OUTORGANTE(S):__ Moo Qudono  da Siluee,

brasileiro{a}, sl (estado civil), _..QMHMLLZZQQ ﬁ*f@f’issao;
portador {a) da cédula de Aaenﬁﬁca{;a\; RG ne 00222/ 3003 i
devidamente inscritc no CPF sob n° _gp3. 2548 823- & 0, residente e

domiciliado no _Luer L2 Al Viaa%s - //(/
Ticon szt T T

OUTORGADO(S), CARLGE ANTONIO 8@% Te
casado, advogado inscrito na OAB/CE sob o N°
DE VASCONCELQS, brasileiro, sf}?teim, ad
11%34.325, ambos com escritdric situado & Rua
Centro, Vigosa do Ceard/CE, CEP é2300-c0¢.

PODERES: Por este instrumento parti procuragdo, nomela & consting
seu bastante procurador e advogads, ¢ cutorgado acima qualificado, para o fim
de representa« com ar'*?xu pad«f res para ¢ foro em geral, corn a cldusula “aa
judicia” e "et extra", em qualquer Férum ou ribunal, 6rgdo ou instincia
administrativa Federal, Estadual ou Municipal, podendo propor contra quem de
direito as a¢bes cabiveis e de «::xﬁeaﬁa nas C@?“}’amas seguindo umas e outras até
final decis3o, usando os recu companhando-os, wr‘fm’*&d@‘ﬁ%’ (s},
ainda, poderes E‘lfiﬁC”;éiﬁ para 'c*@ﬁessav '*}‘»“Wi\iéé}*? desistir, firmar comprorai; 3@:%
ou acordos, receber e dar guitagio, podende ainda, substabelecer esta na pessoa
de outrem, comr cu sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme
valioso.

Vicosa do Ceard/CE, /ol de VWM/M/O de 21 ¥,

o« Monton A«Jom da § V2N

g'ﬁuﬁ“i

CPFre (03. 25%. 893 -Rp
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# Ao Soclel do Eres Elbre »
b fa:mc*mmmwésa s
de 26 de shef do 2002
Fors eglcar my stensimemt, oo orscon. | GEF 60135 040 | Fortatns CE
sorosso mﬁusﬂmﬁﬁmmmaﬂumﬁmnayu&s

Rota 36 31244 11 616500 - o DetagaEmisia - oo maiondy
b osglﬁ’mvm AURICELIA PASSGS MEDEIROS
g RU 12 BE JANEIRO- VILA QUATIGUABA B@GB1

CENTRO - VICOSA CEARA - 52300000
Medidor 13386145 Poste 2005 5050
Classe  @]-RESIDENCIAL MONOFASIZO BAIXA REMBISr de Potdncia 2,86
RG/CPF/CNRY @pap4asa33-82 CGF '

¥

Pravisiio 5 Velaa tsgsnda no verse desta coma
- Pronima Leitues Canjunto

*ei‘”@l? "’!@‘Bf.?lﬂ? 24/16/2017 wes

A
 Padrds WshaSeH T Apurscio Individuat
Tﬂa‘ensei Trire, Anusl Measst T

RS} . Alinusia - Velordo impeste

VALOR CONSUMG DD MES

JURGS DO HES é’éﬁ
TLUMINACAG PUBLICA MNICIPAL 8,37
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIFA RENDA 1,51
COB. SALDG FATURA ANTERIOR 2316

= ADTCTOMAL BANDFIRA AMARELA WES ¢ 8% 1.89 79

ae

e T A T 0 et e e b o e

do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019
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Declaracdo de Residéncia

{Lein® 7.1315/53}

Mueer Cottonii da Stheoc _, abaixo assinado,
brasileiro(a), estado civil _cavmelo— , profissdo ’
portador(a) do RG n2 _200323/300% : SSP/ - e CPF n¢®
603958 873 - KO fiho de pai Bervoldls- Baucvilitier do Sibite
e mie e/t Muwon o Selieor. DECLARD, para os

devidos fins, conforme artigo 12 da iel 7.115/83, gque sou residente e

domiciliado na Ml@a@.ﬂmm‘_f/ Mﬂfm/m ne 5//pairro
AtnaX , na cidade de nggm,/,p Creta0t - L & bonto de

referéncia (proximo 3}

La‘tﬁ

Jz

DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, casc ¢ guante agui declarei ndoc porte
estritamente a verdade,

Por ser a expressdo da verdade, firmo & presente declaracéc para que

surta seus efeitos | fegais.

jﬁgﬁﬁag_ﬁﬂ_@éﬂ/@; CE 1270472018,

et /ﬂ/é%f%/l/ 041 f\;:%a %

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 08:54 , sob o0 nimero 00503719820198060182.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050371-98.2019.8.06.0182 e codigo 589E212.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

Dados da Ocorrenc:a

Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicac&o: 20/11/2017 14:44:05
Data / Hora da Ocorréncia: 09/07/2017 23:10:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO CE-187
Complemento: ,

Bairro: ZONA RURAL Municipio: VICOSA DO CEARA/CE
Ponto de Referéncia: LADEIRA DAS FLORES

Nofticiante(s)

Nome: MARCOS ANTONIO DA SILVA
Nascimento:08/01/1990 CPF:
RG: 20072713008 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacado: BENEDITA MARIA DA SILVA
BENEDITO BOAVENTURA DA SILVA
Endereco: SITIO QUATIGUABA

Bairro:ZONA RURAL CEP:62.300-000

Mu‘nicfpio:Vl-COSA DO CEARA/CE

Pais:BRASIL Telefone: (88) 99927-3954
Histérico

O NOTICIANTE INFORMA QUE NA DATA E HORARIO SUPRAMENCIONADOS,
CONDUZIA O VEICULO HONDA/125 TITAN, COR VERMELHA, ANO 1999/1999,
PLACA HWA 2956, CHASSI 9C2JC2500XR227108, DE PROPRIEDADE DE
DIONES PASSOS MEDEIROS, QUANDO ENVOLVEU-SE EM ACIDENTE DE
TRANSITO, APOS O CONDUTOR COLIDIR COM OUTRA MOTOCICLETA DE
PROPRIETARIO E PLACA DO VEICULO DESCONHECIDO, CHEGANDO O
NOTICIANTE A CAIR AO CHAO E FICANDO COM LESOES CORPORAIS
CONFORME A FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM ANEXO; QUE O
NOTICIANTE FOI SOCORRIDO POR POPULARES E ENCAMINHA AO HOSPITAL
LOCAL DESTA URBE, LOGO APOS FOI ENCAMINHADO AO HOSPITAL DA
CIDADE DE SOBRAL/CE.ESTE B.O E PARA FINS DPVAT.QUE NADA MAIS

DISSE.

=

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

SERGIO HENRIQUE OLIW%!RA\FERREIRA MAT.: fozss -1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: j&v\w\t&( M;ﬁm,{,n /5{3 \\g

ViSTO DO DELEGADO(A) :

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

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA Pég.1de1
Impresso em: 20/11/2017 14:53:20

\Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/11/2019 as 08:54 , sob o nimero 00503719820198060182.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050371-98.2019.8.06.0182 e cddigo 589E214.



SINISTRO 3170653800 - Resultado de consulta
por benef icidrio i

VITIMA MARCOS ANTONIO DA SILVA -
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZACAO AQUOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO MARCOS ANTONIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 60325882380 .

Posicao em 28-03-2018 10:55:33
Seu pedido de indenizacdo estd em fase final de analise na
Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da

indenizacdo ser4 liberado. Volte a consultar SeU processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Jurose Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total
R$
/ LU, ,

11/01/2018 R$ 2.201,85 R$ 0,00 2.201,85
29/03/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 e

B ' 2.362,50
Histérico das correspondéncias enviadas 7

fls. 19
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- HMMVC - HOSPITALE
MATERNIDADE MUNIGIPAL DE
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OSA DO CEARA

BOLETIM DE ATENDIMENTO VICOSA DO CEARAS
ERIBOSE BSis Pov Secratoric de Sobde o
ENIiBS i owa ]
IS
i ) ~a
N BE Data: 09/0% o3 F rora: 43: 49 incluido / Atualizado por; -
?
3
3

as

ensenAiSne do-6Jve |
z u:i.i@;) 6358 19366 ) Prontudrio . :
. FWJ'-:J" °w : :

: ﬁ&% Y xf!}_ 5 &\)@L Pal e, -.‘ " . %

Sswade Civit . . 5. TS . Ccupagao . . : \,-*-gmﬁ X S
Nawraiidade . .. B7 \Gm_ﬂ % ww% ¢z Necionglidade . ... FONE . ... .:
B i :Zocta 4i30¢ 12 R 5—;3 259.823 -goSisprénaial .
Endereco . ... : uaka G-—cﬁi%uabo_ Nomeso . ... ... CEB. i vt
Sai.r-r-:;.._....: Cidsde . . piiciu {3
RESPONSAVEL: { ) DOCUMENTO ... 5 .
ur sma: SUS - PRONTC ATENDIMENTC
Medico . ... ! Especialidade:
PAY i mmHg PULSO: | 1 TEMP: [ 1 PESC: | i ESTATURA: | 1
Zxames Compiementares: [ I RAICX | 1 BANGUE | 1 URNA I ]1C

_ f ] LKBUCR | 1 EG i 1 ULTRANGCSOGRAFIA
SUSPEITADE VICLENCIACUMAUSTRATOS.: | 1 8 ¢ 1 KAD
SADCS CLiNICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS! { !

ANOTACOES DA ENFERMAGENM:

<7 P [ o, 5/
T i e g T it e i

DIAGROSTICO: j!-" Lheirreas e da i A /@W s {‘w-ﬂ'@ﬁ LA @
SZESCRICAC HORARIO DA MEDICACAC

HORA DA SAIDA: 2

ALTA: | 1 DECISAC M:Dic.-.; ] APEDIDO | 1EVASAC | IDESISTENCIA | |ENCAMINHADO AC AMBULATORIO
INTERNAGAO NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR}:
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):

I ATE48HS [ 1 APOS 48HS [ 1FAMILIA [

TIML | JANATOMIA PATOLOGICA
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L SANTA CAA )(
1 DEMISERICORDIA
G DE SOBRAL

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA ACOL HIMENTO
COM CLASSIFICAGAO DERISCO - EMERGENCIAADULTA

Informaf,:_ﬁéi_s_.;-;dg Paciente:
Ne :SLCOLI_H ENTO 4992?] 10/07/2017 01:23:

stiguéta wigndimen

, e - - VITOEA B CEARR
Descrico da HistérialPrévia do Atendimento:

PACIENTE, VITIMA DE COLISAO MOTO X MOTO, APRESENTA LESOES EM FACE. COM
HIPOTESE DIAGNOSTICA DE FRATURA DE FEMUR D. CONFUSO E GEMENTE.

Sinais Vitaisdo Paciente:
Pressao Arterial: /, N° Pulso: , N° Freg. Resp:, DX: , Temperatura: ,

Eu, _ :&,w Lofilase e ﬂpﬁ;w Al .( )Paciente ( )
Responsavel (Grau de Parentesco) : .RGN°
, declaro que:

19) Recebi informagdes enquanto a classificacao de risco. segundo Protocolo HumanizaSUS. ¢
sobre o tempo méximo de espera para o atendimento; considerando que a classificagao vermelha
(Emergéncia) merece atendimento imediato, classificacio amarela (urgéncia) com orientacao de

AN
tempo de espera até 50 minutos, classificacdio verde ( n&o - urgente ) com orientacdo de tempo de
I) com orientagdo de tempo

espera até¢ 120 minutos, € classificacfo azul (atendimentio ambulatoria
de espera de até 240 minutos.

plicac@o durante 0 tempo de espera que venha a

2°) Estou ciente que caso venha a ter alguma com
ma reclassificacio pelo Enfermeiro plantonista

avar o meu quadro de satde, devera ser feita u
Acolhimento com Classificagdo de Risco.

agr
A
do

a ficha de primeiro atendimento. as quais

3°) Li, concordo com as informagdes registradas n
lhimento onde afirmo a veracidade das

‘nformei ao-profissional de satide o qual realizou meu aco

MIESNAS.

Sobral/CE, de N - .

— T o

g
Y /Gsinanﬁra do Paciente ou Responsavel
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