PROCURAGAO AD JUDICIA
OUTORGANTE: Mavnod! Fexmen ven do. S\vs . brasileiro(a),
estado civii Cosado , profissdo OO LeANOY . Cl RG n°
FI592D0 , CPF/MF n° _A13 .69 & 843td residente e domiciiadolal
& Rua _Pwroreo Coyreena Wianwa, A7 , Cidade de
Mocvoconvod . Estado _ Cyeard. . CEP:

CAA 0O - OO telefone RS 822339210 ANVA 14 55

OUTORGADO:

neste ato
representado por seu advogado TThea e Ouidiose  Col o
e e ., inscrito(a) na OAB/_CE
sob o) n. 2030 - A com :endereco profissional a
Do, Vovede s 6 = 3 , na cidade de
gﬁzmthm , Estado _{b&_

PODERES: Os mais amplos e ilimitados poderes da cldusula “ad judicia ef extra" para
o Foro em geral e, especialmente, onde com esta se apresentar, defender, em
conjunto ou separadamente, o Outorgante em quclquer acdio em gue mesmao seja
réu, assistente, opoente ou de gualguer forma interessado, podendo propor acdes
e delas variar ou desistir, fransigir, reconvir, fozer acordos, receber e dar quitacdo,
endossar cheques, refirar alvards e oferecer todos os recursos em direito admitidos
em qualquer inst@ncia ou Foro, podendo ainda prestar declaracdes que juigue
sejom necessdrias, representando o Outorgante inclusive na drea administrativa,
voluntdria ou contenciosa. Requerer documentos, vista de processos, apresentande
recursos ou reclamagoes, junto as entidades da Administrac&o PuUblica Direita e
Indireta, Aularquias e Fundagdes (Receitas Federal do Brasil, Estadual e Municipal,
INSS, [BAMA, Juntas Comerciais, Cartérios Judiciais, etc...), podendo tudo o mais
praficar para o mais completo desempenho do presente mandato, inclusive
substabelecer. no tfodo ou em parte. com ou sem reservas de poderes.

PODERES ESPECIAS: Solicitar e retirar: a) cépia auvtenticada de Laudo de Lesdes
Corporais junto ao IML - (Instituto Médico Legal, b) cépia autenticada de
Boletim de Ocorréncia junto & Delegacia de Acidentes de Transito, Policia
Rodovidria e Policia Militar, bem como, os poderes para requerer quaisquer
outros documentos perante esses érgdos que vierem a ser necessdrios, e
por 0ltimo, poderes especiais para MOVER ACAO DE RESPONSABILIDADE
CIVIL E OU_SECURITARIA, podendo autorizar seu procurador(a) supra a

requerer os beneficios da Assisténcia Juridice Gratuita nos termos da Lei
1.060/50 e 7.115/93

'm/‘é M Ton o PSP T s Q B de [ @M“‘f "”i}{"@ d e 20 l \?‘9
X%?%/ %W% Y é/ / """ ~
OUTORGANTE
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0862105-47.2014.8.06.0001 e codigo 12CA399.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

f

, Eu, Mokmé& F@«YWA% OQv(L g'«\\/‘q

porfador(a) da cédula de identidade (RG) n° F2?5a 330 ‘
inscrh‘o(o)_; no cadastro de pessoas fisicas (CPF/MF)  sob n°
A43.622 .933 -3, residente e domiciliado(a) na cidade de

‘MC\\(“C‘«\ cenaLs /_Coord. sito a Rua
,&/V\TFW C.JO\"\'{;\/‘{ \J{O\y\'a ne A
complemento Bairro M’f’@-a&a Mo Qe o . declaro

sob as penas da lei que n&@o tenho condi¢des. de arcar com as custas do
processo sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, por isso requeiro
os beneficios da assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei n° 1060/50.

Y cemna 05 de na s de 2015 .

“Nome: MRMGGL {Zgaug\aa oA Sl
CcPE. A3 . C3n FAD -3

Este documento é cbpia do original, assinado digitalmente por THAISA CRISTINA CANTONI FRANCA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/05/'2014 as 11:10, sob 0.nlimero 08621054720148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0862105-47.2014.8.06.0001 e codigo 12CA39A




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA K DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL

DELEGACTA METROPOLTTANA DE MARACANAU

BOLETIM DE OCORRENCIA N*204 - 1757/ 2013

el Dados da Ocorvéncie
Natureza do Falo: ACIDENTES - OUTROS
Data / Hora da Comuonicagies: 16/02/1013 19:38:14
Data / Hwa da Qeocrdneia  © 22/61/2013 20:00:00
Fnderego da Ocarréncia: R MANOFI. PEREIRA
OLHO IMAGUA MARACANAU /CE
Ponto de Referéncia: EMERESA SANTO ANTONILO

Dados dufs) Vitima(s)

Name: MANOEL FERREIRA DA SHLVA
Nascimento | 28/05/1956
RG: 6242 Onglo Emissors QOBM  UF: CE - CPF: 11368292372
Filiagao: JOSF, FERREIRA DA SIT.VA
ALZIRA FERREIRA DA SILVA

indereco: R ANTONIO CORREIA VIANA 127 ALTO DA MANGUEIRA
ALTO DA MANGUEIRA 61500000
MARACANAU CE BRASIL Telefone: 33710542

Histgrivo

A vitima comparece nesta Delegacia & afirmon o que adiante se segue: QUE, no al:a  22/01/2013, por vult adas
20h0main, oufegavn pels RUA MANOEL PEREIRA, no beirre OLHO D'AGUA, pilotnds o molko
DATRAKANSAS 150 de placa HXX-9306, quando acabou calidindo na mate HONDA/BROS de placa O1B-
9905, que era pilofada pelo sanhor FRANCISCO GILSIVAN DE ANDRADE PONTES; QUE, em decorréneia
deste ncidenic feve um corfc na paorfuritha csquerda, que pegot vifo poniox, © owlro corte no calcambar, Gue pepou
dois pontos, H nada mais disse, NN

DEEEGACTA DESTINO: DELFEGACIA I‘J‘I‘ANA DF. MARACANAU

RESPONSAVEL PELO REGISTR

MATRICULA: 198175-1-2 ‘ij f

RESPONSAVEL PELA INFORMAC W Wﬂ-@»tzw e

VISTO DO DELEGADO(A) ;

DELEGACIA METROPOLITANA DE R ARACANAU Pig. 1 de 1

Irpreska s TR S 10045

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THAISA CRISTINA CANTONI FRANCA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/05/2014 as 11:10, sob o nimero 08621054720148060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0862105-47.2014.8.06.0001 e c6digo 12CA39B.




RULONTUR. (6 - MANDEL FERREIRA DA SV
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erereituraDE Hospital Municipal Dr. Jodo Elisio de Holanda
MARACANAU P P E_,,Q

HOSPITAL
Saide BEESERLENIRE D3, JOAD FLISH0 DF HOLANDA.

RECEITUARIO MEDICO

Nome: MAceL FﬁV?WP? ) Sm

SR Uso Interno

1 - Flancox 400m§} 01 Cx.

tomaiwy imido de 12/12 hs.

DIAGNOSTICO - €umn GmT P © + SUTUneg

=

*RETORNAR DIA: &% / Fa /13 / Ve
/ ; I-
/ /

17U

&
s S
&
2z pl . F &
Data: P ;‘ﬂ / gb \\{\
Assinatura - CRM:‘CRQ{ REN
Rua Jodo Alencar s/n - Centro - Maracana@/CE
CEP;: 61900-150
CNPJ: 07.605.850/0001-62

PABX: 3521.5500/ Fax: 3251.5586
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Cadastrar Processo:

'R' Vitima: MANOEL FERREIRA DA SILVA - Processo: 20078

’ VITIMA H DADOS H BENEFICIARIOS

ANDAMENTO DOCUMENTOS

Sinistro Data Descricao Nome

Previsdo de POgOmento do Processo o Beneficiario

2013/757368 13/12/2013  Previsao: 13/12/2013 Djeimerson.Gomes
VOor: 1.687,50

2013/757368 02/12/2013 SINISTRO ANTERIOR,2013/232444. Djeimerson.Gomes

2013/757368 19/11/2013 REAGENDAMENTO DE PERICIA SOLICITADO A SEGURADORA Pedro.COrvOlho
SOLICITADO PELA SEGURADORA O PREENCHIMENTO DE UMA NOVA DECLARAGAO DE RESIDENCIA,
SEM EMENDAS OU RASURAS, CONTENDO ENDERECO COMPLETO E TELEFONE (S) ATUALIZADO (S),

2013/757368 18/07/2013 INCLUINDO O CEP, PARA NOVO AGENDAMENTO DE PERICIA PELA SEGURADORA LIDER. TENDO EM Pedro.Clrvtiho
VISTA QUE A VITIMA NAO COMPARECEU PARA PERICIA MEDICA.
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