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PROCURACAOQO

Outorgante:

Nome:__: A’t‘ia i!'.} /g‘:w f 1:}._'* - ;;,,&?i i {f{'i/}g’&"?

Estado Givil: - 30/ [

' Profissio: Egﬂu{j bt fi,

| ,
| RG:_ AL U ML 9 Expedido: S9P/ce 20 O
|

epFne: OHG 0T d 14 F 0O

Enderego: & Moifin v limnugsl 546
£

CEP; (3 37F i w o

Outorgado: MARCIO ANTONIO TORRES, brasilsiro, advogado, casado,

portader_ da OAB/RJ sob o n® 92172, FILIPE G. MARTINS

ABRAHAD, brasileiro, solteirp, Bacharel em direito porfador da

, OAB/MR] sab o n®™82. 7512 ambos com escritério situado na Rua
‘ Filgugiras, n® 1931, sala 304, Fortaleza/CE, CEP &0160-150, par
[
|

indicagio de {erceiros, propaganda ou outre meio ético, afrma o

outorgante ciéncia de gque deve comunicar alteragdes cadastrais e

que entregou copia de sua identidade & CPF, sendo fisl e verdadeira

sua assinatura abaixo, bem come que tomou ciéncia de que nas

audiéncias o outorgante podera ser representado por assistentes do
= outorgado, inclusive audigncistas.

AGAD INDENIZAGAO junto ao Forum do Estado da Rio de Janeiro
ol em gualguer outro, podende para tanto, transigic, acordar,
discordar, desistir, passar recibo, dar quitagio, receber ordem ou
mandado de pagameanto junto ao Banco do Brasil, endossar chegue,
enfim, praticar todos o3 atos necessarios, inclusive substabetecer

I
Poderes: 05 da eldusulz ad Jl.ldlﬂla 2 exira, © 05 e3DeCiAls para promover
COm OU Sem resenvas.

) 1 :
Fortaleza, _ '* H da 1{{ '~éf;i,'u'-rrliil< : 2014

| I}_.Epfr:d.-'uw chAmpay Y (HSa
I

dnia do original assinado digitalmente por MARCIO ANTONIO TORRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/03/2015 as 14:20 , sob o nlimero 0144165762

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital’pg/abrirConterenciabocu
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCIO ANTONIO TORRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/03/2015 as 14:20 , sob o nimero 01441657620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144165-76.2015.8.06.0001 e codigo 1858573.



DECLARACAO DE RESIDENCIA

: * F”_j__.,_ £ f 4
En, {1@—4;’;-}#’5{&? frodryfondd h[’{{-j,,f;:ﬁ.u

k]

portador(a) da Identidade v* o Q0L T HIL . 5

OS5 Ser 135 O

e inscrita no C.P.Fsobon”

- Declaro para devidos fins que resido no endere¢o {Rua)

K inignce Kordn L}S.th NEES
_ ; {CDmpleentD)r - {Bairro)
(424 Tras (Cidade) _ Bers W50 o oany (Estado)

ZE L CEP OGS 2 et Declaro que as informagies acima deseritas siio

verdadeiras.

Fortaleza/CE .2%4 de |
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144165-76.2015.8.06.0001 e codigo 1858575.



DECLARAGCAODE CIENCIA DA DEMANDA

Eu, A)/f‘?(/é’ 'f{“?? Frigpnrl o ,ﬁw_-,&ffr,}ré‘...

declarar que ESTOU CIENTE da acio de indenizacio a ser proposta em razao do
fato ocorride ne dia /f (27201 3

venho

Declaro ainda que, todas as informacdes prestadas, documentos e cépias
entregues ao advogado para conseqiente feitura e instrucao da peticao inicial sao

de minha inieira responsabilidade.

A presente declaracao € firmada na forma do Artigo 299, do cédigo

Penal Brasileiro, se responsabilizande Civil e Criminalmente o declarante por

falsas declaracfes.

mssis o JE by ! )
ortaleza, . =11 de /. N 0wl ~de 2014.

Adsirrod Bep ol Ui n

nto é cépia do original, assinado digitalmente por MARCIO ANTONIO TORRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/03/2015 as 14:20 , sob o nimero 01441
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DECLARACAC DE HIPQSSUFIENCIA FINANCEIRA

Qb g numerg 014416

Estado Civil: . =5 2t

" T e ]
Profissio:. | 2ferr Q;;{f:- ; S

RG: o1 125 Wi 4ol T Expedidos MV € e L0 E

CPENS: (/S50 F RS AT

|
I
i
7 s o :
Nome: ,’/“"(7?1-'/4}2: Evzongars AL Fiax
r

- ’ e i
: Enderego: & f"-,‘}'):,fcw:;di_.-' /‘{_]rf_}:m;,{_l,;#{?.‘-j s Y

CEP: f'f;"f cr fl {-"'E{'](, :rl:-" T

DECLARA para fins de prova junto ao Juize Chvel quem por competente
distribuicds couber o julgamento da lide, que n&o possui condigio para arcar com ¢ énus
processual @ honorarios advoeaticios, estando nas exatas condigdes da Lei n.® 1.0680/50,
carecendo, pois, dos beneficios da GRATUIDADE DE JUSTICA para dar entrada na
presente dermanda. d

Cliente: ﬁﬂ?f'i ?O~ (MmO of Ul 3

MARCIO ANTONIO TORRES, brasileiro, advogado, casado, portador 3
da OAB/RJ sab o n® 892172, FILIPE 5. MARTING ABRAHAQ, brasileiro, solteiro,
Bacharel em direfto portador da QABMRJ sob o n™82.751e ambos com escritdrio ;
siuado na Rua Filgueiras, n® 1831, sala 304, Forzleza/CE, CEP £0160-150,

an
al = d (0 (1) =

DECLARA que nao estz cobrando antecipadamente honorarios advocaticios do autor 0
proposta parante este r. juizo, ressalvando os honorarios de sucumbéncia, bem como, .
caso haja modificacdo na situagde econdmica do mesmao. g
g
. , d

£ fri, an 3
Fortalezs, o’ { de £ : :;‘f-” IJ-: N de 2014, g
MARCIO ANTONIC TORRES
OAB/RJ 92.172 3
Ciente: d

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144165-76.2015.8.06.0001 e codigo 1858575.

Este documéia
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. Policia Militar 2

WY Gorverno do Dsiado do {'vara o

R 2

1S
L - -- . ... DADOS DA INFRAIOE OU OCORRNGIA e
| N 158 : - 8
f Tipo de Ocorémiq:__AClDENTE DE TRANSITO _ | Data: 12/02/2913 | Hora: 16:00 -8
Local: MADALENA.CE SR e e wese B9
) i e L oG B —— 8.8
l DADOS DA 2VTViA T 2%
| Nome: ADAILTON CAMPOS UCHOA o | S8
DATA DE NASCIMENTO: 08/08/1991 = L . |
&nderap : JOSE LEORNE LEITD . _ _| Naturalidade: BOAVIAGEM -~ '~ 3
 Profissio: AGRICULTOR - - . |BstadeCiitSOLTEIRO " ¢ S
Pai: JOSE DE SOUSA UCHOA s mrinant TEEMARIA DAS GRACAS DA SEVA CA o
 RG:2007010422.5  ~ TDATA OE EXP:20/0912007 1 CPF:045.567.173.76 ~ S
. w - ... .. DADOSDAZVTMA =g
| Nome: 5 g i o 85
| DATA DE NASCIMENTO: ~  © s owgone o 28
|Endergpn: . ~ - .—. . | Naturalidade: BOA VIAGEM e . 88
[Profisgp: " — - - .. |EstadoCivi " T o - g0
Pai: S .. . ibe ] . SE
} RG: L | DATA DE EXP: . L | EPF: S
s . NARRASODOS FATOS - s wessen s S8

|  No dia, hora e focal acima citados

ZKCI680DR007122 de responsabilidadg g
mesmo e licenciada em nome de FRAN CISCO JUAREZ DA SILVA PEREIRA, quands J:

; focalidade acima citada ao teatar desviar de om amimal colidin com G Carro e veip a5
da motocicleta, foi socorride para ¢ hospital loeal com s Sp

; direito, joelho esquerdo e escoriacdes por tode corpo.
|

MAJ:FCO DE Ai_smsi's'“jﬁinfﬁl_cmﬁi""{i;ih.ﬁ'?ﬁ-_'i_f_é_'

O ANTO

Boa Viagem- CE 13 de Outubro 2014

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/al

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por MARC]|
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H.M.M.T.
HOSPITAL E MATERNIDADE MAE TOTONHA

FICHA DE SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA)

DATA DE ATENDIMENTO: 32 )/ R 3 CARTAQ SLS:

NOME: A doidlon £awa Meng  DehSQ - :

N O 'O /& 4 IDADE:_ 21 SEXO: (i} Masculine  { } Feminino
CNFOLRA:  UVRC: - TERMO: DATAEXPEDIGAC, /7 1
RGN _ 20eytoiniy23-€ L DATA EXPEDICAQ; Jo/o9GinZ
PAL  3%e A BnaSa  aewda

MAE. Mo, 468 QAL T oo Silin Loingne

NATURALIDADE: m@u -G PROCEDENCIA:

ESTADO CIVIL: A (Jm_,_&ﬁ PROFISSAO: (AL Cnico
RUA; Boadiage ,y._ =3 N°: BAIRRO:
TEMPERATURA: X mmHg PESO:

QUEIXA PRINCIPAL:

D ; ; ; : - -
EXAME LI:EE‘}E(:Or ;/_‘? i -r"'..)} R At e }._E).’-';,' S _/'_’. R

s

;ir sl e I ,J-t.:,_h AR AP R s __._,.JH
e s < :-fr B A .j I o TR bl _,",,-. £ fa
HDA. ) \
o N\ ¥,

N N
EXAMES SOLICITADOS: N X
% %
) .-:L-'ui** Lo med

MEDICAMENTOS: . .

%}‘? ﬁ

DESTING: { ) Tratamento p/ Casa { )} Observagdo { jinternamento { ) Encaminhamento

Ass. PACIENTE: Ass, MEDICO:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCIO ANTONIO TORRES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/03/2015 as 14:20, sob o nimero 01441657620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144165-76.2015.8.06.0001 e codigo 1858578.
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RELATORIO MEDICO

NOME : Aq/ﬁw: gé% é’i” ?/‘5-’5 //é-d_ﬁ'&
— /

b

LESOES: ﬁ,{f I.E;-L-x & alte. o ﬁa guﬁ—’gD yﬂ?_ -
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigi
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REGISTRO DE SINISTRO

sinlgra: 2014960737

N —

SINGULAR Cidfigo: 5100 5
—cm mrw a1l
J
Unidade Parceire Elionesio Macel 3
O
Singular DFVAT E
15
Deelegacia S
S Data BO L2/02/2013 ” gl
158 BOA VLAVGE E
: =
Placa Tipo do Vesrula "L 0] %
OSZ27E o - MOTO i
<] o
Nome da Vitima ADAILTON CAMPOS UCHOA Matureza INVALIDEZ : S
i [iaka Ocomrénda < o
Tipe Sinistrada Diak3 Nastiments G e 5 3
3 -~ Conduter /081991 v
S o
P G3E70-000 optelg 38
2P
Cidade B0A VIAGEM LF CE € 39 96661-393 SE
-)
Data blte mMedico walor % S
Hr. Beneficlarips S ﬂ
Gois "'J__"_"g'a.
1O

énci Comta °

Seneficiario CPF Banco Agéncia :9:
ADATLTON CAMPOS LITHDA (45.567.123-70 237 - BRADESCD 6871 1004095-5 5
. - g T C Ay ~ o

cxmarrermtcarerae T . X
PR <

BData Descrigdia @

081172014 17:32 PRE-CADASTRG NAQ ANALTSAGD

03/11/2014 17:34

FRE CADASTRD ANALISADO E AFROVADC

QL2018 09:24

Processo enviado para anallse da Sequradors Lider

2741172014 15:46

BENEFICLARID: ADATLTOMN CAMPOS LHTHOA

PAGAMENTD FREVISTSO FARA 28112014 NQ VALOR DE R$ 3375.00. BANCD 237 f AGEMNCIA OGE7 f CONTA 0D

40905
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCIO ANTONIO TORRES e Tribunal de Jus icadg Estadoldo



