Sampane ¥ Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE

RESPONSABILIDADE

fls. 11

Bome: ' _ ¢ |Nacionalidade:
WV VYsIde \/@ﬂL @)d,wmg GLL &Wm Brasileira
CPF: N RG: | U ]

Profissio:
Agricultor ( ) Auténomo

o, 4%2.893-Qo 13851608 -1 ( ) Outro:
Avenida/Rua/Localidade: N°

Estado Civil:

‘ A (M Solteiro ( )Unido Estavel
Voo . Ailenio 6 fwmare 225N R4 () Casado (Divorciado
Bairro: NJ idade: Estado: CE
&Q, %‘W&&D MLM;QN\

CEP: Telefone:
CLD. Coo-Cgn -

Declaro para os devidos fins gue possuo hipossuficiéneia financeira,
n&o possuindo condigdes de arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio € o de minha familia,
consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Declaro ainda, para todos os fins a que esta se destinar, que fui
devidamente esclarecido pelos Advogados habilitados na Procuragéo “Ad
Judicia’, acerca dos documentos necessdrios a serem apresentados para
ingressar com & presente agdo judicial, assumindo, assim, de forma plena, Gnica
e integral a responsabilidade por toda documentagdo acostada ac processo
judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando expressamente os
advogados habilitados na Procuragéo “Ad Judicia® de qualquer ato inveridico ou
omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

[\/ M. Dosa (CE), 2 de m@f\n\o de20_/%
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DECLARANTE

filipe_bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel: (88} 9g22-218g
Tel.: (88) 9661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2017 as 10:45 , sob o nimero 01759810820178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175981-08.2017.8.06.0001 e cddigo 30587EE.



Sampare ¥ Catunda

ADYOGADOGS ASSOCIADOS

DECI ARACAQ DE RESIDENCIA

fls. 12

Nacionalidade:

gome p
Juan e €O f‘;@'\% Ohuass c{g Qj}mp Brasileira
RG: 1 ./ A

O, 932. R923-a0

AA5460S5 -9

Profissao:
{) Agricultor ( ) Auténomo
{ ) Outro:

Avenida/Rual/localidade:

e @(ﬂ&mw(% (&vmw%%w%:

24

NO

Estado Civil:
(y Solteiro ( )Unido Estavel
( )} Casado ()Divorciado

Bairro: idade: Estado: CE
G, S \‘%93 Mausendbo_

CEP: Telefone:

60 00D -0 ——

DECLAROQ conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que n&o possuo comprovante

de enderego em meu nome e resido no enderego acimamencionado.

DECLARO também ser conhecedor das sancdes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.

1-ove.

_?mqj ﬁf'— Vidory =, wﬂf A f’r. @3,

CE)  de QQ\@\Q{@ de20 %

filipe.bezerre_@hotmail com
rodolfodsfi@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-2189
Tel: (88} g661-5233
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2017 as 10:45 , sob o nimero 01759810820178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175981-08.2017.8.06.0001 e cddigo 30587EE.
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Sampaie Y Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome: / Nacionalidade:
Franedoeo Jonge, “adeiguens de dnaluo |Brasileira

CPF: = RG: ” Profisséo:

) Agricultor ( ) Autdénomo

0. 030.8322-qp |22 51605-93 ( ) Outro:
NO

Avenida/Rual/Localidade: Estado Civil:

= ‘f k) Solteiro { }Unido Estavel
Ruoe ;. Aalono 6. Arone DB | R4 |( ) Casado ()Divorciado
Bairro: -/ e Cidade: Estado; CE

CEP: Telefone:

G0. 000 -OdD

OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF
017.809.013-13 inscrito na OAB-CE scho N° 23.814, e, FILIPE BEZERRA
CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/CE 27.565,
ambos podendo ser intimados em Morada Nova- CE, na Rua José de Fontes N° 90-A,
t&m entre si, justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as
clausulas e condicdes seguintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o Outorgante nomeia, constitui e
habilita o (s) Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme
disposto na primeira parte do art. 105, do Novo Codigo de Processo Civil.

CLAUSULA ESPECIFICA:

Por esta clausula especifica, O Qutorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir
(em), desistir (em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a acao, firmar (em)
compromisso, receber (em) e dar (em) quitacdo no presente feito. realizarem
levantamentos e saques de Alvara Judicial, conforme parte final do art. 105, do Novo

Cédigo de ProcessoCivil.

Ul - Desa (cE),_2Y de Oﬁlﬁi’f\% de20 /% .

‘ gl e — T . 2
"f“‘,}i_‘f b T PN i, ;_,}t.s’-1lc‘fim‘;':’g"’:')'J s ‘E?t_,fig-_{f T ’4;"( O )

OUTORGANTE

= art. 105. A procuragio geral para o foro, outorgada por instrumento publico ou particular assinado pela parte, habilita
o advogado a praticar todos os atos do processo, exceto receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagao, firmar
compromissoeassinardeclara(;aodehipossuﬁciénciaecon&mica,guedevemoonstardecléusuiaesgeciﬁca.

filipe. bezerra_@hotmail.com
rodolfodsfidhotmail.com
Tel.: {88) ogzz-2180
Tel.: (88} 9661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2017 as 10:45 , sob o nimero 01759810820178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175981-08.2017.8.06.0001 e cddigo 30587EE.
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BADOS DO CLIENTE
Home: JOSEFA OUVEIRA ROORIGUES

End. Leitur:  RU ANTONIO G AMARIO B BASTO, 84, GIL BASTOS

Lidade: IRAUCUBA CEP: 62.620-000

End. Enfraga:

Cidane: CEP: 80.00000

Local: 035  Swter: 901 lote 0705 Comp: 000D

ECONOMIAS

Residencial. 01 | Gomersiat 00D woustpat 00D | pobtics:  oOD

INFORMACOES SOBRE MEDICAQ k

Servigo | Medidor fi.litumAmmrT" Lokura Atal | Vol H i

pA | sorEsan, e
. i i i

DATAS

L 3 Abgef,
Leitura Amtarior,

_ Emissiio; 20/06/2016] Lacre Agua; ADTFR32675
4082018 Provima Leity 2018 Laere Esgots:

DUALIDADE DE AGUA DISTRISUIDA REFERENTE &'

<IRALICURA

__5
3
Z

N de &mosteas - | Sors | Turbider | Cor | Escheniia ok
e H P i 3 i
Exigidas gy 18 {30 ¢ 18 i
Anatisadas 12 i 12 12 | 12
Em conformidads 12 0 [ 12 H 12
MENSABENS /INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONSTATAMOS DEBITO DE R$ 18,92. CASO PAGD, DESCONSDES A,
RELATORID DA QUALISADE DA AGUA VEIA NO €ITE
DEBCRIGAD DOS SERVICOS Valor (RS} HISTORICO DE VOLUME
. i - Més/Ano ;Agg;égﬁ { Esgot ;{_m’_;
WRDSDEGITR AG DA l 083 omve oy 3
MULTA DE 2% f 037 51 o 3 o
i3 el
g i
g
s
e 9
|
* TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO
Descrigao | Vator (RS) " Descrigae l Vator (RS)
Pis gig Valor do Senvice 3!_T0
COFiNg | 0.97 Subsidiof-} [ 18.30
. ) Totai o Senvico i 2640
MES/AND ] VENCIMENTD |

: | TOTALAPAGAR (RS)
0672018 | G&/gr/2018 20,40

rsgauausuarb.m:nl-rsmudaslm alizatio junto & Cagece,
Gew dus Anbnclas Heg : 3 ek

mores ninrmaches peio iwielone.: D508 775
de atendimenio, de &h as 17h n
ed.Lanbr U na cuwgeia £
TN Ae - A 2e L A
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Este documento
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24/07/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acommpanhe o Processo

SlNlSTRO 3160709604 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO JORGE RODRIGUES ARAUJO
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Compr idénci ik

5 ev Previdé S/A- T
BENEFICIARIO FRANCISCO JORGE RODRIGUES ARASJO MGt 48
CPF/CNPJ: 01793282390

Posigéo em 24-07-2017 11:03:53

Pedido de indenizacdo negado conforme carta enviada ao beneficiario

hitps:/Awwv.seg uradoralider.com.br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2017 as 10:45 , sob o nimero 01759810820178060001.
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Ly YUFDIAS RELATADAS:

Minicial D Pedro da Castro Marinho

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAUCUBA-CE

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO

NOME: — = ?’S syl s “ i Ao Lea  IDADE: 330
CARTAQ NACIONAL DEISAUDE (CNS):” ' 3

DATA DO NASCIMENTO: O /7 ©X / 9

jruacko: arten, Cliiting, Zodbrugecn
] :

o

EBRECO: Co | Brnh o

 BAIRO: . MUNICIPIO

DATA DO ATENDIMENTO: A 4 / ©X / HORARIO: >~ ()

ACOLHIMENTO/ TRIAGEM/ SINAIS VITAIS
PA: X rm/fHg PO bprm 5p0% %
1 € Glicernia: mg/dL Peso: Kg

AVALIACAQ CLINICA
ANAMNESE £ EXAME FiSICO:

&

WA

DIAGNOSTICO:

I
CONDUTA:__ TP o Fnaee

2 i!

Assinatura do Paciente Assinaturh gd Médico(a)/ Enfermeiro{a)

fls. 18

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2017 as 10:45 , sob o nimero 01759810820178060001.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAUCUBA . :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ' "y St S e o
FICHA REFERENCIA ' Fhrmres

REFERENCIA 13030002 364

Unidade Origem HGSF_’STAL MUNICIPAL DR. PEDRO DE CASTRO MARINHO
ADS: Muplelpibe.. oo e o0
Nome: - Prontuario NY. __ ok
Sexa: ML F Data de Nascimento: __/ ke Ocupagéo: _
. Enderego: : . : - Bairra: Tel:

fls. 19

01759810820178060001.
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10:45,sobon
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i Motivo do Eneaminhamento;

Hesullatos te Exames

—onduls j& Realizada:

impressdo Diagnges
& |
SR i
| U LA 2L / ‘
.iaﬁsi%f“&ﬁ%ma.mmaf&m -n* Agistro Furgio Data Hora
; ' AGENDAMENTO
. ool 3 IR o5
i Encaminhaments para Atendimenio Ambulatorial ——  Hospitalar Auxilio Diagnostico
Procedimento: R Profissional:
Unidade de Referéncia: _ Data: L Hora: | e

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA () 4 W”kg@? T@WF& ﬁg;}

&

Unidade de Releréngia;

Muricipic: Prontugrio N° Alta: S | E

Resuliado de Exames:

Diagnostico: Principal: CiD:
Secundario 1: - G
Secundario 2 Cix

Proposta de Conduta Para Seguimenio:

O Problema Justificou Beferdncia? Siml_d  Naol[_J
O dotivo da Referéricia Coincide com Diagngstice?  Simb | Naol_l

Assinaiura do Consuliante - N° |, Registee Fungao

o Liutzer faTnUOT GOMS resuG, g6 ala

do original, assinado digitalmente por FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 10/10/2017

é copia

Este documento
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Encontra-se de afta ciinica, e apresents invalidez permanente, com grau de incapacidade

y <7 : ; ¥y
’ £s 3 3 : ﬂm&c.fﬁ
g u 2 %



"*33/8G0€ 061p0d 8 T000'90°'8°2T0Z 80-T86S/TO 0SS9904d 0 swlojul ‘op oluswndogeldualsjuoDige/Bdenbipeised/iq snl-adfy fesay:sdny a1s 0 8ssade ‘[eulblio o 1118Juod eled
"T0009082T0Z80T86G.TO 0JBWNU 0 qOS * GF:0T SB LT0Z/0T/OT Wa 0pe|0d0iold “ejead op opeis3 op Baisng ap [eungul @ 013dINYO YANNLYD Ydd3Z3d 3di7Id Jod swswienbip opeuisse ‘feuiflo op eidgd 9 ojuswnoop 8is3

fls. 21

!
-
et 1
o
T =
Fd 4 ﬁ
i '
- (i
et i
i v
< o ,
] 20 S L S
La) ke %)
< G = )
ﬂ ‘ Tl e L FL §
[ e - =4 b 5 //w
7 5 8 “ RN
gl i A.m%w e oy i
£ : e - -
L&l «.m M W .n,.M.,.. .
o) ) b
-t m v \
e .
' e
S K ae g T
i
Joes s "
- b
! e
N
u/.“rv
Yo
y ‘,_m f!.
X
\
e {
S n;ﬂ g i L
e i o g
o gt g Tl
=R w . S 2
A s B B &b
fmh Ha i i Py Vel Y
o W e A o B o s o
U S Yo 8o B
S S S b, W e
= = gy 3,9 3
L oo n P =
N,NU ] st o oy
o Tim, m!«u Mg




e,

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

T——

i3 IDENTIEICAGAD DO EM;TENTE e

Neme Compl

CRMS s UF: - N

Enderecs Compleror Rug Amor’nﬁ Crsdstome de Me}a 9 7 - Centro

(881 3112.0400 Sooral Caard

Telefone:

Cidade: U

Endercgo:

Prescrigio:

f. / g__/t'aiﬁz + Atinsturs do Meédico

/ IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR

Nema:

Fdenc:

Girg, Bmissar, L

Erd:

Chbader Uk

DATA:

o 1 ASSINATURA DU FARRACEUTICO -~~—-‘?--—_f_m_mi

17 ViA - Retengloe da Farmacis ou Drogsria
2 WiA - Onentsgio so paciente
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