ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

~ )

Eulcticcinates Ao s L /{_ S x4 , brasileiro(a),

Casad O | Aloreyntdo , portador da Carteira de Identidade/RG n°

fls. 7

Y 70 700 /225 -SSPICE, e inscrito no CPF/MF sob o n° 407 $Sc. o/ 5-F<

residente e domiciliado na cidade de Civ e Eornin , estado de
Ceara, na Rua a2 X n’ SAT ,
LT Arikiceeces, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condi¢gdes de arcar com custas processuais ¢ honorarios
advocaticios sem prejudicar 0 meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que

dispoe a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), /< de ;: (e _// de 20 / 7—

Z sl f"’@'@fﬂ& Aée Ga '/z.’/ V-

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018 as 13:18 , sob o nimero 01413328020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e c6digo 386EAFF.



ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394

Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

fls. 8

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome ~ Nacionalidade:
Coianiirls @ fesn ey T BRASILEIRA
Ebtado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
(< Lt ‘_.'"“(;1 © bfl.,(-f ? r2y) )lflf'{ 0 j)/:- j//"/~7 ._.;2::,(:/,
CPF n”: Residéncia:
7. F5g 097- P2\ g Do, SO
Bairro: ) Cldadc. Estado: CEP:
A/ fo = ./<-;{,'L.‘\_ L LA Py /_’: il | CE r_.//// K7
OUTORGADA:
NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita na

OAB/CE sob o n° 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72,
com escritorio profissional na Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club — Fortaleza — CEP
60.440-160.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et
extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante repartiges publicas Federais,
Estaduais ¢ Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Ac¢do Judicial competente para o recebimento da
indeniza¢io que lhe cabe, como beneficiirio, em virtude de acidente de trinsito, cobertos
pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agoes
de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos
judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados
podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos.
dar ou receber quitagoes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de
sinistro receber intimacdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim

todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

D

FORTALEZA (CE). / Se.bi 222722 de 20/
M }Q/CM/’Z’ //c‘;« 43/!/ //5"”'
outorganite

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018 as 13:18 , sob o nimero 01413328020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e codigo 386EAFF.
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Mota Fiscal
Companhia Energética do Geara

CNPJ D?U4?25‘If’0001-70 | CGF 06.105.848-3

Esta € a segunda via de

Rota 15 026000 14 06500
Nome EDUARDO RIBEIRO DA SILVA

MAI/2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
gue entrar em contato conosco

End. da Unidade
Consumidora

RG /CPF/CNPJ 102.356.043-72
01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

474541 |’

VENCIMENTO

Classe

Leitura Anterior €) Constante

Leitura Atual

TOTAL A PAGAR (R$)

FP 2396 2210 1

Quantidade @ Tarifa © Valor (RS)

ENERGIA
CONSUMO 186 0,72417 134,69
OUTROS PAGAMENTOS

INDENIZACAO MENSAL DMIC -0,84
JUROS DO MES 0,03
DOACAO SANTA CASA FORT - TEL-85-3392-0301 2,00
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 25,69
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES (R$ 1,85)

- EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

Cnmpense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecolégical%CO,)

O N 100
|NFORMAGGES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO

Prezado Cliente, nao se autorreligue. A religacao a revelia
da distribuidora enseja nova acao de corte, bem como cobranca
do custo administrativo de inspecao (art. 175 c/c art. 131
Reso0l.414/2010 - Aneel).

Consta desta fatura R$ 5,55 referente a PIS e COFINS.Aliquotas: PIS:0,74% e COFINS:3,39
(Art. 9 Res. 100/2005 - ANEEL e leis n. 10.637/02 e 10.833/03)

Rus Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

- Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N* 526443509

ATanfa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abnl e 2002

Medidor
7935426

Poste
0000 0000

RUA 20 NOVO MARACANAU 00570 MARACANAU 61900000

CGF

Fator de Poténcia

SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Consumo (kWh)

Consumo Inel. Consumeo Faturado

186 0 186

Data dE m|ssam’ Prev. Proxima
Apresentacao Leitura
22/05/2018 22/06/2018
RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

05AD.A3CB.3B3A.EE0A.9BD0.AFD1.D316.0B9D

Base de Calculo (R$)
134,69

Valor do Impesto

36,36

Aliguota
27%

“AO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 50,72
TRANSMISSAO 5,41
DISTRIBUICAO 28,90
ENCARGOS SETORIAIS 7,75
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 41,91

QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a Iegendé no verso desta conta.  CM: 29,48
Conjunto DISTRITO INDUSTRIAL II
més  MAR/ 2018

Padrao Individual |Apuragao Individual
Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual

pic (k) | 5,19 | 10,38 20,776,13 | 6,66 | 0,00
FIC {un) | 3,30 | 6,60 | 13,20 2,00 | 3,00 | 0,00
DMIC (h)| 2,94 4,33

DE CONSUMO (attimos 12 meses)

18
147
135 131 120 120
iliml11 il TII
BE B A8 ML FES EN.DIC NO - OC SE .ﬁ.JJ_LJ'-'vl
:IYRR E LA B

I Consuema

I— autenticacido mecénica cliente

Total a Pagar (R$):
N° de Controle:

N° do Cliente:
Data de Emissao:

474541-8 N* da Nota Fiscal:
20/06/2018 Referéncia:

526443509
MAI/2018

161,57

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 10

01413328020188060001.

13:18, sob o nimero

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e c6digo 386EBOC.



“i. GOVERNO DO ESTADG DO CEARA

SECRETARIA DA SECURANCA PUBLICA E DEFESA SOOIAL i
CROUICIS CiL i
UELEGALIA METROPOLITANS [JE MARAL ANAL o

BOLSTIM DE DCORRENCIA N® 204 - 278312017
Dados da Ocerrencia

Matureza do Eato: ACIUENTE DE TRANMSITD
Dats / Hora de Comunicacio: 31/03/2017 11:09:35%

Oata / Hora de Ocorréncia: 28/03/201 7 07:00:00

[Endereco da Ocorréncia: AVENIDA CONTORNO 5UL
Complementp:

Bairro:; DISTRITO INDUSTRIAL Municipio: MARACANAUAE
{Panto da Referaneia: PROXIMO A FRDSTY

INome: EDUARDD RIBEIRD DA SILVA

Nascimento: 13/123/1244 CPF,

|RiE: SBO3G0174980 Orgdo EmissonSSPDT U
§H izrho: MARGARIDA RIBEIRG DA SILVA

. FRAMNCISCD RIBEIRO

l_'!:f:ﬂE?fC-,_.t.. RUA 20, 570

IBzirrs: NOVO MARACANAU CEP:

i;ﬂ inicipio: MARACANALUCE

Pzis: BRASIL _ Telefone: 3711340
 Histérico

[Afirma o declarante gue no dia »4H3/28+7+ por volta tasz 3700 in, ;
ILn'mt':!'z.en.:eu na via publica em diregdn. no Bairre Distrito ndustrial.com |
destino ao CEFET, quandso foi atropelado por um veiculo de matca/modezlo |
I PALIO OE PLACA HYN-1565,0nde o condutor se identificou comoa S MONILR D, |
| ocasiao em gie o mesmo passou no local citado e ao desviar de um outio |
| vaiculo acabou atropelando o declarante que estava no acests mente; Qu=o |
\ daclarante cziuv na pista de rolamento, declarando fue foi sacorsido pein o |
| proprio conduter do veiculo atropelador,pois ndo recebey atendimerto palo "

fls. 11

| SAMU. Ambulancia, ou qualquer orgao semelhante e, gue Simonil

-iev'*u o daclarante para o Hospltal HD'SPITAL ANA LIMA, localizado no {
| distiito Industriak Que em face do acidente o declarante tev= uma fratiie
'da perna esgquerda incluindo o tornozelo esquerdo; E nads mais disse,

A,

DELCEGALIA DESTING: DELEGALIA METROPOLITANA DE MARACANAU
RESPONSAVEL PELD REGISTRO:

Do DE Memx\&m?msurﬁw 10827313

CLAU
RESP ONSAVEL PELA mm:mmacﬁa )Q;Mﬂ Al 5 .ﬁ}{

VISTO DO DELEGADODIA] ¢

"VICENTE LUIS CARVALHO DE ALENCAR = MAT.: 30052617

DELEGALIA METROPGL ITANA DE MARACANAL Fég. ¥ e 1

IrpEsas a3 W2 T 12 -

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018 as 13:18 , sob 0 nimero 01413328020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e c6digo 386EB11.
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LiMA
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA He
" K0 ANA LIMA - HOSPITAL ANA LINMA Pasto: Leito:/ 28008
EDUARDO RIBEIRO DA SILVA Atendimento: 42006887  Prontudrio: 536758  Convanio: HAPV!.A
allis): MYKE HERBERT & T N 09845635 26/05/2017 88 0
8E ) BRI 4 .ﬁ:

<a Principal EDUARDO, 72 ANOS, REFERE HISTORIA DE ATROPELAMENTO Hﬁ
30 MIN. EVYOLUI COM DOR EM COTOVELQ DIREITO, DORSALGIA E
DOR EM TORNOZELO ESQUERDO.

AO EF: EGB, EUPNEICO, AAA, COMSCIENTE E ORIENTADOQ.
SAT 88%. FC 77 BPM.

e
¥
[

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018 as 13:18 , sob o0 nimero 01413328020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e c6digo 386EB11.
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HTONID 4 .
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
\L ANTONIO PRUDENTE Posto: Leito:/ 1810
: EDUARDO RIBEIRO DA SILVA Atendimento: 42509719 Prontuario: 536758 Convénio: HAF"’"I;;;;
aalfis).  VICTOR MAGALHAES CALLADO CRM 10136 (1] N°: 10384431  19/04/2017 as - !
:SE il ;
xa Principal POS OP DR TIAGO -
0 Z98 OUTR ESTADOS POS-CIRURGICOS _
~mplemente E Detalhes Do Diagnéstico RX )
S5TICO . iR -

tese Diagnostica

0 Z98 OUTR ESTADOS POS-CIRURGICOS

s e ARITHLA DY
U el BN LA
IR R i SR R

ADO DIGITALMENTE POR! VICTOR MAGALHAES CALLADO 76503630325, 4s 11:13BRT de 26/04/2017

o=

01413328020188060001.

Umero

13:18,sobon

as

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e c6digo 386EB11.

Este documento
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-
o FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA i
" TAL ANTONIO PRUDENTE 2507
» EDUARDOC RIBEIRO CA SILVA Dt. Nasc.: 13/12/1844 Atendimento: 42509719 Prontuario: 3337 -
o: HAPVIDA Posto: Leito; /

nai(is): VICTOR MAGALHAES CALLADO CRM 10136.[1]

N°: 10384431 19/04/2017 38 130

ESE 2 el s - o 2

ixa Principal POS OP DR TIAGO :
: 10 Z98 OUTR ESTADOS POS-CIRURGICOS o
~omplemento E Detalhes Do Diagnéstico RX ‘
[OSTICO - GRS R S it

dtesa Diagnéstica

10 Z98 OUTR ESTADOS POS-CIRURGICOS

CONFERE C/ PRONTUARIO

AINT Cism Wl TS

\r\nf’}l )..uOIM :u'flq/

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018 as 13:18', sob o nimero 01413328020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e c6digo 386EB11.
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOCAIS

ANTONIO
.. PRUDENTE

‘J_AR O E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIEIDO SER RETIRADO DO HOS?ITA

42945170 |

] fls. 18
Atendimenio

WK

25/07/2017 ’f.E

Teiefone Trabtho

=esidencial

Nome do Paciente : o | Sexo | Nascimento |
EDUARDO RIBEIRO DA SILVA M 1311211944
. ePF | Carteira Profissional | Estado Civil
SSPC CE 10235604372 | 1-CASADO
NS —— | - - —— st
<4560 - NOVO MARACANAU, MARACANAU(CE) CEP 61900000

! " —

1.13.40
DADOS DO CONVENIO
1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - INDIVIDUAL
~Validade - -
151007101 23/02/2018

DADOS DO ATENDIMENTO

-~ECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Hora Matricula Tipo Atendimento
147 13:43 | 8 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
e L e ——
. EDERICO THALES DE VASCONCELOS 1-MEDICA
~.companhante Peso(Kg)  Temperatura (‘C
" 'L
o
AZSINATURA MEDICO - o o o
VARLENE ARAUJO . F B - -

CONFERE C/ PFRONTUARID

.uﬁ‘\‘('

L e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018 as 13:18 , sob o nimero 01413328020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e codigo 386EB11.
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4 ANTONIO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Aterdimanto 1" iu NH“M Hl
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: " PRUDENTE DADOS PESSOAIS 42509719
ESTE PRONT U.AHIO E FROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA
b o i - —e - e H e et o rr s = s - e . 25’C?r201 £
['~ . [ Nome do Paciente Sexo | MNascimento i
l EDUARDO RIBEIRC DA SILVA ™ 13/12/1844
RG .~ CPF 5 Carteira Profissional | EstadoCivil

- SSPC CE 10235604372 ‘ 1-CASADO

<18 0 55 560 - NOVO MARACANAU, MARACANAU(CE) CEP 61900000

Telt esidencial Telefone Trabalho

3.40

DADOS DO CONVENIO

A 1 PLANO EMP VlZlA TOTAL ESP C!UTl ENFERMARIA - INDIVIDUAL

Cat Validade
oot 1221007101 23/02/2016 [

DADOS DO ATENDIMENTO

13 ~EPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Da .~ Hora | Matricula __Tipo Atendimento )
il i 12:54 | I 4 CONSULTA RETORNO
/6 tendente . _l Clinica —
45" 12¢ JICTOR MAGALHAES CALLADO 6 TRAUMATOLOGICA

0 companhante = _ Peso(Kg) | Temperatur a (o

2R 3SINATURA MEDICO

{“'ﬁl‘"""“f:* ,ﬂ: mm ‘\r 1R e
WA L..,l. "hL;\! .f‘.l‘l )

Py 0S MARLENE ARAUJO ] B ‘o
VVJFMAQ[AH‘LEM

H \u.-’l i d

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018 as 13:18 , sob o nimero 01413328020188060001.
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nallis):  THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA CRMA1506 (115

N°: 10B90282 10/05/2017 2s 14:

~lugdo Ambulatorial Pos-Terapéutica BOA EVOLUICAO
" IAMENTO TERAPEUTICO - S 1 B

IORA DA ALTA

. i "
Da Alta 10052017
| Da Alta 14:52
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i ANTONIO

o

" PRUDENTE

FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

DADOS PESSOAIS

Atendimento

42368267

L

fls. 22

5 NT J{Rl_c_)‘ E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 250772017 16
ror —l Nome do Paciente Sexo Nascimento I
¢ | EDUARDO RIBEIRO DA SILVA M 131121944
] — - e e P— i hdtiotde
: 2 | Carteira Profissional . Estado Civil
3663701790 SSPC CE 10235604372 [ 1-CASADO
20 CA5/ 560 - NOVO MARACANAU, MARACANAU(CE) CEP 61900000
Teleiore Residencial ~ Telefone Trabalho [ RN - -
171.13.40 ‘
........ . . i
DADOS DO CONVENIO

3% HAPVIDA 1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - INDIVIDUAL

e et | -y o -

)0 1129782 7007101 23/02/2016

DADOS DO ATENDIMENTO

116£00-2=CEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Datz ~ Hora Matricula Tipo Atendimento o ]
1210412017 1251 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA

- . . s s | OB I e SO RO S

Wisdico Atendente . Clinica

2107550 UL/SSES SILVA PEREIRA . 6-TRAUMATOLOGICA
‘Wédico Acompanhante n ) " Peso (Kg)  Temperaturz (¢
CARMED | ASSINATURA MEDICO - i _ o - _

4z” JARLENE ARAUJO

ryy rmms g ey

- A ODAATR Ui

)

V1ass

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018 as 13:18 , sob o nimero 01413328020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e codigo 386EB11.
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= EDUARDO RIBEIRO DA SILVA

Dt. Nasc.: 13/12/1944

Atendimanto: 42368267

Prontuario: 53577

HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CI Leito: 133223/15
issionzl(is):  ULISSES SILVA PEREIRAGRM 11917 [1] T N°: 10219522  12/04/2017 &s 12:17
MNESE 0 —_ i i

Glieixa Principal

O7TR3INT

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO DIA

5829 FRAT DA PERNA PARTE NE

= maT) LA D
il g AW E R ".1)“{}

Ma¥

i3
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cixa Principal OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE TORNOZELC ESQUERDO JIA
B 07/0317
10 5829 FRAT DA PERNA PARTE NE
L ]
T |$ ™
DO DIGITALMENTE POR: ULISSES SILVA PEREIRA00996155333, 85 1258BRT de 120412017 ~ ~* ~ ="~ [/ FRontuA 210

/l N na
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7Y ARTICULACAO TIBIC-TARSICA - LADO ESQUERDO .
ULISSES SILVA PEREIR E73162374 1 000  0.00 | N l H
L]

— e s eI I ED
19151 VIDA 'MAGEM FORTAL
162100 RAIOX. REC TRAUMA - HAP FORTALEZ!
AV AGUANAMEI 1827 FATIMA 60.055-401

43707480 Data:

14/06/2017

538753 EDUARDOQO RIBEIRO DA SILVA
1301211944 Telefone: 371.13.40

R. 19 CASA, 560 NOVO MARACANAU CEP : 61.900-000
HAPVIDA
2010020383100710+

iazes Guia

EDUARDO RIBEIRO DA SILVA fls. 26
Pedido: 20384917

Data do Pedido: 14/06/17
Data / Hora: 14/06/17 14:14:30

Operador:  LIDIANEM
idade: 72 anc(s) Sexo: M

Medico Solictante

EMERGENCIA

28697973

77412

o«

!

acos | dia vl para 3277-4129. Hor. de atend. 2% 2 6 das 07.30 és 18:30 . O exame so seré entregue com a ficha de atend. ou (2
‘uzsin. Rua Jodo Lobo Filho S/N. -

~ Senha Qt  ViUnit ViTotal

Quantida&e Totalde Exames Solizita ' 1 Vaior Tl de Exames Seiicﬁados: ' o U co

437074€02"

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018 as 13:18, sob 0 nimero 01413328020188060001.
, acesse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e codigo 386EB11.
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P ‘f;.:1I [J /
Ly HA RiTE
o B NOTA DE SALA
dimento: 42256463 Prontuario; | 676716  [EDUARDO RIBEIRO DA SILVA “FAPVIDA
50728128 FRATURAS E/OU LUXACCES AQ NIVEL DO TORNOZELO rnpo Anestesia; BAQUEJ-SEDA"‘AO
1728142 1 =SOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL Bu?szoze "ENXERTO OSSEQ sy
) DO TORNOZELQ - TRATAMENTO CIRURGICO
SALACC 02 |Setor Emitente: J_DENTRC) CIRURGICO - HAP FORTAApto.: l‘l 000
- C'RURGIAD 11442?91 ;THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA 'FRM 11506
ANESTESISTA ‘i1 597523 ODON TAVARES SOUZA NETO FRM 11521 ]
|
‘.
[ Qtde Cédigo Especificagiio Qtde
e
+ A FRAS 1000 ML s 30 133985 AGUA DESTILADA !iB—MI. AMPL 20 ML 1
L INA DESCARTAVEL13X4.5 - 1 UD 1 139798 CLONIDIN 150MG AMPL 1 UD 1
Lk _EQUE N.27 - 1UD 1 B6811 DECADRON 4 MG FR 2,5 ML FRAP 2.5 ML 1
TAVEL 28X07 - 1 UD 4 @m DIPIRONA 1 G AMPL 2 ML 2z
TAVEL 40X12 - 1 UD 4 40037 DORMOND 15 MG AMPL 3 WL 1
YCO FRAS 1000 ML [ 50 12013 KEFAIOL1 GR FRAP 1 UD 2
FRAS 1000 ML 100 [154754 KETALAR ZML AMPL 1 UD o 1
= REDICO (ATAD. 10CM) ROLO 1 UD -y 48184 MARCAINA PESADA 0,5% AMPL 1 UD : 11|
. FUSG - 1UD 1 91537 NAROPIN SP 10MG FRAP 20 ML 1|
1 POM 10 CM - 1 UD 3120106 ONDANSETRONA BMG AMP AMPL 4 ML 1
£58070CM - 1 UD 3 A1564 MET 10MG AMPL 2 ML 3
_§n_h_\£€‘l. 1,30X1.60 - 1 UD 1 59609 ROFENID 100MG IV FRAP 1 UD 1
NIO. - 1 LD 1 43280 RINGER CILACTATO 500ML TUBO 500 ML b
v 1_ 45250 XYLOCAINA SIAD 2% ESIERIL AMPL 20 ML 1
2% AQUOSA FRAS 1000 ML 200 |
7.5% ALCOOLICA FRAS 1000 ML 200
RGEMANIE 2% FRASCO 10000ML FRAS 1000 ML |_250 |
4 :
| FERE Gases | /
1 hs TAXA DE SALA inicio: 16:00_Fim; ¥7:00
100 20 DOXIGENIO Inicio: 16:00 -u'niﬁ'! 00
1 50 15 ?Um ELETRICO Iniclo: 16:00 Fim: 1
| 16 ONITORIZACAC, ___Inicio: 16:00 F _mq‘___
-3171'9 - ETHILONBLACKS-0 - 1UD ] 22 OXIMETRO DE PULSO ~Inicio: 16:00_FiMn: 17:00
I

- VICRYL* WVLTO70CM ( - 1UD

VICRYL2-0 ENV 1 UD

‘RIL PCT CNOPCT 1 UD

\"TAVEL PCT 50 UD

Ri21 - 10D

NTD M CX 50 PA

‘N-7,0 - 1PA

N-7.5 - 1PA

A/ N-B,0- 1PA

ARTAVEL TRIPLA CAMADA CIIRAS PCT 100 UD

0 TUBD 1000 CM

NCAL - 1 UD

NJOSQ 4.0MM - 1 UD

&R €INCLUI - 1UD

AVEL PIBISTURI ADULTO - 10D

TAVELPCT 100 UD

RIAVEL 05 ML SERI 5 ML

“RTAVEL 10 ML SERI 10 ML

~ “TAVEL 20 ML SERI 20 ML

- RAQUEALIZ - 1UD

13 VIAS - 1 UD

oh

1]
I G i B [ (0= e (B0 1 (00 [ 0D (B3 100 (1= [ [ (1 (- (B =
=1

090 GR

("}
(=1

Cirurgido: THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE Q! Anestesista; ODON TAVARES SOUZA NETO

Pag. 1
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01413328020188060001.
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NTONIO PRUDENTE Posto: POSTO 1A
-JUARDO RIBEIRO DA SILVA

:):  THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA, MEDICO, CRM 17506 [1]
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BOLETIM DE CIRURGIA Pazi

Leito: 10001 07/04.2

Atendimento: 42258463 Promuario; 676116 Convénio: HARYITL

N°: 10106953 07/04/2017 @ 17:39

IRURGIA

“lrurgia 0710412017

Clrurgla 17:59
OSTEOSSINTESE DE TORNOZELO
THIAGO

RAFAEL

sizla ODON

= Clrurgica PACIENTE EM DDH SOB RAQUI

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
APQOSICAO DE CAMPO

INCISAO LATERAL

DIVULSAQ

REDUCAQ DA FRATURA e enxzario
FIXAGAO COM INTERFRAGMENTARIO
E PLACA TUBULAR

acesso medial

FIXACAO COM 2 PARAFUSOS
LIMPEZA

SUTURA POR PLANOS

CURATIVO

228 Procedimentos 30728126 FRATURA TORNOZELC
30728142 LESOES LIGAMENTARES
30732026 ENXERTO

Fste documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018 as 13:18 , sob o nimero 01413328020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e codigo 386EB11.




Togo s

Juwidian

fls. 33
ITCRND
UDENTE
CHECKLIST CIRURGIA SEGURA d
_ ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO 1A Leito: 1000/1 07'0
© EDUJARDO RIBEIRO DA SILVA Atendimento: 42256463 Prot tuario: 676176 Convénio: HAPY/ D,
Ifis):  MAURICIO SILVA TORRES FILHO, ENFERMEIRO(A), COREN 899922 [1) N°: 10105923 Q7/04/2017 as 170z
INDUGAQ ANESTESICA
‘e Verificacdo
nar ldentidade Do Paciente SIN.
rio Ativo SiM.
e Checado Sim.
:m Completa Dos Equipamentos S,
Do Paciente S3o Conhecidas NAO,
m Completa Das Medicagdes Anestésicas SiM.
cdo De Reserva E Disponibllidade De Sangue  NAQ.
Je Perda Sanguinea (> 500 MI/Adulto - 7 Mi/Kg
: Dificil / Risco De Aspiragio NAQ.
:30 De Vaga Em Uti NAQ
ZISAQ CIRURGICA
Verificagao
ia Equipe Cirurgica SiM.
;30 Verbal Do Cirurgiao,Ancstesista E
¢ Do Procedimento Esquerda.
irto SIM,
co ldentificado Sin. [
.40 EVENTOS CRITICOS
Cirurgido
nstrumental Especifico Para O SIM.
) A Ser Realizado
“ampleta Dos Equipamentos e SiM. K
1erito
--afilaxia Reallizada Nos Ultimos 60 Minutos  SIM. 1
nestesista
o ‘lais @ medicamentos necessarios a Sim, 1]
g *aplicada
fermagem
rl ~ o Material Confirmada E Valldada Sim. [%]
ER G OC PROCEDIMENTO
o ~= Posiclonamento De Membros SiM. &}
D rificagdo
stros Relativos Ao Procedimento SiM
‘calizedos
- Contagem E Conferéncia De Materials, Sim [1
Compressas E/Qu Agulhas Ce Sutura ,
+ £ Acondicionamento Correto Do Material A NAQ, [1

Er2a0 - n2co Para A Analise Laboratorial E/Ou

nli slogica

AL TSI BT T D T IR e
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Pégina | ¢
PRESCRICAO MEDICA
;\:e Prescricdo: 12692119 Atendimento: 42256463 Prontudrio: 676116
[,’aa:icme: EDUARDO RIBEIRO DA SILVA Convenio: HAPVIDA
1 I DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL
2 Hidratag@o VenosaFase Unica Vol, Total; 500 ml 7.0
SORO FISIOLOGICO 0.9%  20.83 ml/Kcal/dia 500 ml .
3 .CEFAZOLINA SODICA (1.00g) g 1 FRAP(C/1GR) 881 LV
D1/2) Agua Destilada 10 mi "’s' A
PPOF! NID IV (100.00mg) 100 mg 1 FRAP(C/100MG) 8/ 8]1 =
Soro Fisiologico 0.9% 100 ml e
5 DIPIRONA (500.00mg/ml) 1000 mg 2ML (AMPL C/300NM @61
Agua Destilada 18 m! (X0 AN
6. TRAMAL (50.00mg/ml) 100 mg 2ML (AMPL L!lOO‘\rl&’Sh 1',.\'
Soro Fisiologico 0.9% 100 ml ,_,,.\1, £,
7 PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML (AMPL WlOMG&/é}h EY
Agua Destilada 18 ml 'EJw TR
- 3 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN
3 CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA )
1QPUNCAQ C/ JELCO SN
_LSINAIS VITAIS
2GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS
3RETIRADA DE DRENQO DE PORTOVAC SN
4CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOA _ -
iCOMPRESSAO COM ETER SN »
RP1541 THIAGO AGUIAR CAVAL@ANTODE BIUVE

fls. 35

02 shosrv.br:8888/forms90/forms90temp/REPPRESC_CRM115_rpl541 070 n7/04mnt"
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JOENTE s - s ¥
. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO s
. ANTOMNIO PRRUDENTE . Posto: POSTO 1A Leito: 1000/1 Ut
EDUARDO RIBEIRD DA SILVA Atendimento: 42256463 Prontuario: 6761164 Convénio: HAFRVIT
ltis):  FRAMNCISCA REGINA GADELHA DE QUEIROZ, ENFERMEIRO(A), COREN N 10114601 08/04/2017 a&s (-
119780 [7)
SONSCIENCIA
;30 ENFERMAGEM
SN 07/04/17
PACIENTE, £ R.S., SEXO: FEMININO. 72 ANOS. RETORNQU PARA O
POSTO 1A PROCEDENTE DA RPA AS 21:30 EM POI DE FRATURA D
TORNQZELO. EVOLU! ACORDADO, CONSCIENTE, ORIENTADO.
EUPNEICO EM AR AMBIENTE. VERBALIZANDO SUAS NAB § SSWV
ESTAVEIS, AFEBRIL, EM REPOUS NO LEITO. DIETA POR VO
LIBERADA. AVP EM MSE, PERVIO E FUNCIONANTE PARA
HV+ATB+TM. SEM QUEIXAS ALGICAS NO PERIODO DIURESSE
ESPONTANEA PRESENTE. MANTEM CURATIVO DE F O. LIMPO E
SECO. PELE INTEGRA PARA LPP. SEGUE AOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM.
Bpg @ 2 Pl
# COMORBIDADES: NEGA. o2 ‘Jdé Q"f"
# ALERGIAS' NEGA trneiry |,
| ENTOS INVASIVOS COREW“%@#??'

Sim
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7 - w.a D
™
.m Liw e e Sliatadnaia, JTUFHAN QANALLLA FERKE L CRISTETOMO CORER
Tow by v M.—
s .
UG.GG 090 100 S1:00 12:60 13:G0 a0 15:00 16:G0 17:06 18:00 19:00 20:00 24:00 21:36 2Z:00 23:00 00:00 0%:00 62:00 03:06 0300 QL
Dor Toracica ] NAG
SINAIS VITAIS . ol ke B
Freguéncia Cardiaca (bpm) a0
11
Frequencia Respiratina (mrpm) 20 _
m = |
Pressao Arterial ; 150080 |
Sinais Neuroldgicos St
ea -
Temperatura (°C) 55

1
Procedimentos Realizados:
07/04/2017 2145  pac.readmilido nesta unidade em seu poi de fralura de tornozelo vindo rpa
070412017 22.00 admlramal + plamet
08/04/2017 00:00  adm.dipirona
08/04/2017 02:00 adm.cefazolina + profenid
08042017 060D adm dipirona +tramal +pLAMET

ITEPHANI RAFAELLA FERREIRA CRISOSTOMO C
iTEPHAMI RAFAELLA FERREIRA CRISOSTOMO C
TEPHANI RAFAELLA FERREIRA CRISOSTOMO C
STEPHANI RAFAELLA FERREIRA CRISOSTOMO C
STEPHAN! RAFAELLA FERREIRA CRISOSTOMO C
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

(A ANTONIO FRUBENTE ) Posto: POSTO 1A Leito: 1000/1
W EDUAMARDO RIBEIRC DA SILVA Atendimento: 42258463 Prontuario: 676116 Convénio: HAP\ _
iinallis):  LIVIA SOARES RUSSO, ENFERMEIRO(A), COREN 379578 [1) N™ 10117899 08/04/2017 &s 0

DE CONSCIENCIA
vitrigiio PACIENTE E.R.S, 72A, MASCULINO, INTERNADO NO POSTO 1A POR
HD: 1° PO FRATURA DE TORNOZELD

EVOLU! CONSCIENTE, ORIENTADO. VERBALIZANDQG, EUPNEICD £EM
AR AMEIENTE!

DIETA VO BEM TOLERADA

AVP

DIURESE ESPONTANEA

RECEBEU ALTA HOSPITALAR

| r_’wi :2) 1\ h
ENPUIVIA SORRES

COREN:379579
HIMENTOR INVAEIVOS

siuo Periférico Sim
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ite)

o EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO- 2
e CIRURGICO
AWNTONIO PRUDENTE Posto: POSTO 1A Leito: 1000/1 07104
EJUARDO RIBEIRD DA SILVA Atendimento: 42256463 Prontuario: 676116 Convénio: HAPVIDA
(5 THIAGO AGUIAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA MEDICO, CRM 11506 (1] Ne: 10106934 07/04/2017 as 1758

[

MEDICOS DA EVOLUGAD

i Do Paclente

PACIENTE SUBMETIDO A CSTEOSSINTESE DE TORNOZELO SEM
INTERCORRENCIAS
CD:a SR

fls. 43
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rF‘OL.HA DE EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

ARTCORG PRUUDENTE Posto: POSTO 1A Leito: 1000/1 (
e ERDJARDO RIGEIRO DA SILVA Atendimenlo: 42256463 Prontuario: 676118 Convénio: HAP\
araiis) HAFAE:. BEZERRIL NOGUEIRA, MEDICC, CRM 8260 [1] N% 10115220 08042077 as Ot
3 A EVOLUGAO
g o Do Poclonie 1 POS OFP DE FRATYRAD E TORNOZLED

EVOLUIE STAVEL SEM QEUIXAS
ALTA HOSPITALAR

# Thow - - S

fls. 44
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HIG

CENTE

ANTONIO PRUDENTE

=DUARDO RIBEIRO DA SILVA

1072127 [1)

Posto: POSTO 1A
Atendimento; 42256463

FORMULARIG PERI-OPERATORIO

Frontuario: 8767116

mallis):  ADELANE EDUARDO DOS SANTCS, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN N° 10101066  07/04/2017

MAURICIO SILVA TCRRES FILHO, ENFERMEIRO(A), COREN 998922 [2]

> PACIENTE

sneia

“ATORIO

Cirurgia

2 Cirurgia

mante Cindrgico Proposto
De ldentificagdo
avel Pelo Recebimento

cebimento Do Paciente Na Unidade

cagdo Em Usa
rag3es Ao Paciente
¢20 Das Condigdes Emocionais

s Anteriores

1 desde ds

= Procodimontos
S

Alimentares

ITAIS

TENTOS

“ledicamentosas

“ DA COLETA DOS DADOS

“TORIO

nto

nsavel Pelo Recebimento

Ja Pele ac inicio da cirurgia
Sala Operatéria

\nestesia

Sim

Eletiva.

0710412017

TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELD
MSE.

ADELANE SANTOS

07/04/2017

NENHUMA

Cirurgla.

Ansiedade.

NENHUMA

08:00 HORAS

RX

a6 °C
75 bpm
140%90

19 mrpm

NEGA

0710412017

14:20

ENF:LEILANE
16:45
02

INTEGRA

18:50

Leito: 1000/

Convénio:
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)
€ FORMULARIO PERI-OPERATORIO
4237 741 ANTONIO PRUDENTE Posto: POSTO 1A Leito: 1000/ 07104/
e -DUARDO RIBEIRO DA SILVA Atendimento: 42256463 Prontuario: 676116 Convénio: HAPVICD:
10 Da Anestesia 1750
© Da Clrurgia 16'55
10 Da Cirurgia 1745
nentador TEC:MOACIR
nte TEC:MAURICIO
b2« o3 do paciente durante o ato operatario DORSAL.
\ > Ju Lado A Ser Operado MIE
de De Compressas Utilizadas No Inicio 15 %
de Dz Compressas Utllizadas No Término 5%
il cGes/hora FICHA ANESTESICA
o Anti-Septlica Utilizada
2 «vdine Alcoélico Sim
line Degermante Sim
Sim
i Sim
jes Da Pele
voeledes Da Pele Ao Término Da Cirurgia SUTURA NO LOCAL DE INCISAQ
Contaminagio LINPA.
“reainbamento Do Paciente SRPA.
DUTRO “0S E SINAIS
S O 100 % [
CaTh Hota DA COLETA DOS DADOS
16:45
OBSERV A0 CI/INTERCORRENCIAS
CLs i PACIENTE ADMITIDO NO CENTRO CIRURGICO PARA O |4
TRATAMENTO DE FRATURA DE AO NIVEL DE TORNOZELO, (MiE
COM DR:TIAGO AGUIAR E ANASTESISTA: DR:ODON SEN!
INTERCORRENCIA, ENCAMINHADO PARA RPA
! s de
TORAX
irgica MIE e
Fungdes Venosas MSE I3
08 i RIOD ‘

————
u-\n\r ————

7 s s —
1 FENTT
- . 5 =
. : m: wadue | »-:..?.' | .,,m 7}
i1 —— 13aciiza g
|' i 1EX) JC ! !;\l- Wﬂ!kw trod
.\._.__.
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

fls. 47
ANTONIO Atendimento i_
pg DENTE DADOS PESSOAIS |
u 43707480 |||
UARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 25/07/2017 132
- [ Nome do Paciente . Sexo  Nascimento |
EDUARDO RIBEIRO DA SIL\“A M 13!12!1844 |
5 = | CareiraProfissional | E
SSPG CE 10235604372 | 1.CASADO

A5 Gﬂ NOvOo MARACANAU MARACANAU[CE}CEP 61900000

“esidencial Telefone Trabaiho
1.40
DADOS DO CONVENIO
1 PLANO EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - INDIVIDUAL
T . I
121007101 23/02/2016
DADOS DO ATENDIMENTO

“ECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

Hora  Matricula Tipo Atendimento
13:41 i | 6 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
stendente S— Clinica -
| JLISSES SILVA PEREIRA 1-MEDICA
¢ companhante Peso (Kg) | Temperatura (“C
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018 as 13:18 , sob 0 nimero 01413328020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e codigo 386EB11.
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SINISTRO 3170431710 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDUARDO RIBEIRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO LIBIA CORRETORA DE SEGUROS
LTDA - ME

BENEFICIARIO EDUARDO RIBEIRO DA SILVA

CPF/CNPJ: 10235604372

Posi¢cao em 05-09-2017 10:07:50
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizagao de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total
21/08/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

i

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/06/2018 as 13:18 , sob 0 nimero 01413328020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e c6digo 386EB31.
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ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA — ADVOGADO - OAB/CE N°. 24.805
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End.
Profissional: Rua Barédo do Rio Branco, n® 1782, Altos, Centro — Fortaleza - CE
Cep. 60.025-060 - Tel.: (Fax): (85) 3035-6947 — E-mail: Kairo_akrs@yahoo.com.br

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE
DIREITO DA 30° VARA CIVEL DA COMARCA DE

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

PROCESSO N° 0141332-80.2018.8.06.0001

EDUARDO RIBEIRO DA SILVA, ja qualificado na exordial, vem
mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu
causidico, em ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT) que move em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
também qualificada nos autos em epigrafe, requerer JUNTADA DE
SUBSTABELECIMENTO sem reservas de poderes, em anexo.

Nestes Termos,
Pede DEFERIMENTO.

Fortaleza/CE, 29 de Junho de 2018.

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA
ADVOGADO OAB/CE 24-805

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2018 as 09:50 , sob 0 nimero WEB118103607592

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e cédigo 38E72FB.
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
E-mail:

SUBSTABELECIMENTO

NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, Advogada, inscrita na OAB/CE sob n.°
28.394, SUBSTABELECE SEM RESERVAS DE PODERES, os que me foram conferidos

por EDUARDO RIBEIRO DA SILVA , Nos autos do processo de

ne 0141332-80.2018.8.06.0001 . que tramita na 30® Vara Civel da

Comarca de Fortaleza - CE, para o Dr. ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA,
brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 24.805, tudo para o bom e

fiel cumprimento deste mandato.

Fortaleza, 18 de jun de 2018.

Ni@é@;ﬁ@éﬁ%émm

/CE N° 28.394

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/06/2018 as 09:50 , sob o nimero WEB118103607592

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0141332-80.2018.8.06.0001 e codigo 38E72FE.



