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Escritrio Fortaleza Escritorio Iguatu
R, foaguim Feficio, n°201, Sala 08, Shopirg Cavalcarte Fizma Center Rua Ergerheirn Witon Corre Lima, N° 9
Bairo Messelana, Fotaleza - Ceard, CEP: E2.540-115 Saino Prado, Igusty - Cears, CEF: 83.602-105
) Fone: ((huB5) 32454115 Fone: (Bxx88) 3581-1280
S A0 E- mai: dbeaugadvegados @hotreal.com £- rrail: abeaigadvogadoshotmaiogm
12 s ANRUSLC '
ADVOGADGY ASSGLIADOS
KL

ECLARACAODE POBREZA

Eu, MARCIANO BEZERRA ROMUALDO, brasileira, solteiro, vigia,
portador da CNH nimero 1409539158 Detran/CE, inscrito no CPF sob o n°
638.365.053-04, residente e domiciliado no Sitio Barra, S/N, Barra, Iguatu-CE,
CEP: 63.500-000.

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justiga do Estado do
Ceara, nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na
acepcao juridica do termo e ndo disponho de condigdes econdmicas para custear
as despesas judiciais sem sacrificio do meu sustento préprio e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade pela
declaragdo acima, sob as penas da lei, assinando a presente declara¢do para que
produza seus efeitos legais de condi¢des econdmicas.

lguatu - Ceara, 29 de maio de 2018.

oA tan~o R 22 /" ﬁ»wﬁz%

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002877-59.2018.8.06.0091 e codigo 40F1B7E.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CICERO DA SILVA CAVALCANTE, liberado nos autos em 05/12/2018 as 12:46 .
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 638.365.053-04

Nome: MARCIANO BEZERRA ROMUALDO
Data de Nascimento: 03/06/1981

Situacado Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢céo: 09/10/1998

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:51:49 do dia 30/05/2018 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 759A.179F.885E.342F

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

"

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002877-59.2018.8.06.0091 e codigo 40F1A6F.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CICERO DA SILVA CAVALCANTE, liberado nos autos em 05/12/2018 as 12:46 .
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TERMO DE AUT ORIZAGAO DE INTERNAGAO

Autorizo a intemacgo do acima citado, neste Hospital, bem como os tratamentos cliniccs: cirargicos e
realizagdo de necropsia, que se fizer necessario.Outrossim, tomo ciéncia € submeto-me as

disposigSes gerais contidas no regulamento do Hospital. OBS: O Hospital s6 se responsabiliza por

objetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na Tesoutraria.

HGUATU, 6 de favereiro de 2018,

Assinatura do paciente

Respenzéva) pela tmpresain: ANA KELE RODRIGUES

Assinatura do responsével

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CICERO DA SILVA CAVALCANTE, liberado nos autos em 05/12/2018 as 12:46 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002877-59.2018.8.06.0091 e codigo 40F1A6F.



Hospital Regional Dr, M;noel i V
oat o Manoe Www.saocamiloiguatu.org.br

Awm@ sA0camLo

-~

ATESTADO MEDICO

2

» Atestglpara devidos fins que 0 (a) Sr. (3),
; N Uo way ﬁl,(c.z (s VM@%

~ Compareceu neste hospital no i i
i motivo de doenca, dévgndo; o 8 hoje das ds___h por
i

(' )Retornar ao trabalho,

(' )Ser dispensado no dia de hoje.

(Eépermanecer afasta 3 . é
dias 3 partir-de tado do trabatho ( éq $s )

ittt it

Observacges:

AT‘VC’D:' 55&-

ASSINATURA E R~ 22

D Hospital Regional or. Manoel Bati ivei
Rua Edilson Melo Tavora s/gEl Batista de Olveira
Cocobé '

63500-000 iquaty CE
Tel 55 88 3510 1250

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002877-59.2018.8.06.0091 e codigo 40F1A6F.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CICERO DA SILVA CAVALCANTE, liberado nos autos em 05/12/2018 as 12:46 .



HOSPITAL
REGIONAT,

BEIGTATY

RECEITUARIO MEDICO

NOME DO PACIENTE

Eaa——r e

s "

IGUATU
PREFEITURA
BeE U KOV BEE

ASSINATURA E CRM
Hospital Regional Or. Manoel Batista de Oliveira
Rua Edilson de Melo Tévora s/n
Bairro - Esplanada

fls. 18

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CICERO'DA SILVA CAVALCANTE, liberado nos autos em 05/12/2018 as 12:46 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002877-59.2018.8.06.0091 e codigo 40F1A6F.



19

"49VT-40¥ 061p0d 8 T600°90°8°'8T0Z'6S-/ /82000 0SS8201d 0 aWIojul ‘Op*0lUBWNd0RIoUBIajuUODILge/Bd/enbipeised/iq snl-aohfesa//:sdny a1is 0 8ssaode ‘[eulblio o Ju8juod eied
" 9piZT Se 8T0Z/ZT/S0 W soIne sou opelaql ‘IINVYITWAYD VATIS VA 043D Jod syuswienbip opeusse ‘feulbuio op eidoa 9 ojuswnaop ais3

.
-

AR by ey -.f¢0- v .
§ .
3 <

'
'
.
. .
. .
B
-
*,
.
.
RIEEY PO |
L ¢ 5
- '3
. A N
Pl
R

TUARIO MEDICO

LS

REGCE!

-

.

-

. s

{ 23

NOME DO PACIENTE

s

.

M

Wt

-

22 s et

v

5;-%,( r

+

J=J9 o b1/

.
>’
.

o
.
.
.

:




ATESTADO

Atesto para os devidos fins que Marciano Bezerra Romualdo
sofreu acidente de transito em 19/01/2018, apresentando fratura distal dos
ossos do antebrago esquerdo e fratura cominutiva da base do primeiro
metacarpiano direito. Foi submetido a tratamento cirlirgico com fixago
interna das fraturas do punho esquerdo e evoluiu para cousolidagio, com
grande bloqueio da flexo-extensio do punho esquerdo e da
pronossupinagio do antebrago esquerdo. A fratura da base do polegar
direito foi submetida a tratamento conservador e evoluiu para consolidagdo,
com boa funcdo do polegar direito.

Apresenta incapacidade fisica para o trabalho.
CID10S526eS862.2

Iguaty, 17 de maio de 2018,

@ (58)3581-1504
&3 /clinicatobiaslimaverde

Rua Senador Pompaty, 99
Centro - iguatu-CE

CNPL 05.716.063-000142

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002877-59.2018.8.06.0091 e codigo 40F
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ATarifs Soch! du Enargs Elética
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Prra aglizr sen atandimanto, stlize o o scims
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m.l' . Cane. Fat. §

SR T
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§193 aBk 0 8l o |
1 i .
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R. CONSUMO DO MES RESTOENCIAL HORMAL 15,28 -
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r
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Tributas (108 PISUFILS).., 2.8
THEL i 5.9

I 6 i V';-l )
€elétrica,

2k & PRSI
Emmﬁg%g; g&mmeo,)s | Gonscitnels Ecoltglos %GOy
+9 2,00 1

100

INFORMACOES IMPORTANTES £ AVISOS DE VENCIMENTO
“Pr CADASTRAR BUA CONTA B TREITD AUTORTIO0 GFILIZE

i U GIPERG £9 CLIENTE SESU100 16 DIGITS VERIFIGIGR,”

a8 08 vizinhos e aviss o eatvs no orhate a0 mossulty vransnissry
2 dergue, zita o chilunamus, [linistario s Saude, Cov. Fedmal

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002877-59.2018.8.06.0091 e codigo 40F1A6F.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CICERO DA SILVA CAVALCANTE, liberado nos autos em 05/12/2018 as 12:46 .



fls. 23

"49vT40% 06Ip9d 8 T600°90°8'8T0Z 652282000 0SS820.d 0 BWIOjUI ‘Op-OjUBWINd0dRIdUBIBjU0DILge/Bd/eNbipelsed;iq snl-aol) fess//:sdny a)s 0 8ssade ‘[eulflo O LU0 eled
" 9¥:gT Se 8T0Z/2T/S0 Wa soine sou opeladl ‘I LNVITVAYD VATIS YA 0Y3DID Jod suswienbip opeulsse ‘[eulblio op eldod 9 ojuswnoop ais3

iy

KR AW

Y0 1000/GBYBYE'GD PAND i viva Vo »

AVACG * ¥30G)1 VHOAVHNDIS I e T e e e TR R RE SRR e e

BA At ot
et b ate siei \;ev,c._,{ﬁ‘a_ sirstoye :VJV@}E P end ,’.:. %\w&..v:»

" S . e ot i T J.«\\Nﬂ.xa,ajkpﬂﬂxli 4:_1. EPRL R PRI el ers e B> VAP0 A 400D .i
,m EANEAL ,W m:ﬁa:umé mﬂu vainpvioa] 3 ﬁéw.ﬁmﬁ PAN AR AR, o AP s DR oI SR pﬁwy
ERNEY 30 WA b v LNGINYEIY st B - SHOHVAESHO —
AR DINES & — : -
aicat |} iy N[ arty | |
et o8 s (13} A0 e _sg BNHG 00 000 B ¢ ,‘ia%ﬁ@‘..g&& ke (M) 4O b (SUY CRYYANRTNL ORI <
A w @ < . SETEETTTR Drwenueie] kg ieiukopiin ,_ﬁa il |
L) QUADIT D OMBND-3 Lo (GHI NUHINEN 310 Gt B | HEETIRINEEDNY .&xzﬁg.ni?z%ﬁuamﬁaﬁ

aTand, k , & wlpats # 5
LG L BRI S W Ml
't

boeecs SRR I GINIA ercvsboren Y3 33 VA0 TINGA e ﬁe&ﬁiu&w“zw- VDo

13 &
LD,

8 Fgrstestety

epadyna Loy

¥
e R VIV =] PN
.m

Lo e OIHY YL, OV

SOOI OG T OUE e v ) w w BRLE
- 1SGYHD ot SERL VD Gy Bz<:..
2 %‘m& TR AR GaT Pk eI A
IO VU o e UGN -

..p”gm..ﬁ.,w.

ﬂ%mﬂu..:e nm 2 ,,r 2,.%{.2“

< YOV I
%wﬁxm_@ L10E |
e GRS VING o VDI N

o e PPN AT e s o

m<0wmmm A <Gm<0 NSHOd NO' ' IHLSTHHIL VIASA wumOhOSO._.D{

.mo N3/ 4O SOQVSAYO SIYOSSAd SONYA 30 OJHOLYSHEO OHND v , ,__ Syyd og d>:a 41 uuw. 1931 dm:._”_ u.p._

021 ST0 08O JVAGA DVS N ﬂw g &
_nﬂxuﬂﬁuvﬁﬁwv:&hﬁvﬁhﬁma«w-gga i B Srdulnfidoiniog il ;.“: g ol i “5.&..,

VHALYZEO0D 30 SIVHID S30IANCD SV e A SR SR i

OSUIA ON VIF1 'SIOSVINUOINE SIVW YHYd i TN i

AVACG OHNDES OU 3LANNE NFS 0 J AASY I = W

. i 3 W,: M & baded M ;

LT e o LI T ¥ R s hati 50 MIA M w

: : , 2 | CINOEA 30 OININVIONION 3 OHISIOIY 30 OCVOIILYED ot

| wada ounozs saswzMIe  ETTOTGL9BET0 GN 3D §f| 2Tto1sc78E10 N 30 - Nvki13a Nm
‘_'<>QD Omacmw 0<2,:0 m<D<hmOn_m2(mh It : : K . m“ndm 9 mdc H:mu:’V_ZzZ W




28/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 24

SINISTRO 3180203688 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCIANO BEZERRA ROMUALDO 95
COBERTURA Invalidez |
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARCIANO BEZERRA ROMUALDO

CPFICNPJ: 63836505304

Posicao em 29-05-2018 15:50:53

Seu pedido de indenizagao esté em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Dot do Papaments Valar da indenizacs iures & oormaes Vis=lesr Total
Lals do Pagamento Vaior da ingeniZagao JUros e Loimagao valor iolal

28/05/2018 R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00

https/few.seguradoralider.com br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0002877-59.2018.8.06.0091 e codigo 40F1A6F.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CICERO DA SILVA CAVALCANTE, liberado nos autos em 05/12/2018 as 12:46 .
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