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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série Unica-1 |[N° 044578069

Companhia Energética do Ceara

& (\
C l Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza CE | CEP 60135 040
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Esta é a sua conta de |[DADOSDOCLIENTE

12/2019 Nome MARIA JOSE SOARES SILVA
N° DO CLIENTE Enderego RU VITORIA 01046
9627590 62700-000 CANINDE PALESTINA
Classificagao Resid. Baixa Renda
VENCIMENTO
05/02/2020
TOTAL A PAGAR (RS)
105,19
DATA EMISSAQ
27/12/2019

A Tarifa Social de Energia Elétrica foi criada
pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002

Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL-CONV.
Ligagao MONOFASICO

[CPF/ CNPY
990.909.883-00

JAREA'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL [DATAS DE LEITURA

Anterior Atual
31FC.D8C1.7FE6.BD07.0D5B.C3F1.A019.519E 26/11/2019 ‘ 2711212019

Medidor 2579169-FAE-006 - CNO18U03

Prev. Prox. Leitura

30/12/2019
Posto Consumido Injetado Const. Consumo | Consumo | Tarifa Valor
Tarifario Leitura Leitura Consumo | Leitura Leitura Consumo |Medidor | Liquido Faturado | (R$/kWh) | (R$)
Atual Anterior | Més (kWh) | Atual Anterior | Més (kWh) (kWh) (kWh)
HFP 11895.00 | 11769.00 126.00 0.00 0.00 0.00 1.00 126.00 126.00 0.31230 39.35
Quantidade  Tarifa  Valor (R$) EM ENERGIA (kWh)
CIP - ILUM PUB PREF MUNIC 1387 Posto | Injetado | Utilizado | Saldo (kWh) A Expirar
Juros Moratérios 0.06 Tarifario Atualizado | Proximo Més
Consumo sem Subvengao 26,89
Desconto Baixa Renda 26,89-
Consumo de 000 kwh até 030 kwh 30 0,18067 542
Consumo de 030 kwh até 100 kwh 70 031114 21,78
Consumo de 100 kwh até 220 kwh 26 0,46731 12,15 e
Adicional Band. Amarela 088 ICO DE CONSUMO (ultimos 13 meses)
Adicional Band. Vermelha 0,40
Cofins Compl Bx Renda 0,59
Pis Compl Bx Renda 0,13

COB DIST SIMOES DE LIVROS 85 3017 0091 40,00

COB VIVA TRANQUILO - 0800 6000560 990 g Hﬁmﬁﬁﬂﬁm’ﬂmmmﬁ

[CONSUMO CONSCIENTE

EMISSOES DE CO, (kg. ).C suas
pelo consumo de energia elemca

kg(CO) kg(CO) (%co)
O I 100
Tributo: Base (RS): Aliquota (%): Valor (RS): ATENCAO
PIS/PASEP 67,54 0,4900 0,33 PREVIO  AVISO NOTIFICACAO DEBITOS ANTERIORES:
DE SUSPENSAO
COFINS 67,54 2,2400 1,50 FORNECIENTO DE ENERGIA Mes/Ano  Valor R$
l'oce possui conta(s)
IcMs 0,00 0,00 0,00 lem _atraso (HeVZOIQ/H Vaier 08/2019 89,44
R$77,30 . A mad\mplencla
ossibilita ~a  suspensdo _do Total 89,44

omecimento de energia_(Res.
ANEEL 41410 Arts. 171 clc
2) e 0 envio aos ORGAOS
ECAO AO_CREDITO

INFORMACOES IMPORTANTES

anodos Band 'ram \/erme\na 27/11 30/11 Amarela : muz 27/128EVOCERECEEEUDUASCONTAS DE_PROTI
MES OPCAO PARCELAR EM SEM_JUROS, PELO 0800-0029940 |[¢ CARTORIO DE PROTESTO.
R

ou FALE COM A ENEL NO CONSUMIDOR.GOV.BR AS co TAS SAO DEVIDAS REFERENTE A |[Podera ser faturado custo de
CONSUMO DE PERIODO DIFERENTES. PEDIMOS DESCULPAS PELO TRANSTORNO. SE VOCE | |disponibilidade no ciclo que ocorrer
RECEBEU DUAS CONTAS MESVIO VENC NO MES TEM O CAO PARCELAR EMATE 20X SEV JUROS, 2 suspensao do fomeciments ou
PELO 0800-0029940 OU E COM A ENEL NO CONSUMIDOR.GOV.BR AS CONTAS SAO DEVIDAS a religacdo da s ANEEL
REFERENTE A comsumo DE PERIODO DIFERENTES. PEDIMOS DESCULPAS PELO TRANSTORNO. | 414/10 Art.173. AO 'adc detalhe

do debito para pagamento. Caso
ja tenha efetuado o pagamento,
favor desconsiderar este aviso. N¢
Cliente: 000009627590.

CcNcl

S 0 S S e o S S M R S O R S S P S e e G M R S
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MARIA JOSE SOARES SILVA
RU VITORIA 01046

CANINDE PALESTINA
62700-000

CNO018U03 2579169-FAE-006
9627590
27/12/2019 27/12/2019

ENEL & VOCE
Central de Rel namento Internet

0800 285 0196 www.eneldistribuicao.com.br

Atendimento 24 horas

OBSERVACOES

As regras para a cobranca da Contribuicao

de lluminagéo Pblica poderdo ser encontradas
em www.eneldistribuicao.com.br

LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E FORNECIMENTO
DIC: Nimero de horas que o cliente ficou sem energia

FIC: Numero de vezes que o cliente ficou sem energia

DMIC: Duragéo méxima, em horas continuas, que o cliente ficou sem energia.
DICRI: Duragzo de interrupcdes ocorridas em Dias Criticos.

Dias Criticos: Dias em que 0 nimero de ocorréncias emergenciais supera

o padrao normal.

Clientes cujos padroes de continuidade tenham sido violados, devero receber
uma compensacéo financeira através da conta de energia, conforme critérios definidos
no Procedimento de Distribuicao Médulo 8, além de poder solicitar 4 distribuidora
a apuracao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI, sempre que for necessério.
Para mais des entre no site govbr

Informagdes sobre Legislagao
Comunicamos aos nossos clientes que quaisquer
informagoes sobre as condiges gerais de fornecimento,
tarifes, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram & disposigao dos consumidores para consulta em
todas as nossas lojas de atendimento e no nosso site.

Importante

Informagdes sobre os atendimentos comerciais realizados
podem ser obtidas em todas as nossas lojas de atendimento
&no nosso site.

INFORMACOES/RECLAMAGOES ~ CENTRAL DE TELEATENDIMENTO
Regionais de Atendimento Enel: 1 - Ouvidoria: 0800 280 4100, dias (teis,
Fortaleza e Regiao metropolitana:  dlas 8h as12h e das 14h as 18,

(85) 4353 4788/4988 com protocolo de atendimento anterior

LEGENDA DE TERMOS EABREVIAGOES Juazeiro:  (88) 3566 2225 2- Agéncia Reguladora de Servigos PUblicos do Estado do Cears

HFP: Hora fora ponta

Contrat: Contratada, Iguatu: (88) 3581 1191 - ARCE - 0800 727 0167 - ligagéo gratuita de telefones fixos e méveis.
Registr: Registrada. Limoeiro:  (88) 3423 4101 3-AgtnciaNaconsl de Energa Eitrca- ANEEL 167- bgacao grauta

Ulfapiais: Ulfiipasssiany Canindé:  (85) 3343 2025 de telefones fixos e méveis:

UFER: Unidade de faturamento de energia reativa Sobral (85) 3677 2234 Em caso de falta de energia, envie um SMS para 26816 com:
DMRC: Demanda méaxima correspondente ao Reativo. Itapipoca:  (88) 3631 4188 faltadeluz + espaco + nimero do cliente

|
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fls. 12

protocolado em 14/01/2020 as 1509 , sob o nimero 02025149620208060001.

do Estado do Ceara
.r/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e codigo 5BE7A39.

Ica

do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Just

é copia

Este documento

Ilesaj.tice.jus

, acesse o site https:

ir o original

Para confer
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PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: . ‘ w Nacionalidade:

N N\ Loy (h_ %.;lu& BRASILEIRA
Estado Civil: 0 Profisso: Carteira de Identidade:

Qanada Nongoulan 000, Ol QUA. 349 |

CPF n°; _ ] sidéncia: _ . L.
6-Qrn- A 3 OO Jidanio, W loUA a
Bairro: "Cidade: Estado: CEP:
- alifdino. CE 03000 o0

OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n° M8.119.595 SSP/MG e CPF n° 948.672.326-53,
com escritério profissional no seguinte endereco: 1) Rua do Rosério, n° 77, sala 604, Ed.
Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax- (85) 3231-6493.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragio, o outorgante nomeia e constitui, o outorgado,

seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir
em conjunto ou separadamente perante reparticdes piblicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a

is, podendo firmar COmMpromissos, contratos, promover
agoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos
judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos servicos contratados podendo
ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autoriza¢es de pagamentos ou créditos de indenizagio de sinistro receber

intimacées para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necesséirios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), |L_ de uﬁm\ﬁ \f) de 20 (Q.

St re 2 o Pt Bnclr Ol

();;torgan e

fls. 13

Ese(l()illlen()e(:(b (I(H)IUI as Ia(l()(l”l mente por RAFA (@] AR () I I d()E t ObO u 00 0 4 6 0 0806000
Stal a, p / / y

i i -96.2020.8.06.0001 e cddigo 5BE7A3B.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.20
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DECLARACAOQ

p—

Eu, 200\ oy Juona. da

< ’]
ANV N ., brasileirQ__
, portador da Carteira de Identidade/RG ne

\h{}gg! -; )],9( A% }EQ-SSPIC e mscnto no CPF;’MF sob o 134 (-0 0H 3. 1. residente e

estado‘de Ceara, na Rua
J@“ﬁ gg,g“,ﬁ lout Jeﬂggﬂ]'m

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

rl.
Fortaleza (CE), |M de v{}\)ﬁ}hgg de 20 |Q

_%42%4_’;&@/-/% 9;’///3//7_/@“042 Gl 7

VZ—

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:09 , sob o nimero 02025149620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e c6digo 5BE7A3B.



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
BU A oo \lioma dn. Qilag

~ .y BRASILEIRO(A), QA0 (ESTADO CIVIL),
A\S%h»\w Wn (PROFISSA
IN!

0), PORTADOR DO RG N° -
0 No CPF s0B 0 N 40 O - (A 3. . RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO
ENDERF. 0 i R el

il AR \ﬁ.lf\)im’}t N OYb VX\\QQ?’)U(\QH

"\1\. DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FuI
DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELO DR. RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI,

AMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N°

; + DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A
RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAQO ACOSTADA AO PROCESSO
JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITO
ATRAVES DO ADVOGADO RAFAEL

SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE
A RUA DO ROSARIO - N° 77 — 6°

RIO MONTI ADVOGADOS, REPRESENTADO

DE SOUSA REZENDE MONTI, BRASILEIRO,
INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 18.044, COM SEDE
ANDAR - SALA 604 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.055-090 —

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PRO
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO,
COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO
FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 ] DO CPB."

CESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
SENDO O MESMO INFORMADO QUE A
OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGA

COES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO
DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O

QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA |4 . DE. uau\’&\;\, pE_ JO|4

Fd

DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:
[BESE T s st

fls. 15

Eseih)(;ll 1ento e co (l()()l 1 as Ia(i()(l aII ente RAFA () AR I / 0 Oa 0 Obonu 00 0 4 6
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B8  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA s
sl SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL [
j)) POLICIA CiviL ‘ ‘ |

" DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE BRI e
SPoam

Impresso n? 2018212454
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 432 - 3538/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
Data / Hora da Comunicac¢ao: 03/09/2018 00:45:18 ‘
Data / Hora da Ocorréncia: 03/09/2018 00:01:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SAO FRANCISCO

Complemento:

Bairro: CONJUNTO HABITACIONALMunicipio: CANINDE/CE

Ponto de Referéncia: EM FRENTE A SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA

Noticiante(s)

INome: CLAUDIO RODRIGUES DA SIiLVA

'Nascimento:09/11/1968 CPF:

OUTROS: 5620 Orgdo Emissor: GCM UF:

Filiacdo: ANTONIA RODRIGUES DA SILVA

JOSE AIRTON DA SILVA ,ﬁ%

Endereco: AVENIDA RAIMUNDO ALCOFORADO, 777

Bairro:ALTO GUARAMIRANGA CEP:*\,‘

Municipio:CANINDE/CE

Pais:BRASIL Telefone: N

Materiais / Documentos Envolvidos

| 1) MOTOCICLETA PLACA: HXC6419 UF. CE MARCA/MOD: HONDA/XLR 125

| COR: AZUL Observagao: COM GUIDAOQO RETORCIDO, CARENAGENS
FRONTAIS, TANQUE, PISCAS DIANTEIROS, FAROL E PAINEL TODOS
DANIFICADOS Qtde: 1 UN - APREENDIDO

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: HXC6419 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2)D1700YR026371 Renavam: 747321353 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XLR 125 Ano Fabricacao: 200C
Ano Modelo: 2000 Combustivel: GASOLINA Cor: AZUL Proprietario:
ANDRE GOMES DA SILVA Situacdo: ENCONTRADO Envolvimento:
INSTRUMENTO DE DELITO

«
\J

Historico

| INFORMA O NOTICIANTE QUE E GUARDA MUNICIPAL DO MUNICIPIO; QUE
HOJE, 03/09/2018, POR VOLTA DAS 00H FOI ACIONADO'PARA UM ACIDENTE
DE TRANSITO ENVOLVENDO UMA MOTO E UM AUTOMOVEL NO ENDERECO
ACIMA MENCIONADOS; QUE NO LOCAL PERCEBEU-SE QUE O CONDUTOR DA
MOTO HONDA/XLR DE PLACA HXC-6419 HAVIA COLIDIDO NA TRASEIRA DA
CAMINHONETA RENAULT/DUSTER, COR PRETA, PLACA OHZ-5785; QUE O
CONDUTOR DA MOTO FOI IDENTIFICADO COMO JOSE NEZIAM VIANA DA
SILVA: QUE NEZIAM ENCONTRAVA-SE LESIONADO NO LOCAL; QUE O SAMU
FOI ACIONADO TENDO SOCORRIDO NEZIAM AO HOSPITAL; QUE A MOTO QUE
ERA CONDUZIDA POR NEZIAM FO! VERIFICADA QUE ESTAVA COM GRAVAME
| DE ROUBO/FURTO: QUE A MOTO FOI CONDUZIDA E APRESENTADA NA
DELEGACIA: QUE NA DELEGACIA VERIFICOU-SE QUE FOI REGISTRADO UM
BOLETIM DE OCORRENCIA (N 432-3438/2018) NOTICIANDO UM FURTQ PELO

DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE Pag. 1de 2

Consohdado em 08:11/2018 11 563:50 imgresso em 08/11/2018 13 33 5u

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:09 , sob o nimero 02025149620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e c6digo 5BE7A3B.



888  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ﬁLs
R SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL » -
DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE G o
’?’DADE"O/

Impresso n? 2018212454
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 432 - 3538/ 2018

PROPRIO NEZIAM; E NADA MAIS DISSE.////I1/

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ] )
FRANCISCO DJALMA VASCONCELOS SILVA - MAT.: 198446-1-

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIEGO PINHEIRO ALEXANDRINO - MAT.: 3012027%

Pag. 2de 2

Impresso em 08/11/2018 11 53 .50

DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE

Consotidado em 08/11/2018 11:53:50

fls. 18

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:09 , sob o nimero 02025149620208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e c6digo 5BE7A3B.
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P GOVERNO 1o ( \ iAMU
EsTADO 1o CFARA N

\eoreratse de soide &7 cEARA

CERTIDAO NARRATIVA

]

. CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei
e, tendo em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEAR)’\
realizou atendimento pré:hospitalar a0 Sr. JOSE NEZIAN VIANA DA SILVA, portador do
RG n.® 2002019045759, SSP-CE, inscrito no CPF n.” 746.956.063-72, no dia 02/09/2018, s
23h50, no municipio de Canindé/CE, na Avenida S&o Francisco, Bairro Conjunto
Habitacional, vitima de acidente, colisdo entre carro e motocicleta, sendo 0 mesmo

removido para aJ) e, pital e Maternidade Regional Sdo Francisco. E para constar eu,

Eiliete Gomes Pereira Loiola, Assessora
Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada ¢ assinada por MARIA DAS GRACAS
TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 05 de dezembro de 2018

Maria das Gragas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Cenbtro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

te documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:09 , sob o nimero 02025149620208060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e codigo 5SBE7A3B.

¢



UNIDADE -
DE PRONTO
ATENDIMENTO

UNIDADE DE ORIGEM:

[T

FICHA DE REFERENCIA

fls. 20

\. PREENCHER ESTA FICHA EM (TRES) VIAS
2. AD TERMINAR A CONSULTA OU TRATAMENTO
ENTREGAR 2 (DUAS) VIAS AQ USUARIO
ORIENTANDO-O PARA RETORNAR COM 1° VIA A
UNIDADE DE ORIGEM.

DISTRITO SANITARIO:

MUNICIPIO:
-)' e i -1
7 .r /I o o ’ - .
NOME: /-za—-\ /A At &4 e~ A J A PRONTUARIO N®
SEXO0: M @ F ] DATA 4NASCIMENTG (O 1. 27 “ocurAcAo:
ENDEREGO: BAIRRO: FONE: J
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: /’5: |
- R <A T & R i R
._—{fy‘ —~p 1 o _":?——- 724 o

RESULTADO DE EXAME(S): : '

]T —
CONDUTA JA REALIZADA: [o= i ~* A~~~ 4

'\ 1.1 - o - .

IMPRESSAO DIAGNOST(CA: |1 Y P ol e S i“ - Y LA G2 2>

G
M Lath &/ 5
v s)l.._ o i ! P
ASSINATURA DO ENCAMINHANTE - N° REGISTRO FUI'F‘AO DATA HORA ]
\v; [GENDAMENTD =
ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO: AMBULATORIAL || HOSPITALAR f’"{ ILIO DIAGNOSTICO ||
PROCEDIMENTO: __ PROFISSIONAL: ./ﬁ:‘:q izt hp s
UNIDADE DE REFERENCIA: DATA: / ! HORA:
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA(*)
UNIDADE DE REFERENCIA:
MUNICIPIO: PRONTUARIO N® ALTA: / [}
L, J
RESUMO CLINICO / CIRURGICO:
RESULTADO DO(S) EXAME(S):
DIAGNOSTICO: PRINCIPAL clD:
SECUNDARIO 1 ciD:
SECUNDARIO 2 cID:

PROPOSTA DE CONSULTA PARA SEGUIMENTO:

0 PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA? SIM [__| NAD[ | 0 MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDIU COM O DIAGNBSTICO? SIM |

[ Inko [

ASSINATURA DO CONSULTANTE - N® REGISTRO

FUNCAO

DATA HORA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:09 , sob o nimero 02025149620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e c6digo 5BE7A3B.
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& i Data da Impresséo : 3/9/2018 00 8

G . & Ficha de Anamnese de Urgéncia/Emergéncia N

.")s'.“f.ulhj . %

ﬂm’dade Prestadora: SANTA CASA DE CAN!NDE GUIA : \é‘)
Convénio : SU_S AMBULATORIO Usuério do Cadastro : » FDINlRSg :

Dados do Paciente Usuério do Atendimento : FRANCISCOC‘DE

Nome : JOSE NEZIAM VIANA DA SILVA Paciente : 40716 Atendimento . E

Nome da Mée : -MARIA DO CARMO VIANA DA SILVA . 1364349 ’E

Sexo : MASCULINO Data Mascimento: 10/03/1957 Idade: 61 Anos /5 Mesg§ / 24 Dias &5

i o

Enderego : CACHOEIRA DOS VASCONCELOS - &SA Namero : 0 0

Bairro : ZONA RURAL , Cidade : CARI[ ' I

CEP : 62730000 Telefone 2

Dados do Atendimento S )y : =

Prestador Médico : RAFAEL DA SILVA CAVALCANTE - Dala:03/09/2018 Hora : 00:09:18 3

Especialidade : ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA AR ‘ 5

Servigo . ‘ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA  — /’ . Assinalura do Paciente ou Responsavel - . ¢... . §

S RG: 2002019045 2

S

o

[ Queixas : . o - : ,
o A T PA: {p:

,-

(Zaira

3E,_?ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e c6digo 5SBE7A3B.
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Ji . F_l_ch_-. de Anwinnese de dr‘gm.u.u{Emerqenc:u
— : -
Jmaade Prestadora :  SANTA CASA DE CANINDE Data : 24/09/2018 GUIA -
Zorivénio : SUS AMBULATORIO . Hora : 12:49:36 i )
G e iy o / = Y P o Usudrio do Cadastro : EDINIRS |
(7 AL A S WL .//’)c {)/" "j:l» /7 MSuario do Atendimento : FRANCISCOC |
r f /) b ‘ ’ H
wne: JOSE NEZIAM VIANK DA SILVAC! 2070 12/ T007 4 gl ity 7 § [ Alendments
Jome da Mae : MARIA DO CARMO VIANA DA SILVA 1369427 |
sexo : MASCULINO Dala Nascimento: 1u/5/ 1957 Idade: €1 Aios / ¢ leses f 14 Dias :
inderece ! CACHOEIRA DOS V |
dare E ASCONCELOS . CASA Narero : 0 ‘
jairo © ZONA RURAL Cidade : CARIDADE
JEP: 62730000 Telefone : ;
Classificagiio de Prioridade: _J( j[ / f |
. ]
B - = G: Lf- ] 7D 2] QLU ) " // ez e > :
{uux: j o L 1 " Assinatura do Paciente cu R‘...,mnau'.»e: e ,
-FC-J.J : T - '—’!_._ RG: 2002019045 /"
ueiras " g T o i T ==
[{pmitn Ll 2y (Hlr-. (& A /0 1/// 5(( (s Fika a‘/g “ﬁﬂ Ol i
ATENDHGENTO: V(" TRANSFERIDO DE OUTIG HOSPITAL?\ [~ as o rs 77 PROCTEiEacr :
oesTETRICO_JGINECOLOGICO|| [] siM Cwnao ez 'L'}ﬁ (Ll BRPSET y CT O8]
lPEDATRICO Baaropsmco Clesu Catsas 7 O =¥ \(eoraue? O wac
CLINICO _-.._g...l',lﬁj_‘:ul"? D OUTRAS AMBULANCIAS E:IEN-.’:».:.I':NHAUO ]
L OCAL Ov: ACIDENIE \jj CARRO PROPRIC L DN:'«-_" TINHA FICHA PARA CONSULT.'"! E]M':'k- E EFICIENTE
JD0UICILIO [TJun PUBLIGA [ TIPO DE Ths L i - [ InAo 1uima wizuico [[Jeicice cacasa
-]TRAB!\LIIUDL;\_(“;\ [J7ce[JABDOMIws.— | ToR [—_-!Pu-. 2 ESTAVA FECHADO D.J-.._.. i E11 MEDICO
JOUTRGS | [_JorTOPEDICO[ | POLiTrALMA [ #A0 resouvey o PROBLEMA
1PQ DE ACIDENIE . e
Jaugoa v ‘L,:_L,'C_, [CJACIDENTE ¢/ OBJETOS CORTO-CONTUSOS [Jarocamento T
|sfiA BE 7060 [ ariis sRANCA[ ] OUTROS : []carko cinto? [Jsim [JnAo [Jmoto CAPACETE? [ ]Sibi[INAC |
— _ [__JATRCPELAMENTO [ JCARRO [ I1MOTO[ ] BICICLETA ™ I SLTROS i
|INTOXICAGAQ EXCTENA S POR': : " [lovemouras: U"GMUD”G"“U%3° GRAU |
PAUROILAPIC O L R udAls 2 PO : {
[Guias
| ESPACAMENTO : [ | VIOLENCIA SEXUAL : . e vAl [ JPADASTIRO[  JMAE DESCO! _—_ _ - i
| VIOLERCIA CONTRA CRIANCA : FEERR E EI:, S o |
1| EMERCENCIA | 0 min \ / _2 | MUITO URGENTE | 10 min \'-\‘ y 3 | POUCO URGENTE ! 80m \ __// 4 | NAO URGENTE | \\J
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 &
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é copia
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e c6digo 5BE7A3B.
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

fls. 26

Laboratério Central: (088) 3521.0452
Av. Teodorico Teles, 245A. Centro - Crato
www.labvidas.med.br

iro 02025149620208060001.

Valor de Referéncia
3.9a5,1 mEq/L
Observagao:

..........................................

Liberado por: Lais Leandro

veerans Exame revisto e confirmado em duas amostras diferentes.

Assinado Eletronicamenta por Lals Leandro, CRBM 5511
Assinatura Digital
008851010025377P01201 71023122401917

Thaspo Somdhun

Thays Sanches
Biomédica CRBM 3831

-
.

Luciane Vasconcelos
Biomédica CRBM 6738

e
131'5 :l':.'ean.’cfrio

Ldis leandro
Biomédica CRBM 5511

A correla inlerpretagio do resultado de qualquer exame depende de outros dados do chente que normaimente, sé o médico solicitante possul,

Altanoxa/CE - (88) 9333-7188
Nova Olinda/CE * (§8) 3546-1473

IS
Paciente............... FRANCISCO JOAO DA SILVA . Pedﬁdo ............. 010025377 2
o
Médico............... MAXSUEL ROLIM DA COSTA . Origem............ UNIRIM 88
i o~
Data Nasc............ 14/10/1974 ConVénio........ HSR - HN gu
—
Data da Coleta..... 23/10/2017 Acomodagéo... NEFROLOGIA 2 §,
oo
g
.. S
Uréia 3
Material biolégico: Soro Resultado.............o....o 166,0 mg/dL 5
o
Método: Enzimalico / automatizado — 32
Valor de Referéncia g.
10,0 a 40,0 mg/dL Liberado por: Lais Leandro §
ObSErVagao..............coomerromeeseesro Exame revisto e confirmado em duas amostras-diferentes. §
°
i
(2]
w
8
Sédio 8
[%2]
Material biolégico: Soro Resultado........ shensrensresenees 135,90 mEgq/L :’:)
Método: Eletrodo Seletivo ‘ %
Valor de Referéncia | 'G:)
135,0 2 144,0 mEq/L Liberado por: Lais Leandro =
o
=
L
a)
=z
i
h
Potdssio x
‘ )
Material biolégico: Soro Resultado .......................... 6,18 mEq/L 3
Méltodo: Eletrodo Seletivo B (Lﬁ
=)
—
w
<
LL
<
o
g
L
5
£
I
=2
©
o
o
@
£
w0
3
©
£
=
5
o
©
.8
o
'8
o
=}
c
()
IS
3
o
o
J2
i

Juazeiro do Norle/CE - (88) 9214.2505 “
Juazeiro do Norte - UPA Limoeiro (88) 9650. 9684 -

Ponla da Serra/CE - (88) 3523-

9
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14/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 29

SINISTRO 3190299409 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE NEZIAN VIANA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE NEZIAN VIANA DA SILVA

CPF/CNPJ: 74695606372

Posig¢ao em 14-06-2019 16:17:55

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Laodo Penamento Valor da lndenizacan Juros & Correcao Valor Total

29/05/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:09 , sob o nimero 02025149620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e c6digo 5BE7A3B.
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fls. 31

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarcade Fortaleza
242V ara Civel (SEJUD 1° Grau)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria- CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8424,
Fortaleza-CE - E-mail: for24cv@tjce.jus.br

| DESPACHO INICIAL (Emenda)

Processo n° 0202514-96.2020.8.06.0001

Classe: Procedimento Comum

Assunto: Contratos de Consumo

Requerente: Jose Neziam Viana da Silva

Reguerido: Seguradora Lider do Consorcio do Seguro DPVAT eoutro
R.H.

Intime-se a parte autora, por seu advogado, para, ho prazo de 15 (quinze) dias,
promover a emenda a inicial, fazendo constar no pélo passivo a Seguradora Lider, que é a
representante das seguradoras consorciadas do seguro DPVAT em todo o territorio nacional
(art. 1° da Portaria SUSEP n°. 2.797/2007 e art. 41 da Resolugdo CNSP n° 332/2015) e a
instituicdo conveniada com o TJCE para receber citacdo/intimacao eletrénica.

No mesmo prazo devera, ainda, carrear aos autos boletim de ocorréncia do
acidente devidamente assinado pelos responsaveis pelo registro (delegado ou escrivao).

Decorrido o0 lapso temporal acima assindlado sem o cumprimento das
diligéncias determinadas, sera indeferida a peticéo inicial, nos termos do art. 321, paragrafo
unico do CPC.

Exp. Nec.

Fortaleza/CE, 15 de janeiro de 2020.

Jose M aria dos Santos Sales

Juiz em Respondéncia
Portaria N° 06/2020 - DFCB

Assinado por Certificaggo Digital

1 De acordo com 0 Art. 1o dalei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico natramitagdo de processos judiciais, comunicacdo de atos e
transmissdo de pegas processuais sera admitido nostermos desta L el.

"~ 20 Para o disposto nesta L ei, considera-se:
I1l - assinatura eletr dnica as seguintes formas de identificag8o inequivoca do signatério:
a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletr onicamente e juntados aos processos €l etroni cos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta L ei, ser&o consider ados originais para todos os efeitos legais.
Paraaferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esqj.tjcejus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.
Abrir atela, colocar o n°do processo e o cédigo do documento.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE MARIA DOS SANTOS SALES, liberado nos autos em 21/01/2020 as 00:01 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e codigo 5C055A1.
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TJ/CE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 07/02/2020 11:40
Certiddo - Processo 0202514-96.2020.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0165/2020, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Rafael de Sousa Rezende Monti (OAB 18044/CE) D.J

Teor do ato: "R.H. Intime-se a parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, promover a
emenda a inicial, fazendo constar no p6lo passivo a Seguradora Lider, que é a representante das seguradoras
consorciadas do seguro DPVAT em todo o territrio nacional (art. 1° da Portaria SUSEP n°. 2.797/2007 e art. 41 da
Resolucdo CNSP n° 332/2015) e a instituigdo conveniada com o TJCE para receber citagao/intimacéo eletrénica. No
mesmo prazo devera, ainda, carrear aos autos boletim de ocorréncia do acidente devidamente assinado pelos
responsaveis pelo registro (delegado ou escrivao). Decorrido o lapso temporal acima assinalado sem o cumprimento
das diligéncias determinadas, sera indeferida a peti¢éo inicial, nos termos do art. 321, paragrafo unico do CPC. Exp.
Nec. Fortaleza/CE, 15 de janeiro de 2020. Jose Maria dos Santos Sales Juiz em Respondéncia Portaria N° 06/2020 -
DFCB Assinado por Certifica¢éo Digital"

Fortaleza, 7 de fevereiro de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:09 , sob o nimero 02025149620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e cdigo 5SEBIFF1.
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TJICE - COMARCA DE FORTALEZA Emitido em: 10/02/2020 21:22
Certiddo - Processo 0202514-96.2020.8.06.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relacdo n° 0165/2020, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdbnico em 10/02/2020. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 12/02/2020, conforme disposto no Cddigo de Normas da Corregedoria Geral
da Justica.

Certifico, ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as seguintes datas.
24/02/2020 - Pré-Carnaval - Prorrogacéo
25/02/2020 - Carnaval - Prorrogacao

Advogado Prazo em dias  Término do prazo
Rafael de Sousa Rezende Monti (OAB 18044/CE) 15 05/03/2020

Teor do ato: "R.H. Intime-se a parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 15 (quinze) dias, promover
a emenda a inicial, fazendo constar no pélo passivo a Seguradora Lider, que é a representante das seguradoras
consorciadas do seguro DPVAT em todo o territério nacional (art. 1° da Portaria SUSEP n°. 2.797/2007 e art. 41 da
Resolucdo CNSP n° 332/2015) e a instituicdo conveniada com o TJCE para receber citacdo/intimagéo eletrdnica.
No mesmo prazo devera, ainda, carrear aos autos boletim de ocorréncia do acidente devidamente assinado pelos
responsaveis pelo registro (delegado ou escrivdo). Decorrido o lapso temporal acima assinalado sem o
cumprimento das diligéncias determinadas, serd indeferida a peti¢cdo inicial, nos termos do art. 321, paragrafo
Unico do CPC. Exp. Nec. Fortaleza/CE, 15 de janeiro de 2020. Jose Maria dos Santos Sales Juiz em
Respondéncia Portaria N° 06/2020 - DFCB Assinado por Certifica¢&do Digital"

Fortaleza, 10 de fevereiro de 2020.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2020 as 15:09 , sob o nimero 02025149620208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e c6digo 5EF2D04.



MONTI

ADVOGADOS

CONSULTORIA JURIDICA

EXCELENTISSIMO SR DR JUIZ DE DIREITO DA 24? VARA CIVEL DA
COMARCA DE FORTALEZA/CE

Processo: 0202514-96.2020.8.06.0001
Requerente: JOSE NEZIAM VIANA DA SILVA

JOSE NEZIAM VIANA DA SILVA, ja qualificado(a) nos autos do processo em
epigrafe, vem, através de seu procurador que esta subscreve, devidamente
constituidos, procuracado anexa e endereco eletrdnico indicado no rodapé desta
pagina, em resposta ao despacho de fls. , emendar a inicial retificando o p6lo
passivo, fazendo constar como parte Ré apenas a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CPNJ N° 09.248.608/0001-04, com
endereco na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Rio de Janeiro/RJ, CEP:
20.031-205 e de endereco eletrbnico desconhecido.

Segue, ainda, boletim de ocorréncia assinado pela autoridade competente.

Nestes termos,
Pede Deferimento.
Fortaleza/CE, 18 de fevereiro de 2020.

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI
OAB/CE 18.044

Assinado Por Certificagdo Digital*

* De acordo com o Art. 1° da Lei n® 11.419/2006: "O uso de meio eletrénico na tramitagdo de processos judiciais,
comunicagao de atos e transmissdo de pegas processuais sera admitido nos termos desta Lei.

§ 2° Para o disposto nesta Lei, considera-se:

1ll - assinatura eletrénica as seguintes formas de identificacdo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei
especifica

MONTI ADVOGADOS - Rua do Rosério, n° 77, sala 604, Ed. Empresarial Comandante Vital Rolim, Centro, Fortaleza — CE
CEP 60.155-090 - Tel/fax: (85) 32316493 Email: montiadvogados@yahoo.com.br

fls. 34

Este documento € cOpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2020 as 09:57 , sob o nimero WEB120010850139

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e codigo SFE6F81.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 432 - 3538 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 03/09/2018 00:45:18 i
Data / Hora da Ocorréncia: 03/09/2018 00:01:00 .
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SAO FRANCISCO
Complemento:

Bairro: CONJUNTO HABITACIONALMunicipio: CANINDE/CE

Ponto de Referéncia: EM FRENTE A SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA
Noticiante(s) :

Nome: CLAUDIO RODRIGUES DA SILVA

Nascimento:09/11/1968 CPF:

OUTROS: 5620 Orgao Emissor: GCM UF:

Filiacdo: ANTONIA RODRIGUES DA SILVA

JOSE AIRTON DA SILVA
Endereco: AVENIDA RAIMUNDO ALCOFORADO, 777

Bairro:ALTO GUARAMIRANGA CEP:
Municipio: CANINDE/CE
Pais:BRASIL Telefone:

Materiais / Documentos Envolvidos
1) MOTOCICLETA PLACA: HXC6419 UF: CE MARCA/MOD: HONDA/XLR 125
COR: AZUL Observagao: COM GUIDAO RETORCIDO, CARENAGENS
FRONTAIS, TANQUE, PISCAS DIANTEIROS, FAROL E PAINEL TODOS
DANIFICADOS Qtde: 1 UN - APREENDIDO

Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: HXC6419 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2)D1700YR026371 Renavam: 747321353 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XLR 125 Ano Fabricacido: 200
Ano Modelo: 2000 Combustivel: GASOLINA Cor: AZUL Proprietério:

ANDRE GOMES DA SILVA Situacdao: ENCONTRADO Envolvimento:
INSTRUMENTO DE DELITO

Histérico i
INFORMA O NOTICIANTE QUE E GUARDA MUNICIPAL DO MUNICIPIO; QUEZ
HOJE, 03/09/2018, POR VOLTA DAS 00H FOI ACIONADO PARA UM ACIDENTES
DE TRANSITO ENVOLVENDO UMA MOTO E UM AUTOMOVEL NO ENDERECO5
ACIMA MENCIONADOS; QUE NO LOCAL PERCEBEU-SE QUE O CONDUTOR DAg
MOTO HONDA/XLR DE PLACA HXC-6419 HAVIA COLIDIDO NA TRASEIRA DAZ
CAMINHONETA RENAULT/DUSTER, COR PRETA, PLACA OHZ-5785; QUE OF
CONDUTOR DA MOTO FOI IDENTIFICADO COMO JOSE NEZIAM VIANA DAS
SILVA; QUE NEZIAM ENCONTRAVA-SE LESIONADO NO LOCAL; QUE O SAMU§
FOI ACIONADO TENDO SOCORRIDO NEZIAM AO HOSPITAL; QUE A MOTO QUE}

[%]

ERA CONDUZIDA POR NEZIAM FOI VERIFICADA QUE ESTAVA COM GRAVAMES

DE ROUBO/FURTO; QUE A MOTO FOI CONDUZIDA E APRESENTADA NAE

(=)

DELEGACIA; QUE NA DELEGACIA VERIFICOU-SE QUE FOI REGISTRADO UMS
BOLETIM DE OCORRENCIA (N 432-3438/2018) NOTICIANDO UM FURTO PELO
C

DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE Pag. 1de 2

Consolidado em: 08/11/2018 11:53:50 Impresso em: 08/11/2G18 11:53'50

documento é copia do
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 4-32 - 3538/ 2018

| PROPRIO NEZIAM; E NADA MAIS DISSE.///////]

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CANINDE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : k)
FRANCISCO DJALMA VASC(%ELOS SILVA - MAT.: 198446-1-

assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2020 as 09:57 , sob o nimero WEB120010850139

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202514-96.2020.8.06.0001 e c4digo 5SFE6F85.

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) : ] w :

DIEGO PINHEIRO ALEXANDRINO - MAT.: 3012027
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