lorzna fernandes da Cun
ADVOGADA | DAB-TO 4225
BB 2671 2583 | 9G22 9474

PROCURACAO AD jUDICIA

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinada:

wd : ' .
ﬂm{:nuur&_’ﬁ@_ﬁp@“&w Saorlos nacienalidade Toruansaloang |
: profissio ‘oo Jha e, RG nelCOICLBOS ARY4 sSSP/ CPF ne

estado civil Wfaolie s,
Qd W43.3¢3. €4 residente e domiciliado(a) na M‘Mm clo. Oren, | oo Sn), bairro
oa

'2"'-""&-:.?;‘-.%0- na cidade de _@&ﬁ&ﬁ.l__‘ e-mail: . constituo e namel

pastante procuradora:

OUTORGALDA: Dr.2 LURENA FERNANDES DA CUNHA, advegada regularmente inscrito na OAB/CE 23.467-A, com
escritorio profissional na Rua Madalena Nunes, 18, esq. MT Quincas Bezerril, Centro, Tianpgua - CE, e-muail

-
« lorenacunhs.adv@gmail com.

OBJETO: representar o Outo rite, promovendo a defesa dos seus direitos 2 interesses, podenda, Jara tanto,
rg= P

prepor qualsquer acoes, medidas incidentals, acompanhar os processos administrativos efou judicials em qualguer

Jufzo, Instancia, Tribunal, ou Reparti¢io Piblica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meus bastantes procuradores os outorgados,

concedendo-lhe os poderes Ineren:e-s da cliusula ad judita et extro, para o

AUTOMOTORES DE ViA TERRESTRE - DPVAT em face de SEGURADGRA LIDER DOS cumsﬁncms DO SEGURG
i T ' oferacer

DPVAT, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termao,
agles e conduzir o5 respectivos processos, solicitar,

presente instfumento de mandate anerose e

foro em gerai, especia‘mente para

defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
. Providenciar e ter acesso a documentos de qualguer natureza, sendo o

% contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de podeves, dande tudo por bom e valiose, 2

L}
L}

fim de praticar todos os demais atos necessarios 2o fisl desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragic outorga aos Advogados acim-a\ descritos, os poderes especiais
para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agiio, firmar compromisses ou acordos, receber valores, dar e receber quitacio
receber e dar quitago, levantar ou receber RPV o ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica, em c;:nfnrmidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105,/2015.

~CE {5 de _ ?]’IM de zn_’}

L £

lerenacunns 5 Aty@email mzil,com Aua Madzlesa Mepss, 0I5 eaq Bt
BB A8V1 2583 FA'93500. 84T £RR B3
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DECLARACAO DE POBREZA

fu Mool poulto aebos ey
nﬂcimm[ridnde Yo awo , estado civil s d Yesraz, %

- - - ot e | oy
profissio _ “RaQ ptaners RGn? _A0GACAZ G5 IPHL s5pf_

CPF no ob. 143 303 64 residente ¢ domicibadols; oo
2l posoatyn o ©ncgn® SN, bairro Licro. Noasrond o

na cidade de __ ~ i e.ora O J , venho por meio desta, Declarar, nos
termaos da Lei n? }'.115, de 29 de agosto de 1983 ¢, para todos os fins de direito

nio possuo condigdes financeiras de arcar com o pagar com o Pagaments Ce cutlal
processuais, honorarios advocaticios e demais cominagdes legais sem prejuizo propr
e familiar, vindo requerer perante este Mobre Juizo, os beneficios da Justica Gratuits

Fijigr
PR L=

i

sob as penas da Lei.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sangbes penais gue estarel SwjEito C220
inveridica a declaraciio prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cadign Puers

Por ser verdade, firmo o presente.

O&Ww « O 1y demdeznﬁﬁ-

-

WAL E &

Assinatura
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Declaracdo de Residéncia /ﬁ

(Lei n2 7.115/53)

ey i u:,q,md,@ s Waanlon , abaixo assinado,
, profissdo oo porren.
SSP/ e CPF n?

Eu,
brasilejlr'c:{a}, estado civil _ ool
portador{a) doRGn? 200302805 2844
oL. 443 303 -6, filho de pai “Apse Exfutig da AN
e mie Imoswas dosnes di Jsube DECLARO, para o5
devidos fins, conforme artigo 19 da Lei 7.115/83, que sou residente e
domiciliado na |l . povsroourn do. Cress, n?5in) bairro
Zera, Runel | na cidade de @Le_;gmz - €9, ponto de

referéncia (préximo a)
DECLARO ainda ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto agui declarei ndo porte
estritamente a verdade.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para gue

surta seus efeitos legals.

02&,?197@., -R. 15/ 0520 1D

; ﬂgf;ﬁﬁ/aég;f,-f

Scanned by CamScanner




ﬂ..»_a 4, i .|H_.L-.1 7 -ﬂ_m.ﬂ.\ﬂﬁ
J..Lurp up:rn OF BRITO

“,,Lcmm_mnﬂnam DE MORAES E MARIA LB
zm DE BRITO :

: B _.arf_a . T ey ,.?EE....
V16088 00 cearage “mxuxuﬂma
l i8etterT nase 1599 L A2 F -

217% BAL TIBURCID-VICOSA-oE

=

40 !K...:. |

.r.._m..a.__.rr..u,m.ﬂnyr.._r
; ; AT RS

l|..s..1..|1|-

£ Al _._..._.q:__w.;f B

m..:_
xx

H._ et HE
__._s:__q.__..#u...__..r__,___,:i:____ wiaLs

Scanned by CamScanner



REGISTRO SiviL

ESTADD DE T .
COMARCA DE Vigpss do Seard L5

MUNICISIO DE Viggsa do Ceard
SSTRTODE___ Genegzal TFibd-oig

#2 Ragistro il

Nzﬂ 5,. 651

CERTIFICS sxge 1B, -
- B e, axfle, SOSEF. o m:-.e__L—“é___ 2o Fegistrs 2= Nasemenios,
- _;mumﬁwd, m m_:ﬁa ES JANTUS BRI, —p—o, —

e gustre (200d) - 'ﬂg.ﬂf horss o £3  mrirates om0 B08TIi381 &
: : it =it L
E g,,__ﬁ g iam:l.e ips1 e Vigess Ao S=mvd o E=tRis Ao 0 '

i _T:‘ L PR, T &5 maug fﬂ-‘r _11'..‘

:!'.,'l Bt o L PR -
E
)
<
5
|

t

LT

"“"H""“""“Ht

nervurs! 23 ©

insap Ezcana dssie &u.ﬂpm iz Yiecae

i e P e T e T e
Id —.—-:—=-:—=—'—:—:-—;‘—'—:-—:-.;—:-f-—.-:—-:-:—:—:-—-—;-—:—-;-,..--.-_ —
: i # s . — t =
: Sendc avés saterncs_ 9032 ESteve de Ho®es, Slecige, A

IEris Tinz de Brito. . .

L 3
r 2 avdis mataraos = Ei &E’ b—EﬂtGE;
a Adel ine ﬁ_zﬁIE'- &g Em-i;m., ; o .

& servirarm 52 testemunia Deasdsdith Biista Seeiho & Evandre Alves de
Uliveirs, aphos residertss masta Yiia, --
Cﬁ:ﬁé-z-g:.:;::,- ¥Ee }.'ﬁ..— g .

G -era.":dn < wiiTEZe 8 ﬂn.:""é

",r‘.l iz 5y
de Genexel Eﬂrmi.; O ., dedembn ., 2008

;
'.II.II.._,"-‘}‘l D e |
R ! #
e —i . —_ -
Clatoa
— B M LT SR e

Scanned by CamScanner



PO 43 CEIEWTE

1792432:{1___

L i s, e —y o

33 32141 €2 11700 - g
J0AD PALO DE BRITH
VL PASSAGEM DA DMCA peoos
LESTE - WICDSA CEARA - 623000
" 3zzasa3 9o pece
_@IRESIDENCIAL MONOFASICO BATXA MENGH =~
L eumneaze-es

bi el e e S e g O ].-"_'r‘_;.: frrkie b g
ot fu il - 2 I'.' PO Lk, ..' 4L -Lulm ﬁ %

Now/2015 16/1300038 Ne/13sz01s 0 g B0 1%

g et e e O e CHm=kRS L i

: RN L LN LR

Do T LB M 000 B0

s ¥ il IEH F ﬂ'm i
ﬂ-;wmmwmm@;

e
R e

b}

. 7.
BT s T

VALOR COMSLMO DO MES

WULTA MORATORIZ REF 25/2a1%

TLUMINACAC PUSL T FEUNTCTRAL

PLS-COFIME COMPLEMENTAR-TARTFA BATXA RENDA
ADICIOMAL BANDEIRA VERMELHA MES [ 2% 2,23 )

i

LHE s

mforatdes Importantes o svisay 2o e
CONTAS EN ATRASO i hﬂm ﬂﬁéﬁt—m

5 14 oE o

=150 DE [ESIT vBxC 10 i N

Infovaings ouistir HE(bus vensides s arvescimes lombe abg ssis H .
B, 10 velw & B 957 S Fermcimt e serrty saked 4 h'ﬁllﬁ Hgy
Sutrentd oo ati B ¢las contadis & mrtle 4 (3burh vineds ey i i
Ry, :

W5 RO FORBINEL COLKER LEITUh Pl LEITIRR BIFETRAL CNF AT 85 265 214

Loras dant Futws 8 2,2 rafavents » FI o (0E1E.
sy, ¥ F W 2chY el g

e L Boleis w bl 4" 3 o L0853 wia

' p

Scanned by CamScanner




ARV E NG B ESTADD IR a8,
.5:—;cm:rfx}eja L4 SEGURANCA PUBLICA F DEFESA Sear1al
OLICLA CIV]L

‘““LFC.‘.CLE MUNICIPALDEVICOSADOCEARA M

REMETIM D GORRENCHS N 378 2 3% 2 3616

. Daddox da ddearrénci
C Manwess do Falo: ACIBENTE DE TRANSITO

Do wora da Comumieasin: 1 L0204 0%:13:2)
Dras .'-.-nra da Qeordnein - TUKIN0S 1 8:40:00
Endoreyu i Oeonéneia, SIT TUCLNS

VICOS A THD CEARA (O

v -.‘l'lh el |1.r:'r';r‘|:'::1|;ru:

Histiriep
s A NOTICIANTT ATIRMA QLT WO LOUAL T TIATA SUFRACITAIDS, S0A TILHA ANA CARGE Tk Tl
 SANTOS BRITC, DE 11 ANOS DE IDADE, CAMINHAVA QUANDO 27 SRIRECNDIDA TOR 1A WHie T

DE 3dapy *"wﬂ-‘w Al HONDGRACE 135 Faw pE -ﬂw 2L UOR PRETA, PLACK GOQ §3%0 Lnsis,
B LA LRSS, DR FR{M‘HET.:%DE LE FOG & -‘»\‘I:L DA SILVA DOS Sh:\. PO, CUE BRA TSI Ts,
Tt FPOR TRANG ‘Hf‘” BANIEL, RESIDENTE MO SiTi0 TlhtUms, GITE-COLIDI COaNTRAy P

CWGTIOAMTE PREST M-u_m SOUORRO A WIS \ﬁ,x r-;l' ---m; 4 ME wL oM LBESGER CobBom s
o il O LalUind MINICo ANTXD, PSTE RO B PARA TINGS DPYVAT LT NaD A AaTs s v
- Y E RO PERGUNTADO, DANDO-SE EETE TERNIO MR R ‘F‘R_F’ Do

Noticlantefs)

"Nome ' ATARIA DE PATIN A BRITO DOS SANTOS
Endassen s BIT :‘_*,:-E:HEEM-E_E ONLA
Gairmn AN A RTRAT
:"11_._;:-:;.u'|._1_|L1_'L_;:_‘1'E_i;-\£1"-_i:k DO CEARA CE BRaSIL

DELECACIA DESTING: DELEGACLA N
HESPONSAVEL PELO REGISTRO ¢

BATRITIND VAN SAR. i.i"i
HESDUNSAVEL PELA INFORM

YiIGT
ank

5TO DO DELEGADDNA):

FRANCISCO MIGUFRY, F, SA1FS FIT S0 MAT < 15804 05

DELREACIA MINDRGS, DEVIEASA Trl".'""!f.l"{ﬂ T

wiaARG mT 4

Scanned by CamScanner



(TRAN ﬁ%i

GORRETARA D fT

ER TR TUT T EIE TR i -'.||-r £

-;i""-*a-"r
- - oy o R — OH ANTOMNIO FABID DE ARALIJD
1 L :-: 'll..a"...-L i B |
n——_.......

Dadeos do processo < Wedtar
'-_::n_t‘:cr . Seguradera Dats de enfrada b o Sristro
ANTONIO FASIO CEARAUJC  Sabemi Seguradora fai2E0te . ¢ 31601170884
B by g
-._\-\ --..—-—_ T e e e e o -
e e . Enderecn Baira Cidade
e SARDLLSDOSSANTO. ViLAFASSAGEMDACNCAS  ZONARURAL VICOSA DD CEARA
4t CEP Céapn da vigma - Natureza
i BR.I00-000 FEDESTRE INVALIDEZ
CPF Wakr (DAMS) Dats do shisrm
RS 124052015
Bonsficierios .
fe
r
home CPRICNPY Data de nasciments Ciaazie uF
i ANA CAROLIN 172004 YIGGSADOCE CE
Sersficiario1 =5
Tivets Banco C Agdnci Conta
Banco do Bras 27731 16180.9
Trtis
o
\
Historico
LEky Status Descrigio
; E052013 PROCESSC PAGC _ =
: Oa42018 PROCESSC ENVIADOD ASEGURADORA o Devchvemos ProCess0 pare Lidsr, vizio gle rels-ss de vidma pedestra,
¢ : . '
o G420 4 PROTESSO COMBENDENCEIA LITER =7 E]EC!.#RI%I;PD 0O PROFPRIET, Al"-'JC‘ no vEicULo,
e el T PROCESSO ENVADD A SEGURADDRA .
a 180ER01E PROCESSO B ANALISE TRANCUE LA
Dados do pagamento
= Benaficiario Daks Walor
i CR05E01E RE1.687 50

Scanned by CamScanner



)CIEDADE BENEFICENTE SA0 CAMiee— . 0 "
TEHITAL E ATERNIDADE MADALENA HUNES r}, v
wam L E. -

AMNGEUA -
uilm%:l;':dim:nm - RECEPGAD PARTIC L
R DADOS DO PACIENTE - 5 'P
TOZ40S0IISEETEE |¢"“ J A

5 i
““‘“T"."'W:Timh
::33? J D00 AMA CAROLINA DOS E{éfl'o& BRITC et = Zﬁ_-_
y Soligbnofa) iagﬂlﬂlnlr\vﬂn
r/z | 11 ,!u{é“s.} }ﬂ_

Zertidfia Naseimants: 8,681
1710812004 Sitosano CEARAGE__
¥ !
JOAD PAULD DE BRITO | MiARia OF FATIMA BRITO D08 SANTOS
Jﬁm;_n Badmo m Talelonn 1
SITIO PASSAGEM DA ONGA. SN 2, RURAL Fggmm |mmmcm CE[HE
Foligado Empreas Thn uga
MENOR
#uponsival | r.' i" | WeAiipia _Hu_n"
MARIA DE FATIMA . i ] S0 PASSAGEM DA ONGA_ SN . WICOSA DO CEARA cE
y DADOS DO ATENDIMENTD
A - i |
& i :
‘rafiaalanal 45 A TETE RS L Fmp"—‘—_—' =T fipe Aendimants - 2 iz
DANILLO CONSERVA ARALDA 18400v5P | EMCAMIMHADOC PICONSULTA
iiEades e Aeiaria : ==~ Fneengy ——
Eﬂﬂn L CARCLINE LOFES Silva : gt _|
: LIKE LOPES SILVA_
II-I.I Batatiors Liban = TTip
g ] . :f. [ | _L.-W; Al i )indemacio {3} Obite _1
_aais Vitais ' ;
T _]'mm' e | T rﬂbpmy Eqmj | FRmeriig] ||
Piagnéstics, Exames Solicitados e Conduta)

dstive de Atendiments o Sumério de Atendimento {Histarice,

(S

QL‘L tzul‘m_.l.{'\_.

=

ATERIAIS B MUECICAY NTOS

B i
| :
|
[
L
- i i - —
[ |
- ; b
[ S S
.\-. T hj =g
. proprry \ﬁ_maahm_mh_@m
DANILLO CONSERVA ARRUDA - CRM: 16409 E BIET5 Assinatura Paciente/Responsavel
e Responsdvel: MARIA DE FATIMA

Scanned by CamScanner



Prage Lol 1

SPRCIC

EEMEFICENTE 45 CEMILS
VATERMIUSOE MASELEn 2 HUNES

£ih ]
Wlae.  ndiments ~AMBULATORIOIBLOCO Novo
T DADOS Do ACIENTE
s, P S P

1732 ] FME CARTY g nens SANTOS ERmTo K ¥
¢ g =7 SANTOS BRIT e | T
[ laia

o
=T Mo rrars,, A | Femining
e el e caLills
| " Anogay

[Guiada Koiagha

- e
E ?{’..-G e

IR PRIAD s pory MARLA 'A BRITD DOS SANTOS )
T ; . £, === ___:_ - - i -_‘_i‘_lr ';-Th-" = ) i
;nf :ﬁq,.n_:g:_.c CA NG 2 2 AuRes E 3 _ VICOSA DO cEARA Ce |86
ENTE .
- aiae __"_'_‘—': = T Monicign Tiw 1
e = VICOSADO CeaRa

f.#PI..‘E-EFA s ol
HIE FATIMS S0 PASSacEy na ONCA, SN
S D0 ATENDIME
S e DADOS DO ATENDIMENTO _
Tt inzgne a7 s ;
§ it BUs o :

aeleriar oy
ERILLEO CONZEmE ARRIC
= e )|

A ¢ |Irternacds | ) Giitg

b B elena .
i anentd s D
/ ) . = /T’\-L-\._,\Fvﬁ..l

A 3 3
T me e _M&_&Fnhmfﬂ@ﬁ
DANILLD CONSERVS ARRUDA - cRM: 16400 sinatura Paciente/Responsayel
Responsavel, MARIA DE FATIMA

Scanned by CamScanner



Page 1ol 1

T

' PREFEITURA MUNICIPAL DE VIGOSA DO CEARA
HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

AV, JOSE FIGUEIRA, S/N - CENTRD - -VICOSA DO CEARA -CE
FONE: [88) 3632.1119
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

e o ﬁ}-grgt-fi i NePrantuario: COR: ll'*

DL epPociin w3 <d il _SRTT oN_ /2 080 4‘1\\’
Sexo: =] Estado Civil: So—7 .

Nome da Mie: 2288 _pe seriew 2. 201 SAHF(5ne do Pal: r _
Enderego: ST Tl Municipio:___ £~ 2254 Ly cERESL
‘Data / Hora do atendimento:_ 72/ 49, 7.8 2075  Horas

Profissdo, ESTL LR TE ReligiZo;

Decumento - & . 528 J#K -/ pyptbo A-TK
c2 H.EFL EPS riprEed A0 o By EQ&!IDE ﬁE\mE
Assinatura do Paclente cu Responsavel

-

Sri_r'iais Vitais: :
i MM Hg FR Incimin FC Bat/min T-amp.':l °C. Peso: D

i

TNS
Pacients:

Queixa Principal

HDA.

L

Fvame Fisico:

5"-
5
b 38 \\ | i
Hipotese Djagndsti}ﬂﬁq\ﬁ\a—l&- S ;&\ e Qﬂ (-.\‘\ .fﬁ j
. — — i
Diagnostico Definitivo i J
[ F|
! e
4 .

Scanned by CamScanner



- LI

S A ——— g
YIQ0ZE O Lascs - HMINVE - Prescricds Madics

Hosnial e Matermidade Municioa: de
Enfarmagem - Consuma de Materiz!
Obsarvacic de Enfarmagein

Freszrigio Médica Aprazamento

oy S
!\‘"_'\ r o %HEB
JE:S‘:E‘\:Q\IMQ Pt ) é_. IS e i i

: - ik

i i

S S b
SIS SO Sk

/ |
— -

t
;
| il
|
| '
| IR i i
! g i -
; |
: B !
[_ S— z '.ll'l- "‘r | ]
L Ly i i
1 E i l
L I 7 ]III
Fins = i g |
P cvolugao Wédica Consumo de F-.'Tatariaj!, Gases, Oximetria, Respirador
: T !
I: " 102, Liga & Dest. h Grximateia: Liga h Tes; i
IL' i.ﬁ.r. Liga fDazk. Oximetric; Liga hbasl il
—- Respiragar Liga n Degl. _* b Caimessi Liga n Desl 4
i !
; {
|
= i
i 1
l ;
: i
—— |
J |
.r‘ =
' = 1
r ;
Centrole de Exames Solicitados
: ) .
i : |
! . |
! !_
i |
i i
| t
— |
Destinag,
[——— —
i B - f f — gy T
r“‘; Alta | A Pedidn | ! DecisEo Médica i | Transferéncia para:
= i - i
. I, 1 H Teape -__E L . = .
Chito | 1, F__; Atestado dn Obito, Data e Hora de QOcorréncia:
Azsinatura e Carimbo co Médico
*

Scanned by CamScanner




