] ir
a

P

& %
OUTGRGANT'E{S,) A (] a4l !I A ll':: LLX j)
brasileira(a), a1 ina {estado civil), {pruﬁssgg% )
portador (a) da cédula de identificacio RG ne D o W
devidamente inscrito no CPF sob ne Q08. f03. UT3- 60 residente e
domiciliado no_Silio (Rans 3
i Eeann - Pr
CUTORGADO(S), CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA, brasileiro,
na OAB/CE sob o N° 31.972 ¢ NATHANIEL MENDES
gado inscrito na OAB/CE sob o

casado, advogado inscrito
DE VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, adve
ado & Rua Padre José Bevildqua, n® o022, Bairro

N%34.325, ambos com escritério situ
“entro, Vicosa do Ceara/CE, CEP 62300-000,

PODERES: Por este instrumento particular de procuracio, nomeia e constitui

seu bastante procurador e advogado, o cutorgado acima qualificado, para o fim
plos poderes para o foro em geral, com a clausula “ad

de representd-la com am
judicia” e "et extra’, em qualquer Forum ou Tribunal, drgdo ou instancia
administrativa Federal, Estadual ou Municipal, podendo propor contra quem de
direito as agdes cabiveis = defendé-la nas contrarias, seguindo umas e outras até
final decisdo, usando os recurses legais e acompanhando-os, conferindo-lhe(s),
ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desistir, firmar compromissos
ou acordos, receber e dar quiracio, podendo ainda, substabelecer esta na pessoa
iguais poderes dando tudo por bom, firme e

de outrem, com ou sem reservas de

valioso.
Vigosa do Ceard/CE, 49 de Somana

de zo1 1+

OBS: TENDO EM VISTA O OUTORGANTE SER PESSOA ANALFABETA, SEGUE ASSIM A
ROGO, DEVIDAMENTE COMPROVADA POR

PRESENTE PETICAO COM ASSINATURA A
MEIO DE DUAS TESTEMUNEAS INDICADAS PELA OUTORGANTE.,

GN[oe~o (et andl #oinr
TESTEMUNHA 1 ; “
TOWNI10 FERWANDE ASy; A R

NOME: A v/
222, (23.83-45

TESTED

2

]é{gglE FRAWGI500 pg A PAMAGALERSS
$506. 294, 1203~ 63
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Declaracio de Residéncia

Lein® 7.115/53

) Masin dos Grggn Magalan

,asrierm[-ﬂ] estado civil _pq14pj - abah-c‘ca assinado,
, profisséo ogaleullaa,
ortador(a) do RG n® 2000829 13 gy .
*0 SSP/ P4 e CPF né
QM—B—& fllhl:l- de pai E ‘ E I E

e,
mde Fr 0,

: - JAtBECLARD, para os
'Ewdm. ins, Cnnf::rme artrgo 12 da LE| 7 115’;33 que sou residente e
lomiciliado na :

, n2gfuf bairro
MQQL, na cidade de \/ ¢ana dﬂ Qtang.  -€2., ponto de
eferéncia (proximo a) _Enpm oancs Anniuln

d

JECLN'T_U ainda ser conhecedor das san¢des civis, administrativas e

nminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte
gstritamente a verdade,

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo para gue
surta seus efeitos legais.,

Naifosa do Qs 0o {a/od 20 tt.
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(Lein® 7.115/53)
i

ik dou ~
EU, ‘Mﬁu&‘/ﬂ\ _ “h""“gf"d M%Qﬁgﬂh , abaixo assinado,
prasileiro(a), estado civil QAM 6r6fissio ou 15
portador(a) do RG n® 2000829 13 Y19 $SP/ £4 e CPF n
93 -6 filho de pai Fromoirao 2

g mMae FromQabeo, "P«-Ukﬂ,l}'.ﬂ«. &WECLM{Q para 0s
devidos fins, conforme artigo 19 da Lei 7.115/83, que sou residente e

domiciliado na M , g/ bairro
VL eAND dﬂ Qrarn.  -94, ponto de

. Aunal , na cidade de y/(
referéncia (proximo @) _Eromeaes Annuda

DECLARO ainda ser conhecedor das sancBes civis, administrativas ¢
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqgui declarei ndo porte

estritamente a verdade.
verdade, firmo a presente declaragao para gque

Por ser a expressdo da
surta seus efeitos legais.

QAT Y58 Ao uars.  -@8, {9/01 /201E.

pre 3
_""l"""'\-'.l-_.
T el
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DECLARACAO DE POBREZA l?)

Eu M-‘-—M Aﬂggﬂ Uha
nacionalidade % s '
i - estado civil _MLEML___.
RGn®_200002% 13AUH0 ssp/€L

domiciliadola) M

profissdo W
CPF_ 'nE' 009. %03, Q%@Q_ : residente e
,iég&ﬂ—eﬂAﬂaﬂjl\, n2¢/N, bairro ,géma._bua.ﬂL_

cidade de -
S gl Lot 18 j 1 wm«—-@__ , venho por meio desta, Declarar, nos
termos c:a L1 17 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para todos os fins de direito, que

nao ﬂﬂﬂi‘-u_ﬂ condi¢des financeiras de arcar com O pagar com o pagamento de custas
processuais, honorarios advocaticios e demais cominagdes legais sem prejuizo proprio
e familiar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justiga Gratuita

sob as penas da Lei.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sancdes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaracio prestada, sobretudo a disciplina no art. 299 do Cadigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

NIEZI do Uars 02, 19 e Jamuiro e 204t

Assinatura
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- TeeRavenlliensanncradcnica T

BoOLE
—\Mwmwsm -986/ 2016

Natureza do Fato; ACIDEN T:'::s da .::lsmﬂin:ln
TRANSITO

Data / Hara da Comunicacs
Data / Hora da Ocarra Cacao: 21*‘“531015 la:18:5
Ia : nzfu -l - E
Endereco da Ocorran. |m 6/2015 15:30:00
o ehcla: SiTIQ MANHOSsO

Municiplo: VICOSA DO CEARA/CE,

de Referéncia:

Nome: MARIA DAS GRAGAS mﬁﬁﬂs@

3?3?535”" 04/02/1948" cpr, 009,803,493-62

Fillacso Fniad' 29470 Orgao Emlssor; S0 UF: CE
‘ FMHE::ES DALCIRA DE LIMA MAGALHAES

Enderego: SITIO cipoay - = 'AGAS MAGALHAES

Balrro: ZONA RURAL —

Municipio: VICOSA Do cEARA/CE ‘

Histérico
AFIRMA A NOTICIANTE QUE NO LOCAL E DATA SUPRACITADOS, VINHA NA
GARUPA DA MOTOCICLETA HONDA/NXR 150 BROS ES, 2013/2014,
VERMELHA, PLACA 05L3226, CHASSI 9C2KDO0550ER302110, DE
PROPRIEDADE DE ANTONIO ARAUJO MAGALHAES, QUE ERA CONDUZIDO
POR FRANCISCO DE ARRUDA MAGALHAES, ENVOLVEU-SE EM ACIDENTE DE
TRANSITO, QUANDO O CONDUTOR AO PASSAR POR UMA PEDRA PERDEU O
CONTROLE DO VEICULO, CHEGANDO 0S MESMOS A CAIR AO CHAO E
FICANDO COM LESOES CORPORAIS, CONFORME 0% DOCUMENTOS EM

[ ANEXO. ESTE B.O. E PARA FINS DE DPVAT.

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA HUﬁAL DE VICOSA DO CEARA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

-
RAIMUNDO RE AMVA DE OLIVEIRA NETO - MAT.: 40489916

RESPONSAVEL PELA INFORMACA

VISTO DO DELEGADO(A) :
GREGORIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - MAT.: 198805-1-6
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Agm SUrAdond oo Sag sy OFyar |

SINISTRO 3160457156 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA DAS GRACAS MAGALHAES

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A

BENEFICIARIO MARIA DAS GRACAS MAGALHAES
CPF/CNPJ: 00980349362

Posicdo em 26-09-2016 07:47:56
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.632,50
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nome do Pai:_g7]
Estado Civil;

( ) Autom

Acidente de Transitg Data:
e 0081 /5 6:4
/&2 Hora:_j6:/3 al
¢ bvel ~

cmlizadc_r: () Simgx) Nao ( ) lgnorado
Usando cinto de Seguranga?

( )Acidente por arma branca ( ) acidente por
¥ afma da
- Deonde? . .

_ff:gu .{ } acidente de trabalho ( jhfugamentﬂi

( )ingestdo Acidental: ( } Corpo
( jﬂueimaduras:{ ) 1°grau

( ) Mordedura de Animais: ( )D
{ ) Outros:

)2°grau ()
Omestlicos

Estranhg T_}Proum- _

Medicagses e tempo de uso:

e

e e e e

Anam i i
a nese e Exames Fisicos Inicial:

—La

-_-"-l——____

e

Ciassiﬁcag:én de Risco: D

Assinaturs do Profissional:

Pt s
-_.__:.L‘fr:;r.ur/': olppa m?’:mrfa Mo umdad) Alp nd i i
meu il %n{u CF WA AT (\r;-..... -;"na.n [ ﬂga a0 ;: j“ li
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APRAZAMENTO

III R e ...I.C'D . T
b Assinatura e Carimbo
| OBSERVACAQ DE ENFERMAGEM: i N
R =
e i Ly pr g 1! Ay i -
ARLUNNG Observagéo

( ;TRANSFERENGM_PARA:

——

T Assinatura do Usuario oy Responsavel 1
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1. Proancher ssta ficha em 3 vias;
2, Aa tarminar a consuita ou tratamentd, ariregan
2 vlas a0 usuirle, orlertando-o para retomar

P im— PREFEITURA MUNICIPAL DE TlaN
M : HOSPITALE MATERNIDADE MMALEHiitNEs
N s SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPI

com a 1" via 3 unidade de Orkgem.
FICHA DE E
A NGO DE SAUDE - SUS ! CEARA REFERENCIA
de Origem:
o Sanitério; - Municipio:
M by Guges Meoollma  ponuor 168965
p ML F& Dals de Nascimente: i ! lié.lpar;au M=
gereror Bairro: Municipio:

stivo de Encaminhamento:
& e eyl - . [ i { ;

e sf Lo, el

§ ;.87 S
Fungio Dals Hora
AGENDAMENTO : i :
minhamento para ?"mmﬂ!@i Ambulatorial: ] Hospitalar: [ Auxilio Diagnostico: [ \
dimento: Profissional:
dade ﬂEIREfEI'E'I'Il:IE Data: / ! Hora: J
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (*)
Hdade de Referéncia: \
icipia; Prontudrio N° Alta: | /
[ﬁjﬂultadn Clinico / Cirdrgico: \
> thugfas coN O ORIGINAL
: Ry 1 e ﬁmﬁﬂ“aim‘ Boriela
msu'm'} ¢ Bxame: Tldf Eﬂ D-ﬂﬂ DEMADD XY

e

Uagndstico: Principal: zlll'[]}
Secundario 1 CID:

Secundério 2

Forosta de Conduta para Seguimento:

o Tefioo 3 voeranda 7 - 5im L] No[J) O motivo da referéncia coincida Com g e LR
u arefergncia r -

X i
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HOSPITAL
DDM WALFRIDD

R 5
.SL v 1g(} de Imag
Pedido........ : 1420614 RAC
l‘?'l'é ;{eaﬁza«;&u 08/07/2015 mﬁh IDA . e
ico Solic....: HOSPITAL SANTA CASA DE PRl igggg%ﬂ

SOBRAL

Convénio........: PLANG Econon|

- co :
Dt impressao... 15 de juine  de 2015 e )
Exame: 652 - RM DE BACIA / pEL. VE i

CLINICA: Dor na virilha,

67a 5m 10d

TECNICA:

Sem contraste:
CORONAL T2 FSE
COROMNAL T1 SPGR
AXIAL T2 Fs

AXIAL T1 SPGR

RELATORIO:
- Edema nos processos transversos de S2 2 S4 3 esquerda.
na musculatura gittea.

- Lesdo com alteragdo de sinal
- Nota-se também edema no pilar anterior do fémur esquerdo.
- Derrame nas bolsas trocantéricas com espessamento dos tenddes do gliteos médios e minimo,

bilateralmente.

CONCLUSAQ: o _
1. Edema 0sseo, conforme descrigdo acima.

2.- Estiramento da musculatura grau |1,
3. Bursite trocantérica bilateral.

S
VIO TEIXEIRA PONTE
FRANCISCO TR s
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ATEMD. : 4707930
VATRI.: psogen H:g;j

TH‘ER % nl
FR
NDIMENTD AE FATRFD: DISTRITO

jUBS Sy Santa c;aasdulEl du Sobral
: : L EONT aM O Gﬂlé-ﬁ.L
Andréiz'R. Huntenearn Paraln

COORD

EHADSRA

r DO ACOLHIMENTO:

. “:b[ETRn DE AfE‘NElME;qT ""'-v“ !:I i {, -It.-q.l._ 'll-\..-\.ll-\ﬁ‘:.

7. HTEI'II' ?ﬂmlﬁ 19203

Wi'?"m

HIME. . : MRIA mﬁme M:ﬂ‘.'upgr
WE...: FRAHCIS0N PEFETRA ne LI 1

70U07479052850 SUSFACTLs
- VICOSA 10 CEsn
.' ‘ § : ' ACDLHIME NTO

[InAo TINHA MEDICO

NAoL ] causas:

j]’RANSFERIDD DE OUTRO HOSPITAL:

[C]pEamBULANDO

T ul" G KLFKI'\.- "n‘n o B fl x l{ﬁ ""l“f‘ﬂ':{?]' z}f,:.ﬁ m"}:{.\ ( 3{“‘ {-L—"L'-\"H._

O s 60000 CIRURG)

HORA DA CLASSIFICAGAD:

[lencAMINHADO
[ INAO TINHA FICHA P/ CONSULTA

[CJPosTo ESTAVA FECHADO
[_INAo RESOLVEU 0 PROBLEMA

[CINAO E EFICIENTE
[J& LoNGE DE casA
[ Inunca TEM MEDICO

[_]TEM PLANO DE SAUDE
[ Isamu
[_]cARRO

QUTRAS AMBULANCIAS
[“ImoToO, BICICLETA...

TIJ’ZJ -f‘r:’ r‘\élrn .Fr‘an’; f\r/}ff)()j.; zvnfwr(smfﬂr‘/ DRy M

- ii'-i-:.-:;
)"W'J"'LL { JI i 4} {.;Jk,-(-{ tl '::ar.{,.t{_.‘f Ly ktu’“‘r‘ﬂ L—".r/ f—z!,_-,‘: H ) /

AM PULSO: ;u#_m_ FR: TEMP.: PESO:
PO DE ACIDENTE: |

Acidente c/ objetos corto-contusos [] Acidente por arma de fogo  [] Afogamento
Uﬂhuque elétrico [] Queda. De onde?
Uingestéo acidental: [] Corpo estranho ] Produto quimicos farmac&uticos |
ﬂugerma;uralse []1° GraLp []2Grau [J3°Grau Por; [JAgua [JOleo [lAlcool  [JElétrico

[ Outros

"ffﬂ el Carro [ Moto [] Bicicleta

0od -'r: amaEnthum Emg [Jsem cinto CIMote: [ com capa%t% e [ sem capacete
.Dr'hfﬂ'Edura de animais:  [] Doméstico [] Selvagem

l0rRog

bt

AL DG ACIDENTE: % D Sl de e

COD. 4950
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71PO DE TRAUMA
CJ7eE ] asbomma,

TO
[ EsPaNcAMENT HTonscio L] S Heoumaau
| ['_'_] 5 [:] ki VIOLENCIA SExuAL : ;
. DUT_RGS PAI [JrapDAsTRO EInEscuuHEcm
HORA DO ATENDIMENTQ WEDiCO:___ T &
HDA DO MEDIco- }é q
- — | L
% P 7=
% Il

CONDUTA:
DIAGNOSTICO:

MOTIVO DO ATENDIMENTO

[ cLivco _ [J carnioLéaico [CInevrorésico [ oFtaLmoLOGIco
g CIRURGICO [_] TRAUMAT. oRTOPEDICO [_JoTorrRIND ] opontoLéeico
TENTATIVA DE suicioio [ outros
DESTINO DO ATEMDIMENT%EUHA _
' )E’quu MEDICAGAO
P [] sEmmEeDICAGAO
¢4 - ;
[] ALTA COMPLEXIDADE
[] INTERNAGAO |
[] cLinico ] cirORaIcO
OBSERVAGCAOQ: DESTINO
[] ernapo: [(Jetivco  [JcRORGICO
L aLTA
(J ransrerénciA [ HospmaLpEoriGem  [loutros
ALTA Do PACIENTE
T an- all
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