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PENEIRA  BAINC Y 2

, estado civil CASATL , profissdo

—_ _AUTANOMO , portador da cécula de identidade Registro Geral

ot 3350 16¢ , inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o

2° 903 47( 305 - 45 |  residente e  domiciliado(s) ma
PERANO  hoseTTaL., - S/ - hem et j :

GEGa0 - 0o

OUTORGADOS: ADRIANO FERNANDES PINHEIRC, OAB/CE Z22.161 e
NEIO LUCIO FERRAZ PASSES, OAB/CE 30.495, ambgs com enderego profissional
3 Rua Padre José Romualdo, n.° 206, Trairi/CE, CEF: 62.690-000.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o QUTORGANTE
confere a0s OUTORGADOS plenos poderes pata o foro em geral, com a
clausula ad judicia et exira, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, pocdendo
propor contra quem de direito as agdes competentes ¢ defendc-io nas contririas,
seguindo uma e oufras, até final decisio, usando os recussos legals e
acompanhando, conferindo-lhes, ainda, os poderes ¢speciais para recsberem
citacio, confessarem, reconhecerem a procedéncia do pedido, transigirem,
desistitem, renunciarem a0 direito sobre o qual se funda a acdo, receberem, dar
quitacdo, firmarem COMpIomisso ¢ assinaretn declaracio de hipossuficiéncia
econdmica, conforme estabelecido 1o Art. 105 do Codigo  de  Processo
Civil (e 13.105/2015), agindo em conjunto ou separadamente, podendc ainda
substabelecerem esta 2 outrem, COM Ou SeM IESEIVAS dle iguais podetes, enfim,
praticarem todos 0s atos processuals que achem oporfuio e co;wcj_n.ientehpata 0
fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeito, frme e
au0so.

A ESPECIAL: Of(a) Outorgante, nsia oportunidade,  se
pela legalidade, idoneidade e veracidade de todos os documentos e

. serdo fornecidos aos outorgados pari anexarem 1as petigdes,

2044
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_SAnugl,  CrapRn OARBOSA ] o -

estado civil CHADO 7 pfoﬁssiﬁ
AUTINOMD , portador(a) da Cédula de Identidade e
B 3550 166 , inscrita0) no CPF sob o & '
R e oy - 4o, fesidente e domiciliado(a) na
Rua/Avenida/Localidade)  ¢Rpia Do mwoseciag ot o Bl 0 1
_TRATRI/CE, ' CEP: - Qo

declaro que ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta

emanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo,
pois, para fins de concessao do beneficio da gratuidade de Justica, 1105 te22508
da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepcio.

Por ser verdade, firmo o presente.

e Cb. o de_ ssmi 201 -

S w» . (L. L.

DECLARANTE
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T SN - sem PALNRARG o
00 “Q DECLAE@ pata 08 deridos = spb 25 penas da

_‘ _'0 m o gr_ﬁmw CAQ ANTIAL DE IMPOETT DE

Informo ainda que, com = edicio da Instrugdo Dlormatvz o2
n" 864 de 25 de julho de 2008, 2 s=ferida “DECLAFRACAC L11ULL
ISENTO” deixou de set emitida pela RFB, conform: “formagio wiiiide
do sitic da propria Receita,

A ﬂreseﬂ-te declaracio segue em conformidadz oot 7 Le &
7.115/83, que autoriza © interessade 2 comprover o refeids lsengio
mediante dec_amt;io esceitz e 2ssinada.
Poi"ta_ntc afitrao  que ghive seadimeatc S ATCRI08
dz Bederal nios 4 188 £205
trbutiveis juato 2 3 Secretzriz da Federa
exercicies referentes a0s znos e 2015 , 2017 = 2018
Nos teferidos exercicios £:20 ODUV: fentic o5 previndos de
tfabalho assalasiado, proventos de ai_:--esenta:’.ﬁms.. pensdes; v
1 oy v g'tl‘ PIRE = 1 e -~ 3 & :.;—‘
idade rural, suﬁczeﬂres pAra d*’: clarar IRPY, o 2 =25
casos que obtigam 2 entiega dz Declaagic orsa S8
2 Pessoa Fisica.

asswﬂo a sp{:’zs"hﬂvl ade de infc
a alﬁerag:ao da Eitﬂa(}c AL 'I.f-_i.
Satbrin, assim gue dispor nibilizacn
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COMPROVANTE DE ENDERECO
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nia de Eﬁu&. Elﬁtﬂm Grupa B | 8¢/iv B.a IN 568060343

| eving 15 B TS T R P _.
ENPJ 07047.251,0001 70 ‘ GGF g?:?l!;bu‘m [gmmk‘:m CE Ta gri I"pr.‘u;;. __-_” 1“':;:.5 A
20 e in il e 20N
[ e ; . : ?BUD Mechidor Postn
~ Nome SAMHE. Pﬁhﬁmﬂ BARE HeN
i9 O5A 5234350 ouot aono
Enderego Postal

End. da Unidade
Consumidora PRACA DO HOSPITAL 00000 SEN BAIRRO TRAIRT 626900000

RG/CPF/CNFJ  903.171.303-15
Classe  B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA
INFORNIAGOES S:OBRE O FATURAMENTO DO ONSUMC

Leitura Atual @ Leitura Anterior €3 Constants Consumo HWh}? Corsumn Inel

CGF
Fator de Poténcia

30217 30079 1 138 i 0
Quantidade €} Tarifa © Valor (RS) D TAS DE LEITURA

Dzta de Emissan Prew. Prosicni
Apresentagio Leituri

29/03/2009 [ 20/04/20119
|&FEA RESERUADA AQ CONTHOLE F15
09B3,42CC. D4 . 85F2. B3EF. FCS1.7ER P

Y Cunaurmin kit o
|

L

|

ac as
OUTROS PAGAMENTOS Baze do Calculo (RS I Aliquols alurdo Impesto
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,42 97,71 | 27% 26,38
JUROS 20 MES 0,53
MULTA MORATORTA 1,79 {CONPOSIGAD DO VALOH DE ONSU
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-TNT 6,63

[INDICIDE OUA LIDADE DO FORT SECTVE

Ve a legenda e vorso desta con M-
Conjunto TRALI
0.9
: - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) MEs JAT ga i' . |
| zdrao Inciviclual Apur ol |
Canmansesuasemlssﬂes pelo consumo de energia eletrica. co,l AAaRsall Tors (AR LIRS Fein ]
Emitida kg (CO.} Compensado kg (CO.) | Cansciéncia EcologicalCU; S e e e o e i

grsS=—mT=s

12,95 0,00 ' 0,00

FIC (un) [ 3,23 647 |

DMIC (h}| 2,94 | 0,00
HISTORICO DE CONSUMO (it 12 e
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BARBOSA

O RECEPTOR DO PEDIDO D7 INDENIZACAC [NVEST REV

o de indenizagao foi avaliado por nossa equip: técnicz ¢ identificamos pen-éncias na
ERCAC aprcsentada que impedem a conclusdo de seu processo. Por f2vor. re- arize 0s

Jescricdn

Documentacao médico-hospitalar  Vitima NZo Conforme
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIRI

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 661 - 301/ 2014

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 07/03/2018 09:08:5
Data / Hora da Ocorréncia: 14/10/2017 15:50:00
Endereco da Ocorréncia:
Complemento:
Bairro: CORREGO SAO GONCALO Municipio: TRAIRI/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:SAMUEL PEREIRA BARBOSA
Nascimento: 14/10/1977 CPF: 903.171.303-1.5
RG: 3350766 Orgao Emissor:5SP UF: CE
Filiacao: MARIA PEREIRA BARBOSA

LUIS GONZAGA BARBOSA
Endereco: RUA DA PRACA DO HOSPITAL
Bairro: ALTO SAO FRANCISCO
Municipio: TRAIRI/CE CEP: 62.690-000
Pais: BRASIL Telefone:

Histérico .
| Afirma o declarante que no dia e hora supracitado, seguia cuiando a
motocicleta acima discriminada, por uma estradz asfaltica quandc o animal
invadiu a via; Que o declarante ao tentar desviar, perdeu o controle da
motocicleta e veio a cair ao solo; QUE na queda o declarante 2firma ter
machucado o calcaneo direito, sendo socorrido por populares, cue vinha
passando no local e o levou ao Hospital Municipal de Trairi/CZ, conforme
boletim de atendimento apresentado; QUE possui Carteira Necional de
Habilitacao na categoria AB, validade 02/06/2021; QUE apresen:ou como
testemunhas as pessoas de FRANCINETE PINHEIRO DA SILVA, filha de
Francisco das Gracas V. da Silva e Benedit Pinh&iro da Silva, portadora do
RG 2946398 SSP-CE, CPF 673.564.002-00, resicante na Praca do Hospital,
Alto Sdo Francisco, TRAIRI- CE, e EDILENE OLIVEIRA FREITAS BAREOSA, filha
de José Oliveira Freitas e izaura Teixeira Freitas, portadora do RG *
2004015033159 SSP-CE, CPF 760.220.213-91, residente na Avenida
Senador Virgilio Tavora, Alto Sao Francisco, Trairi/CE; QUE recistra este
boletim de ocorréncia para fins de seguro DPVAT.
As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sao ce inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo informaco que a
comunicacao de crime ndo ocorrido ou fato inex stente ¢ crime punivel na
forma da Lei (art. 339 e 340 ) do CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIR

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : o 7 4 it

ERNESTO EUCLIDES FEI|AO JUNIOR - MAT.: 104695-1-6
LA INFORMACAO: ;c:u..._, o ,/ o

- i
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GOVERNO DO ESTADO DO GEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOGIAL
) POLICIA CIVIL

~ DELEGACIA MUNICIPAL DE TRAIR|

BOLETIM DE OCORRENCI/\ N° 561 - 39112018
VISTO DO DELEGADO(A) :

MARCELO VEIGA VIEIRA - MAT.; 30103815
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DOCUMENTACAC MEDICA
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SOCIEDADE BENEFICENTE SA0 caMILO 0 Wy
HOSPITAL MAT. SAQ VICENTE DE paULO )

Irpreeso; 14/10/2017 1€ 1

- P“"‘lll
__Guia de atendimento - EMERGENGIA ADULTC D
oL DADOS DO PACIENTE
SAMUEL PEREIRA BARB - [ems e [Guade
_SAMUEL 0OSA e _ T 7052034337219737
Estacdo Civil Soxo
ol ol J_Sulielmjs)ﬁ . Masculino
ITAPIPOCA/CEE 0 A
[Tilio e Anis)
- MARIA PEREIRA BARBCISA
[ i 1 [Talofonn
ALTO SAQ FRANGI | 62690-000 | TRAIRI | o | 85958389670
Pt Engresa Canfuge :
LUTONOQV ———
s —— - : CPF do Responsdvel Eﬂdgmw fun
mem RUA SERRINHA, SN | CTRATRI ©
98 e DADOS DO ATENDIMIENTO
e Aogdiment ¢ WSU“*‘ Matricula oD
H102017 17:25
| m&mﬁ BARBOSA MOREIRA DE LIViA S ReAICE TEea
~—earo- de Acidente Funclonaro
| LARISSA SOUSA SALES
| Data/Hora Liberagio Tipo d3 Saida
r ) as he. ( YAta  ( )lIntemnagdo  ( ) Obito
Sinais Vitais ‘
e Altura (cm) T(*C) P (b I | P4 (mmHg)
o e
Classificagao de Risco: VERDE ~ Data e Hora: 14/10/2017 1812 A < g g
Responsavel pela Classificagdo: ANTONIO EURANI CAET L/ Cchelda”
Relatdrio: Lt
Paciente referenciado do municipio de Trairi, relata queda de moto, ferimentc em calcanzo direito. E—Iipertraﬁié/. Neca alergia
medicamentosa e diabetes.

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagndstico, Exames Solicitados = “onduta)
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wm F[:] Data de Nascimento: i g Prontuério ne:
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—— _ Bairro;

&ﬁiﬂ 0 I'Ttaminhante - N2 Registro = —\:L/E}JF el y‘vt L
g, i o e K i Fungao - d Data &E__
wi . AGENDAMENTO
fncaminhamento para atendimento: DAmhuIatorial (] Hospitalar [_] Auxilio Diagnastico
Procedimento:

| ynidade de referéncia: Data: _ / J Hora:

' FICHA DE CONTRA-REFERENCIA (*)

~ Bunidade de referéncia:
Mmm Prontuario N2 Data;___ /. f
Resumo Clinico/Cirdrgico:

CID.:

CID.:

b

- [Jwad ] Omotivods raferéncia coincice com diagndsiico? Sim ] Nao[]
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ESTADO DO CEAR o
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRA IR 2 ke e s consl
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Bairro:

Mesivo do En{aminham ento:
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Encaminhamento para atendimento: [ Ambulatorial [ Hospitalar

] Ausitio Diagndstico
Procedimento:

Jnidsde de refergncia:

Data: | Hora:
FICHA DE CONTRA-REFERENCI A (%) —
Unidade de referéncia:
f_'ﬂl_nicipio: , Prontuario Ne; Data: / /
Resumo Clinico/Cirurgico: i ﬂ
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