PROCURACAO

OUTORGANTE:

Nome: _?AULO Geovpg  SonpesS  Telxeron
Estado Civil: Ce5»po Data de nascimento: ©5 /oy / 1932
Profissio: Aceieitor CPF n°% 350 98 63 -5
Carteira de Identidade n°: 2002 O\5 D SEA
-~ Residéncia; . . ROMD  Lohesd - 169 |, cevteo . NOVO
| oriende . e 63 9m0. 00O :

OUTORGADO: ANTONIO ACACIO ARAUJO RODRIGUES,
brasileiro, Advogado, OAB/CE n° 31.248, com domicilio profissional na

Rua Dom Pedro 11, n° 525, Sala 05, Bairro Centro, Cratets /Ceara - Cep:
63.700-000:

Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, conferindo-lhe
0s poderes da clausula AD JUDICIA ET EXTRA JUDICIA, para o foro em
geral, em qualquer Juizo, instancia o Tribunal, usando os recursos legais,
acompanhando-os, conferindo-lhe, i da, poderes especiais: de receber
' a procedéncia do pedido, transigir, firmar
u , enunciar o direito sobre que se funda a

dar recebimento e dar uitagéio
’ gindo em conjunto ou
utrém, com ou sem

1 COMO praticar

Vara Unica
C. Novo Qriente

FLS. Jh
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE:

Nome: Pole Geoupré  S0PPRes T/ y&en
Estado Civil: ca3pp<  Data de nascimento: 05 /oy [ 2972
Profissao: peeicuctor CPFn% _340/9p 883 15

~ Carteira de Identidade n® _zc0z €15 (05966
Residéncia: 308 adbopio  Lofege (69 ceErRO  vDUO
024'&&‘/6 “CED. 63 Y0 00D -

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
nao tenho condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art.
98 e seg intes da Lei 13. 2015 (Codigo de Processo
Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
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GOVERNO nQ N de inscr = NE
§Cagece @mmgﬂgm - (051705214 FLS. ,_1—9 :
DADOS DO CLIENTE "ﬁ/
\ Nome: PAULD GEOVANE S TEIYEIRR

€nd, Leitura: RU ANTONIO LOTERO, 169, CENTRO
Cidade: NOVO ORIENTE
End. Entrega:

Cidade: i CEP:
Loaal: 097 seto; 005 Quadra: 0185 Lo 0072 comp: 0000
subsetor: 00 Subquadra: ]

cep:  63740-000

ECONOMIAS

Residencia: 001 | comercial: ooc | Industral: 000 | Pablica: oo
INFORMAGOES SOBRE MEDIGAO

Média Ser ()
HATA | Hedtnsqsao] g T

Lehurgglxal l “'.

DATAS
Laltura Auak 27./05/2017 Emlssdor ??,' 05,201 1 Lacre Agua: 14108389
Leiturn Anterlor: 26/01/201 'Pﬂhlmn Leitwra; 27,06/2017 Lacr Esgoto:

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTEA: ' - ©
Ne de Amostras ﬂ% Tumfbx qu[) COIlloMkTolals Escbe)d,éhln Coll
@ Ridtss 022 022 010 022 022
nalisadas ") Ol
& At 2 022 ; (ib » 009 022 022
MENSAGENS / INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Agradecenos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

. DESCRIGAO DOS SERVICOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
AGLA 2?2.014  Mbs/Ano | Aguaim®) | Esgoto(m’)
JURDS DE 0, 0332 AL DIA 0,16 ™MAI/16 13 0
JUNY16 14 0
JuL./16 17 0
AGD/16 17 0
SET/16 19 0
out/ie 15 0
NOV/ 16 21 0
DEZ 18 13 0
RN 17 11 0
FEVI1Y 10 0
MAR/17 7 0
MBR17 2 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO *  sussipio
Descrigio Valor (RS) Descerigio Valor (R$)
” Pis 0,22 VALOR DO SERVICO 41,85
COF INS 1,10 VALOR 00 SUBSIDIO 18, 75
ak VALOR TOTAL A PAGAR 23, 10
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GOVIRRNO DO ESTADG 110 TEARA & §
SECRETARLA DA SEGURANCA FUBLICA I DEFESA SUCLA.
POLICTA CIVIL T

DEL EGACTA MUNICTPAL DE NOVO ORIENTE

= T v T ) - 17/ 3015
BOLEFIM DE OCORRENUIA N 3t - 27 Jiis

- 7. . Py AL L
l—}su(ud L’{L‘ VELDTriChLLds

valitteza do Fato: ACIDENT k bE TRANSITO
| Dala/ Hova da Comusicagio: 06/01/2015 12:53:47

| Data / Hora da Qeorréneia  : 0971272014 07:00:00

; Fnderego da Ocorréneia: R ACUDE. ORIENTE I

| ACUDE ORIENTE LI NOVO ORIENTE /CE

E, Poiito de Referéncia: ESCOLA PROFISSIONALIZANTE

e  Dadus da(s) Vidima(s) Lol u e
¥ Nome: PAUTO GEOVANF SOARFS TETXFIRA
! Nadeunenio | 8504, 1972
i RG. 2002015105986 Orglo Emissor: S§P UF. CE - CTT: 39019884315
| Tillagio: RATMUNDO SOARES TEIXETRA
FRANCISCA ARATIO GALVAO

Enderego: R ANTONIO LOTEROQ 169
CENTRO 53748000
NOVEORTENTE OF BRASIL Teleione: 8585255324

Nome PALLO Gll-D.,\RIUF ERREIRA TEIXEIRA

Wascimento : 15/12/T998

RG: 2006019203527 Orgdo Fmissor: SSPDS  UF: CE - CPP:

Fiitcio! PAULO GEOVANE SOARES TEIXEIRA

MARIA FERREIRA MIRANDA TEIXEIRA
finderepo: R ANTONIO LOTERD 169

ol ST, S

:!'clcfonc:

“ACIMA INFORMADO FOI VITIMA DR |
TA HONDAMNYRIS0 BROS ES, ANO DE |

SCARIDISUER 105059, LICHNCIADA |
§, E QUE TRAZIA NA GARUPA DA |
: QUE AFIRMA (0 DECLARANTE
FRONTALMENTE COM UMA |
ECLARANTE B SEU PILHO |
PESSCQA DE RUTFOT QUEM
E NOVO ORIENTE, F QUF
SAQ LUCAS EM CRATEUS. H |
osp, sendo 1o mesmo
1 Lai {ark 339 ¢ 340 do
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GOVERNO DO ESTADO DG CEARA

S48

SECRETARILA DA SECURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 1 i Y ¢
POLICTA CTVIL \ £33
DELEGACIA MUNICTPAL DE NOVO ORIFNTE AN
e o ~eaM g s 2,
BOLETIM DE OCORRENCIAN 315 - 1773013 it sl

“'

DELEGACIA DESTINO: DELEG. ACTA MUNICIPAL L Sy
(\V/jA./’ 2

RESPONBAVEL PELO REGISTRO : !‘5, et S
FEAMPAIQ -

JOSE HIL.TON AL "\f'ﬂ 404574 1-0

HISPONSAVEL PELA INFORMACAG /( V@o//@ ﬂ@&(/ﬁ/ﬂ( o % ‘\/M/ZW‘

VISTO DO DELEGADO(A) :

o ——

JOAO PEREIRA COMFS - MAT.: 198827-1-3

~
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PAz dUox (4O M /By

| ey, | Geverne Municieal | BOLETIM DE ATENDIMENTO DE
j ﬁm‘ NOVQ ORIENTE % BOLERSS e

vo Tempo

=
HOSPITAL E MATERNIDADE DER. JOSE MARIA FERNANDES LEITAO

1. IDEN'TIFICAGAO O
NOMe: o —— n E’L’U O 20
D T ,AN\D\(r 2/.(,\/\1@:»)

. ew .-
H m\
§ ohaulegeresat A, e » & _SREEEE
. . -
> -

w Ot M
SR I (— ___Sexo SOV

X
m Profissae

.m 2. R = Sinbomass %

e . et

1. :_z_b:.. Lico: @i

4. CGoudulba: @

!‘l‘lllllll.\

L m m%% 23 H: §§

A o A R e e

NI L S e TR
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“ ' \DE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO LUCAS - S NeROIle
rmua=CE \ Fls {d-/

Guia c2 atendimento - EMERGENCIA \;-/A
Prontuério: 079684 Atendimento: 0006 CNS: 709602624780974 Guia Aut:

Paciente: PAULO GEOVANE SOARES TEIXEIRA Est. Civil: Casado(a) Sexo: M
CPF :39019888315 Nascimento: 05/04/1872  Local: INDEPENDENCIA/CE |dade: 42 Ano(s)
Pai; RAIMUNDO SOARES TEIXEIRA Mae: FRANCISCA ARAUJO GALVAO

Enderego; RUA ANTONIO LOTERO, 169 Telefone: 88 96048107 CEP: 63740-000

Bairro; ALTO DA COLINA Municipio: NOVO ORIENTE UF: CE

Profissao: GESSEIRO Empresa: '

Convénio: SUS Matricula:

Cénjuge: MARIA FERREIRA MIRANDA TEIXEIRA Responsavel: MARIA FERREIRA MIRANDA TEIXEIRA

Endereco: RUA ANTONIO LOTERO, 168 Municipio: NOVO ORIENTE UF: CE
Sala:

Data Atendimento: 09/12/2014 Hora: 14:43 CID:
Médico: FERNANDO MENDEZ HERRERA
Tipo Atendimento: CONSULTA ORTOPEDICA\TRAU MATO

CRM/UF: 13196/CE
Funcionario;: ANTONIA CLAUDIA SIRIANO DE ARA

Indicador de Acidente: CPF do Responsavel:

Observagéo:

Peso: kg Altura (cm): Sinais Vitais: T (°C): P (bpm): R (mpm): PA (mmHg): Xm
m Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta) ©

O

(Y\,P_m ,? \ (\fk,.h\“‘“« J
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POLIMEDICA GRATEUS CE

DR GUSTAVO HENRIQUE - 176.529.038-40

Rua Coronel Lucio <Centro CEP:03T00-000  Cratens-Ceard  Fone: 36911476 e
WinAudio (2\WAUD2118014) S R_Ts_il_iﬁ.!_q Audiologica " Emisslo 1770472015
FunciondrioPaciente: PAULO GEOVANE SOARES TEXEIRA Data do Exame: 17/04/2015
Idade: 43 anos ¢ 0 mes(es) Sexo: Masculino Tipo Consulta: Particular
Audidmetro AQ- 250 (Ultima Aferigio: 09/1120014) - .

IMITANCIA ACUSTICA

Imitanciometria Orelha Direita Imitanciometria Orelha Esquerda )
- —- SN g e S — 23
= - ——— — :u —— i a————— e ot e S ont—— 2 —p——— et
IS ! !
— - b ‘ | I -
.- = el W TUESE SRSE (R N =t FEere NNE, SRS LIS N, | P SRR, Al :
10 — S RS S —— ——— [
— — 03 — — — F U T— s 0.5
—— e — . — = :
R i S . § 0.0 ml : o R .0 o
500 2500 400 -0 2200 -100 0 100 200daPa 600  -500 <00 -300 200 100 0 100 200daPy
Classificagao (Jerger,1970): A Classificagdo (Jerger,1970): A
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POLIMEDICA GRATEUS CE

DR. GUSTAVO HENRIQUE - 176.329.038-40
Rua Coronel Lucio -Centro CEP:63700-000 Crates-Ceard  Fone: 3691-1476

WinAudio (FWAUDZ2 [18014) ok _Avaliagio Audiologica T Emissdo: 17/0472013
Funciondrio/Paciente: PAULO GEOVANE SOARES TEXEIRA " Datado Exame: 17/0472015
Idade: 43 anos ¢ 0 mes(es) Sexo: Masculino Tipo Consulta: Particular
Audidmetro: AO- 250 (Ultima Aferigao: 09/11/2014)

AUDIOMETRIA TONAL
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA

", e
i E_TH_Ngh 1 2000 300 00 w0 30 13K ek s B 20 00 9 N IS0 XO) N 850 e 00 1K Jek K
14 e TSI SIS SO N -y ha b ! \ : ! !
) {3 — 1t ¢ (et = = e e o
A o e e e [ .'.;-.‘__. s | B i » 1 et M o B . LS O S S| NSLUSES,
0 = 7L n | I !
‘ ' . — v . ) lv‘. — ———- - — o —— - —
) — A B P i | . i SR < SN B LT . et
M bt = = 1 S |
LA [ N 1K % e 241 L S
" - dea { f 0 \ |
ol ST g e
— - - 1 ]
e B T e o R SRR R |
@ S SR i ) {
T 1 e p ey — ) o e mn ay
. .= —_ e T S S—" | S "y S5 s :,‘,
L s s % | ! ’
TR T s et Y T U L N = “
) Pt 5 et S Y (N o O ! ! ! '
189 = e e ot S 1 ) ERILT
110 ' | ] =l T‘— I > i, [
] - —e — 4 —o -~ - .
|w T : T I I A R
r i — 1 l . i Vo - — . [} —— —— e
| . - - SO S (S S | - oo J8

LRF: 25dB IS ' LRF:
LAF: LAFE: 100dB

indice Percentual de Reconhecimento de Fala Mascaramento (em dB)
S Intensid _ Monossil__Dissil VA VO LOGO
’,':M‘.Fa%li“' e T - A Min  Max Min _ Max  Quant

Rl ] | i)

e A
‘L -

S normais a direita |

la, segundo Davis e ‘
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SECRETARIA MUNICIPAL BEB
DA SAUDE 1 - Preencher esta fichale

MBNEIE 2 - Ao lerminar a consull

antregar 2 vias 20 ust i Ngrientandu +0 0 2l 4
raternar com a 1 via d Unichyde de 7

Governo Municipal ul

NOVO ORIENTE

Um Novo Tempo VERDE
I'-'ICHA DE R REN
L.m.D.5- Z ﬂzﬁ

Municipio:

Unidade de Origem: \—e_
NovQ QrieN

Distrito Sanitério:
Nome: pcbb&ﬁ() O((—C’LOYY\.Z ECCL’L% /WCUTQ_Prontuarlo

Enderego: %a Cante QO NO
Sexo: M ’@ @) Data de Nasc.: OS‘[ Oul}q :?Z—Ocupaqécr

Motivo do Encaminhamento?

.‘/Q@LLC’/Y\KL N (‘ly U O E;LL e OO cle
c then e~ MMNMIL A
Resultado de Exames:

™

Conduta ja Realizada oz

el cleta, | ng/LL("(' =
, v

Impressao W
~EC 15524
P oq, L2,y
£—" Assinatura Fungio Data Hora
AGENDAMENTO

Encaminhamento para Atendimentao: Ambulatérial D Hospitalar D Auxilio Diagnos#ico G
Procedimento: i - ProﬁssionaF‘AaWMW
Unidade de Refersncia:__ &= L Data____[ | Hora

_FICHA QE CONTRA-REFERENCIA ()

mu,(ﬁgz)ﬁé—_ma 0, A
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Hospital Sao Lucas

ADMINISTRAGAO e::e SAOCAMILO

RECEITUARIO

g //7/?«@55 //)[uf Sy — LZ,ZQ;\
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U - PRONTO ATENDIMENTO
nlmed “ Rua Ubaldine Souite Malor, 1221 - Crateus-Ca « Cep: 63.700-000
Tol.: (88) '\bl 214 . (BB) 3691,2084
28

CRATEUS | CNPJ: 41,316.696/0002

Receituario

Paclente: y‘)’TCJ‘“‘H’
/-)LLEJ };LQMM,Z{Q
W)W/ CUWWS TN P AW,
£ T e SR 7’07:’;(
20 OO VWOQ &J oM, fg’(\
Y VHD )‘W\LL@'U

%m;omm A DY A’j)j}ﬁ)g
Ciups) Cons | ’

¥ »M' ,3'&.
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Seguradora Lider - DPVAT %k{”}m

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2015

A

‘-’ara Unfca
C. Nove Oriente

Carta n®: 6758468

rRs_4Y
A/C: PAULO GEOVANE SOARES TEIXEIRA —_—

Sinistro: 3150215029

Vitima: PAULO GEOVANE SOARES TEIXEIRA
Data Acidente: 09/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatario
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: PAULO GEOVANE SOARES TEIXEIRA
Valor: RS 5.737,50
Banco: 237

3
o
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PAULO GEOVANE SOARES TEIXEIRA
RUA ANTONIO LOTERO, 168
CENTRO

CEP 63740-000 - NOVO ORIENTE - CE
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