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Advocacix ¢ assessoria

“Pelg presente instrumento particular de procuragio fica nomeado o procurador Dr. Kaio
déjgo do Vale Pereira, brasileiro, casado, inscrito na OAB/CE n. 36.171, fones (88)
08-0475, e-mail: kaiodovale.adv@gmail.com, Dr. Carlos Kaué do Vale Pereira,
brasileiro, casado, inscrito na OAB/CE n. 36.172, fones (88) 9.9267-2530, e-mail:
kauedovale_adv@hotmail.com, Dr. Josivaldo Wady Leite, brasileiro, solteiro, insctito
na OAB-CE n. 38.140, fone (88) 9.9696-4256, e-mail: george.wady@hotmail.com, todos
com escritério profissional situado a Trav. José Roberto de Oliveira, n. 515, Bairro
Centro, Jaguaruana-CE.

FINALIDADE: Representar o outorgante a fim de requererem e/ou proporem
ACAO DPVAT JUDICIAL

PODERES: Os poderes contidos na clausula “"ad judicia", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios a0 bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, perante qualquer juizo, instancia ou Tribunal, reparti¢do publica e 6rgios
da administracdo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, conferindo, também, poderes especificos para: receber citacio,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a aglo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia economica, em conformidade com o disposto no art. 105
da Lei 13.105/2015, podendo substabelecer o presente com ou sem reserva de poderes se

assim lhe convier, podendo administrativamente, defenderem meus interesses,
especialmente para agendar e requerer beneficios, revisdes administrativas, interpor
pedidos e recursos no ambito administrativo, agendar e requerer copias, vistas, cargas de
processos administrativos, retirar cépia de CNIS, COMBAS, INFBEN, HISCRE,
HISBEN, resultado de peticia médica, podendo usar dos poderes ad megocia para
substabelecer, enfim, praticar todos os demais atos necessarios ao completo e fiel

desempenho deste mandato.
Nesta data, em 22/2/2018.

plotn e P puiin ATl
Outorgante

ST IO

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por JOSIVALDO WADY LEITE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/06/2018 as 08:13 , sob o niumero 01398449020188060001.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NTE PEREIRA NETO, br_asileiro casado, funcionério publico, RG'

ol gﬁiéro sob as penas da le1 que ndo possuo condigdes ﬁnancelras de arcar com os
encargos processuais e honorarios advocaticios sem afetar o meu sustento e o da
minha familia, nos termos do termos do art. 98, caput, do CPC/2015.

Por isso requeiro a Vossa Exceléncia, a concessio dos beneficios da Justica Gratuita, para

o exercicio de meus direitos e garantias fundamentais constitucionalmente assegurados.

Nesta data, em 22/2/2018.

£ - ,f""v’} g
B i sl
Declarante

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por JOSIVALDO WADY LEITE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/06/2018 as 08:13 , sob 0o niumero 01398449020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139844-90.2018.8.06.0001 e codigo 381EA3B.
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BOLETIM DE OCORRENCIA WP 475 - 1488 J 2047
Badox da Ccorréncla
Naturezs do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Bata f Hore da Comunicacio; 01/11/2017 10:34:55
ata / Hors da Ocerréncia: 22/00/3017 DE:20:00
nderego da Quorréncia; RUA PADRE RorHa
omplementn:

girro: CENTRD Municiple: iAGUARUANACE

anke de Beferenecia:

o Dados dafs) Wilnais)
Momre VICENTE PEREIRA NETO il
Nasctmente: 12/09/1961 OFF: 20B.002,433-69 :
RG: 2079274614 Orgio Emissay: LIF:
Filiagds: MARIA NENE DE OUIVEIRA
Enderaco: RUA |OADUSM HIINTINDG, 108
Bairrg: 380 JOSE 1
Municfpfn:j.ﬁﬁu.ﬁ.ﬂ UAMACE CER:

Fais: BRASIL Telefone: (28] 8454 -GG
Dadus oofs} Veiculofs)
1})Placa: DEGSE1T U CE Municiphm JAGUARLUANA Chase
QLI CANI0ERS 19238 Renavam: 894454791 Tipo g Veirtlo:
MOTONETA Marca f Modeio: HONDAMSEZ 125 E5 Ang Febricacio: 20131
Ango Modeln: 2014 Combustvel GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA

Proprietdric: NARA LIVIANNE BESERRA PEREIRA Sltuecho: NAD
INFORMADD Envolviments: ENVOLWDO

Histores

Infarina o noticiante gue ha data, Worario ® Iecal Boima conduzia ume
matocicleta: QUE, astava vinds pro centro, quando no cruzamento vinha
uma motosicleta em alts velocldade & batou na motocicleta am gue g
Infortmante estava e nessa maments valo aa chia: QUE, perdey o< santidas:
QUE, FRANCIACO LAURD BARRETO JUNIOR o leveu para HOSPITAL DE
JAGUARUAMNA, e loga encaminhade pavs o HDSEITAL EM RUSSAE; OUE, em
decorréncla do scldente guelreu a clavicula, teve e2storiacdes na cabece &
Mo carpe, sands nocedsdrio pracedimenta cirilrgica; OUE, até o momento
a5t impossibilitadn de rabather: QUE, tado a brataments madica que |
reafizou foi e Hospltal: Publicos, qu sclt, nos Hospitais de laguaruana «,

posteriermente, e Rustas: OUE. ax pestoas de FRANCISCO 1AliRg
SARRETO JUMIOR E JORGE LUIZ DA SILVA prasencieram o acidente gue
sofreu; QUE, astd fazaenda sste Rogistra da acidente pars requersr o

SEGURD DPVAT: QUE, respansabiliza-se por todasz as Ihformagies agy!
prestadas,

L

=

DELEGACIA DEEYIHO: DELEGACIA MUNIDIDAL DE [AGUARLANA
RESPOMSAVEL #ELD REGISTRO : (%'Q
FEANANDA 1ARISSA LIbda BAAROSO ~ MAT.: 301101

RESPOMGAVEL PELA INTORMACHO: 3 oo & 27— .5 |

S EGAC A WLMGTHAL DF JASUARL S A Py, & o 2 5T
A e S IHZ0T 1 1

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSIVALDO WADY LEITE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/06/2018 as 08:13 , sob o nlimero 01398449020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0139844-90.2018.8.06.0001 e c6digo 381EA3C.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 523595405

C ﬁ C Companhia Energética do Ceara

Esta € a segunda via de

CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Rota 23 024043 51 075500
Nome VICENTE PEREIRA NETO

MAI/2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/CNPJ

62823000
208.802.433-68

8158070 |3

VENCIMENTO

Classe

Leitura Atual& Leitura Anterior €3 Constante

TOTAL A PAGAR (R$)

FP 40119 40002 1

Quantidade € Tarifa © Valor (R$)

ENERGIA

Consumo faixa 0-30 Kwh 117 0,35238 41,22

OUTROS PAGAMENTOS
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 26,10
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,11)

CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

umpense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%C0O,)

o ———— )

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

A ENEL AGRADECE E PARABENI PELA PONTUALIDADE NOS SEUS PAGAMENTOS.

Prezado Cliente, nao se autorreligue. A religacao a revelia
da distribuidora enseja nova acao de corte, bem como cobranca

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP &0135 040 | Fortaleza CE

04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

IMIACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Consumo (kWh)

ATanifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Medidor
6779556

Poste
0000 0

RUA JOAQUIM QUINTINO 00105 ST LATADAS JAGUARUANA

CGF
Fator de Poténcia

Consuma Incl. Consumo Faturado

117 0 117
IDATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
05/06/2018 05/06/2018

[AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
5A6F.8BD7.1D6C.34F5.97EE.976E.2FFC.4CC4

Base de Caleulo (R$) ‘ Aliquota | Valor do Impesto

ISENTO
AQO DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 21,62
TRANSMISSAO 2,30
DISTRIBUICAO 12,31
ENCARGOS SETORIAIS 3,30
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 1,69

[iNDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 19,53
Conjunto JAGUARUANA
mes MAR/ 2018

Padrao Individual |Apuragao Individual
Mensal| Trim, | Anual [Mensal| Trim. | Anual

DIiC (h} |10,73| 21,46 42,923,19 | 3,19 | 0,00
FIC {un) | 7,59 | 15,19 30,39 2,00 | 2,00 | 0,00
DMIC (h)| 5,78 1,90

RI . ' DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

do custo administrativo de inspecao (art. 175 c/c art. 131 143 151
114 117
NAO FOI POSSIVEL COLHER LEITURA POR: - FAT MEDIA- I I i i i I i i
LEIT BIMESTRAL ART 86 RES 414
ME LA A4S EM DiC ‘\.I-" ac SE AJ JUL ILN
oY R = F o
I Consema
l— autenticacdo mecéanica cliente
N do Cliente: 8158070-3 N® da Nota Fiscal: 523595405 Total a Pagar (R$): 67,32
Data de Emissao: 06/06/2018 Referéncia: MAI/2018 N° de Controle: 0008158070 00015 4316 2 01

83820000000-2 67320031000-7 00081580700-7 00154316213-1
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40010 € o vez do povo

DECLARACAO

Declaro para os devi
vidos fins que, vIC
07/09 ; ’ ENTE PERE] i

/1961, residente no SITIO SAO JOSE, dey entra:: n’::;%n?;as: ’dg b
€ de saulde

vitima de acidente de transi
i € ransito, no dia 22/09/2 i
medico de urgéncia conforme Xerox de SPA er?:a?ng;': o e alie o

Atenciosamente, / s L}Lﬁ zo(?
/ ISCY ) ¢o
||"' [ -"f:’— - s ~/ ..

1

¥ g
\ i --""‘l
i\ R oS

Jaguaruana,?

h

o
L=

7]

12.040.122/0001 -9
Hospital Maternidade Nossa

Senhora da expectacao

Avenida Simio de Gois, 1618
Centro- CEP - 62823-000

Jaguaruana - CE

fls. 16
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SUS - Sistema Unico de Saide
Secretaria de Saide de Jaguaruana

FICHA DE REFERENCIA

1. Preencher esta ficha em 3 vias, )
2. Ao terminar a consulta ou tratamento, entregar
2 vias a0 usuario, orientando-o para retomar com g

1 via a Unidade de Origem
Unidade de Origem: CNES:
el
Municipio: JAGUAR_UANA ~
i |
A% =g * _
Nome; /! UT-.TP rf‘fPi (- Nf*—o = 7
Sexe: M X} FL) Data de Nascimento: _@‘_f Qﬁ/ (26! Ocupacao: 5
i Endeseco: u:: U OSe //':1 ;‘ Bairro; Tel.:
o v " i =
* MCTIVO DO ENCAMINHAMENTO: {AUNT BB ongs w7

S P egine ppr

| Bl gtos L o™

PSud omTe

3w (1w pP pMbP Dlr?{“b_ , .
100 A on WG = don, arliv et ¢ olates 80 Mopmrdes | |
RESUQTADODEEXAMES:E_K&( P b0 A wivvdls - v~ Ut ekl 0)!
B rovagplag oV 3, v

CONDUTA JA REALIZADA: Ab'es j

s

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: <sis We g7
& -

Voo )

% P A2 09,2/7
Assingiufé, e4imp6 e CRM Fungsio Data Horério
- AGENDAMENTO
ENCAMINHAMENTO PARA A DIMENTWU! rial (/) Hospitata%a AuxilioDiagnéstico ()
PROCEDIMENTO: /” IVZ A A s = LA 4’/‘7/'&2{ “2_PROFISSIONAL: 7 700 D/
1 ¥
UNIDADE DE REFERENCIA: DATA: / / / HORA:
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
UND. DE REFERENCIA:
MUNICIPIO: PRONTUARIO N° ALTA: / /
RESUMO CLINICO / CIRURGICO:
RESULTADO DE EXAMES: .
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: CID:
SECUNDARIO 1: CID:
SECUNDARIO 2: CID:
PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGUIMENTO:
JUSTIFICOU AREFERENCIA SIM ( ) NAO( ) OMOTIVODA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNOSTICO? SIM (

JNAO( )

3 : ( 8449020188060001.
i /06/2018 as 08:13 , sob 0 nimero 0139
igi inado digitalmente por JOSIVALDO WADY LEITE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14
Este documento é cépia do original, assinado di

1
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- Guia de Alendimento 06 .

HOSPITAL £ CASA DE SAUDE DE RUSSAS ;__
Dr. José Ramalho, 1436 - Centro ) ;
Russas | Courd | bl ;_ _
e e L -.T-...m 8
SUS - mcm GUIA DE ATENDIMENTO 22/08/2017 10:15:15
Profiysionasl: VICTOR Especialidade: TRAUMA/ORTOPEDIA
fauior ._._abcgaow,_.c_...mc_b r N —— g._m:_r..‘ C_..a_mmzn._b N e . Turno: DIURNO
Paciente 00109867 - VICENTE _ummm_wb NETO Sexo M _uZ Jq_.dw:mm._ 56 __P O0MSD  Est Civik Casadofa)
Fndorogy DISTRITO - SAO JOSE - 00 - ZONA RURAL - JAGUARUANA - CE - 62823000 - PROX ADS CORREIOS
b ne (88) 99238-9880 CNS. 706800789289020 CPF: 20B.802.433-68 lgnorado
Nuturalidade: JAGUARUANA - CE Ocup.: FUNCIONARIO PUBLICO FE Raga/Cor: BRANCA -
N®. tia Carteira: Validade; Aulorizacao: SisPreNatal
Mic  MARIA NENE DE OLIVEIRA Pai; _ CARLOS PERTIRA DE OLIVEIRA o
B o e | _ Anotagoes de Outros Profissionais . 2
Py KG. Temp. i Bl :..q:zm_ D X PR
Ciassibeacio de Rseo | VERMELHO B B 270 O CIAMARELG b, JVERDE [jas
h:o_uﬂ_nq ;2__2. 3

Conduta; MWKr m QN _\\ R.\\ﬂ\ﬁ\ﬂ?

Atpsto a realizagio do Atendimento de -
acordo com os dados acima

Atendimento 1700216620 Ima_w:ma: por: maria. w.._n_m__u.a
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Es@do G RaquiCor | | - Escaundade Oouprgic

‘Czzadofa) * Branca - ' FUNCIONARIO P BLaO
CEF Complemento
£‘.- :RiTU -840 JCSE - 06 - ZONA RURAL - JAGUARUAMA - CE §2.823-000 PROX AOS CORREIOS

Conlalos

NA-CE ' ' (58} 992389850 :
L Paii - ; Sigippiinial
WMERIA MENE GE OLIVERRA. _ .. . _CARLUS PERFIRA DE uuv.m.q 0
: Cavigs Vilidads Autariragic
Nk _ Procodunaia ; Espicebieingds Frofisgiona! Soboeaat:
- TRAULMAJORTOPRPEZS! ANTORIO YALTERRO NGOUE
Procedino o Solistaio el i
L e i T T S e *
prprerd ) Exames Labordonain {2 BX{ 3 tinnssonporalia{ o b Pratese{ . ) TAudenda oo Proccdomenia
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