Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

DEYNYSOD BROUMNO DA S1LVA SOUZA bmum‘w NS tach
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pelo presente nomeia e consmm bastante procurador, THOMAZ ANTONIO
NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.°
20.787, e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 23.502, e-mail:
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritdrio situado a Rua 7Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimagdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a clausula “ad judicia”, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quita¢do, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbalha-CE, |2 de %@gQ{’ﬂQ e 2016

X D:z/t/m/w:ox/ Bruwv o dda  Sidves \Soudzﬂ

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 11:48 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053505-23.2017.8.06.0112 e c6digo 3798802.



Advogados Associados

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS
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DECLARA nos termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para
os devidos fins, de que sdo pobres na acepcao juridica do termo, néo
dispondo de condigées econémicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a

presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

)

=2
BARBALHA-CE, 12 de Ww de 2018
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Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barhalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 11:48 .

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053505-23.2017.8.06.0112 e cédigo 3798803.
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http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3170020607 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA DEYMYSON BRUNO DA SILVA SOUZA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO DEYMYSON BRUNO DA SILVA SOUZA

.CPF/CNPJ: 61143569342

Posicio em 14-07-2017 08:16:50

Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na autorizagio de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do  Valor Total

11/04/2017 RS 4.725,00 RS 0,00 RS 4.725,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 11:48 .
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SEC RETARlA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA ¢ i o " VARS Cf‘.’g’ifj
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE SUCNQOREE ;e /

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA / &

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 15553 / 2016

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 26/10/2016 16:42:56
Data / Hora da Ocorréncia: 09/09/2016 20:40:00
Endereco da Ocorréncia.: RUA PADRE CICERO COM ALENCAR PEIXOTUO
Complemento.

Bairro: CENTRO Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE

Ponto de Referéncia:

O

‘Dados da(s) mea(_s)
Nome: DEYMYSON BRUNO DA SILVA SOUZA
INascimento: 18/09/1998 CPF:

RG: 2008322225-6 Orgao Emissor:SSP UF: CE
'Filtdcé(}: ROSANGELA DA SILVA SQUSA .
CICERO DE SOUSA

Endereco: RUA DAS DORES, 361 :

Bairro: SALESIANOS CEP:

017.8.06.0112 e cadigo 3798806.

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pais: BRASILY, .ot dusd 7 : Telefone:
Nottc:antg(s) -

Nome: MARCOS SILVA SOUZA
Nascimento: 15/03/1977 CPF.
RG: 96005008420 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacao: MARIA PRECILIA DA SILVA SOUSA
MANOEL JOSE DE SOUZA
Lihdeireqo. RUA DO ROS5ARIC, 541

Bairro: SALESIANOS CEP:
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pais: BRASIL Telefone: (88) 98805-9804

Dados do(s) Veiculo(s) . | SO ... 7 )

1) Placa: HWU4266 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE C hassi:
9C2KC08104R095514 Renavam: 835868400 Tipo do Veiculo: MOTOCICLETA M:
Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano Fabricacao: 2004 Ano Modelo: 2004

S Combustivel: GASOLINA Cor: LARANJA FProprietaric. MARCOS SILVA SOUZA
\ ; Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO
5

/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 005350

H:sténco

3 artigos 340 e 342 ambos do C.P.B. que na data, hc
4l referidos, vinha conduzindo o veiculo supra cadastrado tendo come
| garupeiro a vitima Deymyson Bruno da Silva Souza, instante em que um
“=%! carro colidiu na traseira da moto ocupada pelo noticiante e pela vitima; QUE
$83i em virtude do tal acidente, a vitima obteve uma fratura no braco esquerdo,
{hsendo que o noticiante nada sofreu; QUE a vitima recebeu o primeiro
: ndimento meédico pelo SAMU, tendo sido depois socorrido para uma UPA
%4| nesta cidade; QUE néo foi acionado 0 DEMUTRAN, tendo 0 condutor do carro
sS4} se evadido do local, QUE possui CNH; QUE estd rezcln

L% Ee corpo de delito. E nada mais disse. //f/////// -

w‘otostatica cenfere com
pnestas Notas Piblicas

=

ny
DELEGAC!A DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO Do NORTE

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE &
d - .
a7 "~

X 7lleesS Siliia rorgm

Pag. 1 de 2

ginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigi

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 11:48 .

Para conferir o ori



UPA 24h Juazeiro do Norte

A@'MEGI Endereco: RUA CAPITAO DOMINGOS, S/N

N A b : JUAZEIRO DO NORTE

Urraan

W RTINS

Cidade..

E-mail.
Ficha de Atendimento Ambulatorial
Paciente SR o e
Nome: 51842 DEYMYSON BRUNO DA SILVA SOUZA

Responsavel DEYMYSON BRUNO DA SILVA SOUZA
Mze: ROSANGELA DA SILVA SOUZA

| FLs.. lo fls. 10

| € 75910
Data: 09'}0'9:2016 Daté de Saida09/09/2016
Hora: 22;37 Hora de Saida22:37

Nasc: 18/09/1998
Telefone(88) 98827-4023 Celular:( )

ldade: 17

Enderec,o RUA DAS DORES, 361 SALESIANO JUAZEIRO DO CEP: . - Natural: JUAZEIRO DO
i Doc umento it I i i
| Mat/CNS: 160733945600018 Doc. Identidade:20083222256 Guia: Autorizagio:
\‘ Trabatho: Validade da Carteira: Ultimo Pagto:
Convénio o
ConvénioSUS Cod. de Credenciamento Tipo de Atendimento2
B Queixas dgf’?uiam - |
vitima de acidente automobilistico,com leves escoriagdes difusas e dor em punho esquerdo
Antecedentes Medicos SN
o - - Exame Fisico o o
leves escoriacoes difusas e edema leve em punho esquerdo
o - Exames Complementares N
' ' _ Conclusao Diagnéstica . ) CID-10 Y435
" acidente automobilistico -
Tratamento
voltarem,rx
2
[
% - —v— S—
2,
e
P 9 A
FRANCIS ﬁLEONAR%%WSﬁ“ Py o
CRM: 8756 / CE Bieaior Khsand




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR -ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

GOVERNO o
ASTADO o EARA
g revar B NaWier

¥y

"

Mae: ROSANGELA

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

DA SILVA SOUZA

Nome: DEYMYSON BRUNO DA SILVA SOUZA
Pront.: 109687 Data Nasc.: 18/09/1998 Idade: 17 ano(s) 11 mes(es) e 24 dia(s) Tel.: 88 098827402

Admissdo: 09/09/2016  23:36

Risco: AMARELO
Queixa:

Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP Bairro: SALESIANOS
Enderego: RUA DAS DOCRES 361

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Classificador AMANDA SOUZA DE ALMEIDA

. DOR EM MSE APOS QUEDA

Fluxograma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
EiicHTinadon DOR MODERADA
ato02:

Horario 09/09/2016 23:40

Acidente: Sim

Eixo:

Comorbidade:
HDAJ/Exame Fisico:

ESQUERDO.

.i(BARTON VOLAR).

Médico: ABEL TENORIO DE MACEDO FILHO

Agressac: Nao

EXAME NEUROVASCULAR PRESERVADO EM MSE.

CD: ORIENTACOES GERAIS + EXPLICO QUE O PADR
ENQUADRA NA LISTA DE FRATURAS OPERADAS NESTE HOSPITA
PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL NO HOSP. ESTEFANIA + PRESCRICAO + AINES + IMOB

ATENDIMENTO MEDICO
CRM: 11224
Peso: P.A.:

MEDICAGAO (ALTA APOS MEDICAGAO)
Hipétese Diagnéstico: FRATURA AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. SOFREU FRATURA FECHADA D
ESCORIACOES EM MAO E PUNHO DIREITO E ESQUERDO. JOELHO DIREITO, JOELHO ESQUERDO, COTOVELO
DIREITO, HALUX DIREITO E REGIAO DORSAL.

LOTE, GLASGOW 15. NEGA VOMITOS, NEGA S
CAPACETE),NEGA OUTRAS QUEIXAS ORTOPEDICAS AL

INCOPE, NEGA TRAUMA EM CRANIO(ESTAVA DE
EM DA DOR E INCAPACIDADE FUNCIONAL EM PUNHO

JA TRAZ RADIOGRAFIA REALIZADA NA UPA QUE EVIDENCIA FRATURA ARTICULAR DE PUNHO ESQUERDO

AO FRATURARIO DE SEU PUNHO ESQUERDO NAQO SE
L + ATESTADO MEDICO + ENCAMINHAMENTO

N°: 340592 Horario 09/09/2016 23:42

E PUNHO ESQUERDO. APRESENTA

ALTA
Data: 10/09/2016 00:23
CLASSIFICACAQ DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
00/09/2016 23:40:00 |PROBLEMAS EM DOR MODERADA AMARELO AMANDA SOUZA DE ALMEIDA
EXTREMIDADES

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais.

Este docum_ento é (_:()pia do origina!, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 11:48 .
P__ara confeur_agrlglnal,__ acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053505-23.2

6.0112 e cddigo 3798808.
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI

BOLETIM DE ADMISSAO INTERNACAO

Regutro 3580

Paciente: DEYMYSON BRUNO DA SILVA SOUZA

Mie: ROSANGELA DA SILVA SOUZA
Nasc: 18/09/1998

Idade: 17 anos, 11 meses e

Enderego: RUA DAS DORES

Cidade: JUAZEIRO DO NORTE
Convénio: PREF. DE JUAZEIRO

Fone: 88988274023 -0
Profissio: NENHUM CBO

Tipo de Acomod.: Enfermaria Bloco:POSTO i

RG: 2008322226 CPF:611.435.693-42 Sexo: Masculino

N° 361

Bairro: SALESIANOS
UK CE
Carteira:

Atendente: SILVANYFERREIRA

Quarto: 09 Leito:?

Médico Responsdvel: 009048 WAYDSON BASILIO DOS SANTOS

o
Diagnostico : / -
\..-/’

2
) v

Prev:sﬁo . deAlta'
Curado ( )
Trat. Ambulatorial ( )

Obito:

" s L;.-.uA\._r.g...zr.
Paciente/ Responsavel ~

Causa:

Melhorado ( )
Indisciplina ( )

Ity [/

Meédico Solicitante

Data/Hora: 15097201 08:46

Transferido (

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 11:48 .

go 379880A.

e - maery

so 0053505-23.2017.8.06.0112 e codi

ital/gg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proces

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadig
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIRI °

Data: 15/09/2018

Convénio:PREF. DE JUAZEIRO
Médico: 9048 WAYDSON BASILIO DOS SANTOS

i %

Carteira:

1 - EVOLUCAO

1.1 - DESCRICAO
CLIENTE JOVEM 17 ANOS, ADMITDO NESSA UNIDADE H
CIRURGICC DE PUNHO, CONSCIENTE, ORIENTADO, CORA i
VERBALIZANDQ, RESPIRANDO AR AMBIENTE, DEAMBULANDO, -
SEGUNDO INFORMACOES COLHIDAS APRESENTA CRISES CONVUNSIVAS, TOMA GARDENAL +

TROPICAMARGO, REALIZADO AVP COM JELCO N°: 20, EM SOROTERAPIA, FUNCOES FISIOLOGICAS

PRESENTES, HIGIENE SATISFATORIA,SE QUEIXAS NO PRESENTE MOMENTO
P A: 120X80 mmhg

T° 36°C

R. 18 rpm

P. 78 bpm

AGUARDA CHAMADA PARA S.0.

SARA DIAS BARROSO
COREN-CE-287402

e —

.13

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 11:48 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proces

-23.2017.8.06.0112 e codigo 379880B.
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIRI

N® Registro:iss | W3580 1 Data:
Paciente: DEYMYSON BRUNO DA SILVA SOUZA
Convénio:PREF. DE JUAZEIRO Carteira:

15/09/2016

Médico: 9048 WAYDSON BASILIO DOS SANTOS

" EvoLUCAO
1.1 - DESCRICAO

AS 14:30hs CLIENTE MENOR EM PRE DE PUNHO ENCAMINHADO PARA 8.0

AS 16:00hs CLIENTE MENOR RETORNOU DO S.0,APOS PRCEDIMENTO
CIRURGICO.CONSCIENTE,ORIENTADO,VERBALIZANDO RESPIRANDO AR AMBIENTE,

EUPNEICO. AFEBRIL NORMOCORADO NORMOTENSO,ACOMPANHADO DIETA LIEBERADA APOS

. EFEITO DA ANESTESIA REALIZADO RX DE CONTROLE,AFERIDO

A PA 120X80mmhg, T:35,7C,SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

MARIA REGILANE SANTOS
COREN-CE-966766
15/08/2016 16:10:34

fls. 14

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 11:48 .

.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o0 processo 0053505-23.2017.8.06.0112 e c6digo 379880B.
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.:. HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIRI

i
L

N° Registrojaiiiigsgpeims - e TR
Paciente: DEYMYSON BRUNO DA SILVA SOUZA e e
Convénio:PREF. DE JUAZEIRO

i Ca -
Meédico: 9048 WAYDSON BASILIO DOS SANTOS b

1- EVOLUCAO

1.1 - DESCRICAO
CLIENTE REFERINDO DOR, MCPM. EM R
. . EPOUSO NO LEIT
SESPIRANDO AR AMBIENTE, SEGUE AOS CUIDADOS DA ES#AFER'DO A
EPOUSO NO LEITO PR
PA= 11X8
TEMP= 38 290
R= 20
P= 58,

MARTA MARIA NASCIMENTO DE
COREN-CE-423032

15/09/2 :20;
: 016 %ﬁg,m

’I615
G

.

"

informe o processo 0053505-23.2017.8.06.0112 e cédigo 3

nto.do,
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 Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 11:48 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocume



FRATURAS DO caRIRy |

B UNQ DA siL Data:  15/09/201 ———
;onvémo:PREF_ DE JUAZEIRG VA SOUZA 6

édico: 9048 , .

__AYDSON BASILIO D_OS SANTOS Carteira:

1.1 - DESCRICAQO

CLIENTE JOVEM 1
ORIENTADO. COR ! ANOS. EVOLUINDO BEM a0 p o

PA 110x8 EM QUEIXAS N . FUNCOES £ : ‘
T 3900 80 mmhg O PRESENTE MOMENTO. ISIOLOGICOS PRESENTES

SARA DIAS BARR
oso
COREN—CE-967402
18/09/2016 07:42:19
/

Para conferir o original_acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053505-23.2017.8.06.0112

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 11:48 .




Avenida Padre Cicero KM 02 Bairro:Tridhgulo

NOME DO CLIENTE: | DEYMYSON BRUNO DA SILVA SOUZA

HOSPITAL DAS Juazeiro do Norte CE
CLINICAS PABX: (88) 2101.3150 - FAX: (88) 3571.4517
| E FRATURAS DO CARIRI

DATA | IDADE
EXAME | 15/09/2016 | 17 ANOS
SOLICITADO: | RAJOS X DO PUNHO | \
i | I
} - I i \ ) | ‘
MEDICO: | WAYDSON | CRM: | 9048/CE | CONVENIO [PREFE!TUM
| | T

|
|

S ar] }E;/ ¢ Pl
1-CPF pot.eio2m

7
..

DR. EDU O LOPES
CRM: 721

[

 Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 11:48 .

Para conferir 0 o

riginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053505-23.2017.8.06.0112 e cédigo 379880C.
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DAS CLINICAS
E FRATURAS
DO CARIRI.
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BOLETIM DE CIRURGIA

{ Paciente:

I
! Convénio:

REG. N°

go 379880C.

e L

DIAGNOSTICOS: / .
o -/
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2° AUXILIAR

1° AUXILIAR

3° AUXILIAR

 Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 11:48 .
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 005



Dr., Jofréinio Bandeira F. de Caldas

Clinica Médica - Cirurgia Geral

% —
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— ; sttt . . '
T Av. Allton Gomes, 2478 - Pirajé - Juazeiro do Norte-CE - Px. ao Banco do Brasil
Anexo Laboratbric Vidanalise

(88) 3571.1449 / 0800.0791441 / 8829.6724 / 9689.5332

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053505-23.2017.8.06.0112 e cddigo 379880E.

Este documento € cépia do original, assinado digitaimente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 05/06/2018 as 11:48 .



Dr. Jofranio Bandeira F. de Caldas

Clinica Médica - Cirurgia Geral

- Especializacdo em Medicipa da Familia e Comunidade.
|a Médica em Cirurgi eral)
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vante de Inscri¢dio no CPF https://www.receita.fazenda.gov.br :\p?jc;gco\.—a .\‘\99'-. FA/CPF/Co
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 611.435.693-42

Nome da Pessoa Fisica: DEYMYSON BRUNO DA SILVA SOUZA
Data de Nascimento: 18/08/1998

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 12/07/2012

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:37:48 do dia 03/11/2016 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: SBBE.94D3.A6A8.AA18

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda. gov.br

Este documento ndo substitui o “Comprovante de inscricdc no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Seircdavia da Savde j- CEARA

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei e a
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento ao Sr. DEYMYSON BRUNO DA SILVA SOUZA, portador
do RG N° 2008322225-6 e inscrito no CPF sob o N° 611.435.693-42, no dia
09/09/2016 as 20h49min, no municipio de JUAZEIRO DO NORTE - CE, na Av.
Padre Cicero. Paciente vitima de queda de moto, onde o mesmo foi

encaminhado para a UPA de Juazeiro do Norte. E para ,constar eu, Ana
Cristine Medeiros Silva. MMM Assessoria

Técnica, lavrei a presente certiddo.

Eusébio, 13 de outubro de 2016

Atenciosamente,

e eionees 9@

Assessoria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n® 29 e 30, Centro-Eusébio-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mall: samuceara.polol@samu.saude.ce.gov.br
Quvidoria do SAMU: guvidoria. samupolol @samu.ce. gov.br, Fone : (85) 3260-3797
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conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0053505-23.2017.8.06.0112 e codigo 3798817.
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possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em
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E-mail
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