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{ OUTORGADOS: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB,
QAB/PE, OAB/RN, OAB/CE, OAB/MA e OAB/BA sob os n° 4.007, 573-A, 560-A, 20.417-A, 9.503-A e 29.933,
respectivamente; e no CPF sob o n® 206.448.414-00, NARRIMAN XAVIER DA COSTA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/PB sob n% 10.334, e no CPF sob o n° 419.121.364-49; NELSON AZEVEDO

031.129.754-48; KARLA GABRIELA SOUSA LEITE, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n°
11.755, @ no CPF sob o n° 035.175.634-55, CAIO TIBERIO BARBALHO DA SILVA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PB sob o n° 18.873, e no CPF sob o n® 074.757.494-44; GILVAN AMORIM
NAVARRO FILHO, brasfleiro, casado, advogado, inscrito na QAB sob o n® 11057/PB e no CPF sob n®

04; NIEDSON FREIRES PEREIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o . 21.572, e no
CPF sob o n° 978.213.813-49; e MARIA EDUARDA RIBEIRO DE SOUZA, brasileira, softeira, advogada, OAB-
P8 19.507, CPF 090.254.014-90, todos com escritdrio profissional localizado 4 Rua do Cruzeiro, 303, Centro,
JUAZEIRO DO NORTE-CE, onde recebem intimagbes de estilo (art. 39 do CPC).

identificados, seus bastantes procuradores, conferindo-the os mais amplos poderes para o foro em geral, com a
clausula *Ad Judicia £t Extra®, para agirem, em conjunto ou separadamente, em qualquer Jufzo, {nstancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direfto as agbes competentes o defende-las nas contrarias, seguindo
umas e outras® até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes poderes
especiais para requerer em Juizo ou fora dele, como também confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito
em que se funda a agdo, firmar acordos ou compromissos, representar o mesmo perante 0s Orgados Publicos,

dar quitagdo, levantar, requerer ou receber alvards, receber cheques decorrentes de condenagao judicial, além
de outros ndo expressamente constantes nesse mandato. Os poderes aqui descritos poderao ser
substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel
cumprimento deste mandato.

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que

familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciria, indicando como seus advogados os outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5°, da Lei 1.060 d® 1950.
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TORRES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito-na OAB/PB sob o n°. 11.488, e no CPF sob o n%

| 024.587.244-26; EDSON BATISTA DE SOUZA, brasileiro, casado, advogado, OAB-PB 3183, CPF 185.572.524- |

PODERES: Por este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui os Outorgados acima |

nomear peritos e assistentes, promover reivindicagdes e impugnagdes, prestar licitos compromissos, receber ¢

ndo temn condigdes de arcar com as despesas inerentes a presente agao, sem prejuizo de seu sustento e de sua |

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/10/2015 as 11:40 , sob o nimero 01971424520158060001.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/10/2015 as 11:40 , sob o nimero 01971424520158060001.
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DECLARACAOQ DE POBREZA
(LET N° 1.060/50)

Eun, \kw Choopts Lamnumer s

brasileirola), LB oass . otroeud e .
portador(a) do CPF/MF 1°. 936. 60. 303 ~ 20 ,e do RG n°.
200% 00 24 13 23 , DECLARO, para todos os fins de direito e

sob as penas da lei, que ndo tenho condicbes de arcar com as despesas inerentes
a presente agdo, sem prejuizo de meu sustento proprio e de minha familia,
necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.
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- - SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICAE DEFESA SOCIAL

~ POLICIA CIVIL )
DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 421 - 1732/ 2015

Dados da Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA _ fls. 12

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO S e
Data / Hora da Comunicagio: 08/07/2015 08:31:31 LS T
Data / Hora da Ocorréncia  : 06/06/2015 12:00:00 L

Enderego da Ocorréncia: AV PAULO MARQUES

BULANDEIRA BARBALHA /CE

| Ponto de Referéncia:

Dados da(s) -Vitima(;) o

Nome: JOAO CHAGAS FERREIRA
Nascimento : 29/08/1964
RG: 2008009217823 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF: 93686080320
“g¢fio: INACIO AVELINO FERREIRA :
MARIA JOSE CHAGAS FERREIRA

Enderego: R RAIMUNDO SEBASTIAO SAMPAIO
MATA DOS DUDA'S

BARBALHA CE BRASIL Telefone:
Histdrico . .

Advertido das penalidades constantes no Cédigo Penal, disse que foi vitima de acidente de moto no dia, hora e local acima
citados; que estava como passageiro na motocicleta HONDA/CG150 FAN ESDI, ANO 2015/2015, PLACA PMG8676,
CHASSI 9C2KC1680FR206938, esta que era conduzida por seu filho, RENATO CHAGAS FERREIRA,
DEVIDAMENTE HABILITADO, momento em que, 2o passar por um banco de arcia que estava na ua, Seu filho perden

o controle do veiculo e foram ao chiio; que foi socorride por populares para o HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO,

nesta cidade, onde foi@dido; que, da queda, sofren fratura na clavicula direita; nada mais disse, encerrando-se ¢ feito.
-

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIFAL E BARBALHA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

LINEKER FREIRE FRANCO - MAT.: 404996-1%,
Rb... CONSAVEL PELA INFORMACGAO : 2 9. th oo &g § Fie7e et 7T Su

VISTO DO DELEGADO(A) :

JULIO CESAR AGRELLI LOBO - MAT.: 198795—1-8

o

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARBALHA . Pag-1de 1
| dmpresso em 080772015 03:47

AN
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< o o . . , 07/@IAQ15 S
\ ' Data de Emissdo §
Yo}
Flcha de Anamnese de UrgéncralEmergéncia . =3
Ll | : 70,,’2,;:,'94 &
; @idade Prestadora : 'HOSPITAL MATERNID, SAQ VICENTE DE PAULO _ o SENHA : N
| ' Ususiio do Cadastro : DBAMV
Badns do Pacients . : , Usudirio do Atendimento : __ DARAMALHO
o N Atendimento ).
Hmne : JOAO CHAGAS FERREIRA - ‘Paciente : - 29837 ‘mmmmmmm
Nome da Mae :  MARIA JOSE DAS CHAGAS FERREIRA T vy
| Sexo: MASCULINO Data Nascimento:- 20/08/1664  idade: 50 Anos /9 Meses /9 Dias ‘ d
- Enderego: SITIO MATA DOS DUDAS : . Namero : 0 S
Bairo : RURAL Gidade : BARBALHA . =
. e
CEP: 63180000 : . Telefone ; : %
Pmﬁss&ooecfamda AGRICULTOR &
: DadosdoAtend' mento ‘ =
. ' N~
Data: 0770672015 " Hora: 07:40:06 o CONVENIO: SUS - AMBULATORIO 2
{specﬁaﬁdade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Serviga :DRTOPEDIAETRAUMAT /g
: B j ] . - o
N . ! . X n . o . . A . . " o
_-Queixas: - SR : o : JF o I[;A- 1” g
. d
he
S

Hommédmal _7-T; | ‘_ | k | . » /‘ ‘ /

A Ia Tribunal de Jusfica da Est
abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0197142-45.2015.8.06.0001 e cédigo 1CAOF88.
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% /,_‘/ o ' " Datade Emissa

o]
o
Ficha de Anamnese de UrgénclaIEmergéncla B
<
N
ﬁnfdaae Prostadora:  HOSPITAL MATERNID. SAO VICENTE DE PAULO SENHA : ' §\
. . ) 5
Dados do Pacfente - ) Usudrio do Cadastro ; DBAM\E
: Usuério do Atendimento : DRLIMA
Nome : JOAO CHAGAS FERREIRA™ ciente - Atendi
pome: JG . Paciente: 29837 endimenito
S:;ne a e : MARIA JOSE DAS CHAGAS FERREIRA ' lmmﬂlmmﬂﬂﬁll
Semo: SCULINO - Data Nascimento: 2000811864 Idade: 50 Anos 19 Meses /8 Dias - 2446097
erego : SITIO MATA DOS DUDAS : '
Bairo - RURAL ‘ E " Nimero :
Cidade : BARBALHA =~ '
.CEP: |
6318000(} Telefone : . - T
Dados do AMM o , T Profissso Declarada : AGRICULTOR
Data - 0BI06/2015 3:47:05
Hora: 13:47:05 CONVENIO: SUS - AMBULATORIO |

Espec:afidade CIRURGiA GERAL : Servigo CIRURGIA GERAL

FARMACOVIGILANCIA Aléryrco ( )S.-m{ )Néo

/ Arotdeotsdg em L7/10/2015 as 11

Este documento & copia do original, assinado digitalmente por MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA e, Tribunal de Justica do EStato o Cear
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06/06/2015
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Pedidou.: 626330
Idade. .t
Atendido.:
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OMBRO DIRE
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CARLOS PEDRO GOMES DE ALENCAR

“omrvEnip.....: SUS - AMBULATORIO

29837 JOAO CHAGAS FERREIR A
Av. Cel. Jodo Coelho, 299 (PABX) (Oxx88) 3532-7100 -Gepe 63.180-000 - Barbatha - Ceard - Brasi
. B Edrmall: hmswp@oi.combr .

. Fratura cominutiva do terco externo da clavicula direita.

H0€0-mnenrn: PRONTO SOCORRO ADULTO

wendimento: 2446097
‘Qﬁm' -
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HOSPITAL MATERNIDADE
) SAO VICENTE DE PAULO

Voltando a cons\uﬁbtraga esta receita

Dr. (a):
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SIN‘ISTRO 31505840814 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAD CHAGAS FERREIRA

COBERTURA Ivatider

SEGURADORA RESPONSAYEL PELO SINISTRO CENTAURC VIDA E PREVIDENCIA S/A
ENDERECO Averida Treze de Maio, 41 - Sala 402, Centro, Rio de Janeiro - 19, CEP: 20033-007
BENEFICIAKIO JOAD CHAGAS FERREIRA

CPF/CNPJ; 93636080320

Posiclo em 15-08-2015 08:56:34

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

yalor: RS 1.687,50

Data de liberagdo do pagamento: 18/08/2015

Fique atento: o prazo para recebimento da indentzacio no banco depende do tempo necessério
an processamentto bancrio, que & de 214 S dias (teis contadns a partir da data da ifberagan.

Data do PagamentoValor da Indenizacaoluros e CorreciioValor Total
1870872015 RS 1.687.50 £S5 0,00 RS 1.687.50

Wﬁumm&mm—mDWAT‘Omomkm : fls. 19
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| EIE

Y J—

Como dar entrada

» Como dar entrada - Dicas
importantes

+ Documentos despesas médicas

4 Documentos invalidez permanente

+ Docurnentos morte

# Onde dar entrada

. .. i
& Dicas indipensaves }

E Pague seguro I

i & LOWMD pagar
i
i # Lonsuita a pagdamentos etetuados

1
i
i
l # Informagdes gerais l

i Acompanine o Procoesso !

& Clgue 30wl DAra SADEeT sQDFe D !
IHGAMENTO () SeU DEGICo ce i
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/10/2015 as 11:40 , sob o nimero 01971424520158060001.
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