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SABOIA DINO

& ADVOGADQS ASSOCIADOS

PROCURACAQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE | WALISSON DAVID HENRIQUES
' Nacionalidade | BRASILEIRO Natural | TAUA/CEARA
| Estado Givil |SOLTEIRO () RGICTPS | 2008708737-0 SSPDSICE
Profissdo  |AGRICULTOR CPF n° |074.547.563-95
Endereco | SITIO PAU PRETO, S/N
Bairro DT DE MIRANDA CEP 163.680-000
Municipio/UF | PARAMBU FONE |88-99607-9154

OUTORGADO: PAULO FELIPE SABOIA DINO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/CE sob o n°® 24.665, com endereco profissional na Rua Eng. Anténio
Ferreira Antero, n°® 401, Agua Fria, CEP n° 60.821-765, Fortaleza/CE,
FonelFax: (85) 3273-4861.

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a
fim de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante
Juizo, Insténcia ou Tribunal, reparticBo publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo acdo competente em que a outorgante seja autora
ou reclamante, defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida,
podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar
quitacao de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como
destituir advogado(s), se assim lhe convier, praticando todos os atos
necessarios para o0 bom e fiel desempenho deste mandato, dando tude por
bom, firme e valioso.

Parambu — Estado do Ceara, 21 de marco de 2018.
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= WALLISON DAVID HENRIQUES

Rua Eng. Antonio Ferreira Antero — n° 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por LAIANE MARIELE DA SILVA FREIRE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/04/2018 as 00:15 , sob o nimero 01247345120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124734-51.2018.8.06.0001 e codigo 355FABE.
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SUBSTABELECIMENTO COM RESERVA DE IGUAIS

Pelo presento instrumento particular, eu, PAULO FELIPE SABOIA
DINO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n? 24.665, com endereco
profissional na Rua Engenheiro Antonio Ferreira Antero, n® 401, Bairro Edson Queiroz,
Fortaleza/CE, SUBSTABELECO COM RESERVA DE IGUAIS, os poderes a mim
outorgados pela parte autora WALISSON DAVID HENRIQUES, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador do RG n° 2008708737-0 SSPDS/CE, inscrito no CPF sob o n°
074.547.563-95, residente e domiciliado no Sitio Pau Preto, S/N, Distrito de Miranda,
zona rural, CEP 63.680-000, Parambu/CE, a Dra. LAIANE MARIELE DA SILVA
FREIRE, brasileiro, casada, advogada, inscrita na OAB/CE sob o n® 38.866-B, com
mesmo endere¢o do advogado substabelecente.

Requer que todas as publicagbes alusivas ao presente feito sejam
direcionadas tanto ao advogado substabelecente como a advogada substabelecida,
SOB PENA DE NULIDADE.

Fortaleza/CE, 16 de abril de 2018.

Paulo Felipe Saboia Dino
OABICE 24.665

Rua Eng. Antdnio Ferreira Antero — n° 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por LAIANE MARIELE DA SILVA FREIRE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/04/2018 as 00:15 , sob o nimero 01247345120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124734-51.2018.8.06.0001 e codigo 355FACO.



SABOA DINO

& ADVOGADCOS ASSOCIADOS

DECLARACAQO

'DECLARANTE |WALISSON DAVID HENRIQUES
Nacionalidade |BRASILEIRO Natural | TAUA/CEARA
Estado Civil | SOLTEIRO (A) B g,,T L e
Profissio | AGRICULTOR CPF n° |074.547.563-95
Endereco | SITIO PAU PRETO, S/N
Baimo  |DT MIRANDA CEP |63.680-000
Municipio/lUF | PARAMBU/CE FONE |88.99607-9154
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DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou

pobre na forma da lei, n8o possuindo condicBes financeiras para arcar com as custas

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de minha familia, nos termos
do Art. 5°, LXXIV da Constituicdo Federal, Art. 98 do CPC/15 e em conformidade com os

dispositivos insertos na Lei n® 1.060/50.

Parambu — Estado do Ceard, 21 de margo de 2018.
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WALISSON DAVID HENRIQUES

Rua Eng. Antdnio Ferreira Antero — n° 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85} 3273-4861

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por LAIANE MARIELE DA SILVA FREIRE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/04/2018 as 00:15 , sob o nimero 01247345120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124734-51.2018.8.06.0001 e cddigo 355FAC2.
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5563487-7
* Para agilizar seu atendimento, utilize o n? acima

sempra gue entrar em contato conosco,

| CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B4 | N2

Rota 54 37831 05 121000 - 4

Nome
End. Postal

MARIA VIANA HENRIGQUES LIMA

SITIO PAU PRETO 9006
- PARAMBU -~ 63680000

2146430

@4-RURAL MONOFASICO

RG /CPF/CNPJ 23328061310
Nome do Responsavel

{DATAS.

Més de
Referéncia

Medidor
Classe

i Datadn
| Aprassnta;an

| Previséo
! Proxima Lejtura

Nov/2@17 08/11/2617 ©3/12/2017
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Base de Caleulo (R$) | Aliquota
ISENTG . i
[ SERVADAAO CONTROLE FISCAL
FERZ.761D

Valor do Imposto

ATarifa Social de Energia Elétrica
{oi criada pela Lei n® 10.438
de 26 de abril da 2002

Companhia Energética do Ceara
Rua Padre Valdevino, 150
CEP 60135 040 | Fortaleza CE

CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

499741668
@8/11/2017

Data de Emigsao

Poste  ooop eeao

Fator de Poténcia 0,00
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_INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
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DECLARACAO A SEGURADORA LIDER

01247345120188060001.

Eu, \Mﬁu 650” MU;A WA}M@UE S , vitima de
acidente automobilistico no dia /sz/ j’i’/aﬂel?,condutor da motocicleta de Placa: Nﬂb 65
veiculo de propriedade de MOM”‘T@ TN A"w A NES b g(—% '

Venho informar junto a Seguradora Lider que o proprietario do veiculo (__) recusou-se ou (1) n3o foi

localizado para assinar a declaracdo do proprietario do veiculo para juntar ao processo de Invalidez.

Por ser verdade, declaro estar ciente de que declaragfo falsa pode implicar na sancdo penal prevista no art.
299 do Codigo Penal:

“Art. 293 — Omitir, em documenta publico ou particular,
decloracdio que nele deverig constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devig ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou
alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusGo de 1{um) a 5 (cinco) anos e multa, se o
documento é piiblico e recluséo de 1 (um) a 3 (trés) anos,
se o dcumento é particular.”

bt~ aped, oz ol

Local e Data

.

\/\:JM.\A}‘SQ NP3 a0 WENR o aes,
ssinatura do Declarante (Reconhecer por autenticidade)

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LAIANE MARIELE DA SILVA FREIRE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/04/201? é.IS 00:15,sobon
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124734-51.2018.8.06.0001 e cddigo 355FACD.
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ED WILSON CUSTOD!

RADIOLOGIA E DIAGNC

SOL.PROPRIA

28-12-2017

MEDICO SOLICITANTE

RAIO X
WALLISON DAVID HENRIQUES

DATA DO LAUDO

-

Fratura em consolidag3o da escapula a partir da porcao inferior da glendide

Textura 6ssea normal

Partes moles peri-articulares sem alterag
L]
Bo
T3

Espacos articulares preservados

OMBRO ESQUERDO

EXAME
NOME

<
—
=
o
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL QU PARCIAL]

ATENCAQ: A finalidade deste relatério é agilizar a avaliagao da invalidez permanente, n3o sendo obrigatéria a sua apresentagio.

NOME CON VITIMA: T - .
3 . = ae NUMERQ DO SINISTRO:
ﬁ s b

ARV A g oz S |
g DECLARAGOES DO MEDICO {DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:

i ?“ Z_{ ér‘?
NOME GOMPLETO E CRM DO MEDIGO:

LESGES RESULTANTES DO ACIDENTE:

%Af{f’)»w—’ (ﬂ“%z’%‘{wﬂ/}/»— 2 f’ﬁff “Le.

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS { DATAS):

EXISTE ALGUM DEFEITO FiSICO OU DOENGA PREEXISTENTE? [ 15iM "‘V{ I NAOD
CASQ POSITIVO DESCREVER:

C A INVALIDE? PODE-SE SONCLUIR QUE: i

O
0O
£
aq
]
>
¢
3

[ _ 1A INVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.
[ ); A INVALIDEZ E PERMANENTE, QU SEJA, NAD HA FOSSIBILIDADE DE REGUPERACAO SIGNIFICATIVA QU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgdo atingido)

SEGMENTO ANAT{)MICO OU GRGAQ AFETADOD

- / L
i Qﬁ?{{("j }Lf:{ qal4as .;___, )(/ QL Bran J/MV Qe 3’1}/

fres L]
AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE ASOCS ~ ¥ &
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SA0 COMPLETAS E VERDADEIRAS. T

/5‘ Z, :f»o 2% ¥ il ; /)

LOCAL — Wi/ DATA ShY ASSINAT};:&VE‘CK

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATiVOS AO AC!DENTE

LOCAL ; DATA

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por LAIANE MARIELE DA SILVA FREIRE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/04/2018 as 00:15 , sob o nimero 01247345120188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0124734-51.2018.8.06.0001 e cddigo 355FACF.



SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO
HOSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA

Guia de atendimento - PRONTO SOCORRC

Impresséo: 24!17!20'!? 21 323
Pagina:1

v201 7003

DADOS DO FAC]ENTE

: Prontudrio ]'Atendxmento Nome do Paciente TS " ons { Guia de Autorizagio

083914 | 0001 | WALISSON DAVID HENRIQUES . 700505543203055,_. .
ﬁocufnén—tﬁfs) - o { Estado Civil 1Sexo

CPF; U74.547.58395 ! Solteira(a) _Masculing
! Data de Nascimento Leea T T o . Idade 4
. 0a/09/1999 | TAUAICE . 18Anols)

" MANOEL DOMINGOS DE SOUSA MELO ! MARlA VIANA HENRIQUES LIMA .

Endumg(; T Tgawro " Municiplo UF Telefong

DISTRITO DE PAU PRETO, SN | PAU PRETO s:ssao-ooo PARAMBU | CE - 88998451964
Profissdioc Empmsa R lm___ il

AGRICULTOR : l R N e

" Responsével e o GPF do Respansével {Endareg.o Municipio CUF )
IVANILTON CARVALHO DE OLIVEI { DISTRITO DE PAU PRETO, SN PARAMBY CE

DADOS DO ATENDIMENTS . )
Gata Atendimenta | Hora jCanvénla fuaum;;a {co
¢ 241172017 21:32 1 8US b 7 e P
‘ Prehssmnal do Atendiments EEEEET MR b I'Ne Gonsatho . Tipo Atendimento
SO l ——
J lndlcadnrdeAcrdente - - Funcionirio
JONH CHRISTYAN DASILVAXAVIER 5
Observagas
= S  DatarHora Liberagdo ’ " Tipo de Saida | _ it
{ bopod as hs. - { )Alta  { }internagdo ( ) Obito
Sinais Vitais
"Pesa [kg) — i Altura (em) 1T G P {bpm) R {mpm}
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@ kmwa & frimmrhy”
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ENTN .
yw{jihyv&g thona o
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G ablaaget

S Vanitelo e

Assinatura Paciente/Responsave!
Responsavel: IVANILTON CARVALHO DE

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por' AIANE MARIELE DA SIL\/A FREIRE e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/04/2018 as 00:15 , sob o nimero 0124734512018
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