENTO A PERICIA MEDICA

Fortaleza, 29 Outubro 2015 7
Agendado para: 04 Novembro 2015 as 08:00 &/LJ ( :

Oficio n® 400

SENHOR COORDENADOR DA PERICIA MEDICA,

Encaminha-se, a essa Coordenadoria de Pericia Médica, o(a) servidor(a) do(a)
POLICIA MILITAR DO CEARA(PMCE), GERARDO DE SOUSA MAIA FILHO, n° de
matricula 302.109-1-3 que exerce o cargo de: SOLDADO com lotagé&o no(a): 1 CIA DO
1 BPCOM, CPF: 002.904.653-03, Casado(a), nascido(a) em 29/11/1983, residente em

Fortaleza/CEARA no endereco: Trv. VALERIA 178 MONDUBIM CEP: 60765740,

telefone para contato: (85) 3263-8947, para fins de Prorrogagdo de LICENCA SAUDE
CAPITAL a partir de: 19/10/2015.

] i
N\ L/
( ’/\/\—/ i
( .;I '\,_“ ;.",-‘ - /
% ] - ,
Vil —
/!
Atenciosamente,
{’_-M"“‘*a
? . {M ! 1 -
NG, 163 . CF= 1Y
AsSinatura do Responsavel- Assigatﬂ"ra do Responsavel do RH
PAULO HENRIQUE DA SILVA MENDES - LINGOLN CARVALHO ALVES - SOLDADO
COMANDANTE - Matricula: 125.200-1-8
Telefone para contato: (85) 8899-0996 Telefone para contato: (85) 3263-8947
Carimbo do Responsavel Carimbo do Responsavel do RH

30 OW Lingoin Carvaino fives

MiET - 304560-1-0 PMCE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as 17:36 , sob 0 numero 01756542920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175654-29.2018.8.06.0001 e cédigo 3F89ESS.



fls. 24

8§ (GOVERNO o

ESTADO vo CEARA

9" Secrataria do Plansjamento
v & Gastdo

ENCAMINHAMENTO A PERICIA MEDICA

Fortaleza, 08 Setembro 2015

Agendado para: 10 Setembro 2015 as 08:00

Oficio n® 250

SENHOR COORDENADOR DA PERICIA MEDICA,

Encaminha-se, a essa Coordenadoria de Pericia Médica, o(a) servidor(a) do(a)
POLICIA MILITAR DO CEARA(PMCE), GERARDO DE SOUSA MAIA FILHO, n° de
matricula 302.109-1-3 que exerce o cargo de: SOLDADO com lotagdo no(a): 1 CIA DO
1 BPCOM, CPF: 002.904.653-03, Casado(a), nascido(a) em 29/11/1983, residente em

Fortaleza/CEARA no enderego: Trv. VALERIA 178 MONDUBIM CEP: 60765740,

telefone para contato: (85) 3263-8947, para fins de Prorrogagdo de LICENCA SAUDE
CAPITAL a partir de: 17/08/2015.

o~ l‘/: \
/ e "\
b '..\"- u :
Atenciosamente,

Assinatura do Responsavel Assinatura_é‘o‘/Responsavel do RH

WEIBSON BRAGA JUNIOR - LINCOLN CARVALHO ALVES - SOLDADO
COMANDANTE - Matricula: 107.399-1-8
Telefone para contato: (85) 8899-0996 Telefong"’bara contato: (85) 3263-8947
Carimbo do Responsével Carimbo do Responsavel do RH

SD PM Lincoin Carvalng Alvas
MAT - 34"_5_&!:_:‘-1_'. N DRCE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as 17:36 , sob 0 numero 01756542920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175654-29.2018.8.06.0001 e cédigo 3F89ESS.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA W

gﬂ"‘*‘é’l HOSPITALAR

Prefeitura de

b s Registro de Atendimento Emitido em: 07/07/2015 16:4:53
Emergencial N PorEDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATEN DIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  01/05/2015 08:32:56
i - IDENTIFICACAO:DO PACIENTE - S
CNS: 700604973102562 NOME: GERARDO DE SOUSA MAIA FILHD - Registra: 5368969 .
CPF 00290465303 RG: D.NASC: 29/11/1983 ESTADO CIVIL: SEXO: M RACA/COR: Parda
l‘-‘GME DA MAE: IEDA OLIVEIRA JACO MAIA NOME DO PAI GERARDO DE SOUSA MAIA
"npl:) DE LOGRADOURO: Travessa ENDERECO DO PACIENTE:  TRAVESA VALERIA N 178 BAIRRO: MONDUBIM
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SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E GESTAO - SEPLAG

COORDENADORIA DE PERICIA MEDICA = one

Data: 4/11/2015

NOME: GERARDO DE SOUSA MAIA FILHO -PM ORDEM: 15/11/0384
FONE: 85 9167 4800

PRONTUARIO: 0143052 DT NASC: 29/11/1983 Est. Ciwvil: CASADO(A)
ENDERECO: TRAVESSA VALERIA, S/N BATIRRO: MONDUBIM
MATRICULA ORGAO . CARGO LOTACAO
30210913 POLICIA MILITAR SOLDADO PRONTO la/lo BPCOM
Resultado do Exame: ( _‘-..J_Tr_at. de Saide ( )Acomp. Trat. de Sadde ({ )Gestante

{ )Licenca Negada |( )Readap. de Funcaéo ( JAposentadoria
( ) Outros: ;TR = . e

e ot e Ly AV 4} 2 DA

s ,
PERIODO . ( )DIAS ( JINICIO ( < 2)PRORROGACAOQ
A PARTIR DE{ )™ s A4 A K I"‘
Data: 4/11/2015 MEDICO/PERITO /
JOAOPAULOQO
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SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E GESTAO - SEPLAG Pagina: 0001
COORDENADORIA DE PERICIA MEDICA Data: 10/9/2015
NOME: GERARDO DE SOUSA MAIA FILHO -PM ORDEM: 15/09/1478
FONE: 85 9167 4800
PRONTUARIO: 0143052 DT NASC: 29/11/1983 Est. Civil: CASADO(A)
ENDERECO: TRAVESSA VALERIA, S/N BAIRRO: MONDUBIM
MATRICULA ORGAQO CARGO LOTACAC
30210913 POLICIA MILITAR SOLDADO PRONTO la/1© BPCOM
Resultado do Exame:{\___& )Trat. de Sadde JAcomp. Trat. de Satde ( )Gestante
(= )Licenca Negada JReadap. de Fungao ( )Aposentadoria
( ) Outros:
pERIODO € o/ ?j}’)aj ) ( )INICIO
A PARTIR DE U7 /6017 [ &
Data: 10/9/2015 MEDICO/PERITO
JOAOPAULO
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SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E GESTAO - SEPLAG Pagina: ofclisdf4
COORDENADORIA DE PERICIA MEDICA Data: 15/6/2015

NOME: GERARDO DE SOUSA MAIA FILHO ORDEM: 15/06/1195
FONE: 85 9167 4800

PRONTUARIO: 0143052 DT NASC: 29/11/1983 Est. Civil: CASADO(A)
ENDERECO: TRAVESSA VALERIA, S/N BATRRO: MONDUBIM
MATRICULA ORGAO CARGO LOTACAO
30210913 POLICIA MILITAR SOLDADO PRONTO PMCE
Resultado do Exame:{Q)Trat. de Satde ( )Acomp. Trat. de Salde ( )Gestante

( )Licenga Negada ( )Readap. de Funcgao ( )Aposentadoria
( ) Outros:
PERIODO w/ % ( A—'{"}]’L—fﬁ_‘z_' )DIAS (£ )inicIo ( ) PRORROGACAQO
a parrir b/ Y V.
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ataz: 15/6/2015

BARBOSA
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SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E GESTAO - SEPLAG

COORDENADORIA DE PERICIA MEDICA

NOME: GERARDO DE SOUSA MAIA FILHO

= fls. 35
Péagina: 0001
Data: 15/6/2015

ORDEM: 15/06/1195

! FONE: 85 9167 4800
PRONTUARIO: 0143052 DT NASC: 29/11/1983 Est. Civil: CASADO(A)
ENDERECO: TRAVESSA VALERIA, S/N BAIRRO: MONDUBIM
MATRICULA ORGAO CARGO LOTACAO
30210913 POLICIA MILITAR SOLDADO PRONTO PMCE
Resultado do Exame:(Q}Trat. de Sadde ( )Acomp. Trat. de Satide ( )Gestante
( )Licenca Negada ( )Readap. de Funcgdo ( )Aposentadoria

( ) Outros:

J = -

% 5 . ; i N

PERIODO I'Y (,J"’{ AR )DIAS (,Q yINICcIO ) PRORROGACAQ

a parrir b/ S /N

Data: 15/6/2015
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SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E GESTAC - SEPLAG Pdgina: 0 dls. 36
COORDENADORIA DE PERICIA MEDICA

Data: 16/7/2015

NOME: GERARDO DE SOUSA MATA FILHC -PFM ORDEM : 15/07/0766
FONE: 85 9167 4800
PRONTUARIO: 0143052 DT NASC: 29/11/1983 Est. Civil: CASADO(A)
ENDERECO: TRAVESSA VALERIA, S5/N BATRRO: MONDUBIM
MATRICULA ORGAO CARGO LOTACAO
30210913 POLICIA MILITAR SOLDADO PRONTO la/1o BPCOM
Resultado do Exame: ( JTrat. de Saidde ( JAcomp. Trat. de Saide ( )Gestante
( )Licenca Negada ( )Readap. de Funcao ( )Aposentadoria
( ) Outros:

PERI’ODoé"’? (5 = _Sf i’;NWIAS ( jIN}"CIo /{O)PRORROGA@O
A PARTIR DE¢;2§»;§ZE%;_if 3 J |

/;/ ., 0 *ﬁ?ﬂ%ﬂ,
Data: 16/7/2015 P MEDICO _
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225

e-mail psahosp_@bagdenet@m.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

Registro de. Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que GERARDO DE SOUSA MAIA FILHO, deu
entrada neste Hospital dia 11/05/15, Prontuario N.° 156.668 aos cuidados
médico de DR. JOSE NEWTON MACEDO. Paciente internado com laudo
~meédico de FRATURA DA TIBIA DIREITA CID S 82.1 submetido a
tratamento cirtrgico recebeu alta hospitalar dia 15/05/15. Paciente encontra-

se em tratamento ambulatorial incapacitado de exercer suas atividades com

previsdo de 60 dias.

Fortaleza, 17 de agosto de 20135,
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

JEFSON ROCHA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO :

)
L

i 3 : 0 nuimero 01756542920188060001.
Este d nto é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as 17:36 , sob
ste docume ;

L)

i i - .8.06.0001 e codigo 3F89ESS.
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225
e-mail psahosp@baydenet.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que GERARDO DE SOUSA MAIA FILHO, deu
entrada neste Hospital dia 11/05/15, Prontuario N.° 156.668 aos cuidados
médico de DR. JOSE NEWTON MACEDO. Paciente internado com laudo
médico de FRATURA DA TIBIA DIREITA CID S 82.1 submetido a

tratamento cirurgico recebeu alta hospitalar dia 15/05/15. Paciente encontra-

se em tratamento ambulatorial incapacitado de exercer suas atividades com

previsdo de 60 dias.

Fortaleza, 19 de outubro de 2015.

SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

. EFSON ROCHA
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

4

Ortopedia e Traumatologia
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pia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as 17:36 , sob o nimero 01756542920188060001
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ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175654-29.2018.8.06.0001 e codigo 3F89E58



ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado gr""""? > Ae Cuc g,
L=~ (-fﬂ ﬁ(’ sl

portador da carteira profissional n°

Série ,necessitade JU (7 ~ ¢+ ~ /- )

dias de afastamento do Trabalho, a partir desta data, por Motivo de:

- - p

> Fortaleza, ilﬂ__ V_J:_

Ass. do Médiébf—— C

NOTA - Este atestado ¢ valido para as finalidades pre{'i_stas na MF 664/2014,

de 30/12/2014, e ser4 expedido para a justificativa de 1 a 30 dias de
-afastamento do trabalho.
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A ser
preenchido
pelo médico
assistente go
sinistrado
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| Relatorio Medico - Invalidez por Acidente

rl.)ata do acidente O S 7(\ 5-7 ZQ ) ﬁ—lnuﬂ'ﬂu S8 pard tratarmiento em wirlude do acidente que o Mlimou O mamtgko
| Data da miernagio Q—l !l(.\_‘j IZZD)—)}&E_YL P\Y‘l )‘Q J Ej’r\\)&’k M A g‘l L ?—-\QI
IAE CENTR o Loy Q207 )15

Encontrou no segurado outros deleitos fisicos, moldstias ou doengas existentes antes da data do acidente?
Cite especificando lesdes/doenias e o percentual de perda funcional

NAD .

Nome hespetal

Q‘_m‘u ‘raliwn ¥ Que 0 segurado [oi 5[!""1"[1:11(1!;dda.al\dlfa‘lau ma? ,—\. ‘,‘-1_ F\ 1\% E_)W‘Q Q_ ) Q\)m‘_‘
) \-0 DE ?mmw(_,v\ DA YEVvA 4= Can,
eEDVCAD € TIXNAUAY 4 T3 )0TENLAP] A

Foram esgotados todos recursos terapduticos visando a recuperacdo do pacente? Justifique

S M

Data da definicio da(s) sequelals)

| /JL/Zor.§

Descricdo da sequela permanente com perda funcional causada pelo acidente de qué o segurado foi viima E

ANIRFRCIVADE EV NV L] oV AL
DA @ T VA D

Grau (minmo, médio ou maxima) ou percentual

6x s

= |

DAY, EPEMN € LY\l JRORS
\ DAY MRV | Me TR /

i

I
! Nome 50 mésko responsaid 1) | 3 \1}\’7\5’} N TR
IM‘%Q;’qm Ezn ;é\
| 12 ]201 5]

i I

| i Assinatura / canmoo /

1

| )

PAGINA 272

Firma reconhecida do médico

‘ Data

Maod. 230:058 - Maio2011

P o JoaoBa Gomes d
b Aco- CRM: 545
CPF 298 7715.923-91

Caerome
PI_-.:-I:': : ln:mk

11 DEZ. 2015

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 &s 17:36 , sob o nimero 01756542920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175654-29.2018.8.06.0001 e cédigo 3F89ESS.
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.GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2008 / 2015

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicago: 04/08/2015 16:00:40
Data / Hora da Ocorréncia : 01/05/2015 06:45:00
Enderego da Ocorréncia: AV MAESTRO LISBOA

SAPIRANGA COITE FORTALEZA /CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: GERARDO DE SOUSA MAIA FILHO
Nascimento : 29/11/1983
RG: 30210913 Orgao Emissor: PM UF: CE - CPF:
Filiagio: GERARDO DE SOUSA MAIA

IEDA OLIVEIRA JACO MAIA

Enderego: TV VALERIA 178
MONDUBIM
FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 98837-2052

Histdrico

Afirma a noticiante que na data, hora e local acima citados, seu esposo GERARDO DE SOUSA MAIA FILHO pilotavaa |
motocicleta Honda/XRE 300, cor branca, ano 2013/2013, placa OSE8871 (licenciada em nome de Antonia Karlyanne F do 1
Vale), quando foi colidido pelo Onibus de placas OCI9731 (da empresa Vega, prefixo 35112, linha 606-Lagoa Redonda), que
avangou a via preferencial, vindo a sair lesionado (fratura exposta na perna direita); QUE, a vitima foi socorrida pelo Samu
ao IJF-Centro; E nada mais disse. ////////////Falsa comunicag8o é crime previsto no artigo 340 do CPB.

i Noticiante(s)
Nome : LEIDIANA DA SILVA FREIRE
Enderego : TV VALERIA 178
Bairro : MONDUBIM
Municipio/UF : FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 98685-1456 |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

SUZETE
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : ¥

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER

DELEGACIA DE ACIDENTES E DEY

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as 17:36 , sob 0 numero 01756542920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175654-29.2018.8.06.0001 e codigo 3F89E5A.
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