des da Cunha

4225 | DAB-CE 234674

PROCURACAO “AD-JUDICIA” (&=
Nnme:ép—)r]ﬁ 2ne3s oo u‘f?f.:-‘%éﬂ:ﬁ
nadonaﬁdade;?%ﬁfnﬂ:E{WEL} , estado civil [ONMFITA ;
profissdo, 4.%7¥7,/7) ,RGne 9¢b 2560 19y 34 SSP/CE
' CPF _ne 93333 residente e domiciliado{a) na
W 51‘1?:0 aHrta/alling Yapo ool _, n? _5in,
bairro Zmna Quaes] |, nacidade de Jicooo - ¢ .

Pelo presente instrumento de procuracio, nomeia e constitui sua
bastante procuradora a advogada, Dr.2 LORENA FERNANDES DA CUNHA,

advogada regularmente inscrito na OAB/TO 4225, com escritério
profissional na Rua Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril, Centro,

1

Tiangua — CE. : ﬁ
i

4

A quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad-

judicia”, em gualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra

quem de direito as agdes competentes e defende-las nas contrarias,

seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos legais e
3 acompanhando-os conferindo-lhe, ainda poderes especiais para confessar,
' desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, acdo

ordindria, procedimento sumdario, embargos, agravos, representando

ainda o outorgante, para o fim do disposto nos artigos n2.s 447 do Codigo :

de Processo Civil, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda

substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes

I

dando tudo por bom, firme e valioso. ;

"-’ab%ﬁ’yw —CE,ﬁ_de%méLdezo_}% ‘
:

.4 prrv/j’; sl 8 98 oan ?!r'..:;,
OUTORGANTE
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Eu@’k@%@g oz Sanlos L s
nacionalida iV e , esta n cunl 103
pmt"ss.au{ é%‘?jﬂf%ié%%& — RG n® ICJ :sz SP/ ;
a 4 o3 A res;dente e domiciliado(a) ga
-?ID {? ."*Vf’fﬂf??ff.fftﬂ . n? _&/k), bairro Zosdes ﬁg@uz’
. venho por meio desta, Declarar, nos

na cidade de _ (/[ O0O0-&
termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os todos os fins de direito,

que ndo possuo condigdes financeiras de arcar com o pagamento de custas
processuais, honordrios advocaticios e demais cominagdes legais sem prejuizo
préprio e familiar, vindo: requerer perante este Nobre Jufzo, os beneficios da

Justiga Gratuita sob as penas da Lei.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito
caso inverfdica a declaracao prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do

Codigo Penal.

Paor ser verdade, firmo o presente.

mfow - B0de Jurhio senlF-

P

Assinatura
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GOVERNO DO EATADO DO AL ¥ &
BECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA D82 wciAL L /0 ;
POLICIA CIVIL b : " L ‘
DELEGACIA REGIONAL DI TIANGUA sl aéc&ﬂﬁ”‘-““ S
HOLETIM DE OCORRENCIA N*560-32 /2008 ] P o

L]

o n,
Nulutera do Pulo; ACIDENTE DE TRANKITO
[Data / Hora da Connnniesgfon: 0417015 18:13:30

Dhata / Forw da Quorrfnela 0 20004720704 17:00:00
FEndercgo da Ocorrénely; BIT CACTMRBINHA, FROX, AD RATMUNDO CABLOCO

LONA RURAL VICOSA M) CEARA JICE
I'onto de Referéneln:

’ Dados dafs) Vitima(s)
| Nome: EDITF. MENF.ZFS DOS SANTOS

Nnucimenio : 04/06/ 1975
RG: 96025007443 (gl Emisave: SSP UF: - CPF: TR224STIZRT
Fitlagdo: JOAQ FEDRO DS SANTOS

MARIA RFE.GINA DF. MENEZFS

Enderego: SIT CARRAPATEIRO, PROX ONOFRE
FONA RURAL 62300100
VICOBA DO CEARA CE BRASIL Telcfumc: BE4TSETES
Histdricn
| A vitima comparces n cata difigacia par informar que na data, hom & lpeal acima menciormdo quandn andava na Faropa
da motocielets HONDA/NXR130 BROS BES, ANO FAB/MOD Z00%/2009, COR I'RETA, FLACA NUWDT1L, {J:IASSI
YCIKDO4209R05TH4S, com regintro de propricdade cm nome FEDRO TRATLTON SANTIGO COSTA, geam da vitima,
pilotada pela filha da vitima de nome Denise dos Bantos Ramos, guands oma colra motociclera scabon wln_.ﬁrdu na
motociclen em que n vition seguiu; Que o vitima ¢ sus filha foram socorridss por popalarss 20 bospital Muomicipal de
Vignea do Ceard, onde a vilima deu entrada ¢ foi imediatamente transferida an Madalens Mumes em "["u.u@.ui,'mdc den
d:mhulngummmhﬂudammm&s&:m,rmmm;«mm:rmﬂ devids 20 aeidente teve
frutury exposiu po pé evquerdo, com desenlovimenio do pé exqustdo, recebendo alla médica; Que depods ﬁ:d‘-ub:nm
residéneia a vitima retormott a0 hospital de Sobral, para rcalizar cvato no fé ciquendo, ficando tomada por oito dras. T

pudu muis disse e nem The foi pexgantado. VT

VISTO DO DELEGADO{A) :
FRANCISCO MIGUEL DE SALES FILHO - MAT.: 126884-1-5

DELEGACIA REGIGNAL OE TIANGUA Pig. 1 de 1
Inpresen s OLD12015 065

#
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Processs dal < MATRIZ - CURITIBAS

VISUALIZAR PROCESSO e

[ Processo
Wimera do Sinstre 31507139901 (TOTAL)

‘
MATRIZ = CURITIRA Te e

Witima ERTE MENMEZES D05 SANTOS Fiual ) g
Data Cadastra L2/02/201% Garantia INVALIDEZ
Data Sinsen 20/04/2014 Data Recopg o L0005
Anahsta WIWIANE Categaorla 09 - =OTO
Seguradora excehior - ataneli Sauags PRGD
fljcorreToRA R
O Home HMARLA DE FATIMA SILVA CHAVES Responsdvel HARLA DE PATIMA/RENATA
[ Frocurapor H
Mo Emadl
Telefone CPF
Celular

HEN\rm A SEGURADORA LIDER

et Ervwas Kigm Carla

1B/0272015 RECALL

el

ﬁﬂ ENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Bilerenga Dadss Banciring

walor Indenizagis  Walor Pleitada
_ | 237 /007265 /0000000059781 _

Data Pagto  Dala Rateie  Beneficiaria - CRF/CHPDY
5. 737,50 0,00 5. 737,50

0470372018 06/03/2015 EDITE MENELES DOS SANTDS
782,265, 703-87

0 [ |pocumenTos H

Drata Salecitagam Datna Recapgde Chersark; o
PROCESSO ENCAMINHADD PARA SEGURADORA LIDER

18/02/2015

ﬁm.osn. oU RELATORIO

ﬁmnu

m

hitp:ftwww.dpseg.com. brisistemavidprocessofvisualizar _processo.phpTid=373818
- L

Scanned by CamScanner




.~ 4®" FICHADE REFERENCIA =
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS / CEARA '
Unidade de Origom: HM Ve

Distrite Saniidrna: Municipia M Ceie po c;gg&f [
MNomae: (Hﬁt_ﬂgﬁ-& r\“-/\ c—ﬂ..:-. ﬁ:.-_j.}.'r Promuério: -J » !
Sexo; [ M [E_F' Data de Nascimento: @1 19F | Oeupacte: | 1\.

+ = —

Municipio:

Motivo de Encaminhamenio:

A= OSSR 4 (PO

Resultado dofs) Exame(s):

*‘cndum ja Realizada: ' . g/ =y Cllcug,
Haqun.i' Brito rig 2
Impressio Diagnastica: ’F—E«:}nﬁ\ Ti%f\ f__.:'?‘-\[.l'ﬁ._ VLT Seergrs .
— L.

AGENDAMENTO
Encaminhamento para Atendimenio: [JAmbulatorial [ Hospitalar ] Auxitio Diagnéstico

Procedimento:

Pafissional:

Unidade de Referéncia;

! !

Assingtura do Conswlanie - H* Regisio Funcio Data T Fem
J FICHA DE CONTRA - REFERENCIA
Unidade de Referéncia:
Municipio: - Prontuario N* Data da Alta ! !

—

Resultado do(s) Exame(s):

Diagnéstico Principal: Clo:
Secundério 1: Cio:__
Secundério 2;___ ¢ Gl

Proposta de Caonsulta para Seguimento:

Scanned by CamScanner
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: i oo : [
=wr PREFEITURA MUNICIPAL DE ‘rmN{r-uA i 1. Pranchor anta fichs om 3 vias;
| HHHGI'.I'.EI HOSPITAL E MATERNIDADE MADALENA NUNES 2. Aa terinar a coneulla ou tratamenie, enlre
| === | SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO % M B M A
i A wam a 1® via b unldads de orgom,
FICHA DE REFEREHCIA T
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS / CEARA i '
Unidzde de Origem: : i { 01 i
v Distrlto Sanitéario: fince Municipio: -" / _;

Nome: e AT e T T =y -.5-“&{\}'?:25 Prariudric M2 =
Sexo M [JF [ Datade Nascimento: i / Ocupagio M
Endearage: Bairror__________________________Municlpio:

o de Encamiphamento:
M /? g Aertenle Mamamﬁ AT v A cyecilom

b e Sowerdd , Jhecreyavio «s\'seﬁ.ﬂz.gu;z,-:{ﬁm: (o T QorsQ ap A/ Arast
4C lecoao) Nt bavino  FC Lo AT/ cezeiaf il CEi Ferunce DU
Resultads de EXaMES. ¢ omram A Cr2tio i FeMFien.

Consulta ja Realizada:

. rmures:sacDragnd ica: Sesven evanm o AL E) com rRenn s [Eend -

ot = 28 P9 4 &
Asamnh.]'fad ﬁsamml;ramﬂrl’m N° Regisiro Funciio Dala Haora
'u/ RATT T AGENDAMENTO
Encaminhament ara z't*a imento: Ambulatarial: [_] Haspilalat@f Auxilio uagnusum (!
Procadimento: A Ot M@M ,‘r fﬁ‘ﬂ‘i‘?‘?éﬂ Profissioral: LAY F -?P(" Eﬁ;.t
! L3

Linidade de Referéncia: —SANTA- (AL FoseeC Ol Haora:
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*)

8 | Inidade de Referéncia: Sean S :
Municipio: Promuario N° Altar
K esulfade Clinico / Civdrgico: i -
¥ by | Lt . . L - ;
N TaLed dan Lo v L - = ,W......p

I: %ﬁ

Resultado de Exame: ':"N. 1% "ﬁi‘u. Te S,

LLTs J e e e YA
LY A
\T e d‘ l:ﬂegrn
Diagnéstico: Principal: _MM%%
Secundario 1 A
. Secundario 2
/s
Proposta de ]
e ‘% ! o,
'\ﬁﬁ‘ 'J =) /i i Ji

O Problema justificou 2 A e M Naol ] O molivo da referéncia coincide com o diagnostico ? 7-Sim] Na

f : e

W(«U’A}* ! — /
Assinalura do Consultants - N* Registro Funcdo

4
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FICHA DEADMISSAO - EMERGENCIA

ATEMD.: 5774022 DY, ATEMD.: 22492004 - 13800

FATRI.: 10407 WASCIVEMTOL.: 47571975

HE. .: EMTE MEMETES D06 SAHTOS

IMEL .. 2 FRRIA REGING DE PE3EES

CFF., .8 JEZSEP0087 OM5: AOI202774895100 SUSFACIL:
\ EHDER. = SITID CARRAPATEIRA O

r (@) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

BAIRRD: SITIO - VICOSA [0 CEARs —E= CEP: ST500000

l.'.\'l;:

HDA:

" if, eyl
&
Aam
/
EXAME FIsICO:

_J\.g}'{_ 2 203
DIAGNOSTICO INICIAL: /[

CONDUTA:

DIAGNOSTICO FINAL:

NATA: ! /
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