PROCURACAQ

OUTORGANTE:
Nome; - Nacionalidade: \
Anfowio ) eclio  AQver bmoﬁa BRASILEIRA 5.

Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade:

. Ho Ueno : Ao ce V0N d00d0)4 104>} 4

| CPF n°: Resftiéncia:

0d3. 092-613 -30 B arnicehat_3eno: ruol (fienda - Ce

Bairro: 1 Cidade: “ | Estado: CEP:

L Zena. Rusnol C_ﬁt&“‘ltc\;&\ CE b2.d9F-000
OUTORGADO:

‘ Ronaldo Farias Feijao, brasileiro, casado, advogado, devidamente inscrito na OAB/CE sob o n°
24.951, com escritério profissional na Rua Sio José, 240, centro, 62297-000, Catunda, Ce. Fone /
Fax: (88) 3686.1370.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, o outorgado,
seu procurador, conferindo-lhe os poderes da cldusula "ad judicia et extra”, podendo agir em
conjunto ou separadamente perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes de
seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover acordos judiciais
e extrajudiciais e demais atos necessirios dos interesses dos servigos contratados podendo. ainda,
transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber

quitagdes, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente

mandato.
Catunda (CE). 40 de 3&@@ de 0OJF .
Qutorganie
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DECLARACAO

Bu, Adiovio Metlio Ao Looidla
tqpij'gii} ,

4 brasileiro(a),
e (fon ,  RGW002015]04324 , CPF
DD U%Qé?j -30, residente na Iﬂ@mmgﬁﬁ-mgzmk& Rlet_ COﬁLHL&m =i,

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condigdes de
arcar com custas processuais e honorarios ads

‘ocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio ¢
0 de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.
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RETARIA DE SEGURANGCA PURLIC S0 --;ﬂ,

Pu;“PIKUhIDnDE POLICIAL DE FORJUILHA=- Jzﬁﬂjﬂ

'd .
-

JURIXA N2 542/2016. Forquilha-CEl4 de Setembro @e 20163

URIX0S0: ANTONIO NOELIO ALVES LOIOLA
ENEEREQO=Barrinha*Catunda-Cearé
NATURRZA DA OCORRENCIA: pcidente de transito

LOCAL DA OCORRENCIA: Cruzeta-Tamboril-CE.

HISTORICO

Registra o gueixoso gque no dia 07 de A-
gosto de 2016,trafegava dirigindc uma mofocicleta Honda CGl50 de
cor preta,2012,placa 0SI1339-CE de propriedade de Francisco Heuk
len Arsdjo Alves,sendo que na localidade de Cruzets em Tamboril-
CE,foi trancado por um camindo ndo identificado,perdeu o coniro-
le de direg@o,caiu ao éqlo com lesOes,juntamente com a garupeira
Francisca Telita dos Santos Silva,0s quais lesionados e socorrido
dos para o Hospital de Catunfa-CE.Keda mais houve.///////////////-

DELEGADO:
QUBIX0SO:
ESCRIVACS

/c',.f'/:?r/;"“"
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= HOSPITAL GERAL
ATENDIMENTO DE CONSULTAS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE CATUNDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RG: 20020 j510 ¢ 33F CPF: CARTAO SUS: fiu o
pata 021 0 & Cel g Hora 02 YShy, | Fa llz
NOME DO PACIENTE: %ﬁpm Aagelic | Ql”ﬂ-: Leceole T
DNLF-0 &, 1985 -
NOME DA MAE:_#ez25. AL e l@ucl&‘
NOME DO PAI:_Jtacz(" ﬁacze-m:{;ﬂ;qu@; Mﬁd‘*— —
PROFISSAO:_~ SEXO: i IDADE:_ L. .
ENDERECO: r"rv’éwﬂ*x—h £ M‘?L/C/&-
PSF:
Q.P. +HDA:
~ Vi Y s Mp T3 r Q.
e A s Fan L AN (£ sl = '"g,'f";
‘ Ao =i L_,;;r'-!r'vi;’- vt Mo %.J--’of‘{hj‘? <) VIAmg A pE
1D. ;
CONDUTA: X Lo SR s g, VA
~ MAN A o p e séaynslla P ’}f"h fhm AT
OO0
ASS. RESPDNSAVEMM ASS. PRESCRITOR: / MW!*" 5.
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PREFEITURA MUNIC!PAL DE CATUNDA 1. Preencher este ficha em 3 vias x
Secretaria Municipal de Saude [3'ﬁ;‘!ﬁ'ﬂ!ﬂiﬁf.“&‘:“nﬁﬁ;’.?’ﬂf Tetomar o
FICHA DE REFERENCIA SILLYe 4 Unidede 0 Colmein
Unidade de Origem:_NG-C_ Municigio: M WA,
; B (&
Neme: Qhr&ﬂfr '-_{ (Z(_Jibc A,( 2 }ﬁjmff . 5 |52 13
= / A .y A
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E Resultado de Exames: '

1§, R —t

- I “Consulia ja Reaiizada:

: lr"lr‘resséo Ok agnosuca

A AN S P fl e er_ﬁ:jﬁ

L ASW k gﬁ’ﬂmw@ﬂﬁ -X¥ Registro v = Funcao Data Hora
’ AGENDAMENTO

Encaminhamento parz atengimiento: Ambuiatorial [__J Hospitalar[_] Auxilio diagnésticd___

; : [‘}( N2 rlalieiin g_{" St ﬂnn.‘(_}'

Procedimento:__{ ™\ : S i Hifs Profissional: &DCEY gr

. - R o s - -
8 Unrcﬂ.lde ce Referéncia: ___ J C [t , Data: :O.; / -;"?@.' rff" Hora:
= : - FICHA DE CONTRA REFERENCIA(*)

Unidade de Referéncia:

mMunicipio: : __ Prontudrio Ne Alta / /

(JL

Resumo Clinico/Cirlirgico:

=

{ Resultados de Exames

Diagnéstico Principal

C/D
Secundsirio 1_ ciD
Secundario 2 ciD

Propasta de Consulla para Sequimenic

‘O problema ustificou a referéncia?  Sir] Nao[_] O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? Sim[__] Nao [_]

) /
s Assinatura do Consullante - N2 Registro Fungdo Data

Vi ltilizar famham camn raelinn e alta
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ESTADO DO CE,ARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE VINCULADA DE CATUNDA

Rua Antdnio Barbosa, n° 73, Caixa D'dgua, Catunda, Ceard
CEP 62297-000, Telefone (088) 3686-1101

TOMBO
REGISTREI a presente acao sob o n.°513-
48.2017.8.06.0189, no livro de proprio de Feitos do juizado especial
civel, N° 02, desta da Secretaria.

Catunda-CE, 28/07/2017.

Diretor de Secretaria

CONCLUSAO
Aos 28/07/2017, faco estes autos conclusos.

Diretor de Secretaria
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