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I}adcs da ﬂcarrenc;a

'Natureza do Fato: AC IDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Com L.|n:{_dga_ 06/11/2019 14:08:58

Data / Hora da Ocorréncia: 26/12/2018 11:20:00

Endereco da Ocor encia: AV AUGUSTO DOS ANJOS, VILA PERI -~
FDRTALEZA!CE

Ponto de Fte erenci a MAEAMI

- Dados da(s) 'u'rrrmafs)

Nome:NILSON PINHEIRO D(S SANTOS FILHO
Nascimento: 15/11/1988 (CPF:043.818.043-76
RG: 603777624 Orgdo Emissor: UF:
Filiacao: MARIA EDNA GOMES

NILSON PINHEIRO DOS3 SANTOS '
Endereco: RUA VITAL BRASIL, 183 ‘
Bairro: BONSUCESSO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: |
Pais: BRASIL ~ Telefone:(85) 98632-2819 5

Dadus dofs} Veacuin{s)

1)Placa: NVA4767T Uf. CE Mur.uplo FORTALEZA Chassi: .

- 9C2)C4110BR301004 Renavam: 271084030 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacao: 2010 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMEILLHA Proprietaric: NILSON PINHEIRO DOS SANTOS FILHO
Situacao: NAD !NFDRMAD{) Envolvimento: COLISAO

H:stnncu e s
"QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA |
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA NVA-4767 NA
AV. AUGUSTO DOS ANJOS QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS
SAIU DE UM POSTO DE GASOLINA ATRAVESSANDO A REFERIDA AVENIDA
SEM OS DEVIDOS CUIDADOS E COLIDINDO COM A MOTO QUE A VITIMA
PILOTAVA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO FICANDO LESIONADA E SENDO
SOCORRIDA PELO SAMU PARA O INSTITUTO DOUTOR JOSE FROTA. E NADA
MAIS DISSE. /111
| OBS: FALSA COMUNICACAQ £ CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CFB.
| PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
-4
RESPONSAVEL PELO REGISTRD : .~ ~
FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD:

] ’ . .
e T e
VISTO DO DELEGADO(A) : EScam il i
DELEGACIA DE ACIDENTES = DELITOS DE THANEITO Pag 1 de 2
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ¥ "7 3 Prefeitura di
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME é ,,,,, Jg;, Forta eza
st b, 8
& I
sk_,"l \'1+
DECLARAGCAO
ir'li. MU
Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Nilson Pinheiro dos Santos Filho - C.P.F. 043.818.043-76, no
dia 26/12/2018, as 11h55min, na Avenida Augusto dos Anjos, no Bairro Vila Peri,
vitima de acidente de transito.
Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima
mencionado.
Documento requerido por meio do Processo n® P512321/2019.
Fortaleza, 18 de janeiro de 2019.
Atenciosamente,
s Mauricio .L-."nl-'}és Alves
SAME-SAMU 122
Regional Foraleza
Ml - 456591
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenacéo - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu. fortaleza ce.gov.br

? RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA = CEP: 60455-360

Es .éj.documento € copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2019 as 08:30 , sob o nimero 02032747920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0203274-79.2019.8.06.0001 e codigo 5B30708.
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ANOTACOES /CONDUTAS MEDICAS
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~_ o DESTINO DO PACIENTE e
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Oéero = [ NOLOCAL [ DURANTE O TRANSPORTE ]
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EL,

SAMU EM: / /
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DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENCIA. POREM, RECUSO O SERVICO OFERTADO PELO {
hs, ASSUMINDO TC!TAL RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISAO.

ESSINATUHA:

s
|
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O DR. JOSE FROTA
INSTHUT H#IFITALA!I
Emitido em: 2811 22018 123842

Registro de Atendimento Emergencial e

02032747920198060001.
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Exame Fiskoo

Conduta:

TEMPO NECESSARID PARA OBSERVAGAD:

Lsulm e Tdbunal de'Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/12/2019

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICTADDS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

T E HORA DO ATENDIMENTC: CARIMBD E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA ”,.-»"“" ’
D& ; -

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/ﬁg/airirCanerenciaDocumento.do, informe o processo 0203274-79.2019.8.06.0001 e cédigo 5B3070A.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA 5
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAC A VIDA
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URGENCIA E EMERGENCIA

Centro CEP 60.025-061 - Fone 3255-5000

Prefeitura de
Fa't*za instituto Dr. José Frots
Socretaris Municipal de Satde

HD: FRATURA EXPOSTA NO TORNOZELO DIREITO
PROCURE O IJF SOMENTE NOS CASOS DE
Rua: Bardo do Rio Branco, 1816 -

1) 45 SESSOES DE FISIOTERAPIA

4

NOME : NILSON PINHEIRO DOS SANTOS FILHO
SOLICITO:
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Ménica Almeida :
PROCURAGAO "AD UDICA® o) :]

OUTORGANTE; N i LT e IWNHAE PO oS s ; ‘L o brasileirola),
estado civil_SelzemoO profissdao Y& & mis > C>»>>.  inscritofa) sob o CPF n@

-
| abaixo firmado, nomeia e constitui o seu bastante procurador judicial:

0(’!} lg. 042 -36 e RG n® , residente
edomicﬁin na Rua__\J VI L 'B,m;\_sh , V. 4 N8 J:P:E ,
Bairro 0./ SV CES S D nacidade de ‘!"ba 20 (e Le , telefone ‘?X/’S' N

‘ OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada devidamente inscrito na OAB-CE
| sob 0s nimeros 25.813, com enderego profissional, para onde deverdo ser encaminhadas 3s intimagoes e

notificagdes, Rua 24 de Maio, n? 220, Bairro Centro, Fortaleza-Cears, telefones:(85) 98834.5308 —
‘ 99737.8888.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracio, o outorgante acima qualificado homeila e constitul seu
bastante procurador o outorgado também supra qualificado, ao qual concede procuracio para o fora em geral, com os
poderes das clausulas “ad judicia e et extra judicia®, para sua representagdo e defesa, em qualquer luizo, Instancia ou
Tribunal, nos termos do artigo 5o, paragrafo 29 da Lei n.: 8.906/94, podendo portanto, promover quaisquer medidas
judiciais ou administrativas, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
guaisquer atos necessdrios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogadofa) acima descrito, os poderes para receber
aitagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, transigir, renunciar o direito em que se funda a acao,
firmar compromissos e acordos, ratificar em fulzo, receber, dar quitac3o, receber alvara judicial, pedir justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncla econdmica requerer faléncia ou concordata, podendo, ainda, o outorgado,
substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes.
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