]

fls. 5
PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA
OQUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
Weoe” Simap de Souna Ranluno
_| Estado Givil: . . Profissdo: - = .. Carteira de Identidade: - |
Softeo Agus uJLcn 2009099049883
CPFn®: Residéncia:
059.25%.223 - £0 R. Moww@f Jovuna ﬁndncwfi , 228
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
pﬂ»\tn.o Jwﬁm}@u -éa 63.560-000

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador o DR.
RODOLFO BENTO DA ROCHA, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente
inscrito na OAB/CE sob o n° 23.237 e o DR. FABRIZIO NEGREIROS DE
AZEVEDQO, brasileiro, solteiro, Bacharel em Direito, portador do RG de n°®
97028055953 SSP/CE e CPF n° 0L0.324.993-11, ambos cam escritorio
profissional no seguinte enderego: Av. Santos Dumont, n° 1740 sala 812 Aldeota
- Fortaleza/CE - CEP 60.150-160, onde recebe intimagbes, a quem concede
poderes com cldausula AD JUDICIA e EXTRA JUDICIA para o foro em geral,
conforme estabelecido no art38 do Cédigo de Processo Civil patrio
acompanhando-as e especialmente para onde esta se apresentar para defender
os direitos do outorgante em qualquer agdo em que 0 mesmo seja autor ou réu,
ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos os recursos permitidos,
até final sentenga, fazer e assinar requerimentos, apresentar documentos e
testemunhas, produzir provas e justificagbes, transigir, desistir, firmar
compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e dar quita¢do, passar
recibos, representar a outorgante em instituigdes publicas e privadas, bem como
repartigbes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal, autarquias e
fundagdes, podendo, ainda representar a outorgante e licitagbes, adjudicar bens,
assinar -contratos, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive substabelecer a
presente procuragdo com ou sem reservas de poderes, dando fudo por bom,

firme e valioso.
Amibfgza -CEA3 /02 /45

/(\)Ao/xi W A Souon .

OUTORGANTE

* Av. Santos Dumont, n°® 1740 sala 812 Aldcota - Fortaleza/CE - CEP 60.150-160*
* Fone/Fax: (085) 3055-0658 * E-mail: nradvocacia@hotmail.com *

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/07/2015 as 17:27 , sob o nimero 01718367420158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171836-74.2015.8.06.0001 e codigo 1AA749F.



DECLARACAO

fls. 6

Nome: _ R Nacionalidgde:
Nor Simao de Souna Rnanluino

Estadd/Civil: . Profissdo:. Carteira de Identidade: -

Solleing Aquadle 2004099 044823
CPF n°: Residéncia:

059.35%. 223-80 |R. MawoeV Y ovaoo Mudnads 228

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Qﬂm&?w Acopiona 63.560 - 000

em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5°% LXXIV da
Constitui¢do Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo

arcar com taxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas, honordrios advocaticios ou

outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de

minha familia.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

jmﬁkafua (CE), 43 de _Fevpuino de 2013 .

¥ /(\IAOA—L‘ W (o\,b SM‘B\-

* Av. Santos Dumont, n° 1740 sala 812 Aldeota - Fortaleza/CE - CEP 60.150-160*
* Fonc/Fax: (085) 3055-0658 * E-mail: nradvocacia@hotmail.com *

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/07/2015 as 17:27 , sob o nimero 01718367420158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171836-74.2015.8.06.0001 e cédigo 1AA74A0.



SINISTRO 3140009538 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE SIMAO DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
REGULADORA GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE SIMAO DE SOUSA

CPF/CNPJ: 05935722380

Indenizagio creditada em 02/01/2015, no valor de R$ 1.687,50, em banco e conta de titularidade do
beneficidrio, conforme autorizagdo de pagamento assinado pelo mesmo.

yriginal, assinado digitalmente por RODOLFO B
sse 0 site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL fls. 8
POL.ICIA CIVIIL,
DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU

ROLETIM DE OCORRENCIA N* 479 - 7259/ 2014

) L Dados da Ocorvéncia
Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Homa da Camunicag¢io: 09/09/2014 16:45:03

Nata / Hora da Ocorréncia  : 24/05/2014 21:00:00

Enderego da Ocorréncia: VI, FSPERANCA

NAO INFORMADO ACOPIARA /CF.
Ponto de Referéncia; COHAR |

|
i
!
{
i
i
|

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: JOSE SIMAO DE SOUSA
Nascimento : 26/04/1993
RG: 2009099044883 Orgio Emissor: SSP UF: CE. - CPF:
Filiagio: RAIMUNDO NFE.CO DF, SOUSA
CICERA SIMAO DA SIILVA

Endcrego: R MANOEL FERREIRA ANDRADE 228
MOREIRAS
ACOPIARA CE BRASIIL. Telefone:

lado em 07/07/2015 &s 17:27 , sob o nlimeto 01718367420158060001.

‘ 2, protoco :
iaDocumento.do, informe o processo 0171836-74.2015.8.06.0001 e cédigo 1AA74A2.

Justica do Estado do Ceara

.

Histirico

" Advertida das penalidades previstas paca o crime de "Comunicagio falsa de crime ou de contravengXo” (art. 340 do C.I),
a vitima afirma que segwia pilotando a motocicleta HONDA CG 150 FAN ESL placa OS0 9141, chas
9C2KC1670DR441274, cor predominante AMARELQ, ano fab/mod 201272013, repistrado em nome de LAE
FERREIRA DE OLIVEIRA, pula Vila Esperanga - Cohab [ ¢ havia alguns buracos na rua c ao tentar desviar de wmn deles

petden o controle da moto caindo no chio; Informa que a pessoa de Derivan o socorreu para o Hospital Municipal Tnldg,
Bameto da cidade de Acopiara; A vitima informa também gue do acidente sofren wauma no joelho esquerdo ¢ vanast
cseoriagbes pelo £orpu; E nada mars refatow//iilif8
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ara conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfe

DEILEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO .2/~ 1o io | Lk
T VESCRIVAO AD HOC”

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : ¢ i, . ..ovee (W
VISTO DO DELEGADO(A) : °

AGENOR FREITAS DE QUEIROZ - MAT.: 006295-1-0

DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU Pag.1de 1
' Inpresso am: 10/09/2014 08:17

ste documento é cdpia dp original, assinado digitalmente porfRODOLFO BENTO DA




, fls. 9
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA
W {5y WS SECRETARIA DE SAUDE DE ACOPIARA
PREFEITORA ox HOSPITAL MUNICIPAL JULIA BARRETO ospital poicia
ACOPIARA BPA JULIA BARRETO

(URGENCIA / EMERGENCIA)

N° DE REGISTRO: ﬂ SS

sbb o0 nimero 017183620158060001.

Data: 2 4 0SS ';olq Hordrio: 21.S 2, [ldade: 24 Sexo: /f cul
Paciente: a0dn dr NOumno.

End. do Paden#/ Resp.: G o p JOAY UL A DN O p,g_gha-\

Telefone: —_— Doc.: d& Idéhtifi icagao:

Cartdo do SUS: —

dm 0f/07/p01% as 17:2'7z

protpcolgers;

I\'\ - ~ 'é@ /w\ Tabela 1
"" Escala de Dor para Recéem-Nascidos-Neonatal Infant Pain Scata (N|P§
I:) Indicador o ponto 1 ponto 2 ponto

B
Uml’ouco uml‘mx:o Yemkmaa chMutu fcmDOI pontos (E:;zzssﬁo facial ﬁszx’::a Eo“"ama e (-O)
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SR Poreas Retanadas Fastomoss  — 8§
,‘ 'Escala de] lntg'\ 'Qég,,;g "g’l‘k”’ ﬁv E::‘::: de Alenta Dormindo efou Calmo  Agitado e/ou imiado and :1?7:
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Exame Fisico: m};,,_/ c_g
Exames Complementares: Ay coht S
Qv We al p
/-’.\ " ‘\_4\ \’\ E
. N > @
Resultados: 5 \‘k':%)/ O 2
Diagndstico: - ' - T £
9 dﬁm Ao Pelto £ / AUULD cev fdio) =
, ee® 5
Destino do Paciente: Ass. e Ca ap\\\qe&jnco ks
%ﬂ// Zees N’ q%ﬁ"’b’bg’b O
_ Assinatura do Paciente ou Responsavel: el g
f mg 0\4 LME)\. S

Tipogratia UNIAO D) (88) 3565-04

ste

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171836-74.2015.8.06.0001 € codigo TAATZA2.




B e Ry ARETIL L

PLANO TERAPEUTICO E TRATAMENTOS

fls, 10

NOME DO PACIENTE

-EN FERMARIA

- LEI‘TO:

500 0 niimerg01718367420158060001.

‘.

ﬂ'&@/}’ iy -
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- S , "“-P,‘ — ' , ASSINATURA
DATA PLANOS TERAPEUTICOS E TRATAMENTOS HORARIOS OBSERVACOES EC g; S\? &
1 . S
24’ J @eepib L /ey ,,ZDQ/?/Z;Z 1}/076&#’(!0— a"}“’ﬂé&%ﬁ ./t/l.,_t—\ /7 =
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te http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171836-74.2015.8.06.0001 e cddigo 1AAT74A2.
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. : fls. 11

\3}‘1‘6“” REPUBIICA FEDERATIVA DO BRASIL X
b3 .
L, ESTADO DO CEARA
53 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOGIAL

¥ & INSTITUTO DE IDENTIFICAGCAO MILTON BARBOSA DE SOUSA
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ASSINATURA DO TTULAR

S CARTEIRA DE IDENTIOADE
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o da uso pussodl ¢ wnirans
rosontad nto cotn um documento 4o

01718367420158060001.

Umero

17:27 ,sobon

do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/07/2015 as

é cOpia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171836-74.2015.8.06.0001 e cédigo 1AA74A2.

Este documento
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""hv. Lo Viera Chaven, 1050

VthmleU'l!bl

CHPJ. 07020108-0001-57 | C.G 1 06859 2361

Azendwnento 43 Crorte: 0500 2750195 |

S DABOS

LS ..l:

(Nome:

JOSE SIMAO DE SOUSA

Data Leitura: Leltura Atual:

“oriwers  CE - KR 60420280 T

2° Via

Fatura: Normal&a

INGETTT W L3QI(e £OM br

Hid: A10F134831 i

Enderego: !
RU MANOEL FERREIRA ANDRADE, 228, CENTRO !
Cidade: Cep:

ACOPIARA 63.560-000

—

CPF/CNPJ do Cliente:
059.357.223-80

Leitura Anterior:

01/08/2014 86 79
Enderego de Entrega da Fatura:
N J
Az n’qﬁg"‘r nwﬁwm Wmn'gq,
7 WA L e L T ™~
{ DESCRIGAO PARCELAS | VALOR (RS) 1
i AGUA 16,09
| MULTADE 2% n 0,30
i JUROS DE 0,033% AO DIA n 0.22
!
i
|
i
!
|
! i
1\\‘».-..“—-.'

L COMIGACAD i

kO26 001.00.033.00.0204. 0000 6)

Pty ;:,_ ':b"ﬁ-\ @n!,‘.ai"‘n
(o804 ) L 12/08/2014)

ol EEONO WIS S e

RESIDENCIAL | COMERCIAL INDUSTRIAL | PUBLICA "

001 | 000 000 000

E RSO SENOIUME SN

N Agua Esgoto
Més/Ano (m3) (m3)
JUN/2014 2 0
JUL/2014 9 0
AGO/2014 7 0

wytf"'r'rr"*w q.ﬁf@ &

RER AR

/j .

01/09/2014
BT T
T

Cmmncw\o MECANICA CLIENTE

’§Cagece S

nwam.mmso Vo Urnlo CP 1158 - fustalesa + a urﬂu:om

CXPI: 07040108-0001-%7
Atercherento 40 Glente: 0800 27% 01

(
Nome:
JOSE SIMAC DE SOUSA

RU M/&NOEL FERREIRA ANDRADE, 228, CENTRO

/
Fatura Normal f;
2*Via ﬂ

CGF: 06UD9.210-!
1 nternet. wwwuwu com by

\
CPF/CNPJ do Cliente:
059.357.223-80

Hid: A10F134831

SR

13)»- Tarsbseesteis
( 2568991-6

kozs.om .00.033.00.0204.0000.6

Cidade: Cep: m,—::.,«. .‘5% mﬁmﬁ“
\ACOPIARA 63.560-000 1 5,61 )
77 MUTENTICACAO MECANICA CLIENTE

)

L_/ \_/}_

82690000000-9 16610009900-0 02568991601-0 01000131025-8

AR EN LA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO BENTO DA ROCHA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/07/2015 as 17:27 , sob o nimero 01718367420158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0171836-74.2015.8.06.0001 e c6digo 1AA74A2.



