ROSIVAN BEZERRA

ADPDYOCACTA

FRANCISCO ROSIVAN DA SILVA BEZERRA
PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

Pelc presente Instrumento Particular de Procuracio, © outorgante abaixo

gualificado, atribul aos outorgados, também gualificados, o3 poderes
adiante transcritos.
QUTORGANTE : i <

FRANCISCO JOSE GALHA DA SITVA, brasileiro, solteiro, agricnltor, portador
de KRG sob o n®.3214364-97-SSF/CE € 'CPF n.932.440.613-20, residente =
domiciliado no Sitio Bandeira, Zona Rural n° 21, Russas-CE CEP.62.900-000.

OUTORGADOS :
FRANCISCO ROSIVAN DA SILVA BEZERRA, brasileiro, casado, advogado inscrito
na OAB /RN sob o n° 16.541, com enderego para receber

intimagdes/notificacdes na Rua Gov. Raul Barbosa, 551, Ed. Pousada Freire,
Térreo, Sala 01, - Centro, Russas-CE, 62900-000.
PODERES :

Os constantes da cléusula “ad judicia” e “extra”, para o foro em geral,
podendo representar o (a} outorgante perante gqualquer Juizo, Instdncia ou
Tribunal, repartigbes piblicas municipais, estaduais, federais, autarquias
ou parestatais, propondo acgido competente em gue o (a) outorgante seja
autor (a) e defendendo-o (a) quando for réu, interessado {a) ou reguerido
(a), podendo mover acgdo, recorrer ou contra-arrazoar, conciliar, prestar
declaragdes, receber alvarads judiciais para levantamento de valores junto
ds institui¢bes financeiras, notificagdo e intimacdo, e, ainda, praticar
todos os atos necessérios aoc bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS:
Receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o gual se funda a acdo, receber, dar
quitacéo, receber alvaréds Jjudiciais para levantamento de valores em
instituicles financeiras, receber valores através de alvarad judicial nas
instituigBes financeiras, firmar compromissc, pedir & justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme art. 105 do
NCPC/2015.

CONTRATO DE HONORARIOS

Em remuneragac aos servigos preofissionais, pagarei ao advogado outorgados,
gquantia eguivalente a 30% (trinta por cento] sobre o proveito econdmico
obtido na condenagdo, sendo devido somente no caso de procedéncia da acido,
ou realizagdo de acorde judicial ou extrajudicial, ficando desde logo
autorizada a retencdo na ocasido do pagamento, mediante deducdc da guantia
gue vier a receber ou for depositada em minha conta, ou em ainda em caso
de expedicdc de Alvard Judicial e/fou expedicdc de Requisicdo de Pegueno
Valor {RPV}, em favor dos advogados outorgados, {art. 22, Paragrafo 4° da
Lei 8.9%06/94), ficando ainda, esclarecide ser devide independentemente da
condenacdoc em honorarios de sucumbéncia, gue pertencem exclusivamente aos
advogados contratados.

Russas/CE, 01 de outubrc de 2018.
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FRANCISCO JOSE GALHA DA SILVA
Outorgante

Rua Gov. Raul Barbosa, 551, Ed. Pousada Freire, Térreo, Sala Oi;mé;irfo
Centro, Russas-CE, 62.900-000; Tel.: (88) 3411-0633/{84} 9 8816-1000
E-mail: rosivanbezerra.advl@yahoo.com
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ROSIVAN BB?FRRA

ARVOSECACIA

FRANCISCO ROSIVAN DA SILVA BEZERRA

DECLARACAO PARTICULAR
Lei % 7.%15 de 29 de agosto de 1983

FRANCISCO JOSE GALHA DA SILVA, brasileiro,
solteiro, agricultor, portador de RG sob o n® 3214364-97-
SSP/CE e CPF n°® 932.440.613-20, residente e domiciliado no
Sitio Bandeira, Zona Rural n°® 21, Russas-CE CEP.62.900-000.

Declara para todos oS fins de direito,
especialmente os nominados na Lei n® 1.060/50 e no art. 5°,
IXXIV, da Constituigdo Federal, fundamentadc na Lei n°
7.115/83, gue é pessoa pobre na acepcgdo juridica do termo,
e ndo possuili no momento condicdes econdmicas de pagar
honorarios advocaticios, sucumbéncia e custas processuais,
sem o© comprometimento do sustento préprio e da minha
familia, ja que todos o0s meus rendimentos mensais sdo
consumidos no atendimento das necessidades vitais bésicas
da entidade familiar, na forma do art. 7°, IV da CF.

Por ser a exXpressdo da verdade assino a
presente declaracao, estando ciente das penalidades
contidas no Artigo 299 (falsa declaracido) do Cédigo Penal
Brasileiro.

Russas/CE, 01 outubro de 2018.

‘FRARCISCG JOSE GALEA DA SILVA
Declarante

" Rua Gov. Raﬂ_ﬁB'aibésar, 551, Ed. Pousada Fxé_:{;&;;_i;é_rxeo, Sala 01, Bairro
Centro, Russas-CE, 62.9%00-000; Tel.: (88) 3411-0633/{84) 9 88l6-100D
E-mail: rosivanbezerra.adv@yahoo.com

douglas advogadofhotmail.com
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| “ara agiitzar sou atendimento, pilize o n°acima- |
:, “empre que entrar £m co

Rota 3> 2cep5 75 @2&10“ = e

ATarifa Social de Energia Etétrica
%ol criada pela Lei n® 10.438
e 26 de abril de 2002 ﬁ
Companhia Energética do Ceara 5{ %
Rua Padre Valdevino, 150 agara =
CEP 60135 040 | Fortaleza CE

dorecoommre f:NF‘J 07047251{0001—79 i CGF UE 105 545-3

461991874
Data de Ernissio 17/01/2617

Nome £paNCISCO JOSE GALHA DA STLVA

End.Postal 5T BANDEIRA GEGZ1 0EG21
SITIO BANDEIRA - RUSSAS -

Medidor 5243676
Classe @4-RURAL MONOFASICO
R&/CPF/CNPI  932443613-20
e do Responsével

1és da - Data "d-ﬂ- . | Previstio
Referéncia | Apresentagio || Proxima Lattera

Jan/2017 17/01/2017 El-'}-f@.Z,’Z@l?
Gt

Base de Calculo (R} | Aliguota | Valordo Imposto
rmT
EL e F

Leit. Azual =)

T i | o
1R I QL
-y Y L -5

VALOR CONSUMO DO MES

MULTA HMORATORIA REF 10/2615
CORRECAO MOHETARIA DO HES
JURQS DO MES

Poste QGG B4GN
Fator de Poténcia @,06
CGF

QUAUDADE oo FORNECIVIENTO

Veja a Iagenda noverso desta conta,

Conjunto RUb.‘:"L. I

Més R "‘84
'Paeromdw?dam Apuracio individg]
Mensal Trim. Anval Mensal Trim. | Anuat

DIC 16,5 2,17 42,3 145 | 0.0 4.2

B9 0.3 L0 6as) o
16,08

Le::_Antenor"" Cons't. > Consumo (kWh);; JCons. Ind Cons Fat. Tarﬁa €'R$.'kWh) "J Valor (RS)

SOAn L U, sE5G v ST

msmmmssﬁ DE €O, (kg/kWh)

Cumpense suas emnssoes pelo consumo de energ-a elelnca

Emitide kg {CC.) r Compensada kg (CO,)

! Conscigncia Eeotoglca(%C0,)
W
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ENLETIM DE ConRUEEHOlA M° S44 4421 2047
Padas da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITOD
Piats § Hors da Comunicscan: 35/03/3017 14:45:83
Data { Hora da Drorrencia: B/03/3016 180000
Enderero da Oeprrencia: SITIC BANDEIRA
Complementia:
Bairro: : Municipin: RUSSAS/CE
Ponbs de Referencin: MDTEL DESEID Pﬁﬂﬁﬁﬂi}
Dados dafs) Vitimals)
Nome: FRANTCISOD JOSE GALHA DA 5JLYA
Nascimenin: B4/09/1977 CPF: 932,440.613-30
RG: 331436497 Drgae Emissanssp Ur: £k
Fifiacan: RAIMUNDA GALHA DA SJHLVA .
IGAGQUIM VITOR DA SHLVA
Endersco: SITID BANDEIRA
Bairro: ZOHA RURAL {EP: 52,.900.00640
Municipio: RUSSAS/OE
Faic: BRASIL Telefone=: {8#8) 595784541
Hisiotico

Infurma 2 witima gue no dis egp#uﬁmdu pegol um mototdxi na prags dus
Eztudantes nu centro de RBussaz e ful com destine 2 sua casa no sitio
Bandeirs: Que 5 mobo, uma HONDA ©6 125 FAN K5, PLATA RVYC 4734JCE,
RENAVAM 218855400,CHASE] 02 4110ARG4824, ara conduzida pelo
mutotaxista KASSIO DA SILVA RIBEIRD, este devidamente habilitade: Que ao
chegafem perty da residéncia do declarants, a moto sscorregou no barrg,
vindo o3 duis a cair; Que N8 guedsa veiop 8 32 chocar com uma e3taca de ums

carear Qus o conduior da mote nada teve: Que fui chamade v SAMU gue o
levou gravemente ferido ao Hospital de Russas, sendo transferido na
mesma noite para o §JF em Forialeze; wue em ssguida Tol transferido para o
Pronto Socorra de Aridentados, tambem em Forfaleza, onde ficou internade,
vindo inclusive 3 fazer uma cirurdia na perna esduerda; Que recebeu afia
am 11322016, E hada mals disss,

DELESACEE DESTING: DELEGADA GEGIONAL DERIESAS ]
X

ente por FRANCISCO'ROUSIVAN DA SILVA'BEZERRA e Tribunal de Justica d6 EStads a6 Ceara; protocolado enmt2/10/2018°a511:027s
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CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe &
W T L Con }'d =
requerimento por escrito da pa ¢ 2 par =i g g

parte interessada, que o S# 192-CE-A
prestou atendimento ac Sr. FRANCISCO JOSE SALHA DA €714 port 3;3%0
; . ) A = o b b el i™ilemi Bimh L g wum_‘ gp- BN i
do RG No 32¢436é :57 inscrito a0 CPF sob 0 N© $32.440 613 20, no f§=

¥ 5 4

Icaminhado para © }Jwﬁmta' e
E?sa ae ?;Saisdj\ej]e ?dSSaS : ara consg r eu, Ana Cristine Medeiros Silva
WhA's IR §SV,\ X IR INILY, AQ@ ia Técni i i t
o VO, sessoria Tecnica, lavrel a2 presente

Sﬁ—'s (L% J.'.‘z, = :RD&
Rua da Paz, n® 29 e 30, Centm -Eusébio-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax:3250 2061
E-mail: samuceara.gol Ol@SumJ saude.ce.gov.br

Quvidoria do SAMU: ouvidoria.samunsiol @samu. ce.gov.or, Fone @ (85) 3260-3797

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ROSIVAN DA SILVA BEZERRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/10/2018 as 11:02 , sob o nimero 01704630320188060001.
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02/03/2016 .2 Guia de Atendimento 04 =-..

HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
Dr, José Ramalho, 1436 - Centro
Russas/ Cearg

s g -

Hens Tt fidents &2 Bl

02/03/2016 19:28:52 GUIA DE: (f?{) ATENDIMENTO (—=) OBSERVACAQO

- NOTURNO- 8

Paciente: 00036873 - FRANCISCO JOSE GALHA DA SILVA
identidad 321436497 - SSP CE

DON:04/09/1977 -38 ASM 28 D Sexo: M - Est. Givil: Solteiro(a)

Raga/Cor: Parda - CPF: Ocupacéo: AGRICULTOR
Enderego: SITIO - BANDEIRA - - ZONA RURAL - RUSSAS - CE CEP: 62.900-000 Nat.:RUSSAS-CE
Contato: (88) 99635-1829 Mae: RAIMUNDA GALHA DA SILVA Pai: JOAQUIM VITOR DA SILVA
Convénio: SUS -8US Carteira: Validade:
Autorizagio: Sisprenatal: CNS: 200848507490005 Cardter Atend.: URGENCIA
Motiva: URGENCIA | EMER Especialidade: CLINICA MEDICA Profiss. Atend.:ESTEVAM Setor: EMERGENCIA
OUTRAS ANOTAGCOES (Enfermagem)
Pesor_ —— KG. Temp.__ "~ °C. Pressio: e mmHg. D. X ==
Classificagio de Risco: [~—]VERMELHO [=JLARANJA [=J]AMARELO [—IVERDE [—]azuL

ANAMNESE E EXAME FISICO

T
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SADT - EXAMES COMPLENENTARES

(DRAIOX (ZT)ULTRASSOM (—7)TC (—)SANGUE (—)URINA (—)ECG y

PRESCRIGAQ

" EVOLUGAD
i ¥ -
L \S\E %5"\.@7 QQA/\- a !® O‘L QE/U\_&!}- _\&/K\_i&: "':'%( R} : Jie
L T § e

0 ¢ L E % o
2V W . Ca NS Miag gy =T
N it %

2L £ g &g
| - N
-7 ' b g Cumy A7

s b

L= #
CONDUTA: : =
{_—) ALTA POR DECISAC MEDICA (=) AMBULATORIO {—) ALTA A PEDIDO
(=) OBSERVAGAQC (Até 24 Horas) (_—)ALTA AREVELIA (_—) INTERNACAOQ

(- _) TRANSFERENGIA PARA: /- J /- DATA E HORA DA SAIDA/ALTA: 7

‘g £

GBITO &
Antes do 1° Atendimento? (-—) SIM{—)NAO  Destina: (—)Familia (—)IML (_—)Anatomia Patoldgica__~—

o - -
-
-

. : ; s

oy , J ¥ AR,

C AL e e Vi 3 A ook %f

Assinatura do Paciente ou Responsdvel

s =

hltp‘ff192168.0.21:888&"184ﬁs¢f247|3AECZ-MTD—MBQ-AH‘?—-SEMCZZA{MFEJ}UT]l

%? @‘:?i@arimba'e)ﬁ.ssinatura do Médico

) Atendimento registrado por: renata.santiago
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 3224-7225
e-mail psahosp@veloxmail.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que FRANCISCO JOSE GALHA DA SILVA deu
entrada neste Hospital dia 06/03/16, Prontuario N.° 159.442, aos cuidados
médico de DR. MARCUS JUSSIER S. DUARTE. Paciente internado com
laudo médico de OSTEOCTOMIA DA TIBIA CID M 86.8, submetido a
tratamento cirurgico recebeu alta hospitalar dia 11/03/16. Paciente encontra-
se em tratamento ambulatorial incapacitado de exercer suas atividades com

previsdo de 90 dias.

Fortaleza, 11 de marco de 2016

SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

LAYANNE APARECIDA
RESPONSAVEL PELC PREENCHIMENTO

fls. 14
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