OUTORGANTE(S): TSI e e S
brasileiro(a), _S4 (estado civil), W (preﬁssao),
portador (a) da cédula de identificagio RG ne 903 9555 €

devidamente inscrito no CP;\so&n" S2%- YUg. 9&4% "J\.L residente e
domiciliadono __ Q2. G AND
ngm o . Joconamda, Ciaa”

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
n34.325, ambos com escritério 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 representi-la com amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad
judicia® e "et extra”, em qualquer Férum ou Tribunal, érgio ou instincia
administrativa Federal, Estadual ou Municipal, podendo propor contra quem de
. direito as agdes cabiveis e defendé-la nas contrarias, seguindo umas e oufras 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, A de _Jorcuuno de 2015

-

CJ0S E 1RALDO UICRAAAR izoh
(nome)

CPFpe S3%F. 44y-243-91
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050103-44.2019.8.06.0182 e codigo 54DAFES.
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Declaracio de Residéncia

{Lei n® 7.115/53)

Eu, Jorad I\’V&AD \)mu\q Aa 51&\)& , abaixo assinado,
brasileiro(a}, estado civil Qggiu\,g , profissdo QQAZ\QZ;\Q :

portador(a) do RG n® Qo300 AL A5 55 & SSP/ Qa & CPF ne

54 44393 DN fiho de pal Poamirs St Sa Salue.

e made MZMﬂ_M»MAATﬁ'M DECLARQ, para ©
devidos fins, confe,me artigo 12 da Lei 7.115/83, que sou residente e

domiciliado na Qo . GO\M\JSKQ_;J\:I_ . neSpJ, bairro
P@Sm na cidade de CoenS - U - ___, ponto de

referéncia (préximo 3)

&

DECLARO ainda ser conhecedor das san¢Bes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, casc ¢ quanto aqui declarei n3o porte

estritamente 3 verdade.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo para que
urta seus efeitos legais.

Cowm - Oy -4 ek o Ve

xdn ) £ 7/2@/@17[2 //ILMJZ j 43 ;&’f//¢

N S

e
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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 16/10/2019 as 10:22 , sob o nimero 00501034420198060182.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050103-44.2019.8.06.0182 e codigo 54DAFF4.
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Data / Hora da Comunicacdo: 11/09/2017 09:56:47
Data / Hora da Ocorréncia: 04/63/2017 17:00:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO PIRAPORA
Complemernito:

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

_ . fls. 18

. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /i __'_,-,\:_\\
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL :
POLICIA CIVIL it o]

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA % %:;’C;}S,yv“/

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 570 - 1511 / 2017
Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO %

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:JOAO BATISTA SOUSA DO NASCIMENTO
Nascimento: 13/07/2000 CPF: 083.233.593-26
RG: 4576937 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: LUCINEIDE SOUSA DO NASCIMENTO
| JOAO RAIMUNDO DO NASCIMENTO
Endereco: SITIO PEREIRAS
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: COCAL/PI CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99804-8320
Noticiante(s}
Nome: JOSE IRALDO VIEIRA DA SILVA
Nascimento:20/08/1973 CPF:
RG: 2003002195556 Orgéo Emissor: SSP UF:
Filiacdo: ALZIRA MARIA DE JESUS
ANTONIO VIEIRA DA SILVA

Eridereco: SITIO GAMILEIRA

Era 10: ZONA RURAL ¥ CEP:

{Municipio: COCAL/PS ‘

“’«3 s:BRASIL Telefone: {86) 9903-1263

Histérico

O NOTICIANTE AFIRMA QUE NO LOCAL E DATA SUPRACITADOS, CONDUZIA O
\ﬁ:iCdLO HONDA/POP 100, 2013/2014, PRETA, PLACA QOUE 1510, CHASSI
9C2HBO210ER408208, DE PROPRIEDADE DE JOSE DE CARVALHO LOPES,
QUE LEVAVA NA GARUPA JOAQO BATISTA SOUSA DO NASCIMENTQO, DE 17
ANOS DE IDADE, ENVOLVERAM-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO, QUANDO O
NOTICIANTE/CONDUTOR DESPERCEBIDAMENTE COLID!"J CONTRA UM GADO
(BO1), RESULTADO QUE OS MESMOS SOFRERAM LESOES CORPORAIS EM
DELQRRE’\%CIA DO ACIDENTE, CONFORME OS DOCUMENTOS EM ANEXO,
t;.;é'"‘: B:0. E PARA FINS DE DPVAT

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : e

SERGIC HENRIQUE OLIVEIRA FERREIRA - MAT.: 300265-1-9
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 3 © g:; §g’4{, ALDo ViEiP A DA &LV
‘,,.;j w - g- o

ViSTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DG CEARA ~ Pag.1de?

* Impressd em: 13/09/2017 08:52:13

|

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/10/2019 as 10:22 , sob 0 nimero 00501034420198060182.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050103-44.2019.8.06.0182 e c6digo 54D5006.




SRR R S

Acompanhe o

umentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escothido para a entrega, sio
i0s & uma seguradora autorizada do Segurc DPVAT. Apds ser analisada, a documentacde é
i2 para parecer final da Seguradera Lider-DPVAT, administradera do Segurp DPVAT. O prazo para
recer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacio completa.

70520395 - Resultado de consulta por beneficidrio

DA SILVA

3 RECEPTOR DO PEDIDO DE §NE’3§£‘-&FA§AG AQUOR CORRETORA DE EGk ROS LTDA - ME
O VIEIRA DA SILVA

’
indenizagado no banco depende do tempo necessario ao processamento bancario, que é
partir da data de liberacédo

Valor da indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

R% 1.687,50 RE .00 R% 1.687,50

{/Pages/Atalhos-de-Teclado aspid A A A G

({Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx}
ianente /Pages/Documentacso-lnvalidez-Permanente.asp

occumentacac-Morte.aspx}

es/Dicas-indispensaveis-Para-Pedir-a-indenizacao.aspx)

00501034420198060182.

Umero

10:22 ,sobon

do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/10/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050103-44.2019.8.06.0182 e codigo 54D5013.



SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS / CEARA
Unidade de Crigem:

FICHA DE REFERENCIA

CAO RFNOVA DA

Distrito Sanitéric:

Muricipio:

ol 2% 5
Nome: Sﬂm:- ,é—v?fk/") V..\,\M (Xv"(\ﬂyﬁ

Prontudric N7

;Sexe:g [_|F Dats de Nascimento: ){3: 05193 Geupagso:
Endereco: 15&-—&}“9\"’-‘

Municipio:

Bairro:

%“"""VP'\':’- -_— | S

- A % 3 7 phi P -~

: r ¢

Resultado do{s) Exame{s):

R o

S Fatima Cmtya Sa Pﬂamhem ;

Conduta j& Realizada:

CE“EE CPFT 755 BT TS,

Impresséc Diagrésti

.
=

; Resuma Clinico / Cirdrgico:

- { i
| Assinatura dREMElnfENS - N° Registro Fungéc Daia Hora
AGENDAMENTC
{ . — — :
Encaminhamento para endimento; @ Ambuiatorial i | H :.-? Auxilic Diagnoéstico
Procedimento: (IR E‘? Frofissional:
Unidade de Referéncia:
i i
\__ Assinatura do Encaminhante - N° Registro Fungdc Dala Hora P
FiCHA DE CONTRA-REFERENCIAL") .
Unidade de Referéncia:
Municipio: Prontuario N° _ Data da Alta: SRR ENC
L S oF
Y

Resuitado do(s) Exame(s):

Diagnéstico: Principal s =

Secundarioc 1 s vl

Secundéario 2

Proposta de Consulta para seguimento:

G problema justificou a referéncia? Sim*

Nao[] O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? Sim_} Naol[]

/

Globat Grifica (68) 36423577

Funcée

Assinatura do Consufiante - N° Registro

Data

|

|Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/10/2019 as 10:22 , sob 0 nimero 00501034420198060182.

«

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050103-44.2019.8.06.0182 e cddigo 54D501E.
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO \\ impress&o: 30/03/88 i2;iL
~.

L T

HOSPITAL E MATERNIDAD® MADALENA NUNES

s

2,s0bo nl]m;ero 00501034425198060182.

<2 Guia de atendimento - AMBULATORIO
OS DO PACIENTE Q \L
: Prontuario J¥ Afendimento | | Nome do Paciente
; 191296 | 0004 . JOSE IRALDO VIEIRA DA SH.VA 5 /7 a
Documento(s) ¢ o Sexo
CPF: 527.440.273-91 : s : ; . Masculino »
: Data de Nascimento ! Logal : ldade
| 20/08/1973 | COCALPI : L / / 43 Ano(s)
: Pai E © i Mae
ANTONIO VIEIRA DA SILVA . ALEIRA MARIA l{EJESQ
. Endereco Bairro | CEP | Municipic UF | Telefone
! SETIO GAMILEIRA, SN ZONA RURAL | 62300-000 VICOSA DO CEARA CE . 88 99031263
| Profissdo T Empresa | Cénjuge N
AGRICULTORA
: Responsavel | CPF do Responsével Ender 5 ! Municipio LUF
. ALZIRA MARIUA DE JESUS . L SIT IG GAMILEIRA, SN | VICOSA DO CEARA | CE
DADOS DO A@EiﬁEﬁ?@
| bata Atendimente | Hora | Convénic | Matrieulz | ciD
| 30/03/2017 ! 09:01 | Sus 1
: Profissional do Azendmsnia i C?‘ﬁi’uF Tipo Atendimento
i DANILLO CONSERVA ARRUDA " | 16408/SP RETORNO
Uindicador de Acidente | Funciondrio B
: . CAROLINE LOPES SILVA
| Observagao
“atz | DatafHora Liberagao | Tipo de Saida
! ool as hs. i { JAta  ( )internacdc ( ) Obito
Sinais Vitais -
“Pesclkg) ; Altura {em) Tee TP {bpm) R {mpm} TPA ImmHg; £

Motivo do Atendlmento € Sumério de Atend:mento (Hlstonco, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

Pohe B

)

T -*’:«f e

4

DAN!LLO CONSERVA ARRUDA - CRM: 18409 X Assinatura Paciente/Responsévei

2 Responsavel: ALZIRA MARIUA DE
ouwbw 2 _},&M @) L g{?/cg /_i 5 JESUS

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

«

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050103-44.2019.8.06.0182 e codigo 54D501E.



