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H{iu ogados Associados
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pelo presente nomeia e constitui 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 escritério situado a Rua Zuca 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, Instdncia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as ag¢des 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 quitagdo, 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, Q8 de i;mmg de 2016.

X TonGloco  LUwmporon 7) sPriia

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 35322203
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051592-06.2017.8.06.0112 e c6digo 37BE956.
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Advogados Associados

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

DECLARA nos termos da Lei n°® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para
os devidos fins, de que sdo pobres na acepgao juridica do termo, nao
dispondo de condi¢bes econdémicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.

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

presente declaracéo para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, O% de QL_LécmbTVQ _de 2016

x ?7?0)26’1"06‘0 Luéwwwmj) TASPLLTA

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

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051592-06.2017.8.06.0112 e cédigo 37BE957.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 09:38 .




http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

| SINISTRO 3150692542 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO WERMESSON DIAS PEREIRA ¢
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772

BENEFICIARIO FRANCISCO WERMESSON DIAS PEREIRA

. CPF/CNPJ: 07307751356

Posi¢io em 08-12-2016 14:13:01

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

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

02/09/2015 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051592-06.2017.8.06.0112 e c6digo 37BE958.



F.S. E
SECRETARi;EA
2° VARA CiVEL

+. DO NORTE-CE
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PURLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACTA REGIONAL DE JUAZETRO DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCLA N° 488 - 11028 /2015

[LORE R . Dados du Ocorrénciu
Naiureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacio: 3W87/2015 16:02:29
Data / Hora da Ocorréncia  © (4/62/2018 22:30:60
Rnderego da Ocorréncia: AV DO RUBAQ BT ot

TIRADENTFS HIAZEIRO DO NORTE OV . 3;3,&”;; S

Pronta de Referéncia:

. Dados dais] Vitimaisi
Nome: FRANCISCO WERMFSSON NHAS PRRETRA
Nascimenio : 23/12/199%¢
RG: 20083408709 Orgdo Emissor: S8P UF: .« OPF: 073677513584
Filiagdo: JOSE WANDERLEY PEREIRA
MARIA DAS GRACAS DIAS SANTANA

Endcreco: R FRANCISCO LEANDRO DE SUUSA 260

JOSE GERALDO DA CRUZ

JUAZEIRO DO NORTE CE BRASIL Telofone: SRONNN23092

Dados dofs) Velcalois)
TIPO: MOTOCICLETA MARCA: YAMAHA/YBR 125E
PLACA: HXT8200 MUNICIPIO / UF: JUAZEIRO DO NORTE / CE
MODELO/FABRICACAQ: 2801/2001 COR: VERDE

RENAVAM: 77?289640 CHASST: 9C6KESi 0010030503
SITUACAO: NAO INFORMADO PROPRITTARIO: JOSE DFLMIRO FILITO
ENVOLVIMENTO: ENVOLVIDO

. Historico

Alfirma A NOTICIANTE, adverfidu das penss cominadas so faleo 1aciemumbo, depunciuciio calunioss & commicaciio liba
dic erime ou contravenedio que NA HORA, DIA € LOCAL ACIMA INFORMADQOS ESTAVA CONDUZINDO SUA
MOTUOCICLETA SUPRA CADASTRADA, COM A PESSQA DE FRANCISCO WERMEBSSON DIAS PEREIRA MA
(GARUPA, GUANDO, AO TENTAR DESVIAR DE UM BURACO NA VIA, COLIDIU COM O ACOSTAMENTO
DA AVENIDA ¢ CAfRAM; Qun NAD BOFREU NADA, POREM WHRMESSON SOPRIU BREMA UM T
DIREITO, CONFORME PRONTUARI N° 011502140797 IR 1.OGO APOS Y AUCIDENTE. O LEVOT! PARA
ATENDIMENTO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, [FA, TUAZEIRO DO NORTEAT, QUL O
ACORNO COM O PRONTUARIO NE ATENDIMENTO, O PACIENTE CHEGOU COM "QURIXA DE DOR ¥
EDEMA EM PE DIRE(TO AROS TRAUMA ONTEM, LUM DIFICULDADE DE DEAMBULACAU™, QUE A
VITIMA/CONDUTOR 15 PORTADOR DI CNH N® 03623213219: QUE APRESENTOU COPIAS DOS SEGUINTYS
DUOCUMENTOS, 08 QUAIS RAD ANEXADOS AD Ry ONH DO CONDUTOR, PRONTUARID DE
ATENDIMENTO, COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO CONDUTOR [ VITIMA, DOCUMINTO DO
VEICULO E DOCUMENTOS PESSOATIS DA VITIMA . Nada mais disge, nem The foi perguntado,

iginal, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 09:38 .
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051592-06.2017.8.06.0112 e cédigo 37BE95B.

xJoSy DWNwimoeiSN WQ@M ”ku&ufé
DELEGACIA REGIGNAL DB JUAZBIRO DO NORTE : - Pag. 14de 2
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SECRETARM DA
2° VARA
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA J. DO NORTE-CE
SECRETARIA DA SECURANCA PURILICA ¥ DEFESA SOCTAL
FOLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

BOLETIM DE OCOREENCLA N° 488 - 11928 72015

Neoticianieis} : :
Nome : JOSE DELMIRO FILIIO " !
Endercgo : R 22 JULHO 1107 Wil
Bairro  : LIMOEIRO 63186000 e
Municipio/UF | JUAZETRO DU NUKRTE CE BRASIL Telefone: 99695633 ¥
DELEGACIA DESTINO: DELEGACUIA REGIONAL DE, JUAZEIRO DU NORTE
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: o, il
MARIA JULIETE PEREIRA SAMPALO - MAT.: 300414-1-0
@ rrsronsAivEL PRLA INFORMACAO : x Joo v DWM 11 &N A
VISTO DO DELEGADOA) :

LUIS JOSE TENCORIO DE BRITTO - MAT.: 126893-1-4

. A ) / tnn . ey A I
‘EL’ BCyeo U,/i mnaroon - 1)) 4 S Hina -
OELEGAGIA REGIONAL DS JUAZEIRO DO KORTE ) Pig. 2 de 2

Irpressa s AN A0S 0418

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051592-06.2017.8.06.0112 e c6digo 37BE95B.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 09:38 .




prefeitura Municipal de Juazeiro do.Norte

Secretaria Municipal de Saude de juazeiro do Norte l/({:\ )
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Juazeiro do Norte Sl 7.;#’3
UPA JUAZEIRO DO NORTE

]UAZEIRODONORTE Boletim de Atendimento Médico

i et

Data: 14/02/2015 23:21

Nome Paciente: FRANCISCO WERMESSON DIAS PEREIRA

Nome Mie: MARIA DAS GRACAS DIAS SANTANA NO° Atendimento: 011502140297 No Cartdo SUS:
Data Nascimento: 23/12/1996 idade Aparente: 18  Sexo: M Cor: PARDA Telefone: 8888823092
Nacionalidade: BRASIL . Naturalidade: JUAZEIRO DO NORTE
Enderegn: 081 FRANCISCO LEANDRO DE SOUZA, No: SN Compl.:
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE UF: CE

Bairro: TIRADENTES

CEP: 63000000 possui Certiddo de Nascimento: SIM

Informante

Nome: Telefone: -
Enderego: Grau de Parentesco:
Chegou Como: MEIOS PROPRIOS Procedéncia: Tipo da Ocorréncia:
Classificacdo de Risco
Nivel LOCIDO Escala de Dor:
’ Queixa: DORE EDEMA EM TORNOZELO DIREITO
Causa Externa: Acidente de transporte terrestre
Docnzas ~
pré-Existentes:
Medicamentos:
Alergias
Peso 0,0 Pressd@o 110/80 Pulso Temp. Freg. SAT. HGT
(kg): Arterial (bpm): -~ (Co): Resp 02 . (mg/dl)
Avaliagdo:
Classificacdo  yerde Especialidade: CLINICA MEDICA
de Risco:

Anamnese:

PACIENTE COM QUEIXA DE DOR E EDEMA EM PE DIREITO APOS TRAUMA , COM DIFICULDADE DE DEAMBULAGCAO

Exame Fisico
EDEMA EM PE DIREITO
ip6tese Diagndstica:
TORGAO? FRATURA? S,

Diagnéstico primario:
Fratura de outros dedos

Diagnostico secundario:

Procedimento Proposto:
DICLOFENACO SODICO, RADIGORAFIA DE PE DIREITO. ENCAMINHO PARA ORTGPEDISTA PELA SEC DE SAUDE

Reavaliagdo:

09:38 .

as

BoletimAtendimentoMedico_lmpresso.rpt Impresso em: 26/03/2015 16:34:23 Pég.1/2

Z Ty

7~

do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, li
_ > C , . ligitalr \R , liberado nos autos em 07/06/2018
ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051592-06.2017.8.06.0112 e cédigo 37BE95B
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Prefeitura Municipal de Juazeiro do Norte
Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Juazeiro do Norte

UPA JUAZEIRO DO NORTE

]UAEIRODONORTE Boletim de Atendimento Médico

Nome Paciente: FRANCISCO WERMESSON DIAS PEREIRA Data: 14/02/2015 23:21

Data Nascimento: 23/12/1996 Idade Aparente: 18 Sexo: M

N° Atendimento: 011502140297 N° Cartdo SUS:

Procedimentos
« ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Evoclugoes

Atendimento Data / Hora Profissional Clinica

Descricdo

Sinais

Resumo dos Atendimentos

Data / Hora Profissional . Clinica
14/02/2015 23:53 TALLITA MONIELE GOMES PINHEIRO CLINICA MEDICA

Tipo

INICIO DO ATENDIMENTO

MEDICO

Saida do A - Alta por Decisao Medica Para Obito:
Data: 14/02/2015 Data Obito:
Hora: 23:59 Hora:

Destino: Destino do Corpo:
Observaga

Médico: TALLITA MONIELE GOMES PINHEIRO
CRM: 15574

BoletimAtendimentoMedico_Impresso.rpt Impresso em: 26/03/2015 16:34:23

Pag.2/2

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 09:38 .
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Klinikos.NET . . Pagina 1l del .

%ﬁ\ CheckOut - Urgéncia Favoritos :: Alterar Senha :: Logout
-
Numero Consulta Data Atendimento Nome ' Sexo Data de Nascimento Idade
0115021401 1410212015 FRANCISCO WERMESSON DIAS PEf | Mascuiir[ v ]| [23/12/1996 1 e Il
Inicio do Atendimento Fim do Atendimento Clinica B Profissional o ‘

t 1 T 3 [ = 7523 3
14/02/ (23:531 i14/02/5 |23:59§ | CLINICA MEDICA !VJ {TALLITA MONIELE GOMES PINHEIRO J‘\‘j

Nenhum registro encontrado.

- Procedimento
‘ §O301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CBO

L e

Procedimento Quantidade ~CBO

$8 0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 1

Primeiro Diagnéstico (obrigatério) R . . -

| S626 - Fratura de outros dedos o [Vl
Segundo Diagnéstico (opcional) S
| vl

Tipo de Saida Complemento
! l? Alta por Decisao Medica E” ¢ l _J

L
e
o

., R i i e

M T
ﬁ‘; \ "\lQ
E»‘/?! ' 3 - | iR A
Y Ol4, rafael :: 26/03/2015 :: UPA JUAZEIRO DO NORTE :: :: administracao :: Status dos servigos :: [Versdo: 5.5.3.18] Wy 4
1t 11OA 1£0 1 ATV il AN b [Qhnna /M hanl- Nt /T hanl-Nint acnv?2arioam=~ 26/03/2015
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do. inform
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i ,lmﬁﬂ-: no SEGURO. DPVAT
FORMACOES, LEIA NO VERSO
5« ﬁ_  DE coasm'um\ :

w m :'i ounowasau 1
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09:38 .
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Para conferir 0 original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051592-06.2017.8.06.0112 e cédigo 37BE9SE.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

AU eSO AU "\}x’.\wqmu ;

Eur oA D0

P o . - (“/ { ? - ,«"‘
RG n° 200G AU 0530-9 , data de expedicdo 19 Jjog /19, Orgao DR-CE.

s ol \ . 9
cpF ne0D73° 033} 515 %S¢, venho perante a este instrumento declarar que nd

= ido
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resid
indo. em anexo, documento comprabatorio em nome

no endereco abaixo descrito segu

de terceiro:
- 3
Logradouro o b , 3
{kua/Avenida/Praca) »;{ T (O | P, e d{g} So A 2
Numero 260
Apto / Complemento
Bairro "i}\, ML 9 wmddo  do {ii,kk%) .
| psncen Jos }:‘“W do W onLe
rME—;'feid(D \ Caasnro—
CEP 6300000
Telefone de Contato |34 ¢ - 99%4- {243 ;/ 9 A0S 930 _l
E-mail l

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Oatai;}g.u:}x g ~CE - - D6 B fedir

. i A » i (} E §
Assinatura do Declarante: X fl0Y\Zi o Wimmunowown D 1AS (L L4172

do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018

€ copia

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051592-06.2017.8.06.0112 e codigo 37BE95F.

Este documento




18 13868 17 465700 -

‘H_AFIIA DAS GRACAS Dias SANYANA

12782 2a15

RU FRANCISCO Lggy

DRG D3 e
20SE GERALDO 08 CRuz - sosos U260

CRuzr - JUAZELRD Do

343341 ‘NORIE - 300D
YI-RE : . m—
L-RESIDENCIAL RONGFASICG BAIKA REGDEH Poe o “; -
s SR

U 54458758345

VALDR CONSUMO DO 1Es
HULTA UDRATORIA Rer o

i s
PE5-0OF 55 THFLENT

e X ) 23
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fls. 17

QUE, liberado nos autos em 07/06}12018
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