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Advogados Associados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

%W@ QWDL@L&MO\, \memmuo NG TNy Ou&’\o"mo e
todon do RE v OG0 MR SSP/CE  » CPF me 0. 320-363-
i&&mﬁuﬂ » dowriadia doro fRue Maue Zelie de 60
-t S . MM(M&&LC \ig\.u.m&xw Ao nvetie/CE e

pelo presente nomeia e constitui bastante procurador, ll[()\‘ \/ ;\“ § () \ l’) § |
. NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro, casado, advogado. inscrito na OAB/CE sob o n.° z
20.787, e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO ALLAN LEITE |

SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 23.502, e-mail:
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritério situado & Rua Zuca Sampaio, 649 em
Barbalha/CE. onde recebe intimagdes ¢ avisos. a quem confere os poderes para o foro

em geral, com a clausula “ad judicia”, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal.

(>

1

podendo propor contra quem de direito as agdes competentes ¢ defendé-lo nas
contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos leguis e
| acompanhando-os. conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos. receber e dar quitagdo. agindo em cm(imln
ou separadamente, podendo. ainda substabelecer esta em outrem. com ou sem reserve

de poderes, dando tudo por bom, firme ¢ valioso.

Barbalha-CE, £ 4 d mo()/mb;\@ de 2016.

/jf}ﬂ %4m SP

do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018

€ coOpia

Rua Zuca Sampaio, 649 Santo Antonio, LcLudHlJ -C iL E I* I’ 6314%0-000
Ou) 3532-2203

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049529-08.2017.8.06.0112 e pédigo 37C2783.
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS
E\LQ/Y‘AXOQLW Qf\Quo\, Mﬁuo %O)'U&x,mo Q,UE'WT‘A‘C /R@

. DECLARA nos termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para
os devidos fins, de que sao pobres na acepcao juridica do termo, nao
dispondo de condigdes econdémicas para custear as despesas judiciais,

sem sacrificio de seu sustento e de sua familia.
Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira

responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a

presente declaragao para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, 29 de NQUtmbio  de 2016

X j W/ ,v.__/&",&f 2a. . fé/;f’:\_

ez

N

Rua Zuca Sampaio, 649, Smlto »‘mtomo Balbalha ‘.E, CEP 63180-000
Tel.: (88) 3*12 2203

11:59.

as

do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049529-08.2017.8.06.0112 e codigo 37C2784.




http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-

indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3160344657 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EVANDRO PEREIRA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO EVANDRO PEREIRA SILVA

CPF/CNPJ: 00233036385

Posicio em 24-11-2016 13:47:41

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total

14/10/2016 RS 4.725,00 RS 0,00 RS 4.725,00
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GOVERND DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOUIAL
poLicia civil

OELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 7674/ 2016 ¢4
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagaa: 13/05/2016 09:32:12
wata / Hora da Ocorrencia: 23/04/2016 19:00:00
Enderego da Ocorrencia: AVENIDA VIRGILIO TAVORA
Camplementa:
Bairra: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
“onto de Referancia: i
‘ Dados dafs) Vitima(s)
me  EVANDRO PEREIRA SILVA
iascimento 12/04/1870 CPF. DD2.330.3863-85
G 96029142608 Orgdo Emissor SSP UF: <E
Fliacao. ANTONIA FERREIRA PEREIRA
; JOAQUIM PEREIRA DA SILVA
iEndereco:  RUA MARIA ZELIA DE SA, 33
[Baire: BREJO SECO CEP:
‘Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
%i’;i&; BRASIL Telefohe:

fiago: VERLIIONS
. 1)Placa: NQZ3918 Ut CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
% SCICI0TOERTTL03S Renavam: 158024591 Tipo do Velculo: MOTOCICLETA Marca /
Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricacio: 2008 Ane Modelo: 2008 Combustivel:
| GASOLINA Cor: CINZA Propristario: FRANCISCO FIRMINO NETO Situsciao: NAO
| INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
| Advertido{a) das penalidades cominadas ao crime de falso testemunho,
| relata a Vitima/Noticiante QUE NAO E HABILITADO e conduzia a Motacicleta
| acima identificada, de modo que, foi "fechado” por um automovel de placa
nac anatada, sofrendo trauma em punho e fratura em dedos da méo

8 U

*

w i g

esquerda, sido socorrido por populares para a UPA 24h, E nada mais disse,

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DU NORTE

RESPONSAVEL PELD REGISTRO<— 13N

DRISMAR RICARTE JUNIOR » MAT.: 404865-1-3

RESPONSAVEL PELA INFOI

VISTO DO DELEGADO(A) 3

OELEGADE: REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE Pig Tde

iretsn e TIDEROIC 100040

#
#a

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 11:59 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049529-08.2017.8.06.0112 e codigo 37C2785.



Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Euy £ o7 (4200 F b7 2208770 )7 1]5 @
RG nl00§L555317 data de  expedicaolS /[0 /203

oy

Orgio_oSF (£, portador do CPF n® 240 .Q2c >73-2i4 , com
domicilic na cidade de FUA2F e pok/PAfF, no Estado de

8.2017.8.06.0112 e codigo 37C2785.

AR L . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
PLSustr pIAS De OLLVEILA i 28 I3
complemento , deciaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
Vi ot Prrain L LARL s 2 L ,_,.?"’.:f”é_'*m“ .0 condutor ea 0 o
Grimsetns Santioae. Sdare. 49
%]
: o . P
MpTo Fpp
Modelo: pniiina [ 125

"y

Ano 2 oo
Placa: A Bz 201€
Chassi: (2 J( 30308771035

Data do Acidente: .23/04 Zsf
Local @ Data: duaneup =0 NOMty ce.  13/0S/IC

NP7V % 237277 Ein 'W%Q}Ll/é

Assinatura do Declarante
{Com reconhecimento de firma por astenticidade ou verdadeira)

do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049529

Z

Este documento




UPA 24h Juazeiro do Norte 12

. . ’ Data: 23/04/2016 Dals de Saida23/04/2
Ficha de Atendimento Ambulatorial [, 1s.40 Hora de Saida19:40
Paciente
Nome 1134 EVANDRO PEREIRA SILVA
Responsavel EVANDRO PEREIRA SILVA Nasc: 12/04/1878 idarde ’3?
12e ANTONIA FERREIRA PEREIRA Telefone! } - Celulzr (88) 8833-8342

~o' RUA MARIA ZELIA SA BARRETO, 33, BREJO SECO - CEP - Natural JUAZEIRC DO
Documento -
Mat/CNS Doc. identidade 9680281426608 Guia Autorizacio:
Trabaiho Validade da Carteira: Ultimo Pagto:
Convénio .
Convénio SUS Cod. de Credenciamenio Tipe de Atencimento2

Queixa Principal

i Antecedentes Médicos ri)

Exame Fisico

Exames Complementares

Conclusio bingnéstica ‘ CiD-10 mM798

Tratamento

MOISES EDERLANIO TAVARES DE

iretor Médico
CRM: 14387 / CE Diretor Médic

GA Informatica - Www.8yshosp.com.br « P L iR " Ppagina:
Atencente: CICERO FIGUEIREDO DA L. a0 0598 g CPBecs

ento é cépia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 11:59 .
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049529-08.2017.8.06.0112 e codigo 37C2785.
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Dr. Jofrénio Bandeira F. de Caldas

Clinica Médica - Cirurgia Geral
- Especializagdo em Medicina da Familia e Comunidade.

p ;?e-Gra uacgio (Residéncia Médica em Cirurgia Geral) )
/'f%,«é/j ’ {: [’
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Av. Ailton Gomes, 2478 - Piraja - Juazeiro do Norte-CE - Px. a6
Anexo Laboratério Vidanalise

(88) 3571.1449 / 0800.0791441 / 8829.6724 / 9689.5332
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Para conferir o original, acesse o site http:/esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049529-08.2017.8.06.0112 e cédigo 37C2785.




'G8/20/€ 001p02 8 ZTT0'90°8'/T0Z 80-62561700 0SSa201d 0 awiojul ‘op oluswnaoqerdualajuodiuge/bd/enbipelsed/iq-snl-aoh fess//:dny aus o assade ‘feulbio 0 JIBUOD mh‘mn_

" 6G:TT Se 8T02/90/L0 Wa soine sou opesaqi ‘INDOY SOHNYE YNITOHVYD Jod ajuawienfip opeuisse ‘feuifuio op eidod 9 0juawnoop ais3

%,

S

¢

LA




Comprovante de Inscriclio no CPE ) hitp://www.receita.fazenda.gov.br/ Aplicacoes/ ATCTA /cpf’ flsa2dilab.

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 002.330.363-85

Nome da Pessoa Fisica: EVANDRO PEREIRA SILVA

Data de Nascimento: 12/04/1978
Situacao Cadastral REGULAR
Data da Inscri¢cdo: 15/11/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:11:14 do dia 01/06/2018 (hora e data de Brasilia)
Cédigo de controle do comprovante: 381B.9BBB.F684.D4D0

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www receita fazenda gov.d

i » P T

, Este documento nao substitui 0 “Comprovante de Inscricao no CPF

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

Este documento & Cépia‘?do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 11:59 .

iginal, {acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049529-08.2017.8.06.0112 e cédigo 37C2785.
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