fls. 9

L

RIAS PFPORTO
('

*

——— DANIEL ¥

ADY A

b
F

AT

Fope ]

PROCURACAO
“4D JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: 46‘31 Hrch v Emw nwy  de (i
RG: ' SSp 4 4

CPF:_pol IE 65 i

Nacionalidade: HAOAL luroe

Estado Civil:_Snl#ia0

Profissdo: k%ﬁ”“’ [ E}tﬂ\. ! _
Residente {iﬂ__miCi]_iﬁdﬂ: CL. N L0 A CQ”.JQ_, {34, ﬂ’[':)

Cidade:. gmgzﬂ Estado: €a_ CEP:_(02. Zx0 O_m_ .

Tel:

dd Estado do Ceara, protocolado em 13/04/2016 as 14:10 , sob o nimero 01276373020168060001.

OUTORGADO: DR. DANIEL FARIAS PORTO, brasileiro , casade , advogado, OAB-CE n

20334, e Dra. ALESSANDRA ERIKA MAIA BARROS, solteirs, advogada, OAB - CE n?‘f"g
21113, com escritorio na cidade de Fortaleza-Ce, Rua Pereira Filgueiras, 181, Centmi
CEP 60160-150 Fone: (85)30478110. ' =

Pelc presente instrumento particular de PROCURACAQ, o uutﬂrganttj: nu_maia‘
constitui seu bastante procurador o outorgade, para o fim espec_:ai de agio
judicialmente em acdo de seu interesse, a fim de defender seus ::}lrelins pe_raﬂt%
qualquer Juizo, instdncia ou Tribunal, reparticac pidblica, autarquia ou entidadef,;(
paraestatal, propondo ou respondenco agdo judicial de DPVAT, em que o {?qtorg_ant@(
figure em qualquer dos pdlcs, podendo responder, receber e levantar alvara judlfl:'il o,
guia de retirada, reclamar, conciliar, desistir, rransigir, fazer acordo, recorrer, receber ¢
dar quitagdo, confessar, requerer inventdrio ou arrolamento, firmar compromiss
prestar declaragdes, receber citagdo, bem como subszabelga:er a presente, com Ou Serq
reservas de poderes, se assim CONVieT, praticando todos os alos necessarios a
satisfatorio desempenho deste mandate dandc tude por firme 2 valioso,

e i
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-30.2016.8.06.0001 e codigo 20C2502.
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Fackeae:CE, A2. de Aot de 2016

Este dpcumento é copia do original, assinado digitalm

150 150 FartdiawsCe ameildaniecliberioadvogado@gmailcom —
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DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NOME: Jose EDTmMO® LOURE NCO DE 866715

CPF. &6 - 158 5032 -3

ESTADO CIVIL. S 0¥ 2,00
PRDFISSEG:_GSQ Calxan

Declaro para os devidos fins que sua atual condigdo econdmica ndo perm
demandarem jufzo sem prejuizo do seu sustento proprio e da sua familia, pelo que pede
beneficios da jusfica grafuita previstos na Carta Constitucional de 1988, e m
precisamente, com fulcro no artigo 4°, capui da Lei 1.060/50 (estabelece nomas para
concessdo da assisténcia judiciaria aos necessitados). consorciado com o arfigo 1° da
7.115 de 29 de agosto de 1983, indicando para o pafr ocinio de minha causa o advogad
em PROCURACAO.

@do@o é‘éara, protocolado em 13/04/2016 as 14:10 , sob o numero 0127637302p168060001.

BdqEs

—

Fortaleza - Ce42 de _ Aomo de 201&

DECLARANTE

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-30.2016.8.06.0001 e c6digo 20C2502.

Este documerjto é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Jbgnc
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu.,_ Jom® EO10e8 L-::mﬁ'r’-m:;:;_’ij&._&ﬁﬁ-rfa : .
portador (a) do RG n° @oogoocooZua s | expedido em 18,4300 inscrito(a) no
CPF/MF sob 0 n° Gggd.4e@.90%-c% , DECLARO para os devidos fins de
comprovacio de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83). que sou

residente e domiciliado na
Buo ¢aaceciee do Comvt 434
BAIRRO s . CEP &3 .860 - oo , na cidade

de_u ani2eeni --, Estado-CE.
Declaro ainda, estar ciente de que declaracdo falsa pode implicar na sangao penal

prevista no art. 299 do Cédige Penal, in verbis:

Tao¥aas - Ce , 4% de__Ponio de 201&

“Ari. 299 - Omitir. em documento piblico cu paricular, daclaragio gue nele develis constar, ou nele insenr ou fazer inserir
deciaragEo felss ou diversa da que devia 2er 8scriis, com o fim de prejudicar direilo, criar c!:r.:ga_gﬁn au alterar a Eer:iaca s.nt::ra o
fato juridicaments relevante Pena: reciusio da 1 (um) & 5 (cinco) ancs & mulis, $2 o documento & publico e reclusgo de 1 (um)a 3
(trés) anos, se o documento & parficular.”

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/04/2016 as 14:10 , sob o nimero 01276373020168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-30.2016.8.06.0001 e c6digo 20C2502.
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Pela presente, 0 (a)
Sra(a)__sose EOTOrBG 10URENCO DE B9aTG

Ll - j- = & : - _a- - - l 5
Declara para os devidos fins de direito, ser responsavel (civil e criminal) pelo
fatos, informagdes e documentos apresentados e juntos a0 processo judicial de
cobranga de seguro DPVAT, em desfavor de qualquer seguradora do consércio de
seguro DPVAT, exonerando o Dr. DANIEL FARIAS PORTO - OAB/CE

20.334 de qualquer responsabilidade civil e/ ou criminal.

Fortaleza-Ce 42 de Bon. 8 201G

DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/04/2016 as 14:10 , sob o nimero 01276373020168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-30.2016.8.06.0001 e c6digo 20C2502.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-30.2016.8.06.0001 e c6digo 20C2502.
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do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/04/2016
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ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

DPI/DRB/UPC DE BARRETRA TEL.3331.190%

BOLETIM DE OCORRENCIA DE N° 496/2014

DADOS DA OCORRENCIA

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Transito

DATA E HORA DA COMUNICACAO: 15/05/2014 as 17h37min

DATA E HORA DA OCORRENCIA: 19/09/2012 &s 09h20min

ENDERECO DA OCORRENCIA: Rua Francisco da Costa — centro - Horizonie-Ce.

HISTORICO:

Informa o noticiante que no dia e local acima referidos, seguia para sua residéncia,
pilotando a Motocicleta Honda CG 125 Fan ES, de placa OCQ-4487-Quixada-Ce,
chassi 9C2JC4120BR739207, docamento em nome de Elaine Cristina S de Moraes,
quando ao tentar fazer uma curva j2 bem priximo 4 sua residéncia, derrapou no
calcamento, desequilibrou-se, perdeu o confrole da motocicleta € caiu: Que foi
socorrido por populares para o Hospital de Horizonte-Ce, onde den entrada
apreseniando trawma em ombro esquerdo. Nada mais disse, dando-se por encerrado esta
ocorréncia.

Dados do Noticiante:

Nome: JOSE EDIMAR LOURENCO DE ASSIS

Data de Nascimento: 10/08/1968 Estado Civil: solteiro

Portador de RG: 2000006007423 OE: SSP/CE

Naturalidade: Quixada-Ce

Filiagdo: Raimundo Pereira de Assis ¢ Maria Edilsa Lourenco de Assis
Enderego: Rua Francisco da Costa, aﬁgﬁa@mﬁmm&cc,

¥

Assinatura da Noticiante: X gz

Responsavel pelo Registro: MF 12396

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DANIEL FARIAS PORTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/04/2016 as 14:10 , sob o nimero 01276373020168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-30.2016.8.06.0001 e c6digo 20C2502.



PREFE!TURA MUNICIPAL DE HORIZONTE |==e=
SECRETARIA DA SAUDE S

FICHA DE REFERENCIA
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Unidade de O

Distrito Sandai ______ej,q___ﬁ__,____/%_____.,_._. Municipio:

(0 QA’G‘\ Prontuério N°

F] Deta de Nascimenio: / [ Ocupacao:

,
“as-14:10--sob’ o Intimer

Sexn
LEn'defe . Bairo: N Tel.:
( Maotivo do Encaminhamento: St et 2 R

] =
B i
| = V| v/ £ Py . s

ilR uhado de Exames %QM\Q: [;E PRI :
25 o de ] *

Conduta j4 reafizada:

o AGENDAMENIO
Encaminhamento para awendimento: Ambulatorial [} Hospitalar [} Auxifio diagnéstico[]
Procedimento: Profissional:
Unidade de Referéncia: / {

|

DANIEL FARIAS'PORTO.e Tribtnal de Justica do-Estado.do.Ceara, protocolado. em-13/04/2016

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0127637-30.2016.8.06.0001 e c6digo 20C2502.
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FICHA DE COHIRA - REFERENCIA [

] Unidade de Referéncia: e

 Municipic: Prondrio N°.: Aler S

SN

Resumc Clinica/Cirurgico =i
PR e CONFERE COWUORIGINAL
:| ll H’Q g 4 Q}_‘g I b Moty r

e ————
e —

s

P
LA

Resultado de Exames i_ e ;un:[GMthGf HM\!R5=_____

| ——
Diagndstico: Principai : ' Cip:
Secundario 1 ClDx

[ Secundsnio 2 CID- s

Proposta deConduta para Seguimento

| |

Este documento é copia do

O problema justificou a referéngia? Sim [ ~sa(] C motivo da refaréncia coincide com o diagnéstico? Sim [ nao [

/ !
R Data
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SEGRETARIA DA SAUDE
Av. Pres; Caéisia Branco, 1782 - Centro - BR 116 < Km40'%:
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PREFEITAJE MUNICIPAL DE HORIZONTR:
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