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Advogados Aswczados

“PROCURACAO “AD JUDICIA”

_ Tholis mm&mw@m#
mt_.,g_g__c\aﬁovﬂe gpm-\gc&g, &e RE 200X 5HAXIAAQ - S5
e du CPE N2 05 - \H% .GHD-GO, vwnidends ¢ &mwe
QQJL_O;E&_CL—EQ\'\Q_B_M e AOE!M
Ridods o  Auozeie e Veke [CE. s
. y v L B L P *;\T;', N

pelo presente nomeia e constitui bastante procurador, THOMAZ

o
NOGUEIRA BARBOSA, brasileiro. casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n'f g
20.787. e-mail: thomazbarbalha@yahoo.com.br, ANTONIO - ALLAN 2

SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 23.502,
allan.saraiva@hotmail.com, todos com escritdrio situado a Rua Zuca Sampaio, 6-

Barbalha/CE, onde recebe intimagdes e avisos, a quem confere os poderes para o foro
em geral, com a clausula “ad judicia”, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal.
podendo propor contra quem de direito as ac¢des competentes e defendé-lo nas

contrarias, seguindo umas e outras. até¢ final decisfo. usando os recursos legais

acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir.
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacio, agindo em conjunto
ou separadamente, podendo, ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva
de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Barbalha-CE, Og de FeuenauinO  de 2017

do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018
, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047786-60.2017.8.06.0112 e cddigo 37C7D9A.
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Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barhalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (88) ’5’%2 2203
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Para conferir o original
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

DECLARA nos termos da Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 ¢, para
os devidos fins, de que sdo pobres na acepc¢ao juridica do termo, nao
dispondo de condi¢des econdmicas para custear as despesas judiciais,

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

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

presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

BARBALHA-CE, Of de _eUeheinn de 2017

Rua Zuca Sampaio, 649, Santo Anténio, Barbalha - CE, CEP 63180-000
Tel.: (38) 1432 2203

m™A CAIAD
DA 2° VARA

5.9
. L

CIVEL
MORTE - CE

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:39 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047786-60.2017.8.06.0112 e codigo 37C7D9B.




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

Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3160613721 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA THALIS JHONES ISIDORIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO THALIS JHONES ISIDORIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 05914764360

Posicio em 06-02-2017 12:24:40

. Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autoriza¢do de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total
28/11/2016 RS 1.687.50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

28/12/2016 RS 3.042.90 R$ 0,00 R§$ 3.042,90

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047786-60.2017.8.06.0112 e c6digo 37C7D9C.
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POk ICIA CVIL

" DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 12624 / 2016 il

Dados da Ocorréncia

fNatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 15/08/2016 14:01:08

Data / Hora da Ocorréncia: 11/06/2016 18:31:00
ndereco da Ocorréncia: RUA ANTONIA NUNES DE ALENCAR

agimplementn: q.
Bairro: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE !
onto de Referéncia: PROXIMO A Escou MANOEL DE CASTRO |

ome: THALIS JHONES tSlDORO DA SlLVA
Nascimento: 30/03/19983 CPF:
. - B QOrgéo Emissor: UF:
iliacao: ALDENYR MARIA DA SILVA

DOGIVASL ISIDORO DA SILVA
ndereco: RUA SANTO AMANCIO, 109

airro: TIRADENTES CEP:
unicipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
ais: BRASIL Telefone: (B8) 9973-6442

y

Dados do(sl Veiculo(s]

1) Placa: PMG2773 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
BCIKCIAIVOGROSIZ LY Rehavam: 1088398338 o do Velculo: MOTOCICLETA
Marca / Modale: HONDA/CG 160 FAN ExDi Ano Fabricacso: 2016 Ano Madelo: 2016
Combustivel: GASOLINAJALCOOL Cor: VERMELHA Proprietério: REGIMARA ROCHA
NONATO Situacio: NAO INFORMADO Envolviments: COLISAD

Historico

ADVERTIDA DAS PENAS COMINADAS AD CRIME DE FALS0 TESTEMUNHO,
COMUNICACAD FALSA DE CRIME E FALSIDADE IDEOLOGICA, COMPARECEU
NESTA 20% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE JUAZEIRO DO
NORTE/CE, MUNIDA DE COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: BOLETIM DE
ATENDIMENTO MEDICO DO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI- PRONTUARIO
. Nv62114, RG, CPF, COMPROVANTE DE RESIDENCIA E CRLV DO VEICULO

ABAIXO DESCRITO E DECLARQU O SEGUINTE: NO DIA 11.06.2016 POR
VOLTA DAS 18:31:00 HORAS A VITIMA TRAFEGAVA NA RUA ANTONIO NUNES
DE ALENCAR PROXIMO A ESCOLA MANOEL DE CASTRO, NESTA CIDADE
DE JUAZEIRO DO NORTE/CE, RALISSON ROCHA NONATO PILOTAVA A
MOTOCICLETA HONDA CONFORME ACIMA DESCRITA, TENDO COMO
GARUPEIRD A VITIMA: THALIS JHONES ISIDORO DA SILVA. QUANDO
INESPERADAMENTE DESVIO DE UM VEICULO PARA NAC BATER.VINDO A
CAIR, SENDO A VITIMA SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA DO SAMU E
ENCAMINHADO AD HOSPITAL REGIONAL DO CARIRL.  E NADA MAIS DISSE,
DANDO-5E POR ENCERRADO O PRESENTE BO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA RE L DE JUAZEIRO DD NORTE

"‘

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
MARIA A BANDEIRA - MAT.: 0158”-1-3

f/q 1/) % , i/(/@zk

DELEGAGIA REGIONAL DE JUAZERD DO NORTE Phg. 1de?
Impraaso em 02082016 085003

RESPONSAVEL PELA INFORMA

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047786-60.2017.8.06.0112 e c6digo 37C7D9D.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:39 .
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do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047786-60.2017.8.06.0112 e codigo 37C7D9D.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

Beuvtaris e Sende

FICHA DE ATENDIMENTO JL?‘
Aq k

ESTADO 60 Crard

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: THALIS JHONES ISIDORO DA SILVA Prontuario: 62114 Admissdo: 11/06/2016
Data Nasc.: 30/03/1993 Idade: 23 ano(s) 2 mes(es) e 12 dia(s) Telefone: 88 99736442

Mae: ALDENYR MARIA DA SILVA

Sexo: Masculino RG: 2007577979-4 Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP: 63030-390 Bairro: TIRADENTES

Enderego: RUA SANTO AMANCIO 109

CLASSIFICACAO DE RISCO

Risco: AMARELO Classificador: AMANDA SOUZA DE ALMEIDA Hordrio: 20:04
Queixa: QUEDA DE MOTO - LESAO CORTANTE EM REGIAO FRONTAL E DOR EM MSD

Fluxograma: TRAUMA MAIOR

Discriminador: HEMORRAGIA MENOR INCONTROLAVEL

ato02: Glasgow: 15 Temp.: Glicemia: Régua: 7 Pulso/FC:

o ATENDIMENTO o
Médico: RANIERY SOARES SOBREIRA MACHADO CRM: 22566
N? Atendimento: 327583 P.A.: Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso:

Eixo: PEQUENAS CIRURGIAS

Hipdtese Diagnéstico: MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSPORTE SEM COLISAO
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:
PACIENTE APRESENTA LESAQ EM FACE ESQUERDA, E MSD. TRAS RX DA UPA EVIDENCIANDO LUXACAO DE

EXAME
. o | Nome | Data Solicitacgo [ Urgente | ~Situagao |
i _’ PRESCRICAQO
Médico: RANIERY SOARES SOBREIRA MACHADO CRM: 22566 11/06/16 20:18
Prescricdo Horario:
AOS CUIDADOS DA CIRURGIA BMF E ORTOPEDIA
[CETOPROFENO 1 AMP + ADEVS/8BH 9T 0%
SRL 1000ML EV S5OG e
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
O Atta. Conduta [[] Observagio [[] Referéncia para: [] Obito

1
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047786-60.2017.8.06.0112 e c6digo 37C7D9D.
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| msn‘n.rro OE SAUDE E Gss‘mo HOSPITALAR - ISGH

| HOSPITAL REGIONAL uoemm W T
PG onemmckosbcw.smus T PO S R xf-_:"v
|

S EVOLUQAO ,
- mm AGRO PAGCIENTEICADASTRO

Nome: THALIS JHONES ISIDORODASILVA T Prontunio: 60114 Admissiio: 11/@@6%
- |Deta Nase.:  30/03/1993 Idadl: 23 ario(s) 2rm<es)e 12 cna(s) SBxo: Maséalino - HG: 20075770794

| &: ALDENYR MARIA DA BILVA .. ) Teletorie: 88 ~ 90756442

‘ tridereco: ﬁUASANfdAMAN@fcnos IR ) B’umo ‘r'mbmrss TN, . < SN

RN T TR s L o ke ettt ot P o

i y Profiesional - |DataHora
LEONARDO TAITIRO 12/06/2016 08:35

' |REAVALIAGAO POS REDUCAO |NORUENTA : MIYAZAWA
. -X: SEMILUNAR SUBLUXADO. .
INDICO REDUGAO INCRUENTA + FIXAcAo PERCUTANEA
FAGO AVISO DE cmuaam

o DIETAZERO . .. TR

.~ 1
Riua Catila da Dalvia Casvanea Q/MN Trifndmila . CED R2N41-18D . _lnavalena -In llnﬂ- .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047786-60.2017.8.06.0112 e cédigd 37C7D9D.

1
Este documento é co6pia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ 'OLIVEIRA, liberado nos autos em. 07/06/2018 as 14:39 .
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Goverkops
ESTtADO o CEARA

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

HOSPT AL
) RECSONAL
' D0 CARIRL

RELATORIO MEDICO

Paciente: THALIS JHONES ISIDORO DA SILVA Prontuario: 62114

Endereco:RUA SANTO AMANCIO 108 Idade: 23 ano(s) 2 mes(es) e 16 dia(s)
Bairro: TIRADENTES UF:CEARA Sexo: Masculino
CEP: 63030-390 Cidade: JUAZEIRO DO NORTE
Localizacgao

Clinica: CLINICA CIRURGICA | Enfermaria: 04 Leito: 516

Internagdo 12/06/2016 22:51 Alta: * Nao Informado * * N&o Informado

Relatorio Cancelada

Tipo de Saida: Alia Nao

Resumo Clinico
.luxa;éo dos ossos do carpo
Exames Realizados
rx
Terapéutica Utilizada
redugao incruenta
Diagnéstico
$633 - RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTO(S) DO PUNHO E DO CARPO

DIAGNOSTICOS
Principal Cddigo Descricao
Sim 5633 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTO(S) DO PUNHO E DO CARPO

Condigoes de Alta
Melhorado Data Programada da Alta: 15/06/2016
Observagoes Complementares

retoanar ao ambulatério do dr lecnardo taitiro em 10 dias
'manter tala
rx de punho no retorno

Responsavel
Médico: THIAGO CALDAS LEAL

Data: 15/06/2016

Agendamento
;;)A e 7 ‘7 "
P~ %FL#L() {‘L&.Lw — X

Data: 3 Q/ C‘b/f/é Data: 4 ”? /3 6/ {6 Data:
Hora: ’f% ‘30 kL, |Hora: 13 Y00 [Hora:
Cédigo 57 F2 7 Codigo Cédigo

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047786-60.2017.8.06.0112 e c6digo 37C7D9D.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:39 .
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

GOVERNO vo/ 1
Estapo vo CEARA

Seceitaria da Seede

MOSHTAL
RECIONAL
W 0o canmi

F » - -
; Relatério de Cirurgia Data de Conclusao: 12/06/16 21:22
i Paciente:  THALIS JHONES ISIDORO DA SILVA Prontuério: 62114 Dt. Nascimento: 30/03/1983 .
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leito: 03G g
Cirurgido: LEONARDO TAITIRO MIYAZAWA Aneslesiologia: ** N&o Informado ** e
1° Auxiliar: 2° Auxtiar: 'L\)
Enfermeiro: GLAWBERLANDYA FEITOSA VIEIRA Circulante: ™
Instrumentador .83
k=]
Procedimentos Propostos o
Cddigo Descrigéo Principal :‘9 |
0408020520 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / FRATURA-LUXACAO DOS 0OSS0OS DO CARPO S :
Procedimentos Realizados 8
Cédigo Descrigao Principal =]
0408020520 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ / FRATURA-LUXACAO DOS 0OSS0S DO CARPO 8 S
Diagnostico pré-operatério: Relatério Imediato do Patologista: §
. ** Nao Informado ** ** N&o Informado ** o
Exame Radiologico: Caontagem Compressas e Instrumental: o 2
** Néo Informado ** ** Nao Informado ** 2 ,02
cidentes e Incidentes: Sl
Né&o Informado ** '% 8
Anestesia | Ocorréncias Principais: S 2
** Néo Informado ** 8
a o
Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragdo da Cirurgia: o 2
** Néo Informado ** '5 g'
Grau de Contaminagao: Limpa Tipo de Anestesia: Bloqueio g GE-’
DESCRICAO DA OPERACAO e
VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS ‘g E
#DISSOCIAGAO PERIESCAFO-SEMILUNAR# %) -8
1-PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA 8 o
2 - ANTISEPSIA + CAMPOS ESTEREIS o &
3 - REDUCAQ INCRUENTA DE LUXAGAO SOB CONTROLE RADIOSCOPICO 3 e
4 - VERIFICADO INSTABILIDADE DE SEMILUNAR @ 3
5 - FIXAGAO PERCUTANEA COM DOIS FIOS DE KIRSCHNER@O ESCAFOIDE PARA CAPIITATO E ESCAFOQIDE PARA SEMILUNAR SOB 2 8
CONTROLE RADIOSCOPICO { - %
6 - CONTROLE RADIOSCOPICO OK s
7 - CURATIVO ESTEIRIL Lo oo
8- TALA GESSADA AXILO-PALMAR Lol Sts
R . 1=
L et AOMER o8
i\ 1T ”m : oR=
~ ia 18 o x 3
OWWICRWEOE o<
AREMEPE 2 L >
L S 3
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g c
S £
Assinatura Cirurgido | CREMEC O .g‘
o
Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE =81
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MEDICO | CREMEC

| Houpital Raglonsl do Casivi | Rus Catulo da Paindo Cearanse, 3/n — Bale: Tridngulo | uazeiro do Norte/CE | CEP: 63.041-162 | ONPL: 05.268.526. 8002-31 |
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Dr. Jofrénio Bandeira F. de Caldas

Clinica Médica - Cirurgia Geral

- Especializagdo em Medicina da Familia e Comumdade
- P -Graduagao (Residéncia Med!ca em Cirurgia Geral)
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Piraja - Juazeiro do Norte-CE - Px. ac Bane6 do Brasil
Anexc Laboratéric Vidanalise

(88) 3571.1449 / 0800.0791441 / 8829.6724 / 9689.5332

Ay nr, (.wmz,s 24

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047786-60.2017.8.06.0112 e codigo 37C7D9E.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:39 .




fls. 2
fLs. 22

"0vALOLE 0BIPOD & ZTTO'90'8"2TOZ"09-98./ 00 0SS8904d O BULIOJUI ‘OP0JUBINIOEIdUBIBJUODILIE/Bd/eNbipelsed/iq snl-aol) fesa//:dny aus 0 assade ‘[eulBLIO 0 JUBJU0D Bled
 6€:1T Se 8T02/90/20 WS SOINe Sou opeadl] ‘VHIFAIO ZOHIEN IXIN Jod ayuswrebip opeulsse ‘feulBLo op eidgd @ 0juaWNIop 2}s3

S VA A £ 1000 O TERRTGHI0 NACIONAL SRR
REGRITRG DATA

wnw 2007577979 - 4 oPEDGAo  18/06/2010
o

THALIS JHONES ISIDORO DA SILVA

FUIAGAG
DOGIVAL ISIDORO DA SILVA
ALDENYR MARIA DA SILVA

HATURAUDADE DATA D NAGDIRENTO
MACEID - AL 30/03/1993
§ DOC, URIGEY

CERT. MASCIMENTO - CARTORIO:TABULEIRO DO MARTINS TERMD:26.653
FQLHA:60-V LIVRO:A-33 WACEXD - AL

ERORT ey W 7,116 DF sniomss T3

“Guva

i s W ouops:
ey

ISIDORIO DA SILVA

PESSOAS F

e msercan

059.147.643-60

Nome

&
o
2t

THALIS JHONES
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Comprovante de Inscri¢ao no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 059.147.643-60
‘ Nome da Pessoa Fisica: THALIS JHONES ISIDORIO DA SILVA
Data de Nascimento: 30/03/1993
Situacdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscricao: 24/06/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:11:04: do dia 05/09/2016 (hora e data de Brasilia).
Céadigo de controle do comprovante: EB1D.0B1A.E634.D90C

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

. Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047786-60.2017.8.06.0112 e codigo 37C7DA2.
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SECREJARIA
04 2° VARA CIVEL
J. B0 NORTE - CE

“5 GOVERNO po
+ EstADO po CEARA

daria de Sansde

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei e a
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento ao Sr. THALIS JHONES ISIDORO DA SILVA, portador
do RG N© 2007577979-4 e inscrito no CPF sob o N° 059.147.643-60, no dia
11/06/2016 as 18h31min, no municipio de JUAZEIRO DO NORTE - CE, na rua
Antonio Nunes de Alencar. Paciente vitima de queda de moto, onde o mesmo
fol encaminhado para o Hospital Regiogal do Cariri - HRC. E para onstar
eu, Anu Cristine Medeiros Silva ' 1Y\ M\MJ L LMOA
Assessoria Técnica, lavrei a presente certiddo.

Eusébio, 01 de agosto de 2016

Atenciosamente,

mmm\é %QA& TORRES

Assessoria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n® 29 e 30, Centro-Eusébio-CE, Fone (B5) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mail; samuceara.polol@samu.saude.ce.gov.br
Ouvidoria do SAMU: puvidoria.semupolol @samu.ce.qgov.br, Fone @ {85) 3260-3797

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018 as 14:39 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047786-60.2017.8.06.0112 e codigo 37C7DA3.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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5/ 40, Orgio _SSP CE

__, venho perante a este instrumento declarar que ndo

nossuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatéric em

nome de terceiro:

{ A oUre
graaourg

2

{Rua/Avenida/Pra

Bairro

R A Pl $
0 20 HME6S '
Telefone de Contato ;

14:39 .

as

Por ser verdade, firmo-me

o
Py
o
L]
o

Ao

atar WAORZan o

§

Assinatura do Declarante: X

do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, 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 0047786-60.2017.8.06.0112 e codigo 37C7DA3.



Rots 10 13000 19 204400 - 5 Data de Emissao  17/08/2016
Nome ALDENYR MARIA DA SILVA

End. Postal RU STO AMANCIC 00109
TIRADENTES - JUAZEIRO DO NORTE - 63831165

Medidor 23358690 . Poste 0000 A45S
Classe ©1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENBAtorde Poténcia ©,00
RG/CPE/CNps  7B4423463-68 CGF
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do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 07/06/2018
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