N° 12

GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
SECRETARIA DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

Atesto que ofa) Segurado(a) T G lin oo uace. Koo oA

portador(a) da Carteira Profissional N° _

i

necessita de w0 (NS 77D ) dias de afastamento
POR EXTENSO
do trabalho, a partir desta data, por motivo de doencga.
& 4o Can 0% oY -
LOCALIDADE E DATA
ASSINATURA DE MEDICO - CRM I A
N —

NOTA: Este atestado & vélido para as finalidades previstas no Art. 86 de RGPS,
aprovado peio Decreto N° 60.501 . de 14/03/67 e sers expedido para justificativa
de 15 15 dias de afastamento do trabaiho.
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EOLETIV DE OCORRENCIA N° 558 - 37 / 2848
Badas da Deoarréncis

Naturezs do Falo: ACIDENTE DE TRANSITD

Data 7 Hura da Comunicacis: 20/03/2018 14:93:32
Dals { Hofa da Seorréncia: 81/80/3017 15:an:04
’Eﬂﬁs’:&fﬁig& da Dcomrencia: VILA FAISA
Camplameanta: :

Beirro: ZONA RURAL

Municipio: SAQ LUIS Do CURLICE
Fohto da Referancia:

fiadns dafs] VBinafs]
» AN L0 GEOVAN] GOMEE hE SN UE
Nascimenio: 18/10/1841 CpF:

RG: Organ Emissofn: Ur:
Filiazda: FRANCISTA MARJA GOMES DA SHVA

FRANCISCU DA S VA

Endefeco: ViLA ASSENTAMENTD NOVD CANUIDDS, B ESTREITD
Bairro: ZONA RURAL _

Municinin: SAD LUIS DO CURUACE | CER:
Pais;: BRASIL , Telefone:

fiados dofc] Vel sinfc]

1 Pizca: H¥EYERZ7 UE eF i‘-‘iuﬂfﬁipim BARACURU Chassi:
SEWCADSWAZPa23747 Renavam: 857443900 Tips do Veiruln:
AUTOMOVEL Marcs } Modely: Y501 1.0 ann Fabricacia: 20086 anp
Maodelo: 2007 Combustivel GASDUINA/ALCODL Cor: BRANCA
Pruprietdria: FRANCIECO WELDG DA SHva SHuagha: MAOD
{NFORMADO Envolvimanta: NORMAL

Hisiaricn

9 REGISTHANTE INFORNA DUE EM DATA DE DI/09/2017 POR YOLTA DAS
1SHOOMIN, TRANE[TAVA PELA ESTRADA QUE LicaA 540 iljs ho CURY A
FENTECODSTE, GUIANDD D VEICULD DE PLATA HAV-BDLZ}E, DUANDD EM
UN DETERMINADL TRECHU L% PERCURSO PRECISAN ENTE EM UMA CURVA,
SENTIU UMA FORTE PANCADA EM SEU CARRD E B IMPACTO DESMAIDU E
SUMENTE VOLTOU A S QUANDO ESTAVA SENDO ATENDIDN) NA UPA LE
PENTECDSTE, ONDE AL TOMOU CONHECIMENTD QUE TINHA sibD UMA
COLISAY ENTRE SEU VEICULU E OUT RO CARRU DE GRANDE PURTE, NAQ
SABENDD FLACA NEM TARPDUCD QUALGQUER DUTRA CARACTERISTICAS BN
RELACAD AQ VEICULD QUE SE CHOCOU CDH & SEU; QUE, EM 5FEU CARRO
ALEM DE SUA PESSDA AJRDA SEGUIA MAIS DDjs DCUPANTES, £ Tobhos
SAIRAM £0M LESOES EM DECORRENCIA DO ACIDENTE, E MAIS NAD DISSE,

~Rad

DELESGACIA DESTIND: DELESACIA MUNICIPAL DE 2AD Li_{gg\ﬁg RN

RESRONSAVEL DELo RESISTRG : o rtado

MA AECTH .,g‘ﬁ?@k MAT,: 220455-12
RESRONSAVEL PELA INFORMACASS S 1pns o0 Fren i o
VISTD DO BELESADBDIA) : ’i: 2
DELEEASIA MUNICIPAL OF SA0 LUIZ Dy cupy \‘V

Pag.? a2
mpizesa cins 9B SLRz 1414082

i y 3 : ( 8870720198060001.
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DECLARACAQO

Declaro para os devbdos ﬁns de prova, na forma e sob as
pgnas da ,‘ lei que eu —» MONCACS (90 o

A2
&

i
ClisrmeN  da  dudVya )
inscrito(a) no CPF niimero (4% . $53.JJ3- €3 , Registro Geral de

nymero QO 0333 099 14 ,, resido em propriedade localizada na

‘/O”"\f ﬂz J’CLK I”\)A,J; L& 046 » na
cidadede  Duicnin , ho estado de Ce, , onde
moro desde , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declaragéo pode implicar na sanc8o penal prevista no art. 299 do Codigo
Penal.

QA (0 - Ce ,_A0 de JHance de 2018.
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DECLARA

AO

(LEI N° 1.060/50)
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NOME: . —~ s ~ )
E{;w 0N CAC (gien e GW eh .da Sdua
NACIONALIDADE: /1) j? ESTADOCIVIL 5 o -
,uxf’}r{}i &U\L@ D& L2hi
PROFISSAO DATA DE NASCIMENTO: .
S enuedi Ag)40/1094L
P.F.: . R.G.: - .
O@K@‘S‘?,ozﬁfré‘\;\ J003I330004 4
ENDERECO: , :
%{“7 ?&m&oﬁ i Kiun . G _dig
BAIRRO: d N ’ CIDADE: : U.F. _
SComo Coucain ce

C.EP.:

FONE:

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condi¢cdes financeiras de arcar com as custas

processuais, sob pena de prejuizo

da mantenca prépria e da prépria familia,

nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n° 1.060/50 e alteracdes supervenientes.

7 4

Couicnim - ce

0 de Mpuceo de 204G .
[]

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/03/2019 as 16:11 , sob o nimero 01208870720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120887-07.2019.8.06.0001 e c6digo 461D060.
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PREFHIURA DE PENTECOSTE-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAI'JDE
UNIDADE DE PRONTOQ ATENDIMENTS ™
Rua Gongalo Sales Pessoz, 405 =830 Francisco

»@Pﬁ%h
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FICHA DE ATENDIMENTO

Recepcionisi: “T "\

Identidade:

Endereco : i

5 o~ LA _
uwwsaemmnoamm . ~ o ¢ _
Pentecoste/CE - FonelFax(85) 3352,2257._ Dam:X /¢ /_: 3Hordrio: bl R e
Nome: . = !\ F TSN i el < AQ; “\\\{ z\\,\ -\_;\%\_IdadEZ =l 5 i,
Estado Civil:~ )S (Q,c: )V ( )D SSexo. (M ( )F Telefone:

Mae:

PRE - CONSULTA :

- Municipio: \ \D -

6:11.,.sob.0.nlimero 312@887072015@060001.

( )Aparememente bem L

= L ( ) Grave
| ANAMNESE E EXAME Fisico
Siuais Vitais: PA:_ mmug T: °C: B bmp R mmrpm
QUEIXA PRINCIPAL: A ’, L .

{ ) Residénciz

//

: i T
S s T

- HIP OTESE DIAG NOST ICA:
EXAMES SOLICITADOS:

{ )Intermacio - ¢ )Recusoulnterna(;éo

e
LA

Assinatura de Paciente

}Q ) Observacic

X,
SN

ey

.

Prescricdo Médica 2 Horério ’ Auxiliar
¢l\\ _— Jdh) . o~ e, -’\'\., " - J_
A V< ! 7 Al N - e
Al } LAY ¢ ﬁ Was ) R ; P !
o (- /1 c N LT A ] A
A { b ¢ (& \/\~é (S i (;//y( V <L A
DR T T A nI = = ¢ =
2 g AN
4.7 NET r-: ,‘ l’
IRTTE T TG F I
. ;
'\_“P . V) T
/"\ JJ {
(U
© J
! —————
Material utilizado Observacdes:
Agulha Gesso |
Equipo Luvas === =
_Scalp Ataduras
Seringa Gases
Sondas Outros

: l e Tri i o do Ceara, protocoladoem-?
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PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME:
¢ /\ 3 X -0 “
<J O CANCIO U€ied Nt G”*mf M dao S un
NACIONALIDADE s B ESTADOCIVIL: _" (o -
Drmoru aahe JSLane
PROFISSAO: D CPF: ; BB E o
Senue i chs. 8%9.9J3-65
ENDERECO C:SM CEP: _
) f i:'] =g I ) J . f\, s / ! C ~
ZenYy. Yepudan T m - ‘\O, o (044 :CE/) GA.6dH"4906
BAIRROY 7~ . ’ CIDADE: ) . UF:
~JCnnal Cinicnin Ce

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o
n° 34.130, com endereco para intimagées e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paula Gomes da Silva, n® 228, bairro
Parque Soledade, CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimacdes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima
identificado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
“Ad Judicia Et Extra®, para agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito
as agbes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, representar o mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicacdes e impugnagSes, prestar licitos compromissos, promover requerimentos
administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer
atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurag&o outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para,
em nome do(a) Outorgante, receber citagao judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a
acéo, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitagéo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacdo judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razdo de eventual ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1995), pedir a justica gratuita e assinar declaraczo

de hipossuficiéncia econémica, além de outros ndo expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do
NCPC).

Os poderes nesta procurag&o descritos poderéo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas,
dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato. )

DECLARACAQ: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que n3o
tem condicSes de arcar com as despesas inerentes & presente agdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua
familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do art. 5°, da Lei n® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

N

Coucauo=-ce 40 de Monce & I0ld

O\/F/IIAM /,{.J\/ﬂ éiﬁ//ﬂ/ru: [(MMA’J') ﬂél 4'//},//7
{ ! OUTORGANTE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/03/2019 as 16:11 , sob 0 nimero 01208¢

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0120887-07.2019.8.06.0001 e c6digo 461D067.
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SINISTRO 3180273919 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO GEOVANI GOMES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARIA GECINEIDE
FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO FRANCISCO GEOVANI GOMES DA SILVA

CPF/CNPJ: 04888922365

Posicao em 29-03-2019 15:35:03
Seu pedido de indenizagao foi negado, pois ndo recebemos a documentagdo complementar qu
foi solicitada em nossa ultima correspondéncia.
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