MAMEDE ADRIANO FILFHO, OAB/CE: 27490
Rua José Hipdlito, 485, Sala 9, Messejana - Fortaleza~Ce.
CEP: 60.871-170~ Cels: (35)85061329(0); (35)96295847(¥m);
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTQORGANTE:
Normie: . Nacionalidade:
JYnl;ﬂi!.’ﬂ.(L ;13 &AJ/‘\ /{:J;f'ﬂui"l)‘;__a.{;\ (_ic!njl‘; P’ﬂj)h.f):;‘m‘r
Estado Civil: J ) Profissio: Carieira de Identidade:
nobbeine Cudempome 2009 008 070342
CPF n°: Residéncia: _
(039042 72-95 R Bsdunmen Bvisn,n2 584
Bz;‘;irro: Cidade; v Estat_i_g: CEP:
Lbui)’l F T AN Tg mu{} 5’ @'lj-n‘(.]z’ﬂqn - 0/(.: 60 G) 26 - (‘an}

por este instrumenio nomeio e constifuo meu bastante procurador Dr.
MAMEDE ADRIANO FILHO., brasileivo, casado, Advogado, inscrito no
OAB-CE., 50b 0 N° 27490, com escritdrio na Rua José Hipolito ~ 485 — Sala —
09, Centro de Messejana — Fortaleza - CE. CEP — 60.87]-] 70, onde recebe
intimagGes, a quem concede poderes com cldusule AD JUDICIA ¢ EXTRA
JUDICLA para o foro em geral, conforme estabelecido no art.38 do Cédigo de
Processo Civil pdtrio acompanhando-gs e especialmente para onde esta se
apresentar para defender os direitos do outorgante em qualquer acdo em que o
MESMmo seja auior ou réu, ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos
Os recursos permitidos, até final sentenca, fazer e assinar requerimerntos,
apreseniar documentos e testemunhas, produzir provas e justificacdes, transigir,
desistir, firmar compromissos, acordo, remunciar direitos, receber e dor
quitacdo, passar recibos, representar a outorgante em instituicbes puiblicas e
privadas, bem como reparticdes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal,
aularquias e fundacdes, podendo, ainda representar o outorgante e licitagbes,
adjudicar bens, assinar contratos, homologar acordos, e tudo o mais, inclusive

substabelecer a presente procuracio com ou sem reservas de poderes, dando
tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza, A3 it
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MAMEDE ADRIANG FILHOC, OAB/CE: 27499

. 485, Sofer 9, Mesrejong - Forfalezg-Se,

CEP, 66.871-170~ Calsr (35)88051325(0]); (B5)96298847 (¢im);
3 (88}oS518220 clare} o el ~ mameﬁeaf@gmm;“_ -

DECLARACAQ

] que: | Nacionalidade:
"1?.'%_m1 e L Aowan 3»., G(‘/»tm By e
Estado Civil: Y Profissgo: Carteira de Jdentidade:
R - ’) . -
ldain, ; 009 O 020353
CPF n™: Restdéncia:
@03901233-99 e Prisdomen. Wasing. 2 834
Bairro: Cidad Estado: CEP:
1.‘}nrm Nisran 4&?&{)1) Oz[: G0926-440

Em conformidade com o Art. 4° da Lei 1. 060’ de 05/02/1950 ¢ o Art. 53° LXXIV da
Constituicdo Federal, DECLARG SER POBRE DA FORMA D4 LEE, niio podendo
arcar com taxas, emolumentos, depositos Jjudiciais, custas, honordrios advocaticios o

outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo de meu sustenio e de

minha familic.

FPor ser expressdo da verdade, firmo a presente.

£
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MARTANA DE JESUS PEREIRA DA COSTA

£l FuAcAC -
S FRANCISCO SILVIO FERREIRA DA COSTA
SN WANDERLEIA PEREIRA BA COSTA

DWTA DE NASCRASITD

G
-FORTALEZA - CE 22/08/1994

d poc. omiaen

RLERT. KASCINENTO - CARTORIO:1 ZONA TERMO:174934 FOLKA:40
CREIVRO:AT4S FORTALEZA - LE
8 crr §03.591.773.95
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Alcagece

SADOS DO CLIENTE
Nome: RAMNEN PEREIRR F1LHO
End.leiwr: R PRO VIEIRR, 334, AUTRAN NUNES

Gdede: FORTALETR ) CE: 50506-330
End. Entrega:

Fwar pol Swr 037 Qudm D116 Lo D9G3 Comp QOO
- Subsetor: {3Y)  Subquadrer (0 )

ECONGRMAS

Rasidencial: 051 | Comerde: 00O | tndustrial; 000 ] Piblic: 0OG
INFORMACDZS SOERE MEDICAD

Servico | Medidor Leftura Amterior | Leitura Atual Vi A | Madia ke -
AGLIG Jﬁuemseeec 548 5534 5 ‘ g
BAIAS [ B,

Leitora vk 15 ' 0% 207 4 Emissics 15700,2514 taoe Agua:

Lsitura Anterior: 15, 05, 0 PPrimaleiteras 15, 30/ 201 laceBssoter . - - -

QUALIDADE DA ACUA DISTRIBUIDA REFERENTE &= 06, 20101

No de Amostras Clora Turhidez Cor | Celiformes Totais | Escherichia Colf
Beigides 531 531 126 531 ' 531
Analisadas 572 57% 572 572 577
£ contarmideds 572 | . 572 - 571 5539 572

PAENSAGENS [ INFORMACOES COMPLEMENTARES

RERADECEMOS SR PONTUALIDACE. AGUR TRATADA E SRAUCE.
DE\_IIDO A FALTR Q& CHUVRES FRCR L‘[ﬁ:l RRCH]\H_ P/ ECONOMIZAR AGUR

DESCRICAD DOS SERMICOS Vator RS} HISTORIOO DE VOLUME -
ARLR 16 20 Més/Are | Aguaim® | Esgoto fmi}
ESU{TO 5. 07 EET;3 is A
MATR 0 ov 0.48 0OUT/1 5 19
URGS DE U. U343y ABG OIH 0,11 NOVY s 5
i 0EZ: ] =4 q
AN T =Y q
FEV, 1-] - 3
: . e . MARYIA g S,
- . - THERC T T T
) MAL 14 . 8 K
N - o - A L1 -8 4
JR 14 &8l L
Aud; 1 5 4
i
1 i
. i i
TRIBUTOS SDBRE C FATURAMENTC SUBSIDIO
Desrigo  © Velor [RS) : Desaicie Vator (RS -
PIZ i 0.77 VRLOR DG SERVITD ' 52.17
‘COFINS : 0,15 VALOR 00 SUSSITI0 26, 31
_ . VEDR TOTH__83 PREGS | e an
FMESFAMG VENCIMENTO I TOTAL A PAGAR (RS)
|
09/2014 03/10/2014 25.85

M nfarmagoes pelo D20 275 0195, ) Entidedes Reguladarac Sormlere ACFOR - Aula.lqurade
naslojas de atendimenite, de 8h & 17h, no st Reqpibagio, Fiscalizacso  Controke daos Serviges Piblioos de
wwwcagecesombr ou na ouvidotia Cagecer| Saneamento Ambiemtzk 0800 285 7919 - Demais
3101.‘[518‘:_{_19_3has12h €13h & 17h Covidona | Loclidades: ARE - Agénca Reguladora de Senviqos
gscaduah‘b:.snwda ARCEwWww.asce ce.gombr Pablicos Delegados do Estado do Ceard- B0 273 5838,
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CELS VAN P EFCS D L SRAFY WP LA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL -
" DELEGACIA DO 12. DISTRITO POLICIAL

BN BT 03640718120178060001.

F—
ROLETIM DE OCORRENCIA N°® 112-37672015 ,f %
Dadas da Ocorvénein |
Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO = 2
Data / Hora da Comunicagn: 08/01/2018 18:51:30 ! § S
Data / Hora da Ocorréncia = 89/12/2014 03:00:00 E -
Enderego da Ocorrdncia: R PROFFSSOR VIFIRA 834 ;
=
AUTRAN NUNES FORTALFEZA /CK. =
fonto de Referéncia: ;
_ x——
Dadas da(s) Vitima(s) i :__“‘_-e_-_'
Nome: MAARIANA DE JESUS PEREIRA DA COSTA —
Nascimento : 22/08/1996
RG: 2009009070383 Orgio Bmissor: 88F UF: CF - CPE:
Filiagiio: FRANCISCO SH.VIO FERRFIRA DA COSTA s
WANDFRLFIA PEREIRA DA COSTA INVESTPREY
Endcrcgo: R PROFESSOR VIEIRA 434 30 5N, 206
AUTRAN NUNES
FORTALEZA CE BRASIL Telefone:
Histdrico _
AFIRMA O(A) NOTICIANTE QUE NO DIA, LOCAL E HORA ACIMA MENCIONADOS CAMINHAVA PELA
VIA PUBLICA., QUANDO FOI ATROPELADA TOR UMA MOTO DE IMLACA E GUIADOR NAO
IDENTIFICADOS, TENDO EM VISTA SUA EVASAO DO LOCAL. QUE A DEPOENTE F RRIDA POR
POPULARES EM VE{CULO PARTICULAR A UNIDADE DA UTA DO BAIRRO SENDO

ENCAMINHADA AO HOSPITAL 1JF, NO CENTRO DE FORTALEZA/CE, ONDE
FORTE FANCADA NA CABECA COM CORTE PROFUNDO NO ROSTO, ALEM
CORPO. E NADA MAIS DISSE./#//iHi '

DELEGACIA DESTING: DELEGACILA DO 12. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
JOSE WEBSTER GONCALVES DE SOUSA - MA

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :
VISTO DO DELEGADU(A) -

JOSE LIRA XIMENES - MAT.: 1518891% \_//

DA_EGACIA DD 12, INSTRITOD POLIGIAL Pig. 1 de 1t
’ Inpreaso e 080172015 03:58

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164071-81.2017.8.06.0001 e c6digo 2ECA1CS.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

HOSFITALAR

Forialaza Registro de Atendimento Emergencial Emitigo en: 0G/12/2014 3:41.24
Por-MARCLY QUERCZ DE OLVERA
REGISTRO DE ATENDlMENTO EMERGENClAL DATAHORA  (QM220M083400

LNS: TBE0CETRER2ET NOME: MARU\NA DE JESUS PEREIRA DA COSTA tR;i‘.’ﬂfﬂ: T34y
jcer: RG: ID. NASG:  Z2BHS96 | ESTADG CVIL: sExO:  F |mc;mon: Artarela
INOMEDAMAE:  WANDERLEIA PEREIRA DA COSTA lnoue DOPAE  FRANGISCO SILVIO FERREIRA DA COSTA
TIPQ DE LOGRADOURG:  Ra lsnosasco DOPACIENTE:  PROFESSOR VIERA lm o Imno: AUTRAN NUNES
ECQMPLEM ENTC: TELEFGNE CONTATO: 2333042 | MUNICIFO: FORTALEZA ]UF: CE ICEP: E0526450

. NOME mae

THPO DE VINCULD:

MOTIVO DE ATENDIM EN‘I'O Aridenias com pedestre, Pecesire traumatizado am calisBo com um veicUlo 2 mokor 32 M o brds rodas

QUEIXAS: TCE HA 40M, ECG 15_ SINCOPE

OBSERVACOES: TCE HIST. DEINCONCIENCLA

PRESSAC ARTERIAL - — . i) - MMHG
FREQUENCIA RESPIRATORLA - ) o . MRM
FREGOENCIA CARDIACA 0 © BCM
TEMPERATURA ) 36,00 *c
GLICEMA o MEDL
SATURAGAD DE D2 ] ) b w
LOCAL DA CCORRENCIA: - Area Publics R _!Ea_ggsoan foderads ~___ |PRIORIDADE DEATENDIMENTD:  AMAREIO . 7__ ..

ESPECIALDADE DO ATENDIMENTD:  CLINICA MEDICA - T

T L pisile Gty s

;C Lo} /W”% ﬁ//fzf L' Heely

.__vpc NECESSARIO PARA OBSERVAGAO: ( PN
SHAMESR COMPLEMENTARB SOLICITADDS: . . /‘ 4
ri P
SN AMNKAMENTO DO PACIENTE: L TR
D4TA S HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATLRA DO MEDICO ESPECM&QA:
20/ | \
WETAR D)
N sts -
R
gm"‘ R

= j
EMR_EmergencyAtftention Pagina 1 de 1
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SINISTRO 3150085876 - Resultado de consulta por
beneficidrio

VITIMA MARIANA DE JESUS PEREIRA DA COSTA
CUBERTUKA Invalidez
SELURADORA RECEPIORA DO SININTRO INVESTPREY Seguradora
S/A Flhai Horlanopohs SC
T » MARIANA DE JESUS PEREIRA DA COSTA
Ln’i ‘{ NI 603\9177395
FOSICAG eIt 2363201 0 12154057
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na
autorizacdo de pagamento.

RS

07/ 5
23/02/2015 R$ 1.350.00 RS 0.00 1.350.00
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