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OUTORGADOS: MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB,
OAB/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 20.933,
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
TORRES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 11.488, & no CPF sob o n°
031.129.754-48; KARLA GABRIELA SOUSA LEITE, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PB sob o n®
11.755, e 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, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB sob o n® 11057/PB e no CPF sob n°
024.587.244-26; EDSON BATISTA DE SOUZA, brasileiro, casado, advogado, OAB-PB 3183, CPF 185.572.524-
04, NIEDSON FREIRES PEREIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°. 21.572, e no
CPF sob o n® 978.213.813-49; e MARIA EDUARDA RIBEIRO DE SOUZA, brasileira, solteira, advogada, OAB-
PB 19.507, CPF 090.254.014-90, todos com escritorio profissional localizado & Rua do Cruzeiro, 303, Centro,
JUAZEIRO DO NORTE-CE, onde recebem intimacaes de estilo (art. 39 do CPC).

PODERES: Por este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui os Outorgados acima
identificados, seus bastantes procuradores, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a
clausula “Ad Judicia Et Extra", para agirem, em conjunto ou separadamente, em gualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agoes competentes e defende-las nas contrarias, seguindo
umas e outras, ate final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes poderes
especiais para reguerer em Juizo ou fora dele, como tambem confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito
em gue se funda a agao, firmar acordos ou compromissos, representar o mesmo perante os Orgaos Publicos,
nomear peritos e assistentes, promover reivindicacdes e impugnagdes, prestar licitos compromissos, receber e
dar quitagao, levantar, requerer ou receber alvards, receber cheques decorrentes de condenacio judicial, além
de outros nao expressamente constantes nesse mandato. Os poderes aqui descritos poderdo ser

substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel
cumprimento deste mandato.

DECLARAGAOQ: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
ndo tem condigbes de arcar com as despesas inerentes a presente agao, sem prejuizo de seu sustento e de sua
familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciéria, indicando como seus advogados os outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do artigo 59, da Lei 1.060 de 1950.
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DECLARACAO

(LEI N° 1.060/50)
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A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito
e sob as penas da Lei que nao possui condices financeiras de
arcar com as custas processuais, sob pena de prejuizo da
mantenca propria e da prépria familia, nos termos do art. 5°, LXXIV,
e na Lei n° 1.060/50 e alteracGes supervenientes.
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Boleto Resumido

COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA

caelﬁ:@ CHPJ 07,047 2517000170 - C.G F, 06105, 648-3
Rua Padre Valdeving, 150 CEP 63135040, FortalezaiCE

Boleto para Pagamento

N" D CLIENTE R
MUNICIFIO EAREALHA CEP A1.180-0
NOME TEREZINHA, DE JESUS MONTEIRD CPRACHP: 972.578.55320

ENDEREGD Fel) COVING SALVADOR Q0164 = CENTRD

Més/Ano Vencimento Cons. kWh Valor em R$

07/2015 03/08/2015 148 122,74

AUTENTICACAD MECANICA
TOTAL & PAGAR 122,74
coelce Boleto para Pagamento
COMPROVANTE COELCE ~ "UNICIPIO BARBALHA
ROTA GLE01000.02.0042400 TOTAL & PAGAR 122,74

N* DO CLIENTE BINLOOO0001-9 22740031000-1 H0004255630-9 000214362752

25/08/2015 1

o
htms:ffwww.coclne.cam.ber:rEnlechsumidu.asH}Sc?Eprim%I
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GLVERNO DO ESTATO DO CEARA
SECRETARIA DA SECGURAN

DO CEARA PUSLICA € DEFESA SOCHY.
COVERNG DO ESTADO DO CEAR: = 3
SKCRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL POLICIA CWI%
POLICIA CIVIL SELECACIA MUMCIPAL D BARBALHY _

DELEGACIA MUNICIFAL DE BARBALHA ]

S

T BOLETIM DL OCORRENCES N 421 - 108872014

Dados di eorrencin
T Natuteze do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO
P Dgta / Hora da Comuomeapdo: 27/14/2014  15:37:55
© Data/ Mo da Ceonnoia - 2001072014 67:00:00
| Fndereoo da Ocontneis: AV JOSE BERNARDING

2 ALTO DA ALEGRIA BARBALHACE
¢ Ponty de Referénciz: PRISMA : )

Nancimenmo o P 1R/ 1082

. RG: 2003090091122 Orio Emissor. SSPDC  UF: CE - CPF: 05004732374
| Fifiacdo: LUIS CARLOS ALVES MONTEIRD

i MARIA DE FATIMA DE SANTANA RODRIGUES ALVES

: Vudereyor R DIVING SALVADOR 164

CENTRO o
BARBALHA bk BRASIL Feicione: 8% $L485082

e-Tribunatde Justica o EStddo’ do Ceara,protocolade-em-10/4:4/2015 as 16:52

Histerico

| FHCSE DLE MAG [ BARLITADD, POREM CONDUZIA A MOTOCICLEYA HONDACG 125 F_AN.!C?'L AND
2641001 2, COR VERMELLA. PLACA OO K239, CHASS) 92O L RES7990, LICENCARY EMY NOME DE
FRANCISCO ALVES DOS SANTOS; QUANDO NA AV, JOSE GERNARDING, PROXIMO A PRISMA, PERDEU
0 CONTROLE A6 FALTAR FREIO Na MOTOCHCLETA E FOL AQ SOLO, QUE FOT SOCORRIDOG POR
FOPLLARES AC HOSPITAL SACU VICKENTE DE PAULG, NESTA CIADE. POR NAQ POSSUIR CARIERA
DE MARILITACAD 0 NOTICIANTE Sal) CIENTISICADO (QUE SERA INSTAURADD PROCEDIMENTO

SEM AS EXIGENCIAS LEGAIS, E NADA MAIS DISSE,

DELEGACIA BESTING: DELEGACEA MUNIQYPAL DE BARBALHA

RESPONSAVEL PELO REGCISTRO ) _
DANIEL f E?isﬁlnu- AAT.: 1a8018-1-x

L
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO - fonerna 3o SonitBine mfmfgj_u

YINTO DU BELECADOAS 2
LORYA DE AGUIAR ALENCAR BEZERRA - MAT. 138798-1-«

cumento é copia do original, assinado digitalmente por MARCO

fuEs o on TR0 B0 2R

L SAGIA WML Cn v RIALHA

ANTONIO INACIO DA SILVA
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205918-34.2015.8.06.0001 e cédigo 1D7105D
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Dados do-Paciente
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“ nome : JALISSON DE SANTANA FONTEIRO

Eich# rle Anamnese de UrgéncialEmergéncia

2011012014

Data de Enzs50

0 000
0029

' SAQ VICENTE DE FAULD

Uzpdne do Cadastro !
Usuans oo Alendimeanto ©
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01535 16752, sob 0 numero 0205918342

JAS e 11 T
Fome da Mae : MARIA DE FATIME DR SAN T 2MA RDDRI.GUES |22553-;‘L."_.'1 AL E e
Saxo r MASCULING Data Mascimean! 11992 Idades T2 2nes !0 Més !4 Dias
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Atendimento:

Paciente........:
Solicitante__.:
Convenio......c

Bloco.....t

Hospital Maternidade S3o Vicente

Radiologia - HMSVP

2254707 Pedido.
40432 - JALISSON DE SANTANA MONTEIRD Hade.. .
GUILHERME FIGUEIREDO CORREIA (HMSVP) Atendido.....:
SUS - AMBULATORIO Lauda..........:
PRONTO SOCORRO ADULTO

-
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de Paulo

583144

223 Om 6d
19/10/2014
19/10/2014

CLAVICULA E OMBRO ESQUERDOS

- Fratura diafisana da clavicula com cavalgamento 6sseo.

- -'-'-\:*-"-.-._\__
oy
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i ""FFFFFFFFFF
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et
ESAU NICODEMOS DA CRUZ SANTANA
- CRM 10682

Av. Cel. Jodo Coelho, 299 {PABX) ((baB8) 3532-7100 - Cepe 63.180-000 - Barbaltha - Ceara - Brasil

E-mail: hmsvp@oi.com.br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2015 as 16:52 , sob o nimero 02059183420158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205918-34.2015.8.06.0001 e c6digo 1D7105D.



ATESTADO MEDICO
H.M.S.V.P

Fonciondrio (a ) JTAUSSIA) P SAMTTONA. WACKTE 1RO

O (A) funciowsirio (a) foi atendido (a) as horas

| | Acompanhando Familiar. Nio podendo desenvolver suas atividades normais
Por { ) dia (s)-

l | Para coleta de material para exame de Iaboratério

Resultadodia [ [ ds horas

| | Para exame radiologico.

Resultado dia ___ [/ as horas

| | Podendo retornar ao trabaiho

| | Devendo permanecer em repouso hoje

oo ndTh DRSS -
| X'| Devendo permanecer em r:pum;m-{_,ég’,?(i b W
Contando a partir desta data. (limite miximo: 15 dias neste item)

| | Devendo voltar para consulta em ( ]

I"-\.

CID: 592 .

DATA 20 140 1 204

fls. 17

NOTA IMPORTANTE: SEMPRE QUE FOREM DETERMINADOS PELO
MEDICO MAIS DE 03 (TRES) DIAS, O FUNCIONARIO (A) DEVE ,
COMUNICAR-SE IMEDIATAMENTE COM O DEPARTAMENTO MEDICO OU
COM O DEPARTAMENTO PESSOAL DA EMPRESA.

HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
AV. CEL JOAO COELHO, 299 CENTRO, BARBALHA, CEARA, BRASIL.
(88)3532-7100

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/11/2015 as 16:52 , sob 0 nimero 02059183420158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0205918-34.2015.8.06.0001 e cédigo 1D7105D.



Acompanhe o processo de indenizaglo - Seguro DPVAT - O seguro... httpJm.dpvalsﬂg:mdntransim.cum.brfcnnmﬂmsil:lisu'ﬁsfdfgault
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VITIMA JALISSON DE SANTANA MONTEIRO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELC SINISTRO CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A
BENEFICIARIO JALISSON DE SANTANA MONTEIRO

CPF/CNEJ: 05094732374

Posicho em 25-09-2015 13:45:59

Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagfio de pagamento assinada pelo beneficidrio,

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregio Valor Total
1170372015 RS 1.687.50 RS 0,00 R% 1.687.50

25/09/2015 1
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