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PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA™

= | e |
OUTORGANTE: Q{:{( wlie /= }'ZL-C*‘ Lo }’;%_':Lx}{fr Y277 A
RG: 0020400 /SO SSP &L : -
CPF: 07255/ 7.8 357 %
Nacionalidade: J&ioc 4 1 g
Estado Civil:_ a5 - =

Profissdo:___ (7 0ri€r2cC i |
Residente e domiciliado;_x2c(1. A0 Yiolr (Jbarie, 1992
Cidade: /e 20\ Estado: (7044 CEP: 60 (00 -00C

OUTORGADO: Dr.Daniel Farias Porto, brasileiro , ¢asado , advogado, OAB-CE n®
20334, e Dra. ALESSANDRA ERIKA MAIA BARROS, solteira, advogada, OAB - CE
n® 21113, com escritério na cidade de Fortaleza-Ce, Rua 25 de marco n®705 sala
203, Centro, CEP 60.060-120, Fone: {852304?8110.

Pelo presente instrumento particular'de PROCURACAO, o outorgante nomeia e
cﬂnsﬁuﬁseuhastanbepmcuradnruonmrmdo;parauﬁmesmcizldeagir
judicialmente em agdo de seu interesse, a fim de defender seus direitos perante
qualquer Juizo, inslﬁnc:_‘ai'lgél Tribunal, reparti¢do piblica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo ou respondendo agdo judicial em que o outorgante figure
em qualquer dos pélos, podendo responder, reclamar, conciliar, desistir, transigir,
fazer acordo, recorrer; receber e dar quitagio, confessar, requerer inventirio ou
arrolamento, firmar compromissos, prestar declaracdes, receber citagdo, bem
como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim convier,
praticando todos os atos necessarios ao satisfatSrio desempenho deste mandato
dando tudopor firme e valioso. '

CHOBSO Pial 0o 0V AN €1 o O

OUTORGANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2013 as 21:42 , sob 0 niUmero 01790811020138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179081-10.2013.8.06.0001 e c6digo EO6BAS.
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o
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA B e
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA GDCI—AL iy HE 58
POLICIA CIVIL o §

DELEGACIA DO 30. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N” 130 - 7243/ 2011

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO

Data / Hora da Comunicacio: 07/08/2011 05:50:57
Data / Hora da Ocorréncia  ; 04/03/2011 20:45:00
Endereco da Ocorréncia: AV DEP. PAULINO ROCHA 1001
CAJAZEIRAS FORTALEZA /CE
_ Ponto de Referéncia: COND. MORADA DOS BOSQUES

_ Dadoes da(s) Vitimays)
! Nome: ADAUTO PINTO DO NASCIMENTO
I MNascimento : 21/09/1967

' RG: 97002226912 Orgio Emissor: SSP UF: CE - CPF:
Filiagio: JOAO ALVES DO NASCIMENTO
GILDA PINTO DO NASCIMENTO

' Enderego: AV DEPUTADO PAULINO ROCHA 1001 AP 402. Q. SUL BL B
| CAJAZEIRAS
FORTALEZA CE BRASIL  Telefone: 88428151

Historico
informa a noticiante que seu esposo ADAUTO PINTO DO NASCIMENTO sofreu um acidente de transito na
 data e local acima mencionados,tendo registrado o BO n°113-3339/2011, e na ocasido a noticiante fez referencia
- que seu esposo havia sofrido pancada na cabega , porém apos alguns dias foi cientificada que o seu esposo tinha
sofrido tambem fratura no calcanhar esquerdo, conforme lando médico, assim requer a expedigao de guia ao CML ;
para exame de corpo de delito. E nada mais disse,

Noticiante(s)

. Nome : CELIA MARIA FALCAO DO NASCIMENTO

Endereco : AV DEPUTADO PAULINO ROCHA 1001 AP 402 BL.B Q SUL ;
Bairro  : CAJAZEIRAS !
Municipio/UF : FORTALEZA CE BRASIL  Telefone: 99804469 : M I

I}ELEGA(:_IJ\ DESTINO: DELEGACIA DO 30. DISTRITO POLICIAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

MATRICULA: 060535-1-3
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : ¢ Do Rrie Telean de Noncime ¥
VISTO DO DELEGADO(A) : _} m@w

DELEGACIHA DO 30. ISTRITO POLICLAL Pag. 1 de 1

Impresso em; 07082011 OT:21

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/07/2013 as 21:42 , sob o nimero 0179081102

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179081-10.2013.8.06.0001 e c6digo EO6BAS.



INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
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“24 horas de protegio a vida” w2531
EMITIDG EM:
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL oy
—— ldentificagao do Pacienie
T NOME DO PACIENTE N° REGISTRD =
=N |;~;m

RAGA [ COR

——r— DIATA DE MASCIMESTO SE R = 1
-EIM?- |E —|

WOME DA pAE
[;i |;1-§ Elﬁlil IH; Hgﬂi :]H!E.Hﬂ'h

IFLEFONE DF GOMNTATC

por o 4

=

NOME DO RESPONSAVEL

TELEFGHME DE CONTATO

CELIA-ESPOSA

ENCERECO DO PACIENTE(RUA, N, BAIRRO!)

E‘H}EI’[H' AN FPAULING LOEA 1601

TELEFONE DE CONTATO  commmsmersmmmey

MUNICIPIC DE RESIDENCIA

FORTALEZA

CODIGD IBGE UF CEP

L

{E

L3

— Ocorréncia

LOGAL RESIDENCIA D INST, ENSING

I:]TRAEALHD D.‘i.HE.-'-‘-. PUBLICA (Especificar

AMBLULANCIA/ORIGEM ACIDENTE { WEICUILO

FLACA: HORA: CONDUTOR

. LOCAL ACIDENTE:

J_a:c':n IBGE

| MUNIC - DCORRENGIA

—— Tipo do Atendimento

| - ADULTO 3. TRAUMATOLOGICD
7 - PEDIATRICO 4 - OTORRING

7 - ENDOSCOPICO RESPIRATORIO
B - ENDOSCOPICO DIGESTIVG

5 - OFTALMOLOGICO
£ - CLONTOLOGICO

9.-5P8
10 -5Td

11- CEATOX

~—— Motivo do Atendimento

CID PRINCIFAL

CID SECUNDARIO

\,

— Atendimento Méadico

ANAMNESE

DIAGNOSTICO

CODIGO oo

SADT SOLICITADOS

(. YHG { 38U yPeR |

| US ABDOMINAL |

YTCCRANIO | ) RAID - X 3 4

VOUTROS

COMDUTA

DATA E HORA DO ATENDIMENTO

! ! &5 h

CARIMBO E .-'-".SSINP.T‘U_F.EA 00 MEDICO ASSISTENTE
|

L.

—  Parecer Médico 1

ESPECIALIDADE

! [

DATA E HORA DA SOLICITAGAD

CARIMBC E ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE
A5

EXAME CLINICO

DIAGNOSTICO

CoDGo

COMDUTA

DATA E HORA DO ATENDIMENTO
{ ) AS i

I [l

CARIMBO E AZSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA

igitalmente por DANTEL FARTAS PORTO & Tribunat de Justica to £t aavmea?arpfotécmmwﬁ/m

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179081-10.2013.8.06.0001 e c6digo EO6BAS.
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_ ENSTITUTO Dr. J05E TROTA
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ATESTADO
ATE D w Eﬁova jwnto a Deleg ia Regional do Tra alho no Ceara, que
A fﬁ Co e , RG
, CTPS S , & portador de deficiéncia, conforme

a seguir descrito, enquadrandc se nas disposicbes estabelemdas no art. 1, Parte |, da
Convengdo n.* 159, da OIT, combinado com o ar‘E 4.° do Decreto n. 3.298/99, com as s
alteragdes introduzidas pelo art. 70, do Decreto n.? 5. 295 de 02/12/2004.

(><) DEFICIENCIA FiSICA ( ) DEFICIENCIA AUDITIVA
( ) DEFICIENCIA VISUAL { ) DEFICIENCIA MENTAL
( ) DEFICIENCIA MULTIPLA

o&ﬂ P@Qﬁhr

descricao:

pata: 21 0% QY

CoF JANVAL DE ALMEIL
UA VEE A
COD 14117
% COBLHO GARCIA 25 pase spar
hutnrrzn ndn.ru gacao do teor deste atestado por empresa interessada em
minha contratacao, espemalmente para apresentacdo a fiscalizacao da DRT-CE.

Data:(L.f O-'F !OC? _ C@dﬂlﬂi QWQ dC_} MM{‘W

assinatura do trabalhador

mbo e assinatura)

Decreto n.” 5.296, de 02/12/2004:

Art. 4.‘5,-_&0 Decreto n. 3.298/99, com as alteragées Intmduzidés_f:l'elﬂ art. 70, dn'

Art. 4° E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes categorias:

I- deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputago ou auséncla de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes;

II- deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma nas freqQéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;

lll- deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual & igual ou menor que 0,05 no melhor
olhe, com a melhor corregdo optica; a baixa vis&o, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
meihor olho, com a melhor corregdo optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°, ou a ocomréncia simultdnea de quaisquer das
condigbes anteriores;

IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com
manifestacio antes dos dezoito anos e limitagies associadas a duas ou mais dreas de habilidades
adaptativas, tais como;

a) comunicagao; b} cuidado pessoal

¢} habilidades sociais; d) ulilizagao dos recursos da comunidade;
e) salde e seguranca; f} habilidades académicas,

g) lazer e h) trabalho;

V - deficiéncia maltipla - associagéo de duas ou mais deficiéncias.
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Calalar

. ENVIO A SEGURADORA LiDER
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INVALT JE T
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CDOCUMENTOS
xata Solcitacin Mats Recepido Descricio

140373013 a_a'--:ler:m:. A Boletim de Ocorréncia n® 130-7243/2011 Infarmant o am detalhes o mecanica do faba, a posicia da
gltlmﬁ Lpedestre, condutor ou passagelra) e dados do velcubs (PHic |, Chassi cu se Veloulo ndo identificada )
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0L/04/2013 RECERIDND B.O - DOC F PROC ENC Py ANALISE
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