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COVERNQ DO ESTADO DO CEARA
SFCRETARIA DA SFGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCTAL.

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 534 - 3736 /2014

Dados da Ocorréncia
“Natura do Falo: ACIDENTE DE TRANSITO
Diada / 1lora da Comunicaciio: 31/a72814 10:47:55
Diaia / 11ora da Ocorréacia  : 20/01/2054 08:15:55
Endereco da Ocorréncia; R SETE ]

PLANALTO RENASCER QUIXADA ICE.

Ponto de Referéncia
Dados da(z) Vitima(s}
Nome: NATALIA DA SILVA JORGE
Taggimento : mms.-':ygw .
R 2004805062571 Orgio Emissor: 88P UF: CE - CPF: 83635441350
Filiacio: ANTORIO JOSE JORGE
MARIA AGOSTINHO DA SILVA JORGE
Endereco: R SETE 85
PLANALTO RENASCER 63960000 ‘ "
QUI_IADA CE BRASIL Telcfone: BEYTHM33
Histir
"PEN E 3 3 PEMAL BRASILEIRD, O (A) NOTICIANTE
'Eunmmmmﬂmsmﬂmmmm N ol ton sewA T

; : Tacal, data c : ‘
ET?:E {HA mmsﬁmnmn&mh a motocicleta pelo referido loual € :mva._chwmﬂn‘ mita, qumdo_ d; Ep;;ui ::;Lu:
bursco, vindo a caI; no chao; QUE por contu do acidenic soffcu l_mmnsmm‘ v m.ﬁ; W,ﬂ ! .EUwUFm;mem

iciantc foi socarridn pov popularcs que o cncaminharam att o Hospital Municipal de Qui :r.pfun
s g;umol mnust:::mmiu hae do fato as pessoas de FRANCISCO MIGUEL DOMINGOS TUNI & EMAH‘UEL
ok DA STLVA.

| BARROS

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REgS {BNAL DE QUIXADA

RESPONSAVEIL PRLO mzmsﬂi #
JO i

CULN CHA - MAT.: 198281-1~4
74 : & -

PESPONSAVEL PELA INFO

3 I S

e *LE{‘:.A A
T SR ARF, FRRRAZ, PRRFTRA - MAT  198415-1-3
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2016 as 12:04 , sob o nimero 01143751320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114375-13.2016.8.06.0001 e c6digo 1F6EEED.
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Perito Cinesiologico-Funcional
CREFITO 171722-F

(R ot

psrfcfm ,_C?;ﬂ[famiﬁ

Laudo Funclonal para Yerlficagéio e Quantificagiio de Lesdes Permanentes em
Vitimas do Seguro DPVAT

. 1ni?nnaf;ﬁns do Pacients
ummmm'ﬂﬂm do Sdyou /fbﬂ%t,
CPF: 956"55&- ll Jf)--— 50

Essa pericia fol reallzada por um profissional devidamenis capacitado e regulamentade de acordo com as
RESOLUSOES, N° 41 dfe 18 de funhe de 2009 8 n® 387, DE 03 DE NOVEMEBRO OE 2070.

Documenta confidencial, de circulagio restrita, reghda por siglle
_Resultado/da Avallagso do Perito Examinador
decorrente de aciiania passcal com velculo automotor do

1. H4 les2o cuja stinlogia (origam causal) seja exclusivaments ¢
via terresire?

Sim { }Nio { }Prejudicado i _
caso de assinalar resposta como nEo” ou “prejudicado” a;r'asenmr;mﬁimﬂus:
Il. Com base no quadre dinice atual da Vitima, favor regisirar : ﬁ
a) Qual reglBo corporal s encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar

regies (disfungbes) presentes no pairim mmm Vilima, que sejam evolufivas e temporalmente
m mmt 0 guadro jﬂmmmdq no primeiro atendiments médico hospitalar, considerando-ge as
medidas terspfuticas tomadas na fase aguda do trauma.. - -

Iii. Ha& indicagao da Vilma sinds ter que realizar algum tretamento, incluindo medidas de reabililagio afou exames
complementares para fins de diagnostico ou de confrola terapeutico?

o) TratamentosTt3Nae () Sim.

Em caso afimmative, descreva as condutas terapduticas efou de reabilitaglo:

h}mmm ( )Sim.

Em casa afirmativo, descrave os exames complemsntares prescritos o sous prazos:

IV¥. Com basa no exame clinico se pode afimar que o quadro cursa com:

g) { ) Disfungies mpenas lemporarias. Neste caso informar 2 data de cessagio da disfunglo ou um prazo
médio compativel. crevisto para uma reavaliacie,

E-mail: motrandas@hotmail.com FONES:(B3) 3366.1264
CPF 070.453.674-90 (83) 9181.37869
(83) 9986.6164

do digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2016 as 12:04 , sob o nimero 01143751320168060001.

/lesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114375-13.2016.8.06.0001 e cédigo 1F6EEED.

g

Este documento é c6pia do original, assin

Para conferir o original, acesse o site http
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Perito Cinesiologico-Funcional
CREFITO 171722-F

/waci-a:i j&miamﬁi

ano anatdmico s/ou funcional definitivo (sequelas). Em caso de dano anatémico efou funcional
defitivo informar as limitacoes fisicas ireparaveis & definitivas presentss no patriménio fisico da Witima.

e e AR e

e NNRAS. O T AD

{ % i lesfo{des) permanante(s) que
. Segundo o previsto na Lel 11.845/03 favor promover a quaniificacio dals) o{fes) p
:ao :agja{m} rnaﬁs suscaptivel{ls) a tratamento qué'sajam garadora(s) de dano{s) anatimico(s) efou I
funcional(is) definitiva(s), especificando, segundo o Anexo da Lel 11.045/00, of{s) segmeniofs) corporal(is)

acometido{s) @ ainda segundo o previsto ne instrumanic lagal, firmar a sua graduagac.
T T e T, =l -

Cor base no exame ammﬁ"ﬁoﬁm‘ﬁzﬁnaﬂgﬁ ; e ]
() Total (Dano anatdmico ou funcional panﬂanamnquu‘mpmmata a integra do patriménio fisico efou
rental da Vitima). e LT

igl {Dano anmﬂmiéu efou funcional pannanerr;’ﬁ! ciua comprometa apenas parta do patrimdnio fisico
ental da Vitima). ;

e

2

Em se tratando de enquadramento como “parcial” Informar se o dano & "completo” ou “Incompleln”:

} Parcial Completo (Dano anatbmico efou funcional permanente gue comprometa de forma global algum
ento corporal da Vitima). ]

{ ) Parcial Incompleto {Dano ana{amfm_a-‘pu'ﬁmdonaf
{ou mals de um) segmento corporal da Vitima).

da Lé.l 'E g4/74, modificado pelo art. 31° da Lsi 11.045/2000,
nativels o danos apurados, respectivaments a cada

e Ol 070 Glon S

¢ médio%y{) 75% grave

p_e_ﬁanenta gue comprometa apenas em parte & um

Segundo o previsto no inciso Ii, §1° do art. 3"
comelaclonar 8s graduagbes percentuais entdo com
segmento corporal acometido, apurando de modo global

prest: 1 C. &G+

Marquad percentual: () 10‘?’; residual [ ) 25% leva | }E

Marque c- percentual: ( ) 10% residual { 3 25% leve | }Eﬂ%mdidm{ } 75% grave

4] ! ngﬁg.
:I'au'la;que l:-n percentual: { ) 10% residual { ) 25% leve { }50% médio { ) T5% grave

53 LHEa o:

Margue o percentual: { ) 10% residual { 125% leve [ )50% médic { ) 75% grave

Informagdes Complementares Aprasentadas pelo Perito,

Dinceds. e€mdOu 078« ol

L apEUTA
Responsavel ’

FONES:(83) 3366.1264
{83) 2181.3768

(83) 9986.6164

E-mail: morrandas@hotmail.com
CPF 070.453.674-20

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2016 as 12:04 , sob o nimero 01143751320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114375-13.2016.8.06.0001 e c6digo 1F6EEED.
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1. Preenche ests ficha em  D3{irés!

2. Ao terminar s consults  su tratan
entregar 2 {duas) wvizas ac usu
orientando- para retomar com 3
a unidade de origem,

Resultado de Fxames:

UNIDADE DE ORIGEM =
, . i Q . — 8
_ DISTRITO SANITARO___ __MuNICIPIO SJuixeddo, S
= 4 T ©
| Nome: thﬂ.ﬂiﬂ{ %«E/ Ljrl S - . Prontuaric N =
|}
N
Sexol M | F @- Data ¢é Nascimento: i&b Gecupzpla: i
= N
Enderacno: (EV"’Q" o_"_}._ """ﬁ &ia:rr* "ﬁ"%t’ g
= 3
—~ g / =
Motive do Encarginhamento: 5 & L )] A qRel . Pt S
1 i ! S Cle : o)
PN Aty g fIA.mF# ﬂifm dlV . el s ’E .-f QjﬂﬁL ,{@E
f— LG .

]f' 0 Dpn o
Resullado de Exames:__ _7 ﬁ-b?.@MJ_L t' é( E )t - __‘é
i iy T — S
- , S
'{;ET_ — g =1 -: i ﬁ r} 'g
Conduta Realizads: “0s. [7¥e bRl ( ﬁ e~ oﬁﬁ’lw =
= ﬂ" —_— = ©
R i | g
impresséo D|agno§iﬁ§-_, Gy : Wﬁg.. S
o . «
‘_—a‘?' : '_ g LANA ia//,? /. /"ﬁf}g
Agsinalwa __ : = Huneds O5ta Harxe O
AGENDAMENTO —Zg
: : . S 9
Emcaminhamento para atendimento. _Ambuigiorial | . Haspitaiar E Auxiiio Diagndstico [_] ‘g
Procedimanto: \l_(p EMHL : Profizsicnal; PR i -_.q.-_;n.-a
Unidade de Referénoia____ f e G ___ Data ! [ Hora: g
0 E o i ) O
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA 8
Unidade de Referéncia; ) §
= N
——| w
| Municipio: _ Promtuario N* AMa: fie 8
Resumo Clinico / Cirrgico:__ i P T — : S
IE,: Pif"lﬂﬂ fﬁuﬂf:;’ﬁf'ﬂido;n{:lnal _'_2
R e —9
S b x-.:r "' o
: ETERE g

o ooy

[F o

h E¥

Diggndstico Principal:

ClD:

Secundario 1

Sa:f:undério 2

6
ClD:

F’rupcs_t; de conduta pars segmenic

O problema justificou a referencia? [ Sim T N3o

Assinaiura do Censultanis - N° Registio

O motivo da referéncia coincide som o disgnastica? [ | Sim [_| nao

Fungio

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG \IOB,-?E bE ENA e Tri

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114375-13.2016.8.06.0001 e c6digo 1F6EEED.
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u £ g 1. Proenche esta ficha em  03{trés)
e . PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXADA |} ireeses e ou treten
; T foummaMusideal | SLIS - Sistamaz Unice de Szide - Secrataria Municipal da Salde entrogar 2 (duas) vias 20 USu
QU]XAD orientande- para retarnar com a
: = # unidade do origem.
sogeflondfsesrli (FICHA DE REFERENCIA |
' - . Lo =i
UNIDADE DE ORIGEM_ H.n- €. B “ —
: ___MUNICIPIO Q \ 1t xodQ, 3
DISTRITO SANITARO = =
i : ____ Prontudrio M ©
Mome:__ ﬂﬂw.ﬂ l?j-.l §
™
Sexo: M 5 i Lj(/ Data qﬁasdmen% _5& e Qeupacio: W E
| . A L s
i Endereco: % 3}31 ro: 2
—
(@]
o
Motive do Encaminhamento: G(Yﬁ' f/?./if}’lﬂ’l CQ ,E«@‘L{i } ("Iﬂ fﬁ?ﬂf}f} ; /JG'}’VE
i mjmnrmmf‘ Mg 4 14 LA U b Lellihyf / Mﬁ%
QF.—-TY‘I. ,f“"i i s
. 4 / 2
Resultado de Exames: )ga?,guu, {1 S 3
= ! A - g
7 O
'- ) =
- 1'4 EE IR _ M il ,£
: T Wz PR G oNe VAl o
‘Conduta Realizada: “ 752 — =
-?r-r g’p::iﬁu i g
’ o
1mpmssau D:agw%qy-_. 'G'I. E’&. - j ﬁ
s T V U\ o/l Joetss
S i .""}.-- o - ! : - . - — s
L:_ Aesinalurd c!rFEP'g i : TN"_ggg’dI__fb TUACED ] ! __8
T ek AGENDAMENTO ) 8
f R — S . s b S
Emcarminhamento para atendimento: ﬁmbulawrla. ] HDEDTLElar'ﬁ:l Auxliio Diagndstico ' 8
| S Procedimento: Tf" pﬂf“"ﬂ -L' — Profissional: PO T _m::-i’_:—_,—”..'_z:
f — [ Unidade de Referéncia 1;";1' E»-__ Data: / J Hora: &
o I ‘ . 5
FICHA DE CONTRA-REFERENTIA o
3
Unidade de Referéncia: _ g
;e rio N° Alfa: HE
| Municipio: Pmntﬂm M S
] S
Resumo Clinico / Cinbrgica:_ §
2
i =
SN c
2
’ =
: ' -
Resultado de Exames:_ <
: R l(;)l
i “* = = soadgaera 1)
= — ; ZP = g 4
o = 2 E
Diggnastice Principal: ClD: %
' Secundario 1__ D 2
Sccundario 2 i ciD:___ o
Proposta de conduta para segmento
o problema justifieou a referéncia? [_] Sin ] nas O motivo da referéncla coincide com o diagnastico? Cem i d:
. | ‘ : . i !
Assinatura do Consulisnie - N Registio " Fungdo Data

Este documento é c6pia do original, assinado digitalimente por‘;}?c SE IDEMB

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114375-13.2016.8.06.0001 e c6digo 1F6EEED.
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o < e Sistema  Biinistério LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
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3 - NOME DO PACIENTE
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l.

I
'1_W»_£:1_5}.H_I:L._.

i.

Tt - MEME ) RSP EREAVEL merr e = o o im =

P R TR0 R AR —

I e = T

R MUNIL.IP\GDEHEEIDEHCH
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2016 as 12:04 , sob o nimero 01143751320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114375-13.2016.8.06.0001 e c6digo 1F6EEED.
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L PRSTITUTO DR JOSE FROTSA

L nﬂﬂr INAL '

NOME: }erdéLuz Ih%$§£E:_ﬁL f

; ) FEMINING >E i
T C Voo 30 1214

MEDICO SOLICITANTE:

"Fm:rﬁﬁg. HOMOGEREA [} HETEROGENEA Di - paiios Tl
;Em.uuzu' NORMAL  .LJ AUMENTADO E]
CONTORNOS: REGULARES L] IRREGULARES T

_ DILATADAS [
INTRA HEPATICAS: NORMAS

-
1

s

YV BILIARES

GUTROS:
- RINS f " o
:g:ram:gius MOVS RESPIRATORIOS: mﬁl:u 0O w
VOLUME: NORMAL AUMENTADO DIMI )
X CORTE
xﬁ-— T -
mmann; RO .x = iy
RE .
DI.ITHiﬂE:
- ; RILIAR
a‘:fsﬁ%mvmn [] PAREDE: NORMAL [] espessa [ ~
CALCILOS: AUSENTES [l prESENTES [J
; TRO:
COLEDDCO: ou
cisTicO: __ .
: REAS: NEA [ HETERDGENEA []
i 233335 AUMENTADO [0 DIMINUIDO L]
VOL UME: -
OUTROS: : .
-VASOS B
Hﬂams‘: L‘! e BT T o = e SRR E !
ouTROS T S LR Z,Olél‘( B
CONCLUSAO:
D Arkenioayuim L. &, Viang
i o oata: £0 4 0] ;?0(
WEDICO RESPONSAVEL: e .

Este documento é cépia do original, assinado digitalmefite pdr JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Céara, protocolado em 23/02/2016 as 12:04 , sob o nimero 01143751320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj

.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114375-13.2016.8.06.0001 e cédigo 1F6EEED.
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Médico

[

SERVIGO

Ondontolégico [ ]

[

Atestado

Sexo:
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Data:

O atestado médico & para fins previzto na legislagio trabalhista

EPlg (85)3282.0485
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DA SIIVA JURGE,

filha de ANTOMNIO JORCE =
: j Cto 2011
J08 TERES DO PARACRAFD

mm:m

a l5 de maic de

NATALIA DA SILVA JORGE
MATRICULA;
0183030155 2011 2 60021 098 000653561
nascimento, nacionalidades ¢ filiacko dos ¢

REPUBLICA FEDERATIVA BO BRASH.
NOMES:
KLEITON MATEUS VIANA

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS I.

“CERTIDAO DE CASAMENTO
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74
Homes completas da solislro, datas e lacals de

KLETTON MATEUS VIAMA, nescido em QUIXADA-CE
MANOEYL VIANA RABELO e MARIA VERCNICA

%
\ 1
f

A

DATA DO RECISTRO DO CASAMENTD POR EXTENSD
= de sbril de dois mil o coze

nascide em QUIXADA-CE = 19 de agosto de 1987,

N

ap jeunqu] a

VNZS 3d 90N 9439N3IdI ISOC lod

M.
15 ]

Quixadi, 03 de malo-de 2011,

d Oﬁeﬁﬂdndamtwhe verdadeiro. Dou fé.

A Oficiala, Marieiba Yanuza Viana Stive
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EU,

brasileiro(a),

J0, RG

residente f =]

P 4 - sl EEE
R = . DECLARO,

consoante a¢ artigo 1° da Lei n® 7115/83,

que ndo possuc comprovante de
enderego em meu nome e resido no endere¢o acima mencionado.

Declaro, cutrossim, esta ciente do inteiro teor da ILei n°

7.115/83, bem como que tenho plens conhecimento de gque a falsidade das

declaracfes por mim firmadas no presente documento poderdo ensejar sances

civeis e criminais (art. 299 do CPB)

Quixada/CE, .J.J de as Lo heo de 2015.

Dadig_d. S\ \eve

Declarante —

’Aft. _1“ - A declaragiio destinada a fazer prova de vida
residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons*
antecedentes, gquando firmada pelo préprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo tnico - O dispositivo neste artigo nio se aplica para
fins de prova em processo penal,

Art. 2° - Se comprovadamente falsa a declaracao, sujeitar-se-4 o
declarante s sancées civis, administrativas e criminais previstas
na :.-gislal;io aplicavel.

n3® - A declaracic menciona
responsabilidade do declargnte. " A

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2016 as 12:04 , sob o nimero 01143751320168060001.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, A
sl brasileiro(a), :
inscrito no CPF
AL 00500 5TF4 .,
domiciliado na g0 OF. (X
A Lt

Declaro para todos os fins a Jque esta
?scla;ecido pelo Dr. JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA, brasileiro, advogado
1nsE:r%t0 na OAB/CE sob o n° 14.260, com escritério prcfissic:nal 1'1.3g 54 :
Benicio Chagas, 274, ecentro, Morada NHova-CE, telefones: (88) 342’;-5-l
3486/9912-8616/9200-0855, acerca dos deocumentos necessa£ies a =se

apresantadog para ingressar com a presente agcdo judicial de indeniza ﬁor:m
seguro obrigatérioc  DPVAT, agssumindo, assim, de forma plena, ﬂnica 2

integral a res abilidade r toda docume
Judicial, bem como pelos fatos n ntagdio acostada ao processo

arrados neste.

se destinar que fui devidamente

Desta forma, ISENTO o Escritério de Advocacia Idemberg Sena

QLravés do advogadc JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA
inscrito na ORBB/CE sob o n? 14.260, ;

Benicio Chagas, 274, centro,

representado
brasileiro, advegado,
tom escritdrio profissional na Rua
Morada Nova-CE de tods
Be > Ch: 274, s da % e gqualguer
ofggonsigjllﬁiﬁe ;urldlca (eivel, criminal, tributaria, previdenciaria)
2 administrativa, no  que Lange a : i i

d, : autenticidade litispendéncia
(existéncia de processos com os mesmos documentos e/ou daaas} .
dos faFas narrados e describtos em mencionados documentos,
exclusivamente estas responsabilidades sobre tais informac

e veracidade
assumindo 1Udnica e
des,

" As informag¢des contidas no Processo

responsabilidades do beneficiario, sendo o mesmo informade que a

comunicacio de fato nio ocorride ou inexisten eri
. te & ime 3
forma da lei arts. 339 e 340 do CPB_~ punivel na

indenizatérie DDEVAT sdo de

Ciente de meus direitos e obrigacdes,

bem como da wali i
documento, firme o presente, T ianG

@ qual passa a valer a partir desta data.

Quixada/CE, J\) de i tin)iode 2015.

dakalig da s \ae

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2016 as 12:04 , sob o nimero 01143751320168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114375-13.2016.8.06.0001 e c6digo 1F6EEED.
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[ D
A AN
PROCURACAO AD-JUDICIA
ORTORGANTE (S) : N

rasileiro(a), % i ’ ~ -
S S Nigal AL, CPF/CNPJ
036-3354. 413750, RG T eRae P ek Y telefone

esidente a

na_ 12, N E‘}_"?‘? MY 8,,!:;)--L ijf 3 ! . ) Cquumir:i liac;il:s

OUTORGADO : B EMBE BRE ENA
o 8] JOSE ID RG GND DE &8 r brasileiro, advogado,
:rito na OAB/CE sob o n 14.260, com escritério profissional na

Rua Benicio Chagas, 274 centro, Mor
; ? 4 ada N - :
3422—3486I9912-8816I92Uﬂ—5855. SRR TSNS

S N

PGDERES:. Pelo presente instrumento de procuracdo nomeia (m)
CDnEFlFulfch seu(s) bastante Procurador(es) o nato:qadm su :r*{“a
ggil;fiizﬂ;u?aﬁ::T_i;?ﬁéafm} amplos poderes para o foro em gergif
S R Judicia et extra, en qualquer Juizo, Instancia ou
! dgfendé Ezie?do pPropor contra quem de direito as acdes competentes
e S) nas contrarias, ac i 3 i
fia decigéo, usando dos recuréascﬁiiggz ﬁfdiczmgzﬁgzzé@i;f Ddﬁigzl
dir:it::f:airpodﬁrgs agan1ais pa:a_confessar, desistir, éénunciar
o tacie prcizi?g;r, firmar Compromissos ou acordos, receber e dar
A r PI ‘.xccugﬁo, requerer faléncia, habilitar crédit
Zg;z oii;zizgi%_acdo cautelar de atentado, procedimento sumarissimz:
Criminalmeége i; rembasgas, agravos, bem como de representar
M o ﬁgn'art'p escﬂ:ando, ailnda, o© outorgante para o fim do
ol é;n' 1908 n's. 447 e 448 do Cédigo de Processo Civil
junte ou separadamente, pPodendo ainda EmJ:rss‘t'.al:s-ns\\liau:aa:l':r

com ou sem re i i
com =erva§ de iguais poderes, dando tude por bom, firme =
1050, sempre no interesse do cutorgante.

Quixada/CE, 2) de ., g..,[mgp de 2015.

L\D(?l\?a\\\% m;f\‘ﬁ:ﬂ ; \Hm:@f:
OUTORGANTE | '—

J

FI-I0/ PROCTFRACAD DECLARACRG Copern
FROCTIRACED GEAL 2004 bkt

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JOSE IDEMBERG NOBRE DE SENA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/02/2016 as 12:04 , sob o nimero 01143751320168060001.
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A\ A

EU,
brasileirm{a],

T OF, 2. 8S S ¥ad (@ LAROC
para os devidos fins, que sou peob na forma da léi 1; 5 .

pre o . . 060/50, n3

ED Sus;eiﬁ:ta iprma, Ccustear as despesas Processuais sem pre'uiéﬂ
‘ groprlm e de minha familias elo e s

gratuidade da Justica, e S £ e

assumindo inteira res ili
: , =sponsabilidad :
da lei 7.115/83, pelas informacées ora cmanadas = R o

Ihihiaa CPE

residente

QulxadéICE,t?gf de@ﬂigajféwj de 2015.

Declaranta —

S & Qua X@f_ﬁ\e_

BL—I0/ FROCIRAGAD DROTARACLS comrmmrs
DECLARACED DORSEES 0wl )

01143751320168060001.
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Tribunal de Justica de Sergipe
CALCULO DE CORRECAO
Utilizando INPC

Detalhamento dos Meses

Data Inicial.......: 29/12/2006

Valor Inicial......: R$ 13500.00
Data Final......... - 11/01/2016

Valor Corrigido......... R$ 23.699,65

CALCULO DOS JUROS

Taxa de Juros Mensal...: 0

Meses de Juros.........: 108

Valor dos Juros Mensais: R$ 0,00
Taxa de Juros Diaria...: 0,00 %

Dias de Juros.......... (12

Valor dos Juros Diarios: R$ 0,00
Valor total dos Juros: RS 0,00

Valor Corrigido + Juros: R$ 23.699,65

CALCULO DA MULTA
Perc. de Multa: 0
Valor da Multa: R$ 0,00

CALCULO DOS HONORARIOS
Perc. de Honorarios: 0

Valor de Honorarios: R$ 0,00

TOTAL FINAL........: R$ 23.699,65

(VINTE E TRES MIL E SEISCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS)

® FEste servico é meramente informativo.

‘ Imprimir H Voltar l
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