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A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito ¢ sob as
penas da Lei que ndo possul condigdes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenga propria e da propria familia,
nos termos do art. §° LXXIV, @ na Lei n? 1.060/50 e alteractes supervenientes
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Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/07/2020 as 10:14 , sob o nimero 02407502020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0240750-20.2020.8.06.0001 e codigo 6EBACBS.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

Impresso n° 2019536535

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 7196 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 06/08/2019 09:31:47
Data / Hora da Ocorréncia: 05/06/2019 04:30:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA BR 222 KM 03
Complemento:

Bairro: TABAPUA Municipio: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia: POSTO TABAPUA
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:CACILDO VIEIRA DA SILVA
Nascimento: 18/07/1970 CPF:
RG: 97002620173 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiagao: MARIA MIRTES MOREIRA SILVA
PEDRO VIEIRA DA SILVA
Endereco: RUA PEDRO MOREIRA DE OLIVEIRA, 433
Bairro: PARQUE SOLEDADE
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:3062-6250
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: ORTO0863 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KC1670DR488889 Renavam: 543890759 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricagao: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: JOSE ADRIANO OLIVEIRA VIEIRA
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

diz o declarante que no dia e hora acima mencionado trafegava em sua
moto acima descrita, no sentido Caucaia Fortaleza quando ao chegar no
sinal, um 6nibus da Empresa Vitéria fez um retorno ocasionando uma
colisao entre a moto do declarante e o referido 6nibus; que o declarante nao
sabe informar a placa do énibus pois caiu ao solo e o motorista do &nibus
seguiu viagem; Que o declarante lembra que a colisdo foi na lateral traseira
do 6nibus; Que o declarante foi levado ao hospital Frotinha de Anténio
Bezerra, por uma Ambulancia do Samu, onde recebeu tratamento médico.

_‘q/ym MENEZES MAT.: 061369-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO; \(L

VISTO DO DELEGADO(A) : s
LUIS RODRIGWVALCANTE JUNIOR - MAT.: 301002-1-2

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag. 1de 1
Consolidado em: 06/08/2019 09:41:02 Impresso em: 06/08/2019 09:41:02
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/07/2020 as 10:14 , sob o nimero 02407502020208060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 9240750-20.2020.8.06.0001 e codigo 6EBACCO.
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GOVERNO po
£Cagece é Estapo mlClARA

Secretaria das Cidodes

0056476183

DADOS DO CLIENTE
Nome: CACILDO VIEIRA DA SILVA
End. Leitura: RU PEDRO MOREIRA DE OLIVEIRA, 433, CENTRO DE CAUCAIA

Cidade: CAUCAIA CEP:  61.603-080
End. Entrega:
Cidade: CEP:
Local: 129 Setor: 005 Quadra: 0131 Lote: 0126 Comp: 0000

Subsetor: Subquadra:
ECONOMIAS
Residencial: 001 | Comercial: 000 | Industrial: 000 Publica: 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Servico Medidor | Leitura Anterior | Leitura Atual Volumeim®) Média Semestral im"
AGUA | A17F110735 | 370 384 14 17

|

DA;I’AS
Leitura Atual: 25/07/2019 Emissao: 06/08/2019 Lacre Agua: 87833

Leitura Anterior: 25/06/2019 | Proxima Leitura: 23/08/2019 | Lacre Esgoto: 146527

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  05/2019

Ne¢ de Amostras Cloro |  Turbidez Cor Coliformes Totais Escherichia Coli
|

Exigidas 148 146 047 146 146

Analisadas 151 151 151 150 150

Em conformidade 150 151 150 141 150

MENSAGENS / INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 11 m3 | META: 10 m3.
Diga nao ao abuso e a exploracao sexual contra a crianca e o
adolescente. DENUNCIE! Disque 100 ou procure o Conselho
Tutelar mais proximo de sua residencia. Nao precisa se

identificar. O sigilo e garantido.

DESCRICAQ DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 47,58 Més/Ano i Agua (m”) ‘ Esgota (m’)
ESGOTO 33.12 JUL/2018 | 15 12
MULTA DE 2% 1n 385  AGO/2018 | 17 | 13
JUROS DE 0,033% AO DIA 11 0,67 SET/2018 ‘ 20 \ 16
TARIFA DE CONTINGENCIA 1”n 232 = 0uN2018 } 20 | 16
ACRESC.IMPONT.AGUA 1n 1,41 NOV/2018 | 20 | 16
TARIFA CONTINGENCIA DEZ/2018 “ 19 | 15
JUROS/MULTA TARIFA n 0,24 JAN/2019 ‘ 22 ‘ 17
CONTINGENCIA EEVIR016 ‘ 18 9
MAR/2019 | 15 12
ABR/2019 15 12
MAI/2019 | 16 12
JUN/2019 | 16 12
\
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDIO
Descri¢ao Valor (RS) Descricao | Valor (RS)
PIS 1,05 VALOR DO SERVICO | 132,04
COFINS 5,25 VALOR DO SUBSIDIO | 22,05
VALOR TOTAL A PAGAR | 109,99
MES/ANO VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR (RS) 7
07/201 9 13/08/2019 [ 109,99
- T
Bancos: Bradesco, BNB, Itad, BIC, Banco do Brasil, Caixa U“ll:tt
Econdnica Federal, Santander, Triangulo, Outros: PagFacit, (R L 113!
A Cagece disponibiliza 0 servigo de débito em conta de . 7

sua fatura. Ative ja este servio. Consulte sua agéncia,
E obrigagio do usuario manter seu cadastro atualizado junto a Cagece,
conforme resolugdes das Agéncias Regulad

QUVIDORIA DO E:
CENTHAL OF ATEMDIMENT

Maiores informagées pelo telefone: 0800 275 0195, | Entidades Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquia de
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site | Regulagao, Fiscalizagio e Controle dos Servigos Publicos de
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece: Saneamento Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
3101.1918,de 8h as 12h e 13h as 17h Ouvidoria  Localidades: ARCE - Agéncia Reguladora de Servigos
estadual 155 Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br Publicos Delegados do Estado do Ceara: 0800 275 3838.

L
& Ca GOVERNO 1o
gece EsTADO no CEARA
Secreturia das Cidades

DADOS DO CLIENTE

Inscricio: 0056476183  Codigo de Responsavel: mes/ano: 07/2019
Local: 129 Setor: 5 Quadra: 0131 Lote: 0126 Comp: 0000
Cidade: CAUCAIA Vencimento: 13/08/2019 V Total (RSI 109.99

05647618301-9 000742

A

EMISSAO: GESSE 06/08/2019 08:49:01
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do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/07/2020 as 10:14 , sob o nimero 02407502020208060001.
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0240750-20.2020.8.06.0001 e codigo 6EBACCS.
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as

penas  da lei que eu 0o cld0 Uwaro. o

QuAION
inscrito(a) no CPF nimero éH A 994 J 33 .%F, Registro Geral 3
numelo 9300469.04 14 ., resido em propriedade localizada na

Mrunow de. Quueanon , AH3 , na
cidade de IIDAJLQ/LO\ , no estado de QE&A)‘LOJ , onde

moro desde — e recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declaragdo pode implicar na san¢do penal prevista no art. 299 do Cddigo
Penal.

Oucono~ 0k | dhde e deddO.
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DECLARANTE
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/07/2020 as 10:14 , sob o nimero 02407502020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0240750-20.2020.8.06.0001 e codigo 6EBACCY.
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as

penas da lei  que eu Qo 00 UA&ULO& Ao
QUAJO~

ms(.r:to(a) no CPF niimero 4{4 A k?CN 35 .99, Registro Geral de
nimero 9%0@«1()1&)1}% , resido em propriedade localizada na

uo. Pedne Morvmos de Quuevon , 433 , na
cidade de (Lo c o0~ |, no estado de M’ , onde
moro desde - , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declaragdo pode implicar na san¢do penal prevista no art. 299 do Codigo
Penal.

> g2 " _ - gy
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DECLARANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/07/2020 as 10:14 , sob o nimero 02407502020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0240750-20.2020.8.06.0001 e codigo 6EBACCS.
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~ m GOVERNO no ‘ f'\ SAMU
SathibARATA §8 ESTADO vo CEARA * B 1 9 2
BRASIL Secretarin da Saude

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos € conferida por lei e, tendo
em vista requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA realizou
atendimento pré-hospitalar ao Sr. CACILDO VIEIRA DA SILVA, portador do RG n.°
97002620173, SSPDS-CE, inscrito no CPF n.° 443.994.133-87, dia 05/06/2019, as 05h00,

Municipio de Caucaia-CE, na Rodovia Br 252, KM 03, préximo ao Posto do Tabapua, vitima de

acidente de transito, colisdo entre 6nibus € motocicleta, sendp. removido para o Hospital Doutor

Evandro Ayres Moura. E para constar eu, Eliete Gomes

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

Eusébio, 13 de junho de 2019.

Mar.'ia das G’ra(;;;' Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

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

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/07/2020 as 10:14 , sob o nimero 024075020202080600!

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0240750-20.2020.8.06.0001 e codigo 6EBACCB.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Impressu por MARIA HELENA RODRIGUES em 06/06/2019 as 07:49:02

Doclaro serem verdadeiras as informagées aqui prestadas, sobre as quais assumo lodas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sangdes previstas no arl. 299 do Co

~enal.

Coordenad‘or do SAME - HNFaM

ZCISAO MEDICA () A PEDIDO () EVASAO () TRANSFERENCIA () INTERNAGAO OBITO: () ATE 48 HORAS () APOS 48 HORAS

“CARIMBO E ASSINATURA DO'MENTCO ESPECIALISTA

do original, assinado digitalmente dor JOSE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/p

CACILDo VIEIRA DA SILVA

é copia

Este documento

1*]

07502020208060001.

digital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0240750-20.2020.8.06.0001 e cédigo 6EBACCE.
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Dr Marcus Gadelh

Ortopedia e Traumatologia
erurglu e Artroscopia do Joelho

CRM 10184 TEOT 12042

LAUDO Mémco

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE e} PACIENTE SUPRACITADO FOI e

- VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO NODIA OF / 06119, ONDE FOI -

'socoaamo -AO- HOSPITAL = FRoTIvMA. Ro . AN Wi - 6/‘7/')9!% ;
.- 'COM. ‘DIAGNOSTICO DE . F'cwweq 023 Clavicua -OIRETY

"~ O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO x) CLINICO. ( )CIRURGICO

(X)) FISIOTERAPICO, COMPLEMENTADO COM __ MED;icgp ummnw
. MobiLeD RECEBENDO ALTA DEFINITIVA EM
OuTutas 20(4  , EVOLUINDO COM SEQUELA E DANO
IRREVESIVEL DE 15 %, MESMO APOS O TRATAMENTO, APRESENTANDO
DoR REIIDUAL ., LIMmacd 1o ARG V5. [OUIMANTO. .
DFJ:lQ_lJ O&Fore,c;q ra OIFta)LO’)O’i [P0 REAU YN i
ATWIOODS, D5 Maion  Ex16anv ¢l FlSica (on LABD
DigEno

CAUCAIARM /097 1A

Dr. Marcus Gadelha
Ortop meTraumatoIogua

- | Lo

RM:-10184 TEOT 12042 :

Chmcu Otomedlca Av. 13 de MOIO 1189 - Fdhma (85) 3304 7676

- Hospital Uniclinic - Ay, Aguanambi, 332 - José Bonifdcio - (85) 3311. 6000..

Clinica Life - Rua Jernimo Amaral, 86 - Centro - Caucaia - (85
| 32
- E-mail: marcus.hbgl@gmail.com PR 5966

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 24/07/2020 as 10:14 ,Sob o nugero 02407502020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0240750-20.2020.8.06.0001 e cédigo 6EBACD2.
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