PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:MANOEL RUBENES GONCALVES DO NASCIMENTO

RG: 2003019036952

CPF: 040.021.783-07

Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: SOLTEIRO

Profissdo: AGRICULTOR

E domiciliado: RUA :0BMOR CARVALHO BEZERRA DE MENEZES
Cidade: BOA VIAGEM Estado: CEARA CEP: 63870-000

OUTORGADO: Dr. Lucivaldo Maia Rocha, Dra. Ana Maria
Albuquerque Machado brasileiros, solteiros, advogados, OAB-CE n?
9785,n? 10.338 e n? 24.749 e, com escritério na cidade de Boa
Viagem- CE, na Rua: Alfredo Terceiro apto 04 altos centro, Boa
Viagem- CE, CEP 63870-000.

Pelo presente instrumento particular de PROCURACAO, o
outorgante nomeia e constitui seu bastante procurador o
outorgado, para o fim especial de agir judicialmente em acio de seu
interesse, a fim de defender seus direitos perante qualquer Juizo,
instancia ou Tribunal, reparti¢io publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo ou respondendo agio judicial em que o
outorgante figure em qualquer dos pdlos, podendo responder,
reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber
e dar quitagdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento,
firmar compromissos, prestar declara¢des, receber citacdo, bem
como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se
assim convier, praticando todos os atos necessarios ao satisfatério
desempenho deste mandato dando tudo por firme e valioso.

13 de DEZEMBRO de 2012.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2013 as 11:51 , sob o nimero 01768077320138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0176807-73.2013.8.06.0001 e c6digo DE5293.
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f . .
DECLARAGAO DE POBREZA
?
£
DECLARO para os devidos fins de direito,
especialmente para servir de prova em processo judicial, ser pobre na forma da lei,
ndo dispondo de meios suficientes para custear as despesas decorrentes, pelo que
firma a presente ciente das penalidades Iegais e para que surtam seus juridicos e
legais efeitos.
Boa Viagem - CE 13 de dezembro de 2012.
®
%ﬂg/jf& ém:-A/f} Gorcplifes 6 WA N T
. Declarante

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2013 as 11:51 , sob 0 nimero 01768077320138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0176807-73.2013.8.06.0001 e cédigo DE5294.
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FRIC, DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

040.021 .783—0?

MANOEL-RUBENES GONCALM

0610211989
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CEP: 62700-000 CNPJ: U/.113.0301000 174 UL

@ é? Praga Frei Aurélio, 1397 - Centro - Canindé - Ceara -
Telefone: (085) 3343-2110 - Fax: (085) 3343-1768 / E-mail: shsfc@fortalnet.com.br
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS / CEARA - FICHA DE REFERENCIA
FRANCISCO . 5° COBRDENADGHIA REGIONAL DE SAUDE _ wunicipio: CANINDE

D)

X

NIDADE DE ORIGEM: HOSP!TAL REGJONA

o010 /%%w " er B Ldigson

{
sexo:M | | F [|  DATADENASCIMENTO
BAIRRO: CIDADE:

END.:

4

TELEFONE:

MOTIVO DO ENCAMINHAM TO: Il
7/ @ 6”/5/(% JYsZe, /Wj/ —

/M —/ 7
\?Z/f ”V"‘ 7777 ,//,70///6{4’@ i

L _DUTA JA REAUA: ‘ ) ( A/ S % L P L )\
b 1 A AR 7 %t T T T

M A O B 0% 72

s —___FUNGAO — DATA " "HORA
AGENDAMENTO
ENCAmmHAMENTWmMENTP AMBULATORIAL ] HOSPITALAR (24 AU Jg,m?eu stgo [ |
PROCEDIMENTO: A8/ J,- /| PROFISSIONAL: &£ ) | g
UNIDADE DE REFERENCIA: 'f' 7 Vf 0 v 7 4 A DATA: I ] HORA:
FICHA DE CONTRA REFERENCIA(Y)
UNIDADE DE REFERENCIA:

l MUNICIPIO: PRONTUAR‘O N° S, ALTA: i !

DO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2013 as 11:51 , sob o nimero 01768077320138060001

RESUMO CLINICO / GIRURGICO:

RESULTADO DO(S) EXAME(S):

BOQUERQUE M

VTR T

NA DMANLA AL

- - 2 ;
DIAGNOSTICO: PRINCIPAL. ciD: 'a
SECUNDARIO 1 cID: :

SECUNDARIO 2 cID: :

PROPOSTA DE CONSULTA PARA SEGUIMENTO:

Ligir al, asLin.,Ld

0 PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA? SIM [] nAo[_] 0 MOTIVO DAREFERENCIA COINGIDE COM O p1agNosTIco? s [ ] NAo []

! /
DATA HORA

ASSINATURA DO CONSULTANTE - N° REGISTRO FUNCAO

08S: ESTE FORMULARIO € DE USO EXCLUSIVO NAS DEPENDENCIAS BO HOSPITAL REGIONAL SAO FRANCISGb DE CANINDE.

Este]ldocumefto é cépia do o
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2013 as 11:51 , sob o nimero 01768077320138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0176807-73.2013.8.06.0001 e c6digo DE5295.
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ

DECLARAGOES DO MEDICO (PROPRIO PUNHO)

NOME COMPLETO DA VITIMA:

%v@/w% _ﬂW % 4:/«*//1/%

DATA DO ACIDENTE:

b Jferuaids
/

2, A / 0N

DATA DA INTERNAGAO: O? (ﬁﬁ% ) ol ary  pon Zét/ 6%/12—

TRATAMENTOS CIRURGICOS OU CONSERVADORES REALIZA(DOS NO PACIENTE:
W”‘ oy . Y o
( b e by b ;m e
s+ (XPT -

PERIODO DE PERMANENCIA HOSPITALAR:

Oﬁ/ﬂ'/é}ﬁé% .

APQOS A ALTA HOSPITALAR,
PACIENTE. EX: TROCA DE GESSO,

QUAIS OS OUTROS TRATAMENTOS REALIZADOS PELO
RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE, FISIOTERAPIA,

ETC.. )
e O
DATA DA ALTA DEFINITIVA: ’ ,2, g /0 ? // ,
o Dr. José Glos et
7 LOCAL . DATA ASSINATURA E éARIMBO MED!

protocolado em 09/07/2013 as 11:51 , sob o nimero 01768077320138060001.

tal/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0176807-73.2013.8.06.0001 e cédigo DE5295.

ARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA

igi

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastad
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ESTADD DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
OPL{ DELEGACIA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

. i , ! Data | I
encsd; | 172620172 ) Registro: | 1‘3{@8{2{!12 ' Hora: | 14000 !
i I —i—.—' H i f !
% n o . e
Home: g MAROEL RUBENMES GORICALVES DO NASCIME i
Dpaga s | Raimundec Martins do Nascimento e Maria Ynes Goncawes ao ﬁ
Fifiacdo: Mascimento |
RG: 2003019036952 SSP/CE | CPF: |040.021.783-07
. | Rua Obmor Carvalho Bezerra de mMenezes, 312, Bairfo Padre 1

y Endereco: ] Paulo, Boa Viagem/CE !
| !

Natureza da ororrércia: ; ACIDENTE DE TRANSITO

; Loral da Ororréncia: § Boa Viagem/CE

HISTORICO:

Depois de advertido (a) gue vmifir, em: documento poblics ou parficular, dedaracde gue dele
deviz constar, ou nele inserir ou fazer inserir dedaracic falsa ou diverss da gque devia ser
2scrita, com o fim de prejudicar direite, criar obrigacic ou alterar 3 verdads =obre fato
Juridicarmente refevante, consdtui crine.

Compareceu g esta Delegacia a pessoa acima qualificada para
informar que no dia 26/07/2012, por volta das 12:00h, conduzia a
motocicleta HONDA CG125 FAN KS, cor preta, ano/modelo 201 D,
placa NUX-2B63, chassi 9C21C4110AR612050, licenciada em nome
do declarante; QUE outra moto vinha no sentido contrario e invadiu
a faixa do declarante, e ao tentar desviar houve uma pequena
colisao, vindo a cair; QUE foi socorrido ao hospital de Boa Viagem,
onde constatou-se fratura no 29, 3° e 4° dedo da méo esquerda.
Nada mais disse.,

v
" Nobiciante: pANsel.  RuBENES Qou;:u UES DO wASCiMENTO
; AUTENTICACAO
e fotocopia confere com
Escrivao:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2013 as 11:51 , sob o nimero 01768077320138060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0176807-73.2013.8.06.0001 e codigo DE5295.
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do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribuna
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Informamos abaixo a movimentacdo do processos durante o dia 05/Nov/2012, ficamos a disposi¢lio para qualquer esclarecimento.
Situagdo: Processo Liberado o Pagamento
ipo de Cédigo . .
Nome Processo aterno inistro Indenizagdo
MANOCEL RUBENES Pagamento previsto para 06/11/2012 no valor de R$ 2362.50, Banco 237 /
GONCALVES DO INVALIDEZ {32967 2012534973lAgencla 0687 / Conta 005288-2. Beneficidrio;: MANOEL RUBENES
INASCIMENTO ONCALVES DO NA
Entre em nosso site www,excelldpvat.com.br e acesse DPVAT ON LINE, faga sua consulta Individual, citando o c6digo do processo e a data de
nascimento da vitima e acompanhe o seu processo em tempo REAL!!!
TN

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANA MARIA ALBUQUERQUE MACHADO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2013
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0176807-73.2013.8.06.0001 e codigo DE5295.



