@ I » RE w

OUTORGANTE(S): (o0 Crdi0 ofe Coanwaitiv :

brasileiro(a), __paama® (estado civil), W[@ (profissio),

portador (a) da cédula de identiﬁcagféo RG ne 12002(3629-0 ]

devidamente inscrito no CPF sob ne _Y96. #39.£33 - | 5 . residente e

dorgiciliado no _@Z@ WWW?
oz ol Elouo

OUTORGADO(S), CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/CE sob o N° 31.972 ¢ NATHANIEL MENDES
DE VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/CE sob o
n°34.325, ambos com escritdrio'situado & Rua Padre José Bevildqua, n¢ 022, Bairro
Centro, Vigosa do Ceard/CE, CEP 62300-000.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador e advogado, o outorgado acima qualificado, para o fim
de representa-la com amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad
judicia” e "et extra", em qualquer Férum ou Tribunal, drgdo ou instincia
administrativa Federal, Estadual ou Municipal, podendo propor contra quem de
direito as agdes cabiveis e defendé-la nas contrarias, seguindo umas e outras até
final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe(s),
ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desistir, firmar COMpromissos
ou acordos, receber e dar quitacio, podendo ainda, substabelecer esta na pessoa

de outrem, com ou sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme e
valioso. :

Vigosa do Ceard/CE, 22 7 de abuil _de201%.

CPFne 49¢.439.833 - |5
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®OW 33 31743 4 wssowe - o DatadeEmissie  11/61/2018 , i, 15
Nome -yt RODRIGUES DOS SANTOS
End. Postal o7 ARATICUM Q0B01 e
A DGS VIEIRAS - VICOSA CEARA - 52300008
Medidor  5@74957 Poste  QDOG AdIW
Ciasse  34-RURAL MOMOFASICO Fatorde Potdncla 3,00
RG/CPFICNPS  643119201-72 car
do Res wsévei

- Pt - Provisio anskgemhaoywseﬁ@@ﬁum&
Referdncis Apa.se'kaq&c Préxima Lefura Conjurts
E 272018 s

14281 c& GG/

Leit, Atust &

COHSUMO DO 79,36

iﬁAﬁéTribunﬁfyde Justicado Estado do Ceara, protocolado em 12/11/2019 as 09:13 , sob 0 nimero 00503381120198060182.
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Declaracdo de Residéncia

(Lei n2 7.115/53)
Eu, _Onfoni0 Gt o Guuadts , abaixo assinado,
brasileiro(a), estado civil _ s acle” , profissio _cwendeu [HOL
portador(a) do RG ne _ 20081316 ¥9-0 SSP}(jé e CPF n2

M96.H39. £33 I3, filho de pai Bryroud/o ?MW de Gunital ho
e mie My Tymandee dny Conceiodn DECLARO, para os
devidos fins, conforme artigo 12 da Lei 7.1i5/83, que sou residente e
domiciliado na iﬁw @wﬁo«m , neS 4 hairro
2ol _, na cidade de ?/w//&m oo Crand 4G ponto de
referéncia (préximo a)

DECLARO ainda ser conhecedor das sangBes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei n3o porte
estritamente a verdade,

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declarac3o para que
surta seus efeitos legais. E

/&Lol,am, A0 Yoo -CE J610442018.

ﬁﬂ?fé/ﬁ/\ﬁ [L—’/é Z 0é L7 LIFET
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu (oo Cbio  olr Camcettin®

nacionalidade _ horalecio , estado civil __~aio1008 )

profissdo _%Mi - JRGne_200L(316 99- O ssp/ <45,
CPF n2 Y96 .439.€33-15, residente e domiciliadola) na
51/’(,7/0 £ hoﬂf@mw _ N2 4Abairro s )
na cidade de Da;w@rmw @Z( ; , venho por meio desta, Declarar, nos
termos da Lei n? 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que
nado possuo condigBes financeiras de arcar com o pagar com o pagamento de custas
processuais, honorérios advocaticios e demais cominagBes legais sem prejuizo proprio

e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita
sob as penas da Lei.

;

Declaro ainda, que tenho conhecimento das san¢Bes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Viicoor, olp @ove” £, D7 de crbul de20. /&

k;/f%/w;/)?/% (;Ezécmé Ll Ha

-Assinatura
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 570 - 340 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacéo: 23/02/2018 09:31:35
Data / Hora da Ocorréncia: 30/12/2017 20:40:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO ESCORREGADEIRA
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: VICOSA DO CEARA/CE

Ponto de Referéncia: PROXIMO A ENTRADA DA CACHOEIRA
Noticiante(s)

Nome: ANTONIO CELIO DE CARVALHO
Nascimento:09/05/1973 CPF:496.439.833-15
RG: Orgao Emissor: UF:
Filiagao: MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO
BERNARDO RAIMUNO DE CARVALHO
Endereco: SITIO ARATICUM

Bairro:ZONA RURAL CEP:62.300-000

Municipio: VICOSA DO CEARA/CE

Pais:BRASIL Telefone: (88) 99273-2035
Historico

O NOTICIANTE AFIRMA QUE CONDUZIA O VEICULO HONDA/CG 125 FAN ES,
COR PRETA, ANO 2012/2012, PLACA ODY 0253, CHASSI
9C2JC4120CR547302 DE PROPRIEDADE DE PEULO HENRIQUE DOS SANTOS
DE CARVALHO, ENVOLVEU-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO, APOS COLIDIR
CONTRA UM ANIMAL (BURRO) QUE INVADIU A ESTRADA, CHEGANDO O
NOTICIANTE A PERDER O CONTROLE DO VEICULO E CAIR AO CHAO,
RESULTANDO EM LESOES CORPORAIS CONFORME OS DOCUMENTOS EM
ANEXO. O NOTICIANTE FOI SOCORRIDO POR POPULARES E LEVADO AO
HOSPITAL DESTA CIDADE, ONDE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
MADALENA NUNES DA CIDADE DE TIANGUA-CE. ESTE B.O. E PARA FINS DE

DPVAT. QUE NADA MAIS DISSE,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

s st

== ’-==€:Y iy, S

RESPONSAVEL PELO REGISTRO i .

SERGIO HENR!QUE OLIVEIRA FERREIRA - MAT.: 300265-1-9
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ¢ o)/ 2 cEXp (;( st L HD

VISTO DO DELEGADO(A) :

GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - MAT.: 198805-1-6

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA Pag. 1de 1

Impresso em: 23/02/2018 10:18:01

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/11/2019 as 09:13 , sob o nimero 00503381120198060182.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050338-11.2019.8.06.0182 e c4digo 589E82F.
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| (/Pages/Documentacao- |
| Invalidez- |
. Permanente.aspx)

SINISTRO 3180120132 - Resultado de consulta

Documentos Morte por beneficiario
(/Pages/Documentacao- '
Rsiansin. | VITIMA ANTONIO CELIO DE CARVALHO
Dicas Indispensaveis ~ COBERTURA Invalidez
- (/Pages/Dicas- . PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
- Indispensaveis-Para- ~ INDENIZACAO AQUOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
Pedir-a- | BENEFICIARIO ANTONIO CELIO DE CARVALHO

~ Indenizacao.aspx) | CPF/CNPJ: 49643983315

Posicdo em 23-04-2018 10:30:52
E ‘ ' Seu pedide de indenizacdo estd em fase final de anjlise na

PAGUE SEGURO | Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da
T e indenizagdo ser4 liberado. Volte a consultar seu processo
- Como Pagar | neste site dentro de 4 dias.
. (/Pages/Pague- ; ﬁ
. Seguro.aspx) Data do Valor da Juros e Valor
Consulta a Pagamentos Pagamento Indenizacdo Correcdo Total
- Efetuados | ‘ R$
g | « 25/04/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00
(/Pages/Consulta-a- ? i | . 1.687,50
- Pagamentos- | o, | = o
- Efetuados.aspx)
~ Informagdes Gerais
. (/Pages/Informacoes- A N o
L e Baopes | Historico das correspondéncias enviadas
‘ Pagamento.aspx) : Data da Carta Referéncia Ver Carta
‘ : 12/04/2018 Interrupcdo de Prazo &

18/03/2018 Exigéncia Documental &

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/11/2019 s 09:13 , sob o nimero 00503381120198060182.
Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050338-11.2019.8.06.0182 e cddigo 589E830.
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Unidade de Origem:

FiILVAA UE REFERENUIA
SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS/CEARA

L4R4k4qu

s

e
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He

98060182.

Eistrito Sanitério-

Municipio: Vigosa do Ceara

Nome Q"ZOW O

el ﬂwc&o

Prontuario N°:

Sexo: Q.()M ()F

ento:

Q9105 14932 . Ocupagse:

1LY

Municipio: Vigosa do Ceara Fone: ( )

Endereco:
=00,'370)
<

\;Ba:irroz 14
(Motivo do Encaminhamento:

Resultado dos Exames:

ha?m% é P;/ {

/11/2019 as 09:13 , si)b 0 numero 0050&3811201

4 e
@1}33 NS g

Y-/ PN

Conduta ja realizada: SAlng

Impressdo Diagndstica:

S

Justica do Estado do Ceara, protocolado ent

. ¢
2 & r e le el o)
‘*%?\'
1S S ccee 219 /8 820
Assinatura do ~ N° de Registro [ Funcido Data Hora
\. & .
$> AGENDAMENTO
" Encaminhamenito para Atendimento: (O Ambulatorial @ Hospitalar () Auxilio Diagnéstico
Procedimento: /. c (Ao(!ot/ L Sl b * Profissional: @ ,/J‘, p ¢ Lo sJ:a_) g
Unidade de Referéncia: , Ei
{ { . =
Assinatura do Consultante — N° de Registro Fungio Data Hora E’
" ; - —f
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
{ Unidade de Referéncia:
, l Municipio: Prontuario N°: Data da Alta: / /
’ " Resumo Clihica-Cirt'irgico: SR -
Resultado dos Exames:
Diagnéstico: Principal: _CID: ____
Secundario: CiD:
Secundario: CiD:

Proposta de Consuita:

Assinatura do Consultante — N° de Registro

O Problema Justificou a Referéncia? Stim O NAC (O

0 motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? SIM O NAO O

/ /

Data

Fungio Hora

|Este documento élcépia do original, assinado difitaimente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEI

-

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050338-11.2019.8.06.0182 e codigo 589E831.
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Qg’;’ T A ﬁ ] %é@“goi{,( 22018 0726
HOSPITAL\EE MATERNIDADE MADALENA NUNES | %i=f" e £ Pagma 1

%_ V2ot

Guia de atendimento - AMBULATORIO

DADOS DO PAC]ENTE
Frontuario . Atendimento | Nome do Paciente Guia de Autor zagao
201085 | 0002 ; ANTONIO CELIO DE CARVALHO
Documento(s) S S ”'_Eﬁd‘o Civii ‘ Sexo
CPF: 496.439.833-15 . Casado(a) - Mas« ulino
Data de Nascimento i Local T Y idade
05/05/1973 : VICOSA DO CEARA/CE - 44 Ano s)
Pai ’ : Mae
: BEPNARDO RA!MUNDO DE CARVALHO " MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAQO
TEndersco " Bairre "CEP Municipio TTTTTTTTTUR  Tedef e
i SITIO ARATICUM 00 ) © ZONA RIURAL : 62300*000 VfCOSA DO CEARA CE - 881192732035
Brofissao - Empresa Comuge
AGRICULTOR GISLEY RODR!GUES
Responsavel T T | CPF do Responsave! Enderego ‘Municipic uF
ANTONIO QEL!O { | SITIO ARATICUM, 00 . VICOSA DO CEARA CE
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimento | Hora 'Convénio | Matricuia *CID B -
05/02/2018 . 07:26 | SUS : ;
Profissional do Atendimento ; TCRMIUF { Tipo Atendimento -
DANILLO CONSERVA ARRUDA | 16409/SP . RETORNO
Indicador de Acidente TEuncionano SE—
R | MARIA GISELE MOREIRA MAGALHAES
DObservagdoe - i
Saia o T | DatalHora Liberagao 3 Tipo de Saida e
o ! Ry as hs.  +{ )Ala ( )internacdo  ( ) Obito
8 s Vstals
2546 (kg) .m,.....: Altura {cm) § TC) ] P{bpm} R (mpm) E T UPA (mmHg)

Motivo do Atendxmento e Sumério de Atendlmento (H:stonco Dlagnostlco Exames Solsc:tados e Conéut )]

Lstvionde D

IRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/11/2019 as 09:13 , sob o nimero 00503381120198060182.
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DAN!LLO CONSERV‘A ARRUDA CRM 16409 Aesmatura Pac:ente/Res;:m< dveal
Responsavel: ANTONIQ CELIO

Este documento é‘copla do orlginal, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE O



