Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA™

on Buouu lhdea _lonoad eorodo, autoreoms, 4or-
Yoden de RG e aomaqae:&-}ﬁb@)ez 2 €PFTMe - 3G64.9ud.
203-30 amda~te ‘ do @ A

0%, boruvwe Riwies . o eidod, Sa %7&3 Ved o /OE.

pelo presente nomeia e constitui bastante procurador, THOMAZ ANTONIO

. NOGUEIRA BARBOSA] brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob 0 n.°

20.787, e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE
SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 23.502, e-mail:
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritério situado @ Rua Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE, onde recebe intimagdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a cldusula “ad judicia”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decis@o. usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber ¢ dar quitagdo. agindo em conjunto
ou separadamente, podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbalha-CE, &4 de wvern\ltvo  de 2016,

Tl Plevw ﬂwgajmd@;

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Antdnio, Barhalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051847-61.2017.8.06.0112 e cddigo 386C2AD.
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Advogados Associados

0.

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

—4@)  DECLARA nos termos-da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 ¢, para

. WA FTTET R (e

os devidos fins, de que sao pobres na acepcao juridica do termo, nao
dispondo de condig¢des econdmicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.
Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira

responsabilidade pelas declaracoes acima sob as penas da lei, assino a

presente declaragao para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, 4 de nrwuembro  de 2016

Jhon PV Mgapw@@:l

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3532-2203

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051847-61.2017.8.06.0112 e c6digo 386C2B
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http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de- - 00
Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3160539969 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JEAN PIERRE MAGALHAES
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772

BENEFICIARIO JEAN PIERRE MAGALHAES

-61.2017.8.06.0112 e codigo 386C281.‘
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Posicio em 24-11-2016 14:06:17
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

26/10/2016 RS 4.725,00 RS 0,00 RS 4.725,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 20/06/2018

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051
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SECRETVARIA

J82  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA URE VACAENEL
S8 SECRETARIA DA SEGURANGA POBLICA E DEFESA SOCIAL e
4 imi=la NRTE e
" m«ﬂ!‘!w _’gh F W
DOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 11956 /2016 . = -

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITD _ g
ata { Hora da Comunicacio: 02/08/2016 10:00:08 “’f%* c.gg

Data / Hora da Ocorrencia: 03/07/2016 17:00:00
Enderego da Ocorréncia: AVENIDA CARLOS CRUZ

-

viti

Nome: JEAN PIERRE MAGALHAES

Nascimanto: 27/01/18768 CPF:

CNH: 01124708470 Orgdo Emissor: DETRAN UF: CE | _

Filiagao: MARIA DE LOURDES MAGALHAES S
OSE FRANCISCO MA h

Telefone:

(Jspos ooisl VeSS,
1] Flaes. PMMI8&SE Ui CE Municlpin: JUAZEIROC DO NOKRTE Chaasi:
SCINCARIOFROOGPI7 Renavam: 1043454052 Tipo do Valcula: MOTOCICLETA ttarca
I Modela: HONDAINCE 300R Anc Fabrizagdo: 2015 Ans Madsle: 2015 Cammbustivel:

GASOLINAJALCOOL Cor VERMELHA Bropristério. JUNIO DOS SANTOS MAGALHAES
sinuacio: NAQ INFORMADO Envolviments: ENVOLVIDO ._

Historico
ADVERTIDO DAS PENAS COMINADAS NDS ARTIGOS 340 E 34 apdeddB0OS DO

CPB. RELATA O NOTICIANTE/VITIMA QUE NA DATA A CIMA MENCIONADO
A MOTO HONDA DE PLACA PMM 1566, NA AVENIDA CARLOS

CONDUZIA A b _
CRUZ. VILA FATIMA, QUANDO UM OUTRA MOTO QUE DESLOCAVA EM

SENTIDO CONTRARID, POREM “IMPINANDO", PERDERA O CONTROLE DA
MOTO, COLIDINDO NA MOTO DO NOTICIANTE, INDO AD SOLO, ONDE

SOFREU FRATURA MA CLAVICULA DIREITA. QUE FOI SOCORRIDO POR
FAMILIARES AO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI, ONDE TEVE ATENDIMENTO
MEDICO. QUE NAO ANDTOU A PLACA DO OUTRO VEICULD ENVOLVIDO NO
ACIDENTE, QUE APRESENTA COPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: CNH,
CRLV, COMPROVANTE DE ENDERECO, FICHA DE ATENDIMENTO DO HRC -
PRONTUARID DE N° 134714, E NADA MAIS DISSE /i

e

w NORTE

CO CRLIZ LANDIM - MAT,: 10625513
' = 3 r - ; = _ I

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAG: y\@]@&y\ ARG YAQGOAU ols

VISTD DO DELEGADO(A] :

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGE
RESPONSAVEL PELO REGISTRO:

LUIS JOSE TENGRIO DE BRITTO « MAT.: 126883-1-4

DELEGALIA REGIONAL OE JUATEIRO DO NORTE Pag. Tgdn 2
roressa o INASRC W I 60

~ Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo Qﬁ1847-61.2017.8.06.0112 e codigo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 20/06/20
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

coJunip dbo Gandot T bgndhawo

R nocnh 001A8799%3  data de  expediggo O 1 08 el

Orgéow, portador do CPF n° 6qu.5m5~34- . com

domicilio na cidade de ;JJQZQ.?NO Cb&fhh no Estado de
()

' onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Sy’ %) ,n°3&a&
AL X 1 .
complemento @rm:mo . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na fdata do acidente ocorrido com a
Ol =72 1a 1372 Manalhe 0  cujo o condutor era

= ; = AR |
c ean  Henneé f'mgwmcu:ﬂ
\

Veiculo: ﬂokﬂch‘f&
Modelo: _Hon-n [CB 300 R

Ano: 2045 /[RadS

Placa: __Pmm 4566 [Ce
Chassi: YC A0FRINEA3
Data do Acidente:

6
Local e Data: JiQzeitlo do Tonli- €1, O&JOJ/M

Assinatura do Condutor { caso seia um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro )
(Sem reconhecimento de firma)

o CARTORIO VIANA -3 OFICIO___
‘ F Sac Pedro, 781 - Centro Juazeirs do Mot A -
7 - T Fong: (88) 38110829 358718 2

Bel. LGcia Maria de Figueiredo Viana R

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051847-61.2017.8.06.0112 e cddigo 386C2B3.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 20/06/2018 as 11:34 .



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH -

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC |
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE
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FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO _— =
Nome: JEAN PIERRE MAGALHAES Prontuario: 134714 Admissdo: 03/07/2016
Data Nasc.: 27/01/1976 Idade: 40 ano(s)6 mes(es) e 5 dia(s) Telefone: ( e
Mae: MARIA DE LOURDES MAGALHAES S—
Sexo: Masculino RG: 20083826717 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP: Bairro: ROMEIRAO
Enderego: DA PAZ 1108
\ CLASSIFICACAO DE RISCO 3 R
‘ / Horario:

Risco: AMARELO Classificador: Emilia Patricia Leite Saraiva
‘ ‘ Queixa: refere dor no ombro d apos queda de moto

19:30

ri Dlscﬂmlnador?6§R~M6b%Mﬁﬁ"’_" ) ”
| Sato02: Glasgow:  Temp.:  Glicemia: Régua: 5 Pulso/FC:
‘ ATENDIMENTO
Médico: MARCOS AURELIO JEREMIAS LEITE CRM: 11639  N° 330836 P.A.

Acidente: Sim Agressao: Nao Peso:
Eixo: OBSERVAGAO INTERMEDIARIA ||

Hipétese Diagnostico:
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE D

E MOTO REFERINDO DOR EM OMBRO DIREITO. NEGA VOMITOS OU DESMAIO
izt dinch T ————

original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 20/06/2018 as 11:34 .

- ikl E
CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
. 03/07/2016 19:30:00 [PROBLEMAS EM DOR MODERADA AMARELO Emilia Patricia Leite Saraiva
EXTREMIDADES
CUMPRUVA&N TE DE ATO
DECLARATORIO CONFORME
CIRCULAR DIREQP 004/2014 XA
Nome Data Solicitagdo | Urgente Situagéo
RX OMBRO D LATERAL/ ESCAPULAR (0204040116) 03/07/201 21:52 |Nao Realizado
e SUBICRICAD e
Médico(s\MARCOS AURELIO JEREMIAS LEITE 3 : CRM: 11639 03/07/16 21:52
Prescrigédo i P o e ; = Horario:
TRAMAL 100MG + SF 100ML EV
a
Ve ﬂ‘JE)
; _
- i vt e AR 23NA4 187 - lnazairn da Norte - CE

Este documento
Para conferir o

I, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051847-61.2017.8.06.0112 e codigo 386C2B3.

original
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI (42 viioe
JJ RONOTES

Pruntuéno.48592 B e
egistro: 3262 Data/Hora: 06/ ;
————Pactienter JEAN-PIERRE MAGALHAES _ ra: 06/07/201607:33
Mie:  MARIA DE LOURDES MAGALHAES
Nase: 27/01/1976

Idade: 40 anos, 5 meses e 9
Endereco: RUA DA PAZ

RG: 20083926717 CPF:761.247.203-10 Sexo: Masculine

Cidade: JUAZEIRO DO NORTE . Bairro: ROMEIRAO
Convénio: PARTICULAR o C_E

Fone: 88988197432 -0 Carteira:
Profissdo: VIGILANTE

Atendente: SILVANYFERREIRA
Tipo de Acomod.: Apartamento Bloco:

| POSTO HI 2 5 —
“edwo Recponsivei. 005943 FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO ST Lebtecoos

to.do, informe o processo 0051847-61.2017.8.06.0112 e cédigo 386C2B3.

<
»
e Ko=)
i m«l
Historia Clinica ou resumo : /
- . o
6(.@ 7 2 / ‘/e;_?‘—g’;;/\' /,/ /t. - %
. 5 A /}uv S _ g
/ ..7-;. 5 e ; @ %m .){ty’{-’_) 27 ) _..(C\>|
1 f 5 / '. '. ) N (_j, H f Lt ,-":/ ) 3 p -y 1 5 g
Exames cognplementara. SR 8
= Heniehoay G l,[' m\w N o
e, . /‘ s | g ___8_
SR o e 5 5 Y Ty L
| s LR 3 e Y e, L 6 £
o >

l.

Dlagnostlco

/Z/‘Wﬂq /J/é'?ﬂ L7 ,@»,‘/,u

( ) Agudo | ( Crénico  ( )Tempo de Evolugo __ ( )Meses ( ) Anos

Preo de': / ” ' ,
Curado ( ) i

; Melhorado ( ) , :
Trat. Ambulatorial ( ) Indissiplins ( ) Transferido ()

Obito: Causa: Data: / /

o R -' g i
o ML g N@_ﬁ&kﬁu €4
PacientefResponsévelJ M

co Solicitante

A ﬁhravmn

Este documento é coOpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE,

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDo
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRIRI

<

N° Registra: 3262 ~ 77 77 Data Inicial: 06/07/2016
Paciente: JEAN PIERRE MAGALHAES Bloco: POSTO Il Enf/Apt:AP Leitor 002
Convénio:PARTICULAR Carteira:

Médico: 5843 FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO

- EVOLUCAO MEDICA
11- HISTORICO DO PACIENTE
PACIENTE VTIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM CONSEQUENTE FRATURA NA CLAVICULA
_INTERNADO PARA CIRURGIA, APRESENA DORES, EDEMA, IMPOTENCIA FUNCIONAL DO OMBRO

-61.2017.8.06.0112 e codigo 386C2ﬁ33.

FRANc;scE;Péﬁ@ﬁa SAMBAID
CBM-,QE-5943
08/072016 14:07:24

\ Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 20/06/2018 as 11:34 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051847
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Se
Cli

Promudrio. 485/92
Masculino

X0y

niga Cirurgica

HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO
Paciente: JEAN PIER

MAGALHAES

Registro. 3262

Idade

40a 5m 9d
Entrada: 06/07/2016 as 07 33 Internado. 6h 40m 37s

Conta: 3262

Meédico

FRAN

Convénio. PARTICULAR

C..D

Localiz

D INFORMADO

- Prescifigao Medica N“: 1129

ISCO PETRONIO SAMPAIO

0: 3, 004, 004

Regstro

1]
32

62

Itens de prescrigao Qtde/dose Unidade  Velocidade Doses Via acesso | Ffrequéncia Infuséo Horarios
1 DIETA BRANDA CONFORME ACEITACAD 1 Refeigbes IVO 11:00; 14:00;| 17:00;| 19:30;
Observagdes: APOS RECUPERACAQ ANESTESICA
2ESQUEMA 1EV tinua Gravitacio 14:13;
Observagbes: Iniciar agora! x
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML - FR 500 ML % 500;
Velocidade de infusio 11 gotasiminu B 11;
3CEFALOTINA SODICA 1GR - FRS/AMP TFRS TEV w6 7700, 1870017007007
4 TRAMADOL 50MG/VIL - AMP (ML), T ANIP TEV 12/12 18:00;
Itens manipulados ‘ 5 oo /
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - FR | FRS A i
5DIPIRONA SODICA 1G/2ML - AMP 1 AMP 3EV 6706 y 12:00; 18:00;] 00:007
ltens manipulados | % ,/‘“)L‘
AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML 8 ML Al R b
6 OMEPRAZOL 40MG - AMP T AMP TEV Unica 15:00;
Itens manipulados s | i
AGUA DESTILADA ESTERIL 10M1 1 AMP \‘// %
;7 TENOXICAM 20MG - FRS/AMP (2ML) 1FRS 1EV T 912n2 18:00; ﬂ,. o®
Itens manipulados i / g “_‘
* AGUA DESTILADA ESTERIL 10ML 1 AMP > O(
8GENTAMICINA BOMG/NL- AMP (2ML) 3 AMP TEV (Tnica ' —=15:00;
Observagées: UMA X AO DIA
ltens manipulados ' \
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - R 1 FRS 1
9JELCO HEPARINIZADO | 1| Fontinua 15:00;
70CUIDADOS DE ROTINA i Continua 15:00;
11SINAIS VITAIS ' 1 Continua 15:00;
Pressédo Arterial Diaslolid / <
! &
Vigéncia: 06/07/2016 as 06:00 ifo Samipalo JUAZEIRO DO NORTE, 06 de julhio de 20186.
05:59 o

até: 07/07/2016 as

Emitido em:
06/07/2016 as 14:13

¢

CRM 5943

FRANCISCO P_ET

Farmacéutico(a) ou Téchicg

responsavel/ Carimbo .

digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE,

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0(_)__5_1847-61.2017.8.06.0112 e codigo 386C2B3.
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. UR BRI
AL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRMRY che

3 EalE pate:—06I07/2016

e . A
‘ N° Registro: |
1] o.cionte: JEAN PIERRE MAGALHAES Carteira:

o R
Convento.PARTlCL:.‘LA SETRONIO SAMPAIO

o 5043 FRANCISCO _ 9\4
o EVOLYUC O TECNI 0 OFE ENFE

4 - EVOLUCAQ .
= ~alcO PROCEDENTE DE SUA
TO CRR'..JT'QGI‘...... PROC oEl E lNTEGT‘:" E
4 1 - DESCRICAO PARA TRATAMEN \DRATADO, PELE it
( 1 ngENTE ADMITIDO NES&EA’“E‘SEDO CONSCIENTE, ORIEN;?%.%B}KGISMO' FUNGOES FiSlO\b(i(‘Lv
RESIDENCIA, VEIO BCT A ALERGICO, AAS, NE S EXAMES LAB, AGUAR
‘ DIABETICO., HlPERTENS%CEg\ligUARDA R SRECER CARDIOLOGICO.

PRESENTE,

as 11:34 .

-61.2017.8.06.0112 e codigo 386C2B3.
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.

RESULTADO:

SSW

pAMOMOGMMHG Q\
P76
T:36.5

R:20 ‘
: Y%

N 4 .
SILVANIA FERKEIRA pE SQUZA

COREN-CE-136242

| 06/07/2016 08:49:13

' Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 20/06/2018

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
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} DA 22, - TARIA

; NYREG)S TR el
HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO 5282 Ce

CAIRIRI

: IDADE: 40a 5m 9d
WEW%HAE&

CONVENIO: PARTICULAR
MEDICO: 5943 FRANCISCO PETRONIQ SAMPAIO

BLOCO:POSTO 3 - ACOMODAGAQAPT - LEITO:004

EVOLVCAO E PRESCRICAQ MEDICA

DATA ENTRADA:06/07/2018

1 . PRESCRICAQ MEDICA

1 - PRESCRIGAQ
SORO GLICOSADO 500ML IV

5

| TERANCISCO PETRONIO SAMPAIO
5943
05/07/2016 08:50:38

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051847-61.2017.8.06.0112 e cddigo 386C2B3.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 20/06/2018 as 11:34 .
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HOSPITAL DAS CLIN!

L\@l 06/07/2016

o
.° Registro: 3262 g
nsniante: JEAN PIERRE MAGALHAES A
| 2 PARTICULAR Carteira.
e G TV S NG TAA (LR 3=
' L iédico: 3943 FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO

EVOLVCAO TECNICO DE ENFERMAGEM

- =V ‘:J‘._..-Cﬂu'
e STE LEITO PARA TRATAMENTO CIRURGICO PROCEDENTE DE SUA

A ALt ENTADO. HIDRATADO, PELE INTEGRA E
F ACOMPANHADO, CONSCIENTE, ORIE . H BRE o
SFASSEEJTE'I%%AHYPEFEETENSO_ ETILISTA. ALERGICO, A AS. NEGA TABAGISMO. FUNGOES FISIOLL A

EXAMES LAB. AGUARDA
|1ZADO ECG, AGUARDA PARECER CARDJQLQGICO. i E i
?RES‘Eﬁlgoﬂgﬁﬂé?ONADO AV P MSE. SOROTERAPIA AFERIDO SSVV EM REPOUSO NO LEITC

URADANDO

as 11:34.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051847-61.2017.8.06.0112 e cddigo 386C

; R DA SILVA
COREBN-CE-704272
08/07/2846 11:13:53
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 20/06/2




; !: ‘.:u:F.‘. "% rT.J\:‘J!A— i
; . J. BC NG 1
dypsn HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CAIRI:
[ W Registro——3262 Data: 06/07/2016

I

Faciente: JEAN PIERRE MAGALHAES
Convénio:PARTICULAR
Meédico: 5943 FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO

Carteira:

EVOLUCAO TECNICO DE ENFERMA GEM

A4S 1420 CLIENTE EVOLUINDO BEM NO 1° D.P.O DA CLAVICULA | D} CON TE, LUC

AS 1 | L ] NSCIENTE, LUCIDO
QSIENTADO . RESPIRANDO AR AMBIENTE. AFEBRIL EUPNEICO IL\'ORKAOTENSO r\;AmT\'é;r?c
REPOUSO NO LEITO+JELCO HID. MSE . COM BOA ACEITACAQ ALIMENTAR FUNCOES FISIOLOGIC

tR-E?.ENI% ACOMPANHADO, AFERIDO SSW PA=130X80 T=37°C MEDICADO E SEGUE EM OBS [z
cNFERMA { : il

m

l
018/as 11:34.

9

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0051847-61.2017.8.06.0112 e c6digo 386C

MARIA BERNAQBTE DA CRUZ
COREN/AE:169930
07/07/2 4.21:04

Este documento é coépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 20/06/2




HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO GRIRTS e

Médico: 5343 FRANCISCO PETRONIO SAMPAIO

EVOLVCAO TECNICO DE ENFERMAGEM

CLIENTE 40 ANOS, EVOLUINDO BEM AO P.O DE CLAVICULA, CONSCIENTE, ORIENTADO. CORADO
HIDRATADO, COOPERATIVO, CALMO, VERBALIZANDO, RESPIRANDO AR AMBIENTE. REPOUSO NO
LEITO ACOMPANHADO, ACIETANDO BEM A DIETA OFERECIDA. HIPERTENSO. AFEBRIL. EUPNEICO
SSVV AFERIDOS, MEDICADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA. JELCO HIDROLIZADO. FUNCCES

FISIOLOGICAS PRESENTES. HIGIENE SATISFATORIA, SEM QUEIXAS NO PRESENTE MOMENTO

-61.2017.8.06.0112 e codigo 386C2B3.

11:34 .
847

2.A. 130X70 mmhg

TO =F 70(°

6

% 20 ipm

P "3: bpm

SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM

COREN-B£-967402
07/07/20; 1:37:02
{

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 00
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fls. 22 .

! R fac T

TL& D

J. D

Avenida Padre Cicero KM 02 Bairro: Tridngulo
Juazeiro do Norte CE

PABX: (88) 2101.3150 - FAX: (88) 3571.4517

 NOME DO CLIENTE: | JEAN PIERRE MAGALHAES

! & |
| | DATA | IDADE
| EXAME 06/07/2016 | 40 ANOS
| SOLICITADO: RAIOS X DA CLAVICULA |
L ?
g l ? ! !
|MEDICO: |  PETRONIO | CRM: [5943/CE | CONVENIO |PARTICULAR
| | | |

[0051847-61.201' .8.06.0112 e codigo 386C2B3.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo
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== LA
DR. EDUARDO LOPES
CRM: 721

Este documento!é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 20/06/2018 as 11:34 .
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Comprovante de Inscrigio no CPF https://www.receita.fazenda.gov.br/ Aplicacoes/SSIL/ATCTA/CPF/Co

FLS. QM mn
SECRETARIA

1 ¥ .JEL
J. 0 NORTE _CE

m o

/ )

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 761.247.203-10

Nome da Pessoa Fisica: JEAN PIERRE MAGALHAES

/
z

\
|
\
\
|
o
\
cja as 11:34

Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigao: 04/11/1995

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:17:01: do dia 24/08/2016 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 33E9.EF5D.927F.69C5

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento néo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

. (Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

ir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processag 0051847-61.2017.8.06.0112 e cddigo 386C

| de 1 24/08/20168(
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Li‘ZNATRAN - Departamento Nacional de Trénsito http://denatran.serpro.gov.br/certificado/veiculo resulta

B ‘0 Ht‘o@s.%

SECRE

............................................... - i o e o o e R 0

e RV L
"‘"“‘-’\"‘-'i-znxi-:-GE

ATEN(;AO: As informac8es obtidas através de consulta a este site ndo servem como certiddo de regularidade.

Placa PMM1566

Cédigo RENAVAM 01043454052

CPF/CNPJ do Proprietario 619.025.003-34

Nome do Proprietario JUNIO DOS SANTOS MAGALHAES

Tipe MOTOCICLETA

Espécie PASSAGEIRO

Carroceria N3O APLICAVEL

Categoria PARTICULAR .
bei Combustivel ALCOOL/GASOLINA §

A S L R 2

Ano Fabricagdo 2015

Ano Modelo 2015

Cor VERMELHA

Lotagéo 2

Capacidade de Carga x

P;ténda 2

Cilindradas 291

Indicadores de Situacdo do Veiculo

Restrigdo-1 NAO HA
Restrigdo-2 NAO HA
Restricdo-3 NAQO HA
Restrigio-4 NAO HA
Existe Ocorréncia de Roubo Furto Ativa? Néo
Existe Comunicagdao de Venda? Néo
Existe Restricdo Judicial RENAJUD? Ndo
Existe Muita Interestadual? Ndo
Existe Recali? Nao

Para obter detalhes das restrigdes ou informagbes adicionais procure o DETRAN do seu veiculo.

oty

do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 20/06/2018

€ coOpia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processq 0051847-61.2017.8.06.0112 e c6digo 386C2B9.

de 1 24/08/201¢

Este documento




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, JEAN PIERRE MAGALHAES, portador(a) do RG n® 2008392671-7, expedido por SSP-CE,
expedido em 27/11/2012, CPF n? 761.247.203-10, na qualidade de favorecido(a)
beneficidrio(a), venho perante a este instrumento, declarar que nao possuo comprovante de
residéncia em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

(Rua/Avenida/Praca)

NUmero 1108

Apto/Complemento

Bairro PIRAJA
Cidade JUAZEIRO DO NORTE
Estado Ceara
CEP 63.034-240

. Telefone (88) 8819-7432
e-Mail

Por ser verdade, firmo-me.

Junzeire do Tt $3d: Agovlo ds dole
Local / Data

JAoA QIR YOOIV

JEAN PIERRE MAGALHAES

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUIE, liberado nos autos em 20/06/2018 as 11:34 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o process

q 0051847-61.2017.8.06.0112 e codigo 386C2159.




A Tarifa Social de Energia Elétrica
fol criada pela Lai n® 10.438,

400 HORTE - CF

Nome CRISTIM LEITE MATOS MAGALHAES
=nd vostal  RU DA PAZ 91108

PIRAJA - JUAZEIRO DO NORTE - 63034240
Viedido 7414283 posts 9000 0000
Giasse O1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA REMDA. uoporencia ©,00
RG/cProonpy  620173573-91 cGF

Nome do Raspnnuv-@

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAIXA AQUI™

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
ARRECADACAQ DE CONVENIO

{F47 6102017.8.06.0112 e codigo 386C2B9.

Tarifo (R$7kiwh)
8.1723 5,18

e.
8.4231

PIS- COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA

-----------------

.......... )

Triboos ok D G 3:,;' §3851 ala 345] e g‘gl ;

. AN m% Jul JunMei Abr Mar Fev Janr Dea hov Gut Eet Aes

Emitido kg(CO,) Compensado kg{CO,) ‘ Conscidncia Ecolégica (% €0,
53,59 Q0,00 B e
i el s e

ndormagbes importantes e avisos de vencimento

‘i OELCE KSROETE E MRABENIZFELA ONTUALIE 05 S5 MORETES.

Lonsta dm& fum B kA nfwm aPlSe Wﬂﬁ.

ey, ANEEL & lets o 10.637.400 835-83)

21/07/2016 10:18:47

DATA DE EFETIVACAO 21/07/201€!

CONVENIO: 000611735 3

OPERADOR: RAMON
UMERICA

838800000005 377600310008
000411083201 006839682753

CONVENIQO: COMPANHIA ENERGETIC
PAGTO.EFETUADO EM: 21/07/2

VALOR: 37,76

COD.OPERACAQ: 000057679

ado nos autos emi20/06/2018 as 11:3

OPERACAQ REALIZADA COM SUC

CAIXA AQUI
E A CAIXA EM TODO O BRASIL

fi0S ROQUE, i

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informago
reclamacgoes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala: 0BOC 726 2482

Quvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BAN
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Para conferir o original, acesse o site httpS'//esaj.tjce.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infqrmeo processo 0051




