MAMEDE ADRIANO FILHO, OAB/CE: 27490
Rua José Hipélito, 485, Sala 9, Messejana ~ Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170- Cels: (85)88081329(0i); (85)96298847(tim);
(88)94518229(claro) e: e-mail — mamedeadriano®@globo.com

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:
Nome: MARIA MEIRE DA COSTA SILVA ; Nacionalidade:
BRASILEIRO
Estado Civil: CASADA Profissio: AGRICULTORA Carteira de Identidade:
94024017165
CPF n°: 321.112.403-97 Residéncia: RUA PV PAIJE, S/N
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
BANGUE I PACAJUS CE 62.870.000

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB-CE., sob o N°. 27490, com escritorio na Rua José Hipdlito — 485 — Sala —
09, Centro de Messejana — Fortaleza - CE. CEP — 60.871-170, onde recebe
intimagdes, a quem concede poderes com clausula AD JUDICIA e EXTRA
JUDICIA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Cddigo de
Processo Civil pdtrio acompanhando-as e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do outorgante em qualquer a¢do em que o
mesmo seja autor ou réu, ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos
os recursos permitidos, até final sentenga, fazer e assinar requerimentos,
apresentar documentos e testemunhas, produzir provas e justificagdes, transigir,
desistir, firmar compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e dar
quitagdo, passar recibos, representar a outorgante em institui¢des publicas e
privadas, bem como reparti¢oes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal,
autarquias ‘e fundagoes, podendo, ainda representar a outorgante e licitagdes,
adjudicar bens, assinar contratos, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive
substabelecer a presente procura¢do com ou sem reservas de poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso.

HORIZONTE-CE, 19/01/2015

Reppoaa smiad da canfa Sy
OUTORGANTE
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DECLARACAO

MAMEDE ADRIANO FILHO, OAB/CE: 27490
Rua José Hipdélito, 485, Sala 9, Messejana - Fortaleza-Ce.
CEP: 60.871-170- Cels: (85)88081329(0i): (85)96298847(tim);
(88)94518229(claro) e: e-mail — mamedeadriano@globo.com

Nome: MARIA MEIRE DA COSTA SILVA Nacionalidade:
BRASILEIRO

Estado Civil: CASADA Profissio: AGRICULTORA Carteira de Identidade:
94024017165

CPF n°: 321.112.403-97 Residéncia: RUA PV PAJE, S/N

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

BANGUE I PACAJUS CE 62.870.000

em conformidade com o Art. 4° da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 5° LXXIV da
Constituigdo, Federal, DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEI, ndo podendo
arear com taxas, emolumentos, depdsitos judiciais, custas, honorarios advocaticios ou

outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustento e de

minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

HORIZONTE (CE), de 19 JANEIRO de 2015

Xepnaata iy da corlo Sdia
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N” 481687454

CDEICQ ) C l Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energla Elétrica
agorae Rua Padre Valdevino, 150 | CEP &0135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
T —— T 060400 Medidor Poste
9 Nome MARIA MEIRE DA COSTA E SILVA 6603581 0000 B77E

JUN/2017 Endereco Postal
Utilize o n* abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py paJE 00000 BANGUE I PACAIUS 62870000
Consumidora

1293102 |0

RG /CPF/CNPJ 321.112.403-97 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
I SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante & Consumao (kWh)€p Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
30259 30132 1 127 0 127
Quantidade © Tarifa © Valor (RS$) \S DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Praxima
ENERGIA Apresentagao Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,17943 5,38
Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,30760 21,53 16/06/2017 18/07/2017
Consumo faixa 101-220 Kwh 27 0,46141 12,46 ADA AO CONTROLE FISCAL
FDCC.AB89.DD70.CBB2.5F87.D404.244B.1244
OUTROS PAGAMENTOS Base de Clculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
MULTA MORATORIA 0,84 ISENTO
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,81
CASA PROTEGIDA 0800 600 0560 7,90 0 DO VALOR DE CONSUMO
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 7,93
ENERGIA 18,18
TRANSMISSAO 1,82
DISTRIBUICAO 12,34
ENCARGOS SETORIAIS 4,27
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 4,57

E QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a Ieg.enda no verso desta conta.  CM: 19,35
Conjunto PACAIUS

INSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes ABR/ 2017
chmpense suas emussoas pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuragao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecological%CO,) Mensall Trirm. | Anual IMensall Trim. | Anual
o I 100 DIC (M) [543 110,86 21,732,29 {0,00 | 0,00
FIC{un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 1,00 | 0,00 | 0,00

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

DMICIIhI' 3,11 2,29
* ' DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

135 18 432 13 138 43z 130 1_3- 53125 147

~r=c=c

I Consema

l— autenticacdo mecénica cliente

N° do Cliente: 1293102-0 N°da Nota Fiscal: 481687454 Total a Pagar (R$): 57,85
Data de Emissao: 13/07/2017 Referéncia: JUN/2017 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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MULTI-CLINICAS

Rua: Raimundo Nogueira Lopes, 236 — Centro — Horizonte - CE
Fone: 3336-1676/9201-4878

PACIENTE: MARIA MEIRE DA COSTA SILVA
EXAME: U.S. OMBRO ESQUERDO DATA: 05/01/2013.

O RASTREAMENTO ULTRASSONICO DO OMBRO ESQUERDO, UTILIZANDO-SE
TRANSDUTOR DE ALTA FREQUENCIA, E COM CORTES CORONAL, SAGITAL E
AXIAL, REVELOU:

v

v

TENDAO DA CABECA LONGA DO BICEPS COM ECOGENICIDADE E ESPESSURA
PRESERVADAS. ' '
MANGUITO ROTADOR APRESENTANDO HETEROGENEIDADE TEXTURAL EM
SUBESCAPULAR E SUPRA-ESPINHAL, NA PROJECAO DA ZONA CRITICA, AS
CUSTAS DE FOCOS ECOGENICOS DE FIBROSE E AREAS ANECOICAS DE
NECROSE, ALEM DE REDUCAO DA ESPESSURA TENDINEA, ASPECTO
COMPATIVEL COM TENDINOPATIA SUBESCAPULAR E SUPRA-ESPINHAL
(TENDINOSE POR SINDROME DO IMPACTO?).

TENDAO INFRA-ESPINHAL E REDONDO MENOR COM ECOGENICIDADE E
ESPESSURA PRESERVADAS. . |
BURSA SUBACROMIO-DELTOIDEA ESPESSADA, OCUPADA POR LIQUIDO
FINAMENTE HETEROGENEO.

CONCLUSAO:

o TENDINOPATIA SUBESCAPULAR E SUPRA-ESPINHAL,
CONFORME DESCRICAO ACIMA.

e BURSITE SUBACROMIO-DELTOIDE.

Dr. CESAR AL/ ESGOMES DE ARAUJO
ULTRA-SONOGRAFISTA - CRM 7180
MEMBRO TITULAR DO CBR.
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L “REFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS
A8~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS_ i

' RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL *

Identificagido do Emitente

Nome Completo:

CRM N
Endéreqo Completo e Telefone: ‘,w.‘
) assinatura do médico
Cidade: _. UF: Carimbo e asg ]
Paciem;e\(%r-. i S |t - : ‘
] i . > N ‘._“_\\/m :.A - ’_) \ 4’ - )
QFD : '/\(j\) | \ et \ i K',()/\ QL &L«Q YL
. . e  peadie ‘
“Enderego: e ‘X\,x,,}{;_)__wg\ e i‘\) 5 17 \ A & .
i\ i o N Ti@ne opan
Ca0: ) Z " o o 2
Prescrigao =S s G HEE & e : }

A ‘ TP | o
s ) AT g W S ) e

S i . s
/( (':/)\"-‘n i

e -

I/r
J
'
I
Identificagio do Comprador Identificacao d2 Fornecedor
Nome:
Ident.: Org. Emissor: M O« A
End.:
Cidade: R 2
Telefone Assinatura do farmacéutico
elefone:

Rua Tenente Joaquim Nog

ueira de Queiraz, sin Centro - Pacajus | FONE/FAX: (85) 3348.3487
Email: secsaudepacajus@yahoo.com.br
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e A MUNICIPAL DE PACAJUS

REFEITURA M_UN!(;]P <oy
oo PSECRETAR]A MUNICIPAL DE SAUDE
— C L Dnevenin, Atenden € Cuidon

s . = JDE - SUS
Daccils s|ISTEMA UNICO DE SAL/JDCEWO el
A R ] e g . eira de Queiroz, s/n - it
é{’vemo i % T JOE??&TS?!\OBQSULL - E-mail: saudepacaius@'g'com'br

Fone/Fax: (8

DENGUE | - Dor de Barriga que ndo pass
i o LCBS S
e DENGUE tem cura espenténes; 2 - vemitos frequentes eTﬁf::i:was:
"Saiba que & = S eafenacs: 3. Desmaios e sucr frie com 9 i
Euite tomar MAS, Diclofenaca; 4 - Muita sede que nEC passa: R \
"gebaestaile SR 8- Sancramentc do nariz. boca. vOMItos. |
"t roos fisice: T iina amu fezes pretas. !

Incos de sud $AsAl . =,
hospital e surgirem sinais comio.
E .

e i

1) s
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DELEGACTIA MUNICIPAL DE PACATIS

=

4 FU BLEL% E DEFESA SOCIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 514 - 1654/ 3014

Bades de Qoorfocia
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Nalureza do Falo: ACIDENTES - OUTROR
Data / Hova da Comusicacin: 361172814 13:81:51
Data / Hora da GeoeBnela - IS 804280
Endereeo da Qoorrdngia;

RAGINFORMADD PACAJIS AE
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|
|
|
|
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1
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D Pretg

S Parda

ESTADO civiL

D Solteiro(a) D Vitvo(a)
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AGENTE DE §,

Lo

) G_OME%Z{ <

DATA ATENQ IMENTO )

D indigeng
D Sem Inform.

Outros(a)
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SADT - EXAMES COMPLEMENTARES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAJUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prevenir, Atender e Cuidar

CENTRAL DE MARCACAO DE CONSULTA

=
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Unidads de Origem:
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1-preencherafichaem dvias;

- Ao terminar a consult oy

tratamento, entregar 2 viag2 ao

" usuario, orientando-o para retd@ar
coma1 viaaUnidade de origen®
o

1819

@
Teil L IS
’ Secretaria Municipal de Saude de Pacajus ‘E
g o O
Microregional de Salide: 12 CERES . A Municipio: Pacajus o
5 A7 ) =~ ; e A $-2
1 : oy A ' . =
Nome: sl 4/ Prentudrior 8
: : i & o
Sexo: M D = [@ Data de nascimento: ' Ocupagéo: ——— AP
5 . % . \‘M m
Endereco: £ Bairro: Telefone: _____ _ _ ®
Ponto de Referéncia:__ Nome da ACS: S —E
Motivo do encaminhameno: o
e i :
B T j;
Resultados de Exames:
P g o
Conduta ja reglizada:

|

Impressao diagnostico:

A 3 ot it St e

eJ stica{ do Estadoldo Ceara, iprotocolado em 31/10

Encaminhamento para atendimento:
Procedimento:

Ambulatérial | |

» D e/
. e
Fai - ‘-f«“i
' Assinztura do encaminhante - N° do registro' Funcao Data ) Hora
AGENDAMENTO

Hospitalar| |

Unidade de referéncia:

Data:

: FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
Unidgde de Referéncia: ; ‘

§ Municipio: Prontuario n° Alta:
<
; Resumo clinico/cirdrgico: . ®
?‘. e 9
5 8
: - ~&
Resultado de exames: E
A =
o)
O
e ) i 7 /£
Diagnéstico: Principat: CiD 7
; 2
Secundario 1: CiD "
et
Secundério 2: ) CiD =l
. hle)
" (e}
bt B 1)
©
B o
£ . ; 8
i Proposta de.conduta de seguimento: Y
i '» iQ
: : _ £
T““’”‘ - = o ) Bcendsiiond sim i 1 sl ) I8
2 insti ' sfardnrias i 25 i a referdneia cain im i Nao ! LR
1 0 Proplema Justificou & raferéncia?  Sim Néo O motivn da referdneia C’\ com o diagnéstico? Sim . 8ol ‘5
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GISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2014 - Autoatendimento - 16:12:54
110676563 ; 0424

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO EM POUPANCA - DINHEIRO

FAVORECIDO

CLIENTE MARTA MEIRE COSTA SILVA
AGENCIA: 11053 CONTA: 28.403-3
VARTACAD 51
VALOR TOTAL * : 10,00
NR. ENVELOPE 2.313.274.140

# Yalor sudeito a conferencia.

* Dados do Envelope: n 2.313.274.140
* goolhido em: 27/11/2014, na Agéncia 1105-3.

DECLARO-ME ‘CIENTE E DE ACORDO QUE 0S
CREDITOS EM POUPANCA EFETUADOS A PARTIR
DE 04/05/2012 ESTAD DISCIPLINAQOS

PELA MEDIDA PROVISORIA 5B7/2012.

GUARDE ESTE COMPROVANTE ATE A OPERACAQ
SER PROCESSADA.

Leia no verso como conservar este documento,
entre outras informagées.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/10/2017 as 16:03 , sob o nimero 01819908320178060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0181990-83.2017.8.06.0001 e cédigo 3104D2C.
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Dr. Raimundo Nonato Torres de Melo

CRM 2867

, Sob 0 niimero 01819908320178060001.

ATESTADO MEDICO
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Assinatura vitima: apasie e da Covlo Suva

OBS: Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaragdo falsa ou diversa da que devia ser es

crita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante:

Pena - recluso, de um a cinco anos, e multa, s ¢ publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa
particular.

Centro Comercial Bezerra de Menezes
Av. Bezerra de Menezes, 2071, Sala 409 — Parquelandia
Fortaleza- Ceara
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de



2017-7-13 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

|
Seguradora
C LiDER -

nistradora do Segura DPVAT
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Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

[ovmconne]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentacao é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagado completa.

SINISTRO 3140131024 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA MEIRE DA COSTA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO MARIA MEIRE DA COSTA SILVA

CPF/CNPJ: 32111240397

Posi¢cdo em 13-07-2017 11:41:52
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total

16/01/2015 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacgdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO -@.;J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

http://seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MAMEDE ADRIANO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/10/2017 as 16:03 , sob 0 nimero 01819908320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0181990-83.2017.8.06.0001 e c6digo 3104D33.



