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PROCURACAQ “AD JUDICIA” E "ET EXTRA"

o

OUTORGANTE(S); J.0x |
brasileiro{a), & _ {estado civil),

portador (a) da cédula de identificacdio RG n?

devidamente inscrito no CPF sob n¢ 0&83.0 29 493 -»QQ reszdente e

\,\M}o 3

{ preﬁssao 3

do mg&hado no -, BOMTMPO

¢

OUTORGADO(S), QARAGS ANTONIC BRITO DE OLIVEIRA, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/CE sob o N° 31.972 e NATHANIEL MENDES
DE VASCONCELQCS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/CE sob o
11°34.325, ambos com escritério situado a Rua Padre José Bevilaqua, n® 022, Bairro

e

Centro, Vicosa do Ceard/CE, CEP 62300-000.
3

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador e advogado, 0 Outurgaao acima qualificado, para o fim
de representd-la com amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad
judicia” e "et extra”, em gqualquer Férum ou Tribunal, 6rgdo ou instancia
administrativa Federal, Estadual ou Municipal, podendo propor confra quem de
direito as a¢Bes cabiveis e defendé-la nas contrérias, seguindo umas e outras até
final decis3o, usandc 08 Tecursos legais e acompanhando-os, conferindo- The{s),
ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desistir, firmar compromissos
ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo ainda, substabelecer esta na pessca
de outrern, com ou sem reservas de iguais poderes dande tudo por bom, firme e
valioso. '

Vicosa do Ceard/CE, '5 de _Eg\)&luag__ de zo1 %

CPFneng3 op2d-FU3-dY

OBS: TENDC EM VISTA O OUTORGANTE SER PESSOA ANALFABETA, SEGUE ASSIM A
PRESENTE PETICAC COM ASSINATURA A ROGQ, BEVIDAMENTE COMPROVADA POR
MEIO DE DUAS TESTEMUNHAS INDICADAS PELA QUTORGANTE.
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Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/10/2019 as 16:08 , sob o nimero 00502385620198060182.

Para conferir o original, acesse o site hups://e§aj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050238-56.2019.8.06.0182 e cédigo 56336E8.
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00502385620198060182.

o
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HMARIA VERONICA DE SOUSA PEREIBA g
BOM TEMPO » :

:l-gRTE - VICOSA CEARA - 62308108 8

. 2751737 | A e :
: 91-RESTDENCIAL HONOFASICO . éz

~ 338916253-91
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CONS! h ‘ 35,63
. o 17,82
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ié?éi%ﬁi’i%i%%‘ii% VERMELHA MES ( R$ 1,55 ) .
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do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/10/2019

é copia
*Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050238-56.2019.8.06.0182 e cédigo 56336F3.
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Declaracdo de Residéncia

{Lei n® 7.115/53)

Eu, 'Tooo 'Yu/{ﬁ)mn <~L. AR , abaixo assinado,
brasileiro(a), estado civil Somz\o , profissdo . ’ =
portador{a) do RG n¢® ;Zoiéoj,é:\— 24y SSP/QR e CPF n?
R33. 00d.- 393_2_(; fitho de pai N-&€

e mie Rona. Tualiee de ; — _ DECLARQ, para 0s
devidos fins, conforme artigo 12 da Lei 7.115/83, que sou residente e
domiciliado na __Bovn Y4 PO , n2&J N bairro

V4
%M&MMZX_J na cidade de _\_La.;laaz-._:\m_%m;x—_@: ponto de
referéncia {préoximo 3) __ 1o QOI() :

DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente 3 verdade,

St et

Por ser a expressio da verdade, firmo a presente declara¢3o para gue

surta seus efeitos legais.

~
mmm_ﬁ& 15/ 0220)%.
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Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/10/2019 as 16:08 , sob o nimero 00502385620198060182.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu g0 ‘Tm?'um J.L Jaau-o
nacionalidade Gﬂ'alu)qu , estado civil SOQXKAAO

profissdo Q@m QZgXXZQE] ,RG ne 3016\1}6‘1—&1 Y ssP/ u
CPE n2 ©033.00J.- 1334& residente e domicil fado(a)  na

BN, Y iw PO ne §/p/, bairro M
na cidade de MQ_Q,@Q‘_ 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
ndo possuo condicBes financeiras de arcar com o pagar-com o pagamento de custas

processuais, honorérios advocaticios e demais cominagdes legais sem prejuizo préprio
e familiar, vindc requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuita
sob as penas da Lei.”

Declarc ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaracdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo ¢ presen

| M%m&m @ A5 deFrusunode 2012

-Assinatura
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/10/2019 as 16:08 , sob o niimero 00502385620198060182.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050238-56.2019.8.06.0182 e cédigo 56336FE.
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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 - 248 /2016

Dados da Ocorréncia - e ——

" Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacio: 11/02/2016 14:22:04
' Data / Hora da Ocorréncia : 03/01/2016 16:00:00
~ Endereco da Ocorréncia: SIT BOM TEMPO

ZONA RURAL VICOSA DO CEARA /CE
Ponto de Referéncia: EM FRENTE AOQ ARLINDO S

Dados da(s) Vitima(s) = N

" Nome: JOAO JUSTINO DE JESUS
. Nascimento : 21/12/1969
G- 2015016727-4 Orgdo Emissor: SSPDS UF: - CPF: 08300274324
© Filiacdo: NC
, ROSA JUSTINA DE JESUS
- Enderego: SIT BOM TEMPO

ZONA RURAL

Histérico

A NOTICIANTE AFIRMA QUE NA DATA E
| {ESUS ESTAVA ANDANDO DE BICICLETA QUANDO UMA MOTOCICLETA QUE VINHA NA

CONTRAMAO COLIDIU CONTRA A REFERIDA BICICLETA; QUE EM DECORRENCIA DO ACIDENTE, SE{/}
| IRMAO FICOU INCONSCIENTE; FOI SOCORRIDO ATE O HOSPITAL MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

| ONDE APRESENTAVA CEFALEIAEV OMITOS EM RAZAO DE UM TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
| LEVE/MODERADO; QUE ESTE B.O. E PARA FIN

S DE DPVAT; QUE NADA MAIS DISSE E NEM LHE FOI

|
|
|

i
|
1
|

Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/10/2019 as 16:08 , sob o nimero 00502385620198060182

~_VICGSA DO CEARA CE BRASIL ‘_m‘___wf_elefone: ]

HORARIO SUPRACITADO SEU TRMAO JOAO JUSTINO DE

por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e

| PERGUNTADO,  DANDO-SE O PRESENTE TERMO POR  ENCERRADO./II
o Noticiante(s) N
"Noms : MARIA VERONICA DE SOUSA PEREIRA
‘Endereco : SIT BOM TEMPO
. Baimo :ZONA RURAL
ﬂl Municipio/UF : VICOSA DO CEARA CEBRASIL  Telefone:
| » ‘ g
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CF?RA :
RESPONSAVEL PELO REGISTRO x> -G L L. |
DANILO DE ANDRADE SILVA PEITOSA - MAT.: 404724-1-x s
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : soMa e e sdnscx & omeie Nt g z
VISTO DO DELEGADO(A) :___ | =
FRANCISCO MIGUEL DE SALES FILHO - MAT.: 126884-1-5 5
g
2
DELEGAGIA # UNCCIFAL CE VIGOSA DO CEARA BT e g
‘ imoresso em: 11/02/2016 02:35 %
(]
I
ki

Para conferi igin i : j.tice.] igi i
ir o original, acesse o site https.//e_saj.tjce.Jus.br/pastadlg|taI/pg/abr|rConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050238-56.2019.8.06.0182 e codigo 5633703
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Sensistradora o B

Buscar no site

o Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, s@o encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Ap3s ser analisada, a
documentacéo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacéo

completa.

SINISTRO 3160325567 - Resuitado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOAO JUSTINO DE JESUS

COBERTURA Invalidez .

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora S/A-Filial

Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JOAO JUSTINO DE JESUS
CPE/CNPJ: 08300274324

Posicdo em 26-08-2016 09:02:46
Pagamento liberado oela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 1.350,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/10/2019 as 16:08 , sob o niimero 00502385620198060182

Para conferir o original, acesse o site https://egaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050238-56.2019.8.06.0182 e cédigo 563370F




osado Cears FERULRA

s w BSAS TIDIRTAID

: AP AR S ‘ cor
ol WAV
Nome do Pail g, Vﬂ’ﬁl[ﬁ? |
Estado Civit ! ‘ »
Municipio de Origem: (3 \
Enderego C |
Cartzo do il

Data do Atendimento:

SINAIS VITAIS

. Temperatura: fger l
Peso:_____ O 3 e, m Dbx___ - mgidl !
PR FC’__—#——TCESe ( )Moderada ( )lintensa { ) Insuportével %

|
!

Classificaco da dor: { "ySemDor {

ACOLHIMENTO , . ‘
Dessja Atendimento Ambulatesial: () Sim ( } N&o

Queixa Principall__ "Ha quanto tempo:.__
ySim () N&o QuaioPSF:

Procurou Atendimento na Atencac Basica: (
Justificativa: . ~

ACIDENTE: , N ‘ :
Epzis:ﬁe de Transito Data: 05/ o8 1.4€ Hora CHed ™ Aicaohzado ()Sim() Nio (?) ignorado |
§ % Motc - Usando Capacete? { }Automcvei # Usando cinto de Seguranga!

|
e . { ) acidente por atmadafego { yacidente de trabaiho ( )4l!\fc>gamen‘mgli

{ )Acidente por arma branca

i De onde? - ”
{ ) Chogue siétrico { ) Queda. A somears |
stzo Acidental: ( ) Corpe Estranho { ) Produtos g cos farm (e =

(( })gizima{iiuras:( y1egrau ()2°grau ( }3° grau Por: () Agua{ YOleo. () Alcool { ) Elétri

( ) Mordedura de Animais: { ) Domésticos  ( ) Seivagem
{ )Qub'osz i ;

Medicacdes e ternpo de uso:

Anamnese e Exames Fisicos inicial: _.

' i
: f ) / }1
Classificacdo de Risco: Data i‘
Assinatura do Profissionat: = B
e = S
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|Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/10/2019 as 16:08 , sob o nlimero 6‘0502385620198060182.
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ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050238-56.2019.8.06.0182 e c4digo 563371D.



Hcspriai e Maternidade Municipal de Vigosa é@ Ceara
_-Govermng Mﬁﬂfs@a; de We;csa doCears -~ -~

: A 3= esi"';ﬁf:"" ﬁém e

AVALIACAO GLINICA:

[lcosr e oo <Hh Me;; ik
;EL,;‘ f }@fﬁf;&%§& ;

mma&&; ﬂér—a%ca V&m@;

t‘

| EXAME FISICO:

S - T . 5 2{ - ]
HIPOTESE (S) DIAGNGSTICA (S ?Cé/ (£ § j mm

PROCEDIMENTOE CCN{}UTA APRAZAMENTO

@, Diem At w@a |

Q-0pi@re 3 Ly cliu sl ¢
olhn] 20 g 4& cv ligeas e —
t[a{%m*‘?ém ' 3% T -ABIR ST

4
5-
8

Assingtura e Carimbo

\JBSERVA@AO DE ENFERMAGEM: oo ° @g’in‘s ‘»Lé o AR %ﬂ‘e\n ‘spwg.\é%

= e

hQ
: ‘—-5_4 A ‘;k“ \ ~ < ‘3\"(‘(\1@% & %_,QLQQ;&\_;\
LOS D\, &_acn, ‘3_%\‘2} oo ORKs ¥ 29 S
%x)\ix,ﬁo N}k\)ka % . AQ-‘QXXC‘ 16‘:

DESTINO: wm&rx\m&\&m F—@@gé\\, -

( JAltz ( )Obsérvacso g‘é‘“‘“ i&gﬁ E;ii«f Al goln
g ; Eate : SIS ey W K Y S\
( ) TRANSFERENCIA PARA: | \%@Q{h\. X e -
————»%g&\—\/‘ i

m@g{a’ﬁ/‘./ﬁv JJMMU’C&- @’ Sedge ?"}’{J\MM
" Assinatura do Usuanio ou Responsavel

Este documento é cépia do original, assinado digitaimente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/10/2019 as 16:08 , sob o nimero 00502385620198060182. '

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050238-56.2019.8.06.0182 e c4digo 563371D.




ﬁ TRADICAO RENOVAT A

FICHA DE REFERENCIA

st

Distrito Sanitario: 27, Municipio:

Nome: _{Qe5 % Qulimes o Atstia Prontuério N°
Sexozgi\)! []F D& de Nascimento’ / / Ocupacio: -+

Endereco: :

Bairro: Municipio: Fone:

Motivo do Encaminhamento: Ihrs wte 61 ma  Fe cbnopelorriode e et f
FU oy ¥ G Ersh=C YaZ=) AE/Jv/A«(":ﬂia Tt e Coviec e s Lo ﬂfz;‘,le“ é/L&VDZU 70(141@?416
pocurracle | ebmifes (rine em sotol) 2 otecnceae (imftoncgact ) Voce ente g2

Resultado do(s) Exame(s): Mcdw el Aedoil cexcle ./77%@5?{7440( Lo fczae (SIC QLo i S

(%&v{“‘ & riblrerc. de Newe! e comieed s ric o 25 LR nece C s
-~ Ay vaa'i o - Ce1c9 ot é&féwﬁ 2 %c/f\fc/r' = S/éld‘éé‘/}fzq@z?d
.. . - < -~ < - .
i Conduta ja Realizada:_ S lrswnis BT rns by (ofe gy nc=ties CafeloCo Pt oo S
rd

Impressdo Diagnéstica: _TCE_ avaeete peclo Llzce .

% . : '
| | -k 1 e o3 i | E
! Assinatura do éoénﬂihante - N°® Registro Funcgio Data Hora -
AGENDAMENTO
| Encaminhamento para Atendimento: [ ] Ambulatorial [] Hospitalar [ ] Auxilio Diagnéstico
Procedimento: Profissional:
| Unidade de Referéncia:
E fca . o
l‘\ Assinatura do Encaminhante - N° Registro Fungado Data Hora

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(?)

|
|
i

0 BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do-Estado do:Ceara; protocolado em30/10/2019 as-16:08°, sob 0 nimero 00502385620198060182.

i Unidade de Referéncia:

| Municipio: Prontuario N° Data da Alta: / I _ 5
‘ BB
__,§<

Resumo Clinico / Cirdrgico: 0
\G(f} (@]

-

e

WA <

P )

<0 Q

- 2

s

£

Resultado do(s) Exame(s): - S
=2

-

(o]

=

£

| ©
Diagnéstico: Principal CID: R
c

Secundario 1 CID: 2

! o
f Secundario 2 : CID: 8
©

Proposta de Consulta para seguimento: k=3
o

e

o

1=

e

e,

O problema justificou a referéncia? Sim[] Nao[] O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? SimJ Nao
/ /

«

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050238-56.2019.8.06.0182 e codigo 563371D.
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