EBQCURA(:AU «Ap JUDICIA” E "ET EXTRA” pe

UTORGANTE{S}: L{L' or (o ol Eu,.{'u ? j{f{{/{’m A

']eiI'O(a)p O oL (EStEdD c_ivi]], eLpatid f%?'ﬁ“{ rofissdo), “03 Ogeetd S '/

g da cédula de :dentificagio RG n® A 609048606 .
CPF sob n° S06. 214573 - O residente e

ente 1n5C].'1t0 no _ -
A 4Tl S )

w

NIO BRITO DE OLIVEIRA, brasileiro,

GADO(S); CARLOS ANTO
oﬂ‘ﬂgl‘a i gado inscito 12 OAB/CE sob 0 N° 31972 € NATHANIEL MENDES
casad ON CELOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/CE sob o

DE T s com escritorio situado 4 Rua Padre José Bevilaqua, n® 022, Bairro

024,325, 2MbO
gtﬁ;ﬁ igosa do Cear4/CE, CEP 62300-000-
pODERES: por este instrumento particular de procuragao, nomeia e constitui
seu bastante procurador € advogado, 0 outorgado acima qualificado, para 0 fim
para o foro em geral, com a cliusula “ad

Forum ou Tribunal, 6rgdo ou instincia

administrativa Federal, Estadual ou Municipal, podendo propor contra quem de
direito as ag0es cabiveis e defendé-la nas contrarias, segui d b
AE L

final decisdo, usando 0S recursos legais e acompanhan
ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desistir,
podendo ainda, substabelecer esta na pessoa

ou acordos, receber e dar quitagao,
de outrem, com OU sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme e

valioso.

Vicosa do Ceard/CE, AP de G@”Wa@ de 200.%

(Rudiza MoD b TaT] A

!l {nome}
: CPFne S06.2279 5775 04
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Declaracéo de Residéncia
Lei n2 7.115/53

~le Kaiko %2 , abaixo assinado,

do civil __mg_cz‘o_&""—' profissao Oungaterier
7 oty
960 4‘?0‘1&'606" ssp/ (. e CPF nt

_-';’*’j filho de pal _&l’ﬁ?ﬁ 1w oo Silsa

DECLARO, para os
me artigo 19 da tel 7.1

(/ 15/83, que sou residente e
J pies __, n¥7 /M bairro
Pt olo &ex@ é ponto de

1'1 FI0a0)

na cidade de

- réncia (préximo 3) _TBAMOA do 0O
cedor das sancbes civis,
caso 0 gquanto aqui

administrativas €

ZRO ainda Ser conhe
declarei ndo porte

mais a que estarei sujeito,

+ritamente @ verdade.
yerdade, firmo 2 presente declaragdo para que

yr ser @ expressao da
rta seus efeitos legais.
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DECLARACAO DE POBREZA

-

W- Bl Viimsor *
Eu 1 ' :

2 e Lpovatlindon "~ estado cvil QT eleL ,
acmnall ade o 960%‘0!{}&@5 = 5

o IO
proﬁssaf:‘g 6. 94.533- 0%  residente e domiciliado(a) na
“ i ne 5/l bairro munotl .

CPF ﬁy =g V
‘ ) ovh ﬁ Cr01a0n venho por meio desta, Declarar, nos

) 7.i15, de 29 de agosto de 1983 e, para todos 0s fins de direito, que
s financeiras de arcar com o pagar com 0 pagamento de custas
advocaticios e demais cominacdes legals sem prejuizo proprio
perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justiga Gratuita

termos d3 Lei n
n30 possuo condicde
5 honorarios

processuai
vindo requerer

e familiar,
sob as penas da Lei.

que tenho conhecimento das sang

peclaro ainda,
bretudo a disciplina no art. 299 do Codigo Penal.

inveridica a declaragao prestada, s0

por ser verdade, firmo © presente.

fl:'m do Grond -_C_E-,_,_{i__de .' &mﬂ{;ﬂide 20_{3.‘

Ruize agsd o orih vidite

-Assinatura
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' 2te sia Civil

B e,  BOLETIM DE OCORRENCIA N° 570 - 1363/ 2016 (B} :
Dados da Ocod rencia - ,‘.‘T 3 ___:_,/:

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 77"~ 5

mata [ Hora aa Camunicacan ]..‘.i_;'ﬂﬂ!l.’ﬂ.lﬁ ?.D.fm:;. I_. ' W}

PE:HEa :, Hara da Ocarrencia l?lfﬂ 7/2016 'Zl.ﬂfl:;:hs | < ol J

e dereco da C corréncia’ SITIO JUA DOS VIEIE i v .

.:EU-ITHI.‘I;?B:.I':;RURAL Municloic VICOSA Dlﬂaﬁﬁﬁkﬁf" L

.:;L:,r;de Referéncie: PROXIMO AD HERC&[}!HHG POPULAR

¥ - -

e fiactos dafs) Vitimajs)

Uiome: LUIZA ALVES DE BRITO VITIRA

B cimento. 08/10/1845  CTF: 506.274.573-04 o

G- 96028048606 Orgaa Emissor SSP

I 250 MARIA ANA DE BRITO

" JOAC ALVES DA SiLVA

b dereco: SITIO JUA DOS VIEIRAS CEP: 62,300-000
. irro: JUA DOS VIEIRAS o

Municipio VICOSA DO CEARA/CE |

boc BRASIL Telefone (86) 99946-9408

[ . s L A

i e, A ST W el _Histdrica ____ FF:E‘v-ﬂ!ﬂEtﬁh i"lﬁFjA
F3 ViTIMA AFIRMA CUE NO LOCAL E DATA SUPRACITARLUS, ¥0 07 i

lOUANDQ AO ATRAVESSAR A RUA, FOI SYURPRECANDIDA 1?95-;_,ij
INOTOCICLETA DE MARCA/MODELQ, PLACA E CONDUTOR NAO INFORMADO,
ME COLIDIL CONTRA A VITIMA, FICANDO A MEGMA LON LE~tit 2
SREORAIS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, CONFORME ©5

DOCUMENTOS EM ANEXO, ESTE B.O. £ PARA FINS DE DPVAT.
— S— B —'-to-—.--_-..-.....--- i A, AL
s NG

; gV
mwau DO CEARA

“ ] -‘Oq A
IESPOMSAVEL PELC REGISTRO Ae Mﬂ*ﬂ!
: HAPMUNDO KENAN TRRAIVA DE CLIVEIRA NL 1O - MAT,: 404899

wsavs seamsonecio:, fuaige At 3 ob g iunc

EOORIC JOSE DE OLIVEIRA NFTG - MAT.: 1355051

GACIA DESTING: DELEGACIA MUNE

-5
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Buscar no sjte 'L{ }

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagéo

;. documentos apresentados, ndao importando o ponto de
1fodos © e escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
mﬂ; autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
W’dm 30 é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
J'Mme:?;mistra dora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do
WT. final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo

ONSAVEL PELO SINISTRO UNIAO SEGURADORA S/A -

VES DE BRITO VIEIRA
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HMMVC - HOSPITAL E
MATERNIDADE MUNICIPAL DE
b 2%

VICOSA DO CEARA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Emitdo em: 130712016 8:49.42
For. SIMONE MARA DE OLIVEIRA
13-07-2016 Hora: 0B:49 Inclulde/Atualizade por: 8IHONE
vES DE BRITO VIEIRA
v Frontudric: 8393

Data de Mascimente: 0B-10-1945 Idade.......: 70a Obm 054

Fal:. ... sssssemassd JOAD ALVES DA SILVA

COr.vsssnmmrsnn= nad Ocupagac, . !

Nacional idace.. ...t BRASILEIRD FOHE......1 €

P s e b4 b o mm o t S0627457304 SisPrénat /.

al:

NAMBLrO. s ssanessnss : CEP..:....z 62300000

cidade. .o darssnnns t VICOSA DO CEABPA (CE)
T DOCTMENTO &+« v v e et ERP. s cn et

L
SUS - PRONTD ATENDIMENTO
Especialidade:
__,___..-—-]--*-“T;; r : PESO: [ ] ESTATURA: [ 1
| samgue [ : ] URINA [ AREC
) 26 { 1 OLTRASONOGRAFTA

siM [ ] NAO,

. oy wavs TRATOS. ¢ [ : : 7
acih o0 ““ . DATA PﬁINE;?ﬁm—J‘“ '\--% wo da 0f /&'?A'

% y ”FE“IE*- ite fe 4 P
'ngm;«.a axisido nesta(not

s

7 Fontenple Sobrinho, 1920
iCentro - Vicosa doCeana LE
[# 'Emm
[

R
;

Gy it
Lrad?d venzcacho: b
T s

T S, ot e i —
HORA DR SATDA:
A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTEWGIA- —SNTANINAAUO RO AMBULATORIO

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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e DE SAUDE - SUS / CEARA

Mmnge

Y, (A

i W Ly e ] I.J. .

:“':'- at& de Nascimento: _.Qd.-’._fﬂ_f_ﬂ Ocupagao:
L‘L&Aﬂuﬁ?

-

FICHA DE REFERENCIA

__ Municipio:

?%;ﬂ

E.E:_Ei_lé W,
Data

AGENDAMENTO

[ Ambuiatorial [ Hosplalar L] Aric S | 3
~_ “Profissional: i
5 2 Q,..w/é"' "z‘ AT el d® o
= Data Hom )
FICHA DE CONTRA-REFERENCIA(")

Prontuaric N°
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SAQ CAMILO

pento - EMERGENCIA _<— A2 /7. 4
| /) DABOS DO PACIENTE
‘ oA ALVES DE BRITO VIEIRA
pens CPF: 5'”-27"-57#0‘ /
= ANA DE BRUITO
Z, RURAL 62300-000 | VICOSA DO CEARA E Teirs o
CPF:50527457304 | FRANCISCO MORAIS VIEIRA 0082580 |
CPF do Responsdvel | Endersgo |
01841780575 | STIC JUA DOS VIEIRAS, SN T T
DADOS DO ATENDIMENTO ; :
i = ]
CRWIUF Tipo Atendiments | 4
e | ENCAMINHADO PICONSULTA |
1 GERALDO SILVA DO NASCIMENTO ]I
|
s as b | (HAM )internagio () Obito 7

] Irm r/(t’ Fm "}'I? _]Twﬂlr 4-2{) !Mmjfﬂféﬂj

nto @ Sumério de Atendimento (Histdrico, Diagndstico, Exames Solicitados e Conduta)

2l 09 206
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