PROCURA(;AO “AD-JUDijcIA”

Nome : ,
nacionalidade 3 ..., - 75; <

e D117, » estado civil__ 5 p)/pie ,
profissdo /)

: RG ' Desarsivag 20 SSP/_cp,

o » residente e domiciliado(a) na

n® &/

» Na cidade de _1)iCo - c2

trumento de Procuragdo, nomeia e constitui sua
Ora a advogada, Dr.a LORENA FERNANDES DA
» @dvogada regulamente inscrito na OAB/TO 4225, com escritério

profissional na Rya Madalena Nunes, 16, esq. MT Quincas Bezerril,
Centro, Tiangua-Ce.

A quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
‘ad-judicia”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
confra quem de direjito as acoes competentes e defende-las nas
contrarias, seguindo umas e outras, até o final da decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os conferindo-lhe, ainda poderes
especiais para confessar, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagéo, agao ordinaria, procedimento sumario, embargos,
agravos, representando ainda o outorgante, para o fim do disposto nos
artigos n°. s 447 do Cédigo do Processo Civil, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou
Seém reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme e valioso.

_M_CE, DL de m de 20__/_'__?‘

st

A E&umda de CiQuiing Roctra
OUTORGANTE
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Eu
nacionalidade

estado cjvil _c?@//é/m
RGne 0L 02216 8.3 30s5p/.C2,
5 residente e domiciliado(a) na

1 ! F—— ng 1)71 b i é: j w A Z‘ :’ ’

na cidade de 1D 409 2o £0 ar /
; » venho por meio desta, Declarar, nos

termos da Lei n? 7.115 -

CPE

e familiar, vindo requerer perante
sob as penas da Lei.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sanc¢des penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cddigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.
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RANCA p
POLICIA CIVIL UBLICA E DEFgg, —
DELEGACIA MUNICIPAL DE vye

D i
~Gureza do Falo: ACIDENTE DE TRAN ;‘;{:f:jda Ocorrén

! bslﬂ / Hora da Comunicacio: 23/09/20 ;5 15:01:5¢

| paia/ Hora da Ocorréncia 15/08/2015 21:00:08

! co da Ocorréncia: SIT :

W LAGOA Dy CARNAUBAL

7ZONA RURA

| ponto de Referéncia: PROXTIMO A0

L VICOSA DO CFARA /CF,
CHAFARI7Z,

MA O NOTICIANTE Hstitrico
! ;g\“ﬂmc (55 TITAN T Q&FONO :-OLAT. F DATA SUPRACTTADOS, AG CONDUZR G VEICUTO
e o v don 2007, COR PRATA. PLACA HXY 7712, CHASSI 9C2KCUS507RG49923, DE
| QUANDO PERDEU O EDNALDO GALENO, ENVOLVEU-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO,
?.?Lm s T 'y @ C:-ON;TROI:E DO VEICULO A0 PASSAR POR UM AREAL, CHEGANDO O MESMO A
i.;__:s_.is.ég Ep JE FICANDO €OM LESORS CORPORAIS, CONFORME O LAUDO MEDICH EM ANEYO.
/ESTE B.O. E PARA FINS DE DPVAT. QUE NADA MAIS DISSE, NEM LIE FOI PERGUTNADO, DANDO ESSE

| TERMO POR ENCERRADO. U

Noticiante(s)

iNome : EDUARDO DE SIQUEIRA ROCHA
{Enderego 1 SIT LAGOA DO CARNAUBAL
Bairo  : LAGOA DO CARNAUBAL (ZONA RURAL) 62300000
iMunicipio/UF : VICOSA DO CEARA CE BRASIL Telcfone: 86999335657

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DF, VICOSA DO CEARA
RESPONSAVEL PELO REGIST

.

DSON XAVIER |

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : oEduonde M Sipnumn Rotka

VISTO BO DELEGADG{A}:

GILK DA SILVA SANTOS - MAT.: 198400-1-8

P
‘ SBACIA MUMCIPAL DEVICOSA DO CEARA Pag.1de
Impresso em 23/08/2015 03:30

Scanned by CamScanner



fabio Araujo <afavicosa@gmail.com>

Lom Frente <noreply@proevodpvat.com.br>

nte 10 de dezembro.de 2015 12:03
nder a: Siga em Frente <noreply@proevodpy t S %
P favicosa@gmail. con e P - ¥

e W ks 115
sinistro: 3150/964331 ¢ P LY,

vitima: EDUARDO DE SIQUEIRA ROCHA S] ga Eﬁ‘: ' F ent A

itima
Dados pessoais

Vitima: EDUARDO DE SIQUEIRA ROCHA

Enderego: SITIO LAGOA DO CARNAUBAL S/N
Bairro: SUL

Cidade: VICOSA CEARA UF:CE
. CEP: 62300-000 C°“\{‘%‘|’ﬂf CONDUTOR Natureza: INVALIDEZ
Nascimento: 1990-04.22 CPF: 047.900.883-32 Valor (DAMS):

‘Data do Sinistro: _2015-_08-_15_

Beneficiario
Beneficiario 1

Nome 1: EDUARDO DE SIQUEIRA ROCHA

CPF/CNPJ: 047.900.883-32 Data de nascimento: 22/04/1990

Cidade: VICOSA CEARA UF: €E
Banco: 237 - BANCO DO BRADE o Agéncia: 7277  Conta: 1 0058546
Histérico -
Data Status Descricao
PROCESSO ENCAMINHADO PARA
112015 SEGURADORA LIDER
PROCESSO ANALISADO E
HTV2015  ppRoVADO

Dados do pagamento

Beneficiario - - Data Valor Estomo
tDUARDO DE SIQUEIRA ROCHA N 1111212015 R$ 1.687,50
é‘er!cinsamente

Yipe Siga em Frente

Scanned by CamScanner



.
z %) PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA
g HOSPITAL E MATE!TEHIDABE MUNICIPAL DE Vigosa po Vlggnsa
: _ s AY. JOs| FIGUEIRA, s/N -
: . FONE: (080) 3093 1S G J’ Bt
72 HA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL - "‘f
. Registro: N° Prontuério;
 aciente: S22 Slhesity dc M

. ‘ Ll &2 Estado Civil:
'Horl'le da Méewf? el ME S,

Zﬁd/’/é" Nome do Pai:_/2~2900% 5 — g1 _Loglfs
 endereco: ST LA 69 o FRUG s 5 Municipio:_¢-v €254 g pe=nns
§ Data /Horado atendimento: /.5 /| A 8. L5 2

Z23. 06 Horas:
|| Profisséo: L) 6 e T & " Religiso;
: Documento; 4. . 6 2 P60z 470 63}0
' 2.9 p6 f&o{fz g (Pals o
Assinatura do Paciente ou Responsével
, Sinais Vitais: T

PA . x _ MM Hg FR : In¢/min FC ‘:lBal!mir_\ Temp_‘:l °C. Peso: :

| Queixa Principal

| HDA:

Exame Fisico:

——

- Mipotese Diagnestica: e e f_Q-"E wito ok clomwdo LGN, do 3‘\6"‘-
. Md-lzﬁfi ek nelS
Oagnssiico Definitivo;

; il o 9411?'" ’1 )Ct. dt.l-rlma
G'b.:t o _,‘_ : '.

Assinatura e Carimbo
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dade de Ongem

ito Samtérlo ) ‘
e IT“‘“‘““‘"‘ Municipio: Uctorey  olp  Drey,
e e Yoo i ——

sexo'mMDF Data de Nasclmento 2«2; oq; MqOOCUpagao F’fon!u?_rig“.mof = '
gnderego: 54 . ‘\O\mm S L\'%—’Q:tﬂbﬂj) I

B

- Fone

e, o, mhmaq.wdaou%‘agb
Ly F\demezmn’woa m

Municlpio:

| Conduta ja Realizada:__"RK di toshcint. 2, wmbo 2. & . + 2P B
Mﬂ,‘z«u Raquel Brito de Aragjo

CY E g ! w_ 7 o € LPPUMWTW!—

Impresséo Diagnéstica:

KU O

S

oo S _04:s0
Fungio Data " Hora
AGENDAMENTO
Encaminhamento para Atendimento: [] Ambulatorial ] Hospitalar [ ] Auxilio Dragnosnco

F’rocedzmento

Profissional:
Umdade de Referéncia:
B ! !
Asslnatura do Encaminhante - N° Reglstro Fungdo Data
' ' FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(*)
Unidade de Referéncia: |
Municipio:__- ProntudrioN°® . ... Data da Alta: / /
( Resumo Clinico / Cirtrgico:

Resultado do(s) Exame(s):

——

———

————
D4E'smésticc’: Principal

Secundério 1

Secundéno 2

0
Ptade Consulta para seguimento:

b S ,
Praly . o ’ : ;
"2 justificou a referancia? Sim[] Nao[] O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? Sim[J Nao[l
l"'7*3'"\-“. ' 1 !
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AT g,
;l;:f;df;"“’;."-t-o-.- AMBULATORIO(BLOCO NOovo) Wf 3.9

— DADOS po )5 DO PACIENTE

. Gmento | Nome do Pacients
Ay EDUARDO DE SIQUEIRA ROCHA

0004

- zweozsmesso

¢ 71 JOSE DA ROCHA o ———— *—%
;'-. .mm T

B FATlMA D2 smusm ROC

. Z, RURAL - 62}_(10-000 JVJCS DO CEARA
Sif

o
SITIO LAGOA , SN | VICO8A DO CeARA—. | 'Ck |
AR RN
o TGams DADC.::SMEI? ATEND!MENTO — / e m
1 dim enlu s
; CRM/U Tipo Aterdl|
s R S 18409/SP ENCAMINHADO PICONSUL ‘%T——— )
(LI Al T U Funclm.r“ :
) SO LARISSA MORAIS DE AGUIAR QA/ L/fﬁ\
WVEC ™0
T ) Data/Hora Liberagiio Tipo de Baida \ =
‘ N as hs. ( )Alta ( )Internagio () Obito
lis Vitais ‘ |
(kg) ] [ Altura (cm) | T [P (Bpm) - [ R (mpm}) i PA [mmHg) . i
1 i i . i
Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

ivo do Atendimento e Sumério de Atendimento (Histérico,

T R I
et f dae ©

Assinatura Paciente/Responsével
Responsével: EDUARDO

LY

| &NMUCONSERVA ARRUDA - CRM: 16409 /
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B - MADALENA NUNES ; Mi osg
; DAL<
W

°F . onto - AMBULATORIO(H_L_QCO Novo
i’ //'__—_‘—‘_

= D =

) P ADOS po PACIENTE
: ﬁ"’ EDUARDO DE SIQUEIRA ROCH4,

! 5130 (J

g 1 angEl]
L X0 '-:ﬂ“':

CNS
- ‘—‘——-——_'_,-—___________¥ %
VICOSA DO CEARA/CE

15005946367(?009
.-: . FATIMA D= SIQUEIRA RocH

‘__—___-___— Ut
SITIO LAGOA _ 5Ny Vie6ea po CEARA Ce
_-.--___-___—__ - -
DADOS po ATENDIMENTO ol
ﬂ Matricyia

CiD
JGONSERVA ARRUDA

A

Bairro M : U
w 62300000 | Voo, el 2 N Y - — ]
g T

R s
Tipo de Saida "
— ]}

N

( )Ala (_)YInternagio () Obito
CHe—

Atendimento e Sumirio de Atendimento (Histérico, D'lagnéstico, Exames Sn_licitados e Conduta)

\n\‘ MW S\ oy Wk,

A

Assinatura Paciente/Responsave
Responsével: EDUARDO

l R{mpnj PA (mmHg) i
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