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| - DANIEL FARIAS PORTO ADVOCACIA
|  PROCURACAO '
L %4D JUDICIA”

OUTORGANTE:D.on Claison Jonas oly covo '

RG: 200290390 i | § S5p = ' ' \4 _
CPRAE.590.cc2. _~ |

Nacionalidade: 2223, [ijny |

Estado Civil: S9/p: 0
Profissao: &lomas .o
Residente ¢ domiciliado: Mg~ 10in9 A1l 0inr B
Cidade: _irins -0 Estado: (e CEP: 52551

)

ﬂU‘I:DREADD: Dr.Daniel Farias Porto, brasi
20334, com escritorio na cidade de Fortaleza-
Z37,Bairro Luciano Cavalcante Fortaleza;

x

, CEP.60811-310.

Pelo presente instrumento parficular de PRC I
constitui seu bastante pro

judicialmente em acgdo de &
qualquer Juizo, instincia ou Tr
paraestatal, propondo ou respond
que o outorgante fi
conciliar, desistir,

confessar, requerer
declaracaes, citacdo,
reservas-de p es, se
satisfatorio desémpenho

dfljjs.te mandato dando tudo por firme e valioso.
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casado advogado, OAB-CE n®
Rua Bolivar Pinto Bandeira n®

OCURACAO, o outorgante nomeia ¢
a3Qr 0 outorgado, para o fim especial de agir
teresse, a fim de defender seus direitos perante
nal, reparticdo piblica, autarquia ou entidade
) endo ardn-judicial especifica para DPVAT, em
em qualquer dos pélos, podendo responder, reclamar
_ T, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitat;ér:;
Inventario ou arrolamento, firmar COMpromissos, presta;

; bem como substabelecer a presente, com ou sem
assim convier, praticando todos os atos necessarios ao

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/01/2013 as 06:42 , sob o numero 01339094520138060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133909-45.2013.8.06.0001 e cédigo C1C11B.



DECLARACAQD

O L e

o

Ty 3 J |
NOME: D« GliusSokr ‘H,h;r_,_,jj Ao Cotla

cPF006 89966322¢ |
ESTADO CIVIL: Solte i - : f

]
"

PROFISSAC: L5313 hin

Declaro de acordo com o art.? 1° dalei 7115/83 clc
art.14, § 1° da lei 5584/70, ndo ter condicdes financeira de arcar
com custas judiciais e honorarios adﬁ.rﬂcaii::ins, sem prejuizo do
sustento propric e da minha familia, sendo j:baneﬁ::iériu da
GRATUIDADE DE JUSTICA, indicando para o patrocinio de minha
causa o advogado em PROCURACAD.

Fortaleza/Ce, 06 de neviebno de 2012,
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/01/2013 as 06:42 , sob o numero 01339094520138060001
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[Wicthtwi | .

dgthawidt |GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

h993Widt | SECRETARIA DA SEGURANCA PURLICA E DEFESA SOCIAL
(hWRdthE | POLICIA CIVIL

(B33 DELEGACTIA MUNICIPAL DE ITAREMA

Width1Width3Width993 Width3Width8643
BOLETIM DE OCORRENCIAS - B.O.

» DADOS DA OCORRENCIA

NATUREZA DO FATO: LESAQ ACIDENTAL NO TRANSITO (EXCETO LESAD

CORPORAL CULPOSA)

N° B.0).: 463-00681/2011 CIOPS: -

DATAHORA DA COMUNICACAD: 11/10/2011 16:11

DATA/HORA DA OCORRENCIA: 09/10/2011 16:30

ENDERECO DA OCORRENCIA: LGO LOCALIDADE DE LAGAMAR
LAGAMAR ITAREMA/CE

PONTO DE REFERENCIA:

MATERIAL(IS) ROUBADO{S)YAPREENDIDO(S):

HISTORICO: Declara que, no dia 09/10/2011, por volta das 16:30 horas, conduzia a
motocicleta HONDA CG 125 FAN KS, cor vermelha, ano fab/mod 2010, placa NUP
9336, chassi 9C2JC4110ART11823, em nome de JOAQ ERISNALDO DA COSTA,
sentido Lagamar/Centro desta urbe, quando ao passar por um monte de areia na beira
da estrada, o pneu do veiculo derrapou, ocasiio em que perden o controle da moto, o
que ocasionou ¢m sua queda. Que em decorréncia do acidente. o declarante torceu o
joelho esquerdo, e que serd necessirio passar por uma intervencio cirurgica. Nada
mais disse. XXXXXXAAXXXAALNKN

» DADOS DA VITIMA
NOME: DION GLEISON VERAS DA COSTA
RG: 2002009083064 ORG?0 EMISSOR: S8P UF: CE
CPF: 00659966326
DATA DE NASCIMENTO:08/03/1985
FILIACAC: GERALDO JOSE DA COSTA
~ MARIA JUCISEIDE VERAS DOS SANTOS
ENDERECO: AV JOAO BATISTA RIOS 818

CENTRO  62.590-000 5
ITAREMA/CE %
TELEFONE: 88 99422948

+ DADOS DO NOTICIANTE
NOME: VITIMA '

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/01/2013 as 06:42 , sob o numero 01339094520138060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133909-45.2013.8.06.0001 e cédigo C1C120.
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DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE ITAREMA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
RESPONSAVEL PELA INFORMACAD
VISTO DO DELEGADO({A):

MATRICULA: 198256—-1-2
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GO B MUNNCIFSL OF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Natércia Rios
REMGJTE DIMENTO EMERGENGCIAL Classificacdo do risco: :
PSF de angum: - o L ACS: -
Marme + ¥l SR AT 5
% o - dada O E'jf S
Ir:u::r.;.;aa | il-i.:}ﬂriﬂ::ll"} ﬁnﬂir Fa¥d Lf‘“"‘*ﬂl A T Sk DL YARE AN ﬂ:mni_f:ﬂ ; @
[olelal i B N3
r ] B
Horério de chegada:_1 J7: 4 5 1S ok I K A=Y i‘ > =i =
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM:
Ir‘-Sir'::nis Vitais: B4, Temp Pulzg FR Peso; 1w )
Ass. Aux.Tec. d imba: B |
g x.fTec. de Enfarmasam.ln-:mmhﬂ._ Hargrio: _
¢ A
™
Procurou o PSF de sua area?
SEM L1 Encamenhado {1 Maotinha ficha { ) N&o tinha madicn
[ }Fosio estava fechado { ) Nao resobveu o problema
{ 10utros
NAD porque | ) acha que ido.rsda { }E 3 S0 fi i
g GLTGZ uuni oive { ) Elonge de cass [ ) Maofinhs atendimenio
QUEIXA PRINCIPAL: e
HDA: e %
DIAGNOSTICO DE ENFERMA GEM:
COMNDUTA DE ENFERMAGERM:
ENCAMINHAMENTO:
ASS. ENFERMEIRA/COREN:
L O
. P
ATENDIMENTO MEDICO:
-
HOA: S »
. il
EXAME Fisico- > 7
DIAGNOSTICO. —
CONDUTA: i
B
N
L. — HES .
SRS
ATENDIMENTO AMELILATORIAL ; ‘%E i TIEE
- _.E i §
MEDICAGAD ADMINISTRADA: e =5
| HORARIO DA ADMINISTRAGAD: ASS5. ALNITE. ENFERM. COREN:

=

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/01/2013 as 06:42 , sob o niumero 01339094520138060001
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAREMA

SECRETARIA DE SAUDE; SUS 5
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