SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 28. DISTRITO POLICIAL

[/

s GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 128 - 1078 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 20/12/2017 11:29:23

Data / Hora da Ocorréncia: 30/10/2017 19:35:00

Endereco da Ocorréncia: RUA JOAO ANDRADE FILHO
Complemento: ESQUINA COM A RUA PERU

Bairro: Municipio: MARACANAU/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:CINTIA SILVA PEREIRA
Nascimento: 03/09/1995 CPF: 069.619.763-44
RG: 2008087536-4 Orgdo Emissor:SSP UF: CE
Filiagdo: LIOSEUDA SILVA RODRIGUES
ANTONIO PEREIRA RODRIGUES
Endereco: AVENIDA OESTE, 750
Bairro: SANTO SATIRO
Municipio: MARACANAU/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98829-7191

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: NQR8993 Uf: CE Municipio: MARACANAU Chassi:
9C6KE1200A0059435 Renavam: 209459140 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/FACTOR YBR125 ED Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor: _
PRETA Proprietdrio: JOSE HUMBERTO SOARES NETO Situacio: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2)Placa: PMBO0142 Uf: CE Municipio: MARACANAU Chassi:
9C2KC2200GR112321 Renavam: 1082022516 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: ERICK CELTON LOPES DA SILVA Situacio:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histoérico

Afirma a declarante acima qualificada e advertida das penalidades impostas
pelos artigos 340 e 342, ambos do CPB, QUE foi acidentada no endereco
supracitado, que nao consta na CERTIDAO NARRATIVA do SOS Ambulancia,
assinado no dia 24/11/2017 por FRANCISCO GESSIVAL MARQUES DOS
SANTOS - Secretaria de Salde de Maracanali - COORDENADOR SOS
AMBULANCIA. A declarante afirma que vinha com o seu namorado JOSE
HUMBERTO SOARES NETO na garupa da motocicleta dele e ao ligar o pisca
pisca para a esquerda, foi atingida na perna esquerda, contra as ferragens
do veiculo em movimento, fazendo que ambos fossem ao chéo. O
ocasionador do acidente, ndo sabe-se o nome, estava numa motocicleta
preta de placa PMB-0142. A declarante afirma que até o momento da
chegada da ambulancia, o ocasionador do acidente estava presente e ficou
combinado que cada um ficasse com o seu prejuizo, mas depois 0 mesmo
foi emfibora sem avisar. A declarante afirma que foi levada pela ambulancia
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RUBRICA o/

do SOS, para o Hospital Dioniosio - ABEMP, onde a mesma nao ficou por nao
haver médicos e entdo foi para o Hospital Municipal de Maracanau-CE onde
foi medicada e no dia seguinte foi levada novamente para o Hospital
Dionisio - ABEMP, onde foi socorrida, medicada e feita uma cirurgia na perna
esquerda TIBIA/FIBULA. A declarante afirma que ainda contraiu infeccao na
perna esquerda e depois de medicada e sanado o problema foi que pode ser
submetida a cirurgia da dita perna TIBIA/FIBULA. A declarante afirma que
ficou internada no Hospital Dionisio - ABEMP por aproximadamente 08(oito)
dias. A declarante afirma que depois de 24(vinte e quatro) horas apés a
cirurgia, recebeu alta para convalescer em sua residéncia. A declarante
entregou as cépias dos seguintes documentos: CERTIDAO NARRATIVA E
FICHA DE ATENDIMENTO DO SOS MARACANAU, FICHA DO 12 ATENDIMENTO
HOSPITALAR DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MARACANAU, CRLV DA
MOTOCICLETA EM QUE ESTAVA NA GARUPA, RG 2008087536-4, CNH
CATEGORIA "AB" DE JOSE HUMBERTO SOARES NETO, 22 ATENDIMENTO
HOSPITALAR - HOSPITAL ABEMP E COMPROVANTE DE RESIDENCIA. E NADA
MAIS DISSE.///l]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA Dg& DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

CARLOS LIMA DE FARIAS - MAT.: 300046-1-2

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , O fio  glua Boncoee
-

VISTO DO DELEGADO(A) :

NATHALIA SAMPAIO DE FIGUEIREDO - MAT.: 300621-1-6

DELEGACIA DO 28. DISTRITO POLICIAL Pag. 2de 2
Impresso em: 20/12/2017 12:17:04
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T A ORI & RO

W= YCaE=Y vALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
! ATA DE
REGISTRO 2008087536 - 4 e io 17/01/2012

l CINTIA STLVA PEREIRA

FILIAGAO
/% ANTONIO PEREIRA RODRIGUES
/¥ LIOSEUDA SILVA RODRIGUES

oo T

DOC. O

T.":fgcmm . CARTORIO:GUERREIRO TERMO:47722 FOLHA:59V
GHLIVRO:A-41 MARACANAD - CE

CPF

-
ASSINATURA BO DIRETOR
LE! N% 7.116 DE 29/08/83

1 VIA
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5
Maracanau i
CSOVERMNO MUNICIFAL £ . D
Uma cidade para todos : %
i :
oy e

Secretaria de Satde de Maracanat
SOS Ambuléancia

CERTIDAO NARRATIVA

Certificamos, em virtude do direito que lhe é conferido por Lei a esta
Coordenagéo, mediante ao requerimento por escrito da parte interessada que,
o SOS AMBULANCIA de Maracanau, prestou Atendimento, Pré-Hospitalar ao
Sr.(a) CINTIA SILVA PEREIRA CONTATO DO TITULAR OU RESPONSAVEL:
988297191, RG N°:2008087536-4 SSP CE, filho(a) de ANTONIO PEREIRA
RODRIGUES e de LIOSEUDA SILVA RODRIGUES, nascido(a) em 3/09/1995,
natural de FORTALEZA-CE

Residente na AV. OESTE N° 750, SANTO SATIRO, MARACANAU-CE o qual
na data de 30/10/2017, por volta das 19;50 Hs, foi vitimado(a) no transito
(MOTOX MOTO)

A vitima foi conduzida ao Hospital. ABEMP. MARACANAU-CE

Em anexo, cépia da Ficha de Registro de Ocorréncia de Socorro e Urgéncia.

MARACANAU-CE, 24 de NOVEMBRO de 2017.

ARSIt o=

COPRDENADOR SOS AMR: 1 Ane e

FRANCISCO GESSIVAL MARQUES DOS SANTOS
COORDENADOR DO S.0.S AMBULANCIAS

SECRETARIA DA SAUDE - SOS MARACANAU
Hotel Feira Center — Av. | n° 17 - A — Jereissati | - Maracanau —~ Ceara — CEP: 60.900-410

Telefone: 08007270077(85) 3392 8788/3392 8777/3392 8790
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

CINTIA SILVA PEREIRA, brasileira, CPF 069.619.763-44, RG 2008087536-4
SSP-CE, com domicilio na Avenida Oeste, 750, Santo Santiro, CEP: 61919180,
(Maracana(i-CE), DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da
lei, que ndo tenho condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei
13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio

abranja a todos os atos do processo.

Maracanati, 25 . Mm de JOI’Z

Ocndma Sl pueahe

CINTIA SILVA PEREIRA
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, JOSE HUMBERTO SOARES NETO, brasileiro, portador da CNH de n2
06948998897 DETRAN/CE, emitida em 09/11/2017, e do CPF/MF sob n®
050.912.103-93, residente e domiciliado a Rua 112 “C”, Casa n? 104 — bairro
Conjunto Acaracuzinho- Maracanau — Ceara, de_claro, sob as penas da lei,
que o veiculo abaixo mencionado é de minha propriedade na data do
‘acidente ocorrido com a vitima, CINTIA SILVA PEREIRA, cujo condutor era,
JOSE HUMBERTO SOARES NETO.

Veiculo. MOTO/YAMAHA

Modelo: FACTOR YBR 125 ED

Ano: 2010/2010

Placa: NQR 8993/CE

Chassi: 9C6KE1200A0059435

Data do Acidente: 30 de outubro de 2017

Maranguape/CE, 14 de janeiro de 2018

Lr’gmsé Humbedte Cofne S HET2
José Humberto Soares Neto

) "% 2

AN Vi,
Bt Y ”’775‘/‘(‘”’3 e
. 55

(')va w9 lug . Percin o :

Cintia Silva Pereira
Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro)

CEARA - CARTOR) LIMA CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
DO
OFICIALA TITULAR: BEL* KARLA FROTA DA COSTA LIMA - CNPJ: 14.922.743/0001-23
uwmmw-h-mum«-u—-a

71/ 8773.9048

uodtl,.ml lmnmosg
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18- PROCEDIMENTO REALIZADO
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N° da Solicitagéo:.

Nome do Paciente:

s pe il R

QTE

[__1 AAS Comprimido
[ Abocat N° 14
[—__1 Abocat N° 16

Abocat N° 18
Abocat N° 20
Abocat N° 22

[ Abocat N° 24

1 Adrenalina

[ Agua Destilada

[ Agulha Descartével 25 x 07
[ Agulha Descartével 25 x 08

[ Agulha Descartéavel 30 x 08
[ Agulha Descartével 40 x 12
[__1 Aminofilina

[ Ancoron -

[ Atadura 10 cm.

[ Atadura 15 cm

% Atadura 20 cm
Atropina
[ Berotec

l::l Buscopan
[ Cateter Nasal
[ Ceditanide
[ Cloreto de Sédio 20%
[ Diazepan - '
[__1 Dipirona
[ Dolantina
[__1 Dopamina
[ Dormire
1 Dreno de Térax Adulto
[ Dreno de Térax Infantil
[ Efortil
[ Envelope Fita Umbilical
[ Equipo Macro ¢/ Inj. Lateral
Equipo Macrogotas
Equipo Microgotas
[ Esparadrapo
Extensor
[____1 Extensor
[ Fenergan
[ Fentanil

3 Furosemida
Gase Estéril
Gase Acolchoada
[__1 Glicose 25%

[ Glicose 50%
1 Haldol

DATA: / /

[ Agulha Descartével 30 x 07 .

[—__1 Bicarbonato de Sédio 8,4% :

QTE

- [ Hidantal

[ Hidrocortizona 100 mg
[ Hidrocortizona 500 mg
1 Isordil
[ Kit Parto
[ Kit Pequenas Cirurgias
1 Kit Sutura
Lamina de Bisturi.
Lengol :
Luvas de Pmcadtmelﬁopf
Luvas Estéril N° 7,0
[ Luvas Estéril N° 7,5
Luvas Estéril N° 8,0
Méscara Descartavel
1 Mononyion N° 3,0
1 MononyionN° 4,0
[___] Mononyion N° 5,0
[ Nifedipina Caps.
[ Oxigénio - Tempo
1 Plasil ,

i = sm;u*w
[_1SNGN°18
€I Solugdo Ringer C/Lactado
[___1 Sonda Aspiragdo N° 04
[__1 Sonda Aspiragédo N° 06
[ Sonda Aspiragéo N° 08
[ Sonda Aspiragdo N° 10
[ SondaAspiragéo N° 14
“[[__] Sonda AspiragéoN° 16 3
1 Sonda Aspiragéo N° 18
[—__1 Sonda de Folley N° 10.
[ Sonda de Folley N° 12
1 Sonda de Folley n° 14
[C__1 Sonda de Folley N° 16
€21 soro Fisiolégico 250 mi
[___1 Soro Glicosado 5%
[ Traquedstomo N° 5,0
[ Traquedstomo N° 5,5
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TERMO DE SOLICITAGAO DE SERVICOS

Inscrigdo do Imével: 5941350 Unidade: UN-MTS
Titular da Inscrico:  CINTIA SILVA PEREIRA
CPF/CNPJ: 069.619.763-44 RG: 20080875364

Enderego do Imével: RU 111 A CJ. ACARACUZINHO, 135, ACARACUZINHO -
MARACANAU - CEP:61.920-420

Nome do Solicitante: CINTIA SILVA PEREIRA
Solicitou & Cagece o(s) servigo(s) abaixo assinalado(s) por meio da(s) SS(s): 31422716

Ligagao de Agua

Ligagéo de Esgoto

Religagdo de Agua

Parcelamento de Débito com ordem de corte emitida
Reativagéo do Faturamento de Esgoto

Alteragdo de Titularidade

Cadastramento de Imével

N NS S e e

Fica ciente que as contas mensais referentes aos servigos prestados pela Cagece
passarao a ser de responsabilidade do titular da fatura, desde esta solicitagdo até
posterior alteragao de titularidade.

No caso de desocupagéo do imével, devera ser solicitada a suspensao dos
servigos de abastecimento de 4gua e/ou coleta de esgoto e/ou providenciada a
atualizagéo cadastral para o nome do proprietéario ou novo inquilino mediante
documento escrito comprovando sua anuéncia. '

Maracanau, 22 de Novembro de 2017

Cliente Titular da Conta Mensal ou Representante Legal

R S S T R R
:@ Cagece 8 ot

Spevetorse das Cideder
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RECEITUARIO CONT LE ESPECIAL

1° VIA FARMACIA
2° VIA PACIENTE

ABEMP: iag i Médica de Pajuc,
Rua Jodc conrado, 363 - Pajugara
i
Maracanau / Ceard

Fones: (B5} 3215.3133/ 3215.3134

CNPJ: 08.578.611/0001-06 CNSS: 23002.005893/85-51

Y\
Q_,\' d\ V\‘. S\ i ¢

Paciente:

Enderego _,w

Proscnclod o o

W N =N AV

s

NETURA DO MEDICO

GAO DO FORNECEDOR

{ !DENT!F?CACAO DO COMPRADOR IDENTIFICA
¢ —

; Nome

X ident.: Org. Emissor:

‘ End

| Cidade: UF

| Teiefone: -

{ ASSINATLRA

S A

>

|
c
l
!
|
i
i
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

CINTIA SILVA PEREIRA, brasileira, CPF 069.619.763-44, RG 2008087536-4 SSP-
CE, com domicilio na Avenida Oeste, 750, Santo Santiro, Maracanai-CE, pelo
presente instrumento particular de procuragio nomeia e constitui seu bastante
procurador o advogado FERNANDO ANTONIO RIBEIRO DE CARVALHO JUNIOR,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-CE sob n? 39.499, com endere¢o
profissional na Rua Menino Deus, 69, Centro, Sobral/CE, portador do seguinte
endereco eletronico: Fernando.machado321@gmail.com, a quem concede
amplos e ilimitados poderes com a cldusula ad judicia et extra para o foro em
geral para isolado ou conjuntamente onde com este se apresentar, inclusive em
reparticdes da Unido, dos Estados e dos Municipios, dos Territérios, das Entidades
Autérquicas etc, defender o outorgante em qualquer agdo ou procedimento afim ao
pedido acima mencionado em que o mesmo seja autor, réu, oponente ou de
qualquer modo interessado, podendo interpor todos os recursos em direito
permitidos; propor agdes e delas variar ou desistir, acompanhando-as em todos os
seus termos até final decisdo; fazer composicio amigavel ou qualquer acordo;
receber citagio inicial; requerer e produzir provas; requerer justificagdes, alvaras;
requerer faléncia ou concordata, firmar compromissos, passar recibos, dar
quitagio, assinar escrituras e retird-las, enfim, finalmente tudo mais usar e praticar
para o fiel cumprimento deste mandado; podendo, igualmente, substabelecé-lo,
dando tudo por firme e valioso.

Maracanai-CE, g _de Mﬁ de 200,

it siloa  Penc

CINTIA SILVA PEREIRA
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