PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE |\\\omin. Ynunc do. ©xlue. Samfios
Nacionalidade %)I'UIU’L\ )dki)\rl Natural
Estado Civil %ﬂ& RGn® 330 413 0 - g%
Profisio Do doan, o 1826197 F)2- Y
CBnderero | doocalidede de Uila Aluixe [bagoe dob
Bairo Zonod Runal CEP [68.9)5  coo
Municipio/UF IGDOLA")(D’\ ON\%O—» _ (e

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado

PODERES:

devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 22.013, THIAGO
SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°® 24.156 e MARCELO
PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na QAB-CE sob o n® 24.156 todos com
enderego profissional para receber intimagGes na Rua Sdo Paulo
—n° 32 — 7° Andar — Sala 705 — Bairro Centro ~ CEP: 60.030-
100 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 8831-8547/ (85) 9963-8013 / (85)
8708-0184 (85) 3022-0470.

Os poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia® e “et
extra®, a fim de que, possa defender os inferesses e direitos da
outorgante perante Juizo, Instdncia ou Tribunal, reparticdo pablica,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agio competente em que a
outorgante seja autora ou reclamante, defendendo-a quando for réu,
interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir,
recorrer, receber e dar quitagdo de quaisquer valores, firmar
compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou sem
rescrvas de poderes, bem como destifuir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel
desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 1) de_nilimbno  de 2013

Y {7 S .
OUTORGANTE

" Rua S#o Paulo - n® 32 - 7% Andar - Sala 705 - Bairro Centro - CEP:60.030-100 - Fortaleza/CE
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DECLARACAO

OUTORGANTE |ypon. Yowne de. Silve. Sambe
Nacionalidade m l UAG Natural
Estado Civil _Cxlm:ﬂ& RGo® (=30 LUBO -9%
Profisio 190 doon o 1%36.09% 71394
Bnderso | doocatidede dg 3ile Alioca } ioagoa oo Bame,
B g, Runcd S 69, 915 coo
Municipio/UF ‘\:po\s‘)m Q}\‘\(ng\ _ (e

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, nfio possuindo condigdes financeiras para arcar com as custas processuais
¢ honorérios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, nos termos do Art.
5°, LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n° 1.060/50.

Fortaleza/CE, JO de e Xtrmbe de 2013,

M onio. Yeneno. olq 5r1:/a Soios.
DECLARANTE

Rua Sédo Paulo - n2 32 - 72 Andar - Sala 705 - Bairro Centro - CEP:60.030-100 - Fortaleza /CE
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GGy ERNO b )
ESTADO po CEARA.

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA BO INTERIOR - DPI
13* DELEGAGIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE CRATEDS
TELEFONES: (88) 3692-3504/3684-1190

BOLETIM PE OCORRENCIA POLICIAL - N 01972013
Ipaporanga-CE, 19 de janeiro de 2013,

NOME: MARIA PEREIRA DA SILVA SANTOS.

CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG) n°; C.PF.n%

3304130-98 SSP/CE - $36.197.713-91

FILTIACAO:

ANTONIO NILSON DA SILVA E DE MARIA DO SOCORRO PEREIRA SOUSA,
ENDERECO:; ' FONE:

LOCALIDADE DE VILA ALEIXO/LAGOA DO BARRO, S/N°, ZONA
RURAL DE IPAPORANGA-CE.

NATUREZA DA QCORRENCIA:
LESAO CORPORAL PROVOCADA POR ACIDENTE DE TRANSITO.

LOCAL DA OCORRENCIA:

ESTARADA CARROCAL QUE LIGA AS LOCALIDADES DE VILA ALEIXO E AGUA BRANCA, S/N°,
ZONA RURAL DE IPAPORANGA-CE,

HISTORICO:

A pessoa acima qualificada comparecen em Cartdrio desta Delegacia de Policia, onde, apbs ser
cientificado do teor dos Artigos 339 ¢ 340 C.P.B., comuaicou o seguinte: A noticiante informa que ao
dia 17 de outubro de 2012, (17/10/2012), por volta das 07:00hs, fof vitima de acidente de trinsito,
quande guiava a motecicleta Honda NXR 150 Bros Mix ES, de cor vermelha, de placas NRE-5931-Ce,
de chassi n® 9C2KD0520AR005414, registrada em nome da noticiante, que o acidente se deu quando a
noticiante fazia o trajeto guiando a motocicleta citada acima, da localidade de Vila Aleixo/Lagoa do
Barro a Localidade de Agua Branca, por uma estrada carrocal que liga estas duas localidades, zona
rural de Ipaporanga-Ce, quando de repente foi surpreendida pela ultrapassar de um motoqueiro que
tomou & sua frente fechando a passagem da mesma, que devido a isso cain com a motocicleta ao solo,
que da queda bateu com a perna esquerda contra o sole, que foi socorrida por populares para o
hespital de Ipaporanga-Ce, sendo transferida para o hospital Sfo Lucas em Crateiis-Ce, onde naguele
hospital de Crateiis receben cnidados médicos e foi realizado raio X de seu tornozelo esquerdo. E como

nada mais disse e nem lhe foi perguntado, deu-se por encerrado este Boletim de Qcorréncia
X 10 Peatno 0o SikJ
NOTIC_IANTE

TESTEMUNHAS:

As informagies contidas neste boletim de ocorréncia, sfio de inteira responsabilidade do queixoso, serdo 20 mesmo informado
que a comunicagdo de crime Bio ccorrido ou fato inexistente é crime punivel na forma da Lei(ART. 339 e 340 do C.P.B).
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BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO

_._nm_"m_._._._whacz_o__mb_.um_vbmozbzmr \W\A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DR®, FRANCY FROTA K ﬁ \Q Awm \ K %

_ﬂ 1 IDENTIFICAGAO um\ww‘o_mww ®\
; Nome da Paciente: ert ..G&.\.ﬂ\ I {
_ Est.Civil O\ Ssxo n Dm.a de Nasc.:
CPI . . RG: Orgdo: Data de Expedigio ! {
/_, Cerlidiio de Nascimento: N* do Terme: Livro, s
__ Nome do Cartdrio; " 4
| Naturalidade: m D - Prof: éq% 1At «
r Procedéncia: Y . \ HO_WMH_L.M () — < ~
I f
- Residéncia: () Q \A.\g\QU % h@ FH \
# Filiagao: IJF\“‘D&I \*./:. ?.\J/O ﬁgw\ D&» C\,nm_\ 4 m: = _\.‘O g@bw\w\@x ‘»\mmglﬁnu. .
.. Conjuge: ..V\& \Q\\&WNO_\ Q%Qm QJM..LIQ\N@ Qﬂ\ fLiU ‘
. 2. QUEIXA PRINCIPAL: :
Ll vRrT,. Py RoTOnse . PO ToagdLl ._P
_ 3. HISTORIA ATUAL: Py - : /vnao
(R Foatlr Gt D I x SAD r4 Q\JA
_ _ A»Dnmwnl
: 4. PESO. __ KG 5. P.A / 6. TEMPERATURA: ,nm.y( >
. 7. EXAMES SOLICITADOS: / X

/

| Y&%ag @xﬁe.ﬁ & Q_l&ﬂh i mn%..vﬁ.m.

L. Ass. do Paciente ou Responsavel Assinatura do Médico
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HUUAUS us WL e g = .

Mstrito Sanitério__ 45> {wn ' : Municipio: t o
Nome: m- /P,U\Um da i‘,@uﬂ 'fl,on/?ﬁb’:. - Prontuério:
Sexo: M @ F  Data de Nasc.: a6 1031 63 Ocupagécr

Enderego: ?&reaﬂlﬁ L?\.O«q_aa s Bowe_pairro: Tel:

Motive do Encaminhamento?

ﬂwﬁﬁmwwm_f}? Pﬂﬂmao(ﬁ WW

Resultado de Exames:

4.

sonsulfa jJa Realizada

mmmwmm

Erntrmpinio 53 0% 1 4 08 : 54

! Funggo Data - . Hora
AGENDAMENTO - -
Zncaminhamento para Atendimento: Ambulatérial _ Hospitalar {2 Auxllio Diagnéstlco" '
“rocedimento: Mﬂ 200 luweon ProfissionalMﬂL_
Jnidade de Referéncla;__- Data ! { Hora

— -

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (%

Inidade de Referéncia:

Aunicipio_ Prontuario N.2 Alta A
tesumo Clinico/Cirlirgico

tesultado da Exames - ' ' ) o7
ltagndstico: Principal CID -

Secundario 1 : CID

Secundario 2 - cib

roposta de Consulta para seguimento

Nio . O motivo da raferéncla coinclde com o dlagnéstico Sim

pr_oblemajustiﬂcou arsferéncia?  Sim

Assinatura do Consultante « N? Registro Fungdo . ] L Data L

tilizar tamhém come resumo de alta,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2015 as 15:09 , sob o nimero 01721943920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172194-39.2015.8.06.0001 e c6digo 1AAC5DA.



"

de atendlmento EMERGENCIA

nuario; 024951 Arendimento: 0003

ciente: MARIA PEREIRA DA SILVA SANTOS
3 :330413098

ir ANTONIO NILSON DA SILVA

dereco: CAMPO LAGOA DO BARRQ, SN
3irr0: ZONA RURAL

ofigsdo: DONA DE CASA

onvénio: SUS

dnjuge: FRANCISCO VALDECI

nderego: CAMPO LAGOA DO BARRO, SN

ata Atendimento: 17/08/2012 Mora: 10:49
ledico: JAMIL SANCHES JORQUEIRA

fls. 20

CNS: Guia Aut:

Data Nascimento: 26/03/1977 igade: 35 Ano(s)
Mae: MARIA DO SOCORRO PEREIRA DE SOUS

Telefone: 88 97110829  CEP: 62218
Municipio: IPAPOQRANGA L_[F
Empresa:
Matricula:
Responsavel: FRANCISCO VALDECL DOS SANTOS
Municipio: IPAPORANGA “UF

CIo: Sala' E

CRM!UF 6945/CE

ipo Atendimento: CONSULTA ORTOPEDICANTRAUMATO
1dicador de Acidente:  Nenhum ’
‘esol kg Sinais Vitais:

CPF do Responsavei

T (°C): P (hpm) R (mpm): PA (mmHg)

JAMIL SANCHES JOR- UEIRA CRM: 6945 _

TR Penting. A Sj\( Ga&\m.

Assinatura Paclente{ReSponsavel b

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2015 as 15:09 , sob o nimero 01721943920158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172194-39.2015.8.06.0001 e c6digo 1AAC5DA4.



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS
S5M - Secretaria de Salde do Municipio
SUS - Sistema Unico de Saide

RECEITUARIO

Unidade de Saﬁde_:

Nome:

Enderego: =
/Z} e 7 I’"—A/ﬁ/n/%ﬂﬁ PARIA

ﬁp%ﬂe/ﬂ /)—/ i@ //véD 7 ff”"

A ,Ac)—%a/f/é- 73-,,0/,44; /)"' " L

OB Do) Lo 7;‘2"’“’”’*”

ol 2 ok ST
el -
@j;ub//%/‘ /M/ o f—co 204

/VL/// Cr’ D

-/
i ZF S I o

'u?ff(. PP _
;",e J /1'7‘4/(\ 7{0 % {cfi.:ﬂ;{';’w &(%// '}M
%VP-/C’(’)é o M% 5/49 8 w@w\w |

VA

Data

Assisténcia G crianga,
um dos nossos COmpromissos.
1 eite Materno: O melhor e mais completo alimento!

FRel.: 00f - GRL
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SINISTRO 2013288869 - Resultado de consulta por beneficidrio
VITIMA MARIA PEREIRA DA SILVA SANTOS
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA
S/A

REGULADORA VICENTE SALEK Consultoria ¢ Regulag8o de Sinistros Ltda

BENEFICIARIO MARIA PEREIRA DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: 83619771391

Posicio em 18-07-2014 12:35:45
Indenizagfo creditada em 19/07/2013, no valor de R$ 1.687,50, em banco e conta de titularidade do
beneficiario, conforme autoriza¢do de pagamento assinado pelo mesmo.

Data do Pagamento j; Valor da Indenizacao : Juros e Corregio | Valor Total

19/07/2013 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/07/2015 as 15:09 , sob o nimero 01721943920158060001.
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