PROCURACAQ AD- JUDICIA

OUTORGANTIL:

fls. 11

ANTONIO FARRICIO DE SOMSA PEREIRA  BPRASILEIRD,
T 1

SOULTEIRQ, ForTADGR ¢

0o
NO CPF SOB O N206%.950.2 RESIDENTE X

RG N2 1003933 663-4, TnscriTO,

DoMICILIAID NA FUA DONA F'F_F?..ﬂa M= ri@',{j.:i'-!r PlLanalTo oA

_CATUMBELA  RUSSAT-CE pE cEF £5.8300-000

OUTORGADOS FAGNER XAVIER GOMES, casado, inscrito na OAB- CE sob o
n' 30.33Y, residente ¢ domiciliado na Rua Ocion Lopes da Silveira, n" 686- Bairro
Virzen Alegre, CEP: 62.900-000), Russas, CE, onde mora ¢ reeche intimagdes.

PODERES: todos os poderes contidos nas Clausulas “ad-judicia”, para foro em
seral, para, em nome do OQuitorgante, em conjunte ou separadamente passa a
defender seus direitos, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, em gue o
Outorgante seju autor, reclamante, interessado ¢ requerido podendo ainda
transizir, lazer acordo, firmar compromisso, contestar, recorrer, receber e dar
guilagiv, prestar declaragio, receber notificagio, bem como clfetivar todos os
procedimentos necessarios para a regularizacio de visto de permanéncia, junto a
Consulados, Ministérios da  Republica, Policia Federal. podendo ainda
substabelecer o presente, com ou sem reserya de iguais poderes, se lhe convier €
praticande todos os atos necessirios para o bom e fiel desempenho deste mandato.

-

Russas-Ce, .9 de OMTURRO de 2018

LAME WD 3 abadtio gl Gowpe PRI
OUTORGANTE

01754992620188060001.

umero

13:06 , sob o nu

do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175499-26.2018.8.06.0001 e codigo 3F84A49.




DECLARACAO

Eu ANTONID FABRICIO ©OE SQiSA PEREIRA x
brasileiro(a), portador do RG sob o n” Q00F9F3863-4

inscrito no CPE sob o n® ©63.950.182-95 . residente e
domiciliade  na  cidade de RILSSAS Estado do Ceard, na
rua  DONA AFRA  PLANALTC bAa cATUMBELA,

B ) - _,n""ﬁ,_"ﬁ  declaro  para os devidos fins que

possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condighes de arcar com ds custas
processuais ¢ honordrios advocaticios sem prejudicar o nieu sustento proprio € o de

mirha familia, consoante o que dispbe a Lei 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Russas-Ce. ) g de {;_'Ll-l_,LLI'SE'E, de 2018

WAd0 Jobhmtio gly SOMTA PLU/IR

Declarante
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as 13:06 , sob o nimero 01754992620188060001.
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“#cagece .

Emm)noCmnA

Secretaria dus Cidados

DADQOS DO CLIENTE

Nome: MARIA DE LOURCES DE SO-JEQ

EREIRA

End. Leiturs; RU ONR AFRA, 804, PLANALTO DA CATUMBELA
Cidade: RiISEHS cEp:  LUH00 000
End. Entrega:
Cidade: CER:
Locat: % setorr 001 Quadr:  O9YE Loter 112 comp 000D
cub 0G Subquad oo
ECONOMIAS
Residencial: 001 | Comercial: 000 | industrial: 007 | Ppiblica: 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAD T
Servige Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual | Volumeiw | Média Semestral im')
ants A17F103239 13 62 =1 | B

Leitura Atust: 02/ 032018

Eminbo: 02032018 tacrahguee 717273
Lemura Anterior; U 4 OO _ulml‘_; 02/01,2013 Lacre Esguto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTEA: ¢ =11 ©
i cllﬂ? (88 15 ato ki e
iﬂ:::u iJ-I'..-I 5?-!."! {} 14 l.J (i
Em conformidsde Wit 0igs a1 {40

Bl:?{lﬂtd'lla Coll

{9
(RS}

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES :

Agradecemos sua pontual idade. Aeua tratada e saude.
RELATORIO DA GUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

DESCRICAD DOS SERVICDS ) = HISTORICD DE VOLUME
ACLA = e MisAao | Ague ﬁgmur ]
H
|
’ o "
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO SUBSIDD
Descrico Valor (RS] I'lr’mi_ Valor [R$)
P15 0,35 YALOR DO SERvIro G0, 31
COF NS L, 76 VALOR 0D SURSIDIO 13,43
VALOR TOTAL F PRAGHER 36 88
MES/ANO VENCIMENTO [ TOTAL A PAGAR (R$)
U3/2018 02/04/2018° 36, 48

(ONDE PAGAR SUA FATURA

|: 355495064078083 L: 0439 H: 09 20 32 R 029 P 001

Cagece Hcagece

E obrigagsodo usudriomanter s Hizado juntod Cagece,

pelo 275 0195, naslojasd '

mm mﬂu&wnaouﬂdm&mmdnﬂtuw |

tlﬂhﬂshhﬁh O\Mdorraesudual 155, mammmw |
f ACFOR - A

Controle dos blicos d Aﬂ'bmt!LmllfBSwllDemals |

localidades: ARCE 1?3&! Reguladora de Senvigos Pablicos Delegados do Estada

doCeard:0B00 275

canpyuaiidyr Jov.L

£neu. £ fadl.

"

©

PR PSR
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 3“«?‘“‘“"""“"*' y
) ( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 2 ., S5 B
) POLICIA CIVIL AGIA B E5IONAL DE Fogica cikg
S DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS b RS - ce

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 2428 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 10/07/2018 12:32:12

Data / Hora da Ocorréncia: 26/02/2018 17:15:00

Endereco da Ocorréncia: RUA RAIMUNDO PELOPIDAS DE ARAUJO
Complemento:

Bairro: CATUMBELA Municipio: RUSSAS/CE
Ponto de Referéncia: JULIANA STUDIO ESTETICA
Noticiante(s)

Nome: ANTONIO FABRICIO DE SOUSA PEREIRA
Nascimento:22/08/1987 CPF:067.950.293-95
RG: Orgao Emissor: UF:
Filiacao: MARIA DE LOURDES DE SOUSA PEREIRA

FRANCISCO JOSE PEREIRA DA SILVA
Endereco: RUA DONA AFRA, 804

Bairro:CATUMBELA CEP:
Municipio:RUSSAS/CE
Pais:BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMM4096 Uf: CE Municipio: RUSSAS Chassi:
9C2KC1670FR513334 Renavam: 1044226541 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 START Ano Fabricacao:
2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
Proprietdrio. ANTONIO FABRICIO DE SOUSA PEREIRA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Historico

Informa o queixoso que no dia, hora e local informados, trafegava na sua
motocicleta acima informada, sentido Fabrida Dakota/bairro Catumbela,
quando nas proximidades do saldo de cabelo Juliana Studio Estetica,
derrapou na areia solta na via e, perdeu o controle da motocicleta e caiu;
Que na queda quebrou a clavicula esquerda; Que foi socorrida para a UPA -
Unidade de Pronto Atendimento de Russas pela conhecida LILIAN CASTRO
DE SOUSA, que passava no local no momento do acidente; Que apds uma
semana de tratamento, foi encaminhado pelo médico da UPA para o
Hospital e Casa de Saude de Russas, onde foi submetido a tratamento

cirdrgico

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONA

T W
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : L G
ANSELMO FERR Wi ‘\Q“ $MAT.: 134003-1-8
A o

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: - Auis Wi 1ar/,«,¢vf/ ﬁﬁ hSosDm Trap e

VISTO DO DELEGADO(A) : / ////[4%

BRQ/W‘STI:Vf - MAT.: 30084616

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS - / Pag. 1de 1

Impresso em: 10/07/2018 14:35:18
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2018 as 13:06 , sob o nimero 01754992620188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0175499-26.2018.8.06.0001 e codigo 3F84A57.



20IULIeu1B o A S o s s A

AM (RELO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RUSSAS CE
- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

800248428 26/02/2018 17:24:01 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIURND 139
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
ANTONIO FABRICIO DE SOUSA PEREIRA 22/08/1987 30A6M4D 705401451916797 06795029395 00027102
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 2007973863- SSP CE 01/0%/2011 M SOLTEIRO(APARDA QUIXADA - CE BRASIL
Mae 4 Pai Contato

MARIA DE LURDES DE SOUSA PEREIRA

FRANCISCO JOSE PEREIRA DA SILV (88) 99360-2408

Enderego Ocupagdo

RUA - DR JOSE MARTINS SANTIAGO - 1195 - CATUMBELA - RUSSAS - CE AGRICULTOR (A)
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagio Sis Prenatal
AMARELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Mative do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
CONSULTA URGENCIA PSF - PSF - CAT

Setor Tipe de Chegada Procedimento Sol. & Registrado por:

PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA @ ERIVANDA.LSF
Queixa Principal I YSindrome Febr S Respiratorio ) Suspeita de Dengue

ALGIA CLAVICULAR APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO Pt
=
N

é“ L

Anamnese de Enferm = é\
PACIENTE COMPARE E A UNIDADE REFERINDO QUEIXA ACIMA COM INICIO HOJE. NE@\ %2 34

4—-...]

ALERGIA MEDICAMENTOSA + HAS + DM.

TOTAL
RV:12345 MRV:123456

rTnes?e - (RORA DA CONSULTA -

\,u@_. OQ ;g(;_—t &EW\Q%(E \KC’

'Exame Fisico
Hipotese Diagndstica ) ,}
f-év@sﬁﬁﬁ L;cx e 0(0 = V\f, '\ fv_l_./
SADT - Exames Complemeéntares
(__)JRAIO X {__) ULTRA-SON (__JTC {__) SANGUE (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
1 i /‘ PRESCRICAO P/ el 4 APRAZAMENTO OBSERVAGAO

7

< Mﬁb\ ol ,ﬁfﬁﬁ@u 1 =

yh s
gﬁr//f I/M/m'/fzr ¥ k

L o
Yl L-MfMM. + buwrmf Vo |y 44
P
Conduta
(__) Alta por Decisgo Médica (&) Ambulatério
{__) Alta a Pedido (___) Observagao (Até 24h)
{__)Alta a Revelia (__) Intemagao : ;
{__)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/ - @_/Q_ J& O1) Aj
obito
Antes do 1° Atendimento? () Sim (___)N&o Destino: {__) Famiiia {___JIML Anatomia Patolégica / / s

— MU Jabprio M SOLR e ¢ Lriina

Assinatura do Paciente ou Responsével

Impresso por: anny.lsl
Data Hora: 26/02/2018 17:27:23

http://192.168.100.100:8888/1S4/is4//1FA0EB43-CDCF-4FAB-AEC2-AFDBTEB225BE hitml

putentico, para os devidos efeitos, a presente copla repmqraﬁca

do documento que me foi apresentado em Cartorio pela part

interessada. Dou fe. 17/04/20
Em testemuinho da verdade. ook

Reno Machado da Fonte — Escrevente +1 Tutodlkickikidokicckiiobioor. 3

YUALIDO SOMENTE COM SELD DE AUTENT ICIDADE

Tekiohidiolickldoolioiiiobionir. 8
Selois): HN-504072-CARTORIO LEITE BORGES-3) OFICID DE RUSSAS/CESY i

Fone/Fax: (88) 3411.2186~Av. Dom Linc—1108-Centr

mn
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Aoan de Inadeoli : ,;u[."W\M‘B[P At eun MAE Closewdo,
.&cm%*gg do 803 cown 2enols race o ok Gulxg vy .
Cuppramirios do K. C3:R., Sabrumes ovdeunbse
o pauw-sre. no{ }-OHL J,L-MH@L:* A CR K KAz
E,QL Cosra o CUU.CLS); WL.&:_ oo H@‘}FAJM oo~
./F’C‘%CU“' }?dzﬁ jﬁawk Qo% Lc;~; e grie ﬂJUO*QA\JO‘“’“""'-

cort€ 30 won eunclifortion Ramz!™®

Autentico, para os devidos efeitos, a presente copia reprografica
do docwmento que me foi apresentadd en Cartorio pela parteBORObRL
Elgtfrefmda?b 1 fe. 127047201

estemin Sjmgﬁ?(&% : da verdade. ¥iobiiohk
Reno Machado da Fonte — Escrevente Substi titoickicbbisikicioikiion

deiickichobiobiolicioiohickisiohiokk
Selo{s): HN-504073-CARTORIO LEITE BORGES-3j OFICID DE RUSSAS/CERM
Fone/Fax: (88) 3411.2185-Av. Dom Lino-1108-Centrocikicbbiiiothion
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4312018 fis.22
SX = ot
HUSPITAI. E CASA DE SAUDE DE RUSSAS | :
Dr. José Ramality, 1436 - Centro
: Russas [ Ceara -
| Bie Puvoun Paidneds de Tidae 3 B

1800236784 06/03/2018 10:28:48  GUIA DE ADMISSAO (___)GUIA DE ATENDIMENTO L} TRAUMNC!RURGICO-M .004.004

01754992620188060001.

Paciente ) Nascimento ! CNS CPF
00112658 - ANTONIO FABRICIO DE SOUSA PEREIRA 2 22/08/1987 1d: 30 A6 M 15 D 705401451916787  067.950.293-95 Pt
Documento Sexo Estado Civil Raga/Cor Escolaridade + OQOcupacéo b
M  Solteiro(a -Pdrda- ) SERVIGOS GERAIS E
Enderego : ) SR CEP Complemento c
RUA - DONA AFRA - 804 - CATUMBELA - RUSSAS -CE = 62.900-000 PROX A CRECHE 2d
Naturalidade Contatos v b 2
QUIXADA - CE , ) (88) 99322-9175 ) 118
Mae s . Pai s SisPreNatal su
MARIA DE LOURDES DE SOUSA PEREIRA e MARIA DE LOURDES DE SOUSA PEREIRA . ] =]
Flano - Convénio i Carteira ' , Validade ‘Autorizacéo 2 '-g
SUS - SUS : N . 4 © S
Carater de Alendimento Procedencia Especialidade . Profissional Solicitgnte S g
Urgéncia ’ Twwomopenm MARCELO LOPES MAIA 38
CID Principal : Procedimento Solicitado "”—_W"% o ‘ Perm. Méxima (cas) S S
: Ano*rncom GERAIS IR R . 5 ®
R . , i o %
- . e)
Parecer (__) Exames Laboratoriais ()  RX(__) Ultrassonografia () Protese(_) Mudant;a de Procedimento(__ ks Q
T : Y R ' s : ©
Convénio: Autorizado Até: - ' [ Prorrogado Atér / Rt L 8 o
ool | @)
Outros (____) Especificar: ' a2
) 25\ g2
Data da Saida: vﬁ / O / 'S Motivo: (___;Curado L___}A pedido (___)Evaséo (_)Transfando (___)ybito P =
a = = ~ — & o
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